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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 

ในภาวะที่สังคมไทยมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว มีการปฏิรูประบบราชการ การปฏิรูป
ระบบบริการสุขภาพ การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคม โครงสรางของประชากรมีการ
เปล่ียนแปลง โดยประชากรผูสูงอายุเพิ่มขึ้น ปญหาสุขภาพที่เกิดจากพฤติกรรมการบริโภค เปนตน
ทําใหองคการสุขภาพมีการปรับเปลี่ยนระบบการใหบริการที่มุงเนนการเสริมสรางสุขภาพมากกวา
การรักษา   เปนบริการที่ผูใชบริการสามารถเขาถึงไดงาย มีความเสมอภาคในการใหบริการมีการนํา
ระบบประกันคุณภาพโรงพยาบาลมาใชในประเทศไทยเพื่อเปนหลักประกันคุณภาพการใหบริการ 
สามารถที่จะตรวจสอบได นโยบายประกันสุขภาพถวนหนา นโยบายการเปนศูนยกลางสุขภาพใน
เอเชีย  นโยบายเมืองไทยสุขภาพดี (สํานักการพยาบาล, 2547)   ปจจัยเหลานี้สงผลใหการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐในมีแนวโนมที่เปล่ียนไป ลักษณะงานการ
พยาบาลที่ตั้งรับในสถานบริการเพียงอยางเดียวก็จะเพิ่มการปฏิบัติพยาบาลที่เนนการสงเสริม
สุขภาพ การปองกันการเจ็บปวย การชวยเหลือใหดํารงสภาพ ตลอดจนการแกไขปญหาสุขภาพ    
โดยใหความสําคัญกับการดูแลสุขภาพอยางตอเนื่องระหวางสถานบริการสุขภาพและที่บาน 
โรงพยาบาลจะเปนสถานที ่ใหบริการแกไขปญหาสุขภาพที ่ซับซอนและวิกฤติ  พยาบาลที่
ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพจะเปนพยาบาลระดับวิชาชีพ และพยาบาลผูเชี่ยวชาญเฉพาะ
สาขาเทานั้น (ทัศนา บุญทอง, 2543) พยาบาลวิชาชีพทุกคนจึงตองเรียนรูและพัฒนาตนเองใหมี
ความรูความสามารถ มีทักษะในการแกปญหาที่ซับซอนและตอบสนองความตองการของผูปวย
และครอบครัว ไวตอความรูสึกและความทุกขของผูใชบริการตลอดจนเขาใจปจจัยตาง ๆ ที่มีผลตอ
การฟนหาย ใหการดูแลแบบองครวมรวมกันของพยาบาลระดับพื้นฐานและระดับผูมีความรูความ
ชํานาญเฉพาะทาง ระบบเชนนี้จะตองเกิดขึ้น เพื่อสนับสนุนใหวิชาชีพการพยาบาลปฏิบัติงานได
ครบถวนตามพันธะที่กําหนดไว (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543)  
 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  จัดเปนสถานบริการสุขภาพที่ใหบริการทางสุขภาพใน
ระดับตติยภูมิ  โดยใหบริการสุขภาพดานการรักษาพยาบาล ฟนฟูสุขภาพ การสงเสริมและการ
ปองกันสุขภาพ    มุงใหการดูแลรักษาการเจ็บปวยตางๆทั้งที่มีความซับซอน  รุนแรงจนถึงวิกฤติ  
ตองใชความรูทางวิทยาศาสตรการแพทยและเทคโนโลยีขั้นสูงในการสืบคนโรคจากบุคลากรดาน
สุขภาพที่มีความรูความสามารถเฉพาะทาง    และการรักษาในกรณีที่การเจ็บปวยที่ไมรุนแรง          
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แตตองการหายเร็วข้ึนใหบริการที่สามารถแกไขปญหา ครอบคลุมถึงการปองกันการเจ็บปวยซํ้า  
การฟนฟูสภาพเพื่อใหประชาชนมีศักยภาพสูงสุดหลังการเจ็บปวย  มีคุณภาพชีวิตที่ดี  นอกจากนี้ยัง
มีระบบการดูแลตอเนื่องและการสงตอที่มีประสิทธิภาพ  ระหวางสถานบริการในระดับเดียวกันและ
ตางระดับ  และมีการถายทอดเทคโนโลยีระหวางกัน (ทัศนา  บุญทอง, 2543)  นอกจากนี้
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  ยังเปนสถานที่ที่ใชในการศึกษาและแหลงฝกปฏิบัติงานของ
บุคลากรทางวิทยาศาสตรสุขภาพ  และมีการคนควางานวิจัยที่แสดงถึงความกาวหนาทางการแพทย  
รวมทั้งสรางนวัตกรรมในการทํางานและการสงเสริมสุขภาพแกประชาชน  มีการนําเทคโนโลยีและ
เครื่องมือการบริหารจัดการองคการใหมๆมาใชเปนเครื่องมือพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (นิยดา    
ผุยเจริญ, 2545)  
 องคการพยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ มีการจัดระบบบริการพยาบาลใหมี
การบริการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพแกผูใชบริการ  รวมมือและประสานงานกับเจาหนาที่ทีม
สุขภาพ  เพื่อวางแผนในการใหการรักษาพยาบาลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ สงเสริมมนุษยสัมพันธ
และการรวมมือประสาน  ระหวางเพิ่มพูนทักษะในการทํางานรวมกัน ปรับปรุงคุณภาพของบริการ
พยาบาล  โดยจัดใหการบริหารงาน  การนิเทศและการสอนและใหการแนะนํา ปองกันการ
แพรกระจายของเชื้อโรค และการประเมินผลงานอยางมีประสิทธิภาพแกบุคลากรทางการพยาบาล 
สงเสริมและจูงใจใหบุคลากรทางพยาบาลทุกระดับ  ศึกษาทบทวนและเพิ่มพูนความรูในระหวาง
ประจําการ  เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการใหการบริการพยาบาล สนับสนุนการวิจัยทางการ
พยาบาลและงานวิจัยอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของเพื่อปรับปรุงการบริการใหดีขึ้น  สงเสริมสนับสนุนการศึกษา
โดยใหความรวมมือในการสอนนักศึกษาพยาบาล  ประเมินผลคุณภาพของการบริการพยาบาล
สําหรับปรับปรุงแกไขใหการบริการมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  สงเสริมรวมมือและประสานงานแก
ชุมชน  ทั้งในดานปองกันสงเสริมสุขภาพ   การรักษาพยาบาล  การใหคําแนะนําการสงผูปวยไปรับ
การบริการในสถานที่ที่เหมาะสม   นอกจากนี้ตองการปรับเปลี่ยนระบบการบริหารและระบบงานที่
สามารถใหบริการสุขภาพที่สอดคลองกับภารกิจของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  โดยคํานึงวิสัยทัศน  
พันธกิจ  เปาหมาย ที่สอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นภายในองคการที่มุงเนนการพัฒนา
คุณภาพบริการอยางตอเนื่องเพื่อเตรียมความพรอมสําหรับความอยูรอดขององคการและการพัฒนา
ที่ยั่งยืนในอนาคต  มีการนําเครื่องมือทางการจัดการขององคการทางธุรกิจมาใชในการดําเนินการ
พัฒนาองคการ  เชน  การบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการ (TQM)  การเทียบเคียง (Benchmarking)  
การจัดการความรู (KM)  เพื่อการเปนองคการแหงการเรียนรู   การบริหารจัดการองคการดวยระบบ
ลิขิตสมดุล (Balanced scorecard)  การประกันคุณภาพโรงพยาบาล (HA)  การพัฒนาเพื่อรางวัล
คุณภาพแหงชาติ (TQA)  เปนตน  รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงระบบสุขภาพที่มุงเนนการสรางเสริม
สุขภาพปองกันสุขภาพ ไปพรอมๆกับการรักษาพยาบาล  ดังนั้นองคการพยาบาลโรงพยาบาล



 3 
มหาวิทยาลัยของรัฐ  จึงตองมีภารกิจดานการดําเนินงานขององคการวิชาชีพ  และหนวยงานหนึ่งใน
ระบบสุขภาพของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 พยาบาลวิชาชีพเปนบุคลากรขององคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ             
มีบทบาทสําคัญในการใหบริการดานสุขภาพอนามัยและความปลอดภัยในชีวิตของผูใชบริการ 
ลักษณะของการปฏิบัติงานเปนการปฏิบัติการพยาบาลที่ใหบริการแบบองครวมครอบคลุม ทั้งการ
รักษา การฟนฟู การปองกัน และการสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงเปนกิจกรรมที่มีความซับซอนตองใชทักษะ 
องคความรูทางการพยาบาลและบูรณาการศาสตรที่เกี่ยวของ ตลอดจนมีความรับผิดชอบในงาน 
รวมทั้งการมีคุณธรรมจริยธรรมในการใหบริการและการทํางานรวมกันกับบุคลากรสุขภาพภายใน
และภายนอกองคการ  เพื่อการใหบริการอยางมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพสูง  ขณะเดียวกันก็ตองมี
การพัฒนาตนเองเพื่อใหมีความรูและพัฒนาทักษะใหเทาทันกับความรูทางวิทยาศาสตรสุขภาพที่มี
ความกาวหนาตลอดเวลาโดยเฉพาะในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ รวมทั้งความเจริญทางดาน
เทคโนโลยีสารสนเทศที่มีการนํามาใชเพื่อพัฒนาระบบงานใหเกิดความรวดเร็วและเพิ่มความ
สะดวกในการทํางาน เพื่อใหเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติงานและเปนที่ไววางใจและเกิดความ
เชื่อมั่นตอผูใชบริการและผูรวมงาน รวมทั้งการพัฒนาคุณภาพของการปฏิบัติพยาบาลทั้งการนํา
ความรูที่มีหลักฐานเชิงประจักษและพัฒนานวัตกรรมและสรางงานวิจัยที่เกี่ยวของในการปรับปรุง
การทํางานอยางตอเนื่อง สามารถนําไปใชอยางแพรหลายในกลุมวิชาชีพ   นอกจากนั้นพยาบาล
วิชาชีพยังตองมีความรับผิดชอบในการเปนสมาชิกขององคการวิชาชีพและการปฏิบัติภารกิจอื่น ๆ 
ของโรงพยาบาลอีกดวย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมในเรื่องที่เกี่ยวกับการรับรูความสามารถในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพพบวา อยูในระดับปานกลางและระดับสูงแตกตางกันไปในแตละบริบทของ
องคการพยาบาล และยังพบวา ปจจัยสวนบุคคลที่สัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติงาน ไดแก  
ความฉลาดทางอารมณ  ความทนทาน (Hardiness) ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค
(Adversity quotient)  แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์  ทักษะทางสังคม การคิดอยางมีวิจารณญาน (พัชนี      
สายสดุดี, 2544; นลนี เกิดประสงค, 2545; เจียมจิตต จุดาบตุร 2542; นภดล คําเติม, 2545; อรพินท 
ตราโต, 2546; พัชมน อนโต, 2546; หทยา รัตนโชติ, 2547; วรดา ขายแกว, 2542) นอกจากนี้          
ยังพบวาพฤติกรรมเชิงวิชาชีพการพยาบาลซึ่งก็คือการปฏิบัติการพยาบาล (Schawirian, 1978;      
พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2546) อยูในระดับปานกลาง และยังคงมีพฤติกรรมวิชาชีพบางดาน เชน    
การนําผลการวิจัยมาใช และการสรางงานวิจัย   เปนการแสดงออกถึงการปฏิบัติงานที่นําความรูที่
ทันสมัย และอยูบนพื้นฐานทางวิทยาศาสตรมาใช (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2546) อยูในระดับต่ํา 
(กัญญาโตสําโรง, 2542; อิสรีย เหลืองวิลัย, 2545; ชนากานต บุญนุช, 2546) สอดคลองกับการศึกษา
ของ สุมิตรา เวฬุวนารักษ และคณะ (2539 อางถึงใน ฟองคํา ดิลกสกุลชัย และคณะ, 2543)               
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ที่พบวามีการนําผลวิจัยไปใชในการปฏิบัติงานอยูในระดับปานกลาง นอกจากนี้ยังมีการศึกษาใน
องคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐวามีการใชกระบวนการทางการพยาบาลในการ
ดูแลผูปวยอยูในระดับปานกลาง (สําลี เฉลิมวรรณ และเพชรนอย  สิงหชางชัย, 2544)  และพยาบาล
วิชาชีพมีการรับรูวามีการปฏิบัติจริงเกี่ยวกับเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลอยูในระดับปานกลาง      
(ปรางทิพย  อุจะรัตน และฉวีวรรณ โพธ์ิศรี, 2544)  ทั้งนี้มีสาเหตุมาจากหลายปจจัย  มีปจจัยหนึ่ง
เปนปจจัยดานลักษณะของพยาบาล และจากผลการศึกษาของ ชนากานต บุญนุช (2546) พบวาปจจยั
ที่สงผลกระทบตอพฤติกรรมการปฏิบัติงานวชิาชีพ ไดแก การตั้งเปาหมาย (Goal setting)   การรับรู
ความสามารถแหงตน (Self efficacy) และการสนับสนุนทางสังคม (Social support)  ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาของ ศรีไพบูลย สังขบัวศรี (2525 อางถึงใน กรุณา แดงสุวรรณ, 2539)  พบวา พยาบาล
วิชาชีพที่มีผลการปฏิบัติงานดีจะเปนบุคคลที่มีความรับผิดชอบ มีการปฏิบัติตนในสังคมที่ดี มี
อํานาจเหนือผูอ่ืนและเปนผูที่ใฝสัมฤทธิ์โดยการปฏิบัติตามแบบอยางของผูอ่ืน แสดงใหเห็นวา 
คุณลักษณะบางประการอันเปนคุณลักษณะที่ไมเกี่ยวของกับความสามารถทางสติปญญาของ
พยาบาลวิชาชีพมีความสัมพันธกับการประสบความสําเร็จทางการพยาบาล  จากที่กลาวมาจะเห็นได
วาปจจัยที่เกี่ยวของกับตัวของพยาบาลมีผลตอการปฏิบัติงาน  และผลการศึกษาเหลานี้สะทอนให
เห็นวายังคงตองมีการพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพซ่ึงปจจัยหนึ่งที่
จําเปนตองมีการพัฒนาเพื่อสงเสริมความสามารถตอการปฏิบัติงานของพยาบาลคือ  ปจจัยดาน
ลักษณะบุคคล   
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาปจจัยที่เกี่ยวของกับความสามารถในการปฏิบัติงานของ
บุคคลจะขึ้นอยูกับปจจัย 2  ประการคือ ปจจัยดานบุคคล และปจจัยดานสิ่งแวดลอม หรือปจจัยที่
เกี่ยวของกับสถานการณ  ซ่ึงในดานของปจจัยดานบุคคล (Individual variables)นั้นหมายถึง  
ลักษณะท่ีแสดงความเปนเอกลักษณเฉพาะบุคคลใดบุคคลหนึ่ง  ปจจัยดานนี้ทําใหบุคคลมีความ
แตกตางกันซ่ึงจะสงผลใหพฤติกรรมการทํางานของแตละบุคคลมีความแตกตางกันไปดวย  ปจจัย
ดานบุคคลสวนใหญเปนปจจัยทางจิตวิทยา (เนาวรัตน แยมแสงสังข, 2542; ศิริวรรณ เสรีรัตน      
และคณะ, 2541)  เชน  ความถนัด  คุณลักษณะทางบุคลิกภาพ  ความสนใจ  แรงจูงใจ  อายุ  เพศ  
การศึกษา  ประสบการณ  ความเชื่อ  ทัศนคติและคานิยม  เปนตน ในสวนของคุณลักษณะที่แสดง
ความเปนเอกลักษณเฉพาะบุคคล ซ่ึงเปนปจจัยสวนบุคคลอยางหนึ่งนั้น จะศึกษาในเรื่องของ
คุณลักษณะที่ซอนเรนอยูภายในคน  ซ่ึงมีผลตอพฤติกรรมในการทํางานอยางมาก (สรอยตระกูล  
อรรถมานะ, 2542)   จากผลการศึกษาในตางประเทศพบวา  คุณลักษณะของบุคคลที่มีผลตอการ
ปฏิบัติงานนั้นประกอบดวยสภาพการควบคุมตัวเอง (Locus of control)  มาเคียเวลเล่ียนนิยม 
(Machiavellianism) การเห็นคุณคาตนเอง (Self esteem)  การตรวจสอบตนเอง (Self monitoring)  
การเผชิญความเสี่ยง (Risk taking)  บุคลิกภาพแบบ A (Type A personality)  การมุงเนนความสําเร็จ 
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(Achievement orientation)   ภาวะอารมณทางบวกและอารมณทางลบ (Positive –Negative affect)  
ความเชื่อมั่นในสมรรถนะของตน (Self efficacy)  บุคลิกภาพทั้ง 5 (Big five model)  ทฤษฎีประเมนิ
คุณคาตนเอง  (Core self  evaluation)  ซ่ึงคุณลักษณะที่กลาวมานี้สามารถเปลี่ยนแปลงไดบางตาม
สถานการณ (Robbins, 2001; Greenberg and Baron, 2000;  Johns and Saks, 2005; ศิริวรรณ        
เสรีรัตน และคณะ, 2541; พรชัย ลิขิตธรรมโรจน, 2545)  ซ่ึง ปจจัยเหลานี้เปนปจจัยภายในซึ่งเปน
แรงขับสําคัญ ที่จะสงผลตอพฤติกรรมการทํางาน  การที่พยาบาลเปนบุคลากรที่มีจํานวนมากที่สุด
ในองคการพยาบาลและองคการสุขภาพและเปนทรัพยากรที่มีคาที่ทําใหฟนเฟองในการหมุนวงลอ
ในการใหบริการผูใชบริการหมุนอยางคลองตัว (ปรางทิพย  อุจะรัตน และฉวีวรรณ โพธ์ิศรี, 2548) 
ในสภาพขององคการที่ไดรับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงทั้งภายในและภายนอกองคการ  จึงมี
ความจําเปนที่ตองหากลยุทธที่จะทําใหพยาบาลวิชาชีพที่คงอยูในองคการสามารถปฏิบัติงานได
อยางเต็มศักยภาพ  ซ่ึงในการปฏิรูประบบบริหารภาครัฐราชการสํานักงานขาราชการพลเรือนก็ไดมี
การนําแนวคิด  Competency  model  ที่พัฒนามาจากแนวคิดของ เดวิด  แมคคลีแลนด (อางถึงใน 
เกริกเกียรติ  ศรีเสริมโภค, 2546: 11; สํานักงาน ก.พ., 2548) ที่พัฒนาแบบทดสอบบุคลิกภาพที่ใชวัด
ทัศนคติและนิสัยใจคอเพื่อบงบอกถึงบุคคลที่มีความสามารถสูง  โดยใหความหมายของคําวา
สมรรถนะวาเปนคุณลักษณะเชิงพฤติกรรมที่เปนผลมาจากความรูความสามารถและคุณลักษณะอื่น 
ๆ ที่ทําใหบุคคลสรางผลงานที่โดดเดนกวาผูรวมงานอื่นๆ กลาวอีกอยางหนึ่งวาสมรรถนะก็คือ
คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมเปนกลุมของพฤติกรรมที่องคการตองการเพื่อใหผลการปฏิบัติงานดี และ
สงผลใหองคการบรรลุเปาประสงคที่ตองการได (รัชนีวรรณ วนิชยถนอม, 2548; ดนุลดา จามจุรี, 
2548) ซ่ึงอธิบายวาคุณลักษณะเชิงพฤติกรรมเปนคุณลักษณะสวนบุคคลที่มองเห็นไดยากไดแก  
แรงจูงใจ  อุปนิสัย  ภาพลักษณภายใน และบทบาทที่แสดงตอสังคม  ซ่ึงสวนนี้จะมีผลตอพฤติกรรม
การทํางานอยางมาก  พฤติกรรมสวนที่ซอนเรนนั้น  สํานักงาน ก.พ. ไดใหความสําคัญตอ
คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมของบุคคล  เพราะคุณลักษณะเหลานี้จะสงผลใหพฤติกรรมการทํางานของ
บุคคล  เปนไปในลักษณะที่องคการตองการ  สามารถนําไปใชในการบริหารผลงาน  ซ่ึงเดิมเนน
เฉพาะผลงานที่บุคคลผลิตได  การใหความสําคัญกับพฤติกรรมการทํางานจะชวยใหบุคคลมี
พฤติกรรมที่พึงประสงคเพิ่มขึ้น  โดยเฉพาะในหนวยงานที่ผลผลิตสุดทายเห็นไดไมชัดเจน  การเพิ่ม
การวัดพฤติกรรมการทํางานจะทําใหสามารถวัดผลงานไดอยางครอบคลุมมากยิ่งขึ้น (สํานักงาน 
ก.พ., 2548)  ซ่ึงผลผลิตของการบริการพยาบาลในปจจุบันก็เห็นไดไมชัดเจนเชนกัน  ดังนั้นในการ
พัฒนาบุคลากรซึ่งเดิมเนนเพียงเรื่องความรูและทักษะจึงตองหันมาใหความสําคัญกับการพัฒนา
พฤติกรรมการทํางานของบุคคลที่ทําใหผลการปฏิบัติงานดีขึ้น  การทบทวนเอกสาร ตํารา งานวิจัยที่
เกี่ยวของพบวาในตางประเทศมีการนําแนวคิดพฤติกรรมองคการทางบวก (Positive  Organizational 
Behaviors : POB)  พัฒนาโดย  Luthans (2002a, 2005)  มาใชในการพัฒนาใหเกิดพฤติกรรมการ
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ทํางานในองคการ โดยศึกษาและประยุกตใชคุณลักษณะภายในของบุคคลที่เปนจุดเดนของมนุษย
ซ่ึงคุณลักษณะนั้นสามารถวัดได   สามารถพัฒนาได  สามารถจัดการอยางมีประสิทธิภาพทําให
เกิดผลการปฏิบัติงานที่ดีขึ้น  ในองคการในยุคปจจุบันมีองคประกอบ 6 ดาน ไดแก  1) ความเชื่อมั่น
ในสมรรถนะของตน (Self efficacy)  เปนแรงจูงใจในตนเองที่ทําใหเกิดความมั่นใจวาจะสามารถ
ทํางานที่ไดรับมอบหมายใหสําเร็จไดในสถานการณที่เฉพาะเจาะจง  ทําใหมีเกิดความคาดหวัง
ผลลัพธที่เกิดจากศักยภาพของตน เกิดความพยายาม  ความมุงมั่นที่จะทํางานใหสําเร็จ  2) ความหวัง 
(Hope)  การที่บุคคลมีความตั้งใจ มุงมาดปรารถนาที่จะทํางานใหบรรลุเปาหมายหรอืไดรับในสิ่งที่
ตองการ  บุคคลก็จะตองมีการวางแผนหาวิ ธีการหรือแนวทางที่ จะไปสู เป าหมายนั้นๆ                       
3) ความสามารถฟนพลัง (Resilience) เปนความสามารถในการปรับตัว การยืดหยุน ความทนทาน
เมื่อตองเผชิญกับอุปสรรค หรือปญหาในการทํางาน ความขัดแยง การเปลี่ยนแปลงตางๆที่เกิดขึ้นใน
การปฏิบัติงาน จนสามารถทํางานใหบรรลุเปาหมาย  4) การมองโลกในแงดี (Optimism) เปนปจจัย
ภายในที่ เกิดจากการเรียนรูในการอธิบายเหตุการณที่ เกิดขึ้นกับตนเองในดานบวกและเปน
ประโยชนสําหรับตนเองโดยอธิบายวาเหตุการณรายที่เกิดขึ้นเกิดจากสาเหตุภายนอกตนเอง เกิดขึ้น
ช่ัวคราว มีความเจาะจงเฉพาะเหตุการณเทานั้น ทําใหมีกําลังใจในการปฏิบัติงานใหมตอไป             
5)  ความฉลาดทางอารมณ  เปนการตระหนักรูอารมณของตนเองและผูอ่ืนสามารถจัดการกับ
อารมณและความตองการของตนเองและผูอ่ืนไดอยางเหมาะสมและมีทักษะทางสังคมในการ
ปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนไดอยางเปนดี  และ  6) ความสุข (Subjective well-being/happiness)  เปนการ
ประเมินตนเองดวยกระบวนการทางปญญาตออารมณและความรูสึกที่เกิดขึ้นกับตนเองวามีความ   
พึงพอใจในชีวิตและการทํางานหรือไม และการมีอารมณและความรูสึกทางบวกมากกวาทางลบ
(อารมณที่ ร่ืนรมย อารมณสนุกสนาน มากกวาอารมณเศรา เบื่อหนาย) ซ่ึงองคประกอบทั้ง                 
6 ดานนี้มีทฤษฎีและงานวิจัยสนับสนุนวามีผลตอการปฏิบัติงานและความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงาน  (Luthans, 2002a; 2005;)  และไดนําไปศึกษาในองคการตางๆ ในสหรัฐอเมริกาและใน
ประเทศอื่น ๆ เชน Li (2002)  ศึกษาในองคการเหมืองทองแดงในจีนพบวาความสามารถฟนพลัง
เพียงองคประกอบเดียวที่มีความสัมพันธตอผลการปฏิบัติงาน ในขณะที่ Youssef  (2004)  ศึกษาใน
องคการทางธุรกิจพบวาความเชื่อมั่นในสมรรถนะของตน ความหวัง การมองโลกในแงดี และ
ความสามารถฟนพลังมีความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงาน ความพึงพอใจในงาน ความยึดมั่นผูกพัน
ตอองคการ   และมีการนําไปศึกษาในองคการพยาบาลพบวา  ความเชื่อมั่นในสมรรถนะของตน   
ความหวัง  การมองโลกในแงดี  มีความสัมพันธกับความตั้งใจที่จะอยูในองคการและการมุงมั่นตอ
พันธกิจขององคการ  สวนความสามารถฟนพลังมีความสัมพันธทางบวกในระดับนอยกับผลการ
ปฏิบัติงาน (Luthans and Jensen, 2005) จะเห็นไดวาแตละองคประกอบมีความสัมพันธกับผลการ
ปฏิบัติงานแตกตางกันและมีความแตกตางกันในแตละบริบทของวัฒนธรรม  นอกจากนี้ยังมี
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การศึกษาพบวาความเชื่อมั่นในสมรรถนะของตนในองคการพยาบาลมีผลตอพฤติกรรมการ
ปฏิบัติงานเชิงวิชาชีพ (Manojlovich, 2005)   จากเหตุผลที่กลาวมาขางตน   ผูวิจัยจึงสนใจที่จะ
ประยุกตแนวคิดพฤติกรรมองคการทางบวกมาศึกษาในบริบทขององคการพยาบาล โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ  ซ่ึงมีวิสัยทัศน  พันธกิจ  และเปาหมายในการดําเนินงานที่แตกตางจากองคการ
ธุรกิจเพื่อจะไดขอมูลเกี่ยวกับพยาบาลวิชาชีพขององคการพยาบาลวาควรมีพฤติกรรมทางบวก
อยางไรบาง  จึงจะเปนที่ยอมรับวาเปนพฤติกรรมการทํางานที่ทําใหเกิดผลผลิตทางการพยาบาลที่มี
ประสิทธิภาพและมีประสิทธิผลตอองคการพยาบาล   
 ผูวิจัยจึงสนใจที่จะนําแนวคิดพฤติกรรมองคการทางบวกของ Luthans (2002a; 2005)       
มาพัฒนาขึ้นในองคการพยาบาลที่ตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่องเชนเดียวกับองคการ
ธุรกิจ  โดยการประยุกตใชเทคนิค Ethnographic Delphi Future Research (EDFR) มาใชใน
การศึกษา  ผลของการวิจัยนี้สามารถนําไปใชเปนขอมูลแกผูบริหารการพยาบาลนําไปพัฒนาใหเกิด
พฤติกรรมการทํางานทางบวกของพยาบาลวิชาชีพเพิ่มคุณภาพบริการ เพื่อประโยชนตอผูใชบริการ
ทําใหประสิทธิผลขององคการพยาบาลเพิ่มขึ้น 
  
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
 เพื่อศึกษาองคประกอบของพฤติกรรมทางบวกขององคการพยาบาล  โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ   
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 
 1.  ผูที่ ใหขอมูล  เปนกลุมผู เชี่ ยวชาญทางดานการบริหารทางการพยาบาลซึ่ งมี
ประสบการณในการรับผิดชอบการบริหารองคการพยาบาล  กลุมผูเชี่ยวชาญทางดานการปฏิบัติการ
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในคลินิคและมีผลการปฏิบัติงานดีเปนที่ยอมรับหรือไดรับรางวัลตาง ๆ       
กลุมผูเชี่ยวชาญทางดานการศึกษาพยาบาลที่มีประสบการณในวิชาชีพดานการสอนการบริหารการ
พยาบาล และกลุมผูเชี่ยวชาญทางดานทรัพยากรมนุษยที่มีความรูและมีประสบการณที่เกี่ยวของกับ
พยาบาล 
 2.  ตัวแปรที่ศึกษา  คือ  องคประกอบพฤติกรรมทางบวกขององคการพยาบาล ไดแก 
ความเชื่อมั่นในสมรรถนะของตน  ความหวัง  ความสามารถฟนพลัง  ความฉลาดทางอารมณ       
การมองโลกในแงดี  ความสุข และการทํางานเปนทีม 
 3.  การศึกษาครั้งนี้ประยุกตใชเทคนิคการวิจัย Ethnographic Delphi  Future  Research   
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย  
 
 พฤติกรรมทางบวกขององคการพยาบาล  หมายถึง  การแสดงออก การกระทํากิจกรรมอัน
เนื่องมาจากคุณลักษณะที่ดีในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพที่แสดงออกถึงพฤติกรรมการทํางานที่
ทําใหผลการปฏิบัติงานขององคการมีคุณภาพมากขึ้น ตามกรอบแนวคิดของ Luthans (2002a; 2005) 
และการบูรณาการจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ ซ่ึงมีองคประกอบเบื้องตนดังนี้ 
              1. ความเชื่อม่ันในสมรรถนะของตน (Self-efficacy) หมายถึง  การแสดงออกหรือการ
กระทาํอันเกิดจากคุณลักษณะของพยาบาลวิชาชีพที่เกี่ยวของกับตนเอง ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
และดานวิชาการและวิจัย ที่แสดงออกถึงความเชื่อมั่นในความรู ทักษะ ความสามารถ และ
ประสบการณของตนเองวาจะสามารถทํางาน  ทั้งที่ไดรับมอบหมายหรือไมก็ตามใหไดรับ
ความสําเร็จ และไมวาจะในสถานการณใดก็ตาม  อันเกิดขึ้นจากแรงจูงใจ ความเพียรพยายาม ความ
มุงมั่นในการทํางาน สามารถควบคุมและพัฒนาตนเองในการทํางานใหมีความกาวหนาไดอยางมี
ประสิทธิภาพ และยอมรับผลงานที่เกิดขึ้น รวมทั้งผลอื่น ๆ ที่อาจเกิดขึ้นตามมา       
 2.  ความหวัง (Hope) หมายถึง  การแสดงออกหรือการกระทําอันเกิดจากคุณลักษณะของ
พยาบาลวิชาชีพที่เกี่ยวของกับการกําหนดเปาหมายทั้งของตนเองและในการปฏิบัติงาน มีความ
ตั้งใจและความพยายามที่จะปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมาย มีวิสัยทัศนกวางไกล สามารถวางแผน    
คิดคนหาวิธีการที่จะทําใหงานที่ยากประสบความสําเร็จไดโดยงาย มีความสามารถในการคาดการณ
ถึงปญหาอันอาจเกิดขึ้น สามารถกําหนดแนวทางปองกันไดอยางเหมาะสม และมีความสามารถใน
การประเมินผลและปรับปรุงการทํางานอยางสม่ําเสมอ 
 3. ความสามารถฟนพลัง (Resilience)  หมายถึง การแสดงออก การกระทําอันเกิดจาก
คุณลักษณะของพยาบาลวิชาชีพที่เมื่อมีเหตุการณ ปญหา ภาวะความกดดัน ก็สามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ควบคุมอารมณความรูสึก  สามารถเขาใจความรูสึกและความตองการของผูอ่ืน มีความ
เปนตัวของตัวเอง  สามารถวิเคราะห ยืดหยุนกฎระเบียบ พัฒนางานตามการเปลี่ยนแปลง และสามารถ
จัดการสิ่งตาง ๆ ไดสําเร็จลงอยางรวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ ดวยความตื่นตัว กระตือรือรน และ
มุงมั่นรวมทั้งสามารถชี้แนะผูรวมงานใหมีความพรอมรับสถานการณดังกลาว 
 4. การมองโลกในแงดี (Optimism) หมายถึง การแสดงออกหรือการกระทําอันเกิดจาก
คุณลักษณะของพยาบาลวิชาชีพที่เกี่ยวของกับการมีทัศนคติทางบวกตอบุคคลและเหตุการณตาง ๆ 
มองเห็นคุณคาและศักดิ์ศรีของผูรวมงานและผูใชบริการ ยอมรับวาปญหาและอุปสรรคทําใหเกิด
การเรียนรู คํานึงถึงวาการเปลี่ยนแปลงในองคการเปนโอกาสของการพัฒนาความกาวหนาของการ
ทํางาน ยอมรับวาความผิดพลาดในการทํางานเกิดจากสภาพแวดลอมมากกวาเกิดจากตัวบุคคลเพียง
อยางเดียว การพิจารณาสิ่งตาง ๆ รอบตัวดวยการยอมรับความเปนจริงที่ปรากฏ และรูสึกวามี
หนทางมากมายที่จะทํางานใหสําเร็จได 
 5. ความฉลาดทางอารมณ (Emotional Intelligence) หมายถึง  การแสดงออกหรือการ
กระทําอันเกิดจากคุณลักษณะของพยาบาลวิชาชีพที่แสดงออกถึงการตระหนักรู ในตน 
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ความสามารถในการบริหารจัดการตนเอง ความสามารถในการเขาใจอารมณและความสามารถที่จะ
แสดงและควบคุมอารมณของตนเอง และความสามารถในการเขาใจอารมณและการแสดงอารมณ
ของผูอ่ืน สามารถสรางแรงจูงใจตนเองได และมีความสามารถในการติดตอประสานสัมพันธกับ
ผูอ่ืน อันหมายรวมถึง ความกลาที่จะปฏิเสธอยางมีเหตุผล พูดจาตรงไปตรงมาและเปดเผย มีความ
เมตตากรุณาตอผูใชบริการและผูรวมงาน สามารถประเมินความตองการของผูใชบริการและ
ผูรวมงานไดดี มีความรับผิดชอบตอพันธะหนาที่ มีความซื่อสัตยในการทํางานสามารถตรวจสอบ
ได ยอมรับและชื่นชมผลงานของผูอ่ืน และมีความเสียสละไมเห็นแกประโยชนสวนตน 
 6. ความสุข  (Subjective Well Being/Happiness) หมายถึง  การแสดงออกหรือการ   
กระทําอันเกิดจากคุณลักษณะของพยาบาลวิชาชีพที่แสดงถึงความพึงพอใจในชีวิตของตนเอง  
ความพึงพอใจในงานของตนเอง  มีอารมณทางบวก และมีระดับอารมณทางลบต่ํา อันหมายถึง 
ความรักในวิชาชีพ รักองคการ พอใจกับประสบการณการทํางานที่ผานมา พอใจในงานที่รับผิดชอบ
อยูในขณะนั้น พอใจที่ทําใหผูใชบริการหายจากโรคและปลอดภัย พอใจที่ไดรับการยอมรับและ
ไววางใจจากผูรวมงานและผูบังคับบัญชา ปฏิบัติงานดวยความรูสึกเปนมิตรและจริงใจตอกัน และ
ทํางานไมรูจักเหน็ดเหนื่อย  
 7. ความสามารถในการทํางานเปนทีม (Teamwork) หมายถึง การแสดงออกหรือการ
กระทําอันเกิดจากคุณลักษณะของพยาบาลวิชาชีพอันแสดงถึงการรวมกันกําหนดเปาหมาย รวมมือ
รวมใจในการปฏิบัติงาน ชวยเหลือเกื้อกูลกันประสานงานประสานประโยชนกันใหงานที่ทําสําเร็จ
ผล ตระหนักถึงความรับผิดชอบในหนาที่ของตนและความรับผิดชอบรวมกันในทีม ตัดสินใจ
รวมกันบนพื้นฐานของขอมูลที่ถูกตอง แสดงทักษะการสื่อสารที่ทําใหผูรวมงานพึงพอใจ และยินดี
รับฟงขอมูลยอนกลับจากผูรวมงานทุกระดับ 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 
 1. ไดขอมูลที่เปนองคประกอบของพฤติกรรมทางบวกขององคการพยาบาล  โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ 
 2  เพื่อเปนขอมูลสําหรับผูบริหารการพยาบาลใชเปนแนวทางในการพัฒนาพฤติกรรม
ทางบวกของพยาบาลวิชาชีพเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานและเกิดประสิทธิผลตอองคการ 
 3.  เพื่อใชเปนขอมูลประกอบในการกําหนดพฤติกรรมในการประเมินผลการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวิชาชีพ องคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 



บทที่  2 
 

ทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วของ 
 
 การศึกษาพฤติกรรมทางบวกขององคการพยาบาล  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  ผูวิจัย
ไดศึกษาแนวคิดและทฤษฎีตางๆ ที่เกี่ยวของ  และงานวิจัยที่เกี่ยวของ  มีสาระสําคัญไดดังนี้ 
 1. องคการพยาบาล  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
  1.1 ภารกิจของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
  1.2 องคการพยาบาล  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
  1.3 ขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
  1.4 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอองคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 2. แนวคิดพฤติกรรมทางบวกองคการ 
  2.1 แนวคิดพฤติกรรมองคการ 
  2.2 พฤติกรรมองคการระดับปจเจกบุคคล 
  2.3 แนวคิดพฤติกรรมทางบวกองคการ 
 3. เทคนิคการวิจัยแบบ  Ethnographic Delphi Future research 
 4. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
   
1.  องคการพยาบาล  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 

1.1 ภารกิจของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ   เปนโรงพยาบาลที่มหาวิทยาลัยใดมหาวิทยาลัย
หนึ่งจัดตั้งขึ้น  เพื่อใหการบรกิารรักษาในระดับตติยภูมิ  ซ่ึงรับรักษาผูปวยที่มีความเจ็บปวยรุนแรง
และวิกฤติ  ที่มีปญหาความเจ็บปวยที่ยุงยากซับซอน  ตองพึ่งพาการรักษาที่ตองใชเทคโนโลยีขั้นสูง  
ซ่ึงตองการการวินิจฉัยที่ถูกตองแมนยํา  และมีการดูแลโดยผูเช่ียวชาญเฉพาะสาขา  มีการนํา
เครื่องมือเคร่ืองใชและเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใชในการตรวจวินิจฉัยโรคและการรักษาพยาบาล  
บุคลากรของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐประกอบดวยแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง  พยาบาลผูมี
ความรูความชํานาญเฉพาะทาง  และบุคลากรวิชาชีพอ่ืนๆ ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา (ทัศนา 
บุญทอง, 2543) 
  นอกจากนี้ยังเปนแหลงฝกภาคปฏิบัติของนักศึกษา  และบุคลากรสาขาวิทยาศาสตร
สุขภาพตางๆ รวมทั้งมีการศึกษาวิจัย  เพื่อเปนศูนยกลางดานวิชาการ และบริการที่มีคุณภาพ          



 11
ซ่ึงใหบริการแกประชาชนทั้งในสวนกลางและสวนภูมิภาค  โดยมีจํานวนเตียงตั้งแต 250-2,300 เตียง 
(มาลีวรรณ  เกษตรทัต, 2545)  นอกจากนี้ยังเปนแหลงสนับสนุน ดานวิชาการใหโรงพยาบาลศูนย และ
โรงพยาบาลตางๆ ที่อยูในความดูแลอีกดวย 
  ปจจุบันโรงพยาบาลสั งกัดมหาวิทยาลั ยของรัฐมีทั้ งหมด  7  แห ง   อยู ใน
กรุงเทพมหานคร   จํานวน  2 แหง ไดแก  โรงพยาบาลรามาธิบดี  และโรงพยาบาลศิริราช  
มหาวิทยาลัยมหิดล  ในเขตปริมณฑล 2 แหง ไดแก  โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ   
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร  จังหวัดปทุมธานี   และโรงพยาบาลศูนยแพทยสมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาสยามบรมราชกุมารีฯ  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ จังหวัดนครนายก  สวนอีก         
3 แหง  ไดแก  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  มหาวิทยาลัยเชียงใหม  จังหวัดเชียงใหม  
โรงพยาบาลศรีนครินทร  มหาวิทยาลัยขอนแกน  จังหวัดขอนแกน  และโรงพยาบาลสงขลา
นครินทร  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  จังหวัดสงขลา 
 ลักษณะโครงสรางของงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐมีความคลายคลึงกับ
ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  ซ่ึงโดยทั่วไปมักแบงออกเปนกลุมงานตางๆ ตามลักษณะเฉพาะสาขา 
เชน งานศัลยกรรม  งานอายุรกรรม  งานสูติศาสตร  และนรีเวชวิทยา  งานจิตเวช  และงานกุมาร 
เวชกรรม  เปนตน  ซ่ึงโครงสรางภายในฝายการพยาบาล หรือกลุมงานการพยาบาลก็ไดแบงออก
ตามลักษณะงานเฉพาะสาขาเชนเดียวกัน 
 
  หนาท่ีและความรับผิดชอบของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
  ตามที่กองการพยาบาล   (2542) ไดกําหนดหนาที่และความรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลตติยภูมิ  ซ่ึงเปนโรงพยาบาลในระดับเดียวกับโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยดังนี้ 
  1. ใหบริการตรวจวินิจฉัยโรค  รักษาพยาบาลทุกสาขาวิชาทางการแพทยและฟนฟู
สภาพ  ทั้งประเภทผูปวยนอกและผูปวยในที่มารับการดูแลรักษาในลักษณะองครวม 
  2. ใหบริการสงเสริมสุขภาพ  ตามแผนงานและนโยบายของรัฐบาล  ไดแก         
การอนามัยแมและเด็ก  การวางแผนครอบครัว  การอนามัยผูสูงอายุ  การสุขศึกษา  รวมทั้งใหบรกิาร  
ควบคุมปองกันโรคติดตอตางๆ  สรางเสริมภูมิคุมกันโรคและการสุขาภิบาล 
  3. ใหบริการสนับสนุนดานวัสดุ   ครุภัณฑ  เวชภัณฑ  แกโรงพยาบาลตามที่
ระเบียบของทางราชการจะเอื้ออํานวย 
  4. ใหการสนับสนุนดานการซอมแซมเครื่องมือ  เครื่องใช  ครุภัณฑทางการแพทย
แกโรงพยาบาล 
  5. ศึกษาคนควาวิจัยเพื่อใหมีพัฒนาการทางวิชาการในดานการแพทยและเทคนิค
ตางๆ ที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล 
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  6. ดําเนินการดานการศึกษาและฝกอบรมแกแพทย   พยาบาล  และเจาหนาที่ทุก
ระดับ  รวมทั้งการจัดหองสมุดใหมีตําราและเอกสารทางวิชาการใหเพียงพอแกการสนับสนุนทาง
วิชาการโรงพยาบาลตาง ๆ ดวย 
  7. รวบรวมสถิติขอมูลตางๆ ทางดานสาธารณสุข  และจัดทําเปนรายงานเสนอศูนย
ขอมูลขาวสาร 
  นอกจากนั้น   กระบวนการบริการระดับตติยภูมิที่ดีควรมีลักษณะ ดังนี้ 
  1. ใหบริการทางการแพทยที่มีความซับซอนอยางมีคุณภาพตามเกณฑมาตรฐาน 
  2. มีบุคลากรและมีอุปกรณ   เครื่องมือในการใหบริการไดตามมาตรฐานที่
คณะกรรมการกลางกําหนด 
  3. มีระบบการรับการใหบริการฉุกเฉินและผูประสบเหตุไดอยางรวดเร็วมี
ประสิทธิภาพ 
  4. มีระบบการรับสงตอผูปวย  และขอมูลจากหนวยบริการปฐมภูมิ   เมื่อเห็นวา
เหมาะสม  พรอมขอมูลแผนการดูแล 
  5. มีระบบการกํากับและพัฒนาคุณภาพที่ชัดเจนและสม่ําเสมอ 
  จะเห็นไดวา    โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐมีลักษณะงานที่ครอบคลุมทั้งในดาน
การรักษาสุขภาพ  การฟนฟูสุขภาพ การสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  จะเนนการใหบริการ
ผูปวยโดยการแกไขปญหาความเจ็บปวยและผลกระทบจากความเจ็บปวยที่ยุงยาก  ซับซอนรุนแรง
จนถึงวิกฤติ  มีการใชเทคโนโลยีขั้นสูงในการสืบคน  ชวยเหลือ  แกไขปญหา  และระบบบันทึก
ขอมูลผูปวยอยางเปนระบบ  การบริการที่เนนคุณภาพและการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง อีกทั้งยัง
เปนแหลงฝกภาคปฏิบัติของบุคลากรทางดานวิทยาศาสตรสุขภาพ  ตลอดจนเปนศูนยกลางดาน
วิชาการ  การศึกษา     สรางสรรคงานวิจัยดานการรักษาพยาบาลและวิชาการสุขภาพที่เกี่ยวของ   
 
 1.2  องคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
  ความหมายขององคการพยาบาล 
  กุลยา  ตันติผลาชีวะ (2539ก)  กลาววา องคการพยาบาลประกอบไปดวยพยาบาล
ระดับตางๆ เปนผูดําเนินการบริหารงานภายในองคการใหสําเร็จตามเปาหมายและนโยบายของ
โรงพยาบาลโดยยึดเปาหมายหลักคือ  การบริหารงานที่มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ  ซ่ึงจะบรรลุ
เปาหมายดังกลาวองคการพยาบาลตองดําเนินงานตามหนาที่หลักดังนี้  ใหการดูแลรักษาผูปวย        
จัดบุคลากรใหกับหอผูปวย  กําหนดคุณภาพของบุคลากรรวมถึงการเลื่อนตําแหนง  เลือกและจัดหา
เครื่องมือเครื่องใช/วัสดุอุปกรณตางๆ  ที่จําเปนสําหรับการบริการพยาบาล  รวมมือ  สอน และ
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ฝกอบรมบุคลากรพยาบาลและมีหนาที่เกี่ยวของกับดานการศึกษา/วิจัย  และรวมสรางนโยบายของ
โรงพยาบาล 
  สุลักษณ  มีชูทรัพย  (2539)  ไดกลาววา   องคการพยาบาล  (Nursing organization)  
คือ  การรวมกลุมของพยาบาลระดับตางๆ เพื่อใหบริการพยาบาล (Nursing service)  ใหสําเร็จตาม
วัตถุประสงค  ซ่ึงหมายถึงการปฏิบัติตอผูปวยและผูที่ไมสามารถชวยตนเองได  ทั้งทางรางกาย  
จิตใจ  อารมณและสังคม  โดยยึดหลักการใหความปลอดภัย  การสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  
และคงไวซ่ึงสุขภาพอนามัยที่ดีของประชาชน  ทั้งนี้ตองอาศัยทรัพยากรการบริการอื่นๆ ที่จําเปน  
อีกดวย 
  Huges (1990  อางถึงใน  ยุพดี  โสตถิพันธุ, 2539: 25)  กลาววา  องคการพยาบาลเปน
องคการทางสุขภาพที่กําหนดขึ้นเพื่อแกปญหา   และสงเสริมคุณคาสิ่งใหมๆ ใหสังคม  โดยรวบรวม
การดูแลสุขภาพทุกสาขาไวดวยกัน  ทั้งนี้ตองอาศัยทักษะและความสามารถของพยาบาลในการ
ปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพใหสอดคลองกับความคาดหวังและความเชื่อของสงัคม  เพื่อใหเกิด
ประโยชนสูงสุด 
  กระทรวงสาธารณสุข (2542)  กลาวถึง องคการพยาบาลวาเปนหนวยงานที่
รับผิดชอบในการบริหารงานบริการพยาบาลโดยมีเจาหนาที่จัดทําแผนงานและดําเนินงานตามแผน/
นโยบายของโรงพยาบาลและสวนกลาง  สนับสนุนและจัดบริการพยาบาล  ศึกษาคนควาวิเคราะห
และวิจัยงานที่เกี่ยวของกับการพยาบาล  ฝกอบรมความรูดานการสาธารณสุขแกประชาชนทั่วไป  
นิเทศงานติดตามประเมินงาน  ใหคําปรึกษาทางวิชาการแกเจาหนาที่พัฒนาสาธารณสุขแกสถาน
บริการสาธารณสุขและหนวยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวของ  และงานที่ไดรับมอบหมาย  โดยงานการ
พยาบาลประกอบดวยงานผูปวยนอก  ผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  งานหอผูปวย  งานหองผาตัด    
งานหองคลอด  งานหอผูปวยหนักและงานหนวยจายกลาง 
  กลาวสรุปไดวา    องคการพยาบาล  หมายถึง  การรวมตัวกันของพยาบาลระดับตางๆ 
เพื่อที่จะดําเนินการกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการพยาบาล  มีการกําหนดขอบเขตการทํางานที่ชัดเจน  
อาศัยการสื่อสาร  การรวมมือประสานงานกันของสมาชิก  เพื่อใหบริการการพยาบาลที่มีคุณภาพ  
บรรลุวัตถุประสงคและสอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจและเปาหมายขององคการรวมทั้งความ
คาดหวังของผูใชบริการและสังคม 
  
  บทบาทหนาท่ีขององคการพยาบาล 
  องคการพยาบาล   เปนสวนหนึ่งของโรงพยาบาลที่มีความสําคัญอยางยิ่งในการ
ใหบริการผูปวย  ครอบครัวและชุมชน  ซ่ึงประกอบดวยกลุมบุคลากรทางการพยาบาล  ทุกระดับทั้ง
ระดับผูบริหาร   ระดับปฏิบัติการและบุคลากรอื่นๆ มารวมกันดําเนินการและปฏิบัติกิจกรรมการ
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พยาบาล  เพื่อตอบสนองตอผูใชบริการ  องคการพยาบาลที่มีช่ือเรียกแตกตางกันตามความนิยมหรือ
ความเหมาะสมของโรงพยาบาลหรือสถาบันบริการสุขภาพ  บางแหงเรียกกองพยาบาลหรืองาน
พยาบาล  เชน  กระทรวงสาธารณสุข  ใชคําวากลุมงานพยาบาล  สวนทบวงมหาวิทยาลัยใชคําวา  
ฝายการพยาบาลหรือฝายบริการพยาบาล  ซ่ึงหมายถึงองคการพยาบาลนั่นเอง (กุลยา  ตันติผลาชีวะ, 
2539ก) 
  การจัดองคการพยาบาลตองคํานึงถึงเปาหมายขององคการ   ส่ิงแวดลอมทั้งภายนอก
และภายในขององคการ   การกําหนดระเบียบการปฏิบัติงาน  มาตรฐานการปฏิบัติงาน  มีการแบง
งานตามขอบเขตหนาที่รับผิดชอบ  กําหนดอํานาจหนาที่ใหสอดคลองกับบุคคลแตละตําแหนง        
มีการปรับเปลี่ยนระบบงาน  โครงสรางองคการใหสอดคลองกับความตองการของผูใชบริการ
รวมถึงการ  สนับสนุนความกาวหนาตามบันไดอาชีพ (ยุพดี โสตถิพันธ, 2539) และการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรใหมีความรูความสามารถทางดานวิชาชีพการพยาบาลและกาวทันความรูทาง
วิทยาศาสตรการแพทยที่มีการพัฒนาตลอดเวลาเพื่อการใหบริการการพยาบาลที่มีคุณภาพ เปนที่
เชื่อถือไววางใจสอดคลองกับความตองการที่หลากหลายของผูใชบริการและเปนที่ยอมรับของ
ผูรวมงาน 
   ขอบเขตความรับผิดชอบขององคการพยาบาล (สํานักงานปลัดกระทรวง  กระทรวง
สาธารณสุข, 2528 อางถึงใน รัชนก วันทอง, 2546)  
  1. งานสงเสริมสุขภาพ  ไดแก  การใหคําปรึกษาและเปนที่ปรึกษาแกผูปวยและ
ญาติ รวมทั้งการดําเนินการและรวมสอนสุขศึกษาในแผนการพยาบาลทุกรูปแบบ  ดําเนินการและ
ประสานงานในการจัดคลินิกตาง ๆ เพื่อเสริมสรางสุขภาพอนามัย 
  2. งานปองกันและควบคุมการแพรกระจายของเชื้อโรค  ไดแก  การจัดระบบ
ปองกันและดูแลผูปวยติดเชื้อ  รวมทั้งผูปวยที่มีภูมิตานทานต่ําใชหลักการทําใหปราศจากเชื้อ 
(Aseptic technique)  ในการปฏิบัติงาน  จัดระบบดูแลรักษาความสะอาดและการทําลายเชื้อใน
หนวยงาน  จัดการเฝาระวังเชื้อโรคโดยการคนหาแหลงติดเชื้อ  การบันทึกสถิติโรคติดเชื้อและการ
รายงานสภาวะการติดเชื้อและจัดบริการใหภูมิคุมกันโรคเมื่อเกิดโรคระบาดตามฤดูกาล 
  3. งานการรักษาพยาบาล  ไดแก  การจัดใหมีเจาหนาที่รับผิดชอบตลอดเวลาเพื่อ
ปฐมนิเทศ  ผูปวยและญาติที่มารับบริการเกี่ยวกับกฎระเบียบ  ขอปฏิบัติตาง ๆ ขณะอยูโรงพยาบาล  
จัดส่ิงแวดลอม  จําแนกประเภทผูปวย  จัดเตรียมวัสดุอุปกรณและเวชภัณฑและพรอมที่ใชงานได
ทันที   บันทึกระเบียบรายงานอยางถูกตองครบถวน   คนหาปญหาและความตองการของผูปวยให
การรักษาตามแผนการรักษาของแพทยอยางถูกตองรวดเร็วปลอดภัยและประหยัด 
  4. การฟนฟูสมรรถภาพ  ไดแก  การสอน  และการชวยเหลือผูปวยใหปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันดวยตนเอง 
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  5. การประสานงาน  ไดแก  การจัดระบบติดตอและประสานงานทั้งภายนอก
หนวยงาน  มีการเผยแพรและประชาสัมพันธทุกหนวยงาน 
  นอกจากนี้  กองการพยาบาล (2539ก)  ไดกําหนดลักษณะงานขององคการพยาบาล
ดังนี้ 
  1. การบริหารงานทั่วไป  เปนการบริหารที่ดําเนินงานเพื่อใหงานของฝายการ
พยาบาลมีระบบ  โดยใหการสนับสนุนการบริหารจัดการตางๆ เพื่อลดปญหาอุปสรรคในการ
ดําเนินงาน   และชวยใหการดําเนินงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ  ลักษณะงานการบริหารงาน
ทั่วไป  ไดแก  การจัดทําแผน   การจัดองคการ   การจัดการดานบุคลากร  และการควบคุมงาน 
  2. การบริหารงานบริการพยาบาล  เปนการบริหารจัดการที่มีตอผูใชบริการตาม
วัตถุประสงคของหนวยงาน  สถาบันหรือความตองการและปญหาของผูปวย  ครอบครัวและชุมชน  
ลักษณะของงานบริการพยาบาลจะใหบริการที่ครอบคลุมการพยาบาลทั้ง 4 มิติคือ  การปองกัน   
การรักษา  การสงเสริม  และการฟนฟูสมรรถภาพทั้งการดูแลบุคคลทั้งคน (Holistic care)             
การบริหารงานบริการมีกิจกรรมบริการที่หลากหลาย  เชน   การจัดบริการพยาบาลตามความ
ตองการหรือตามปญหา   และความคาดหวังของผูใชบริการ   การจัดบริการพยาบาลใหมี
ผูรับผิดชอบดูแลผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง  และการจัดทีมงานเพื่อใหบริการพยาบาล  เปนตน 
  3. การบริหารงานวิชาการ   เปนงานสนับสนุนการบริการพยาบาลใหมีคุณภาพ  
ดําเนินงานวิชาการเพื่อพัฒนาบุคลากรใหมีความรู  มีทักษะ  คุณธรรม  จริยธรรมในการปฏิบัติงาน  
และชวยใหบุคลากรมีความสามารถ  เกิดความมั่นใจที่จะปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ  
ลักษณะการบริหารวิชาการประกอบดวย 2  สวนคือ  สวนแรกเปนการปฏิบัติทางวิชาการ                 
ซ่ึงดําเนินงานเกี่ยวของกับการพัฒนาบุคลากร   การบริการดานเอกสาร  ตําราวิชาการ  สงเสริมและ
เผยแพรผลงานวิชาการ  ใหคําปรึกษาแนะนําตลอดจนคนควาวิจัยทางการพยาบาล  และอีกสวน
หนึ่งเปนงานบริการศึกษาภาคปฏิบัติ  การควบคุมนิเทศนักศึกษา  การอํานวยความสะดวก  และการ
ประเมินผลภาคปฏิบัติของนักศึกษา 
  4. ดานประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ   เปนการจัดระบบเพื่อใหการดําเนิน
กิจกรรมตางๆ ของหนวยงานสอดคลองกัน   การบรรลุจุดมุงหมายของการจัดบริการพยาบาล  
ตลอดจนลดปญหา  อุปสรรคและขอขัดแยง   ทําใหการทํางานคลองตัว  มีแนวทางในการ
ดําเนินงาน   ติดตอกับหนวยงานตางๆ  
  กลาวไดวา   ลักษณะบทบาทหนาที่ขององคการพยาบาลนั้นจะมีสวนเกี่ยวของใน
การกําหนดบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ   ในการปฏิบัติกิจกรรมรวมกันของ
สมาชิกในองคการพยาบาลเพื่อใหบรรลุเปาหมายขององคการพยาบาล 
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  นอกจากนี้นักวิชาการตางประเทศไดเสนอลักษณะของระบบบริการพยาบาล        
เพื่อรองรับการปฏิรูปไวดังนี้ (Shortel et al., 1988; MacStravic and Montrose, 1998; Wong, 1998; 
Tappen, 2001 อางถึงใน  ประคิณ  สุจฉายา และคณะ, 2545) 
  1. มีการกําหนดรูปแบบการใหการพยาบาลที่ชัดเจนโดยอาจเปน (1)  แบบรายกรณี 
(Case method)  มอบหมายใหพยาบาล 1 คน  ดูแลผูปวย 1 คน  หรือมากกวาในทุกเรื่อง (2) แบบ
ทํางานเฉพาะอยาง (Functional method)  คือ  กําหนดใหพยาบาลทํางานอยางใดอยางหนึ่งผูปวยทุก
ราย  เชน  เปนพยาบาลใหยา (3)  การพยาบาลเปนทีม (Team nursing)  คือ จัดกลุมบุคลากรพยาบาล
เพื่อใหการดูแลผูปวยจํานวนหนึ่ง (4)  การเปนพยาบาลของผูปวยรายหนึ่งตั้งแตเร่ิมตน (Primary 
nurse)  คือ  เมื่อผูปวยมาโรงพยาบาลมีการจัดพยาบาลคนหนึ่งใหรับผิดชอบดูแลผูปวยตั้งแตตนจน
ออกจากโรงพยาบาล และการติดตามประเมินผลแทน  โดยอาจมีพยาบาลอีกคนชวย  (5) การจัดการ
การใหการพยาบาล (Nursing case management)  คือ  มีพยาบาลที่รับผิดชอบใหการพยาบาลผูปวย  
และประสานกับฝายตางๆ เพื่อใหผูปวยไดรับบริการตามที่วางแผนไว  ตลอดจนรับผิดชอบตอ
ผลลัพธของการพยาบาล  หรือ  (6)  การดูแลที่มุงที่ผูปวย (Patient-focused care) คือ  พยาบาลจับคู
กันเพื่อชวยกันดูแลผูปวยอยางสมบูรณ  โดยตางมีทักษะที่จําเปนของการดูแลผูปวยที่จะเสริมซ่ึงกัน
และกัน 
  2. มีการจัดอัตรากําลังของบุคลากรพยาบาลที่เหมาะสม  ทั้งเชิงคุณภาพและปริมาณ
ทั้งนี้รวมทั้งระบบการคัดเลือก  ระบบตําแหนง ระบบการมอบหมายงาน  โดยปจจัยที่ตองคาํนึง เชน  
(1)  จํานวนผูปวย  (2)  ระดับความรุนแรงและความซับซอนของความเจ็บปวย  (3) กลุมผูปวยตาม
การการวินิจฉัยทางการแพทย  (4) ระบบการจําแนกผูปวยตามขอวินิจฉัย  (5)  ระบบการจัดประเภท
ผูปวย  (Patient classification system)  (6)  การผสมของบุคลากรพยาบาลประเภทตางๆ (Staff or 
skill mix)  (7)  เวลาที่ใชในการทํากิจกรรมการพยาบาล หรือ  (8)  งบประมาณ  เปนตน 
  3. มีระบบการจัดการคุณภาพอยางถวนทั่ว (Total quality management)  โดยมกีาร
พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลอยางตอเนื่อง (Continuous quality improvement)  ซ่ึงประกอบดวย
การทํางานเปนทีม  การรับฟงความคิดเห็นและความตองการของผูใชบริการ  การมีการวัดคุณภาพ
เชิงโครงสราง  เชิงกระบวนการ  และเชิงผลลัพธ  และการแสวงหาและใชทรัพยากร  โดยทั้งนี้ให
ระบบคุณภาพมีความสอดคลองกับระบบคุณภาพขององคการที่สังกัด 
    4. มีระบบการบริการพยาบาลที่มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ  โดยมีบุคลากรที่มี
คุณภาพ  มาตรฐานการปฏิบัติงาน  มีการปฏิบัติที่ถูกตอง  รวดเร็ว  และประหยัด  มีการปฏิบัติงาน
ในบทบาทของพยาบาลอยางเปนอิสระ  และใหบริการแกผูใชบริการทุกคนบนมาตรฐานเดียวกัน 
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  5. มีระบบการพัฒนาบุคลากรใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ            
มีความกาวหนาในงาน  มีความเปนวิชาชีพ (Professionalization)  มีขวัญกําลังใจในการปฏิบัติงาน
ปฏิบัติงานอยางมีความสุข 
  6. มีระบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตของการทํางานของบุคลากร  ทั้งการสนับสนุน
การสรางสิ่งแวดลอมทางสังคมที่ดี  และการสรางสิ่งแวดลอมทางกายภาพที่เอ้ือตอสุขภาพ  และมี
ความปลอดภัย 
  7. มีระบบสารสนเทศทางการพยาบาล (Nursing information)  เพื่อสนับสนุนการ
จัดการขอมูลทางการพยาบาล การพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล  และการสรางองคความรูทางการ
พยาบาล 
  8. มีระบบการสรางองคความรู  และนวัตกรรมทางการพยาบาลเพื่อพัฒนาการ
ปฏิบัติการพยาบาลและสุขภาพผูใชบริการ  โดยมีการแสวงหาความรวมมือทางวิชาการกับ
หนวยงานตางๆ  

  9. มีการคิดตนทุนและคาใชจายทางการพยาบาล  และควบคุมการจัดบริการ
พยาบาลโดยใชทรัพยากรอยางคุมคา 
  10. มีระบบการใหบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่เขมแข็ง  โดยสงเสริม
ศักยภาพบุคคลในการลดปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพ  ปองกันการเกิดโรค  และการบาดเจ็บ  ตรวจพบ
ความผิดปกติไดตั้งแตระบบเริ่มตน  และแสวงหาความชวยเหลืออยางเหมาะสม 
  จะเห็นไดวาองคการพยาบาลที่ตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงนั้นตองมีการปรับ
บทบาทเปนอยางมาก  เพื่อการจัดบริการภายในองคการและบริการสุขภาพใหสอดคลองกับการ
ปฏิรูป   ซ่ึงในปจจุบันนี้ไดมีการปรับเปลี่ยนระบบบริการและระบบงานในลักษณะที่สอดคลองกับ
การเสนอของนักวิชาการเพื่อการรองรับการปฏิรูปในชวงที่ผานมา 
  
  บทบาทหนาท่ีขององคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  สรุปไดดังนี้ 
   1. จัดหาใหมีการบริการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพแกผูใชบริการ   และ
ประชาชนที่มารับบริการโดยพิจารณาถึงความตองการทางดานรางกาย  อารมณ  สังคม  ความเชื่อ
ในลัทธิศาสนา  การทําใหฟนคืนสภาพเดิม  และการใหคําแนะนํา  และตองเคารพถึงสิทธิ  คุณคา 
และความแตกตางของผูใชบริการแตละคน 
  2. รวมมือและประสานงานกับเจาหนาที่ทีมสุขภาพ  เพื่อวางแผนในการใหการ
รักษาพยาบาลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ 
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  3. สงเสริมมนุษยสัมพันธและการรวมมือประสาน  ระหวางเจาหนาที่พยาบาลกับ
เจาหนาที่แผนกอื่นๆ ที่เกี่ยวของในการรักษาพยาบาล  เพื่อสงเสริมความเขาใจอันดีตอกัน  และเพื่อ
เพิ่มพูนทักษะในการทํางานรวมกัน  อันเปนผลใหเกิดความพอใจในการทํางาน (Job satisfaction) 
  4. ปรับปรุงคุณภาพของบริการพยาบาล  โดยจัดใหการบริหารงาน  การนิเทศและ
การสอนและใหการแนะนํา ปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรค และการประเมินผลงานอยางมี
ประสิทธิภาพแกบุคลากรทางการพยาบาล 
  5. พัฒนาสงเสริมและจูงใจใหบุคลากรทางพยาบาลทุกระดับ  ไดมีการศึกษา
ทบทวนและเพิ่มพูนความรูในระหวางประจําการ  เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการใหการบริการ
พยาบาล 
  6. สงเสริมสนับสนุนในการวิจัยของการพยาบาล การแพทยและอื่นๆ ที่เกี่ยวของ
เพื่อปรับปรุงการบริการใหดีขึ้น 
  7. สงเสริมสนับสนุนการศึกษาของนักศึกษาพยาบาลและนักศึกษาของทีมสุขภาพ 
โดยใหความรวมมือในการสอน  แนะนําและชวยจัดสถานที่และหาแหลงประโยชนให 
  8. ประเมินผลคุณภาพของการบริการพยาบาล  สําหรับปรับปรุงแกไขใหการ
บริการมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
  9. สงเสริมรวมมือและประสานงานแกชุมชน  ทั้งในดานปองกันสงเสริมสุขภาพ  
การรักษาพยาบาล  การใหคําแนะนําการสงผูปวยไปรับการบริการในสถานที่ที่เหมาะสม 
  องคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ   เปนองคการพยาบาลในระดับ
เดียวกับองคการพยาบาลโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  จึงมีบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบและลักษณะ
งานดังที่กลาวมาแลว   โดยมุงพัฒนาบุคลากรใหมีความรู   ความสามารถและมีคุณธรรม  เพื่อให
การบริการพยาบาล  ผูปวยทั้งดานการดูแลรักษา  ปองกันและการสงเสริมไดอยางปลอดภัย  ถูกตอง
ตามมาตรฐานการพยาบาลและวิชาชีพ  เปนที่พึงพอใจของผูใชบริการ  พัฒนาทีมงานอยางตอเนื่อง  
นําวิชาชีพและองคการสูความเปนเลิศเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผูใชบริการ  รวมทั้งการปรับเปลี่ยน
นําระบบการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพที่เหมาะสมในยุคการปฏิรูปมาใชในการปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยและพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล ไปพรอมกับภารกิจ
อ่ืนๆในฐานะเปนองคการหนึ่งในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  จะตองมีดําเนินการโดยคํานึงวิสัยทัศน  
พันธกิจ เปาหมาย อยางสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นภายในองคการที่มุงเนนการพัฒนา
คุณภาพบริการอยางตอเนื่อง  มีการนําเครื่องมือทางการจัดการขององคการทางธุรกิจมาใชในการ
ดําเนินการพัฒนาองคการ  เชน  การบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการ (TQM)  Benchmarking     
ลิขิตสมดุล (Balance scorecard)   การประกันคุณภาพโรงพยาบาล (HA)  การพัฒนาเพื่อรางวัล
คุณภาพแหงชาติ (TQA)  เปนตน  รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงระบบสุขภาพที่มุงเนนการสรางเสริม
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สุขภาพปองกันสุขภาพ ไปพรอมๆกับการรักษาพยาบาล  ดังนั้นองคการพยาบาลโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ  จึงตองมีภารกิจดานการดําเนินงานขององคการวิชาชีพ  และหนวยงานหนึ่งใน
ระบบสุขภาพของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 
 1.3    ขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ   
 
  ความหมายของพยาบาลวิชาชีพ 
  พยาบาลวิชาชีพ   ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ พ.ศ.2528  
หมายถึง  บุคคลซึ่งไดขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลจากสภาการ
พยาบาล (สํานักเลขาธิการสภาการพยาบาล, 2529 อางถึงใน ปราณี  สงวนชื่อ, 2547) 
  ความหมายในเชิงวิชาชีพ  หมายถึง  บุคคลซึ่งใหบริการแกผูใชบริการ โดยมีลักษณะ
ของความเปนวิชาชีพ 6 ประการคือ  ไดรับการศึกษาใหมีความรูในวิชาชีพเปนเวลานานพอสมควร  
ใหบริการแกสังคม  ใชวิธีการแหงปญญาในการประกอบอาชีพ  มีเสรีภาพในการใหบริการแก
สังคม  มีจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ  และเปนสมาชิกขององคการวิชาชีพถูกตองตามกฎหมาย  (ปราณี  
สงวนชื่อ, 2547) 
 
  ลักษณะของวิชาชีพ    
  คุณลักษณะของการปฏิบัติงานเชิงวิชาชีพของพยาบาล (Leddy and Pepper, 1998    
อางถึงใน พวงรัตน  บุญญานุรักษ, 2546;  สมจิต หนุเจริญกุล, 2541)   ดังนี้ 
  1. มีเอกสิทธิ์ในวิชาชีพ (Autonomy)  คือ  การมีอิสระในการปฏิบัติการพยาบาลอยู
ในขอบเขตของวิชาชีพ  การมีอิสระในการปฏิบัติหนาที่ของตนเอง   เพื่อประโยชนตอผูใชบริการ     
ชวยใหพยาบาลเกิดความภาคภูมิใจ  มองเห็นคุณคาของตนเอง และพึงพอใจนานที่ตนทํา  เขาใจถึง
ปจจัยทางสังคม  เศรษฐกิจ  การเมืองที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติการพยาบาล  มีแรงจูงใจในการพฒันา
ตนเองในฐานะวิชาชีพ  รับฟงการประเมินตนเองจากผูรวมงาน  ผูบังคับบัญชา  เพื่อคงไวซ่ึงการ
ปฏิบัติการพยาบาลใหทันกับความรูและเทคโนโลยีใหมๆ 
  2. มีความรวมมือกัน (Collaboration)  กับบุคลากรจากศาสตรหลายสาขา  หรือ   
สหวิชาชีพ  เนื่องจากปญหาสุขภาพที่มีความซับซอนขึ้น และความกาวหนาทางวิทยาศาสตรและ
เทคโนโลยีตางๆ มากขึ้น  นอกจากนี้ยังมีผูเชี่ยวชาญเกิดขึ้นหลายสาขา  บุคลากรจากทุกสาขาจึงตอง
รวมมือกันดานการใชวิชาชีพของตนเอง เพื่อประโยชนของผูใชบริการ 
  3. การพยาบาลตองมีความรับผิดชอบ (Accountability) ในการตัดสินใจดานการ
ปฏิบัติงานและรับผิดชอบผลที่เกิดขึ้นจากการปฏบิัติงาน 
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  4. การปฏิบัติงานตองอาศัยพื้นฐานของความรู (Knowledge)  ทางทฤษฎีการ
คนควาของศาสตรที่เฉพาะ   คือ  ศาสตรทางการพยาบาลและการใชความรูจากศาสตรสาขาอื่น    
เพื่อสงเสริมการปฏิบัติงานภายใน  ขอบเขตความรับผิดชอบของวิชาชีพการพยาบาล 
      5. ดานการบริการตอสังคม (Service to society)  บริการการพยาบาลเปนบริการ
เพื่อชวยเหลือผูอ่ืนที่มีปญหาสุขภาพทุกระดับ  การบริการสังคม   ตองการความรับผิดชอบสูง         
จึงตองมีจริยธรรมและภาระผูกพันสูงมาก  การบริการการพยาบาล  จึงตองดําเนินตามจรรยาบรรณ
วิชาชีพ  และภายใตกฎหมายคอตองมีใบประกอบวิชาชีพการพยาบาล 
  ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพ  หมายถึง  บุคคลซึ่งใหบริการพยาบาล  โดยมีลักษณะของ
ความเปนวิชาชีพ  โดยใชทักษะทางวิชาชีพ  ใชกระบวนการพยาบาลในการตัดสินใจบนพื้นฐาน
ของหลักการ  ทฤษฎี และขอตกลงรวมกับผูใชบริการ  มีเสรีภาพในการใหบริการแกสังคม             
มีจรรยาบรรณและเปนสมาชิกขององคการวิชาชีพตามกฎหมาย  และที่สําคัญคือมีหนาที่ที่จะตอง
รับผิดชอบในการใหความชวยเหลือผูใชบริการใหมีสุขภาวะที่ดีอยางเต็มกําลังความสามารถ 
  
 1.3 ขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 
  1.3.1 ความหมายของการปฏิบัติงาน 
    Schemerhorn (1999) กลาววา  การปฏิบัติงาน  หมายถึงการกระทํากิจกรรม
เพื่อบรรลุผลสําเร็จในงานทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ  ซ่ึงเกิดจากการปฏิบัติงานของบุคคลแตละคน  
หรือโดยกลุม  
    Kinicki  and  Keritner (2001)  กลาววา  การปฏิบัติงานเกิดจากการรวมกัน
ระหวางความพยายาม  ความสามารถ และทักษะในการปฏิบัติงานของบุคคล 
    ธงชัย  สันติวงษ (2545)  กลาววา  การปฏิบัติงาน  หมายถึงการกระทํา
กิจกรรมในความรับผิดชอบใหประสบความสําเร็จ 
    สรุปไดวาการปฏิบัติงาน  หมายถึง  การกระทํากิจกรรมในความรับผิดชอบ
ใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายขององคการทั้งเชิงปริมาณ  และคุณภาพ  เกี่ยวกับประสิทธิภาพ  
ประสิทธิผล โดยอาศัยความสามารถ  ทักษะ  ซ่ึงเปนลักษณะเฉพาะบุคคล  ความพยายาม  การจูงใจ  
การไดรับการสนับสนุนจากองคการ  และการรับรูบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ 
 
   1.3.2  องคประกอบของการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
     ในการปฏิบัติงานของแตละบุคคลจะมีความแตกตางกันในแงของผลการ
ปฏิบัติงานและพฤติกรรมที่แสดงออก   ในทางจิตวิทยาถือวาการที่บุคคลปฏิบัติงานในหนวยงานที่
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แตกตางกัน  เปนเพราะแตละบุคคลมีลักษณะและคุณสมบัติทางจิตวิทยาไมเหมือนกัน  สงผลใหแต
ละบุคคลแสดงความฉลาดหรือความสามารถเฉพาะตัว  ความรูและความสามารถแตกตางกัน
ตลอดจนการมีคุณลักษณะที่ไมเหมือนบุคคลอื่น  
     Schermerhorn, Hunt and Osborn  (1991) 
 
     ผลการปฏิบัติงาน =            ลักษณะเฉพาะบุคคลหรือความสามารถ X 
                                    ความพยายามในการทํางาน X การสนับสนุนจากองคการ 
                                                                                  
     จากสมการนี้ชี้ให เห็นวา   องคประกอบทั้งสามมีความสําคัญตอการ
ปฏิบัติงานของแตละบุคคล  กลาวคือ  แรงจูงใจเปนแรงขับภายในของบุคคล  จะทําใหบุคคลมี
คุณลักษณะเฉพาะ (Individual attributes)  ที่สงผลตอระดับแนวทางของความพยายามในการทํางาน 
(Work effort)  รวมกับการสนับสนุนจากองคการ (Organizational support)  ซ่ึงลักษณะเฉพาะ
บุคคลจะสามารถใชเปนตัวรวมในการพัฒนาการปฏิบัติงาน  สมการดังลาวสามารถอธิบายเพิ่มเติม
ไดในแตละสวน  ที่สงผลตอการปฏิบัติงานดังนี้คือ 
     1. คุณลักษณะเฉพาะบุคคล  จะสัมพันธกับความสามารถตามขีดจํากัดใน
การปฏิบัติงาน  คือ  ลักษณะของคนจะตองเหมาะสมกับงานนั้นๆ จึงจะสงผลใหเกิดความสามารถ
การปฏิบัติที่ดี  ทั้งนี้ยังมีส่ิงที่เกี่ยวของคือ  ความรูความสามารถ และหรือลักษณะทางจติวิทยา 
     2. ความพยายามในการทํางาน  จะสัมพันธกับความยินดีที่จะปฏิบัติงาน  
ซ่ึงจะขึ้นกับแรงจูงใจในการทํางาน และเปนแรงจูงใจภายในก็จะขึ้นอยูกับความตองการของบุคคล  
เมื่อแรงจูงใจทําใหเกิดความพยายามและเมื่อประกอบกับคุณลักษณะสวนบุคคลรวมกับการ
สนับสนุนจากองคการ  ทําใหสามารถทํานายการปฏิบัติงานได 
     3. การสนับสนุนจากองคการ   จะสัมพันธกับโอกาสที่ เอื้อตอการ
ปฏิบัติงาน ซ่ึงประกอบดวยเวลาและรายไดที่เหมาะสม  เครื่องมืออุปกรณจําเปนในการปฏิบัติงาน  
การใหคําแนะนํา  และการสื่อสารที่ชัดเจน  การประเมินผลการปฏิบัติงานที่มีความยุติธรรม  งานที่
เหมาะสมกับตําแหนง  มีการบริหารงานของหนวยงาน ซ่ึงมีการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน  และมี
ขั้นตอนการทํางานที่มีความยืดหยุน 
     Whetten and Cameron (2002)  ไดกลาวถึงการปฏิบัติงาน ไวดังนี้ 
     Performance  =  Ability + Motivation (Effort) 
     Ability             =  Aptitude X Training X resource 
     Motivation     =  Desire X Commitment 
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     จากสูตรขางตน   การปฏิบัติงานเปนผลของการคูณระหวางความสามารถ
กับแรงจูงใจโดยความสามารถเปนผลคูณของความฉลาด  การฝกอบรมและทรัพยากร  สวนการ    
จูงใจ เปนผลคูณของความปรารถนาและพันธะสัญญา 
     Mc Cormick and Ligen (1985)   ไดกําหนดองคประกอบในการปฏิบัติงาน
ของบุคคล  
     1. ปจจัยดานบุคคล (Individual variables)  หมายถึง  ลักษณะที่แสดงความ
เปนเอกลักษณเฉพาะบุคคลใดบุคคลหนึ่ง  ปจจัยดานนี้จะมีความแตกตางในบุคคลและจะสงใหการ
ปฏิบัติงานของแตละบุคคลมีความแตกตางกันไป  ปจจัยเหลานี้ไดแก  ความถนัด  ลักษณะทาง
บุคลิกภาพ  ลักษณะทางกายภาพ  ความสนใจและแรงจูงใจ  อายุ เพศ  การศึกษา  ประสบการณ  
ความเชื่อและคานิยม 
     2. ปจจัยดานสถานการณ (Situation variables) หมายถึง เงื่อนไขเหตุการณ
หรือลักษณะของสิ่งแวดลอมนอกตัวบุคคลที่มีผลตอการปฏิบัติงาน  ปจจัยเหลานี้แยกพิจารณาได    
2 ประการดังนี้ 
      2.1 ตัวแปรทางกายภาพ (Physical variables)  ไดแก  ส่ิงที่เกี่ยวกับ
การปฏิบัติงานและสภาพแวดลอมของสถานที่ทํางาน 
      2.2 ตัวแปรองคการและสังคม (Organization and  social variables)  
เชน  ลักษณะโครงสรางและนโยบายองคการ  ชนิดของการฝกอบรมและสายการบังคับบัญชา  
ชนิดของสื่อลอใจและสภาพแวดลอมในสังคม 
     นอกจากนี้การที่บุคคลจะมีวิธีการทําใหปฏิบัติงานไดดีที่สุด  ตองใชกลยุทธ
ในการปรับเปลี่ยนวางแผนเพื่อใหเกิดการปฏิบัติงานที่ดี  ซ่ึง เทพนม เมืองแมน และสวิง สุวรรณ 
(2529)  กลาวถึงการปฏิบัติงานไวดังนี้คือ 
     1. งานที่มีลักษณะทาทายความสามารถ   ซ่ึงจะตองมีหลักวางานที่มี
ลักษณะทาทายตอบุคคลหนึ่งอาจจะไมเปนสิ่งที่ทาทายสําหรับอีกบุคคลอีกได  เพราะความแตกตาง
ในความสามารถ ความถนัด  ทักษะ  และประสบการณระหวางบุคคล 
     2. การมีสวนรวมในการวางแผน  เพื่อกําหนดสภาวะแวดลอมในการ
ปฏิบัติงานของตัวเองและผูรวมงาน ทําใหอยากจะทํางานมากขึ้น 
     3. การไดรับการยกยองและมีสถานภาพตําแหนงหนาที่ที่เหมาะสม 
     4. การใหความรับผิดชอบและการใหอํานาจบารมีมากขึ้นอยางเหมาะสม 
รวมทั้งความมั่นคงและความปลอดภัย 
     5. ความเปนอิสระในการทํางาน  โอกาสในดานความเจริญเติบโตทางดาน
สวนตัว เชน ทักษะ  ความสามารถดานวิชาชีพ  และประสบการณ 
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     6. โอกาสกาวหนาในการเลื่อนตําแหนงสูงขึ้น 
     7. เงินและรางวัลที่เกี่ยวกับเงินที่เปนส่ิงแสดงสัญลักษณทางสถานภาพ
อยางหนึ่ง 
     8. สภาพของการทํางานที่ดีตอทั้งรางกายและจิตใจ 
     9. การแขงขันเพื่อกระตุนใหเกิดความทะเยอทะยานที่จะใหตนเองเปนเลิศ
ในภายหนา 
     ดังนั้น  สรุปไดวาการปฏิบัติงานของพยาบาลขึ้นอยูกับองคประกอบ            
3 ประการคือ  คุณลักษณะสวนบุคคล  ความพยายามในการทํางาน  และการสนับสนุนจากองคการ  
โดยเฉพาะตัวพยาบาลเองตองมีคุณลักษณะที่เหมาะสมกับวิชาชีพพยาบาล และมีแสดงพฤติกรรม
ในการปฏิบัติงานที่ดีในการดูแลผูปวย  ครอบครัว และชุมชน  อยางมีประสิทธิภาพ 
   
   1.3.3   การปฏิบัติงานของพยาบาล 
     มีนักวิชาการกลาวถึงการปฏิบัติงานของพยาบาล  ไวดังนี้   
     พวงรัตน  บุญญานุรักษ  (2535 อางถึงใน  ปรินดา  วรภมร, 2548)  กลาววา  
การปฏิบัติงานของพยาบาลเปนการปฏิบัติเพื่อชวยเหลือบุคคล  กลุมบุคคล  และชุมชน  ทั้งผูที่มี
สุขภาพดีและเจ็บปวยใหสามารถอยูในสิ่งแวดลอมของตนเองไดตามอัตภาพ  ซ่ึงการปฏิบัติงานของ
พยาบาลจะประกอบดวย  การสังเกต  การดูแล  การใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการเจ็บปวยและทุพพลภาพ  
การดํารงภาวะสุขภาพ  การปองกันความเจ็บปวย  การสอนและการนิเทศผูปวย   การปฏิบัติตาม
แผนการพยาบาลและแผนการรักษาของแพทย  รวมทั้งการชี้แนะผูรวมงานตามขอบเขตหนึ่งอยาง
ถูกตองและเหมาะสม 
     สมจิต  หนุเจริญกุล (2543)  ไดใหความหมายการปฏิบัติงานของพยาบาลใน
ระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ  หมายถึง  การบริการสุขภาพแกประชาชนทุกวัย  ที่เนนการแกไขความ
เจ็บปวยและผลกระทบจากความเจ็บปวยที่ซับซอน  รุนแรง  ใชเทคโนโลยีขั้นสูงในการสืบคน     
การชวยเหลือเพื่อปองกัน  แกไขปญหา  การดูแลในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิยังครอบคลุมถึงการ
ปองกันการเจ็บปวยซํ้า  การฟนฟูสภาพเพื่อใหประชาชนมีศักยภาพสูงสุดหลังการเจ็บปวย               
มีคุณภาพชีวิตที่ดี  ทั้งนี้การบริการสุขภาพในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิจะตองตอบสนองความ   
จําเปนไดอยางทั่วถึง  และใหบริการทั้งในสถานบริการ และในที่พักอาศัยของประชาชน   
นอกจากนี้การดูแลในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิตองมีระบบการดูแลอยางตอเนื่อง  และการสงตอที่
มีประสิทธิภาพ  ระหวางสถานบริการในระดับเดียวกันและตางระดับ และมีการถายทอดเทคโนโลยี
ระหวางกัน 
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     กองการพยาบาล (2539ข)   กลาววา การปฏิบัติงานของพยาบาล เปนการ
กระทําในการชวยเหลือดูแลผูปวยเพื่อบรรเทาอาการของโรค และการลุกลามของโรค รวมทั้งการ
ชวยเหลือแพทยในการรักษาของแพทยโดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและศิลปะการพยาบาลในการ
ปฏิบัติการพยาบาล 
     โดยสรุป   การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  หมายถึง  การแสดงออกของ
พยาบาลวิชาชีพที่ทําหนาที่ในการกระทํากิจกรรมตางๆ  ทั้งที่เกี่ยวของกับผูใชบริการ  ผูรวมงาน  
และบุคคลอื่นที่เกี่ยวของ  ใหเหมาะสมสอดคลองกับความคาดหวังของวิชาชีพ  และสังคม  ในการ
ชวยเหลือดูแลผูปวย  เพื่อบรรเทาอาการและการลุกลามของโรค  การสงเสริมปองกัน  ฟนฟูสุขภาพ
อนามัยของผูปวย  การสงตอผูปวยที่มีประสิทธิภาพ  และใหการชวยเหลือแพทยในการรักษาของ
แพทยโดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและศิลปะการพยาบาลในการปฏิบัติงานที่ไดรับมอบหมาย         
ใหประสบผลสําเร็จอยางถูกตองเหมาะสมตามขอบเขตหนาที่รับผิดชอบ 
  
  1.3.4 การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ   องคการพยาบาลโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ 
    วิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพที่มีการปฏิบัติเปนแกนกลาง  ดังนั้นพยาบาล
วิชาชีพทุกคนจึงตองมีความสามารถทั้งในดานวิชาการตามลักษณะของวิชาชีพ  และตองมี
ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลผสมผสานกัน 
    องคการอนามัยโลกไดกําหนดขอบเขตของการพยาบาล  จากการศึกษา
กิจกรรมที่พยาบาลใหบริการในโรงพยาบาลไวดังนี้  (กองการพยาบาล, 2539ก) 
    1. การจัดการกับภาวะสุขภาพและความเจ็บปวยของผูใชบริการ 
    2. การเฝาระวังและติดตาม เพื่อควบคุมคุณภาพของการใหบริการ 
    3. การจัดระบบการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพ 
    4. การชวยเหลือและดูแลผูใชบริการ 
    5. การสอนเกี่ยวกับสุขภาพเพื่อใหผูใชบริการสามารถดูแลสุขภาพ และ
พึ่งตนเองได 
    6. การจัดการกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอยางรวดเร็ว  หรือภาวะวิกติ    
ในสถานการณตางๆ ไดอยางเหมาะสมและปลอดภัย 
    7. การมีทักษะในการใชเทคโนโลยีตางๆ ไดอยางเหมาะสม 
    Schwirian (1978)  ไดกลาวถึงพฤติกรรมในการปฏิบัติงานของพยาบาลที่
สามารถทํานายผลการปฏิบัติงานไดดี และใชในการประเมินผลการปฏิบัติงานคือ 
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    1. การวางแผนและประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล (Planning and 
evaluation) 
    2. การดูแลผูปวยในระยะวิกฤติ (Critical care) 
    3. การสอนและการใหความรวมมือ (Teaching and collaboration) 
    4. การติดตอส่ือสารและการสรางสัมพันธภาพ (Communication and 
interpersonal relations) 
    5. การพัฒนาตนเองดานวิชาชีพ (Professional and development)  การเปน
ผูนํา (Leadership) 
    แนวคิดการปฏิบัติของพยาบาลไดมีการปรับปรุงใหเหมาะสมกับการ
เปล่ียนแปลงในแตละยุคสมัย  สําหรับปจจุบันซึ่งเปนยุคปฏิรูประบบสุขภาพภายใตรัฐธรรมนูญแหง
ราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2540  มาตราที่ 52  และประกาศรับรองสิทธิของผูปวยโดยสภาวิชาชีพดาน
สุขภาพ  สภาการพยาบาลแหงประเทศไทย  ไดประสานงานกับสํานักงานปฏิรูประบบบริการ
สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข  และผูแทนพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน โดยรวมกันประชุม
เมื่อวันที่  26-27 ตุลาคม 2542  และไดวางขอบเขตของการปฏิบัติงานพยาบาลไวดังนี้ (สมจิต       
หนุเจริญกุล, 2543) 
    1. การประเมินภาวะสุขภาพ  และผลกระทบที่มีตอผูปวยและครอบครัว  
โดยใชทักษะการประเมินขั้นสูง  เพื่อใหสามารถวินิจฉัยปญหาที่ซับซอนไดอยางถูกตอง  และ
รวดเร็ว  โดยใชทักษะการสัมภาษณแนวลึก   การตรวจรางกาย   การแปลผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการและนําขอมูลที่ไดมากําหนดปญหาใหสอดคลองกับความตองการของผูปวย  และ
แผนการรักษาของแพทย    โดยเนนผูปวยเปนศูนยกลาง  ซ่ึงประกอบดวยการวางแผนการพยาบาล  
การวินิจฉัยการพยาบาล  กําหนดเปาหมาย  กําหนดเกณฑการประเมินผล   และกิจกรรมการ
พยาบาลที่ใหแกผูปวยตามลําดับความสําคัญของปญหา  จากนั้นจึงปฏิบัติตามแผนการพยาบาลที่
วางไว  และประเมินผลการพยาบาลภายหลังจากการใหการพยาบาลไปแลว  จึงจะสามารถใหการ
พยาบาลไดครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ  อารมณ  และสังคม  ซ่ึงชวยใหผูปวยไดรับการดูแล
ที่สมบูรณแบบ 
    2. การจัดการปญหาฉุกเฉินและวิกฤติ  เนื่องจากพยาบาลเปนบุคคลแรกใน
ทีมสุขภาพที่เผชิญกับภาวะวิกฤติและฉุกเฉินของผูปวย  จึงตองมีความรูและทักษะในการประเมิน
และชวยเหลือผูปวยภาวะวิกฤติอยางรวดเร็วและปลอดภัย  มีความสามารถในการตัดสินใจและ
จัดการกับภาวะฉุกเฉินและวิกฤติที่เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ  โดยใชทักษะในการบริหาร
จัดการและการประสานงาน  การตัดสินใจที่เหมาะสมในภาวการณทํางานที่ตองการความรวดเร็ว
ในการชวยชีวิตผูปวยหรือแกปญหาที่ เรงดวนในภาวะฉุกเฉิน   รวมทั้งยังมีความสามารถ
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ประคับประคองจิตใจของผูปวยและครอบครัวในภาวะวิกฤติ  การดูแลผูปวยภาวะวิกฤติของ
พยาบาล  ประกอบดวยการใชเครื่องมืออุปกรณทางการแพทยในการปฏิบัติการไดถูกตองทุก
ขั้นตอน  การปฏิบัติการพยาบาลในสถานการณฉุกเฉินดวยความสงบและมั่นใจ   ตลอดจนการรับรู
และการตอบสนองตอความตองการดานจิตใจของผูปวยและครอบครัวดวยความเขาใจรวมกับมี
ความเมตตากรุณาที่จะชวยเหลือ  ดูแล  ประคับประคองใหผูปวยผานพนภาวะวิกฤติไดอยาง
ปลอดภัย 
    3. การจัดการและประสานงานในทีมสุขภาพ  เพื่อใหผูปวยและครอบครัว
ไดรับการแกไขปญหาทันทวงที  มีประสิทธิภาพ และตอเนื่อง  โดยการจัดการใหผูปวยไดรับการ
รักษาและดูแลบําบัดอาการตามแผนการรักษาพยาบาลที่วางไว  เชน  การใหยา  และการบําบัดตางๆ 
ที่ถูกตองปลอดภัย  โดยเฝาระวังผลขางเคียงและภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น  การเตรียมความ
พรอมในการชวยเหลือผูปวยและครอบครัว ทั้งในภาวะฉุกเฉินและภาวะที่ตองการการดูแลอยาง
ตอเนื่อง  โดยประเมินปญหาและความตองการ  เตรียมแหลงประโยชนที่มีในโรงพยาบาลและ
ครอบครัวทั้งชุมชน  โดยการประสานงานกับบุคลากรในทีมสุขภาพ เพื่อใหผูปวยและครอบครัว
ไดรับการชวยเหลืออยางทันทวงทีและเหมาะสม  การจัดระบบการดูแลตอเนื่องจากโรงพยาบาลสู
บานใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ  โดยพยาบาลเปนผูประสานงานกับบุคลากรสุขภาพในระดับ
ปฐมภูมิหรือชุมชน ในการเตรียมความพรอมของครอบครัวและทีมงานในชุมชนอยางใกลชิดใน
ระยะแรก  เพื่อใหเกิดความเขาใจและพัฒนาทักษะการฟนฟูและการแกปญหา  เมื่อเกดิภาวะเจบ็ปวย
เฉียบพลันที่บาน  เปนที่ปรึกษาของทีมสุขภาพใหผูปวย  ครอบครัว  และชุมชน  ภาวะความเจ็บปวย
เฉียบพลันที่บาน  เปนที่ปรึกษาของทีมสุขภาพใหผูปวย  ครอบครัว และชุมชนในการปรับแผนการ
ดําเนินชีวิตของผูปวยใหเหมาะสมและอยูในสังคมโดยพึ่งตนเองใหมากที่สุด 
    4. การพัฒนาศักยภาพของผูปวยและญาติหรือผูดูแล  ใหสามารถดูแล
ตนเอง และพึ่งพากันเองไดอยางมีประสิทธิภาพ  เหมาะสมกับวิถีชีวิตของตนและชุมชน  พยาบาล
ในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ จําเปนตองพัฒนาผูปวยและญาติหรือผูดูแล  เพื่อใหสามารถดูแล
ตนเองไดอยางเหมาะสม  โดยใชกลวิธีที่หลากหลาย ไดแก  การสอนและชี้แนะ เพื่อพัฒนาทักษะที่
จําเปนในการดูแลตนเอง  และตัดสินใจเลือกวิธีการที่เหมาะสมกับวิถีชีวิตในการดูแลตนเอง        
การปรับพฤติกรรมและแบบแผนการดําเนินชีวิต  เพื่อมิใหเกิดภาวะเจ็บปวยซํ้า และสามารถใช
ศักยภาพที่มีในการดําเนินชีวิตไดอยางเหมาะสม   การสรางพฤติกรรมใหม  เพื่อสงเสริมสุขภาพทั้ง
ในบุคคลที่มีภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง  และกลุมเสี่ยงตอการเจ็บปวย  การใหคําปรึกษาแกผูปวยและ
ครอบครัว  เพื่อสงเสริมการปรับตัวในภาวะเจ็บปวยวิกฤติ  เร้ือรัง  พิการ  และ/หรือความผิดปกติที่
หลงเหลือจากโรค 
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    5. การพัฒนามาตรฐานและนวัตกรรมการพยาบาล  พยาบาลที่ปฏิบัติงาน
ในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ ตองใชเทคโนโลยีการรักษาและการพยาบาลที่มีความหลากหลายและ
ซับซอน  รวมทั้งเสี่ยงตออันตรายทั้งแกผูปวยและตนเอง  จึงจําเปนตองมีการพัฒนามาตรฐานและ
นวัตกรรมการพยาบาลที่จําเปนรวมทั้งพัฒนานวัตกรรมที่มีอยูเดิมใหมีประสิทธิภาพสูงขึ้นเพื่อลด
คาใชจายในการดูแล 
    6. การพิทักษสิทธิของผูปวยและครอบครัว   มีสวนรวมในการใหขอมูลที่
ถูกตองในการตรวจรักษา  และสนับสนุนใหผูปวยและครอบครัวมีโอกาสและทางเลือกในการ
รักษาพยาบาลตามสิทธิผูปวย  ขจัดการกระทํา  และเหตุการณที่จะทําใหเกิดความเสี่ยงตออันตราย
ของสุขภาพและชีวิตจากการรักษาพยาบาลโดยรวมกับทีมสุขภาพในการจัดหรือปรับเปลี่ยน
แผนการรักษา  และการทักทวง  ยับยั้งเหตุการณที่อาจเกิดอันตราย  ประสานประโยชนใหผูปวย
และครอบครัวในเรื่องคาใชจายและบริการที่ควรไดรับอยางเทาเทียมและเปนธรรม 
    โดยสรุปพฤติกรรมบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ  (จินตนา  ยูนิพันธุ, 2542)  
มีดังนี้ 
    1. บทบาทของพยาบาลวิชาชีพตอผูใชบริการ  หมายถึง  พฤติกรรมที่
พยาบาลแสดงออกในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแกผูใชบริการ  ในฐานะผูประกอบวิชาชีพ
พยาบาล  ซ่ึงตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2540 ได
กลาวไววา  เปนการปฏิบัติตอผูใชบริการ  ทุกวัย และสภาวะทางสุขภาพ  ครอบครัว และชุมชน  
โดยการกระทํากิจกรรม  การสอน  การแนะนํา การใหคําปรึกษา  และการแกปญหาเกี่ยวกับสุขภาพ
อนามัย   การชวยเหลือ  ดูแลผูใชบริการที่เปนการกระทําตอรางกาย  และจิตใจของบุคคล  รวมทั้ง
การจัดสภาพแวดลอม  เพื่อการแกปญหาความเจ็บปวย  การบรรเทาอาการของโรค  การลุกลามของ
โรคและการฟนฟูสภาพรวมถึงการกระทําตามวิธีที่กําหนดไวในการรักษาเบื้องตน  และการให
ภูมิคุมกันโรค   และการชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค  ทั้งนี้โดยใชศาสตรและศิลปะการ
พยาบาล  และศาสตรที่เกี่ยวของเปนแนวทาง 
     พฤติกรรมการพยาบาลในบทบาทตอผูใชบริการ  คือ  การปฏิบัติการ
พยาบาล (Nursing practice)  ดังกลาวขางตน  จะครอบคลุมถึงการดูแล  ชวยเหลือเมื่อเจ็บปวย      
การฟนฟูสภาพ  การปองกันโรค  และการสงเสริมสุขภาพ  พฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพในการดูแล  ชวยเหลือผูใชบริการ  ทั้งที่เปนการกระทําตอรางกายและการกระทําตอ
จิตใจ  ตามขั้นตอนตามกระบวนการพยาบาล (Nursing process)  ซ่ึงประกอบดวยขั้นตอนสําคัญ     
4 ขั้นตอนคือ   การประเมินทางการพยาบาล (Nursing assessment)  การวางแผนการพยาบาล 
(Nursing intervention)  และการประเมินผลและการปรับแผนการพยาบาล (Evaluation and 
Revision of Nursing Care Plan) 
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     บทบาทหนาที่ อีกอย างหนึ่ งของพยาบาลวิชาชีพ  คือ   การเปน
นักวิชาการทางการพยาบาลโดยทําหนาที่เปนผูสอนถายทอดความรู   ทักษะและทัศนคติที่ดีแก
สมาชิกใหม  ผูรวมวิชาชีพพยาบาล  ใหสามารถปฏิบัติงานไดสอดคลองกับมาตรฐานที่กําหนด  
นอกจากนี้ยังตองทําหนาที่สอน และใหความรูแกผูใชบริการ  ตลอดจนบุคลากรจากหนวยงานอื่นๆ 
ที่เกี่ยวของ 
    2. บทบาทของพยาบาลวิชาชีพตอหนวยงานและสังคม   หมายถึง  
พฤติกรรมที่พยาบาลแสดงออกถึงความรับผิดชอบในการรักษาชื่อเสียงของหนวยงาน  การดํารงตน
ใหเหมาะสมในสังคม  เปนพลเมืองดี  เคารพกฎหมายบานเมือง  สรางความสามัคคีในองคการ  
ชวยเหลือ  เอื้ออาทรตอเพ่ือนรวมงาน ปฏิบัติตนในฐานะสมาชิกของชุมชนอยางรับผิดชอบ  รักษา
ประโยชนสวนรวมเปนหลัก  ตลอดจนการบริหารจัดการคนและทรัพยากรในหนาที่รับผิดชอบ
อยางประหยัด  และเหมาะสมในการปฏิบัติการพยาบาล  สวนการแสดงพฤติกรรมของพยาบาล
วิชาชีพตอหนวยงานเกี่ยวกับการบริหารจัดการคน  และทรัพยากรในหนวยงานใหเหมาะสม  ไดแก 
บทบาทผูจัดการ  การเปนผูนํา  บทบาทการพยาบาลดานการบริหาร  บทบาทผูรวมงาน เปนตน 
    3. บทบาทของพยาบาลวิชาชีพตอวิชาชีพและตอตนเอง   หมายถึง  
พฤติกรรมที่พยาบาลแสดงออกถึงการพัฒนาองคความรู  หรือพัฒนาศาสตรทางการพยาบาลดาน
การวิจัย  ตลอดจนการพัฒนางานใหไดมาตรฐานแหงวิชาชีพ  เปนผูที่ศรัทธา  สนับสนุนและให
ความรวมมือในกิจกรรมแหงวิชาชีพ  สรางและธํารงไวซ่ึงสิทธิอันชอบธรรมในการประกอบ
วิชาชีพ  ตลอดจนเผยแพรชื่อเสียง  รวมทั้งคุณคาแหงวิชาชีพใหเปนที่ปรากฏแกสังคม 
     ในบทบาทตอเองจะครอบคลุมการครองตน  ปฏิบัติเปนผูมีศีลธรรม  
เปนแบบอยางสําหรับผูรวมงาน  และนักศึกษาซึ่งกําลังฝกฝนที่จะเปนพยาบาลวิชาชีพในอนาคต  
เปนผูที่ซ่ือสัตย  สุจริต  อุทิศตนเพื่อสวนรวม 
    โดยสรุปการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  องคการพยาบาลโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ    นอกจากบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพที่ไดกลาวมาแลว  ตองมีการ
ทํางานเปนทีมการดูแลรวมกับสหสาขาวิชาชีพทางดานวิทยาศาสตรสุขภาพ  ทั้งภายในและภายนอก
องคการในลักษณะของเครือขาย เพื่อใหผูใชบริการไดรับบริการดูแลรักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง   
ขณะเดียวกันในฐานะของสมาชิกหนึ่งในโรงพยาบาลจะตองปฏิบัติงานใหสอดคลองกับวิสัยทัศน  
พันธกิจ  เปาหมายและคุณคาหลักของโรงพยาบาลและองคการพยาบาลเพื่อการพัฒนาคุณภาพ
บริการอยางตอเนื่อง  เพื่อใหสามารถแขงขันตอบริการสุขภาพของสถาบันอ่ืนๆ และสอดคลองกับ
การเปลี่ยนแปลงของสังคม  การเมือง  และระบบสุขภาพ 
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 1.4   ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอองคการพยาบาล  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
  ในทศวรรษที่ผานมา  ไดมีการเปลี่ยนแปลงหลายๆ ดานที่มีผลกระทบตอวิชาชีพ
พยาบาลรวมทั้งภายในวิชาชีพพยาบาลเองก็มีการเปลี่ยนแปลงมากเชนกัน (พวงรัตน  บุญญานุรักษ, 
2545ก)  ส่ิงที่เกิดขึ้นคือ ความสับสน  ความไมแนนอน  และความไรทิศทางในการพัฒนาตนเอง
และองคการพยาบาล  พยาบาลวิชาชีพซ่ึงเปนกลุมเปาหมายจะจัดการตนเองอยางไร  จะกําหนด
อนาคตของตนเองไดอยางไร   ซ่ึงปจจัยที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น (สํานักการพยาบาล, 
2547)        มีดังนี้ 
  1.4.1 ปจจัยภายนอกวิชาชีพ 
    1.4.1.1 การปฏิรูปทางการเมืองและการปกครอง  โดยเฉพาะรัฐธรรมนูญ
แหงราชอาณาจักรไทย  พทุธศักราช 2540  ไดกําหนดกฎหมายที่เกี่ยวของกับการจัดระบบสุขภาพ  
คือ พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  การจัดบริการสุขภาพและสิทธิมนุษยชน            
ซ่ึงชี้ใหเห็นวาบริการสุขภาพที่จัดขึ้นภายในประเทศนั้นตองจัดบริการใหกับประชาชนอยางทั่วถึง 
(Universal coverage)  มีประสิทธิภาพ (Efficiency)  มีคุณภาพ (Quality)  และมีความรับผิดชอบที่
สามารถตรวจสอบได  (Acceptability)   
    1.4.1.2 นโยบายรัฐบาล  ที่กําหนดยุทธศาสตรชาติเกี่ยวกับการบริการ
สุขภาพไว  ไดแก  นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาทรักษาทุกโรค)  นโยบายการ
สนับสนุนใหประเทศไทยเปนศูนยกลางสุขภาพของเอเซีย  นโยบายเมืองไทยสุขภาพดี (Healthy 
Thailand) และนโยบายปฎิรูประบบราชการ 
      นโยบายหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  เปนการสรางหลักประกัน
ใหประชาชนทุกคนเขาถึงบริการสุขภาพไดตามความจําเปน  สนับสนุนใหใชบริการระดับตนหรือ
หนวยปฐมภูมิระดับตนใกลบาน  ซ่ึงทําหนาที่ใหบริการแบบผสมผสานและประสานสงตอผูปวยไป
ยังสถานพยาบาลอื่นที่จําเปน  ซ่ึงโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐก็อยูภายใตนโยบายนี้  มีการเปด
บริการผูปวยระดับปฐมภูมิซ่ึงอาจมีการดําเนินการที่แตกตางกันในแตละพื้นที่ ทําใหพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐตองปรับเปลี่ยนบทบาทหนาที่  และพัฒนาศักยภาพดาน
การพยาบาลเวชปฏิบัติเบื้องตนและการสอน การใหความรูและใหคําปรึกษาทางสขุภาพที่สามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสูการมีสุขภาพที่ดี 
      นโยบายการเปนศูนยกลางสุขภาพแหงเอเชีย   เปนการเพิ่ม
ศักยภาพและขีดความสามารถในการแขงขันของประเทศดานบริการสุขภาพและสงเสริมธรุกิจ
รักษาพยาบาลในกลุมชาวตางชาติที่มีกําลังซื้อสูง   ดังนั้นการบริการพยาบาลจึงตองมีคุณภาพ
มาตรฐานเทียบเทานานาอารยะประเทศ  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐซึ่งเปนโรงพยาบาลที่มี
ความพรอมในดานบุคลากรสุขภาพและเทคโนโลยีการรักษาที่ทันสมัย  จึงตองมีการพัฒนาองคการ 
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ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพซ่ึงเปนกําลังสําคัญในระบบการดูแลรักษาจึงตองปรับตัวพัฒนาศักยภาพใน
ดานความรู ทักษะทางการพยาบาล ภาษา และเทคโนโลยีสารสนเทศ   เพื่อใหสอดคลองกับ
ความกาวหนาทางการแพทยในขณะเดียวกันตองพัฒนาคุณภาพบริการเพื่อการแขงขันกับองคการ
สุขภาพเอกชน และองคการสุขภาพของรัฐ  เพื่อความอยูรอดขององคการ 
      นโยบายเมืองไทยสุขภาพดี  มุงเนนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเอง  ครอบครัว  ชุมชน  และการดูแลสิ่งแวดลอม  ใหความสําคัญกับการ       
ออกกําลังกาย อาหารปลอดภัย  การพัฒนาอารมณ  การลดโรคที่สําคัญ  อนามัยส่ิงแวดลอม          
เกิดนโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  มุงสูเปาหมายเมืองไทยสุขภาพดี ในป 2558  โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยหลายแหงรับนโยบายมาสงเสริมพัฒนาองคการ  เชน  โรงพยาบาลศิริราช เปนตน 
ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพตองปรับบทบาทของการเปนผูสอน และผูปฏิบัติตนดานสุขภาพดวยเพื่อให
ประชาชนสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพดวย 
      นโยบายปฏิรูประบบราชการ   โดยการพัฒนาคุณภาพบริการ
ประชาชนใหดีขึ้น (Better service quality)  ปรับบทบาท  ภารกิจ  และขนาดองคการใหเหมาะสม  
ผลักดัน   ขีดความสามารถและมาตรฐานการทํางานใหอยูในระดับสูงและเทียบเทาสากล           
(High performance)  และสนองตอการบริหารปกครองในระบอบประชาธิปไตยตองมีธรรมาภิบาล 
(Good governance) ซ่ึงผลกระทบของปจจัยทางดานนโยบายการเมือง  สงผลใหพยาบาลวิชาชีพ
ใหบริการสุขภาพที่คํานึงถึงเรื่องจริยธรรม  คุณธรรม  และตระหนักในสิทธิและคุณคาของความ
เปนมนุษย  รวมทั้งการพัฒนาบริการพยาบาลใหไดมาตรฐาน  และมีประสิทธิภาพ ใหบริการอยาง
ทั่วถึง โดยมุงใหประชาชนสามารถพึ่งตนเองได  เสริมสรางความเขมแข็งของชุมชนและสราง
เครือขายเพื่อทําใหเกิดความเชื่อมโยงกันทั้งระบบ 
    1.4.1.3 สืบเนื่องจากการเกิดภาวะวิกฤติเศรษฐกิจของประเทศไทยตั้งแตป 
พ.ศ.2540 ทําใหเศรษฐกิจของประเทศถดถอย  ธุรกิจหยุดชะงัก ทําใหการจัดเก็บรายไดของรัฐ
นอยลง  สงผลตองบประมาณภาครัฐ โดยเฉพาะงบประมาณทางดานสุขภาพ  (อรสา  โฆวินทะ, 2543)   
ทําใหงบประมาณในการจัดบริการสุขภาพลดลงไปดวย  จึงตองมีการบริหารการใชจายงบประมาณใน
หนวยงานหรือหอผูปวย ใหใชจายอยางประหยัด  และมีประสิทธิภาพ  การขยายตัวทางเศรษฐกิจ
ในชวงที่ผานมาลดลงทําใหการจางงานนอยลง  กําลังซื้อบริการดานสุขภาพของประชาชนจึงลดลง
ตามไป  มีผลทําใหผูไปใชบริการรักษาพยาบาลจากสถานบริการของเอกชนลดลง  และหันไปใช
บริการจากสถานบริการของรัฐเพิ่มขึ้น  รวมทั้งนโยบายสุขภาพถวนหนา 30บาทสงผลใหสถาน
บริการของรัฐ มีงานลนมือ  ผูปฏิบัติงานเกิดความเหนื่อยหนาย  ทอแทในการทํางาน (มาริษา  
สมบัติบูรณ, 2546)  นอกจากนี้ผลกระทบที่ปรากฏตอวิชาชีพพยาบาล  อันเนื่องมาจากภาวะ
เศรษฐกิจถดถอยที่ กุลยา  ตันติผลาชีวะ และสงศรี  กิตติรักษตระกูล (2541)  ไดสรุปไวดังนี้ 
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       อัตราการจางลดลง  ซ่ึงเปนความจําเปนของรัฐที่จะควบคุม
การใชจายของประเทศ  เนื่องจากงบประมาณกอนใหญที่สุดตกอยูในเงินเดือนขาราชการ  ดังนั้น
การจํากัดขนาดของหนวยงาน และบุคลากร 
                 ความตองการการพยาบาลเปลี่ยนไป จากความตองการดูแล
เปนการขอคําแนะนําและปรึกษา 
                 พยาบาลตองใหการดูแลทางดานจิตใจแกผูใชบริการมากขึ้น  
เพราะปญหาดานเศรษฐกิจทําใหประชาชนเกิดความเครียด 
      นอกจากนั้นปจจัยทางดานเศรษฐกิจยังสงผลทําใหมีการจํากัด
ขนาดของหนวยงานและบุคลากร  ทําใหตองใชทรัพยากรมนุษยที่มีอยูอยางเต็มศักยภาพ  ดังที่    
จิตตภัทร  เครือวรรณ (2543 อางถึงใน อโนชา  ทองกองทุน, 2544)  ไดพูดถึงเศรษฐกิจของไทยใน
ศตวรรษหนาวา  ปจจัยของการแขงขันจะอยูที่ทรัพยากรมนุษยที่มีความรูสูงและปรับตัวไดงาย  
รวมทั้งการใหความสําคัญในการคนควา  เพื่อรวบรวมและสะสมองคความรูใหมอยางตอเนื่อง        
จึงตองมีการพัฒนาทรัพยากรมนุษยที่มีอยูใหมีความรู  ความสามารถ  และคํานึงถึงการสรางขวัญ
และกําลังใจ เพื่อใหมีแรงจูงใจในการทํางาน 
    1.4.1.4 ดานสังคมและวัฒนธรรม 
      ความเจริญกาวหนาทางวัตถุและการหลั่ งไหลเขามาของ
วัฒนธรรมตะวันตก  ทําใหคานิยมและการดํารงชีวิตของคนไทยเปลี่ยนแปลงไปโดยเฉพาะในกลุม
คนทํางานและวัยรุน  ซ่ึงเปนคนกลุมใหญที่มีอิทธิพลตอสังคมทําใหเกิดผลกระทบหลายประการ
สามารถสรุปไดดังนี้   
       โครงสรางและการกระจายตัวของประชากรเปลี่ยนไปตาม
ภาวะการเกิด  การตายและการยายถ่ิน  อัตราการเกิดที่ต่ําลงเนื่องจากผลการดําเนินงานดานการ
วางแผนครอบครัว  และอัตราการตายที่ต่ําลงเชนกัน เนื่องจากความกาวหนาของระบบสาธารณสุข   
จํานวนประชากรสูงอายุจะเพิ่มจํานวนเปน  7.4  ลานคนในป พ.ศ.2553  จนถึงป พ.ศ.2568  จะมี
ผูสูงอายุถึง 13.9 ลานคนในประเทศไทย (จันทรเพ็ญ  ชูประภาวรรณ, 2543: 173)  ระบบบริการ
สุขภาพจึงตองเตรียมรับมือกับโรคเรื้อรังที่จะเกิดขึ้นตามมา 
       ระดับการศึกษาของประชากรที่จะสูงขึ้น   จากการขยาย
การศึกษาภาคบังคับเปน 12 ป  จะทําใหประชาชนมีความรูมากขึ้น  มีโอกาสไดรับรูขอมูลขาวสาร
ดานสุขภาพมากขึ้น  จึงตระหนักถึงความสําคัญของสุขภาพ  สนใจในสุขภาพของตนเอง และมี
วิจารณญาณในการเลือกบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและที่ตนเองพึงพอใจ   ดังนั้นการใหบริการดาน
สุขภาพจึงตองตระหนักเรื่องของคุณภาพเปนสําคัญ  และคํานึงถึงความพึงพอใจของผูใชบริการดวย 



 32
       การตายกอนวัยอันสมควร   จากสาเหตุภายนอก   เชน  
อุบัติเหตุ  ถูกฆาตกรรมและฆาตัวตาย  โรคติดเชื้อ  โรคระบบไหลเวียนโลหิตและโรคมะเร็ง  
(จันทรเพ็ญ  ชูประภาวรรณ, 2543: 16)   ทําใหประเทศไทยสูญเสียบุคลากรในวัยทํางานที่มีคุณภาพ  
สาเหตุการตายสวนใหญเกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพไมถูกตอง  เปนปจจัยที่สามารถปองกันได  
จึงเปนบทบาทของบุคลากรดานสุขภาพที่จะตองใหความรูแกประชาชนในการดูแลตนเอง  และมี
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 
       ปญหาสุขภาพของเด็กและเยาวชน   กรณีเด็กถูกทอดทิ้ง  
ขาดการเอาใจใสดูแล  มีแนวโนมสูงขึ้น  จากปญหาการหยาราง  การที่บิดามารดาออกไปทํางานเพื่อ
เล้ียงครอบครัว  ปญหาเด็กกําพราจากบิดามารดาเสียชีวิตดวยโรคเอดส  ปญหาการใชแรงงานเด็ก  
ปญหาการทารุณเด็ก  ปญหาโสเภณีเด็ก เด็กเหลานี้จะมีอัตราการเจริญเติบโตต่ํา พัฒนาการ
สติปญญาต่ํา  สุขภาพทรุดโทรม  (จันทรเพ็ญ  ชูประภาวรรณ, 2543)  บุคลากรสุขภาพตอง
รับผิดชอบในการกระตุน  สงเสริมและสนับสนุนใหครอบครัวและสังคมไดเขามามีสวนรวม
รับผิดชอบกัน 
                   สุขภาพประชากรวัยแรงงาน  จากผลกระทบของภาวะวิกฤติ
เศรษฐกิจจนถึงปจจุบันทําใหตองทํางานเพื่อหาเล้ียงครอบครัวเปนหลัก  จึงขาดการดูแลเอาใจใส
สุขภาพตนเอง  มีพฤติกรรมสุขภาพไมเหมาะสม   ปญหาความเครียด  การบาดเจ็บจากการทํางาน  
ลวนเปนพฤติกรรมที่ปองกันได   ดังนั้นการใหความรู  ใหคําแนะนํา  และใหคําปรึกษาทางสุขภาพ
จึงเปนหนาที่สําคัญของบุคลากรทางสุขภาพ 
      จากสภาพปญหาของสังคมไทยขางตน  พยาบาลวิชาชีพใน
องคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐจึงตองปรับเปลี่ยนจุดเนนของการใหบริการ
พยาบาลเพื่อใหสอดคลองกับปญหาสุขภาพในปจจุบัน และในอนาคต  โดยการพัฒนาศักยภาพใน
ศาสตรที่เกี่ยวของ  ทัศนคติในการใหบริการ เพื่อเตรียมรับกับการขยายบทบาทในการใหบริการ
ดานชุมชน 
    1.4.1.5 ดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี 
      การพัฒนาทางดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีที่เกิดขึ้นอยาง
รวดเร็ว  โดยเฉพาะเทคโนโลยีสารสนเทศ  ทําใหการรับความรูและการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร 
เพื่อสนับสนุนการมีสุขภาพดีมีศักยภาพสูงขึ้น  นอกจากนั้นการรักษาโดยใชเทคโนโลยีและอุปกรณ
ทางการแพทยที่มีความซับซอนก็เพิ่มมากขึ้นดวย  สงผลใหคารักษาพยาบาลเพิ่มสูงขึ้นเชนกัน       
ทําใหรัฐบาลพยายามผลักดันใหภาคเอกชนเขามามีบทบาทรับผิดชอบการเจ็บปวยของลูกจาง      
มากขึ้น แนวคิดดานการตลาดและธุรกิจจึงเขามามีบทบาทตอระบบบริการสุขภาพเพื่อชักชวนให
ลูกคามาใชบริการ   รวมท้ังมีการปรับปรุงมาตรฐานและคุณภาพบริการเพื่อใหเปนที่ยอมรับของ
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สังคม  นอกจากนี้ระยะเวลาการอยูในโรงพยาบาลของผูปวยจะสั้นลง  มีผลใหผูปวยตองกลับไป   
พักฟนตอที่บาน  การบริการพยาบาลจึงเนนที่การเตรียมผูปวยกอนกลับบาน  และการดูแลอยาง
ตอเนื่อง (นงลักษณ  เทพสวัสดิ์, 2543) 
      ในอนาคต  โรงพยาบาลจะนําเอาคอมพิวเตอรและเทคโนโลยีที่
ทันสมัยเขามาชวยในการใหบริการมากขึ้น  ไมวาจะเปนการวินิจฉัยโรค  การประเมินผลการรักษา  
การจายยาและอื่นๆ  เพื่อลดปญหาความผิดพลาดและเพื่อความสะดวกรวดเร็วของผูใชบริการ  
นอกจากนั้นยังมีการพัฒนาระบบการบันทึกขอมูลของผูปวยผานคอมพิวเตอรและเครือขาย       
(วีณา จีระแพทย, 2544)  ทําใหบุคลากรสุขภาพจําตองพัฒนาทักษะและความรูดานคอมพิวเตอรเพื่อ
เพิ่มประสิทธิภาพในการทํางาน  และจากการที่ผูปวยสามารถใชขอมูลขาวสารที่อยูในเครือขาย
คอมพิวเตอรเพื่อการรักษาตนเองในเบื้องตนไดอยางสะดวกรวดเร็ว ส่ิงที่ผูปวยจะตองการมากคือ  
คําแนะนําดานสุขภาพ ซ่ึงพยาบาลจะเปนผูมีบทบาทในดานนี้มากที่สุด (กุลยา  ตันติผลาชีวะ, 2539
ข: 69)  เปนเหตุใหพยาบาลในศตวรรษที่ 21  จะตองมีความรูที่หลากหลายและสรางสรรคตอ
ความกาวหนาทางการแพทยและการเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่องของเทคโนโลยีทางสุขภาพ              
ซ่ึงตองการปฏิบัติที่เชี่ยวชาญทั้งความรูและทักษะ ทั้งนี้ไมเจาะจงแตเฉพาะโรคทางกายเทานั้น       
แตรวมถึงโรคทางจิต  ปญหาทางวิศวพันธุกรรม  และการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีในตัวผูปวยดวย 
      การเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยีมีผลตอการเปลี่ยนแปลงทางการ
พยาบาล  ทําใหตองพัฒนาคานิยมของวิชาชีพทั้งทางดานการปฏิบัติและการดํารงชีวิตของพยาบาล
ใหเปนไปอยางเหมาะสมและสอดคลองกับอนาคต   Simpson (2000)  กลาววาในอนาคตพยาบาล
จะเปนผูที่มีบทบาทที่สําคัญที่สุดในการใชเทคโนโลยีสารสนเทศชวยเหลือสนบัสนุนการดูแลผูปวย  
ซ่ึงพยาบาลสามารถที่จะใชเทคโนโลยีสารสนเทศชวยในการวินิจฉัยโรคและดูแลรักษาตลอดจนถึง
การประเมินผลการรักษา  ที่สามารถประสานการดูแลผูปวย  ไปยังแพทยและผูดูแลคนอื่นๆ ไดใน
เวลาเดียวกันโดยไมตองพบหนากัน  ความกาวหนาทางดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีที่จะถูก
นําเขามาสงผลกระทบตอการพยาบาลใหมีการใชเทคโนโลยีสารสนเทศชวยเหลือในการดูแลผูปวย
มากขึ้น  พยาบาลวิชาชีพตองพัฒนาทักษะและความรูที่หลากหลายและสรางสรรค ทันตอ
ความกาวหนาและการเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่องของเทคโนโลยี   เทคโนโลยีสารสนเทศมาใชงาน
เพื่อชวยเหลือการปฏิบัติการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 
  1.4.2   ปจจัยภายในวิชาชีพ 
    1.4.2.1 การปฎิรูประบบบริการพยาบาล  สภาการพยาบาลไดกําหนดทิศ
ทางการปฏิรูประบบบริการการพยาบาลที่สอดคลองกับระบบบริการสุขภาพไทยที่พึงประสงค 
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(ทัศนา บุญทอง, 2543) โดยกําหนดใหมีพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะสาขาในหนวย
บริการทุติยภูมิและตติยภูมิใหเพียงพอ   
       การปฏิรูประบบบริการสุขภาพ    กําหนดขอบเขตการ
ปฏิบัติการพยาบาลพยาบาลในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิใหชัดเจนขึ้น  จัดใหมีระบบบริการ
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐานและการพยาบาลขั้นสูงที่มีประสิทธิภาพ  จัดระบบการดูแลตอเนื่องที่
บานสําหรับผูปวยเรื้อรัง  ผูปวยที่ตองรับการดูแลพิเศษ  และผูปวยที่ตองพึ่งพาเทคโนโลยี  จัดใหมี
หนวยการเรียนรู   ฝกทักษะและศึกษาดวยตนเองและประชาชน  จัดระบบประกันคุณภาพบริการ
คุณภาพ  จัดระบบฐานขอมูลทางการพยาบาล จัดใหมีหนวยวิจัยทางการพยาบาลและเครือขายการ
วิจัย 

    การปรับยุทธศาสตรระบบงานการพยาบาล  (สมหมาย    
หิรัญนุช, 2541: 16-27) ไดกลาวถึงยุทธศาสตรการปรับระบบงานทางการพยาบาล  สรุปไดดังนี ้

  1)   การปรับระบบดานการจัดการทางการพยาบาล  (Nursing  
management)  ใชกลวิธีการจัดการที่สอดคลองกับสถานการณจริง  เนนการบริหารงานแบบ  Matrix  
organization  และเนนรูปแบบการบริหารงาน  ซ่ึงสงเสริมใหผูใชบริการมีสุขอนามัยที่ดีดวยเหตุ
ตนทุนต่ําซึ่งโครงสรางการบริหารการพยาบาลตามแนวคิดดังกลาว  ไดกําหนดความตองการดาน
การพัฒนาบริการพยาบาล  เสริมสรางขวัญกําลังใจ  และการพัฒนาบุคลากรการพยาบาล  พยาบาล
วิชาชีพที่มีความรูความชํานาญในแตละสาขาของการพยาบาลเฉพาะทาง (Clinical  nursing  
specialist)  ทําหนาที่เปนผูนํา  (Nurse  manager)  รับผิดชอบในดานการจัดการ  เปนที่ปรึกษาและ
พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลใหไดตามเกณฑมาตรฐานและผลลัพธที่กําหนด 

 2)   การปรับระบบดานการบริการพยาบาล  (Nursing  service)  
โดยเนนนโยบายการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค  ตามกรอบแนวคิดของความตองการพื้นฐาน
ของผูใชบริการ  ใหไดรับความสะดวก  รวดเร็ว  มีความพึงพอใจในบริการ  และไดรับการคุมครอง
ตามสิทธิของผูปวยที่พึงมีพึงได 

 3)   การสรางความรับผิดชอบใหกับญาติหรือผูรับผิดชอบ
ผูปวย (Care  giver)  โดยการใหความรูความเขาใจในดานสุขภาพอนามัย  และใหมีสวนรวมในการ
สนับสนุนกิจกรรมรักษาพยาบาลของผูปวยที่รับผิดชอบตั้งแตระยะแรกรับ  จนสามารถทํากิจกรรม
การรักษาพยาบาลงายๆได  ทั้งนี้เพื่อใหผูปวยมีกําลังใจที่รักษา  เกิดการยอมรับและสามารถปฏิบัติ
ตัวไดถูกตอง  สามารถฟนคืนสูสภาพปกติไดอยางรวดเร็ว 

 4)   การพัฒนาแนวทางการใหการพยาบาลสําหรับบุคลากร  
และแนวทางการสงเสริมความรูของประชาชน  โดยจัดใหมีแนวทางการปฏิบัติงาน  คูมือการ
ปฏิบัติงานหรือชุดการพยาบาล (Nursing  package)  สําหรับบุคลากร  และการเผยแพรความรูดาน
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สุขภาพอนามัยแกประชาชน  จะชวยใหการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ถูกตอง  รวดเร็ว  มีมาตรฐาน  
ประชาชนไดรับความรูและการบริการที่มีคุณภาพ  ถูกตองตามหลักวิชาการ 

 5) บุคลากรทางการพยาบาลทุกประเภท  ทุกระดับ  ตองมี
การปรับเปลี่ยน  ตั้งแตแนวคิด  ทัศนคติในการทํางาน  ความรู  ความเชี่ยวชาญ  ในทางวิชาการที่
กาวหนาตามเทคโนโลยีสมัยใหม  ตลอดจนจริยธรรม  คุณธรรมและบุคลิกภาพตามแนวคิดพื้นฐาน
ของการบริการ 

 สรุป  การปรับระบบการบริการดังกลาว  ตองดําเนินการทุก
ระบบไปพรอมๆกันโดยบุคลากรในสายงานพยาบาลทุกระดับตองตระหนักถึงความสําคัญ  
โดยเฉพาะการปรับเปลี่ยนบุคลากรใหมีแนวคิด  ทัศนคติในการทํางาน  จําเปนที่จะตองมกีารพัฒนา
ความรู  ความเชี่ยวชาญของผูปฏิบัติงานในแตละสาขาใหมีศักยภาพสูงในงานคลินิก  สามารถทํา
หนาที่เปนผูเชี่ยวชาญในสาขาที่รับผิดชอบ  และรวมปฏิบัติงานในทีมสหสาขาไดอยางสมศักดิ์ศรี 
                        ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพ  องคการพยาบาลโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐตองมีการปรับบทบาทหนาที่และระบบงานใหสอดคลองกับทิศทางการปฏิรูป
สุขภาพ การปฏิรูประบบบริการพยาบาลเชนเดียวกับโรงพยาบาลระดับตติยภูมิอ่ืนๆ  โดยเฉพาะใน
ดานความรูความเชี่ยวชาญใหทันกับความกาวหนาทางวิทยาศาสตรการแพทย  ขณะเดียวกันก็ตอง
ปรับตัวดานทัศนคติตองานบริการพยาบาล  เพื่อใหเกิดการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพเพิ่มศักยภาพ
ของโรงพยาบาลในการสามารถแขงขันกับองคการสุขภาพในระดับเดียวกันและสถานบริการ
สุขภาพเอกชน 
       การปฎิรูประบบการบริหารบุคคลภายใตแผนปฏิรูประบบ
บริหารภาครัฐ  โดยการใชแผนงานปฏิรูประบบตําแหนงและคาตอบแทน  เปนการทํางานโดยยึด
ผลลัพธ  ความคุมคา  ความรับผิดชอบ  มุงการตอบสนองความตองการของสังคมและประชาชน
ผูใชบริการ  เปนกลไกที่มีประสิทธิภาพในการปรับปรุงคุณภาพขาราชการ  สงเสริมใหขาราชการ
พัฒนาและใชสมรรถนะอยางสัมฤทธิ์ผล  (สํานักการพยาบาล, 2547)  มีการนําแนวคิดสมรรถนะมา
ใชในการบริหารผลงานขาราชการ  ขณะเดียวกันก็นําไปใชในการสรรหา  และการพัฒนาอีกดวย  
(รัชนีวรรณ  วณิชยถนอม, 2548)  โดยกําหนดใหขาราชการทุกคนตองมีสมรรถนะหลักรวมกัน       
5 สมรรถนะ  ไดแก  การมุงผลสัมฤทธิ์ (Achievement-motivation)  การบริการที่ดี (Service mind) 
การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ (Expertise) จริยธรรม (Integrity)  และความรวมมือรวมใจ 
(Teamwork) โดย สํานักงาน ก.พ.  ใหคําจํากัดความของสมรรถนะวาเปนคุณลักษณะเชิงพฤติกรรม
ที่เปนผลจากความรู  ทักษะ ความสามารถ และคุณลักษณะอื่นๆ ที่ทําใหบุคคลสามารถสรางผลงาน
ที่โดดเดนกวาเพื่อนรวมงาน  ซ่ึงคุณลักษณะอื่นๆ นั้นไดแก  คานิยม  ทัศนคติ  และบุคลิกภาพ      
เปนสวนที่อยูภายในตัวบุคคล  ที่เปนปจจัยสงผลใหพฤติกรรมในการทํางานของบุคคลเปนไปใน
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ลักษณะที่องคการหรือไม  มีการใหความสําคัญกับพฤติกรรมการทํางานที่มีผลมาจากปจจัยภายใน
บุคคล  โดยการประเมินพฤติกรรมการทํางานรวมดวยกับการเนนผลงาน  โดยเฉพาะหนวยงานที่
ผลผลิตสุดทาย  เห็นไดไมชัดเจน  การเพิ่มการวัดพฤติกรรมการทํางานจะทําใหสามารถวัดผลงาน
ไดครอบคลุมมากยิ่งขึ้น  ซ่ึงงานบริการพยาบาลก็ยังคงมีผลผลิตทางการพยาบาลที่ไมชัดเจนจึงมี
ความเหมาะสมที่จะนําการวัดพฤติกรรมการทํางานในการประเมินผลงานดวย  องคการพยาบาล  
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  ก็มีการนําระบบการกําหนดสมรรถนะมาใชในองคการ  ซ่ึงสวน
ใหญอยูในขั้นกําลังดําเนินการ  ดังนั้นในบริบทขององคการวิชาชีพพยาบาลคุณลักษณะเชิง
พฤติกรรมที่จําเปนเพื่อทําใหการปฏิบัติงานบรรลุเปาหมาย  อาจมีความแตกตางหรือเหมือนกับที่
สํานักงาน กพ. กําหนด  ดังนั้นจึงตองมีการศึกษาเพื่อคนหาคุณลักษณะเชิงพฤติกรรมเหลานั้น      
เพื่อนําไปสูการพัฒนาใหเกิดขึ้นหรือเพิ่มศักยภาพในพยาบาลวิชาชีพ ทําใหเกิดการปฏิบัติงานที่มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลบรรลุเปาหมายขององคการได 
    1.4.2.2 ปญหาคุณภาพบริการพยาบาล 
      ระบบบริการสุขภาพปจจุบันที่ เนนประชาชนเปนศูนยกลาง  
มุงเนนงานสงเสริมสุขภาพและเนนการบริการที่มีคุณภาพภายใตการบริหารจัดการที่ดี  มีการใช
ระบบประกันคุณภาพการพยาบาล  โดยมุงเนนการปฏิบัติการพยาบาลภายใตมาตรฐานเพื่อบรรลุ
ผลลัพธทางการพยาบาล  ในสวนของโรงพยาบาลมีการประกันและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลโดย
สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  การประเมินสถานพยาบาลที่รับผูประกันตน       
โดยสํานักงานประกันสังคม  และมีแนวโนมจะมีระบบการตรวจสอบคุณภาพของสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ  ขณะนี้ยังเปนการประเมินคุณภาพพยาบาลในภาพรวมของ          
สถานบริการสุขภาพ  แตในสถานการณปจจุบันพบวาปญหาสําคัญที่สงผลตอการพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาลคือ  อัตรากําลังไมสอดคลองกับภาระงานและไมเปนไปตามมาตรฐานการจัด
อัตรากําลัง  โดยเฉพาะโรงพยาบาลขนาดใหญ  รวมทั้งโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จึงทําให
คุณภาพการพยาบาลลดลง (สํานักการพยาบาล, 2547)  สวนใหญจะเปนการปฏิบัติงานประจํา       
เนนที่การทํางานดานการแพทยเปนสวนใหญ  มีระบบการบริการพยาบาลเกิดขึ้นในงานนอย       
ขาดการสรางสิ่งใหมในการปฏิบัติการ พยาบาลที่มาจากงานวิจัย  ขาดการขยายองคความรูของ
พยาบาลวิชาชีพดวยการวิจัยและยังไมไดแสดงเอกสิทธ์ิของวิชาชีพการพยาบาลอยางชัดเจน       
(พวงรัตน  บุญญานุรักษ, 2545)  จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานเชิง
วิชาชีพซ่ึงเปนสิ่งบอกคุณภาพบริการที่สําคัญ (กุลยา  ตันติผลาชีวะ, 2541)  ซ่ึงศึกษาในโรงพยาบาล
ของรัฐในระดับตติยภูมิพบวาอยูในระดับปานกลาง (กัญญา  โตสําโรง, 2544; ชนากานต บุญนุช, 
2546)  นอกจากนี้มีการศึกษาในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบางแหงพบวาการใชกระบวนการ
พยาบาลในการปฏิบัติงานอยูในระดับปานกลางและการปฏิบัติที่แสดงออกในเอกสิทธิ์ทางการ
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พยาบาลอยูในระดับปานกลางเชนกัน (ปรางคทิพย  อุจะรัตนและฉวีวรรณ  โพธ์ิศรี, 2544)  จุดออน
เหลานี้จําเปนตองมีพัฒนา  เพื่อสรางความเปนวิชาชีพใหสมบูรณยิ่งขึ้น  พยาบาลวิชาชีพเปนผูมี
บทบาทสําคัญ  โดยเฉพาะในองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐซ่ึงเปนที่คาดหวังวา
เปนแหลงสรางสรรคผลงานทางวิชาชีพที่มีคุณภาพ  เนื่องจากอยูในแหลงของวิชาการทางการแพทย
ที่มีความกาวหนาตลอดเวลาและมีความพรอมทางดานเทคโนโลยีสารสนเทศ  ดังนั้นพยาบาล
วิชาชีพจึงตองพัฒนาศักยภาพภายในตน  เพื่อสรางผลผลิตทางดานบริการพยาบาล  และความรู
ใหมๆ เพื่อเปนแนวทางการปฏิบัติแกองคการพยาบาล  
    1.4.2.3 ทักษะความสามารถบุคลากรพยาบาล  สืบเนื่องจากการประกัน
คุณภาพบริการเพื่อใหประชาชนมั่นใจในการบริการพยาบาล  ดังนั้นสภาการพยาบาลจึงกําหนดให
มีการตออายุใบประกอบวิชาชีพการพยาบาลทุก 5 ป  และกําหนดใหมีการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
(Advanced practice nursing)  ขึ้นโดยการใหการรับรอง  “ผูเชี่ยวชาญการพยาบาลในคลินิก         
ตามขั้นตอนของกฎหมาย (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2546)  นอกจากนี้พยาบาลตองปรับบทบาทที่
เนนการดูแลไปเปนการเสริมพลังอํานาจใหประชาชนมีสวนรวมดานสุขภาพ  ดังนั้นจึงตองพัฒนา
ภาวะผูนํา  ทักษะในการทํางานรวมกับชุมชน  และความรูที่เกี่ยวกับการพัฒนางานดวยขอมูลเชิง
ประจักษ  นอกจากนี้การที่รัฐบาลใช E-government และเพิ่มศักยภาพขีดความสามารถในการ
แขงขันของประเทศดานบริการสุขภาพสงผลใหสถานบริการสุขภาพมีการพัฒนาดานเทคโนโลยี
สารสนเทศ  รวมทั้งใหความสําคัญดานการใชภาษาตางประเทศมากขึ้น  ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจึงตองมีการปรับตัวเพื่อเพิ่มพูนความรูที่นอกเหนือจากศาสตรทางการ
พยาบาล  เชน  คอมพิวเตอร  การสืบคนขอมูล  การใชภาษาตางประเทศ  และความรูเชิงธุรกิจ
เพื่อใหทันตอสถานการณการเปลี่ยนแปลง (สํานักการพยาบาล, 2547)  
    1.4.2.4 ปญหาสภาพการปฏิบัติของพยาบาล  จากสภาพที่พยาบาลมีภาระ
งานมาก  ทั้งงานดานวิชาชีพที่ตองใหบริการพยาบาลในโรคที่มีความซับซอนยุงยากขึ้น  การพัฒนา
คุณภาพในองคการ  รวมทั้งการปฏิบัติหนาที่อ่ืนที่ไมใชงาน ทําใหการบริการพยาบาลไมเปนไปตาม
การคาดหวังของผูใชบริการ  พยาบาล  ประกอบกับการเรียกรองสิทธิ  การพิทักษสิทธิ์ของ
ผูใชบริการ  ทําใหเกิดการรองเรียนการบริการพยาบาล  ตามสถิติของสภาการพยาบาลที่เพิ่มขึ้น    
ทุกป  และปญหาการลาออกของพยาบาลจากสภาพการปฏิบัติงานขางตน (มาริษา  สมบัติบูรณ, 
2546)  และการจํากัดขนาดองคการจากการปฎิรูประบบราชการ (สุมาลี  จักรไพศาล, 2542)  ทําให
พยาบาลที่เหลืออยูตองมีภาระงานเพิ่มขึ้น  จํานวนผูใชบริการเพิ่มขึ้นจากภาวะเศรษฐกิจ นโยบาย
หลักประกันสุขภาพถวนหนา  ทําใหการปฏิบัติงานเกิดความผิดพลาดไดงายขึ้น  จากสภาวะกดดัน
เหลานี้ทําใหพยาบาลตองพัฒนาศักยภาพตนเอง  และปรับแนวคิด ทัศนคติ ปรับคุณลักษณะภายใน
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จิตใจใหสามารถผานภาวะกดดันสามารถปฏิบัติงานใหเกิดประสิทธิภาพ  เพื่อนําองคการพยาบาล
บรรลุเปาหมาย 
    จะเห็นไดวามีปจจัยที่หลากหลายที่สงผลกระทบตอการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพ  ในองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  ตองปรับเปลี่ยนการปฏิบัติงานและ
ปรับตัวเองเผชิญกับการเปล่ียนแปลง  เพื่อการใหบริการทางการพยาบาลที่มีคุณภาพ  เปนที่           
พึงพอใจของผูใชบริการ  ขณะเดียวกันก็ตองพัฒนางาน  ระบบการทํางานใหสอดคลองกับการ
บริหารจัดการใหมๆ ที่เขามามีบทบาทในการพัฒนาองคการ  รวมทั้งการสรางความเชื่อมั่นใหแก
สังคมในความเปนวิชาชีพ  การพัฒนาศักยภาพในดานความรู ทักษะ  และเจตคติหรือคุณลักษณะ
อ่ืนที่จะสงผลใหผลการปฏิบัติงานดีขึ้น  ทําใหองคการบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายนั้นจึงเปนส่ิงที่
สําคัญอยางยิ่งตอพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย   เปนปจจัยสําคัญที่จะทําใหผูบริหาร
รับรูเพื่อหาแนวทางในการพัฒนาเพิ่มศักยภาพหรือพัฒนาใหเกิดขึ้นตอไป  ทําใหพยาบาลมีความ
เชื่อมั่นในสมมรถนะของตนสามารถแสดงศักยภาพของพยาบาลวิชาชีพใหเปนที่ยอมรับตอไป 
 
2.  แนวคิดพฤติกรรมทางบวกองคการ  
 
 2.1   แนวคิดพฤติกรรมองคการ 
 
  ความหมายของพฤติกรรมองคการ 
  Robbins (2001)  กลาววา  พฤติกรรมองคการเปนการศึกษาวิเคราะหผลกระทบของ
ปจเจกบุคคล  กลุมและโครงสรางขององคการที่มีตอพฤติกรรมภายในองคการ  โดยมีจุดมุงหมาย
ในการประยุกตความรูดังกลาวเพื่อการปรับปรุงประสิทธิผลองคการ 
  Greenberg  and Baron (2000)   กลาววา  พฤติกรรมองคการเปนการแสวงหาความรู
เกี่ยวกับพฤติกรรมทั้งหมดที่เกิดขึ้นในองคการโดยใชกระบวนการทางวิทยาศาสตร 
  Johns  and  Saks  (2005)   ใหความหมายพฤติกรรมองคการวา  เปนการศึกษาอยาง
เปนระบบเกี่ยวกับทัศนคติและพฤติกรรมของบุคคลและกลุมในองคการและนําไปปรับปรุง
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมเพื่อประสิทธิผลขององคการ 
  ศิริวรรณ เสรีรัตน  และคณะ (2541)  ไดสรุปวา  พฤติกรรมองคการเปนการศึกษาที่
สํารวจถึงผลกระทบตอบุคคล  กลุม  และโครงสราง  โดยประยุกตใชความรูเพื่อทําใหองคการมี
ประสิทธิผลขึ้น  โดยทั่วไปมุงที่ประเด็นที่เกี่ยวของกับการทํางาน  การปรับปรงุผลผลิต  การลดการ
ขาดงาน และการออกจากงาน  ตลอดจนการเพิ่มความพึงพอใจใหกับพนักงาน 
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  สรอยตระกูล  (ติวยานนท)  อรรถมานะ (2542)  พฤติกรรมองคการเปนการศึกษา
เพื่อสรางความเขาใจเกี่ยวกับพฤติกรรมและทัศนคติมนุษยภายในองคการ  เพื่อการทํานายและ
ควบคุมพฤติกรรม   มีการนําความรูดังกลาวไปปรับใชในสถานการณตางๆ เพื่อชวยใหองคการได
บรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น  โดยใชสหวิทยาการทางดานจิตวิทยา  สังคมวิทยา  
มานุษยวิทยา  และวิทยาศาสตร  ในการศึกษาพฤติกรรมมนุษยในองคการ 
  โดยสรุป   พฤติกรรมองคการเปนการศึกษาพฤติกรรมของปจเจกบุคคล  พฤติกรรม
ปจเจกบุคคลในลักษณะของกลุม  และโครงสรางองคการ  เพื่อการปรับปรุงประสิทธิผลของ
องคการ  ดวยการใชความรูสหวิทยาการ 
 
  ปจจัยท่ีมีผลกระทบตอพฤติกรรมองคการ (Newstrom and Davis, 1997) 
  1. บุคคล (People)  ประกอบดวยปจเจกบุคคล (Individuals)  และกลุม (Group) 
  2. โครงสราง (Structure)   ประกอบดวยงาน (Jobs) และความสัมพันธระหวางกัน 
(Relationship) 
  3. เทคโนโลยี (Technology)  ประกอบดวยเครื่องจักร (Machinery) คอมพิวเตอร 
  4. สภาพแวดลอม (Environment) ประกอบดวยรัฐบาล  การแขงขัน และแรงกดดัน
ทางสังคม 
  ประโยชนของการศึกษาพฤติกรรมองคการ (ศิริวรรณ เสรีรัตน  และคณะ, 2541)   
  ในการศึกษาพฤติกรรมองคการนั้น  มุงศึกษาเพื่อนําองคความรูเพื่อแกไขปญหาที่มี
ผลตอประสิทธิผลขององคการ  ที่เกี่ยวกับปจจัยดังนี้ 
  1. การเพิ่มผลผลิต (Productivity)  ประกอบดวยประสิทธิผลและประสิทธิภาพ  
โดยการใชทรัพยากรที่มีประสิทธิภาพ  ตนทุนต่ํา  เปนปจจัยนําเขา  เพื่อใหเกิดประสิทธิผล 
(ผลผลิต)  ตามเปาหมาย  คนเปนทรัพยากรทางการบริหารอยางหนึ่ง ดังนั้นการที่บุคคลมี
คุณลักษณะที่สอดคลองในการทํางาน  ก็จะทําใหประสิทธิผลขององคการดีขึ้น 
  2. การขาดงาน (Absenteeism)  การที่พนักงานไมมาทํางานถือวาเปนความลมเหลว
ในการทํางาน และการจัดการ  ผลประโยชนขององคการจะมากขึ้นถึงพนักงานลดการขาดงาน 
  3. การลาออกจาก (Turnover)  การสูญเสียพนักงานดวยเหตุผลตางๆ ทําใหมีการ
เพิ่มของคาใชจายในการคัดเลือก  และฝกอบรม  ขณะเดียวกันทําใหประสิทธิผลลดลงจากการ
สูญเสียพนักงานที่มีความรูและมีประสบการณ 
  4. พฤติกรรมเปนสมาชิกที่ดีขององคการ (Organizational citizenship behavior)  
เปนพฤติกรรมของบุคคลที่นอกเหนือจากความรับผิดชอบในหนาที่ที่องคการกําหนด ในภาวะ
ปจจุบันในองคการมีความตองการบุคคลที่ปฏิบัติงานเกินความหวังในทีมงาน  เชน  การใหความ
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ชวยเหลือ  การอาสาสมัครทํางานนอกเหนือหนาที่  การหลีกเล่ียงความขัดแยงที่ไมจําเปน  เอาใจใส
ดูแล ทรัพยสินขององคการ เคารพกฎระเบียบ  และอดทนตอปญหาในการทํางาน 
  5. ความพึงพอใจในงาน  เปนทัศนะความพึงพอใจที่พนักงานมีตอการทํางาน เชน  
ความแตกตางของรางวัลที่ไดรับกับความคาดหวังที่ตนเชื่อวาจะไดรับ  มีความเชื่อวาพนักงานที่มี
ความพึงพอใจในงานจะมีผลผลิตของงานมากกวาพนักงานที่มีความพึงพอใจนอย 
  รูปแบบของการวิเคราะหพฤติกรรมองคการ (ศิริวรรณ เสรีรัตน  และคณะ, 2541;  
พรชัย  ลิขิตธรรมโรจน, 2545; Robbins, 2001) 
  เพื่อใหเกิดความเขาใจในการศึกษาพฤติกรรมองคการ  มีการนําเสนอในการ
วิเคราะหเปน 3 ระดับ ไดแก ระดับปจเจกบุคคล  (Individual level) ระดับกลุม (Group level)  และ
ระดับระบบองคการ (Organization system level)  ดังตอไปนี้ 
  1. ระดับปจเจกบุคคล (Individual level)  เมื่อปจเจกบุคคลเขามาอยูในองคการจะ
นําคุณลักษณะตางๆ ติดตัวมาดวย  ซ่ึงคุณลักษณะดังกลาวมีอิทธิพลตอพฤติกรรมในการทํางาน 
ไดแก  คุณลักษณะทางชีววิทยา  เชน  อายุ  เพศ  สถานภาพสมรส  บุคลิกภาพ  คานิยม และทัศนคติ 
อารมณ  ความสามารถ  การรับรู  การจูงใจ  การเรียนรู  และการตัดสินใจของปจเจกบุคคล  เปนตน 
  2. ระดับกลุม (Group level)  พฤติกรรมของคนในกลุมจะเปนที่รวมของปจเจก
บุคคลที่มีพฤติกรรมแตกตางกัน   พฤติกรรมในระดับกลุม ไดแก  การติดตอส่ือสาร  การตัดสินใจ
ของกลุม  ภาวะผูนํา  อํานาจและการเมือง  ความสัมพันธระหวางกลุม  ความขัดแยงที่มีผลกระทบ
ตอพฤติกรรมกลุม  เปนตน 
  3. ระดับองคการ (Organization system level)  เปนระดับสูงสุด  เปนการรวม
โครงสรางพฤติกรรมปจเจกบุคคลและพฤติกรรมกลุมเขาดวยกัน   ไดแก  โครงสรางและ              
การออกแบบองคการ  กระบวนการทํางานและงาน  นโยบาย  ทรัพยากรมนุษยขององคการและ   
การปฏิบัติ  วัฒนธรรมภายในตลอดจนระดับของความตึงเครียดในการทํางาน 
 
 2.2   พฤติกรรมองคการในระดับปจเจกบุคคล 
  ในการศึกษาพฤติกรรมองคการในระดับปจเจกบุคคลนั้นเปนการศึกษาพฤติกรรม
ของบุคคลซึ่งเปนผลจากลักษณะทางจิตที่ เกี่ยวของกับมูลเหตุแหงพฤติกรรม   ( เนาวรัตน               
แยมแสงสังข,  2542)  การวิเคราะหพฤติกรรมในระดับปจเจกบุคคลตามหลักจิตวิทยามีตัวแปรหรือ
ปจจัยพฤติกรรมของมนุษยมากมาย  แตโดยทั่วไปที่เปนที่ยอมรับกันนั้นจะเปนการศึกษาเกี่ยวกับ
ลักษณะเฉพาะของบุคคล  ความสามารถ บุคลิกภาพ  การเรียนรู  การรับรูและการตัดสินใจ         
สวนบุคคล  คานิยม  ทัศนคติ  ความพึงพอใจ  และการจูงใจ  (ศิริวรรณ เสรีรัตน  และคณะ, 2541;
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เนาวรัตน  แยมแสงสังข, 2542;  สรอยตระกูล  (ติวานนท) อรรถมานะ, 2542; พรชัย ลิขิตธรรมโรจน , 
2545) 
  
  คุณลักษณะของบุคคลท่ีมีผลตอพฤติกรรมการทํางานในองคการ  (ศิริวรรณ เสรีรัตน
และคณะ, 2541; พรชัย ลิขิตธรรมโรจน, 2545; Robbins, 2001;  Greenberg and Baron, 2000;   
Greenberg, 2005; Johns  and Saks, 2005)   

 1.   สภาพการควบคุมตัวเอง (Locus of Control)  เปนระดับบุคคลเชื่อวา               
เขาสามารถควบคุมชะตาชีวิตของตัวเองไดมากนอยเพียงใด  ประกอบดวย  1)  สภาพการควบคุม
จากภายใน (Internals)  เปนบุคคลที่เชื่อวา  เขาสามารถควบคุมชะตากรรมที่เกิดขึ้นกับเขาได           
2)  สภาพการควบคุมจากภายนอก (Externals)  เปนบุคคลที่เชื่อวา  ชีวิตถูกควบคุมจากอิทธิพล
ภายนอก  เชน  โชคชะตา หรือโอกาส  งานวิจัยสวนมากไดเปรียบเทียบสภาพการควบคุมจาก
ภายในและภายนอก  พบวาคนที่มีสภาพการควบคุมจากภายนอกสูงจะเปนคนที่มีความพึงพอใจใน
งานนอย  มีอัตราการงานสูง  มีสวนรวมในการกําหนดงานและเกี่ยวของกับงานนอยกวาคนที่มี
สภาพการควบคุมจากภายใน  สาเหตุที่คนที่มีสภาพการควบคุมจากภายนอกไมมีความพอใจเปน
เพราะเขารับรูวาเขาสามารถควบคุมผลลัพธขององคการไดนอย (Spector, 1982 cited in Robbins,  
2001) 

 2.   แมคเคียเวลลีนิยม (Machiavellianism, Mach)  Niccolo Machiavelli ไดเขียน
หนังสือเกี่ยวกับการไดมาและการใชอํานาจเมื่อศตวรรษที่  16  คนที่มีบุคลิกภาพแบบแมคเคียเวลลี
นิยมสูง  จะเปนนักปฏิบัติ  เปนคนควบคุมอารมณเกง  และเชื่อในเปาหมายวาสามารถพิสูจนวิธีการได  
จากงานวิจัยที่เกี่ยวของกับคนที่มีบุคลิกภาพแบบ  Mach  สูง  จะเปนนักปฏิบัติมากกวา  มุงเอาชนะ
มากกวา  และชักชวนคนอื่นไดมากกวาคนที่มีบุคลิกภาพแบบ  Mach  ต่ํา  ดังนั้น  คนที่มีบุคลิกภาพ
แบบ  Mach  สูง  จึงเหมาะสมที่จะทํางานเกี่ยวกับการตอรองหรือการชิงรางวัลเพื่อใหไดรับชัยชนะ 
(Christie and Geis, 1994 cited in Robbins, 2001) 

 3.   การยกยองตัวเอง (Self- esteem, SE)  เปนระดับความชอบ  พอใจ  หรือไมพอใจ
ในตัวเอง  การวิจัยเกี่ยวกับการยกยองตัวเอง (SE)  ที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมองคการ  เชน การยกยอง
ตัวเองมีความสัมพันธกับความคาดหวังในความสําเร็จ  กลาวคือ คนที่มี  SE  สูงจะเชื่อความสามารถ
ของตัวเองวาทํางานไดสําเร็จ  จะเสี่ยงในการเลือกงานมากกวาและมีความพึงพอใจในงานมากวาคน
ที่มี  SE  ต่ําจะยอมรับอิทธิพลจากภายนอกมากกวาคนที่มี  SE  สูง  คนที่มี  SE  ต่ําจะไดรับการ
ประเมินจากคนอื่นดี  เปนคนที่ไดรับการยอมรับจากคนอื่น  เปนคนที่ไดรับการยอมรับจากคนอื่น  
เปนที่พอใจของคนอื่น  คนที่มี  SE  สูงจะมีความพอใจในงานมากกวาคนที่มี  SE ต่ํา (Robbins, 
2001) 
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 4.  การตรวจสอบตั ว เอง  ( Self-monitoring)   เปน ลักษณะบุค ลิกภาพที่ วั ด

ความสามารถของบุคคลในการปรับพฤติกรรมของตัวเองใหสอดคลองกับสถานการณภายนอก  
บุคคลที่มีการตรวจสอบตัวเองสูงจะมีความสามารถในการปรับพฤติกรรมใหเขากับสถานการณ
ภายนอกไดเปนอยางดี  มีความออนไหวสูงตอปจจัยภายนอก  สามารถแสดงพฤติกรรมแตกตางกัน
ในสถานการณที่ตางกัน  ทําใหเกิดพฤติกรรมตางๆขึ้นมาในสถานการณตางๆ กัน  นอกจากนัน้คนที่
มีการตรวจสอบตัวเองสูงจะมีแนวโนมสนใจพฤติกรรมของคนอื่น  และสามารถทํางานไดดีกวาคน
ที่มีการตรวจสอบตัวเองต่ํา (Snyder, 1987 cited in Robbins, 2001) 

 5.   การเผชิญความเสี่ยง (Risk- taking)  บุคคลจะมีความแตกตางกันในโอกาสและมี
แนวโนมที่จะเผชิญหรือหลีกหนีความเสี่ยง  ซ่ึงจะสงผลกระทบตอการตัดสินใจและขอมูลขาวสาร
ที่ผูบริหารใชกอนการตดัสินใจ  ยกตัวอยางเชน  ผูบริหาร  79  คน  กําลังฝกการตัดสินใจในการ   
จางงาน  ผูบริหารที่กลาเสี่ยงสูงจะเปนคนที่สามารถตัดสินใจไดอยางรวดเร็ว  และจะใชขอมูล
ขาวสารนอยกวาผูบริหารที่กลาเสี่ยงต่ํา  แตความถูกตองในการตัดสินใจจะเหมือนกันทั้งสองกลุม  
(Taylor and Dunnette, 1974 cited in Robbins, 2001)   ดังนั้นคนที่กลาเสี่ยงจึงเหมาะกับงาน    
เฉพาะดาน  เชน  คนที่ทํางานคาหุนในตลาดหลักทรัพยควรเปนคนกลาเสี่ยง  เพราะเปนงานที่ตอง
ตัดสินใจอยางรวดเร็ว  ในขณะที่คนทํางานดานการตรวจสอบบัญชีไมควรจะเปนคนกลาเสี่ยง     
เปนตน 
   6. บุคลิกภาพแบบ A (Type A personality) เปนลักษณะบุคคลที่มีความสามารถใน
การตอสูกับอุปสรรคไดตลอดเวลาเพื่อใหบรรลุผลมากขึ้นโดยใชเวลาลดลง หรือพฤติกรรม
แสดงออกถึงความเรงดวนและเปนตอเหนือคูแขงขัน  บุคลิกภาพรูปแบบ  A  มีลักษณะดังนี้  (1)  มี
การเคลื่อนไหว  การเดินและการรับประทานอยางรวดเร็ว  (2)  ไมอดทนกับเหตกุารณสวนใหญที่
เกิดขึ้น  (3)  มีความคิดที่จะทําสองสิ่งขึ้นไปพรอมๆกัน (4)  ไมสามารถปลอยใหมีเวลาวาง  (5)  การ
วัดความสําเร็จในรูปของจํานวนในทุกสิ่งที่ปรารถนา 
  7. อารมณทางบวกและอารมณทางลบ (Positive and negative affectivity)  บุคคลที่
มีอารมณความรูสึกทางบวกจะมีพฤติกรรมแตกตางจากบุคคลที่มีอารมณความรูสึกทางลบ              
มีการศึกษาพบวา  อารมณความรูสึกทางบวกมีความสัมพันธตอการปฏิบัติงานของบุคคล และมี
ความพึงพอใจในงานมากกวาคนที่มีอารมณความรูสึกทางลบ   และคนที่มีอารมณความรูสึกทางลบ    
จะมีภาวะเครียดในการทํางานมากกวา (George, 1996 cited in Johns and Saks, 2005) 
  8. ความเชื่อมั่นในสมรรถนะของตน (Self efficacy)  เปนความเชื่อของบุคคลใน
ความสามารถของตนในการจัดการงานที่กําหนดเพื่อใหบรรลุเปาหมาย  ความเชื่อมั่นในตนเอง
พัฒนาขึ้นจากประสบการณโดยตรง หรือสังเกตการทํางานของผูอ่ืน ทําใหบุคคลสามารถประเมิน
ความสามารถของตนในการทํางาน  หรือปจจัยที่ทําใหเขาทํางานไมสําเร็จ ความเชื่อมั่นใน
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สมรรถนะของตนเปนปจจัยทํานายที่ดีตอพฤติกรรมการทํางาน   จากการศึกษาในอาจารย
มหาวิทยาลัยพบวา  ความเชื่อมั่นในสมรรถนะของตนมีความสัมพันธทางบวกกับผลผลิตทางบวก
ดานการวิจัย  และยังพบวาคนวางงานที่ผานการอบรมการสงเสริมความเชื่อมั่นในสมรรถนะของตน
จะมีความกระตือรือรนในการหางานทําเพิ่มขึ้นและมีโอกาสที่จะไดงานใหม (Greenberg, 2005) 
  9. บุคลิกภาพ 5 ประการ ประกอบดวย  1)  บุคลิกภาพเปดเผย (Extraversion)  
หมายถึง  บุคลิกภาพที่ชอบสังคม  ชางพูด  ชางคุย  ชอบแสดงออก  2)  บุคลิกภาพประนีประนอม 
(Agreeableness)   บุคลิกภาพที่มี จิตใจดี   พรอมที่ จะใหความรวมมือ   เปนที่มาไววางใจ                     
3)  บุคลิกภาพที่มีลักษณะยึดมั่นในหลักการ (Conscientiousness) มีเหตุผล  ยืนหยัด  มีความ
รับผิดชอบ  มุงความสําเร็จ  4)  บุคลิกภาพที่ เปนลักษณะความมั่นคงทางอารมณ(Emotional 
stability)  เปนการแสดงใหเห็นบุคลิกภาพที่มีความมั่นคง  กระตือรือรน  ตื่นตัว  เก็บกด   และ 5)  
บุคลิกภาพที่เปนลักษณะใจกวาง (Openness to experience)  เปนบุคลิกภาพที่แสดงใหเห็นถึง
จินตนาการ   ความมีสุนทรียภาพ  และสติปญญาที่เฉียบแหลม 
   มีการนําบุคลิกภาพ 5 ประการ  ในการศึกษาในองคการตางๆ เชน  ตํารวจ  
ผูจัดการ  พนักงานขาย  ฯลฯ  และมีการประเมินผลการปฏิบัติงานดวยตนเองหรือผูบังคับบัญชา
พบวา บุคคลที่มีบุคลิกภาพที่ยึดมั่นในหลักการ  และมีบุคลิกภาพที่เปนลักษณะความมั่นคงทาง
อารมณจะมีระดับผลงานที่ดีกวา   นอกจากนี้ยังพบวาบุคลิกภาพแบบใจกวางมีความสัมพันธกับผล
การปฏิบัติงานในระยะที่ฝกฝนงาน  ความสําเร็จงานที่เกี่ยวของกับการบริการหรือการออกสังคม
นั้นมีความสัมพันธกับบุคลิกภาพแบบเปดเผย  และในการทํางานเปนทีมที่มีบุคคลที่มีบุคลิกภาพ
ลักษณะความมั่นคงทางอารมณ  ยึดมั่นในหลักการ  ประนีประนอม  และเปดเผย  จะทําใหผลลัพธ
การทํางานของทีมสูงกวา 

 10. การมุงเนนผลสําเร็จ (Achievement orientation) เปนลักษณะของบุคลิกภาพที่เรา
สามารถคาดคะเนพฤติกรรมได  จากงานวิจัยเกี่ยวกับความตองการความสําเร็จพบวาคนท่ีมีความ
ตองการความสําเร็จสูงจะพยายามทํางานใหดีขึ้น  เพื่อตองการชนะอุปสรรคตางๆ  และรูสึกวา
ความสําเร็จหรือความลมเหลวจะเปนตัวกําหนดการกระทําของเขา  แตหากเปนงานงาย ไมทาทาย  
คนที่ตองการความสําเร็จสูงจะไมรูสึกถึงความสําเร็จจากการทํางานนี้เลย  ดังนั้น  คนที่ตองการ
ความสําเร็จสูงเหมาะที่จะเปนพนักงานขาย  นักกีฬาอาชีพ  หรืองานบริหารที่เกี่ยวกับการประกอบ
เครื่องจักรในโรงงาน  หรืองานเสมียน  เปนตน 
    11. บุคลิกภาพเชิงรุก (Proactive  personality)  เปนบุคคลที่มีคุณลักษณะที่จะมี
แนวโนมแสดงออกในการทํางานเชิงรุก  และทําใหเกิดผลตอการเปลี่ยนแปลงที่ดีในสภาวการณ
นั้นๆ บุคคลจะแสวงหาโอกาส  แสดงออกซึ่งการริเร่ิมลงมือกระทํา  และอดทนจนสามารถเกิดการ
เปลี่ยนแปลงที่มีคุณคา (Bateman and Crant, 1993 cited in Johns and Saks, 2005)   มีการศึกษา
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พบวาบุคลิกภาพเชิงรุกมีความสัมพันธกับปริมาณของผลผลิต ผลการปฏิบัติงาน  อดทนตอ
ความเครียดในการทํางาน  ประสิทธิผลของผูนํา  ความคิดริเร่ิมอยางมีสวนรวม   ผลงานของทีม  
และการประกอบวิชาชีพอิสระ  และยังพบวาคนที่มีบุคลิกภาพเชิงรุกจะมีความสําเร็จในอาชีพสูง
กวาในดานการไดรับเงินเดือนที่สูงกวา  ไดรับการสนับสนุนและมีงานที่ตนพึงใจกวา (Seibert, 
Kraimer and Crant  2001  cited in Johns and Saks, 2005) 
  12. การประเมินคุณคาของตนเอง  (Core-self evaluation)   เปนการประเมินคุณคา
ตนเองของปจเจกบุคคล ประกอบดวยคุณลักษณะการตระหนักในคุณคาตนเอง  (Self esteem)  
ความเชื่อมั่นในสมรรถนะตนเอง (General  self-efficacy)  สภาพการควบคุมตัวเอง  (Locus of 
control)  และความมั่นคงทางอารมณ (Emotional stability)  จากการศึกษาพบวา องคประกอบทั้ง      
4  ดาน มีความสัมพันธและสามารถทํานายความพึงพอใจในงาน   ผลการปฏิบัติงาน  (Judge and 
Bono, 2001 cited in Johns and Saks, 2005) 
  สรุปวาคุณลักษณะของบุคคลที่มีผลตอพฤติกรรมการปฏิบัติงานของบุคคลใน
องคการมีดังนี้  สภาพการควบคุมตัวเอง (Locus of control)   แมคเคียเวลลีนิยม  (Machiavellianism)  
การรูคุณคาในตนเอง (Self esteem)  การตรวจสอบตัวเอง (Self-monitoring)  การเผชิญความเสี่ยง 
(Risk taking)  การมุงเนนผลสําเร็จ (Achievement orientation)  ความเชื่อมั่นในสมรรถนะของ
ตนเอง (General self-efficacy)   บุคลิกภาพทั้ง 5 ประการ (Five factor model)   อารมณทางบวกและ
อารมณทางลบ (Positive and negative  affectivity)  บุคลิกภาพการทํางานเชิงรุก (Proactive 
personality)   การประเมินคุณคาของตนเอง (Core self evaluation)  และบุคลิกภาพแบบ A (Type  a 
personality) 
 
 2. 3  แนวคิดพฤติกรรมทางบวกองคการ 
  2.3.1  ความเปนมาและแนวคิดพฤติกรรมทางบวกองคการ (Luthans, 2002a) 
 แนวคิดพฤติกรรมองคการเริ่มตนตั้งแตการศึกษาที่ Hawthorn  ซ่ึงไดเสนอ
ผลการศึกษาที่ใหความสําคัญของความรูสึกที่ดีของพนักงานมีความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงาน  
หลายปที่ผานมานักการศึกษาทางดานพฤติกรรมองคการไดเสนอแนวคิดในเชิงบวกที่มีผลตอผล
การปฏิบัติงาน เชน  การเสริมแรงทางบวก  อารมณความรูสึกทางบวก (Positive affect)  ทัศนคติ
ทางบวกของพนักงาน  แรงจูงใจ  รวมทั้งอารมณขันลวนทําใหเกิดพฤติกรรมทางบวกในองคการ 
ซ่ึงแนวคิดเหลานี้มีงานวิจัยสนับสนุน  นอกจากนี้ยังมีการศึกษาพบวาความเชื่อมั่นในสมรรถนะของ
ตน  ความสุข  และการมองโลกในแงดี  สามารถเพิ่มผลิตผลในองคการมากขึ้น  ในชวงเวลาที่ผาน
มานักการศึกษาทางพฤติกรรมองคการใหความสนใจศึกษาความบกพรองในการทํางานเพื่อนํา
ความรูไปกําหนดแนวทางแกไขปญหาในการปฏิบัติงานของบุคคล  เชน  พฤติกรรมตอตานการ
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เปล่ียนแปลง  การจัดการความขัดแยง  การเผชิญความเครียด   ความเหนื่อยลาในงาน  แตในปจจบุนั
มีผลงานที่นําแนวคิดเกี่ยวกับคุณลักษณะทางบวกของมนุษยซ่ึงไดรับความนิยมอยางแพรหลาย  
เชน  หนังสือ Seven habits  ของ Stephen Covey  หนังสือของ  Norman Vincent Peale ที่กลาวถึง
ความคิดทางบวก  และหนังสือ ใครขโมยเนยแข็งของฉันไป  (Who move my cheese) ของ  Spancer 
Johnson    แตการอธิบายนําเสนอแนวคิดทางบวกเหลานั้นยังไมมีทฤษฎีและงานวิจัยสนับสนุน  
ดังนั้น Luthans  ซ่ึงเปนนักการศึกษาทางพฤติกรรมองคการจึงไดสนใจพัฒนาแนวคิดเกี่ยวกับ
คุณลักษณะทางจิตวิทยาเชิงบวกของมนุษยที่เปนศาสตรที่มีทฤษฎีและงานวิจัยสนับสนุน เปนการ
พฒันาแนวคิดทางจิตวิทยาเชิงบวก (Positive psychology)  ซ่ึงศึกษาคุณลักษณะทางบวกหรือจุดเดน
ของมนุษยมาศึกษาในแนวของพฤติกรรมองคการเพื่อเปนพัฒนาองคความรูไปประยุกตใชใน
องคการ พัฒนาผลผลิตขององคการแกปญหาพฤติกรรมการปฏิบัติงานในระดับบุคคล ระดับกลุม 
และระดับองคการ   
 Luthans (2002a) กลาววา  พฤติกรรมทางบวกองคการ (Positive organizational 
behaviors)  นั้นเปนการศึกษาคุณลักษณะของบุคคลเชิงบวกของบุคคลซึ่งใหเกิดพฤติกรรมองคการใน
ระดับปจเจกบุคคล     
 ขอบงชี้ของคุณลักษณะทางจิตวิทยาเชิงบวก  ที่สามารถจัดเปนองคประกอบ
ของพฤติกรรมทางบวกองคการ  มีดังนี้ 
   1. คุณลักษณะทางจิตวิทยาเชิงบวกนั้นตองมีทฤษฎีและการวิจัยรองรับ 
   2. สามารถวัดได  และแบบประเมินหรือทดสอบนั้นตองมีความตรงและ
ความเที่ยง 
   3. มีความเฉพาะดานโครงสรางที่ เหมาะสมในการนํามาศึกษาใน
พฤติกรรมองคการแมวาจะไมใชเปนคุณลักษณะทางจิตวิทยาที่ใหมที่ศึกษาในดานจิตวิทยาแตเปน
คุณลักษณะทางจิตวิทยาตัวใหมที่มีการนํามาศึกษาและประยุกตใชในการศึกษาพฤติกรรมองคการ 
   4. เปนคุณลักษณะทางจิตวิทยาที่สามารถพัฒนาใหเกิดขึ้นไดในตัวบุคคล  
เปล่ียนแปลงไดตามสถานการณ (State - like)  สามารถเรียนรูและพัฒนาได  ซ่ึงแตกตางกับ
คุณลักษณะนิสัย (Trait-like)  ที่จะติดยึดสถานการณและเวลา 
   5. เปนคุณลักษณะที่สามารถบริหารจัดการเพื่อใหผลการปฏิบัติงานดีขึ้น  
ซ่ึงทําใหการศึกษาในแนวพฤติกรรมองคการแตกตางจากการศึกษาแนวจิตวิทยาทางบวก  โดยที่
พฤติกรรมองคการนั้นสนใจเกี่ยวกับการนําคุณลักษณะทางจิตวิทยาไปประยุกตใชในการทาํงานเพือ่
เพิ่มผลการปฏิบัติงานของบุคคลในองคการ 
   การศึกษาคุณลักษณะทางจิตวิทยาเชิงบวกนั้นเปนการศึกษาเชิงอัตถวิสัย 
(Subjective)  เปนการศึกษาในระดับไมโครซึ่งเปนการศึกษาระดับบุคคล  คุณลักษณะทางจิตวิทยา
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เชิงบวกในระดับบุคคล ไดแก  ความรัก  ความเพียรพยายาม ความเฉลียวฉลาด  ความกลาหาญ    
เปนตน สวนในระดับแมคโครเปนการศึกษาระดับกลุมหรือองคการ  ไดแก  ความรวมมือใน
ทางบวก (Positive civic virtues)   พฤติกรรมการชวยเหลือ (Altruism)  เปนตน ซ่ึงเปนการศึกษา
ลักษณะของพฤติกรรมการเปนสมาชิกในองคการ  แนวคิดนี้เปนที่ยอมรับและมีความสําคัญเพิ่มขึ้น
เมื่อเกิดเหตุการณถลมตึกเวิลดเทรด (11 กันยายน  2544) 
 Luthans  ไดศึกษาและพัฒนาแนวคิดพฤติกรรมทางบวกองคการ  (Positive 
Organization behaviors)  วาเปนการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมองคการในระดับของปจเจกบุคคล 
(Individual)  องคประกอบของพฤติกรรมทางบวกองคการมีลักษณะเปนสภาวะ  (State-like)            
มีความแตกตางจากคุณลักษณะทางจิตวิทยาทางบวกอื่นๆที่นํามาศึกษาในแนวพฤติกรรมองคการ
เปนคุณลักษณะเฉพาะของบุคคล (Trait-like) ที่เปนลักษณะที่ติดตัวของบุคคลอาจจะพัฒนาให
เกิดขึ้นไดยากเชน  ทฤษฎีบุคลิกภาพการประเมินคุณคาตนเอง (Core self evaluation) ของ Judge 
and Bono  นอกจากนี้ในการศึกษาระดับองคการนั้นมีการศึกษาโดยกลุมนักวิชาการมหาวิทยาลัย
มิชิแกน  ซ่ึงเรียกวา  Positive Organizational Scholarship (POS)  โดยศึกษาองคประกอบที่ทําให
เกิดความเขมแข็งขององคการ  เชน  การใหอภัย  (Forgiveness)  ความเห็นอกเห็นใจ  (Compassion)   
การมีบูรณภาพ (Integrity)  การยึดถือหลักคุณธรรม และความเคารพ เปนตน 
  Luthans  กลาววา  แนวคิดพฤติกรรมทางบวกองคการสามารถนําไป
ประยุกตใชเพื่อพัฒนาการปฏิบัติงานในเชิงรุกในองคการไดในภาวะที่องคการตางๆในปจจุบันตอง
เผชิญกับการเปลี่ยนแปลงที่ สับสนวุนวาย   ไมวาจะเปนความไมมั่นคงทางดานเศรษฐกิจ            
ภาวะคุกคามทางดานการเมืองระหวางประเทศ  ภาวะของโลกาภิวัฒน  การแขงขันทางการคา
ระหวางกลุมยุโรปและอเมริกา  และการพัฒนาทางดานเทคโนโลยีที่ไมหยุดยั้ง     
 
  2.3.2   ความหมายของพฤติกรรมทางบวกองคการ (Positive organizational 
behaviors)  
  Luthans (2002a: 59) ไดกลาวถึงความหมายของพฤติกรรมทางบวกองคการ
วาเปนการศึกษาและประยุกตใชจุดแข็ง/จุดเดนและคุณลักษณะเทางบวกของมนุษย  ซ่ึงไปสูการ
กําหนดพฤติกรรมที่สามารถวัดได  พัฒนาไดและสามารถบริหารจัดการอยางมีประสิทธิผล  เพื่อทํา
ใหเกิดผลการปฏิบัติงานที่ดีขึ้นในองคการยุคปจจุบัน   
  
  2.3.3   องคประกอบของพฤติกรรมทางบวกองคการ (Luthans, 2005) 
  Luthans ไดพัฒนาองคประกอบของพฤติกรรมทางบวกองคการในชวงแรก
ของการพัฒนาแนวคิดมี 5 องคประกอบไดแก  ความเชื่อมั่นในสมรรถนะของตน (Confident/Self 
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efficacy)  ความหวัง (Hope) การมองโลกในแงดี (Optimism) ความสุข (Subjective  well being/ 
Happiness)  และความฉลาดทางอารมณ (Emotional intelligence)  หรือเรียกยอวา CHOSE  ตอมา
ในป 2005 เพิ่มอีกองคประกอบหนึ่งคือ ความสามารถฟนพลัง (ความทนทานและความยืดหยุน) 
(Resilience)   ดังนั้นองคประกอบของพฤติกรรมทางบวกองคการที่ใชเปนกรอบแนวคิดในการศึกษา
ในงานวิจัยนี้ จึงมี 6 องคประกอบไดแก  ความเชื่อมั่นในสมรรถนะของตน (Confident/self efficacy)  
ความหวัง (Hope) การมองโลกในแงดี (Optimism) ความสุข (Subjective well being/Happiness)  และ
ความสามารถฟนพลัง (Resilience) ซ่ึงเปนคุณลักษณะเชิงพฤติกรรมทางบวก  ที่มีความเฉพาะเจาะจง
สามารถวัดได สามารถพัฒนาไดและทําใหผลการปฏิบัติงานดีขึ้น 
 
  องคประกอบของพฤติกรรมทางบวกองคการ  
  1. องคประกอบดาน ความเชื่อม่ันในสมรรถนะของตน (Confident/self 
efficacy)  
    เปนแนวคิดที่นํามาจากการรับรูสมรรถนะของตน (Self efficacy)      
ในทฤษฎีการเรียนรูทางสังคมของแบนดูรา (Bandura,1997) ในการศึกษาพฤติกรรมทางบวก
องคการ Luthans เรียกวา ความเชื่อมั่นในตนเอง (Confidence)  ความเชื่อมั่นในสมรรถนะของตนที่
นํามาใชเปน State self - efficacy ซ่ึงแตกตางจาก Generalized self- efficacy  ซ่ึงเปน Trait-like 
 
      แนวคิดความเชื่อมั่นในสมรรถนะของตน (Self efficacy) 
    ความเชื่อมั่นในสมรรถนะของตน  หรือการรับรูสมรรถนะของตนเปน
แนวคิดที่พัฒนามา ตั้งแตป ค.ศ.1977  มีการศึกษาและพัฒนาทฤษฎีมาอยางตอเน่ืองและมีการศึกษา
กันอยางกวางขวางทางจิตวิทยา  และประยุกตใชในการพัฒนาการทํางานในองคการในการศึกษา
ครั้งนี้ผูวิจัยใชคําวา “ความเชื่อมั่นในสมรรถนะของตน” แทน “การรับรูสมรรถนะของตน” 
เนื่องจากในชวงแรกของการพัฒนาแนวคิดพฤติกรรมทางบวกองคการใชคําวา Self confidence 
(Luthans, 2002a; 2002b) 
 
    ความหมายของความเชื่อม่ันในสมรรถนะของตน 
    Bandura (1986, 1997)  กลาววา   การรับรูสมรรถนะของตนหรือความ
เชื่อมั่นในสมรรถนะของตน  หมายถึง  การที่บุคคลตัดสินใจเกี่ยวกับสมรรถนะของตนที่จะจัดการ
และดําเนินการกระทําพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว   การรับรูสมรรถนะในตนนี้มิได
ขึ้นอยูกับทักษะที่บุคคลมีอยู  แตขึ้นอยูกับการตัดสินใจของบุคคลวา  เขาสามารถทํากิจกรรมที่
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กําหนดไดหรือไมในขณะนั้น  นอกจากนี้ยังเปนการประเมินความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมที่
มีความเฉพาะเจาะจงมากกวาจะเปนพฤติกรรมทั่วไป 
    Pender (2002)  กลาววา   การรับรูสมรรถนะของตนเปนการตัดสิน
ความสามารถของบุคคลวาจะปฏิบัติพฤติกรรมไดในระดับใด และสามารถที่จะทําอะไรไดบาง  
โดยมีทักษะหรือไมมีทักษะก็ได 
  Luthans (2005) ไดสรุปวา ความเชื่อมั่นในสมรรถนะของตน (Self efficacy)  
หมายถึง  ความเชื่อหรือการรับรูของบุคคลในความสามารถของตนที่จะปฏิบัติงานที่มีลักษณะ
เฉพาะที่อยูภายใตสถานการณใดสถานการณหนึ่งที่กําหนดให  โดยใชการใชแรงจูงใจ สติปญญา
ของบุคคล เปนกระบวนการที่เกิดขึ้นกอนที่คนจะเลือกและตัดสินใจ เปนการประเมินและประมวล
ขอมูลในความสามารถของตน  บุคคลที่มีความเชื่อมั่นในสมรรถนะของตนสูง  จะทําใหมีทางเลือก
ในการการปฏิบัติงานเพิ่มขึ้น และมีความมุงมั่นในการทํางานที่ทาทาย มีแรงจูงใจและความพยายาม
ในการทํางานใหสําเร็จมากกวาคนที่มีความเชื่อมั่นในสมรรถนะของตนต่ําและมีความอุตสาหะที่จะ
เผชิญตออุปสรรคและความลมเหลว  
    ดังนั้น โดยสรุปการรับรูสมรรถนะของตนหรือความเชื่อมั่นในสมรรถนะ
ของตน  หมายถึง  การประเมินความสามารถของตนเองและตัดสินใจในการจัดการงานที่กําหนดให
บรรลุเปาหมาย ในสถานการณใดสถานการณหนึ่ง   
       Bandura (1997)  ไดอธิบายและทํานายพฤติกรรม  และสภาวะทางอารมณ
ของบุคคล  โดยใชแนวคิดหลัก 2 ประการคือ 
      1. การรับรูสมรรถนะของตน (Perceived self-efficacy or Efficacy beliefs)  
หมายถึง  ความเชื่อมั่น  หรือความมั่นใจของบุคคลวาตนมีความสามารถที่จะแสดงพฤติกรรมที่
ตองการนั้นจนประสบผลสําเร็จ  ไดผลลัพธที่ตองการ  เปนความหวังที่เกิดขึ้นกอนการกระทํา
พฤติกรรม 
      2. ความคาดหวังในผลลัพธ (Outcome  expectancies)  หมายถึง  ความเชื่อ
ที่บุคคลประเมินวาพฤติกรรมที่ตนเองกระทํานั้นจะนําไปสูผลการกระทําที่ตนเองคาดหวังไว      
เปนการคาดหวังในผลที่จะเกิดขึ้นที่สืบเนื่องมาจากพฤติกรรมที่ไดกระทํา 
      การรับรูสมรรถนะของตนและความคาดหวังในผลลัพธมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมดังแสดงในแผนภาพที่ 1 
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แผนภาพที่  1  ความแตกตางระหวางความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของตน  ความคาดหวังผล 
                          การกระทําทั้งเกิดขึ้น (Bandura, 1997) 
 
      องคประกอบที่สําคัญในการตัดสินใจกระทําพฤติกรรมของบุคคลขึ้นอยูกับ
การรับรูสมรรถนะของตนมากกวาความคาดหวังในดานผลลัพธที่เกิดขึ้น  ดังนั้นจะเห็นไดวา  แมมี
ความคาดหวังในผลลัพธสูง  แตมีความเชื่อมั่นในสมรรถนะของตนต่ํา  บุคคลจะมีแนวโนมไม
กระทําพฤติกรรม  ในการตัดสินตนเองวาสามารถทําไดดีเพียงใดนั้นไมไดขึ้นกับทักษะที่บุคคลมีอยู
ในขณะนั้น  แตขึ้นอยูกับการตัดสินใจวาทักษะที่เขามีอยูทําใหเกิดการกระทําที่เหมาะสมในแตละ
วัตถุประสงคและแตละเหตุการณ  ซ่ึงตองอาศัยการบูรณาการดวยทักษะทางดานปญญา สังคมและ
พฤติกรรมรวมกัน  
     การรับรูสมรรถนะของตน   และความคาดหวังในผลลัพธ  มีความสัมพันธ
ตอกันมาก  และมีผลตอการตัดสินใจในรูปแบบที่แตกตางกันในการที่จะกระทําพฤติกรรมของ
บุคคล  ดังแสดงในแผนภาพที่ 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บุคคล พฤติกรรม ผล 

การรับรูสมรรถนะของตน ความคาดหวังในผลลัพธ 
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แผนภาพที่  2  แสดงรูปแบบความแตกตางระหวางการรับรูสมรรถนะของตน  และความคาดหวัง 
                       ในผลลัพธ   ที่มีตอพฤติกรรม  และสภาวะทางอารมณ (Bandura, 1997) 
 
      จากแผนภาพที่ 2   จะเห็นไดวาความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะ
ของตน  และความคาดหวังในผลลัพธ  มีผลตอการตัดสินใจในรูปแบบที่แตกตางกัน   โดยบุคคลที่
มีการรับรูสมรรถนะของตนสูง  และมีความคาดหวังผลของการกระทําที่จะเกิดขึ้นสูง  บุคคล
ปรารถนาที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นดวยความพึงพอใจอยางมีประสิทธิภาพ  ถึงแมวาผลที่คาดหวัง
จะไมเปนไปตามที่ตองการ  บุคคลนั้นจะมีความเพียรพยายาม  และยืนยันที่กระทําพฤติกรรมตอไป  
แตหากบุคคลมีการรับรูสมรรถนะของตนต่ํา  และมีความคาดหวังผลของการกระทําที่จะเกิดขึ้น    
ไมวาจะสูงหรือต่ํา  บุคคลมีแนวโนมที่จะไมกระทําพฤติกรรมนั้นๆ  อยางแนนอน  และไมสนใจที่
จะกระทําพฤติกรรมนั้นอีกตอไป  ดังนั้นการรับรูสมรรถนะของตนจึงเปนสิ่งสําคัญที่จะนําไปสูการ
กระทําพฤติกรรมของบุคคล 
     การรับรูสมรรถนะของตน   บุคคลมีการรับรูสมรรถนะของตนแตกตางกัน
ขึ้นอยูกับมิติ 3 มิติ ดังนี้  (Bandura, 1997) 

- ยืนยันทีจ่ะไมปฏิบัติ (Protest) 
- มีขอคับของใจ (Grievance) 
- มีการเรียกรองทางสังคม  
   (Social activism) 
- เปล่ียนส่ิงแวดลอม (Milieu     
   change) 

- ปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ 
   (Productive engagement) 
- ปรารถนาที่จะปฏิบัติ     
   (Aspiration) 
- มีความพึงพอใจ (Personal  
   satisfaction) 

- เลิกที่จะปฏิบัติ (Resignation) 
- ไมสนใจ (Apathy) 

- ความมีคุณคาในตนเองลดลง 
  (Self-evaluation) 
- หมดหวัง  ส้ินหวัง    
   (Despondency) 

ความคาดหวงัในผลลัพธ 

การรับรู
สมรรถนะ
ของตน 

                   (ลบ)                                                        (บวก) 

 
 
 
(บวก) 
 
 
 
 
(ลบ) 
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     1. มิติของขนาดหรือตามระดับ (Level)  หมายถึง  ขนาดหรือระดับของ
การรับรูสมรรถนะที่บุคคลประเมินตามความยากหรืองายของพฤติกรรม  บุคคลที่มีความเชื่อมั่นใน
สมรรถนะของตนเองต่ําหรือขีดความสามารถจํากัด   จะทํางานไดเฉพาะเรื่องตางๆ หากมอบหมาย
ใหทํากิจกรรมที่ยากเกินความสามารถก็จะพบกับความลมเหลว  มีแนวโนมที่จะหลีกเลี่ยง  และ
ทอถอย  ดังนั้นการมอบหมายงานจึงตองพิจารณาถึงความสามารถของแตละบุคคลและความยาก
งายของงานที่กระทํา 
     2. มิติของความแข็งแกรง (Strength)  หมายถึง  ความเชื่อมั่นของบุคคลใน
การประเมินความเปนไปไดของกําลังความสามารถของตนในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ บุคคลที่มี
ความมุงมั่นในความสําเร็จอยางแข็งแกรง  บุคคลนั้นจะยังคงมีความพยายามกระทํากิจกรรมนั้นๆ 
ตอไป  แมวาจะประสบกับเหตุการณที่ลมเหลวก็ตาม  สวนบุคคลที่ประเมินกําลังความสามารถใน
ระดับต่ํา  เมื่อตองเผชิญกับอุปสรรคทําใหขาดความพยายามและเลิกกระทําไปในที่สุด 
     3. มิติความเปนสากล (Generality)  หมายถึง  ความมั่นใจในความสําเร็จที่
เคยประสบและสามารถนําไปใชในการปฏิบัติกิจกรรมที่มีความคลายคลึงกันในตางเหตุการณ 
 
     ผลของการรับรูสมรรถนะของตน 
     Bandura (1986)  กลาววา  การรับรูสมรรถนะของตนมีผลตอพฤติกรรมของ
บุคคลดังนี้ 
     1. การเลือกกระทําพฤติกรรม (Choice behavior)  การที่บุคคลจะตอง
ตัดสินใจวาจะแสดงพฤติกรรมใดในสภาพการณนั้น   สวนหนึ่งเปนผลมาจากการรับรูสมรรถนะ
ของตน  ในขณะเดียวกันบุคคลจะเลือกทํางานในเหตุการณนั้น  ถาเขารูสึกวาเขามีความสามารถ
เพียงพอที่จะทํางานนั้นใหสําเร็จลงได  บุคคลที่มีการรับรูสมรรถนะของตนสูงจะเลือกทํางานที่     
ทาทาย  มีแรงจูงใจในการพัฒนาความสามารถของตนใหมีความกาวหนามากยิ่งขึ้น  สวนบุคคลที่มี
การรับรูสมรรถนะของตนต่ํามักจะเลี่ยงงาน  ทอถอย  ขาดความมั่นใจในตนเอง เปนการปดโอกาส
ที่จะพัฒนาศักยภาพของตน  อยางไรก็ตาม  บุคคลที่ประเมินความสามารถของตนสูงเกินที่เปนจริง  
มักจะประสบความลมเหลวในการทํางาน  และสงผลใหเกิดความเครียด  ผิดหวัง  และรูสึกวาความ
ลมเหลวเปนสิ่งเลวรายไมสามารถแกไขได  สวนบุคคลที่ประเมินความสามารถของตนต่ํากวาที่เปน
จริง  มักขาดความเพียรพยายามและความมุมานะในการทํางาน  ดังนั้นถาประเมินความสามารถของ
ตนไดถูกตองเหมาะสม  จะสงผลตอการเลือกกระทําพฤติกรรม  ทําใหการกระทํานั้นมีโอกาส
ประสบความสําเร็จไดสูง 
     2. การใชความเพียรพยายามและความมุมานะ (Effort expending and 
persistence)  การรับรูสมรรรถนะของตนเปนตัวกําหนดวา   คนเราจะตองใชความพยายามสักเทาใด
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และเขายืนหยัดอยูไดนานเทาใดเมื่อเผชิญกับอุปสรรค   บุคคลที่รับรูวาตนมีความสามารถสูงจะมี
ความกระตือรือรน  ใชความพยายาม  ความมุมานะเพื่อที่จะเอาชนะงานที่ทาทายนั้น  แตถาบุคคลที่
มีการรับรูวาตนมีความสามารถต่ํา  เมื่อพบอุปสรรคก็จะลมเลิกความพยายามนั้นไดอยางงายตามแต 
Bandura  ไดเนนวา  การรับรูความสามารถของตนมีอิทธิพลในการกําหนดการกระทําของบุคคล
มากกวาความพยายาม  ความพยายามเปนเพียงองคประกอบที่มาเพิ่มขนาด และคุณภาพ 
     3. ความคิดและปฏิกิริยาทางอารมณ (Thought and emotion reaction)  
บุคคลที่มีความเชื่อมั่นในสมรรถนะของตนต่ํามีแนวโนมที่จะมีปฏิกิริยาทางอารมณตอตนในทางลบ  
เชน  ไมมีความสุข  มีความหวาดหวั่น  มีความเครียดสูง  จะทําพฤติกรรมตางๆ อยางไมเต็ม
ความสามารถ  ซ่ึงจะสงผลใหบุคคลประสบความลมเหลวในการกระทําพฤติกรรมมากยิ่งขึ้น     
สวนบุคคลที่รับรูวาตนมีความสามารถสูงจะมีความพยายามและความเอาใจใสในการกระทํา
พฤติกรรมมาก  เมื่อพบอุปสรรคจะกระตุนตัวเองใหใชความพยายามมากขึ้น  นอกจากนี้การรับรูใน
ความสามารถของตนยังชวยกําหนดลักษณะของการอนุมานสาเหตุ   โดยบุคคลที่ เชื่อใน
ความสามารถของตนสูงมีแนวโนมในการอนุมานสาเหตุของความลมเหลววามาจากการขาดความ
พยายาม  ขณะที่บุคคลที่มีความสามารถพอๆ กันแตเชื่อในความสามารถของตนต่ําจะอนุมานสาเหตุ
ความลมเหลววามาจากการขาดความสามารถ 
     4. การเปนผูกําหนดพฤติกรรมมากกวาเปนผูทํานายพฤติกรรม (Human as  
producer rather than simply foreteller of behavior)   บุคคลที่มีการรับรูความสามารถของตนสูง  
มักจะพยายามกระทําพฤติกรรม  และยอมรับผลตางๆ ที่เกิดขึ้นจากการกระทําพฤติกรรมของตน  
จะเลือกทําพฤติกรรมที่มีลักษณะทาทาย  และใชความพยายามอยางมากเพื่อใหการกระทํานั้นบรรลุ
เปาหมาย  แมวาจะประสบความลมเหลวในบางครั้งจะไมทอถอยและไมอางเร่ืองโชคชะตา  แตจะ
ใหเหตุผลของความลมเหลวที่เกิดขึ้นวาเปนสิ่งที่ชวยสนับสนุนใหเกิดความสําเร็จตอไป  ซ่ึงตางจาก
บุคคลที่มีการรับรูความสามารถของตนต่ํา  มักจะเปนคนที่ไมคอยกระทําพฤติกรรม  จะรอให
ความสําเร็จหรือความลมเหลวในการกระทําเปนไปตามความเชื่อหรือคําทํานายและมักหลีกเลี่ยง
การกระทําที่มีความยาก  ขาดความพยายาม  มีความทะเยอทะยานต่ํา  และจะมีความเครียดสูง 
  
     ปจจัยท่ีมีผลตอความเชื่อม่ันในสมรรถนะของตน (Bandura, 1997) 
     1. ปร ะสบก า รณ ค ว า มสํ า เ ร็ จ ใ น ก า ร ปฏิ บั ติ ง า น  (Performance 
accomplishment)  เปนปจจัยสําคัญที่สุดที่มีอิทธิพลตอการพัฒนาความเชื่อมั่นในสมรรถนะตนของ
บุคคล  เนื่องจากเปนประสบการณโดยตรง  บุคคลจะใหน้ําหนักประสบการณใหมในระดับใด  
ขึ้นกับความเขมขนของความเชื่อมั่นในสมรรถนะของตนเดิมที่มีอยูดวย  เมื่อบุคคลมีการคาดหวังวา
ตนมีความสามารถในกระทําสิ่งตางๆ ไดดวยตนเองสูง  การประสบความลมเหลวในบางโอกาสที่
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จะไมกระทบตอการตัดสินความสามารถของตน  ถาบุคคลคาดหวังความสามารถในการทําสิ่งตางๆ 
ไดดวยตนเองต่ํา  การประสบความสําเร็จไมคอยมีผลตอการตัดสินใจ  ความสามารถของตน  บุคคล
ที่มีความคาดหวังวาตนมีความสามารถในการทําสิ่งตางๆ ไดดวยตนเองต่ํา  สามารถเปลี่ยนแปลงให
มีความคาดหวังความสามารถสูงได   หากตนมีโอกาสประสบความสําเร็จบอยขึ้น  และรับรูวาการ
ประสบความสําเร็จเหลานั้นมาจากการลงแรงของตน 
     2. การสังเกตประสบการณความสําเร็จและเงื่อนไขผลกระทบของผูอ่ืน  
(Vicarious experiences)  การไดมองเห็นบุคคลอื่นสามารถทํางานไดสําเร็จ  จะชวยใหบุคคลรับรูวา
ตนมีความสามารถที่ทําไดสําเร็จเหมือนคนอื่นเชนกัน  ความเชื่อมั่นในสมรรถนะของตน  พรอมที่
จะเปลี่ยนแปลงไปตามแบบที่เห็น  ตัวแบบจึงเปนสิ่งสําคัญในการเกิดการคาดหวังความสามารถ
ของตนได 
     3. การชักจูงดวยวาจา (Verbal persuasion)  เปนส่ิงที่มีสวนชวยใหบุคคล
เกิดความกลา  มีกําลังใจ  มีความเชื่อมั่นในการกระทําพฤติกรรมตางๆ มากยิ่งขึ้น  ซ่ึงจะทําใหบุคคล
เกิดความพยายามกระทําพฤติกรรมตางๆ ใหสําเร็จ  มีความเชื่อมั่นในสมรรถนะของตนเพิ่มขึ้น    
แตการชักจูงดวยวาจาไมควรเกินเลยความจริง  เนื่องจากถาบคุคลทําตามการชักจูงและประสบความ
ลมเหลวจะทําใหความคาดหวังในความสามารถทําไดของตนลดลง  และลดความเชื่อถือของผูชักจูง
ลงไปดวย 
     4. การเราดวยอารมณ (Emotional arousal)  ความเชื่อมั่นในสมรรถนะของ
ตนสวนหนึ่งขึ้นกับสภาวะอารมณของบุคคลดวย  บุคคลจะประเมินอารมณของตนที่เกิดขึ้นในชวง
นั้นมาตัดสินความสามารถที่ตนจะทําได  เชน   การพูดจาถากถางของหัวหนาวาไมมีความสามารถ  
อาจทําใหบุคคลรูสึกฮึกเหิมจนสามารถเอาชนะปญหาและทํางานใหสําเร็จได  หรืออาจจะซึมเศรา
ตัดสินวาตนไมสามารถทําได  ดังนั้นการชวยใหบุคคลมีสภาวะอารมณที่เหมาะสม  จะชวยใหบุคคล
มีการพัฒนาความเชื่อมั่นในสมรรถนะไดดียิ่งขึ้น 
     ความเชื่อมั่นในสมรรถนะของตนอาจเกิดจากปจจัยใดปจจัยหนึ่งที่กลาวมา
หรือผสมผสานกันก็ได 
 
   2.   องคประกอบดานความหวัง (Hope) 
    ความหมายของความหวัง 
   Snyder (1994)  กลาววา ความหวังเปนกระบวนการที่ตอเนื่องของกลุม
ความคิด  ความหวังเปนกระบวนที่ตอเนื่องของกลุมความคิด (Cognitive set)  อันประกอบดวย   
พลังแหงความตั้งใจ เปนความคิดที่จะริเร่ิม และสนับสนุนใหมีการกระทําเพื่อใหไปถึงเปาหมาย  
และพลังแหงแนวทาง  เปนการคิดเพื่อหาทางใดทางหนึ่งหรือหลายทางท่ีจะนําไปยังเปาหมายที่
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ปรารถนา  จะกลาวถึงกระบวนการของความคิดที่มุงเปาหมาย  (Goal-directed  thinking)  โดยเนน
วาบุคคลจะแสดงพฤติกรรมที่มุงเปาหมาย (Goal-directed  behavior)  ออกมาไดนั้นจะตองผาน
กระบวนการของความคิดที่มุงเปาหมายหรือความหวังกอน 
   Herth (1992)  อธิบายความหมายของความหวังวาเปนความคาดหวัง
และความเชื่อมั่นวาจะบรรลุถึงสิ่งที่ดีในอนาคตซึ่งสามารถแสดงออกไดทางอารมณและพฤติกรรม
ของบุคคล 
   Sympson (1999)  ไดนิยามความหวังวาเปนกระบวนการคิดที่มีพลัง
ความตั้งใจและแนวทางที่จะบรรลุเปาหมาย 
   Luthans (2005) สรุปความหมายของความหวังวา หมายถึง  ความมุง
มาดปรารถนาดวยความคิดวาจะบรรลุความสําเร็จโดยปราศจากความรูสึกที่ส้ินหวัง  เปนภาวะที่
สะทอนความพยายามของคนที่จะบรรลุเปาหมายเปนความเชื่อวาแผนและแนวทางที่กําหนดมีไว
เพื่อบรรลุเปาหมาย   ความหวังประกอบดวยพลังแหงความปรารถนา (Will power)  และพลังของ
แนวทาง (Way power)  มีลักษณะเปนสองมิติ 
   ความหมายของความหวังที่เปนองคประกอบของพฤติกรรมทางบวก
องคการ แตกตางจากความหมายในเชิงจิตวิทยาที่หมายถึงการรับรูในภาพรวมวาสามารถบรรลุ
เปาหมายของตนเองได  ซ่ึงเปนเพียงมิติเดียว  Luthans ไดพัฒนาองคประกอบนี้มาจากแนวคิดของ
นักจิตวิทยา C.Rick Snyder (Luthans, 2002a; 2002b)  
  
   องคประกอบของความหวัง 

  Snyder (1994) แบงองคประกอบของความหวังไว 3 องคประกอบ ดงันี้ 
  1.   เปาหมาย   (Goal)  เปนไปไดทั้งสิ่งของ   ประสบการณ  หรือ

ความสําเร็จที่บุคคลจินตนาการหรือมีความปรารถนา  และเปาหมายยังเปนสิ่งที่บุคคลตองการจะ
ไดรับ  ซ่ึงเปนไดหลากหลายตามแตละบุคคล  รวมทั้งเปาหมายที่จะมีความสุข  หรือมีความหมายใน
ชีวิต 
  2.   พลังแหงความตั้งใจ  (Agency)  เปนการคิดที่มีความตั้งใจ  และรบัรู
ถึงความสามารถที่จะริเร่ิม  และดําเนินไปใหถึงเปาหมาย  เชน  มีความคิดที่วา  ฉันสามารถ  ฉันจะ
พยายาม  ฉันพรอมที่จะทํา  ซ่ึงความคิดเหลานี้ทําใหบุคคลเกิดการรับรูวาตนสามารถเริ่มและคงไว
ซ่ึงการกระทําที่นําไปสูเปาหมายที่ตองการได  พลังแหงความตั้งใจนอกจากจะชวยพลักดันใหบุคคล
สูเปาหมาย  แลวยังชวยใหสามารถเอาชนะอุปสรรคตามทางที่ไปสูเปาหมายไดดวย 
  3.   พลังแหงแนวทาง  (Pathway)  เปนการคิดเพื่อวางแผนหาทางหรือ
วิธีการที่จะนําบุคคลไปถึงเปาหมาย  และเปนความคิดที่ยืดหยุนในการหาแนวทาง   คือเมื่อบุคคล
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ประสบปญหาหรือมีอุปสรรคในทางเดิมก็จะหาทางใหมที่จะไปสูเปาหมาย  บุคคลที่มีพลังแหง
แนวทางสูงจะหาทางในการบรรลุเปาหมายไดหลายแนวทาง  และสามารถเปลี่ยนแนวทางให
เหมาะสมกับเปาหมายและอุปสรรคที่เผชิญอยูได 

   พลังแหงความตั้งใจ  และพลังแหงแนวทางสามารถเกิดสลับกัน
กอนหลังได  และเปนกระบวนการตอเนื่องกันตลอดการแสดงพฤติกรรมที่มุงเปาหมาย  ความหวัง
ตามแนวคิดนี้จะเปนกระบวนความคิดที่ชัดเจน  แตก็มีอารมณเขามาเกี่ยวของดวย  โดยจะเปนผลที่
ตามมาของกระบวนการความหวังซึ่งอารมณจะมีลักษณะเชนใดขึ้นอยูกับระดับความหวังของบคุคล  
ถามีระดับความหวังสูงจะมีอารมณทางบวก  มีความรูสึกทาทาย  แตถามีความหวังต่ําจะมีอารมณ
ทางลบ  และรูสึกไมแนใจตามมา 

 
  ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความหวัง 

  Snyder (1994)  ไดกลาวถึงปจจัยที่มีผลตอระดับความหวังของบุคคล  
สรุปไดดังนี้ 

  1.   ความสามารถทางปญญา  เกี่ยวของกับการประเมินสถานการณที่
คุกคามและการรับรูความสามารถหรือศักยภาพของตนในการรับกับสถานการณนั้น  เมื่อเกิด
สถานการณที่เลวรายหรือคุกคามบุคคล  บุคคลที่มองวามีทางออก  มีทางแกไขหรือสามารถจัดการ
กับเหตุการณนั้นได  จะเปนบุคคลที่มีความหวังในระดับสูง 

  2.   แรงสนับสนุนทางสังคม   เปนสิ่ งที่บุคคลได รับจากการมี
ปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น  ทําใหบุคคลไดรับการชวยเหลือทางดานรางกาย  การตอบสนองความ
ตองการทางดานจิตใจ  อารมณ  รวมถึงการยอมรับจากสังคม 

  3.   ภาวะสุขภาพกาย  เปนพื้นฐานในการไปสูเปาหมายอื่น ๆ หรือ
ความสามารถเอาชนะอุปสรรคในการไปสูเปาหมายได  ซ่ึงประสบการณแหงความสําเร็จในการไป
ถึงเปาหมายเปนสิ่งสําคัญที่จะผลักดันและสงเสริมใหบุคคลเกิดความหวัง 

  4.   ประสบการณของความสําเร็จในอดีตของตนหรือของผูอ่ืน หรือ
ความสามารถเอาชนะอุปสรรคในการไปสูเปาหมายได  ซ่ึงประสบการณแหงความสําเร็จในการไป
ถึงเปาหมายเปนสิ่งสําคัญที่จะผลักดันและสงเสริมใหบุคคลเกิดความหวัง 

 สรุปไดวาแนวคิดเกี่ยวกับความหวังของ  Snyder  เปนกระบวนการของ
ความคิดที่มุงสูเปาหมายซึ่งนําไปสูการแสดงพฤติกรรมที่เปาหมายของบุคคล  และความหวังเปน
ปจจัยที่สามารถสงเสริมและพัฒนาได (Snyder, 1994)  ความหวังจึงเปนตัวแปรที่ควรตระหนักถึง
เพื่อสงเสริมใหบุคคลมีพฤติกรรมมุงเปาหมาย 
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  มีผลการวิจัยที่สนับสนุนวาความหวังมีความสัมพันธทางบวกกับการ
คาดหวังการทํางานที่มุงเปาหมาย  การรับรูการควบคุม การตระหนักในคุณคาของตนเอง ความรูสึก
ทางบวก  ความสามารถในการจัดการกับความเครียด และการบรรลุความสําเร็จในการทํางาน  
(Curry, Snyder, Cook, Ruby and Rehn, 1997 cited in Luthans 2005)  และพบวาลักษณะงานที่
กอใหเกิดความเครียด เชน  งานบริการที่เกี่ยวของกับมนุษย  คนที่มีความหวังสามารถปฏิบัติงานได
ดีกวา (Spencer and Spencer, 1993 cited in Luthans 2005)  และยังพบวาบุคคลที่มีความหวังจะมี
อาการเหนื่อยลาในการทํางานลดลง และคงอยูในองคการ (Kirk and Koeske, 1995 cited in Luthans 
2005)  นอกจากนี้บุคคลที่มีความหวังสูงจะสามารถเผชิญกับปญหาตางๆไดทําใหเกิดความพึงพอใจ
ในชีวิต (Chang, 1998) 
   ในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในปจจุบันเกี่ยวกับงานพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลและคุณภาพงานนั้นจะมีความคุนเคยกับการใชกระบวนการที่เรียกวา PDCA ในการ
พัฒนาโครงการ ซ่ึงประกอบดวยการวางแผน (Plan)  การลงมือปฏิบัติตามแผน (Do)                   
การประเมินผล (Check)  การนําสูการปฏิบัติจริง  (Act)   ดังนั้นแนวคิดดานความหวังจึงสอดคลอง
กับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ดังนั้นการสงเสริมพัฒนา
เพิ่มศักยภาพจะทําใหมีความเขาใจจะสามารถนําไปใชใหเกิดประโยชนยิ่งขึ้นทั้งในการดําเนินชีวิต
ของพยาบาลและการทํางาน 
 
   3.   องคประกอบดานความสามารถฟนพลัง (ความทนทาน ความยืดหยุน)
(Resilience) 

   ความสําคัญของความสามารถฟนพลัง 
  จากการศึกษายอนหลังของ Weinreb  (1997 อางถึงใน พัชรินทร      
อรุณเรือง, 2545)  พบวา  ในป 1974  แอนโทนี่เปนบุคคลแรกที่แสดงความเห็นในเรื่องมโนทัศน
ของความสามารถฟนพลัง โดยเรียกวาเปนความคงทนทางจิตใจ (Psychologically invulnerable)  
หรือเปนความทนทานตอความทุกขยากของเด็ก  ตอมา  Rutter (1985 อางถึงใน พัชรินทร อรุณเรือง, 
2546)  ช้ีใหเห็นวาความคงทนในจิตใจในเด็กเปนการตอตานความเครียดในเด็กนั้นเปนความสัมพันธ
ไมใชการปฏิบัติตอสภาวการณที่เสี่ยงทั้งหมด  และไมไดเปนสิ่งที่ติดตัวมาแตกําเนิด และจาก
รายงานของ Garmezy (1996  อางถึงใน  สุนิพัจ  เปรมอมรกิจ, 2542)  ในชวงป 1979-1980   นักวิจัย
กลุมหนึ่งซึ่งนําโดย Linazy และคณะ ไดศึกษาประเด็นเรื่องปจจัยเสี่ยงและปจจัยปองกันความเสี่ยง
ในกลุมเด็กและวัยรุน  และในป ค.ศ.1986  นักวิจัยกลุมนี้ใชคําวา  Resilience ในการศึกษากลุม
วัยรุนผิวดําและมีการสงเสริมความสามารถทางสังคม  โดยใชโรงเรียนเปนฐานเพื่อแกปญหาซึ่งเนน
ใหเห็นถึงความสําคัญและประโยชนของความสามารถในการฟนพลัง  ในปจจุบันมีการศึกษา
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ความสามารถฟนพลังในเชิงบวกเปนกระบวนการที่ความสามารถไดรับการพัฒนาอยางตอเนื่อง
ของบุคคลในการเผชิญกับสิ่งแวดลอมในปจจุบันที่มีการเปลี่ยนแปลงและความไมแนนอน           
ซ่ึงความสามารถฟนพลังนั้นเปนคุณลักษณะที่สําคัญของคนทํางาน  ของผูบริหาร  ขององคการ  
และของประเทศ  โดยเฉพาะเปนภาวะของสังคมโลกที่มีการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ  การเมือง
และสังคม (Luthans, 2005) 
 
 ความหมายความสามารถในการฟนพลัง 

 Rutter (1990  cited in Howard and Dryden, 1999) อธิบายวา  ความสามารถ
ในการฟนพลังเปนคุณลักษณะทางบวกของแตละบุคคลที่ปรากฏใหเห็นถึงความแตกตางกันในการ
ตอบสนองตอความเครียดและความยากลําบาก  
 Wolin and Wolin (1993)  กลาววา  ความสามารถในการฟนพลังเปน
ศักยภาพในการตอสูกับความทุกขยาก  โดยการพัฒนาทักษะตางๆ จนกลายเปนความเขมแข็ง 

 Grotberg (1995 อางถึงใน พัชรินทร อรุณเรือง, 2545)  กลาววา   ความสามารถ
ในการฟนพลัง   เปนศักยภาพของมนุษยในการเผชิญปญหาและสามารถผานพนอุปสรรคตางๆ มาได  
ทําใหบุคคลมีความเขมแข็ง     ซ่ึงพัฒนามาจากเหตุการณที่ยากลําบากในชีวิต 

 Neil (2006) ใหความหมายของความสามารถฟนพลังในทางจิตวิทยาวาเปน
ความสามารถของปจเจกบุคคลในการเผชิญตอความเครียดและการไมแสดงอาการผิดปกติทางจิต 
เชน  การเจ็บปวยทางจิตหรือความสามารถอดทนตออารมณไมดี สวนความหมายในทางจิตวิทยา
ทางมนุษยวิทยาวาเปนความสามารถของบุคคลที่สามารถเอาชนะตอความเครียดที่ไมธรรมดา 
สามารถที่จะเรียนรูและพัฒนาเปนโอกาสได  
  Luthans (2005: 280) ไดสรุปความหมายของความสามารถฟนพลัง  
(Resilience)  วาหมายถึง  ความสามารถที่แสดงออกถึงความยืดหยุนและการปรับตัวในการเผชญิกบั
อุปสรรค  ความขัดแยง  ความลมเหลว  และแมแตในสถานการณที่เปนเชิงบวก  (เชน  การไดรับ
การสงเสริมความกาวหนาในงานหรือการไดรับมอบหมายใหมีความรับผิดชอบเพิ่มขึ้นจากเดิม)
นอกจากนั้น ความสามารถฟนพลังยังรวมถึงพฤติกรรมการปรับตัวคืนสูสภาวะปกติ (bounce back)  
เปนความสามารถในการยืดหยุน  การปรับตัวและตอบโตอยางตอเนื่องตอการเปลี่ยนแปลงและ
ความไมแนนอนที่อาจเปลี่ยนเปนความเครียดสําคัญทางจิตใจและมีผลตอสุขภาพของบุคคลใน
ระยะยาว  ซ่ึงในปจจุบันความสามารถฟนพลังเปนองคประกอบสําคัญที่มนุษยใชตอบสนองตอ
อุปสรรค ในการเปลี่ยนภาวะวิกฤติใหเปนโอกาส ในภาวะแวดลอมขององคการในปจจุบันที่มีการ
เปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่องและมีความไมแนนอนเกิดขึ้นตลอดเวลาสามารถพัฒนาใหเกิดขึ้นได     
ไมวาจะอายุเทาใด  
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 สรุปไดวา    ความสามารถในการฟนพลัง  เปนคุณลักษณะเชิงบวกของ
บุคคลในการเผชิญตออุปสรรคตางๆ ในชีวิต  หรือการเปลี่ยนแปลงในทางบวกหรือทางลบก็ตาม 
เปนความสามารถที่จะปรับตัวไดอยางเหมาะสมและกลับคืนสูสภาพเดิมไดอยางรวดเร็ว 

 นอกจากนี้ความสามารถฟนพลังยังมีการนําไปศึกษาในระดับองคการดวย  
เนื่องจากปจจุบันองคการตางๆตองเผชิญกับความผันผวนธุรกิจทําใหเกิดความไมมั่นคง ซ่ึงภาวะ
ดังกลาวไดกลายเปนวัฒนธรรมขององคการไปแลว  ปจจัยที่สงเสริมใหเกิดวัฒนธรรมของ
ความสามารถฟนพลัง  ในองคการ  ไดแก  การวางแผนกลยุทธ  การทํางานเปนทีม  การกระจาย
อํานาจ  การมีสวนรวมในการทํางานของพนักงาน  การสื่อสารแบบเปด เปนตน Luthans (2005) 

 คําที่มีความเกี่ยวของใกลเคียงกับความสามารถฟนพลัง (Neil, 2006)  ไดแก 
ความทนทาน (Hardiness)  ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค (Adversity quotient) 

 
 องคประกอบของความสามารถฟนพลัง 
 ในการนําแนวคิดความสามารถฟนพลังมาใชในการศึกษา Luthans (2005) 
ไมไดกลาวถึงแนวคิดนักจิตวิทยาทานใดโดยเฉพาะ มีการยกตัวอยางการศึกษาความสามารถ        
ฟนพลังของ Benard (1993) ไว ผูวิจัยจึงกลาวถึงแนวคิดของ Benard และนักจิตวิทยาทานอื่นๆ        
ซ่ึงสวนใหญเปนการศึกษาในเด็กในการศึกษาครั้งนี้ 
 จากการศึกษาของ Benard (1993)  พบวาเด็กที่มีความสามารถในการฟน
พลังมีคุณลักษณะสําคัญ 4 ประการ ไดแก 
   1. ความสามารถทางสังคม (Social competence)  ประกอบดวยคุณสมบัติ
ดังตอไปนี้   คือ  มีการโตตอบที่ดี  โดยเฉพาะอยางยิ่งมีความสามารถในการดึงการตอบสนอง
ทางบวกจากผูอ่ืน  มีความยืดหยุน  มีการเขาใจอยางรวมรูสึก   ใสใจ  มีทักษะในการสื่อสารและมี
อารมณขัน  นับตั้งแตวัยเด็กพวกเขามีแนวโนมที่จะสรางสัมพันธภาพทางบวกกับผูใหญและ       
กลุมเพื่อน  ซ่ึงชวยใหเกิดความผูกพันกบัครอบครัว  โรงเรียน  และชุมชน 
   2. ทักษะการแกปญหา (Problem-solving skill)   เปนความสามารถในการ
คิดเชิงนามธรรม  และสะทอนออกมาในรูปของการพยายามหาทางเลือกของทางออกของปญหา  
ทั้งปญหาในดานปญญาและสังคม  มีทักษะที่สําคัญยิ่ง 2 ทักษะ คือ   การวางแผน  ซ่ึงเอื้ออํานวยให
เกิดการมองเห็นวาตนจะดําเนินการอยางไร  และความสามารถแสวงหาความชวยเหลือจากแหลง
ทรัพยากรอันมากมายได 
   3. ความมีอิสระในการกระทําสิ่งตางๆ ดวยตนเอง (Autonomy)  เปนความ
สํานึกในเอกลักษณแหงตนและความสามารถในการกระทําสิ่งตางๆ โดยไมพึ่งพิง  และแสดงการ
ควบคุมสิ่งที่อยูแวดลอมตนเอง 
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   4. ความมุงหวังในชีวิตและอนาคต (A sense of purpose and future)    
ความมุงหวังในชีวิต  ทําใหเกิดเปาหมายในชีวิต  ความปรารถนาในดานการศึกษา  การยืดหยัดอยูได  
ความหวังและการตระหนักถึงอนาคตที่สดใส 
   Warschaw and Barlow (1995  อางถึงใน  พัชรินทร อรุณเรือง, 2545)   
จําแนกลักษณะความสามารถในการฟนพลังเอาไวดังนี้คือ มีความมุงมั่นในชีวิตอยางแนวแน 
(Unambivalent  commitment to life) มีความมั่นใจในตนเอง มีความสามารถในการปรับตัว  มี
ความสามารถในการจัดการกับเหตุการณไดดี  มีความเต็มใจในการเสี่ยง  การยอมรับในเรื่องความ
รับผิดชอบสวนบุคคล 
   การมีทรรศนะตอเร่ืองตางๆ  การเปดรับฟงความคิดเห็นตางๆ  ความเต็มใจ
ในการเปนผูริเร่ิม การมีความใสใจ 
   โกลแมน (Goleman, 1995)   เนนความสําคัญของความสามารถในการ     
ฟนพลังในแงของความสอดคลองกลมกลืนทางอารมณและความคิด  โดยเนนวาลักษณะของ
ความสามารถในการฟนพลัง  ไมสามารถวัดไดดวยการใชแบบวัดสติปญญา  ผูที่สามารถอธิบายได
ดีที่สุดคือ  ผูที่สามารถผานพนอุปสรรคและคนพบศักยภาพของตนเอง  ลักษณะดังกลาวนี้
ประกอบดวย 
   1. การมีแรงจูงใจในตนเอง 
   2. การยืนหยัดในการเผชิญกับภาวะที่กดดัน 
   3. การควบคุมแรงผลักดัน 
   4. ความสามารถในการรอคอยการตอบสนองความตองการได 
   5. ความสามารถในการจัดการกับอารมณและความรูสึกทางลบของตนเองได 
   6. ความสามารถในการเขาใจผูอ่ืนอยางรวมรูสึก 
   7. มีความหวังในชีวิต 
   Young-Eiesendrath (1996 อางถึงใน พัชรินทร  อรุณเรือง, 2545) สรุปลักษณะ
หลักของความสามารถฟนพลัง  จากการศึกษางานของคอกซ (Cox)  ที่จําแนกลักษณะบุคลิกภาพ     
โดยอาศัยทฤษฎีจิตวิเคราะหของโคฮัท (Kohut)  เอาไวดังนี้ 
   1. ความสามารถและความตองการที่จะรูสึกและเขาใจความตองการของ
ผูอ่ืน   
   2. ความสามารถในการประนีประนอม  และชะลอความตองการของ
ตนเองที่เกี่ยวของกับความตองการของคนอื่น 
   3. ศักยภาพในการพัฒนาความคิดสรางสรรค 
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   4. มีอารมณขัน  เปนความสามารถที่จะหัวเราะไดอยางเปนธรรมชาติตอ
ความผิดพลาดของตนเอง 
   5. มีปญญา  เมื่อตองเผชิญกับการใหความหมายเกี่ยวกับชีวิตของตนเอง 
และขอจํากัดของตนเอง 
   Wolin and  Wolin (1993)  ไดจําแนกลักษณะของความสามารถในการ     
ฟนพลัง 6 ลักษณะไดแก 
   1. การหยั่งรูในตนเอง (Insight)  เปนความเขาใจ (Understanding)  ตนเอง
และผูอ่ืน 
   2. การเปนอิสระ (Independence)  เปนการแยกตนเองออกจากปญหาและ
จัดการกับความผิดหวังไดสําเร็จ  
   3. สัมพันธภาพ (Relationship)  เปนความสามารถสรางสัมพันธภาพกับ
ผูอ่ืน  เปนความสามารถที่จะรักและรับความรักจากผูอ่ืน  การยอมรับสุขภาวะของผูอ่ืนวาเปนเรื่อง
สําคัญพอๆ กับตนเอง 
   4. การเปนผูเริ่ม (Initiative)   ความพึงพอใจและการเห็นคุณคาในตนเอง
เชื่อมโยงกับความสมบูรณในการทํางาน  จะทําใหเกิดความสนใจตอการสรางสรรคที่จะพัฒนา
ตนเอง 
   5. การมีความคิดริเร่ิมสรางสรรคและอารมณขัน   เปนการปรับเปลี่ยนตน
ไปทางสรางสรรคจากประสบการณที่เลวราย  เพื่อผอนคลายอาการถูกบีบบังคับของปญหาและ
ความรูสึกผิดหวัง 
   6. การมีศีลธรรมจริยธรรม  (Morality)  เปนการสํานึกผิดชอบชั่วดี         
การตัดสินใจในเหตุการณที่เกิดขึ้น  นําไปสูการกําหนดคุณคา (Valuing)  เชน ความเหมาะสม  
ความเห็นอกเห็นใจ  การแสดงความยุติธรรม  การชวยเหลือ  การอุทิศเวลาเพื่อสังคม  ชุมชน 
   Coutu (2003)   กลาวถึงคุณลักษณะของความสามารถฟนพลังไว  3 ประการ
ไดแก 
   1. ความสามารถในการยอมรับและการเผชิญกับความจริง  ตองมีการ
เตรียมความพรอมที่จะอดทน  มีการฝกฝนตัวเองลวงหนาเพื่อการเผชิญปญหา  จนรอดพนจากความ
ทุกขยาก 
   2. ความสามารถในการคนหาความหมายของชีวิตในแงมุมตางๆ             
ใหความสําคัญกับคุณคา  ระบบคุณคาในองคการสามารถชวยในการแกปญหาขององคการได 
   3. ความสามารถในการเผชิญกับปญหาที่เกิดขึ้นโดยไมคาดคิด  การมี
ทักษะในการแกปญหาดวยตนเอง  ไมตองอาศัยเครื่องมือใดๆ  เปนศักยภาพอันยิ่งใหญของคนๆ นั้น 
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   บุคคลที่สามารถฟนพลังไดนั้นตองมีคุณลักษณะดังกลาวเพียงขอใดขอหนึ่ง  
แตการมีคุณลักษณะครบทั้ง 3 ประการจะทําใหบุคคลนั้นสามารถฟนกลับไดดีที่สุด 
  Luthans et al. (2004)  กลาวถึงแนวทางการพัฒนาความสามารถฟนพลัง
ของ  Reivich  and  Shatte (2002 อางถึงใน  Luthans et al., 2004)  ซ่ึงประกอบดวย  ทักษะในการรู
ตนเอง (Know thyself)  และทักษะในการเปลี่ยนแปลง มีการพัฒนาดังนี้ 
  1.  สํารวจคุณลักษณะของความสามารถฟนพลังในบุคคล  เชน  ทักษะทาง
สังคม  (Social competence)  ทักษะในการแกปญหา (Problem solving) ความเปนตัวของตัวเอง 
(Autonomy)  และการมีความรูสึกที่มีจุดมุงหมายและมุงอนาคต (Sense of purpose and  future) ทีจ่ะ
นําไปสงเสริมพัฒนา 
  2.  หลีกเลี่ยงการคิดทางลบเมื่อประสบกับความลมเหลว 
  3.  คนหาสาเหตุของปญหาและกระบวนการที่ทําใหเกิดปญหา 
  4.  พยายามควบคุมอารมณความรูสึกเมื่อตกอยูในภาวะความเครียด 
    ในองคการพยาบาล โรงพยาบาลของรัฐการที่พยาบาลวิชาชีพตองเผชิญกับ
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากปจจัยภายนอกและปจจัยภายในแมจะไมรุนแรงเทาองคการทางธุรกิจ 
เนื่องจากการเปนองคการของรัฐแตการเตรียมการเพื่อการเปนโรงพยาบาลในกํากับของรัฐก็สราง
ความเครียดอยางมากในความไมแนนอนของแนวทางในการบริหารงานบุคคลและระบบสวัสดิการ
(สถาบันวิจัยสาธารณสุข, 2542)   ดังนั้นความสามารถฟนพลังจึงเปนคุณลักษณะสําคัญในการตอสู
กับปญหาและเปนการเตรียมศักยภาพความพรอมในการชวยเพิ่มความสําเร็จในการปรับตัว             
มีการศึกษาเกี่ยวกับความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคของหัวหนาหอผูปวย 
โรงพยาบาลศูนย พบวาความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคมีความสัมพันธทางบวกกับ
ความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย (นภดล คําเติม, 2545)  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ
อรพินท ตราโต (2546) ที่ศึกษาความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคของพยาบาล
ประจําการ พบวา มีความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคในระดับสูง และสัมพันธกับการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการและผลการศึกษายังเปนไปในแนวเดียวกับการศึกษาในองคการ
อ่ืนๆ วาความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคสามารถพยากรณความสําเร็จของการ
ปฏิบัติงาน (ชวนจิตร ธุระทอง, 2544)  ที่ศึกษาความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคของ
หัวหนาแผนกขายในธุรกิจหางสรรพสินคาในเขตกรุงเทพมหานคร และการศึกษาความสามารถใน
การฟนฝาอุปสรรคของนิสิตนักศึกษาระดับปริญญาตรี จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย (อนนัต ดุลยพีรดิส, 
2546) 
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   4.   องคประกอบการมองโลกในแงดี  (Optimism)  
    ความหมายของการมองโลกในแงดี 
    Seligman (1998, cited in Avelio et al., 2004)  ใหความหมายวาเปน
กระบวนการทางปญญากับการคาดหวังผลลัพธทางบวกและลักษณะการใหเหตุผลตอเหตุการณที่
ไมดีวาเกิดจากปจจัยภายนอก เกิดขึ้นชั่วคราว  และมีความเฉพาะในเหตุการณหนึ่งๆเทานั้น สวน
เหตุการณที่ดีนั้นเกิดขึ้นจากปจจัยภายในตน  เกิดขึ้นอยางสม่ําเสมอ  และสามารถแผขยายไปยัง
สถานการณอ่ืนได 
    เทอดศักดิ์ เดชคง (2547)  กลาววาการมองโลกในทางบวกหรือการมอง
โลกในแงดี เปนการรับรูและแปลความหมายของเหตุการณในดานบวกและมีทิศทางที่กอใหเกิด
ประโยชนแกตนเองและการแปลความหมายนั้นมีความจริงไมหลอกตัวเอง การลงโทษตนเองในสิ่ง
ที่แกไขไมไดแลวคงไมมีประโยชนอะไร ในขณะที่การประสบเหตุกาณดีๆ ก็อาจกลายเปนเรื่องราย
ไดถาหลงงมงายกับความสําเร็จของตนเอง หรือคนที่คิดวาตนเองมีรางกายที่แข็งแรงแตไมออกกําลังกาย 
หรือตรวจเช็คสุขภาพ ก็เปนการตั้งอยูบนความประมาทและเปนสิ่งที่ทําใหเกิดผลเสียในระยะยาว        
จึงไมใชเปนการมองโลกในแงดี การมีวิธีคิดที่ถูกตองสามรถมองโลกอยางเกิดประโยชน  เปนสิ่งที่
สามารถฝกฝนได 
   Luthans (2005)  อธิบายการมองโลกในแงดี (Optimism)  วาหมายถึง  
เปนพลังการคิดทางบวก คุณลักษณะของการรับรูถึงการไดรับผลทางบวกที่คาดหวังไว  และเปน
คุณลักษณะของการใหเหตุผลเชิงบวก  เปนคุณสมบัติตามธรรมชาติและแตกตางกันในแตละบุคคล 
เปนทั้งแรงจูงใจและทําใหเกิดแรงจูงใจ  ซ่ึงบุคคลที่มีการมองโลกในแงดนีั้นจะมีความเพียร  การมุง
ผลสัมฤทธิ์และการมีสุขภาพดี   Luthans กลาวถึงการมองโลกในแงดี ในการศึกษาของ Seligman 
(1990) 
   
   องคประกอบในการมองโลกในแงดี 
    Seligman (1990)  ไดใชรูปแบบการอธิบาย (Explanatory style) ในการ
อธิบายสาเหตุของเหตุการณที่เกิดขึ้นกับตนเองในมุมมองที่แตกตางของผูที่มองโลกในแงดี  และผูที่
มองโลกในแงราย  ซ่ึงเปนแนวคิดที่พัฒนามาจากทฤษฎีการชวยตนเองไมไดที่เกิดจากการเรียนรู
(Helplessness theory) ของ Martin E.P. Seligman นักจิตวิทยาทางบวกที่มีชื่อเสียงซึ่งการชวยตนเอง
ไมไดเกิดขึ้นจากการเรียนรู  เปนผลจากประสบการณที่บุคคลไมสามารถควบคุมเหตุการณเลวราย
ได  เปนรูปแบบการใหเหตุผลอันเปนตัวแปรทางบุคลิกภาพดานปญญา  ซ่ึงเปนผลมาจาก
คุณลักษณะนิสัยของบุคคล  ในการอธิบายเหตุการณที่เกิดขึ้นกับตน ความผิดพลาดทําใหผูคนเกดิการ
ชวยตนเองไมไดอยูชั่วขณะ  แมจะเกิดความเจ็บปวดก็จะคลายลง  สําหรับบางคนอาจหายเร็ว  (เปนผูที่
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มองโลกในแงดี)  ในขณะที่บางคนมีระยะเวลาความเจ็บปวดที่ยาวนาน   รอนรนกับสิ่งที่ทําทําให
เจ็บปวด  มองวาเปนสิ่งรบกวน   ทําใหอึดอัดคับของใจ  จะไมสามารถกระทําการใดๆ ตอไปไดอีก
หลายวัน   บางทีอาจเปนเดือน  แมเปนอุปสรรคเล็กนอยเขาก็จะมองวาเปนการสูญเสียที่ยิ่งใหญ  
กลุมคนลักษณะนี้คือผูที่มองโลกในแงราย   ผูที่เชื่อวาเหตุการณดีๆ เปนสาเหตุถาวร  จะมีความ
พยายามมากยิ่งขึ้นเมื่อประสบความสําเร็จ   สวนผูที่ เห็นวาเหตุการณดีๆ เปนเรื่องที่ใหผล
เพียงชั่วคราว  จะยกเลิกกระทําสิ่งนั้นไดงาย  แมเมื่อประสบความสําเร็จ  และก็จะมองสิ่งที่ทําสําเร็จ
วาเปนเรื่องบังเอิญ 
    การอธิบายสาเหตุของเหตุการณเลวรายที่เกิดขึ้นกับตนเองในลักษณะ
ของ 3 มิติ (เทอดศักดิ์ เดชคง, 2547; Seligman, 1990) ไดแก 
    1. มิติแหลงกําเนิดของสาเหตุ (Personalization) เปนการอธิบายสาเหตุ
ของเหตุการณที่ เกิดขึ้นกับตนเองโดยการอนุมานสาเหตุจากภายนอก  (External) วาเกิดจาก
เหตุการณรอบขาง  ส่ิงแวดลอม  หรือบุคคลอื่น เพื่อไมใหคนคนนั้นเสียกําลังใจกับเหตุการณราย
นั้นๆหรือการอนุมานสาเหตุจากภายใน (Internal)  วาเกิดจากตนเองหรือเกี่ยวของกับตนเอง เชน  
การตําหนิตนเอง  
     ผูที่มองโลกในแงดีจะพิจารณาเหตุการณที่ตนประสบวาเกิดจาก
สาเหตุภายนอก  ซ่ึงจะทําใหไมรูสึกสูญเสียคุณคาในตนเอง  คือเขามีความพึงพอใจในตนเอง
มากกวาคนที่มักจะตําหนิตนเอง  สวนการมองโลกในแงราย (Pessimistic style)  เมื่อเผชิญกับ
เหตุการณเลวรายผูที่มองโลกในแงรายมักจะตําหนิตนเองซึ่งแสดงใหเห็นวามีการเห็นคุณคาของ
ตนเองต่ํา  คิดวาตนไมมีคา ไมฉลาด  ไมมีคนรัก  Seligman   กลาววาการที่บุคคลมีระดับการเห็น
คุณคาในตนเองต่ํานั้นมักเกิดจากการมีรูปแบบการอธิบายเหตุการณรายจากภายในตน 
    2.  มิติของความสม่ําเสมอ แบงออกเปน  2 ลักษณะในการอธิบาย
สาเหตุในลักษณะของความไมสม่ําเสมอ (Unstable)  วาสาเหตุนั้นเปนเรื่องชั่วคราวจะไมมีผลใน
ระยะยาวและเกิดขึ้นชั่วระยะเวลาหนึ่ง หรือลักษณะของความสม่ําเสมอ (Stable)  วาสาเหตุนั้นจะคง
อยูตลอดไป  และมีผลตอความเปนอยูของตนเองซึ่งใกลเคียงกับแนวพุทธศาสนาที่วาความจริงเปน
อนิจจัง นั่นคือทุกสิ่งตางเปลี่ยนแปลง ไมมีส่ิงที่คงที่ถาวรตลอดไป (เทอดศักดิ์ เดชคง, 2547) 
     ทัศนะในการอธิบายในรูปแบบการมองโลกในแงดี ผูมองโลกใน
แงดีเชื่อวาสาเหตุของเหตุการณรายนั้นเกิดขึ้นช่ัวคราวจึงไมเกิดความคิดวาตนเองจะชวยตนเอง
ไมได  ถาบุคคลประเมินวาเหตุการณรายอยูในสภาพชั่วคราว  หรือคิดวาสาเหตุของเหตุการณรายมี
ลักษณะไมสม่ําเสมอ   เกิดขึ้นเปนบางครั้งบางคราว  หรือไมคอยเกิด  แสดงวาบุคคลนั้นมีรูปแบบ
ของการมองโลกในแงดี  สวนการมองโลกในแงราย   บุคคลที่เชื่อวาเหตุการณเลวรายที่เกิดกับพวก
เขาจะมีอยูสม่ําเสมอ  และเหตุการณรายนั้นจะมีผลตอความเปนอยูของเขา  หรือคิดวาสิ่งเลวรายที่
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เกิดขึ้นกับตนวามักจะเกิดขึ้นเสมอ  ตลอดเวลา   เชื่อมั่นวาจะเกิดอยางแนนอน  เปนการอธิบาย
เหตุการณเลวรายในลักษณะสม่ําเสมอ  เปนรูปแบบของการมองโลกในแงราย 
   3. มิติการแผขยาย (Pervasiveness) แบงออกเปน 2 ลักษณะในการอธิบาย
สาเหตุที่มีความจําเพาะ (Specific) โดยสาเหตุนั้นเปนเรื่องที่เจาะจงในสถานการณนั้นๆ มิใชจะเกิดใน
ทุกๆสถานการณหรือความเปนทั่วไป (Global) โดยอธิบายวาสาเหตุนั้นมีผลกระทบขามเวลา  
   ทัศนะในการอธิบายกรณีของเหตุการณราย ในรูปแบบการมองโลกในแงดี       
ผูที่มองโลกในแงดีมีการอธิบายสาเหตุของเหตุการณรายแบบจําเพาะ มองวาสาเหตุของปญหาเจาะจงใน
เฉพาะสถานการณนั้นๆเทานั้น  สวนรูปแบบมองโลกในแงราย   ผูที่มองโลกในแงรายมีการอธิบาย
สาเหตุของเหตุการณรายที่เกิดขึ้นวาจะมีผลตอทุกๆ ส่ิงที่เขาทําราวกับวาสิ่งที่เกิดเปนภัยพิบัติที่นําความ
เลวรายมาสูทุกๆ สวนในชีวิต 
   โดยสรุปการมองโลกในแงดีตามแนวคิดของ Seligman  ที่นํามาประยุกตเขากับ
แนวคิดพฤติกรรมทางบวกองคการ  นั้นเปนคุณลักษณะเชิงพฤติกรรมทางบวกเปนแรงจูงใจในการ
คาดหวังผลลัพธทางบวก  และทัศนะในการมองโลกของบุคคลในการอธิบายเหตุการณที่เกิดขึ้นกับ
ตนเอง 
 
   การมองโลกในแงดีในการทํางาน 
   มีการศึกษาวาคนที่มองโลกในแงดีนั้นจะแสดงถึงแรงจูงใจในการทํางาน
เพิ่มขึ้น  ผลการปฏิบัติงานดีขึ้น  มีความพึงพอใจและจริยธรรมในการทํางานมากขึ้น  และอดทนตอ
ปญหาความยุงยาก  อุปสรรค  และการที่คนวิเคราะหวาความลมเหลวและอุปสรรคเร่ืองชั่วคราว  จะมี
ประสบการณที่เขมแข็งทางกายและจิตใจ (Seligman, 1998; Wamburg, 1997 cited in Avolio et al., 
2004)   นอกจากนี้คนที่มองโลกในแงดีจะมีความมุงมั่น  พึงพอใจ  มีสวนรวม  และรูสึกไดรับการ
เสริมพลัง  และบรรลุผลสําเร็จสูงสุดในการทํางาน (Seligman, 1998; Peterson, 2001;  Schneider, 
2001 cited in Avolio et al., 2004)   Seligman (1998)  นําแนวคิดการมองโลกในแงดีไปศึกษา         
ในกลุมตัวแทนขายประกันบริษัทประกันชีวิตในสหรัฐอเมริกา จํานวน 200 คน  ดวยแบบสอบถาม  
Attribution style  questionnaire (ASQ)  ผลการศึกษาพบวาผูแทนขายฯที่มีคะแนนสูงในดานการมองโลก
ในแงดี  สามารถขายประกันไดเพิ่มขึ้น 37% มากกวากลุมที่มีคะแนนสูงดานการมองโลกในแงรายและ
ตัวแทนขายที่มีการมองโลกในแงรายมีแนวโนมจะลาออกจากงานถึง 50% ภายใน 1 ป  
   เทอดศักดิ์ เดชคง (2547: 43-45) กลาววาการมองโลกในแงดีจะมีรูปแบบที่
หลากหลายแตกตางกันตามกิจกรรมและงานที่ทํา คนที่มองโลกในแงดีในอาชีพขายประกัน           
จึงไมอาจใชทัศนะในการมองโลกแบบเดียวกับทัศนะการมองโลกของหมอผาตัด  
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   ในประเทศไทยมีการนําแนวคิดการมองโลกในแงดีมาศึกษานอยมาก  มีการ
นําไปใชศึกษาทางจิตวิทยา  ไดแก  การศึกษาของ กรกวรรณ  สุพรรณวงษา (2544)  เปนการวิเคราะห
การมองโลกในแงดีและกลวิธีการเผชิญปญหาของนิสิตนักศึกษามหาวิทยาลัยรามคําแหงและ
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จํานวน 743 คน  และจัดเขากลุมรูปแบบการมองโลกในแงดีและรูปแบบการ
มองโลกในแงรายจํานวน 411 คน  พบวานิสิตนักศึกษาที่มองโลกในแงดีใชการเผชิญปญหาแบบมุง
จัดการกับปญหามากกวา  และใชการเผชิญปญหาแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมและแบบ      
หลีกหนีนอยกวานิสิตนักศึกษาที่มองโลกในแงราย   นิสิตนักศึกษาในมหาวิทยาลัยระบบปดใชวิธีก าร
เผชิญปญหาแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมมากกวานิสิตนักศึกษาในมหาวิทยาลัยระบบเปด            
นิสิตนักศึกษาหญิงใชวิธีการเผชิญปญหาแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมมากกวานิสิตนักศึกษา
ชาย  นิสิตนักศึกษาสาขามนุษยศาสตรใชการเผชิญปญหาแบบหลีกหนีมากกวานิสิตนักศึกษาสาขา
วิทยาศาสตร แตไมมีความแตกตางจากนิสิตนักศึกษาสาขาสังคมศาสตร 
    Luthans (2005)   กลาววา  แนวคิดการมองโลกในแงดีเหมาะสมที่จะนําไป
ประยุกตใชในงานที่เกี่ยวกับการขาย  การโฆษณา   บริการของรัฐ  การใหบริการในองคการสุขภาพและ
การบริการทางสังคม  และอยางไรก็ตามการมองโลกในแงรายนั้นก็มีประโยชนในสวนของงานเกี่ยวกับ
ความปลอดภยั  เชน  วิศวกร  หรือดานการควบคุมการเงินและบัญชี 
     ในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเปนงานบริการที่
ตองปฏิสัมพันธกับผูใชบริการที่มีความตองการที่หลากหลาย  ขณะเดียวกันตองมีการประสานงาน
กับผูรวมงานและ    บุคลากรดานสุขภาพในการดูแลผูใชบริการ ลักษณะงานการดูแลที่เกี่ยวกับชีวติ  
ภาวะงานลนมือ การขาดแคลนอัตรากําลัง คาตอบแทนที่ไมสนองความตองการ ตองทํางานที่ไมใช
งานของพยาบาล การทํางานดานการพัฒนาคุณภาพที่ตองมีความตอเนื่องทําใหพยาบาลไมสามารถ
ปฏิบัติงานเชิงวิชาชีพ แสดงเอกสิทธิ์ทางวิชาชีพที่ชัดเจนในการดูแลผูใชบริการไมสามารถ
ตอบสนองปญหาความเจ็บปวยที่แทจริง จึงทําใหวิชาชีพที่ทํางานตามคําสั่งการรักษา ไมเห็นคุณคา
ของการทํางานของพยาบาล ไมเห็นความสําคัญงานการพยาบาล จึงทําใหพยาบาลสวนหนึ่งรูสึก
เหนื่อยหนายทอแท มีการลาออก (มาริษา สมบัติบูรณ และคณะ, 2546)  ดังนั้นการมองโลกในแงดี
จึงเปนคุณลักษณะเชิงพฤติกรรมทางบวกที่จําเปนของพยาบาลวิชาชีพในภาวะการทํางานดังกลาว
ขางตน ในสวนที่สามารถพัฒนาใหเกิดขึ้นหรือเสริมศักยภาพ เพื่อใหเกิดการปรับตัว สรางความ
มุงมั่นในการทํางาน สามารถเผชิญกับความเครียด รูสึกผอนคลาย ทําใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี  ซ่ึงมี
การศึกษาในนิสิตนักศึกษาพบวา นักศึกษาที่มองโลกในแงดีมีการปรับตัวในมหาวิทยาลัยไดดี    
(ทิวา มั่งนอย, 2536 อางถึงใน กรกวรรณ  สุพรรณวงษา, 2546) และมีการศึกษาในกลุมผูปวยที่
ไดรับการผาตัดเปลี่ยนหลอดเลือดหัวใจพบวาผูที่มองโลกในแงดีจะฟนตัวเร็วกวาทั้งในระยะที่อยู
ในโรงพยาบาลและภายหลังออกจากโรงพยาบาล สามารถทํากิจกรรมตามปกติไดเร็วกวาผูที่มอง
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โลกในแงรายและมีการศึกษาวาผูปวยสามารถเผชิญตอภาวะคุกคามในดานสุขภาพ และตอสูกับ
ภาวะซึมเศราได (Scheiner et al., 1989; Carver et al., 1993 อางถึงใน กรกวรรณ สุพรรณวงษา, 
2546) 
 
   5.  องคประกอบดานความฉลาดทางอารมณ (Emotional intelligence) 
     ความหมายของความฉลาดทางอารมณ  
    Salovey  and  Mayer (1990)   นักจิตวิทยาซึ่งเปนที่ยอมรับวาเปนผูริเร่ิม
แนวคิดเกี่ยวกับความฉลาดทางอารมณ  กลาววา  ความฉลาดทางอารมณเปนสวนยอยของความฉลาด
ทางสังคม (Social intelligence)  เปนความสามารถในการตรวจสอบอารมณความรูสึกของตนเองและ
ผูอ่ืน  และแยกแยะอารมณเหลานั้นได  นําไปใชเปนแนวทางในการคิดไตรตรองและแสดงออกอยาง
เหมาะสม 
    Goleman  (1995)   กลาววา  ความฉลาดทางอารมณเปนความสามารถใน
การตระหนักถึงความรูสึกของตนเองและความรูสึกของผูอ่ืน  ทําใหสามารถจูงใจตนเอง และสามารถ
จัดการกับอารมณของตนเองและแสดงออกกับผูอ่ืนไดอยางเหมาะสม 
    Bar On (1997)  ไดใหความหมายของความฉลาดทางอารมณวาเปนชุดของ
ขีดความสามารถ  สมรรถนะ  และทักษะทางจิตพิสัย (Affective domain)   ที่สงผลตอความสามารถนี้จะ
ประสบความสําเร็จ  และแรงกดดันตางๆ จากสภาวะแวดลอม 
    Cooper  and Sawaf (1997)   ใหความหมายของความฉลาดทางอารมณวา  
เปนความสามารถในการรับรู  เขาใจ  และประยุกตใชพลังจากการรูจักอารมณของตนเปนรากฐานใน
การสรางความสัมพันธและโนมนาวจติใจผูอ่ืน 
    เทอดศักดิ์  เดชคง (2542)   ไดใหความหมายของความฉลาดทางอารมณไว
วา  เปนความสามารถของบุคคลในการนําไปสูการเปนคนดี  มีคุณคาและมีความสุข   การเปนคนดีนั้นมี
ความหมายรวมทั้งความเห็นอกเห็นใจผูอ่ืนคือความเมตตากรุณา  การมีคุณคานั้นเปนการมีสติรูตัว  
(Awareness)   สวนความสุขเปนการรูจักมองโลก  รูสึกเลือกหาความสุขใสตัว รูจักใชปญญาในการหา
วิธีแกปญหาเมื่อเกิดความทุกข 
    แสงอุษา  โลจนานนท  และกฤษณ รุยาพร (2543)  ใหความหมายของความ
ฉลาดทางอารมณวา  เปนความสามารถของบุคคล  โดยสวนที่หนึ่งเปนความสามารถในการตระหนักถึง
การใชปญญากํากับอารมณตนเอง ความสามารถในการรับรูเขาใจ  สามารถควบคุมและสรางแรงกระตุน
จากภายในใหกับตนเองเพื่อใหเกิดแรงจูงในการทํางานไดอยางเหมาะสม  ถูกกาลเทศะ และถูกทํานอง
คลองธรรม  พรอมทั้งสามารถแสดงออกทางดานอารมณตนเองไดอยางเหมาะสมถูกกับกาลเทศะ  สวน
ที่สองเปนการใชปญญาในการบริหารอารมณของผูอ่ืน   มีความเห็นอกเห็นใจผูอ่ืนสามารถรับรูและ
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เขาใจความรูสึกของผูอ่ืน  ใหกําลังใจ  ตลอดจนมีความสามารถในการบริหารอารมณของผูอ่ืนเพื่อการ
อยูรวมกันอยางมีความสุข 
    ดังนั้นโดยสรุป ความฉลาดทางอารมณ  หมายถึง  ความสามารถของบุคคล
ในการใชกระบวนการทางปญญาในการเขาใจและควบคุมความรูสึกอารมณของตนเองและผูอ่ืน  
สามารถจัดการกับอารมณของตนและผูอ่ืน  เพื่อใหมีการแสดงออกที่เหมาะสมเพื่อการอยูรวมกันอยางมี
ความสุข 
  
    องคประกอบของความฉลาดทางอารมณ 
    ไดมีการแบงองคประกอบของความฉลาดทางอารมณไวแตกตางกัน  
ดังตอไปนี้  
    Salovey  and Mayer (1990)  ไดแสดงทัศนะความฉลาดทางอารมณวาเปน
เรื่องทักษะของการปรับตัวใน 3 ลักษณะดังนี้ 
     1. ขั้นรูจักภาวะอารมณของตน  เปนการประเมินภาวะอารมณไดอยาง
ถูกตอง  และแสดงออกไดอยางเหมาะสม  การที่บุคคลสามารถรับรู ระบุ  และจําแนกภาวะอารมณที่เกิด
ขึ้นกับตนได   เปนปจจัยที่เอื้อตอความสามารถในการปรับตัวและการแสดงออกทางอารมณไดอยางดี 
     2. ขั้นควบคุมอารมณ    เปนการกํากับดูแลภาวะอารมณของตนเองและ
ผูอ่ืนไดอยางถูกตอง  เหมาะสมกับกาลเทศะ  ทั้งทางกาย  ทางคําพูดและจิตใจ   
     3. ขั้นการใชความฉลาดทางอารมณ  โดยคนแตละคนจะมีความสามารถ
ในการใชประโยชนจากภาวะอารมณของตนตางกันในการแกปญหาหรือชวยในการปรับตัว               
หากอารมณดีอาจมีสวนสวนใหเกิดความคิดสรางสรรคหรือคิดอยางมีเหตุผล 
      Bar-On (1997)   ไดเสนอแนวคิดเกี่ยวกับองคประกอบของความฉลาดทาง
อารมณเปน 5 ดาน  15 คุณลักษณะที่สําคัญดังนี้ 
      1. ความสามารถภายในตน  เปนความสามารถที่มีองคประกอบยอยดังนี้ 
       1.1 ความสามารถในการเขาใจภาวะอารมณของตน  รูจักตนเอง 
       1.2 มีความกลาที่จะแสดงความคิดเห็นและความรูสึกตนเอง 
       1.3 การตระหนักรู  คือ มีสติ 
      2. ความสามารถระหวางบุคคล 
       2.1 ความสามารถในการสรางสมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน 
       2.2 มนี้ําใจ  เอื้ออาทร  หวงใยผูอ่ืน 
       2.3 ตระหนักรูเทาทันในความรูสึกนึกคิดของผูอ่ืน 
 



 68
      3. ความสามารถในการปรับตัว 
       3.1 ความสามารถในการตรวจสอบความรูสึกของตน 
       3.2 เขาใจเหตุการณตางๆ และสามารถตีความไดถูกตองตรงตาม
        ความเปนจริง 
       3.3 มีความยืดหยุนในความคิดและความรูสึกของตนเปนอยางดี 

    3.4 มีความสามารถในการแกปญหาและเหตุการณเฉพาะหนาได
     เปนอยางดี 

      4. ความสามารถในการบริหารจัดการความเครียด 
       4.1 สามารถบริหารจัดการความเครียดไดอยางดี 
       4.2 ควบคุมอารมณไดเปนอยางดี  และแสดงออกไดอยางเหมาะสม 
      5. ความสามารถในการจูงใจตนเอง  และสภาวะทางอารมณ 
       5.1 การมองโลกในแงดี 
       5.2 การแสดงออกและมีความรูสึกที่เปนสุขที่สามารถสังเกตเห็นได 
       5.3 สรางความสนุกสนานใหเกิดแกตนเองและผูอ่ืน 
      Cooper and Sawaf (1997)  ไดเสนอโครงสรางของความฉลาดทางอารมณ
ไวเพื่อสะดวกแกการวัดที่เรียกวา EQ map  ซ่ึงประกอบดวยองคประกอบหลัก 4 องคประกอบดวย 
      1. ความรูรอบในอารมณ  (Emotional  literacy)  ซ่ึงจะเปนตัวที่ทําใหเกิด
การรับรู  การควบคุมตัวเอง  และมีความเชื่อมั่นในตนเอง  ซ่ึงประกอบดวย 
       1.1 ความซื่อสัตยในอารมณ  คือ  การรับรูอารมณตรงตามที่เปน 
       1.2 การสรางพลังอารมณ คือ  การรวบรวมอารมณใหเกิดพลัง
สรางสรรค 
       1.3 ตระหนักรูในอารมณ 
       1.4 รับผลยอนกลับของอารมณได 
       1.5 หยั่งรูดวยตนเอง 
       1.6 รับผิดชอบ 
       1.7 สรางสัมพันธเชื่อมโยง 
      2. ความเหมาะเจาะทางอารมณ  (Emotional fitness)  ประกอบดวย 
       2.1 สรางความเชื่อถือไดใหเกิดแกตน 
       2.2 มีความเชื่อ  ศรัทธา  และมีความยืดหยุน 
       2.3 สรางสรรคอยูตลอดเวลา  ไมพอใจที่จะอยูกับที่ 
       2.4 ความสามารถที่กลับสูสภาพปกติ  และเดินหนา 
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      3. ความลึกซึ้งทางอารมณ (Emotional depth)  เปนการสํารวจแนวทางที่
จะปรับชีวิตและหนาที่การงานใหเขากับศักยภาพและเปาหมายของตัวเอง ประกอบดวย 
       3.1 ความผูกพันในงาน  รูรับผิดชอบและมีสติ 
       3.2 มีเปาหมายและศักยภาพที่โดดเดน 
      3.3 มีความซื่อตรงทํางานอยางซื่อสัตยและยึดหลักจริยธรรม  รักษา
มาตรฐานสวนบุคคล  ทําตามที่พูด  รักษาคําพูด   ยอมรับขอผิดพลาดที่ตนกระทําอยางเปดเผย 
      3.4 สามารถโนมนาวใจบุคคลอื่นโดยปราศจากอํานาจ 
     4. ความกลมกลืนและความไปกันไดทางอารมณ (Emotional alchemy)  
โดยใชสัญชาตญาณดานความคิดริเริ่มสรางสรรค   และสมรรถภาพที่จะเผชิญปญหาและความกดดัน  
ประกอบดวย 
      4.1 การแสดงออกดานการหยั่งรู 
      4.2 สามารถคิดใครครวญ 
      4.3 การเล็งเห็นโอกาส 
      4.4 การสรางอนาคต 
     Goleman (1998)  ไดนําเอาแนวคิดของ  Mayer และ Salovey  มาปรับเปน
ความคิดของตนเองไดออกมาเปนองคประกอบของความฉลาดทางอารมณ 5 ดาน  แบงเปนเรื่องที่
เกี่ยวกับตนเอง 3 ดาน และเกี่ยวกับบุคคลอื่น 2 ดาน ดังนี้ 
     1. การตระหนักรูอารมณตน (Self-awareness)  :  เปนการตระหนักรู
ความรูสึกในขณะนั้นและความโนมเอียงของตนเอง  หรือที่เรียกวา  เปนผูมีสติ  สามารถหยั่งรูโดยการ
สํารวจตนเองรูถึงความเปนไปไดของตนเองตอการตอบสนองตอส่ิงเราตางๆ รอบตัว และความพรอม
ของตนเอง  ประกอบดวย (1)  การเปนผูรูเทาทันอารมณของตนเอง  รูถึงสาเหตุที่ทําใหเกิดความรูสึก
นั้นๆ และคาดคะเนผลที่จะเกิดตามมาได  (2)  สามารถประเมินตนเองไดตามความเปนจริง  (3)  มีความ
มั่นใจตนเอง  เช่ือมั่นในความสามารถและความมีคุณคาของตนเอง  (4)  สามารถจัดการกับความรูสึก
ภายในตนได  โดยใหอยูในสภาวะที่พอเหมาะพอดี 
     2. ความสามารถในการบริหารจัดการอารมณของตน (Self-regulation) :  
การควบคุมหรือกําหนดตนเองนับเปนปจจัยที่สําคัญของความฉลาดทางอารมณ  ไมทําอะไรโดยใช
อารมณอยูเหนือเหตุผล  ประกอบดวย  (1)  การควบคุมตนเอง  สามารถจัดการกับภาวะอารมณหรือความ
ฉุนเฉียวตางๆ ได  (2)  เปนคนที่มีความซื่อสัตยเปนที่ไววางใจ  เปนผูที่เนนที่จะทําอะไรโดยรักษา       
คุณงามความดีเปนหลัก  (3)  เปนผูใชสติปญญาแสดงความรับผิดชอบ  (4)  มีความสามารถในการ
ปรับตัว  ยืดหยุนในการจัดการกับความเปลี่ยนแปลงตางๆ (5)  ชอบสรางสรรคส่ิงใหมๆ เปดใจกวางกับ
ความคิดแนวทางและขอมูลใหมๆ ไดอยางมีความสุข 
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     3. สามารถสรางแรงจูงใจตนเองได (Motivation oneself) :  การกระตุน
เตือนตนผลักดันสูเปาหมายที่ตั้งไว   ประกอบดวย (1)  การมีแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์  โดยพยายามทําภารกิจ
ตางๆ มีการปรับปรุงไปสูมาตรฐานอันดีเลิศ  (2)  มีความจงรักภักดียึดมั่นกับเปาหมายของกลุม  และ
เปาหมายขององคการ  (3)  มีความคิดริเริ่มและพรอมที่จะปฏิบัติตามที่โอกาสจะอํานวย  (4)  มองโลกใน
แงดี  กลาเผชิญกับปญหาและอุปสรรคไดอยางไมยอทอจนบรรลุเปหมาย 
     4. การเห็นอกเห็นใจผูอ่ืนหรือเอาใจเขามาใสใจเรา  (Empathy)  :  เปนการ
ตระหนักรูถึงความตองการ  ความรูสึก  และความหวงใยของผูอ่ืน  ประกอบดวย (1)  การเขาใจผูอ่ืน  
ตระหนักรูถึงความรูสึกนึกคิดและมุมมองของผูอ่ืน  (2)  มีจิตใจใฝบริการ  รับรูคาดคะเนและตอบสนอง
ความตองการของบุคคลอื่น  หรือผูที่มาติดตอสัมพันธกับเราไดดี  (3)  สงเสริมผูอ่ืน ทราบความตองการ
และชวยพัฒนาใหเขามีความรูความสามารถใหถูกทาง (4)  ใหโอกาสบุคคลอื่น   สามารถมองเห็นความ
เปนไปไดจากการมองเห็นความแตกตางของคน  และไมถือเขาถือเรา 
     5. ทักษะทางสังคมดานมนุษยสัมพันธ (Social  skill)  : เปนความสามารถ
ในการติดตอประสานสัมพันธกับผูอ่ืน   ประกอบดวย  (1)  ความสามารถในการโนมนาวจูงใจหรือ
ผลักดันกลุมไดอยางดี  ถูกทิศทาง  (2)  ความสามารถในการสื่อสารที่ดี  ชัดเจน  นุมนวล  ถูกตอง  และ
นาเชื่อถือ  (3)  มีความเปนผูนํา  สามารถผลักดันกลุมไดเปนอยางดี  ถูกทิศทาง (4)  สามารถกระตุน  
ริเริ่ม  ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดี  (5)  สามารถบริหารความขัดแยงไดดี  ดวยการเจรจาตอรอง
แกไข   หาทางยุติขอขัดแยงไดอยางเหมาะสม  (6)  สรางสายสัมพันธ   เสริมสรางความรวมมือรวมใจ
กันปฏิบัติภารกิจใหบรรลุเปาหมาย  (7)  ทํางานเปนทีมรวมมือกันเพื่อมุงสู เปาหมาย  (8)  สราง
สมรรถนะของทมีงานใหเกิดพลังรวมมือ 
    กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข  ไดพัฒนาแนวคิดเรื่อง ความฉลาด
ทางอารมณ  โดยแบงองคประกอบของความฉลาดทางอารมณออกเปน 3 ประการ (กรมสุขภาพจิต, 
2543) 
    1. ความดี  หมายถึง ความสามารถในการควบคุมอารมณและความ
ตองการของตนเองได  รูจักเห็นอกเห็นใจผูอ่ืน  และมีความรับผิดชอบตอสวนรวม  ประกอบดวย 
     1.1 ความสามารถในการควบคุมอารมณและความตองการของ
ตนเอง  :  สามารถรูอารมณและความตองการของตนเอง สามารถควบคุมอารมณและความตองการได  
และสามารถแสดงออกอยางเหมาะสม 
     1.2 ความสามารถในการเห็นอกเห็นใจผูอ่ืน  : ใสใจผูอ่ืนเขาใจและ
ยอมรับผูอ่ืน  และสามารถแสดงความเห็นใจผูอ่ืนไดอยางเหมาะสม 
     1.3 ความสามารถในการรับผิดชอบ :  รูจักการให  รูจักการรับ    
รูจักรับผิด  รูจักใหอภัย  และเห็นแกประโยชนสวนรวม 
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    2. ความเกง  หมายถึง  ความสามารถในการรูจักตนเอง  มีแรงจูงใจ  
สามารถตัดสินใจแกปญหา  และแสดงออกไดอยางมีประสิทธิภาพ  ตลอดจนมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน 
     2.1 ความสามารถในการรูจักและสรางแรงจูงใจใหตนเอง :               
รูศักยภาพของตนเอง  สามารถสรางขวัญและกําลังใจใหตนเองได  มีความมุงมั่นที่จะไปใหถึงเปาหมาย 
     2.2 ความสามารถในการตัดสินใจและแกปญหา :  รับรูและเขาใจ
ปญหา  มีขั้นตอนในการแกปญหาไดอยางเหมาะสม  และมีความยืดหยุน 
     2.3 ความสามารถในการมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน :  รูจักการสราง  
สัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน  กลาแสดงออกอยางเหมาะสม  และสามารถแสดงความเห็นที่ขัดแยงไดอยาง
สรางสรรค 
    3. ความสุข  หมายถึง  ความสามารถในการดําเนินชีวิตอยางเปนสุข         
มีความภาคภมูิใจในตนเอง  พอใจในชีวิต  และมีความสุขสงบทางใจ 
     3.1 ความภูมิใจในตนเอง :  การเห็นคุณคาในตนเอง  เชื่อมั่นศรัทธา
ในตนเอง 
     3.2 ความพึงพอใจในชีวิต :  รูจักมองโลกในแงดี  อารมณขัน  และ
พอใจในสิ่งที่ตนมีอยู 
     3.3 ความสงบทางใจ :  มีกิจกรรมที่ เสริมสรางความสุข  รูจัก      
ผอนคลาย  และมีความสงบทางจิตใจ 
  
    ความสําคญัและประโยชนของความฉลาดทางอารมณ 
    ในปจจุบันเปนที่ยอมรับวาทักษะความฉลาดทางอารมณมีความสําคัญ
ในการทํางานนอกจากทักษะความชํานาญในงาน 
    มีผลการศึกษาในตางประเทศพบวา  ความฉลาดทางอารมณเปนตัว
ทํานายที่ดีของความสําเร็จในชีวิต (ความเปนอยูที่ดีของเศรษฐกิจ   ความพึงพอใจในชีวิต              
มิตรสัมพันธ  และชีวิตครอบครัว) และความสําเร็จในอาชีพมากกวาความฉลาดทางสติปญญา 
(Cameron, 1999 cited in Luthans, 2002b)   นอกจากนี้ไดมีการนําแนวคิดความฉลาดทางอารมณไป
ศึกษาในองคการตางๆ เชน  ในกองทัพอากาศสหรัฐ  ที่พบวา  ผูที่มีคะแนนสูงในแบบทดสอบความ
ฉลาดทางอารมณจะประสบความสําเร็จ 2.6 เทาของผูที่มีคะแนนต่ํา   นอกจากนี้ในบริษัทนี้มี
ช่ื อ เสี ย ง ในสหรั ฐอ เมริ ก า   เ ชน   ธนาคารแห งสหรั ฐอ เมริ ก า   บริษัทฟอร ด   บริษัท                           
เจนเนอรัลอิเลคตริก  เปนตน (Luthans, 2002b)  ไดนําแนวคิดความฉลาดทางอารมณมาสราง
โปรแกรมเพื่อพัฒนาพนักงาน  สวนในประเทศไทยมีการศึกษาความสําคัญและประโยชนของความ
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ฉลาดทางอารมณในการทํางานในองคการตางๆ เชน การศึกษาของ ชวนจิตร  ธุระทอง (2544)    
สุดารัตน   หนูหอม (2544)  และฉัตรฤดี  สุกปลั่ง (2543) 
    วีระวัฒน  ปณนิตามัย (2542)  ไดกลาวถึงความสําคัญและประโยชน
ของความฉลาดทางอารมณในการทํางาน  ดังนี้ 
    1. การสื่อสารในองคการ  :  สามารถสื่อสารไดถูกตอง  ถูกกาลเทศะ    
ผูสงสารและผูรับสารเขาใจตรงกัน  เขาใจความรูสึกของผูอ่ืน    นอกจากนี้ผูที่มีความฉลาดทาง
อารมณสามารถยิ้มไดแมในใจรูสึกเศรา  สามารถเปนผูฟงที่ดี  ไมรูสึกแปลกแยกจากเพื่อนมนุษย
จากธรรมชาติ  และจากชีวิตของตนเอง 
    2. การปฏิบัติงาน :  ความฉลาดทางอารมณเปนตัวเกื้อหนุนการรับฟง
ความคิดเห็นของผูอ่ืน  การยอมรับความคิดริเร่ิม   กอใหเกิดการสรางผลิตผลที่สนองตอเปาหมาย  
สงเสริมการทํางานเปนทีมที่มีประสิทธิภาพ   การขาดงาน  การยายงาน  ที่เกิดจากปญหาความ
ขัดแยงระหว างบุคคลและชวยเสริมสร างการทํางานที่ประสานสัมพันธกันใหมากขึ้น                       
มีมนุษยสัมพันธที่ดี 
    3. การใหบริการ :  คุณสมบัติทางดานความฉลาดทางอารมณจะทําให
การบริการที่มีคุณภาพมากขึ้นเนื่องจากการรับฟงความตองการของลูกคาทําใหเขาใจลูกคาและ
สามารถตอบสนองลูกคาไดดีขึ้น   สามารถสรางความจงรักภักดีในการใชสินคาและประทับใจใน
การบริการของหนวยงาน  ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ  ฉัตรฤดี  สุกปลั่ง (2543)  ทําการศึกษาเรื่อง  
ผลของบุคลิกภาพและเชาวอารมณที่มีตอคุณภาพของการใหบริการตามการรับรูของหัวหนางาน
ของพนักงานสวนหนาของโรงแรมชั้นหนึ่งในกรุงเทพมหานคร  ผลจากการวิจัยสวนหนึ่ง  พบวา  
องคประกอบของเชาวนอารมณดานทักษะทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพของการ
ใหบริการ 
    4. การบริหารจัดการ  :  ความฉลาดทางอารมณชวยสง เสริม
อัจฉริยภาพของความเปนผูนําที่มีศิลปะในการรูจักใชคนและครองใจคนได  สามารถโนมนาวให
ผูอ่ืนทําในสิ่งที่ตนตองการไดสําเร็จ  สงผลใหงานมีประสิทธิภาพ  คนก็มีความสุข  เกิดความรักงาน  
รักองคการ  มีความจงรักภักดีมากขึ้น   ทั้งนี้ผูบริหาร  หรือผูนําที่มีความฉลาดทางอารมณในระดับที่
ดีจะเปนผูที่กระทําและพูดตรงกัน  และกลาแสดงออกอยางเหมาะสม  ถูกกาลเทศะ 
    สรุป  การพัฒนาความฉลาดทางอารมณเพื่อความสําเร็จในการทํางาน      
แยกออกเปน 2 สวนที่มีความสัมพันธกันและเอื้อตอกัน  คือ  การพัฒนาความฉลาดทางอารมณใน
สวนที่เกี่ยวกับตนเอง   และการพัฒนาความฉลาดทางอารมณในสวนที่เกี่ยวกับความสัมพันธ
ระหวางบุคคล  เพื่อการทํางานที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  สามารถทํางานรวมกับผูอ่ืน              
มีสัมพันธภาพที่ดีกับผูรวมงาน  และมีความสุขในการทํางาน 
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     6.     องคประกอบดานความสุข (Subjective well-being/happiness) 
       ความสุข  เปนสิ่งที่คนทั่วไปยึดถือรวมกันวาเปนจุดมุงหมายสูงสุดใน
ชีวิต (Fordyee, 1987 อางถึงใน  สาวิณี  วิเศษศร, 2540)  อริสโตเติล นักปราชญชาวกรีกไดกลาววา  
ความสุขเปนส่ิงสําคัญที่อยู เหนือส่ิงที่ควรคํานึงถึงอ่ืนๆ ทั่วโลก  ในปจจุบันเปนที่ยอมรับวา  
ความสุขหรือความรูสึกที่ดีเชิงอัตวิสัย (Subjective well-being)  นั้นสามารถวัดได  และสามารถหา
ความเที่ยงและความตรงได  นอกจากนี้  Seligman  (2002  อางถึงใน  วิทยากร เชียงกูล, 2548)  
กลาววา  ความสุขไมไดเปนผลมาจากยีนหรือพันธุกรรมหรือโชคชะตา  แตเปนส่ิงที่มนุษยสามารถ
บมเพาะขึ้นมา  ดวยการสํารวจหาและใชจุดแข็ง  อุปนิสัยที่ดี  และคุณธรรมที่เรามีอยูแลว 
 
      ความหมายของความสุข 
      Argule and Martin (1991 อางถึงใน  ดวงรัตน หิรัญรัตน, 2543)          
ใหความหมายวา  ความสุขเปนการประเมินของบุคคลในขณะนั้นวา มีความพึงพอใจในชีวิต                
มีความรูสึกทางบวก เชน  มีความเบิกบานใจ  มีความยินดี  มีอารมณดี  และการไมมีความรูสึกทาง
ลบในขณะนั้น 
      Diener (1994) กลาววา  ความสุขและการมีความรูสึกที่ดีเชิงอัตวิสัย 
(Subjective well-being)  นั้นเปนคําที่ใชกลับไปมา เปนเรื่องของอารมณความรูสึกของมนุษยและ
กระบวนการประเมินดวยปญญาเกี่ยวกับการประเมินชีวิตของตนเอง 
      Veenhovein  (1997  อางถึงใน   คัดคนางค  มณีศรีและวัชราภรณ          
เพงจิตติ์, 2545)  ความสุขเปนการประเมินของแตละคนวา ช่ืนชอบชีวิตโดยรวมของตนเองมาก     
แคไหน   การที่เราบอกวามีความสุข  จึงหมายถึงเรารูสึกชอบหรือพึงพอใจในชีวิตเรานั่นเอง  
ความสุขเปนเหมือนเจตคติที่บุคคลมีตอชีวิตของตน 
     อภิชัย  มงคล และคณะ (2544)  กลาววา  ความสุขและสุขภาพจิตนั้น
เปนเรื่องเดียวกัน  และไดใหความหมายของความสุขวาเปนสภาพชีวิตที่เปนสุขอันเปนผลมาจาก
การมีความสามารถในการดําเนินชีวิต   มีศักยภาพที่จะพัฒนาตนเองเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี               
โดยครอบคลุมถึงความดีงามภายในจิตใจภายใตสภาพสังคมและสิ่งแวดลอมที่เปล่ียนแปลงไป 
      ดาไล  ลามะ (1998 อางถึงใน  วิทยากร  เชียงกูล, 2549)  ความสุขเปน
สภาวะทางจิตใจ  ถาจิตใจมีวินัยและความสงบสุข  พอใจสิ่งที่มีอยู  ควบคุมสิ่งที่ตนทําไดหรือเปน
อิสระจากปจจัยภายนอก  ก็จะมีโอกาสที่จะมีความสุข  ประกอบดวยเหตุปจจัย 4 อยาง  คือ ความมั่งคั่ง  
ความพึงพอใจทางโลก  ความเจริญงอกงามทางจิตวิญญาณและความรูแจง 
   Luthans (2005) ไดสรุปนิยามของความสุข (Subjective well-being/ 
Happiness)  วาหมายถึง  การประเมินคุณคาของชีวิตดวยปญญาและอารมณความรูสึกของตนเอง    
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การรับรูอารมณความรูสึกทางบวกมากกวาอารมณความรูสึกทางลบ  และการประเมินความรูสึกใน
ชีวิตการทํางานที่สามารถตอบสนองความตองการของตนเอง  ทําใหเกิดคุณคาในชีวิต  พึงพอใจใน
การทํางาน   ความสมหวังในเปาหมายของชีวิตที่ปรารถนา 
   โดยสรุป  ความหมายของความสุข  เปนการประเมินชีวิตของบุคคล        
ดวยกระบวนการทางปญญาในแงความพึงพอใจโดยรวมและการประเมินอารมณความรูสึกใน
ขณะที่เกิดอารมณขึ้น  มีการเปลี่ยนแปลงได  ขึ้นกับเหตุการณและการรับรูของจิตใจของแตละ
บุคคล 
      ในปจจุบันเมื่อกลาวถึงความสุขจะใชคําวาความรู สึกที่ดี เชิงอัตวิสัย 
(Subjective well-being)  เพราะเปนความหมายที่กวางกวาคําวาความสุข อาจใชสลับไปมา 
(Luthans, 2005)  เกี่ยวของกับประสบการณชีวิตของบุคคลอันประกอบดวยการตัดสินใจทางปญญา  
(Cognitive judgment)  และปฏิกิริยาทางความสุข (Affective reaction)โดยความสุขเปน
องคประกอบหนึ่งนอกจากความพึงพอใจในชีวิตและความรูสึกอารมณทางบวก 
  
      การประเมินความสุข  ประกอบดวย (Diener, 1994) 
      1. องคประกอบทางความคิด (Cognitive components)  เปนการ
ประเมินความสุขโดยการใชความคิดในการตัดสิน  หรือประเมินในรูปของความพึงพอใจในชีวิต  
เปนการสรุปรวมชีวิตของคน (Global assessment)  ทั้งเหตุการณในชีวิต กิจกรรมและ
สภาพแวดลอม 
    2. องคประกอบทางอารมณ (Affective components) เปนการประเมิน
ความสุขโดยใชประสบการณทางความรูสึก  ในแงของอารมณทางบวก และอารมณทางลบ  ในแต
ละเหตุการณบุคคลจะมีปฏิกิริยาตอบสนองออกมาอยางไร 
 
    องคประกอบของความสุข 
    Diener et al. (1994, 2000)  ไดแบงองคประกอบของความสุข  ดังนี้ 
    1. ความพึงพอใจในชีวิต (Life satisfaction)   เปนการรับรูถึงการ
พิจารณาตัดสินดวยกระบวนการทางปญญาในเรื่องที่เกี่ยวของกับชีวิตของแตละบุคคล อันเปนไป
ตามมาตรฐานที่ตนกําหนดไว  เปนการเปรียบเทียบการรับรูส่ิงแวดลอมทั่วไปในชีวิตกับมาตรฐาน  
เปนการประเมินโดยรวมมากกวาเปนการประเมินเฉพาะแงมุมใดแงหนึ่ง  
    2. ความพึงพอใจตอส่ิงสําคัญในชีวิต  (Satisfaction with important 
domains) ไดแก  ความพงึพอใจในงาน  ความพึงพอใจในชีวิตสมรส  ความพึงพอใจในความสําเร็จ  
ซ่ึงเปนความพึงพอใจที่สัมพันธกับตัวแปรทํานายในหลาย ๆ เร่ือง 
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    3. อารมณความรูสึกทางบวก (Positive affect)  เปนความรูสึกที่
เกิดขึ้นจากการไดรับการสนองตอบความตองการ และมีความพอใจอยางลึกซึ้ง (Enjoyment)  ไดแก  
ความสนุกสนาน ความรื่นรมย  ความยินดี  ความรัก  เปนตน   บุคคลที่ประเมินเหตุการณชีวิตและ
สภาพแวดลอมไปในทางที่ดีมากกวาทางที่ไมดี  เปนองคประกอบของความสุข 
    4. อารมณความรูสึกทางลบ (Negative affect)  เปนความรูสึกของการ
มีอารมณทางบวกในสัดสวนสูงกวาอารมณทางลบ  คนยิ่งมีอารมณทางบวกมากเทาไรอารมณทาง
ลบก็นอยลงในเวลาเดียวกัน  ซ่ึงอารมณทางลบ ไดแก  ความซึมเศรา  ความวิตกกังวล  ความเครียด 
เปนตน 
     องคประกอบของความสุขหรือสุขภาพจิต  ประกอบดวย 4 องคประกอบ
คือ (อภิชัย  มงคล และคณะ, 2544)   
     1. สภาพจิตใจ (Mental state)  หมายถึงสภาพจิตใจที่เปนสุขหรือทุกข  
การรับรูสภาวะสุขภาพของตนเอง ความเจ็บปวยทางดานรางกายที่สงผลกระทบตอทางดานจิตใจ
และความเจ็บปวยทางจิต 
     2. สมรรถภาพของจิตใจ (Mental capacity)  หมายถึงความสามารถ
ของจิตใจในการสรางความสัมพันธกับผูอ่ืน  และการจัดการกับปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นเพื่อการดําเนิน
ชีวิตอยางเปนสุข 
     3. คุณภาพของจิตใจ (Mental quality)  หมายถึงคุณลักษณะที่ดีงาม
ของจิตใจในการดําเนินชีวิตอยางเกิดประโยชนตอตนเองและสังคม 
    4. ปจจัยสนับสนุน (Supporting factors)  หมายถึงปจจัยที่สนับสนุน
ใหบุคคลมีสุขภาพจิตที่ดี  เปนปจจัยที่เกี่ยวของกับคนในครอบครัวชุมชน  ความปลอดภัยทาง
รางกาย  และความมั่นคงในชีวิต  การเขาถึงบริการสาธารณสุข  ตลอดจนการอยูในสภาพแวดลอมที่
ดีและมีโอกาสพักผอนหยอนใจ  
    จากการศึกษาในสังคมวัฒนธรรมทางตะวันตก  พบวามีปจจัยที่สามารถ
ทํานายความสุข 6 ประการดังนี้ (Argule, 1987; Myers, 1992: Diener et al., 1999 cited in Compton, 
2005: 48) 
    1. การเห็นคุณคาในตนเอง (Self esteem)  เปนความรูสึกของแตละ
บุคคลที่มีตอตนเองวามีความสําคัญ  มีความสามารถ  เชื่อมั่น  และเคารพในตนเอง  เปนปจจัยสําคัญ
ที่สุดในการทํานายความสุข (Compton, 2005: 48)  ซ่ึงแตกตางจากสังคมที่มีวัฒนธรรมแบบชุมชน  
เชน  ในประเทศจีน  ซ่ึงพบวาความเปนอิสระ (Autonomy)  การเปนผูตามและความยึดเหนี่ยว
ภายในสังคม  เปนปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดความสุข 
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    2. ความรูสึกในการควบคุม (Sense of perceived control)  เปนความ
เชื่อของบุคคลวาตนเปนผูควบคุมและทําใหเกิดเหตุการณตาง ๆในชีวิตขึ้น  รับรูวาสามารถทําได
ดวยเพื่อตนเองทําใหเกิดผลลัพธที่ดี  จัดการกับปญหาหรือผลที่ตามมาได  มีความมุมานะ                
มุงความสําเร็จ  มุงความสําเร็จ   
    3. การเปด เผยตัวสู สั งคม  (Extroversion)  เปนคนที่มี ลักษณะที่
เกี่ยวของกับบุคคลอื่นในสังคม  สนใจผูอ่ืน มุงสนใจสังคมและสิ่งแวดลอมภายนอก  มากกวาสนใจ
ความคิดและความรูสึกของตน  มักเขารวมกิจกรรมกับบุคคลอื่นๆ  
    4. การมองโลกในแงดี  (Optimism)  คนที่ประเมินตนเองในทางที่ดี  
สามารถจัดการกับชีวิตของตนได  มองวาทุกสิ่งทุกอยางมีทางเปนไปได  มีความหวังในอนาคต  
จะตองเปนการมองโลกบนพื้นฐานของความเปนจริง   
    5. การมีสัมพันธภาพที่ดี  (Positive relationships)   การมีความคุนเคย 
ใกลชิดสนิทสนมและการไดรับการสนับสนุน ชวยเหลือจากเพื่อน  ผูใกลชิด  ครอบครัว  จะทําให
คนใหความรวมมือในการทํางานกับผูอ่ืน  สามารถแกปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นไดดวยตนเอง 
     6. ความรูสึกเขาใจความหมายและเปาหมายของชีวิต  (A sense of 
meaning and purpose)  การที่คนยึดมั่นและศรัทธาเปนความเชื่อทางศาสนา  จะสงเสริมใหคนรูสึก
ถึงคุณคาในตนเอง  และมีแหลงสนับสนุนทางใจ  เขาในชีวิต  ลดความวิตกกังวลและความกลัว
ตางๆ  
  
    แนวทางในการสรางความสุข  (คัคนางค   มณีศร  และวัชราภรณ          
เพงจิตต, 2545;  วิทยากร  เชียงกูล, 2548) 
    1. ตระหนักวาความสุขที่ยั่งยืนไมไดมาจากความสําเร็จทางการเงิน  
การไดมาซึ่งทรัพยสินมากเกินระดับการยังชีพปกติ  ไมไดเปนหลักประกันวาเราจะมีความสุข
เพิ่มขึ้น  มีการศึกษาพบวา  ความสําเร็จทางการเงินหรือรายไดไมใชเปนขอบงชี้ถึงความสุขในชีวิต
ในทุกประเทศ  ในประเทศที่เปนสังคมที่เนนการบริโภค  เงินจะเปนปจจัยที่สรางความสุข  แตใน
ประเทศที่รํ่ารวย  เชน  สหรัฐอเมริกา  คนที่มีความสุขใหความสําคัญกับความรักและความพอใจใน
ชีวิต 
    2. ควบคุมการใชเวลาของตน  คนที่มีความสุขเปนผูที่ควบคุมชีวิตของ
ตนเองได  แบงเวลาและทําตามที่วางแผนไว 
    3. แสดงทาทางวามีความสุข  เพื่อปรับกรอบแนวคิดของเราใหเปนไป
ในทางบวก  คุยกับคนอื่นอยางคนที่มั่นใจในตัวเองทางบวก  มองโลกในแงดี  ยิ้ม  เปดใจกวาง        
จะทําใหเราทํางานหรือติดตอสัมพันธกับคนเปนไปในทางบวกเพิ่มขึ้น 
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    4. หางานหรือกิจกรรมที่สอดคลองกับความถนัดและความชอบของ
ตน  คนที่มีความสุขมักจะเปนคนที่สนุกกับงานทาทาย  แตไมถึงขั้นทําใหเครียดและการหากิจกรรม
ที่ทําใหเพลิดเพลิน  เชน  ทําสวน  เขาสังคม ฯลฯ 
    5. การออกกําลังกาย  การพักผอน  ทั้งเพียงพอ 
    6. การใหความสําคัญเปนลําดับสูงตอคนใกลชิด  การที่คนที่ใกลชิด
และเอาใจใสตอตัวเรา  จะชวยใหคนสามารถผานชวงเวลาที่ลําบากไดดี  ตองฟูมฟกความสัมพันธที่
ใกลชิดไวเสมอ  แสดงออกใหอีกฝายรับรู  ใชเวลาและแบงปนสิ่งตางๆ ดวยกันอยูเสมอ 
    7. สนใจสิ่งที่อยูเหนือกวาตัว  หรือใสใจผูอ่ืนมากกวาตนเอง   เปนการ
ทําดีตอผูอ่ืน  มองขามความตองการของตนบาง  ชวยเหลือผูอ่ืนทําใหผูอ่ืนมีความสุข  จะทําใหเรา
รูสึกอิ่มเอิบใจ  มีความสุข 
    8. รู จั กขอบคุณตอ ชีวิตในแงบวกที่ ได รับ    หยุดคิดประ เมิน
ชีวิตประจําวันในแงบวก  จะทําใหความรูสึกดีขึ้น  ตระหนักในสิ่งดีๆ ในชีวิตที่มีอยูซ่ึงมักมองขามไป 
    9. การฟูมฟกตนดานจิตวิญญาณ   คนที่มีความศรัทธาในศาสนาและ
อุดมการณเพื่อสังคม  มีจุดหมายและความหวังในชีวิต  จะเปนคนที่มีความสุขและเผชิญกับวิกฤตได
ดีกวาคนที่ไมศรัทธา 
 
    ความสุขในการทํางาน 
    ความสุขในการทํางานเกิดจากปจจัยทั้งเกี่ยวของหลายอยาง  (Manion, 
2003) ไวตอไปนี้ 
    1. ปจจัยเกี่ยวกับตัวของงานเอง  ไดแก  ผลลัพธของงาน  ซ่ึงรวมถึง 
ความกาวหนาของงาน  ความสําเร็จ  ความสมบูรณของงาน  ลักษณะงาน  รวมถึงชนิดของงาน  
ความแตกตางของงาน  การมีโอกาสชวยผูอ่ืน  ความมีอิสระในงาน  งานทําใหมีโอกาสตางๆ มากขึ้น 
    2. ปจจั ย เกี่ ยวกับคนและสัมพันธภาพระหว างบุคคล   ไดแก  
ความสัมพันธกับผูอ่ืนในที่ทํางาน  การไดรับการยอมรับและเปนที่รูจัก  ความประทับใจที่ไดรับจาก
ผูอ่ืน 
    3. ปจจัยเกี่ยวกับตนเอง ไดแก  การมีความสามารถ  การมีคุณคาใน
ตนเอง  ทัศนคติ  คุณคาและความเชื่อเกี่ยวกับงาน 
      4. ปจจัยเกี่ยวกับสภาพแวดลอมในงาน   ไดแก  การรับรูของสังคม
เกี่ยวกับงานนั้น  และวัฒนธรรมภายในองคการ 
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      แนวทางที่ทําใหเกิดความสุขในการทํางาน 
      Manion (2003 อางถึงใน  พวงเพ็ญ ชุณหปราณ ,  2549)  ไดเสนอ
แนวทางที่ทําใหเกิดความสุขในการทํางานไว 4 ประการดังนี้ 
      1. ความผูกพันในงาน   การมีความสุขในงานของคนเราจะเกิดขึ้นไดก็
ตอเมื่อ  ในที่ทํางานมีความผูกพัน  มีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน  ดูแลซ่ึงกันและกัน  พูดจาสนทนากัน  
เกี่ยวของชวยเหลือซ่ึงกันและกัน  รับรูวามีคนที่รัก  และดูแลตนในที่ทํางาน  การมีความรักผูกพัน
ในที่ทํางาน  ทําใหคนเรามีสุขภาพดีและมีความสุขในการทํางาน 
      2. ความรักในงาน    งานที่เราทําและเราชอบ  สามารถทําไดสําเร็จ  
ทําใหเรามีความสุข  เปนงานที่ทําใหเกิดความตื่นเตนทุกครั้งที่ไดทํา  ทุกวันจะตื่นขึ้น  และรอเวลาที่
จะไปทํางาน   
      3. ความสําเร็จในการทํางาน   เมื่อไดทํางานบรรลุตามเปาหมาย
สมบูรณแลว  คนเราจะเกิดความสุข  โดยเฉพาะงานที่ทาทายความสามารถ  งานที่ไดผลทางบวก  
งานที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง  งานที่ทําใหเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง  งานที่มีอิสระในการคิด
และดําเนินการ  สวนความร่ํารวย  ตําแหนงหนาที่  การไดรับการยกยองและรางวัล  มีผลตอ
ความสุขเพียงเล็กนอย  ถาหากความสําเร็จที่เกิดขึ้นไมมีความหมายสําหรับคนคนนั้น 
      4. การเปนที่ยอมรับของผูรวมงาน    การไดรับการยอมรับจากบุคคล
อ่ืนในที่ทํางาน   ทําใหเกิดความสุข  การแสดงการยอมรับทางวาจา  ทาทาง  จากผูอ่ืน  การแบงปน
ประสบการณซ่ึงกันและกัน  การไดรับการดขอบคุณจากผูอ่ืน  การแสดงความประทับใจ ไดทํา
โครงการรวมกัน  ไดรับการเคารพจากผูรวมงาน   
  
      อุปสรรคที่ทําใหเกิดความสุขในการทํางาน (พวงเพ็ญ ชุณหปราณ, 
2549) 
      1. การจัดสรรทรัพยากรไมเพียงพอ    เครื่องมือเครื่องใชไมครบถวน  
ทันสมัย  ทําใหการปฏิบัติงานเปนไปอยางยากลําบาก 
      2. การขาดภาวะผูนําของผูบริหารองคการ   เชน   ผูนําองคการ            
ไมสามารถทําใหบุคลากรศรัทธาและรวมแรงรวมใจในการปฏิบัติพันธกิจ  ไมสามารถสรางแรง
บันดาลใจ  ขาดการกระตุนปญญา  ขาดการมอบโอกาส  และไมไดคํานึงถึงความแตกตางระหวาง
บุคคลในการมอบหมายงานใหแกบุคลากร  เปนตน 
      3. สภาพแวดลอมในการทํางานไมเหมาะสม   ไดแก  ที่ทํางานแออัด
ยัดเยียด  ไมเปนระเบียบ  เฟอรนิเจอรเกา  ขาดการดูแลโตะ-เกาอ้ี   เครื่องมือทํางานเกา  ชํารุด        
ทําใหเกิดความเมื่อยลาในการทํางาน  เปนตน 
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      4. การมีผูรวมงานที่มองโลกทางลบ  ความไมเปนมิตรไมไววางใจ  
หวาดระแวงซึ่งกันและกัน   และขาดความปรารถนาดีตอกัน 
      5. การขาดโอกาสกาวหนาในงาน  ไมมีบันไดอาชีพที่จะกาวตอไป  
ขาดการฝกอบรมทักษะความรูใหมๆ และการทํางานซ้ําๆ ทุกวัน  และมองไมเห็นอนาคตทั้ง
ระยะใกลและระยะไกล 
      6. ความเหนื่อยลาจากการทํางาน  งานบางอยางตองใชกําลังกายอยาง
มาก  บางอยางตองใชกําลังความคิด  งานบางอยางตองใชความอดทน  การใชเวลาทํางานยาวนาน 
8-10 ช่ัวโมง  การทํางานยามวิกาล  อดนอน  เหลานี้ทําใหขาดความสุขในการทํางาน 
      7. การขาดความเข า ใจในตนเอง    การที่ คน เราไมแน ใจใน
ความสามารถของตน  ไมรับรูคุณคาในตน  มีทัศนคติไมดีตองาน  ไมมีความเชื่อในคุณคาของงาน  
ก็จะเปนปจจัยทําใหไมมีความสุขในการทํางานไดเชนกัน 
   ตามแนวคิดพื้นฐานของ พฤติกรรมทางบวกองคการนั้น Luthans  ได
เนนวาองคประกอบของพฤติกรรมทางบวกในองคการสามารถพัฒนาใหเกิดขึ้นในตัวบุคคลไดดวย
การฝกอบรม การฝกฝนในขณะปฏิบัติงานและการพัฒนาตนเอง  และสามารถปรับเปลี่ยนไดใน
สถานการณตางๆ ทําใหมีความแตกตางกับคุณลักษณะเชิงพฤติกรรมของแนวคิดอ่ืนๆ ที่มีลักษณะ
เปนลักษณะเฉพาะสวนบุคคล (Luthans et al.,  2004) 
   ในการศึกษาครั้งนี้พบวา  องคประกอบพฤติกรรมทางบวกขององคการ
พยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  มีพื้นฐานมาจากคุณลักษณะทางจิตวิทยาเชิงบวก           
ซ่ึง Luthans (2005)  ไดแก  ความเชื่อมั่นในสมรรถนะของตน  ความหวัง  ความสามารถในการ    
ฟนพลัง  ความฉลาดทางอารมณและความสุข ยังมีอีกองคประกอบหนึ่งที่มีความสําคัญในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพที่ไดเพิ่มเติมจากการสัมภาษณนํารองคือ  การทํางานเปนทีม 
   
  7. องคประกอบดานการทํางานเปนทีม 
  มีผูใหความหมายการทํางานเปนทีมไวหลายทานอาทิเชน   
  ปรางทิพย  อุจะรัตน (2541:  50)  ไดกลาววา  ทีมหมายถึงการทํางานใน
ลักษณะของกลุมที่มีเปาหมายในการทํางานรวมกัน  มีการทํางานแบบประสานกลมกลืนและ
ตอเนื่องกัน 
  สุนันทา  เลาหนันทน  (2544:  62)  ทีมหมายถึงกลุมบุคคลที่ทํางาน
รวมกัน  มีปฏิสัมพันธกันระหวางสมาชิกในกลุม ชวยกันทํางานเพื่อใหบรรลุเปาหมายเดียวกันอยาง
มีประสิทธิภาพและผูรวมทีมตางมีความพึงพอใจ 
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  Woodcock  and  Francis  (1994 :  1)  ไดกลาวในเรื่องของทีมไววา     
ทีมเปนกลุมบุคคลที่ตองปฏิสัมพันธกันเพื่อปฏิบัติงานใหบรรลุวัตถุประสงครวมกัน  บุคคลที่
ทํางานรวมกันจะถือวามีการทํางานเปนทีมตอเมื่อสมาชิกมีการทํางานที่ตองพึ่งพาอาศัยกันเพื่อให
บรรลุเปาหมายเดียวกัน 
  Tappen (1995: 295)  ไดกลาวถึงทีมวา  คือการทํางานเปนกลุมโดยทีม
จะตองคํานึงถึงความมั่นคงของการเปนสมาชิก  และการมีวัตถุประสงครวมกัน  บุคคลที่เขามารวม
เปนสมาชิกทีมมีการทํางานโดยพึ่งพาอาศัยกัน  การทํางานในแตละหนาที่มีความเกี่ยวของกบับุคคล
ทั้งหมดในทีม  บุคคลที่พึ่งพาโดยอาศัยบุคคลอื่น  มีการติดตอส่ือสารกันเล็กนอย  มีการทํางาน
ประสานกันหรือมีความรับผิดชอบรวมกันไมถือวาเปนการทํางานเปนทีม 
  Hellriegel et al (2001)  กลาววา  ทีม คือจํานวนสมาชิกของพนักงาน  
ซ่ึงประกอบไปดวยบุคคลที่มีความสามารถตางๆ  เชน  ความสามารถในการปฏบิัติงาน  ทักษะและ
ความรู  ซ่ึงบุคคลเหลานี้มีความมุงมั่นในการปฏิบัติงานเพื่อใหบรรลุเปาหมายในการทํางาน  และใน
การทํางานมีการติดตอส่ือสาร  มีความสัมพันธกันในการปฏิบัติงานตามความสามารถที่ตนเองมีอยู 
  จากที่กลาวมาขางตนจึงพอสรุปความหมายของทีมไดดังนี้  ทีมหมายถึง  
การทํางานรวมกันของกลุมบุคคลจํานวนหนึ่ง  โดยสมาชิกของทีมมีการกําหนดเปาหมาย  
วัตถุประสงครวมกัน  มีการทํางานที่ตองพึ่งพาอาศัยซ่ึงกันและกัน  มีการติดตอส่ือสาร  เกื้อหนุนกัน
เพื่อใหสามารถทํางานไดบรรลุตามวัตถุประสงคและเปาหมายที่กําหนดไว  และทีมประยุกตใช
เทคโนโลยีหรือวิธีการตางๆที่ทันสมัยทําใหเกิดประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน  ลดการสูญเสียเวลา  
ทรัพยากร  ลดความผิดพลาดในการทํางานและสงผลตอผลผลิตในการปฏิบัติที่เพิ่มขึ้น 
 
  แนวคิดการทํางานเปนทีม 
  สุนันทา  เลาหนันท  (2544: 62)  ไดอธิบายถึงพื้นฐานที่สําคัญของ
ทีมงานไว  10  ประการคือ  ตองประกอบดวยบุคคลตั้งแต  2  คนขึ้นไป  บุคคลในกลุมตองมี
ปฏิสัมพันธตอกันอยางมีแบบแผน  บุคคลในกลุมตองพึ่งพากันในการปฏิบัติงาน  บุคคลในกลุมถือ
วาตนเองเปนสมาชิกของทีมงาน  บุคคลในกลุมมีวัตถุประสงคเปาหมายเดียวกัน  บุคคลในกลุมคิด
วาการทํางานรวมกันชวยใหงานสําเร็จ  บุคคลในกลุมมีความสมัครใจที่จะทํางานรวมกัน  บุคคลใน
กลุมมคีวามเพลิดเพลินที่จะทํางานและผลิตผลของงานมีคุณภาพสูงขึ้น  บุคคลในกลุมพรอมที่จะ
เผชิญปญหารวมกัน 
  ทิศนา  แขมมณี  (2537)  ที่ไดใหแนวคิดวา  การทํางานเปนทีมตองมี
ลักษณะที่ประกอบดวย  ลักษณะดังตอไปนี้ 
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   1)   การมี เป าหมายร วมกัน   บุคคลที่ ม ารวมกันนั้ นจะต อ งมี
วัตถุประสงคในการมารวมกลุมตองมีการรับรูและเขาใจในเปาหมายรวมกันวาจะทําอะไรใหเปน
ผลสําเร็จ 
   2)   การมีสวนรวมในการดําเนินงาน บุคคลที่มารวมกลุมกันจําเปนตอง
มีบทบาทหนาที่ในการดําเนินงานของกลุมในลักษณะใดลักษณะหนึ่ง 
   3)   การติดตอส่ือสารภายในกลุมบุคคลที่มารวมกันนั้น  จะตองมีการ
ส่ือความหมายตอกันและกัน  เพื่อชวยใหเกิดความเขาใจในการทํางานรวมกัน 
   4)   การรวมมือประสานงานกันในกลุมบุคคล  กลุมจําเปนตองมีการ
ประสานงานกันเพื่อใหงานของกลุมสําเร็จ 
   5)  การตัดสินใจรวมกันบุคคลที่รวมกลุมกัน จะตองมีโอกาสรวมกัน
ตัดสินใจในงานที่ทําระดับใดระดับหนึ่ง 
   6)   การมีผลประโยชนรวมกัน  ไดแก  การจัดสรรผลตอบแทนซึ่งกลุม
จะไดรับจากการทํางานรวมกัน 

   ปรางทิพย  อุจะรัตน  (2541:  50-51)  ไดเสนอรูปแบบการทํางานเปน
ทีมที่มีประสิทธิภาพวาควรมีลักษณะดังนี้ 
   1.  มีเปาหมายการทํางานรวมกัน  ซ่ึงเปาหมายนี้ไดมาจากการตกลง
รวมกันของสมาชิกทั้งหมด  และกระทําอยางเปนลายลักษณอักษร   
   2.   บทบาทและความรับผิดชอบของสมาชิกทีมแตละคนจะตองชัดเจน  
ไมคลุมเครือ  สมาชิกทุกคนตองเขาใจ 
   3.  สมาชิกทุกคนจะตองมีความยึดมั่นผูกพันกับงาน  มีความมุงมั่น
และอุทิศตนทํางานใหประสบผลสําเร็จตามเปาหมายที่ตั้งไว 
   4.   สมาชิกทีมมีความเชื่อใจและไววางใจซึ่งกันและกัน  ใหความสําคัญ
กับคุณคาของบุคคลเคารพนับถือซ่ึงกันและกัน  มีการยอมรับในความสามารถ  มีการแบงงานกันทํา
ตามความรูความสามารถ 
   5.   ทีมจะตองไดรับการสงเสริม  สนับสนุนและประคับประคองใหมี
บรรยากาศของการทํางานเปนทีม 
   6.   มีการสื่อสารที่ดี  เมื่อทีมเปนลักษณะของการทํางานรวมกัน  ดังนั้น
จึงมีความจําเปนที่จะตองมีการสื่อสารเขามาเกี่ยวของ  จุดประสงคของการสื่อสารของทีมคือ       
การใหเกิดความเขาใจตรงกัน  มีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน  ดังนั้นการสื่อสารจะตองกระทําอยาง
เปดเผยตรงไปตรงมา  ชัดเจนและเขาใจงาย 
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   7.   มีกฎระเบียบเปนแนวทางในการปกครองดูแลพฤติกรรมของ
สมาชิกทีม  ซ่ึงสมาชิกทุกคนจะตองทราบ  เขาใจ  และยอมรับ 
   8.   สมาชิกทุกคนมีความเต็มใจที่จะใหความรวมมือ 

   Woodcock  and Francis (1994)  ไดกลาวถึงลักษณะการทํางานเปน    
ทีมที่มีประสิทธิภาพวาประกอบดวย  11  องคประกอบคือ 
   1.   ความสมดุลในบทบาท  (Balanced  roles)  คือในการทํางานเปนทีม
จะตองมีการผสมผสานทักษะ  ความรู  ความสามารถ  ที่แตกตางกันของแตละบุคคล  และใชความ
แตกตางในการดําเนินงานตามบทบาทของตนเองไดอยางเหมาะสม 
   2.   การมีวัตถุประสงคที่ชัดเจนและการยอมรับในเปาหมาย  (Clear  
objectives  and  agreed  goals)  คือในการทํางานเปนทีมสมาชิกตองมีการกําหนดเปาหมายที่ชัดเจน
และสอดคลองกับวัตถุประสงค   รวมถึงการที่สมาชิกทุกคนยอมรับในเปาหมาย 
   3.   การเปดเผยและการเผชิญหนา  (Openness  and  confrontation)  คือ
ในการทํางานเปนทีมนั้นจะตองมีบรรยากาศที่เปนไปอยางเปดเผย  สมาชิกสามารถที่จะแสดง
ความรูสึกความคิดเห็นของตนเองตอการทํางานไดอยางตรงไปตรงมา  และมีการเผชิญหนากันอยาง
สมเหตุสมผล 
   4.   การชวยเหลือและการไววางใจ  (Support  and  trust)  คือการที่
สมาชิกทีมไดรับการชวยเหลือสนับสนุนซึ่งกันและกัน  มีความจริงใจตอกัน  มีความพรอมที่จะ
รวมมือกันในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นในการทํางาน 
   5.   ความรวมมือและความขัดแยง  (Co-operation  and  conflict)  คือ
การที่สมาชิกในทีมใหความรวมมือในการทํางาน   พรอมที่จะสนับสนุนเสริมสรางความรู  
ความสามารถใหแกกัน  และมีการใชความขัดแยงกันในทางสรางสรรค 
   6.   การปฏิบัติตามหนาที่ที่ชัดเจน  (Sound  procedures)  คือการทํางาน
ของสมาชิกทีมที่มีการรวมประชุม  วางแผนและวิธีปฏิบัติในการดําเนินงานที่ชัดเจน  และมีการหา
ขอตกลงโดยใชขอมูลและความคิดเห็นของสมาชิกทุกคน 
   7.   การมีภาวะผูนําที่เหมาะสม  (Appropriate  leadership)  คือการที่
สมาชิกทีมมีภาวะผูนําในตัวเองที่เหมาะสม  และสามารถใชภาวะผูนําไดเหมาะตามสถานการณ 
   8.   การทบทวนการปฏิบัติงานอยางสม่ําเสมอ  (Regular  review)  คือ
ในการปฏิบัติงานสมาชิกมีการทบทวนและติดตามผลการปฏิบัติงานอยางสม่ําเสมอ  เมื่อมีปญหามี
การรวมกันแกไขปรับปรุง 
   9.   การพฒันาบุคคล (Individual  development)  สมาชิกทีมมีโอกาส
ไดรับการพัฒนาทักษะ  ความรู  ความสามารถ  และสามารถนํามาใชในการปฏิบัติงานไดอยางเต็มที่ 
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   10.  การมีความสัมพันธกับสมาชิกในกลุม  (Sound  inter – group  
relations)  คือ  การที่สมาชิกทีม  มีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน 
   11.  การติดตอส่ือสารที่ดี (Good communication) คือ  การติดตอส่ือสาร
ของสมาชิกทีมที่เปนไปอยางถูกตอง  ชัดเจน  เหมาะสม  มีการสื่อสารทางตรง  เพื่อแลกเปลี่ยน
ขอมูลขาวสาร  ขอคิดเห็น  ในการปฏิบัติงาน 
   สิริอร  วิชชาวุธ (2549: 326)  ทีมงานจะมีประสิทธิภาพไดควร
ประกอบดวยส่ิงตอไปนี้  คือ 
   1.   แนวทาง  (Direction)  สมาชิกทุกคนตองเขาใจตรงกันและยอมรับ
วิสัยทัศน  (Vision)  พันธกิจหรือแนวทางที่จะนําไปสูความสําเร็จวิสัยทัศน (Mission)  เปาหมายใน
การทํางานแตละชิ้น  (Goals & objectives)  และยุทธวิธีของกลุม  (Strategies)  รวมถึงลําดับ
เปาหมายที่จะทํากอนหลัง   (Priorities)   เพื่อทําให เกิดความผูกพันและมุงมั่นที่จะกระทํา  
(Commitment)  สูความสําเร็จของทีม 
   2.  โครงสรางของทีมและแหลงทรัพยากรในทีม  (Structure  and  
resources)  โครงสรางของทีมจะตองเหมาะสมกับความตองการในงาน  ตองมีการแบงงาน  หนาที่  
และความรับผิดชอบใหแกสมาชิกทุกคนอยางชัดเจน  สมาชิกจะตองเขาใจตรงกันและยอมรับใน
บทบาท   หนาที่  ความรับผิดชอบ  และขั้นตอนการทํางานอยางเต็มใจมิใชถูกบังคับขมขูใหยอมรับ 
   3.   ผูนําทีม  (Leadership)  ความสามารถตัดสินใจในการใชลักษณะ
การนําไดเหมาะสมกับสภาพของทีมตองมีความยืดหยุน  (Flexibility)  เปนตัวแทนของกลุม  
(Representation)  เปนพี่เล้ียง  (Monitor)  และสามารถมีอิทธิพลเหนือสมาชิกคนอื่น  (Influence)  
เมื่อถึงเวลาที่จําเปน 
   4.  บรรยากาศในทีม (Atmosphere)  สมาชิกทุกคนในทีมเกิดความรูสึก
วาไดรับการสนับสนุน  (Support)  ไดรับการยอมรับ  (Acceptance)  มีความไววางใจกัน  (Trust)      
มีความรูสึกเขารวม  (Involvement)  มีการเปดใจฟงกัน (Open  minded  and  listening  to  each  
other)  มีการใหขอมูลปอนกลับ  (Feedback)  แกกันและกันดวยความหวังดี  มีความรูสึกวาตนมี
อํานาจในการทํางานในหนาที่ของตน  มีการประเมินการดําเนินงานของทีมเพื่อการปรับปรุงการ
ทํางาน  มีความสามัคคีกลมเกลียวกัน  (Cohesiveness)  มีการสื่อสารอยางทั่วถึง  มีความสัมพันธที่
เปดเผยตอกันและพรอมที่จะเผชิญปญหาอุปสรรคความยุงยากตางๆดวยกัน 
   5.   กระบวนการทํางานภายในทีม (Processes)  ตองมีประสิทธิผล  เชน  
การแกปญหาและตัดสินใจ (Problem solving/Decision making)  การระดมสมองรวมกันคิดรวมกัน
วางแผนและรวมกันทํา  การขจัดความขัดแยงภายในทีม  (Difference/Conflicts)  การประชุม 
(Meetings)   การวางแผน   (Planning)   การนําแผนปฏิบัติ   ( Implementation)   การประเมิน
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กระบวนการทํางาน  (Evaluation  of  processes)  สมาชิกทุกคนในกลุมตองเขาใจกระบวนการ
ทํางานภายในกลุม  ใหความเคารพสิทธิและคุณคาของแตละคน 
 
   รูปแบบการทํางานเปนทีม 
   นักวิชาการทั้งในและตางประเทศแบงทีมงานในองคการพอสรุปได
ดังนี้คือ  (Robbins, 2001;  Hellriegel et al., 2001;  Johns and  Saks, 2005) 
   1.   ทีมงานแกปญหาประกอบดวยบุคคลประมาณ   5-10 คน  
ปฏิบัติงานในหนวยงานเดียวกันมารวมประชุมกันอยางสม่ําเสมอ  ประชุมกนัเพื่อปรับปรุงกิจกรรม
ในงานหรือการแกปญหาในหนวยงานใหดีขึ้นอภิปรายหาวิธีการสําหรับการแกปญหา  ปรับปรุง
คุณภาพหรือเพิ่มผลผลิต  หรือเพิ่มคุณภาพชีวิตการทํางานรวมทั้งสภาพแวดลอมการทํางานใหดีขึ้น  
ทีมงานประเภทนี้ที่รูจักกันดีก็คือทีมงานวงจรคุณภาพ  (Quality  circle)  มีวัตถุประสงคเพื่อรวมกัน
ปรับปรุงคุณภาพใหดีขึ้น 
   2.   ทีมขามสายงาน (Cross-functional team) ไดแกทมีงานทีป่ระกอบดวย
สมาชิกที่อยูในระดับเดียวกันในลักษณะแนวนอนของการปฏิบัติงาน  สมาชิกมีความเชี่ยวชาญหลาย
สาขาที่มาจากงานหลายหนวยงาน  มารวมกันทํางานโดยมีเปาหมายเดียวกัน  เชนหนวยเฉพาะกิจซึ่ง
เปนทีมงานที่เกิดขึ้นชั่วคราวจนกวางานจะเสร็จ  หรือคณะกรรมการที่ตั้งจากบุคคลในหนวยงาน
ตางๆขององคการ  เปนตน 
   3.   ทีมงานบริหารตัวเอง  (Self – management  team)  หรือเรียกวา  
ทีมชี้นําตนเอง  (Self – direct  team)  ไดแกทีมงาน  ที่ประกอบดวยบุคลากรประมาณ  5-10 คน  
โดยไมมีผูจัดการมาควบคุม  และสมาชิกทีมตองรับผิดชอบงานรวมกันตั้งแตตนจนงานเสร็จ       
โดยปกติจะรวมงานตั้งแตการวางแผน  การจัดตารางทํางาน  การควบคุม  การตัดสินใจและการ
แกไขปญหาทุกอยาง  ทีมงานที่บริหารตัวเองเริ่มตั้งแตการคัดเลือกทีมงาน  จนถึงการประเมินผล
การปฏิบัติงานและมีอํานาจในการบริหารทีมของตัวเองโดยสมบูรณโดยการ  ตัดสินใจแบงภายในทีม  
ตัดสินใจกําหนดตารางการทํางานของทีม  สามารถทํางานใหกับทีมมากกวางานเดียว 
   4.  ทีมเสมือนจริง  (Virtual team)  เปนทีมที่ใชเครือขายทาง
คอมพิวเตอรและเทคโนโลยี  ในการทํางานรวมกัน  มากกวาการพบปะหนากัน  การทํางานในทีมนี้
ใชการติดตอส่ือสารที่มีการเชื่อมโยงเปนเครือขาย  มีการสงจดหมายอิเล็คทรอนิค  การใชซอฟตแวร
ในการประชุมแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร  การทํางานเปนทีมรูปแบบนี้จะทําใหงานไดรับผลสําเร็จ
มากกวาการทํางานเปนทีมแบบปกติ  เนื่องจากไดรับขอมูลที่หลากหลายและมีจํานวนมาก  แตการ
ทํางานเปนทีมรูปแบบนี้จะทําใหสูญเสียสัมพันธภาพระหวางบุคคล 
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   การทํางานเปนทีมสุขภาพ 

   MeChosky  (1998)  กลาววาทีมสุขภาพจะชวยสงเสริมในการดูแล
สุขภาพ   โดยจะทําใหพบวิธีแกไขดานตนทุนและปญหาคุณภาพ  วัตถุประสงคของการทํางานเปน
ทีมของทีมสุขภาพคือ  การไดรับผลสําเร็จที่ยิ่งใหญโดยใชสมาชิกกลุมที่มีอยูเปนผูรับผิดชอบ         
ในดานการทํางานของทีมสุขภาพนั้นตางจากการทํางานโดยสหสาขาวิชาชีพคือ  การทํางานเปนทีม
นั้นสมาชิกตองมารวมกันคิด  รวมกันทํา  รวมตัดสินใจ  มีการติดตอส่ือสารและใชพลังอํานาจ
รวมกัน  สวนในดานการทํางานโดยสหวิชาชีพนั้นเก่ียวของกับการจัดหาจัดทําในเรื่องการดูแล
เฉพาะอยางหรือการดูแลพิเศษโดยบุคลากรหลายอาชีพ   
 
   ผลท่ีเกิดจากการทํางานเปนทีม 

   ผลที่เกิดจากการทํางานเปนทีมรวมกันของสมาชิก  จะทําใหเกิดผลดี
ตาง ๆ มากมาย  โดย  Robbins (1998: 303, 2001: 275)  ไดกลาวถึงผลที่เกิดจากการทํางานเปนทีม
ไวดังนี้ 
   1.  เพิ่มแรงจูงใจในการทํางานของสมาชิก (Increased  employee  
motivation)  การทํางานรวมกันเปนทีม  ทําใหทุกคนไดมีสวนรวมในการทํางานมากขึ้น  การที่
บุคคลไดมีสวนรวมในการทํางาน  สงผลใหรูสึกวางานที่ปฏิบัติอยูนั้นเปนงานที่ทาทาย  นาสนใจ  
รูสึกวาตนเองมีคุณคา  มีความสําคัญตองาน  สามารถตอบสนองตอความตองการเปนที่ยอมรับใน
สังคมของบุคคลได  เกิดแรงจูงใจที่จะปฏิบัติงานนั้นใหบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว  และเพิ่มความ
พยายามในการเปนสวนหนึ่งที่ดีของทีมตอไป 
   2.  เพิ่มผลิตภาพในงาน (Higher  levels  of  productivity)  การทํางาน
รวมกันเปนทีม  จะเปนการกระตุนใหทุกคนไดใชความสามารถและศักยภาพของตนเองอยางเต็มที่  
ทีมที่มีศักยภาพจะทําใหเกิดการประสานพลังรวมกันสงผลใหผลิตภาพในงานของการทํางานเปน
ทีมเพิ่มสูงขึ้น 
   3.  เพิ่มความพึงพอใจในงาน  (Increased  employee  satisfaction) การ
ทํางานเปนทีมนั้น  สมาชิกมีปฏิสัมพันธกัน  ไดทํางานรวมกันใกลชิดจนเกิดความผูกพันกัน            
มีบรรยากาศที่ดีในการทํางานรวมกัน  มีความรูสึกเปนหนึ่งในสมาชิกของทีม  ไดใชความรู
ความสามารถเต็มที่  ทําใหสมาชิกรูสึกสนุกกับการทํางาน  มีความพึงพอใจในการทํางานมากขึ้น   
   4.   ยอมรับเปาหมายของการทํางานรวมกัน (Common  commitment  
to  goals)  การทํางานเปนทีม  เปนการกระตุนใหบุคคลปรับเปาหมายในการทํางานของตนให
สอดคลองกับทีม  ทําใหเกิดการยอมรับเปาหมายของการทํางานรวมกัน  ชวยใหทํางานไดอยางมี
ทิศทางที่เปนไปในแนวทางเดียวกัน 
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   5.   เพิ่มทักษะในการปฏิบัติงาน (Expanded  job  skills)  การทํางาน
เปนทีมไดนั้นมักจะตองมีการอบรมใหกับทีมงานเพิ่มเติมขึ้น  มีผลทําใหทุกคนในทีมสามารถสราง
วิธีการทํางาน  และการตัดสินใจแกไขปญหาไดดวยตนเองอยางถูกตอง  รวมถึงมีทักษะในการมี
ปฏิสัมพันธกบัเพื่อนรวมงานไดอยางดีอีกดวย 
   6.   มีความยืดหยุนและคลองตัวภายในองคกร  (Organizational  
flexibility)  การทํางานเปนทีมมุงเนนไปที่วิธีการในการปฏิบัติงานมากกวามุงที่หนาที่  มีการ
เพิ่มพูนความรูและทักษะใหแตละคนสามารถทํางานแทนสมาชิกในทีมได  ดังนั้นเมื่อองคกรเกิด
ความตองการหรือมีสถานการณเปลี่ยนปลง  การบริหารจัดการในเรื่องการทํางานจึงสามารถปรับ
ใหมีความยืดหยุน  และคลองตัวไดมากยิ่งขึ้น 
 
  การทํางานเปนทีมของพยาบาล 

   ความหมายของการทํางานเปนทีมการพยาบาล 
   ไดมีผูใหความหมายของการทํางานเปนทีมการพยาบาล  ดังนี้ 
   Tomey  (2000)  กลาวถึงการพยาบาลเปนทีมวา  เปนการทํางาน

รวมกันระหวางพยาบาลวิชาชีพและกลุมบุคลากรผูชวยเหลือทางการพยาบาลในการใหการดูแล
ผูปวย  โดยสมาชิกมีโอกาสแสดงความคิดเห็นและใหขอเสนอแนะอันเปนประโยชนตอการใหการ
บริการพยาบาล  สมาชิกมีแรงจูงใจและพึงพอใจที่จะใหการดูแลผูปวยใหดียิ่งขึ้นเนื่องจากไดรับการ
ยอมรับความมีคุณคาของตน  สงผลใหการดูแลผูปวยบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายที่ตั้งไวรวมกัน 

   Swansbrug (1996)  กลาววา  การทํางานเปนทีมการพยาบาล       
เปนการทํางานรวมกันระหวางพยาบาลวิชาชีพซ่ึงทําหนาที่เปนหัวหนาทีม  กับสมาชิกทีมไดแก
บุคลากรที่เกี่ยวของหลายๆระดับ  โดยมีการมอบหมายงานการดูแลผูปวยตามความรูความสามารถ
อยางเหมาะสม 

   กองการพยาบาล (2539ก) กลาววา  ทีมการพยาบาล หมายถึง      
การจัดกลุมบุคคลที่รับผิดชอบการปฏิบัติการพยาบาลที่มีระดับความรูตางกันมาปฏิบัติงานรวมกัน  
ตองมีการวางแผนการพยาบาล  และประเมินผลการพยาบาลรวมกัน  โดยมีพยาบาลวิชาชีพเปน
หัวหนาทีม   

   สุลักษณ  มีชูทรัพย  (2539)  กลาวถึง การพยาบาลเปนทีมวา    
เปนการทํางานที่ประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพ  พยาบาลเทคนิค  และผูชวยพยาบาลจํานวนหนึ่ง  
เพื่อรวมกันวางแผนและใหการพยาบาลอยางสมบูรณแบบแกผูปวยที่ไดรับมอบหมาย  รวมทั้งการ
ประเมินผลรวมกันตามความรู  ความสามารถที่มีอยูอยางเต็มที่  โดยมีพยาบาลวิชาชีพเปนหัวหนา
ทีม  เพื่อใหบรรลุจุดมุงหมายของการใหการบริการอยางมีประสิทธิภาพ  ครบถวนและมีคุณภาพ 
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   ฟาริดา  อิบราฮิม (2542)  กลาวถึง การพยาบาลเปนทีมวา       

เปนระบบการทํางานรวมกันของพยาบาลวิชาชีพ  กับเจาหนาที่พยาบาลระดับตางๆ  ในการใหการ
พยาบาล  โดยยึดผูปวยเปนแกนหลัก  สมาชิกทุกคนจะใชความรูความเขาใจและทักษะในการ
พยาบาลและใชการตัดสินใจในการปฏิบัติงานอยางถูกตอง  เหมาะสมภายใตการดูแลชวยเหลือของ
พยาบาลซึ่งเปนหัวหนาทีม  เครื่องมือที่สําคัญในการพยาบาลเปนทีม  คือการอภิปรายรวมกันถึงงาน
ที่ไดรับมอบหมาย  วางแผนการทํางาน  สมาชิกไดกําหนดปญหาของผูปวยและวิธีการพยาบาล
รวมกันในทีม  โดยมุงความสําเร็จของงานและความสามัคคีในทีม  การใหการพยาบาลจึงจะมี
ประสิทธิภาพ 

   สรุปไดวา  การทํางานเปนทีมการพยาบาล  เปนการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลรวมกันของพยาบาลวิชาชีพและบุคลากรทางการพยาบาลระดับตางๆ  ซ่ึงสมาชิกแตละคน
จะไดรับการมอบหมายงานการดูแลผูปวยตามความรูความสามารถอยางเหมาะสมโดยพยาบาล
วิชาชีพ  สมาชิกทุกคนไดเขารวมเปนสวนหนึ่งของทีม  รวมกันวางแผน  อภิปราย  แสดงความ
คิดเห็นอันเปนประโยชนตอการดูแลผูปวยอยางสมบรูณแบบภายใตความพึงพอใจและการไดรับ
การยอมรับในความมีคุณคาของบุคคล  ในที่สุดก็จะใหทีมบรรลุจุดมุงหมายของการใหบริการอยาง
มีประสิทธิภาพ  ครบถวนและมีคุณภาพ 

 
    การทํางานเปนทีมในองคการพยาบาล  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
    จากการที่โรงพยาบาลในระดับตางๆไดมีการปรับปรุงระบบการทํางาน
เพื่อการพัฒนาคุณภาพบริการและคุณภาพงานเพื่อการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลตามแผนการ
ปฏิรูประบบสุขภาพนั้น  หลักการสําคัญของการพัฒนาคุณภาพ  คือการทํางานเปนทีม  อนุวัฒน     
ศุภชุติกุล (2543)  กลาววา  การพัฒนาคุณภาพจะสําเร็จไดตองเกิดจากการทํางานรวมมือของ
บุคลากรทุกระดับในองคการ  ที่ทุมเทแรงกายและแรงใจใหกับการทํางาน  จึงทําใหการทํางานเปน
ทีมปรากฏความชัดเจนขึ้นในองคการสุขภาพทั้งในของทีมแกปญหา  และทีมครอมสายงานซึ่งเปน
ทีมดูแลผูปวยเพื่อใหเกิดการดูแลแบบองครวมและมุงผูปวยเปนศูนยกลาง  นอกจากจะเปนการ
ทํางานเพื่อการพัฒนาคุณภาพแลว  ในองคการพยาบาลไดมีการทํางานเปนทีมมาตั้งแตป ค.ศ. 1950 
จนถึงปจจุบัน ซ่ึงเปนลักษณะของทีมการพยาบาล  ใหการดูแลผูใชบริการ  เปนลักษณะของการ
แบงงานกันทําตามความรูความสามารถ  เมื่อมีการนําระบบการดูแลผูปวยในลักษณะของพยาบาล
เจาของไข  หรือผูจัดการพยาบาลเฉพาะระบบ  เขามาเสริมเพื่อพัฒนาการบริการใหมีประสิทธิภาพ
ขึ้น  แตลักษณะการทํางานเปนทีมการพยาบาลนั้นอาจจะมีองคประกอบที่ไมครบถวน  ในลักษณะ
ของทีมงาน  อาจเปนเพียงการรวมกลุมในการทํางานประจําวันเทานั้น  แตในปจจุบันการทํางาน
เปนทีมทางดานสุขภาพขยายกวางขวางขึ้น  ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพจึงตองมีคุณลักษณะที่สามารถ
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ทํางานรวมกับผูปวยและมีความรูทักษะในการทํางานเปนทีมเพิ่มขึ้น  เพื่อการใหบริการที่มีคุณภาพ
และพัฒนาการบริการอยางตอเนื่อง  เพิ่มประสิทธิผลขององคการพยาบาลในที่สุด  ซ่ึงมีการศึกษาวา  
การทํางานเปนทีมเปนตัวช้ีวัดการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการและวัฒนธรรมองคการพยาบาล 
(สมหญิง  ลมูลพักตร, 2545)  และนอกจากนี้ยังมีการศึกษาวาการทํางานเปนทีมีผลตอประสิทธิผล
ของหอผูปวยและผลิตผลของงานดวย  (สมสมร  เรืองวรบูรณ, 2544; จารุพรรณ ลีละยุทธโยธิน, 
2544; แววดาว อินทบุตร, 2545; สุรีย  โพธาราม, 2547; กาญจนา  แสนทวี, 2547)  นอกจากนี้ยังมี
การศึกษาของ อมรรักษ  จินดาวงศ  (2543)  ที่พบวาการปฏบิัติงานที่ใชแบบแผนการพยาบาลเปน
ทีมมีคะแนนเฉลี่ยประสิทธิผลของหอผูปวยสูงกวาการปฏิบัติงานตามรูปแบบของฝายการพยาบาล 

 
2.3.4 แนวคิดท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมทางบวกองคการ 

 สตีเฟน  โควี่ (Stephen Covey, 1989 อางถึงใน สิริอร  วิชชาวุธ, 2544: 68; 
2549: 68-70)  เขียนในหนังสือ  7  Habits  of  Highly  Effective  People  โดยใหขอเสนอวาบุคคลที่
มีประสิทธิผลจะตองมีนิสัย  7  ประการคือ 

 ลักษณะนิสัยที่  1  ทํางานเชิงรุก (Be  proactive)  บุคคลจะตองมีความ
กระตือรือรน  และริเร่ิมทําส่ิงตาง ๆ หรือโครงการตางๆดวยตนเองกอนที่จะเรียกรองใหคน           
ทําการริเร่ิมงานเปนความรับผิดชอบตอการเลือกกระทําของตนเองและมีอิสระในการเลือกกระทํา      
ซ่ึงอิสระในการเลือกทํานั้นเปนไปตามหลักการและคานิยมที่ดีในการทํางาน  แทนที่จะเลือกกระทํา
เพราะอยูในอารมณอยากทําหรือเนื่องจากตกอยูภายใตเงื่อนไขที่จะตองทํา  

 ลักษณะนิสัยที่  2  มีเปาหมายและแผนงานกอนเริ่มลงมือทํา  (Being  with  
the  end  in  mind)  การกําหนดเปาหมายไมวาจะเปนเปาหมายเล็กหรือเปาหมายใหญ  และการ
กําหนดแผนงานกอนลงมือทําจะชวยใหบุคคลสามารถชี้ชัดไดวาตนจะตองทาํอะไร  อยางไร  และ
ทําใหเกิดการผูกพันตอเปาหมาย  หลักการ  แผนงาน  และวัตถุประสงคที่สําคัญที่สุดของตน           
ซ่ึงนําไปสูการประสบความสําเร็จในเปาหมายของตน 

 ลักษณะนิสัยที่  3  ทําสิ่งที่สําคัญอันดับแรกกอน (Put  first  things  first)  
การจัดประเภทและการจัดลําดับการทํางานชวยใหบุคคลทราบวางานใดเปนส่ิงสําคัญที่สุดและ
เรงดวนที่สุดสําหรับการทํางานของตนหรืองานใดแมสําคัญแตยังไมมีความจําเปนตองเรงดวนนัก  
ดังนั้นบุคคลจะสามารถทํางานที่สําคัญและเรงดวนที่สุดเปนสิ่งแรกได  การจัดความสําคัญของสิ่งที่
จะตองทํานั้นจะตองอยูบนรากฐานของหลักการและคานิยมที่ดีตอการทํางาน  ไมใชเพราะการถูก
บังคับหรือเพราะการถูกเรงใหทําดวยเหตุฉุกเฉิน 

 ลักษณะนิสัยที่  4  คิดแบบชนะ –ชนะ (Think  win-win)  ในการทํางานให
แสวงหาผลประโยชนสูงสุดที่เห็นพองตองกันและการยอมรับในผลลัพธดวยความเต็มใจ  เปนการ
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พยายามประสานทั้งประโยชนและความสัมพันธที่ทุกฝายจะไดรับสูงสุดและดีที่สุด  การคิดแบบ
ชนะ – ชนะ  ไมใชการคิดแบบเห็นแกตัวเพื่อตนจะไดฝายเดียว  แตเปนการคิดที่เนน  “เรา”  ไมใช  
เฉพาะตัว  “ฉัน”   

 ลักษณะนิสัยที่  5  พยายามเขาใจผูอ่ืน  กอนที่จะใหผูอ่ืนเขาใจตน (Seek  
first  to  understand, then  to  be  understood)  ในการสนทนาพูดคุยหรือปรึกษาหารือในเรื่องตางๆ  
หรือปญหาตางๆ  บุคคลแตละคนควรตางรับฟงกันและกันดวยความเต็มใจเพื่อที่จะเขาใจวาผูอ่ืน
ตองการอะไรมากกวาการฟงเพื่อจะแกตัวหรือเตรียมหาขอโตแยงเพื่อตอบโตอีกฝายหนึ่ง             
การพยายามเขาใจผูอ่ืนจะชวยใหทราบปญหาและความตองการของผูอ่ืนไดชัดเจนชวยใหเรา
สามารถแกปญหาไดตรงจุดและสามารถพูดอยางเปดเผย 

 ลักษณะนิสัยที่  6  ทํางานดวยการประสานประโยชนอยางสรางสรรค
เพิ่มพูน  (Synergize)   เปนการแสวงหาทางเลือกในการแกปญหา  ทางเลือกที่ไดไมใชเปนทางเลือก
ที่ฉันเสนอ  หรือทางเลือกที่เธอเสนอ  แตเปนทางเลือกที่ไดจากการปรึกษาพูดคุยแลกเปลี่ยน
ความคิดและขอมูลของเธอและของฉันจนไดทางเลือกใหมที่ดีกวาและไดผลมากกวาทางเลือกทั้ง
ของเธอและของฉันที่ไดเสนอมา  เปนทางเลือกที่  1+1  ไดมากกวา  2  ซ่ึงอาจเปน  3  หรือเปน  5  
ฯลฯ  แตไมใชเปนทางเลือกที่  1+1  หาร  2  หรือทางเลือกที่ตองมีการยอมถอยคนละกาว  การจะ
ทํางานแบบประสานประโยชนอยางสรางสรรคเพิ่มพูนไดจะตองมีการเปดใจรับฟงกันและกัน    
โดยอาศัยลักษณะนิสัยที่  4  และลักษณะนิสัยที่  5 

 ลักษณะนิสัยที่  7  ลับคมเลื่อย  (Sharpen  the  saw)  การลับคมเลื่อยคือการ
แสวงหาความรูใหมๆใหแกตนเองอยูเสมอใน  4  ดาน  คือ  ดานรางกาย  ดานสังคมและอารมณ  
ดานปญญาและแรงบันดาลใจ  เพื่อพัฒนาสมรรถภาพในการสรางผลประโยชนอยางมีประสิทธิผล
ตลอดเวลา 

 ในป ค.ศ. 2004   มีการเสนอลักษณะนิสัยที่  8ในหนังสือ The 8th Habit 
form Effectiveness to Greatest   เปนการหาแรงบันดาลใจของตนเองและการใหแรงบันดาลใจแก
ผูอ่ืนในการคนหาตนเอง  (Find  your  voice  and  inspire  others  to  find  theirs) 

  บุคคลตองคนหาตนเอง  วาเกงในเรื่องอะไร  ตองการอะไร  ชอบทําอะไร
และการกระทําเริ่มเหลานั้นทําใหรูสึกวาดีวาถูกตองหรือไม  เพื่อจะชวยใหตนไดคนพบหนทางใน
การเปนผูที่มีประสิทธิผลอยางมีความสุข  และบุคคลจะตองชวยกระตุนแรงบันดาลใจใหผูอ่ืน  
เพื่อใหผูอ่ืนคนหาตนเองวาเขาเกงในเรื่องอะไร  ตองการอะไร  ชอบทําอะไร  และการกระทําสิ่ง
เหลานั้นทําใหรูสึกดีวาถูกตองหรือไม  ผูนําที่มีลักษณะนิสัยที่  8  จึงจะทําใหผูใตบังคับบัญชาที่มี
ลักษณะนิสัยที่  7 ประการประสบความสําเร็จในการทํางานและสงผลใหองคการประสบ
ความสําเร็จและความกาวหนาในการทําธุรกิจของตนไดเปนอยางดี 
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    Lafferty (1989, อางถึงใน สิริอร  วิชชาวุธ, 2544: 69 ; 2549: 70)  เสนอ  
Verax  model บุคคลจะตองมีบุคลิกลักษณะทางบวกประเด็นใหญ 3  ประเด็นคือ                        
ความกระตือรือรนและเปดใจกวาง  การรวมสราง  และการผูกพันในสิ่งที่จะทํา รวมเปนลักษณะ
ยอย  12  ประการนี้ชวยใหบุคคลสามารถเพิ่มพูนศักยภาพของตนเองอยางไมส้ินสุด  หากบุคคลมี
บุคลิกลักษณะทางลบ  3  ประเด็นใหญ  คือ  การคอยและแกตัว  ความกาวราว  และการไมเขาไปยุง
เกี่ยว  รวมเปนลักษณะยอย  12   ประการ  บุคลิกลักษณะเหลานี้จะบั่นทอนโอกาสในการเพิ่มพูน
ศักยภาพของตนและผลงานลง  ลักษณะดังกลาวอยูในแผนภาพที่ 3 
 

ลักษณะทางบวก (Positive  traits) ลักษณะทางลบ (Negative  traits) 
•    กระตือรือรน  และเปดใจ 

1. ไวใจตน 
2. เปดรับความคิดใหมๆ 
3. เปดอิสระไมขึ้นแกใคร 
4. มีความชื่อมั่น 

•   อยูเฉย  รอคอยและแกตัว 
1.    ตองการอนุมัติ 
2.    คลอยตามกฎเกณฑ 
3.    พึ่งพิง 
4.    ตําหนิตนเอง 

•  สรางผลงาน 
5.    อดทนมุงมั่น 
6.    ปรับเปลี่ยน 
7.    รวมมือกับผูอ่ืน 
8.    ยอมรับความคิดเห็นตางๆ 

•   กาวราวหรือแกตัว 
5.     วิจารณ/ กลาวราย 
6.      ครอบงํา 
7.      ชอบแขงขัน 
8.      ตองสมบูรณแบบ 

•  การผูกมัดในสิ่งที่ทํา 
1.    งานที่ทาทาย 
2.    ความคํานึงถึงและสนับสนุนผูอ่ืน 
3.    เขารวมกิจกรรมกับผูอ่ืน 
4.    สรางความสําเร็จของตนเอง 

•   ไมยุงเกี่ยว / หลีกเลี่ยง 
1.     ไมสนใจความสําเร็จ 
2.      สนใจแตงานสวนตน 
3.      ไมเขายุงเกี่ยวกับผูอ่ืน 
4.      ไมพอใจในตน 

 
ที่มา  :  ลักษณะทางบวกและทางลบตอการเพิ่มพูนศักยภาพของตนและของผลงาน  (ดัดแปลง 
            จาก  Lafferty, 1989  อางถึงใน  สิริอร  วิชชาวุธ , 2544 : 69) 

 
 สิริอร  วิชชาวุธ  (2544, 2549)  เสนอวา  บุคคลจะประสบความสําเร็จในการ

ทํางานในองคการไดตองมีพฤติกรรมตอไปนี้ 
 1. ใฝเรียนรู  บุคคลควรเปนคนชอบเสาะแสวงหาความรูและขอมูลตางๆ
เกี่ยวกับงานของตนธุรกิจที่ตนทําอยู  ระบบตางๆ  ระเบียบตางๆในองคการ  อยางมีเหตุและมีผล 
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 2. ใฝสําเร็จ  บุคคลควรมีการรับรูความสามารถของตนเองไดตามความ
เปนจริง  มีความมุงมั่นในการทํางานและผูกมัดกับส่ิงที่ตนทําจนเสร็จ  มีความกระตือรือรน              
มีระบบในการทํางาน  เปดใจรับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน  ไมแกตัว  มองโลกในแงดี  และใหความ
รวมมือในการทํางาน 
  3. ควบคุมและบริหารตนเองได  บุคคลมีความสามารถในการจัดการงาน
เปนระบบอยางมีระเบียบและสามารถจัดลําดับความสําคัญของกิจกรรมที่ตนตองทําได  ทํางานใน
เชิงรุก  มีวินัยในตนเองและรับผิดชอบ 
 4. มีเปาหมายและแผนงานกอนลงมือปฏิบัติ  บุคคลจะตองรูเปาหมายใน
การทํางาน  ใชความคิดวิเคราะหและวางแผนงานกอนลงมือปฏิบัติ  ในขณะปฏิบัติตองมีการ
ตรวจสอบการทํางานและแผนงานปรับปรุงแกไขขอบกพรองและพัฒนาแผนงานใหมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น 
 5. มีเจตคติแบบชนะ-ชนะ  บุคคลจะตองทํางานเปนทีมและประสาน
ประโยชนกับผูรวมงานจะตองคํานึงถึงผูอ่ืน  พยายามทําความเขาใจในความคิดเห็น  วิธีการ  และ
เหตุผลของผูอ่ืนดวยการเปดใจและตั้งใจรับฟงความคิดเห็นเหลานั้น  มีการรวมคิด  รวมแกปญหา
ตางๆและใหความรวมมือกันและกันทั้งนี้เพื่อตอบสนองความตองการและประโยชนของทุกฝาย
อยางเต็มที่  โดยไมมีการเอาเปรียบหรือเรียกรองใหอีกฝายยอมเสียสละประโยชนสวนตน 
 6. เชื่อมั่นในการกําหนดชะตาชีวิตดวยตนเอง  บุคคลควรมีความเชื่อวาตน
มีความสามารถในการแกปญหาตางๆที่เกิดขึ้นไดดวยตนเอง  ส่ิงผิดพลาดหรือความสําเร็จที่เกิดขึ้น
เปนเพราะตัวเองเปนผูกําหนดใหเกิดขึ้น  หากตองการที่จะประสบความสําเร็จในการทํากิจกรรม  
จะตองปรับปรุงแกไขที่ตนเอง 
 7. มีคุณธรรม  บุคคลควรซื่อสัตย  ในหนาที่  ตองาน  ตอตนเอง ตอเพื่อน
รวมงาน  และตอองคการ  บุคคลควรมีความจริงใจ  และมีสัจจะ 
 8. พัฒนาตนเองอยูตลอดเวลา  บุคคลควรมีการศึกษาหาความรูและฝก
ทักษะในงาน  ในความสัมพันธระหวางบุคคล  และทักษะความคิดอยูเสมอ  การมองตนเองและการ
เปดใจรับฟงขอผิดพลาดตนดวยใจจะชวยใหสามารถปรับปรุงพัฒนาตนเองตลอดเวลา 

 Judge and Bono (2001 cited in Luthans, 2005)  เสนอคุณลักษณะของ
บุคลิกภาพที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติงานของบุคคล ที่เรียกวา  core self  evaluation  

 1.  การตระหนักในคุณคาแหงตน/ ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง (Self  
esteem) หมายถึงการที่บุคคลประเมินวาตนเองมีคุณคา  มีความสามารถ  มีความสําคัญ  มีเกียรติ      
มีศักดิ์ศรี  ไดรับการยอมรับในฐานะเปนสมาชิกในองคการ 
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 2.   ความเชื่อมั่นในสมรรถนะของตน (General  self  efficacy)  เปนความ

เชื่อในความสามารถของตนเองในการทํางานหรือกระทํากิจกรรมใดๆไดสําเร็จในสถานการณ
ทั่วไป 

 3.    สภาพการควบคุมตัวเอง (Locus  of  control)  เปนระดับซ่ึงบุคคลเชื่อวา
เขาจะควบคุมชะตาชีวิตของตัวเองไดมากหรือนอยประกอบดวย  2 กรณีคือ  (1)  สภาพการควบคุม
จากภายใน (Internal)  เปนการที่บุคคลเชื่อวาเขาสามารถควบคุมสิ่งซึ่งเกิดขึ้นกับเขาได (2) สภาพ
การควบคุมจากภายนอก (External)  เปนบุคคลที่เชื่อวาสิ่งที่เกิดขึ้นถูกควบคุมจากอิทธิพลภายนอก  
เชน  โชคชะตาหรือโอกาส 

 4. บุคลิกภาพที่ เปนลักษณะที่ มีอารมณมั่นคงในด านใดด านหนึ่ ง  
(Emotional  stability)  เปนการแสดงใหเห็นบคุลิกภาพที่สงบ  มั่นคง  กระตือรือรน  ตื่นตัว  เก็บกด  
และออนไหว  

 สํานักงานคณะกรรมการพลเรือน (รัชนีวรรณ  วนิชยถนอม,  2548; ดนุลดา  
จามจุรี, 2548)  ไดมีการกําหนดคุณลักษณะเชิงพฤติกรรมที่ทําใหบุคคลสามารถมีผลการปฏิบัติงานดี  
โดดเดนกวาเพื่อนรวมงานอื่นๆสงผลใหองคการบรรลุเปาประสงคที่ตองการซึ่งเปนคุณลักษณะที่
นอกเหนือจากความรู  ทักษะ  ความสามารถ  ซ่ึงเรียกวา  Competence  model  ซ่ึงการประเมิน
คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมนี้นําไปใชในการประเมินผลการปฏิบัติงาน  ซ่ึงเดิมเนนเพียงผลงานที่
บุคคลสามารถผลิตได  ซ่ึงคุณลักษณะเชิงพฤติกรรมน้ันมีความสําคัญในหนวยงานที่ผลผลิตสุดทาย
เห็นไดไมชัดเจน   การเพิ่มการวัดพฤติกรรมในการทํางานจะทําใหสามารถวัดผลงานไดครอบคลุม
มากยิ่งขึ้น 
 โมเดลสมรรถนะสําหรับขาราชการพลเรือนไทยประกอบดวย 2 สวน    
(รัชนีวรรณ  วนิชยถนอม, 2548) 
 1.  สมรรถนะหลักสําหรับขาราชการพลเรือนทุกคน  เปนคุณลักษณะเชิง
พฤติกรรมรวมของขาราชการทั้งระบบเพือ่หลอหลอมคานยิมและพฤติกรรมที่พึงประสงครวมกัน
ประกอบดวย  5  สมรรถนะ  ดังนี ้ (สํานักงาน ก.พ., 2548) 
 1)   การมุงผลสัมฤทธิ์ (Achievement  motivation)  ความมุงมั่นจะ
ปฏิบัติราชการใหดีหรือเกินมาตรฐานที่มีอยู  โดยมาตรฐานนี้อาจเปนผลการปฏิบัติงานที่ผานมาของ
ตนเอง  หรือเกณฑวัดผลสัมฤทธิ์ที่สวนราชการกําหนดขึ้น  อีกทั้งยังหมายรวมถึงการสรางสรรค
พัฒนาผลงานหรือกระบวนการปฏิบัติงานตามเปาหมายที่ยากและทาทายชนิดที่อาจไมเคยมีผูใด
สามารถกระทําไดมากอน 
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 2)   การบริการที่ดี / จิตสํานึกการบริการ  (Service  mind)  ความตั้งใจ
และความพยายามของขาราชการในการใหบริการเพื่อสนองความตองการของประชาชนตลอดจน
ของหนวยงานภาครัฐอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของ 
 3)   การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ  (Expertise) ความขวนขวาย  
สนใจใฝรู  เพื่อส่ังสม  พัฒนาศักยภาพ  ความรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติราชการดวย
การศึกษา  คนควาหาความรู  พัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง อีกทั้งรูจักพัฒนา  ปรับปรุง  ประยุกตใช
ความรูเชิงวิชาการและเทคโนโลยีตางๆ เขากับการปฏิบัติงานใหเกิดผลสัมฤทธิ์ 
 4)   จริยธรรม  (Integrity)  การครองตนและประพฤติปฏิบัติถูกตอง
เหมาะสมทั้งตามหลักกฎหมายและคุณธรรมจริยธรรม  ตลอดจนหลักแนวทางในวิชาชีพของตน
โดยมุงประโยชนของประเทศชาติมากกวาประโยชนสวนตน  ทั้งนี้เพื่อธํารงรักษาศักดิ์ศรีแหงอาชีพ
ขาราชการ  อีกทั้งเพื่อเปนกําลังสําคัญในการสนับสนุนผลักดันใหภารกิจหลักภาครัฐบรรลุเปาหมาย
ที่กําหนดไว 
 5)   ความรวมแรงรวมใจ  (Teamwork)   ความตั้งใจที่จะทํางานรวมกับ
ผูอ่ืน  เปนสวนหนึ่งในทีมงาน  หนวยงานหรือองคกร โดยผูปฏิบัติมีฐานะเปนสมาชิกในทีม มิใชใน
ฐานะหัวหนาทีม  และความสามารถในการสรางและดํารงรักษาสัมพันธภาพกับสมาชิกในทีม 
 2.  สมรรถนะประจํากลุมงาน เปนคุณลักษณะเชิงพฤติกรรมที่กําหนด
เฉพาะกลุมงานเพื่อสนับสนุนใหขาราชการแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมแกหนาที่และสงเสริมให
ปฏิบัติภารกิจในหนาที่ใหไดดียิ่งขึ้น  ประกอบดวย  20  สมรรถนะดังนี้ 
 การคิดวิเคราะห  (Analytical  thinking)  การมองภาพองครวม (Conceptual  
thinking)  การพัฒนาศักยภาพคน  (Caring &  developing  others)  การสั่งการตามอํานาจหนาที่  
(Holding people accountable)  การสืบเสาะหาขอมูล  (Information seeking)  ความเขาใจขอ
แตกตางทางวัฒนธรรม (Cultural  sensitivity)  ความเขาใจผูอ่ืน (Interpersonal  Understanding)  
ความเขาใจองคกรและระบบราชการ (Organizational awareness)  การดําเนินการเชิงรุก    
(Proactiveness)  ความถูกตองของงาน  (Concern for order)  ความมั่นใจในตนเอง (Self  
confidence)  ความยืดหยุนผอนปรน (Flexibility)  ศิลปะการสื่อสารจูงใจ (Communication &  
influencing)  สภาวะผูนํา  (Leadership)  สุนทรียภาพทางศิลปะ (Aesthetic  Quality)  วิสัยทัศน  
(Visioning)  การวางกลยุทธภาครัฐ  (Strategic  orientation)  ศักยภาพเพื่อนําการปรับเปลี่ยน  
(Change  leadership)  การควบคุมตนเอง (Self  control)  การใหอํานาจแกผูอ่ืน (Empowering  
Others) 
    นอกจากนี้ไดมีการศึกษาบุคลากรพยาบาลที่พึงประสงคในสภาพการณ
ปจจุบันและในอนาคต  ควรมีลักษณะดังนี้ (วิจิตร  ศรีสุพรรณ และคณะ, 2541) 
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    1. เปนผูมีศักยภาพทางดานความคิดและสติปญญา  บุคลากรพยาบาล
จะตองมีความรูทั้งดานพยาบาลศาสตร   และศาสตร อ่ืนๆ  ที่ เกี่ยวของ  เชน   วิทยาศาสตร  
สังคมศาสตร  มนุษยศาสตร  เศรษฐศาสตร  ตลอดจนเทคโนโลยีขอมูลขาวสาร  และความรู  
เกี่ยวกับวิธีการคนควาหาความรูและเรียนรูอยางตอเนื่องตลอดชีวิต  เพื่อสามารถเพิ่มพูนความรูของ
ตนเองอยางตอเนื่องและมีโลกทัศนที่กวางไกล 
    2. มีความสามารถและทักษะทั้งในดานการปฏิบัติการพยาบาลและทักษะ
สวนดานการปฏิบัติการพยาบาลและทักษะสวนบุคคล  บุคลากรพยาบาลจะตองมีทักษะการ
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐานและพัฒนาตนเองใหมีความรูความสามารถในดานบริการพยาบาลที่
ทันสมัย  สามารถใหบริการที่มีคุณภาพตามมาตรฐานที่ตั้งไว  มีภูมิปญญาที่จะใชวิจารณญาณในการ
ตัดสินใจอยางเหมาะสม  มีทักษะดานการเขียนทั้งภาษาไทยและอังกฤษ  มีทักษะการพูดและการ
ติดตอส่ือสารผูอ่ืนดวย  ภาษาที่เปนสากลได 
    3. มีคุณธรรม  จริยธรรมในการดํารงชีวิตประจําวันทั้งในดานสวนตัวและ
หนาที่การงาน 
    4. มีศักยภาพดานมนุษยสัมพันธ 
    5. มภีาวะผูนํา 
    6. มีความสามารถในการจัดการการดูแลดานสุขภาพแกผูใชบริการอยางมี
คุณภาพ 
    7. มีทัศนคติที่ดีตอตนเองและตอวิชาชีพการพยาบาล 

 คณะอนุกรรมการจริยธรรม  สภาการพยาบาล (2548 อางถึงใน ปราณี     ลง
วนชื่อ, 2547) ไดกําหนดพฤติกรรมของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภไวดังนี้ 
 1. เกณฑของจรรยาบรรณวิชาชีพ 

  ดานจริยธรรมท่ัวไป 
1) ดําเนินชีวิตโดยปฏิบตัิตามหลักศาสนาที่ตนนับถือ 
2) ดํารงตนเปนคนดี  มีคุณธรรม  มีมนุษยสัมพันธ  มารยาทงาม 
3) รักษาเกียรติและศักดิ์ศรีของตน 
4) ปฏิบัติตนดวยการใชชีวิตเรียบงายไมฟุงเฟอ 
5) ปฏิบัติตนตามกฎหมายบานเมือง 
6) อนุรักษและสงเสริมศิลปวัฒนธรรมของชาติ 
7) เคารพในสิทธิหนาที่ของตนและผูอ่ืน 
8) มีสวนรวมในกิจกรรมการสงเสริม  ยกยอง  สนับสนุนสถาบันชาติ  

   ศาสนา และพระมหากษัตริย 
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9) ปฏิบัติงานดวยความยุติธรรม ไมมีอคติ 
10) ปฏิบัติงานดวยความซื่อสัตยสุจริต 

   
  ดานจริยธรรมวิชาชีพ 

1) ประกอบวิชาชีพดวยความซื่อสัตยสุจริต 
2) ไมใชหรือไมยินยอมใหผูอ่ืนประกอบวิชาชีพเพื่อแสวงหา 

   ผลประโยชนอันมิควรได 
3) ปฏิบัติตามกฎหมายวิชาชีพและขอบังคับวิชาชีพ 
4) ยอมรับความเชื่อและคานิยมของผูอ่ืน 
5) ตระหนักในคุณคาของตนเองและภูมิใจวิชาชีพ 
6) พัฒนาตนเองใหมีความยึดมั่นในคุณงามความดีและความถูกตอง

   ชอบธรรม 
7) พัฒนาตนเองใหมีความรู  ทักษะในการปฏิบัติงานที่ทันสมัย         

   อยูเสมอ 
8) สามารถปรับตัวใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงไดอยาง 

   เหมาะสม 
9) ปฏิบัติวิชาชีพดวยเจตนาดี  ไมคํานึงถึงความแตกตางดานฐานะ  

   ศาสนา  เชื้อชาติ  สังคมและการเมือง 
10) ประกอบวิชาชีพโดยไมมุงหวังประโยชนสวนตนเกินกวาที่ 

   พึงไดรับ 
11) ใหขอมูลที่ถูกตองและเปนประโยชนตอการเลือกใชบริการของ

   ผูรับบริการ 
12) ใหขอมูลที่ถูกตองแกผูรับบริการตามสิทธิ 
13) ใหบริการโดยคํานึงถึงความเปนสวนตัวของผูรับบริการ 
14) ไมเปดเผยขอมูลของผูรับบริการเวนแตเปนการรักษาพยาบาลหรือ

   ตองปฏิบัติตามกฎหมาย 
15) เปนตัวแทนผูรับบริการที่ส่ือความตองการดวยตนเองไมได 
16) ปกปองการละเมิดสิทธิของผูรับบริการในการรักษาพยาบาล 
17) ประกอบวิชาชีพโดยคํานึงถึงความถูกตองปลอดภัยและรวดเร็ว 
18) ปฏิบัติการพยาบาลตามขอบเขตวิชาชีพเพื่อประโยชนสูงสุดของ

   ผูรับบริการ 
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19) สงเสริมสนับสนุนการประกอบวิชาชีพของผูรวมงานไมทับถมให

   รายหรือกล่ันแกลงกัน 
20) ยอมรับความคิดเห็นของผูอ่ืน  และความตองการพื้นฐานของแตละคน 
21) เคารพในสิทธิ  ยอมรับความสามารถ  ตามศักยภาพของแตละ

   บุคคล 
22) ยกยองผูมีความรู  ความสามารถ  และผูประพฤติดี 
23) ละเวนการสงเสริม ปกปองผูประพฤติผิด 
24) ละเวนการนําผลงานของผูอ่ืนมาเปนของตน 
25) ชวยเหลือผูอ่ืนเมื่ออยูในวิสัยที่ชวยเหลือไดโดยไมตองรอการ 

   รองขอ 
26) รวมกิจกรรมตางๆเพื่อประสานสัมพันธ    และมุงใหเกิดความ

   สามัคคีในหนวยงาน 
27) รวมคิดและหาแนวทางแกไขปญหาการประกอบวิชาชีพใหเกิด

   ความรวมมือที่ดีและปรับปรุงพัฒนางานอยูเสมอ 
28) ชวยเหลือเกื้อกูลผูรวมงานในทางที่ชอบ 
29) สงเสริมความเสมอภาคในการพัฒนาและความกาวหนาในหนาที่

   ของผูรวมงานและผูรวมวิชาชีพ 
30) เผยแพรชื่อเสียงและคุณคาของวิชาชีพดวยความภาคภูมิใจ 
31) อุทิศตนเปนประโยชนตอวิชาชีพเพื่อเปนแบบอยาง 
32) ศรัทธาในการประกอบวิชาชีพของตน 
33) ดํารงไวซ่ึงสิทธิอันชอบธรรมในการประกอบวิชาชีพ 
34) อุทิศเวลาในการปฏิบัติงาน  เมื่อมีเหตุจําเปนและฉุกเฉิน   

   นอกเหนือเวลาทํางานปกติ 
35) มีน้ําใจและแสดงความเต็มใจในการใหบริการ 
36) ไมเรียกรองยอมรับทรัพยสิน  หรือผลประโยชนตอบแทนอื่นใด

   นอกเหนือจากสิทธิที่พึงไดรับ 
37) จัดรวมหรือสนับสนุนกิจกรรมที่เปนประโยชนตอสาธารณะ  หรือ

   ตอวิชาชีพโดยไมหวังผลประโยชน 
38) ถือเปนหนาที่และความรับผิดชอบตอสังคมที่จะปกปองสาธารณะ

   ประโยชน 
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39) ขวนขวายและอาสาในการใหบริการชุมชน  โดยเฉพาะในยาม

   วิกาล 
40) ใหขาวสารที่เปนประโยชนแกประชาชนอยางถูกตอง  ครบถวน  

   และเสมอภาค 
 พรรณราย ทรัพยะประภา (2548) กลาวถึง  คุณลักษณะตางๆของพนักงานที่ดี  

โดยสรุปดังตอไปนี้  
 1.  มีความเปนมิตร เปนความพรอมที่จะสรางสัมพันธไมตรีกบัผูอ่ืนไดงาย  

มีความเปนกันเอง  ยิ้มแยมแจมใส  พูดจาสุภาพ  ออนหวาน  กิริยามารยาทออนนอม  ออนโยน ถามี
หนาที่ในการบริการก็แสดงความเต็มใจที่จะใหบริการ  โดยปราศจากทาทางที่แสดงความเบื่อหนาย  
รําคาญหรือความไมเต็มใจ 

 2.  การมองโลกในแงดี   หมาย ถึง   ทัศนคติทางบวกที่ มี ตอ ผู คน                 
ตอสถานการณ  หรือตอสถานที่ตางๆ  มีความสามารถในการยอมรับความเปนจริงตางๆในชีวิตได
อยางที่เปนจริง  มนุษยทุกคนไมสามารถควบคุมสถานการณตางๆไดทุกเรื่อง  การมองโลกในแงดี  
ชวยใหเราเปนผูมีสุขภาพจิตดี  สามารถเผชิญปญหาตางๆไดอยางกลาหาญ  และมีสติสัมปชัญญะที่
จะแกไขปญหาตางๆไดอยางกลาหาญ และมีสติสัมปชัญญะที่จะแกไขปญหาตางๆในชีวิตไดอยาง
สรางสรรค 

 3.  ซ่ือสัตยสุจริต  หมายถึง ความซื่อตรงตอตนเอง  ตอผูอ่ืน  และตอหนาที่
การงาน  ไมทุจริตคดโกงไมวาในกรณีใดๆท้ังส้ิน  ไมคิดคดทรยศตอผูใด  และไมโกหกหลอกลวง 
มีสัจวาจา  กลาวคือ  เมื่อไดออกปากสัญญาไวกับผูใดในเรื่องอะไร  ก็รักษาสัญญาและกระทําตาม
คําสัญญานั้นๆโดยไมบิดพล้ิว ตรงตอเวลา และตรงตอหนาที่ที่รับผิดชอบ 

 4. มีกําลังใจและกระตือรือรน   การมีกําลังใจเปนพลังทางใจที่จะชวย
ผลักดันใหกระทําสิ่งใดสิ่งหนึ่งดวยความเข็งแข็งอดทน ไมทอแทเมื่อมีอุปสรรคหรือทอถอยงาย
เกินไป ความกระตือรือรนเปนความวองไวในการทําสิ่งหนึ่งสิ่งใด ความกระตือรือรนนั้นการแสดง
ความเต็มใจที่จะกระทําการงานตางๆที่ไดรับมอบหมายใหสําเร็จลุลวงไปโดยเร็วและโดยถูกตอง 
ปราศจากความเฉื่อยชา ความเหนื่อยหนาย หลบเลี่ยง 

 5. ยอมรับขอเสนอแนะและขอวิพากษวิจารณตาง ๆ ในการทํางาน  ในการ
ทํางานรวมกันเปนกลุมหรือเปนทีม  ซ่ึงสมาชิกแตละคน  ลวนแลวแตมีความแตกตางกัน  การรับฟง
ขอเสนอแนะและขอวิพากษวิจารณตางๆจากผูอ่ืน   นับวาเปนสิ่งที่มีประโยชนตอการพัฒนาตนเอง
ชวยใหขยายโลกทัศนของตนออกไปอยางกวางขวางมากขึ้น  การรับฟงดวยความสงบ หลีกเลี่ยง
การโตแยงอยางรุนแรงหรืออยางกาวราวซ่ึงจะนําไปสูความขัดแยงตางๆโดยไมจําเปน  และการ



 98
แสดงความคิดเห็น  หรือความรูสึกของทานเองออกไปใหผูอ่ืนไดรับทราบอยางตรงไปตรงมา     
อยางจริงใจ  และอยางสุภาพไดดวยเชนกัน 

 6. ทักษะในการแกปญหา   ปญหาในการทํางานหรือปญหาตางๆที่           
ไมเกี่ยวของกับการทํางานเปนเรื่องปกติธรรมดาในชีวิตของเรา   มีการเรียนรูวิธีการแกไขปญหา
อยางสรางสรรคโดยใชกระบวนการทางวิทยาศาสตร  โดยยอมรับวามีปญหาหรือตระหนักวาปญหา
คืออะไร  หาสาเหตุของปญหา  หาแนวทางวิธีการแกไขปญหานั้น  เลือกวิธีที่ดีที่สุดที่จะนํามาใชใน
การแกปญหา  ทดลองปฏิบัติตามวิธีที่ไดเลือกแลว วิเคราะหขอดี-ขอเสีย  ที่อาจจะเกิดขึ้นจากการ
ปฏิบัตินั้น  ชวยใหเรามีความชํานาญในการแกไขปญหาและเกิดวงจรแหงการเรียนรูและการพัฒนา
ตลอดไปในชีวิตของเรา  ผูที่มีทักษะในการแกปญหาอยางสรางสรรคยอมเปนที่ตองการของนายจาง
มากกวาผูที่ขาดทักษะดังกลาว 

 7. ยอมรับการเปลี่ยนแปลงตางๆ  การเปลี่ยนแปลงในเรื่องตางๆหรือ
แมแตในพฤติกรรมของตนเองเปนธรรมชาติอยางหนึ่งของมนุษย  โดยเฉพาะอยางยิ่งการ
เปลี่ยนแปลงในเทคโนโลยีของการทํางาน  หรือการเปลี่ยนแปลงวิธีการทํางาน  การเปลี่ยนแปลง
สงผลกระทบตอวิถีชีวิตและพฤติกรรมของคนเราอยางแนนอน  การยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่จะ
นําไปสูการมีชีวิตที่ดีขึ้นไมวาจะในชีวิตสวนตัวหรือในการทํางานจะทําใหเราเปนคนยืดหยุน  
ปรับตัวไดงายตอสถานการณตางๆที่เปล่ียนแปลงไป  และนําการเปลี่ยนแปลงนั้นๆ มาปรับใชให
เกิดประโยชนตอตนเองและการทํางาน   

 8. สนใจเทคโนโลยีใหมๆ  มีการนําเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาชวยใหการ
ทํางานมีความสะดวกรวดเร็ว  ถูกตองสมบูรณ  ตรวจสอบไดงาย  ชวยใหเราสามารถคนหาขอมูล
ตางๆไดอยางสะดวก  ควรสนใจติดตามความเคลื่อนไหวของการพัฒนาทางเทคโนโลยีตางๆศึกษา
หาความรูและฝกฝนอบรมตนเองใหมีความสามารถทางเทคโนโลยีเหลานั้น  ทั้งการศึกษาหาความรู
ดวยตนเอง  หรือการเขาไปศึกษาอบรมตามหนวยงานหรือสถาบันฝกอบรม 

 9. สนใจพัฒนาตนเองในการทํางานนั้น   มีการพัฒนามากมาย  ซ่ึงเปนการ
พัฒนาอยางรวดเร็ว  และไมหยุดยั้ง  กระแสโลกาภิวัฒน ทําใหขาวสารขอมูลตางๆ  มีการ
เคล่ือนไหวที่รับรูกันอยางรวดเร็วและอยางกวางขวาง  ควรตระหนักถึงความสําคัญในการพัฒนา
ตนเองอยูเสมอทั้งดานสวนตัว  ดานการศึกษาหาความรู  เชนความสามารถทางดานภาษาตางประเทศ  
อยางนอย  1  ภาษา  ความสามารถทางดานการใชคอมพิวเตอร  นอกเหนือไปจากความสามารถ
ทางดานทักษะวิชาการหรือวิชาชีพที่มีอยูแลว  การพัฒนาตนเองสามารถศึกษาดวยตนเอง  ติดตาม
ขาวสารจากหนังสืออ่ืนๆหรือนิตยสาร  วิทยุ  ดูโทรทัศน  อินเตอรเน็ต  การพูดคุยสนทนา
แลกเปลี่ยนความคิดกับเพื่อน  ติดตามขาวสารการฝกอบรมของหนวยงาน  หรือสถาบันตางๆ 
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 10. ความอดทน  มีความสําคัญมากตอการดํารงชีวิตของคนเราในทุกวันนี้  

เชน  อดทน  ตอความยากลําบากหรือปญหาอุปสรรคตางๆที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวัน   ทั้งในชีวิต
สวนตัวและในชีวิตการทํางาน  อดทนตอพฤติกรรมของคนบางคนที่เราจําเปนตองเกี่ยวของสมัพนัธ
ดวย  อดทนตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนในชีวิต  อดทนตอการที่จะรอไดรับรางวัลจากผลงานที่ทํา  
หรือตอความผิดหวังที่มิไดรับรางวัลจากผลงานที่ทํา  เพื่อจะไดสามารถฝาฟนปญหาและอุปสรรค
ตางๆไดดวยตนเอง  และสามารถพึ่งตนเองได  หากวาเกิดความลมเหลวผิดพลาดอะไรก็ตามขึ้นมา
ในชีวิต  ก็ไมยอทอตอความลมเหลวผิดพลาดนั้น  แตมีกําลังใจที่จะตอสูและแกไขดวยการมี
สติปญญา  พิเคราะหพิจารณาสิ่งตางๆและหาวิธีการแกไขปญหานั้นๆอยางสรางสรรค  อยางมี
ความหวังในดานดีไวเสมอ 

 11. มีความคิดสรางสรรค  เปนการคิดอะไรใหมๆคิดอะไรแปลกๆที่         
ไม เหมือนผู อ่ืน   คิดจินตนาการ   คิดฝน   เปนความสามารถประ เภทหนึ่ งของมนุษย                       
เปนความสามารถในการคิดวิเคราะห  คิดเปนระบบ  เปนขั้นตอน  ความคิดริเร่ิมสรางสรรค  ทําให
เกิดการพัฒนา  โดยเฉพาะอยางยิ่งการคิดสรางสรรคในการทํางาน  หมั่นฝกฝนตนเองใหคิดอะไร
ใหมๆ  คิดอะไรแปลกๆ  นําเสนอความคิดหรือวิธีการตอผูที่มีหนาที่เกี่ยวของเพื่อนําไปทดลองใช
ตอไปจะทําใหเกิดการเรียนรูและพัฒนาตนเองตลอดไปไมมีวันสิ้นสุด 

 12. สนใจความปลอดภัยในการทํางาน  ถาผูปฏิบัติงานทุกคนมีจิตสํานึกใน
ดานความปลอดภัย   ปฏิบัติงานทุกๆอยางดวยความรอบคอบระมัดระวัง  นอกจากนั้นการดูแล
สุขภาพของตนเองทั้งสุขภาพกาย  และสุขภาพจิต  โดยเฉพาะความเครียดและความเหนื่อยลา       
อันเกิดจากการหักโหมทํางานหนักมากเกินไปโดยปราศจากการพักผอนที่เพียงพอ  ความเครียด  
หรือความวิตกกังวล  เปนสาเหตุหนึ่งที่นําไปสูอุบัติเหตุในการทํางาน  ผูที่มีความรอบคอบ
ระมัดระวังและใหคุณคาความสําคัญตอความปลอดภัยอยูเสมอ  ยอมเปนที่ตองการของนายจางใน
ทุกๆ สถานประกอบการ 

 13. มีความรูในการวางแผนและการจัดการงาน  ผูปฏิบัติงานที่มีโอกาสจะ
ไดกาวขึ้นสูความเปนผูนําในอนาคตและเปนสิ่งที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวันของเราตลอดเวลา ผูที่
ดําเนินชีวิตอยางปราศจากการวางแผนหรือการจัดการสิ่งตางๆในชีวิตของตนเองยอมเปน                
ผูปราศจากจุดมุงหมายที่แนนอนชัดเจนในตนอง  การจัดการงานก็คือการดําเนินกิจกรรมตางๆไป
ตามแผนที่ไดวางไว 

 14. การปรับตัวในสถานการณใหมๆ ได   ความสามารถในการปรับตัวเปน
คุณสมบัติพื้นฐานประการหนึ่งของบุคคลผูมีสุขภาพจิตดี  การปรับตัวเกิดจากการยืดหยุนในการ
รับรูสถานการณตางๆที่เปล่ียนแปลงไป  ซ่ึงเปนทั้งการรับรูทั้งทางดานดีและดานบกพรองของ
สถานการณตางๆที่เปลี่ยนแปลงไปนั้น  และนําดานดีของสถานการณนั้นๆมาปรับใชใหเปน
ประโยชนตอตนเอง  และตอการทํางานประจําวัน   
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3.  เทคนิคการวิจัยแบบ Ethnographic Delphi Future Research (EDFR) 
     
 3.1  วิธีการวิจัยแบบ EDFR  
    เทคนิค EDFR เปนเทคนิคที่พัฒนาโดย จุมพล พูลภัทรชีวิน ในขณะที่ศึกษาระดับ
ปริญญาเอกที่มหาวิทยาลัยมินนิโซตา ประเทศสหรัฐอเมริกา ภายใตการสนับสนุนของ ดร. โรเบิรต 
บี เท็กซเตอร อาจารยมหาวิทยาลัยแสตนฟอรด ซ่ึงเปนผูที่ริเริ่มพัฒนาเทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ 
EFR  โดยในป พ.ศ. 2523 จุมพล พูลภัทรชีวิน ไดนําเทคนิค EDFR ไปทดลองใชกับงานวิจัยเร่ือง 
Alternative Future of Thai University: An EDFR Study ในป พ.ศ. 2523 ซ่ึงตอมาไดรับการตีพิมพ
ในวารสาร Cultural and Education Future 
 เทคนิคการวิจัยแบบ EDFR เปนเทคนิคการวิจัยอนาคตที่ตอบสนองจุดมุงหมาย และ
ความเชื่อพื้นฐานของการวิจัยอนาคตมากที่สุดวิธีหนึ่งในปจจุบัน เทคนิคนี้เปนการผสมผสาน
ระหวางเทคนิค EFR กับ DELPHI เขาดวยกัน จึงรวมเอาจุดเดนหรือขอดีของทั้งสองเทคนิคชวยแก
จุดออนของแตละเทคนิคไดเปนอยางดี ขั้นตอนตาง ๆ ของ EDFR จึงคลายกับ Delphi เพียงแตมี
ความยืดหยุนและความเหมาะสมมากขึ้น (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2530: 163) 
 ผูวิจัยไดเลือกเทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ EDFR ในการทําวิจัยคร้ังนี้ เนื่องจากผูวิจัย
ไดพิจารณาแลววา เทคนิค EDFR เปนเทคนคิการวิจัยที่เหมาะสม สําหรับการวิจัยที่ยังไมมีขอสรุป 
หรือยังไมมีทิศทางในปจจุบันทําใหไดผลการวิจัยที่มีความสมบูรณ และความนาเชื่อถือมากกวา
เทคนิคการวิจัยแบบอื่น 
 เทคนิค EDFR นี้ถูกพัฒนาขึ้นมาเพื่อวัตถุประสงค 2 ประการคือ 1) ชวยเพิ่มศักยภาพ
ของเทคนิค EFR และ Delphi และ 2) เพื่อใหมีเทคนิคการวิจัยอนาคตเพิ่มมากขึ้น โดยหลักการแลว
เทคนิค EDFR เปนการผสมผสานระหวางเทคนิค EFR และ Delphi เขาดวยกัน ดังนั้น EDFR จึง
เปนเทคนิคการวิจัยที่รวมเอาจุดเดนหรือขอดีของทั้งสองเทคนิคเขาดวยกัน คือ การสัมภาษณและนํา
ขอมูลมาวิเคราะห สังเคราะหสรุปเพื่อปอนไปใหผูเชี่ยวชาญพิจารณารอบที่ 2 และ 3 ซ่ึงทําใหชวย
แกจุดออนของแตละเทคนิคไดเปนอยางดี คือ เทคนิค EFR ใชการสัมภาษณรอบเดียว และเทคนิค 
Delphi ใชการสัมภาษณแบบมีโครงสราง ซ่ึงเปนการประเมินความเชี่ยวชาญต่ํากวาความเปนจริง 
เพราะไปจํากัดขอมูลที่ควรจะไดจากผูเชี่ยวชาญ และเปนการจํากัดกรอบความคิดของผูเชี่ยวชาญ 
(บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2545: 163-164) 
 ปญหาที่ควรวิจัยดวยเทคนิคนี้ เปนปญหาที่มีลักษณะเชนเดียวกับปญหาที่ใชเทคนิค 
EFR และ Delphi  (สุวรรณา เชื้อรัตนพงศ, 2527: 1-2) กลาวคือ 1) เปนปญหาการวิจัยที่ไมมีคําตอบ
ที่ถูกตองแนนอน แตสามารถคนหาคําตอบไดจากการแสดงความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในสาขา     
นั้น ๆ   2) เปนปญหาที่ตองการความคิดเห็นหลาย ๆ ดาน จากประสบการณหรือความรู
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ความสามารถของผูเชี่ยวชาญในสาขานั้น 3) ผูวิจัยไมตองการใหความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ         
แตละคนมีผลกระทบหรือมีอิทธิพลตอกัน 4) การพบปะหรือประชุมรวมกลุมของผูเชี่ยวชาญ        
ไมสะดวก   5) เมื่อไมตองการเปดเผยรายชื่อของผูเชี่ยวชาญ เพราะความคิดเห็นของบุคคลในกลุม
อาจมีความขัดแยงกันอยางรุนแรง นอกจากนั้นแลวเทคนิค EDFR ยังเปดโอกาสใหนําวิธีการของ
เทคนิคไปประยุกตใชกับการวิจัยอดีตหรือปจจุบันได ถาหากวาการนําไปใชนั้นทําใหเกิดผลดีขึ้น 
และสนองตอจุดมุงหมายที่ตองการ เชนนําไปวิเคราะหหาสาเหตุของปญหา ตัดสินปญหา กําหนด
นโยบายระยะสั้นเหลานี้เปนตน แตทั้งนี้กลุมผูเชี่ยวชาญจะตองเปนผูที่มีความเชี่ยวชาญในเรื่องนั้น
อยางแทจริง 
 การเลือกกลุมผูเชี่ยวชาญ อยูที่จุดมุงหมายของการวิจัยนั้นตองการอะไร ถาตองการ
จะทําใหผลการวิจัยนั้นเกิดขึ้นจริง ก็ควรเลือกผูเชี่ยวชาญกลุมผูบริหารในปจจุบัน กลุมผูที่มี
ศักยภาพจะเปนผูบริหารรุนตอไป กลุมนักวิชาการและอาจรวมไปถึงกลุมผูใชบริการดวยก็ได        
สวนอัตราสวนหรือสัดสวนของกลุมผูเชี่ยวชาญนั้น ผูวิจัยจะตองเปนคนกําหนดเอง กลาวคือ 
ตองการเนนจุดไหนมากก็เลือกผูเช่ียวชาญกลุมนั้นมากกวากลุมอื่น ๆ แตทั้งนี้นาจะมีนักวิชาการอยู
ดวยเสมอ ดวยเหตุผลที่วากลุมนักวิชาการเปนกลุมที่คอนขางที่จะมีความคิดเห็นที่เปนอิสระ และมี
ความคิดสรางสรรคหลายรูปแบบ นักวิชาการจึงนาจะชวยใหเร่ืองที่ศึกษาไดรายละเอียดในแงที่เปน
วิชาการหรือแนวโนมที่เปนไปไดหลาย ๆ รูปแบบมากขึ้น สําหรับวิธีการเลือกผูเชี่ยวชาญผูวิจัยจะ
เปนผูกําหนดคุณสมบัติของผูเชี่ยวชาญ เพื่อคัดกลุมที่เขารวมในงานวิจัย หรืออาศัยการสอบถามจาก
ผูเชี่ยวชาญในวงการนั้น ๆ ใหเสนอรายชื่อบุคคลซึ่งควรไดรับการเลือกสรรใหเปนผูเชี่ยวชาญก็ได 
สวนขนาดของกลุมผูเชี่ยวชาญที่จะคัดเลือกเปนกลุมตัวอยาง เทคนิค EDFR เปดโอกาสใหยืดหยุน
มากกวาเทคนิคอ่ืน กลาวคือ จะใชจํานวนผูเชี่ยวชาญเทาไร ขึ้นอยูกับจุดมุงหมายของการวิจัย 
งบประมาณเวลา และเรื่องที่ศึกษาวามีความสลับซับซอนมากนอยเพียงใด นอกจากนั้นยังขึ้นอยูกับ
กําลังคนดวย แตถาใชผูเชี่ยวชาญจํานวนมากก็จะทําใหไดทางเลือกมากขึ้นเชนกัน หรืออาจใช
จํานวนผูเชี่ยวชาญตั้งแต 17 คนขึ้นไป ระดับความคลาดเคลื่อนจะลดลงอยางคงที่ และคลาดเคลื่อน
นอยมากเทากับ 0.02 ดังที่ Macmillan ไดศึกษาวิจัยไว (Macmillan, 1971 อางถึงใน เกษม บุญออน, 
2522) 
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ตารางที่   1   การลดลงของความคลาดเคลื่อนและจํานวนของผูเชี่ยวชาญ 
 

จํานวนผูเชีย่วชาญ ชวงความคลาดเคลื่อนท่ีลดลง ขนาดความคลาดเคลื่อนลดลง 
1-5 
5-9 
9-13 
13-17 
17-21 
21-25 
25-29 

1.20-0.70 
0.70-0.58 
0.58-0.54 
0.54-0.50 
0.50-0.48 
0.48-0.46 
0.46-0.44 

0.50 
0.12 
0.04 
0.04 
0.02 
0.02 
0.02 

 
  แตโดยปกติทั่วไปมักจะใชประมาณ 20-30 คน นอกจากนี้ถามีเหตุผลหรือความจําเปนบาง
ประการ ทําใหจํานวนผูเชี่ยวชาญในแตละรอบมีจํานวนแตกตางกันออกไป ก็ไมมีปญหาใด ๆ แต
ควรใหรอบแรกของการเก็บขอมูลมีจํานวนผูเชี่ยวชาญมากที่สุด เพื่อใหแนวโนมหรือทางเลือกมาก
ที่สุด สวนรอบอื่น ๆ จํานวนผูเชี่ยวชาญอาจจะเพิ่มขึ้นหรือลดลงบางตามความจําเปน แตทั้งนี้ถา
ตองการใหผลการวิจัยมีความนาเชื่อถือมากขึ้น ก็อาจเพิ่มจํานวนผูเชี่ยวชาญในรอบสุดทายใหมาก
ขึ้นและอาจมากกวารอบแรกก็ได โดยผูที่เพิ่มขึ้นมาจะตองเปนผูเชี่ยวชาญในเรื่องนั้นอยางแทจริง 
แตถาจํานวนผูเชี่ยวชาญเทากันหมดทุกรอบก็ดีในดานที่วาสะดวกสําหรับการคิดคาทางสถิติ และ
นําเสนอผลการวิจัย และเปนการเพิ่มคุณคาใหกับงานวิจัยอีกทางหนึ่ง 
 
 3.2   ขั้นตอนการวิจัยแบบ EDFR ไดดังตอไปนี้ (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2530; บุญใจ  
ศรีสถิตยนรากูร, 2547)  

1. กําหนดและเตรียมกลุมผูเชี่ยวชาญ ขั้นตอนนี้มีความสําคัญมากและจําเปนมาก 
เพราะเชื่อวาหากไดกลุมผูเช่ียวชาญในเรื่องที่ตองการศึกษา จะทําใหผลการวิจัยมีความนาเชื่อมาก
ขึ้นเทานั้น สวนการเตรียมกลุมผูเชี่ยวชาญก็มีความจําเปน เพราะผูเชี่ยวชาญอาจมองไมเห็น
ความสําคัญของการวิจัยลักษณะนี้หรืออาจไมมีเวลาใหผูวิจัยไดเต็มที่ ผูวิจัยจําเปนตองอธิบายถึง
จุดมุงหมาย ขั้นตอนตาง ๆ ของการวิจัย เวลาที่ใชโดยประมาณ และประโยชนของการวิจัย ย้ําถึง
ความจําเปนและความสําคัญของการใชผูเชี่ยวชาญ แลวจึงขอความรวมมือ หากไมไดรับความ
รวมมือก็จําเปนตองหาผูเชี่ยวชาญทานอื่นตอไป หากไดรับความรวมมือก็ขอนัดวันและเวลาเพื่อ    
ขอสัมภาษณ การเตรียมผูเชี่ยวชาญดังกลาวนอกจากจะทําใหมั่นใจไดวาไดรับความรวมมืออยางดี
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แลว ยังเปนการเปดโอกาสใหผูเชี่ยวชาญไดมีเวลาเตรียมตัวและขอมูลในการสัมภาษณลวงหนาและ
ชวยใหผูวิจัยไดขอมูลที่นาเชื่อถือมากยิ่งขึ้น 
 2.  สัมภาษณ (EDFR รอบที่ 1) การสัมภาษณมีลักษณะขั้นตอนคลายกับ EFR       
แต EDFR มีความยืดหยุนมากกวา กลาวคือ ผูวิจัยสามารถที่จะเลือกรูปแบบการสัมภาษณที่จะเลือก
รูปแบบการสัมภาษณแบบเปดและไมชี้นํา แตไมจําเปนตองสัมภาษณใหครบทั้ง อนาคตภาพ
ทางบวก อนาคตภาพทางลบและอนาคตภาพที่นาจะเปนไปไดมากที่สุด เพราะการทํา EDFR ใน
รอบที่สองและสาม ถาหากผูวิจัยสนใจที่จะแยกศึกษาอนาคตทั้งสามภาพ ก็สามารถทําไดโดยการ
ออกแบบสอบถามที่จะชวยใหไดภาพอนาคตทั้งสามภาพไดอยางเปนระบบ 
 3.  วิเคราะห/สังเคราะหขอมูล โดยนําขอมูลทั้งหมดทุกแนวโนมที่ไดจากการ
สัมภาษณมาวิเคราะห/สังเคราะหจัดใหเปนระบบหมวดหมู ถึงแมวาแนวโนมบางขอจะไดรับการ
เสนอจากผูเชี่ยวชาญนอยก็ตาม ทั้งนี้เพราะผูวิจัยตองเคารพในความเชี่ยวชาญของผูเชี่ยวชาญ และถา
แนวโนมนั้นไมเดนจริงก็จะตกไปเองเมื่อใชเทคนิคเดลฟายในรอบหลัง แตในทางตรงกันขาม
แนวโนมนั้นอาจจะเปนแนวโนมที่เดนและไดรับการยอมรับจากผูเชี่ยวชาญสวนใหญได 
 4.  การสรางเครื่องมือในการวิจัยรอบที่สอง ในรูปของแบบสอบถามชนิดมาตรา
สวนประมาณคา (Rating scale) หรือแบบเติมคาเปอรเซ็นตแนวโนมความเปนไปได หรือใหจัด
อันดับความเปนไปได ทั้งนี้ข้ึนอยูกับจุดมุงหมายของการวิจัย และถาผูวิจัยสนใจดวยวาแนวโนม   
แตละขอนั้นผูเชี่ยวชาญสวนใหญเห็นวาเปนอนาคตภาพทางบวกหรืออนาคตภาพทางลบก็อาจมี
ชองใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมลงในแบบสอบถาม 
 5.  Delphi Probing คือการสงแบบสอบถามที่สรางขึ้นในรอบที่ 2, 3, … ไปให
ผูเช่ียวชาญตอบ โดยปกติประโยคหรือขอความจะเหมือนเดิม แตเพิ่มเติมการรายงานของกลุมโดย
การแสดงตําแหนงของฐานนิยมหรือคามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทล ของแตละขอคําถาม
รวมทั้งตําแหนงที่ผูเชี่ยวชาญนั้น ๆ รอบในแบบสอบถามกอนรอบหนานี้ ทั้งนี้เพื่อเปดโอกาสให
ผูเชี่ยวชาญไดทราบความเหมือนหรือความแตกตางของแตละคําตอบของตนเมื่อเปรียบเทียบกับ
คําตอบของกลุม และอาจเปลี่ยนหรือยืนยันคําตอบเดิมก็ได นอกจากนั้นผูวิจัยยังสามารถเพิ่มเติม
แนวโนมที่นาสนใจที่ไดรับการเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญในการตอบแบบสอบถามลงไปใน
แบบสอบถามรอบตอไปไดเร่ือย ๆ สําหรับจํานวนรอบที่จะทํา Delphi Probing นี้ ขึ้นอยูกับความ
ซับซอนของเรื่องที่จะศึกษา 
 6.  การวิเคราะหขอมูลและการเรียบเรียงผลการวิจัย การวิเคราะหขอมูลจะพิจารณา
จากผลการตอบแบบสอบถามรอบสุดทายของการวิจัย ดวยสถิติที่เกี่ยวกับการวัดแนวโนมเขาสู
สวนกลาง ไดแก ฐานนิยม มัธยฐาน หรือคาเฉลี่ย โดยผูวิจัยตองเลือกประเภทของสถิติใหเหมาะสม
กับเรื่องที่ศึกษา และใชคาพิสัยระหวางควอไทลมาพิจารณาการกระจายของความคิดเห็น ขอความ
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ใดมีพิสัยกวางแสดงวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่แตกตางกัน ขอความใดมีพิสัยแคบแสดงถึงความ
สอดคลองกันของความคิดเห็น ซ่ึงอาจนําขอความนั้นมาเปนขอสรุปของการวิจัยได การเรียบเรียง
ผลการวิจัย ผูวิจัยอาจเขียนบรรยาย 3 ภาพ คือ ภาพทางบวก ภาพทางลบ และภาพที่เปนไปไดมาก
ที่สุด หรืออาจเขียนเฉพาะภาพสุดทายภาพเดียวก็ได 
 
 3.3    ลักษณะเดนและลักษณะดอยของเทคนิค EDFR 
 ลักษณะเดนของ EDFR ไดพัฒนาขึ้นเพื่อชวยลดจุดออนของการวิจัยอนาคตไดมาก
ที่สุด และมีระเบียบวิธีที่ตอบสนองตอปรัชญา และแนวคิดพื้นฐานของอนาคตนิยมไดอยางดี 
กลาวคือ 
  3.2.1  มีรูปแบบที่ยืดหยุน ภายใตระบบที่เปนระบบมากกวาเทคนิค Delphi เพราะ
ไมมีการกําหนดกรอบที่แนนอนใหผูเชี่ยวชาญตอบ เปดโอกาสใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นได
ทุกดานที่คิดวามีความเปนไปไดสําหรับการวิจัยเร่ืองนั้น สามารถเพิ่มเติมกรอบหรือโครงราง
สําหรับสัมภาษณ รวมทั้งขอคําถามในแบบสอบถามไดทุกรอบ ตลอดระยะเวลาของการเก็บ
รวบรวมขอมูล ทั้งนี้เพื่อใหสอดคลองกับแนวคิดพื้นฐานของการวิจัยอนาคตที่วา พยายามหา
แนวโนมของทางเลือกทุกทางที่เปนไปได 
 3.2.2  สามารถอธิบายอนาคตที่เปนไปไดมากที่สุดไดอยางชัดเจน ดวยการใชสถิติ
อยางงายกับขอมูลรอบที่ 2, 3….ตามกระบวนการของเทคนิค Delphi จึงสามารถแกไขจุดออนของ
เทคนิค EFR ไดเปนอยางดี นอกจากนี้ยังสามารถทําไดครอบคลุมกวา เพราะในการสราง
แบบสอบถามทุกขอปญหาและความคิดจะถูกเสนอไปยังผูเชี่ยวชาญโดยไมมีการตัดแนวโนมใด
ออก ผูเชี่ยวชาญทุกทานจึงไดรับทราบและประเมินแนวโนมทุกแนวโนมไดเทาเทียมกัน 
      3.2.3  เทคนิค EDFR ซ่ึงรวมไปถึงเทคนิค Delphi ดวย เปนเทคนิคที่เปนทั้ง
ระเบียบวิธีวิจัยในการคาดการณอนาคต เปนเทคนิคการสื่อสารระหวางผูเช่ียวชาญ การแลกเปลี่ยน
ความรูความเชี่ยวชาญระหวางผูเชี่ยวชาญ ผูซ่ึงไมคอยมีเวลามาแลกเปลี่ยนประสบการณกันโดยตรง 
เปนการเพิ่มความเชี่ยวชาญใหกับผูเชี่ยวชาญ 
        ลักษณะดอยหรือจุดออนของ EDFR นั้นยังไมมีเอกสารใดกลาวถึงไวอยาง
ชัดเจน แตมักจะพบวาเทคนิคนี้มีลักษณะเชนเดียวกับการวิจัยที่ใชวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลดวยการ
สัมภาษณ และการตอบแบบสอบถามโดยทั่วไป คือ ขึ้นอยูกับผูเชี่ยวชาญมากกวาวิธีการ กลาวคือ 
ตองใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลนานมากกวาเทคนิคอื่น เพราะเก็บขอมูลหลายรอบ และ
จะเสียเวลาไปกับการสัมภาษณรอบแรกคอนขางมากโดยเฉพาะอยางยิ่งในกรณีที่ผูเชี่ยวชาญเปน
บุคคลที่มีชื่อเสียง มีภาระหนาที่การงานคอนขางมาก นอกจากนี้แบบสอบถามทีใชในการเก็บ
รวบรวมขอมูลจะประกอบไปดวยทางเลือกทุกทางที่เปนไปไดทางบวก ทางลบ และทางที่เปนไป
ไดมากที่สุด ซ่ึงตองใชเวลาในการตอบแบบสอบถามนานเพราะตองมีการพิจารณาอยางละเอียดกวา
แบบสอบถามอื่น 
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 3.4   ความตรงและความเที่ยงของเทคนิค  EDFR 
   ความเที่ยง (Reliability)  และความตรงตามเนื้อหา (Content  validity) ของเทคนิค 
EDFR  นี้จะแฝงอยูในกระบวนการตามระเบียบวิธีวิจัย  กลาวคือ  ความเที่ยงอยูที่การใหผูเชี่ยวชาญ
ตอบแบบสอบถามซ้ําหลายๆรอบ  เพื่อตรวจสอบความเที่ยงของแตละรอบวามีการเปลี่ยนแปลง
หรือไม   ถาคําตอบของผูเช่ียวชาญคงเดิมไมเปล่ียนแปลงก็แสดงวามีความเที่ยงสูง  สวนความตรง
ตามเนื้อหาการวิจัย  โดยทั่วไปจะใชวิธีการนําแบบสอบถามไปใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบความตรง  
แตเทคนิคนี้กระทําโดยตรงตอผูเชี่ยวชาญอยูแลว  จึงมีความตรงตามเนื้อหาสูง  แตจะมีปญหาอยูบาง
โดยเฉพาะเรื่องการใชภาษาในแบบสอบถาม   เพราะสรุปรวมจากผู เชี่ยวชาญหลายทาน  
นอกจากนั้นผูเชี่ยวชาญยังมีโอกาสไดตรวจสอบคําตอบอีกหลายรอบ  รวมทั้งมีการใชเทคนิคการ
สรุปสะสมในระหวางการสัมภาษณ  จึงมีความตรงตามเนื้อหาสูง  ส่ิงสําคัญที่สุด คือ  การพิจารณา
คัดเลือกผูเชี่ยวชาญโดยใชเกณฑที่เหมาะสม  เพื่อใหไดผูเชี่ยวชาญที่มีความเชี่ยวชาญ  มีความรูและ
ประสบการณในเรื่องที่ศึกษามากที่สุด  จึงจะทําใหผลการวิจัยที่ไดมคีวามนาเชื่อถือ (Sharkey and 
Sharples, 2001)   
 
4. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 4.1   งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมทางบวกองคการ 
  Stajkovic and Luthans (1998)  สังเคราะหงานวิจัยจํานวน 114 เร่ืองตามเทคนิคเมตา
จํานวน 114 เรื่อง  พบวา ตัวแปรความเชื่อมั่นในสมรรถนะตนเองมีความสัมพันธกับผลการ
ปฏิบัติงานมากกวาตัวแปรดานการกําหนดเปาหมาย (Goal setting) การปอนขอมูลยอนกลับ        
ความพึงพอใจในงาน บุคลิกภาพทั้งหา (Big five model personality) รวมทั้งบุคลิกภาพแบบ
จิตสํานึกและตัวแปรการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
  Li. (2002)  ศึกษาความสัมพันธของความเชื่อมั่นในสมรรถนะตนเอง  ความหวัง  
การมองโลกในแงดี  และความยืดหยุนกับแรงจูงใจในการทํางาน  โดยใชกลุมตัวอยางเปนคนใน
เหมืองทองแดงของรัฐบาลสาธารณรัฐประชาชนจีน   จํานวน 237 คน  ผลการศึกษาพบวา 
องคประกอบทั้ง 4 ในภาพรวมมีความสัมพันธทางบวกกับผลการปฏิบัติงาน  มากกวาความสัมพันธ
ระหวางองคประกอบแตละดาน กับผลการปฏิบัติงาน  โดยองคประกอบทั้งสี่  ทําใหเกิดแรงจงูใจใน
การปฏิบัติงานของคนงาน  และผลการศึกษาเปรียบเทียบพบวา  องคประกอบทั้ง 4 สามารถเพิ่ม
แรงจูงใจในการทํางานไดมากกวาองคประกอบคุณลักษณะความตระหนักในคุณคาของตนเอง   
(Self esteem) ความเชื่อมั่นในตนเอง (General self efficacy)  ความเชื่ออํานาจภายในตน (Locus of 
control)  และความมั่นคงทางอารมณ (Emotional stability) นอกจากนี้ยังพบวา  องคประกอบแตละ
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องคประกอบดานความเชื่อมั่นในสมรรถนะตนเอง ดานความหวัง และดานการมองโลกในแงดี          
ไมมีความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงาน  ยกเวนความยืดหยุน 
  Youssef (2004)  ศึกษาบทบาทของความยืดหยุนโดยใชองคประกอบดานความ
เชื่อมั่นในสมรรถนะของตน ดานความหวังและดานการมองโลกในแงดี เปนตัวเช่ือมโยงในการ
สงเสริมผลการปฏิบัติงาน  ความพึงพอใจในงานและความยึดมั่นผูกพันตอองคการ  โดยใชวิธีการ
วิจัยแบบวิเคราะหเสนทาง  โดยศึกษาในกลุมตัวอยางที่เปนผูบริหาร 137 คน  พนักงาน  411 คน     
ในองคการตาง  ผลการศึกษาพบวาสนับสนุนแบบจําลองที่กําหนดไววา  มีความสัมพันธของความ
เชื่อมั่นในสมรรถนะตนเอง  ความหวัง และความยืดหยุนทั้งในกลุมผูบริหารและความยืดหยุนของ
พนักงาน และพบวามีความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงาน ความพึงพอใจในงาน  ความสุขในการ
ทํางานและความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 
  Luthans and Jensen (2005)  ศึกษาความสัมพันธระหวางองคประกอบของ
พฤติกรรมทางบวกในองคการ ไดแก ดานการมองโลกในแงดี  ดานความเชื่อมั่นในสมรรถนะ
ตนเอง  และดานความหวังกับความตั้งใจคงอยูในองคการเปนตัวแปรที่พยาบาลประเมินตนเอง และ
ความตั้งมั่นตอพันธกิจและเปาหมายขององคการของพยาบาลเปนตัวแปรที่จากการประเมินของ
ผูตรวจการที่เปนผูบังคับบัญชา   ในกลุมตัวอยางที่เปนพยาบาลจํานวน  71 คนและผูตรวจการ
พยาบาลจํานวน 71 คน  ในโรงพยาบาลในแถบ Midwest สหรัฐอเมริกาที่มีจํานวนเตียง 200 เตียง  
ผลการศึกษาพบวา  องคประกอบทั้ง 3  ของพฤติกรรมทางบวกในองคการมีความสัมพันธทางบวก
กับความตั้งใจลาออก  และความตั้งมั่นตอพันธกิจและเปาหมายขององคการ  และสามารถทํานาย
ความตั้งใจคงอยูในองคการไดรอยละ 21.2 งานวิจัยนี้เปนงานวิจัยชิ้นที่ 2 ที่ศึกษาในกลุมพยาบาล 
สวนงานวิจัยคร้ังแรกนั้นมีการศึกษาในพยาบาลโดยศึกษาความสัมพันธขององคประกอบดานความ
ยืดหยุนกับผลการปฏิบัตงิานพบวามีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํา (r = 0.25) 
  Manajlovich  (2005)  ศึกษาความสัมพันธของการเสริมสรางพลังอํานาจ  ภาวะผูนํา    
การรับรูสมรรถนะของตน  กับพฤติกรรมเชิงวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพจากมลรัฐมิชิแกนจํานวน 
376 คน  ศึกษาดานเทคนิคการวิเคราะหเสนทาง (Path analysis)  พบวาความเชื่อมั่นในสมรรถนะ
ของตนเปนตัวแปรสื่อของความสัมพันธระหวางพฤติกรรมเชิงวิชาชีพ  และการเสริมสรางพลัง
อํานาจ  และความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะของตนกับพฤติกรรมเชิงวิชาชีพสูงกวา
ความสัมพันธระหวางการเสริมสรางพลังอํานาจกับพฤติกรรมเชิงวิชาชีพ 
 ชนากานต  บุญนุช  (2546) ศึกษาการปฏิบัติเชิงวิชาชีพของพยาบาล  โรงพยาบาลที่
ไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลแลว  เขตกรุงเทพมหานคร  เพื่อกําหนดระดับการปฏิบัติเชิง
วิชาชีพของพยาบาล  ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติเชิงวิชาชีพของพยาบาล  และเสนอตัว
แบบการปฏิบัติเชิงวิชาชีพของพยาบาลโรงพยาบาลที่ไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลแลว  
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เขตกรุงเทพมหานคร  กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพจํานวน  518  คน โดยใชสถิติเชิงพรรณา  
การวิเคราะหถดถอยพหูคูณและการวิเคราะหปจจัย  ผลการวิจัยพบวา  การปฏิบัติเชิงวิชาชีพของ
พยาบาลอยูในระดับปานกลาง  ประกอบดวยดานการยึดมั่นตอจรรยาบรรณอยูในระดับสูง  ดาน
คุณภาพการพยาบาลโดยรวม  ดานการพัฒนาตนเองและดานเอกสิทธ์ิอยูในระดับคอนขางสูง  ดาน
การใชแหลงประโยชนและการบริหารจัดการอยูในระดับปานกลาง  สวนดานการวิจัย  ดานทฤษฎี 
ดานการมีสวนรวม  กับองคการวิชาชีพและดานการบริการชุมชน  อยูในระดับคอนขางต่ํา  และดาน
การเผยแพรผลงานอยูในระดับต่ํา  ปจจัยที่รวมกันทํานายการปฏิบัติเชิงวิชาชีพของพยาบาลไดแก  
การตั้งเปาหมาย  (Goal  setting)  การรับรูความสามารถแหงตน (Self  efficacy)  และการสนับสนุน
ทางสังคม (Social  support)  ไดรอยละ  39  สวนปจจัยการขัดเกลาเชิงวิชาชีพ (Professional  
socialization)  มีอิทธิพลนอยและไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
 4.2   งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการวิจัยดวยเทคนิค EDFR 
  กรุณา  แดงสุวรรณ (2539) สรางแบบวัดคุณลักษณะของพยาบาลวิชาชีพ ดวยวิธี      
เดลฟาย  ไดคุณลักษณะ  5  ดานคือ  1)  คุณลักษณะพื้นฐานสวนบุคคล  ประกอบดวย  23  ขอความ  
ไดแก   ความรับผิดชอบความหนักแนนมั่นคงทางอารมณ   เสียสละ   ซ่ือสัตย สุจริต  ฯ                         
2)  คุณลักษณะผูใหบริการ  ประกอบดวย  28  ขอความ  ไดแก  ปฏิบัติการพยาบาลโดยยึดหลักตาม
กระบวนการพยาบาล  รวบรวมขอปฏิบัติอยางครบถวน  วินิจฉัยภาวะสุขภาพไดอยางถูกตอง  
ปฏิบัติการพยาบาลโดยรักษามาตรฐานและคุณภาพการพยาบาล ฯ 3)  ลักษณะการเปนผูนํา 
ประกอบดวย  29  ขอความ  ไดแก  มีอํานาจและใชอยางเหมาะสม  เปนแบบอยางที่ดีทั้งในดานการ
งานและสวนตัว  มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค ฯ  4)  ลักษณะนักบริหารจัดการ  ประกอบดวย            
22  ขอความ  ไดแก  มีความสามารถในการติดตอส่ือสารอยางมีประสิทธิภาพ  ตัดสินใจวินิจฉัยส่ัง
การไดอยางรวดเร็ว  ถูกตองและเหมาะสมกับสถานการณ  5)  คุณลักษณะนักวิจัย  ประกอบดวย        
15  ขอความ  ไดแก  สามารถประมวลความรูและวิเคราะหอยางเปนระบบ   นําความรูมา
ประยุกตใชในการปรับปรุงวิธีการปฏิบัติงาน  ใหความรวมมือในการใหขอมูลเพื่อการวิจัย  
สมรรถนะการทํางานวิจัยหรือรวมงานเพื่อหาคาํตอบของปญหา ฯ 

 วรลักษณ  มุกดมณี  (2544)  ศึกษาลักษณะงานที่พึงประสงคของพยาบาลวิชาชีพ  
โรงพยาบาลศูนย ที่สอดคลองกับสถานการณและแนวโนมการเปลี่ยนแปลง  ระบบสุขภาพไทยใน
อนาคต  โดยใชเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย  ผลการวิจัยพบวา  ลักษณะงานที่พึงประสงคของ
พยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลศูนย  ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันจํานวน 80 ลักษณะงาน  
ประกอบดวย  1)ดานความมีทักษะที่หลากหลายมี 15 ลักษณะงาน 2) ดานความสําคัญของงานมี     
20 ลักษณะงาน  3) ดานความมีเอกลักษณของงานมี  12 ลักษณะงาน 4) ดานความมีเอกสิทธิ์ในการ
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ทํางานมี 14  ลักษณะงาน  5) ดานผลสะทอนกลับของงานจากตัวงาน/ผูรับผลงาน/ผูรวมงานมี         
11 ลักษณะงาน 6) ดานผลสะทอนกลับของงานที่เกิดกับผูปฏิบัติ มี 8 ลักษณะงาน  ในจํานวน 80 
ลักษณะงานที่ผูเชี่ยวชาญใหความเห็นวามีความสําคัญในระดับมากที่สุด  เมื่อพิจารณาจากคามัธยฐาน
มากกวา 4.50  จํานวน  48 ลักษณะงาน 
  นฤมิตร ดิษฐบรรจง  (2544) ไดศึกษาเรื่องอนาคตภาพขององคการพยาบาล 
โรงพยาบาลศูนย กระทรวงสาธารณสุข ในป พ.ศ. 2553 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาอนาคต
ภาพขององคการพยาบาล และองคประกอบโครงสรางองคการพยาบาลโดยใชเทคนิคการวิจัย 
EDFR กลุมตัวอยางคือผูเชี่ยวชาญ จํานวน 20 ทาน ผลการวิจัยเปนดังนี้ 1) ปจจัยที่กําหนด
โครงสรางองคการพยาบาล ประกอบดวย ดานสภาพแวดลอม ดานเทคโนโลยี ดานขนาด
ปรับเปลี่ยนตามสถานการณและความรุนแรง ดานกลยุทธ 2) องคประกอบโครงสรางองคการ
พยาบาลประกอบดวย ดานการแบงงาน ดานการจัดแผนก ดานโครงสรางของอํานาจ ดานชวงของ
การบังคับบัญชาขึ้นกับความเปนวิชาชีพ ดานการประสานงาน ดานความเปนทางการ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
           
 
 
 
 
 
 
 
                            
 
 

องคประกอบพฤตกิรรม
ทางบวกขององคการ
พยาบาลโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยของรฐัท่ีไดจาก
การสัมภาษณ 

นํารองผูทรงคณุวฒิุ 
 

1.  ความมีคุณธรรมจริยธรรม 
2.  การพัฒนาตนเอง 
3.  การเสียสละเพื่อองคการ 
4.  ความเคารพผูอาวุโส 
5.  ความเปนผูนํา 
6.  การคํานึงถึงผูอื่น 
7.  ความอดทน 
8.  ความคิดสรางสรรค 
    

บูรณาการแนวคิดจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและ
การวิเคราะหเนื้อหาจาก

การสัมภาษณ 
 

1.   ความเชื่อมั่นใน 
      สมรรถนะของตน 
2.  ความหวัง 
3.  ความสามารถฟนพลัง 
4.  การมองโลกในแงดี 
5.  ความสุขในการทํางาน 
6.  ความฉลาดทางอารมณ 
7.  การทํางานเปนทีม 

บูรณาการแนวคิดจาก
การทบทวนและ 
การสัมภาษณ 

นํารองผูทรงคณุวฒิุ
และผูเชี่ยวชาญรอบที่ 1 
 
1.  พฤติกรรมที่แสดง 
     ความมุงมั่น 
2.  การทําใหเกิดผล 
     สัมฤทธิ์ 
3.  การพัฒนาตนเอง 
4.  การแสดงออก 
     คุณธรรม  จริยธรรม 
5.  การมีภาวะผูนํา 
6.  ทํางานอยางม ี
     ความสุข 
7.  การทํางานเปนทีม 
8.  พฤติกรรมการ 
     ปฏิบัติการพยาบาล 
9.  ความยืดหยุน 
10. ความฉลาดทาง 
      อารมณ 
11. ความเชื่อมั่นใน 
      ตนเอง 
12. การมีความคิด 
      รวบยอด 
13. การมองโลกในแงดี 
14. ความหวัง 
15. การมีวิสัยทัศน 
      กวางไกล 
16. การกลาแสดงออก 
17. การสรางผลงาน 
      ทางวิชาการ 
18.  พฤติกรรมบริการ 
19.   แสดงเอกสิทธิ์ 
        ทางการพยาบาล 

องคประกอบ
พฤติกรรมทางบวกของ

องคการพยาบาล 
โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยของรฐั 
ท่ีไดจากการ 

วิเคราะหขอมูล 
 

1. การทํางานเปนทีม 
2. ความฉลาดทาง 
    อารมณ 
3. ความหวัง 
4. ความเชื่อมั่นใน 
    สมรรถนะของตน 
5. ความสุข 
6. การมองโลกในแงดี 
7. ความสามารถ 
    ฟนพลัง 

องคประกอบ 
ตามกรอบแนวคิด 

พฤติกรรมทางบวกองคการ 
1.  ความเชื่อมั่นในสมรรถนะ 
     ของตน 
 2.  ความหวัง 
3.  ความสามารถฟนพลัง 
4.  การมองโลกในแงดี 
5.  ความฉลาดทางอารมณ 
6.  ความสุขในการทํางาน 
 Luthans, 2005 



บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive  research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
พฤติกรรมทางบวกขององคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ โดยประยุกตใชเทคนิค
การวิจัย Ethnographic Delphi Future Research  เปนการศึกษาและรวบรวมความคิดเห็นที่มี
ความสําคัญและสอดคลองกันของผูเชี่ยวชาญ มีรายละเอียดการดําเนินการวิจัย ดังนี้ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
   

ประชากรที่การศึกษา  
ประชากรที่ใชในการศึกษา คือ ผูเชี่ยวชาญดานการบริหารการพยาบาล ผูเชี่ยวชาญดาน

การศึกษาพยาบาล ผูเชี่ยวชาญดานการปฏิบัติการพยาบาล และผูเชี่ยวชาญดานการบริหารทรัพยากร
มนุษย 

 
กลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา คือ ผูเชี่ยวชาญดานการบริหารการพยาบาล ผูเชี่ยวชาญดาน

การศกึษาพยาบาล ผูเชี่ยวชาญดานการปฏิบัติการพยาบาล และผูเชี่ยวชาญดานการบริหารทรัพยากร
มนุษย ดังนี้ 

1.   ผูเชี่ยวชาญดานการบริหารการพยาบาล ที่มีคุณสมบัติ ดังนี้ 
1.1   มีวุฒิทางการศึกษาดานการพยาบาลตั้งแตระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา 
1.2   มีประสบการณทํางานในวิชาชีพการพยาบาลมากกวา 10 ป และมีประสบการณ 

ดานการบริหารการพยาบาลไมนอยกวา 5 ป 
1.3   ดํารงตําแหนงหรือเคยดํารงตําแหนงหัวหนาฝายการพยาบาล หรือตาํแหนงรอง/ 

ผูชวยหัวหนาฝายการพยาบาล ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
         1.4   ยินดีใหความรวมมือในการวิจัยครั้งนี้ 

2.    ผูเชี่ยวชาญดานการศึกษาพยาบาล ที่มีคุณสมบัติ ดังนี ้
2.1   มีวุฒิทางการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาโทขึ้นไป 
2.2   มีประสบการณในวิชาชีพการพยาบาลมากกวา10 ป และมีประสบการณการ 

สอนหรือการนิเทศนักศกึษาพยาบาลอยางนอย  5 ป ขึ้นไป  
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2.3   ดํารงตําแหนงหรือเคยดํารงตําแหนงระดับบริหารสถาบันการศึกษาพยาบาล 
2.4 เปนวิทยากรหรือมีผลงานทางวิชาการดานการบริหารการพยาบาล การปฏิบัติ 

การพยาบาล เผยแพรหลักสูตรหรือการบริหาร 
        2.5   ยินดีใหความรวมมือในการวิจัยครั้งนี้ 

3.   ผูเชี่ยวชาญดานการปฏิบัติการพยาบาล ที่ปฏิบัติงานในคลินิก  ที่มีคุณสมบัติ ดังนี้ 
 3.1   มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา   
 3.2   มีประสบการณในวิชาชีพการพยาบาลมากกวา 10 ป และมีคุณสมบัติเพิ่มเติม  

ขอใดขอหนึ่ง ดังนี้ 
    3.2.1    เปนผูบริหารในระดับหัวหนาหอผูปวย รองหัวหนาหอผูปวย  

 ผูตรวจการ ในองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
                3.2.2    ไดรับรางวัลหรือไดรับการยอมรับจากสมาชิกทีมในการปฏิบัติการ
พยาบาล หรือมีผลงานทางวิชาการเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล งานวิจัยดานการปฏิบัติการ
พยาบาล 
     3.3   ยินดีใหความรวมมือในการวิจัยครั้งนี้ 

4.   ผูเชี่ยวชาญดานการบริหารทรัพยากรมนุษยที่มีคุณสมบัติ ดังนี้ 
  4.1      มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโทหรือสูงกวาดานการบริหารทรัพยากรมนุษย 
  4.2     ดํารงตําแหนงหรือเคยดํารงตําแหนงที่เกี่ยวกับการจัดการทรัพยากรมนุษยที่
เกี่ยวของกับบุคลากรพยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
  4.3       ยินดีใหความรวมมือในการวิจัยครั้งนี้ 

 ผูวิจัยคัดเลือกผูเชี่ยวชาญจํานวน 20 ทาน ที่ไดจากการกําหนดขนาดกลุมตัวอยางตาม
การศึกษาของMacmillan (1971 อางถึงใน เกษม บุญออน, 2522: 27-28) ที่เสนอวาผูเชี่ยวชาญ
จํานวนตั้งแต 17 ทานขึ้นไปจะมีระดับความคลาดเคลื่อนจะลดลงอยางคงที่และความคลาดเคลื่อน
นอย และจากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวกับเทคนคิ Ethnographic Delphi Future Research  พบวา
ผูเชี่ยวชาญบางทานมีความจําเปนทําใหไมสามารถตอบแบบสอบถามไดครบทั้ง 3 รอบ โดยปกติจะ
อยูครบ 80-95 % จึงควรเพิ่มจํานวนผูเชี่ยวชาญเปน 20 หรือ 25 ทาน เพื่อใหมีจํานวนผูเชี่ยวชาญเพียง
พอที่จะตอบแบบสอบถามจนครบ 3 รอบ (วรลักษณ มุกดมณี, 2544; วันเพ็ญ เสนศูนย, 2544;       
พัชรา สาดตระกูลวัฒนา, 2545) แลวทําการเลือกผูเชี่ยวชาญโดยเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่
กําหนดไว (Purposive sampling) โดยการศึกษาชีวประวัติ ประวัติการทํางาน ผลงานที่ปรากฏใน
ดานตาง ๆ จากเอกสาร และจากการสอบถามคณาจารย บุคลากรที่เกี่ยวของ และอาจารยที่ปรึกษา 
ไดผูเช่ียวชาญจํานวน 10 ทาน รวมกับการเลือกกลุมตัวอยางดวยเทคนิควิธีการบอกตอหรือแนะนํา
ตอ ที่เรียกวา Snowball Technique หรือ Network Technique (Burns and Grove, 2001: 376) โดย
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ขอใหผู เชี่ยวชาญในแตละกลุม คือ ผูเชี่ยวชาญดานการบริหารการพยาบาล ผูเชี่ยวชาญดาน
การศึกษาพยาบาล ผูเชี่ยวชาญดานการปฏิบัติการพยาบาล ผูเชี่ยวชาญดานทรัพยากรมนุษยที่เลือกไว        
เสนอรายชื่อผูเชี่ยวชาญทานอื่นอีกทานละ 1-2 ชื่อ จนไดกลุมตัวอยางจํานวน 20 ทาน ทําการ
ตรวจสอบประวัติ ผลงาน และคุณสมบัติตามเกณฑอีกครั้ง และนํารายชื่อท่ีรวบรวมไดเรียนปรึกษา
อาจารยที่ปรึกษา จากนั้นจึงทําการติดตอขอความรวมมือเพื่อเชิญเปนผูเชี่ยวชาญในการวิจัยซ่ึงตอง
ตอบแบบสอบถามทั้ง 3 รอบ กลุมตัวอยางผูเชี่ยวชาญที่กําหนดในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดนําเสนอไว
ในตารางที่ 2  และ  3  ตามลาํดับ ดังนี้ 
 
ตารางที่  2    จํานวนผูเชี่ยวชาญที่ตอบแบบสอบถามในแตละรอบ  
 

กลุมผูเชี่ยวชาญ                                            รอบที่ 1               รอบที่ 2              รอบที่ 3 
1.  ผูเชี่ยวชาญดานการบริหารการพยาบาล      6 6 6 
2.  ผูเชี่ยวชาญดานการปฏิบัติการพยาบาล       6 6 6 
3.  ผูเชี่ยวชาญดานการศึกษาพยาบาล 
4.  ผูเชี่ยวชาญดานทรัพยากรมนุษย      

6 
2 

6 
2 

6 
2 

รวม 20 20 20 

จากตารางที่ 2  กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ เปนผูเชี่ยวชาญรวมทั้งส้ิน 20 ทาน จําแนก
เปนผูเช่ียวชาญดานการบริหารการพยาบาล 6 ทาน ผูเชี่ยวชาญดานการศึกษาพยาบาล 6 ทาน 
ผูเชี่ยวชาญดานการปฏิบัติการพยาบาล 6 ทาน และผูเชี่ยวชาญดานทรัพยากรมนุษย 2 ทาน               
โดยผูเชี่ยวชาญ ทุกทานตอบแบบสอบถามครบทั้ง 3 รอบ 
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ตารางที่  3   จํานวนผูเชี่ยวชาญในดานการบริหารการพยาบาล ดานผูปฏิบัติการพยาบาล  
        ดานการศึกษาพยาบาล และผูเชี่ยวชาญดานทรัพยากรมนุษย (N=20) จําแนกเปน 
  สถานภาพสวนบุคคล 

 
สถานภาพสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

เพศ   
       ชาย 
       หญิง 

 
2 

18 

 
10 
90 

วุฒิการศึกษา 
       ปริญญาเอก 
       ปริญญาโท 

 
9 

11 

 
45 
55 

องคการที่ปฏบิัติงาน 
 คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
  (โรงพยาบาลศิริราช) 

 
4 

 
20 

 คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
 (ภาควิชาการพยาบาลศาสตร) 

3 15 

 คณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยขอนแกน 
 (โรงพยาบาลศรีนครินทร) 

2 10 

 คณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยเชียงใหม 
 (โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม) 

1 5 

 คณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
 (ศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา) 

1 5 

 คณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 (โรงพยาบาลสงขลานครินทร) 

2 10 

 คณะพยาบาลศาสตรม.มหิดล 1 5 
 คณะพยาบาลศาสตรม.ขอนแกน 1 5 
 คณะพยาบาลศาสตรม.เชียงใหม 1 5 
 คณะวิทยาศาสตรสุขภาพ   มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 1 5 
 คณะพยาบาลศาสตรม.เซนตหลุยส 1 5 
 ขาราชการบํานาญ 2 10 
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จากตารางที่ 3    ผูเชี่ยวชาญทั้งหมดจํานวน  20  ทานเปนผูเชี่ยวชาญที่มีวุฒิการศึกษาสูงสุดระดับ
ปริญญญาเอกจํานวน  9  ทาน  ปริญญาโท จํานวน 11  ทาน  ปริญญาตรีจํานวน  1 ทาน โดยสังกัดใน
มหาวิทยาลัยขอนแกนจํานวน  3  ทาน  มหาวิทยาลัยมหิดล (คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี)
จํานวน  3 ทาน มหาวิทยาลัยมหิดล (คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล)  จํานวน  4  ทาน                         
คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดลจํานวน 1 ทาน  มหาวิทยาลัยเชียงใหมจํานวน  2  ทาน  
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราชจํานวน  1  ทาน  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒจํานวน 1  ทาน  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรจํานวน  2  ทาน  และขาราชการบํานาญจํานวน  2  ทาน 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวยแบบสัมภาษณ  1  ชุดและแบบสอบถาม 2 ชุด 
ดังนี ้

ชุดที่  1  แบบสัมภาษณปลายเปด 
ชุดที่  2  แบบสอบถามแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) มี 5 ระดับ เพื่อให 

ผูเชี่ยวชาญระบุความสําคัญของพฤติกรรมทางบวกองคการของพยาบาลวิชาชีพในองคการพยาบาล
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

      ชุดที่  3  แบบสอบถามแบบมาตรประมาณคา (Rating scale)มี 5 ระดับ เพื่อใหผู 
เชี่ยวชาญแตละทานไดทราบความคิดเหน็ของกลุม และทบทวนความคิดเห็นของตนเองที่ไดระบุไว
ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 

 วิธีการสรางแบบสัมภาษณ 
 1.    แบบสัมภาษณรอบที่ 1 ผูวิจัยนําขอมูลของแนวคิดพฤติกรรมทางบวกองคการ ที่ไดจาก
การศึกษาคนควาจากตํารา วารสาร เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมทางบวกองคการใน
ตางประเทศ และการสัมภาษณนํารองผูทรงคุณวุฒิซ่ึงเปนพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการพยาบาล 
จํานวน 1 ทาน พยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการที่มีผลการปฏิบัติงานดีเดน จํานวน 2 ทาน                   
ที่ปฏิบัติงานในหนวยงานตางๆใน องคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ มาบูรณาการ
เพื่อกําหนดกรอบในการสรางคําถาม ซ่ึงผูวิจัยไดสรางคําถามปลายเปด (Open ended form) นําแบบ
สัมภาษณที่สรางขึ้นไปใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบความถูกตองของการใชภาษา ความ
ชัดเจน และความครอบคลุมของเนื้อหา แลวนํามาปรับปรุงแกไขตามที่อาจารยที่ปรึกษาใหคําแนะนํา 
เพื่อใหแบบสัมภาษณที่มีความสมบูรณมากที่สุดเพื่อนําไปใชในการสัมภาษณผูเช่ียวชาญรอบที่1 
(รายละเอียดของแบบสอบถามแสดงในภาคผนวก ง)  แบบสัมภาษณปลายเปดมีจํานวน 3 ขอ ดังนี้ 
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   1)  กรุณากลาวถึงความหมายของพฤติกรรมทางบวกของพยาบาลวิชาชีพ     ใน
องคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ในทัศนะของทานวาเปนอยางไร 

 2)   ทานคิดวาพฤติกรรมทางบวกของพยาบาลวิชาชีพ ในองคการพยาบาล  
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ควรมีองคประกอบอะไรบาง 
                 3)   ทานคิดวาองคประกอบพฤติกรรมทางบวกของพยาบาลวิชาชีพ     ในองคการ
พยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ในอนาคตซึ่งองคการมีการเปลี่ยนแปลงหรือมีการพัฒนา
ใหสอดคลองกับระบบสุขภาพที่มีการปรับเปลี่ยนเกิดขึ้นตลอดเวลาควรมีองคประกอบเพิ่มเติม
อะไรอีกบาง 
 2. แบบสอบถามรอบที่ 2 เปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ ที่ไดจากการ
วิเคราะหเนื้อหาในคําตอบที่ไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 1 รวมกับการบูรณาการจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยตางๆที่เกี่ยวของมาจัดกลุมเปนองคประกอบของพฤติกรรมทางบวกของ
องคการพยาบาลและจัดขอยอยในแตละองคประกอบนั้นไดทั้งหมด  7  องคประกอบ ประกอบดวย
องคประกอบยอยจํานวน  117 ขอดังตอไปนี้   (รายละเอียดของแบบสอบถามเสนอไวในภาคผนวก ง)  

 1)  ความเชื่อมั่นในสมรรถนะของตน                                จํานวน     37  ขอ  
 2)  ความหวัง                                                                    จํานวน     12   ขอ  

   3)  ความสามารถฟนพลัง(ความยืดหยุน/ความทนทาน)   จํานวน        9   ขอ   
   4)  การมองโลกในแงดี                                                     จํานวน      14   ขอ 
   5)  ความฉลาดทางอารมณ                                                จํานวน     14   ขอ 
   6)  ความสุข                                                                      จํานวน     17   ขอ 
    7)  การทํางานเปนทีม                                                       จํานวน    14   ขอ 
  ระดับคะแนนในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 มีดังนี้                                                         
 
  ระดับคะแนน                                          ความหมาย 

5 ทานเห็นวาองคประกอบพฤติกรรมทางบวกขององคการ 
  พยาบาลตามขอความนั้นมีความสําคัญมากที่สุด 
4  ทานเห็นวาองคประกอบพฤติกรรมทางบวกขององคการ 
  พยาบาล ตามขอความนั้นมคีวามสําคัญมาก 
3  ทานเห็นวาองคประกอบพฤติกรรมทางบวกขององคการ 

พยาบาลตามขอความนั้นมีความสําคัญปานกลาง 
2 ทานเห็นวาองคประกอบพฤติกรรมทางบวกขององคการ 

พยาบาล ตามขอความนั้นมคีวามสําคัญนอย 
1  ทานเห็นวาองคประกอบพฤติกรรมทางบวกขององคการ 

พยาบาลตามขอความนั้นมีความสําคญันอยที่สุด 
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3.  แบบสอบถามรอบที่  3 ผูวิจัยนําคําตอบที่ไดจากกลุมผู เชี่ยวชาญในการตอบ
แบบสอบถามรอบที่ 2 มาคํานวณหาคามัธยฐาน (Median) และคาพิสัยระหวางควอไทล 
(Interruptible range) ของ     ขอคําถามแตละขอ เพื่อสรางเปนแบบสอบถามรอบที่  3  โดยใช
ขอความเดิมและขอความที่ปรับแกตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญแตยังคงความหมายเดิม มีการ
เพ่ิมตําแหนงของคามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล และตําแหนงที่ผูเชี่ยวชาญแตละทานแสดง
ความคิดเห็นไวในรอบที่ 2  โดยผูเชี่ยวชาญแตละทานทบทวนคําตอบในรอบที่ 2 ของตนเองรวมกับ
การพิจารณาคําตอบของผูเชี่ยวชาญทานอื่นๆกลับมา  

 ผูวิจัยไดพิจารณาปรับแกขอความในแบบสอบถามตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญรวมกับ
อาจารยที่ปรึกษา ผูวิจัยไดทําการปรับปรุงขอคําถามในแบบสอบถามรอบที่ 3 เหลือขอคําถามจํานวน 106 
ขอ ดังตอไปนี้ (รายละเอียดของแบบสอบถามเสนอไวในภาคผนวก ง) 

 1)  ความเชื่อมั่นในสมรรถนะของตน                                 จํานวน      34   ขอ  
 2)  ความหวัง                                                                     จํานวน      11  ขอ  

   3)  ความสามารถฟนพลัง(ความยืดหยุน/ความทนทาน)       จํานวน       8   ขอ   
   4)  การมองโลกในแงดี                                                         จํานวน       9   ขอ 
   5)  ความฉลาดทางอารมณ                                                    จํานวน     16    ขอ 
   6)  ความสุข                                                                          จํานวน    16     ขอ 
    7)  การทํางานเปนทีม                                                           จํานวน    12    ขอ 
 

 ในการตอบแบบสอบถามในรอบนี้ผูเชี่ยวชาญแตละทานจะทราบวาตนมีความคิดเหน็
เกี่ยวกับระดับความสําคัญขององคประกอบพฤติกรรมทางบวกของพยาบาลวิชาชีพ องคการพยาบาล
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐแตกตางหรือไมแตกตางจากกลุมผูเชี่ยวชาญที่เปนกลุมตัวอยางทั้งหมด 
เพื่อใชในการพิจารณาวาเห็นดวยกับความสอดคลองของพฤติกรรมทางบวกองคการของพยาบาลวิชาชีพ 
องคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐของผูเชี่ยวชาญทานอื่น  ๆหรือไม หากไมเห็นดวยก็ให
แสดงเหตุผลประกอบการยืนยันคําตอบ ผูวิจัยไดกําหนดเครื่องหมายสัญลักษณในแบบสอบถามและระบุ
ความหมายระดับคะแนนไวดังตอไปนี้ 

 
                คามัธยฐาน ใชสัญลักษณ                                                      
             คาพิสัยระหวางควอไทล  ใชสัญลักษณ                                                                    
    ตําแหนงคําตอบของทานในรอบที่ผานมา ใชสัญลักษณ           
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 ระดับคะแนนในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 มีดังนี ้
คามัธยฐาน                                             ความหมาย 
ตั้งแต 4.50 ขึ้นไป กลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวาองคประกอบพฤติกรรม      
                                         ทางบวกขององคการพยาบาลตามขอความนัน้มีระดับ  
                                          ความสําคัญมากที่สุด 
3.50 – 4.49   กลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวาองคประกอบพฤติกรรม 
                                         ทางบวกขององคการพยาบาล ตามขอความนัน้มีระดับ    
                                         ความสําคัญมาก 
2.50 – 3.49   กลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวาองคประกอบพฤติกรรม 
                                         ทางบวกขององคการพยาบาลตามขอความนัน้มีระดับ 
                                          ความสําคัญปานกลาง 
1.50 – 2.49  กลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวาองคประกอบพฤติกรรม 
                                         ทางบวกขององคการพยาบาลวติามขอความนัน้มีระดับ 
                                         ความสําคัญนอย 
1.00– 1.49   กลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวาองคประกอบพฤติกรรม 
                                        ทางบวกขององคการพยาบาลตามขอความนัน้มีระดับ 
                                         ความสําคัญนอยที่สุด 

 
 คาพิสัยระหวางควอไทล   ความหมาย 

  
  ไมเกิน 1.50  ความเหน็ของกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีตอองคประกอบ 
     พฤติกรรมทางบวกขององคการพยาบาล  
                  ตามขอความนั้นมีความสอดคลองกัน   
  มากกวา 1.50    ความเหน็ของกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีตอองคประกอบ 
     พฤติกรรมทางบวกขององคการพยาบาล  
                  ตามขอความนั้นไมสอดคลองกัน   
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การเก็บรวบรวมขอมูล   
 
          ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดังรายละเอียดตอไปนี้   

 การเก็บรวบรวมขอมูลรอบท่ี 1  
 ผูวิจัยทําหนังสือเชิญผู เชี่ยวชาญจากคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย                 
นําหนังสือพรอมโครงรางวิทยานิพนธฉบับยอ เอกสารชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการวิจัยแบบ 
Ethnographic Delphi Future Research  และแบบสัมภาษณปลายเปด จํานวน 3 ขอสงไปให
ผูเชี่ยวชาญไดศึกษากอนการสัมภาษณ โดยผูวิจัยนําสงดวยตนเอง 9 ทาน และสงทางไปรษณีย
จํานวน 11 ทาน พรอมทั้งนัดหมายวันและเวลาที่จะสัมภาษณตามที่ผูเชี่ยวชาญสะดวก พรอมทั้งขอ
อนุญาตติดตอทางโทรศัพท เพื่อทบทวนการนัดหมายที่แนนอนกอนถึงวันนัด 1 วัน รวมท้ังการ
ติดตอสอบถามในเรื่องอื่น ๆ ตามความจําเปน ซ่ึงผูเชี่ยวชาญทุกทานใหความรวมมือเปนอยางดี     
จึงไดดําเนินการสัมภาษณตามกําหนดการที่นัดหมายไว 

การรวบรวมขอมูลเทคนิคโดย Ethnographic Delphi Future Research  ในรอบที่ 1            
ดวยการสัมภาษณแบบปฏิสัมพันธ (Interactive interview)  ผูวิจัยมีการเตรียมตัวตนเองโดยการศึกษา
ในรายวิชาการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อใหทราบถึงเทคนิค และวิธีการสัมภาษณที่ถูกตองเพื่อใหได
ขอมูลที่ครบถวน ตามขั้นตอนการสัมภาษณ การจัดเตรียมอุปกรณในการสัมภาษณและดําเนินการ
สัมภาษณในวัน เวลา สถานที่ที่ผูเชี่ยวชาญกําหนด มีการแนะนําตนเองและโครงการวิจัยโดยยอ การระบุ
ถึงเหตุผลของการวิจัยและประโยชนที่จะไดรับทั้งทางตรงหรือทางออม การสัมภาษณอยางตรงเปาหมาย 
ไมมีการถามนํา และสัมภาษณตามขอคําถามที่กําหนดไวในแบบสอบสัมภาษณครอบคลุมในประเด็นที่
ศึกษาและการซักถามเพิ่มเติมเพื่อใหเกิดความกระจางของขอมูลของผูเชี่ยวชาญ นอกจากนี้ยังเปด
โอกาสใหผูเชี่ยวชาญแตละทานเสนอความคิดเห็นเพิ่มเติมจากขอคําถามที่ไดตั้งขึ้นดวย ผูวิจัย         
จดบันทึกขณะสัมภาษณและขออนุญาตผูเชี่ยวชาญในการบันทึกเทป ใชเวลาในการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ
แตละทานประมาณ 30-45 นาที  พรอมทั้งชี้แจงการสงแบบสอบถามในการเก็บขอมูลครั้งตอไป 
การตรวจสอบคุณภาพของเนื้อหาที่ไดจากการสัมภาษณ   หลังจากการสัมภาษณผูวิจัยสรุปเนื้อหาที่
ไดจากการสัมภาษณใหผูเชี่ยวชาญไดทบทวนและปรับแกเมื่อผูวิจัยสรุปไดไมตรงตามความคิดเห็น
ของผูเชี่ยวชาญและกลาวขอบคุณในความรวมมือเมื่อจบการสัมภาษณ 
 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลจากสัมภาษณกลุมผูเชี่ยวชาญจํานวน 20 ทาน โดยการสัมภาษณ
ดวยตนเองจํานวน 18 ทาน ใหสัมภาษณทางโทรศัพท 2 ทาน  เนื่องจากผูเชี่ยวชาญเสนอแนะ 
เพราะวาสะดวกในการใหขอมูล นัดหมายงายกวาผูวิจัยไมตองเดินทางไปหาที่ภูมิลําเนาของ
ผูเชี่ยวชาญ ใชเวลาประมาณ 45 นาที ระยะเวลาในการเกบ็รวบรวมขอมูลในรอบที่ 1 นี้ เร่ิมตั้งแต   4 
มีนาคม 2549 ถึง 20 พฤษภาคม 2549 ใชเวลาทั้งสิ้น 77 วัน 
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การเก็บรวบรวมขอมูลรอบท่ี 2 
 ผูวิจัยนําเนื้อหาที่ไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ มาสรางเปนแบบสอบถามรอบที่ 2 และ
สงถึงกลุมผูเชี่ยวชาญซึ่งเปนผูใหสัมภาษณ โดยใหผูเชี่ยวชาญแตละทานตอบแบบสอบถามแตละขอ
โดยใหระบุความสําคัญของแตละองคประกอบของพฤติกรรมทางบวกของพยาบาลวิชาชีพ องคการ
พยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ หากมีขอเสนอแนะเพิ่มเติม เกี่ยวกับเนื้อหาสาระ        
ความชัดเจนของภาษา หรืออาจตัดบางขอความที่ไมจําเปนออกก็สามารถแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมได 
ผูวิจัยไดกําหนดวันและเวลาในการรับแบบสอบถามคืนโดยไปรับแบบสอบถามคืนดวยตนเอง ยกเวน
ในกรณีผูเชี่ยวชาญอยูตางจังหวัด ผูวิจัยไดติดตอทางโทรศัพท และจัดสงแบบสอบถามใหทาง
ไปรษณีย โดยขอความรวมมือจากผูเชี่ยวชาญใหสงแบบสอบถามกลับทางไปรษณียภายใน                    
2 สัปดาหหลังไดรับแบบสอบถาม และสงกลับคืนทางไปรษณียตามที่อยูซ่ึงไดระบุไวแลว โดยการ
นําแบบสอบถามใสซองติดแสตมปที่ผูวิจัยเตรียมไปให ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
ตั้งแตวันที่ 21 กรกฎาคม 2549 ถึงวันที่  8 สิงหาคม 2549 รวมระยะเวลา 18 วันไดรับแบบสอบถาม
คืนทั้งหมด (20  ฉบับ) 

 
การเก็บรวบรวมขอมูลรอบท่ี 3 
ผูวิจัยจัดสงแบบสอบถามรอบที่ 3 ดวยการดําเนินการทํานองเดียวกับในรอบที่ 2 ไปยังกลุม

ผูเชี่ยวชาญกลุมเดิม โดยใหผูเชี่ยวชาญแตละทานไดทราบความคิดของกลุม และทบทวนคําตอบ
ของตนเองจากการตอบแบบสอบถามในรอบที่ 2 เมื่อทบทวนคําตอบของตนเองแลว ผูเชี่ยวชาญ
อาจยืนยันคําตอบเดิม เพิ่มคําตอบ หรือเปล่ียนแปลงคําตอบได หากคําตอบของผูเชี่ยวชาญอยูนอก
พิสัยระหวางควอไทลของขอนั้น จะตองแสดงเหตุผลในชองเหตุผลในขอนั้น ๆ ดวย ระยะเวลาที่ใช
ในการเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตวันที่ 11 สิงหาคม ถึงวันที่ 28 สิงหาคม 2549 รวม 18 วัน จํานวน
แบบสอบถามที่ไดรับกลับคืน 20 ฉบับ  สรุประยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งหมดสําหรับ
การศึกษาครั้งนี้ รวมทั้งสิ้น 175 วัน  

ผูวิจัยนําขอมูลที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันและมีระดับความสําคัญมากที่สุด
และมากเรียงตามลําดับและสรุปเปนพฤติกรรมทางบวกของพยาบาลวิชาชีพ องคการพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

  
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
 เนื่องจากคุณภาพของเครื่องมือที่จะไดจากการทดสอบความตรงตามเนื้อหาและความเที่ยงของ
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิคเดลฟาย จะแฝงอยูในกระบวนการเก็บรวบรวมขอมูล 
เพราะเปนการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูเชี่ยวชาญในเรื่องนั้นโดยตรง รวมทั้งยังใหผูเชี่ยวชาญไดปรับแก
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สํานวน ภาษา และมีโอกาสตรวจสอบคําตอบของตนเองอีกหลายรอบ ซ่ึงถาหากผูวิจัยพิจารณาเลือก
ผูเชี่ยวชาญโดยใชเกณฑที่เหมาะสม  รวมทั้งไดจัดขอคําถามในแบบสัมภาษณและแบบสอบถามอยาง
เปนระบบ ตลอดจนทําการสัมภาษณในเวลาที่เหมาะสม  และใหเวลาในการตอบแบบสอบถาม
อยางเพียงพอแลว จะทําใหความตรงและความเที่ยงของเครื่องมือเพิ่มสูงขึ้น (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 
2530) อีกประการหนึ่งคือความพรอมของตัวผูวิจัยซ่ึงไดศึกษาวิชาวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อเตรียมความ
พรอมในการสัมภาษณที่ถูกตองตามระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพและการวิเคราะหเนื้อหาโดย
พิจารณาเนื้อหาทุกรายบรรทัดของขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณ ใหมีความเปนปรนัยและแมนยําใน
การรวบรวมความคิดเห็นจากกลุมผูเชี่ยวชาญ 

จากการดําเนินการทั้งหมดนี้ ทําใหผูวิจัยไดรับความรวมมืออยางดี ขอมูลที่ไดมีความละเอียด 
ครบถวน ไดรับการตรวจสอบจากผูเชี่ยวชาญทุกทาน รวมทั้งอาจารยที่ปรึกษา  

 
การวิเคราะหขอมูล 

 
ผูวิจยันําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหตามขั้นตอนดังนี้ 
1.   การวิเคราะหขอมูลรอบท่ี 1 

 1.1    ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณทั้งหมดมาทําการวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) 
ดังนี้ 

 1.2    ถอดเทปที่ไดจากการสัมภาษณและกําหนดหมายเลขกํากับแตละบรรทัด 
 1.3   ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากเทปที่บันทึกกับการจดบันทึก 
 1.4  วิเคราะหเนื้อหารวมกับอาจารยที่ปรึกษาโดยพิจารณาเนื้อหาที่ผูเชี่ยวชาญกลาวถึง

จากขอความที่ถอดเทปเปนรายบรรทัดเพื่อพิจารณาความหมายของขอความและจัดกลุมเปน
องคประกอบตางๆได 19 กลุมคํา (Domain) พรอมทั้งบันทึกความถี่ที่ผูเชี่ยวชาญกลาวถึง แลววิเคราะห
หาตัวบท (Text) ที่เหมาะสมในแตละองคประกอบอีกครั้ง  

 1.5   ทําการวิเคราะหเนื้อหารวมกับอาจารยที่ปรึกษา โดยการคัดเลือกเนื้อหาของ
ผูเชี่ยวชาญแตละทานหรือในกรณีที่แมมีการเสนอจากผูเชี่ยวชาญจํานวนนอยแตเปนองคประกอบที่
ผูเชี่ยวชาญย้ําตลอดเวลาที่สัมภาษณผูวิจัยตองเคารพในความเชี่ยวชาญของผูเช่ียวชาญ และถาไมมี
ความสําคัญก็จะตกไปในการใชเทคนิคเดลฟายในรอบหลัง แตในทางตรงกันขามอาจเปนแนวโนม
ที่สําคัญและไดรับการยอมรับจากผูเชี่ยวชาญสวนใหญก็ได  จัดกลุม (Categorized) ของเนื้อหาที่เปน
ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญทั้งหมดโดยบูรณาการกับแนวคิดพฤติกรรมทางบวกองคการของ Luthans 
(2005)  ที่ใชในการวิจัย โดยไมมีอคติ หรือใสความรูสึกของตัวเองเขาไป ไดองคประกอบที่
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สอดคลองกับกรอบแนวคิด 6 องคประกอบคือความเชื่อมั่นในสมรรถนะของตน  ความหวัง 
ความสามารถฟนพลัง การมองโลกในแงดี ความฉลาดทางอารมณ และความสุข  และเพิ่มเติมอีก     
1 องคประกอบคือ การทํางานเปนทีม นําขอมูลที่ไดมาสรางเปนแบบสอบถาม แบบมาตราสวน
ประมาณคาในการเก็บขอมูลในรอบที่2 และรอบที่ 3  

2.     การวิเคราะหขอมูลรอบท่ี 2 และรอบที่ 3  
  ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดรวบรวมจากการตอบแบบสอบถามของผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 2 
และรอบที่3  มาวิเคราะหขอมูล โดยการใชสถิติการวัดแนวโนมเขาสูสวนกลาง ไดแก  คามัธยฐาน       
คาพิสัยระหวางควอไทล  (สูตรการคํานวณอยูในภาคผนวก ค)  โดยพิจารณาจากคําตอบที่มีคามัธย
ฐานมากกวา 3.50 และคาพิสัยระหวางควอไทล ไมเกิน 1.50  มาสรุปเปนผลการวิจัย   
 
  การแปลความหมายคามัธยฐาน (ขนษิฐา  วทิยาอนุมาศ, 2530) 

    คามัธยฐาน                                                  ความหมาย 
   ตั้งแต 4.50 ขึ้นไป กลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวาองคประกอบพฤติกรรมทางบวก
     ขององคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ
     ตามขอความนัน้มีระดับความสําคัญมากที่สุด 
  3.50 – 4.49   กลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวาองคประกอบพฤติกรรมทางบวก
     ขององคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ
     ตามขอความนัน้มีระดับความสําคัญมาก 
  2.50 – 3.49   กลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวาองคประกอบพฤติกรรมทางบวก
     ขององคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ
     ตามขอความนัน้มีระดับความสําคัญปานกลาง 
  1.50 – 2.49  กลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวาองคประกอบพฤติกรรมทางบวก
     ขององคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ
     ตามขอความนัน้มีระดับความสําคัญนอย 
  1.00– 1.49   กลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวาองคประกอบพฤติกรรมทางบวก
     ขององคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ
     ตามขอความนัน้มีระดับความสําคัญนอยที่สุด 
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  การแปลความหมายคาพิสัยระหวางควอไทล     ใชเกณฑดังนี้  (ขนิษฐา  วิทยาอนุมาศ, 2530) 
  คาพิสัยระหวางควอไทล (IR)ที่มีคามากกวา 1.50  หมายถึง  ความคิดเห็นของกลุม
ผูเชี่ยวชาญที่มีตอองคประกอบพฤติกรรมทางบวกขององคการพยาบาล  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของ
รัฐไมมีความสอดคลองกัน 
    คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ที่มีคาไมเกิน 1.50  หมายถึง  ความคิดเห็นของกลุม
ผูเชี่ยวชาญที่มีตอองคประกอบพฤติกรรมทางบวกขององคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐมีความสอดคลองกัน 

                                                                                             



บทที่  4   
 

ผลการวิเคราะหขอมลู 
 

การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาพฤติกรรมทางบวกขององคการพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  โดยใชเทคนิค Ethnographic  Delphi  Future  Research  ในการ
รวบรวมความเห็นที่ เปนสอดคลองกันของกลุมผู เชี่ยวชาญดานการบริหารการพยาบาล               
ดานการศึกษาพยาบาล ดานการปฏิบัติการพยาบาล และดานบริหารทรัพยากรมนุษย จํานวน          
20  ทาน  ผลการวเิคราะหขอมูลผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลเปน 2 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่  1  ผลการวิเคราะหขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 1  
ตอนที่  2  ผลการวิเคราะหขอมูลที่ไดจากการรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญจาก 

                              แบบสอบถามในรอบที่ 3 (ผลการวิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถามในรอบที่ 2  
                             นําเสนอไวในภาคผนวก ง) 
 
ตอนที่  1  ผลการวิเคราะหขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 1  
 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญทั้ง 20 ทาน มาทําการถอดเทปและ
วิเคราะหเนื้อหา (Content analysis)  และสรุปเปนประเด็นสําคัญของพฤติกรรมทางบวกของ
พยาบาลวิชาชีพในองคการพยาบาล  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  โดยการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 
 1. นําเนื้อหาที่ไดจากการถอดเทปมากําหนดหมายเลขแตละบรรทัด  และอานเพื่อคัดแยก
กลุมคําหรือประโยคที่ เกี่ยวของกับพฤติกรรมทางบวกของพยาบาลวิชาชีพ  มาจัดกลุมและ             
ตั้งชื่อกลุมคําที่สอดคลองกับพฤติกรรมทางบวกขององคการพยาบาล รวมกับอาจารยที่ปรึกษา 
 2. วิเคราะหสาระที่ไดจากการสัมภาษณและจัดกลุมคําที่ไดทั้งหมด 19 กลุมคํา ไดแก       
1)  พฤติกรรมที่แสดงความมุงมั่น  2)  การทําใหเกิดผลสัมฤทธิ์   3) การพัฒนาตนเอง  4)  การ
แสดงออกดานคุณธรรม จริยธรรม  5) การมีภาวะผูนํา  6)  การมีความคิดรวบยอด 7)  การทํางาน
อยางมีความสุข  8) การทํางานเปนทีม  9) พฤติกรรมบริการ  10) การมีวิสัยทัศนกวางไกล             
11)  การมีความยืดหยุน  12)  ความฉลาดทางอารมณ  13)  การสรางผลงานทางวิชาการ  14) ดาน
การปฏิบัติการพยาบาล 15)  การกลาแสดงออก  16)  การมีความเชื่อมั่นในตนเอง  17)  การ
แสดงออกเอกสิทธิ์ทางการพยาบาล    18)  การมองโลกในแงดี  19)  การมีความหวัง  (ตัวอยางการ
วิเคราะหเนื้อหาที่นํามาจัดกลุมคําอยูในภาคผนวก ง) 
 3. นํากลุมคําทั้ง 19 กลุมมาบูรณาการรวมกันแนวคิดพฤติกรรมทางบวกองคการของ 
Luthans (2005)  จัดหมวดหมูและขอความที่มีความหมายใกลเคียงอีกครั้ง  สรุปไดองคประกอบ
พฤติกรรมทางบวกของพยาบาลวิชาชีพในองคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ             
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7 องคประกอบ  โดย 6 องคประกอบแรกสอดคลองกับแนวคิดของ   Luthans (2005)  ไดแก      
ความเชื่อมั่นในสมรรถนะของตน   ความหวัง  ความสามารถฟนพลัง  การมองโลกในแงดี         
ความฉลาดทางอารมณ  และความสุข  และไดองคประกอบใหมเพิ่มเติมอีก  1 องคประกอบคือ          
การทํางานเปนทีม 
 ผลสรุปพฤติกรรมทางบวกของพยาบาลวิชาชีพในองคการพยาบาล  โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ  ประกอบดวย 
              1. ความเชื่อม่ันในสมรรถนะของตน เปนพฤติกรรมหรือการกระทําของพยาบาลวิชาชีพที่
เกี่ยวของกับตนเอง ดานการปฏิบัติการพยาบาล และดานวิชาการและวิจัยที่แสดงออกถึงความ
เชื่อมั่นในความรู ทักษะ ความสามารถ และประสบการณของตนเองวาจะสามารถทํางาน ทั้งที่
ไดรับมอบหมายหรือไมก็ตามใหไดรับความสําเร็จ และไมวาจะในสถานการณใดก็ตาม  อันเกิดขึ้น
จากแรงจูงใจ ความเพียรพยายาม ความมุงมั่นในการทํางาน สามารถควบคุมและพัฒนาตนเองใน
การทํางานใหมีความกาวหนาไดอยางมีประสิทธิภาพ และยอมรับผลงานที่เกิดขึ้น รวมทั้งผลอื่น ๆ 
ที่อาจเกิดขึ้นตามมา       
 2.  ความหวัง  เปนพฤติกรรมหรือการกระทําของพยาบาลวิชาชีพที่เกี่ยวของกับการ
กําหนดเปาหมายทั้งของตนเองและในการปฏบิัติงาน มีความตั้งใจและความพยายามที่จะปฏิบัติงาน
ใหบรรลุเปาหมาย มีวิสัยทัศนกวางไกล สามารถวางแผน   คิดคนหาวิธีการที่จะทําใหงานที่ยาก
ประสบความสําเร็จไดโดยงาย มีความสามารถในการคาดการณถึงปญหาอันอาจเกิดขึ้น สามารถ
กําหนดแนวทางปองกันไดอยางเหมาะสม และมีความสามารถในการประเมินผลและปรับปรุงการ
ทํางานอยางสม่ําเสมอ 
 3. ความสามารถฟนพลัง  เปนพฤติกรรมหรือการกระทําของพยาบาลวิชาชีพที่เมื่อมี
เหตุการณ ปญหา ภาวะความกดดัน ก็สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ควบคุมอารมณความรูสึก  
สามารถเขาใจความรูสึกและความตองการของผูอ่ืน มีความเปนตัวของตัวเอง  สามารถวิเคราะห 
ยืดหยุนกฎระเบียบ พัฒนางานตามการเปลี่ยนแปลง และสามารถจัดการสิ่งตาง ๆ ไดสําเร็จลงอยาง
รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ ดวยความตื่นตัว กระตือรือรน และอยางมีความมุงมั่นรวมทั้ง     
สามารถชี้แนะผูรวมงานใหมีความพรอมรับสถานการณดังกลาว 
 4. การมองโลกในแงดี   เปนพฤติกรรมหรือการกระทําของพยาบาลวิชาชีพที่เกี่ยวของกับ
การมีทัศนคติทางบวกตอบุคคลและเหตุการณตาง ๆ มองเห็นคุณคาและศักดิ์ศรีของผูรวมงานและ
ผูใชบริการ ยอมรับวาปญหาและอุปสรรคทําใหเกิดการเรียนรู คํานึงถึงวาการเปลี่ยนแปลงใน
องคการเปนโอกาสของการพัฒนาความกาวหนาของการทํางาน ยอมรับวาความผิดพลาดในการ
ทํางานเกิดจากสภาพแวดลอมมากกวาเกิดจากตัวบุคคลเพียงอยางเดียว การพิจารณาสิ่งตาง ๆ 
รอบตัวดวยการยอมรับความเปนจริงที่ปรากฏ และรูสึกวามีหนทางมากมายที่จะทํางานใหสําเร็จได 
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 5. ความฉลาดทางอารมณ   เปนพฤติกรรมหรือการกระทําของพยาบาลวิชาชีพที่
แสดงออกถึงการตระหนักรูในตน ความสามารถในการบริหารจัดการตนเอง ความสามารถในการ
เขาใจอารมณและความสามารถที่จะแสดงและควบคุมอารมณของตนเอง และความสามารถในการ
เขาใจอารมณและการแสดงอารมณของผูอ่ืน สามารถสรางแรงจูงใจตนเองได และมีความสามารถ
ในการติดตอประสานสัมพันธกับผูอ่ืน อันหมายรวมถึง ความกลาที่จะปฏิเสธอยางมีเหตุผล พูดจา
ตรงไปตรงมาและเปดเผย มีความเมตตากรุณาตอผูใชบริการและผูรวมงาน สามารถประเมินความ
ตองการของผูใชบริการและผูรวมงานไดดี มีความรับผิดชอบตอพันธะหนาที่ มีความซื่อสัตยในการ
ทํางานสามารถตรวจสอบได ยอมรับและชื่นชมผลงานของผูอ่ืน และมีความเสียสละไมเห็นแก
ประโยชนสวนตน 
 6. ความสุข  เปนพฤติกรรมหรือการกระทําของพยาบาลวิชาชีพที่แสดงถึงความพึงพอใจ
ในชีวิตของตนเอง  ความพึงพอใจในงานของตนเอง   มีอารมณทางบวก และมีระดับอารมณทางลบ
ต่ํา อันหมายถึง ความรักในวิชาชีพ รักองคการ พอใจกับประสบการณการทํางานที่ผานมา พอใจใน
งานที่รับผิดชอบอยูในขณะนั้น พอใจที่ทําใหผูใชบริการหายจากโรคและปลอดภัย พอใจท่ีไดรับ
การยอมรับและไววางใจจากผูรวมงานและผูบังคับบัญชา ปฏิบัติงานดวยความรูสึกเปนมิตรและ
จริงใจตอกัน และทํางานไมรูจักเหน็ดเหนื่อย  
 7. การทํางานเปนทีม   เปนพฤติกรรมหรือการกระทําของพยาบาลวิชาชีพอันแสดงถึงการ
รวมกันกําหนดเปาหมาย รวมมือรวมใจในการปฏิบัติงาน ชวยเหลือเกื้อกูลกันประสานงานประสาน
ประโยชนกันใหงานที่ทําสําเร็จผล ตระหนักถึงความรับผิดชอบในหนาที่ของตนและความ
รับผิดชอบรวมกันในทีม ตัดสินใจรวมกันบนพื้นฐานของขอมูลท่ีถูกตอง แสดงทักษะการสื่อสารที่
ทําใหผูรวมงานพึงพอใจ และยินดีรับฟงขอมูลยอนกลับจากผูรวมงานทุกระดับ 
 4. นําขอความที่เปนสาระยอยของแตละองคประกอบไปสรางเปนแบบสอบถามในการ
เกบ็ขอมูลรอบที่ 2 ประกอบดวย 7 ดาน  จํานวนขอยอยจํานวน 117 ขอ  ไดแก 1)  ดานความเชื่อมั่น
ในสมรรถนะของตน  มี  34  ขอ  2) ดานความหวัง  มี 11 ขอ  3) ดานความสามารถฟนพลัง  มี 8  ขอ 
4)  ดานการมองโลกในแงดี   มี 9 ขอ 5) ดานความฉลาดทางอารมณ   มี 16  ขอ 6)  ความสุข  มี 16  ขอ   
และ  7)  ดานการทํางานเปนทีม  มี 12  ขอ  
 5. ผูวิจัยนําความคิดเห็นที่ไดจากการตอบแบบสอบถามของผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 2         
มาวิเคราะหขอมูลหา   คามัธยฐาน  และคาพิสัยระหวางควอไทลของแตละขอคําถาม  ตามสูตรการ
คํานวณหาคามัธยฐาน  และคาพิสัยระหวางควอไทล   (ภาคผนวก ค ) สําหรับขอมูลท่ีมีการแจกแจง
ความถี่  พรอมทั้งแปลความหมายของคามัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอไทล 
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  หลังจากวิเคราะหขอมูลพบวาความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีตอพฤติกรรม
ทางบวกของพยาบาลวิชาชีพ องคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ มีระดับความสําคัญใน
ระดับมากถึงปานกลาง และมีความสอดคลองกันทุกขอ 
  ขั้นตอนนี้มีการปรับแกขอความในแบบสอบถามใหมีความชัดเจนขึ้นแตความหมาย  
ไมเปลี่ยนแปลงและตัดขอคําถามที่มีความซ้ําซอนตามที่ผูเชี่ยวชาญเสนอแนะอยางนอย 3 ทาน    
โดยผูวิจัยปรับแกตามความเห็นชอบของอาจารยที่ปรึกษาเหลือคําถามในแบบสอบถามรอบที่ 3 
จํานวน 106 ขอ    (ผลการวิเคราะหขอมูลของแบบสอบถามรอบที่ 2 ในภาคผนวก ง) 
 
ตอนที่  2  ผลการวิเคราะหขอมูลท่ีไดจากการรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญรอบที่ 3  
 แบบสอบถามรอบที่ 3 ประกอบดวยพฤติกรรมทางบวกของพยาบาลวิชาชีพ องคการ
พยาบาล โรงพยาบาลมหาวทิยาลัยของรัฐ  จํานวน 106 ขอ   

1. ดานความเชื่อมั่นในสมรรถนะของตน  จํานวน     34  ขอ 
2. ดานความหวัง                                        จํานวน    11  ขอ  
3. ดานความสามารถฟนพลัง                     จํานวน      8  ขอ  
4. ดานการมองโลกในแงดี                         จํานวน      9  ขอ 
5. ดานความฉลาดทางอารมณ                    จํานวน    16  ขอ 
6. ดานความสุข                                          จํานวน    16  ขอ 
7.    ดานการทาํงานเปนทีม                           จํานวน    12  ขอ  

 
 พรอมทั้งแสดงคามัธยฐานและ   คาพิสัยระหวางควอไทล  และตําแหนงคะแนนที่
ผูเชี่ยวชาญแตละทานตอบในรอบที่ 2 ใหผูเชี่ยวชาญกลุมเดิมจํานวน 20 ทาน   ยืนยันคําตอบอีกครั้ง  
พรอมใหเหตุผลประกอบในกรณีที่ยืนยันหรือเปล่ียนแปลงคําตอบอยูนอกคาพิสัยระหวางควอไทล  
คําตอบที่ไดในรอบที่ 3 ผูวิจัยไดนํามาวิเคราะหขอมูลโดยใชสูตรการคํานวณและการแปล
ความหมายเชนเดียวกับการวิเคราะหในรอบที่ 2  ผลการวิเคราะหขอมูลที่ไดจากการตอบ
แบบสอบถามรอบที่ 3  มีความสอดคลองกันกับขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถามในรอบที่ 2 
และพบวาฉันทามติที่ไดไมมีการเปลี่ยนแปลง ซ่ึงอยูในเกณฑที่สามารถสรุปงานวิจัย  ผูวิจัยจึงไดยุติ
การเก็บขอมูลในรอบที่ 3  

การวิเคราะหระดับความสําคัญของขอยอยในแตละองคประกอบของพฤติกรรมทางบวก
ขององคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐจากแบบสอบถามรอบที่  3  โดยพิจารณาจาก
คามัธยฐานที่มีคาตั้งแต  3.50 ขึ้นไป  และพิจารณาความคิดเห็นสอดคลองกันของผูเชี่ยวชาญจากคา
พิสัยระหวางควอไทลไมเกิน  1.50 



 
 

127

ในการแสดงความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในรอบนี้มีการเปลี่ยนแปลงความคิดเห็นจํานวน 
13 ทาน ( ภาคผนวก จ ) โดยผูเชี่ยวชาญทานที่16 มีการเปลี่ยนแปลงมากที่สุดจํานวน 34 ขอ และ
ผูเชี่ยวชาญทานที่ 1 จํานวน 23 ขอ  โดยเฉลี่ยมีการเปลี่ยนแปลงความคิดเห็นในรอบที่ 2 และรอบที่ 
3 รอยละ 4.56 %  อยางไรก็ตาม  ความคิดเหน็สวนใหญยังมีความสอดคลองกัน 

ผลการวิเคราะหขอมูลที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันวาเปนพฤติกรรมทางบวกของ
พยาบาลวิชาชีพ  ในองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  มี  7 องคประกอบ 
ประกอบดวยขอรายการยอย  103  ขอที่มีคามัธยฐานที่มีคาตั้งแต  3.50 ขึ้นไปและมีคาพิสัย
ระหวางควอไทลไมเกิน  1.50 ซ่ึงไดนําเสนอในรูปของตารางประกอบความเรียงในแตละดาน  จัด
เรียงลําดับความสําคัญขององคประกอบโดยพิจารณาจากคามัธยฐานโดยรวมของคามัธยฐานในแต
ละองคประกอบและกรณีที่คามัธยฐานโดยรวมเทากันพิจารณาจัดลําดับจากคามัธยฐานในขอยอย
ของแตละดานที่มีคามากกวา  สามารถจัดลําดับความสําคัญของพฤติกรรมทางบวกของพยาบาล
วิชาชีพในองคการพยาบาล  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ดังนี้ 

1. องคประกอบดานการทํางานเปนทีม (คามัธยฐานรวมเทากับ  4.32)  นําเสนอในตาราง
ที่  4 

2. องคประกอบดานความฉลาดทางอารมณ  (คามัธยฐานรวมเทากับ   4.29  และ       
คามัธยฐานสูงสุดเทากับ 4.45) นําเสนอในตารางที่  5   

3. องคประกอบดานความหวัง (คามัธยฐานรวมเทากับ  4.29 และคามัธยฐานสูงสุดเทากับ 
4.45 )  นําเสนอในตารางที่  6   

4. องคประกอบดานความเชื่อมั่นในสมรรถนะของตน (คามัธยฐานรวมเทากับ  4.29 และ
คามัธยฐานสูงสุดเทากับ 4.45)  นําเสนอในตารางที่  7  

5. องคประกอบดานความสุข (คามัธยฐานรวมเทากับ  4.27 และคามัธยฐานสูงสุดเทากับ 
4.42)  นําเสนอในตารางที่  8   

6. องคประกอบดานการมองโลกในแงดี (คามัธยฐานรวมเทากับ  4.17)  นําเสนอใน
ตารางที่  9   

7. องคประกอบดานความสามารถฟนพลัง (คามัธยฐานรวมเทากับ 4.14) นําเสนอใน
ตารางที่  10 
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ตารางที่  4    คามัธยฐาน (Md)  คาพสัิยระหวางควอไทล  (IR)  และระดับความสําคัญของ 
  องคประกอบดานการทํางานเปนทีมเรยีงลําดับจากขอความที่มีคามัธยฐานสูงสุด 
  ตามลําดับ 
 
ลําดับ องคประกอบยอยดานการทํางานเปนทีม Md IR ระดับ

ความสําคัญ 
1 แสดงความคิดเห็นในการทํางานตามความรู

ความสามารถ 
 

4.38 
 

0.62 
 

มาก 
2 ชวยเหลือและสนับสนุนการทํางานของทีมให

บรรลุผลสําเร็จ 
 

4.38 
 

0.62 
 

มาก 
3 ตัดสินใจดานการปฏิบัติงานรวมกันในทีมบนพื้นฐาน

ของขอมูลในขอบเขตวิชาชพีพยาบาล 
 

4.38 
 

0.62 
 

มาก 
4 ตระหนกัถึงความรับผิดชอบในหนาที่ของตนและ

ความรับผิดชอบรวมกันในทีม 
 

4.38 
 

0.62 
 

มาก 
5 สามารถแลกเปลี่ยนความคดิเห็นกับบุคลากรภายใน

และภายนอกหนวยงาน 
 

4.34 
 

0.66 
 

มาก 
6 แสดงทักษะการประสานงานในการจัดการดูแลที่มุง

สรางเสริมคุณภาพ 
 

4.34 
 

0.66 
 

มาก 
7 รวมกําหนดเปาหมาย  แผนงานของหนวยงาน 4.29 0.82 มาก 
8 แลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางบุคลากรภายในและ

ภายนอกหนวยงาน 
 

4.29 
 

0.82 
 

มาก 
9 ใหความรวมมอืในการปฏิบตัิงานตามมติของที่

ประชุมแมจะไมตรงกับความคิดเห็นของตน 
 

4.29 
 

0.82 
 

มาก 
10 ยอมรับขอมูลยอนกลับของผูรวมงานทุกระดับและ

ผูใชบริการ 
 

4.24 
 

0.90 
 

มาก 
11 สามารถเจรจาตอรองในทีมที่สรางสรรคประโยชนแก

หนวยงานและบุคลากรในหนวยงาน 
 

4.24 
 

0.90 
 

มาก 
12 แสดงออกทักษะการสื่อสารที่เหมาะสมทําให

ผูรวมงานพึงพอใจ 
 

4.18 
 

1.01 
 

มาก 
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จากตารางที่ 4  พบวาองคประกอบพฤติกรรมทางบวกดานการทํางานเปนทีมของพยาบาล
วิชาชีพ ในองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  ประกอบดวย ขอรายการยอยที่
ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันมากทั้ง 12 รายการ  โดยมีคามัธยฐานรวมเทากับ 4.32  และ
คามัธยฐานสูงสุดเทากับ  4.38   

ขอรายการยอยที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวามีความสําคัญมาก 3 รายการแรก คือ แสดง
ความคิดเห็นในการทํางานตามความรูความสามารถ (Md = 4.38, IR = 0.62)  ชวยเหลือและ
สนับสนุนการทํางานของทีมใหบรรลุผลสําเร็จ (Md = 4.38, IR= 0.62)  ตัดสินใจดานการปฏิบัติงาน
รวมกันในทีมบนพื้นฐานของขอมูลในขอบเขตวิชาชีพพยาบาล (Md = 4.38, IR = 0.62) และขอ
รายการยอยที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวามีความสําคัญมาก 3 รายการหลัง คือยอมรับขอมูล
ยอนกลับของผูรวมงานทุกระดับและผูใชบริการ(Md = 4.24,  IR = 0.90) สามารถเจรจาตอรองใน
ทีมที่สรางสรรคประโยชนแกหนวยงานและบุคลากรในหนวยงาน (Md = 4.24, IR = 0.90) และ
แสดงออกทักษะการสื่อสารที่เหมาะสมทําใหผูรวมงานพึงพอใจ (Md = 4.18, IR = 1.01) 
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ตารางที่  5    คามัธยฐาน (Md)  คาพสัิยระหวางควอไทล  (IR)  และระดับความสําคัญของ 
  องคประกอบดานความฉลาดทางอารมณเรียงลําดับจากขอความที่มีคามัธยฐาน 
  สูงสุดตามลําดับ 
 
ลําดับ องคประกอบดานความฉลาดทางอารมณ Md IR ระดับ

ความสําคัญ 
1 มีซ่ือสัตยในการทํางานและสามารถตรวจสอบได 4.45 0.55 มาก 
2 พฤติกรรมบริการที่คํานึงถึงความตองการของ

ผูใชบริการเปนหลัก 
 

4.42 
 

0.58 
 

มาก 
3 แสดงออกถึงการมีความเมตตากรุณาตอผูใชบริการ 4.38 0.62 มาก 
4 แสดงออกถึงการยอมรับและชื่นชมผลงานของ

ผูรวมงานอยางเปดเผย 
 

4.42 
 

0.58 
 

มาก 
5 สามารถแสดงออกในการพทิักษสิทธิ์ในการบริการ

พยาบาลของผูใชบริการ 
 

4.38 
 

0.62 
 

มาก 
6 ไมเห็นแกตวั 4.38 0.62 มาก 
7 แสดงออกถึงการมีความเมตตากรุณาตอผูรวมงาน 4.34 0.66 มาก 
8 แสดงออกถึงความเหน็ใจผูรวมงานเมื่อเกิดปญหา 4.29 0.64 มาก 
9 มีจิตใจทีย่ึดมัน่ในพนัธะหนาที่ 4.29 0.82 มาก 

10 สามารถควบคุมอารมณไดในภาวะวิกฤต 4.29 0.82 มาก 
11 มีความกลาที่จะปฏิเสธอยางมีเหตุผล 4.29 0.82 มาก 
12 สามารถควบคุมอารมณ  และความตองการของ

ตนเองในทกุสถานการณ 
 

4.29 
 

0.85 
 

มาก 
13 สามารถประเมินความตองการและอารมณของ

ผูรวมงานได 
 

4.10 
 

1.04 
 

มาก 
14 แสดงความเสยีสละ  เอื้อเฟอตอผูรวมงานสม่ําเสมอ 4.10 1.04 มาก 
15 พูดจาตรงไปตรงมาและเปดเผย 4.10 1.12 มาก 
16 สรางอารมณขันในการปฏิบัติงาน 3.64 1.10 มาก 

 
จากตารางที่  5   พบวาองคประกอบพฤติกรรมทางบวกดานความฉลาดทางอารมณของ

พยาบาลวิชาชีพ ในองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  ประกอบดวย  ขอขอรายการ
ยอยที่ผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันมากทั้ง  16  รายการ   โดยมีคามัธยฐานรวมเทากับ 
4.29  และคามัธยฐานสูงสุด เทากับ 4.45   
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ขอรายการยอยที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวามีความสําคัญมาก  3  รายการแรก  คือ  มีความ
ซ่ือสัตยในการทํางานและสามารถตรวจสอบได (Md = 4.45, IR =  0.55 )  พฤติกรรมบริการที่
คํานึงถึงความตองการของผูใชบริการเปนหลัก   (Md = 4.42, IR = 0.58 ) แสดงออกถึงการมีความ
เมตตากรุณาตอผูใชบริการ (Md = 4.38,  IR= 0.62 ) และขอรายการยอยที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวามี
ความสําคัญ  3  รายการหลังคือ แสดงความเสียสละ  เอ้ือเฟอตอผูรวมงานสม่ําเสมอ (Md = 4.10,     
IR = 1.04 )พูดจาตรงไปตรงมาและเปดเผย (Md = 4.10, IR = 1.12 )และสรางอารมณขันในการ
ปฏิบัติงาน (Md = 3.64, IR = 1.10 ) 
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ตารางที่   6     คามัธยฐาน (Md)  คาพิสัยระหวางควอไทล  (IR)  และระดับความสําคญัของ 
  องคประกอบดานความหวัง  เรียงลําดับจากขอความที่มคีามัธยฐานสูงสุดตามลําดับ 
 
ลําดับ องคประกอบดานความหวัง Md IR ระดับ

ความสําคัญ 
1 มีแผนและวิธีการพัฒนาตนเองเพื่อการพัฒนางานและ

ความกาวหนาในวิชาชพี 
 

4.45 
 

0.55 
 

มาก 
2 ปฏิบัติงานดวยความอุตสาหะ  พยายามเพือ่ใหงาน

บรรลุเปาหมายภายในเวลาทีก่ําหนด 
 

4.42 
 

0.58 
 

มาก 
3 กําหนดเปาหมายอยางชัดเจนในการทํางานเพื่อสราง

ความกาวหนาของหนวยงาน 
 

4.38 
 

0.62 
 

มาก 
4 วางแผนการทํางานอยางเปนขั้นตอนตอเนือ่งที่

สามารถบรรลุผลสําเร็จตามพันธกิจขององคการ 
 

4.29 
 

0.82 
 

มาก 
5 กําหนดความคาดหวังดวยการแสดงออกดวย

วิสัยทัศนทีก่วางไกล 
 

4.29 
 

0.82 
 

มาก 
6 กําหนดเปาหมายในการปฏิบัติงานทุกครั้ง 4.29 0.90 มาก 
7 ปฏิบัติงานดวยความตั้งใจอยางเต็มพลังความสามารถ 4.24 0.95 มาก 
8 ติดตามประเมนิผลและแกไขปรับปรุงการปฏิบัติงาน

อยางสม่ําเสมอ 
 

4.24 
 

0.95 
 

มาก 
9 มีเปาหมายในการทํางานเพือ่ความกาวหนาของตนเอง 4.17 1.18 มาก 

10 สามารถวิเคราะหสภาพแวดลอมภายในและภายนอก
เพื่อกําหนดแนวทางปองกนัปญหาการปฏิบัติงานได
อยางเหมาะสม 

 
 

4.10 

 
 

1.04 

 
 

มาก 
11 สามารถหาวิธีการเพื่อทําใหงานที่ยากไดรับ

มอบหมายสําเร็จได 
 

4.01 
 

1.13 
 

มาก 
 
 จากตารางที่ 6  พบวาองคประกอบพฤติกรรมทางบวกดานความหวังของพยาบาลวิชาชีพ
ในองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  ประกอบดวย  ขอรายการยอยจํานวน  11  
รายการ     เปนพฤติกรรมที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันมากทั้ง 11 รายการ  โดยมีคามัธย
ฐานรวมเทากับ 4.29  และคามัธยฐานสูงสุดเทากับ  4.45   
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 ขอรายการยอยที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันวามีความสําคัญมาก  3  รายการ
แรกคือ มีแผนและวิธีการพัฒนาตนเองเพื่อการพัฒนางานและความกาวหนาในวิชาชีพ (Md =  4.45, 
IR = 0.55 ) ปฏิบัติงานดวยความอุตสาหะ  พยายามเพื่อใหงานบรรลุเปาหมายภายในเวลาที่กําหนด
(Md = 4.42, IR = 0.58)   มีเปาหมายการทํางานเพื่อความกาวหนาของหนวยงาน (Md = 4.38,       
IR= 0.62) และขอรายการยอยที่ผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันมาก 3รายการลําดับหลัง คือ
มีเปาหมายในการทํางานเพื่อความกาวหนาของตนเอง (Md = 4.17, IR = 1.18)  สามารถวิเคราะห
สภาพแวดลอมภายในและภายนอก เพื่อกําหนดแนวทางปองกันปญหาการปฏิบัติงานไดอยาง
เหมาะสม   (Md = 4.10, IR = 1.04) สามารถหาวิธีการเพื่อทําใหงานที่ยากไดรับมอบหมายสําเร็จได  
(Md = 4.01, IR = 1.13)    
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ตารางที่   7    คามัธยฐาน (Md)  คาพสัิยระหวางควอไทล  (IR)  และระดับความสําคัญของ 
  องคประกอบดานความเชื่อมั่นในสมรรถนะของตนเรยีงลําดับจากขอความที่ม ี
  คามัธยฐานสูงสุดตามลําดับ 

 
ลําดับ องคประกอบดานความเชื่อม่ันในสมรรถนะของ

ตน 
Md IR ระดับ

ความสําคัญ 
1 สามารถคนควาหาความรูใหมๆในวิชาชีพและ

ความรูที่เกี่ยวของจากเอกสารตํารา วารสารและ
สารสนเทศ 

 
 

4.45 

 
 

0.55 

 
 

มาก 
2 สามารถสอนและใหคําปรึกษาที่มีผลตอการ

สงเสริมสุขภาพและปองกนัโรคแกผูปวยและ
ครอบครัว 

 
 

4.42 

 
 

0.58 

 
 

มาก 
3 สามารถบูรณาการหลักการพยาบาลและความรูเชิง

ประจักษในการดูแลผูใชบริการใหมีคุณภาพ 
 

4.42 
 

0.58 
 

มาก 
4 สามารถปฏิบัติงานในภาวะวิกฤติ ความไม

แนนอนไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 

4.42 
 

0.58 
 

มาก 
5 สามารถแสดงความรูความสามารถและทักษะใน

การทําใหงานสําเร็จ 
 

4.38 
 

0.62 
 

มาก 
6 แสดงความสามารถทางดานวิชาชีพที่เทาทนั

ความรูใหมๆ ทางดานวิทยาศาสตรการแพทย 
 

4.38 
 

0.62 
 

มาก 
7 สามารถใหการพยาบาลผูใชบริการที่มีปญหา

ซับซอน 
 

4.38 
 

0.62 
มาก 

8 สามารถพัฒนาบริการพยาบาลที่มีคุณภาพและกาว
สูความเปนเลิศอยางตอเนื่อง 

 
4.38 

 
0.62 

 
มาก 

9 สามารถปฏิบัติการพยาบาลที่แสดงออกถึงความ
เชี่ยวชาญเปนที่ประจักษของผูใชบริการและทีม
สุขภาพ 

 
 

4.38 

 
 

0.62 

 
 

มาก 
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ตารางที่  7 (ตอ) 
 
ลําดับ องคประกอบดานความเชื่อม่ันในสมรรถนะของ

ตน 
Md IR ระดับ

ความสําคัญ 
10 แสดงออกในการพัฒนางานและองคการเชงิรุกดวย

การใชความรูใหม 
 

4.36 
 

0.92 
 

มาก 
11 พัฒนาบริการทางการพยาบาลที่สอดคลองกับการ

รักษาของทีมสุขภาพ   
 

4.34 
 

0.66 
 

มาก 
12 สามารถพัฒนาตนเองใหมีความเชี่ยวชาญเฉพาะ

สาขา 
 

4.34 
 

0.66 
 

มาก 
13 บูรณาการงานวิจัยทางการพยาบาลและศาสตรที่

เกี่ยวของในการพัฒนางานอยางเหมาะสม 
 

4.34 
 

0.66 
 

มาก 
14 แสดงความรูความสามารถดานวิชาชีพในการ

ใหบริการแกผูใชบริการ 
 

4.34 
 

0.66 
 

มาก 
15 สามารถดําเนินกิจกรรมที่แสดงถึงการแบงปน

ความรูทางการพยาบาลเพื่อการพัฒนาคุณภาพการ
ดูแลผูใชบริการ 

 
 

4.29 

 
 

0.82 

 
 

มาก 
16 เสนอตัวทํางานที่ตนเองมีความรูความสามารถ 4.29 0.82 มาก 
17 สามารถสรางสรรคนวัตกรรมทางการพยาบาลเปน

ที่ยอมรับและนําไปใชในกลุมวิชาชีพตางสถาบัน 
 

4.29 
 

0.85 
 

มาก 
18 มีแรงจูงใจภายในตนเองในการพัฒนาการ

ปฏิบัติงาน 
 

4.28 
 

0.82 
 

มาก 
19 เขารวมกิจกรรมเพื่อพัฒนาอาชีพ 4.17 1.01 มาก 
20 สามารถสรางงานวิจยัทางการพยาบาลเกิดเปน

ความรูที่มีผลตอการบริการพยาบาล 
 

4.17 
 

1.18 
 

มาก 
21 สามารถสอนผูรวมวิชาชีพใหนําความรูไป

ประยุกตใชในการปฏิบัติการพยาบาล 
 

4.10 
 

1.04 
 

มาก 
22 ยอมรับผลการดําเนินงานที่เกิดขึ้นและผลอื่นๆที่

ตามมา 
 

4.10 
 

1.01 
 

มาก 
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ตารางที่   7  (ตอ) 
 
ลําดับ องคประกอบดานความเชื่อม่ันในสมรรถนะของ

ตน 
Md IR ระดับ

ความสําคัญ 
23 สามารถใชความรูเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อ

จัดการการบรกิารสุขภาพไดอยางมีประสิทธิผล 
 

4.10 
 

1.04 
 

มาก 
24 ปฏิบัติการพยาบาลเหนือกวามาตรฐานวิชาชีพ  

เปนที่ยอมรับและนําไปประยุกตใชในองคการ
วิชาชีพนอกสถาบัน 

 
 

4.10 

 
 

1.21 

 
 

มาก 
25 มีแรงจูงใจภายในตนเองในการพัฒนาวิชาชพี

ตลอดเวลา 
 

4.01 
 

1.06 
 

มาก 
26 สามารถเผยแพรความรูและความสามารถแก

บุคคลภายนอกในบทบาทของวิทยากรในงาน
ประชุมวิชาการ  การบรรยายตางๆ 

 
 

4.01 

 
 

1.06 

 
 

มาก 
27 ศึกษาตอในระดับสูง 3.73 1.01 มาก 
28 แสดงออกถึงความรูและทกัษะทางดานเทคโนโลยี

ทางการแพทยเปนอยางด ี
 

3.70 
 

1.08 
 

มาก 
29 สามารถนําเสนอผลงานวิชาการและงานวจิัยที่

สามารถสงผลตอความรูใหมตอผูรวมวิชาชพี 
 

3.67 
 

0.91 
 

มาก 
30 สามารถสรางผลงานวิชาการรวมกับสหสาขา

วิชาชีพ 
 

3.60 
 

1.06 
 

มาก 
31 ยอมรับเมื่อไดรับการเสนอใหเปนประธาน

โครงการ 
 

3.55 
 

0.91 
 

มาก 
32 กลาเสี่ยงในการดําเนินกจิกรรมที่ใหผลลัพธในเชิง

สรางสรรค 
 

3.46 
 

0.91 
 

ปานกลาง 
33 สามารถแสดงพฤติกรรมเชิงธุรกิจในหนวยงาน 2.73 1.13 ปานกลาง 
34 เขารวมในกิจกรรมทางการเมืองเพื่อสงเสริม

วิชาชีพ 
 

2.73 
 

1.13 
 

ปานกลาง 
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 จากตารางที่ 7   พบวา  องคประกอบพฤติกรรมทางบวกดานความเชื่อมั่นในสมรรถนะของ
ตนของพยาบาลวิชาชีพ ในองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐประกอบดวยขอ
รายการยอย จํานวน  31  รายการ  ขอรายการยอยที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันวามี
ความสําคัญมาก   ทุกรายการ  โดยมีคามัธยฐานรวมเทากับ 4.29  และคามัธยฐานสูงสุดเทากับ  4.45    
 ขอรายการยอยที่ผูเชี่ยวชาญมคีวามคิดเห็นสอดคลองระดับมาก  3  รายการแรกคือ  คนควา
หาความรูใหมๆในวิชาชีพและความรูที่เกี่ยวของจากเอกสารตํารา วารสารและสารสนเทศ (Md = 
4.45, IR = 0.55)  สามารถสอนและใหคําปรึกษาที่มีผลตอการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคแก
ผูปวยและครอบครัว (Md = 4.42, IR = 0.58)   สามารถบูรณาการหลักการพยาบาลและความรูเชิง
ประจักษในการดูแลผูใชบริการใหมีคณุภาพ (Md = 4.42, IR = 0.58) และขอรายการยอยที่
ผ ู เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวามีความสําคัญ 3 รายการหลังคือ สามารถนําเสนอผลงานวิชาการและ
งานวิจัยที่สามารถสงผลตอความรูใหมตอผูรวมวิชาชีพ (Md = 3.67, IR = 0.91)  สามารถสราง
ผลงานวิชาการรวมกับสหสาขาวิชาชีพ  (Md = 3.60, IR = 1.06)  และยอมรับเมื่อไดรับการเสนอให
เปนประธานโครงการ (Md = 3.55, IR = 0.91) 
 ขอรายการยอยที่มคีวามสําคัญในระดับปานกลาง  3 รายการ ซ่ึงเปนขอรายการยอยที่ไมถือ
วาเปนขอรายการยอยขององคประกอบความเชื่อมั่นในสมรรถนะของตนในการศึกษานี้เพราะมี
คามัธยฐานต่ํากวา 3.5 ไดแก กลาเสี่ยงในการดําเนินกิจกรรมที่ใหผลลัพธในเชิงสรางสรรค (Md =  
3.46, IR = 0.91) สามารถแสดงพฤติกรรมเชิงธุรกิจในหนวยงาน  (Md =  2.73, IR = 1.13)  เขารวม
ในกิจกรรมทางการเมืองเพื่อสงเสริมวิชาชีพ  (Md = 2.73, IR = 1.13)   
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ตารางที่  8    คามัธยฐาน (Md)  คาพิสัยระหวางควอไทล  (IR)  และระดับความสําคญัของ 
  องคประกอบดานความสุขเรียงลําดับจากขอความที่มีคามัธยฐานสูงสุดตามลําดับ 
 
ลําดับ องคประกอบดานความสุข Md IR ระดับ

ความสําคัญ 
1 ตั้งใจที่จะประกอบวิชาชีพพยาบาลอยางเตม็

ความสามารถ 
 

4.42 
 

0.58 
 

มาก 
2 พอใจที่ไดรับการยอมรับและความไววางใจจาก

ผูรวมงาน  และผูบังคับบัญชา 
 

4.38 
 

0.62 
 

มาก 
3 พอใจที่สามารถตัดสินใจทางการพยาบาลภายใต

ขอบเขตของความรับผิดชอบไดอยางอิสระ 
 

4.38 
 

0.62 
 

มาก 
4 ภาคภูมใิจที่ไดรวมปฏิบัติกับทีมสุขภาพมีผลให 

ผูบริการหายจากโรคและปลอดภัย 
 

4.38 
 

0.62 
 

มาก 
5 รูสึกภาคภูมิใจที่มีสวนรวมทาํใหองคการบรรลุ 

พันธกิจ 
 

4.34 
 

0.66 
 

มาก 
6 ปฏิบัติงานดวยความรูสึกเปนมิตรและจริงใจกับ

ผูรวมงานทุกระดับ 
 

4.34 
 

0.66 
 

มาก 
7 รักวิชาชีพพยาบาล 4.29 0.82 มาก 
8 พอใจในประสบการณที่ดีในชีวิตการทํางานที่ผานมา 4.29 0.82 มาก 
9 รักองคการและไมคิดที่จะยายไปทํางานที่อ่ืน 4.24 0.90 มาก 

10 ปฏิบัติงานดวยความเอาใจใสและยิ้มแยมกับ
ผูใชบริการและผูรวมงานอยางเหมาะสม 

 
4.24 

 
0.95 

 
มาก 

11 สามารถจัดการกับอารมณที่เปลี่ยนแปลงไดอยาง
รวดเร็ว 

 
4.24 

 
0.95 

 
มาก 

12 พอใจในลักษณะงานที่รับผิดชอบอยูในปจจุบัน 4.24 1.02 มาก 
13 ยินดีที่ตองทํางานที่รับผิดชอบเพื่อใหงานสําเร็จนอก

เวลางาน 
 

4.18 
 

0.96 
 

มาก 
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ตารางที่ 8 (ตอ) 
 
ลําดับ องคประกอบดานความสุข Md IR ระดับ

ความสําคัญ 
14 พอใจที่ไดทํางานที่ทาทายซึ่งยังไมสามารถยืนยนั

ความสําเร็จได 
 

4.17 
 

0.96 
 

มาก 
15 ทํางานที่ไดรับมอบหมายอยางสนุกสนาน 4.10 0.99 มาก 
16 ทํางานอยางไมรูสึกเหน็ดเหนื่อย 4.01 1.50 มาก 

 
จากตารางที่  8  พบวาองคประกอบพฤติกรรมทางบวกดานความสุขของพยาบาลวิชาชีพใน

องคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  ประกอบดวยขอรายการยอยจํานวน  16  รายการ      
เปนขอรายการยอยที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันมากทั้ง  16  รายการ โดยมีคามัธยฐานรวม
เทากับ 4.29  และคามัธยฐานสูงสุดเทากับ  4.42  
 ขอรายการยอยที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวามีความสําคัญมาก 3 รายการแรก  คือ    ตั้งใจที่จะ
ประกอบวิชาชีพพยาบาลอยางเต็มความสามารถ  (Md = 4.42, IR = 0.58)   พอใจที่ไดรับการยอมรับ
และความไววางใจจากผูรวมงาน  และผูบังคับบัญชา  (Md = 4.38, IR = 0.62)  พอใจที่สามารถ
ตัดสินใจทางการพยาบาลภายใตขอบเขตของความรับผิดชอบไดอยางอิสระ (Md = 4.38, IR = 0.62)  
และขอรายการยอยที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันมาก 3  รายการหลัง คือ   พอใจที่ไดทํางาน
ที่ทาทายซึ่งยังไมสามารถยืนยันความสําเร็จได (Md = 4.17, IR= 0.96)  ทํางานท่ีไดรับมอบหมาย
อยางสนุกสนาน   (Md  =  4.10, IR = 0.99)  ทํางานอยางไมรูสึกเหน็ดเหนื่อย (Md =  4.01,             
IR = 1.50) 
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ตารางที่  9    คามัธยฐาน (Md)  คาพิสัยระหวางควอไทล  (IR)  และระดับความสําคัญของ 
  องคประกอบดานการมองโลกในแงดีเรียงลําดับจากขอความที่มีคามัธยฐานสูงสุด
  ตามลําดับ 
 
ลําดับ องคประกอบดานการมองโลกในแงด ี Md IR ระดับ

ความสําคัญ 
1 ปฏิบัติงานโดยคํานึงถึงคุณคาของผูรวมงานทุกระดับ 4.42 0.58 มาก 
2 ปฏิบัติงานโดยคํานึงถึงประโยชนขององคการ 4.42 0.58 มาก 
3 มีทัศนคติทางบวกตอบุคคลที่อยูรอบขาง 4.38 0.62 มาก 
4 สามารถสรางงานวิธีทํางานที่ทาทายใหสนุก 4.34 0.66 มาก 
5 มีความเขาใจวาปญหาและอปุสรรคทําใหเกิดการ

เรียนรู 
 

4.17 
 

1.01 
 

มาก 
6 พิจารณาไดวาสิ่งใหมที่เขามาในชีวติเปนโอกาสของ

ความกาวหนา 
 

4.17 
 

1.08 
 

มาก 
7 แสดงตนและประชาสัมพันธวิชาชีพเมื่อมโีอกาส 4.10 1.04 มาก 
8 มองวาเหตกุารณที่ไมดีสามารถแกไขได   

ไมคงอยูถาวร 
 

4.10 
 

1.12 
 

มาก 
9 ยอมรับวาความผิดพลาดหรอืเหตุการณที่ไมดีเกิดจาก

สถานการณรอบตัว  มิใชเกดิจากบุคคลใด 
 

3.51 
 

1.50 
 

มาก 
 

 จากตารางที่ 9  พบวาองคประกอบพฤติกรรมทางบวกดานการมองโลกในแงดีของ
พยาบาลวิชาชีพ ในองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  ประกอบดวย  เปนขอรายการ
ยอยที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันมากทั้ง  9 รายการ   โดยมีคามัธยฐานรวมเทากับ 4.17  
และคามัธยฐานสูงสุดเทากับ  4.42  
 ขอรายการยอยที่ผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นวามีความสําคัญมากที่สุด  3  รายการแรกคือ   
ปฏิบัติงานโดยคํานึงถึงคุณคาของผูรวมงานทุกระดับ (Md = 4.42, IR = 0.58) ปฏิบัติงาน             
โดยคํานึงถึงประโยชนขององคการ (Md = 4.42, IR = 0.58 ) และมีทัศนคติทางบวกตอบุคคลที่อยู
รอบขาง  (Md = 4.38, IR = 0.62) และขอรายการยอยขอความที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลอง
กันมาก  3  รายการหลัง คือ แสดงตนและประชาสัมพันธวิชาชีพเมื่อมีโอกาส (Md = 4.10,            
IR= 1.04) มองวาเหตุการณที่ไมดีสามารถแกไขได  ไมคงอยูถาวร (Md = 4.10, IR = 1.12)   และ
ยอมรับวาความผิดพลาดหรือเหตุการณที่ไมดีเกิดจากสถานการณรอบตัว  มิใชเกิดจากบุคคลใด 
(Md = 3.51, IR = 1.50) 
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ตารางที่  10   คามัธยฐาน (Md)  คาพิสัยระหวางควอไทล  (IR)  และระดับความสําคญัของ 
  องคประกอบดานความสามารถฟนพลัง(ยดืหยุน/ทนทาน )  เรียงลําดับจากขอความ
  ที่มีคามัธยฐานสูงสุดตามลําดับ 
 
ลําดับ องคประกอบดานความสามารถฟนพลัง Md IR ระดับ

ความสําคัญ 
1 กระตือรือรนและมีความมุงมัน่ในการมี 

สวนรวมในการสรางสรรควิธีทํางานที่เปล่ียนแปลง
ไปจากเดิม 

 
 

4.27 

 
 

0.82 

 
 

มาก 
2 สามารถจัดการงานในความรับผิดชอบไดผลลัพธ

ทางบวกภายใตภาวะความกดดัน 
 

4.24 
 

0.95 
 

มาก 
3 ยืดหยุนกฎระเบียบการทํางานเพื่อแกปญหาที่ใหผล

ลัพธที่ดี  เชน  กฎระเบยีบการเยี่ยม   
การจัดอัตรากาํลัง  เปนตน 

 
 

4.24 

 
 

0.95 

 
 

มาก 
4 ตื่นตัวตอการเผชิญปญหาในการปฏิบัติงาน  สามารถ

วิเคราะหและจัดการปญหาที่หลากหลายไดทันเวลา 
 

4.18 
 

0.96 
 

มาก 
5 สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหลังเกิดปญหาไดอยาง

เหมาะสมกับบุคคลและสถานการณที่เกี่ยวของ 
 

4.10 
 

0.99 
 

มาก 
6 เตรียมตนเองและชี้แนะผูรวมงานใหมีความพรอมใน

การปรับเปลี่ยนองคการ 
 

4.01 
 

1.06 
 

มาก 
  7 สามารถคาดการณการเปลี่ยนแปลงภายในองคการ

และมีความพรอมที่จะสนองตอบตอการเปลี่ยนแปลง 
 

4.01 
 

1.13 
 

มาก 
8 สามารถพัฒนางานดวยเทคนิคการจัดการใหมๆที่

สอดคลองกับการเปลี่ยนแปลง 
 

3.77 
 

0.90 
 

มาก 
 

จากตารางที่  10  พบวาองคประกอบพฤติกรรมทางบวกดานความสามารถฟนพลังของ
พยาบาลวิชาชีพ ในองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐประกอบดวย   ขอรายการยอย
ที่ผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันมากทั้ง  8 รายการ   โดยมีคามัธยฐานรวมเทากับ 4.14  
และคามัธยฐานสูงสุดเทากับ  4.27  
 



 
 

142

ขอรายการยอยที่ผู เชี่ยวชาญมีความเห็นวามีความสําคัญมาก  3 รายการแรกคือ  
กระตือรือรนและมีความมุงมั่นในการมีสวนรวมสรางสรรควิธีทํางานที่เปล่ียนแปลงไปจากเดิม  
(Md = 4.27, IR = 0.82)   สามารถจัดการงานในความรับผิดชอบไดผลลัพธทางบวกภายใตภาวะ
ความกดดัน (Md = 4.24, IR = 0.95)  ยืดหยุนกฎระเบียบการทํางานเพื่อผลลัพธที่ดี  เชน  กฎระเบยีบ
การเยี่ยม  การจัดอัตรากําลัง  เปนตน  (Md = 4.24, IR = 0.95) และขอรายการยอยที่ผูเชี่ยวชาญมี
ความคิดเห็นสอดคลองกันมาก 3 รายการลําดับหลัง คือ เตรียมตนเองและชี้แนะผูรวมงานใหมีความ
พรอมในการปรับเปลี่ยนองคการ(Md = 4.01, IR = 1.06)  สามารถคาดการณการเปลี่ยนแปลง
ภายในองคการและมีความพรอมที่จะสนองตอบตอการเปลี่ยนแปลง (Md = 4.01, IR = 1.13)   และ
สามารถพัฒนางานดวยเทคนิคการจัดการใหมๆที่สอดคลองกับการเปลี่ยนแปลง (Md = 3.77,         
IR = 0.90)   



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมทางบวกขององคการพยาบาล  โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ  โดยประยุกตใชเทคนิค Ethnographic Delphi Future Research (EDFR)         
ในการรวบรวมความคิดเห็นที่เปนฉันทามติของผูเชี่ยวชาญที่ประกอบดวย  ผูเชี่ยวชาญทางดานการ
บริหารการพยาบาล  6  ทาน  ผูเชี่ยวชาญทางดานการศึกษา 6 ทาน  ผูเชี่ยวชาญทางดานการ
ปฏิบัติการพยาบาล  6  ทานและผูเชี่ยวชาญทางดานการบริหารทรัพยากรมนุษยที่เกี่ยวของกับ
บุคลากรทางการพยาบาล  2  ทานโดยใชเครื่องมือในการวิจัยจํานวน  3  ชุด   ดังตอไปนี้ 
 ชุดท่ี  1  เปนแบบสัมภาษณที่เปนแบบสอบถามปลายเปดประกอบดวยขอคําถามจํานวน     
3 ขอ 1)  พฤติกรรมทางบวกพยาบาลวิชาชีพ ในองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐคืออะไร    2)  พฤติกรรมทางบวกพยาบาลวิชาชีพในองคการพยาบาลโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ ควรมีองคประกอบอะไรบาง และ   3)  พฤติกรรมทางบวกของ
พยาบาลวิชาชีพ ในองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐในอนาคตที่องคการ
พยาบาลมีการเปลี่ยนแปลงตามกระแสของระบบสุขภาพและการเปลี่ยนแปลงการบริหาร
จัดการตางๆที ่เก ิดขึ ้นในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐควรมีองคประกอบเพิ ่ม เติม
อะไรบางโดยมีจุดมุงหมายเพื่อใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นอยางอิสระซึ่งเปนการเก็บ
รวบรวมขอมูลดวยเทคนิค  EDFR  รอบที่  1 

 ชุดท่ี  2  เปนแบบสอบถามรอบที่  2  ที่สรางมาจากการวิเคราะหเนื้อหาที่ไดจากการ
สัมภาษณในรอบที่  1  บูรณาการกับแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยตางๆ  ลักษณะของขอคําถามเปน
มาตราสวนประมาณคา 5 ระดับจาก  5-1 (มีความสําคัญมากที่สุด – สําคัญนอยที่สุดหรือไมมี
ความสําคัญ)  จํานวน 117 ขอ  แบบสอบถามรอบที่  2   เปนการเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค  EDFR  
รอบที่  2   
 ชุดท่ี  3  เปนแบบสอบถามรอบที่  3  มีลักษณะขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา          
5 ระดับ   จาก  5-1  (มีความสาํคัญมากที่สุด – สําคัญนอยที่สุด หรือไมมีความสําคัญ)  จํานวน 106 ขอ  
ทั้งนี้ไดแสดงคามัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอไทลที่ไดจากการวิเคราะหคําตอบของผูเชี่ยวชาญ    
ทั้ง 20  ทาน  รวมทั้งแสดงคําตอบของผูเชี่ยวชาญแตละทานที่ไดใหความคิดเห็นไวในการตอบ
แบบสอบถามรอบที่  2  ดวย  เพื่อใหผูเช่ียวชาญยืนยันการคงไวซ่ึงคําตอบเดิมหรือเปลี่ยนแปลง
คําตอบใหสอดคลองกับคําตอบของกลุมผูเชี่ยวชาญพรอมเหตุผลซ่ึงเปนการเก็บรวบรวมขอมูลดวย
เทคนิค  EDFR  รอบที่  3 
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 ในการเก็บแบบสอบถามรอบที่  3  มีขอคําถามจํานวน  106  ขอ  ผูวิจัยไดปรับขอความใน
บางขอคําถามในแบบสอบถามรอบที่ 2 เพื่อใหเกิดความชัดเจนมากขึ้น  โดยคงความหมายเดิมตาม
ขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญและตัดขอคําถามที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวาเปนคําถามที่มีความ
ซํ้าซอน  ซ่ึงผลการวิเคราะหขอมูลจะพิจารณาจากขอคําถามที่มีคามัธยฐานไมต่ํากวา  3.50              
คาพิสัยควอไทลไมเกิน  1.50  แลวนํามาสรุปเปนองคประกอบของพฤติกรรมทางบวกของพยาบาล
วิชาชีพ องคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 ผูวิจัยใชเวลาในการเก็บขอมูลท้ัง  3  รอบรวมทั้งสิ้น  175  วัน ตั้งแต วันที่  4  มีนาคม 2549 
ถึง วันที่  28  สิงหาคม  2549 
 
สรุปผลการวิจัย 
 
 ผลการวิจัยเ ร่ือง การศึกษาพฤติกรรมทางบวกขององคการพยาบาล   โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ สามารถสรุปไดวา ประกอบดวย  7  องคประกอบ จํานวนทั้งสิ้น  103  รายการ  
เปนองคประกอบยอยที่มีความสําคัญมากทุกรายการ และผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกัน
ทั้งหมด (โดยมีขอรายการยอยในดานความเชื่อมั่นในสมรรถนะของตนมีความสําคัญปานกลาง        
3  รายการ ที่ไมจัดเปนขอรายการยอยในการศึกษาครั้งนี้เนื่องจากมีคามัธยฐานต่ํากวา 3.5 )  
องคประกอบทั้ง 7 จัดเรียงระดับความสําคัญโดยพิจารณาจากองคประกอบที่มีคามัธยฐานรวมสูงสุด
ในกรณีที่คามัธยฐานรวมสูงสุดมีคาเทากันพิจารณาเรียงลําดับดวยคามัธยฐานของขอรายการยอยใน
แตละองคประกอบที่มีคาสูงสุด   ดังตอไปนี้   
 1.   องคประกอบดานการทํางานเปนทีม  ขอรายการยอย 12 รายการ โดยมีคามัธยฐานรวม
สูงสุดเทากับ 4.32 และคามัธยฐานสูงสุดเทากับ 4.38   ประกอบดวย แสดงความคิดเห็นในการ
ทํางานตามความรูความสามารถ   ชวยเหลือและสนับสนุนการทํางานของทีมใหบรรลุผลสําเร็จ  
ตัดสินใจดานการปฏิบัติงานรวมกันในทีมบนพื้นฐานของขอมูลในขอบเขตวิชาชีพพยาบาล  แสดง
ความรับผิดชอบในหนาที่ของตนและความรับผิดชอบรวมกันในทีม   สามารถแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นกับบุคลากรภายในและภายนอกหนวยงาน   แสดงทักษะการประสานงานในการจัดการดูแล
ที่มุงสรางเสริมคุณภาพ   แลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางบุคลากรภายในและภายนอกหนวยงาน ใหความ
รวมมือในการปฏิบัติงานตามมติของที่ประชุมแมจะไมตรงกับความคิดเห็นของตน   ยอมรับขอมูล
ยอนกลับของผูรวมงานทุกระดับและผูใชบริการ สามารถเจรจาตอรองในทีมที่สรางสรรคประโยชน
แกหนวยงานและบุคลากรในหนวยงาน  แสดงออกทักษะการสื่อสารที่เหมาะสมทําใหผูรวมงาน    
พึงพอใจ 
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2.   องคประกอบดานความฉลาดทางอารมณ  มีขอรายการยอย 16 รายการ โดยมีคามัธย
ฐานรวมเทากับ 4.29 และคามัธยฐานสูงสุดเทากับ 4.45  ประกอบดวย  มีความซื่อสัตยในการทํางาน
และสามารถตรวจสอบได    แสดงพฤติกรรมบริการที่คํานึงถึงความตองการของผูใชบริการเปน
หลัก  แสดงออกถึงการมีความพอใจที่ไดรับการยอมรับและความไววางใจจากผูรวมงาน  และ
ผูบังคับบัญชา แสดงออกถึงความมีเมตตากรุณาตอผูใชบริการ   แสดงออกถึงการยอมรับและชื่นชม
ผลงานของผูรวมงานอยางเปดเผย   สามารถแสดงออกในการพิทักษสิทธิ์ในการบริการพยาบาลของ
ผูใชบริการ  ไมเห็นแกตัว  แสดงออกถึงการมีความเมตตากรุณาตอผูรวมงาน แสดงออกถึง
ความเห็นใจผูรวมงานเมื่อเกิดปญหา  มีจิตใจที่ยึดมั่นในพันธะหนาที่   สามารถควบคุมอารมณไดใน
ภาวะวิกฤต    มีความกลาที่จะปฏิเสธอยางมีเหตุผล   สามารถควบคุมอารมณ  และความตองการ
ของตนเองในทุกสถานการณ   สามารถประเมินความตองการและอารมณของผูรวมงานได       
แสดงความเสียสละ  เอื้อเฟอตอผูรวมงานสม่ําเสมอ   พูดจาตรงไปตรงมา และเปดเผย  สรางอารมณขนั
ในการปฏิบัติงาน 

3.   องคประกอบดานความหวัง  มีขอรายการยอย 11 รายการ โดยมีคามัธยฐานรวมสูงสุด
เทากับ 4.29  และคามัธยฐานสูงสุดเทากับ 4.45  ประกอบดวย  มีแผนและวิธีการพัฒนาตนเองเพื่อ
การพัฒนางานและความกาวหนาในวิชาชีพ  ปฏิบัติงานดวยความอุตสาหะ  พยายามเพื่อใหงาน
บรรลุเปาหมายภายในเวลาที่กําหนด  กําหนดเปาหมายอยางชัดเจนในการทํางานเพื่อสราง
ความกาวหนาของหนวยงาน  วางแผนการทํางานอยางเปนขั้นตอนตอเนื่องที่สามารถบรรลุผล
สําเร็จตามพันธกิจขององคการกําหนดความคาดหวังดวยการแสดงออกดวยวิสัยทัศนที่กวางไกล
กําหนดเปาหมายในการปฏิบัติงานทุกครั้งปฏิบัติงานดวยความตั้งใจอยางเต็มพลังความสามารถ
ติดตามประเมินผลและแกไขปรับปรุงการปฏิบัติงานอยางสม่ําเสมอมีเปาหมายในการทํางานเพื่อ
ความกาวหนาของตนเองสามารถวิเคราะหสภาพแวดลอมภายในและภายนอกเพื่อกําหนดแนวทาง
ปองกันปญหาการปฏิบัติงานไดอยางเหมาะสมสามารถหาวิธีการเพื่อทําใหงานที่ยากไดรับ
มอบหมายสําเร็จได 

4.    องคประกอบดานความเชื่อมั่นในสมรรถนะของตน  มีขอรายการยอย 31 รายการ    
โดยมีคามัธยฐานรวมสูงสุดเทากับ 4.29 และคามัธยฐานสูงสุดเทากับ 4.45  ประกอบดวย สามารถ
คนควาหาความรูใหมๆในวิชาชีพและความรูที่เกี่ยวของจากเอกสารตํารา วารสารและสารสนเทศ          
สามารถสอนและใหคําปรึกษาที่มีผลตอการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคแกผูปวยและครอบครัว  
สามารถบูรณาการหลักการพยาบาลและความรูเชิงประจักษในการดูแลผูใชบริการใหมีคุณภาพ  
สามารถปฏิบัติงานในภาวะวิกฤติ แสดงความสามารถทางดานวิชาชีพที่เทาทันความรูใหมๆ 
ทางดานวิทยาศาสตรการแพทย   สามารถใหการพยาบาลผู ใชบริการที่มีปญหาซับซอน          
สามารถพัฒนาบริการพยาบาลที่มีคุณภาพและกาวสูความเปนเลิศอยางตอเนื่อง  สามารถปฏิบัติการ
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พยาบาลที่แสดงออกถึงความเชี่ยวชาญเปนที่ประจักษของผูใชบริการและทีมสุขภาพ  แสดงออกใน
การพัฒนางานและองคการเชิงรุกดวยการใชความรูใหมพัฒนาบริการทางการพยาบาลที่สอดคลอง
กับการรักษาของทีมสุขภาพ  สามารถพัฒนาตนเองใหมีความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา  บูรณาการ
งานวิจัยทางการพยาบาลและศาสตรที่เกี่ยวของในการพัฒนางานอยางเหมาะสม  แสดงความรู
ความสามารถดานวิชาชีพในการใหบริการแกผูใชบริการตลอดเวลา  สามารถดําเนินกิจกรรมที่
แสดงถึงการแบงปนความรูทางการพยาบาลเพื่อการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูใชบริการ   เสนอตัว
ทํางานที่ตนเองมีความรูความสามารถ   สามารถสรางสรรคนวัตกรรมทางการพยาบาลเปนที่ยอมรับ
และนําไปใชในกลุมวิชาชีพตางสถาบัน   มีแรงจูงใจภายในตนเองในการพัฒนาการปฏิบัติงาน      
เขารวมกิจกรรมเพื่อพัฒนาอาชีพ    สามารถสรางงานวิจัยทางการพยาบาลเกิดเปนความรูที่มีผลตอ
การบริการพยาบาล   สามารถสอนผูรวมวิชาชีพใหนําความรูไปประยุกตใชในการปฏิบัติการ
พยาบาล    ยอมรับผลการดําเนินงานที่เกิดขึ้นและผลอื่นๆที่ตามมา  สามารถใชความรูเทคโนโลยี
สารสนเทศเพื่อจัดการการบริการสุขภาพไดอยางมีประสิทธิผลปฏิบัติการพยาบาลเหนือกวา
มาตรฐานวิชาชีพเปนที่ยอมรับและนําไปประยุกตใชในองคการสามารถปฏิบัติการพยาบาล
เหนือกวามาตรฐานวิชาชีพเปนที่ยอมรับและนําไปประยุกตใชในองคการวิชาชีพนอกสถาบัน         
มีแรงจูงใจภายในตนเองในการพัฒนาวิชาชีพตลอดเวลา  สามารถเผยแพรความรูและความสามารถ
แกบุคคลภายนอกในบทบาทของวิทยากรในงานประชุมวิชาการ  การบรรยายตางๆ   สามารถใน
การศึกษาตอระดับสูง   แสดงออกถึงความรูและทักษะทางดานเทคโนโลยีทางการแพทยเปนอยางดี
สามารถนําเสนอผลงานวิชาการและงานวิจัยที่สามารถสงผลตอความรูใหมตอผูรวมวิชาชีพ  
สามารถสรางผลงานวิชาการรวมกับสหสาขาวิชาชีพยอมรับเมื่อไดรับการเสนอใหเปนประธาน
โครงการ  กลาเสี่ยงในการดําเนินกิจกรรมที่ใหผลลัพธในเชิงสรางสรรค   สามารถแสดงพฤติกรรม
เชิงธุรกิจในหนวยงาน    เขารวมในกิจกรรมทางการเมืองเพื่อสงเสริมวิชาชีพ 

5.   องคประกอบดานความสุข มีขอรายการยอย 13 รายการ โดยมีคามัธยฐานรวมสูงสุด
เทากับ 4.27  และคามัธยฐานสูงสุดเทากับ 4.42  ประกอบดวย  พอใจที่ไดรับการยอมรับและ               
ความไววางใจจากผูรวมงาน  และผูบังคับบัญชา  พอใจที่สามารถตัดสินใจทางการพยาบาลภายใต
ขอบเขตของความรับผิดชอบไดอยางอิสระ  ภาคภูมิใจที่ไดรวมปฏิบัติกับทีมสุขภาพมีผลให
ผู รับบริการหายจากโรคและปลอดภัยภาคภูมิใจที่มีสวนรวมทําใหองคการบรรลุพันธกิจ   
ปฏิบัติงานดวยความรูสึกเปนมิตรและจริงใจกับผูรวมงานทุกระดับ  รักวิชาชีพพยาบาล  พอใจใน
ประสบการณที่ดีในชีวิตการทํางานที่ผานมา   รักองคการและไมคิดที่จะยายไปทํางานที่ อ่ืน             
ปฏิบัติงานดวยความเอาใจใสและยิ้มแยมกับผู ใชบริการและผู รวมงานอยาง เหมาะสม            
สามารถจัดการกับอารมณที่เปลี่ยนแปลงไดอยางรวดเร็ว  พอใจในลักษณะงานที่รับผิดชอบอยูใน
ปจจุบัน   ยินดีที่ตองทํางานที่รับผิดชอบเพื่อใหงานสําเร็จนอกเวลางาน  พอใจที่ไดทํางานที่ทาทาย
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ซ่ึงยังไมสามารถยืนยันความสําเร็จได   ทํางานที่ไดรับมอบหมายอยางสนุกสนาน  ทํางานอยาง     
ไมรูสึกเหน็ดเหนื่อย 

6.   องคประกอบดานการมองโลกในแงดี  มีขอรายการยอย 9 รายการ โดยมีคามัธยฐาน
รวมสูงสุดเทากับ 4.17  และคามัธยฐานสูงสุดเทากับ 4.42 ประกอบดวย  ปฏิบัติงานโดยคํานึงถึง
คุณคาของผูรวมงานทุกระดับ  ปฏิบัติงานโดยคํานึงถึงประโยชนขององคการ   มีทัศนคติทางบวก
ตอบุคคลที่อยูรอบขาง  สามารถสรางงานวิธีทํางานที่ทาทายใหสนุก  มีความเขาใจวาปญหาและ
อุปสรรคทําใหเกิดการเรียนรู   พิจารณาไดวาสิ่งใหมที่เขามาในชีวิตเปนโอกาสของความกาวหนา   
แสดงตนและประชาสัมพันธวิชาชีพเมื่อมีโอกาส     มองวาเหตุการณที่ไมดีสามารถแกไขได  ไมคง
อยูถาวรยอมรับวาความผิดพลาดหรือเหตุการณที่ไมดีเกิดจากสถานการณรอบตัว  มิใชเกิดจาก
บุคคลใด 
 7.  องคประกอบดานความสามารถฟนพลัง มีขอรายการยอย 8 รายการ โดยมีคามัธยฐาน
รวมสูงสุดเทากับ 4.14 และคามัธยฐานสูงสุดเทากับ 4.27  ประกอบดวย กระตือรือรนและมีความ
มุงมั่นในการมีสวนรวมในการสรางสรรควิธีทํางานที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม  สามารถจัดการงาน
ในความรับผิดชอบไดผลลัพธทางบวกภายใตภาวะความกดดัน  ยืดหยุนกฎระเบียบการทํางานเพื่อ
แกปญหาที่ใหผลลัพธที่ดี  เชน  กฎระเบียบการเยี่ยม  การจัดอัตรากําลัง  เปนตน   มีความตื่นตัวตอ
การเผชิญปญหาในการปฏิบัติงาน  สามารถวิเคราะหและจัดการปญหาที่หลากหลายไดทันเวลา    
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหลังเกิดปญหาไดอยางเหมาะสมกับบุคคลและสถานการณที่
เกี่ยวของ   เตรียมตนเองและชี้แนะผูรวมงานใหมีความพรอมในการปรับเปลี่ยนองคการสามารถ
คาดการณการเปลี่ยนแปลงภายในองคการ  มีความพรอมที่จะสนองตอบตอการเปลี่ยนแปลง  และ
พัฒนางานดวยเทคนิคการจัดการใหมๆที่สอดคลองกับการเปลี่ยนแปลง 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาพฤติกรรมทางบวกขององคการพยาบาล  โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ  โดยการบูรณาการตามกรอบแนวคิดพฤติกรรมองคการทางบวกของ  Luthans 
(2005)  รวมกับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเพื่อนําเสนอพฤติกรรมทางบวกของพยาบาลวิชาชีพใน
องคการพยาบาล   โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  ซ่ึงประกอบดวย 7 องคประกอบ  ไดแก   การ
ทํางานเปนทีม  ความฉลาดทางอารมณ   ความหวัง  ความเชื่อมั่นในสมรรถนะของตน  ความสุข  
การมองโลกในแงดี  และความสามารถฟนพลัง จํานวน 103 รายการ โดยผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็น
วามีความสําคัญระดับมากทุกรายการ  และมีความคิดเห็นสอดคลองกัน ผลการวิจัยที่ไดอาจเปนผล
มาจากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในสังคมและเศรษฐกิจสงผลกระทบตอองคการพยาบาล  ไมวาจะ
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เปนปจจัยจากภายนอก ไดแก  การปฏิรูประบบราชการ การปฏิรูประบบสุขภาพ  นโยบายของ
รัฐบาล  การเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพของประชากร ความเจริญกาวหนาทางดานวิทยาศาสตรและ
เทคโนโลยี  และจากปจจัยภายในที่เกี่ยวของกับการปฏิรูประบบบริการพยาบาล  เพื่อใหสอดคลอง
กับการปฏิรูปแบบบริการสุขภาพ  การปรับยุทธศาสตรระบบงานการพยายบาล  การปฏิรูปการ
บริหารงานบุคคลภายในองคการพยาบาล  ปญหาคุณภาพบริการพยาบาล  ทักษะความสามารถของ
พยาบาล  ปญหาสภาพการทํางานที่ขาดแคลนอัตรากําลังและภาระงานที่เพิ่มขึ้น (สํานักงานการ
พยาบาล, 2547) ทําใหพยาบาลตองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติงานและพัฒนาศักยภาพ
ของตนเองเพื่อใหสามารถปฏิบัติงานบรรลุเปาหมายขององคการซึ่งสอดคลองกับที่  สมหมาย    
หิรัญนุช  (2541)  กลาววา พยาบาลในยุคปฏิรูประบบบริการพยาบาลตองมีการปรับเปลี่ยนตั้งแต
แนวคิด  ทัศนคติในการทํางาน  ความรู  ความเชี่ยวชาญในทางวิชาการที่กาวหนาตามเทคโนโลยี
ใหมๆ ตลอดจนจริยธรรมคุณธรรมและบุคลิกภาพตามแนวคิดพื้นฐาน  ผลการวิจัยคร้ังนี้เปนการ
เสนอความคิดเห็นที่สอดคลองของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับพฤติกรรมการทํางานของพยาบาลวิชาชีพที่
พัฒนาผลการปฏิบัติงานใหดีขึ้น  สงผลตอประสิทธิผลขององคการซึ่งมีความคลายคลึงกับการนํา
แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะมาใชในการพัฒนาขาราชการของสํานักงาน ก.พ. โดยกลาวถึงวา
สมรรถนะเปนคุณลักษณะเชิงพฤติกรรม  ซ่ึงเปนพฤติกรรมการทาํงานที่สําคัญที่ทําใหผลการปฏิบัติ
ดีขึ้นหรือมีผลงานโดดเดนกวาผูรวมงานอื่น   ซ่ึงประกอบดวย   1)  ความมุงผลสัมฤทธิ์ซ่ึงเปนความ
พยายามในการทํางานในหนาที่ใหไดผลงานที่มีประสิทธิภาพ  พัฒนาวิธีการทํางานเพื่อใหไดผล
งานที่โดดเดน  สามารถตัดสินใจไดแมมีความเสี่ยง  เพ่ือใหองคการบรรลุเปาหมาย  2) บริการที่ดี    
ที่แสดงออกถึงความเต็มใจในการใหบริการที่ตอบสนองความตองการของผูใชบริการ  3)  การสั่งสม
ความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ  ซ่ึงแสดงถึงความรูความสามารถที่ทันสมัยในการทํางาน  และการบริการ 
4)  จริยธรรม  ซ่ึงเปนการแสดงความซื่อสัตยสุจริต  ยึดมั่นในความถูกตอง อุทิศตน  และ 5)  ความ
รวมแรงรวมใจ  ที่ทําใหการทํางานรวมกันเกิดความประสานสนับสนุน  ชวยเหลือกันในทีมงาน     
ทําใหนําทีมใหปฏิบัติภารกิจไดสําเร็จ  และสอดคลองกับการศึกษาในองคการอื่นที่ใหความสนใจ
เกี่ยวกับพฤติกรรมการทํางานที่พึงประสงค ไดแก   ใฝเรียนรู  ใฝสําเร็จ  ควบคุมและบรหิารตนเองได  มี
เปาหมายและแผนงานกอนลงมือปฏิบัติ   มีเจตคติแบบชนะ-ชนะ  มีความเชื่อมั่นในการแกปญหาตางๆ 
ที่เกิดขึ้นดวยตนเอง   มีคุณธรรมความซื่อสัตย  ความจริงใจตองาน  และผูรวมงาน  และพัฒนา
ตนเองอยูตลอดเวลา  ทั้งในดานความรูและการฝกทักษะในงาน  (สิริอร  วิชชาวุธ, 2549) และ
สอดคลองกับพรรณราย ทรัพยะประภา (2548)  ที่กลาวถึงคุณลักษณะของคนงานที่ดีประกอบดวย  
การมองโลกในแงดี  ความซื่อสัตยสุจริต   การยอมรับการเปลี่ยนแปลงและการปรับตัว  ความสนใจ
ในการพัฒนาตนเอง  ความอดทน   มีความรูในการวางแผนและการจัดการ  เปนตน  นอกจากนี้ยัง
ในองคกรพยาบาลพบวามีการศึกษาของ วิจิตร  ศรีสุพรรณ และคณะ (2540) ท่ีกลาวถึงบุคลากร
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พยาบาลที่พึงประสงคในสภาพการณปจจุบันและในอนาคตควรมีลักษณะดังตอไปนี้  1)  เปนผูที่มี
ศักยภาพทางดานความคิดและสติปญญา บุคลากรพยาบาลจะตองมีความรูทั้งดานพยาบาลศาสตร 
และศาสตรอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของ  ตลอดจนเทคโนโลยีขอมูลขาวสาร  และความรูเกี่ยวกับการคนควาหา
ความรูและเรียนรูอยางตอเนื่องตลอดชีวิต   2)  ความสามารถและทักษะทั้งในดานการปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นพื้นฐานและพัฒนาตนเองใหมีความรูความสามารถในดานบริการพยาบาลที่ทันสมัย
สามารถใหบริการที่มีคุณภาพตามมาตรฐานที่ตั้งไว  มีภูมิปญญาที่จะใชวิจารณญาณในการตัดสินใจ
อยางเหมาะสม  มีทักษะการเขียน  การพูด และการติดตอส่ือสารกับผูอ่ืนดวยภาษาที่เปนสากลได  
3)  มีคุณธรรม  จริยธรรม ทั้งในดานสวนตัวและหนาที่การงาน  4)  มีศักยภาพดานมนุษยสัมพันธ    
มีความจริงใจ  อารมณมั่นคงสามารถควบคุมตนเองได  สามารถติดตอส่ือสารกับผูอ่ืนไดโดยไม
เลือกชั้นวรรณะ  5) ภาวะผูนํา  สามารถปฏิบัติตนเปนผูนําและผูตามที่ดี  สามารถสรางทีมงานและ
เครือขายเพื่อดําเนินการบริการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพทันตอการเปลี่ยนแปลงทางดานเทคโนโลยี
และสุขภาพ  6)  มีความสามารถในการจัดการดานการดูแลสุขภาพแกผูรับบริการอยางมีคุณภาพ     
มีสวนรวมและพัฒนาเครือขาย  และ 7)  มีทัศนคติที่ดีตอตนเองและตอวิชาชีพการพยาบาล 
 พฤติกรรมทางบวกของพยาบาลวิชาชีพ  องคการพยาบาล  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  
ที่ไดจากการวิจัยครั้งนี้เปนพฤติกรรมที่ผูเชี่ยวชาญมีความคาดหวังวาเปนพฤติกรรมการทํางานของ
พยาบาลวิชาชีพในองคกรพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ         ที่สามารถทําใหผลการ
ปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลตอองคการ  ในยุคที่ตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลง
จากปจจัยภายนอกและภายในองคการพยาบาล  ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพจึงตองมีการพัฒนาศักยภาพ  
ทัศนคติ   บุคลิกภาพ   เพื่อที่จะทําใหสามารถแสดงพฤติกรรมการทํางานที่แสดงออกถึง
ความสามารถในการทํางานเปนทีม  ความฉลาดทางอารมณ  ความหวัง ความเชื่อมั่นในสมรรถนะ
ของตน  ความสุข  การมองโลกในแงดี  และความสามารถฟนพลัง  โดยพฤติกรรมการทํางานที่ควร
พัฒนาในลําดับแรกคือ  การทํางานเปนทีม   ซ่ึงเปนพฤติกรรมที่เปนหลักสําคัญของการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลที่นํามาใชพัฒนาระบบการทํางานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐใน
ปจจุบัน   
 
การอภิปรายผลการวิจัยพฤติกรรมทางบวกองคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  
ท่ีผูเชี่ยวชาญมีความคิดสอดคลองกันท้ัง 7 องคประกอบ  นํามาอภิปรายเปนรายดานดังนี้  

 
 1. องคประกอบการทํางานเปนทีม   
  การทํางานเปนทีมเปนองคประกอบที่มีรายการยอยจํานวน 16 รายการ  มีระดับ
ความสําคัญมากทุกรายการ  มีคามัธยฐานรวมสูงสุด  (4.32)  มีความสําคัญในลําดับแรก (ตารางที่ 4)  
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ผลการวิจัยเปนเชนนี้อาจเปนเพราะรูปแบบการทํางานเปนทีม  เปนลักษณะการทํางานที่ใชใน
องคการพยาบาลมานานแลว  เปนลักษณะของการมอบหมายงานในการดูแลผูใชบริการตามความรู
ความสามารถเพื่อตอบสนองความตองการของผูใชบริการในปจจุบัน  ผลสืบเนื่องจากการนําระบบ
ประกันคุณภาพโรงพยาบาลมาใชในการพัฒนาระบบงานและระบบบริการของโรงพยาบาล           
จึงทําใหการทํางานเปนทีมมีความสําคัญมากขึ้น    โดยหลักสําคัญของการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลจะตองแสดงใหเห็นวามีการทํางานเปนทีมในการดูแลผูปวย  ดังนั้นจึงทําใหเกดิรูปแบบ
การทํางานเปนทีมที่หลากหลายเพิ่มขื้นในองคกรพยาบาล  เชน  ทีมแกปญหาในการทํางานภายใน
หนวยงานเดียวกัน  ทีมขามสายงานในการดูแลผูปวยรวมกับสหสาขาวิชาชีพ    เปนตน  แตจากการ
ทํางานเปนทีมที่ผานมาของพยาบาลวิชาชีพยังไมประสบความสําเร็จ  ซ่ึง เปรมฤดี   คฤหเดช (2540 
อางถึงใน  วิริณธ์ิ ธรรมนารถสกุล, 2547)   กลาววาพยาบาลมีปญหาในการทํางานเปนทีมเนื่องจาก
ขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับกระบวนการทํางานเปนทีม  ขาดการฝกทักษะการทํางานเปนทีมดวย
ไมมีหลักสูตรการเรียนการสอนเกี่ยวกับหลักการและทักษะการทํางานเปนทีม  ดังนั้นการทํางานจะ
มีประสิทธิภาพทีมทํางานจําเปนตองมีพื้นฐานเกี่ยวกับความสามารถในการทํางานเปนทีม                
ซ่ึงผลการวิจัยคร้ังนี้ไดกลาวถึงพฤติกรรมการแสดงออกในการทํางานเปนทีมของพยาบาลเพื่อให
เกิดความสําเร็จในการทํางานรวมกัน  สอดคลองกับลักษณะทีมงานที่มีประสิทธิภาพ  ซ่ึง ทิศนา 
แขมมณี (2537)  กลาววาควรประกอบดวยการมีเปาหมายรวมกัน  การมีสวนรวมในการดําเนินงาน  
การติดตอส่ือสารกันภายในกลุม  การรวมมือประสานกัน   การมีผลประโยชนรวมกัน  และการ
ตัดสินใจรวมกัน  ดังนั้นถาพยาบาลวิชาชีพมีศกัยภาพสูงในการทํางานรวมกับผูอ่ืนจะสงผลดีตอการ
ปฏิบัติงาน  ไดมีการศึกษาในพยาบาลวิชาชีพ  ในโรงพยาบาลเอกชน  พบวาความสามารถในการ
ทํางานเปนทีมเปนตัวแปรที่สงผลทางตรงสูงสุดตอผลการปฏิบัติงานโดยรวมของพยาบาลวิชาชีพ   

 องคประกอบการทํางานเปนทีม  ผูเชี่ยวชาญใหความสําคัญในระดับมาก 3 รายการแรก  
ประกอบดวย แสดงความคิดเห็นในการทํางานตามความรูความสามารถ   ชวยเหลือและสนับสนุน
การทํางานของทีมใหบรรลุผลสําเร็จ   ตัดสินใจดานการปฏิบัติงานรวมกันในทีมบนพื้นฐานของ
ขอมูลในขอบเขตวิชาชีพพยาบาล  ซ่ึงเปนพฤติกรรมของบุคคลในการทํางานรวมกัน  ผลการวิจัย
เปนเชนนี้   อาจเปนเพราะระบบการทํางานเปนทีมพยาบาลเปนที่ยอมรับวาเปนระบบการดูแลผูปวย
ที่นํามาใชในโรงพยาบาลนั้น  มีลักษณะของการแบงงานกันทําในการปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวย
ในการปฏิบัติงานประจําวัน (ปรางคทิพย  อุจะรัตน, 2541)  แตที่ผานมาการทํางานเปนทีมของ
พยาบาลไมประสบความสําเร็จนักเนื่องจากการขาดความรูในเรื่องการทํางานเปนทีมการพยาบาล
อยางแทจริง  ขาดมโนมติในเรื่องการทํางานกลุมและหัวหนาทีมยังนําทีมไมดีพอ  (ฟาริดา อิบราฮิม, 
2537;  สุลักษณ  มีชูทรัพย, 2539; ปรางทิพย อุจะรัตน, 2541)  และมีการศึกษาพบวาปจจัยที่ทําให
การพยาบาลเปนทีมไมประสบความสําเร็จไดแก  ความชัดเจนในบางหนาที่  ไมมีการวางแผนการ
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ทํางาน  ไมมีการจัดระบบการทํางาน ขาดความเชื่อมั่นในการทํางาน  ตางทานตางทํา  ขาดความ
รวมมือ  ขาดความเขาใจในการทํางานเปนทีม  การทํางานไมมีการประชุมปรึกษาหารือกัน            
ไมมีการเรียนรูพฤติกรรมของสมาชิก  (ศิริวรรณ  โกมุติกานนท, 2536;  อัจฉรา  สืบสงัด, 2540)  
นอกจากนี้ระบบบริการสุขภาพที่มุงเนนคุณภาพบริการซึ่งมีขอกําหนดของการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลวาตองมีการทํางานเปนทีม  มีทีมสุขภาพที่เปนลักษณะทีมสหสาขา  เพื่อการดูแลผูปวย
อยางเปนองครวม  เพราะงานดูแลผูปวยนั้น ไมสามารถที่จะดําเนินการไดอยางสําเร็จดวยทานใด
ทานหนึ่งและการทํางานเปนทีมในระบบสุขภาพใหมนั้นทําใหเกิดผลลัพธที่ดี และทําใหการดูแล
ผูปวยมีประสิทธิภาพขึ้น  ดังนั้นจึงเปนพฤติกรรมการทํางานที่อยูในความสนใจในองคการสุขภาพ
อยางมาก และมีการปฏิบัติกันอยางตอเนื่องตั้งแตมีการประกันคุณภาพการรักษาพยาบาล การทาํงาน
เปนทีม จึงเปนพฤติกรรมทางบวกในการทํางานในปจจุบันและในอนาคต  ซ่ึงในระบบสุขภาพของ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐนั้นพยาบาลจะเปนสมาชิกหนึ่งในทีมการดูแล  ดังนั้นถาพยาบาล
วิชาชีพมีความรูความเขาใจในการทํางานเปนทีม  และแสดงพฤติกรรมของการทํางานรวมกันไมวา
จะเปนความรับผิดชอบในงานของตน  การแสดงความคิดเห็นการตัดสินใจรวมกัน  การชวยเหลือ
สนับสนุน  จะทําใหไดผลการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ  สอดคลองกับ  แจมจันทร  ทองวิวัฒน 
และปณรส  มาลากุล ณ อยุธยา  (2531  อางถึงใน สุนันทา  เลาหนันทน, 2544)ไดแบงทักษะที่มี
ประโยชนในการทํางานเปนทีมที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลประกอบดวยทักษะสวนบุคคล 
ทักษะของกลุมซึ่งประกอบดวย  ทักษะในการสรางความรวมมือ  ซ่ึงเปนพฤติกรรมของบุคคลใน
การชวยเหลือสนับสนุนในการแกปญหา  ทักษะในการแกปญหาดวยการเสนอความคิดเห็นใน
กระบวนการแกปญหาและทักษะการตัดสินใจดวยการเห็นพองตองกันในการเลือกวิธีการแกปญหา
และการที่ผู เชี่ยวชาญสวนใหญกลาวถึงพฤติกรรมการทํางานเปนทีม  ทั้งนี้อาจเปนเพราะวา
ตระหนักถึงความสําคัญการทํางานเปนทีม  สอดคลองกับการศึกษาที่พบวาการพัฒนาการทํางาน
เปนทีมของพยาบาลวิชาชีพในองคการพยาบาลนั้นมีผลตอประสิทธิผลทางหอผูปวย  (จริยา        
ช่ืนศิริมงคล, 2547;  อมรรักษ  จินนาวงศ, 2543)  มีผลตอความพึงพอใจในงาน (เนาวรัตน           
สาทลาลัย, 2547)  นอกจากนี้ยังมีการศึกษาพบวาการทํางานเปนทีมมีความสัมพันธกับทางบวก
ผลผลิตของงานพยาบาลประจําการ (แววดาว  อินทบุตร, 2545; กาญจนา แสนทวี, 2547)  และจาก
การศึกษายังพบวาการทํางานเปนทีมสามารถพยากรณประสิทธิผลของหอผูปวยในโรงพยาบาลไดดี  
(จารุพรรณ  ลีละยุทธโยธิน, 2544;  สุรีย โพธาราม, 2547)  และเปนตัวช้ีวัดวัฒนธรรมคุณภาพของ
องคการอีกดวย (สมหญิง  ลมูลพักตร, 2545)  การที่ผูเชี่ยวชาญใหความสําคัญตอการมีทักษะการ
ส่ือสารที่เหมาะสมที่ทําใหผูรวมงานเกิดความพึงพอใจที่ผูเชี่ยวชาญในลําดับสุดทายของพฤติกรรม
การทํางานเปนทีมนั้น  ทั้งนี้อาจเปนเพราะถาพยาบาลวิชาชีพแสดงพฤติกรรมการทํางานเปนทีม               
3  บทบาทขางตนไดเปนอยางดี  ยอมแสดงถึงทักษะของการสื่อสาร  ที่ดีดวย   



 
 

152

  2. องคประกอบดานความฉลาดทางอารมณ 
  ความฉลาดทางอารมณเปนองคประกอบที่มีขอรายการยอยจํานวน 16 ขอ   มีระดับ
ความสําคัญมากทุกรายการ  มีคามัธยฐานรวมเทากับ  4.29 (ตารางที่ 5) มีความสําคัญเปนลําดับที่
สอง  ผลการวิจัยเปนเชนนี้อาจเปนเพราะ  งานการพยาบาลเปนงานที่เกี่ยวของกับการใหบริการกับ
มนุษย  ตองมีปฏิสัมพันธกับบุคคลรอบดาน  ไมวาจะเปนการใหบริการตอผูใชบริการและ
ครอบครัว  เปนผูประสานงานรวมกับสหสาขาวิชาชีพทางสุขภาพ  รวมถึงหนวยงานอื่นๆ ที่
เกี่ยวของทั้งภายในและภายนอกองคการพยาบาล  ตองเผชิญกับสภาพปญหาที่ เกิดจากการ
เปล่ียนแปลงระบบการทํางาน  ระบบบริการสุขภาพ  การพัฒนาคุณภาพ  ภาระงานที่เพิ่มขึ้นจาก
ปญหาการขาดแคลนบุคลากร  ลักษณะงานที่ตองเผชิญกับความเจ็บปวยตลอด 24 ช่ัวโมง  และการ
ทํางานเปนผลัด   ภาวะกดดันเหลานี้กอใหเกิดความเครียด  ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพในองคการ
พยาบาล  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จึงจําเปนตองเปนผูที่มีความฉลาดทางอารมณ  เพื่อทําให
สามารถเขาใจอารมณของตนเองและการแสดงออกของตนเองและผูอ่ืน  สอดคลองกับคํากลาวของ 
Goleman (1998)  ความฉลาดทางอารมณเปนการตระหนักรูอารมณของตน   สามารถจัดการบริหาร
อารมณของตน  สรางแรงจูงใจในตนเอง  ใหสามารถผลักดันสูเปาหมายที่ตั้งไว  ขณะเดียวกันก็มี
ทักษะทางดานมนุษยสัมพันธในการติดตอประสานงานกับผูอ่ืน  และมีความเห็นอกเห็นใจผูอ่ืน   
นอกจากนี้นักวิชาการพยาบาลใหความเห็นวาความฉลาดทางอารมณควรเปนคุณลักษณะพื้นฐานที่
สําคัญยิ่งตอการปฏิบัติงานทางการพยาบาลและสงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพมีประสิทธิภาพในการ
ปฏิบัติงานทางคลินิกสูงขึ้น  (วิริณธิ์  ธรรมนารถสกุล, 2547)   ดังนั้นความฉลาดทางอารมณจึงเปน
ปจจัยสําคัญที่จะทําใหเกิดพฤติกรรมที่พึงประสงคในการปฏิบัติการพยาบาล   สอดคลองกับ
ผลการวิจัยคร้ังนี้ 

 องคประกอบดานความฉลาดทางอารมณ ที่ผูเชี่ยวชาญใหความสําคัญมาก 3 รายการ
แรก ประกอบดวย  มีความซื่อสัตยในการทํางานและสามารถตรวจสอบได  พฤติกรรมบรกิารที่
คํานึงถึงความตองการของผูใชบริการเปนหลัก   แสดงออกถึงการมีความเมตตากรุณาตอผูใชบริการ  
ใหความสําคัญขององคประกอบดานความฉลาดทางอารมณเกี่ยวกับความซื่อสัตยในการทํางาน 
สามารถตรวจสอบไดในลําดับแรกนั้น  ผลการวิจัยเปนเชนนี้   อาจเปนเพราะวิชาชีพการพยาบาล
ไดรับการปลูกฝงดานความซื่อสัตยในการทํางานมาตั้งแตเปนนักศึกษา  ประกอบกับมีขอกําหนด
พฤติกรรมการทํางานในสวนจริยธรรมของวิชาชีพวา  ตองประกอบวิชาชีพดวยความซื่อสัตยสุจริต 
(สภาการพยาบาล, 2548  อางถึงใน  ปราณี  สงวนชื่อ, 2547)  และแนวคิดการบริหารราชการใหมที่เปน
การใหบริการสุขภาพที่สามารถเขาถึงไดงาย  ใหบริการโดยเสมอภาคและสามารถตรวจสอบได    
นอกจากนี้ลักษณะงานของพยาบาลวิชาชีพเปนงานบริการที่เกี่ยวกับความเจ็บปวย  ชีวิตของ
ผูใชบริการ  การปฏิบัติการพยาบาลจึงตองคํานึงถึงความถูกตองปลอดภัยของผูใชบริการเปนสําคัญ 
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มีหลักฐานการบันทึกการพยาบาลตามหลักวิชาการ การสงเวรในการดูแลอยางตอเนื่อง 24 ชั่วโมง    
มีคูมือที่เปนแนว   มีกฎระเบียบในการทํางาน ความตรงตอเวลา  การตองรักษาความลับของ
ผูใชบริการ  การบอกลาวกอนการใหการพยาบาล  ซ่ึงเปนพฤติกรรมที่พยาบาลตองแสดงออก       
อันเกี่ยวของกับจริยธรรม   ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพจึงตองตระหนักในการควบคุม  กําหนดตนเอง 
(Self  regulation) อันเปนปจจัยสําคัญของความฉลาดทางอารมณ  ไมทําอะไรอยูเหนือเหตุผล      
เปนผูที่มุงเนนที่จะทําอะไรโดยรักษาคุณงามความดีเปนหลัก  เปนทานที่มีความซื่อสัตยเปนที่นา
ไววางใจ  และใชสติปญญาแสดงความรับผิดชอบ (Goleman,  1998) 
  สวนการแสดงออกในพฤติกรรมบริการที่คํานึงถึงความตองการของผูใชบริการ       
เปนหลัก  ทั้งนี้อาจเปนเพราะงานบริการที่มีคุณภาพนั้นสวนหนึ่งอยูที่ความพึงพอใจและความ
ตองการของผูใชบริการคือ  บริการรวดเร็ว  สะดวก  ผลการรักษาดี  ผูใหบริการมีความกระตือรือรน
และเต็มใจใหบริการ  รวมทั้งนโยบายระบบบริการสุขภาพที่มุงเนนใหบริการที่คํานึงถึงความ
ตองการของผูใชบริการ และการที่ผูรับบริการมีความรูตื่นตัวในสิทธิของตน    ดังนั้นการที่พยาบาล
สามารถเขาใจอารมณความรูสึกของผูใชบริการ  สามารถจัดการกับอารมณความรูสึกของตนเอง
และผูที่มีปฏิสัมพันธดวย  ตระหนักรูถึงความตองการของผูอ่ืนเปนความสามารถดานความฉลาด
ทางอารมณที่มีความจําเปนอยางยิ่งในการใหบริการ  มนัส  บุญประกอบและสาลิกา  เมธนาวิน 
(2543, อางถึงใน วิริณธิ์  ธรรมนารถสกุล, 2547)  ไดเสนอความเห็นวา  การใชความฉลาดทาง
อารมณกับผูใชบริการกระทําไดโดยการชวยใหผูใชบริการรูจักจัดการกับความรูสึกของตนเองที่ทํา
ใหเกิดความทอแท ผิดหวังและวิตกกังวล  อันสงผลตอสุขภาพของผูปวยและพยาบาลจะตองรูสึกที่
ดีตอผูใชบริการ  มีการสรางความสัมพันธกับผูใชบริการ  เพื่อใหผูใชบริการเกิดความไววางใจและ
เชื่อมั่น  โดยเขาใจอารมณผูใชบริการ  รูจักการเอาใจเขามาใสใจเรา  การเอื้ออาทร  เมตตากรุณาและ
การมีทักษะที่ดีในการสื่อสาร สอดคลองกับ วีระวัฒน  ปณนิตามัย (2542)  กลาววาความฉลาดทาง
อารมณจะทําใหการบริการมีคุณภาพมากขึ้น  เนื่องจากรับฟงความตองการของลูกคา  ทําใหเขาใจ
และสามารถตอบสนองลูกคาไดดีขึ้น  ดังนั้นความฉลาดทางอารมณจึงเปนคุณลักษณะที่สําคัญของ
พยาบาลเปนความสามารถพิเศษที่สงผลตอพฤติกรรมการทํางาน (Goleman,  1998)  สอดคลองกับ
การศึกษาของ นลินี  เกิดประสงค (2547)  พบวาความฉลาดทางอารมณมีความสัมพันธกับ
ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ    นอกจากนี้ วีระวัฒน  ปณนิตามัย (2542)  
กลาววาพยาบาลเปนอาชีพที่ตองมีความฉลาดทางอารมณสูงและ Covey  (1989 อางถึงใน สิริอร 
วิชชาวุธ, 2549) ที่กลาววา บุคคลที่มีประสิทธิผลตองมีอุปนิสัยที่ 5 ตองพยายามเขาใจผูอ่ืน กอนที่
ผูอ่ืนจะเขาใจตน การพยายามเขาใจผูอ่ืนจะชวยใหเราทราบปญหาและความตองการของผูอ่ืนได
ชัดเจนชวยใหเราสามารถแกปญหาไดตรงจุดและสามารถพูดอยางเปดเผย         
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  ในสวนของพฤติกรรมที่แสดงถึงความเมตตากรุณาตอผูใชบริการนั้นอาจเปนเพราะวา
พยาบาลวิชาชีพไดรับการคาดหวังจากผูใชบริการและสังคมวาพยาบาลคือผูประกอบวิชาชีพดวย
ความเมตตากรุณา  เสียสละความสุขสวนตัวเพื่อชวยเหลือผูเจ็บปวย   ดังนั้นการปลูกจิตสํานึกเรื่อง
เมตตากรุณาจะชวยใหการบริการพยาบาลบรรลุตามเปาหมายเรื่องคุณภาพบริการอยางแทจริง       
ซ่ึงสามารถตอบสนองความคาดหวังของผูใชบริการ 

  สวนการสรางอารมณขันในการปฏิบัติงานที่ผูเชี่ยวชาญใหความสําคัญในลําดับสุดทาย
ของพฤติกรรมที่แสดงถึงความฉลาดทางอารมณนั้น  ทั้งนี้อาจเปนเพราะลักษณะงานของพยาบาล
ตองเผชิญกับสถานการณตางๆในการปฏิบัติงานโดยเฉพาะอยางยิ่งสถานการณที่เกี่ยวของกับ
ผูใชบริการและญาติ  และการเผชิญกับภาวะกดดันจากผูรวมงานในทีมการพยาบาลและทีมสุขภาพ  
ซ่ึงเปนสภาวการณที่ทําใหเกิดความเครียดทั้งสิ้น   จึงเปนการยากที่จะสรางอารมณขันใน
สถานการณเหลานั้น  แมวาจะพบวาการใชอารมณขันนั้นมีผลตอการปฏิบัติงานก็ตาม (Luthans,  
2005)  และ กุลยา  ตันติผลาชีวะ  (อางถึงใน  กนกนุช  วสุธารัตน,  2548)  กลาววาพยาบาลจะเขาถึง
วิชาชีพดวยความฉลาดทางอารมณนั้น  การจูงใจไปสูความคิดที่ดี  มีอารมณแจมใส  ความรูสึกมี
ความสําคัญมาก  เชน  หงุดหงิด  เฉื่อยชา  ควรเปลี่ยนไปเปนการสรางสรรค  รับรูลักษณะนิสัยของตน  
ฝกระบายอารมณในทางบวก  การแกไขอยางสม่ําเสมอจะทําใหรูจักอารมณตนเองแลวควบคุมได  
นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยที่สามารถยืนยันวาความฉลาดทางอารมณมีผลตอการปฏิบัติงาน ไดแก     
ฉัตรฤดี  สุขปล่ัง (2543)  สุดารัตน  หนูหอม (2544) และงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับความฉลาดทาง
อารมณไดแก  การศึกษาของนลินี เกิดประสงค (2547) พบวาความฉลาดทางอารมณมีความสัมพันธ
กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  ศูนยสุขภาพชุมชนภาคเหนือตอนลาง  และ
งานวิจัยของ  วิริณธ์ิ  ธรรมนารถสกุล (2547)  ที่พบวาความฉลาดทางอารมณเปนตัวแปรเชิงสาเหตุ
ที่มีอิทธิพลสูงสุดตอผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลเอกชน   

 
 3. องคประกอบดานความหวัง 

  ความหวังเปนองคประกอบที่มีขอรายการยอยจํานวน 11 ขอ มีระดับความสําคัญมาก
ทุกรายการ  มีคามัธยฐานรวมเทากับ  4.29 (ตารางที่ 6) มีความสําคัญเปนลําดับที่สาม  ผลการวิจัย
เปนเชนนี้อาจเปนเพราะ   วิชาชีพการพยาบาลตองทํางานรวมกับสหสาขาวิชาชีพในการใหบริการ
ดูแลผูใชบริการ  ไมสามารถใหบริการไดสําเร็จโดยการปฏิบัติงานตามลําพัง  จากปญหาภาระงาน
จํานวนมากจึงทําใหลักษณะงานการพยาบาลสวนหนึ่งเปนการทํางานประจําที่เปนดานการรักษา
เปนสวนใหญ  เพื่อใหสามารถปฏิบัติงานเสร็จทันตามเวลา   นอกจากนี้ลักษณะการปฏิบัติงานการ
พยาบาลเปนการปฏิบัติตามความเชื่อที่ถือปฏิบัติกันมาจึงทําใหงานการพยาบาลที่แสดงออกถึงความ
เปนวิชาชีพเกิดขึ้นนอย  ประกอบกับการขาดความชัดเจนในความกาวหนาทางวิชาชีพทําให
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พยาบาลสวนหนึ่งไมไดกําหนดเปาหมายในชีวิต   การทํางาน  และวางแผนในการทํางานที่แนนอน  
ในปจจุบันมีการพัฒนาระบบการบริหารทรัพยากรมนุษยทําใหมีการกําหนดบันไดวิชาชีพ  มีการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานที่เปนรูปธรรม  ประกอบกับมีการนําวิธีการบริหารจัดการใหมๆ มาใชใน
การพัฒนางาน  เชน  ระบบการประกันคุณภาพโรงพยาบาล  การจัดการความรู    การบริหารและ
จัดการความเสี่ยง  เปนตน  ทําใหพยาบาลวิชาชีพมีการปรับเปลี่ยนแนวคิดและวิธีการทํางาน          
เกิดความคุนเคยกับกระบวนการแกปญหาการปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกับการกําหนดเปาหมาย       
การวางแผน   แสวงหาทางเลือกทุกๆ ทางเลือกในการแกปญหา  การตรวจสอบและประเมินผล      
ซ่ึงเปนการทํางานที่สอดคลองกับแนวคิดความหวังของ  Snyder (1994)  ซ่ึงประกอบดวย  เปาหมาย
ที่บุคคลตองการจะไดรับ   การมีพลังการตั้งใจในการคิดที่จะริเร่ิมและจะดําเนินการไปใหถึง
เปาหมาย  และมีการคิดหาแนวทางที่จะไปสูเปาหมาย   ดังนั้นการที่พยาบาลวิชาชีพในองคการ
พยาบาล  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ มีความหวังก็อาจจะทําใหมีพฤติกรรมการทํางานที่
เหมาะสม  ในการจัดระบบความคิด  มีการวางแผนการตัดสินใจ  สรางสรรคแนวทางในการทํางาน
ที่ทําใหองคการบรรลุเปาหมายได     

  องคประกอบดานความหวัง   มีขอรายการที่ผูเช่ียวชาญใหความสําคัญมาก 3 รายการ
แรก ประกอบดวย  มีแผนและวิธีการพัฒนาตนเองเพื่อการพัฒนางานและความกาวหนาในวิชาชีพ  
ปฏิบัติงานดวยความอุตสาหะ  พยายามเพื่อใหงานบรรลุเปาหมายภายในเวลาที่กําหนด  กําหนด
เปาหมายอยางชัดเจนในการทํางานเพื่อสรางความกาวหนาของหนวยงาน  ผลการวิจัยพบเชนนี้อาจ
เปนเพราะวาองคประกอบดานความหวัง  ผูเชี่ยวชาญใหความสําคัญในระดับมากทุกรายการโดยให
ความสําคัญในลําดับแรก   คือการมีแผนและวิธีการพัฒนาตนเองเพื่อพัฒนางานและความกาวหนา
ในวิชาชีพ  ทั้งนี้อาจเปนเพราะวาพยาบาลวิชาชีพมีความตระหนักถึงปญหาจุดออนของการปฏิบัติ
ตอวิชาชีพพยาบาล  ที่ไมสามารถแสดงออกใหปรากฏชัดเจนวาการปฏิบัติการพยาบาลเปนการ
ปฏิบัติที่ใชองคความรูแนวคิดทฤษฎี  สวนใหญเปนการปฏิบัติงานประจํา  เนนการทํางานดานการ
รักษาเปนสวนใหญมีระบบการพยาบาลเกิดขึ้นในงานนอย  มีการสรางสิ่งใหมในการปฏิบัติการ
พยาบาลที่มาจากการวิจัยไมมากนัก  การขยายองคความรูของวิชาชีพดวยการวิจัยอยูในระหวางการ
พัฒนา  ยังไมไดแสดงออกทางเอกสิทธิ์ของวิชาชีพอยางชัดเจน (พวงรัตน  บุญญานุรักษ, 2546)   
ดังนั้นจึงใหความสําคัญตอการพัฒนาตนเอง  พัฒนางานในสวนที่ตนปฏิบัติอยูใหเปนไปใน
แนวทางของวิชาชีพ  และสวนใหญผูที่เขามาในอาชีพพยาบาลเปนการไมตั้งใจ และระบบการ
ทํางานที่ผานมาไมมีการกําหนดบันไดอาชีพที่ชัดเจนทําใหพยาบาลวิชาชีพสวนหนึ่งไมสนใจ       
ในการพัฒนา แตในปจจุบันมีการกําหนดความกาวหนาที่ชัดเจนในการเขาสูตําแหนงทางวิชาการ
ของพยาบาลวิชาชีพในมหาวิทยาลัยของรัฐ จึงมีการตื่นตัวกันอยางมาก ซ่ึงการพัฒนาตนเองนั้นเปน
กระบวนการที่เกิดขึ้นจากความปรารถนาในการเรียนรู  สามารถวินิจฉัยตนเองเพื่อสํารวจความ
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บกพรอง  มีการกําหนดเปาหมายแสวงหาแหลงสนับสนุนชวยเหลือ  มีความอดทนและประเมินผล
ตัวเอง (Megginson  and  Peddler, 1992)  ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของความหวังโดย  Snyder 
(1994)  ที่กลาววาบุคคลที่มีความหวังจะมีความตั้งใจ  มุงมั่นปรารถนาที่จะบรรลุเปาหมายซึ่งเปนสิ่ง
ที่บุคคลตองการจะไดรับ  ทําใหมีการคิดเพื่อวางแผนหาแนวทางที่จะทําใหบุคคลไปสูเปาหมาย    
ในการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพจึงเปนเปาหมายหนึ่งที่พยาบาลวิชาชีพเลือกจะทําใหไดรับ
ความกาวหนาในการทํางานซึ่งเปนความหวังของตนเอง   

  สวนของการปฏิบัติงานดวยความอุตสาหพยายามเพื่อใหงานบรรลุเปาหมายใน
กําหนดเวลานั้น  เปนพฤติกรรมของการมีความมุงมั่น พลังแหงความตั้งใจ  ทั้งนี้เปนเพราะภาระ
งานของพยาบาลนอกจากใหการพยาบาลดวยการใชกระบวนการพยาบาลแลวยังมีภาระงานของการ
เปนสมาชิกองคการ  ที่จะตองพัฒนาคุณภาพการบริการและคุณภาพงานในทุกๆดานควบคูไปดวย
รวมกับการตองปฏิบัติงานที่ไมใชหนาที่การพยาบาล  โดยมีขอจํากัดของอัตรากําลังของบุคลากร 
(สํานักการพยาบาล, 2547)  ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพจึงตองมีใชความอดทน  มุงมั่นที่จะทํางาน      
โดยมีความคิดวา  ฉันสามารถ  ฉันจะพยายาม  ฉันพรอมที่จะทํา  ซ่ึงพลังแหงความตั้งใจนี้จะชวยให
สามารถเอาชนะอุปสรรคตามทางไปสูเปาหมายได  (Snyder,  1994) 

  จะเห็นไดวาการที่พยาบาลวิชาชีพกําหนดเปาหมายการทํางานของตนเองและ
หนวยงานนั้นจะทําใหเกิดพฤติกรรมการทํางานที่เปนผลดีตอองคการ  สอดคลองกับแนวศึกษาของ
ความหวังที่  Luthans  (2005)  สรุปวาไววา  เปนภาวะที่สะทอนความพยายามของคนที่จะบรรลุ
เปาหมาย  เปนความเชื่อวาแผนและแนวทางที่กําหนดไวเพื่อบรรลุเปาหมาย และ  ดังนั้นในการ
ทํางานจึงควรมีการกําหนดเปาหมายของการทํางาน  เพื่อใหเกิดกระบวนการคิดที่จะมุงใหบุคคล
แสดงพฤติกรรมที่มุงสูเปาหมาย นั้นก็คือ  พฤติกรรมการทํางานที่เปนพึงประสงคขององคการ 
สอดคลองกับการศึกษาของ วราภรณ รัตนาวิศิษฐิกุล( 2546) ที่พบวา นักศึกษาที่มีความหวังมี
แนวโนมในการใชกลไกแกปญหาแบบมุงจัดการปญหาและแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม
ในระดับสูง นักศึกษาที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสูงมีระดับความหวังสูงกวานักศึกษาที่มีผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนต่ํา  นอกจากนี้ยังพบวาการที่องคการมีพนักงานที่มีความหวังจะทําใหเกิดผลกําไรที่
มากกวา   อัตราการคงอยูในงานเพิ่มขึ้น  และมีความพึงพอใจ  มีความยึดมั่นผูกพันตอองคกรสูงขึ้น 
(Adam et al., 2000 cited  in  Avolio et al., 2004) 

  ดังนั้นการสงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพในมหาวิทยาลัยมีความหวังจะทําใหมีความมุงมั่น
เปนแรงผลักดันใหหาทางแกปญหา จึงมีพฤติกรรมแสดงออกที่เหมาะสม เชนการจัดระบบความคิด 
มีการวางแผน ตัดสินใจและมีความคิดสรางสรรคที่จะหาแนวทางที่นําไปสูความสําเร็จได  และอาจ
เกิดความยึดมั่นผูกพันตอองคการเพิ่มขึ้น 
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 4. องคประกอบดานความเชื่อม่ันในสมรรถนะของตน 
  ความเชื่อมั่นในสมรรถนะของตนเปนองคประกอบที่มีขอรายการยอยจํานวน 31 ขอ    
มีระดับความสําคัญมากทุกรายการ  มีคามัธยฐานรวมเทากับ  4.29 (ตารางที่ 7) มีความสําคัญเปน
ลําดับที่ส่ี  ผลการวิจัยเปนเชนนี้อาจเปนเพราะ  ลักษณะงานของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ  ตองใหการดูแลรักษาผูใชบริการที่มีปญหาความเจ็บปวยที่ซับซอน  รุนแรง 
และวิกฤติ  ตองใชความรูความเชี่ยวชาญพื้นฐานและ    เฉพาะสาขา  เพื่อใหสอดคลองกับการดูแล
การรักษาพยาบาลของบุคลากรทางการแพทยที่ตองใชความรูและเทคโนโลยีทางการแพทยช้ันสูง  
ดังน้ันพยาบาลวิชาชีพจึงตองพัฒนาความรูและความสามารถและทักษะการปฏิบัติงานใหทันสมัย
อยางตอเนื่อง  สามารถนําความรูมาบูรณาการกับการปฏิบัติการพยาบาลดานการดูแลชวยเหลือเมื่อ
เจ็บปวย   การฟนฟูสภาพ  การปองกันโรค  และสงเสริมสุขภาพ  การที่พยาบาลวิชาชีพสามารถ
แสดงพฤติกรรมการทํางานดังกลาวนั้นจําเปนตองมีความเชื่อมั่นในสมรรถนะของตน  ทั้งนี้เปน
เพราะวาการที่บุคคลจะกระทําพฤติกรรมที่ตองการจนประสบความสําเร็จไดนั้นเปนผลจากความ
เชื่อมั่น  มั่นใจ ที่เปนผลจากการรับรูและการประเมินของตนเอง  สอดคลองกับแนวคิดของ  
Bandura (1997)  ที่กลาววาการทํานายพฤติกรรมวาการตัดสินใจกระทําพฤติกรรมของบุคคลขึ้นอยู
กับการรับรูสมรรถนะของตน  และความคาดหวังในผลลัพธ   โดยการรับรูสมรรถนะของตนมี
ความสําคัญมากกวา  ดังนั้นพฤติกรรมที่แสดงออกถึงความเชื่อมั่นในสมรรถนะของตนจึงเปนการ
ปฏิบัติการพยาบาล   การพัฒนามาตรฐานการทํางาน  การพัฒนาตนเอง การสรางนวัตกรรมทางการ
พยาบาล  รวมทั้งงานวิจัยทางการพยาบาล   

 องคประกอบดานความเชื่อมั่นในสมรรถนะของตน มีขอรายการที่ผูเชี่ยวชาญให
ความสําคัญมาก 3 รายการแรก  ไดแก  คนควาหาความรูใหมๆ ในวิชาชีพและความรูที่เกี่ยวของจาก
เอกสาร  ตํารา  และสารสนเทศ  สามารถสอนและใหคําปรึกษาที่มีผลตอการสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรคแกผูปวยและครอบครัว  และสามารถบูรณาการหลักการพยาบาลและความรูเชิง
ประจักษในการดูแลผูใชบริการใหมีคุณภาพ ซ่ึงเปนการใหความสําคัญตอการปฏิบัติงานเชิงวิชาชีพ
ผลการวิจัยพบเชนนี้  อาจเปนเพราะ  การที่พยาบาลวิชาชีพใหความสําคัญมากที่สุดตอการคนควา
หาความรูใหมๆ ทางวิชาชีพและความรูที่เกี่ยวของจากเอกสาร  ตําราและสารสนเทศ  เปนเพราะการ
ใหบริการการรักษาในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  มุงเนนการดูแลรักษาผูใชบริการที่มีปญหา
ความเจ็บปวยจากโรคที่มีความซับซอน  รุนแรงและวิกฤติ  ซ่ึงตองอาศัยความรูทางวิทยาศาสตร
การแพทยและเทคโนโลยีทางดานการรักษาชั้นสูง  ขณะเดียวกันความเจริญกาวหนาทางดานการ
รักษามีการพัฒนาและเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา  ไมวาจะเปนการใชเทคโนโลยีเพื่อชวยการวินิจฉัย
และการรักษา  การผาตัด  การใชยาใหมเพื่อการรักษาประกอบกับการเปนสถานพยาบาลที่เปนที่
ฝกงานของแพทยพยาบาลและเจาหนาที่ทางวิทยาศาสตรการแพทย และความเจริญกาวหนาของ



 
 

158

สารสนเทศตางๆ ที่สงเสริมใหเกิดการพัฒนาความรูในดานการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยอยางรวดเร็ว   ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพจึงตองมีการเพิ่มพูนความรู  ทักษะและ
ความสามารถเพื่อใหการดูแลผูใชบริการที่สอดรับกับการรักษาทางการแพทย  ซ่ึงการคนควาหา
ความรูใหมๆ ทางวิชาชีพ  และความรูทางดานการรักษาพยาบาลเปนการเพิ่มศักยภาพภายในตนเอง
ที่ทําใหเกิดความเชื่อมั่นในสมรรถนะของตน  โดยทําใหมั่นใจวาเปนการปฏิบัติงานอยูบนพื้นฐาน
ขององคความรูทางดานวิชาชีพ และมีขอมูลเชิงประจักษสนับสนุนตลอดเวลา  ซ่ึงเปนไปตาม
แนวคิดการรับรูสมรรถนะในตนของ Bandura( 1997,  1998)  ที่กลาววาการที่บุคคลจะตัดสินใจวา
จะแสดงพฤติกรรมใดในสภาพการณนั้นๆ  สวนหนึ่งเปนผลจากการรับรูสมรรถนะของตน  ถาเขามี
ความสามารถเพียงพอ    ก็จะเลือกทํางานทาทายและมีแรงจูงใจในการพัฒนาความสามารถของตน
ใหกาวหนายิ่งขึ้น  นอกจากนี้การที่สภาการพยาบาลไดมีการกําหนดใหมีการตออายุใบประกอบ
วิชาชีพพยาบาลทุก   5 ปและการกําหนดใหมีการปฏิบัติการพยาบาลชั้นสูง เพื่อเปนการประกัน
คุณภาพการพยาบาลเพื่อใหเกิดความไววางใจตอผูใชบริการ (พวงรัตน       บุญญานุรักษ,  2546)  ก็
เปนปจจัยสงเสริมใหพยาบาลมีการพัฒนาความรูความสามารถ  การเรียนรูดวยตนเอง  จึงเปน
แนวทางหนึ่งที่พยาบาลสามารถปฏิบัติได  และสอดคลองกับ สิริอร วิชชาวุธ (2549) ที่กลาววา
บุคคลที่จะประสบความสําเร็จในการทํางานตองมีพฤติกรรมของการใฝรู 
  สวนการใหความสําคัญรองลงมา  สามารถสอนและใหคําปรึกษาที่มีผลตอการสงเสริม
สุขภาพและปองกันโรคแกผูปวยและครอบครัว  อาจเปนเพราะแนวคิดทางดานการใหบริการ
สุขภาพในปจจุบันมุงเนนการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค  เพื่อใหประชาชนปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ    การที่ผูใชบริการสามารถเขาถึงขอมูลขาวสารที่อยูในเครือขาย
คอมพิวเตอร  เพื่อการรักษาตนเองเบื้องตนไดอยางสะดวกรวดเร็ว  ดังนั้นสวนที่ผูใชบริการตองการ
มาก คือ คําแนะนําดานสุขภาพ (กุลยา  ตันติผลาชีวะ,  2539)  ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐจึงตองเพิ่มบทบาทจากการใหบริการดูแลรักษาผูปวยที่เนนในดานการสอนการ
ใหความรูและใหคําปรึกษาสุขภาพที่สามารถทําใหผูปวยสามารถดูแลตนเอง  ลดการเจ็บปวยซํ้า     
ซ่ึงเปนการขยายบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  เปนบทบาทอิสระ
ที่พยาบาลสามารถแสดงออกถึงความรูความสามารถและทักษะของตนเองไดอยางเต็มที่  ดังนั้นถา
พยาบาลมีความเชื่อมั่นในสมรรถนะของตน  ก็จะทําใหสามารถปฏิบัติบทบาทไดอยางสําเร็จ 
  การที่พยาบาลสามารถแสดงออกในการบูรณาการหลักการพยาบาลและความรูเชิง
ประจักษในการดูแลผูใชบริการใหมีคุณภาพนั้น  เปนเพราะพยาบาลมีความเชื่อวา  การปฏิบัติการ
พยาบาลที่มีคุณภาพนั้นควรเปนการปฏิบัติที่มาจากการบูรณาการแนวคิด  ทฤษฎี  และการวิจัย    
(พวงรัตน  บุญญานุรักษ, 2546)  ซ่ึงเปนองคความรูที่ไดรับการยืนยันความถูกตองแลว  เปนการนํา
ประสบการณความสําเร็จของผูอ่ืนมาเปนตัวแบบในการปฏิบัติงาน  จึงทําใหเกิดความคาดหวังใน
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ความสามารถของตนได (Bandura,  1997)  วาจะสามารถใหบริการผูปวยไดอยางมีคุณภาพเชนกัน  
ซ่ึงก็เปนสวนชวยใหพยาบาลรับรูวาตนสามารถทําไดสําเร็จเชนเดียวกับผูอ่ืนและพฤติกรรมการ
พยาบาลที่แสดงออกถึงการใชความรูและการใชทักษะทางการพยาบาลในการวินิจฉัยและกําหนด
แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลไดตรงกับความตองการของผูใชบริการซึ่งเปนการบงชี้ถึงคุณภาพ
การบริการดวย (กุลยา ตันติผลาชีวะ, 2541) 
  ในสวนของพฤติกรรมที่ผูเช่ียวชาญใหความสําคัญใน 3 ลําดับสุดทายที่ไมจัดเปนขอ
รายการยอยในการศึกษานี้ (คามัธยฐานตากวา 3.50)ไดแกกลาเสี่ยงทํางานใหมๆ  ไมวาจะเปนงานท่ี
ไดผลลัพธในทางสรางสรรค  แสดงพฤติกรรมการทํางานเชิงธุรกิจและการเขารวมกิจกรรมทางการ
เมืองนั้น            เปนแนวคิดใหมๆที่ผูเชี่ยวชาญสวนหนึ่งนําเสนอไว  แตมีการใหความสําคัญใน
ลําดับหลังๆ นั้น  ทั้งนี้อาจเปนเพราะวา  พยาบาลวิชาชีพในองคการมีภาระงานมากจากผลของการ
ขาดแคลนพยาบาล (สภาพยาบาล, 2547)  จึงทําใหพยาบาลมุงที่จะทํางานในความรับผิดชอบให
เสร็จทันเวลา  จึงไมไดนํางานมาสรางสรรคเปนความรูใหมๆ  ที่ทําใหเกิดการทํางานที่สรางสรรค 
(พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2546) หรือใหความสําคัญในการนําระบบการพยาบาลใหมมาใช  ซ่ึงการ
สรางงานที่เกิดจากการปฏิบัติงานนั้นเปนการสรางสรรคนวัตกรรม จึงเปนความคาดหวังในการ
พัฒนาความรูทางวิชาชีพในอนาคต ประกอบกับงานการปฏิบัติการพยาบาลนั้นกระทําตามคูมือการ
ปฏิบัติงานที่กําหนดเปนมาตรฐาน และการมีแผนการดูแลที่กําหนดขึ้นโดยทีมการดูแลผูปวย ดังนั้น
พยาบาลวิชาชีพจึงอาจไมคุนเคยกับการปฏิบัตินอกกรอบ  และลักษณะงานของพยาบาลเปนการ
ดูแลที่เกี่ยวของกับชีวิตและความปลอดภัยของผูใชบริการ ดังนั้นพยาบาลจึงไมกลาเสี่ยงที่จะทํางาน
ที่แปลกใหม  สอดคลองกันแนวคิดการรับรูสมรรถนะของตนที่บุคคลจะไมตัดสินใจกระทําถาไม
เชื่อมั่นในความสามารถที่มีอยูในขณะนั้นแมวาการคาดหวังในผลลัพธจะดีก็ตาม (Bandura, 1997)  
แตในปจจุบันมีการพัฒนาระบบงานเพื่อเสริมใหการปฏิบัติการพยาบาลมีคุณภาพเพิ่มขึ้น  ดังนั้น
การนําแนวทางใหมๆ มาใชพัฒนางานที่ไมเกี่ยวกับการพยาบาลก็ยังมีความสําคัญที่พยาบาลตองมี
ความกลาที่จะริเร่ิมการทํางานรูปแบบใหมเพื่อการพัฒนา  ในสวนของการแสดงพฤติกรรมการ
ทํางานเชิงธุรกิจเปนแนวคิดใหมท่ีองคการนํามาใชเพื่อการบริหารจัดการใหเกิดความคุมทุน  
พยาบาลอาจจะยังขาดความรูความเขาใจจึงยังไมมีความเชื่อมั่นในสมรรถนะของตนในการ
ดําเนินการดวยตนเองเชนกัน  เนื่องจากสภาพทางเศรษฐกิจที่ไมเอื้ออํานวยใหคาใชจายในการ
บริการเกิดขึ้นโดยไมมีขีดจํากัด  พยาบาลจึงตองใหความสาํคัญกับการลงทุนและประโยชนที่ไดรับ  
ดังนั้นพยาบาลจึงยังมีความจําเปนตองมีความรูในเรื่องแนวคิดเชิงธุรกิจเชนเดียวกับความรู
ความสามารถทางคลินิกเพื่อที่จะสามารถจัดการการดูแลผูใชบริการใหมีคุณภาพ  และเกิด
ประโยชนสูงสุดทั้งในมุมมองของผูใชบริการและผูบริหาร  (พวงรัตน  บุญญานุรักษ, 2545ข)   สวน
การเขารวมกิจกรรมทางการเมืองนั้นพยาบาลใหความสําคัญนอยเนื่องจากวาพยาบาลสวนใหญเปน
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สตรี ในหลักสูตรการศึกษาพยาบาลมุงเนนการศึกษาทางดานวิชาชีพ  การทํากิจกรรมเพื่อสงเสริม
การเรียนรูสวนใหญเปนกิจกรรมดานการสงเสริมสุขภาพ  ดังนั้นจึงทําใหการใหความสําคัญกับ
กิจกรรมทางการเมืองนอยกวาการใหความสําคัญกับการทํางานประจํา  อยางไรก็ตาม  การที่
ผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นไวอาจเปนเพราะการเขาไปมีสวนรวมทางการเมืองนั้นจะสามารถ
เรียกรองสิทธิใหแกพยาบาลวิชาชีพได   สอดคลองกับ  พวงรัตน  บุญญานุรักษ (2545 ข)  ที่กลาวถึง
รูปแบบการพัฒนาวิชาชีพของ  Sovie  (1983)  วามี 3 ระยะ โดยระยะที่ 3 นั้นเปนการแสดงบทบาท
โดยการเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมระดับชาติท้ังในและนอกองคการ  จึงอาจเปนพฤติกรรม
ทางบวกในการพัฒนาวิชาชีพของพยาบาลในอนาคต 
     มีงานวิจัยที่สนับสนุนวาความเชื่อมั่นในสมรรถนะของตนของพยาบาลวิชาชีพจะ        
ทําใหผลการปฏิบัติงานดีขึ้น เชน  งานวิจัยของ  บุษบา ประสานอธิคม (2543)  ที่ศึกษาพบวา     
ความเชื่อมั่นในตนเองมีผลตอประสิทธิผลของหอผูปวย   งานวิจัยของ  ชนากานต  บุญนุช (2546)  
และ  Manojlovich  (2005)   ที่ศึกษาพบวาความเชื่อมั่นในสรรถนะของตนมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมเชิงวิชาชีพของพยาบาล 
 พฤติกรรมที่แสดงออกถึงความเชื่อมั่นในสมรรถนะของตนสวนใหญผูเชี่ยวชาญให
ความสําคัญกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานในเชิงวิชาชีพมากเพราะเปนการปฏิบัติงานที่สามารถ
แสดงออกในความเปนวิชาชีพและเปนการปฏิบัติงานภายใตขอบเขตความรับผิดชอบของพยาบาล
ที่พยาบาลวิชาชีพทุกทานตองตระหนัก และแสดงออกอยางมีความเชื่อมั่นในสมรรถนะของตน    
 

5.   องคประกอบดานความสุข 
 ความสุขเปนองคประกอบที่มีขอรายการยอยจํานวน 13 ขอ    มีระดับความสําคัญมาก

ทุกรายการ   มีคามัธยฐานรวมเทากับ  4.27 (ตารางที่ 8) มีความสําคัญเปนลําดับที่หา  ผลการวิจัย
เปนเชนนี้อาจเปนเพราะ   พยาบาลวิชาชีพตระหนักในคุณคาของตนเองและประโยชนของงานที่ทํา  
เปนผลจากการประเมินประสบการณการทํางานของตนจึงทําใหแสดงพฤติกรรมการทํางานที่
แสดงออกถึงความตั้งใจ  ความพึงพอใจ  ความภาคภูมิใจ  ความรูสึกยินดี  ความสนุกสนาน  ซ่ึงเปน
อารมณทางบวกที่เปนองคประกอบหนึ่งของความสุขตามแนวคิดของ  Diener et al. (1994, 2000)  
และยังสอดคลองกับ  Manion (2003  อางถึงใน  พวงเพ็ญ   ชุณหปราณ, 2549) ที่กลาววาความสุขที่
เกิดจากการทํางานเปนผลจากการที่คนมีความผูกพันในงาน  มีความรัก  มีการชื่นชม  ภาคภูมิใจ     
ในผลงานที่สําเร็จ  รวมทั้งการไดรับการยอมรับจากผูรวมงาน  และมีอิสระในการคิดและการทํางาน  
จึงทําใหพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  แสดงพฤติกรรมอันเปนผลจากการมี
ความสุขในการดํารงชีวิตและการทํางานนั้นก็จะทําใหสามารถใหบริการแกผูใชบริการไดอยางมี
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คุณภาพ  สอดคลองกับ ฟาริดา  อิบราฮิม (2543)  กลาววาพยาบาลตองชวยเหลือตัวเองใหสุดกอนที่
จะชวยเหลือใหคนไขคลายทุกขได   
  องคประกอบดานความสุข  ผูเชี่ยวชาญใหความสําคัญในระดับมาก 3 รายการแรก 
ประกอบดวย   ความตั้งใจในการประกอบวิชาชีพอยางเต็มความสามารถ   พอใจในการไดรับการ
ยอมรับและไววางใจจากผูรวมงานและผูบังคับบัญชา  และพอใจที่สามารถตัดสินใจทางการ
พยาบาลภายใตขอบเขตความรับผิดชอบไดอยางอิสระ  ผลการวิจัยเปนเชนนี้อาจเปนเพราะพยาบาล
ตระหนักในลักษณะงานของตน   จึงทําใหสามารถปรับตัวในการทํางานและดําเนินชีวิตไดอยาง
เหมาะสม  สอดคลองกับการศึกษาของ พรรณิภา  สืบสุข (2547)  ที่พบวาการรับรูลักษณะงานของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  มีความสัมพันธกับความสุขในการทํางานและ
สอดคลองกับคํากลาวของ  ฟาริดา  อิบราฮิม (2543)  การที่พยาบาลไดมีสวนรวมในการแสดง
ความคิด  รวมคิดรวมใจ  ไดมีความรูสึกเปนเจาของในงาน  ยอมไดรับความรูสึกรักในคุณคาของ
ประสบการณชีวิตนั้นๆ เปนผลจากการประเมินความรูสึกที่ไดรับจากการทํางานของพยาบาล  
แสดงถึงความพึงพอใจในการทํางาน  การปรับเปลี่ยนระบบการทํางานภายในองคการพยาบาล     
ซ่ึงใหความสําคัญตอการพัฒนางานในองคการทําใหพยาบาลวิชาชีพมีสวนรวมในการทํากิจกรรม
พัฒนาคุณภาพที่เปนกระบวนการแกปญหาในการปฏิบัติงานเพื่อทําใหเกิดคุณภาพในการดูแล
ผูใชบริการ  พยาบาลวิชาชีพไดมีโอกาสในการแสดงความสามารถ  ควบคุมและรับผิดชอบในงาน
ดวยตนเอง  มีสวนในความสําเร็จในการทํางานจึงทําใหเกิดความพึงพอใจซึ่งปจจัยหนึ่งที่ทําใหเกิด
ความสุขตามแนวคิดของ  Diener  et  al. (1999 cited  in  Compton, 2005)   ในการที่บุคคลสามารถ
ควบคุมและทําใหเกิดเหตุการณตางๆ รับรูวาสามารถทําไดดวยตนเองทําใหเกิดผลลัพธที่ดีและ
ความรูสึกที่มีตอตนเองวามีคุณคา ก็เปนปจจัยหนึ่งที่ทํานายความสุข สอดคลองกับ  Manion (2003)  
ที่เสนอวา  ความสุขในการทํางานเกิดจากความสําเร็จในการทํางานที่บรรลุตามเปาหมายสมบูรณ
แลวทานเราจะเกิดความสุขและการเปนที่ยอมรับ (Recognition) ไดมีการศึกษาความสุขในการ
ทํางานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐพบวา  อยูในระดับสูงและการไดรับ
การเสริมสรางพลังอํานาจในงานมีความสัมพันธทางบวกกับความสุขในการทํางาน (จงจิต           
เลิศวิบูลยมงคล, 2546)  และการที่พยาบาลวิชาชีพมีความพอใจที่สามารถตัดสินใจทางการพยาบาล
ภายใตขอบเขตความรับผิดชอบไดอยางอิสระนั้นทั้งนี้เปนเพราะ  การที่มีการนําระบบการพยาบาล
ในรูปแบบใหม  เชนการจัดการผูปวยรายกรณี  (Case  management) ระบบการจัดการผูปวยเฉพาะราย  
(Primary  care)  เปนตน   และระบบการใหบริการที่มุงสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคนั้น และ
การที่พยาบาลมีความเชี่ยวชาญเฉพาะในการปฏิบัติพยาบาลนั้นทําใหพยาบาลวิชาชีพไดแสดง
บทบาทการทํางานที่มีความชัดเจนขึ้นในขอบเขตของวิชาชีพ ไดรับความไววางใจจากผูใชบริการ 
แพทยและผูรวมวิชาชีพ  มีสวนรวมในการวิเคราะหประเมินปญหา  และหาแนวทางแกไขรวมกับ
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ผูใชบริการและทีมสุขภาพ สามารถมองเห็นผลลัพธทางการพยาบาลที่ชัดเจนขึ้น  ทําใหพยาบาล
รูสึกมีคุณคาในตนเองซึ่ง นันทนา  น้ําฝน (2538) ไดกลาววาบุคคลที่ไดสะสมความรู ประสบการณ
จนสามารถแสดงบทบาทของวิชาชีพไดและตระหนักในคุณคาของตนเอง จะรูสึกภาคภูมิใจใน
ตนเองรูสึกวาเปน    ปมเดนเมื่อไดสวมบทบาทการเปนพยาบาลวิชาชีพ  คุณคาของวิชาชีพการ
พยาบาลจะสูงขึ้นและไดรับการยอมรับจากสังคม  พยาบาลก็จะแสดงพฤติกรรมที่พึงปรารถนาใน
การใหบริการสุขภาพที่สอดคลองทางสังคม  สอดคลองกับการศึกษาของบังหลวง  สําแดงฤทธิ์และ
คณะที่พบวา  นักศึกษาพยาบาลมีความพึงพอใจและมีความสุขที่สุดในการฝกปฏิบตัิงานไดแก การ
ที่ผูปวยมีอาการดีขึ้น  หรือสุขสบายภายหลังการพยาบาล  และสอดคลองกับที่  Luthans  (2005)  
กลาววาความสุขในการทํางานเปนผลจากการประเมินความรูสึกในการทํางานที่ตอบสนองความ
ตองการของตนเอง  ทําใหเกิดคุณคาในชีวิตพึงพอใจในการทํางาน 

 
 6. องคประกอบดานการมองโลกในแงดี 
  การมองโลกในแงดีเปนองคประกอบที่มีขอรายการยอยจํานวน 13 ขอ มีระดับ
ความสําคัญมากทุกรายการ   มีคามัธยฐานรวมเทากับ  4.17 (ตารางที่ 9)   มีความสําคัญเปนลําดับที่
หก  ผลการวิจัยเปนเชนนี้อาจเปนเพราะ  ในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในยุคที่มีการ
เปล่ียนแปลงที่หลากหลายอยางรวดเร็ว  ไมวาจะเปนระบบการทํางาน  ระบบบริการ  ความรู 
ทางดานเทคโนโลยีในการรักษาพยาบาล   สงผลกระทบตอพยาบาลวิชาชีพ   การที่พยาบาลวิชาชีพ
มีการมองโลกในแงดีตอผูรวมงาน  ตองาน  และตระหนักวาการเปลี่ยนแปลงก็จะทําใหสามารถ
ปฏิบัติงานและแกปญหาการทํางานใหสําเร็จได   สอดคลองกับแนวคิดของ  Seligman (1998)  และ
เทอดศักดิ์ เดชคง (2547)  ที่กลาววาการมองโลกในแงดีเปนการใหความสําคัญตอการรับรูและการ
แปลความหมายของเหตุการณที่เกิดขึ้นในลักษณะที่กอใหเกิดความคาดหวังผลลัพธในทางบวก  
และเปนทั้งแรงจูงใจและทําใหเกิดแรงจูงใจที่ทําใหบุคคลมีความเพียร  และมุงผลสัมฤทธิ์ (Luthans, 
2005)  มีงานวิจัยที่ศึกษาพบวานักศึกษาที่มองโลกในแงดีจะมีการปรับตัวในมหาวิทยาลัยไดดีกวา  
(ทิวา  มั่งนอย, 2536 อางถึงใน  กรกวรรณ  สุพรรณวงษา, 2546)  และกลุมผูปวยที่ไดรับการผาตัด
เปล่ียนหลอดเลือดหัวใจ  ผูที่มองโลกในแงดีจะมีการฟนตัวเร็วกวา  และสามารถทํากิจกรรม
ตามปกติไดเร็วกวาผูที่มองโลกในแงรายในระยะที่อยูในโรงพยาบาลและภายหลังออกจาก
โรงพยาบาล  ดังนั้นการที่พยาบาลวิชาชีพเปนคนที่มองโลกในแงดีแสดงออกถึงการมีทัศนคติ
ทางบวกตอบุคคลที่อยูรอบขางและการทํางานจะทําใหมีแรงจูงใจในการทํางาน และมีผลการ
ปฏิบัติงานดีขึ้น    
   องคประกอบดานการมองโลกในแงดี   มีขอรายการทีผูเชี่ยวชาญใหความสําคัญมาก     
3 รายการแรก  ประกอบดวย  ปฏิบัติงานโดยคํานึงถึงคุณคาของผูรวมงานทุกระดับปฏิบัติงาน     
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โดยคํานึงถึงประโยชนขององคการมีทัศนคติทางบวกตอบุคคลที่อยูรอบขางการมองโลกในแงดี  
ผลการวิจัยที่พบเชนนี้  อาจเปนเพราะวา  ในการใหบริการดูแลในโรงพยาบาลเปนการทํางาน
รวมกันของบุคลากรสหสาขาวิชาชีพ  และในทีมการดูแลนั้นประกอบดวยบุคคลากรหลายๆระดับ
ซ่ึงมีความแตกตางกันทั้งในเรื่องการปฏิบัติ  แนวคิด  ความเชื่อที่แตกตางกันดังนั้นการยอมรับใน
ความแตกตาง  การใหเกียรติและการเคารพในความคิดเห็นของผูรวมงานจะทําใหเกิดประโยชนกับ
องคการ  เกิดความรวมมือในการทํางาน   ลดความเครียด พฤติกรรมการทํางานนี้สอดคลองกับ
จรรยาบรรณวิชาชีพทางดานจริยธรรมที่กําหนดใหสงเสริมสนับสนุนการประกอบอาชีพของ
ผูรวมงานไมทับถมใหรายหรือกล่ันแกลงกัน  ยอมรับความคิดเห็นและความตองการพื้นฐานของ     
แตละทาน  รวมทั้งเคารพสิทธิ์ความสามารถตามศักยภาพของบุคคล (คณะอนุกรรมการจริยธรรม, 
2548 อางถึงใน ปราณี สงวนซื่อ, 2547)  และสมรรถนะประจํากลุมงานของสํานักงานขาราชการ   
พลเรือนวาขาราชการตองมีคุณลักษณะเชิงพฤติกรรมที่แสดงออกถึงความเขาใจผูอ่ืนและมีความ
เขาใจขอแตกตางของวัฒนธรรมดวย (รัชนีวรรณ  วนิชยถนอม, 2548)  ซ่ึงเปนการสงเสริมทัศนะใน
การมองโลกในแงดีในการทํางานรวมกัน  มีการศึกษาที่เกี่ยวกับการมองโลกในแงดีของ กรกวรรณ  
สุพรรณวงษา (2544)  ที่พบวานิสิตนักศึกษาที่มีการมองโลกในแงดีจะมุงใชการเผชิญปญหาแบบ  
มุงจัดการมากกวาแบบหลีกหนีและแบบแสวงหาการสนับสนุนของสังคม 
  สวนการคํานึงถึงประโยชนขององคการ  โดยลักษณะงานของพยาบาลเปนงานการ
ใหบริการ  ซ่ึงมีพื้นฐานของการคํานึงถึงผูอ่ืน   ดังนั้นในปจจุบันที่ระบบการบริหารจัดการใน
โรงพยาบาลมุงความคุมทุนของการดูแลรักษา  เนื่องจากขอจํากัดดานงบประมาณที่ไดรับจาก
รัฐบาลในโครงการประกันสุขภาพถวนหนาและการเตรียมตัวเปนโรงพยาบาลในกํากับของรัฐ  
ดังนั้นโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐจึงใหความสําคัญตอการใชทรัพยากรอยางคุมคา  พยาบาล
วิชาชีพเปนผูมีบทบาทสําคัญในการบริหารจัดการเกี่ยวกับเครื่องมือเครื่องใชในหอผูปวยดังนั้นจึง
ตองปฏิบัติงานที่ตระหนักถึงตนทุนเพื่อใหองคการสามารถดําเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
  พฤติกรรมที่ผูเชี่ยวชาญใหความสําคัญในระดับมากในลําดับหลังและมีความคิดเห็นที่
สอดคลองกันคอนขางต่ํา (IR = 1.5)  คือ  การยอมรับความผิดพลาดหรือเหตุการณที่ไมดีเกิดจาก
สถานการณรอบตัวมิใชเกิดจากบุคคลใด  ผลการวิจัยเปนเชนนี้  อาจเปนเพราะในการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวิชาชีพเปนการใหบริการที่เกี่ยวกับชีวิตของผูใชบริการ  ดังนั้นความถูกตองและความ
ปลอดภัยจึงเปนสําคัญที่สุด  การใหการพยาบาลที่มีความผิดพลาดจึงเปนส่ิงที่ตองระมัดระวังการที่
พยาบาลวิชาชพีมีทัศนะในการมองโลกวาความผิดพลาดเกิดจากปจจัยอ่ืนๆที่ไมไดเกิดจากตนเองนั้น  
อาจจะเปนการหลีกเล่ียงความรับผิดชอบ  เพราะความผิดพลาดที่เกิดขึ้นสวนหนึ่งเปนเพราะบุคคล    
ซ่ึงทัศนะในการมองโลกที่เกี่ยวของกับงานที่เกี่ยวกับความปลอดภัยจึงอาจตองใชทัศนะในการมอง
โลกในแงราย  เพื่อการเปนเตือนใหระวังไว ดังนั้นในทัศนะในการมองโลกจึงขึ้นอยูกับประเภท
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หรือลักษณะงานดวย (เทอดศักดิ์  เดชคง, 2547)  ในทางปฏิบัตินั้นทัศนะของการมองโลกในแงดี
สอดคลองกับระบบบริหารความเสี่ยงที่นํามาใชในโรงพยาบาล  (เพ็ญจันทร  แสนประสานและ
คณะ, 2546) ที่กําหนดใหพิจารณาความผิดพลาดในการทํางานที่ระบบการทํางาน  เพื่อหลีกเลี่ยงการ
ลงโทษบุคคลซึ่งจะทําใหเสียกําลังใจในการทํางาน  มุงการแกปญหาความผิดพลาดที่ระบบกอน
เพื่อใหเกิดความรวมมือ 
 

7.   องคประกอบดานความสามารถฟนพลัง    
  ความสามารถฟนพลังเปนองคประกอบที่มีขอรายการยอยจํานวน 8 ขอ    มีระดับ

ความสําคัญมากทุกรายการ   มีคามัธยฐานรวมเทากับ  4.14 (ตารางที่ 10) มีความสําคัญเปนลําดับที่
เจ็ด  ผลการวิจัยเปนเชนนี้อาจเปนเพราะ  การที่องคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ
ตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทั้งปจจัยภายนอกและภายในองคการ  ที่เปนผลจากการปฎิรูประบบ
ราชการและระบบบริการสุขภาพในชวงเวลาที่ผานมา  ดังนั้นจึงมีการปรับเปลี่ยนระบบการทํางาน
และการใหบริการ  จึงทําใหพยาบาลวิชาชีพซ่ึงเปนบุคลากรหลักขององคการพยาบาล  และเปน
ฟนเฟองสําคัญในการหมุนวงลอในการใหบริการผูใชบริการ (ปรางทิพย อุจะรัตน และฉวีวรรณ  
โพธ์ิศรี, 2548)   จึงตองมีการปรับตัว  ปรับเปลี่ยนทัศนคติในการทํางาน  ความรูและความเชี่ยวชาญ
ทางดานวิชาการที่กาวหนาตามเทคโนโลยีใหมๆ (สมหมาย หิรัญนุช, 2541)  จึงทําใหมีการแสดง
พฤติกรรมที่เปนผลจากการปรับตัวเพื่อการทํางานใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงในดานการ
จัดการงาน    การมีสวนรวมสรางสรรคงาน   เพื่อใหเกิดผลลัพธที่ดี  สอดคลองกับแนวคิด
ความสามารถฟนพลังที่  Luthans (2005) ไดสรุปไววา  เกิดจากความสามารถในการยืดหยุนของ
บุคคลในการปรับตัวตอบโตอยางตอเนื่องตอการเปลี่ยนแปลงและความไมแนนอน  เพื่อใหองคการ
สามารถบรรลุเปาหมาย   สอดคลองกับผลการวิจัยคร้ังนี้ 

 องคประกอบดานความสามารถฟนพลัง มีขอรายการที่ผูเช่ียวชาญใหความสําคัญมาก  
3 รายการแรก ประกอบดวย กระตือรือรนและมีความมุงมั่นในการมีสวนรวมในการสรางสรรควิธี
ทํางานที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม  สามารถจัดการงานในความรับผิดชอบไดผลลัพธทางบวกภายใต
ภาวะความกดดัน  ยืดหยุนกฎระเบียบการทํางานเพื่อแกปญหาที่ใหผลลัพธที่ดี  เชน  กฎระเบียบการ
เยี่ยม  การจัดอัตรากําลัง  เปนตน ผลการวิจัยเปนเชนนี้  อาจเปนเพราะในชวงเวลาที่ผานมา
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยมีการเปลี่ยนแปลงระบบงานและพัฒนาการบริการทางสุขภาพให
สอดคลองตอการปฏิรูประบบสุขภาพและการปฏิรูปราชการ  มีการนํากลยุทธตางๆมาใชในการ
พัฒนาคุณภาพบริการไดแก  การบริหารคุณภาพทั่วทั้งองคการ  ระบบคุณภาพ  ISO   มีการประกัน
คุณภาพโรงพยาบาล  มีการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารรวมทั้งการพัฒนาทางดานการแพทยและ
เทคโนโลยีอยางมากเพื่อเพิ่มศักยภาพในการใหบริการ  และสามารถแขงขันกับสถานบริการสุขภาพ
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ในระดับเดียวกัน  รวมทั้งความไมแนนอนของระบบบริหารจัดการบุคลากรของการเปน
มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ  ภาวการณเหลานี้เปนการเปลี่ยนแปลงและภาวะกดดันใหกับพยาบาล
วิชาชีพตองมีการปรับตัวและบทบาทเพื่อเผชิญตอปญหาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น  ภาวะที่พยาบาล
วิชาชีพแสดงออกถึงการผานพนอุปสรรคตางๆ  เกิดเปนความเขมแข็งที่จะตอบสนองดวยวิธีการ
ทางบวกตอสถานการณกดดัน  ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดความสามารถฟนพลังที่  Luthans (2005)   
ไดสรุปวา  เปนความสามารถในการยืดหยุนของบุคคลในการปรับตัวตอบโตอยางตอเนื่องตอการ
เปลี่ยนแปลงและความไมแนนอน  เปนศักยภาพที่เนนการพัฒนาทักษะแกปญหา  จึงทําใหสามารถ
จัดการแกปญหาการทํางานของตนไดอยางเหมาะสม  โดยการดําเนินการดวยวิธีการตางๆ  ซ่ึงเปน
การแสดงออกถึงพฤติกรรมการทํางานที่ดี  เพื่อทําใหองคการสามารถบรรลุเปาหมายในการพัฒนา  
เกิดประสิทธิผลตอองคการ  ซ่ึงมีผลการศึกษาวาความสามารถในการเผชิญอุปสรรคมีผลตอ
ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ (อรพินท  ตราโต, 2546) และมีผลตอ
ความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย (นภดล  คําเติม, 2545)  สอดคลองกับการศึกษาของ        
Li (2002) ศึกษาในองคการเหมืองแรในประเทศจีนในยุคเปล่ียนผานการปกครองพบวา
ความสามารถในการฟนพลังเปนปจจัยสําคัญสุดที่มีผลตอการปฏิบัติงาน  แสดงใหเห็นวา
ความสามารถในการฟนพลังของบุคคลเปนคุณลักษณะสําคัญที่ทําใหเกิดพฤติกรรมการทํางานของ
บุคคลที่จะทําใหเกิดประสิทธิผลขององคการ  ดังนั้นในองคการพยาบาลซึ่งตองเผชิญกับการ
เปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่อง  พยาบาลวิชาชีพจึงตองมีการเตรียมตนเอง  โดยการฝกฝนความอดทน  
ทักษะในการแกปญหา  เพื่อใหมีศักยภาพในการตอบสนองตออุปสรรคตางๆสอดคลองกับ
ความเห็นของผูเชี่ยวชาญในการใหความสําคัญตอการเตรียมตนเอง  และการวิเคราะหคาดการณ
สถานการณขององคการลวงหนา  ซ่ึงเปนกระบวนการที่เกิดจากการเรียนรูของบุคคลที่เปนผลจาก
การเผชิญปญหา  สอดคลองกับที่  Coutu (2002)  กลาววาคุณลักษณะฟนพลังเกิดขึ้นจากการที่
ฝกฝนลวงหนาหรือการเผชิญปญหา  สามารถคนหาความหมายของชีวิตจนสามารถเผชิญกับปญหา
ตางๆที่คาดไมถึง  เกิดทักษะการแกปญหาดวยตนเองได  สอดคลองกับผลการวิจัยวา  บทบาทผูนํา
ทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพในอนาคตนั้นตองมีสมรรถนะของผูนําการเปลี่ยนแปลงดวย      
(ทัศนา  สงกา, 2549)  ซ่ึงเปนพฤติกรรมทางบวกที่จําเปนในองคการพยาบาลในปจจุบันและอนาคต 

 ดังนั้นการที่พยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรมที่แสดงถึงคุณลักษณะเชิงพฤติกรรมในการ
เผชิญตออุปสรรคในการทํางานในภาวะที่กดดัน จะเกิดการปรับตัวที่ดีเกิดความมุงมั่นในการทํางาน 
จึงเปนพฤติกรรมทางบวกของพยาบาลวิชาชีพในองคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
ควรมีการสงเสริมใหมีการพัฒนาขึ้น 
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  การอภิปรายผลในกรณีท่ีผูเชี่ยวชาญทานที่ 1 และทานที่ 16 มีการเปล่ียนแปลง
ความคิดเห็นจํานวนมาก 
 ผู เชี่ยวชาญทานที่  1 และทานที่  16 เปลี่ยนแปลงความคิดเห็นในการตอบ
แบบสอบถามในรอบที่ 3  จํานวน 23 ขอ  และ 34 ขอ  ตามลําดับ (ภาคผนวก ง)  นั้น  สามารถ
อภิปรายไดดังนี้    
 ผูเชี่ยวชาญทานที่ 1  มีการเปลี่ยนแปลงความคิดเห็นจํานวน 23 ขอ  มีรายละเอียด
ดังนี้   จากระดับมากที่สุด(5) เปนมาก (4) จํานวน 16 ขอ จากมาก (4) เปนปานกลาง (3) จํานวน           
3 ขอ  และจากปานกลาง (3) เปนมาก (4)  จํานวน 4 ขอ  จะเห็นไดวาสวนใหญเปนการเปลี่ยนแปลง
ความคิดเห็นในชวงของความคิดเห็นในระดับใกลเคียงกัน และมีความสอดคลองกับความคิดเห็น
ของผูเชี่ยวชาญสวนใหญ ทั้งนี้อาจเปนเพราะความแตกตางกันของแตละบริบทขององคการพยาบาล
และความคาดหวังของผูเชี่ยวชาญที่เปนผูบริหารองคการพยาบาลตอพยาบาลวิชาชีพวาพฤติกรรม
การทํางานที่แสดงออกนั้นอยูในระดับที่สามารถทําใหองคการสามารถปฏิบัติงานบรรลุเปาหมายได 
โดยจํานวนขอที่มีการเปลี่ยนแปลงความคิดเห็น  คือ องคประกอบดานความเชื่อมั่นในสมรรถนะ
ของตนเอง (7 ขอ)  ดานความหวัง (1 ขอ) ดานความสามารถฟนพลัง (3 ขอ) ดานการมองโลกใน   
แงดี (4 ขอ) ดานความฉลาดทางอารมณ (4 ขอ)  ดานความสุข (2 ขอ)   และดานการทํางานเปนทีม      
(1 ขอ) การเปลี่ยนแปลงระดับความสําคัญทั้งหมดยังคงมีคาพิสัยระหวางควอไทลไมเกิน 1.50 

ผูเช่ียวชาญทานที่ 16 มีการเปลี่ยนแปลงความคิดเห็นจํานวน 34 ขอ  มีรายละเอียด
ดังนี้ ระดับความคิดเห็นจากระดับมาก (4)  เปนมากที่สุด (5) จํานวน 3 ขอ  ปานกลาง (3) เปนมาก 
(4) จํานวน 18 ขอ  จากมากที่สุด(5) เปนมาก (4) จํานวน  8 ขอ  จากมาก (4) เปนปานกลาง (3) 
จํานวน 4 ขอ  สวนใหญเปนการปรับความคิดเห็นในระดับความสําคัญใกลเคียงกัน (มากที่สุด- 
มาก)  เนื่องจากผูเช่ียวชาญทานนี้เปนนักบริหารทรัพยากรมนุษยและเปนผูบริหารของโรงพยาบาล  
ดังนั้นอาจมีความคิดเห็นที่มีมุมมองแตกตางกับกลุมผูเชี่ยวชาญที่เปนพยาบาลวิชาชีพ ทั้งนี้อาจเปน
เพราะมีความคาดหวังหรือการรับรูเกี่ยวกับลักษณะงานการพยาบาลแตกตางจากแนวคิดของ
พยาบาลวิชาชีพ จึงมุงประเมินพฤติกรรมที่แสดงออกในการทํางานทั่วๆ ไป ที่ทําใหเกิดความสําเร็จ
ตอองคการ   ซ่ึงจะเห็นไดจากจํานวนขอในการเปลี่ยนแปลงคําตอบที่มีจํานวนมากในองคประกอบ
ดานความเชื่อมั่นในสมรรถนะของตน (จํานวน10 ขอ)   ดานความฉลาดทางอารมณ  (8 ขอ)  และ
ดานความสุข (9 ขอ)  ซ่ึงเปนพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับดานความคาดหวังของแตละบุคคลที่อาจมี
ความแตกตางกันได อยางไรก็ตามการเปลี่ยนแปลงความคิดเห็นสวนใหญเปนการปรับให
สอดคลองกับความคิดเห็นของกลุม ในขอที่มีการปรับระดับความสําคัญลดลงก็ยังคงมีคาพิสัย
ระหวางควอไทลไมเกิน 1.50 
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 การวิจัยคร้ังนี้ผูเชี่ยวชาญใหความสําคัญและมีความเห็นสอดคลองกันวาพฤติกรรมในการ
ทํางานของพยาบาลวิชาชีพในองคการพยาบาล  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ที่ทําใหผลการ
ปฏิบัติงานดีขึ้นและทําใหเกิดประสิทธิผลตอองคการนั้นควรมีพฤติกรรมหรือการกระทําอันแสดง
ถึงความสามารถในการทํางานเปนทีม  การมีความฉลาดทางอารมณ   การมีความหวัง  มีความ
เชื่อมั่นในสมรรถนะของตนในการปฏิบัติการพยาบาลและการพัฒนางานและวิชาชีพ แสดงออกใน
การทํางานอยางมีความสุข  มองโลกในแงดี  และมีความสามารถในการฟนพลัง  ดังนั้นผูบริหาร
การพยาบาลจึงควรใหความสําคัญในการพัฒนา  สงเสริมใหเกิดพฤติกรรมการทํางานทางบวกของ
พยาบาลวิชาชีพในองคการพยาบาล   

 

ขอเสนอแนะจากการวิจัย 
 
 1.   ผูบริหารการพยาบาลในองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐสามารถนํา
ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมทางบวกของพยาบาลวิชาชีพไปกําหนดวิธีการหรือแนวทางการสงเสริม
หรือพัฒนาพยาบาลวิชาชีพใหเกิดพฤติกรรมทางบวก  ที่สงผลตอประสิทธิผลขององคการ 
 2.   ผูบริหารการพยาบาลสามารถนําขอมูลพฤติกรรมทางบวกไปใชในการกําหนดใน
ประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  
 3.   สามารถใชเปนแนวทางในการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพ 
 
ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
 
 1.   ควรมีการศึกษาพฤติกรรมทางบวกขององคการพยาบาลในโรงพยาบาลสังกัดอื่นๆ  
หรือในแตละองคการของพยาบาล  ซ่ึงมีวิสัยทัศน พันธกิจ เปาหมายขององคการที่แตกตางกัน 
 2.   การศึกษาครั้งนี้เปนการประยุกตใชเทคนิค EDFR ซ่ึงผลการวิจัยไดจาการสรุปความ
คิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ ดังนั้นเพื่อใหขอสรุปที่เปนผลยืนยันจากการวิเคราะหทางสถิติควรนํา
ผลการวิจัยไปศึกษาตอดวยเทคนิคการวิจัยแบบวิเคราะหองคประกอบ (Factor  analysis)  เพื่อใหได
องคประกอบตางๆที่สอดคลองกันขององคประกอบพฤติกรรมทางบวกองคการพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
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รายนามและประวัติผูเชี่ยวชาญ 

 
รายนามและประวัติผูเชี่ยวชาญจํานวน 20 ทานดังนี ้
1.  ดานการบรหิารการพยาบาล จํานวน 6 ทาน  
 1. นางมาริษา  สมบัติบูรณ  อดีตหัวหนาฝายการพยาบาล  
     โรงพยาบาลศิริราช 
 2. นางสาวบุญเฉลา สุริยวรรณ  หัวหนาฝายการพยาบาล   
     โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม 
 3. นางสาวชูศรี  คูชัยสิทธ  หัวหนาฝาย/รองผูอํานวยการบริการ
     พยาบาล  โรงพยาบาลศรีนครินทร 
 4. นางสมสมัย สุธีรศานต  หัวหนาฝายบริการพยาบาล   
     โรงพยาบาลสงขลานครินทร 
 5. นางสาวยวุดี  เกตสัมพันธ  ผูชวยคณบดีคณะแพทยศาสตรศิริราช 
                                                                                          พยาบาล/หวัหนางานพัฒนาคุณภาพ

   โรงพยาบาลศิริราช 
 6. นางวรรณภา ประไพพานิช  รองหัวหนาภาควิชาพยาบาลศาสตร  
     ฝายบริหารทั่วไป คณะแพทยศาสตร       
                                                                                          โรงพยาบาลรามาธิบดี 
2.  ดานการปฏิบตัิการพยาบาล  จํานวน 6 ทาน 
 1. นางสาวสดุดี  โรจนภิรมย  ผูชวยหวัหนางานการพยาบาล 
                                                                                          โรงพยาบาลศิริราช 
 2. นางสาวพูนศิริ  อรุณเนตร  หัวหนาหอผูปวย  โรงพยาบาลศิริราช 
 3. นางอุบล  จวงพานิช  หัวหนาหอผูปวยผูปวย   
     โรงพยาบาลศรีนครินทร 
 4. นางเพียรจิตต  ภูมิสิริกุล  พยาบาลชํานาญการ คณะแพทยศาสตร 
     โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 5. นางธิติดา ชัยศภุมงคลลาภ  พยาบาลชํานาญการ คณะแพทยศาสตร 
     โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 6. นางสาวอุมา  จันทวเิศษ  พยาบาลชํานาญการ    
     โรงพยาบาลสงขลานครินทร 
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3. ดานการศึกษาพยาบาล  จํานวน 6 ทาน 
 1. รองศาสตราจารย ดร. พวงรัตน บุญญานุรักษ  หัวหนาโครงการพิเศษ  
     วิทยาลัยพยาบาลเซนตหลุยส 
 2. รองศาสตราจารย ดร.เรมวล  นันทศุภวัฒน  คณะพยาบาลศาสตร   
     มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
 3. รองศาสตราจารย ฟาริดา อิบราฮิม  ขาราชการบํานาญ (อาจารยพยาบาล) 
 4. รองศาสตราจารย ดร.รัชนี  ศจุิจันทรรัตน  คณะพยาบาลศาสตร   
     มหาวิทยาลัยมหิดล 
 5. รองศาสตราจารย ดร.ศรีนวล สถิตวิทยานันท  คณะวิทยาศาสตรสุขภาพ สาขาวิชา 
                                                                                          พยาบาลศาสตร   
                                                                                          มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
 6. รองศาสตราจารย ดร.มาริสา ไกรฤกษ  คณะพยาบาลศาสตร   
     มหาวิทยาลัยขอนแกน 
4. ดานการบริหารทรัพยากรมนุษย  จํานวน 2 ทาน 
 1. ศาสตราจารย ดร.นายแพทย ประสิทธิ์ วัฒนาภา ผูอํานวยการโรงพยาบาลศิริราช 
 2. ผูชวยศาสตราจารย ทันตแพทย สถาพร ตวนัฉาย ผูชวยผูอํานวยการฝายทรัพยากร 
   มนุษย  ศนูยการแพทย   
   สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา 
   สยามบรมราชกุมารี 
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รองศาสตราจารย ดร. พวงรัตน  บุญญานุรักษ 
ตําแหนงปจจบุัน 
 - รองอธิการบดีฝายโครงการพิเศษ  และผูอํานวยการหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  

สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  วิทยาลยัเซนตหลุยส 
วุฒิการศึกษา 

- ปริญญาเอกทางการบริหารการพยาบาลจาก Columbia University U.S.A. 
- ปริญญาโททางการบริหารการพยาบาลและการพยาบาลมารดา-ทารก  จาก Wayne State 

University U.S.A. 
- ปริญญาโททางการศึกษาพยาบาลจาก Columbia University U.S.A. 
- ปริญญาตรีครุศาสตรบัณฑิต  สาขาการสอนวิทยาศาสตร จากจฬุาลงกรณมหาวิทยาลยั  
- ปริญญาตรีทางการพยาบาลจากมหาวิทยาลัยมหิดล 
- อนุปริญญาพยาบาลและประกาศนียบัตรผดุงครรภจากโรงเรียนพยาบาลผดุงครรภและ

อนามัย    มหาวิทยาลัยแพทยศาสตรและศิริราชพยาบาล  
ประสบการณการปฏิบตัิงาน 

- สอนที่คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  25 ป 
- หัวหนาหนวยพัฒนาคณาจารย  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
- เลขานุการบัณฑิตศึกษา  คณะครุศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
- คณบดีคณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยบูรพา 
- รองอธิการบดีฝายวชิาการ มหาวิทยาลัยบูรพา 
- ศาสตราจารยประจําของ National College of Nursing-Japan 
- กรรมการอํานวยการสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทยหลายสมัย 
- กรรมการสภาการพยาบาลประเภทเลือกตั้ง 3 สมัย (12 ป) 
- ที่ปรึกษาระยะสั้นขององคการอนามัยโลก  ประเทศอินโดนีเซีย ลาว  เนปาล 
- ที่ปรึกษาระยะสั้นขององคการระหวางประเทศ ณ ประเทศกัมพูชา และเวียดนาม 
- เปนที่ปรึกษาในการสรางหลักสูตรมหาบัณฑิตสาขาวิชาการพยาบาล  มหาวิทยาลัย     

หลายแหง  
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ดร.รัชนี  ศุจิจันทรรัตน 
ตําแหนงปจจบุัน 
 - ผูชวยศาสตราจารย ภาควิชาการพยาบาลรากฐาน  คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล 
วุฒิการศึกษา 

- D.S.N. (Administration of Nursing)  The  University of Alabama of Birmingham, U.S.A.  
- ครุศาสตรมหาบัณฑิต  (บริหารการพยาบาล)  ภาควิชาพยาบาลศึกษา  คณะครุศาสตร  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
- ครุศาสตรบัณฑิต  (พยาบาลศึกษา)  คณะครุศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย  

ประสบการณการปฏิบตัิงาน 
- พยาบาลประจาํการ  โรงพยาบาลรามาธิบดี ป พ.ศ.2517-2524 
- ผูชวยศาสตราจารย คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ป พ.ศ.2524-2535 
- หัวหนาภาควชิาการบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร  

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ป พ.ศ.2529-2534 
- ผูชวยศาสตราจารย  คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล ป พ.ศ.2535-ปจจุบัน 

 
รองศาสตราจารย ดร. เรมวล  นันทศุภวัฒน 
ตําแหนงปจจบุัน 

- หัวหนาภาควชิาบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
- รองศาสตราจารย ระดับ 9 

วุฒิการศึกษา 
- ศิลปศาสตรดุษฎีบัณฑิต  (พฒันศาสตร)  คณะมนุษยศาสตรและสังคมศาสตร  

มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
ประสบการณการปฏิบตัิงาน 

- ดานการบริหารการพยาบาล 
- ดานการจดัการคุณภาพการพยาบาล 
- เขียนตําราเกี่ยวกับภาวะผูนําทางการพยาบาล 
- การพัฒนาระบบสุขภาพ (Health development system) 
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รองศาสตราจารย ดร.มาริสา  ไกรฤกษ 
ตําแหนงปจจบุัน 
 -     รองศาสตราจารยประจําภาควิชาบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร 
 - ผูชวยคณบดีสายวิชาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลยัขอนแกน  
  ป พ.ศ.2548-2549 
วุฒิการศึกษา 

- Ph.D  (Nursing)  Case Western Reserve University U.S.A. ป พ.ศ.2543 
- วิทยาศาสตรบณัฑิต (พยาบาล)  มหาวิทยาลัยมหิดล ป พ.ศ.2529 
- วิทยาศาสตรมหาบัณฑติ (พยาบาล)  เกยีรตนิิยมอันดับสอง  คณะพยาบาลศาสตร  

มหาวิทยาลัยขอนแกน ป พ.ศ.2522 
ประสบการณการปฏิบตัิงาน 

- ผูชวยคณบดีฝายวจิัยและวเิทศสัมพันธ ป พ.ศ.2543-2544 
- รองคณบดีฝายวิจยัและวเิทศสัมพันธ ป พ.ศ.2544-2545 
- ประธานสาขาวิชาการบริหารการพยาบาล ป พ.ศ.2545-2547 
- ตรวจสอบผลงานทางวิชาการเพื่อการเล่ือนตําแหนงผูเชีย่วชาญและผูชํานาญการพิเศษของ

พยาบาลวิชาชพี โรงพยาบาลสังกดัทบวงมหาวิทยาลัย 
- ประเมินผลงานวิจยัทางการพยาบาลของโรงพยาบาลในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนอื 

 
รองศาสตราจารย ดร.ศรีนวล  สถิตวิทยานันท 
ตําแหนงปจจบุัน 
 - รองศาสตราจารย  สาขาพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
วุฒิการศึกษา 

- พยาบาลศึกษา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ป พ.ศ. 2520      
- วิทยาศาสตรมหาบัณฑติ  คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล ป พ.ศ. 2523      

 -     การอุดมศกึษาดษุฎบีัณฑิต มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร ป พ.ศ. 2542      
ประสบการณการปฏิบตัิงาน 

- รองประธานงาน  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 
- ผูอํานวยการสํานักวิชาการ  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
- กรรมการสภาวิชาการ  มหาวิทยาลัยสุโขทยัธรรมาธิราช 
- กรรมการสํานักบริการการศกึษา  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
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รองศาสตราจารยฟาริดา อิบราฮิม 
ตําแหนงปจจบุัน 
 - ขาราชการบํานาญ  มหาวิทยาลัยมหดิล 
วุฒิการศึกษา 
 - อนุปริญญาอนามัยและผดุงครรภ  โรงเรียนพยาบาลผดุงครรภ และอนามัย  มหาวิทยาลัย
  แพทยศาสตรและศิริราชพยาบาล ป พ.ศ.2508 
 - ครุศาสตรบัณฑิต  (พยาบาล)  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ป พ.ศ.2513 
 - Master of Science in Nursing , Wayne State University , USA. ป พ.ศ. 2518 
ประสบการณการปฏิบตังิาน 

- รองศาสตราจารย  คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยมหดิล 
ประวัติการรับรางวัลท่ีสําคัญ 

- คูมือปฏิบัติการพยาบาลชั้นวชิาชีพ 
- สาระแหงวิชาชีพการพยาบาล 
- นิเทศวิชาชีพ  และจริยศาสตรสําหรับพยาบาล 
- ชุดวิชามโนมติและกระบวนการพยาบาล  ของมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
- ฯลฯ 

 
ดร.วรรณภา  ประไพพานิช 
ตําแหนงปจจบุัน 
 - รองหัวหนาภาควิชาพยาบาลศาสตร ภาควชิาพยาบาลศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี        

ฝายบริหารทั่วไป 
วุฒิการศึกษา 

- Ph.D (Nursing Administration)  ป พ.ศ.2545 
- MNS. (Nursing Administration)  ป พ.ศ.2542 
- เภสัชศาสตรมหาบัณฑติ  คณะเภสัชศาสตร  มหาวิทยาลยัมหิดล ป พ.ศ.2530 
- วิทยาศาสตรบณัฑิต (พยาบาลและผดุงครรภ)  คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 

ป พ.ศ.2524 
ประสบการณการปฏิบตัิงาน 

- พยาบาลประจาํการ  งานการพยาบาลอายุรศาสตร  โรงพยาบาลรามาธิบดี  
- อาจารยพยาบาล  งานการพยาบาลพื้นฐาน  ภาควิชาพยาบาลศาสตร  คณะแพทยศาสตร  

โรงพยาบาลรามาธิบดี   
- เลขานุการหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  
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นาง มาริษา  สมบัติบูรณ 
ตําแหนงปจจบุัน 
 - ที่ปรึกษาสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พ.ร.พ.) 
วุฒิการศึกษา 

- ประกาศนยีบตัร Mini MPA  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร  ป พ.ศ.2527 
- พยาบาลศาสตรบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล ป พ.ศ.2540 
- ศึกษาศาสตรมหาบัณฑติ  (บริหารการศึกษา)  มหาวิทยาลยัสุโขทัยธรรมาธิราช  
 ป  พ.ศ.2542 

ประสบการณการปฏิบตัิงาน 
- ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในวิชาชีพการพยาบาล 40 ป 
- ระยะเวลาในการปฏิบัติงานดานการบริหารการพยาบาล 25 ป  (หัวหนาฝายการพยาบาล  

โรงพยาบาลศิริราช  ป พ.ศ.2542-2548) 
ประวัติการรับรางวัลท่ีสําคัญ 
      - ขาราชการพลเรือนดีเดน ป พ.ศ. 2532 
 - รางวัลเกียรตยิศบุคคลดีเดนของสํานักคณะกรรมการจดังานมาตรฐานการศึกษา และมอบ
  รางวัลเกียรตยิศ ป พ.ศ. 2537 
 - รางวัลมหาวิทยาลัยมหดิล ประเภทดีเดนเฉพาะทาง สาขาการบริการ  ป พ.ศ. 2543 
      -     รางวัลพยาบาลดีเดน สาขาการบริหารการบริการพยาบาลของสภาการพยาบาล ป พ.ศ. 2544 
 - รางวัล  “สตรีดีตนแบบ”   จากสภาสตรีแหงชาติ  ป พ.ศ.2549 

 
นางสาวชูศรี  คูชัยสิทธ์ิ 
ตําแหนงปจจบุัน 

- รองผูอํานวยการโรงพยาบาลฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร  ป พ.ศ.2544 – 
ปจจุบัน 

วุฒิการศึกษา 
 - วิทยาศาสตรบณัฑิต  (วท.บ.)  และประกาศนียบัตรผดุงครรภ  มหาวิทยาลัยขอนแกน 
   ป พ.ศ.2518 
 - วิทยาศาสตรมหาบัณฑติ  (การเจริญพันธุและวางแผนประชากร)  คณะแพทยศาสตร  

มหาวิทยาลัยมหิดล ป พ.ศ.2527 
 - M. Sc (Health  Social Sciences)   มหาวิทยาลัยนวิคาสเทิล ประเทศออสเตรเลีย  
  ป พ.ศ.2540 
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ประสบการณการปฏิบตัิงาน 

- ผูชวยหวัหนางานบริการพยาบาลฝายวิชาการ ป พ.ศ.2528-2532 
- ผูชวยหวัหนางานบริการพยาบาลฝายวิจัย  ป พ.ศ.2537-2538 
- รองหัวหนางานบริการพยาบาลฝายวิชาการ ป พ.ศ. 2538-2540 
- รองหัวหนางานบริการพยาบาลฝายวิจัย-วิเทศสัมพันธ  ป พ.ศ.2540-2542 
- รองหัวหนาบริการพยาบาลฝายบริหาร  ป พ.ศ.2542-2544 
- เปนวิทยากรผลิตเอกสารเผยแพรผลงานวิชาการ/วิจยั เกีย่วกับการวางแผนครอบครัว   
 การปองกันการติดเชื้อเอดส  การพัฒนาคณุภาพบรกิารโรงพยาบาล 

ประวัติการรับรางวัลท่ีสําคัญ 
- พยาบาลดีเดนสาขาบริหารการพยาบาล สภาการพยาบาล ป  พ.ศ.2544 
- รางวัลศรีมอดินแดง ป  2544 
- ศิษยเกาดีเดนคณะพยาบาลศาสตร  มหาวทิยาลัยขอนแกน ป  พ.ศ.2544 
- พยาบาลดีเดน  สาขาผูบริหารการพยาบาล โรงพยาบาลระดับตตยิภูมิ  สภาการพยาบาล  
 ป 2546 
- ศิษยเกาดีเดน  บัณฑิตวิทยาลยั  มหาวิทยาลยัมหิดล ป พ.ศ.2547 
 

นางสาวบุญเฉลา  สุริยวรรณ 
ตําแหนงปจจบุัน 
 - พยาบาล  9  ระดับ 9  สังกัดฝายการพยาบาลโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  คณะ

แพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
วุฒิการศึกษา 

- อนุปริญญาพยาบาลและผดุงครรภ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม  
  ป  พ.ศ.2515  
- ปริญญาตรีสาขาวิชาการพยาบาลอายุรกรรมและศัลยกรรม ภาควิชาพยาบาลศึกษา   
 คณะครุศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ป พ.ศ.2523 
- ปริญญาโทสาขาวิชาการบรหิารการพยาบาล  ภาควิชาพยาบาลศึกษา  คณะครุศาสตร  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ป พ.ศ.2533 
- Post-master level certification in Nursing administration  School of Nursing, UAB  
 at Birmingham, U.S.A. ป พ.ศ.2539-2540 
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ประสบการณการปฏิบตัิงาน 

- พยาบาลประจาํการที่อายุรกรรม 
- หัวหนาหอผูปวยหนักอายุกรรม 
- ผูตรวจงานการพยาบาลผูปวยอายุรศาสตร  
- หัวหนางานการพยาบาลผูปวยอายุศาสตร  
- รองหัวหนาฝายการพยาบาล 
- หัวหนาฝายการพยาบาล 

 
ดร.ยุวดี  เกตสัมพันธ 
ตําแหนงปจจบุัน 
 -     พยาบาลเชี่ยวชาญระดบั 9 

- หัวหนางานพฒันาคุณภาพการพยาบาล  ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลศริิราช 
- ผูชวยคณบดี  คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล  มหาวิทยาลัยมหดิล 
- วิทยากร สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
- กรรมการสภาการพยาบาล 

วุฒิการศึกษา 
- พยาบาลศาสตรบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล ป พ.ศ.2522 
- พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  มหาวทิยาลัยมหดิล ป พ.ศ. 2527 
- ประกาศนยีบตัรการพยาบาลผูปวยมะเร็ง โรงพยาบาลรอยัลมาเดน  
 ประเทศอังกฤษ ป พ.ศ.2530 
- Ph.D  มหาวิทยาลัยดกีิน(Deakin University)  เมืองจีลอง ประเทศออสเตรเลีย ป พ.ศ. 2537 
- ประกาศนยีบตัรการพยาบาลผูปวยแผล  ผูปวยแผลออสโตมี ผูปวยที่กล้ันอุจจาระและ

ปสสาวะไมอยู สถาบันคลีฟแลนด  ประเทศสหรัฐอเมริกา ป พ.ศ.2538 
ประสบการณการปฏิบตัิงาน 

- พยาบาลประจาํการ  งานการพยาบาลศัลยศาสตร  และศัลยศาสตรออรโธปดิกส  ฝายการ
พยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช 

-      ประธานคณะกรรมการดําเนินการงานพัฒนาคณุภาพฝายการพยาบาล 
- ผูเยี่ยมสํารวจ วิทยาการ ที่ปรึกษาสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
- กรรมการดําเนนิการพัฒนาคณุภาพคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

ประวัติการรับรางวัลท่ีสําคัญ 
- พยาบาลดีเดนสภาการพยาบาลสาขาปฏิบัติการ ป พ.ศ.2544 
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นางสมสมยั สธีุรศานต 
ตําแหนงปจจบุัน 

- หัวหนาฝายการพยาบาล  ผูชํานาญการพยาบาลระดับ 8 
- ผูตรวจการพยาบาล   

วุฒิการศึกษา 
- วิทยาศาสตรบณัฑิต  (พยาบาลและผดุงครรภขั้นสูง)  โรงพยาบาลรามาธิบดี ป พ.ศ.2518 
- ครุศาสตรมหาบัณฑิต (บริหารการพยาบาล  คณะครุศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
 ป พ.ศ. 2533 
- ประกาศนยีบตัรพยาบาลเวชปฏิบัติทารกแรกเกดิ  โรงพยาบาลรามาธิบดี ป พ.ศ.2523 
- Action research with a nursing focus : Faculty of Health Science, Southern Cross  

University  Australia (3 month)  ป พ.ศ.2538 
- Scholar visiting PhD. Program   School of Nursing  Indiana University Indianapois, USA.  

(4 month)  ป พ.ศ.2548 
ประสบการณการทํางาน 

- ผูตรวจการพยาบาล  โรงพยาบาลสงขลานครินทร 
- ผูชวยฝายการพยาบาลดานคณุภาพการพยาบาล  โรงพยาบาลสงขลานครินทร 
- ประธาน QA  ฝายบริการพยาบาล  โรงพยาบาลสงขลานครินทร 
- วิทยากร ที่ปรึกษา  ผูประเมนิของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  (พรพ.) 
- ผูชวยหวัหนาฝายการพยาบาล  ดานการพฒันาบุคลากร โรงพยาบาลสงขลานครินทร 

รางวัลและผลงานดีเดน 
- พยาบาลดีเดน  สาขาผูบริหารการบริการพยาบาล  สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย  
 สาขาภาคใต ป พ.ศ. 2544 
- เปนทานดีศรีสงขลา ป พ.ศ. 2545 
- ศิษยเกาพยาบาลรามาธิบดีดีเดน ป พ.ศ. 2548 

 
นางธติิดา  ชัยศุภมงคลลาภ 
ตําแหนงปจจบุัน 

- พยาบาล (ชํานาญการ)  ระดบั 8 
- วิทยากรบรรยายในหลักสูตรเฉพาะทางสาขาดานการดแูลเด็กโรคระบบหายใจ 
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วุฒิการศึกษา 

- วุฒิบัตร APN (การพยาบาลเด็ก)  ป พ.ศ.2547 
- วิทยาศาสตรบณัฑิต (สรีรวิทยา)  จฬุาลงกรณมหาวิทยาลยั ป พ.ศ.2528 
- วิทยาศาสตรบณัฑิต  (พยาบาลและผดุงครรภ)  โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหดิล 

ป พ.ศ.2533 
ประสบการณการปฏิบตัิงาน 

- พยาบาลประจาํการ PICU  คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี ป พ.ศ.2513-2522  
- พยาบาลเฉพาะทางสาขากุมารเวชศาสตร  ระบบหายใจ  คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล

รามาธิบดี  ป พ.ศ.2531-ปจจุบัน 
- กรรมการหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางโรคระบบหายใจเด็ก 
- อนุกรรมการพิจารณาจดัทํามาตรฐานการดูแลรักษาทางระบบหายใจ 
- คณะทํางาน Clinical lead team งานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร 
- งานดานวิชาการ เปนบรรณาธิการหนังสือ Essential of pediatric respiratory care และ New 

trend in pediatric critical care nursing 
ประวัติการรับรางวัลท่ีสําคัญ 

- รางวัลพยาบาลดีเดน  ภาควชิาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี  
 ป พ.ศ.2542 
- รางวัลขาราชการดีเดน  มหาวิทยาลัยมหิดล ป พ.ศ.2543 
 

นางอุบล  จวงพานิช 
ตําแหนงปจจบุัน 

- หัวหนาหอผูปวยเคมีบําบดั (พยาบาลชํานาญการระดับ 8) 
- รักษาการผูตรวจการแผนกการพยาบาลบําบัดพิเศษ 
- พยาบาลขั้นสูง (APN) 

วุฒิการศึกษา 
- วุฒิบัตร การพยาบาลเฉพาะทาง  สาขาการพยาบาลผูสูงอายุ  คณะพยาบาลศาสตร  

มหาวิทยาลัยมหิดล ป พ.ศ.2526 
- วิทยาศาสตรบณัฑิต  และการพยาบาลผดุงครรภ  คณะพยาบาลศาสตร  

มหาวิทยาลัยขอนแกน 
- พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการพยาบาลผูใหญ  คณะพยาบาลศาสตร  

มหาวิทยาลัยขอนแกน  ป พ.ศ.2536 
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ประสบการณการปฏิบตัิงาน 

- เลขานุการ คณะกรรมการวเิคราะหอัตรากําลัง  งานบริการพยาบาล  โรงพยาบาล 
 ศรีนครินทร  ป พ.ศ. 2536-2538 
- เลขานุการคณะกรรมการพฒันาคุณภาพ งานบริการพยาบาล  โรงพยาบาลศรีนครินทร   
 ป พ.ศ. 2538-2544 
- รองประธานคณะกรรมการวจิัย งานบริการพยาบาล  โรงพยาบาลศรีนครินทร  
 ป พ.ศ.2546-ปจจุบัน 
- วิทยากรของการอบรมวิชาการตางๆ งานบริการพยาบาล  โรงพยาบาลศรีนครินทร  

ประวัติการรับรางวัลท่ีสําคัญ 
 -      พยาบาลดเีดนสภาการพยาบาลสาขาปฏิบัติการพยาบาล ป  พ.ศ. 2548 

 
นางสาวอุมา  จันทวิเศษ 

 
ตําแหนงปจจบุัน 
 - พยาบาล (ชํานาญการ)  ระดบั 8 
วุฒิการศึกษา 
 - วิทยาศาสตรบณัฑิต (พยาบาลและผดุงครรภ)  คณะพยาบาลศาสตร  

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ป พ.ศ.2529 
 - พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  (การพยาบาลผูใหญ)   ภาควิชาพยาบาลศาสตร  
  คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล ป พ.ศ.2539 
ประสบการณการปฏิบตัิงาน 

- พยาบาลประจาํการหอผูปวยอายุรกรรมชาย 2  ป  พ.ศ.2525-2535 
- พยาบาลประจาํการหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1  ป  พ.ศ.2539-ปจจุบัน 

ประวัติการรับรางวัลท่ีสําคัญ 
- ขาราชการดีเดนระดับ 6-8  คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ป พ.ศ.2541 
- พยาบาลดีเดน (ปฏิบัติการ)  สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย  สาขาภาคใต ป พ.ศ.2542 
- ศิษยเกาผูปฏิบัติงานเปนแบบอยางที่ดี  คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร 

ป  พ.ศ.2546 
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นางสาวสดุดี  โรจนะภิรมย 
ตําแหนงปจจบุัน 
 - ผูชวยหวัหนางานการพยาบาลศัลยศาสตรและศัลยศาสตรออรโธปดิกส 
วุฒิการศึกษา 
 - Enterostomal  Nursing Education Cleveland Clinic Foundation, USA. 
 - อนุปริญญาพยาบาลอนามัยและประกาศนยีบัตรผดุงครรภ  ป พ.ศ.2520 
 - พยาบาลศาสตรบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล ป พ.ศ.2524 
 - วิทยาศาสตรมหาบัณฑติ (พยาบาล)  คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลยัมหิดล ป พ.ศ.2533 
ประสบการณการปฏิบตัิงาน 

- พยาบาลประจาํการหอผูปวย 72/7 ชาย 
- พยาบาลดูแลผูปวยเฉพาะดาน  Colostomy, Wound and Incontinence care 
- หัวหนาหอผูปวย 72/7 ชาย 
- ประธานชมรมพยาบาลผูดูแลแผลแหงประเทศไทย  ป พ.ศ.2545-2546 
- กรรมการหลักสูตรอบรมผูดูแลแผลโครอสโตมียและผูปวยที่ควบคุมการขับถายไมได   
 ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช  ป พ.ศ.2540-ปจจุบนั 
- กรรมการอัตรากําลังพยาบาล  ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช ป พ.ศ.2543-ปจจุบัน 
- กรรมการบริหารความเสี่ยง  ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช ป พ.ศ.2543-ปจจุบนั 

ประวัติการรับรางวัลท่ีสําคัญ 
 - รางวัล  “บริการที่เปนเลิศ” คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ป พ.ศ.2543 
 - รางวัล  “พยาบาลดีเดน” (บริหาร)  ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช ป พ.ศ.2543 
 - รางวัล  “ศิษยเกาพยาบาลศิริราชดีเดน” (ผูปฏิบัติการ)  ป พ.ศ.2545 
 - รางวัล “ขาราชการดีเดน”  มหาวิทยาลัยมหิดล ป พ.ศ.2545 
 - รางวัล “ขาราชการพลเรือนดีเดน” ครุฑทองคํา  สํานักงานขาราชการพลเรือน ป พ.ศ.2545 
 
นางเพียรจิตต  ภูมิสิริกุล 
ตําแหนงปจจบุัน 

- พยาบาลชํานาญการระดับ 8  หนวยศัลยศาสตรชองทอง  ภาควิชาพยาบาลศาสตร 
  คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 

วุฒิการศึกษา 
 - วิทยาศาสตรบณัฑิต  (พยาบาลและผดุงครรภ) มหาวิทยาลัยมหิดล ป พ.ศ.2525 
 - พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ป พ.ศ. 2546 
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ประวัติการรับรางวัลท่ีสําคัญ 

- โลเกียรติคุณฐานะผูประดษิฐผลงานสิทธิบัตร ถุงรองรับถุงน้ําดีสําหรับการผาตัดถุงน้ําดี
โดยวิธีสองกลอง   

- Dean Innovation Award  ประจําป  2548 คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
  จากผลงานประดิษฐถุงรามาธิบดี รุน 2  :  ถุงรองรับถุงน้ําดีโฉมใหม   
 - รางวัลผลงานวิจัยทีไ่ดรับการตีพิมพในวารสารวิชาการระดับสากลจากผลงานวิจยัเร่ือง  
  Long-term  Storage of  Small  Surgical  Instrument in Autoclave  Package  
 
นางสาวพูนศริิ  อรุณเนตร 
ตําแหนงปจจบุัน 

- หัวหนาหอผูปวยงานการพยาบาลอายุรศาสตรและจิตเวช โรงพยาบาลศิริราช 
- พยาบาลขั้นสูง(APN) 
- พยาบาลชํานาญการระดับ 8 

วุฒิการศึกษา 
 - พยาบาลศาสตรบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล ป พ.ศ.2525 
 -      พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยมหดิล ป พ.ศ.2541 
 -      วุฒิบัตรการพยาบาลขั้นสูง  สาขาอายุรศาสตร ป พ.ศ. 2546 
ประสบการณการปฏิบตัิงาน 

- พยาบาลประจาํการหอผูปวยอายุรศาสตร   
ประวัติการรับรางวัลท่ีสําคัญ 
 -     พยาบาลดีเดนฝายการพยาบาล ป พ.ศ. 2539 
 -     พยาบาลดีเดนดานการปฏิบัติการสมาคมศิษยเกาพยาบาลศิริราช  ป พ.ศ. 2542 
 
ศาสตราจารย นายแพทย ดร.ประสิทธ์ิ  วัฒนาภา 
ตําแหนงปจจบุัน 

- ผูอํานวยการโรงพยาบาลศิริราช  และรองคณบดีฝายบรหิาร  คณะแพทยศาสตรศิริราช
พยาบาล   มหาวิทยาลัยมหิดล  ป พ.ศ.2547-ปจจุบัน 

- กรรมการ  คณะอนุกรรมการเกี่ยวกับการพฒันาระบบบรหิารงานบุคลากรใน
สถาบันอุดมศึกษา  สํานักงานคณะกรรมการอุดมศึกษา ป พ.ศ.2548-ปจจุบัน 

วุฒิการศึกษา 
- Stanford Executive Program Stanford University U.S.A. ป พ.ศ.2547 
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- Doctor of Philosophy University of  London United Kingdom ป พ.ศ.2535 
- Fellow of the American College of Surgeons U.S.A. ป พ.ศ.2541 
- วุฒิบัตรสาขาศัลยศาสตร  แพทยสภา  ป พ.ศ.2530 

ประสบการณการปฏิบตัิงาน 
- ผูชวยคณบดีฝายการศึกษา  คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล  มหาวิทยาลัยมหดิล   

ป พ.ศ.2541-2543 
- รองคณบดีฝายทรัพยากรบุคคล  ฝายทรัพยากรบุคคล  คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล  

มหาวิทยาลัยมหิดล  ป  พ.ศ.2543-2547 
ทันตแพทย สถาพร  ตวันฉาย 
ตําแหนงปจจบุัน 

- ผูชวยศาสตราจารย ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวโิรฒ 

- รองผูอํานวยการศูนยการแพทย  สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาสยามบรมราชกุมารี  
ฝายทรัพยากรมนุษย 

วุฒิการศึกษา 
 -      พัฒนบริหารศาสตรมหาบัณฑิต  สาขารัฐประศาสนศาสตร (การบริหารทรัพยากรมนษุย) 
 -      ประกาศนียบัตร  สุขวทิยาศาสตรการแพทยคลินิค (ศัลยศาสตรชองปาก) 
 -      ทันตแพทยศาสตรบัณฑติ 
ประสบการณการปฏิบตัิงาน 

- ทันตแพทย  สํานักอนามยั  กรุงเทพมหานคร 
- ทันตแพทย  สํานักการแพทย  (วชิรพยาบาล)  กรุงเทพมหานคร 
- ผูชวยศาสตราจารย  ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม คณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
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ภาคผนวก ข 

หนังสือเชิญผูทรงคุณวุฒิ 
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ที่ ศธ 0512.11/2381                                             คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                                                                                             อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
                                                                                       เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ  10330 
 

      13  ธันวาคม  2548 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลศิริราช 
 
 เนื่องดวย นางสาว จิราภรณ ศานติสุข นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “การศึกษาพฤติกรรม
ทางบวกขององคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ” โดยมี   รองศาสตราจารย พ.ต.ต.
หญิง ดร. พวงเพ็ญ  ชุณหปราณ  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ      
นางสาว  พูนศิริ  อรุณเนตร เปนผูทรงคุณวุฒิในการใหขอมูลตามแบบสัมภาษณผู เชี่ยวชาญ              
ดังเอกสารที่แนบ เพื่อนําขอมูลมาสรางเปนเครื่องมือในการวิจัย ทั้งนี้นิสิตจะประสานงานเรื่อง       
วัน เวลา และสถานที่ในการสัมภาษณตอไป 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิในการใหขอมูล
ดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะห
จากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 ขอแสดงความนับถือ 
 
 (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา   ประจุศิลป)                      
 รองคณบดีฝายวิชาการ 
 ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน นางสาวพูนศิริ  อรุณเนตร 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา รองศาสตราจารย พ.ต.ต.  หญิง ดร. พวงเพ็ญ  ชุณหปราณ โทร. 0-2218-9815 
ชื่อนิสิต นางสาว จิราภรณ  ศานติสุข  โทร. 0-9171-7850 
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ภาคผนวก  ค 
 
 

สถิติที่ใชในการวิจัย 
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สถิติที่ใชในการวิจัย 
 
 
สถิติการวัดแนวโนมเขาสูสวนกลาง 

 
1.   คามัธยฐาน    คํานวณจากสูตร ( ประคอง กรรณสูต, 2538) 

  
 

Md 
 
Md 
L 
N 
i 
F        
 
f       

= 
 
= 
= 
= 
= 
= 
 
= 

L +  i      N / 2 – F 
                      f  
คามัธยฐาน 
ขีดจํากัดลางทีแ่ทจริงของคะแนนในชั้นที่มคีามัธยฐานอยู 
จํานวนความถีท่ั้งหมด 
ความกวางของอันตรภาคชัน้ 
ความถี่สะสมจากคะแนนต่ําสุดถึงชั้นคะแนนที่เปน
ขีดจํากัดบนในชั้นกอนชัน้ที่มีมัธยฐานอยู 
ความถี่ของคะแนนในชั้นที่มมีัธยฐาน 
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2.  คํานวณคาพิสัยระหวางควอไทล (Interquartile range: IR)  จากสูตร (Donald, 1990  อางถึงใน 
นงนุช เตชะวีรากร, 2547) 
 
    IR =      Q3 – Q1  
 
         โดยคํานวณหา Q1 และ Q3 จากสูตร 
 
                                       
                                     Q1 =  L0 +             CFN

−
4

          (i) 

                                                                         f 
 
 
                                      Q3 =  L0 +          CFN

−
4

3           (i) 

                                                                        f 
 
 

L0 
N 
CF 
f 
i 

= 
= 
= 
= 
= 

ขีดจํากัดลางทีแ่ทจริงของชั้นที่มีควอไทลที่ตองการอยู 
จํานวนขอมูลทั้งหมด 
ความถี่สะสมของชั้นกอนชัน้ที่มีควอไทลที่ตองการอยู  
ความถี่ของคะแนนในชั้นที่มคีวอไทลที่ตองการอยู  
ความกวางของอันตรภาคชัน้ 
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ภาคผนวก ง 

 
เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
- แบบสมัภาษณผู เชี่ยวชาญ รอบที่ 1 
- แบบสอบถามรวบรวมขอมูล รอบท่ี 2 
- แบบสอบถามรวบรวมขอมูล รอบท่ี 2 
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แบบสัมภาษณรอบท่ี 1 
เร่ือง พฤติกรรมทางบวกขององคการพยาบาล    โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

                                                *************************** 
เรียน   ................................................................................................................. 
 

ดิฉัน นางสาว จิราภรณ ศานติสุข นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา
การบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อ
เสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง พฤติกรรมทางบวกขององคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย   
ของรัฐ  โดยใชเทคนิคการวิจัยแบบ Ethnographic Delphi Future Research มีจุดมุงหมายเพื่อระดม
ความคิดเห็นจากกลุมผูเช่ียวชาญที่เปนผูบริหารทางการพยาบาล ผูเชี่ยวชาญดานการศึกษาพยาบาล 
ผูเชี่ยวชาญดานการปฏิบัติการพยาบาล ผูเชี่ยวชาญดานทรัพยากรมนุษยที่เกี่ยวของกับบุคลากร
พยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ซ่ึงเปนการแสดงความคิดเห็นอยางอิสระเกี่ยวกับ
พฤติกรรมทางบวกของพยาบาลวิชาชีพในองคการพยาบาล  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ      
การดําเนินการวิจัยโดยในรอบแรกเปนการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ  และในรอบที่ 2 และรอบที่ 3  เปน
การตอบแบบสอบถามของผูเชี่ยวชาญ  เพื่อใหไดความคิดเห็นที่สอดคลองกันของกลุมผูเชี่ยวชาญ   
ในรอบแรกผูวิจัยขอความกรุณาในการนัดหมายผูเชี่ยวชาญเพื่อการสัมภาษณตามวัน  เวลาและ
สถานที่ที่ทานสะดวก   ในรอบตอ ๆ ไปการตอบแบบสอบถามจะใชเวลานอยลงกวาเดิม เพราะเปน
การใหน้ําหนักขอความตามความคิดเห็นที่ไดจากการสัมภาษณเทานั้น ความคิดเห็นของทานจะ   
ไมถูกนําไปเปดเผย แตจะใชเปนขอมูลพิจารณารวมกับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญทานอื่น ๆ เพื่อ
หาความสอดคลองกันของกลุมผูเชี่ยวชาญ ขอมูลที่ไดจะนําไปเปนแนวทางพิจารณา วางแผน 
เพื ่อการพัฒนาพฤติกรรมทางบวกของพยาบาลวิชาชีพในองคการพยาบาลโรงพยาบาล
มหาว ิทยาล ัย   และหว ัง เป นอย า งยิ ่งว าจะได ร ับความช วย เหล ือจากท านในการตอบ
แบบสอบถามครบทั้ง 3 รอบ 

ดวยความขอบพระคุณเปนอยางสูง 
                                                                                                 นางสาว จิราภรณ ศานติสุข 
 
 
อาจารยที่ปรึกษา     รองศาสตราจารย พ.ต.ต.หญิง ดร. พวงเพ็ญ ชุณหปราณ   โทร. 0-2218-9815 
ชื่อนิสิต                  นางสาว จิราภรณ ศานติสุข  โทร. 0-26197353, 0-91717850 
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แบบสัมภาษณรอบท่ี  1 
เร่ือง พฤติกรรมทางบวกขององคการพยาบาล   โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

 
                                                *************************** 
1.กรุณาใหความหมายของพฤติกรรมทางบวกของพยาบาลวิชาชีพ  ในองคการพยาบาล
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
 2.ทานคิดวาพฤติกรรมทางบวกของพยาบาลวิชาชีพ  ในองคการพยาบาลโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ ควรมีองคประกอบอะไรบาง 

   
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
 
  3. ทานคิดวาพฤติกรรมทางบวกของพยาบาลวิชาชีพ ในองคการพยาบาลโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐในอนาคตที่องคการพยาบาลมีการเปลี่ยนแปลงตามกระแสของระบบ
สุขภาพและการเปลี่ยนแปลงการบริหารจัดการตางๆที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐควรมีองคประกอบเพิ่มเติมอะไรบาง 
...................................................................................................................................
............................................................................................................................ 
................................................................................................................................ 
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แบบสอบถามสําหรับรวบรวมขอมูลดวยเทคนิคEDFR รอบท่ี 2 
เร่ือง      พฤตกิรรมทางบวกขององคการพยาบาล  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

 
คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 
 1. แบบสอบถามฉบับนี้เปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scales) ประกอบดวย   
พฤติกรรมทางบวกของพยาบาลวิชาชีพในองคการพยาบาล  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ที่ได
จากการวิเคราะหเนื้อหา  จากการทบทวนวรรณกรรม  บูรณาการกับผลที่ไดจากการสัมภาษณ
ผูเชี่ยวชาญรอบที่ 1 ประกอบดวย 
 1.  ความเชื่อมั่นในสมรรถนะของตน   ขอที่  1 - 37 
 2.    ความหวัง ขอที่  38  - 49 
 3.    ความสามารถฟนพลัง (ทนทาน/ยืดหยุน)       ขอที่  50  -  58 
 4.   การมองโลกในแงด ี ขอที่  59  - 72                                                                    
 5.    ความฉลาดทางอารมณ ขอที่  73  - 86 
 6.    ความสุข ขอที่  87 -  103 
 7.    การทํางานเปนทีม ขอที่  104  - 117  
 
 2.  การเก็บขอมูลจากแบบสอบถามฉบับนี้มีจุดมุงหมายเพื่อรวบรวมความคิดเห็นจาก
ผูเชี่ยวชาญ 2 ประเด็น ดังนี้ 
   2.1  พฤติกรรมทางบวกขององคการพยาบาล  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  ในแต
ละขอ  มีระดับความสําคัญมากนอยเพียงใด  จากระดับความสําคัญมากที่สุด – ระดับความสําคัญนอย
ที่สุด    (5-1) ขอความกรุณาใหทานทําเครื่องหมาย  ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน   

   2.2 พฤติกรรมทางบวกขององคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  ในแต
ละขอ  ทานมีความคิดเห็นวาควรเพิ่มเติมหรือตัดขอความใดออกบาง  หากทานมีขอเสนอแนะเพิ่มเติม  
โปรดใหขอเสนอแนะในสวนขวามือของแตละขอ 
 3.  ความหมายของระดับความคิดเห็น  ซ่ึงกําหนดเปน 5,  4,  3,  2,  1 มีดังนี้ 
  5  หมายถึง  ทานมีความคดิเห็นวาพฤติกรรมทางบวกขององคการพยาบาล 
    โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  มีระดับความสําคัญมากที่สุด 
 4  หมายถึง  ทานมีความคดิเห็นวาพฤติกรรมทางบวกขององคการพยาบาล  
  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  มีระดับความสําคัญมาก 
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 3  หมายถึง  ทานมีความคดิเห็นวาพฤติกรรมทางบวกขององคการพยาบาล  
  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  มีระดับความสําคัญปานกลาง 
 2  หมายถึง  ทานมีความคดิเห็นวาพฤติกรรมทางบวกขององคการพยาบาล  
  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  มีระดับความสําคัญนอย 
 1  หมายถึง  ทานมีความคดิเห็นวาพฤติกรรมทางบวกขององคการพยาบาล  
  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  มีระดับความสําคัญนอยท่ีสุดหรือ 
  ไมมีความสําคญั 
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แบบสอบถามพฤติกรรมทางบวกขององคการพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

 
ระดับความคดิเห็น พฤติกรรมทางบวกของพยาบาลวิชาชีพในองคการพยาบาล 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 5 4 3 2 1 
ขอเสนอแนะ 

1. ความเชื่อม่ันในสมรรถนะของตน (Self efficacy)       
ก. ดานตนเอง       
1. แสดงความรูความสามารถและทักษะทีจ่ะใหงานสําเรจ็       
2. มีแรงจูงใจภายในตนเองในการพัฒนาการปฏิบัติงานและ
พัฒนาวิชาชพีตลอดเวลา 

      

3........................................................................................       
ข. ดานการปฏบิัติการพยาบาล       
14. บูรณาการหลักการพยาบาลและความรูเชิงประจักษในการ
ดูแลผูใชบริการใหมีคุณภาพ  

      

15. สามารถดูแลใหการพยาบาลผูใชบริการที่มีปญหาซับซอน       
16.................................................................................       
2. ความหวัง (Hope)       
38. มีวิสัยทัศนกวางไกล       
39. กําหนดเปาหมายการทํางานเพื่อความกาวหนาของตนเอง       
40.............................................................................       
3.  ความสามารถฟนพลัง (ทนทาน/ยดืหยุน) (Resilience)       
50. มีความตื่นตัวตลอดเวลา สามารถวิเคราะหและจัดการ
ปญหาที่หลากหลายไดอยางรวดเร็ว 

      

51. กระตือรือรนและมีความมุงมั่นในการมีสวนรวมใน
กิจกรรมเพื่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 

      

52................................................................................       
4. การมองโลกในแงดี (Optimism)       
59. มีทัศนคติทางบวกตอบคุคลที่อยูรอบขาง และการงาน       
60. เห็นคุณคาของผูรวมงาน,ผูรับบริการ       
61.............................................................................       
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ระดับความคดิเห็น พฤติกรรมทางบวกของพยาบาลวิชาชีพในองคการพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 5 4 3 2 1 

ขอเสนอแนะ 

5. มีความมั่นคงทางอารมณ (Emotional stability)       
73. มีจิตใจมัน่คงในพันธะหนาที่       
74. สามารถควบคุมอารมณไดในภาวะวิกฤต       
75....................................................................................       
6. ความสุข (Subjective well being/Happiness)       
87. รักวิชาชีพพยาบาล       
88. ตั้งใจที่จะประกอบวิชาชีพพยาบาลอยางเต็มความสามารถ       
89................................................................................       
7. การทํางานเปนทีม (Teamwork)       
104. รวมในการกําหนดเปาหมาย แผนงานของหนวยงาน       
105. สามารถแบงงานกนัทําตามความรู ความสามารถ       
106................................................................................       
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แบบสอบถามรอบที่  3 
เร่ือง  การศึกษาพฤติกรรมทางบวกขององคการพยาบาล   โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

************************** 
 

เรียน   ..................................................................................................................... 
 

แบบสอบถามฉบับนี้เปนสวนหนึ่งของวิทยานิพนธ เรื่อง การศึกษาพฤติกรรมทางบวก 
ขององคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ โดยการใชเทคนิคการวิจัยแบบ Ethnographic 
Delphi Future Research มีจุดมุงหมายเพื่อระดมความคิดเห็นจากกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีประสบการณ
ที ่เปนผูบริหารทางการพยาบาล  ผูเชี ่ยวชาญดานการศึกษา  ผูเชี ่ยวชาญดานการปฏิบัติการ
พยาบาล  ผูเชี่ยวชาญดานจัดการทรัพยากรมนุษยที่เกี่ยวของกับบุคลากรพยาบาล ทั้งนี้เพื่อให
ไดความคิดเห็นที ่สอดคลองกันของกลุ มผูเชี่ยวชาญ เปนการแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ
เกี่ยวกับการศึกษาพฤติกรรมทางบวกของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งตองใชเวลาในการตอบแบบสอบถาม
ประมาณ 3 รอบ และในครั้งนี้จะเปนการตอบแบบสอบถาม รอบท่ี 3  ซ่ึงการเก็บรวบรวมขอมูลในครั้งนี้ 
จะเปนการทบทวนคําตอบของทานในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2  ความคิดเห็นของทานจะไมถูก
นําไปเปดเผย   แตจะใชเปนขอมูลพิจารณารวมกับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญทานอื่น ๆ เพื่อหา
ความสอดคลองกันของกลุมผูเชี่ยวชาญ ขอมูลที่ไดจะนําไปเปนแนวทางพิจารณาองคประกอบ
พฤติกรรมทางบวกของพยาบาลวิชาชีพ องคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐใน
ภาพรวม 
 ดิฉันขอกราบขอบพระคุณในความกรุณาจากทานเปนอยางสูง และหวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความรวมมือจากทานในการตอบแบบสอบถามฉบับนี้ใหครบทุกขอ ในการนี้ดิฉันใครขอ
ความกรุณาทานสงแบบสอบถามนี้คืนภายใน วันท่ีอังคารที่ 28 สิงหาคม  2549 
          
        นางสาว จิราภรณ ศานติสุข 
                                                                                           นิสิตสาขาการบริหารการพยาบาล 
หมายเหตุ       อาจารยที่ปรึกษา      รองศาสตราจารย พ. ต. ต. หญิง  ดร. พวงเพ็ญ    ชุณหปราณ  
     โทร. 0-2189815 
        ช่ือนิสิต                นางสาว จิราภรณ ศานติสุข  โทร. 0-91717850 
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คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 
 1.  แบบสอบถามรอบที่ 3 นี้มีจุดมุงหมายเพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดทราบความคิดเห็นของ
กลุมและทบทวนคําตอบของตนเองจากการตอบแบบสอบถามในรอบที่ 2 โดยผูวิจัยไดนํา
คะแนนทั้งหมดมาคํานวณหาคามัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอไทล เพื่อแสดงความสอดคลอง
กันของแตละขอความของการตอบพรอมทั้งระบุคะแนนการตอบของทานในรอบที่ 2 ไวดวย ดัง
เครื่องหมายแสดงตอไปนี้ 
  คามัธยฐาน ใชสัญลักษณ    
              คาพิสัยระหวางควอไทล ใชสัญลักษณ                
    ตําแหนงคําตอบของทานในรอบที่ผานมา ใชสัญลักษณ     
 2.  เมื่อทานไดพิจารณาแลว โปรดทําเครื่องหมาย  เพื่อยืนยันคําตอบเดิมหรือ
เปล่ียนแปลง  
 3.  หากคําตอบของทานอยูนอกพิสัยระหวางควอไทลของขอนั้น หมายความวาความ
คิดเห็นของทานไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ ผูวิจัยขอความกรุณาทานได
โปรดเขียนชี้แจงเหตุผลประกอบในขอนั้น ๆ และถาทานมีความเห็นอยูในพิสัยระหวางควอไทล    
ไมตองชี้แจงเหตุผล 
  
 ระดับคะแนนที่ใชมีความหมายดังนี้ 
    ระดับคะแนน                                                        ความหมาย 

5 องคประกอบพฤติกรรมทางบวกขององคการพยาบาล 
 ตามขอความนั้นมีความสําคัญมากที่สุด 
4 องคประกอบพฤติกรรมทางบวกขององคการพยาบาล 
                                        ตามขอความนั้นมีความสําคัญมาก 
3 องคประกอบพฤติกรรมทางบวกขององคการพยาบาล         

ตามขอความนั้นมีความสําคัญปานกลาง 
2 องคประกอบพฤติกรรมทางบวกขององคการพยาบาล          

ตามขอความนั้นมีความสําคัญนอย                                              
1 องคประกอบพฤติกรรมทางบวกขององคการพยาบาล 
 ตามขอความนั้นมีความสําคัญนอยท่ีสุดหรือไมสําคัญ 
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    คามัธยฐาน  (Median)  ท่ีใชมีความหมาย ดังนี้ 
คามัธยฐานตั้งแต 4.50 ขึ้นไป                  หมายถึง    กลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวาองคประกอบ 
                                                                            พฤติกรรมทางบวกขององคการพยาบาล 

 ตามขอความนั้นมีความสาํคัญมากที่สุด 
คามัธยฐานอยูในชวง 3.50 – 4.49         หมายถึง       กลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวาองคประกอบ    
                                                                            พฤติกรรมทางบวกขององคการพยาบาล 
 ตามขอความนั้นมีความสาํคัญมาก 
คามัธยฐานอยูในชวง 2.50 – 3.49         หมายถึง       กลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวาองคประกอบ 
                                                                            พฤติกรรมทางบวกขององคการพยาบาล 
                                                                           ตามขอความนั้นมีความสาํคัญปานกลาง 
คามัธยฐานอยูในชวง 1.50 – 2.49         หมายถึง       กลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวาองคประกอบ 
                                                                            พฤติกรรมทางบวกขององคการพยาบาล 
                                                                            ตามขอความนั้นมีความสาํคัญนอย 
คามัธยฐานอยูในชวง 1.00– 1.49          หมายถึง      กลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวาองคประกอบ 
                                                                            พฤติกรรมทางบวกขององคการพยาบาล 

             ตามขอความนั้นมีความสาํคัญนอยท่ีสุด 
             หรือไมสําคัญ 

 
คาพิสัยระหวางควอไทลท่ีใชมีความหมายดังนี้ 
ไมเกิน 1.50   หมายความวา    ความเหน็ของกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีตอองคประกอบพฤติกรรม 
                                     ทางบวกขององคการพยาบาลนั้นมีความสอดคลองกัน 
มากกวา 1.50 หมายความวา    ความเหน็ของกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีตอองคประกอบพฤติกรรม 
                                            ทางบวกขององคการพยาบาลตามขอความนั้นไมสอดคลองกนั 
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ตัวอยางการตอบแบบสอบถาม (มีความคิดเห็นสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ) 
 

ระดับความคดิเห็น พฤติกรรมทางบวกของ 
พยาบาลวิชาชีพในองคการพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

ม า ก
ที่สุด 

มาก ป า น
กลาง 

นอย น อ ย
ที่สุด 

 
Mdn 

 
IR. 

1.  การมองโลกในแงดี  
54. มีทัศนคติทางบวกตอบุคคลที่อยู 
รอบขาง 
เหตุผล.................................................... 

 
 
 
 
 

 
 

 
 

 

    
4.34 

 
0.66 

 

 
จากตัวอยางขอ 1  แปลความหมายของคําตอบไดดังนี้ คือ 

1.  ขอรายการยอยของพฤติกรรมทางบวกขององคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัของ
รัฐ  ดานการมองโลกในแงดี ในขอ 54    มีคามัธยฐาน =  4.34 คาพิสัยระหวางควอไทล 4.67-4.01        
= 0.66 หมายความวา    กลุมผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวามีระดับความสําคัญมาก  
   2.  คําตอบในรอบที่ 2 ของทานอยูในขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล หมายความวา 
ความคิดเห็นของทานสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ และภายหลังจากที่ทานได
ทบทวนแลว ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 นี้ ทานไมเปล่ียนแปลงคําตอบ ยังคงยืนความ
คิดเห็นเดิมคือ 4 ซ่ึงเปนคําตอบที่อยูในขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล ในกรณีนี้ทานไมตองให
เหตผุลประกอบ 
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ตัวอยางการตอบแบบสอบถาม (มีความคิดเห็นไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ) 
 

ระดับความคดิเห็น พฤติกรรมทางบวกของ 
พยาบาลวิชาชีพในองคการพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

ม า ก
ที่สุด 

มาก ป า น
กลาง 

นอย น อ ย
ที่สุด 

 
Mdn 

 
IR. 

4.  การมองโลกในแงดี  
54. มีทัศนคติทางบวกตอบุคคลที่อยู 
รอบขาง  
เหตุผล........................................ 

 
 

 
 

 
 
 

  
 
 

 

  
4.34 

 
0.66 
 

 
จากตัวอยางขอ 1 แปลความหมายของคําตอบไดดังนี้ คือ 

  1.  ขอรายการย อยของพฤต ิกรรมทางบวกขององค การพยาบาล   โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ  ดานการมองโลกในแงดี ในขอ 54 มีคา   มัธยฐาน =  4.34 คาพิสัยระหวาง   
ควอไทล 4.67 – 4.01  = 0.66  กลุมผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวา มีระดับความสําคัญมาก  
   2.  คําตอบในรอบที่ 2 ของทานอยูนอกขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล หมายความวา 
ความคิดเห็นของทานไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเช่ียวชาญ และภายหลังจากที่ทานได
ทบทวนแลว ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 นี้ ทานไมเปล่ียนแปลงคําตอบ ยังคงยืนยันความ
คิดเห็นเดิมคือคําตอบ 2 ซ่ึงเปนคําตอบที่อยูนอกขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล ในกรณีน้ีผูวิจัย
ขอความกรุณาทานโปรดใหเหตุผลประกอบดวย 
 
หมายเหตุ   

1. ทานอาจยืนยันคําตอบเดิม หรือเปลี่ยนแปลงคําตอบใหมได ถาคําตอบของทาน
อยูนอกคาพิสัยควอไทลของขอนั้น กรุณาใหเหตุผลประกอบความคิดเห็นของทาน
ดวย(ถามี) 

2. กรณีที่ไมมีเครื่องหมาย  ในขอคําถามของทาน แสดงวาในรอบที่ผานมา  
       ทาน ไมไดตอบแบบสอบถามขอนั้น 

 
        ดวยความขอบพระคุณอยางสูง 
                                                                                                นางสาวจิราภรณ ศานติสุข 
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แบบสอบถามพฤติกรรมทางบวกขององคการพยาบาล    โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
ระดับความคดิเห็น พฤติกรรมทางบวกของพยาบาลวิชาชีพในองคการ

พยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 5 4 3 2 1 
Mdn IR 

1. ความเชื่อม่ันในสมรรถนะของตน (Self efficacy) 
ก. ดานตนเอง 
1. แสดงความรูความสามารถและทักษะทีจ่ะทํางาน
ใหสําเร็จ 
เหตุผล................................................................. 

 
 

 
 

   4.38 0.62 

2. มีแรงจูงใจภายในตนเองในการพัฒนาการ
ปฏิบัติงาน 
เหตุผล................................................................. 

 
 

    4.28 0.82 

3........................................................................... 
เหตุผล.................................................................. 

       

ข.ดานการปฏบิัติการพยาบาล 
15. มั่นใจวาบรูณาการหลักการพยาบาลและความรู
เชิงประจักษในการดูแลผูใชบริการใหมีคณุภาพ 
เหตุผล......................... ....................................... 

     4.42 0.58 

16. มั่นใจในการพยาบาลผูใชบริการที่มีปญหา
ซับซอน 
เหตุผล.................................................................. 

 
 

 

    4.38 0.62 

17........................................................................ 
เหตุผล................................................................. 

      

ค. ดานวชิาการและงานวิจัย 
25. คนควาหาความรูใหมๆในวิชาชีพและความรูที่
เกี่ยวของจากเอกสารตํารา วารสารและสารสนเทศ 
เหตุผล................................................................ 

 
 

   4.45 0.55 

26. ศึกษาตอในระดับสูง 
เหตุผล............................................................... 

  
 

   3.78 1.15 

27..................................................................... 
เหตุผล.............................................................. 
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ระดับความคดิเห็น พฤติกรรมทางบวกของพยาบาลวิชาชีพในองคการ
พยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 5 4 3 2 1 

Mdn IR 

2. ความหวัง (Hope) 
35. กําหนดความคาดหวังดวยการแสดงออกดวย
วิสัยทัศนทีก่วางไกล 
เหตุผล.................................................................. 

 
 

   4.24 0.90 

36. มีเปาหมายในการทํางานเพื่อความกาวหนาของ
ตนเอง 
เหตุผล................................................................... 

 
 

   4.17 1.33 

37. ....................................................................... 
เหตุผล.........................................................  

      

3. ความสามารถฟนพลัง (ยดืหยุน/ทนทาน) 
(Resilience)  
46. เตรียมตนเองและชี้แนะผูรวมงานใหมีความพรอม
ในการปรับเปลี่ยนองคการ 
เหตุผล................................................................. 

    4.01 1.06 

47. กระตือรือรนและมีความมุงมั่นในการมีสวนรวม
สรางสรรควิธีทํางานที่เปล่ียนแปลงไปจากเดิม 
เหตุผล................................................................... 

 
 

    4.34 0.67 

48.......................................................................... 
เหตุผล................................................................... 

      

4. การมองโลกในแงด ี(Optimism) 
54. มีทัศนคติทางบวกตอบคุคลที่อยูรอบขาง 
เหตุผล................................................................ 

 
    4.34 0.66 

55. ปฏิบัติงานโดยคํานึงถึงคณุคาของผูรวมงาน 
เหตุผล................................................................  

    4.38 0.62 

56........................................................................ 
เหตุผล................................................................. 
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ระดับความคดิเห็น พฤติกรรมทางบวกของพยาบาลวิชาชีพในองคการ
พยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 5 4 3 2 1 

Md
n 

IR 

5. มีความฉลาดทางอารมณ (Emotional intelligence) 
63. มีจิตใจทีย่ดึมั่นในพันธะหนาที ่
เหตุผล.................................................................. 

    4.29 0.85 

64. สามารถควบคุมอารมณไดในภาวะวิกฤต 
เหตุผล................................................................... 

    4.65 0.85 

65.......................................................................... 
เหตุผล.................................................................... 

 
 

     

6.  ความสุข (Subjective well being/Happiness) 
79. รักวิชาชีพพยาบาล 
เหตุผล.................................................................. 

 
    

4.18 1.01 

80. ตั้งใจที่จะประกอบวิชาชีพพยาบาลอยางเต็ม
ความสามารถ 
เหตุผล................................................................... 

    4.38 0.66 

81……………………………………………….. 
เหตุผล................................................................... 

      

7. การทํางานเปนทีม (Teamwork) 
95. รวมกําหนดเปาหมาย แผนงานของหนวยงาน 
เหตุผล................................................................... 

    4.29 0.82 

96. ตระหนกัถึงความรับผิดชอบในหนาที่ของตนและ
ความรับผิดชอบรวมกันในทีม 
เหตุผล................................................................... 

    4.29 0.82 

97......................................................................... 
เหตุผล.................................................................. 
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ภาคผนวก  จ 
 

-     ตัวอยางการวิเคราะหเนื้อหาจากการสัมภาษณในรอบที่ 1  
            -     ผลการวิเคราะหแบบสอบถามรอบที่ 2  และรอบที่ 3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตัวอยางการวิเคราะหเนื้อหาจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญทานหนึ่ง 
 

D. 1 
พฤติกรรมที่แสดงความ

มุงมั่น 

D.2 
การทําใหเกิดผลสัมฤทธิ์ 

D.3 
การพัฒนาตนเอง 

D.4 
การแสดงออกดาน 
คุณธรรม จริยธรรม 

D.5 
การมีภาวะผูนาํ 

D.6 
การมีความคิดรวบยอด 

-  มีความรับผิดชอบใน
 หนาที่ที่ไดรับ
 มอบหมาย (6,151) 
-  ตั้งใจทํางานใหดีที่สุด 
 (630) 
-  อดทนตออุปสรรค 
 (10) 
-  ไมยอทอ (10)  
-  กระตือรือรน (55) 
- ตั้งเปาหมายในการ 
 ทํางานทุกครั้ง (100) 
- วางแผนงาน (101) 
- ประเมินผล (101) 
- ติดตามและพฒันางาน
 ตลอดเวลา (101) 
-  ทํางานที่รับผิดชอบให
 สําเร็จโดยเร็ว (151) 

ทํางานใหเกิดผลสัมฤทธิ์ 
(6) 

-  พัฒนาตนเอง (44) 
 ฝกฝนทักษะการดูแล
 ใหทันตอการ
 เปลี่ยนแปลง (49) 
-  เรียนรูดวยตนเองจาก
 ตนแบบ (71) 
-  เรียนรูนโยบาย
 การเมืองและเศรษฐกิจ 
 (93) 
-  พัฒนาทางดานภาษา 
 (47) 
-  พัฒนาทางดาน
 เทคโนโลยี (49) 
 

-  เห็นใจเขาในผูอื่น (10) 
- ชวยแกปญหาการ
 ทํางานและสวนตัว 
 (13) 
-  ไมเห็นแกตวั (19) 
-  เห็นแกประโยชน
 สวนรวม (19) 
-  เสียสละ (20) 
-  มีความจริงใจ (153) 
-  ชวยเหลือเมื่อมีโอกาส  
 ใหกําลังใจในการ
 ทํางานรวมกับผูอื่น 
 (158) 
-  มีน้ําใจ (20) 
-  มีความเปนมิตร (181) 
-  คิดถึงองคการ (182) 
 

-  สามารถตัดสินใจอยาง
 เหมาะสมในภาวะ
 วิกฤติ (57) 
-  เปนผูนําในสาขา
 วิชาชีพของตน (121) 
-   เปนผูนําในการรวม
 ประชุม (121) 

-  สรางสรรคงาน (7) 
-  คิดงานใหมๆ (8) 
-  คิดวิเคราะหงาน 
 ทุกเรื่อง (139) 
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D. 7 
การทํางานอยางมี

ความสุข 

D.8 
การทํางานเปนทีม 

D.9 
พฤติกรรมบริการ 

D.10 
มีวิสัยทัศนกวางไกล 

D.11 
มีความยืดหยุน 

D.12 
ความฉลาดทางอารมณ 

-  มีทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพ 
 (64) 
-  รักในวิชาชีพ (151) 
-  มีความสุขในการ
 ทํางาน (64) 

-  รวมกันวิเคราะหและ
 แกปญหาในการทํางาน 
 (16) 
-  นําความรูมาแชรกัน 
 (48) 
-  รวมกันวางแผนการ
 ปฏิบัติงานในหนวย
 และในทีมสหสาขา 
 (77) 
-  เปดใจแลกเปลี่ยน
 ความรู  (90) 
-  แบงปนความรูใหกับ
 โรงพยาบาลปฐมภูมิ,  
 ทุติยภูมิ (90) 
-  แลกเปลี่ยนความรูใน
 การสรางเครือขาย 
 (172) 

-  ยิ้มแยมทักทาย (182) 
-  แสดงคําพูดและกิริยาที่
 เหมาะสม (29) 
 -  แสดงสีหนายิม้แยม 
 (30) 

-  มองไปขางหนา (86) 
- ใหบริการเชิงรุก (86) 

-  เห็นวาทุกอยาง
 เปลี่ยนแปลงได
 ตลอดเวลา (13) 

-  หนักแนน ไมหวั่นไหว 
 (147) 
-  เอาใจเขามาใสใจเรา 
 (10) 
-  ตระหนกัในคาํพูด   
 พูดแตสิ่งที่ดี  (147) 
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D. 13 
การสรางผลงานทาง

วิชาการ 
D.14 

ดานการปฏิบตั ิ
การพยาบาล 

D.15   
การกลาแสดงออก 

D.16 
การมีความเชือ่มั่น 

ในตนเอง 
D.17 

แสดงออกซึ่งเอกสิทธิ์ 
ทางการพยาบาล 

D.18 
การมองโลกในแงด ี

-  แสดงผลงานเพื่อการ
 พัฒนาหนวยงาน (108) 
-  แสดงผลงานที่เปน-  
 แนวคดิใหม (127) 
-  เผยแพรผลงาน (129) 
- มีการจัดการองคความรู 
 (170) 

-  ทํางานตามมาตรฐาน
 วิชาชีพ  (28) 
-  ทํางานอยางถูกตอง 
 (28) 
-  ทํางานอยางเชีย่วชาญ 
 (28) 
-  เปนที่ปรึกษาและมี
 ทักษะ (41) 
-  ใหบริการพยาบาลที่
 ตอบสนองตอความ
 ตองการของผูปวย 
-  เปน Role model (69) 
-  แสดงออกในการ
 พิทักษสิทธิ์ (76) 
- ใหความรูความเขาใจ
 ขอมูลอยางชัดเจน 
-  ใหผูปวยมีสวนในการ
 วางแผนและตดัสินใจ
 ในการเลือก (78) 
-  แสดงบทบาทดาน 
 Health promotion (87) 
-  ใหบริการโดยคํานึงถึง
 ความแตกตางของคน 
 (144) 

-  ตองไตรตรองกอนการ
 แสดงออกทุกครั้ง (69) 
-  แสดงออกดวยขอมูลที่
 ชัดเจนเหมาะสม  
-  กลาแสดงออกความ
 คิดเห็น (115) 
-  ยืนยนัในความเห็นที่
 ถูกตองดวยขอมูลที่มี
 หลักฐาน (117) 
-  มีสัมมาคารวะให
 เหมาะสมกับกาลเทศะ 
 (180) 

- แสดงออกดวยความ
 เชื่อมั่นในความ
 สามารถของตน (113) 

ปฏิบัติการพยาบาลที่
แสดงเอกสิทธิ ์(113) 

-  อุปสรรคเปนสิ่งที่ 
 ทาทาย (159) 
-  งานทาทายเปนโอกาส
 พัฒนา (159) 
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D. 19 
การมีความหวัง 

     

-  มีความหวังในการ 
    ทํางาน  (158) 
-  มองไปขางหนา 
   (159) 
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ตารางแสดงผลการวิเคราะหขอมูลท่ีไดจากการรวบรวมความคดิเห็นจากผูเชีย่วชาญ 

ในรอบที่ 2 และรอบที่ 3 
 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 พฤติกรรมทางบวกของพยาบาลวิชาชีพ 
ในองคการพยาบาล  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

ของรัฐ 
Md Q3 Q1 IR Md Q3 Q1 IR 

1. ความเชื่อม่ันในสมรรถนะของตน  
(Self  efficacy) 
ก. ดานตนเอง 
1.แสดงความรูความสามารถและทักษะที่ทําให
งานสําเร็จ 

 
 

4.38 

 
 

4.69 

 
 

4.07 

 
 

0.62 

 
 

4.38 

 
 

4.69 

 
 

4.07 

 
 

0.92 
2. มีแรงจูงใจภายในตนเองในการพัฒนาการ
ปฏิบัติงาน 4.29 4.65 3.38 0.82 4.29 4.65 3.83 0.82 
3. มีแรงจูงใจภายในตนเองในการพัฒนาวิชาชีพ
ตลอดเวลา 4.01 4.51 3.45 1.06 4.01 4.51 3.45 1.06 
4. แสดงความรูความสามารถดานวิชาชีพในการ
ใหบริการแกผูใชบริการตลอดเวลา 4.38 4.69 4.07 0.62 4.34 4.69 4.01 0.66 
5. แสดงความสามารถทางดานวิชาชีพที่เทาทัน
ความรูใหมๆ ทางดานวิทยาศาสตรการแพทย 3.67 4.29 3.12 1.17 3.70 4.29 3.21 1.08 
6. แสดงออกถึงความรูและทักษะทางดาน
เทคโนโลยีทางการแพทยเปนอยางดี 3.67 4.29 3.12 1.17 3.70 4.29 3.21 1.08 
7. แสดงออกในการพัฒนางานและองคการเชิงรุก
ดวยการใชความรูใหม 4.24 4.62 3.67 0.95 4.36 4.72 3.80 0.92 
8. สามารถแสดงพฤติกรรมเชิงธุรกิจในหนวยงาน 2.80 3.51 2.31 1.20 2.73 3.41 2.28 1.13 
9. ยอมรับผลการดําเนินงานที่เกิดขึ้นและผลอื่นๆที่
ตามมา 4.24 4.62 4.00 0.62 4.10 4.55 3.54 1.01 
10. กลาเสี่ยงในการดําเนินกิจกรรมที่ใหผลลัพธใน
เชิงสรางสรรค 3.45 4.21 2.80 1.41 3.46 3.91 3.00 0.91 
11. สามารถพัฒนาตนเองใหมีความเช่ียวชาญ 
เฉพาะสาขา 4.38 4369 4.09 0.60 4.34 4.67 4.08 0.51 
12. เสนอตัวทํางานที่ตนเองมีความรูความสามารถ 4.23 4.62 3.72 0.90 4.29 4.65 3.83 0.92 
13. ยอมรับเมื่อไดรับการเสนอใหเปนประธาน
โครงการ 3.45 4.01 2.75 1.26 3.59 4.21 3.17 1.04 
14. เขารวมในกิจกรรมทางการเมืองเพื่อสงเสริม
วิชาชีพ 3.01 3.63 2.29 1.34 2.73 3.41 2.28 1.13 
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รอบที่ 2 รอบที่ 3 พฤติกรรมทางบวกของพยาบาลวิชาชีพ 
ในองคการพยาบาล  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

ของรัฐ 
Md Q3 Q1 IR Md Q3 Q1 IR 

ข. ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
15. สามารถบูรณาการหลักการพยาบาลและความรู
เชิงประจักษในการดูแลผูใชบริการใหมีคุณภาพ 4.42 4.71 4.13 0.58 4.42 4.71 4.13 0.58 
16. สามารถใหการพยาบาลผูใชบริการที่มีปญหา
ซับซอน 4.38 4.69 4.07 0.62 4.38 4.69 4.07 0.62 
17. สามารถปฏิบัติงานในภาวะวิกฤติไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 4.42 4.71 4.13 0.58 4.42 4.71 4.13 0.58 
18. มั่นใจวาสามารถปฏิบัติการพยาบาลที่
แสดงออกถึงความเชี่ยวชาญเปนที่ประจักษของ
ผูใชบริการและทีมสุขภาพ 4.42 4.71 4.13 0.58 4.38 4.69 4.07 0.62 
19. พัฒนาบริการทางการพยาบาลที่สอดคลองกับ
การรักษาของทีมสุขภาพ 4.34 4.67 4.01 0.66 4.34 4.69 4.01 0.66 
20. ปฏิบัติการพยาบาลเหนือกวามาตรฐานวิชาชีพ  
เปนที่ยอมรับและนําไปประยุกตใชในองคการ
วิชาชีพนอกสถาบัน 4.10 4.55 3.34 1.21 4.09 4.55 3.34 1.21 
21. สามารถพัฒนาบริการพยาบาลที่มีคุณภาพและ
กาวสูความเปนเลิศอยางตอเนื่อง 4.38 4.69 4.07 0.62 4.38 4.69 4.07 0.62 
22. สามารถสอนและใหคําปรึกษาที่มีผลตอการ
สงเสริมสุขภาพและปองกันโรคแกผูปวยและ
ครอบครัว 4.45 4.72 4.17 0.55 4.42 4.71 4.13 0.58 
23. สามารถดําเนินกิจกรรมที่แสดงถึงการแบงปน
ความรูทางการพยาบาลเพื่อการพัฒนาคุณภาพการ
ดูแลผูใชบริการ 4.29 4.65 3.83 0.82 4.29 4.65 3.83 0.82 
24. บูรณาการงานวิจัยทางการพยาบาลและศาสตร
ที่เกี่ยวของในการพัฒนางานอยางเหมาะสม 4.38 4.69 4.09 0.60 4.34 4.67 4.01 0.66 
ค. ดานวิชาการและงานวิจัย 
25. สามารถคนควาหาความรูใหมๆในวิชาชีพและ
ความรูที่เกี่ยวของจากเอกสารตํารา วารสารและ
สารสนเทศ 4.45 4.72 4.17 0.55 4.45 4.72 4.17 0.55 
26.  ศึกษาตอในระดับสูง 3.78 4.38 3.23 1.15 3.73 4.29 3.28 1.01 
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รอบที่ 2 รอบที่ 3 พฤติกรรมทางบวกของพยาบาลวิชาชีพ 
ในองคการพยาบาล  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

ของรัฐ 
Md Q3 Q1 IR Md Q3 Q1 IR 

27. สามารถสอนผูรวมวิชาชีพใหนําความรูไป
ประยุกตใชในการปฏิบัติการพยาบาล 4.17 4.59 3.63 0.96 4.10 4.55 3.51 1.04 
28. สามารถเผยแพรความรูและความสามารถแก
บุคคลภายนอกในบทบาทของวิทยากรในงาน
ประชุมวิชาการ  การบรรยายตางๆ 4.01 4.51 3.45 1.06 4.01 4.51 3.45 1.06 
29. สามารถสรางสรรคนวัตกรรมทางการพยาบาล
เปนที่ยอมรับและนําไปใชในกลุมวิชาชีพตาง
สถาบัน 4.18 4.59 3.58 1.01 4.29 4.65 3.80 0.85 
30. สามารถสรางงานวิจัยทางการพยาบาลเกิดเปน
ความรูที่มีผลตอการบริการพยาบาล 4.10 4.63 3.34 1.29 4.17 4.59 3.41 1.18 
31. สามารถนําเสนอผลงานวิชาการและงานวิจัยที่
สามารถสงผลตอความรูใหมตอผูรวมงาน 3.67 4.38 3.31 1.07 3.67 4.17 3.26 0.91 
32. สามารถสรางผลงานวิชาการรวมกับสหสาขา
วิชาชีพ 3.78 4.38 3.23 1.15 3.60 4.17 3.11 1.06 
33. เขารวมกิจกรรมเพื่อพัฒนาอาชีพ 4.01 4.51 3.56 0.95 4.17 4.59 3.58 1.01 
34. สามารถใชความรูเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อ
จัดการการบริการสุขภาพไดอยางมีประสิทธิผล 4.01 4.51 3.29 1.22 4.10 4.55 3.51 1.04 
2. ความหวัง (Hope) 
35. กําหนดความคาดหวังดวยการแสดงออกดวย
วิสัยทัศนที่กวางไกล 4.24 4.62 3.72 0.90 4.29 4.65 3.83 0.82 
36. กําหนดเปาหมายในการทํางานเพื่อ
ความกาวหนาของตนเอง 4.17 4.59 3.26 1.33 4.17 4.59 3.41 1.18 
37. กําหนดเปาหมายอยางชัดเจนในการทํางานเพื่อ
ความกาวหนาของหนวยงาน 4.38 4.69 4.09 0.60 4.38 4.69 4.07 0.62 
38. กําหนดเปาหมายในการปฏิบัติงานทุกครั้ง 4.29 4.65 3.75 0.90 4.29 4.65 3.75 0.90 
39. สามารถหาวิธีการเพื่อทําใหงานที่ยากที่ไดรับ
มอบหมายสําเร็จได 4.01 4.51 3.29 1.22 4.01 4.51 3.38 1.13 
40. วางแผนการทํางานอยางเปนขั้นตอนตอเนื่องที่
สามารถบรรลุผลสําเร็จตามพันธกิจขององคการ 4.29 4.65 3.75 0.90 4.29 4.65 3.83 0.82 
41. สามารถวิเคราะหสภาพแวดลอมภายในและ
ภายนอกเพื่อกําหนดแนวทางปองกันปญหาการ 4.10 4.55 3.51 1.04 4.10 4.55 3.51 1.04 
42. ติดตามประเมินผลและแกไขปรับปรุงการ
ปฏิบัติงานอยางสม่ําเสมอ 4.24 4.62 3.67 0.95 4.24 4.62 3.67 0.95 
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รอบที่ 2 รอบที่ 3 พฤติกรรมทางบวกของพยาบาลวิชาชีพ 
ในองคการพยาบาล  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

ของรัฐ 
Md Q3 Q1 IR Md Q3 Q1 IR 

43. ปฏิบัติงานดวยความตั้งใจอยางเต็มพลัง
ความสามารถ 4.24 4.62 3.67 0.95 4.24 4.62 3.67 0.95 
44. ปฏิบัติงานดวยความอุตสาหะ พยายามเพื่อให
งานบรรลุเปาหมายภายในเวลาที่กําหนด 4.42 4.71 4.13 0.58 4.42 4.71 4.13 0.58 
45. มีแผนและวิธีการพัฒนาตนเองเพื่อการพัฒนา
งานและความกาวหนาในวิชาชีพ 4.42 4.71 4.13 0.58 4.45 4.72 4.17 0.55 
3. ความสามารถฟนพลัง  (ยืดหยุน/ทนทาน) 
(Resilience)  
46. เตรียมตนเองและชี้แนะผูรวมงานใหมีความ
พรอมในการปรับเปลี่ยนองคการ 4.01 4.51 3.45 1.06 4.01 4.51 3.45 1.06 
47. กระตือรือรนและมีความมุงมั่นในการมีสวน
รวมในการสรางสรรควิธีทํางานที่เปลี่ยนแปลงไป
จากเดิม 4.34 4.67 4.01 0.66 4.29 4.65 3.83 0.82 
48. มีความตื่นตัวตอการเผชิญปญหาในการ
ปฏิบัติงาน สามารถวิเคราะหและจัดการปญหาที่
หลากหลายไดทันเวลา 4.17 4.59 3.63 0.96 4.18 4.5 3.63 0.96 
49. สามารถจัดการงานในความรับผิดชอบได
ผลลัพธทางบวกภายใตภาวะกดดัน 4.29 4.65 3.80 0.85 4.24 4.62 3.67 0.95 
51. พัฒนางานดวยเทคนิคการจัดการใหมๆที่
สอดคลองกับการเปลี่ยนแปลง 4.01 4.51 3.38 1.13 4.01 4.51 3.38 1.13 
52. ยืดหยุนกฎระเบียบการทํางานเพื่อแกปญหาที่
ใหผลลัพธที่ดี เชน กฎระเบียบการเยี่ยม การจัด
อัตรากําลัง เปนตน 4.24 4.62 3.67 0.95 4.24 4.62 3.67 0.95 
53. สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหลังเกิดปญหา
ไดอยางเหมาะสมกับบุคคลและสถานการณที่
เกี่ยวของ 4.01 4.51 3.51 1.00 4.10 4.55 3.56 0.99 
4. การมองโลกในแงดี  (Optimism) 
54. มีทัศนคติทางบวกตอบุคคลที่อยูรอบขาง 4.34 4.67 4.01 0.66 4.38 4.69 4.07 0.62 
55. ปฏิบัติงานโดยคํานึงถึงคุณคาของผูรวมงานทุก
ระดับ 4.38 4.69 4.07 0.62 4.42 4.71 4.13 0.58 
56. ปฏิบัติงานโดยคํานึงถึงประโยชนขององคการ 4.38 4.69 4.07 0.62 4.42 4.71 4.13 0.58 
57. สามารถสรางวิธีทํางานที่ทาทายใหสนุก 4.34 4.67 4.01 0.66 4.34 4.67 4.01 0.66 
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รอบที่ 2 รอบที่ 3 พฤติกรรมทางบวกของพยาบาลวิชาชีพ 
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Md Q3 Q1 IR Md Q3 Q1 IR 

58. มีความเขาใจวาปญหาและอุปสรรคทําใหเกิด
การเรียนรู 4.19 4.59 3.63 0.96 4.17 4.59 3.58 1.01 
59. ยอมรับวาความผิดพลาดหรือเหตุการณที่ไมดี
เกิดจากสถานการณรอบตัว มิใชเกิดจากบุคคลใด 3.58 4.29 2.67 1.62 3.51 4.17 2.67 1.50 
60. มองวาเหตุการณที่ไมดีสามารถแกไขได ไมคง
อยูถาวร 4.10 4.55 3.34 1.21 4.10 4.55 3.43 1.12 
61. พิจารณาไดวาสิ่งใหมที่เขามาในชีวิตเปน
โอกาสของความกาวหนา 4.17 4.59 3.41 1.18 4.17 4.59 3.51 1.08 
62. แสดงตนและประชาสัมพันธวิชาชีพเมื่อมี
โอกาส 4.10 4.55 3.51 1.04 4.10 4.55 3.51 1.08 
5. มีความฉลาดทางอารมณ (Emotional 
intelligence) 
63. มีจิตใจที่ยึดมั่นในพันธะหนาที่ 4.29 4.65 3.80 0.85 4.29 4.65 3.83 0.82 
64. สามารถควบคุมอารมณไดในภาวะวิกฤต 4.29 4.65 3.80 0.85 4.29 4.65 3.83 0.82 
65. ไมเห็นแกตัว 4.38 4.69 4.07 0.62 4.38 4.69 4.09 0.62 
66. มีความซื่อสัตยในการทํางานและสามารถ
ตรวจสอบได 4.45 4.72 4.17 0.55 4.45 4.72 4.17 0.55 
67. พูดจาตรงไปตรงมาและเปดเผย 4.10 4.55 3.34 1.21 4.10 4.55 3.43 0.82 
68. มีความกลาที่จะปฏิเสธอยางมีเหตุผล 4.29 4.65 3.80 0.85 4.29 4.65 3.83 0.82 
69. มีพฤติกรรมบริการที่คํานึงถึงความตองการ
ของผูใชบริการเปนหลัก 4.42 4.71 4.13 0.58 4.42 4.71 4.13 0.58 
70. สามารถแสดงออกในการพิทักษสิทธิ์ในการ
บริการพยาบาลของผูใชบริการ 4.42 4.71 4.13 0.58 4.38 4.69 4.07 0.62 
71. สามารถประเมินความตองการและอารมณของ
ผูรวมงานได 4.10 4.55 3.43 1.12 4.10 4.55 3.51 1.04 
72. แสดงความเสียสละ  เอื้อเฟอตอผูรวมงาน
สม่ําเสมอ 4.10 4.55 3.54 1.04 4.10 4.55 3.51 1.04 
73. แสดงออกถึงความเห็นใจผูรวมงานเมื่อเกิด
ปญหา 4.29 4.65 3.80 0.85 4.29 4.65 4.01 0.64 
74. แสดงออกถึงการยอมรับและชื่นชมผลงานของ
ผูรวมงานอยางเปดเผย 4.42 4.71 4.13 0.58 4.42 4.71 4.13 0.58 
75. สามารถควบคุมอารมณ และความตองการของ
ตนเองในทุกสถานการณ 4.29 4.65 3.80 0.85 4.29 4.65 3.80 0.82 
76. สรางอารมณขันในการปฏิบัติงาน 3.87 4.45 3.26 1.19 3.64 4.29 3.90 1.10 
77.แสดงออกถึงการมีความเมตตากรุณาตอ
ผูใชบริการ 4.38 4.69 4.09 0.60 4.42 4.71 4.13 0.58 
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รอบที่ 2 รอบที่ 3 พฤติกรรมทางบวกของพยาบาลวิชาชีพ 
ในองคการพยาบาล  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

ของรัฐ 
Md Q3 Q1 IR Md Q3 Q1 IR 

78. แสดงออกถึงการมีความเมตตากรุณาตอ
ผูรวมงาน 4.34 4.67 4.01 0.66 4.34 4.67 4.01 0.66 
6.  ความสุข  (Subjective well being/Happiness) 
79. รักวิชาชีพพยาบาล 4.14 4.59 3.58 1.01 4.29 4.65 4.38 0.82 
80. ต้ังใจที่จะประกอบวิชาชีพพยาบาลอยางเต็ม
ความสามารถ 4.38 4.69 4.09 0.60 4.42 4.71 4.13 0.58 
81. พอใจในประสบการณที่ดีในชีวิตการทํางานที่ 
ผานมา 4.18 4.59 3.63 0.96 4.29 4.65 3.83 0.82 
82. ภาคภูมิใจที่ไดรวมปฏิบัติกับทีมสุขภาพมีผล
ใหผูใชบริการหายจากโรคและปลอดภัย 4.34 4.67 4.01 0.66 4.38 4.69 4.07 0.62 
83. พอใจในลักษณะงานที่รับผิดชอบอยูใน
ปจจุบัน 4.18 4.59 3.41 1.18 4.24 4.62 3.60 1.02 
84. รักองคการและไมคิดที่จะยายไปทํางานที่อื่น 4.23 4.62 3.83 0.79 4.24 4.62 3.72 0.90 
85. ยินดีที่ตองทํางานที่รับผิดชอบเพื่อใหงาน
สําเร็จนอกเวลางาน 4.17 4.59 3.63 0.96 4.17 4.359 3.63 0.96 
86. พอใจที่ไดทํางานที่ทาทายซึ่งยังไมสามารถ
ยืนยันความสําเร็จได 4.10 4.55 3.43 1.12 4.17 4.59 3.63 0.96 
87. ทํางานที่ไดรับมอบหมายอยางสนุกสนาน 4.10 4.55 3.51 1.04 4.10 4.55 3.56 0.99 
88.รูสึกภาคภูมิใจที่มีสวนรวมทําใหองคการ
บรรลุพันธกิจ 4.34 4.67 4.01 0.66 4.34 4.69 4.01 0.66 
89. พอใจที่สามารถตัดสินใจทางการพยาบาล
ภายใตขอบเขตของความรับผิดชอบไดอยางอิสระ 4.38 4.69 4.07 0.62 4.38 4.69 4.07 0.62 
90. พอใจที่ไดรับการยอมรับและความไววางใจ
จากผูรวมงาน และผูบังคับบัญชา 4.38 4.69 4.07 0.62 4.38 4.69 4.07 0.62 
91. ปฏิบัติงานดวยความเอาใจใสและยิ้มแยมกับ
ผูใชบริการและผูรวมงานอยางเหมาะสม 4.24 4.62 3.60 1.02 4.24 4.62 3.60 1.02 
92. ปฏิบัติงานดวยความรูสึกเปนมิตรและจริงใจ
กับผูรวมงานทุกระดับ 4.34 4.67 4.01 0.66 4.34 4.67 4.01 0.66 
93. ทํางานอยางไมรูสึกเหน็ดเหนื่อย 4.01 4.51 3.01 1.50 4.01 4.51 3.01 1.50 
94. สามารถจัดการกับอารมณที่เปลี่ยนแปลงได
อยางรวดเร็ว 4.17 4.59 3.41 1.18 4.24 4.62 3.67 0.95 
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รอบที่ 2 รอบที่ 3 พฤติกรรมทางบวกของพยาบาลวิชาชีพ 
ในองคการพยาบาล  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

ของรัฐ 
Md Q3 Q1 IR Md Q3 Q1 IR 

7. การทํางานเปนทีม  (Teamwork) 
95.รวมกําหนดเปาหมาย แผนงานของหนวยงาน 

4.29 4.65 3.83 0.82 4.29 4.65 3.83 0.82 

96.ตระหนักถึงความรับผิดชอบในหนาที่ของตน
และความรับผิดชอบรวมกันในทีม 

4.38 4.69 4.07 0.62 4.38 4.69 4.07 0.62 

97.แสดงความคิดเห็นในการทํางานตามความรู
ความสามารถ 

4.38 4.69 4.07 0.62 4.38 4.69 4.07 0.62 

98.สามารถเจรจาตอรองในทีมที่สรางสรรค
ประโยชนแกหนวยงานและบุคลากรในหนวยงาน 

4.18 4.59 3.58 1.01 4.24 4.62 3.72 0.90 

99.ตัดสินใจดานการปฏิบัติงานรวมกันในทีมบน
พื้นฐานของขอมูลในขอบเขตวิชาชีพพยาบาล 

4.34 4.67 4.01 0.66 4.38 4.69 4.07 0.62 

100.ยอมรับขอมลูยอนกลับของผูรวมงานทุก
ระดับและผูใชบริการ 

4.24 4.62 3.67 0.95 4.24 4.62 3.72 0.90 

101.ใหความรวมมือในการปฏิบัติงานตามมติของ
ที่ประชุม แมจะไมตรงกับความคิดเห็นของตน 

4.29 4.65 3.38 0.82 4.29 4.65 3.830 0.82 

102.ชวยเหลือและสนับสนุนการทํางานของทีม
ใหบรรลุผลสําเร็จ. 

4.38 4.69 4.07 0.62 4.38 4.69 4.07 0.62 

103.สามารถแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับบุคลากร
ในทีมสหสาขาไดตรงประเด็น 

4.34 4.67 4.01 0.66 4.34 4.67 4.01 0.66 

104.แลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางบุคลากรภายใน
และภายนอกหนวยงาน 

4.29 4.65 3.83 0.82 4.29 4.65 3.83 0.82 

105.แสดงออกทักษะการสื่อสารที่เหมาะสมทําให
ผูรวมงานพึงพอใจ 

4.17 4.59 3.58 1.01 4.17 4.59 3.58 1.01 

106.แสดงทักษะการประสานงานในการจัดการ
ดูแลที่มุงสรางเสริมคุณภาพ 

4.34 4.67 4.01 0.66 4.34 4.67 4.01 0.66 
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ตารางแสดงการเปลี่ยนแปลงความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในการตอบแบบสอบถาม 
รอบท่ี 2 และรอบที่ 3 

 
ผูเชี่ยวชาญ จํานวนขอมูลที่เปล่ียนแปลง 

N = 106 
รอยละ 

1 23 24.38 
4 1 1.06 
6 1 1.06 
7 3 3.18 
8 1 1.06 
9 7 7.42 
10 1 1.06 
12 4 4.24 
13 2 2.12 
14 3 3.18 
15 5 5.3 
16 34 36.04 
19 4 4.24 
รวม 

คาเฉลี่ย 
89 

4.45 
91.16 
4.56% 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

235 

ตารางแสดงเหตุผลการยนืยนัคําตอบนอกพิสัยระหวางควอไทลในรอบที่ 3 
 
ขอ ขอความ เหตุผล 
 1. องคประกอบดานความเชือ่ม่ันใน

สมรรถนะของตน 
 

6 แสดงความสามารถทางดานเทคโนโลยีทาง
การแพทยเปนอยางด ี

-  ตองตามเทคโนโลยีใหทนัและจัดเขา
 ระบบการพยาบาลไดอยางทนัการ ชวยให
 ระบบการรักษาพยาบาลมีความกลมกลืน
 กันเปนอยางด ี
-  เราตองตามใหทัน ตองรูทุกเรื่องเพราะ
 ปจจุบันเทคโนโลยีใหมมีเยอะมาก 
-  เพราะเปนการพัฒนาความรูใหเทาทัน 
-  การปฏิบัติงานภายในโรงพยาบาล 
 มหาวิทยาลัยจาํเปนตองตามเทคโนโลยี
 ใหมๆ ทางการแพทยไดทัน ที่เปน
 ความกาวหนาทางวิชาการ 

10 กลาเสี่ยงในการดําเนินกจิกรรมที่ใหผลลัพธ
ในเชิงสรางสรรค 

-  เปนแนวคิดใหมควรมีไว 
-  การดําเนนิการใดๆ ไมนาจะตองมีความ
 เสี่ยง  ตองมีความเชื่อมั่นและมั่นใจมากกวา
 จึงจะลงมือทํา 
-  ตองการใหพยาบาลวิชาชีพมภีาวะผูนํา 
-  ถาคนที่กลาเสี่ยงจะมีงานออกมามากมาย 
 เพราะกลาคิด  กลาทํา 

13 ยอมรับเมื่อไดรับการเสนอใหเปนประธาน
โครงการ 

-  บอกถึงความสามารถในการนําไดทุกเวลา
 และทุกโอกาส 
-  ผูที่มีความเชื่อมั่นในตนเองจริงควรตอง
 ยอมรับทําหนาที่นี้  ซ่ึงเปนพฤติกรรม
 ทางบวก ถาไมกลารับอาจเปนพฤติกรรม
 ทางลบ 
-  ในระดบัองคการไมควรปฏิเสธเพื่อแสดง
 ความโดดเดนขององคการ 
-  ทุกคนตองยอมรับอยูแลวแตอาจจะเปน
 การแสดงการบายเบี่ยงเพราะเปนนิสัย 
 คนไทย ควรตองตัดออกไป 
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ตารางแสดงเหตุผลการยนืยนัคําตอบนอกพิสัยระหวางควอไทลในรอบที่ 3 (ตอ) 
 
ขอ ขอความ เหตุผล 
8 สามารถแสดงพฤติกรรมเชิงธุรกิจใน

หนวยงาน 
-  เนื่องจากตองเผชิญกับการแขงขันในดาน
 บริการกับโรงพยาบาลอื่นๆ ทั้งในปจจุบัน
 และในอนาคตที่มีแนวโนมจะเพิ่มมากขึน้
 เร่ือยๆ  การสรางความไดเปรยีบในดานนี้ 
 จะทําใหองคการอยูตอไปไดและตองปรับ
 รูปแบบบริการใหมๆ ขึ้นเรือ่ยๆ ตามความ
 ตองการของลูกคา 
-  องคการพยาบาลอยูในโรงพยาบาลรัฐ จึงมี
 ขอจํากัดดานนาํแนวคดินี้มาใช 
-  เปนแนวคิดใหมควรทําใหเกิดขึ้น 
-  ปจจุบันตองรูเรื่องเชิงธุรกิจมากขึ้นจะทํา
 ใหองคการกาวหนาไมใชทํางานไปวนัๆ 
 ขาดทุนกําไรไมใชเร่ืองของฉัน 
-  อาจไมจําเปนมากนัก 

28 สามารถเผยแพรความรูและความสามารถแก
บุคคลภายนอกในบทบาทของวิทยากร 
ในงานประชุมวิชาการ  การบรรยายตางๆ 

ถามองผลการปฏิบัติงานเปนตัวตั้ง  ส่ิงทีข่าด
หายไปนาจะยอมรับได 

29 สามารถสรางสรรคนวัตกรรมทางการ
พยาบาลเปนทีย่อมรับและนําไปใชในกลุม
วิชาชีพตางสถาบัน 

การสรางนวัตกรรมไมใชเร่ืองงาย 

32 สามารถสรางผลงานวิชาการรวมกับสหสาขา
วิชาชีพ 

การสรางผลงานวิชาการเปนเรื่องยาก 

14 เขารวมกิจกรรมทางการเมืองเพื่อสงเสริม
วิชาชีพ 

-  รวมกิจกรรมการเมืองตองในทางที่
 สรางสรรคสะอาด โปรงใสตรวจสอบ 
 ไดเสมอ 
-  ขัดกับการเปนขาราชการที่ดี 
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ตารางแสดงเหตุผลการยนืยนัคําตอบนอกพิสัยระหวางควอไทลในรอบที่ 3 (ตอ) 
 
ขอ ขอความ เหตุผล 
20 ปฏิบัติการพยาบาลเหนือกวามาตรฐาน

วิชาชีพเปนทีย่อมรับและนําไปประยุกตใช
ในองคการวิชาชีพนอกสถาบันศึกษาตอ 

-  ปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพก็ถือวาดีเลิศ
 แลวจะเหนือกวาไดอยางไร 
-  คําวามาตรฐานวิชาชีพสูงกวามาตรฐานอืน่
 อยูแลวการเหนือกวาทําไดยาก 
- จําเปนตามคานิยมของสังคมแตตอง
 นํามาใชประโยชนไดด ี
-  สําคัญมาก 

32 สามารถสรางผลงานวิชาการรวมกับ 
สหวิชาชีพ 

-  แสดงถึงความเปนสากลของการปฏิบัติ
 วิชาชีพการพยาบาล 
-  เปนการแสดงผลงานที่สําคัญมาก 
-  เนื่องจากปจจบุันการพัฒนาคุณภาพบรกิาร
 ตองสรางผลงานใหเปนที่ประจักษ 
-  เปนการบูรณาการความรูที่จะทําใหการ
 บริการพยาบาลมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
-  คิดวามีความจาํเปนมากเพราะปจจุบนัตอง
 มีการสรางความรูและเผยแพรความรูที่
 สรางขึ้น(ยุค KM) 

 2. องคประกอบดานความหวัง  
36 มีเปาหมายเพือ่ตนเอง เปาหมายในการทํางานนาคาํนึงถึงหนวยงาน

และผูปวยมากกวาเพื่อตนเอง 
 3. องคประกอบดานความสามารถฟนพลัง  
49 สามารถจัดการงานในความรับผิดชอบได

ผลลัพธ ทางบวกภายใตภาวะกดดัน 
การทํางานใหไดผลดีนาจะมาจากความ 
สมัครใจมากกวาภาวะกดดัน 

52 ยืดหยุนกฎระเบียบการทํางานเพื่อแกปญหาที่ 
ใหผลลัพธที่ดี เชน กฎระเบยีบการเยี่ยม การ
จัดอัตรากําลัง เปนตน 

นาจะเปนการปรับปรุงกฎระเบียบเพื่อ
ผลลัพธที่ดี การยืดหยุนอาจครอบคลุมไปถึง
การดูแลผูปวยได 
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ตารางแสดงเหตุผลการยนืยนัคําตอบนอกพิสัยระหวางควอไทลในรอบที่ 3 (ตอ) 
 
ขอ ขอความ เหตุผล 
 4. องคประกอบดานความฉลาดทางอารมณ  
76 สรางอารมณขันในการปฏิบัติงาน -  จะชวยคุมสถานการณและคลี่คลายปญหา

 ไดงายขึ้น 
-  เปนการมองโลกในแงดีสําคัญมากลดวาม
 เครียดของตนเองและผูอ่ืนและเพิ่มความ
 ฉลาดทางอารมณของตนเอง 

 5. องคประกอบดานการมองโลกในแงด ี  
59 ยอมรับวาความผิดพลาดหรอืเหตุการณที่ไมดี

เกิดจากสถานการณรอบตัว มิใชเกิดจาก
บุคคลใด 

-  การมองความผิดพลาดเปนระบบเปนสิ่งที่
 ดีแตตองมองพฤติกรรมของคนที่ทําตาม
 ระบบดวยจะลดงามผิดพลาดได  ไมควร
 มองระบบอยางเดียว 
-  ความผิดพลาดไมวาจะเกดิจากอะไรก็ตาม
 ตองเรียนรูและปรับปรุงแกไข 
-  ผูมองโลกในแงดีควรมองเพือ่แกปญหา
 ไมใชหาคนผดิ 
-  ตองพิจารณาดานสถานการณกอน  จึงจะ
 ชวยใหบุคคลเห็นวามีระบบไมใชจับผิด 
-  ระบบเพื่อไมใหคนทําผิดเพราะการชี้ตวั
 บุคคลไมไดชวยแกไขเหตุการณตองหา
 ทางแกไข 
-  ตองดูวาสาเหตุเกิดจากอะไร เพราะจริงๆ 
 อาจเกิดจากบคุคลได เปน active failure 

79 รักวิชาชีพพยาบาล - การรักวิชาชีพพยาบาลอยางเดียวไม
 เพียงพอตองแสดงใหเห็นวารักอยางไร  
 บางคนบอกวารักวิชาชีพพยาบาลแตไมเคย
 ทําอะไรใหดีขึน้เลย 
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ตารางแสดงเหตุผลการยนืยนัคําตอบนอกพิสัยระหวางควอไทลในรอบที่ 3 (ตอ) 
 
ขอ ขอความ เหตุผล 
83 พอใจในลักษณะงานที่รับผิดชอบอยูใน

ปจจุบัน 
-  ตองการใหระบุวาเฉพาะงานพยาบาล
 เพราะวาความพอใจอาจเปนความเฉื่อยชา
 ได 
-  ควรมีความตองการ/กระหายงานที่มีความ
 รับผิดชอบมากขึ้น 

91 ปฏิบัติงานดวยความเอาใจใสและยิ้มแยมกับ
ผูใชบริการและผูรวมงานอยางเหมาะสม 

มีความสําคัญนอย 

93 ทํางานอยางไมเห็นแกความเหน็ดเหนื่อย มีความสําคัญนอย 
96 ตระหนกัถึงความรับผิดชอบในหนาที่ของ

ตนและ ความรับผิดชอบรวมกันในทีม 
ซํ้าซอนกับขออ่ืน 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
  
 นางสาวจิราภรณ  ศานติสุข  เกิดวันที่  18  กุมภาพันธ  2503  ที่จังหวัดสงขลา  สําเร็จ
การศึกษาวิทยาศาสตรบัณฑิต  (พยาบาลและผดุงครรภ)  คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล  
เมื่อป พ.ศ.2525  และสําเร็จการศึกษานิติศาสตรบัณฑิต  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร เม่ือป พ.ศ.2534  
ผานการอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง   สาขาการบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อป พ.ศ.2540  และศึกษาดูงานดานการผาตัด  กรุงปารีส  ประเทศฝรั่งเศส       
ป พ.ศ.2535-2536  ปจจุบันรับราชการประจําการหนวยผาตัดจักษุ  งานการพยาบาลผาตัด  
โรงพยาบาลศิริราช 
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