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บทคัดยอ 
 

 การวิจัยเชิงบรรยายแบบหาความสัมพันธคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการบริหาร 
การเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย ความเชี่ยวชาญแหงตนของพยาบาลวิชาชีพ คุณภาพการพยาบาล 
ความสัมพันธระหวางการบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยกับคุณภาพการพยาบาล 
ความเชี่ยวชาญแหงตนกับคุณภาพการพยาบาล กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพชํานาญการในโรงพยาบาล
ทั่วไป ภาคใต จํานวน 126 คน เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถาม ประกอบดวย 
4 สวน คือ 1) ขอมูลสวนบุคคล 2) การบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย 3) ความเชี่ยวชาญ
แหงตนของพยาบาลวิชาชีพ 4) คุณภาพการพยาบาลของหอผูปวย ความตรงของเนื้อหาของเครื่องมือ 
สวนที่ 2-4 ไดรับการตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน คาดัชนีความตรงของเนื้อหา (CVI) เทากับ 
0.92, 0.93 และ 0.94 ตามลําดับ ตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถามสวนที่ 2-4 โดยการหาคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถาม 
เทากับ 0.98, 0.95 และ 0.97 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูล โดยการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน 
 ผลการวิจัย พบวา คะแนนเฉลี่ยการบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย 
(M=3.91, SD=0.62) ความเชี่ยวชาญแหงตนของพยาบาลวิชาชีพ (M=4.11, SD=0.35) และคุณภาพ
การพยาบาล (M=3.96, SD=0.37) ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ อยูในระดับสูง การบริหาร 
การเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับคุณภาพการพยาบาล 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.34, p<.01) และความเชี่ยวชาญแหงตนของพยาบาลวิชาชีพ มีความสัมพันธ
ทางบวกระดับปานกลางกับคุณภาพการพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.64, p< .01) ผลการศึกษา
คร้ังนี้ ผูบริหารการพยาบาลควรสรางเสริมศักยภาพเรื่องบริหารการเปลี่ยนแปลงใหกับหัวหนาหอผูปวย
และสงเสริมความเชี่ยวชาญแหงตนพยาบาลวิชาชีพ เพื่อสงผลใหเกิดคุณภาพการพยาบาล 

นุชเนตร  ชูโชติ 
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ABSTRACT 
 

 This corelational descriptive research aimed to study change management (CM) 
of head nurses, personal mastery (PM) of registered nurses, and nursing quality (NQ) as perceived 
by registered nurses, and to explore the relationship between CM of head nurses and PM of 
nurses, and the  relationship between CM of head nurses and NQ as perceived by registered 
nurses in southern Thailand. The sample was 126 registered nurses. The instrument was a four-
part questionnaire covering: part 1, demographic data; part 2, CM of head nurses; part 3, PM of 
nurses; and part 4, NQ by registered nurses.  Parts 2, 3 and 4 were validated by three experts, 
yielding CVI’s of 0.92, 0.93 and 0.94 respectively. The reliabilities of parts 2 to 4 were tested by 
Cronbach’s alpha coefficient, yielding the values of 0.98, 0.95 and 0.97 respectively. Data were 
analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation and Pearson correlation. 
 The results showed that the overall mean score of CM of head nurses (M= 3.91, 
SD = 0.62), PM of nurses (M = 4.11, SD = 0.35), and NQ as perceived by registered nurses (M = 3.96, 
SD =0.37) were at high levels. The correlation between CM of head nurses and NQ as perceived 
by registered nurses (r = .34, p<.01) was at a moderate level. The correlation between PM of 
registered nurses and the NQ as perceived by registered nurses (r = .64, p< .01) was at a moderate 
level. The results suggest that nurse administrators should encourage head nurses to better use the 
process of CM and registered nurses to better use the process of PM to enhance their skills, 
helping them to link CM and PM to ultimately promote nursing quality.  
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กิตติกรรมประกาศ 
 
 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จสมบูรณได ดวยความเมตตา กรุณาและชวยเหลือเปน
อยางดีจาก  ผูชวยศาสตราจารย ดร. นงนุช บุญยัง และผูชวยศาสตราจารย ดร. ทัศนีย นะแส อาจารย
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธที่ใหคําแนะนํา ปรึกษาทุกขั้นตอนของการทําวิจัย ดวยความตั้งใจ เอาใจใส 
และปรารถนาดี ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งเปนอยางยิ่งและขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้ 
 กราบขอบพระคุณ ดร. ปรัชญานันท  เที่ยงจรรยา คุณดวงใจ  นิยม และคุณกฤตยา 
แดงสุวรรณ ผูทรงคุณวุฒิ ที่กรุณาใหความอนุเคราะหในการตรวจสอบความตรงดานเนื้อหาของ
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย พรอมทั้งใหคําแนะนําและขอเสนอแนะปรับปรุงแบบสอบถามที่ใชในงานวิจัย 
เพื่อใหไดแนวคําถามที่ชัดเจนและครอบคลุม ตรงประเด็นที่ทําการศึกษา 
 กราบขอบพระคุณ ประธานคณะกรรมการและคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธทุกทาน
ที่กรุณาใหคําแนะนํา ขอเสนอแนะตางๆ ทําใหวิทยานิพนธเลมนี้มีความสมบูรณยิ่งขึ้น 
 ขอบพระคุณ ผูอํานวยการโรงพยาบาล หัวหนาพยาบาล ผูประสานงานและพยาบาล 
วิชาชีพ โรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต ที่เปนกลุมตัวอยาง ใหความอนุเคราะหและใหความรวมมือใน
การตอบแบบสอบถามเปนอยางดี 
 ขอขอบคุณ เพื่อนๆ รุน 7 ทุกทาน ที่ใหความรัก ความหวงใย เปนกําลังใจ แบงปน 
ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน ตลอดระยะเวลาของการศึกษา 
 สุดทายนี้ กราบขอบพระคุณ คุณพอ คุณแม นองสาว นองชายและหลาน ๆ ที่ให
กําลังใจและสนับสนุนเรื่องการศึกษาเปนอยางดีเสมอมา 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  
 

 รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 มาตรา 52 กําหนดไววาบุคคลยอมมี
สิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขที่ไดมาตรฐานและผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาล
จากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจาย ทั้งนี้ตามที่กฎหมายบัญญัติและมาตรา 82 
รัฐตองจัดและสงเสริมการสาธารณสุขใหประชาชนไดรับบริการที่ไดมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ
อยางทั่วถึง จากบทบัญญัติแหงรัฐธรรมนูญ กระทรวงสาธารณสุขจึงตองกํากับและสงเสริมใหสถาน
บริการสาธารณสุขของรัฐทุกแหงจัดระบบการบริหารที่ทําใหสามารถมั่นใจไดวาบริการที่ประชาชน
ไดรับจะไดมาตรฐานมีประสิทธิภาพเปนไปอยางทั่วถึง มีการปองกันและขจัดโรคติดตออันตรายจะ
ทันตอเหตุการณ (สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ, 2546) อีกทั้งในปจจุบันมีนโยบายการเปดเสรี
ทางการคาและการรวมกลุมของประเทศในแถบภูมิภาคตางๆ รวมทั้งความกาวหนาของเทคโนโลยี
และวิทยาการทําใหการแขงขันทางธุรกิจซึ่งเปนการแขงขันระดับโลก ทําใหผูบริโภคมีโอกาสเลือก
ซ้ือสินคาที่มีคุณภาพและราคายุติธรรม รวมทั้งทําใหความคาดหวังของประชาชนที่มีตอคุณภาพสินคา
และคุณภาพบริการเพิ่มขึ้นดวย ผูบริหารจึงใหความสําคัญกับการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพสินคา
และคุณภาพบริการใหเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง  
 ในทํานองเดียวกัน ความคาดหวังของประชาชนที่มีตอคุณภาพการพยาบาลยอมแปรเปลี่ยน
ไปตามยุคสมัย โดยเฉพาะในยุคศตวรรษที่ 21 ซ่ึงเปนยุคที่มีความกาวหนาของวิทยาการดานการแพทย
และวิทยาการดานเทคโนโลยีสุขภาพทําใหประชาชนไดรับการวินิจฉัยโรคและการรักษาพยาบาล
โดยใชเครื่องมือทางการแพทยที่มีความทันสมัย การวินิจฉัยโรคที่มีความแมนยํา การเขาถึงบริการที่
มีความสะดวกและบริการพยาบาลที่มีความรวดเร็ว นอกจากนี้ผลจากนโยบายปฏิรูปการศึกษาโดย
การขยายโอกาสทางการศึกษาแกประชาชนทั่วทุกภูมิภาค การสงเสริมและสนับสนุนการเรียนรูตลอดชีวิต
ทําใหประชาชนมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับสิทธิการรักษาพยาบาลและมีความคาดหวังตอคุณภาพ
บริการพยาบาลมากกวาในอดีต ประกอบกับวิกฤตเศรษฐกิจของประเทศซึ่งมีผลกระทบตอรายไดของ
ประชาชน ทําใหประชาชนคํานึงถึงความคุมคาของเงินที่ใชจายในการบริการรกัษาพยาบาล (บญุใจ, 2550ก) 
โดยการบริการพยาบาลที่พึงประสงคจําเปนตองเปนการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ มีความสมดุลระหวาง
มุมมองของผูประกอบวิชาชีพซ่ึงเปนความรับผิดชอบของวิชาชีพการพยาบาล (สํานักการพยาบาล, 2552ก) 
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หากการบริการไมมีคุณภาพ มีความผิดพลาดหรือไมสอดคลองกับความตองการและความคาดหวัง
ของผูรับบริการก็อาจนําไปสูการรองเรียนหรือฟองรองทางกฎหมายได (สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ, 2545) 
 ดังนั้น เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข รูปแบบการใหบริการใหม 
ความกาวหนาของวิทยาการดานการแพทยและวิทยาการดานเทคโนโลยีสุขภาพ ผูบริหารทางการพยาบาล
ตองคํานึงถึงผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น เพื่อที่จะเตรียมการวางแผนไดอยางครบถวน หัวหนาหอผูปวย
ในฐานะผูบริหารระดับตนและเปนผูบังคับบัญชาโดยตรงของพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยมีบทบาท
สําคัญในการบริหารการเปลี่ยนแปลงใหทันกับการเปลี่ยนแปลงนั้น เพื่อใหการดําเนินการตางๆ เปน 
ไปไดดวยดีและประสบผลสําเร็จ โดยมี 4 องคประกอบ คือ 1) การนําทาง หมายถึง การวางแผน 
การกํากับทิศทาง การบริหารจัดการและการวัดผลอันจะนําไปสูเปาหมายหรือจุดมุงหมายปลายทาง 
2) ภาวะผูนํา หมายถึง พฤติกรรมของผูนําในการบริหารการเปลี่ยนแปลงโดยสามารถกําหนดทิศ
ทางการเปลี่ยนแปลงไดอยางชัดเจน มีความมุงมั่น ตั้งใจ เรียนรูและทําสิ่งใหมใหกับองคกร ส่ือสาร
ใหคนในองคกรเขาใจและตระหนักถึงความสําคัญของการเปลี่ยนแปลง ใหความชวยเหลือแกปญหา
และบริหารจัดการแรงตานที่เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงได 3) การสรางพลัง หมายถึง การที่ผูนําสราง
ความพรอมทั้งในดานศักยภาพและองคประกอบที่จําเปนแกบุคลากรในองคกรเพื่อสนับสนุนใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงขึ้นไดและ 4) ความรูสึกเปนสวนหนึ่งของการเปลี่ยนแปลง หมายถึง การสรางความรูสึก
เปนสวนหนึ่งของการเปลี่ยนแปลงและความตองการในการเปลี่ยนแปลง โดยสงเสริมใหบุคลากรมีสวน
รวมและการสรางเครือขาย (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, 2551) ถาหัวหนาหอผูปวย
บริหารการเปลี่ยนแปลงไดดี ก็จะมีผลลัพธตามมาตรฐานซึ่งหมายถึงผลลัพธการพยาบาลนั่นเอง  
 พยาบาลวิชาชีพในฐานะผูปฏิบัติเปนบุคคลสําคัญที่มีสวนรวมในการทําใหคุณภาพการพยาบาล
ไปสูเปาหมาย จึงตองมีความรู ความสามารถและทักษะตางๆ กลาวคือ มีความเชี่ยวชาญแหงตนนํา 
ไปสูการปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพ พิจารณาจาก 4 องคประกอบ คือ (Senge, 1994) 1) การกําหนด
วิสัยทัศนสวนตน ไดแก การกําหนดเปาหมายในชีวิต การกําหนดเปาหมายในงานที่ชัดเจน ยึดเปาหมาย
ในการปฏิบัติงาน 2) การสรางแรงตึงเครียดเพื่อการสรางสรรค คือ การที่พยาบาลวิชาชีพมีวิสัยทัศน
สวนตนที่แตกตางจากความเปนจริง อาจทําใหเกิดความความเครียดและรูสึกวิตกกังวลได แตถามี
วิสัยทัศนชัดเจน ตระหนักถึงชองวางระหวางวิสัยทัศนกับความจริง อาจปรับลดวิสัยทัศนสวนตนลง
หรือสรางแรงกระตุนใหกับตนเอง จนสามารถตัดสินใจแกไขปญหาในงานที่ซับซอนและไมซับซอนได 
จะทําใหชองวางนั้นเกิดพลังดานบวกและเปนแรงผลักดันใหเกิดพลังแหงการสรางสรรคเพื่อมุงสูวิสัยทัศน
สวนตน 3) การยึดมั่นในความจริง โดยใชขอมูลเชิงประจักษเพื่อคิดวิเคราะห ตัดสินใจ ทําใหเกิด
การรับรู กระตือรือรน ถาสามารถทําไดจะทําใหเกิดระบบการคิด การตัดสินใจอยูบนพื้นฐานของ
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ความเปนจริงและความจริงทําใหเกิดความเปนอิสระ ซ่ึงการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ การใหขอมูล
ที่ชัดเจนกับพยาบาลวิชาชีพเปนเรื่องที่สําคัญ 4) การใชความรูและปฏิภาณ ถาพยาบาลวิชาชีพมีการ
พัฒนาตนเอง เรียนรู ฝกฝนทักษะอยางตอเนื่อง จนเกิดประสบการณตางๆ ก็จะคิด ตัดสินใจ ทํางาน
ไดอยางทันที  
 คุณภาพการพยาบาล หมายถึง ผลลัพธการพยาบาลที่ไดมาตรฐาน ซ่ึงเปนสิ่งที่พยาบาลวิชาชีพ
ทุกคนรับรู ผลลัพธการบริการพยาบาลที่ผูใชบริการและผูใหบริการควรไดรับ คือ 1) เร่ืองความปลอดภัย
และความเสี่ยงที่ปองกันได กลาวคือ ถาผูใชบริการไดรับการดูแลตามมาตรฐานก็จะทําใหไมเกดิความเสีย่ง
และภาวะแทรกซอนที่ปองกันได สามารถจําหนายกลับบานไดตามระยะเวลาที่กําหนด 2) ผูใชบริการ
ไดรับการบรรเทาจากความทุกขทรมาน โดยผูใชบริการควรไดรับการดูแลบรรเทาอาการรบกวน การดูแล
ความสุขสบายและการจัดการกับความเครียดหรือวิตกกังวล 3) ความรูของผูใชบริการเกี่ยวกับภาวะ
สุขภาพ ไดแก เร่ืองโรค เร่ืองการปฏิบัติตัว เร่ืองยา เร่ืองสิทธิผูปวยรวมถึงแหลงประโยชนที่เกี่ยวของ 
4) ความสามารถในการดูแลตนเองของผูใชบริการโดยสามารถคาดการณ ตัดสินใจ ปฏิบัติกิจกรรม
ตางๆ เพื่อตอบสนองความตองการการดูแลตนเองไดและสามารถดูแลตนเองอยางตอเนื่อง ไมกลับ 
มารักษาซ้ําดวยอาการรุนแรงจากการไมรูวิธีปฏิบัติตน 5) ความพึงพอใจของผูใชบริการ โดยมีความ
พึงพอใจในเรื่องขอมูลที่ไดรับ การจัดการอาการรบกวน สิทธิผูปวยและพึงพอใจตอบริการพยาบาล
ในภาพรวม 6) ความพึงพอใจของผูใหบริการซึ่งหมายถึง คาใชจาย ผลิตภาพของหอผูปวย การจัด
อัตรากําลัง การผสมผสานทักษะ ความพึงพอใจในการทํางานของพยาบาลและเจาหนาที่ การโอนยาย
และจํานวนชั่วโมงตอการทํางานของพยาบาลตอจํานวนวันนอนของผูปวย (สภาการพยาบาล, 2548; 
สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย, 2549-2550) 
 หากหัวหนาหอผูปวยสามารถบริหารการเปลี่ยนแปลงไดดี จะนําหนวยงานไปสูการพัฒนา
และสงผลใหเกิดการพยาบาลที่มีคุณภาพและเมื่อมีการพัฒนางาน พยาบาลวิชาชีพไดรับการพัฒนา
ศักยภาพ มีความรู ประสบการณ ชํานาญงานซึ่งแสดงถึงความเชี่ยวชาญแหงตนสามารถตอบสนอง
ความตองการของผูใชบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ ความเชื่อมโยงเหลานี้สะทอนใหเห็นถึงความสัมพันธ
ระหวางการบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยกับคุณภาพการพยาบาลและความสัมพันธ
ระหวางความเชี่ยวชาญแหงตนของพยาบาลวิชาชีพกับคุณภาพการพยาบาล 
 จากการศึกษาฐานขอมูล (Thai LIS, TKC e-Thesis, TKU e-Thesis, CMU e-Thesis, CINAHL) 
และทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวของระหวาง พ.ศ.2544 - พ.ศ.2553 ที่ผานมา พบวา มีผูศึกษาเรื่องการบริหาร
การเปลี่ยนแปลงไมมากนัก สวนใหญเปนการศึกษาระบบการเปลี่ยนแปลงตางๆ เชน การบริหาร
การเปลี่ยนแปลงจากการปฏิรูประบบบริหารภาครัฐ การบริหารการเปลี่ยนแปลงระบบราชการ การบริหาร
การเปลี่ยนแปลงการเตรียมการออกนอกระบบราชการ การบริหารการเปลี่ยนแปลงปรับเปลี่ยนคน
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เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ เปนตน สวนเร่ืองความเชี่ยวชาญแหงตน พบวา มีผูศึกษาเรื่องความมุงมั่นสู
ความเปนเลิศและบทบาทการจัดการมุงมั่นสูความเปนเลิศของหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลที่ได 
รับรองคุณภาพในภาคใต (อนงคนาฏ, 2549) เพียงเรื่องเดียวและเรื่องคุณภาพการพยาบาลนั้น พบ
เร่ืองการจัดการผลลัพธทางการพยาบาลและตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธทางการพยาบาล จะเห็นได
วา ยังไมพบการศึกษาเรื่องการบริหารการเปลี่ยนแปลงทางการพยาบาล เร่ืองความเชี่ยวชาญแหงตน
และเรื่องคุณภาพการพยาบาล รวมถึงยังไมพบการศึกษาความสัมพันธของการบริหารการเปลี่ยนแปลง 
ความเชี่ยวชาญแหงตนและคุณภาพการพยาบาล ประกอบกับการบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย
และความเชี่ยวชาญแหงตนพยาบาลวิชาชีพเปนสวนที่สําคัญและมีผลตอคุณภาพการพยาบาลใน 
หอผูปวยซ่ึงเปนสิ่งจําเปนมากในยุคปจจุบัน ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาเรื่องการบริหารการเปลี่ยนแปลง
ของหัวหนาหอผูปวย ความเชี่ยวชาญแหงตนของพยาบาลวิชาชีพและคุณภาพการพยาบาลตามการ
รับรูของพยาบาลวิชาชีพ โดยผลการศึกษาครั้งนี้ หัวหนาหอผูปวยสามารถนําไปใชเปนแนวทางใน
การบริหารการเปลี่ยนแปลงเพื่อใหเกิดคุณภาพการพยาบาลที่ดี รวมถึงพัฒนาและสงเสริมบทบาท
ของพยาบาลวิชาชีพใหมีความเชี่ยวชาญแหงตนเพื่อใหเกิดคุณภาพการพยาบาลที่ดี ซ่ึงจะสงผลให
เกิดมาตรฐานการพยาบาลทั่วทั้งองคกร ทั้งยังเปนการพัฒนาวิชาชีพการพยาบาลใหกาวหนาตอไป 
 
วัตถุประสงคการวิจัย  

 
 1. เพื่อศึกษาการบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต 
 2. เพื่อศึกษาความเชี่ยวชาญแหงตนของพยาบาลวิชาชีพ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต 
 3. เพื่อศึกษาคุณภาพการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 
ทั่วไป ภาคใต 
 4. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยกับคุณภาพ
การพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต 
 5. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความเชี่ยวชาญแหงตนของพยาบาลวิชาชีพกับคุณภาพ
การพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต 
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คําถามการวิจัย 
 
 1. การบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต อยูในระดับใด 
 2. ความเชี่ยวชาญแหงตนของพยาบาลวิชาชีพ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต อยูในระดับใด 
 3. คุณภาพการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไป 
ภาคใตอยูในระดับใด 
 4. การบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธกับคุณภาพการพยาบาล 
ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต หรือไม ระดับใด 
 5. ความเชี่ยวชาญแหงตนของพยาบาลวิชาชีพมีความสัมพันธกับคุณภาพการพยาบาล 
ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต หรือไม ระดับใด 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 
 1. การบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพ
การพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต  
 2. ความเชี่ยวชาญแหงตนของพยาบาลวิชาชีพมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพการพยาบาล 
ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต  
 
กรอบแนวคิด  
 
 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยใชกรอบแนวคิดการบริหารการเปลี่ยนแปลงของ สํานักงานคณะกรรมการ
พัฒนาระบบขาราชการ (2551) เปนแนวทางในการประเมินการบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนา
หอผูปวย ซ่ึงกรอบแนวคิดการบริหารการเปลี่ยนแปลง (change management) หมายถึง การวางแผน
และการดําเนินการตางๆ เพื่อลดผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลง รวมทั้งการสนับสนุน
ใหเกิดการปรับตัวและสรางการยอมรับตลอดจนการพัฒนาศักยภาพใหม  ๆเพื่อรองรับใหการเปลี่ยนแปลง
เกิดขึ้นอยางบรรลุผลตามเปาหมายที่วางไว ทั้งในระดับองคกรและตัวบุคคล โดยมี 4 องคประกอบ 
ดังนี้ 
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 1. การนําทาง (navigation) หมายถึง การที่หัวหนาหอผูปวยมีการวางแผน การกํากับทิศทาง 
การบริหารจัดการ และการวัดผลอันจะนําไปสูเปาหมาย หรือจุดหมายปลายทางที่กําหนดไว โดย 
การวางแผนการเปลี่ยนแปลง ประกอบดวย การกําหนดกิจกรรมในการเปลี่ยนแปลงและแนวทาง
ในการเปลี่ยนแปลง การกํากับทิศทาง ประกอบดวย การจัดการระบบการควบคุมกํากับ ดูแล นิเทศ 
การปฏิบัติของบุคลากร การบริหารจัดการ ประกอบดวย การทบทวนและปรับปรุงการดําเนินงาน
ตางๆ และการวัดผลคือ การประเมินผลการปฏิบัติงาน 
 2. ภาวะผูนํา (leadership) หมายถึง พฤติกรรมของหัวหนาหอผูปวยในการนําการเปลี่ยนแปลง 
โดยการกําหนดทิศทางการเปลี่ยนแปลงชัดเจน มีความมุงมั่น ตั้งใจ เรียนรูและทําสิ่งใหมใหกับหอผูปวย 
โดยการสื่อสารใหบุคลากรในหอผูปวยเขาใจ ตระหนักถึงความสําคัญและความจําเปนในการเปลี่ยนแปลง 
สามารถตัดสินใจ ใหการชวยเหลือ แกปญหาที่เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงและสามารถบริหารจัดการแรง
ตานการเปลี่ยนแปลงของบุคลากรในหอผูปวยได 
 3. การสรางพลัง (enablement) หมายถึง การที่หัวหนาหอผูปวยสรางความพรอมทั้งใน
ดานศักยภาพและการเตรียมทรัพยากรที่จําเปนใหกับบุคลากรในหอผูปวยเพื่อสนับสนุนการเปลี่ยนแปลง
ที่เกิดขึ้น เชน การเปลี่ยนพฤติกรรมในการทํางาน การสรางทักษะ ความรู การสนับสนุนเครื่องมือ
ใหมๆ การใชเทคโนโลยีเขามาชวยในการปฏิบัติงาน การเสริมสรางบรรยากาศในการปฏิบัติงานและ
การจัด ระบบการเสริมสรางขวัญและกําลังใจในการปฏิบัติงานใหกับบุคลากรในหอผูปวย 
 4. ความรูสึกเปนสวนหนึ่งของการเปลี่ยนแปลง (ownership) หมายถึง การที่หัวหนาหอผูปวย
สรางความรูสึกเปนสวนหนึ่งของการเปลี่ยนแปลงและความตองการในการเปลี่ยนแปลงใหเกิดขึ้น 
กับบุคลากรในหอผูปวย สงเสริมใหบุคลากรในหอผูปวย มีสวนรวมในการปฏิบัติงาน แสดงความคิดเห็น 
เสนอแนวทางแกไข ปรับปรุงการปฏิบัติงานและสรางเครือขาย (network) ของการเปลี่ยนแปลงที่จะเปน
แรงสนับสนุนใหบุคลากรในหอผูปวยไดรับขอมูลและเขาใจสิ่งตางๆ ไดถูกตองสามารถปรับตัวไดดี  
 ความเชี่ยวชาญแหงตน หมายถึง การพัฒนาตนเองและองคการ โดยเริ่มตนจากการที่บุคลากร 
เรียนรูและเปดใจรับประสบการณใหมๆ จากภายนอก พรอมรับการเรียนรูส่ิงใหมอยางตอเนื่องและ
เชื่อมโยงสูการทํางานในองคกร ใหความสําคัญกับพลังความสามารถของตนเองและการมองเห็นภาพ
หรือส่ิงตางๆ ตามความเปนจริง โดยผูวิจัยไดใชกรอบแนวคิดของ เซงเก (Senge, 1994) เปนแนวทาง
การประเมินความเชี่ยวชาญแหงตนของพยาบาลวิชาชีพ เนื่องจากเปนกระบวนการ พัฒนาความสามารถ
ในการปฏิบัติงานของบุคลากรในยุคปจจุบันอยางตอเนื่อง สรางสรรคองคความรูไดและสามารถปรับ
ใชความรูไดอยางเหมาะสมซึ่งมี 4 องคประกอบ คือ 
 1. วิสัยทัศนสวนตน (personal vision) หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพมีความคาดหวัง 
ความตองการที่จะใหส่ิงตางๆ เกิดขึ้นกับชีวิต ทั้งในดานหนาที่การทํางาน ครอบครัวและบั้นปลายชวีติ 
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มีการกําหนดเปาหมายในชีวิต การกําหนดเปาหมายในงานที่ชัดเจน ยึดเปาหมายในการปฏิบัติงาน
และตองมีการทบทวนความคิดของตนเองซึ่งอาจมีการปรับเปลี่ยนเปาหมายสวนตนในบางครั้ง 
 2. การสรางแรงตึงเครียดเพื่อการสรางสรรค (holding creative tension) หมายถึง การที่
พยาบาลวิชาชีพมีวิสัยทัศนสวนตนที่แตกตางจากความเปนจริง อาจทําใหเกิดความความเครียดและ
รูสึกวิตกกังวลได แตถามีวิสัยทัศนชัดเจน ตระหนักถึงชองวางระหวางวิสัยทัศนกับความจรงิ อาจปรบั
ลดวิสัยทัศนสวนตนลงหรือสรางแรงกระตุนใหกับตนเอง เกิดความพากเพียรพยายามและอดทน ถา
มีความลมเหลวจะทําใหเกิดการเรียนรู จนสามารถแกไขปญหาในงานที่ซับซอนและไมซับซอน ตัดสินใจ
หรือแกไข พัฒนางานได จะทําใหชองวางนั้นเกิดพลังดานบวกและเปนแรงผลักดันใหเกิดพลังแหง
การสรางสรรคเพื่อมุงสูวิสัยทัศนสวนตน 
 3. การยึดมั่นในความจริง (commitment to the truth) หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพใช
ขอมูลที่เปนจริงในการคิดวิเคราะหและตัดสินใจในการปฏิบัติงาน มีความซื่อตรง กลาเผชิญหนากับ
ความจริงและยอมรับความจริงในปจจุบัน ทําใหเกิดการรับรู กระตือรือรน ถาสามารถทําไดจะทาํให
เกิดระบบการคิด การตัดสินใจอยูบนพื้นฐานของความเปนจริงและความจริงทําใหเกิดความเปนอิสระ 
ซ่ึงการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพและการไดรับขอมูลที่ชัดเจนเปนสิ่งที่สําคัญ 
 4. การใชความรูและปฏิภาณ (using the subconscious) หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพใช
ความรูและปฏิภาณ จากการพัฒนาตนเอง เรียนรู ฝกฝนทักษะอยางตอเนื่อง ทําซ้ําๆ กันหลายครั้งจน
มีความเขาใจอยางลึกซึ้งและเกิดความชํานาญ เมื่อเกิดเหตุการณขึ้นสามารถคิด ตัดสินใจ ปฏิบัติได
โดยทันทีและสามารถเปนที่ปรึกษาใหกับผูรวมงานและผูที่เกี่ยวของได 
 คุณภาพการพยาบาล หมายถึง การดําเนินงานดานการบริหารและบริการพยาบาลที่สอดคลอง
และเปนไปไดตามมาตรฐานการบริการและมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลที่กําหนดในมาตรฐาน
การพยาบาล (สํานักการพยาบาล, 2550) สามารถตอบสนองความตองการของผูรับบริการซึ่งหมายถึง 
ผูปวย ครอบครัวและชุมชน โดยผูวิจัยไดใชกรอบแนวคิดมาตรฐานผลลัพธการพยาบาลและการผดุงครรภ 
(สภาการพยาบาล, 2548; สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทยฯ, 2549-2550) เปนแนวทางในการประเมิน
คุณภาพการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงกรอบแนวคิดดังกลาวเปนคุณภาพของบริการ
พยาบาลโดยประเมินไดจากผลลัพธการปฏิบัติการพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาลวาบรรลุเปาหมาย
ที่กําหนดหรือไม ผลลัพธโดยรวมของบริการพยาบาลทั้งหนวยงาน มี 6 องคประกอบ ดังนี้  
 1. ความปลอดภัยจากความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนที่ปองกันได หมายถึง ผลการดําเนินการ
ของการใหบริการของหนวยบริการพยาบาลทําใหผูปวยหรือผูใชบริการปลอดภัย ไมเกิดอุบัติการณ
ความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนที่ปองกันได (adverse effect) ไดแก การติดเชื้อ การพลัดตกหกลม 
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การบาดเจ็บจากการผูกยึด การระบุตัวผูปวยไมถูกตอง ความคลาดเคลื่อนในการใหยา อุบัติเหตุจาก
การทํางาน ภาวะแทรกซอนที่ปองกันไดลดลงและผลการจัดการมีแนวโนมที่ดีขึ้น  
 2. ผูใชบริการไดรับการบรรเทาจากความทุกขทรมาน หมายถึง ผูใชบริการทุกคนในหนวย 
บริการพยาบาลไดรับการประเมินและการจัดการใหอาการทุกขทรมานลดลง ทั้งความทุกขทรมาน
ดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม คือ ขอมูลผลประเมินความทุกขทรมานของผูใชบริการ ประกอบดวย 
การนอนหลับ ความทุกขทรมาน ความเครียด ความเจ็บปวด ความออนลาและคลื่นไส อาเจียนและ
ผลการจัดการความทุกขทรมานของผูใชบริการแสดงใหเห็นแนวโนมที่ดีขึ้น  
 3. ความรูของผูใชบริการเกี่ยวกับสุขภาวะ ซ่ึงผูใชบริการมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับสภาวะ
สุขภาพ การรักษาพยาบาล หมายถึง ผลจากการปฏิบัติงานของพยาบาลวชิาชพีในหนวยบรกิารพยาบาล
ที่ประเมิน สอน ใหขอมูล ฝกทักษะ ผูใชบริการอยางตอเนื่องสม่ําเสมอทําใหผูใชบริการมีความรู 
ความเขาใจเกี่ยวกับภาวะสุขภาพและการรักษาพยาบาล ประกอบดวย ความรูเร่ืองโรคและการรักษา 
เร่ืองสิทธิผูปวย เร่ืองแหลงประโยชน เร่ืองการใชยา เร่ืองการปฏิบัติตัวในการควบคุมโรค เร่ืองพฤติกรรม
สุขภาพ เร่ืองสงเสริมสุขภาพ และความรูของผูดูแลในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องและผลการใหขอมูล 
การสอน การฝกทักษะแสดงใหเห็นแนวโนมที่ดีขึ้น  
 4. ความสามารถในการดูแลตนเองของผูใชบริการ ซ่ึงผูใชบริการมีความสามารถในการดูแล
ตนเอง หมายถึง ผลจากการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการพยาบาลที่ประเมินความสามารถ
ในการดูแลตนเองของผูใชบริการ โดยการสอน ใหขอมูล ฝกทักษะและการเสริมสรางพลังอํานาจใหกับ 
ผูใชบริการอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ ทําใหผูใชบริการมีความสามารถในการดูแลตนเอง และผลของทักษะ
ของผูใชบริการแสดงใหเห็นแนวโนมที่ดีขึ้น 
 5. ความพึงพอใจของผูใชบริการ ซ่ึงความพึงพอใจของผูใชบริการตองานบริการพยาบาล 
หมายถึง ผลการจัดบริการและการใหบริการตองานบริการพยาบาลในภาพรวมทําใหผูใชบริการพึงพอใจ
ตอบริการพยาบาลที่ไดรับ คือ ความพึงพอใจของผูใชบริการพยาบาลตอการบริการพยาบาล ประกอบดวย 
ความพึงพอใจตอการพยาบาลในภาพรวม การไดรับขอมูลและการสอน ความเอาใจใสชวยเหลือ
ของพยาบาล ความชวยเหลือบรรเทาอาการรบกวนตางๆ และการดูแลความสุขสบาย การไดรับโอกาส
และการมีสวนรวมในการตัดสินใจในการรักษาพยาบาลและการไดรับความเคารพในสิทธิและผล
ของความพึงพอใจมีแนวโนมที่ดีขึ้น   
 6. ความพึงพอใจของผูใหบริการ หมายถึง ผลการจัดบริการและการใหบริการตองานบริการ
พยาบาลในภาพรวมทําใหผูใหบริการพึงพอใจตอบริการพยาบาล คือ ความพึงพอใจของผูใหบริการ
พยาบาลตอการบริการพยาบาล ประกอบดวย ตนทุน ผลิตภาพ การจัดอัตรากําลัง การผสมผสาน
ทักษะ ความพึงพอใจของเจาหนาที่ การโอนยายของพยาบาล จํานวนชั่วโมงการทํางานของการพยาบาล
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ตอจํานวนวันนอนผูปวยหรือช่ัวโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอรายและผลของความพึงพอใจมีแนวโนมที่
ดีขึ้น  
 จากตัวแปรดังกลาว ผูวิจัยวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรตางๆ ไดดังนี้ การบริหาร
การเปลี่ยนแปลงที่ดีของหัวหนาหอผูปวยโดยมีการวางแผน กํากับทิศทางที่ถูกตอง เปนผูนําการเปลี่ยนแปลง
ที่มีประสิทธิภาพสามารถสื่อใหพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยเขาใจเห็นถึงความสําคัญและความจําเปน 
ในการเปลี่ยนแปลง สามารถสรางพลังโดยการสรางความพรอมทั้งในดานศักยภาพและการเตรียม
ทรัพยากรที่จําเปนสําหรับบุคลากรรวมถึงสรางความรูสึกเปนสวนหนึ่งของการเปลี่ยนแปลงเพื่อให
เกิดความรวมมือ รวมใจในการพัฒนางานก็นาจะสงผลใหเกิดผลลัพธซึ่งหมายถึงคุณภาพการพยาบาล
ที่ดี นอกจากนี้ การที่พยาบาลวิชาชีพมีความรู ประสบการณ ชํานาญงาน สามารถแกไขปญหาที่
วิกฤติหรือซับซอนหรือเปนที่ปรึกษาได สะทอนใหเห็นถึงความเชี่ยวชาญแหงตนก็นาจะสงผลให
เกิดผลลัพธซ่ึงหมายถึงคุณภาพการพยาบาลที่ดีเชนกัน ดังกรอบแนวคิดที่แสดงไว ดังนี้ 
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นิยามศัพท  
 
 การบริหารการเปลี่ยนแปลง หมายถึง กิจกรรมที่หัวหนาหอผูปวยไดปฏิบัติ ใน 4 องคประกอบ 
คือ การนําทาง การแสดงภาวะผูนํา การสรางพลังและการสงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพรับรูความรูสึก
วาเปนสวนหนึ่งของการเปลี่ยนแปลง ซ่ึงจะทําใหการดําเนินงานของหอผูปวยบรรลุผลตามเปาหมาย
ที่วางไว ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ วัดไดโดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากกรอบแนวคิด 
การบริหารการเปลี่ยนแปลง (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบขาราชการ, 2551) 
 

การบริหารการเปลี่ยนแปลง  
(สํานักงานคณะกรรมการพฒันา 
ระบบขาราชการ, 2551) 
1. การนําทาง (navigation) 
2. ภาวะผูนํา (leadership) 
3. การสรางพลัง (enablement) 
4. ความรูสึกเปนสวนหนึ่งของ 
 การเปลี่ยนแปลง (ownership) 
 

คุณภาพการพยาบาล  
(สภาการพยาบาล, 2548; สมาคมพยาบาล
แหงประเทศไทยฯ, 2549-2550) 
1. ความปลอดภยัจากความเสี่ยงและ 
 ภาวะแทรกซอนที่ปองกันได 
2. ผูใชบริการไดรับการบรรเทาจาก 
 ความทุกขทรมาน 
3. ความรูของผูใชบริการเกี่ยวกับภาวะ 
 สุขภาพ     
4. ความสามารถในการดแูลตนเอง 
 ของผูใชบริการ 
5. ความพึงพอใจของผูใชบริการ 
6. ความพึงพอใจของผูใหบริการ 

ความเชี่ยวชาญแหงตน (Senge, 1994) 
1. วิสัยทัศนสวนตน (personal vision) 
2. การสรางแรงตึงเครียดเพื่อ 
 การสรางสรรค (holding creative 
 tension) 
3. การยึดมั่นในความจริง (commitment to 
 the truth) 
4. การใชความรูและปฏิภาณ (using the 
 subconscious) 
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 ความเชี่ยวชาญแหงตน หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพแสดงถึงความเชี่ยวชาญแหงตนใน  
4 องคประกอบ คือ วิสัยทัศนสวนตน สรางแรงตึงเครียดอยางสรางสรรค การยึดมั่นความจริงและ
การใชความรูและปฏิภาณ ซ่ึงวัดไดโดยใชแบบสอบถาม ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากกรอบแนวคิดความเชี่ยวชาญ
แหงตนของเซงเก (Senge, 1994) 
 คุณภาพการพยาบาล หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพรับรูถึงผลลัพธการปฏิบัติการพยาบาล
ใน 6 องคประกอบ คือ ความปลอดภัยจากความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนที่ปองกันได การบรรเทา
จากความทุกขทรมาน ความรูของผูใชบริการเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ ความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผูใชบริการ ความพึงพอใจของผูใชบริการและความพึงพอใจของผูใหบริการ ซ่ึงวัดไดโดยใช
แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการกรอบแนวคิดมาตรฐานผลลัพธการพยาบาลและการผดุงครรภ 
(สภาการพยาบาล, 2548; สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทยฯ, 2549-2550) 
 
ขอบเขตของงานวิจัย  
 
 การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาเชิงบรรยายแบบหาความสัมพันธ (descriptive corelational 
research) เพื่อศึกษาระดับและความสัมพันธระหวางการบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย
กับคุณภาพการพยาบาลและความเชี่ยวชาญแหงตนของพยาบาลวิชาชีพกับคุณภาพการพยาบาล โดย
ศึกษาในพยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต ในป 2554 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ  
 
 1. เปนขอมูลสําหรับผูบริหารทางการพยาบาลในการบริหารการเปลี่ยนแปลงที่เกี่ยวกับ
คุณภาพการพยาบาล 
 2. เปนแนวทางสําหรับผูบริหารทางการพยาบาลในการพัฒนาความเชี่ยวชาญแหงตนของ
พยาบาลวิชาชีพเพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
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บทที่ 2 

วรรณคดีท่ีเกี่ยวของ 

 
 

 การศึกษา เร่ือง การบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย ความเชี่ยวชาญแหงตน
ของพยาบาลวิชาชีพและคุณภาพการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลทั่วไป 
ภาคใต ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยกําหนดหัวขอในการศึกษาดังนี้ 
 1. การบริหารการเปลี่ยนแปลง 
  1.1 ความหมายของการบริหารการเปลี่ยนแปลง 
  1.2 ความสําคัญของการบริหารการเปลี่ยนแปลง 
  1.3 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการบริหารการเปลี่ยนแปลง 
  1.4 การบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย 
 2. ความเชี่ยวชาญแหงตน 
  2.1 ความหมายของความเชี่ยวชาญแหงตน 
  2.2 องคประกอบของความเชี่ยวชาญแหงตน 
  2.3 ความเชี่ยวชาญแหงตนของพยาบาลวิชาชีพ 
 3. แนวคิดคุณภาพการพยาบาล 
  3.1 ความหมายของคุณภาพการพยาบาล 
  3.2 การดําเนินการดานคุณภาพการพยาบาล 
  3.3 องคประกอบของคุณภาพการพยาบาล  
  3.4 ปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพการพยาบาล 
 4. ความสัมพันธระหวางการบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยกับคุณภาพ 
การพยาบาล 
 5. ความสัมพันธระหวางความเชี่ยวชาญแหงตนของพยาบาลวิชาชีพกับคุณภาพการพยาบาล 

 

12 
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การบริหารการเปลี่ยนแปลง 
 
 ความหมายของการบริหารการเปลี่ยนแปลง 

 
 การบริหารการเปลี่ยนแปลง หมายถึง การวางแผนและการดําเนินการตางๆ ที่จะลดผลกระทบ
ที่เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลง รวมทั้งการสนับสนุนใหเกิดการปรับตัวและสรางการยอมรับ ตลอดจน
การพัฒนาศักยภาพใหมๆ เพื่อรองรับใหการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นอยางบรรลุผลตามเปาหมายที่วางไว 
โดยการบริหารการเปลี่ยนแปลงนั้นจะสงผลใน 2 ระดับ ดังนี้ (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบ
ราชการ, 2551)  
 1. ระดับองคกร หมายถึง การเปลี่ยนแปลงมีผลหรืออาจเปนผลจากการปรับเปลี่ยนของกลยุทธ
ซ่ึงนําไปสูการกําหนดกระบวนการทางธุรกิจขององคกร โครงสรางองคกรที่อาจตองปรับเปลี่ยนเพื่อ
รองรับกับวิธีการทํางานหรือกิจกรรมใหมๆ ซ่ึงอาจสงผลใหงานตางๆ ที่วางไวตองถูกปรับเปลี่ยน
ใหเหมาะสมรวมทั้งการวัดผลลัพธที่จะนําไปสูการใหรางวัลและแรงจูงใจตางๆ ที่กําหนดไวสําหรับ
บุคลากรในองคกรเพื่อสามารถปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงได 
 2. ระดับของตัวบุคคล หมายถึง การรับรูของบุคลากรแตละคนในการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติงาน
เพื่อใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดและประเมินผลวาการเปลี่ยนแปลงนั้นเปนอยางไรกอนไปสูการยอมรับ
และการปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลง 

 
 ความสําคัญของการบริหารการเปลี่ยนแปลง 

 
 องคกรอยูในสภาพแวดลอมที่ตองมีการเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่อง ทําใหองคกรจําเปนตอง
ปรับเปลี่ยนใหเหมาะสมสอดคลองและอยูรอดไดในสภาพแวดลอมใหม โดยส่ิงที่ทําใหองคกรตอง
มีการเปลี่ยนแปลงคือ การปรับเปลี่ยนโครงสราง เชน การลดขนาดขององคกรทําใหตองมีการปรับ 
เปลี่ยนสวนการทํางานที่ซํ้าซอนกัน การเพิ่มบทบาทหนาที่และบริการใหม ซ่ึงจําเปนตองมีสวนของ
งานใหมหรือกระบวนการใหมเกิดขึ้น จะเห็นไดวาความสําคัญของการบริหารการเปลี่ยนแปลงมี ดังนี้ 
 1. ทําใหบุคลากรตองมีการเรียนรูส่ิงใหมๆ มีการเปลี่ยนผูนํา โดยผูนําคนใหมมักนํา 
การเปลี่ยนแปลง มาสูองคกรและองคกรตองปรับตัวใหทันตอการเปลี่ยนแปลงและเทคโนโลยี เพราะ
เทคโนโลยีเปนสิ่งสําคัญที่จะทําใหกระบวนการทํางานเปลี่ยนรูปแบบใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
(จิรประภา, อนุชาติ, และจารุวรรณ, 2552)  
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 2. ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงมุมมองตอระบบบริหารขาราชการ จากเดิมที่เนนการพัฒนาขาราชการ
ใหมีความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน ยึดกระบวนการทํางานและประสิทธิภาพเฉพาะดาน จากปจจัยที่มี
ความสําคัญตอการเปลี่ยนแปลง ไดแก การแขงขันที่เกิดขึ้นทั่วโลก เทคโนโลยีใหมๆ นโยบายสาธารณะ
รวมถึงปจจัยทางการเมือง เศรษฐกิจและสังคม (แฮมบริค, แนคเลอร, และทัชแมน, 2543) รวมถึง
พระราชบัญญัติระเบียบขาราชการพลเรือน พุทธศักราช 2551 การปรับเปลี่ยนบทบาท แนวทางและ
วิธีการปฏิบัติราชการเพื่อใหทันตอการเปลี่ยนแปลงและสามารถเปนกลไกหลักในการขับเคลื่อนภารกิจ
ของประเทศ 
 3. ชวยใหขาราชการเปนผูรูรอบรูลึกและเปนแรงผลักดันที่สําคัญตอความสําเร็จขององคกร 
มุงเนนที่ประชาชนสรางคุณคาและผลผลิตผลลัพธโดยมีตัวแปรที่สําคัญในการปรับเปลี่ยน คือ การปรับ
ระบบจําแนกตําแหนงเพื่อเปนฐานใหราชการมีระบบบริหารทรัพยากรบุคคลตามลักษณะงาน ผลงาน
และความรูความสามารถ (สํานักงาน ก.พ., 2551)  
 4. ชวยใหเกิดการแขงขันดานคุณภาพรวมทั้งการปรับปรุงประสิทธิภาพและผลสัมฤทธิ์ใน
งานบริการพยาบาลที่จะทวีความสําคัญมากขึ้นในอนาคต  
 5. ประชาชนมีความรูทางดานสุขภาพและกฎหมายมากขึ้น เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของ
สังคม ความกาวหนาทางเทคโนโลยีดานการติดตอส่ือสารทําใหมีความตระหนักที่จะตองไดรับสิทธิ
ของตนมากขึ้น มีความตองการและความสมหวังจากระบบบริการสาธารณะสุขที่แตกตางไปจากเดิม
และเพิ่มมากขึ้น (วาสนา, 2545)  
 ดังนั้น บุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับจึงจําเปนตองรูเทาทันกับการเปลี่ยนแปลงและตอง
ปรับตัวใหทันกับการเปลี่ยนแปลงนั้น 

 
 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการบริหารการเปลี่ยนแปลง 

 
 ไขแสง (2543) กลาววา ความสําเร็จของการเปลี่ยนแปลงในองคกรขึ้นอยูกับปจจัยสําคัญที่
เกี่ยวของกับการเปลี่ยนแปลง ดังนี้  
 1. ผูนําการเปลี่ยนแปลงสามารถเปนบุคคลภายในองคกรหรือภายนอกองคกรที่ตองใช
ความพยายามในการนําการเปลี่ยนแปลงใหประสบผลสําเร็จ  
 2. การพิจารณาวาสิ่งใดควรเปลี่ยนแปลงในองคกรบางและจะเปลี่ยนแปลงมากหรือนอย
ระดับใดในเรื่องกลุมคน วิทยาการและเทคโนโลยีตองมีความเหมาะสม  
 3. ชนิดของการเปลี่ยนแปลงที่เลือกใชในการดําเนินการจะพิจารณาตามแนวคิดพื้นฐาน
ของการเปลี่ยนแปลง 3 ประการ คือ การมีสวนรวมในการตั้งคาเปาหมาย การมีสัดสวนของอํานาจ
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ระหวางผูนําการเปลี่ยนแปลงกับผูถูกเปลี่ยนแปลงและการเปนผูริเร่ิมการเปลี่ยนแปลงนั้นซึ่งชนิด
การเปลี่ยนแปลงดังกลาว ไดแก การเปลี่ยนแปลงแบบบังคับ (coercive change) และการเปลี่ยนแปลง
แบบมีแผนอํานาจสมดุลกันและทั้งสองฝายริเร่ิมการเปลี่ยนแปลงรวมกัน เปนตน  
 4. ผูไดรับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงนั้นมีการตอตานเพียงใด การประเมินผลการเปลี่ยนแปลง
จะพิจารณาที่การปฏิบัติงานของบุคคล กระบวนการทํางานและการเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของ
บุคคลดวย ขณะเดียวกันจะตองพิจารณาผลลัพธที่เกิดขึ้นในองคกรดวย เชน การเพิ่มผลกําไร เปนตน 

 
 การบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย 

 
 การที่ผูบริหารองคกรจะบริหารการเปลี่ยนแปลงใหเปนผลสําเร็จนั้น ผูบริหารองคกรจะตอง
ดําเนินกิจกรรมเกี่ยวกับการบริหารการเปลี่ยนแปลงที่เหมาะสมทั้งในระดับองคกรและระดับตัวบุคคล 
กรอบแนวทางของการบริหารการเปลี่ยนแปลงที่ดีนั้นจะชวยในการวางแผนและการดําเนนิกจิกรรม
ตางๆ เพื่อใหการบริหารการเปลี่ยนแปลงนั้นประสบผลสําเร็จ มีองคประกอบสําคัญ 4 ประการ 
(สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, 2551) คือ 
 1. การนําทาง  
  การนําทาง หมายถึง การที่หัวหนาหอผูปวยมีการวางแผน การกํากับทิศทาง การบริหาร
จัดการและการวัดผลอันจะนําไปสูเปาหมายหรือจุดหมายปลายทางที่กําหนดไว โดยการวางแผน 
การเปลี่ยนแปลง ประกอบดวย การกําหนดกิจกรรมในการเปลี่ยนแปลงและแนวทางในการเปลี่ยนแปลง 
การกํากับทิศทาง ประกอบดวย การจัดการระบบการควบคุมกํากับ ดูแล นิเทศ การปฏิบัติของบุคลากร 
การบริหารจัดการ ประกอบดวย การทบทวนและปรับปรุงการดําเนินงานตางๆ และการวัดผล คือ 
การประเมินผลการปฏิบัติงาน (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, 2551)  
  อยางไรก็ตาม องคกรมักจะมีแรงตานการเปลี่ยนแปลงเสมอเพราะคนสวนใหญไมตองการ
ใหใครมาทําลายผลประโยชนที่สืบทอดกันของตน ไมตองการเห็นอํานาจอิทธิพล ความเชื่อหรือตัวแบบ
ในการปฏิบัติของตนถูกยกเลิกเปล่ียนแปลงไป ดังนั้นการเปลี่ยนแปลงที่แทจริงจะเริ่มขึ้นไดถาองคกร
ทั้งหมดมีความพรอมที่จะกาวไปขางหนา มีความเขาใจรวมกัน ความพรอมจะเกิดขึ้นจากกระบวนการ
ใหการศึกษา ซ่ึงหมายถึงวา บุคลากรจําเปนตองไดรับการชี้แนะใหไดขอสรุปวาการเปลี่ยนแปลง
เปนสิ่งสําคัญ (แฮมบริค, แนคเลอร, และทัชแมน, 2543) 
  ปจจุบันมีสัญญาณบงบอกหลายประการถึงความจําเปนสําหรับวิชาชีพพยาบาลที่ตองมี
การวางแผนงานในอนาคตเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วของโลกยุคขอมูลขาวสาร ความเจรญิ 
กาวหนาอยางมากของเทคโนโลยี การเปลี่ยนแปลงของวัฒนธรรมองคการ ความจํากัดของทรัพยากร 



 16 

ที่เกี่ยวกับการบริหารไมวา จะเปน คน เงิน และเวลา (Decker and Sullivan, 1992 อางตามปรางทพิย, 
2541) และจากการศึกษาความสัมพันธระหวางการวางแผนกับการประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของ
องคกร สรุปไดวา การวางแผนมีความสัมพันธกับกําไรที่สูงขึ้นและผลตอบแทนตอสินทรัพยที่สูงขึ้น 
กระบวนการวางแผนที่มีคุณภาพและการปฏิบัติตามแผนมีผลตอการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น
ขององคกร สวนในองคกรที่มีการวางแผนแตไมทําใหการปฏิบัติงานขององคการดีขึ้น เปนเพราะ
ผลกระทบจากสิ่งแวดลอมภายนอกองคการและการวางแผนระยะยาวจะสงผลตอการปฏิบัติงานตอ
องคการไดตองใชเวลาอยางนอย 4 ป (ปรางทิพย, 2541) สอดคลองกับการศึกษาวิจัยของสถาบัน
ทรัพยากรมนุษย มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร (2546, อางตาม เสริม, 2550) พบวา การบริหารการเปลี่ยนแปลง
ไมสามารถทําใหเสร็จสิ้นในระยะเวลาอันสั้น ดังนั้นกอนที่จะทําการเปลี่ยนแปลงจําเปนตองกําหนด
ทิศทางใหชัดเจนเพื่อใชเปนแนวทางในการในการจัดทําแผนการดําเนินการใหชัดเจนเชนกัน  
  จะเห็นวา การเปลี่ยนแปลงเปนธรรมชาติขององคกรที่สงผลใหเกิดการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
หัวหนาหอผูปวยซ่ึงเปนผูบริหารระดับตน จึงจําเปนตองมีการเรียนรูการบริหารการเปลี่ยนแปลงโดย
การวางแผนและการดําเนินการตาง  ๆที่จะลดผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลง รวมทัง้การสนบัสนนุ
ใหเกิดการปรับตัวและสรางการยอมรับ ตลอดจนพัฒนาศักยภาพใหมๆ เพื่อใหการเปลี่ยนแปลงเกดิขึน้
อยางบรรลุผลตามเปาหมายที่วางไว (สํานักคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, 2551) สอดคลองกับ
คํากลาวของ นงนุช (2553) คือ การวางแผนกลยุทธทางการพยาบาลเปนการคิดวิเคราะหและหาแนวทาง
ในการพัฒนาสมรรถนะขององคกรและบุคลากรทางการพยาบาลเพื่อใหวิชาชีพพยาบาลเขมแข็งทามกลาง
การเปลี่ยนแปลงในปจจุบัน ประกอบดวย 4 ขั้นตอนหลัก คือ 1) การวิเคราะหสภาพแวดลอมเปน
การศึกษาขอมูลของสถานการณและสภาพแวดลอมโดยทั่วไปจากแหลงตางๆ ทั้งภายในและภายนอก
องคกรพยาบาลเพื่อประกอบการวางแผนกลยุทธ 2) การกําหนดทิศทางและเปาหมายของแผน เปน
การกําหนดแนวทางการดําเนินงานขององคกรพยาบาลเพื่อใหสอดคลองและบรรลุวิสัยทัศนและพันธกิจ
ตามที่องคกรกําหนดไว 3) การกําหนดแผนกลยุทธ เปนการกําหนดเปาหมาย วิธีการและสรางแนวทาง 
การปฏิบัติงานที่ชวยใหองคกรพยาบาลบรรลุวิสัยทัศน รวมถึงแผนการใชทรัพยากรที่มีอยูอยางมี
ประสิทธิภาพ 4) การนําแผนกลยุทธสูการปฏิบัติ เปนกระบวนการถายทอดแผนลงสูการปฏิบัติและ
การชี้แจงใหบุคลากรทางการพยาบาลเขาใจในแผนกลยุทธที่กําหนดเพื่อใหเกิดการรวมมือในการปฏิบัติ 
  นอกจากนี้ จากการศึกษาของ ชิดชนก (2550) พบวา การบริหารการเปลี่ยนแปลง 
ประกอบดวย ผูนําการเปลี่ยนแปลงที่มีคุณสมบัติสําคัญ คือ แสดงวิสัยทัศนใหเห็นถึงความจําเปน
ของการเปลี่ยนแปลง ตอบสนองการเปลี่ยนแปลงไดอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ เปนผูริเร่ิม
การเปลี่ยนแปลง โดยใชความเปนผูรู ผูชํานาญการและสรางการรับรูและอธิบายถึงผลดีและผลเสีย
จากการเปลี่ยนแปลง โดยกระบวนการบริหารการเปลี่ยนแปลงมีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง ดังนี้ แจง
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เปาหมายของการเปลี่ยนแปลงอยางชัดเจน สรางวิสัยทัศนรวมและกําหนดแผนกลยุทธ ส่ือสารวิสัยทัศน 
สรางแนวรวมในการเปลี่ยนแปลง ทํางานเปนทีม กระจายอํานาจ แนะนําแนวทางแกบุคคลที่เกี่ยวของ 
สรางบรรยากาศที่ดีในการทํางาน สรางเปาหมายระยะสั้นและใหรางวัลตอความสําเร็จ เพิ่มเติมและ
พัฒนาความเปลี่ยนแปลง รักษาสภาพการเปลี่ยนแปลงอยางถาวรแกองคการและลดแรงตานการเปลี่ยนแปลง 
ทําใหเกิดผลที่ดี สอดคลองกับการศึกษาของ วรรณา (2552) พบวา หัวหนาหอผูปวยมีเปนผูริเร่ิมใน
การผลักดันใหเกิดกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพขึ้นภายในหอผูปวย โดยนํานโยบายในการพัฒนาคุณภาพ
จากระดับโรงพยาบาลและระดับกลุมการพยาบาลมาผลักดันตอ เพื่อใหเกิดการพัฒนาคุณภาพใน 
หอผูปวยและหัวหนาหอผูปวยกําหนดความคาดหวังเกี่ยวกับกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพของหอผูปวย
อยูในระดับมาก เนื่องจากหัวหนาหอผูปวยและบุคลากรในหอผูปวยไดรวมกันกําหนดคุณลักษณะ
แหงคุณภาพที่พึงมีหรือเปาหมายของการพัฒนาคุณภาพของหอผูปวยใหมีคุณภาพและมาตรฐานนั่นเอง 
 2. ภาวะผูนํา  
  ภาวะผูนํา หมายถึง พฤติกรรมของหัวหนาหอผูปวยในการนําการเปลี่ยนแปลง โดยการกําหนด
ทิศทางการเปลี่ยนแปลงชัดเจน มีความมุงมั่น ตั้งใจ เรียนรูและทําสิ่งใหมใหกับหอผูปวย โดยการสื่อสาร
ใหบุคลากรในหอผูปวยเขาใจ ตระหนักถึงความสําคัญและความจําเปนในการเปลี่ยนแปลง สามารถ
ตัดสินใจ ใหการชวยเหลือ แกปญหาที่เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงและสามารถบริหารจัดการแรงตาน 
การเปลี่ยนแปลงของบุคลากรในหอผูปวยได (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, 2551)  
  นอกจากนี้ ภาวะผูนํา หมายถึง กระบวนการจูงใจบุคลากรใหรวมมือปฏิบัติงานใหปฏิบัติงาน
สําเร็จ บรรลุเปาหมาย โดยการสรางแรงบันดาลใจและความไววางใจ (จุฬาลักษณ, 2533; Nagelkerk, 
1996)  
  จากการศึกษา พบวา มีผูกลาวถึงคุณลักษณะของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงไวแตกตางกนั 
ดังนี้ 
  คุณลักษณะ ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 5 ประการของ บาส (Bass, 1985) คือ 
  1. ภาวะผูนําที่มีบารมี (charisma leadership) 
  2. คํานึงถึงความแตกตางระหวางบุคคล (individual consideration) 
  3. การกระตุนปญญา (intellectual stimulation) 
  4. เสริมสรางแรงบันดาลใจ (inspirational stimulation) 
  5. โนมนาวความรวมมือทําฝนใหเปนจริง (idealized influence) 
  คุณลักษณะ ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 6 ประการของ เยาวมาลย (2547) คือ  
  1. ความซื่อสัตย จริงใจ ตรงไป ตรงมา  
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  2. ความฉับไว ควรแสดงใหเห็นอยางชัดเจนกับบรรยากาศการทํางานที่สรางขึ้นมาและ
ยืดหยุนพรอมรับฟง  
  3. ความเตรียมพรอม เตรียมการใหทุกคนพรอมตลอดเวลา  
  4. ความตั้งใจเรียนรูส่ิงใหม  
  5. นิสัยชอบผจญภัย ตัดสินในรวดเร็ว ฉับไวจากขอมูลที่มีอยู โดยบุคลากรมีสวนรวม  
  6. วิสัยทัศน ตองมองใหเห็นอนาคตและสามารถแบงปนใหกับเพื่อนรวมงานได   
  ในทํานองเดียวกัน คุณลักษณะของผูนําทางการพยาบาลที่ควรมี (จุฬาลักษณ, 2533) ไดแก  
  1. การมีความรู ความสามารถทางวิชาการ  
  2. เปนตัวอยางที่ดีแกผูอ่ืน  
  3. มีความสามารถในการควบคุมตัวเองและสภาพการณ  
  4. บุคลิกภาพดี ภูมิฐาน สงาผาเผยเปนที่ยอมรับทั้งในและนอกวงการ  
  5. มีความสามารถในการใชดุลยพินิจ กลาตัดสินใจและแกปญหา  
  6. รับผิดชอบตอตนเองและสังคม  
  7. สามารถสรางความเปนน้ําหนึ่งใจเดียวกันได  
  8. มีพลังกาย พลังใจและพลังสมองที่มุงประสิทธิภาพ  
  9. เชื่อมั่นในตนเอง กระตือรือรน มุมานะ  
  10. มีสามัญสํานึก  
  11. เห็นคุณคาของความเปนคนและพึ่งพาได  
  12. มีความรอบรู โลกทัศนกวาง   
  ดังนั้น หัวหนาหอผูปวยจะตองคิดคนหาและนําความรูประสบการณที่เกี่ยวของกับการบริหาร
จัดการมาปรับใชใหเกิดการดําเนินงานในรูปแบบใหม การเปลีย่นแปลงใหมในการใหบริการ ปรับปรงุ
คุณภาพของการดูแล สงเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีของผูปฏิบัติงาน จากการวางแผนจะตองทําการคาดการ
เกี่ยวกับอุปสรรคตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นและมีการกําหนดวิธีแกไขไวลวงหนา ทําใหวิชาชีพการพยาบาล
จะสามารถคงอยูในสิ่งแวดลอมที่เต็มไปดวยการแขงขันในโลกยุคนี้ได (ปรางทิพย, 2541) โดย
หัวหนาหอผูปวยควรเตรียมความรูและทักษะทางดานสังคม จิตวิทยา การเมืองและการบริหารงาน 
นอกเหนือจากทักษะในการปฏิบัติการพยาบาล (อุดมรัตน, 2534) รวมถึงผลกระทบจากการปฏิรูป
ระบบสุขภาพ การบริหารจัดการ การปรับเปลี่ยนใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลง จึงจําเปนตองมี
หัวหนาหอผูปวยที่มุงมั่น มีภาวะผูนํา สามารถโนมนาวจูงใจใหผูปฏิบัติรวมมือกันทํางานใหไดผลดี
ที่มีประสิทธิภาพสูงสุด (ละออและพวงเพ็ญ, 2548) นอกจากนี้ ถาพยาบาลวิชาชีพรับรูวาภาวะผูนํา
ดานการสรางแรงบันดาลใจมีความสําคัญจะสงผลใหพยาบาลวิชาชีพเห็นคุณคาของการสรางแรง
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บันดาลใจนําสูการปฏิบัติการพยาบาล โดยการกระตุนทีมพยาบาลและผูรับบริการใหมีกําลังใจ เกิด
ความกระตือรือรน ทุมเทความพยายาม มุงบรรลุวัตถุประสงคที่วางไว (สุภา, 2548) 
  จากการศึกษาของ นวลจันทรและยุพิน (2547) พบวา หัวหนาหอผูปวยมีภาวะผูนํา 
การเปลี่ยนแปลงอยูในระดับมาก เนื่องจากในสถานการณปจจุบันมีการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ 
มีนโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพ ทําใหผูบริหารตื่นตัวในการพัฒนาคุณภาพและเตรียมเขาสู
การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล หัวหนาหอผูปวยซ่ึงเปนผูเชื่อมโยงระหวางผูบริหารระดับสูง
กับบุคลากรระดับปฏิบัติการในการนํานโยบายสูการปฏิบัติเพื่อนําไปสูคุณภาพการพยาบาลและกอ 
ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในทางที่สรางสรรค จึงถูกคาดหวังใหปฏิบัติและดําเนินการตามแผนงาน
และนโยบายคุณภาพตาง ๆ ที่กําหนดไวสงผลใหหัวหนาหอผูปวยมีความกระตือรือรนในการพฒันา
ตนเองใหเปนผูนําที่สามารถกระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงและทําใหผูปฏิบัติงานเกิดความเชื่อมั่น 
ไววางใจ ยอมรับในการนําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง ประกอบกับไดรับการสงเสริมการเตรียมความพรอม
ที่จะนําไปสูคุณภาพบริการ มีการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพหัวหนาหอผูปวยและสงเสริมใหหัวหนา
หอผูปวยใชทักษะภาวะผูนําควบคูกับการบริหาร  
  จากที่กลาวมาขางตน ผูนําในอนาคตจึงตองมีการพัฒนาและปรับเปลี่ยนบทบาทตนเอง
ใหมีบทบาทหนาที่โดดเดนมากขึ้น เพราะผูนําเปนผูที่ตองทําในสิ่งที่ถูกตอง สรางความเปลี่ยนแปลง 
มุงที่เปาหมายและใหความสนใจกับอนาคต สรางกลยุทธการทํางานดวยการดึงศักยภาพของบุคลากร
ทุกคนทุกระดับมาใชใหเกิดประโยชนมากที่สุด ควรเปนผูที่มีแนวคิดสมัยใหมและสามารถถายทอด
แนวคิดไปสูการปฏิบัติและมีอิทธิพลตอบุคคลอื่นเพื่อใหทุกคนทุมเทการทํางานเพื่อใหบรรลุเปาหมาย
ขององคการ ตองมีการพัฒนาตนเองใหเปนผูนําที่ดี เปนแบบอยาง เปนพี่เล้ียงคอยชี้แนะผูใตบังคับบัญชา 
มีวิสัยทัศนกวางไกล สรางสิ่งแวดลอมในการทํางานเพื่อใหบุคลากรทํางานอยางมีความสุข หัวหนา
หอผูปวยตองแสดงภาวะผูนําที่ทําใหผูใตบังคับบัญชาเกิดความรูสึกชื่นชม เคารพนับถือ เพื่อสราง
แรงจูงใจใหผูใตบังคับ บัญชาเต็มใจทุมเทปฏิบัติงานรวมกันโดยมุงสูเปาหมายผลสําเร็จในทุกระดับ
ขององคการชวยเพิ่มผลผลิตแกองคการและทําใหบุคลากรมีความมุงมั่นที่จะคงอยูในองคการพยาบาล
ตอไป (น้ําฝนและสุชาดา, 2551) 
 3. การสรางพลัง  
  การสรางพลัง หมายถึง การที่หัวหนาหอผูปวยสรางความพรอมทั้งในดานศักยภาพและ
การเตรียมทรัพยากรที่จําเปนใหกับบุคลากรในหอผูปวยเพื่อสนับสนุนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น เชน 
การเปลี่ยนพฤติกรรมในการทํางาน การสรางทักษะ ความรู การสนับสนุนเครื่องมือใหมๆ การใช
เทคโนโลยีเขามาชวยในการปฏิบัติงาน การเสริมสรางบรรยากาศในการปฏิบัติงานและการจัดระบบ
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การเสริมสรางขวัญและกําลังใจในการปฏิบัติงานใหกับบุคลากรในหอผูปวย (สํานักงานคณะกรรมการ
พัฒนาระบบราชการ, 2551)  
  ผูบริหารการพยาบาลหรือผูกระทําบทบาทการสรางพลังควรปฏิบัติ ดังนี้ (บุญใจ, 2550ก)  
  1. การมอบหมายความรับผิดชอบโดยคํานึงถึงความเหมาะสมกับความรู ความสามารถ 
และขอบเขตงานของบุคลากรพยาบาล  
  2. การมอบอํานาจที่ทัดเทียมกับงานที่รับผิดชอบ  
  3. การกําหนดเกณฑมาตรฐานที่เปนเลิศ ควรคํานึงถึงศักยภาพของบุคลากรพยาบาล 
เพื่อใหเกิดแรงจูงใจในการกระทําใหบรรลุผลสําเร็จ หากกระทําสําเร็จตามเกณฑมาตรฐานที่กําหนด 
ใหเพิ่มเกณฑมาตรฐานผลงานสูงขึ้นตามลําดับ  
  4. ผูบริหารควรฝกอบรมและพัฒนาทักษะการทํางานแกบุคลากรพยาบาลซึ่งจะทําให
บุคลากรพยาบาลมั่นใจและมีกําลังใจในการที่จะทํางานใหบรรลุเกณฑมาตรฐานที่เปนเลิศ 
  5. ผูบริหารการพยาบาลควรเพิ่มพูนความรูและใหขอมูลที่จําเปนแกบุคลากรพยาบาล
เพื่อนําประโยชนมาใชในการปฏิบัติงาน  
  6. ผูบริหารการพยาบาลควรประเมินผลการทํางานและใหขอมูลยอนกลับในทางที่
สรางสรรครวมทั้งนําผลการประเมินมาใชวางแผนพัฒนาทักษะการทํางานแกบุคลากรพยาบาล  
  7. ผูบริหารการพยาบาลควรใหแรงเสริมทางบวกยกยองและชื่นชม เพื่อใหบุคลากรพยาบาล
มีกําลังใจในการทํางานและอุทิศตนใหกับงานที่รับผิดชอบอยางเต็มกําลังความสามารถ  
  8. ผูบริหารทางการพยาบาลควรมีความไววางใจในความสามารถของบุคลากรพยาบาล
ใหอิสระในการทํางานและการตัดสินใจซึ่งจะทําใหบุคลากรพยาบาลรูสึกวาตนเองไดรับการยอมรับ
ในความสามารถจึงพยายามทํางานใหบรรลุผลสําเร็จตามที่ผูบริหารคาดหวัง  
  9. ในกรณีที่เปนงานยากซับซอนและตองใชความชํานาญสูง หากบุคลากรพยาบาล
ทํางานผิดพลาด ผูบริหารทางการพยาบาลควรใหอภัยและแนะนําการเรียนรูจากความผิดพลาด  
  10. ผูบริหารทางการพยาบาลควรใหเกียรติ เคารพศักดิ์ศรีความเปนมนุษย และรับฟง
ความคิดเห็นของบุคลากรทางการพยาบาล 
  ทั้งนี้ การสรางพลัง ไมสามารถทําไดโดยงาย เนื่องจากมีปจจัยที่เปนอุปสรรคตอความสําเร็จ
ในการเสริมสรางพลัง คือ (บุญใจ, 2550ก) 
  1. ปจจัยดานองคการ ไดแก ปรัชญาในการบริหารที่ใชอํานาจในการบริหาร โดยบังคับ 
ลงโทษ ความสัมพันธระหวางผูบริหารและบุคลากรพยาบาลมีลักษณะเปนนายจางกับลูกจาง การตัดสินใจ
ส่ังการใชดุลยพินิจของผูบริหารจากนโยบายที่ไมยืดหยุนและไมสงเสริมการพัฒนาสมรรถนะบคุลากร
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ในองคการและวัฒนธรรมที่ยึดติดกฎระเบียบอยางเครงครัด คานิยมระบบอาวุโสไมชอบการเปลี่ยนแปลง 
บุคลากรในองคการไมมีการรวมคิดคนทํางานรวมกัน  
  2. ปจจัยดานผูบริหาร ผูบริหารยึดถือความคิดตนเองเปนหลักไมเปดโอกาสใหผูใตบังคับ 
บัญชามีสวนรวมในการวางแผนและตัดสินใจ จากผลการวิจัยผูบริหารทางการพยาบาลที่ใชหลักการ
บริหารแบบรวบอํานาจและเผด็จการเปนปจจัยที่ขัดขวางการเสริมพลังแกพยาบาลและทําใหบรรยากาศ
การทํางานไมดี นอกจากนี้ยังมีปจจัยดานผูบริหารในเรื่องการไมใหความสําคัญกับการพัฒนาตนเอง
ในเรื่องความรูความสามารถในดานตางๆ ที่สําคัญและผูบริหารที่ขาดจริยธรรม เชน การเลือกปฏิบัติ 
มีอคติ ไมยุติธรรม เปนตน  
  3. ดานผูปฏิบัติงาน ผูปฏิบัติงานที่ไมชอบทํางาน ไมรับผิดชอบงานที่ไดรับมอบหมาย 
ทํางานไมสําเร็จ ขาดความสามัคคี ไมแบงปนผลประโยชนซ่ึงกันและกัน มีการแขงขันเพื่อครอบครอง
ตําแหนงและอํานาจ 
  ดังนั้น หอผูปวยตองอาศัยพลังจากพยาบาลประจําการเปนหลัก ทั้งพลังสมอง พลังกาย
และพลังใจ เพื่อที่จะสามารถใหการดูแลผูปวยไดอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ การเสริมพลังที่มี
ประสิทธิผลจะเสริมพลังแกบุคลากรดวยการสาธิตและการมีสวนรวมอยางเต็มที่ของผูบริหารเปนตัวอยาง 
จะสื่อใหเห็นถึงความมั่นใจในความสามารถขององคกรที่จะบรรลุเปาหมายที่ทาทายที่สุด การเสริม
พลังใหกับบุคลากรดวยการยกตัวอยางความสําเร็จทําใหสรางความรูสึกมั่นใจและความสามารถใน
การสรางความสําเร็จ (ลดาวัลยและบุญใจ, 2547) นอกจากนี้จากนโยบายของการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลทั่วทั้งองคการ พยาบาลวิชาชีพไดปฏิบัติงานเพื่อการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง การ
ประสานงานในการจัดโครงการตางๆ หรือการปฏิบัติงานในบทบาทการเปนหัวหนาทีมพยาบาล 
หัวหนาเวร มีการใชทักษะการพูดเพื่อใหกําลังใจแกสมาชิกภายในทีมการพยาบาล เชน การพูดให
ผูรวมงานมีความกระตือรือรนในการปฏิบัติงาน การกระตุนใหทีมพยาบาลมีความทุมเทในการทํางาน
ใหสําเร็จตามเปาหมายของทีม การพูดกระตุนและสงเสริมใหผูรวมงานคนหาวิธีการใหมๆ ในการทํางาน 
ทําใหเกิดพลังในการปฏิบัติงานรวมกันเพื่อขับเคลื่อนการพัฒนาองคกรไปดวยพรอมๆ กันในหลาย
ลักษณะการทํางาน (สุภา, 2548) 
 4. ความรูสึกเปนสวนหนึ่งของการเปลี่ยนแปลง  
  ความรูสึกเปนสวนหนึ่งของการเปลี่ยนแปลง หมายถึง การที่หัวหนาหอผูปวยสราง
ความรูสึกเปนสวนหนึ่งของการเปลี่ยนแปลงและความตองการในการเปลี่ยนแปลงใหเกิดขึ้นกับ
บุคลากรในหอผูปวย สงเสริมใหบุคลากรในหอผูปวย มีสวนรวมในการปฏิบัติงาน แสดงความ
คิดเห็น เสนอแนวทางแกไข ปรับปรุงการปฏิบัติงานและสรางเครือขาย ของการเปลี่ยนแปลงที่จะเปน
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แรงสนับสนุนใหบุคลากรในหอผูปวยไดรับขอมูลและเขาใจสิ่งตางๆ ไดถูกตองสามารถปรับตัวไดดี 
(สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, 2551)  
  ในปจจุบันทุกโรงพยาบาลไดเนนการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลเปนหัวใจสําคัญ
ซ่ึงเปนการพัฒนาทั้งระบบโดยการพัฒนาการทํางาน พัฒนาวิชาการและพัฒนาคนเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
ขององคการ ดวยเหตุนี้ สงผลใหพยาบาลวิชาชีพซึ่งเปนบุคลากรที่มีจํานวนมากที่สุดในโรงพยาบาล
มีบทบาทสําคัญในการมีสวนรวมนําองคกรไปสูเปาหมายโดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพซ่ึงมีลักษณะ
การปฏิบัติงานที่มีกิจกรรมหลากหลาย เร่ิมจากการรับรูขอมูลขาวสาร การมีโอกาสรวมเสนอแนะ
แนวทางแกไขปรับปรุงคุณภาพ มีการทํางานรวมกับสหสาขาวิชาชีพ มีบทบาททั้งดานการบริหาร
ดานวิชาการและดานการวิจัย (พัทราภรณและสุชาดา, 2550) ซ่ึงพยาบาลตองมีความรูสึกวาตนเอง
เปนสวนหนึ่งของการเปลี่ยนแปลงในเรื่องตางๆ รวมสรางเครือขายในการใหบริการทั้งภายในและ
ภายนอกโรงพยาบาลและเมื่อมีคําถามวาการเปลี่ยนแปลงควรเริ่มที่ใคร วิทยากรหลายทานใหคําตอบ
ตรงกันโดยไมไดนัดหมายวาตองเริ่มที่ตัวเรากอน (พสุ, 2552)  
  ดวยเหตุผลขางตน การมีสวนรวมของบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับจะชวยใหการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลของโรงพยาบาลบรรลุวัตถุประสงคได (สํานักการพยาบาล, 2552ข) ในการนี้ 
ถาบุคลากรทางการพยาบาลเขาใจเหตุผลและความจําเปนที่ตองเปลี่ยนแปลง รวมทั้งมีความรูความเขาใจ
หลักการและแนวทางปฏิบัติใหมเพื่อใหแนวทางปฏิบัติใหมไดรับการยอมรับจากบุคลากรทางการพยาบาล 
ผูนําควรใชกลยุทธการเปลี่ยนแปลงแบบมีสวนรวม (strategic change through participation) โดย
ใหบุคลากรทางการพยาบาลมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นรวมทั้งมีสวนรวมในการกําหนด
นโยบายและแนวทางปฏิบัติเพราะจะทําใหบุคลากรทางการพยาบาลรูสึกภาคภูมิใจในความมีคุณคา
ของตนเอง รูสึกวาตนเปนสวนหนึ่งขององคกรทําใหเกิดขวัญและกําลังใจในการทํางาน ใหความรวมมือ
และยอมรับการเปลี่ยนแปลง (บุญใจ, 2550ก) นอกจากนี้ มีผลการวิจัย พบวา หากผูบริหารใหผูปฏิบัติงาน
มีสวนรวมทุกๆ ขั้นตอนของกระบวนการเปลี่ยนแปลง ใหขอมูลตรงตามขอเท็จจริง เปดเผย และมี
ความจริงใจจะทําใหผูปฏิบัติงานใหความรวมมือและยอมรับการเปลี่ยนแปลง (Kavanagh & Ashkanasy, 
2006 อางตาม บุญใจ, 2550ก) หลังจากนั้นนําไปปฏิบัติ (implementation) เมื่อบุคลากรทางการพยาบาล
ยอมรับการเปลี่ยนแปลงควรใหบุคลากรทางการพยาบาลนําแนวทางปฏิบัติใหมที่ไดรวมกันคิดขึ้น
ไปทดลองใชและประเมินผลดีและผลเสียเพื่อนํามาปรับปรุงใหเหมาะสมยิ่งขึ้นกอนประกาศเปนนโยบาย
หรือกอนการนําไปใชจริงหรือใชกลยุทธการเปลี่ยนแปลง โดยการเจรจาตอรองและกําหนดขอตกลง
รวมกัน (strategic change through negotiation and agreement) (บุญใจ, 2550ก) เมื่อความสําเร็จของ
การพยาบาลอยูที่การปฏิบัติ จึงเปนหนาที่ของบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับจะตองเสริมสราง
ศักยภาพและเอกสิทธิ์ของวิชาชีพดวยการเนนความสําคัญที่การปฏิบัติฝกฝนและอบรมใหมีการปฏิบัติ 
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การพยาบาลอยางวิชาชีพที่พึงปฏิบัติอยางแทจริง (ฟาริดา, 2542) สอดคลองกับการศึกษาของ      
ยวงพร, นงนุช, และปราโมทย (2551) ที่กลาววาการใหผูใตบังคับบัญชามีสวนรวมในการเสนอ
ความคิดและรวมตัดสินใจจะชวยลดปญหาการตอตานจากผูปฏิบัติ สงเสริมใหผูปฏิบัติยอมรับและให
ความรวมมือรวมถึงรวมรับผิดชอบดําเนินงานตามแผนเพื่อใหบรรลุเปาหมายที่วางไวรวมกัน  
  จะเห็นวาการบริหารการเปลี่ยนแปลงใหบรรลุผลสําเร็จนั้นจะตองเกิดขึ้นจากการดําเนิน
กิจกรรมที่เหมาะสมทั้งในระดับองคกรและระดับตัวบุคคลโดยอาศัยขอมูลจากการวิเคราะหผลกระทบ
ของการเปลี่ยนแปลงในทั้งสองระดับ นอกจากนี้การพิจารณาถึงความสมดุลระหวาง “การผลักดัน” 
และ “ความตองการ” ก็เปนสิ่งสําคัญ เพราะหากขาดความตองการแลวการเปลี่ยนแปลงยอมเกิดขึ้น
ในองคกรไมได ทั้งนี้แตละองคประกอบของการบริหารการเปลี่ยนแปลงจะมีความสําคัญแตกตางกัน
ในแตละชวงระยะของการเปลี่ยนแปลง ฉะนั้นความสําเร็จของการบริหารการเปลี่ยนแปลงก็จะขึ้น อยู
กับความเหมาะสมกับสถานการณและเวลา (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, 2551) 
 
ความเชี่ยวชาญแหงตน 

 
 ความหมายของความเชี่ยวชาญแหงตน 

 
 ความเชี่ยวชาญแหงตน หมายถึง การพัฒนาตนเองและองคการโดยเริ่มตนจากการที่บุคลากร
เรียนรูและเปดใจรับประสบการณใหมๆ จากภายนอก การรูจักตนเอง ความพรอมในการเรียนรูส่ิงใหม
อยางตอเนื่องและเชื่อมโยงสูการทํางานในองคการ เร่ิมตนจากการทําความเขาใจกระบวนทัศนของตนเอง
อยางตอเนื่องวามีการมองสิ่งตางๆ หรือมีทัศนคติตอส่ิงนั้นอยางไร รวมทั้งใหความสําคัญกับพลัง
ความสามารถของตนเองและการมองเห็นภาพหรือส่ิงตางๆ ตามความเปนจริงซึ่งถือเปนพื้นฐานสาํคญั
ของการเรียนรูของบุคคล (ฉัตยาพร, 2547) 
  

องคประกอบของความเชี่ยวชาญแหงตน 
 
 เซงเก กลาววา องคการเรียนรูผานกลุมบุคคลผูเรียนรู การเรียนรูของแตละคนไมไดเปน
หลักประกันวาเกิดการเรียนรูขึ้นในองคการ แตการเรียนรูขององคการเกิดขึ้นได เมือ่บคุคลมกีารเรยีนรู
เทานั้น ซ่ึงบุคคลที่มีความกระตือรือรน สนใจและติดตามเรียนรูส่ิงใหม ๆ อยูเสมอ เพื่อเพิ่มพูนศักยภาพ
ของตนเองใหสามารถทําสิ่งที่ทําอยูใหดียิ่งขึ้น โดยการเรียนรูตลอดชีวิต เพื่อมุงสูความเปนเลิศ ซ่ึง
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บุคคลจะมีระดับความเชี่ยวชาญพิเศษ สามารถทําทุกสิ่งใหเกิดผลสําเร็จไดอยางฉลาด มีศิลปะใน
การดําเนินชีวิตและการทํางาน  
 การศึกษาครั้งนี้ ใชองคประกอบความเชี่ยวชาญแหงตนของ เซงเก ซ่ึงมี 4 องคประกอบ ดังนี้ 
 1. วิสัยทัศนสวนตน  
  วิสัยทัศน (vision) คือ การมองการณไกลหรือสายตาอันยาวไกล หรือความมุงหมาย 
ความคาดหวังของบุคคลหรือของผูนําองคการที่ประสงคจะไปมีสถานภาพเปนอยางใดอยางหนึ่ง 
หรือหลายๆ อยาง หรือจะไปอยู ณ ที่ใดที่หนึ่งในอนาคต (วีรวุธ, 2544)  
  คุณสมบัติของวิสัยทัศน คือ สรางแรงกระตุน แรงบันดาลใจ ขยายขีดจํากัด ไปสูความกาวหนา 
ชัดเจน แนนอน เปนสิ่งที่ทําไดจริง ไมเพอฝน สอดคลองกับคานิยมที่สําคัญที่สุด ส่ือสารไดโดยงาย 
ชัดเจนและเขาใจงาย (ณัฐพงศ, 2546) ทั้งนี้ บุคคลมีวิสัยทัศนในหนาที่การงานตางกัน บางคนคาดหวัง
ในตําแหนงหนาที่การงานที่สูงขึ้นในแตละชวงเวลาของชีวิต บางคนคาดหวังในผลตอบแทนและ
โภคทรัพยตางๆ จากการประกอบอาชีพ บางคนคาดหวังในการบําเพ็ญใหเปนประโยชนตอสังคม 
มุงมั่นพัฒนาสังคมโดยไมมุงหวังผลตอบแทนแตอยางใด วิสัยทัศนในหนาที่การงานนี้จึงเปนเรื่องที่
แตกตางกันไปในแตละบุคคล ซ่ึงก็ลวนเปนสิ่งที่ดีทั้งสิ้น หากทั้งความคาดหวังและการดําเนินการ
เพื่อใหไดมานั้นเปนไปโดยสุจริตและมีจริยธรรม  
  วิสัยทัศนสวนตน หมายถึง การที่บุคคลมีความคาดหวัง ความตองการที่จะใหส่ิงตางๆ 
เกิดขึ้นกับชีวิต ทั้งในดานหนาที่การทํางาน ครอบครัวและบั้นปลายชีวิต โดยวิสัยทัศนตองมีการสราง
ที่ชัดเจนและตองมีการถามตนเองหลายๆ คร้ังเพื่อทบทวนความคิดของบุคคลนั้น (Senge, 1994) 
  การพัฒนาวิสัยทัศนสวนตน เกิดจากองคประกอบหลายประการ ไดแก ขอมูลขาวสาร
ทั้งภายในและภายนอกองคกร องคความรูของบุคคลนั้น ความคิดริเร่ิมสรางสรรคที่ปราศจากการยึด
ติดกับรูปแบบหรือวิธีการเดิม  ๆความคาดหวังของผูที่มีสวนสําคัญขององคกร การผสมผสาน จินตนาการ
และดุลยพินิจในดานศักยภาพและความสามารถ ตลอดจนทักษะและประสบการณในการเรียนรูของ
องคกร ความสามารถในการคิดวิเคราะหสภาวะแวดลอมขององคกรและแนวโนมตางๆ ไดอยางแมนยํา
ดวยวิธีการเชิงระบบ การกําหนดทางเลือกของตนในการเดินไปสูอนาคตและการรวมพลังของความมุงมั่น
ตอการสรางนวัตกรรมใหเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางเปนรูปธรรม (วีรวุธ, 2544) 
  วิสัยทัศนสวนตนที่ดี ตองมีคุณคาแกองคกรและชวยสรางศักยภาพรวมถึงภาพพจนที่ดี
ใหเปนที่ยอมรับของสาธารณชน ตองมีความเปนเลิศ (idealistic) และสะทอนถึงความแตกตางไป
จากปจจุบันที่ทุกคนรูสึกศรัทธา พรอมที่จะมุงมั่นรวมกันทําใหเกิดเปนรูปธรรมแกองคกร ตองทาทาย 
ความรู ความสามารถของบุคคลนั้น มาจากรูปแบบของวิธีการคิดและมุมมองที่เปดกวาง ที่เล็งเห็น
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ถึงการบริหารโอกาสบนความเปลี่ยนแปลงตางๆ ที่จะเกิดขึ้นในอนาคตและมองถึงเหตุอันเกิดจากระบบ
ตางๆ และคาดการณไดถึงผลที่จะพึงมี (วีรวุธ, 2544) 
 2. การสรางแรงตึงเครียดเพื่อการสรางสรรค 
  เซงเก กลาววา บุคคลสวนใหญมักพูดถึงวิสัยทัศนของตนเองวาเปนเรื่องที่ยากมาก แมวา
วิสัยทัศนนั้นจะชัดเจนเพราะบุคคลตระหนักถึงชองวางระหวางวิสัยทัศนกับความเปนจริง ชองวาง
สามารถทําใหวิสัยทัศนไมเปนจริงหรือเปนสิ่งเพอฝน ทําใหหมดกําลังใจหรือหมดหวัง แตชองวาง
ระหวางวิสัยทัศนและความเปนจริงในปจจุบันก็เปนแหลงของพลัง ถาไมมีชองวางก็จะไมมีการปฏิบัติการ 
ไปสูวิสัยทัศน ชองวางเปนแหลงพลังสรางสรรค จึงเรียกชองวางนี้วา แรงตึงเครียดเพื่อการสรางสรรค 
  แรงตึงเครียดเพื่อการสรางสรรค มักทําใหบุคคลเกิดความรูสึกวิตกกังวล สับสน คิดวา
กระบวนการสรางสรรคเกี่ยวกับขั้นตอนของความวิตกกังวลทั้งหมด แตเปนสิ่งสําคัญที่บุคคลควร
ตระหนักวา อารมณทางลบนั้นอาจเกิดขึ้นเมื่อมีแรงตึงเครียดเพื่อการสรางสรรค ไมไดเกิดขึ้นเอง เรียกวา 
แรงตึงเครียดทางอารมณ (Senge, 1994) 
  ภายหลังการกําหนดเปาหมายรวมกันระหวางผูนําองคการกับผูปฏิบัติงานจะตองวางกรอบ 
ระยะเวลาในการทํางานใหชัดเจน รวมทั้งการกําหนดทรัพยากรที่จําเปนสําหรับการทํางาน โดยมี
การมอบอํานาจใหผูปฏิบัติงานมีอํานาจในการดําเนินการและการบริหารทรัพยากรเทาที่จําเปนตองมี 
การติดตามความคืบหนาเปนระยะและทําการประเมินผลขั้นสุดทายเมื่อส้ินสุดระยะเวลาของการกําหนด
เปาหมายหรือเมื่อบรรลุเปาหมายและเมื่อเปาหมายใหมจะถูกกําหนดขึ้นมาสําหรับระยะเวลาตอไป
เปนกระบวนการพลวัตร ปจจัยของความสําเร็จคือ ตองทําตอเนื่องใชเวลายาวนาน (วิจารณ, 2552) 
กลวิธีที่จะทําใหถึงเปาหมาย ไดแก การสรางแรงจูงใจใหผูปฏิบัติ การมีสวนรวมในการทํางานเพื่อ 
ใหบรรลุเปาหมายตามกรรมวิธีที่กําหนดไวรวมกัน ซ่ึงหากเปาหมายไดรับการกําหนดรวมกันกอน
การดําเนินงาน ส่ิงที่เกิดขึ้นไดแกการบรรลุเปาหมายที่ดีกวา จะทําใหคนในองคการมีความผูกพัน
กันเพื่อที่จะทํางานมากขึ้น สามารถสรางใหเกิดความคิดริเร่ิมที่จะทําใหคนในองคการนั้นมีความสามารถ
และการรับรูที่จะทําการปรับปรุงตนเองในการทํางานเปนระยะโดยเปรียบเทียบความสําเร็จของงาน
ของตนเองกับเปาหมายที่กําหนดขึ้นมา (คงเดช, 2545) ทั้งนี้ ความสําเร็จจะเกิดขึ้นไดตอเมื่อมีความเพียร
พยายาม ตองมีความอดทน ผานอุปสรรคตางๆ อยางเขมแข็ง กลาเผชิญสิ่งตางๆ อยางจริงใจดวย
ปญญา (กองบรรณาธิการ, 2545) 
 3. การยึดมั่นความจริง  
  เซงเก กลาววา การใชขอมูลที่เปนจริงดูเหมือนวาไมใชกลยุทธที่บุคคลสวนใหญตองการ 
ส่ิงที่บุคคลตองการคือ วิธีปฏิบัติ เทคนิคตาง  ๆที่ชัดเจนซึ่งสามารถประยุกตใชในการแกปญหาความขัดแยง
ได แตในความเปนจริง การใชขอมูลที่เปนจริงมีประสิทธิภาพมากกวาเทคนิคตางๆ เสียอีก การใช
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ขอมูลที่เปนจริงไมไดหมายถึง การคนหาความจริงที่เปนคําตอบสุดทายหรือสาเหตุที่สุด ในทางตรง 
กันขาม คือ ความตั้งใจที่จะคนหาหนทางที่พวกเราจํากัดหรือโกหกตัวเองจากการมองเห็นสิ่งที่เกิดขึ้น
และเปนเรื่องตางๆ ที่ทาทายพวกเราวาทําไมพวกเราจึงทําอยางนั้นเปนประจํา มันทําใหเกิดการเฝาระวัง
มากขึ้น พลังของความจริงทําใหเห็นความจริงมากกวาที่เปน ทําใหเกิดการรับรู กระตือรือรนจาก
การบิดเบือนความจริงของตนเองและความจริงทําใหเกิดความอิสระซ่ึงบุคคลควรมีความซื่อตรง 
กลาเผชิญหนากับความจริงและยอมรับความจริงในปจจุบัน 
 4. การใชความรูและปฏิภาณ 
  เซงเก กลาววา การใชความรูและปฏิภาณเปนการมุงเปาไปสูผลลัพธของความตองการ
ที่แทจริงซึ่งหมายถึง ทักษะ โดยในการพัฒนาทักษะตองใชเวลาและความอดทน ถามีการกําหนดเปาหมาย
สวนตน ตองมีการคิดหาเหตุผลถึงความยากงายของการไปสูความสําเร็จ ความทาทายที่จะตองเผชญิ
และอุปสรรคที่จะเขามาซึ่งเปนสิ่งที่ชวยเหลือบุคคลในการคิดนําไปสูทางเลือกของกลยุทธเพื่อให
บรรลุเปาหมาย จะตองลงมือทําและเรียนรูหลายๆ คร้ังวา อะไรคือส่ิงที่ตองการจริงๆ จากสิ่งที่บุคคล
คิดและตองการทําเพื่อใหประสบผลสําเร็จ ทําซ้ําๆ กันหลายครั้งจนเกิดความเขาใจอยางลึกซึ้ง เมื่อ
เกิดเหตุการณขึ้นสามารถคิดออก ปฏิบัติไดโดยทันทีและไดผลงานที่ดี 
  ดังนั้น เปาหมายควรจะกําหนดใหสูงเพียงพอที่จะทําใหบุคลากรตองใชความพยายาม
เพื่อบรรลุถึงเปาหมายและเปาหมายตองเปนไปไดกอนที่บุคคลากรจะใชความพยายามอยางแทจริง
ซ่ึงกลาวไดวาผูใตบังคับบัญชาจะไมมีแรงจูงใจเพื่อบรรลุถึงประสิทธิภาพการทํางานที่สูง ถาหากวา
บุคลากรพิจารณาเห็นวาความคาดหวังของผูบังคับบัญชาเปนจริงไมไดและไมสามารถบรรลุถึงได 
หากบุคลากรถูกกระตุนใหใชความพยายามเพื่อเปาหมายที่ไมสามารถบรรลุถึงไดแลวก็จะเลิกความ
พยายามและกําหนดเปาหมายต่ํากวาที่พวกเขาสามารถบรรลุถึงได ความพยายามถูกพิจารณาวาประสบ
ความสําเร็จหรือไมประสบความสําเร็จนั้นขึ้นอยูกับระดับความสําเร็จของงาน ระดับที่บุคคลและทีม
รับรูวาเปาหมายของไดรับการตอบสนองจากความสําเร็จของเปาหมายขององคการ คือ ความมากนอย
ของการผสมผสานของเปาหมาย เมื่อเปาหมายขององคการถูกมีสวนรวมโดยบุคคลากรทุกคนแลวจึง
เรียกวาการผสมผสานของเปาหมายอยางแทจริง (สมยศ, 2545) 
  การที่ผูปฏิบัติเชื่อมั่นวาตนมีความสามารถที่จะทํางานนั้นใหสําเร็จได (adequate self-
efficacy) นักพฤติกรรมศาสตรไดเสนอแนะวาในบางครั้งบุคคลอาจจะมีประสบการณในการตอบสนอง
ความตองการในระดับสูง เมื่อพวกเขาเรียนรูวาผลที่เกิดขึ้นจากการพยายามของพวกเขาเอง คือ พวก
เขาไดบรรลุถึงบางสิ่งบางอยางที่พวกเขาเชื่อวามีคุณคาหรือมีความหมายโดยสวนตัว การตอบสนอง
ความตองการระดับสูงจะเกิดขึ้นเมื่องานของบุคลากรมีลักษณะ ดังนี้ (สมยศ, 2545)  
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  1. งานควรจะสรางความรูสึกความรับผิดชอบสวนบุคคลใหกับบุคลากร งานจะมีความหมาย
ตอบุคลากรเมื่อบุคลากรรูสึกวาความสําเร็จของงานเปนผลที่เกิดขึ้นจากความพยายามและการควบคุม
ของตนเอง บุคลากรจะรูสึกรับผิดชอบสวนบุคคลไมวาความสําเร็จหรือความลมเหลวจะเกิดขึ้นมา 
ดังนั้นงานตองมีลักษณะความเปนอิสระ ความอิสระเปนปจจัยสําคัญอยางหนึ่งในการเลือกอาชีพของ
บุคคล  
  2. งานควรจะเกี่ยวของกับการทําบางสิ่งบางอยางที่มีความหมายจากภายในหรือมีคุณคา
ตอบุคคล แนวทางของการทํางานใหมีความหมายและมีคุณคา มีอยู 3 อยาง คือ  
   2.1 บุคลากรควรจะรับผิดชอบงานทั้งหมดไมใชสวนหนึ่งของงาน  
   2.2 บุคลากรตองใชทักษะและความสามารถหลายอยางในการบรรลุถึงเปาหมาย  
   2.3 ทักษะทางดานการบังคับบัญชาและความสัมพันธกับเพื่อนรวมงานที่อยูในระดับ
เดียวกัน  
  3. งานควรจะใหส่ิงยอนกลับสิ่งที่ทําไดสําเร็จในกรณีที่บุคลากรกําลังทํางานที่มีความหมาย
และคุณคา การตอบสนองความตองการระดับสูงจะเกิดขึ้นไมไดถาหากวาพวกเขาไมไดรับสิ่งยอนกลับ
เกี่ยวกับงาน ส่ิงยอนกลับอาจจะเกิดขึ้นจากงานโดยตัวของมันเองหรือจากบุคคลอื่น  

 
 ความเชี่ยวชาญแหงตนของพยาบาลวิชาชีพ 
 
 ความเชี่ยวชาญแหงตนของพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง การที่พยาบาลวชิาชพีแสดงถงึความเชีย่วชาญ
แหงตนใน 4 องคประกอบ คือ วิสัยทัศนสวนตน สรางแรงตึงเครียดอยางสรางสรรค การยึดมั่น
ความจริงและการใชความรูและปฏิภาณ 
 1. วิสัยทัศนสวนตน  
  วิสัยทัศนสวนตน หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพมีความคาดหวัง ความตองการที่จะให
ส่ิงตางๆ เกิดขึ้นกับชีวิต ทั้งในดานหนาที่การทํางาน ครอบครัวและบั้นปลายชีวิต มีการกําหนด
เปาหมายในชีวิต การกําหนดเปาหมายในงานที่ชัดเจน ยึดเปาหมายในการปฏิบัติงานและตองมีการ
ทบทวนความคิดของตนเองซึ่งอาจมีการปรับเปลี่ยนเปาหมายสวนตนในบางครั้ง 
  วิสัยทัศนจะเปนเหมือนหลักชัยที่ทาทายตัวเราเองใหเกิดความมุงมั่นที่จะไปใหถึง ทั้งนี้ 
ผูบริหารจะตองเสริมสรางความเชื่อมั่นดังกลาว เพื่อใหการปฏิบัติงานไปสูเปาหมายและความสําเร็จ 
จากการศึกษาของ อนงคนาฏ (2549) พบวา หัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลที่ไดรับการรับรองคุณภาพ
ในภาคใตมีการรับรูการปฏิบัติในเรื่องวิสัยทัศนสวนตนระดับมาก โดยหัวหนาหอผูปวยมีแนวทาง 
การปฏิบัติงานที่มุงเปาหมายของตนเองมีคะแนนสูงที่สุดเนื่องจากในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
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ที่ไดรับการรับรองคุณภาพนั้น หัวหนาหอผูปวยตองกําหนดวิสัยทัศนและวางเปาหมายของหอผูปวย
ใหสอดคลองกับของกลุมการพยาบาล ซ่ึงในการวางเปาหมายรวมกันนั้น เปาหมายตองเปนที่ยอมรับ
จากผูปฏิบัติ (goal commitment) โดย เคอรท (Curt, 2005 อางตาม พรพรรณ, 2550) กลาววาบุคคล
จะรับรูวาตนเองโอกาสกาวหนาในวิชาชีพมีทัศนคติที่ดีตออาชีพตนเองเมื่อเปนที่ยอมรับของสังคม 
สอดคลองกับ สมสมัยและนวลตา (2543) ที่กลาววา การใหโอกาสและสงเสริมการมีสวนรวมของ
ทุกคนในการบริหารจัดการรวมทั้งการเห็นความสําคัญของผูรวมงานตางระดับจะชวยใหการพัฒนา
บรรลุเปาหมาย  
  นอกจากนั้น ในการดําเนินการเพื่อมุงสูวิสัยทัศนสวนตนนั้น แรงจูงใจเปนตัวกระตุนที่
ทําใหบุคคลแสดงพฤติกรรมตามที่ตนปรารถนาเพื่อตอบสนองความตองการของตนเอง ผลจากแรงจูงใจ
จึงทําใหบุคคลมีพลังที่จะทํากิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งใหประสบผลสําเร็จ เกิดความพยายาม ไมทอถอย
ตออุปสรรคตางๆ ที่เกิดขึ้นและไมละทิ้งกิจกรรมนั้นโดยงายและแสวงหาวิธีการโดยพยายามคนหา
ขอบกพรองตางๆ รวมถึงวิธีการที่จะทําใหดีกวาเดิมเพื่อนํามาปรับปรุงและพัฒนางานของตน            
(อุดมรัตน, 2538ข) สอดคลองกับ การศึกษาของ สุณีย (2550) พบวา หัวหนาหอผูปวยมีแรงจูงใจ
และปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพการบริการโดยรวมและมีระดับการรับรูดานปจจัยจูงใจและปจจัยค้ําจุน
อยูในระดับมากเนื่องจากแรงจูงใจเปนแรงผลักดันหรือกระตุนใหมีการปฏิบัติงานดวยความพึงพอใจ เกิด
ความกระตือรือรน มุงมั่นและตั้งใจที่จะปฏิบัติงาน องคประกอบสําคัญที่ทําใหปฏิบัติงานไดสําเร็จ 
คือ ความตระหนักถึงความรับผิดชอบในงานที่ปฏิบัติ มีความมุงมั่นที่จะพัฒนางานบริการในหนวยงาน
ใหไดตามเปาหมายขอบเขตและมาตรฐานที่กําหนดรวมถึงสําเร็จลุลวงไปไดดวยดีตามเวลาที่กําหนด  
 2. การสรางแรงตึงเครียดเพื่อการสรางสรรค 
  การสรางแรงตึงเครียดเพื่อการสรางสรรค หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพมีวิสัยทัศน
สวนตนที่แตกตางจากความเปนจริง อาจทําใหเกิดความความเครียดและรูสึกวิตกกังวลได แตถามี
วิสัยทัศนชัดเจน ตระหนักถึงชองวางระหวางวิสัยทัศนกับความจริง อาจปรับลดวิสัยทัศนสวนตนลง
หรือสรางแรงกระตุนใหกับตนเอง เกิดความพากเพียรพยายามและอดทน ถามีความลมเหลวจะทําให
เกิดการเรียนรู จนสามารถแกไขปญหาในงานที่ซับซอนและไมซับซอน ตัดสินใจหรือแกไข พัฒนางาน
ได จะทําใหชองวางนั้นเกิดพลังดานบวกและเปนแรงผลักดันใหเกิดพลังแหงการสรางสรรคเพื่อมุง
สูวิสัยทัศนสวนตน 
  การที่องคกรพยาบาลของโรงพยาบาลตางๆ มุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล โดยมี
การปรับเปาหมาย แนวทางปฏิบัติ กระบวนการควบคุม ประเมินผลและปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง 
ทําใหพยาบาลวิชาชีพตองมีการปรับตัวใหทันกับสถานการณ เรียนรูกฎระเบียบ แนวปฏิบัติ มีประสบการณ
ในการทํางาน มีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล แมวามีแรงตึงเครียดแตสามารถปรับตัว
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กับแรงกดดันใหทํางานลุลวงไปได พบวา หัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลที่ไดรับการรับรองคุณภาพ
ในภาคใต มีการรับรูการปฏิบัติในเรื่องการสรางแรงตึงเครียดเพื่อการสรางสรรคในระดับมาก เนื่องจาก
การปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่ไดรับการรับรองคุณภาพสอดคลองกับกระบวนการสรางแรงตึงเครียด
เพื่อการสรางสรรค เนื่องจากมีการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง มีการตั้งเปาหมาย มีการปรับเปาหมาย
และกระบวนการประเมินผลในการปฏิบัติงานเพื่อเปรียบเทียบกับเปาหมาย ในทํานองเดียวกัน พบวา 
คุณภาพ คือ การทําหนาที่ตามเปาหมายอยางสมบูรณ มีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง เนื่องจาก
หัวหนาหอผูปวยใหบุคลากรมีโอกาสในการตัดสินใจในงานที่รับผิดชอบดวยตนเอง ซ่ึงเปนปจจัย
สําคัญที่จะเอื้อตอความรูสึก ความพึงพอใจ ความพยายามและความรวมมือในการปฏิบัติงาน 
 3. การยึดมั่นความจริง  
  การยึดมั่นในความจริง หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพใชขอมูลที่เปนจริงในการคิดวิเคราะห
และตัดสินใจในการปฏิบัติงาน มีความซื่อตรง กลาเผชิญหนากับความจริงและยอมรับความจริงใน
ปจจุบัน ทําใหเกิดการรับรู กระตือรือรน ถาสามารถทําไดจะทําใหเกิดระบบการคิด การตัดสินใจอยู
บนพื้นฐานของความเปนจริงและความจริงทําใหเกิดความเปนอิสระซ่ึงการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ
และการไดรับขอมูลที่ชัดเจนเปนสิ่งที่สําคัญ 
  จากแนวคิดของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลที่วา การที่โรงพยาบาล
จะไดรับการรับรองคุณภาพ จะตองมีการจัดองคกรและการบริหารที่เอื้ออํานวยตอปรัชญา พันธกิจ 
วิสัยทัศนของโรงพยาบาลอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพทั่วทั้งองคกร โดยเฉพาะถามีการชี้แจงเมื่อ
มีการเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจนเพื่อใหบุคลากรเกิดความเขาใจตรงกัน แสดงใหเห็นถึงองคกรนั้นมีระบบ 
การบริหารภายในที่ดีซ่ึงสงผลใหการทํางานมีทิศทางและมีขั้นตอนการปฏิบัติที่ดีและชัดเจนในการที่
จะกาวไปสูการเปนองคกรที่มีคุณภาพ ดังนั้นหากมีการบริหารจัดการภายในองคกรพยาบาลที่ดีจะชวย
ใหบุคลากรทุกคนมีความรู ความเขาใจและยินดีรวมปฏิบัติตามไปในทิศทางเดียวกันโดยไมหลงประเด็น 
สอดคลองกับการศึกษาของ เสาวรินทร ศรสิทธิ์ เกรียงไกร จันทรฉาย และสมบูรณ (2552) พบวา 
รูปแบบการพัฒนาการสื่อสารที่มีการพัฒนาอยางตอเนื่องสามารถลดปญหาตางๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
อีกทั้งยังเปนการสรางปฏิสัมพันธที่ดีระหวางกัน การพัฒนากิจกรรมกิจกรรม กระบวนการและรูปแบบ
จะนําไปสูการบริการที่มีประสิทธิภาพและเกิดประโยชนกับทุกฝาย (อุดมรัตน, 2540) และการศึกษาของ
อําไพ นงนุช และปราโมทย (2549) ซ่ึงพบวา คุณภาพการสื่อสารของหัวหนาหอผูปวยมีความสําคัญ 
เนื่องจากหัวหนาหอผูปวย ตองเปนผูส่ือสารเรื่องราวเกี่ยวกับมาตรฐานการบริการพยาบาล และการสื่อสาร
เพื่อใหบุคลากรไดใชความพยายามในการปฏิบัติงานเพื่อใหองคการบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายที่
กําหนดไว ในการสื่อสารหัวหนาหอผูปวยจะตองมีการวางแผนดวยการคิดวิเคราะห ทําความเขาใจ
เนื้อหาสาระของเรื่องที่ตองการสื่อสารอยางชัดเจน พิจารณาวัตถุประสงคที่แทจริงของการสื่อสาร 
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คํานึงถึงกาลเทศะ บรรยากาศสิ่งแวดลอมเพื่อสรางความนาเชื่อถือเปนที่ศรัทธาและไววางใจตอผูปฏิบัติงาน 
โดยการสื่อสารที่เปนกลางอยางเปดเผยหมายถึง การแบงปนขอมูลทุกอยางใหผูปฏิบัติงานรับทราบ
ดวยการสื่อสารผานทุกทิศทาง บรรยากาศของการสื่อสารที่เปดเผยในองคการทําใหสมาชิกในองคการ
เขาใจในวิสัยทัศนและความตองการและความตองการของหัวหนาหอผูปวย ซ่ึงเปนการนําใหทกุคน
เกิดการทํางานรวมกันและปฏิบัติหนาที่อยางมีประสิทธิภาพ  
 4. การใชความรูและปฏิภาณ  
  การใชความรูและปฏิภาณ หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพใชความรูและปฏิภาณ จาก
การพัฒนาตนเอง เรียนรู ฝกฝนทักษะอยางตอเนื่อง ทําซ้ําๆ กันหลายครั้งจนมีความเขาใจอยางลึกซึ้ง
และเกิดความชํานาญ เมื่อเกิดเหตุการณขึ้นสามารถคิด ตัดสินใจ ปฏิบัติไดโดยทันทีและสามารถเปน
ที่ปรึกษาใหกับผูรวมงานและผูที่เกี่ยวของได 
  จากภาระงานการบริการสุขภาพที่ตองเปลี่ยนแปลงไปตามกระแสการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ 
และความคาดหวังของผูใชบริการสูงขึ้น ทําใหตองมีการปรับเปลี่ยนภาระหนาที่ปฏิบัติงานตามบทบาท
และความรับผิดชอบดวยความรู ความสามารถอยางเต็มที่ เพื่อชวยใหการบริการสุขภาพบรรลุวัตถุประสงค
และยกระดับสุขภาพของประชาชนใหดีขึ้น ทําใหพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลทั่วไปตองมีการเรียนรู
และแลกเปลี่ยนเรียนรูทั้งในและนอกองคกร ประกอบกับการที่มีภาระงานมากและซับซอน ตองพบ
กับปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงาน ทําใหมีประสบการณ สามารถแกไขปญหาที่ซับซอนไดอยาง
มีประสิทธิภาพและรวดเร็ว สะทอนใหเห็นถึงการใชความรูและปฏิภาณในการปฏิบัติงาน สอดคลอง 
กับผลศึกษาของ อนงคนาฎ (2549) พบวา หัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลที่ไดรับรองคุณภาพใน
ภาคใตมีการใชจิตใตสํานึกในระดับมาก แสดงถึงความสําเร็จในการปฏิบัติงานซึ่งการรับรูถึงความสําเร็จ
ของวิชาชีพประเมินไดจากการรับรูความสําเร็จวิชาชีพเชิงปรนัยหรือเกณฑภายนอก (objective career 
success) เปนสิ่งที่สามารถวัดจากสิ่งที่สังเกตได เชน รายได เงินเดือน การเลื่อนขั้นตําแหนง การรับรู
ความสําเร็จวิชาชีพเชิงอัตนัยหรือเกณฑภายใน (subjective career success) ที่ประเมินตามการรับรู
จากความพึงพอใจของบุคลากรเกี่ยวกับการทํางาน การเลื่อนตําแหนง ความกาวหนา การเงิน รวมทั้ง
ความสัมพันธระหวางบุคคลที่ครอบคลุมทุกมิติตอจิตใจและคุณภาพชีวิตของบุคคล (เปรมฤดีและยุพิน, 
2548) จากการศึกษาของ พรพรรณ (2550) พบวาความสําเร็จในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพอยูใน
ระดับปานกลาง เนื่องจากปจจุบันองคการทุกอยางมีการเปลี่ยนแปลงในทุกดาน เชน เทคโนโลยีทาง
การแพทยใหมๆ แนวทางการรักษาโรคที่ซับซอนมากขึ้น การติดตอกันอยางรวดเร็วในยุคขอมูลขาวสาร 
การพัฒนาคุณภาพบริการซึ่งพยาบาลวิชาชีพจําเปนตองมีความรูหลากหลายทันตอการเปลี่ยนแปลง 
ตองพัฒนาศักยภาพของตนตลอดเวลาเพื่อใหสามารถปฏิบัติงานตามขอบเขตของงานการพยาบาล
ไดอยางมีประสิทธิภาพ  
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 จะเห็นไดวา ความสําเร็จในวิชาชีพเปนสิ่งที่ปรารถนาของพยาบาลวิชาชพีทกุคน หากสามารถ
ทําไดสําเร็จยอมทําใหบุคคลนั้นเกิดความสุข ภูมิใจในตนเอง พึงพอใจและพยายามที่จะพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาลอยางตอเนื่องและยั่งยืน 
 
คุณภาพการพยาบาล 

 
 ความหมายของคุณภาพการพยาบาล 

 
 คุณภาพการพยาบาล หมายถึง การดําเนินงานดานการบริหารและบริการพยาบาลที่สอดคลอง
และเปนไปไดตามมาตรฐานการบริการและมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลที่กําหนดในมาตรฐาน
การพยาบาล (สํานักการพยาบาล, 2550) เปนที่ปรารถนาของผูรับบริการซึ่งหมายถึง ผูปวย ครอบครัว
และชุมชน (อุดมรัตน, 2534)  
 พยาบาลวิชาชีพเปนผูใหบริการพยาบาลและเปนบุคคลที่ปฏิบัติงานใกลชิดผูปวยตลอดเวลา 
24 ช่ัวโมง สามารถรับรูขอมูลตาง ๆ  ที่เกี่ยวกับผูปวยและคาดหวังใหผูปวยมีผลลัพธที่ดีจากการใหบริการ 
ซ่ึงหมายถึงผลลัพธการปฏิบัติการพยาบาลนั่นเอง จากการทบทวนวรรณคดี พบวา สภาการพยาบาล 
(2548) ไดกําหนดมาตรฐานผลลัพธการพยาบาลและการผดุงครรภไว 5 องคประกอบ คือ ความปลอดภัย
จากความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนที่ปองกันได การบรรเทาจากความทุกขทรมาน ความรูของผูใชบริการ
เกี่ยวกับภาวะสุขภาพ ความสามารถในการดูแลตนเองของผูใชบริการและความพึงพอใจของผูใชบริการ
และสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทยฯ (2549-2550) ไดกําหนดผลลัพธการพยาบาลและการผดุงครรภ
ที่แตกตางเพิ่มอีก 1 องคประกอบ คือ ความพึงพอใจของผูใหบริการ 
  
 การดําเนินการดานคุณภาพการพยาบาล 

 
 การใหการพยาบาลที่มีคุณภาพเปนสิ่งที่พยาบาลทุกคนควรจะตองคํานึงถึงและปฏิบัติการ
พยาบาลอยางมีคุณภาพรวมทั้งควรจะมีการปรับปรุงอยูตลอดเวลา คุณภาพของการพยาบาลจะบอก
ไดจากมาตรฐานที่ตั้งไว สามารถวัดและประเมินผลได ดังนี้ (วิภาดา, 2538) 
 1. มาตรฐานการพยาบาล (standard of care) เปนสิ่งที่เขียนขึ้นเกี่ยวกับกฎ สภาพการณและ
ขอปฏิบัติตอผูรับบริการ ผูใหบริการและระบบเปรียบเสมือนเปนโครงสรางของกลุมการพยาบาล ขอ
ปฏิบัติเปนเหมือนกระบวนการการและสภาพการณที่แสดงถึงผลหรือผลลัพธจากการใหบริการ 
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 2. มาตรฐานเชิงโครงสราง (structure standard) เปนสิ่งที่ตองปฏิบัติหรือกฎที่บุคลากร
จะตองทําตาม 
 3. มาตรฐานเชิงกระบวนการ (process standard) กลาวถึงวิธีการที่การใหบริการดําเนินไป
ได เชน วิธีการปฏิบัติการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล เปนตน 
 4. มาตรฐานเชิงผลลัพธ (outcome standard) เปนผลลัพธที่เกิดขึ้นซึ่งมีผลลัพธที่ตองการ
และไมตองการ มาตรฐานเชิงผลลัพธจะแยกจากมาตรฐานเชิงกระบวนการไมได 
 โดยทั่วไปแลว มาตรฐานการพยาบาลจะระบุถึงสิ่งที่ผูปวยไดรับ ส่ิงที่พยาบาลปฏิบัติและ
ส่ิงซึ่งระบบจะดําเนินไปได มาตรฐานจะตองไดรับการยอมรับจากผูปฏิบัติและถือเปนความรับผิดชอบ
ของผูปฏิบัติที่จะตองปฏิบัติตามมาตรฐานที่วางไว 
 การจัดการดานคุณภาพ การปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่องหรือการจัดการคุณภาพโดยรวม 
เปนกระบวนการตอเนื่อง ซ่ึงตรวจตราและประเมินผลตัวช้ีวัดในดานโครงสราง กระบวนการและ
ผลลัพธเพื่อช้ีใหเห็นเหตุการณ แนวโนมและโอกาสในการปรับปรุงเปล่ียนแปลงในการชวยใหบุคลากร
ดานสุขภาพปองกันปญหาที่จะเกิดขึ้นตอผูปวย ปรับปรุงสิ่งที่เปนอยูแลวใหดียิ่งขึ้นและกอใหเกิดผลลัพธ
ตามมาตรฐานการพยาบาลซึ่งนําไปสูคุณภาพการพยาบาล (วิภาดา, 2538) 
 ในทํานองเดียวกับ สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (2546) กลาววา การดําเนินการดานคุณภาพ 
(quality function) หมายถึง หนาที่หรือกิจสําคัญที่จะตองทําเพื่อใหเกิดคุณภาพ ไดแก 1) การวางแผน
ที่เกี่ยวของกับทางดานคุณภาพ 2) การดําเนินการและการจัดการใหมีปจจัยคุณภาพอยางครบถวน  
3) การเฝาติดตาม การตรวจสอบ การวิเคราะห การวัด การประเมินผลที่เกี่ยวกับคุณภาพ 4) การแกไข
ปญหา การปองกันและการปรับปรุงที่เกี่ยวกับคุณภาพ โดยมีการปรับปรุงอยางตอเนื่อง (continuous 
quality improvement) เพื่อเปลี่ยนแปลงระดับคุณภาพของสิ่งใดสิ่งหนึ่งอยางไมหยุดยั้ง ซ่ึงกิจกรรม
การปรับปรุงอยางตอเนื่องจะตองดําเนินการเปนลําดับ ดังนี้ 1) ตรวจสภาพหรือระดับคุณภาพของ
ส่ิงที่จะทําการปรับปรุงอยางตอเนื่อง 2) กําหนดเปาหมายที่ดีกวาระดับคุณภาพที่ทําไดในปจจุบัน  
3) กําหนดแผนกิจกรรมการปรับปรุงที่จะทําใหบรรลุเปาหมายดังกลาว 4) ดําเนินการไปตามแผน
กิจกรรมการปรับปรุงที่กําหนดนั้น 5) ตรวจสภาพหรือระดับคุณภาพใหมหลังจากที่ไดทําไปตามแผน
กิจกรรมการปรับปรุงแลว 6) กําหนดสิ่งที่ทําไดไวเปนมาตรฐานแลวยอนไปที่ขอ 2) ใหม  
 จะเห็นวา คุณภาพการพยาบาลเปนสิ่งที่มีความสําคัญสําหรับทุกคนโดยผูบริหารเปนผูที่จัดการ 
ดานคุณภาพการพยาบาลเพราะเปนผูที่ผลักดันใหมีระบบการจัดการดานคุณภาพและใหคําแนะนําหรือ
พัฒนาบุคลากรใหมีความรูดานคุณภาพการพยาบาล สวนพยาบาลวิชาชีพเปนผูปฏิบัติและมีสวนรวม
ชวยใหเกิดการพัฒนาพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอยางตอเนื่อง สะทอนใหเห็นถึงการจัดการดานคุณภาพ
เปนวิธีที่บงบอกและแสดงถึงความเปนเลิศของวิชาชีพการพยาบาลนั่นเอง (วิภาดา, 2538) 
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 องคประกอบของคุณภาพการพยาบาล 
 

 การที่พยาบาลวิชาชีพจะรับรูคุณภาพการพยาบาลนั้นตองอาศัยองคประกอบสาํคญัในการประเมนิ
คุณภาพของบริการพยาบาลซึ่งสามารถประเมินไดจากผลลัพธการปฏิบัติการพยาบาล โดยใชกระบวน 
การพยาบาลวาบรรลุเปาหมายที่กําหนดหรือไมและผลลัพธโดยรวมของบริการพยาบาลทั้งหนวยงาน
อาจประเมินไดจากมาตรฐานผลลัพธการบริการพยาบาลมี 6 องคประกอบ ดังนี้ (สภาการพยาบาล, 
2548; สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทยฯ, 2549-2550)  
 1. ความปลอดภัยจากความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนที่ปองกันได มีรายละเอียด ดังนี้ 
  1.1 ความปลอดภัยจากความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนที่ปองกันได หมายถึง ผลการดําเนินการ
ของการใหบริการของหนวยบริการพยาบาลทําใหผูปวยหรือผูใชบริการปลอดภัย ไมเกิดอุบัติการณ
ความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนที่ปองกันได (adverse effect) ไดแก การติดเชื้อ การพลัดตกหกลม 
การบาดเจ็บจากการผูกยึด การระบุตัวผูปวยไมถูกตอง ความคลาดเคลื่อนในการใหยา อุบัติเหตุจาก
การทํางาน ภาวะแทรกซอนที่ปองกันไดลดลงและผลการจัดการมีแนวโนมที่ดีขึ้น (สภาการพยาบาล, 
2548; สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทยฯ, 2549-2550)   
  1.2 กระบวนการจัดการและการพัฒนาคุณภาพมีแนวคิดของการพยาบาลเพื่อผูปวยปลอดภัย
นั้นจะมีการประสานการดูแลโดยกระบวนการ 3 ดานคือ การจัดการในคลินิกที่เหมาะสม การบริหาร
ความเสี่ยงที่ดีพอและการพัฒนาคุณภาพตอเนื่อง โดยการจัดการในคลินิกมีหลักการสําคัญ คือ มีการนํา 
แนวปฏิบัติตามมาตรฐานแตละวิชาชีพมาดําเนินการเพื่อการพัฒนามาตรฐานใหทันสมัยสอดคลอง
กับผูปวยโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง มีการดูแลรักษาพยาบาลครอบคลุมครอบคลุม กาย จิตวิญญาณ
และสังคม (เพ็ญจันทรและคณะ, 2548) 
  1.3 การดูแลความปลอดภัย (provision for patient safety) หมายถึง การปฏิบัติดังตอไปนี้ 
(กองการพยาบาล, 2544) 
   1.3.1 การจัดการใหผูปวยหรือผูรับบริการไดอยูในสิ่งแวดลอมที่ปลอดภัย ทั้งดาน
กายภาพ ชีวภาพ เคมี รังสี ความรอน แสงและเสียง โดยมีเปาหมายเพื่อปองกันการเกิดอุบัติเหตุและ
การบาดเจ็บตางๆ เชน การพลัดตกหกลม ซ่ึงจากผลการวิจัยพบวา การพลัดตกหกลมเปนรายการที่มี
ความสําคัญและมีความเปนไปไดในการนําไปใชในระดับมากที่สุด เนื่องจากในการปฏิบัติงานใน
หอผูปวย การพลัดตกหกลมของผูปวยเปนเหตุการณไมพึงประสงคและพยาบาลไมอยากใหเกิดขึ้น
ในขณะปฏิบัติงาน การพลัดตกหกลมจึงเปนความเสี่ยงสําคัญที่ทุกองคการพยาบาลตองเฝาระวังและ
เปนหนึ่งใน patient safety goals เพราะผลกระทบที่ตามมามีมากมาย ในดานของผูปวยกอใหเกิด
ความไมสุขสบาย บาดเจ็บ เสี่ยงตอความพิการหรืออาจทําใหเกิดอันตรายถึงชีวิต ผูปวยขาดความเชื่อมั่น
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ในตนเอง ขาดความเชื่อมั่นในการดูแลของบุคลากรที่คาดหวังวาจะไดรับการดูแลที่ปลอดภัย เกิด
ความกลัวที่จะทํากิจกรรมตางๆ ดวยตนเอง เสียคาใชจายเพิ่มขึ้นเพราะตองนอนโรงพยาบาลนานขึ้น 
ในดานผูปฏิบัติงานมีความเสี่ยงตอการถูกฟองรอง เกิดความเครียดในการปฏิบัติงาน ดานขององคการ
อาจทําใหโรงพยาบาลเสียช่ือเสียง เสียคาใชจาย ดังนั้น การพลัดตกหกลม จึงเปนผลลัพธที่สะทอน
ใหเห็นถึงคุณภาพการบริการพยาบาลและบงบอกถึงความสามารถในการประเมินผูปวย การวางแผน
รวมกันและกระบวนการในการพยาบาลผูปวยเพื่อปองกันหรือลดความเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุระหวาง
เขารับการรักษา (อโนชาและสุวิณี, 2552)  
   1.3.2 การจัดการดูแลอุปกรณเครื่องมือทางการแพทยและอุปกรณที่จําเปนที่ใชเพื่อ
การรักษาพยาบาลใหมีเพียงพอ พรอมใชในภาวะฉุกเฉิน มีความปลอดภัยในการใชงานกับผูปวย
เพื่อใหสามารถใหการดูแลรักษาผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ ลดความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นจากอุปกรณ
ไมพรอมหรือไมปลอดภัยจัดการเครื่องมือ เวชภัณฑและสิ่งแวดลอมโดยการศึกษาของ อาภรณ (2550) 
พบวา ความเสี่ยงดานสิ่งแวดลอม เร่ืองที่ไดรับรายงาน 2 อันดับแรกคือ เครื่องมือ อุปกรณไมเพียงพอ
และเครื่องมือ อุปกรณสงซอม ไดรับคืนชา ในการนี้ เพ็ญจันทรและคณะ (2548) กลาววาพยาบาล
ตองประสานและจัดการเครื่องมือ รวมถึงเวชภัณฑทุกเรื่องที่เกี่ยวของกับการดูแลดวย  
   1.3.3 การจัดการ การสงเสริมใหเจาหนาที่ทุกระดับมีการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน
หรือแนวทางที่กําหนดเพื่อปองกันความผิดพลาดในการทํางาน สอดคลองกับการศึกษาของ มรกต 
(2552) พบวา การจัดการความปลอดภัยของหัวหนางานโดยรวมมีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูงและ
การศึกษาของ กันตวรรณ (2548) พบวา การจัดการภาวะเสี่ยงของหัวหนาหอผูปวยมีคะแนนเฉลี่ย
อยูในระดับมาก ทั้งรายดานและโดยรวม  
   1.3.4 การปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นระหวางรักษาพยาบาล (prevention 
of complication) หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลใดๆ ที่เปนไปเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่คาดวา
อาจจะเกิดขึ้นกับผูปวยแตละรายหรือแตละกลุมโรค อาการรวมทั้งการปองกันภาวะแทรกซอนจาก
ผลขางเคียงของการรักษาดวย เชน การปองกันอันตรายจากการใหยาบางชนิด การใหเลือด การให
ออกซิเจน การหามเลือด การจํากัดการเคลื่อนไหวผูปวยหรืออวัยวะดวยวิธีตางๆ เปนตน สอดคลอง
กับการศึกษาของ อาภรณ (2550) พบวาประเภทของความเสี่ยงที่หัวหนางานไดพบหรือไดรับรายงาน
จากบุคลากรในหนวยงาน แบงเปน 3 ดาน คือ 1) ดานผูปวย ดานกายภาพ พบวา ประเภทความเสี่ยง
ที่ไดรับรายงาน 2 อันดับแรก คือ ผูปวยไดรับการปฐมพยาบาลไมถูกตองกอนมาโรงพยาบาลมีจํานวน
มากที่สุด รองลงมา คือ ผูปวยไดรับการรักษาต่ํากวามาตรฐาน สวนดานจิตใจพบวา 2 อันดับแรกที่
พบบอย คือ ผูปวยกลัวการรักษาพยาบาล เชน การเจาะเลือด ฉีดยา กลัวความเจ็บปวดจากฉีดยา ทําแผล
และความวิตกกังวลจากปญหาเศรษฐกิจ ไมมีเงินจาย สืบเนื่องจากการจัดการกับสถานะทางเศรษฐกิจ
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ของผูปวย กรณีที่ผูปวยตองนอนโรงพยาบาล บางคนอาจตองสูญเสียรายไดจากการทํางาน คาใชจาย
อ่ืนๆ ระหวางอยูโรงพยาบาล เปนตน  
 2. ผูใชบริการไดรับการบรรเทาจากความทุกขทรมาน 
  ผูใชบริการไดรับการบรรเทาจากความทุกขทรมาน หมายถึง ผูใชบริการทุกคนในหนวย
บริการพยาบาลไดรับการประเมินและการจัดการใหอาการทุกขทรมานลดลง ทั้งความทุกขทรมาน
ดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม คือ ขอมูลผลประเมินความทุกขทรมานของผูใชบริการ ประกอบดวย 
การนอนหลับ ความทุกขทรมาน ความเครียด ความเจ็บปวด ความออนลาและคลื่นไส อาเจียนและ
ผลการจัดการความทุกขทรมานของผูใชบริการแสดงใหเห็นแนวโนมที่ดีขึ้น (สภาการพยาบาล, 2548; 
สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทยฯ, 2549-2550)   
  ในการนี้ ขอยกตัวอยางความทุกขทรมานเรื่อง ความปวด ความปวดซึ่งเปนสัญญาณชีพ
ตัวที่ 5 และมีอิทธิพล ทั้งดานรางกาย อารมณรวมไปถึงครอบครัว ดังนั้นการบรรเทาอาการปวดหรอื
ทําใหผูปวยปวดนอยที่สุดจึงมีความสําคัญและจําเปนอยางยิ่ง เปนผลลัพธทางการพยาบาลที่สามารถ
วัดได ดังนั้น พยาบาลตองเปนผูที่มีความชํานาญในการประเมินความเจ็บปวด มีความรู ความเขาใจ
และสามารถคนหาวิธีการตาง ๆ เพื่อนํามาจัดการกับความเจ็บปวดของผูปวย สอดคลองกับการศึกษา
ของ ทิพมาศและชอลดา (2537) พบวา ผูปวยสวนใหญรับรูวาอาการเจ็บหนาอกที่เกดิขึน้มคีวามรนุแรง
มาก เกิดขึ้นรวดเร็ว ทําใหรบกวนจิตใจ เกิดความทุกขทรมาน วิตกกังวลกลัวเสียชีวิต รูสึกถึงความไม
แนนอนของชีวิตซึ่งการที่บุคคลมีความเชื่อหรือการรับรูตอโรคตางกันจะทําใหการเผชิญตอปญหา
ความเจ็บปวดตางกัน ดังนั้น พยาบาลวิชาชีพตองมีวิธีการจัดการเพื่อใหอาการทุกขทรมานนั้นบรรเทา
หรือหายไป  
 3. ความรูของผูรับบริการเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ  
  ความรูของผูใชบริการเกี่ยวกับสุขภาวะ ซ่ึงผูใชบริการมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับสภาวะ
สุขภาพ การรักษาพยาบาล หมายถึง ผลจากการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการพยาบาล
ที่ประเมิน สอน ใหขอมูล ฝกทักษะ ผูใชบริการอยางตอเนื่องสม่ําเสมอทําใหผูใชบริการมีความรู 
ความเขาใจเกี่ยวกับภาวะสุขภาพและการรักษาพยาบาล ประกอบดวย ความรูเร่ืองโรคและการรักษา 
เร่ืองสิทธิผูปวย เร่ืองแหลงประโยชน เร่ืองการใชยา เร่ืองการปฏิบัติตัวในการควบคุมโรค เร่ืองพฤติกรรม
สุขภาพ เร่ืองสงเสริมสุขภาพและความรูของผูดูแลในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องรวมถึงผลการให
ขอมูล การสอน การฝกทักษะแสดงใหเห็นแนวโนมที่ดีขึ้น (สภาการพยาบาล, 2548; สมาคมพยาบาล
แหงประเทศไทยฯ, 2549-2550) โดยมีตัวช้ีวัดผลลัพธทางการพยาบาล คือ (สมาคมพยาบาลแหง
ประเทศไทยฯ, 2549-2550)  
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  3.1 ความรูเร่ืองโรคและการรักษาโดยการศึกษาของ อังศุมาและแสงอรุณ (2537) พบวา 
ผูปวยมีความตองการขอมูลทั้งในระยะเริ่มตนและสิ้นสุดการรักษาซึ่งการแสวงหาขอมูลอาจชวยให
ผูปวยสามารถควบคุมตนเองไดและชวยลดความรูสึกไมแนนอนจากความเจ็บปวยโดยการแสวงหา
ขอมูลจากบุคคลที่คิดวานาเชื่อถือ เชน แพทย พยาบาลและเจาหนาที่สุขภาพ  
  3.2 ความรูเร่ืองสิทธิผูปวย พยาบาลใหความสําคัญกับสิทธิผูปวยมากเนื่องจากในปจจุบัน
ไดมีคําประกาศสิทธิผูปวยขึ้นจากความรวมมือขององคกรวิชาชีพตางๆ ทางดานสุขภาพและไดมี
การนําเสนอขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสิทธิผูปวยอยางแพรหลายและกระทรวงสาธารณสุขยังมีนโยบาย
ใหโรงพยาบาลในสังกัดนําคําประกาศสิทธิไปเผยแพรและจัดทําแนวทาง เพื่อปองกันละเมิดสิทธิ 
(สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2543) จากการศึกษาของ กัลยานี (2543) พบวา พยาบาล
รับรูเกี่ยวกับสิทธิผูปวยควรไดรับและปฏิบัติตามสิทธิผูปวยอยูในระดับมาก   
  3.3 ความรูเร่ืองแหลงประโยชน เนื่องจากในปจจุบันมีแหลงประโยชนและเครือขายที่
เกี่ยวของทางสุขภาพ เชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
  3.4 ความรูเร่ืองการใชยา โดย ฐิติมา (2552) กลาววา พยาบาลเปนผูดูแลผูปวยอยางใกลชิด 
รับผิดชอบในการใหยาแกผูปวยตามแผนการรักษาโดยจะตองปองกันการเกิดความผิดพลาดในการใหยา 
เพื่อใหผูปวยไดรับยาที่มีประสิทธิภาพสูงสุดและเกิดอาการไมพึงประสงคจากยานอยที่สุด บทบาท
ของพยาบาลผูใหยาตองมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการใหยาถูกตอง เทคนิคการบริหารยาแตละวิถีทาง
และการทําปฏิกิริยาตอกันของยา ควรศึกษาคูมือการใชยา เอกสารกํากับยา ปรึกษาแพทยผูส่ังยา เภสัชกร
หรือพยาบาลผูมีประสบการณมากกวาในกรณีมีขอสงสัยหรือไมแนใจกอนใหยาทุกครั้ง โดยเนน
การปฏิบัติตามหลักการใหยาอยางถูกตองกอนที่ยาจะถึงตัวผูปวยทุกครั้ง นอกจากนี้พยาบาลประสานงาน
กับทีมสุขภาพที่รับผิดชอบในการใหยาเด็กและเขาไปมีสวนรวมกับคณะกรรมการที่รับผิดชอบดาน
ความปลอดภัยในโรงพยาบาลเพื่อชวยใหขอคิดเห็นและคําแนะนําเกี่ยวกับวิธีการลดความผิดพลาด
ในการใหยาอยางเปนระบบของสถาบันสุขภาพหรือโรงพยาบาล ซ่ึงความผิดพลาดในการใหยาสามารถ
ปองกันไดโดยการปฏิบัติอยางถูกตองเหมาะสมของบุคลากรสุขภาพและระบบการดูแลสุขภาพที่ดี  
  3.5 ความรูเร่ืองการปฏิบัติตัวของผูปวย การควบคุมโรค สอดคลองกับ การศึกษาของ 
ทิพมาศและชอลดา (2537) พบวา ถาผูปวยไดรับขอมูลที่ชัดเจนอยางเหมาะสม ความไมแนนอนจาก
ความเจ็บปวยบางครั้งจะลดลง  
  3.6 ความรูเร่ืองพฤติกรรมสุขภาพ โดยการศึกษาของ สุรางครัตน (2549) พบวา พยาบาล
หองผาตัดรับรูวาตนเองใหคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลรักษาอยางละเอียด ชัดเจน ดวยคําพูดที่เขาใจงาย
แกผูปวย ใหขอมูลเกี่ยวกับการผาตัด การดูแลอยางเพียงพออยูในระดับดีเนื่องจากการใหคําแนะนํา
ในเรื่องของการผาตัดเปนบทบาทหนึ่งที่สําคัญของพยาบาลหองผาตัดเพื่อเตรียมความพรอมของผูปวย
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ในการเขารับการผาตัดและขอมูลที่ผูปวยไดรับจากพยาบาลหองผาตัดซึ่งเปนผูที่รูเห็นเหตุการณจริง
ในหองผาตัดทําใหผูปวยเกิดความรูสึกเชื่อถือ เพิ่มความพึงพอในการดูแลและชวยใหผูปวยและญาติ
ปรับตัวตอความเจ็บปวยไดอยางเหมาะสม เกิดการเรียนรูเขาใจ ยอมรับตนเองและปญหาสุขภาพของ
ตนเอง สามารถแกไขและพัฒนาตนเองไปในทางที่ถูกตองเหมาะสม  
  3.7 ความรูเร่ืองการสงเสริมสุขภาพ เชน จากการทบทวนวรรณกรรมและบทความวิชาการ
และรายงานวิจัยของ นัทธมน (2551) พบวา ความรูสําคัญในการดูแลสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกัน
การเกิดโรคนิ่วในระบบทางเดินปสสาวะและเกิดนิ่วซํ้าในปจจุบันคือ การเพิ่มปริมาณน้ําดื่ม คงสมดุล
ของสารอาหารจากการรับประทานอาหาร 5 หมูโดยลดอาหารโปรตีนจากสัตว ออกซาเลต โซเดียม 
เลือกรับประทานอาหารไขมันจากพืชรวมทั้งรับประทานอาหารที่มีแคลเซียมตามปกติ ขณะเดียวกัน
ควรควบคุมน้ําหนักไมใหเกินมาตรฐาน ดังนั้นการที่พยาบาลมีความรูหรือขอมูลสามารถใหคําแนะนํา
แกผูมาใชบริการตลอดจนครอบครัวในการปองกันโรคได  
  3.8 ความรูของผูดูแลในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง สอดคลองกับการศึกษาของ วาสนา 
พิกุล และฉวีวรรณ (2550) พบวา การนําระบบพยาบาลเจาของไขมาใชในการดูแลผูปวยทําใหพยาบาล
สามารถดูแลผูปวยไดอยางตอเนื่องและใกลชิดมากขึ้นโดยพยาบาลเจาของไขจะเปนผูใหขอมูลเกี่ยวกับ
การรักษาพยาบาลและเรื่องอื่นๆ ที่ผูรับบริการพึงไดรับประสานงานใหแพทยเปนผูใหขอมูลเกี่ยวกับ
พยาธิสภาพของโรค แผนการรักษาอยางละเอียดตามสิทธิที่พึงไดรับแกผูปวยและญาติ เปนผูสอน
และแนะนําวิธีการปฏิบัติตัวที่สอดคลองกับความคาดหวังของกลุมตัวอยางซึ่งสงผลใหกลุมตัวอยาง
มีความพึงพอใจสูง กลาวไดวาพยาบาลนับเปนหนึ่งในทีมสุขภาพที่มีบทบาทสําคัญในการชวยเหลือ
ดูแลผูมาใชบริการเพื่อใหบรรเทาอาการหรือยับยั้งการลุกลามของโรครวมทั้งสงเสริมและฟนฟูสุขภาวะ
โดยอาศัยหลักฐานทางวิทยาศาสตร ทั้งนี้สภาการพยาบาลไดกลาวถึงบทบาทหนาที่หลักทางคลินิก
สําหรับพยาบาลวิชาชีพ คือ ใหความรูเพื่อใหเกิดผลดีแกสุขภาพรางกายและจิตใจของผูมาใชบริการ
ทุกระดับ สนับสนุนการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวย ผูมาใชบริการและครอบครัวดวยการใหคําแนะนํา
ใหเกิดความรู สรางความเขาใจในการดูแลสุขภาพ (กองการพยาบาล, 2544)  
 4. ความสามารถในการดูแลตนเองของผูรับบริการ  
  ความสามารถในการดูแลตนเองของผูใชบริการ ซ่ึงผูใชบริการมีความสามารถในการดูแล 
ตนเอง หมายถึง ผลจากการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการพยาบาลที่ประเมินความสามารถ
ในการดูแลตนเองของผูใชบริการ โดยการสอน ใหขอมูล ฝกทักษะและการเสริมสรางพลังอํานาจ
ใหกับผูใชบริการอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ ทําใหผูใชบริการมีความสามารถในการดูแลตนเองและผล
ของทักษะของผูใชบริการแสดงใหเห็นแนวโนมที่ดีขึ้น (สภาการพยาบาล, 2548) ดังนี้ 
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  4.1 ขอมูลผลการประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผูรับบริการโดยการดูแล
ตนเอง หมายถึง การปฏิบัติในกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิมและกระทําการเพื่อที่จะรักษาไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ 
สวัสดิภาพและความผาสุกของตน เปนการกระทําที่จงใจ มีแบบแผน มีเปาหมายและมีขั้นตอนที่ตอเนื่อง
โดยใชความสามารถหรือศักยภาพที่มีอยูและเมื่อกระทําอยางมีประสิทธิภาพจะมีสวนชวยใหโครงสราง 
หนาที่และพัฒนาการของแตละบุคคลดําเนินไปไดถึงขีดสูงสุด กิจกรรมการดูแลตนเอง รวมทั้งการมุง
จัดการหรือแกไขปญหาซึ่งเกี่ยวของกับปจจัยภายนอกซึ่งเปนการกระทําที่ผูอ่ืนสังเกตไดและการปรับ
ความรูสึกนึกคิดและอารมณของตนเอง การดูแลตนเองเปนพฤติกรรมที่เรียนรูภายใตขนบธรรมเนียม 
ประเพณีและวัฒนธรรมของชนแตละกลุม (สมจิต, 2540, Orem, 2001, & Pender, 1996) ทั้งนี้ความสามารถ
ในการดูแลตนเอง (self-care agency) เปนมโนมติที่กลาวถึงคุณภาพอันสลับซับซอนของบุคคลที่มี
ศักยภาพในการดูแลตนเอง โครงสรางของความสามารถในการดูแลตนเองมี 3 ระดับ (สมจิต, 2540) 
คือ ความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อการดูแลตนเอง (capabilities for self-care operations) เปน
ความสามารถที่จําเปนและตองใชในการดูแลตนเองในขณะนั้นทันทีซ่ึงประกอบดวย ความสามารถ 
3 ประการ คือ 1) การคาดการณ (estimative) เปนความสามารถในการตรวจสอบสถานการณและ
องคประกอบในตนเองและสิ่งแวดลอมที่สําคัญสําหรับการดูแลตนเอง ความหมายและความตองการ
ในการปรับการดูแลตนเอง 2) การปรับเปลี่ยน (transitional) เปนความสามารถในการตัดสินใจเกี่ยวกับ
ส่ิงที่สามารถควรและจะกระทําเพื่อสนองตอบตอความตองการการดูแลตนเองที่จําเปน 3) การลงมือ
ปฏิบัติ (productive operation) เปนความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ เพื่อตอบสนองตอ
ความตองการการดูแลตนเองที่จําเปนจะเห็นไดวาความสามารถทั้ง 3 ประการนี้ เปนความสามารถที่
สะทอนอยูในระยะตางๆ ของการดูแลตนเองซึ่งเปนการกระทําที่จงใจและมีเปาหมาย 
  4.2 ผลการสอน การฝกทักษะและการเสริมสรางพลังอํานาจใหแกผูรับบริการแสดงให
เห็นแนวโนมความสามารถในการดูแลตนเองที่ดีขึ้นของผูใชบริการ ทั้งนี้ โอเร็มและเทเลอร (Orem 
& Taylor, 1986 อางตาม สมจิต, 2540) กลาววา พลังความสามารถ 10 ประการซึ่งเปนความสามารถ
ที่เกื้อหนุนสําหรับการดูแลตนเอง (power components: enabling capabilities for self-care) โอเร็ม
และเทเลอร มองพลังความสามารถทั้ง 10 ประการนี้ ในลักษณะของตัวกลางซึ่งเชื่อมการรับรูและ
การกระทําของมนุษยแตเฉพาะเจาะจงสําหรับการกระทําอยางจงใจเพื่อการดูแลตนเอง ไมใชการกระทํา
โดยทั่วๆ ไป พลังความสามารถ 10 ประการนี้ ไดแก  
   4.2.1 ความสนใจและเอาใจใสในตนเองในฐานะที่ตนเปนผูรับผิดชอบในตนเอง
รวมทั้งสนใจและเอาใจใสภาวะแวดลอมภายในและภายนอกตนเองตลอดจนปจจัยที่สําคัญสําหรับ
การดูแลตนเอง   
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   4.2.2 ความสามารถที่จะควบคุมพลังงานทางดานรางกายของตนเองใหเพียงพอสําหรับ
การริเร่ิมและการปฏิบัติการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง  
   4.2.3 ความสามารถที่จะควบคุมสวนตาง ๆ ของรางกายเพื่อการเคลื่อนไหวที่จําเปน
ในการริเร่ิมหรือปฏิบัติการเพื่อดูแลตนเองใหเสร็จสมบูรณและตอเนื่อง  
   4.2.4 ความสามารถที่จะใชเหตุใชผลเพื่อการดูแลตนเอง  
   4.2.5 มีแรงจูงใจที่จะทําการดูแลตนเอง เชน มีเปาหมายของการดูแลตนเองที่สอดคลอง
กับคุณลักษณะและความหมายของชีวิต สุขภาพและสวัสดิภาพ  
   4.2.6 มีทักษะในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเองและปฏิบัติตามที่ไดตัดสินใจ  
   4.2.7 มีความสามารถในการเสาะแสวงหาความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองจากผูที่
เหมาะสมและเชื่อถือได สามารถจะจดจําและนําความรูไปใชในการปฏิบัติได  
   4.2.8 มีทักษะในการใชกระบวนการทางความคิดและสติปญญา การรับรู การจัด
กระทําและการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นเพื่อปรับการปฏิบัติการดูแลตนเอง  
   4.2.9 มีความสามารถในการจัดระบบการดูแลตนเอง  
   4.2.10 มีความสามารถที่จะปฏิบัติการดูแลตนเองอยางตอเนื่องและสอดแทรก
การดูแลตนเองเขาไปเปนสวนหนึ่งในแบบแผนการดําเนินชีวิตในฐานะบุคคลซึ่งมีบทบาทเปนสวน
หนึ่งของครอบครัวและชุมชน  
  4.3 มีการติดตามผลการสอน การฝกทักษะและการเสริมสรางพลังอํานาจไปพัฒนาแนวทาง 
การสรางเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง ทั้งนี้ สมจิต (2540) กลาววา ความสามารถและคุณสมบัติ
ขั้นพื้นฐาน (foundation capabilities and dispositions) เปนความสามารถที่จําเปนสําหรับการกระทํา
อยางจงใจ (deliberate action) โดยทั่ว ๆ ไป ซ่ึงแบงออกเปน  
   4.3.1 ความสามารถที่จะรู (knowing) กับความสามารถที่จะกระทํา (doing) (ทางสรีระ
และจิตวิทยาแบงเปนการรับความรูสึก การรับรูและความจํา เปนตน)   
   4.3.2 คุณสมบัติหรือปจจัยที่มีผลตอการแสวงหาเปาหมายของการกระทํา ความสามารถ
และคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน ประกอบดวย ความสามารถและทักษะในการเรียนรู ไดแก ความจํา 
ความสามารถในการอาน เขียน นับเลขรวมทั้งความสามารถในการหาเหตุผลและการใชหนาที่ของ
ประสาทรับความรูสึก (sensation) ทั้งการสัมผัส การมองเห็น การไดยิน การไดกล่ินและการรับรส 
การรับรูในเหตุการณตาง ๆ ทั้งภายในและภายนอกตนเอง การเห็นคุณคาในตนเอง นิสัยประจําตัว 
ความตั้งใจ ความเขาใจในตนเอง ความหวงใยในตนเอง การยอมรับตนเอง ระบบการจัดลําดับ รูจัก
จัดแบงเวลาในการกระทํากิจกรรมตาง ๆ ระบบการจัดลําดับความสําคัญ รูจักจัดแบงเวลาในการกระทํา
กิจกรรมตางๆ เพราะฉะนั้น การประเมินความสามารถในการดูแลตนเองจะตองประเมินความสามารถ
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ที่จะตอบสนองตอความตองการในการดูแลตนเองทั้งหมด (therapeutic self-care demand) เพื่อตัดสิน
ความพรองในการดูแลตนเอง (self-care deficit) โดยประเมินวาบุคคลสามารถจะกระทําการดูแลตนเอง
เพื่อตอบสนองตอความตองการการดูแลตนเองที่จําเปน (self-care requisites) ในแตละขอที่ไดแจกแจง
ไวในการกําหนดความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดหรือไม ถาไมไดกระทําหรือกระทําไมถูกตอง
หรือเพียงพอถือวามีความพรองในดูแลตนเอง (self-care deficit) เพราะฉะนั้นความพรองในการดูแล
ตนเองเกิดขึ้นเมื่อความตองการในการดูแลตนเองทั้งหมดมีมากกวาความสามารถที่จะกระทําและ
เหตุผลที่มีความพรองในการดูแลตนเองนั้นจะตองพิจารณาใหละเอียดวาเพราะเหตุใด แสดงวาการดูแล
ของบุคคลขึ้นอยูกับความสามารถและรูปแบบการดูแลตนเอง (Eliopoulos, 2001) 
  ในทํานองเดียวกัน ความสามารถในการดูแลตนเองของผูรับบริการมีตัวช้ีวัดผลลัพธ
ทางการพยาบาล คือ ความสามารถเรื่องการปฏิบัติตัวของผูปวย โดยการศึกษาของ สุริยาภรณ        
ชวพรพรรณ และทัศนา (2551) พบวา ผูสูงอายุที่อาศัยเพียงลําพังใหความหมายการดูแลตนเอง 2 นัยยะ 
คือ 1) การใสใจสุขภาพดานรางกายและจิตใจซึ่งเกิดจากการตระหนักถึงการเปลี่ยนแปลงของรางกาย
ที่มีความเสื่อมถอยของภาวะสูงวัย ความสามารถในการทําหนาที่ลดลงสงผลใหการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันบกพรอง ผูสูงอายุจึงตองดูแลตนเองเพราะเชื่อวาทําใหตนสามารถคงไวซ่ึงสุขภาวะ การทํา 
หนาที่ของรางกายและดําเนินชีวิตโดยไมตองพึ่งพาผูอ่ืน 2) การพึ่งพาตนเองและการแสวงหาความชวยเหลือ 
เมื่อไมสามารถพึ่งพาตนเองไดเชนปกติจะแสวงหาการชวยเหลือจากบุคคลใกลชิด เชน บุตรหลาน 
ญาติพี่นองหรือเพื่อนบานซึ่งถือวาเปนการหาแหลงสนับสนุนกรณีที่ไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมหรือ
มีทรัพยากรไมเพียงพอในการตอบสนองความจําเปนของตน โดยการศึกษาของ ธันยาภรณ ลดาวัลย 
และศศิธร (2550) พบวา เมื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติตัวดานสุขภาพระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
ภายหลังควบคุมตัวแปรการปฏิบัติตัวดานสุขภาพกอนไดรับความรูดานสุขภาพดวยการวิเคราะห
ความแปรปรวนพบวา กลุมทดลองภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาหที่ 3 และในสัปดาหที่ 6 
มีคาคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวดานสุขภาพสูงกวากลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลปกติและเมื่อเปรียบเทียบ
การปฏิบัติตัวดานสุขภาพกอนไดรับความรูและหลังไดรับความรูในระยะเวลาเดียวกัน พบวา คาคะแนน
เฉลี่ยการปฏิบัติตัวดานสุขภาพสูงกวากอนไดรับความรูดานสุขภาพเนื่องจากการมีพฤติกรรมปองกัน
อาการกําเริบของโรคหืดของบุคคลขึ้นอยูกับความเชื่อดานสุขภาพที่ประกอบดวย การรับรูความเสี่ยง
ตอการเกิดอาการกําเริบ การรับรูความรุนแรงของอาการกําเริบ การรับรูประโยชนของการปองกัน
การเกิดอาการกําเริบและการรับรูอุปสรรคตอการปองกันการเกิดอาการกําเริบซึ่งการใหความรูเปน
ประกอบหนึ่งในกระบวนการสอนสุขภาพเพื่อที่จะใหผูรับหรือกลุมเปาหมายมีการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม
สุขภาพไปในทางที่พึงประสงค  
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 5. ความพึงพอใจของผูใชบริการ 
  ความพึงพอใจของผูใชบริการ ซ่ึงความพึงพอใจของผูใชบริการตองานบริการพยาบาล 
หมายถึง ผลการจัดบริการและการใหบริการตองานบริการพยาบาลในภาพรวมทําใหผูใชบริการพึงพอใจ
ตอบริการพยาบาลที่ไดรับคือ ความพึงพอใจของผูใชบริการพยาบาลตอการบริการพยาบาล ประกอบดวย 
ความพึงพอใจตอการพยาบาลในภาพรวม การไดรับขอมูลและการสอน ความเอาใจใสชวยเหลือ
ของพยาบาล ความชวยเหลือบรรเทาอาการรบกวนตางๆ และการดูแลความสุขสบาย การไดรับโอกาส
และการมีสวนรวมในการตัดสินใจในการรักษาพยาบาลและการไดรับความเคารพในสิทธิ และผล
ของความพึงพอใจมีแนวโนมที่ดีขึ้น (สภาการพยาบาล, 2548; สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทยฯ, 
2549-2550) 
  การติดตามผลความพึงพอใจในบริการพยาบาล เพื่อใชในการพัฒนาแนวทางการใหการ
พยาบาลที่เปนเลิศ โดยการสรางความพึงพอใจแกผูปวยหรือผูรับบริการ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลบน
พื้นฐานของสัมพันธภาพและการสรางความเชื่อมั่นแกผูปวยหรือผูรับบริการดวยบุคลิกที่เหมาะสม
โดยเฉพาะเกี่ยวกับการชวยเหลือเอาใจใส การใหขอมูลและการตอบสนองความตองการหรือความคาดหวัง
ของผูปวยหรือผูรับบริการอยางเหมาะสม (กองการพยาบาล, 2544) สอดคลองกับการศึกษาของ 
วาสนา พิกุล และฉวีวรรณ (2550) ที่พบวา กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจโดยรวมตอการพยาบาลที่
ไดรับระดับสูง หมายความวา การพยาบาลที่ไดรับมีความสอดคลองกับความคาดหวังของกลุมตัวอยาง
ซ่ึงความพึงพอใจตอการพยาบาลที่ไดรับในระดับสูงเปนตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพ
การบริการที่ไดมีการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง ตั้งแตป 2545 ทั้งในรูปแบบการบริการพยาบาล 
การบริการวิชาการ การปรับปรุงสถานที่และสิ่งแวดลอมซึ่งเหลานี้มีความสอดคลองกับความคาดหวัง
ของผูใชบริการ  
 6. ความพึงพอใจของผูใหบริการ  
  ความพึงพอใจของผูใหบริการ หมายถึง ผลการจัดบริการและการใหบริการตองานบริการ
พยาบาลในภาพรวมทําใหผูใหบริการพึงพอใจตอบริการพยาบาล ดังนี้  
  6.1 ความพึงพอใจของผูใหบริการพยาบาลตอการบริการพยาบาล  
  6.2 ผลของความพึงพอใจของผูใหบริการพยาบาลตอการบริการพยาบาล มีแนวโนมที่
ดีขึ้น โดยมีตัวช้ีวัดผลลัพธทางการพยาบาล คือ (สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทยฯ, 2549-2550)  
   6.2.1 คาใชจาย (cost) หมายถึง ตนทุน มูลคาของทรัพยากรหรือคาใชจายที่มีหนวย 
วัดเปนตัวเงินที่จายออกไปเพื่อใหไดมาซึ่งผลผลิตหรือบริการตามความตองการของการทํากิจกรรม
การบริการนั้นๆ โดยการวิเคราะหตนทุนเปนกระบวนการหนึ่งของการประเมินผลการดําเนินงาน 
เปนเครื่องมือในการบริหารจัดการเชิงประสิทธิภาพชวยใหสามารถจัดบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ
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ทามกลางทรัพยากรที่มีจํากัดไดอยางมีประสิทธิผล นอกจากนี้ ชวยควบคุมกํากับรายจายและรายรับ
เพื่อที่จะปรับปรุงสิ่งที่จําเปน การวิเคราะหประเภทนี้โดยปกติจะทําโดยการเปรียบเทียบรายจายจริง
กับรายจายที่ตั้งงบประมาณไวและบอยคร้ังที่วิเคราะหเพื่อคนหาปญหากอนที่ปญหาจะรายแรงขึ้น
เพื่อใหมั่นใจวาสามารถควบคุมรายจายใหอยูในขอบเขตไดและรายรับที่ไดมาตรงตามที่วางแผนไว 
(สํานักการพยาบาล, 2547)  
   6.2.2 คุณภาพของการบันทึกทางการพยาบาล คือ การเขียนรายงานทางการแพทย
เพื่อเปนขอมูลรายงานแสดงขอเท็จจริงที่เกี่ยวกับอาการเจ็บปวย การรักษาพยาบาลหรือการปฏิบัติใด  ๆ
ตลอดจนผลของการปฏิบัตินั้นๆ รวมทั้งความคิดเห็นในแตละกรณี ทั้งนี้การพยาบาลอาจเขาไปเกี่ยวของ
กับกฎหมายไดทั้งทางตรงและทางออม ดังนั้นผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภจึง
ตองตระหนักและวิริยะอุตสาหะตลอดจนมีความสุจริตใจเปนที่ตั้งในการปฏิบัติหนาที่ที่รับผิดชอบ
ใหสําเร็จและเกิดผลดีกับผูปวยโดยความสําคัญของการบันทึกทางการพยาบาลก็คือ เปนการสื่อสาร
ขอมูลปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะสุขภาพของผูปวย เปนการตรวจสอบคุณภาพ ควบคุมคุณภาพ ประเมินผล
การคิดคาตอบแทนเวลาเปนหลักฐานอางอิงทางกฎหมายและเปนการแสดงความรับผิดชอบเชงิวชิาชพี
ในการปฏิบัติการพยาบาล (ตาม พรบ.) การพิทักษสิทธิผูปวย ความเปนอิสระ การประสานความรวมมือ 
การใชศาสตรและศิลปะ รวมถึงการประยุกตใชเทคโนโลยีอยางเหมาะสม ในการนี้ ปจจัยที่มีผลตอ
คุณภาพการบันทึกมากที่สุด คือ เจตคติของพยาบาล รองลงมา คือ ความรู ความสามารถ ทักษะและ
ประสบการณของพยาบาล สวนแบบฟอรมมีผลนอยที่สุดซึ่งปญหาที่พบในขณะนี้ ไดแก การใชเวลา
ในการบันทึกการพยาบาลมาก แตคุณภาพนอย เนื่องจากขอมูลไมตรง ขัดแยง ไมครอบคลุมและไม
บันทึก (จินนะรัตน, 2548)  
   6.2.3 ความสมบูรณของแผนการจําหนาย การวางแผนจําหนายเปนกระบวนการ
ที่พยาบาล ผูปวยและญาติตลอดจนบุคลากรทีมสหสาขาจะตองรวมกันใชความรูเฉพาะศาสตรแตละ
สาขาวางแผนในการดูแลผูปวยเพื่อบรรลุสูเปาหมายที่ชวยใหผูปวยฟนหายจากภาวะโรคสามารถกลับ 
มาดํารงชีวิตอยูไดโดยสามารถดูแลตัวเอง มีพฤติกรรมการดํารงชีวิตสอดคลองกับวิถีการดํารงชีวิต
และศักยภาพของผูปวยแตละคนซึ่งพยาบาลผูปฏิบัติหนาที่เปนผูจัดการการดูแลผูปวยตองมีความเขาใจ
ลึกซึ้งเกี่ยวกับโรคและความเจ็บปวย ตองรูสภาพสังคมแวดลอม วัฒนธรรม ความเชื่อและฐานะทาง
เศรษฐกิจของผูปวย แหลงที่ใหความชวยเหลือผูปวยในชุมชนเพื่อกลับไปอยูบาน นอกจากนี้หาก
การดูแลผูปวยพบปญหาอื่นๆ ที่สงผลตอการฟนหายของโรคและการดํารงชีวิตของผูปวยที่สงผลตอ
สุขภาพและความเจ็บปวย พยาบาลตองชวยคิดและรวมวางแผนการปรับตัวรวมกับผูปวยและครอบครัว 
ชวยใหผูปวยมีเหตุผลในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบางอยางเพื่อการดํารงชีวิตอยูกับโรค ยอมรับใน
การดํารงชีวิตอยูกับความพิการ การสูญเสียภาพลักษณ ฯลฯ การตองเปลี่ยนอาชีพและอาจตองรับประทานยา
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เพื่อควบคุมอาการของโรค การฝกอาชีพใหม ส่ิงตางๆ เหลานี้ตองชวยดูแลและชวยเหลือผูปวยตาม
ความเหมาะสมเพื่อใหผูปวยไดมีโอกาสดีที่สุดในชีวิตอีกครั้งหนึ่งและการดูแลนี้ตองมีระบบการดูแล
ที่ตอเนื่องกับพยาบาลที่ดูแลผูปวยในครอบครัวดวยจึงจะถือวาการดูแลครบวงจร (สํานักการพยาบาล, 
2547)  
   6.2.4 ผลิตภาพการพยาบาล หมายถึง ผลผลิตทางการพยาบาลในสภาวะที่ตองมี
การใชงบประมาณอยางคุมคา ตองมีการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพโดยใชรอยละของผลผลิต
ซ่ึงเปนตัวช้ีวัดแสดงถึงความสามารถของผูบริหารที่ทําใหเกิดประสิทธิภาพของการบริหารจัดการ 
อยางไรก็ตาม ผลผลิตเปนตัววัดความพอเพียงในเชิงปริมาณเทานั้น แตเปาหมายที่สําคัญที่ควรคํานึง
ในการบริการพยาบาลคือ คุณภาพบริการพยาบาล ดังนั้น ผูบริหารทางการพยาบาลจะตองวิเคราะห
ทั้งขอมูลเชิงปริมาณและวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวเลขเชิงปริมาณและผลลัพธที่พึงประสงค 
เชน ความพึงพอใจ การเกิดแผลกดทับ ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล เปนตน เพื่อเปนขอมูล
สารสนเทศในการตัดสินใจการบริหารจัดการอัตรากําลังคนที่เหมาะสมตอไป (สํานักการพยาบาล, 
2547)  
   6.2.5 การจัดอัตรากําลัง เปนภารกิจที่สําคัญของผูบริหารทางการพยาบาลที่ตองมี
การบริหารจัดการอยางเหมาะสมเนื่องจากการปฏิรูประบบบริการสุขภาพที่เนนนโยบายดานการเงิน
การคลังเพื่อใหเกิดความคุมคาในการใชจายดานสุขภาพโดยงบประมาณคาใชจายในสวนของคาตอบแทน
ดานบุคลากรในองคการสุขภาพมีคาเฉลี่ยถึง 30-40 % ของรายไดทั้งหมด (หฤทยา, 2545) ทั้งนี้ งาน
บริการพยาบาลเปนงานบริการที่แตกตางจากวิชาชีพอ่ืน ๆ เนื่องจากตองรับผิดชอบตอชีวิตมนุษย มุงเนน
ผูปวยเปนศูนยกลางในการใหการพยาบาลและตอบสนองความตองการของผูปวยแบบองค รวมทั้ง
ดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและจิตวิญญาณเพื่อการดํารงไวซ่ึงภาวะสุขภาพ ดังนั้นการจัดอัตรา 
กําลังคนทางการพยาบาลตองมีเปาหมายมุงใหบุคลากรพยาบาลมีการดําเนินงานและการปฏิบัติที่
มุงเนนประสิทธิภาพและผลสัมฤทธิ์โดยคํานึงถึงความเพียงพอเหมาะสมทั้งปริมาณและคุณภาพของ
การปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาล อันจะนําไปสูคุณภาพบริการพยาบาลที่แสดงออกถึงคุณคาของ
งานบริการพยาบาลตอสังคมได (สํานักการพยาบาล, 2547) ทั้งนี้ การจัดอัตรากําลังที่มีประสิทธิภาพ
ตองมีขอมูลที่เกี่ยวของซึ่งเปนปจจัยพื้นฐานที่ถูกตอง ครบถวน เชื่อถือไดและมีระบบการประเมินผล 
การปรับปรุงและพัฒนาอยางตอเนื่องโดยองคประกอบที่สําคัญของกระบวนการจัดอัตรากําลัง คือ 
การวางแผนอัตรากําลัง การจัดตารางเวรและการกระจายอัตรากําลัง (มาริษา, 2546) สอดคลองกับ
การศึกษาของ วรรณา (2552) พบวา การปฏิบัติบทบาทของหัวหนาหอผูปวยดานการสนับสนุน
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพโดยรวมอยูในระดับมากเนื่องจากหัวหนาหอผูปวยตองเปนผูสนับสนุนใน
ทุกดานรวมถึงดานอัตรากําลังและ สุพรรณี (2550) พบวา ความสมดุลของอัตรากําลังไมเหมาะสม
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ในระดับมากสงผลกระทบตอการเขารวมในกระบวนการพัฒนาคุณภาพหรือไมสามารถปฏิบัติงาน
ใหบรรลุตามเปาหมายหรือตัวช้ีวัดคุณภาพได  
   6.2.6 การผสมผสานทักษะ หมายถึง สัดสวนระหวางพยาบาลวิชาชีพตอบุคลากร
ทุกระดับ เชน ผูชวยพยาบาล พนักงานผูชวย ผูบริหารการพยาบาลตองกําหนดสัดสวนที่เหมาะสม
โดยคํานึงถึงประเภทและความตองการของผูปวย ลักษณะงานและความซับซอนของกิจกรรมพยาบาล
ในหอผูปวยนั้น (สํานักการพยาบาล, 2547)  
   6.2.7 ความพึงพอใจในการทํางานของเจาหนาที่ หมายถึง ภาวะอารมณทางบวกที่
มีตองานที่ทําซึ่งเปนผลจากการรับรูในผลงานของบุคคลหรือเปนผลจากการประเมินประสบการณใน
งานและความสามารถตอบสนองความตองการของบุคคลในงานนั้น โดยผูปฏิบัติงานจะมีความพึงพอใจใน
การปฏิบัติหนาที่มากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับวาความตองการของตนไดรับการตอบสนอง หากไดรับ
การตอบสนองมาก ก็จะมีความตั้งใจปฏิบัติงานมาก หากไดรับการตอบสนองนอย ความตั้งใจใน
การปฏิบัติงานก็จะลดนอยลงไป ดังนั้นผูบริหารจึงตองมีความเขาใจในพฤติกรรมและรูความตองการ
ของบุคคลและสามารถตอบสนองความตองการของบุคคลได โดยองคประกอบที่เอื้ออํานวยตอความพึงพอใจ
ในงาน ไดแก ความมั่นคงปลอดภัย โอกาสกาวหนาในการทํางาน สถานที่ทํางานและการจดัการ คาจาง 
ลักษณะของงานนาสนใจ การควบคุมบังคับบัญชาที่ดี ลักษณะทางสังคม การติดตอส่ือสาร สภาพ
การทํางานที่เหมาะสมรวมถึงสิ่งตอบแทนหรือประโยชนเกื้อกูลตางๆ เพราะฉะนั้น ในการทํางาน
เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงค ผูบริหารจึงตองคํานึงถึงความพึงพอใจในการทํางานของเจาหนาที่และ
สนองตอบตอความตองการของบุคคลจะทําใหเกิดความพึงพอใจในงานนั้น (วิทยาลัยพยาบาลสภา 
กาชาดไทย, 2551)  
   6.2.8 จํานวนชั่วโมงการทํางานของการพยาบาลตอจํานวนวันนอนผูปวยหรือช่ัวโมง
การพยาบาลเฉลี่ยตอรายเปนขอมูลพื้นฐานในการคาดการณอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลแตละโรงพยาบาล
ซ่ึงควรมีการศึกษาภาระงานเพื่อกําหนดดัชนีปริมาณงาน (work load index) ตามประเภทของผูปวย
ที่อยูบนพื้นฐานบริบทแวดลอมแตละโรงพยาบาล (สํานักการพยาบาล, 2547)  
   6.2.9 ความพึงพอใจในการทํางานของพยาบาล โดยโครงสรางที่เหมาะสมมีผล 
กระทบมากตอการกระตุนแรงจูงใจและประสิทธิภาพของบุคลากร (Stringer, 2002) สอดคลองกับ
การศึกษาของ ณัฐณิชา (2548) ที่พบวา การจัดบรรยากาศองคกรของหัวหนาหอผูปวยดานโครงสราง
ขององคกรอยูในระดับสูงเนื่องจากกลุมตัวอยางเปนหัวหนาหอผูปวยซ่ึงตองรับผิดชอบงานบริการ
พยาบาลในโรงพยาบาล จําเปนตองมีการกําหนดโครงสรางขององคกรที่ชัดเจนเพื่อใหการบริหารงาน
ในหอผูปวยเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ จึงทําใหรับรูการปฏิบัติดานนี้สูง นอกจากนี้ จากงานพยาบาล
เปนงานหนักทั้งกายและใจ พยาบาลตองมีความอดทน มีเจตคติที่ดีตอวิชาชีพ มีขวัญและกําลังใจ มีแรงจูงใจ
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ในการปฏิบัติการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพ หากพยาบาลขาดความพึงพอใจก็จะเกิดความเบื่อหนาย 
เครียด หลีกเลี่ยง ขาดงานและลาออกจากงานทําใหเกิดปญหาการขาดแคลนพยาบาล ตองใชงบประมาณ
ในการผลิตบุคลากรพยาบาลมากขึ้นซึ่งการพัฒนาวิชาชีพการจูงใจบุคลากรพยาบาลใหมีความรัก 
ความพึงพอใจในวิชาชีพ คือ การพัฒนาวิชาชีพใหเปนวิชาชีพที่มีคุณคา มีเอกลักษณ มีความสําคัญ 
มีความเปนอิสระและสามารถใหขอมูลยอนกลับไดโดยการบริหารการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพ
และประสบความสําเร็จนั้น ผูบริหารตองมีการจูงใจพยาบาลผสมผสานกันเนื่องจากพยาบาลในหอผูปวย
แตละคนมีความตองการแตกตางกัน จึงตองมีเทคนิคการจูงใจหลายชนิดตามความเหมาะสม คือ 
เทคนิคการควบคุมงาน การใชอํานาจหนาที่ การจูงใจโดยการใหผลตอบแทน การใหมีสวนรวมใน
การบริหารงาน การออกแบบงาน เปนตน ถาพยาบาลไดรับแรงจูงใจที่ดี มีความพึงพอใจในงานก็จะ
สามารถปฏิบัติงานไดอยางเต็มศักยภาพและมีความสุข (วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย, 2551) 
 
 ปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพการพยาบาล 
 
 ปจจัยที่นําสูความสําเร็จในการจัดบริการพยาบาลใหมีคุณภาพไดมาตรฐานนั้นมีหลายประการ
เปนองคประกอบที่เกี่ยวของกับการพัฒนาความสามารถในการจัดบริการพยาบาลของพยาบาลที่ตอง
เปนทั้งผูนําและผูจัดการทางการพยาบาล จําแนกออกเปนปจจัยสวนบุคคลและปจจัยส่ิงแวดลอม ดังนี้ 
(เปรมฤทัย, 2547)  
 1. ปจจัยสวนบุคคล เปนปจจัยพื้นฐานที่มีอยูภายในตัวบุคคลที่ถูกหลอหลอมและพัฒนามา
เปนบุคลิกภาพ เชาวนปญญา ความสามารถหรือทักษะ เจตคติ รวมท้ังคุณสมบัติตางๆ ที่สงเสริม
ความสําเร็จในการทํางาน ทั้งดานการจัดการเกี่ยวกับงานและการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง ปจจัยสวนบุคคล
ที่สําคัญ ไดแก ภาวะผูนํา อํานาจและการเสริมพลังอํานาจ ทักษะในการสื่อสาร การมีมนุษยสัมพันธ 
ความสามารถทางเชาวนปญญา พลังกายและความมุงมั่นตั้งใจ 
  1.1 ภาวะผูนํา เปนทักษะที่สําคัญยิ่งตอการบริหารจัดการทางการพยาบาล ผูนําทางการพยาบาล
ที่ดีควรเปนผูสรางแรงจูงใจใหทุกคนรวมมือและปฏิบัติงานจนบรรลุเปาหมายที่ตองการ ปจจุบันองคการ
พยาบาลตองการพยาบาลที่มีวิสัยทัศนกวางไกล สามารถคาดการณส่ิงที่จะเกิดขึ้นในอนาคตและวางแผน
เพื่อพัฒนาองคการใหมีความกาวหนาและอยูรอด รวมทั้งสามารถเปนผูนําการเปลี่ยนแปลงได เพื่อให 
เกิดการพัฒนางานบริการพยาบาลใหสอดรับกับการเปลี่ยนแปลงของระบบบริการสุขภาพ 
  1.2 อํานาจ และการเสริมสรางพลังอํานาจ เปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอความสําเร็จใน 
การดําเนินงาน ซ่ึงอํานาจ (power) แตกตางจากพลังอํานาจ (empowerment) อํานาจเกิดจากตําแหนง
หนาที่ที่ไดรับการแตงตั้งในองคการและอาจเกิดขึ้นจากการมีปฏิสัมพันธกับกลุมและกลุมเปนผูให
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อํานาจในกระบวนการจัดการที่ดีควรมีการมอบอํานาจที่ชัดเจนเพื่อใชในการจัดองคการ ส่ังการวางแผน 
และควบคุมงาน การกําหนดบทบาทหนาที่ที่ชัดเจนจะชวยลดความขัดแยงในการทํางาน แตการใชอํานาจ
อาจมีผลไปในดานการบังคับควบคุมซึ่งมีผลในดานลบตอความสําเร็จของงาน ในมุมมองใหมดาน
การบริหารจัดการไดใหความสําคัญกับการสรางความพึงพอใจในงานเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจของ 
ผูทํางานอันจะนําไปสูการเพิ่มผลผลิตและความสําเร็จของงาน 
  การบริหารจัดการแนวใหมจึงมุงเนนกระบวนการกระจายอํานาจและเสริมสรางพลังอํานาจ 
(empowerment) ใหแกสมาชิกในทีมรวมทั้งการคํานึงถึงปจจัยแวดลอมในการทํางานตางๆ ที่มีอิทธิพล
ตอการสรางเสริมพลังอํานาจในตนเองและความพึงพอใจในงานของพยาบาล ผูบริหารควรกระจาย
อํานาจในการคิดและการตัดสินใจใหกับผูทํางานโดยการใหโอกาสผูรวมงานไดมีสวนรวมแสดงศักยภาพ
ในการกําหนดวิสัยทัศน ภารกิจ นโยบาย วัตถุประสงค ระบบการดําเนินการ ไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
แสดงความคิดริเร่ิม เปดเผยความรูสึกตางๆ ในการวางแผนงานรวมกันเพื่อทุกคนไดรับรู เรียนรู รวมคิด 
รวมทํา รวมแกปญหาและพัฒนางานทําใหทุกคนรูสึกมีคุณคาในตน มีความเชื่อมั่นจนสามารถพัฒนา
งานเองไดเปนการเสริมสรางพลังอํานาจในตนเองใหแกผูทํางานใหรูสึกผูกพันมั่นคงในงาน สอดคลอง
กับการศึกษาของ จุติรัตนและภาสชนก (2551) พบวา การบริหารงานในปจจุบันไดมีการใหพยาบาล
ประจําการไดเขารวมเปนกรรมการหรือเกี่ยวของในกระบวนการทํางานมากขึ้น ดังนั้น เมื่อบุคลากร
ฝายบริการพยาบาลไดรับแรงจูงใจภายนอกที่เกิดจากภาวการณทํางานที่ดีจะสงผลใหการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรกลุมการพยาบาลมีคุณภาพที่ดียิ่งขึ้นดวย การบริหารจัดการแนวใหมนี้บทบาทผูบริหาร
จากการใชอํานาจปรับเปลี่ยนเปนผูสนับสนุน สงเสริม นอกจากผูนําทางการพยาบาลเสริมสรางพลัง
อํานาจในตนเองแลวควรเสริมสรางพลังอํานาจใหกับผูรวมงานดวยซ่ึงจะสงเสริมใหทุกคนรวมมือ
รวมใจทํางานเพื่อใหประสบความสําเร็จตามเปาหมายที่ตองการ 
  1.3 ทักษะในดานการสื่อสาร เปนปจจัยสําคัญของการบริหารจัดการทุกระดับ ดวยลักษณะ
งานของพยาบาลที่ตองทํางานเกี่ยวของกับหลายหนวยงานหลายฝายทั้งภายในทีมการพยาบาล ทีม
สุขภาพและผูใชบริการจึงจําเปนตองอาศัยการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพในการสั่งงาน ติดตอประสานงาน 
การสอน การใหขอมูล การใหคําปรึกษา การจูงใจ การเจราจาตอรอง การนําเสนอผลงาน การพูดตอ
หนาชุมชนและการพูดในโอกาสตางๆ การติดตอส่ือสารที่ดีจะชวยกระตุนแรงจูงใจในการทํางานของ
ผูรวมทีม ชวยเสริมสรางสัมพันธภาพที่ดี สรางความศรัทธาไววางใจ มีความเขาใจกันและรวมมือ
กันในการทํางาน อันจะชวยลดความขัดแยงในการทํางานและเสริมสรางทีมทํางานที่เขมแข็ง 
  1.4 การมีมนุษยสัมพันธ คือความสามารถในการสรางสัมพันธภาพและติดตอสัมพันธ
ทั้งภายในและภายนอกองคการ การมีมนุษยสัมพันธที่ดีจะชวยเอื้อในดานการประสานงาน และการจูงใจ
ใหเกิดความรวมมือรวมใจในการทํางาน การมีความสัมพันธที่ดีกับเพื่อนรวมงาน ผูบังคับบัญชา
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และบุคคลทุกฝายที่เกี่ยวของยอมชวยเสริมสรางพลังอํานาจในตนและสนับสนุนใหมีบรรยากาศที่ดี
ในการทํางานซึ่งทําใหพยาบาลมีความพึงพอใจในงานและทํางานอยางมีความสุข 
  1.5 ความสามารถทางเชาวนปญญา เปนความสามารถในการรับรู การตระหนักรูหรือ
การครองสติ การคิดอยางมีเหตุผล การพูดและการแสดงออกอยางเหมาะสม นอกจากพยาบาลตองมี
ความรูในเชิงวิชาชีพแลวควรมีความรูในดานการบริหารจัดการโดยสามารถประยกุตศาสตรทีเ่กีย่วของ 
ไดแก ศาสตรทางการพยาบาล ทฤษฎีภาวะผูนํา ความรูทางสังคมศาสตร เศรษฐศาสตรและการตลาด
มาใชตัดสินใจและวางแผนไดอยางเหมาะสม รวมทั้งพยาบาลควรมีความรูในดานอื่นๆ รอบตัวดวย 
การมีความรูที่เพียงพอจะชวยใหพยาบาลมีขอมูลสําหรับนํามาใชในการพิจารณาตัดสินใจอยางมี
เหตุผลและสามารถทํางานรวมกับทีมสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพและสมศักดิ์ศรี นอกจากนี้ควร
มีความสามารถในการคิดอยางมีวิจารณญาณ ความคิดริเร่ิมสรางสรรคและความสามารถในการตัดสินใจ
อยางมีเหตุผลเพื่อใชในทุกขั้นตอนของการดําเนินการใหบริการ การแกไขปญหาขององคการและ
การพิจารณาความเสี่ยงตางๆ เพื่อวางแผนเตรียมความพรอมตอการเปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดขึ้น  
  1.6 การมีพลังกายและความมุงมั่นตั้งใจ หมายถึง การมีสุขภาพที่แข็งแรงและมีจิตใจที่
เขมแข็ง มีความมุงมั่นตั้งใจที่จะทํางานใหสําเร็จ มีความอดทนตอแรงกดดัน ไมยอทอตออุปสรรค 
การมีพลังกายและพลังใจที่เขมแข็งจะชวยใหพยาบาลสามารถอุทิศตนใหกับงานไดอยางเต็มพลัง
ความสามารถ 
 2. ปจจัยส่ิงแวดลอม เปนปจจัยภายนอกตัวของพยาบาลซึ่งเกี่ยวของกับการใชทรัพยากรตาง  ๆ
ที่จําเปนตอการจัดบริการและเอื้อตอบรรยากาศในการทํางานที่นําสูความสําเร็จ การจัดบริการพยาบาล
จะมีคุณภาพดีเพียงใดนั้นขึ้นอยูกับความสามารถในการจัดการกับทรัพยากรที่เปนปจจัยพื้นฐาน 
ไดแก บุคลากร (man) เงิน (money) พัสดุ (material) และการบริหารเวลาไดอยางมีประสิทธิภาพ 
  2.1 บุคลากร เปนทรัพยากรที่สําคัญที่สุดในการใหบริการ การมีบุคลากรทางการพยาบาล
ที่มีคุณภาพในจํานวนเพียงพอ ยอมสนับสนุนความสําเร็จในการจัดการบริการทีม่คีณุภาพ นอกจากนัน้ 
การกําหนดบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบที่ชัดเจนและมอบหมายงานแกบุคลากรอยางเหมาะสมกับ
ความรูความสามารถและความถนัด จะยิ่งสงเสริมใหบุคลากรทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ มีอํานาจ
ในการตัดสินใจตามบทบาทของตนเองและลดปญหาความขัดแยงในการทํางาน 
   การปฏิรูประบบสุขภาพและระบบราชการ สงผลใหพยาบาลตองทํางานหนักมากขึ้น 
กอใหเกิดความเครียดและความเหนื่อยลาในการทํางาน อัตราการลาออกจากงานเพิ่มขึ้น ภาวการณ
ขาดแคลนบุคลากรทางการพยาบาลนี้ สงผลกระทบใหการดําเนินงานบริการพยาบาลลาชา พยาบาล
ทํางานดวยความเรงรีบ ทําใหมีโอกาสเกิดความผิดพลาดไดสูง พยาบาลไมมีเวลาในการเขียนบันทึก
ทางการพยาบาลไดอยางตอเนื่องทุกเวรและไมมีเวลาในการทําวิจัยเพื่อพัฒนางานบริการพยาบาลซึ่ง
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เปนอุปสรรคในการพัฒนางานวิจัยทางการพยาบาลใหเขมแข็ง ดังนั้นการมีอัตรากําลังที่เหมาะสม
และการเอื้อใหบุคลากรมีโอกาสเพิ่มพูนความรูความสามารถมีความกาวทันตอวิทยาการใหม จะทํา
ใหบุคลากรสามารถพัฒนาการบริการทางการพยาบาลไดอยางมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ สอดคลอง
กับการศึกษาของ วรรณา (2552) พบวา บุคลากรมีอัตรากําลังไมพอเนื่องจากปญหาการขาดอัตรา 
กําลังและจากนโยบายปฏิรูปสุขภาพ ประชาชนสามารถเขาถึงบริการมากขึ้น ทําใหตองการพยาบาล
วิชาชีพในปริมาณเพิ่มขึ้น พยาบาลที่มีอยูตองรับภาระงานที่หนักขึ้น การขาดความรวมมอืของบคุลากร 
เนื่องจากบุคลากรขาดความรูความเขาใจและมีทัศนคติไมดีในการพัฒนาคุณภาพโดยคิดวาเปนแนวคิด
และหลักการที่ปฏิบัติจริงไดยากและคิดวาเปนการเพิ่มภาระงานบุคลากรจึงใหความรวมมือนอยและ
อาจเนื่องจาก บุคลากรในหอผูปวยเหนื่อยลาจากงานประจํา ทําใหไมอยากทํางาน ไมใหความสําคัญ
กับการพัฒนาคุณภาพ ไมใหความรวมมือในการเก็บขอมูลตางๆ ในหอผูปวย ไมรวมมือในการเขารวม
ประชุมหรือแสดงความคิดเห็นและขอเสนอแนะตางๆ 
   นอกจากนี้ เร่ืองอายุและการศึกษาของบุคลากรก็มีความสําคัญ เนื่องจากการศึกษา
ของ เบญจรัตน (2545) พบวา อายุมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
สวนระดับการศึกษาแสดงถึงประสบการณที่ไดรับจากการเรียนที่เปนไปอยางมีระเบียบแบบแผน 
ชวยใหบุคคลมีวุฒิภาวะ มีความคิดอานและทัศนคติที่ดี รูจักตนเอง เขาใจสังคมและสิ่งแวดลอมสามารถ
แกไขปญหาจากการปฏิบัติงานและประสบการณการทํางานทําใหเกิดการเรียนรูอยางเปนระบบเกิด
ความยึดมั่นผูกพันตอองคการและทุมเทการปฏิบัติงานใหแกวิชาชีพ  
  2.2 เงิน ประกอบดวย เงินงบประมาณที่เพียงพอแกการดําเนินงาน การไดรับเงินเดือน 
คาตอบแทน คาลวงเวลาในอัตราที่เปนธรรมรวมทั้งการไดรับการขึ้นเงินเดือน สวัสดิการตางๆ ที่
เพียงพอ ส่ิงเหลานี้เปนแรงจูงใจใหคนทํางาน ชวยสรางเสริมขวัญและกําลังใจแกผูปฏิบัติงานกอให 
เกิดความทุมเทพลังความสามารถในการทํางานอยางเต็มที่ ในปจจุบันพยาบาลตองมีความเขาใจใน
เร่ืองการจัดสรรงบประมาณ การวางแผนควบคุมคาใชจายในการจัดบริการทางการพยาบาลไดอยาง
ประหยัดและรัดกุม 
  2.3 พัสดุ ประกอบดวย วัสดุและครุภัณฑที่ใชในการบริการซึ่งรวมถึงวัสดุครุภัณฑ
ทางการแพทย สํานักงาน ยานพาหนะและอาคารสถานที่ เปนปจจัยดานสิ่งแวดลอมที่เอื้ออํานวย
ความสะดวกในการทํางาน เครื่องมือเครื่องใชและวัสดุอุปกรณที่จําเปนในการปฏิบัติงานของหนวยงาน
ตางๆ ควรมีอยางเพียงพอ การใชเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพชวยสงเสริมใหการทํางานมีความปลอดภัย
มากขึ้น ทํางานสะดวกและรวดเร็วข้ึน 
  2.4 การบริหารเวลา พยาบาลควรเปนผูบริหารจัดการเวลาใหดี มีการกําหนดแผนงาน
ทั้งระยะสั้นและระยะยาว โดยระบุวันเวลาที่ชัดเจนและมีความเปนไปได จัดลําดับความสําคัญของ
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งานกอนหลังอยางเหมาะสมและมีความรับผิดชอบทํางานใหสําเร็จลุลวงตามเวลารวมทั้งพยาบาลที่
สามารถพัฒนางานไดดีจะตองมีการวางแผนการบริหารเวลาเพื่อใหเพียงพอตอการปฏิบัติงาน 
 
ความสัมพันธระหวางการบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยกับคุณภาพการพยาบาล 
 
 การเปลี่ยนแปลงเปนธรรมชาติขององคกรที่สงผลใหเกิดการพัฒนาอยางตอเนื่อง หัวหนา
หอผูปวยซ่ึงเปนผูบริหารระดับตนจึงจําเปนตองมีการเรียนรูการบริหารการเปลี่ยนแปลง โดยการวางแผน
และการดําเนินการตางๆ ที่จะลดผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลง รวมทั้งการสนับสนุนให
เกิดการปรับตัวและสรางการยอมรับ ตลอดจนพัฒนาศักยภาพใหมๆ เพื่อใหการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น
อยางบรรลุผลตามเปาหมายที่วางไว (สํานักคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, 2551) สอดคลอง
กับคํากลาวของ นงนุช (2553) คือ การวางแผนกลยุทธทางการพยาบาลเปนการคิดวิเคราะหและหา
แนวทางในการพัฒนาสมรรถนะขององคการและบุคลากรทางการพยาบาล เพื่อใหวิชาชีพพยาบาล
เขมแข็งทามกลางการเปลี่ยนแปลงในปจจุบัน ประกอบดวย 4 ขั้นตอนหลัก คือ 1) การวิเคราะห
สภาพแวดลอม 2) การกําหนดทิศทางและเปาหมายของแผน 3) การกําหนดกลยุทธ 4) การนําแผน
กลยุทธสูการปฏิบัติ 
 นอกจากนี้ จากการศึกษาของ ชิดชนก (2550) พบวา การบริหารการเปลี่ยนแปลง ประกอบดวย 
ผูนําการเปลี่ยนแปลงที่มีคุณสมบัติสําคัญคือ แสดงวิสัยทัศนใหเห็นถึงความจําเปนของการเปลี่ยนแปลง 
ตอบสนองการเปลี่ยนแปลงไดอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ เปนผูริเร่ิมการเปลี่ยนแปลง โดยใช
ความเปนผูรู ผูชํานาญการและสรางการรับรูและอธิบายถึงผลดีและผลเสียจากการเปลี่ยนแปลง โดย
กระบวนการบริหารการเปลี่ยนแปลงมีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงดังนี้ แจงเปาหมายของการเปลี่ยนแปลง
อยางชัดเจน สรางวิสัยทัศนรวมและกําหนดแผนกลยุทธ ส่ือสารวิสัยทัศน สรางแนวรวมในการเปลี่ยนแปลง 
ทํางานเปนทีม กระจายอํานาจ แนะนําแนวทางแกบุคคลที่เกี่ยวของ สรางบรรยากาศที่ดีในการทํางาน 
สรางเปาหมายระยะสั้นและใหรางวัลตอความสําเร็จเพิ่มเติมและพัฒนาความเปลี่ยนแปลง รักษาสภาพ 
การเปลี่ยนแปลงอยางถาวรแกองคการและลดแรงตานการเปลี่ยนแปลง ทําใหเกิดผลที่ดี สอดคลอง
กับผลการศึกษาของ วันเพ็ญ จรรยา สุนีย และทัศนีย (2548) พบวา ปจจัยที่สามารถอธิบายการปฏิบัติงาน
ของหัวหนางาน โรงพยาบาล ไดแก ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงและ สุรีรัตน (2547) พบวา ภาวะผูนํา
การเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยและความสําคัญตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยและพยาบาล
ประจําการอยูในระดับสูง สอดคลองกับการศึกษาของ หทยา (2546) พบวาภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง
ของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธทางบวกกับระดับผลการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
สะทอนใหเห็นวาการบริหารการเปลี่ยนแปลงมีผลตอคุณภาพ ซ่ึงถาหัวหนาหอผูปวยมีการบริหาร
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การเปลี่ยนแปลงที่ดีก็จะสงผลใหพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานรับรูและสงผลใหเกิดคุณภาพการพยาบาล 
ดังผลการศึกษาของ สํานักการพยาบาล (2550) พบวา การรับรูของพยาบาลวิชาชีพตอการดําเนินงาน
พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลพยาบาลของหนวยงานเกี่ยวกับนโยบาย วิสัยทัศน พันธกิจ เปาหมาย 
แนวทางและผลการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานอยูในระดับมาก 
 ทั้งนี้ หัวหนาหอผูปวยตองเปนผูกระตุนและเปดโอกาสใหทุกคนในองคกรมีสวนรวมใน
การเปลี่ยนแปลงโดยหลักการการมีสวนรวมของทุกคนในองคการตองอาศัยการพัฒนาพฤติกรรม 
เจตคติและคานิยมใหมๆ ใหเกิดขึ้นกับคน ขณะเดียวกันผูบริหารจะตองยอมรับในความแตกตางของ
บุคคล การฝกฝนใหทุกคนทํางานเปนทีม การสอบถามความคิดเห็นและใหมีสวนรวมในการวางแผน 
เนนการติดตอส่ือสาร การประชุม การนําเสนอและใหทุกคนมีบทบาทเทาเทียมกันในระบบ ผูบริหาร
ตองปฏิบัติงานอยางตอเนื่องเพื่อเปนแบบอยางใหผูปฏิบัติงานนําไปปฏิบัติและตองทําทุกอยางเพื่อ 
ใหผูปฏิบัติงานเกิดความรูสึกเปนเจาของและนําไปสูการพัฒนางานอยางตอเนื่อง (สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข, 2542) สอดคลองกับแนวคิดของ ชอรเทล (Shortell, 1985) คือ การใหโอกาสกับบุคลากร
ในระดับผูปฏิบัติงานไดมีสวนรวมในการบริหารงานจะทําใหผลงานออกมามีความหมายและมีคุณภาพ 
มีปณิธานแนวแนที่จะปรับปรุงงานใหไดถึงความเปนเลิศเพราะมีความรูสึกวาตนเองเปนเจาของ ทุก
คนกลาเสี่ยงกับงานและถือวาความผิดพลาดที่เกิดขึ้นในงานเปนบทเรียนที่จะตองแกไขใหดีขึ้นอยาง
ตอเนื่อง ทุกคนจะชวยเหลือซ่ึงกันและกัน จะแลกเปลี่ยนความรูและประสบการณใหแกกันและเปาหมาย
ขององคกรจะเปนเปาหมายในการทํางานของทุกคนและการศึกษาของ ละออและพวงเพ็ญ (2548) 
พบวา การที่บุคลากรพยาบาลรูสึกวาตนเปนสวนหนึ่งขององคการและตองนําองคการไปสูเปาหมาย
ที่กําหนดโดยการเปดโอกาสใหบุคลากรมีสวนรวมจะชวยสนับสนุนและเอื้ออํานวยใหพยาบาลมี
ความคิดสรางสรรค รวมกันคิดวางแผนและรูสึกวามีคุณคากับองคกรมาก สงผลใหเกิดคุณภาพการพยาบาล
ภาพรวมมีคาคะแนนเฉลี่ยระดับสูง แสดงวา การบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยมี
ความสัมพันธกับคุณภาพการพยาบาล 
 
ความสัมพันธระหวางความเชี่ยวชาญแหงตนของพยาบาลวิชาชีพกับคุณภาพการพยาบาล 
 
 คุณภาพบริการในระบบบริการสุขภาพ เปนสิ่งที่ผูใชบริการตองการ และเปนตัวช้ีวัดผล 
การปฏิบัติงานของหอผูปวยหรือหนวยงาน จากการศึกษาของ พันทิพย อารีวรรณ อวยพร และวิจิตร 
(2553) พบวา หลักการพยาบาลเปนเสมือนเอกลักษณของวิชาชีพ ซ่ึงมีลักษณะหรือองคประกอบที่
สําคัญดังนี้ หลักการพยาบาล 1) เปนการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผูปวย 2) เปนการพยาบาล
แบบองครวม 3) เปนการพยาบาลตามมาตรฐานของการพยาบาล 4) เปนการพยาบาลที่ใชความรูจาก
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ศาสตรพยาบาลและศาสตรสาขาอื่นที่เปนทั้งศาสตรและศิลป พยาบาลมีการรับรูถึงความสําคัญของ
หลักการพยาบาลที่ไดรับจากการเรียนรูและการนํามาใชในการปฏิบัติการพยาบาล รวมทั้งมีการรับรู
วา หลักการพยาบาลเปนสิ่งที่แสดงความเปนวิชาชีพและชวยทําใหการพยาบาลมีคุณภาพ  
 โดยผลลัพธที่มีคุณภาพเกิดจากการปฏิบัติที่มีคุณภาพ สอดคลองกับการศึกษาของ ฉฎาพร
และบุญใจ (2548) พบวา ความสามารถในการทํางานของพยาบาลประจําการมีความสัมพันธทางบวก
กับประสิทธิผลของหอผูปวยในระดับสูงและการศึกษาของ กนกวรรณ (2542) ที่กลาววา พยาบาล
ประจําการตองมีความสามารถในการประยุกตนําเอาความรูและประสบการณมาใชในการตัดสินใจ 
แกไขปญหาผูปวยในภาวะวิกฤติใหปลอดภัย กอใหเกิดผลงานที่มีคุณภาพ นอกจากนี้ วรรณฤดีและ
บุญใจ (2546) พบวา คาเฉลี่ยประสิทธิผลของทีมการพยาบาลอยูในระดับสูง ความหลากหลายใน
บทบาทและความสามารถในการทํางานมีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลในการทํางาน จาก
การศึกษาของ พันทิพย อารีวรรณ อวยพร และวิจิตร (2553) พบวา พฤติกรรมเหมาะสมในการแสดงออก
ของพยาบาลวิชาชีพทั้ง 5 ดานคือ ความเปนอิสระ การควบคุมตนเอง การใชสิทธิ ความรับผิดชอบ
ในหนาที่และกิจกรรม รวมถึงการติดตอส่ือสารอยูในระดับสูง 
 การที่พยาบาลวิชาชีพมีทักษะ ความรู ความสามารถหรือความเชี่ยวชาญแหงตนนั้น พยาบาล
วิชาชีพตองมีการเรียนรู สอดคลองกับ แนวคิดของ มารควอดต (2549) ที่กลาวถึง การเรียนรูใน
องคการวามี 3 ระบบ คือ 1) การเรียนรูระดับบุคคล หมายถึง การเปลี่ยนแปลงทักษะ ความรู เจตคติ
และคานิยมของผูปฏิบัติงานแตละบุคคล อันเกิดจากการเรียนรูดวยตนเอง จากการสังเกตและศึกษา
ดวยตนเอง เรียนรูอยางสม่ําเสมอทั้งรูปแบบการสอน เรียนรูในงานที่ปฏิบัติ ฝกอบรมและที่สําคัญคือ 
การสามารถนําความรูที่ไดไปปฏิบัติ ประยุกตใชกับงานจริงไดทันที 2) การเรียนรูระดับทีม หมายถึง 
การเพิ่มขึ้นของความรู ทักษะและสมรรถนะภายในทีม ทีมเรียนรูตองสรางความรู โดยการวิเคราะห
ประเด็นปญหาที่ซับซอนและดําเนินการในแบบใหมๆ เพื่อแกปญหา ถายโอนความรูระหวางสมาชิกทีม
ไดอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ เนนที่กระบวนการพัฒนากําลังความสามารถของทีมใหเปนไป
ในทิศทางเดียวกัน เพื่อสรางการเรียนรูและผลลัพธที่สมาชิกตองการ จึงเกิดการรวมแรงรวมใจและ
พลังของสมาชิกประสานเขาดวยกัน 3) การเรียนรูระดับองคการ เกิดจากการแบงปนแลกเปลี่ยน
เรียนรู รูปแบบความคิดและมีความเขาใจอยางลึกซึ้งรวมกันของสมาชิกทั้งองคกร ผานความรูและ
ประสบการณในอดีตและขึ้นอยูกับนโยบาย กลยุทธและรูปแบบขององคกรและมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู 
ทําใหมีความรูเพิ่มขึ้น สงผลใหเกิดการปฏิบัติการพยาบาลที่ดีและคุณภาพการพยาบาลที่ดี แสดงให
เห็นวาความเชี่ยวชาญแหงตนมีความสัมพันธกับคุณภาพการพยาบาล 
 โดยสรุป ในปจจุบันองคการพยาบาลตองอยูในสภาพแวดลอมที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่อง
ทําใหองคการพยาบาลตองปรับเปลี่ยนใหเหมาะสม สอดคลองและอยูรอดไดในสภาพแวดลอมใหม 
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ดังนั้นเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงในองคการพยาบาล ผูบริหารทางการพยาบาลตองคํานึงถึงผลกระทบที่
อาจเกิดขึ้น เพื่อที่จะเตรียมการวางแผนไดอยางครบถวน หัวหนาหอผูปวยในฐานะผูบริหารระดับ
ตนและเปนผูบังคับบัญชาโดยตรงของพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยมีบทบาทสําคัญในการบริหาร
การเปลี่ยนแปลงเพื่อใหการพัฒนาคุณภาพของพยาบาลเปนไปไดดวยดีและประสบผลสําเร็จ โดย
ตองมีการนํา วางแผน กํากับทิศทาง มีภาวะผูนําที่มีประสิทธิภาพ สามารถสรางพลัง ความพรอม
ดานศักยภาพแกบุคลากรและองคกรและสรางความรูสึกเปนสวนหนึ่งของการเปลี่ยนแปลงโดยการ
ส่ือสารและสรางเครือขาย ดังนั้น การที่หัวหนาหอผูปวยจะบริหารการเปลี่ยนแปลงในการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลใหบรรลุผลสําเร็จนั้น จะตองเกิดขึ้นจากการดําเนินกิจกรรมที่เหมาะสม ทั้งใน
ระดับองคกรและระดับบุคคล ในการนี้ พยาบาลวิชาชีพในฐานะผูปฏิบัติที่มีบทบาทสําคัญในการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาล ถามีการกําหนดวิสัยทัศนสวนตนซึ่งมีคุณคาแกองคกรและสรางศักยภาพใหกับ
ตนเองรวมถึงสรางภาพพจนที่ดีใหเปนที่ยอมรับของสาธารณชน มีแรงจูงใจซึ่งเปนตัวกระตุนทําให
มีพลังที่จะปฏิบัติงานไดสําเร็จ ถึงแมวา การสรางแรงตึงเครียดเพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอยาง
สรางสรรคนั้นจะทําใหพยาบาลวิชาชีพเกิดความรูสึกวิตกกังวล สับสน แตถามีวิสัยทัศนชัดเจน ตระหนัก
ถึงชองวางระหวางวิสัยทัศนกับความจริง โดยชองวางนั้นเปนแหลงพลังสรางสรรคและมีการพัฒนา
คุณภาพอยางตอเนื่องก็จะทําใหเกิดผลสําเร็จไดโดยตองยึดมั่นในความจริง ใชขอมูล ขอเท็จจริงเพื่อ
คิดวิเคราะห ตัดสินใจ ทําใหเกิดการรับรู กระตือรือรนและความจริงทําใหเกิดความเปนอิสระ ถา
พยาบาลวิชาชีพมีการพัฒนาตนเอง เรียนรู ฝกฝนทักษะอยางตอเนื่องจะทําใหสามารถใชจิตใตสํานึก
ในการทํางานซึ่งเปนไปอยางอัตโนมัติ ทําใหเกิดผลการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลที่ดี แสดงถึง
ความเชี่ยวชาญแหงตนในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ในการนี้ พยาบาลวิชาชีพตองรับรูถึง
คุณภาพการพยาบาลซึ่งหมายถึงผลลัพธการพยาบาล คือ ความปลอดภัยจากความเสี่ยงและภาวะแทรกซอน
ที่ปองกันได ผูใชบริการไดรับการบรรเทาจากความทุกขทรมาน ความรูของผูใชบริการเรื่องเกี่ยวกับ
ภาวะสุขภาพ ความสามารถในการดูแลตนเองของผูใชบริการ ความพึงพอใจของผูใชบริการและ
ความพึงพอใจของผูใหบริการเพราะการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพเปนบริการที่พึงประสงคและ
เปนความรับผิดชอบของวิชาชีพการพยาบาล (สํานักการพยาบาล, 2552ก) จากที่กลาวมา สะทอนให
เห็นถึงความสัมพันธระหวางการบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยกับคุณภาพการพยาบาล
และความเชี่ยวชาญแหงตนของพยาบาลวิชาชีพกับคุณภาพการพยาบาล 
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บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยายแบบหาความสัมพันธ (descriptive corelational research) 
มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับการบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย ระดับความเชี่ยวชาญ
แหงตนของพยาบาลวิชาชีพและคุณภาพการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ทั่วไป ภาคใต รวมทั้งหาความสัมพันธระหวางการบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยกับ
คุณภาพการพยาบาลและความเชี่ยวชาญแหงตนของพยาบาลวิชาชีพกับคุณภาพการพยาบาล ตามการรับรู
ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต  
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง  
 
 ประชากรเปาหมาย 
 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพ ระดับชํานาญการที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต ทั้งหมด 14 จังหวัด จํานวน 12 โรงพยาบาล รวมทั้งสิ้น 2,220 คน  
 
 กลุมตัวอยาง 
 

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ เปนพยาบาลวิชาชีพ ระดับชํานาญการที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต ไดแก หอผูปวยใน เชน หอผูปวยสูติกรรม หอผูปวยผูปวยศัลยกรรม หอ
ผูปวยอายุรกรรม หอผูปวยกุมารเวชกรรม หอผูปวย ตา หู คอ จมูก และหอผูปวยนอก รวมทั้ง
หนวยงานพิเศษ ไดแก งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน งานหองคลอด งานหองผาตดั งานวสัิญญ ีงานไตเทยีม 
งานฝากครรภ และงานผูปวยหนัก ในป 2554 กําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยวิธีเปดตารางอํานาจ
การทดสอบ (power analysis) ของโปลิทและเบ็ค (Polit & Beck, 2008) โดยกําหนดคากําลังทดสอบ 
(power) = 0.80 ที่ระดับความเชื่อมั่น 95 % (α = 0.05) และขนาดอิทธิพลขนาดเล็ก (small effect 
size) = 0.25 เนื่องจากไมพบงานวิจัยที่เกี่ยวกับเรื่องนี้โดยตรง ไดกลุมตัวอยางเทากับ 126 คน ใน
การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดไดกลุมตัวอยางเทากับ 126 คน โดยในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดใชวิธีการสุม
ตัวอยางแบบงาย (simple random sampling) ตามคุณสมบัติที่กําหนด หอผูปวยละ 1-2 คน           
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  
 
 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป เปนแบบเลือกตอบและแบบเติมคําลงในชองวาง จํานวน 
18 ขอ ประกอบดวย คําถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา หอผูปวย
หรือหนวยงานที่ปฏิบัติงาน ระยะเวลาการปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพและหัวหนาเวร ระยะเวลา
ที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยหรือหนวยงานปจจุบัน ระยะเวลาการปฏิบัติงานรวมกบัหวัหนาหอผูปวยหรือ
หนวยงานปจจุบัน การขึ้นปฏิบัติงานเวรบาย-ดึก ประสบการณเปนผูรับผิดชอบหรือคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพงานการพยาบาลระดับหอผูปวยหรือหนวยงาน ระดับกลุมการพยาบาลและระดับโรงพยาบาล 
การเขารวมกิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมบริการและจริยธรรมวิชาชีพของโรงพยาบาลในรอบ 2 ปที่ผานมา 
ระยะเวลาที่หัวหนาหอผูปวยหรือหนวยงานปฏิบัติงานในตําแหนงหัวหนาหอผูปวยหรือหนวยงาน
และระดับการศึกษาของหัวหนาหอผูปวยหรือหนวยงาน 
 
 สวนที่ 2 แบบสอบถาม การบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย ซ่ึงผูวิจัยสราง
แบบสอบถาม จากกรอบแนวคิดของสํานักคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ ประกอบดวย ขอคาํถาม
ปลายปด จํานวน 40 ขอ โดยแบงเปน 4 องคประกอบ ดังนี้ 
 1. การนําทาง 17 ขอ ตั้งแตขอที่ 1-17 
 2. ภาวะผูนํา 9 ขอ ตั้งแตขอที่ 18-26 
 3. การสรางพลัง 10 ขอ ตั้งแตขอที่ 27-36 
 4. ความรูสึกเปนสวนหนึ่งของการเปลี่ยนแปลง 4 ขอ ตั้งแตขอที่ 37-40  
 ลักษณะคําถามเปนคําถามใหเลือกตอบ ทุกคําถามมีความหมายในทางบวก เปนมาตราสวน
ประมาณคา (rating scale) 5 ระดับ ตั้งแต 1-5 โดยกําหนดความหมาย ดังนี้ 
 5 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพรับรูวาหัวหนาหอผูปวยไดปฏิบัติตามขอความนั้นมากที่สุด 
 4 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพรับรูวาหัวหนาหอผูปวยไดปฏิบัติตามขอความนั้นมาก 
 3 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพรับรูวาหัวหนาหอผูปวยไดปฏิบัติตามขอความนั้นปานกลาง 
 2 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพรับรูวาหัวหนาหอผูปวยไดปฏิบัติตามขอความนั้นนอย 
 1 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพรับรูวาหัวหนาหอผูปวยไมไดปฏิบัติตามขอความนั้นเลย 
  
 สวนที่ 3 แบบสอบถาม ความเชี่ยวชาญแหงตนของพยาบาลวิชาชีพ ผูวิจัยใชแบบสอบถาม
ที่สรางจากการกรอบแนวคิดความเชี่ยวชาญแหงตนของ เซงเก ประกอบดวย คําถามปลายปด 4 
องคประกอบ รวม 31 ขอ ดังนี้  
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 1. วิสัยทัศนสวนตน  6 ขอ  ตั้งแตขอที่ 1-6 
 2. การสรางแรงตึงเครียดเพื่อการสรางสรรค 10 ขอ ตั้งแตขอที่ 7-16 
 3. การยึดมั่นความจริง  9 ขอ  ตั้งแตขอที่ 17-25 
 4. การใชความรูและปฏิภาณ 6 ขอ  ตั้งแตขอที่ 26-31 
 ลักษณะคําถามเปนคําถามใหเลือกตอบ ทุกคําถามมีความหมายในทางบวก เปนมาตราสวน
ประมาณคา (rating scale) 5 ระดับ ตั้งแต 1-5 โดยกําหนดความหมาย ดังนี้ 
 5 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพรับรูวาตรงกับการปฏิบัติของตนเองมากที่สุด 
 4 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพรับรูวาตรงกับการปฏิบัติของตนเองมาก 
 3 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพรับรูวาตรงกับการปฏิบัติของตนเองปานกลาง 
 2 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพรับรูวาตรงกับการปฏิบัติของตนเองนอย 
 1 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพรับรูวาไมตรงกับการปฏิบัติของตนเอง 
  
 สวนที่ 4 แบบสอบถาม คุณภาพการพยาบาล ผูวิจัยใชแบบสอบถามที่สรางจากการกรอบ
แนวคิดมาตรฐานผลลัพธการพยาบาลและการผดุงครรภของสภาการพยาบาลและสมาคมพยาบาล
แหงประเทศไทยฯ ประกอบดวย คําถามปลายปด 6 องคประกอบ รวม 35 ขอ ดังนี้  
 1. ความปลอดภัยจากความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนที่ปองกันได 5 ขอ ตั้งแตขอที่ 1-5 
 2. ผูใชบริการไดรับการบรรเทาจากความทุกขทรมาน  3 ขอ ตั้งแตขอที่ 6-8  
 3. ความรูของผูใชบริการเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ  5 ขอ ตั้งแตขอที่ 9-13 
 4. ความสามารถในการดูแลตนเองของผูใชบริการ  4 ขอ ตั้งแตขอที่ 14-17 
 5. ความพึงพอใจของผูใชบริการ  7 ขอ ตั้งแตขอที่ 18-24 
 6. ความพึงพอใจของผูใหบริการ  11 ขอ ตั้งแตขอที่ 25-35 
  
 ลักษณะคําถามเปนคําถามใหเลือกตอบ ทุกคําถามมีความหมายในทางบวก เปนมาตราสวน
ประมาณคา (rating scale) 5 ระดับ ตั้งแต 1-5 โดยกําหนดความหมาย ดังนี้ 
 5 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพรับรูวาขอความนั้นเปนจริงมากที่สุด 
 4 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพรับรูวาขอความนั้นเปนจริงมาก 
 3 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพรับรูวาขอความนั้นเปนจริงปานกลาง 
 2 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพรับรูวาขอความนั้นเปนจริงนอย 
 1 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพรับรูวาขอความนั้นไมเปนจริง 
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 การแปลผลคะแนน 
 กําหนดระดับการบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย ความเชี่ยวชาญแหงตนของ
พยาบาลวิชาชีพและคุณภาพการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ ในรายขอ รายองคประกอบ
และโดยรวม โดยคํานวณหาอันตรภาคชั้น แบงเปน 3 ระดับ (ประกาย, 2548) ดังนี้  
 ชวงคะแนนเฉลี่ย             ระดับการรับรู         
 3.68 - 5.00    ระดับสูง 
 2.34 - 3.67    ระดับปานกลาง 
 1.00 - 2.33     ระดับต่ํา 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 
 1. การหาความตรงดานเนื้อหา (content validity) การหาความตรงของเนื้อหาในแบบสอบถาม 
สวนที่ 2 เร่ืองการบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย สวนที่ 3 เร่ืองความเชี่ยวชาญแหงตน
ของพยาบาลวิชาชีพและสวนที่ 4 เร่ืองคุณภาพการพยาบาล (ภาคผนวก ก) โดยผูวิจัยนําแบบสอบถาม
ใหผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ประกอบดวย อาจารยพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญในการสรางเครื่องมือวิจัย 
1 ทาน หัวหนาพยาบาลที่จบการศึกษาปริญญาโทและมีประสบการณในการเปนผูประเมินคุณภาพ
การพยาบาล 1 ทาน หัวหนาหอผูปวยที่สําเร็จการศึกษาปริญญาโท การบริหารการพยาบาล 1 ทาน 
พิจารณาตรวจสอบความตรง ความเหมาะสมของเนื้อหาและภาษาที่ใช รวมทั้งความครอบคลุมของ
ขอคําถามตามวัตถุประสงคของการศึกษาและคํานวณหาคาดัชนีความตรงของเนื้อหา (content validity 
index) โดยความตรงของเนื้อหาการบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย ความเชี่ยวชาญ
แหงตนของพยาบาลวิชาชีพและคุณภาพการพยาบาล เทากับ 0.92, 0.93 และ 0.94 ตามลําดับ 
 2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) โดยผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแกไข
หลังการตรวจสอบความตรงและจากขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ แลวไปทดลองใชกับพยาบาล
วิชาชีพที่มีคุณลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน แตไมใชกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ 
เพื่อหาความเที่ยงของเครื่องมือสวนที่ 2 สวนที่ 3 และสวนที่ 4 โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยแบบสอบถาม
การบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย ความเชี่ยวชาญแหงตนของพยาบาลวิชาชีพและ
คุณภาพการพยาบาล เทากับ 0.98, 0.95 และ 0.97 ตามลําดับ 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตามขั้นตอน ดังนี้ 
 1. ขั้นเตรียมการ 
  1.1 ทําหนังสือผานคณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรถึงผูอํานวยการ 
โรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต ที่เปนกลุมตัวอยาง จํานวน 12 แหงและสําเนาถึงกลุมการพยาบาล ช้ีแจง
วัตถุประสงค เพื่อขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอมูลจากพยาบาลที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด 
  1.2 จัดทําหนังสือ เพื่อขอรับการพิจารณาทางดานจริยธรรมในการวิจัยในคน (ethic 
committee) ของโรงพยาบาลที่ตองการเก็บขอมูล 
  1.3 ติดตอผูชวยนักวิจัยผานหัวหนาพยาบาลของโรงพยาบาล ทั้ง 12 แหง โดยขอรายละเอียด
เกี่ยวกับจํานวนหอผูปวย จํานวนและรายชื่อพยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการ (ยกเวน โรงพยาบาล
สุไหงโก-ลก ซ่ึงผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง) 
  1.4 เมื่อไดรับอนุญาตใหเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยติดตอผูชวยนักวิจัยในการเก็บขอมูล
ของโรงพยาบาลทั่วไปทั้ง 12 แหง โดยทําความเขาใจกับการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง ขั้นตอน 
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล การตรวจสอบความถูกตองของแบบสอบถามเกี่ยวกับกลุมตัวอยาง การดําเนินการ
ในการแจกแบบสอบถาม ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามและเก็บรวบรวมแบบสอบถามสงคืน
ผูวิจัย 
  1.5 ผูวิจัยสุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการและแจงผูชวยนักวิจัยทราบ 
 2. ขั้นตอนดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 
  2.1 ผูวิจัยสงแบบสอบถามพรอมซองเปลาติดแสตมป ถึงผูชวยนักวิจัย โดยผานกลุม
การพยาบาล โรงพยาบาลที่เปนแหลงเก็บขอมูลทั้ง 12 แหงทางไปรษณีย 
  2.2 ใหเวลากลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยตนเองโดยกําหนดเวลาในการตอบ
แบบสอบถาม 2 สัปดาหและสงแบบสอบถามคืนที่ผูชวยนักวิจัย กลุมการพยาบาล ซ่ึงเปนผูตรวจสอบ
ความถูกตองของแบบสอบถามและรวบรวมแบบสอบถามสงกลับใหผูวิจัยทางไปรษณีย (ยกเวน 
โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง) 
  2.3 ผูชวยนักวิจัยเก็บรวบรวมแบบสอบถามจากกลุมการพยาบาลและสงกลับใหผูวิจัย
ทางไปรษณีย 
  2.4 ผูวิจัยรวบรวมแบบสอบถามที่ไดรับคืน ตรวจสอบความสมบูรณและความถูกตอง 
การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดรับแบบสอบถามคืน 126 ฉบับ ทุกฉบับมีความสมบูรณ รอยละ 100 
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การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 
 การศึกษาครั้งนี้ มีการเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพระดับ
ชํานาญการ โรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต ผูวิจัยไดดําเนินการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
 1. เสนอโครงรางวิทยานิพนธตอคณะกรรมการประเมินงานวิจัยดานจริยธรรม คณะพยาบาล 
ศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  
 2. กลุมตัวอยางที่เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ผูวิจัยช้ีแจงเปนลายลักษณอักษรใหกลุม
ตัวอยางทราบถึงวัตถุประสงค ประโยชนและวิธีดําเนินการวิจัยแกกลุมตัวอยาง เปดโอกาสใหผูตอบ
แบบสอบถามมีอิสระในการเขารวมวิจัย ช้ีแจงใหทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธ การตอบ
รับหรือปฏิเสธจะไมมีผลตอกลุมตัวอยางและคําตอบหรือขอมูลที่ได ผูวิจัยจะรักษาเปนความลับ 
โดยปกปดแหลงขอมูลอยางเครงครัด การนําเสนอขอมูลเปนภาพรวมไมระบุช่ือของกลุมตัวอยางใน
แบบสอบถามและนํามาใชเฉพาะการศึกษาครั้งนี้เทานั้น กลุมตัวอยางมีสิทธิที่จะถอนตัวจากการวิจัย
ไดตลอดเวลา โดยไมตองแจงเหตุผลและการกระทําดังกลาว จะไมมีผลอยางใดกับกลุมตัวอยาง 
(ภาคผนวก ข) 
 
การวิเคราะหขอมูล  
 
 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ ดังนี้ 
 1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติการแจกแจงความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย และ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. การบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย ความเชี่ยวชาญแหงตนของพยาบาล
วิชาชีพและคุณภาพการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ วิเคราะหโดยการหาคาเฉลี่ยและ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของขอมูลรายขอ รายดานและโดยรวม 
 3. ทดสอบสมมติฐานการวิจัยเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางการบริหารการเปลี่ยนแปลง
ของหัวหนาหอผูปวยกับคุณภาพการพยาบาลและความสัมพันธระหวางความเชี่ยวชาญแหงตนและ
คุณภาพการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โดยการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ
เพียรสัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) หรือคา r ดังนี้ (บุญใจ, 2550ข) 
 r = +1.00  หมายความวา ตัวแปรมีความสัมพันธกันแบบสมบูรณ 
 r > .70   หมายความวา ตัวแปรมีความสัมพันธกันในระดับสูง 
 r < .30   หมายความวา ตัวแปรมีความสัมพันธในระดับต่ํา 
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 r มีคาระหวาง .30 -.70 หมายความวา ตัวแปรมีความสัมพันธในระดับปานกลาง 
 r = 0   หมายความวา ตัวแปรไมมีความสัมพันธกนั 
 เครื่องหมาย +,- หนาสัมประสิทธิ์ตัวแปรจะบอกทิศทางความสัมพันธ โดยที่หาก  

r มีเครื่องหมาย +  หมายความวา การมีความสัมพันธกันในทิศทางเดียวกนั 
r มีเครื่องหมาย -   หมายความวา การมีความสัมพันธกันในทิศตรงกันขามกนั 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 
 
ผลการวิจัย 
  
 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษา 1) การบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย 
ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต 2) ความเชี่ยวชาญแหงตน
ของพยาบาลวิชาชีพ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต  
3) คุณภาพการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต 
4) ความสัมพันธระหวางการบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยกับคุณภาพการพยาบาล 
ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต และ 5) ความสัมพันธ
ระหวางความเชี่ยวชาญแหงตนของพยาบาลวิชาชีพกับคุณภาพการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต โดยใชวิธีวิจัยเชิงบรรยายแบบหาความสัมพันธ 
เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามจากกลุมตัวอยางซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 126 คน ผลการวิเคราะห
ขอมูลนําเสนอดวยตารางประกอบคําบรรยาย ดังนี้ 
 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล (ตาราง 1) 
 สวนที่ 2 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (ตาราง 2) 
 สวนที่ 3 ขอมูลทั่วไปของหัวหนาหอผูปวย (ตาราง 3) 
 สวนที่ 4 การบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย (ตาราง 4-8) 
 สวนที่ 5 ความเชี่ยวชาญแหงตนของพยาบาลวิชาชีพ (ตาราง 9-13) 
 สวนที่ 6 คุณภาพการพยาบาล (ตาราง 14-20) 
 สวนที่ 7 ความสัมพันธระหวางการบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยกับคุณภาพ
การพยาบาลและความสัมพันธระหวางความเชี่ยวชาญแหงตนของพยาบาลวิชาชีพกับคุณภาพการพยาบาล 
ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ (ตาราง 21) 
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 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 
ตาราง 1 
 
จํานวน รอยละของพยาบาลวิชาชีพ จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล (N=126) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
เพศ    
 หญิง 126 100 
อายุ    
 ≤30 ป 15 11.9 
 31-35 ป 32 25.4 
 36-40 ป 33 26.2 
 41-45 ป 27 21.4 
 46-50 ป 14 11.1 
 51-55 ป 4 3.2 
 56-60 ป 1 0.8 
สถานภาพสมรส   
 โสด 44 34.9 
 คู  76 60.3 
 หยา / แยก / หมาย 6 4.8 
ศาสนา    
 พุทธ 106 84.1 
 อิสลาม  20 15.9 
ระดับการศึกษา   
 ประกาศนยีบตัรเทียบเทาปริญญาตรี 

หรือปริญญาตรี  
 

122 
 

96.8 
 ปริญญาโทการพยาบาล 4 3.2 

 
 จากตาราง 1 พบวา พยาบาลวิชาชีพทั้งหมด รอยละ 100 เปนเพศหญิง มีชวงอายุระหวาง 
36-40 ป รอยละ 26.2 รองลงมามีชวงอายุระหวาง 31-35 ป รอยละ 25. 4 มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 60.3 
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รองลงมามีสถานภาพโสด รอยละ 34.9 สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ รอยละ 84.1 สําเร็จการศึกษา
โดยไดรับประกาศนียบัตรเทียบเทาปริญญาตรีหรือปริญญาตรี รอยละ 96.8 
 
 สวนที่ 2 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 
ตาราง 2  
 
จํานวน รอยละของพยาบาลวิชาชีพ จําแนกตามขอมูลทั่วไป (N=126) 

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ (ป)   
  1- 5  12 9.5 
  6-10  29 23.0 
 11-15  42 33.3 
 16-20  32 25.4 
 21-25  10 7.9 
 26-30  1 0.8 
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในตําแหนงหัวหนาเวร (ป)   
 1- 5  30 23.8 
 6-10  31 24.6 
 11-15  38 30.2 
 16-20  20 15.9 
 21-25  7 5.6 
หอผูปวย / หนวยงานที่ปฏิบัติงานในปจจบุัน   
 งานอุบัติเหตแุละฉุกเฉิน 5 4.0 
 งานผูปวยนอก 8 6.3 
 งานฝากครรภ 4 3.2 
 งานผูปวยหนัก 8 6.3 
 งานหองคลอด 3 2.4 
 งานไตเทียม 1 0.8 
 งานผูปวยใน 82 65.1 



 63 

ตาราง 2 (ตอ) 
 

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 
 อ่ืน ๆ 15 11.9 
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย/ หนวยงานปจจุบัน (ป)   
 1- 5  30 23.8 
 6-10  41 32.5 
 11-15  37 29.4 
 16-20  14 11.1 
 21-25  4 3.2 
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานรวมกับหัวหนาหอผูปวย/ หนวยงาน
คนปจจุบัน (ป) 

  

  1- 5  67 53.2 
  6-10  40 31.7 
 11-15  15 11.9 
 16-20  3 2.4 
 21-25  1 0.8 
ในปจจุบัน ตองขึ้นปฏิบัติงานเวรบาย-ดึก   
 ไมใช 28 22.2 
 ใช 98 77.8 
มีประสบการณเปนผูรับผิดชอบ/ คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพงานการพยาบาล ระดบัหอผูปวย/ หนวยงาน (ป) 

  

 ไมใช 48 38.1 
 ใช ระยะเวลา 1-5  41 32.5 
 ใช ระยะเวลา 6-10  32 25.4 
 ใช ระยะเวลา 11-15  5 4.0 
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ตาราง 2 (ตอ) 
 

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 
มีประสบการณเปนผูรับผิดชอบ/คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพงานการพยาบาล ระดบักลุมการพยาบาล (ป) 

  

 ไมใช 112 88.9 
 ใช ระยะเวลา 1-5  9 7.1 
 ใช ระยะเวลา 6-10  4 3.2 
 ใช ระยะเวลา 11-15  1 0.8 
มีประสบการณเปนผูรับผิดชอบ/คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพงาน ระดับโรงพยาบาล (ป) 

  

 ไมใช 117 92.9 
 ใช ระยะเวลา 1-5  7 5.6 
 ใช ระยะเวลา 6-10  2 1.6 
เขารวมกิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมบริการของโรงพยาบาล 
ในรอบ 2 ปทีผ่านมา 

  

 ไมใช 50 39.7 
 ใช 76 60.3 
เขารวมกิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมจริยธรรมวิชาชีพของ
โรงพยาบาล ในรอบ 2 ปที่ผานมา 

  

 ไมใช 53 42.1 
 ใช 73 57.9 

 
 จากตาราง 2 พบวาระยะเวลาที่ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 16-20 ป 
รอยละ 25.4 รองลงมา 11-15  ป รอยละ 23.3 ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในตําแหนงหัวหนาเวร 11-15 ป 
รอยละ 30.2 รองลงมา 6-10 ป รอยละ 24.6 ปฏิบัติงานที่หอผูปวยใน รอยละ 65.1 รองลงมาเปน
หนวยงานอื่น ๆ เชน หองผาตัดและวิสัญญี รอยละ 11.9 ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยหรือ
หนวยงานปจจุบัน 6-10 ป รอยละ 32.5 รองลงมา 11-15 ป รอยละ 29.4 ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน
รวมกับหัวหนาหอผูปวยหรือหนวยงานคนปจจุบัน 1-5 ป รอยละ 53.2 รองลงมา 6-10 ป รอยละ 
31.7 สวนใหญตองขึ้นปฏิบัติงานเวรบาย-ดึก รอยละ 77.8 ไมมีประสบการณในการเปนผูรับผิดชอบ
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หรือคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพงานการพยาบาลระดับหอผูปวย รอยละ 38.1 รองลงมา มีประสบการณ
ดังกลาว 1-5 ป รอยละ 32.5 ไมมีประสบการณในการเปนผูรับผิดชอบหรือคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
งานการพยาบาลระดับกลุมการพยาบาล รอยละ 88.9 และไมมีประสบการณในการเปนผูรับผิดชอบ
หรือคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพงานการพยาบาลระดับโรงพยาบาล รอยละ 92.9 เขารวมกิจกรรม
พัฒนาพฤติกรรมบริการของโรงพยาบาล ในรอบ 2 ปที่ผานมา รอยละ 60.3 และเขารวมกิจกรรม
พัฒนาพฤติกรรมจริยธรรมวิชาชีพของโรงพยาบาล ในรอบ 2 ปที่ผานมา รอยละ 57.9 
 
 สวนที่ 3 ขอมูลทั่วไปของหวัหนาหอผูปวย 
 
ตาราง 3  
 
จํานวน รอยละของหัวหนาหอผูปวย จําแนกตามขอมูลทั่วไป (N=126) 

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 
ระยะเวลาที่หวัหนาหอผูปวย/หนวยงาน ปฏิบัติงานใน
ตําแหนงหวัหนาหอผูปวย/หนวยงาน (ป) 

  

 1- 5  51 40.5 
 6-10  40 31.7 
 11-15  20 15.9 
 16-20  10 7.9 
 21-25  1 0.8 
 26-30  3 2.4 
ระดับการศึกษาของหัวหนาหอผูปวย/ หนวยงาน   
 ประกาศนยีบตัรเทียบเทาปริญญาตรี 

หรือปริญญาตรี  
 

92 
 

73.0 
 ปริญญาโทการพยาบาล 20 15.9 
 ปริญญาโท สาขาอื่น ๆ 14 11.1 

 
 จากตาราง 3 พบวา ระยะเวลาที่หัวหนาหอผูปวยหรือหนวยงานปฏิบัติงานในตําแหนง
หัวหนาหอผูปวยหรือหนวยงาน 1-5 ป รอยละ 40.5 รองลงมา 6-10 ป รอยละ 31.7 และระดับ
การศึกษาของหัวหนาหอผูปวยหรือหนวยงาน คือ ประกาศนียบัตรเทียบเทาปริญญาตรีหรือปริญญาตร ี
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รอยละ 73.0 รองลงมาสําเร็จการศึกษาปริญญาโททางการพยาบาล (สาขาการบริหารการพยาบาล
และการพยาบาลผูใหญ) รอยละ 15.9  
 
 สวนที่ 4 การบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย นําเสนอเปนรายขอ รายดาน
และโดยรวม 
 
ตาราง 4 
 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยตาม
การรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โดยรวมและรายดาน (N=126) 
 การบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย M SD ระดับ 
1. การนําทาง 4.01 0.56 สูง 
2. ดานการสรางพลัง 3.90 0.68 สูง 
3. ดานความรูสึกเปนสวนหนึ่งของการเปลี่ยนแปลง 3.87 0.71 สูง 
4. ดานภาวะผูนํา 3.85 0.66 สูง 

 รวม 3.91 0.62 สูง 
 
 จากตาราง 4 พบวา คะแนนเฉลี่ยการบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยตามการรับรู
ของพยาบาลวิชาชีพ โดยรวมอยูในระดับสูง (M=3.91, SD=0.62) และเมื่อพิจารณารายดาน พบวา มี
คะแนนเฉลี่ยสูงทุกดาน โดยดานที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ ดานการนําทาง (M=4.01, SD=0.56) 
รองลงมา คือ ดานดานการสรางพลัง (M=3.90, SD=0.68) สวนดานที่มีคะแนนต่ําสุด คือ ดานภาวะ
ผูนํา (M=3.85, SD=0.66) 
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ตาราง 5 
 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยตาม
การรับรูของพยาบาลวิชาชีพ ดานการนําทาง จําแนกเปนรายขอ  (N=126) 

 ดานการนําทาง M SD ระดับ 
1. หัวหนาหอผูปวยส่ือสารและถายทอดวิสัยทัศนใหม

ของโรงพยาบาลและองคกรพยาบาลใหกบับุคลากร
ในหอผูปวย 

 
 

4.24 

 
 

0.66 

 
 

สูง 
2. หัวหนาหอผูปวยปรับวิสัยทศัน พันธกิจของหอผูปวย

สอดคลองกับวิสัยทัศน พนัธกิจขององคกรพยาบาล
และโรงพยาบาล 

 
 

4.21 

 
 

0.71 

 
 

สูง 
3. หัวหนาหอผูปวยไดปรับปรุงโครงสรางสายบังคับ

บัญชาชัดเจนและเปนปจจุบนั 
 

4.20 
 

0.78 
 

สูง 
4. หัวหนาหอผูปวยกําหนดแผนพัฒนางานสอดคลอง

กับกลยุทธที่กาํหนด 
 

4.17 
 

0.77 
 

สูง 
5. หัวหนาหอผูปวยช้ีแจงบทบาทหนาที ่

(job description) ใหบุคลากรในหอผูปวยทราบ 
ในกรณีที่มีการเปลี่ยนแปลง 

 
 

4.17 

 
 

0.64 

 
 

สูง 
6. หัวหนาหอผูปวยกําหนดเปาหมายและกลยทุธ

ครอบคลุมประเด็นสําคัญดานการพัฒนาศกัยภาพ
บุคลากร, การบริหารความเสี่ยง, การควบคุมและ 
ประกันคณุภาพการพยาบาลและการวิจัย 

 
 
 

4.13 

 
 
 

0.80 

 
 
 

สูง 
7. หัวหนาหอผูปวยกําหนดมาตรการที่ชัดเจนในการใช

กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล 
 

4.06 
 

0.71 
 

สูง 
8. หัวหนาหอผูปวยกําหนดแผนพัฒนาบุคลากร

สอดคลองกับเปาหมายของหอผูปวยและองคกร
พยาบาล, ผลการวิเคราะหความตองการในการพัฒนา
บุคลากร, ผลการประเมินสมรรถนะบุคลากรและ 
การประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากร 

 
 
 
 

4.04 

 
 
 
 

0.61 

 
 
 
 

สูง 
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ตาราง 5 (ตอ) 
 

ดานการนําทาง M SD ระดับ 
9. หัวหนาหอผูปวยกําหนดเกณฑที่ชัดเจนในการเรียก

อัตรากําลังสํารอง 
 

4.02 
 

0.80 
 

สูง 
10. หัวหนาหอผูปวยประเมินผลการใชกระบวนการ

พยาบาลเปนระยะ ทั้งในเชิงปริมาณและคณุภาพ 
เพื่อการปรับปรุง 

 
 

3.94 

 
 

0.79 

 
 

สูง 
11. หัวหนาหอผูปวยจดัระบบการประเมิน/ ควบคุม

กํากับการปฏบิัติตามจรรยาบรรณวิชาชีพของ
บุคลากรอยางสม่ําเสมอ 

 
 

3.92 

 
 

0.81 

 
 

สูง 
12. หัวหนาหอผูปวยกําหนดบทบาทหนาที่ คณุสมบัติ

และสมรรถนะของบุคลากรในหอผูปวยเหมาะสม 
กับลักษณะงานและตําแหนง 

 
 

3.90 

 
 

0.72 

 
 

สูง 
13. หัวหนาหอผูปวยจดัระบบการควบคุมกํากบั ดูแล 

นิเทศการปฏิบตัิงานของบุคลากรทางการพยาบาล 
ทุกระดับสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น เชน 
การพัฒนาคุณภาพงานตามกรอบแนวคิด PMQA 
หรือการประเมินผลการปฏิบัติราชการรูปแบบใหม 
เปนตน 

 
 
 
 
 

3.88 

 
 
 
 
 

0.64 

 
 
 
 
 

สูง 
14. หัวหนาหอผูปวยทบทวนคณุสมบัติพยาบาลทุกระดับ

ที่กําหนดไวอยางสม่ําเสมอ 
 

3.83 
 

0.83 
 

สูง 
15. หัวหนาหอผูปวยมีขั้นตอน/วธีิการที่เหมาะสมใน 

การคัดสรรบุคลากรใหมและบุคลากรเขาสูตําแหนง 
 

3.82 
 

0.84 
 

สูง 
16. หัวหนาหอผูปวยมแีผนการจดัอัตรากําลังและ 

มีการบริหารอัตรากําลังใหเพยีงพอเหมาะสม 
 

3.76 
 

0.80 
 

สูง 
17. หัวหนาหอผูปวยประเมินสมรรถนะของพยาบาล 

ที่เหมาะสมกบัลักษณะงาน 
 

3.76 
 

0.79 
 

สูง 
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 จากตาราง 5 พบวา คะแนนเฉลี่ยการบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย ดานการนําทาง
ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ อยูในระดับสูงทุกขอ โดยขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ หัวหนาหอผูปวย
ส่ือสารและถายทอดวิสัยทัศนใหมของโรงพยาบาลและองคกรพยาบาลใหกับบุคลากรในหอผูปวย 
(M=4.24, SD=0.66) รองลงมา คือ หัวหนาหอผูปวยปรับวิสัยทัศน พันธกิจของหอผูปวยสอดคลอง
กับวิสัยทัศน พันธกิจขององคกรพยาบาลและโรงพยาบาล (M=4.21, SD=0.72) หัวหนาหอผูปวยกําหนด
แผนพัฒนางานสอดคลองกับกลยุทธที่กําหนด (M=4.17, SD=0.76) และหวัหนาหอผูปวยช้ีแจงบทบาท
หนาที่ (job description) ใหบุคลากรในหอผูปวยทราบในกรณีที่มีการเปลีย่นแปลง (M=4.17, SD=0.65) 
สวนคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด คือ หัวหนาหอผูปวยมีแผนการจัดอัตรากําลังและมีการบริหารอัตรากําลัง
ใหเพียงพอเหมาะสม (M=3.76, SD=0.80) และหัวหนาหอผูปวยประเมินสมรรถนะของพยาบาลที่
เหมาะสมกับลักษณะงาน (M=3.76, SD=0.79) 
 
ตาราง 6 
 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยตามการรับรู
ของพยาบาลวิชาชีพ ดานการสรางพลัง จําแนกเปนรายขอ  (N=126) 

ดานการสรางพลัง M SD ระดับ 
1. หัวหนาหอผูปวยสงเสริมใหมีกิจกรรมการเรียนรู 

ของบุคลากร เชน กิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู 
จากเรื่องเลาความสําเร็จ/การเขารวมประชุมวิชาการ/  
การนําเสนอผลงานวิชาการในเวทีตาง ๆ เปนตน 

 
 
 

4.13 

 
 
 

0.79 

 
 
 

สูง 
2. หัวหนาหอผูปวยสงเสริมใหบุคลากรทุกคนไดรับ 

การเพิ่มพูนความรูและทักษะตามแผนพัฒนาบุคลากร 
 

4.11 
 

0.71 
 

สูง 
3. หัวหนาหอผูปวยสงเสริมใหบุคลากรใหมทุกคน

ไดรับการเตรียมความพรอมกอนเขาประจาํการ 
 

3.99 
 

0.71 
 

สูง 
4. หัวหนาหอผูปวยกระตุนใหบุคลากรดึงศักยภาพ 

ของตนเองที่มีอยูมาใช 
 

3.94 
 

0.79 
 

สูง 
5. หัวหนาหอผูปวยสนบัสนนุใหบุคลากรไดพัฒนา

ความคิดริเร่ิมสรางสรรคในการปฏิบัติงาน 
 

3.93 
 

0.81 
 

สูง 
6. หัวหนาหอผูปวยสงเสริมใหมีการจัดเก็บ/ประมวลผล

และเรียกใชขอมูลสารสนเทศที่มีประสิทธิภาพ 
 

3.88 
 

0.88 
 

สูง 
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ตาราง 6 (ตอ) 
 

 ดานการสรางพลัง M SD ระดับ 
7. หัวหนาหอผูปวยเสริมสรางบรรยากาศในการทํางาน 

เชน การจัดสิ่งแวดลอมโดยยดึหลัก 5 ส./การชื่นชม/ 
การใหรางวัลผูที่ตั้งใจทํางานและมีผลงานที่ดี/ 
การสนับสนุนความกาวหนาตามบันไดวิชาชีพ เปนตน 

 
 
 

3.80 

 
 
 

0.98 

 
 
 

สูง 
8. หัวหนาหอผูปวยสงเสริมใหมีการเผยแพร

ประชาสัมพันธขอมูลขาวสารตางๆ ทําให  
บุคลากรสามารถเขาถึงขอมูลไดอยางสม่ําเสมอ 

 
 

3.79 

 
 

0.79 

 
 

สูง 
9. หัวหนาหอผูปวยสงเสริมใหมีการกําหนดแนวทาง 

การนําขอมูลและสารสนเทศไปใช เพื่อการปรับปรุง
บริการ/ การบริหารจัดการและการพัฒนาคุณภาพ 
การพยาบาล 

 
 
 

3.79 

 
 
 

0.73 

 
 
 

สูง 
10. หัวหนาหอผูปวยจดัระบบ/ แนวทางการเสรมิสราง

ขวัญ กําลังใจและการพจิารณาความดีความชอบ 
ที่ยุติธรรม โปรงใส 

 
 

3.70 

 
 

0.91 

 
 

สูง 
 
 จากตาราง 6 พบวา คะแนนเฉลี่ยการบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย ดานการสราง
พลังตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ อยูในระดับสูงทุกขอ โดยขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ หัวหนา 
หอผูปวยสงเสริมใหมีกิจกรรมการเรียนรูของบุคลากร เชน กิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรูจากเรื่อง
เลาความสําเร็จ/การเขารวมประชุมวิชาการ/การนําเสนอผลงานวิชาการในเวทีตาง ๆ เปนตน (M=4.13, 
SD=0.79) รองลงมา คือ หัวหนาหอผูปวยสงเสริมใหบุคลากรทุกคนไดรับการเพิ่มพูนความรูและทักษะ
ตามแผนพัฒนาบุคลากร (M=4.11, SD=0.71) และหัวหนาหอผูปวยสงเสริมใหบุคลากรใหมทุกคน
ไดรับการเตรียมความพรอมกอนเขาประจําการ (M=3.99, SD=0.71) สวนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด
คือ หัวหนาหอผูปวยจัดระบบ/ แนวทางการเสริมสรางขวัญ กําลังใจและการพัฒนาความดีความชอบ
ที่ยุติธรรม โปรงใส (M=3.70, SD=0.91) 
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ตาราง 7 
 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยตาม
การรับรูของพยาบาลวิชาชีพ ดานความรูสึกเปนสวนหนึ่งของการเปลี่ยนแปลง จําแนกเปนรายขอ  
(N=126) 

ดานความรูสึกเปนสวนหนึ่งของการเปลี่ยนแปลง M SD ระดับ 
1. หัวหนาหอผูปวยสงเสริมใหพยาบาลวิชาชพีเปน

คณะกรรมการ/คณะทํางานเฉพาะดานที่ประกอบดวย
บุคลากรที่มาจากระดับตาง ๆ จากหลายหนวยงาน 
เชน เปนคณะกรรมการ/คณะทํางาน การบริหารยา/
IC/ความเสี่ยง/ทีมครอมสายงาน เปนตน 

 
 
 
 

4.13 

 
 
 
 

0.80 

 
 
 
 

สูง 
2. หัวหนาหอผูปวยสงเสริมใหบุคลากรมีโอกาส

เสนอแนะแนวทางแกไขในการปรับปรุงงาน เชน 
การทบทวนการใชมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล/ 
การพัฒนาระบบการบันทึกทางการพยาบาล/ การเพิ่ม 
ความพึงพอใจของผูใชบริการ/การทบทวนเกณฑ 
การประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากร เปนตน 

 
 
 
 
 

3.98 

 
 
 
 
 

0.72 

 
 
 
 
 

สูง 
3. หัวหนาหอผูปวยประสานงานเครือขายที่เอือ้ตอ 

การเปลี่ยนแปลงในการปฏิบัติงานไดอยางมี
ประสิทธิภาพ เชน ทีมสหสาวิชาชีพ/ชุมชน/ 
สวนราชการทีเ่กี่ยวของ เปนตน 

 
 
 

3.74 

 
 
 

0.88 

 
 
 

สูง 
4. หัวหนาหอผูปวยมแีนวทาง/ชองทางใหบุคลากร

ทางการพยาบาลทุกระดับมสีวนรวมในการแสดง
ความคิดเหน็ เชน ในการประชุมหนวยงาน/ 
การพูดคุยอยางไมเปนทางการ/การเสนอผานทาง 
email/blog/face book เปนตน 

 
 
 
 

3.65 

 
 
 
 

0.95 

 
 
 
 

ปานกลาง 
 
 จากตาราง 7 พบวา คะแนนเฉลี่ยการบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย ดาน
ความรูสึกเปนสวนหนึ่งของการเปลี่ยนแปลงตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ อยูในระดับสูง 3 ขอ 
โดยขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ หัวหนาหอผูปวยสงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพเปนคณะกรรมการ/
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คณะทํางานเฉพาะดานที่ประกอบดวยบุคลากรที่มาจากระดับตาง ๆ จากหลายหนวยงาน เชน เปน
คณะกรรมการ/คณะทํางานการบริหารยา/IC/ความเสี่ยง/ทีมครอมสายงาน เปนตน (M=4.13, SD=0.80) 
รองลงมา คือ หัวหนาหอผูปวยสงเสริมใหบุคลากรมีโอกาสเสนอแนะแนวทางแกไขในการปรับปรุงงาน 
เชน การทบทวนการใชมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล/การพัฒนาระบบการบันทึกทางการพยาบาล/ 
การเพิ่มความพึงพอใจของผูใชบริการ/การทบทวนเกณฑการประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากร  
เปนตน (M=3.98, SD=0.72) สวนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด คือ ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง 
ซ่ึงมี 1 ขอ คือ หัวหนาหอผูปวยมีแนวทาง/ ชองทางใหบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับมีสวนรวม
ในการแสดงความคิดเห็น เชน ในการประชุมหนวยงาน/ การพูดคุยอยางไมเปนทางการ/การเสนอ
ผานทาง email/blog/face book เปนตน (M=3.65, SD=0.95) 
 
ตาราง 8 
 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยตาม
การรับรูของพยาบาลวิชาชีพ ดานภาวะผูนํา จําแนกเปนรายขอ  (N=126) 

ดานภาวะผูนํา M SD ระดับ 
1. หัวหนาหอผูปวยเปนผูนําในการเปลี่ยนแปลงการ

ดําเนินงานตางๆ เพื่อใหมีคุณภาพและผูปวยปลอดภัย 
 

4.01 
 

0.77 
 

สูง 
2. หัวหนาหอผูปวยชวยเหลือ/แกไขปญหาที่เกิดขึ้นจาก

การเปลี่ยนแปลงขั้นตอน/ระบบการปฏิบัติงานตามที่
องคกรพยาบาล/โรงพยาบาลกําหนด 

 
 

3.99 

 
 

0.80 

 
 

สูง 
3. หัวหนาหอผูปวยสงเสริมบุคลากรใหรวมเปนสวน

หนึ่งของการเปลี่ยนแปลงในรูปของคณะกรรมการ
ในการดําเนินงานตางๆ 

 
 

3.97 

 
 

0.78 

 
 

สูง 
4. หัวหนาหอผูปวยส่ือสารใหบคุลากรในหอผูปวย

เขาใจและตระหนักถึงความสําคัญและความจําเปน
ในการเปลี่ยนแปลงการดําเนินงานตาง ๆ 

 
 

3.91 

 
 

0.681 

 
 

สูง 
5. หัวหนาหอผูปวยสามารถตัดสินใจนําแนวคิดใหม

หรือเครื่องมือคุณภาพใหม มาปฏิบัติในหนวยงาน 
เชน lean/  KM/ R2R เปนตน 

 
 

3.83 

 
 

0.85 

 
 

สูง 
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ตาราง 8 (ตอ) 
 

ดานภาวะผูนํา M SD ระดับ 
6. หัวหนาหอผูปวยพัฒนาการบริการพยาบาลรูปแบบ

ใหมที่แตกตางจากเดิมโดย การนํานวัตกรรม, 
ผลการวิจัย,แนวทางการปฏบิัติที่ด ี(good practice) 
มาพัฒนาคุณภาพ 

 
 
 

3.83 

 
 
 

0.83 

 
 
 

สูง 
7. หัวหนาหอผูปวยยอมรับผลที่เกิดขึ้นทั้งดีและไมดี

จากการเปลี่ยนแปลงได 
 

3.78 
 

0.84 
 

สูง 
8. หัวหนาหอผูปวยสามารถบริหารจัดการแรงตาน 

การเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติงานของบุคลากรใน
หนวยงานได 

 
3.76 

 
0.86 

 
สูง 

9. หัวหนาหอผูปวยสนับสนนุงบประมาณ/เวลา/ 
สถานที่ที่เอื้อตอการปฏิบัติงานใหม เชน good 
practice/นวัตกรรม เปนตน 

 
 

3.60 

 
 

0.95 

 
 

ปานกลาง 
 
 จากตาราง 8 พบวา คะแนนเฉลี่ยการบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย ดานภาวะ 
ผูนําตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ อยูในระดับสูง 8 ขอ โดยขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ หัวหนา
หอผูปวยเปนผูนําในการเปลี่ยนแปลงการดําเนินงานตางๆ เพื่อใหมีคุณภาพและผูปวยปลอดภัย (M=4.01, 
SD=0.77) รองลงมา คือ หัวหนาหอผูปวยชวยเหลือ/แกไขปญหาทีเ่กดิขึน้จากการเปลีย่นแปลงขัน้ตอน/ 
ระบบการปฏิบัติงานตามที่องคกรพยาบาล/โรงพยาบาลกําหนด (M=3.99, SD=0.80) และหัวหนา
หอผูปวยสงเสริมบุคลากรใหรวมเปนสวนหนึ่งของการเปลี่ยนแปลงในรูปของคณะกรรมการใน
การดําเนินงานตางๆ (M=3.97, SD=0.78) สวนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุดเปนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยอยู
ในระดับปานกลาง ซ่ึงมี 1 ขอ คือ หัวหนาหอผูปวยสนับสนุนงบประมาณ/เวลา/สถานที่ที่เอื้อตอ 
การปฏิบัติงานใหม เชน good practice/นวัตกรรม เปนตน (M=3.60, SD=0.95) 
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 สวนที่ 5 ความเชี่ยวชาญแหงตนของพยาบาลวิชาชีพ นําเสนอเปนรายขอและรายดาน 
 
ตาราง 9 
 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความเชี่ยวชาญแหงตนตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 
โดยรวมและรายดาน (N=126)    

 ความเชี่ยวชาญแหงตน M SD ระดับ 
1. ดานการใชความรูและปฏิภาณ 4.87 0.51 สูง 
2. ดานการยึดมั่นในความจริง 3.98 0.39 สูง 
3. ดานการสรางแรงตึงเครียดเพื่อการสรางสรรค 3.79 0.36 สูง 
4. ดานวิสัยทัศนสวนตน 3.78 0.43 สูง 
 รวม 4.11 0.35 สูง 

 
 จากตาราง 9 พบวา คะแนนเฉลี่ยความเชี่ยวชาญแหงตนตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 
โดยรวมอยูในระดับสูง (M=4.11, SD=0.35) และเมื่อพิจารณารายดาน พบวา มีคะแนนเฉลี่ยสูงทุกดาน 
โดยดานที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ ดานการใชความรูและปฏิภาณ (M=4.87, SD=0.51) รองลงมา 
คือ ดานการยึดมั่นในความจริง (M=3.98, SD=0.39) สวนดานที่มีคะแนนต่ําสุด คือ ดานวิสัยทัศน
สวนตน (M=3.78, SD=0.43) 
 
ตาราง 10 
 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความเชี่ยวชาญแหงตนตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 
ดานการใชความรูและปฏิภาณ จําแนกเปนรายขอ (N=126) 
 ดานการใชความรูและปฏิภาณ M SD ระดับ 
1. พยาบาลวิชาชพีสามารถวิเคราะหปญหา/อาการของ

ผูปวยไดอยางรวดเร็วและชวยเหลือผูปวยไดอยาง
ทันทวงท ี

 
4.03 

 
0.55 

 
สูง 

2. พยาบาลวิชาชพีนําความรูและประสบการณจาก
ความสําเร็จและความลมเหลวในอดีตมาประยุกต 
ใชในการปฏิบัติงานในปจจุบนั 

 
 

3.97 

 
 

0.50 

 
 

สูง 
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ตาราง 10 (ตอ) 
 
 ดานการใชความรูและปฏิภาณ M SD ระดับ 
4. พยาบาลวิชาชพีเรียนรูและลงมือปฏิบัติงานหลายครั้ง

จนเกดิความเขาใจอยางลึกซึ้ง 
 

3.88 
 

0.56 
 

สูง 
5. พยาบาลวิชาชพีสามารถคาดการณปญหา/ 

สถานการณทีอ่าจเกิดขึน้ในหอผูปวย 
 

3.86 
 

0.62 
 

สูง 
6. เมื่อเกิดปญหา/ อุปสรรคในงาน พยาบาลวชิาชีพ

สามารถแกปญหาไดทันทแีละเกิดผลลัพธที่ดี 
 

3.84 
 

0.53 
 

สูง 
 

 จากตาราง 10 พบวา คะแนนเฉลี่ยความเชี่ยวชาญแหงตน ดานการใชความรูและปฏิภาณตาม
การรับรูของพยาบาลวิชาชีพ อยูในระดับสูงทุกขอ โดยขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ พยาบาลวิชาชีพ
สามารถวิเคราะหปญหา/อาการของผูปวยไดอยางรวดเร็วและชวยเหลือผูปวยไดอยางทันทวงที 
(M=4.03, SD=0.55) รองลงมา คือ พยาบาลวิชาชีพนําความรูและประสบการณจากความสําเร็จและ
ความลมเหลวในอดีตมาประยุกตใชในการปฏิบัติงานในปจจุบัน (M=3.97, SD=0.50) และพยาบาล
วิชาชีพใชทักษะและความสามารถเพื่อใหงานบรรลุเปาหมาย (M=3.96, SD=0.51) สวนขอที่มี
คะแนนเฉลี่ยต่ําสุด คือ เมื่อเกิดปญหา/อุปสรรคในงาน พยาบาลวิชาชีพสามารถแกปญหาไดทันทีและ
เกิดผลลัพธที่ดี (M=3.84, SD=0.53) 
 
ตาราง 11 
 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความเชี่ยวชาญแหงตนตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 
ดานการการยึดมั่นในความจริง จําแนกเปนรายขอ  (N=126) 

ดานการยดึมั่นในความจริง M SD ระดับ 
1. ถาขอมูลความเสี่ยง/ การเกดิภาวะแทรกซอน 

ที่ปองกันไดในหอผูปวยเพิม่ขึ้น พยาบาลวิชาชีพ 
ตองหาสาเหตทุี่แทจริงและเฝาระวังมากขึน้ 

 
 

4.23 

 
 

0.53 

 
 

สูง 
2. พยาบาลวิชาชพีสามารถใชกระบวนการพยาบาลใน

การดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 

4.06 
 

0.68 
 

สูง 
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ตาราง 11 (ตอ) 
 

ดานการยดึมั่นในความจริง M SD ระดับ 
3. พยาบาลวิชาชพีกลาเผชิญกับความจริงทั้งเหตุการณ 

ที่ดีและไมดีตางๆ ที่เกิดขึ้นในหอผูปวย 
 

4.06 
 

0.49 
 

สูง 
4. พยาบาลวิชาชพีส่ือสารกับผูใชบริการไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 4.00 0.62 สูง 
5. พยาบาลวิชาชพีสามารถเปนผูใหคําปรึกษาให 

กับสมาชิกในทีมการพยาบาลได 
 

3.99 
 

0.64 
 

สูง 
6. พยาบาลวิชาชพีตระหนักถึงขอจํากัดและปจจัย 

สวนตนของทานในการปฏิบัติงาน 
 

3.97 
 

0.52 
 

สูง 
7. พยาบาลวิชาชพีสามารถสอนงานสมาชิกในทีม 

การพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 

3.91 
 

0.59 
 

สูง 
8. พยาบาลวิชาชพีช้ีแจง/ ตอรอง/ ส่ือสารกับผูมีสวนได

สวนเสียไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 

3.83 
 

0.58 
 

สูง 
9. พยาบาลวิชาชพีบันทึกการพยาบาลขณะดูแลผูปวย 

ไดอยางครบถวนสมบูรณ 
 

3.73 
 

0.58 
 

สูง 
 

 จากตาราง 11 พบวา คะแนนเฉลี่ยความเชี่ยวชาญแหงตน ดานการยึดมั่นในความจริงตาม
การรับรูของพยาบาลวิชาชีพ อยูในระดับสูงทุกขอ โดยขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ ถาขอมูลความเสี่ยง/ 
การเกิดภาวะแทรกซอน ที่ปองกันไดในหอผูปวยเพิ่มขึ้น พยาบาลวิชาชีพตองหาสาเหตุที่แทจริงและ
เฝาระวังมากขึ้น (M=4.25, SD=0.53) รองลงมา คือ พยาบาลวิชาชีพสามารถใชกระบวนการพยาบาลใน
การดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ (M=4.06, SD=0.68) และพยาบาลวิชาชีพกลาเผชิญกับความจริง
ทั้งเหตุการณที่ดีและไมดีตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในหอผูปวย (M=4.06, SD=0.49) สวนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด 
คือ พยาบาลวิชาชีพบันทึกการพยาบาลขณะดูแลผูปวยไดอยางครบถวนสมบูรณ (M=3.73, SD=0.58) 
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ตาราง 12 
 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความเชี่ยวชาญแหงตนตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 
ดานการสรางแรงตึงเครียดเพื่อการสรางสรรค จําแนกเปนรายขอ  (N=126) 

ดานการสรางแรงตึงเครียดเพื่อการสรางสรรค M SD ระดับ 
1. พยาบาลวิชาชพีมีความเพยีรพยายามในงาน อดทน 

ฝาฟนอุปสรรคตางๆ อยางเขมแข็ง 
 

3.97 
 

0.54 
 

สูง 
2. พยาบาลวิชาชพีสามารถแกไขปญหาในงานได เชน 

การจัดการเมื่อเกิดความเสี่ยง/ การดําเนนิการเพื่อ
ตอบสนองปญหา/ ความตองการที่ผูใชบริการ 
รองขออยางรวดเรว็ เปนตน 

 
 
 

3.95 

 
 
 

0.44 

 
 
 

สูง 
3. พยาบาลวิชาชพียอมรับสวนตาง (gap) ของผล 

การประเมินสมรรถนะกับเกณฑที่คาดหวัง 
 

3.91 
 

0.57 
 

สูง 
4. พยาบาลวิชาชพีไดรวมแกไขสถานการณ/ปญหา           

ตางๆ กับหัวหนาหอผูปวยและบุคลากรภายใน              
หอผูปวยอยางสม่ําเสมอ 

 
 

3.87 

 
 

0.66 

 
 

สูง 
5. พยาบาลวิชาชพีสามารถดําเนินงานตางๆ ที่ไดรับ

มอบหมายใหแลวเสร็จภายในระยะเวลาที่กําหนด 
 

3.84 
 

0.61 
 

สูง 
6. เปาหมายในงานของพยาบาลวิชาชีพเปนแรงผลัก 

ที่ทําใหพัฒนาทักษะไปสูระดับที่สูงขึ้น 
 

3.83 
 

0.63 
 

สูง 
7. พยาบาลวิชาชพีไดพัฒนาความรูและทักษะใน 

การปฏิบัติงานตามแผนพัฒนาบุคลากรของหอผูปวย 
 

3.83 
 

0.62 
 

สูง 
8. พยาบาลวิชาชพีผสมผสานความรู แนวคิดใหมๆ  

ในการปฏิบัติงานไดเปนอยางดี 
 

3.79 
 

0.63 
 

สูง 
9. พยาบาลวิชาชพีไดใชเครื่องมือใหมๆ ในการพยาบาล 

เชน การวเิคราะหผลิตภาพทางการพยาบาล/อุปกรณ
การแพทยที่ทนัสมัย เปนตน 

 
 

3.77 

 
 

0.65 

 
 

สูง 
10. เปาหมายในงานของพยาบาลวิชาชีพเปนสาเหต ุ

ที่ทําใหเกิดความเครียดในงาน 
 

3.15 
 

0.89 
 

ปานกลาง 
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 จากตาราง 12 พบวา คะแนนเฉลี่ยความเชี่ยวชาญแหงตน ดานการสรางแรงตึงเครียดเพื่อ
การสรางสรรคตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ อยูในระดับสูง 9 ขอ โดยขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด
คือ พยาบาลวิชาชีพมีความเพียรพยายามในงาน อดทน ฝาฟนอุปสรรคตางๆ อยางเขมแข็ง (M=3.97, 
SD=0.54) รองลงมา คือ เปาหมายสวนตนเปนแรงขับใหพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานอยางเต็มที่ในหอผูปวย 
(M=3.95, SD=0.44) และการกําหนดเปาหมายในงานของพยาบาลวิชาชีพ สอดคลองกับลักษณะงาน
ของหอผูปวย (M=3.91, SD=0.57) สวนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุดเปนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับ 
ปานกลางซึ่งมี 1 ขอ คือ เปาหมายในงานของพยาบาลวิชาชีพเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดความเครียดในงาน 
(M=3.15, SD=0.89) 
 
ตาราง 13 
 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความเชี่ยวชาญแหงตนตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 
ดานวิสัยทัศนสวนตน จําแนกเปนรายขอ  (N=126) 

ดานวิสัยทัศนสวนตน M SD ระดับ 
1. พยาบาลวิชาชพีกําหนดเปาหมายที่ชัดเจนในงาน 

ของตนเอง 
 

3.92 
 

0.56 
 

สูง 
2. เปาหมายสวนตนของทานเปนแรงขับใหพยาบาล

วิชาชีพปฏิบัตงิานอยางเต็มทีใ่นหอผูปวย 
 

3.87 
 

0.64 
 

สูง 
3. พยาบาลวิชาชพีปรับเปลี่ยนเปาหมายสวนตนเปน

บางครั้ง เมื่อเผชิญสถานการณการเปลี่ยนแปลง 
ไปในทางทีด่ี/ไมดีหรือเมื่อเผชิญอุปสรรค 

 
 

3.86 

 
 

0.60 

 
 

สูง 
4. พยาบาลวิชาชพีกําหนดเปาหมายในงานของตนเอง

สอดคลองกับลักษณะงานของหอผูปวย 
 

3.85 
 

0.59 
 

สูง 
5. พยาบาลวิชาชพีกําหนดเปาหมายในชีวติของตนเอง 

ที่ทาทาย 
 

3.77 
 

0.60 
 

สูง 
6. พยาบาลวิชาชพียึดเปาหมายสวนตนในการปฏิบัติงาน 3.42 0.82 ปานกลาง 

 
 จากตาราง 13 พบวา คะแนนเฉลี่ยความเชี่ยวชาญแหงตน ดานวิสัยทัศนสวนตนตามการรับรู
ของพยาบาลวิชาชีพ อยูในระดับสูง 5 ขอ โดยขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ พยาบาลวิชาชีพกําหนด
เปาหมายที่ชัดเจนในงาน (M=3.92, SD=0.56) รองลงมา คือ พยาบาลวิชาชีพกําหนดเปาหมายใน
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งานของพยาบาลวิชาชีพสอดคลองกับลักษณะงานของหอผูปวย (M=3.87, SD=0.64) และเปาหมาย
สวนตนของพยาบาลวิชาชีพเปนแรงขับใหปฏิบัติงานอยางเต็มที่ในหอผูปวย (M=3.86, SD=0.60) 
สวนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุดเปนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง ซ่ึงมี 1 ขอ คือ พยาบาล
วิชาชีพยึดเปาหมายสวนตนในการปฏิบัติงาน (M=3.42, SD=0.82) 
 
 สวนที่ 6 คุณภาพการพยาบาล นําเสนอเปนรายขอและรายดาน 
 
ตาราง 14 
 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับคุณภาพการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 
โดยรวมและรายดาน (N=126) 

คุณภาพการพยาบาล M SD ระดับ 
1. ผูใชบริการไดรับการบรรเทาความทุกขทรมาน 4.16 0.48 สูง 
2. ความปลอดภยัจากความเสี่ยงและภาวะแทรกซอน 

ที่ปองกันได 
 

4.12 
 

0.41 
 

สูง 
3. ความรูของผูใชบริการเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ 4.03 0.51 สูง 
4. ความพึงพอใจของผูใชบริการ 4.02 0.44 สูง 
5. ความสามารถในการดแูลตนเองของผูใชบริการ 3.88 0.48 สูง 
6. ความพึงพอใจของผูใหบริการ 3.54 0.54 ปานกลาง 
 รวม 3.96 0.37 สูง 

 
 จากตาราง 14 พบวา คะแนนเฉลี่ยคุณภาพการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โดยรวม
อยูในระดับสูง (M=3.96, SD=0.37) และเมื่อพิจารณารายดาน พบวา มีคะแนนเฉลี่ยสูง 5 ดาน และ
คะแนนเฉลี่ยปานกลาง 1 ดาน โดยดานที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ ดานผูใชบริการไดรับการบรรเทา
ความทุกขทรมาน (M=4.16, SD=0.48) รองลงมา คือ ดานความปลอดภัยจากความเสี่ยงและภาวะ 
แทรกซอนที่ปองกันได (M=4.12, SD=0.41) สวนดานที่มีคะแนนเฉลี่ยปานกลาง มีคะแนนต่ําสุด 
คือ ดานความพึงพอใจของผูใหบริการ (M=3.54, SD=0.54) 
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ตาราง 15 
 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับคุณภาพการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 
ดานผูใชบริการไดรับการบรรเทาความทุกขทรมาน จําแนกเปนรายขอ  (N=126) 

ดานผูใชบริการไดรับการบรรเทาความทุกขทรมาน M SD ระดับ 
1. ผูใชบริการที่มีอาการรบกวน เชน ปวด/คล่ืนไส 

อาเจียน/ นอนไมหลับ ไดรับการชวยเหลือ 
บรรเทาอาการ และเอาใจใสอยาง เหมาะสม 

 
 

4.23 

 
 

0.52 

 
 

สูง 
2. ผลการจัดการความไมสุขสบายของผูใชบริการใน 

หอผูปวยมแีนวโนมที่ดีขึ้น 
 

4.18 
 

0.52 
 

สูง 
3. ผูใชบริการไดรับการชวยเหลือในการเผชญิกับ

ความเครียดและแกไขไดอยางเหมาะสม 
 

4.07 
 

0.57 
 

สูง 
 
 จากตาราง 15 พบวา คะแนนเฉลี่ยคุณภาพการพยาบาล ดานผูใชบริการไดรับการบรรเทา
ความทุกขทรมานตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ อยูในระดับสูงทุกขอ โดยขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 
คือ ผูใชบริการที่มีอาการรบกวน เชน ปวด/คล่ืนไส อาเจียน/นอนไมหลับ ไดรับการชวยเหลือ บรรเทา
อาการและเอาใจใสอยางเหมาะสม (M=4.23, SD=0.52) รองลงมา ผลการจัดการความไมสุขสบาย
ของผูใชบริการในหอผูปวยมีแนวโนมที่ดีขึ้น (M=4.17, SD=0.58) สวนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด 
คือ ผูใชบริการไดรับการชวยเหลือในการเผชิญกับความเครียดและแกไขไดอยางเหมาะสม (M=4.07, 
SD=0.57) 
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ตาราง 16 
 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับคุณภาพการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 
ดานความปลอดภัยจากความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนที่ปองกันได จําแนกเปนรายขอ  (N=126) 
ดานความปลอดภัยจากความเสี่ยงและภาวะแทรกซอน 

ที่ปองกันได 
M SD ระดับ 

1. ผูใชบริการไดรับการดูแลรักษาตามมาตรฐานวิชาชีพ 4.34 0.55 สูง 
2. ผลการจัดการความเสี่ยงที่สําคัญ/ รุนแรงในหอผูปวย

มีแนวโนมที่ดขีึ้น 
 

4.17 
 

0.51 
 

สูง 
3. ผูใชบริการไมเกิดความเสี่ยง/ภาวะแทรกซอนที่

ปองกันได เชน ความผิดพลาดในการใหยา/  
การบาดเจ็บจากการผูกมัด/ การเกิดแผลกดทับ/ 
การติดเชื้อในโรงพยาบาลเฉพาะตําแหนง เปนตน 

 
 
 

4.11 

 
 
 

0.62 

 
 
 

สูง 
4. ผูใชบริการไดรับการดูแลที่ตอบสนองดานรางกาย 

จิตใจวิญญาณและสังคม 
 

4.04 
 

0.50 
 

สูง 
5. ผูใชบริการสามารถจําหนายกลับบานไดตาม

ระยะเวลาที่กําหนดของแตละโรค 
 

3.98 
 

0.59 
 

สูง 
 
 จากตาราง 16 พบวา คะแนนเฉลี่ยคุณภาพการพยาบาล ดานความปลอดภัยจากความเสี่ยง
และภาวะแทรกซอนที่ปองกันไดตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ อยูในระดับสูงทุกขอ โดยขอที่มี
คะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ ผูใชบริการไดรับการดูแลรักษาตามมาตรฐานวิชาชีพ (M=4.34, SD=0.55) 
รองลงมา คือ ผลการจัดการความเสี่ยงที่สําคัญ/รุนแรงในหอผูปวยมีแนวโนมที่ดีขึ้น (M=4.17, SD=0.51) 
และผูใชบริการไมเกิดความเสี่ยง/ภาวะแทรกซอนที่ปองกันได เชน ความผิดพลาดในการใหยา/การบาดเจบ็
จากการผูกมัด/การเกิดแผลกดทับ/การติดเชื้อในโรงพยาบาลเฉพาะตําแหนง เปนตน (M=4.11, SD=0.62) 
สวนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด คือ ผูใชบริการสามารถจําหนายกลับบานไดตามระยะเวลาที่กําหนด
ของแตละโรค (M=3.98, SD=0.59) 
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ตาราง 17 
 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับคุณภาพการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 
ดานการความรูของผูใชบริการเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ จําแนกเปนรายขอ  (N=126) 

ดานความรูของผูใชบริการเกีย่วกับภาวะสุขภาพ M SD ระดับ 
1. ผูใชบริการมีความรูเร่ืองสิทธิบัตรในการเขารับ 

การรักษา/สิทธิผูปวยในกรณีตางๆ เชน การขอยาย
โรงพยาบาล/การปฏิเสธการรักษาหรือการยุต ิ
การรักษา เปนตน 

 
 
 

4.10 

 
 
 

0.66 

 
 
 

สูง 
2. ผูใชบริการมีความรูและเขาใจเรื่องโรค/แผน 

การรักษาและอาการเปลี่ยนแปลงของตนเอง 
 

4.02 
 

0.61 
 

สูง 
3. ผูใชบริการมีความรูเร่ืองแหลงประโยชนที่เกี่ยวของ

กับการรักษาพยาบาล เชน โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล/ โรงพยาบาลชุมชนใกลบาน เปนตน 

 
 

4.01 

 
 

0.67 

 
 

สูง 
4. ผูใชบริการมีความรูเร่ืองยาทีต่นเองไดรับจาก 

การรักษาพยาบาล 
 

4.00 
 

0.70 
 

สูง 
 

 จากตาราง 17 พบวา คะแนนเฉลี่ยคุณภาพการพยาบาล ดานความรูของผูใชบริการเกี่ยวกับ
ภาวะสุขภาพตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ อยูในระดับสูงทุกขอ โดยขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด
คือ ผูใชบริการมีความรูเร่ืองสิทธิบัตรในการเขารับการรักษา/สิทธิผูปวยในกรณีตาง ๆ เชน การขอยาย 
โรงพยาบาล/การปฏิเสธการรักษาหรือการยุติการรักษา เปนตน (M=4.10, SD=0.66) รองลงมา คือ 
ผลการประเมินความรูและความเขาใจของผูใชบริการ/ผูดูแลมีแนวโนมที่ดีขึ้น (M=4.02, SD=0.62) 
และผูใชบริการมีความรูและเขาใจเรื่องโรค/ แผนการรักษาและอาการเปลี่ยนแปลงของตนเอง (M=4.02, 
SD=0.61) สวนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด คือ ผูใชบริการมีความรูเร่ืองยาที่ตนเองไดรับจากการรักษา 
พยาบาล (M=4.00, SD=0.70) 
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ตาราง 18 
 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับคุณภาพการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 
ดานการความพึงพอใจของผูใชบริการ จําแนกเปนรายขอ  (N=126) 

ดานความพึงพอใจของผูใชบริการ M SD ระดับ 
1. ผูใชบริการพึงพอใจในการดแูลที่คํานึงถึงสิทธิผูปวย 4.10 0.58 สูง 
2. ผูใชบริการพึงพอใจตอการไดรับโอกาสและ 

มีสวนรวมในการตัดสินใจในการรักษาพยาบาล 
 

4.06 
 

0.57 
 

สูง 
3. ผลของความพึงพอใจของผูใชบริการในหอผูปวย 

มีแนวโนมที่ดขีึ้น 
 

4.06 
 

0.55 
 

สูง 
4. ผูใชบริการพึงพอใจในขอมลูและการสอนที่ 

ไดรับขณะรับการรักษา 
 

4.02 
 

0.56 
 

สูง 
5. ผูใชบริการพึงพอใจตอการบริการพยาบาลใน

ภาพรวม 
 

4.01 
 

0.60 
 

สูง 
6. ผูใชบริการพึงพอใจตอการดแูลความสุขสบายและ

การชวยเหลือบรรเทาอาการรบกวน เชน อาการ 
นอนไมหลับ/ปวด/เหนื่อยลา เปนตน 

 
 

3.98 

 
 

0.58 

 
 

สูง 
7. ผูใชบริการพึงพอใจเกี่ยวกับพฤติกรรมบริการ 

ของบุคลากรทางการพยาบาล 
 

3.94 
 

0.60 
 

สูง 
 
 จากตาราง 18 พบวา คะแนนเฉลี่ยคุณภาพการพยาบาล ดานความพึงพอใจของผูใชบริการ
ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ อยูในระดับสูงทุกขอ โดยขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ ผูใชบริการ
พึงพอใจในการดูแลที่คํานึงถึงสิทธิผูปวย (M=4.10, SD=0.58) รองลงมา คือ ผูใชบริการพึงพอใจตอ
การไดรับโอกาสและมีสวนรวมในการตัดสินใจในการรักษาพยาบาล (M=4.06, SD=0.57) และผล
ของความพึงพอใจของผูใชบริการในหอผูปวยมีแนวโนมที่ดีขึ้น (M=4.06, SD=0.55) สวนขอที่มี
คะแนนเฉลี่ยต่ําสุด คือ ผูใชบริการพึงพอใจเกี่ยวกับพฤติกรรมบริการของบุคลากรทางการพยาบาล 
(M=3.94, SD=0.60) 
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ตาราง 19 
 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับคุณภาพการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 
ดานความสามารถในการดูแลตนเองของผูใชบริการ จําแนกเปนรายขอ  (N=126) 

ดานความสามารถในการดูแลตนเองของผูใชบริการ M SD ระดับ 
1. ผลการประเมินทักษะของผูใชบริการ/ผูดแูล 

มีแนวโนมที่ดขีึ้น 
 

3.95 
 

0.59 
 

สูง 
2. ผูใชบริการปรับตัวเขากับความเจ็บปวยของตนเองได 3.94 0.56 สูง 
3. ผูใชบริการมีความสามารถในการดูแลตนเอง 

เมื่อเจ็บปวย 
 

3.87 
 

0.58 
 

สูง 
4. ผูใชบริการมีพลังอํานาจในการดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวย 3.79 0.56 สูง 

 
 จากตาราง 19 พบวา คะแนนเฉลี่ยคุณภาพการพยาบาล ดานความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผูใชบริการตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับสูงทุกขอ โดยขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 
คือ ผลการประเมินทักษะของผูใชบริการ/ผูดูแลมีแนวโนมที่ดีขึ้น (M=3.95, SD=0.59) รองลงมา คือ 
ผูใชบริการปรับตัวเขากับความเจ็บปวยของตนเองได (M=3.94, SD=0.56) สวนขอที่มีคะแนนเฉลี่ย
ต่ําสุด คือ ผูใชบริการมีพลังอํานาจในการดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวย (M=3.79, SD=0.56) 
 
ตาราง 20 
 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับคุณภาพการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 
ดานความพึงพอใจของผูใหบริการ จําแนกเปนรายขอ  (N=126) 

ดานความพึงพอใจของผูใหบริการ M SD ระดับ 
1. โดยรวม พยาบาลวิชาชีพพึงพอใจในการทาํงานใน       

หอผูปวยนี ้
 

4.05 
 

0.66 
 

สูง 
2. ผลคะแนนความพึงพอใจของผูใหบริการในหอผูปวย

มีแนวโนมที่ดขีึ้น 
 

3.93 
 

0.62 
 

สูง 
3. พยาบาลวิชาชพีพึงพอใจตอระดับคุณภาพการปฏิบัติ 

งานของพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวย 
 

3.72 
 

0.71 
 

สูง 
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ตาราง 20 (ตอ) 
 

ดานความพึงพอใจของผูใหบริการ M SD ระดับ 
4. พยาบาลวิชาชพีพึงพอใจตอผลิตภาพ (productivity) 

ของหอผูปวย 
 

3.67 
 

0.70 
 

ปานกลาง 
5. พยาบาลวิชาชพีพึงพอใจตอการทํางานของ 

ผูชวยพยาบาล/ ผูชวยเหลือคนไข 
 

3.55 
 

0.81 
 

ปานกลาง 
6. พยาบาลวิชาชพีพึงพอใจกับความเพยีงพอของวัสดุ/ 

อุปกรณในหอผูปวย 
 

3.53 
 

0.80 
 

ปานกลาง 
7. พยาบาลวิชาชพีพึงพอใจตอคาตอบแทนพเิศษ

นอกเหนือจากเงินเดือนทีไ่ดรับ 
 

3.22 
 

0.97 
 

ปานกลาง 
8. พยาบาลวิชาชพีพึงพอใจตออัตราการลาออก/โอน/ 

ยาย ของพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวย 
 

3.20 
 

0.84 
 

ปานกลาง 
9. พยาบาลวิชาชพีพึงพอใจตอการจัดอัตรากาํลังใน 

หอผูปวย 
 

3.17 
 

0.98 
 

ปานกลาง 
 
 จากตาราง 20 พบวา คะแนนเฉลี่ยคุณภาพการพยาบาล ดานความพึงพอใจของผูใหบริการ
ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ อยูในระดับสูง 3 ขอ และระดับปานกลาง 6 ขอ โดยขอที่มีคะแนน
เฉลี่ยสูงสุด คือ โดยรวมพยาบาลวิชาชีพพึงพอใจในการทํางานในหอผูปวยนี้ (M=4.05, SD=0.66) 
รองลงมา คือ ผลคะแนนความพึงพอใจของผูใหบริการในหอผูปวยมีแนวโนมที่ดีขึ้น (M=3.93, SD=0.62) 
และพยาบาลวิชาชีพพึงพอใจตอระดับคุณภาพการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวย (M=4.06, 
SD=0.48) สวนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด คือ ผูใชบริการพึงพอใจเกี่ยวกับพฤติกรรมบริการของบุคลากร
ทางการพยาบาล (M=3.72, SD=0.71) 
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 สวนที่ 7 ความสัมพันธระหวางการบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยกับคุณภาพ
การพยาบาลและความสัมพันธระหวางความเชี่ยวชาญแหงตนของพยาบาลวิชาชีพกับคุณภาพการพยาบาล 
ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 
 
ตาราง 21 
 
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางการบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย ความเชี่ยวชาญ
แหงตนและคุณภาพการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ  (N=126) 

ตัวแปร 
การบริหาร 

การเปลี่ยนแปลง 
ความเชี่ยวชาญ 

แหงตน 
คุณภาพ 

การพยาบาล 
1.  การบริหารการเปลี่ยนแปลง 1   
2.  ความเชี่ยวชาญแหงตน - 1  
3.  คุณภาพการพยาบาล .34** .64** 1 
** p < .01 
 
 จากตาราง 21 พบวา การบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย มีความสัมพันธทางบวก
ระดับปานกลางกับคุณภาพการพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.34, p< .01) และความเชี่ยวชาญ
แหงตนของพยาบาลวิชาชีพ มีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับคุณภาพการพยาบาลอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (r=.64, p< .01) 
 
อภิปรายผล 
 
 การวิจัยเชิงบรรยายแบบหาความสัมพันธคร้ังนี้ มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษา 1) การบริหาร
การเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย 2) ความเชี่ยวชาญแหงตนของพยาบาลวิชาชีพ 3) คุณภาพ
การพยาบาล 4) ความสัมพันธระหวางการบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยกับคุณภาพ
การพยาบาลและ 5) ความสัมพันธระหวางความเชี่ยวชาญแหงตน ของพยาบาลวิชาชีพกับคุณภาพ
การพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต โดยผูวิจัยอภิปราย
ผลการวิจัยใน 5 ประเด็น คือ 1) การบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย 2) ความเชีย่วชาญ
แหงตนของพยาบาลวิชาชีพ 3) คุณภาพการพยาบาล 4) ความสัมพันธระหวางการบริหารการเปลี่ยนแปลง
ของหัวหนาหอผูปวยกับคุณภาพการพยาบาล 5) ความสัมพันธระหวางความเชี่ยวชาญแหงตนของ
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พยาบาลวิชาชีพกับคุณภาพการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ทั่วไป ภาคใต 
 1. การบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย  
  1.1 การบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับสูง (M=3.91, SD=.61) 
(ตาราง 4) อภิปรายผลไดวา  
   1.1.1 หัวหนาหอผูปวยมีภาวะผูนําที่มีประสิทธิภาพ พรอมรับกับการเปลี่ยนแปลง
ขององคกร สอดคลองกับผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา การบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย 
ดานภาวะผูนํา มีคาคะแนนเฉลี่ยระดับสูง (M=-3.85, SD=0.66) (ตาราง 4) เนื่องจากองคกรตองมกีาร
ตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงตางๆ เชน การเปลี่ยนแปลงโครงสราง การเปลี่ยนแปลงเพื่อลดตนทุน 
การเปลี่ยนแปลงกระบวนการทํางาน เปนตน เมื่อองคกรเกิดการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น หัวหนาหอผูปวย
หรือหนวยงานเปนผูรับผิดชอบโดยตรง ตองปรับตัวและจัดการกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น เชน 
พระราชบัญญัติระเบียบราชการพลเรือน พุทธศักราช 2551 ไดปรับเปลี่ยนบทบาท แนวทางและวิธีการ
ปฏิบัติราชการเพื่อใหทันตอการเปลี่ยนแปลง โดยมุงการเปลี่ยนแปลงมุมมองตอระบบบริหารขาราชการ 
จากเดิมที่เนนการพัฒนาขาราชการใหมีความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน ยึดกระบวนการทํางานและประสทิธภิาพ 
เปลี่ยนเปนเนนใหขาราชการเปนผูรูรอบและรูลึก มุงเนนที่ประชาชน โดยมตีวัแปรทีสํ่าคญัในการปรบั 
เปลี่ยน คือ การปรับระบบจําแนกตําแหนงเพื่อเปนฐานใหราชการมีระบบบริหารทรัพยากรบุคคล
ตามลักษณะงาน ผลงานและความรู ความสามารถ (สํานักงาน ก.พ., 2551) การเปลี่ยนเกณฑมาตรฐาน
การประกันคุณภาพการพยาบาล โดยมีแนวคิดการพัฒนาระบบคุณภาพไปสูความเปนสากลมากขึ้น 
ปรับเพิ่มกรอบแนวคิดเกณฑการบริหารจัดการภาครัฐ (Public Sector Management Quality Award: 
PMQA) (สํานักการพยาบาล, 2550) จากผลการศึกษา พบวา พยาบาลวิชาชีพรับรูวาหัวหนาหอผูปวย
เปนผูนําในการพัฒนาคุณภาพงานภายในหนวยงานและผลักดันใหผูรวมงานพัฒนางานไปพรอมกนั 
สอดคลองกับ ผลการศึกษา พบวา พยาบาลวิชาชีพมีประสบการณในการเปนผูรับผิดชอบหรือคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพงานการพยาบาล ระดับหอผูปวยหรือหนวยงาน รอยละ 61.9 (ตาราง 2) ทําใหรับรู
การพัฒนาคุณภาพ โดยตองมีการดําเนินการและปรับปรุงใหคุณภาพดีขึ้นอยางตอเนื่อง ประกอบกับ
ในปจจุบันมีนโยบายโครงการ 3S ซ่ึงโรงพยาบาลตองมีการปรับปรุงโครงสราง (structure) ระบบ 
(system) และการบริการ (service) โดยโรงพยาบาลตองมีการปรับภาพลักษณของโรงพยาบาลใหได
ตามเกณฑมาตรฐาน การปรับเพิ่มการใหบริการ เชน การบริการเรื่องเครื่องดื่ม รวมถึงการสงเสริม
พัฒนาพฤติกรรมบริการ สอดคลองกับผลการศึกษา คือ กลุมตัวอยางรอยละ 60.3 เขารวมกิจกรรม
พัฒนาพฤติกรรมบริการและรอยละ 57.9 เขารวมกิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมจริยธรรมวิชาชีพของ
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โรงพยาบาล ในรอบ 2 ป ที่ผานมา (ตาราง 2) สะทอนใหเห็นถึงการปรับระบบการทํางานของ
หัวหนาหอผูปวยใหทันกับยุคสมัยซ่ึงมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาเปนเหตุใหพยาบาลวิชาชีพเขาใจ
ถึงการบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยมีคาคะแนนเฉลี่ยระดับสูง 
   1.1.2 หัวหนาหอผูปวยเปนผูกระตุนและเปดโอกาสใหทุกคนในองคกรมีสวนรวม
ในการเปลี่ยนแปลง สอดคลองกับผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา การบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนา 
หอผูปวย ดานการความรูสึกเปนสวนหนึ่งของการเปลี่ยนแปลง มีคาคะแนนเฉลี่ยระดับสูง (M=-3.87, 
SD=0.71) (ตาราง 4) โดยหลักการการมีสวนรวมของทุกคนในองคกร ตองอาศัยการพัฒนาพฤติกรรม 
เจตคติและคานิยมใหมๆ ใหเกิดขึ้นกับคน ขณะเดียวกันผูบริหารจะตองยอมรับในความแตกตางของ
บุคคล การฝกฝนใหทุกคนทํางานเปนทีม การสอบถามความคิดเห็นและใหมีสวนรวมในการวางแผน 
เนนการติดตอส่ือสาร การประชุม การนําเสนอและใหทุกคนมีบทบาทเทาเทียมกันในระบบ ผูบริหาร
ตองปฏิบัติงานอยางตอเนื่องเพื่อเปนแบบอยางใหผูปฏิบัติงานนําไปปฏิบัติและตองทําทุกอยาง เพื่อให 
ผูปฏิบัติงานเกิดความรูสึกเปนเจาของและนําไปสูการพัฒนางานอยางตอเนื่อง (สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข, 2542) สอดคลองกับแนวคิดของ ชอรเทล (Shortell, 1985) คือ การใหโอกาสกับบุคลากร
ในระดับผูปฏิบัติงานไดมีสวนรวมในการบริหารงานจะทําใหผลงานออกมามีความหมายและมีคุณภาพ 
ทําใหประหยัดคาใชจาย กระตุนใหเกิดความคิดสรางสรรค ใหเกิดการพัฒนาตนเองและพัฒนางาน
อยางตอเนื่อง บุคลากรมีกําลังใจในการแสวงหาความรูเพิ่มเติมเพื่อพัฒนางานใหดีขึ้นอยูตลอดเวลา
และมีปณิธานแนวแนที่จะปรับปรุงงานใหไดถึงความเปนเลิศเพราะมีความรูสึกวาตนเองเปนเจาของ 
ทุกคนกลาเสี่ยงกับงานและถือวาความผิดพลาดที่เกิดขึ้นในงานเปนบทเรียนที่จะตองแกไขใหดีขึ้น
อยางตอเนื่อง ทุกคนจะชวยเหลือซ่ึงกันและกัน จะแลกเปลี่ยนความรูและประสบการณใหแกกันและ
เปาหมายขององคกรจะเปนเปาหมายในการทํางานของทุกคน 
   1.1.3 การพรอมรับการเปลี่ยนแปลงขององคกร จากขอมูลเชิงประจักษ พบวา
โรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยาง มากกวารอยละ 80 ผานการรับรองคุณภาพการพยาบาลจากสถาบัน
พัฒนาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ซ่ึงการรับรองค ุณภาพการพยาบาล หมายถึง การรับรองวา
โรงพยาบาลมีความนาเชื่อถือไววางใจ มีกลไกกระตุนใหเกิดการพัฒนาระบบงานภายในโรงพยาบาล 
มีการพัฒนางานและประเมินงานอยางเปนระบบทั่วทั้งองคกรอยางตอเนื่อง (อนุวัฒนและคณะ, 2544) 
สอดคลองกับผลการศึกษา พบวา พยาบาลวิชาชีพมีประสบการณเปนผูรับผิดชอบหรือคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลระดับหอผูปวยหรือหนวยงาน รอยละ 61.9 (ตาราง 2) และหัวหนาหอผูปวย
สงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพเปนคณะกรรมการหรือคณะทํางานเฉพาะดานที่ ประกอบดวย บุคลากร
ที่มาจากหลายหนวยงาน เชน เปนคณะกรรมการหรือคณะทํางาน การบริหารยา ความเสี่ยง ทีมครอม
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สายงาน เปนตน มีคาคะแนนเฉลี่ยระดับสูง (M=-4.13, SD=0.80) (ตาราง 8) สะทอนใหเห็นวา 
บุคลากรสวนใหญในองคกรรวมกันพัฒนางานเปนผูที่สามารถปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงได  
  1.2 การบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 
รายดาน พบวา ดานที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ ดานการนําทาง (M=4.01, SD=0.56) รองลงมา คือ 
การสรางพลัง (M=-3.90, SD=0.68) ความรูสึกเปนสวนหนึ่งของการเปลี่ยนแปลง (M=3.87, SD=0.71) 
และภาวะผูนํา (M=3.85, SD=0.66) (ตาราง 4) ตามลําดับ ซ่ึงทั้ง 4 ดาน มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง 
อภิปรายได ดังนี้ 
   1.2.1 ดานการนําทาง ผลการศึกษาพบวา มีคะแนนเฉลี่ยระดับสูง (M=4.01, SD=0.56) 
(ตาราง 5) อภิปรายผลไดวา พยาบาลวิชาชีพรับรูวาหัวหนาหอผูปวยเขาใจเปาหมายและมีวิธีการที่
ชัดเจนในการที่จะไปสูเปาหมายนั้น สอดคลองกับผลการศึกษารายขอ ที่พบวา หัวหนาหอผูปวยมี
การปรับวิสัยทัศน พันธกิจของหอผูปวยสอดคลองกับวิสัยทัศนขององคกรพยาบาลและโรงพยาบาล 
มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง (M=4.24, SD=0.66) หัวหนาหอผูปวยกําหนดแผนพัฒนางานสอดคลอง
กับกลยุทธที่กําหนด มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง (M=4.17, SD=0.77) และหัวหนาหอผูปวยกําหนด
เปาหมายและกลยุทธครอบคลุมประเด็นสําคัญดานการพัฒนาศักยภาพบุคลากร การบริหารความเสี่ยง 
การควบคุมและประกันคุณภาพพยาบาลและการวิจัย มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง (M=4.13, SD=0.80) 
(ตาราง 5)  สอดคลองกับการศึกษาของ วรรณา (2552) ที่พบวาหัวหนาหอผูปวยเปนผูริเร่ิมในการผลักดัน
ใหเกิดกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพขึ้นภายในหอผูปวย โดยนํานโยบายในการพัฒนาคุณภาพจากระดับ
โรงพยาบาลและระดับกลุมการพยาบาลมาผลักดันตอ เพื่อใหเกิดการพัฒนาคุณภาพในหอผูปวย 
นอกจากนี้ หัวหนาหอผูปวยตองมีการควบคุมกํากับและประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรทาง 
การพยาบาลซึ่งผลการศึกษารายขอ พบวา หัวหนาหอผูปวยประเมินผลการใชกระบวนการพยาบาล
เปนระยะๆ ทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพเพื่อการปรับปรุง มีคะแนนเฉลี่ยระดับสูง (M=3.94, SD=0.79) 
หัวหนาหอผูปวยจัดระบบการประเมินหรือควบคุมกํากับการปฏิบัติตามจรรยาบรรณวิชาชีพของบุคลากร
อยางสม่ําเสมอ (M=3.92, SD=0.81) และหัวหนาหอผูปวยจัดระบบการควบคุมกํากับ ดูแล นิเทศ 
การปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น มีคะแนนเฉลี่ย
ระดับสูง (M=3.88, SD=0.64) (ตาราง 5) สอดคลองกับการศึกษาของ ปุณยนุช (2552) ที่พบวา การปฏิบัติ
ตามกระบวนการประเมินผลการปฏิบัติงานของหัวหนาหอผูปวยโดยรวม มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมาก 
เนื่องจากโรงพยาบาลมุงมั่นพัฒนาคุณภาพ หัวหนาหอผูปวยจึงตองมีการประเมินผลการปฏิบัติงาน
อยางสม่ําเสมอ เพื่อใหเกิดการพัฒนาอยางตอเนื่องและนําผลการประเมินการปฏิบัติงานตอมาพัฒนา
บุคลากรมีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับมาก  
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   1.2.2 ดานการสรางพลัง มีคาคะแนนเฉลี่ยระดับสูง (M=-3.90, SD=0.68) (ตาราง 4) 
แสดงใหเห็นวาหัวหนาหอผูปวยไดมีการนําทางที่ชัดเจน สามารถเผชิญกับการเปลี่ยนแปลง ทําให
ผูรวมงานรับรูแนวทางหรือวิธีการที่จะทํางานรวมกันไดดีโดยไดมีการเตรียมความพรอม ทั้งในดาน
ความรูและทักษะของพยาบาลวิชาชีพรวมทั้งความพรอมของวัสดุ อุปกรณ เพื่อสนับสนุนใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงขึ้น สอดคลองกับผลการศึกษารายขอ พบวา หัวหนาหอผูปวยสงเสริมใหมีกิจกรรม
การเรียนรูของบุคลากร เชน กิจกรรมการเรียนรู เร่ืองเลาความสําเร็จ การเขารวมประชุมวิชาการ 
การนําเสนอผลงานวิชาการในเวทีตางๆ เปนตน มีคาคะแนนเฉลี่ยระดับสูง (M=4.13, SD=0.79) 
และหัวหนาหอผูปวยสงเสริมใหบุคลากรทุกคนไดรับการเพิ่มพูนความรูทักษะตามแผนพัฒนาบุคลากร 
มีคาคะแนนเฉลี่ยระดับสูง (M=-4.11, SD=0.71) (ตาราง 6) สอดคลองกับผลการวิจัยของ สุณีย (2550) 
พบวา การมีโอกาสพัฒนาศักยภาพของตนเองทั้งดานความรู ความสามารถและความชํานาญเฉพาะดาน 
โดยใชความรู ความสามารถอยางเต็มที่ ทําใหมีการปฏิบัติงานอยางมีคุณภาพ  นอกจากนี้ การที่
หัวหนาหอผูปวยมีความไววางใจในความสามารถของบุคลากรพยาบาล ใหอิสระในการตัดสินใจ 
ทําใหบุคลากรพยาบาลรูสึกวาตนเองไดรับการยอมรับในความสามารถ ซ่ึงจากผลการศึกษา พบวา 
หัวหนาหอผูปวยกระตุนใหบุคลากรดึงศักยภาพของตนเองที่มีอยูมาใชมีคาเฉลี่ยระดับสูง (M=3.94, 
SD=0.79) และหัวหนาหอผูปวยสนับสนุนใหบุคลากรพยาบาลไดพัฒนาความคิดริเร่ิม สรางสรรค
ในการปฏิบัติงานมีคาเฉลี่ยระดับสูงเชนกัน (M=3.93, SD=0.81) (ตาราง 7) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
ของ สุภา (2548) พบวา การพูดใหผูรวมงานมีความกระตือรือรนในการปฏิบัติงาน การกระตุนให
ทีมพยาบาลมีความทุมเทในการทํางานใหสําเร็จตามเปาหมายและการสงเสริมใหผูรวมงานคนหาวิธีการ 
ใหมๆ ทําใหเกิดพลังในการปฏิบัติงานรวมกัน 
    นอกจากนี้ การที่หัวหนาหอผูปวยช่ืนชมบุคลากรทางการพยาบาลสงผลให
เกิดกําลังใจในการทํางานและอุทิศตนใหกับงานที่รับผิดชอบอยางเต็มกําลังความสามารถ (บุญใจ, 2550ก) 
ซ่ึงจากผลการศึกษา พบวาหัวหนาหอผูปวยเสริมสรางบรรยากาศในการทํางาน เชน การจัดสิ่งแวดลอม 
โดยยึดหลัก 5 ส การชื่นชม การใหรางวัลผูที่ตั้งใจทํางานและมีผลงานที่ดี รวมถึงการสนับสนุน
ความกาวหนาตามบันไดวิชาชีพ มีคะแนนคาเฉลี่ยระดับสูงเชนกัน (M=3.80, SD=0.98) และหัวหนา 
หอผูปวยจัดระบบหรือแนวทางการเสริมสรางขวัญ กําลังใจและการพิจารณาความดีความชอบที่ยุติธรรม 
โปรงใส มีคะแนนคาเฉลี่ยระดับสูง (M=3.70, SD=0.91) (ตาราง 6)  
   1.1.3 ดานความรูสึกเปนสวนหนึ่งของการเปลี่ยนแปลง มีคาคะแนนเฉลี่ยระดับสูง 
(M=3.87, SD=0.71) (ตาราง 4) อภิปรายผลไดวา พยาบาลวิชาชีพไดรับการสนับสนุนใหมีสวนรวม
ในการทํากิจกรรมตางๆ ทั้งภายในและภายนอกหอผูปวย เห็นไดจากผลการศึกษา พบวา พยาบาล
วิชาชีพเปนผูรับผิดชอบหรือคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลระดับหอผูปวย รอยละ 61.9 
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และระดับกลุมการพยาบาล รอยละ 11.1 (ตาราง 2) โดยผลการศึกษารายขอ พบวา หัวหนาหอผูปวย
สงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพเปนคณะกรรมการ/คณะทํางานเฉพาะดานที่ประกอบดวยบุคลากรที่มาจาก
ระดับตางๆ จากหลายหนวยงาน เชน เปนคณะกรรมการ/ คณะทํางานการบริหารยา/IC/ความเสี่ยง/
ทีมครอมสายงาน เปนตน มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง (M=4.13, SD=0.80) และหัวหนาหอผูปวยสงเสริม
ใหบุคลากรมีโอกาสเสนอแนะแนวทางแกไขในการปรับปรุงงาน เชน การทบทวนการใชมาตรฐาน
การปฏิบัติการพยาบาล/การพัฒนาระบบการบันทึกทางการพยาบาล/การเพิ่มความพึงพอใจของผูใชบริการ/ 
การทบทวนเกณฑการประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากร เปนตน มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูงเชนกัน 
(M=3.98, SD=0.72) (ตาราง 7) จากการที่บุคลากรทางการพยาบาลมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น 
รวมทั้งมีสวนรวมในการกําหนดนโยบายและแนวปฏิบัติทําใหบุคลากรรูสึกภาคภมูใิจในความมคีณุคา
ของตนเอง รูสึกวาตนเปนสวนหนึ่งขององคการ ใหความรวมมือและยอมรับการเปลี่ยนแปลง (บุญใจ, 
2550ก) สอดคลองกับการศึกษาของ ยวงพร นงนุช และปราโมทย (2551) พบวา การใหผูใตบังคับบัญชา 
มีสวนรวมในการเสนอความคิดเห็นและรวมตัดสินใจจะชวยลดปญหาการตอตานจากผูปฏิบัติ สงเสริม
ใหผูปฏิบัติยอมรับและใหความรวมมือ รวมถึงรวมรับผิดชอบดําเนินงานตามแผนเพื่อใหบรรลุเปาหมาย
ที่วางไวและการศึกษาของ ละออ และพวงเพ็ญ (2548) พบวา การที่บุคลากรพยาบาลรูสึกวาตนเปน
สวนหนึ่งขององคการและตองนําองคการไปสูเปาหมายที่กําหนด โดยการเปดโอกาสใหบุคลากรมี
สวนรวมจะชวยสนับสนุนและเอื้ออํานวยใหพยาบาลมีความคิดสรางสรรค รวมกันคิดวางแผนและ
รูสึกวามีคุณคากับองคกรมาก  
   1.2.4 ดานภาวะผูนํา ผลการศึกษา พบวา มีคะแนนเฉลี่ยระดับสูง (M=3.85, SD=0.66) 
(ตาราง 8) โดยหัวหนาตองเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง (change agent) กลาคิด กลาพูด กลาเผชิญ กลาตัดสินใจ 
กลาทํา สามารถจัดการแรงตานของการเปลี่ยนแปลง จากทฤษฎีของ เลวิน (Lewin, 1951) กลาววา 
เมื่อมนุษยเผชิญกับสถานการณที่มีการเปลี่ยนแปลง มนุษยจะมีปฏิกิริยาตอบสนองตอการเปลีย่นแปลง
ในแตละระยะ ดังนี้ 1) ระยะเริ่มแรกเมื่อรูวาจะมีการเปลี่ยนแปลง มนุษยจะตอตานการเปลี่ยนแปลง 
โดยที่ยังไมไดศึกษาวาการเปลี่ยนแปลงนั้นๆ เปนผลดีหรือผลเสีย 2) เปนระยะที่บุคคลเขาใจความจําเปน
ที่ตองเปลี่ยนแปลง มีเจตคติที่ดีตอการเปลี่ยนแปลง รวมทั้งลดพฤติกรรมตอตานการเปลี่ยนแปลง  
3) เปนระยะที่บุคคลเรียนรูแนวทางปฏิบัติที่ปรับเปลี่ยนและยอมรับการเปลี่ยนแปลง สะทอนใหเห็นวา 
หัวหนาหอผูปวยสามารถลดแรงตานการเปลี่ยนแปลง ในทางกลับกันแสดงวาหัวหนาหอผูปวยสามารถ
ที่จะโนมนาวใหผูรวมงานเห็นดวยและคลอยตามกับความจําเปนที่ตองเปลี่ยนแปลง รวมทั้งชี้แจงผลดี
หรือประโยชนที่จะไดรับ ตลอดจนผลเสียและผลกระทบที่จะเกิดขึ้นหากไมมีการเปลี่ยนแปลง สอดคลอง
กับผลการศึกษารายขอคร้ังนี้ คือ หัวหนาหอผูปวยเปนผูนําการเปลี่ยนแปลงการดําเนินงานตางๆ 
เพื่อใหมีคุณภาพและผูปวยปลอดภัย มีคะแนนเฉลี่ยระดับสูง (M=4.01, SD=0.77) หัวหนาหอผูปวย
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สามารถตัดสินใจนําแนวคิดใหมหรือเครื่องมือใหมมาปฏิบัติในหนวยงาน เชน lean หรือ KM หรือ 
R2R เปนตน มีคะแนนเฉลี่ยระดับสูง (M=3.83, SD=0.85) (ตาราง 8) สอดคลองกับกับการศึกษาของ 
ยุพินและพวงเพ็ญ (2547) พบวา ระดับภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงอยูในระดับสูงเชนกัน หมายความวา 
หัวหนาหอผูปวยมีการรับรูพฤติกรรมของตนเองที่แสดงออกในการกระตุนใหผูรวมงานและผูใตบังคับ 
บัญชาไดมองถึงงานมิติใหม  
 2. ความเชี่ยวชาญแหงตนของพยาบาลวิชาชีพ  
  2.1 ความเชี่ยวชาญแหงตน ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 
ทั่วไป ภาคใต มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับสูง (M=4.10, SD=0.35) (ตาราง 9) ซ่ึงอภิปราย
ผลไดวา  
   2.1.1 อายุและประสบการณการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ สอดคลองกับผลการศึกษา 
พบวา พยาบาลวิชาชีพมีอายุมากกวา 35 ป รอยละ 62.7 และมีประสบการณการปฏิบัติงานในตําแหนง
พยาบาลวิชาชีพ มากกวา 10 ป รอยละ 67.5 (ตาราง 2) ดวยเหตุผลที่วา บุคคลที่มีอายุมากขึ้นยอมมี
ประสบการณในชีวิตมากขึ้น ทั้งที่เปนประสบการณตรงและออม ทําใหบุคคลมองชีวิตกวาง ลึกซึ้ง 
มีพฤติกรรมที่แตกตางกัน มีความคิดเห็น ความเชื่อและความตองการมากขึ้น สงผลตอวุฒิภาวะทาง
อารมณ สามารถปรับตัวเหมาะสม คาดการณกับสถานการณ เลือกทางเลือกในการแกปญหาและ
แกปญหาที่เกิดขึ้นดีกวาและยอมรับในความเปนจริงไดมากขึ้น (ปรียาพร,2544) สอดคลองกับการศึกษา
ของ นันทิยา (2542) พบวา อายุจริงมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน สวนประสบการณการทํางาน 
บุคคลที่มีประสบการณในงานนานทําใหมีความชํานาญในงานสูงและประสบความสําเร็จในงาน
มากกวา เพราะประสบการณในอดีตจะชวยใหบุคคล กลาคิด กลาตัดสินใจ รอบคอบ มีเหตุผลและ
สามารถเลือกตัดสินใจไดรวดเร็ว ถูกตองและเหมาะสมกวานอกจากนี้ ประสบการณการทํางานยัง
แสดงถึงความมีวุฒิภาวะทั้งโดยชีวิตและการทํางาน ทําใหบุคคลเกิดการเรียนรูทั้งทางดานความรู ทักษะ 
ความชํานาญ ความสามารถและเจตคติในงาน (ปรียาพร, 2544) สอดคลองกับการศึกษาของ อุมาพร 
(2546) พบวา ประสบการณทํางานมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของพยาบาล 
   2.1.2 พยาบาลวิชาชีพมีการเรียนรูและการแลกเปลี่ยนเรียนรู ทําใหมีความรูเพิ่มขึ้น 
สอดคลองกับผลการศึกษา พบวา หัวหนาหอผูปวยสงเสริมใหมีกิจกรรมการเรียนรูของบุคลากร เชน 
กิจกรรมการเรียนรู เร่ืองเลาความสําเร็จ การเขารวมประชุมวิชาการ การนําเสนอผลงานวิชาการใน
เวทีตาง ๆ เปนตน มีคาคะแนนเฉลี่ยระดับสูง (M=4.13, SD=0.79) (ตาราง 6) สอดคลองกับ แนวคิด
ของ มารควอดต (2549) ที่กลาวถึง การเรียนรูในองคการวามี 3 ระดับ คือ 1) การเรียนรูระดับบุคคล 
หมายถึง การเปลี่ยนแปลงทักษะ ความรู เจตคติและคานิยมของผูปฏิบัติงานแตละบุคคล อันเกิดจาก
การเรียนรูดวยตนเอง จากการสังเกตและศึกษาดวยตนเอง เรียนรูอยางสม่ําเสมอทั้งรูปแบบการสอน 
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เรียนรูในงานที่ปฏิบัติ ฝกอบรมและที่สําคัญ คือ การสามารถนําความรูที่ไดไปปฏิบัติ ประยุกตใชกับ
งานจริงไดทันที สอดคลองกับผลการศึกษา คือ พยาบาลวิชาชีพสามารถวิเคราะหปญหา อาการของ
ผูปวยไดอยางรวดเร็วและชวยเหลือผูปวยไดทันทวงที มีคาคะแนนเฉลี่ยระดับสูง (M=4.03, SD=0.55) 
(ตาราง 10) 2) การเรียนรูระดับทีม หมายถึง การเพิ่มขึ้นของความรู ทักษะและสมรรถนะภายในทีม 
ทีมเรียนรูตองสรางความรู โดยการวิเคราะหประเด็นปญหาที่ซับซอนและดําเนินการในแบบใหมๆ 
เพื่อแกปญหา ถายโอนความรูระหวางสมาชิกทีมไดอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ เนนที่กระบวน 
การพัฒนากําลังความสามารถของทีมใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน เพื่อสรางการเรียนรูและผลลัพธ
ที่สมาชิกตองการ จึงเกิดการรวมแรงรวมใจและพลังของสมาชิกประสานเขาดวยกัน 3) การเรียนรู
ระดับองคการ เกิดจากการแบงปนแลกเปลี่ยนเรียนรู รูปแบบความคิดและมีความเขาใจอยางลึกซึ้ง
รวมกันของสมาชิกทั้งองคกร ผานความรูและประสบการณในอดีตและขึ้นอยูกับนโยบาย กลยุทธ
และรูปแบบขององคกร 
  2.2 เมื่อพิจารณาความเชี่ยวชาญแหงตน ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพรายดาน พบวา 
ดานที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ ดานการใชความรูและปฏิภาณ (M=4.87, SD=0.35) รองลงมา คือ ดาน
การยึดมั่นความจริง (M=-3.98, SD=0.39) ดานการสรางแรงตึงเครียดเพื่อการสรางสรรค (M=3.79, 
SD=0.36) และดานวิสัยทัศนสวนตน (M=3.78, SD=0.43) (ตาราง 9) ตามลําดับ ซ่ึงทั้ง 4 ดานมี
คะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง อภิปรายได ดังนี้ 
   2.2.1 ดานการใชความรูและปฏิภาณ มีคาคะแนนเฉลี่ยระดับสูง (M=3.87, SD=0.71) 
(ตาราง 9) อภิปรายผลไดวา พยาบาลวิชาชีพสามารถใชประสบการณในการทํางานที่ผานมาในการทํางาน
และสามารถแกไขปญหาที่ซับซอนไดอยางมีประสิทธิภาพและรวดเร็ว สอดคลองกับผลการศึกษา 
ขอมูลสวนบุคคล พบวา พยาบาลวิชาชีพมีระยะเวลาในการปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 
11-15 ป รอยละ 33.3, 16-20 ป รอยละ 25.4 และ 6-10 ป รอยละ 23.0 ตามลําดับ (ตาราง 2) และ
สํานักการพยาบาล (2549) ไดกําหนดวาพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพ K 2 
(ระดับ 6-7 เดิม) ลักษณะงานเปนการปฏิบัติการพยาบาลดูแลผูปวยเฉพาะโรคหรือผูปวยภาวะวิกฤติ
หรือผูปวยที่มีปญหาซับซอนซึ่งตองอาศัยความชํานาญและประสบการณดานการพยาบาล ใชการบูรณาการ
ความรูและทฤษฎีทางการพยาบาลในการปฏิบัติงาน ศึกษาวิเคราะหและปรับปรุงมาตรฐานการพยาบาล
ตลอดจนการพัฒนาและสงเสริมกิจกรรมการพยาบาลของหนวยงาน อันจะนําไปสูการจัดบริการรักษา 
พยาบาลที่มีประสิทธิภาพมากขึ้นและสอดคลองกับเปาหมายของหนวยงาน ปฏิบัติงานในฐานะหัวหนาเวร
หรือหัวหนาทีม มีการผสมผสานการปฏิบัติที่เกี่ยวกับการสังเกต ดูแล การสอนภายใตกรอบที่ตอบสนอง
ผูปวย ซ่ึงตองแนะนํา ตรวจสอบการปฏิบัติงานของผูรวมงาน ระดับปฏิบัติงานที่ตองตัดสินใจหรือ
แกปญหาที่ยาก โดยใชความรู ความสามารถ ประสบการณและความชํานาญสูงในงานการพยาบาล 
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รวมทั้งปฏิบัติงานอื่นตามที่ไดรับมอบหมายดานตางๆ สอดคลองกับผลการศึกษา คือ พยาบาลวิชาชีพ
สามารถคาดการณปญหา หรือสถานการณที่อาจเกิดขึ้นในหอผูปวย มีคาคะแนนเฉลี่ยระดับสูง 
(M=3.86, SD=0.62) พยาบาลวิชาชีพใชทักษะและความสามารถเพื่อใหงานบรรลุเปาหมาย มีคาคะแนน
เฉลี่ยระดับสูง (M=3.96, SD=0.51) พยาบาลวิชาชีพสามารถวิเคราะหปญหาหรืออาการผูปวยไดอยาง
รวดเร็วและชวยเหลือผูปวยไดทันทวงที มีคาคะแนนเฉลี่ยระดับสูง (M=4.03, SD=0.55) พยาบาลวิชาชีพ
เรียนรูและลงมือปฏิบัติงานหลายครั้งจนเกิดความเขาใจอยางลึกซึ้ง มีคาคะแนนเฉลี่ยระดับสูง (M=3.88, 
SD=0.56) พยาบาลวิชาชีพนําความรูและประสบการณจากความสําเร็จและความลมเหลวในอดีตมา
ประยุกตใชในการปฏิบัติงานปจจุบัน มีคาคะแนนเฉลี่ยระดับสูง (M=3.97, SD=0.50) และเมื่อเกิด
ปญหาหรืออุปสรรคในงาน พยาบาลวิชาชีพสามารถแกไขปญหาไดทันทีและเกิดผลลัพธที่ดี มีคาคะแนน
เฉลี่ยระดับสูง (M=3.84, SD=0.53) (ตาราง 10) นอกจากนี้ การพัฒนาตนเองก็เปนสวนหนึ่งที่สําคัญ
ในการสงเสริมใหการปฏิบัติงานประสบผลสําเร็จ ดังแนวคิดของ บอยเดล (Boydel, 1985) กลาววา 
มนุษยทุกคนมีศักยภาพ สามารถฝกหัดและพัฒนาไดทุกเรื่อง การพัฒนาตนเองสามารถทําไดทุกเวลา
หรือพบปญหา ขอบกพรองหรืออุปสรรค สอดคลองกับการศึกษาของ สุภา (2548) พบวา การที่
พยาบาลวิชาชีพมีประสบการณในการบริหารจัดการและออกแบบงานตางๆ ทําใหมีประสบการณ
ในการคิดริเร่ิมสรางสรรคและจากระบบงานบริการพยาบาลที่จําเปนตองเกี่ยวของกับกิจกรรมพัฒนา 
คุณภาพ มีการทํางานเปนทีมและพัฒนาอยางตอเนื่อง จึงมีประสบการณในการคิดวิเคราะหความตองการ 
ความคาดหวังของทีมพยาบาลและผูรับบริการ มีการรวมกันวางแผนและปฏิบัติงานกันเปนทีมเพื่อ
ตอบสนองความตองการความจําเปนของทีมพยาบาลและผูรับบริการ ใหการพยาบาลแบบองครวม 
การใชทักษะในการพูดติดตอส่ือสาร สรางสัมพันธภาพของบุคคล สรางแรงบันดาลใจซึ่งเปนสิ่งที่
ทําใหเกิดความสําเร็จของวิชาชีพ 
   2.2.2 ดานการยึดมั่นความจริง มีคาคะแนนเฉลี่ยระดับสูง (M=-3.98, SD=0.39) 
(ตาราง 11)  อภิปรายผลไดวา พยาบาลวิชาชีพกลาเผชิญหนาและยอมรับความจริงจากขอมูลตาง ๆ 
ในหอผูปวย โดยมีความตั้งใจที่จะคนหาขอเท็จจริงและทําใหเกิดการเฝาระวังมากขึ้น สอดคลองกับ
แนวคิดของ เซ็งเก ที่กลาววา พลังแหงความจริงทําใหเกิดการรับรู กระตือรือรน ควรมีความซื่อสัตย 
กลาเผชิญหนาและยอมรับความจริงในปจจุบัน ดังผลการศึกษา คือ ถาขอมูลความเสี่ยงหรือเกิดภาวะ 
แทรกซอนที่ปองกันไดในหอผูปวยเพิ่มขึ้น พยาบาลวิชาชีพตองหาสาเหตุที่แทจริงและเฝาระวังมากขึ้น 
มีคาคะแนนเฉลี่ยระดับสูง (M=4.23, SD=0.53) พยาบาลวิชาชีพกลาเผชิญกับความจริงทั้งเหตุการณ
ที่ดีและไมดีตางๆ ที่เกิดขึ้นในหอผูปวย มีคาคะแนนเฉลี่ยระดับสูง (M=4.06, SD=0.49) และ
พยาบาลวิชาชีพตระหนักถึงขอจํากัดและปจจัยสวนตนในการปฏิบัติงาน มีคาคะแนนเฉลี่ยระดับสูง 
(M=3.97, SD=0.52) (ตาราง 11) นอกจากนี้ พยาบาลวิชาชีพเห็นถึงความสําคัญของกระบวนการ
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พยาบาลซึ่งเปนปจจัยของการใหการพยาบาลเพราะแสดงใหเห็นสิ่งที่พยาบาลคิดและทําใหแกผูใชบริการ
เพื่อแสดงเอกลักษณความเปนวิชาชีพและการใหการพยาบาลที่มีคุณภาพ โดยคณุลักษณะของกระบวน 
การพยาบาลมี ดังนี้ 1) เปนพลวัตและเปนวงจรเนื่องจากการมีสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูใช 
บริการอยางตอเนื่องเพื่อปรับปรุงแกไขแผนการดูแล ขั้นตอนตางๆของการพยาบาล 2) ผูใชบริการ
เปนศูนยกลาง ความตองการของผูใชบริการมากอนเสมอ ผูใชบริการตองเปนผูตัดสินใจเกี่ยวกับ 
การดูแลรักษาที่เขาจะไดรับ ฝกการควบคุมภาวะสุขภาพตนเองและไดรับการกระตุนใหแสดงความสามารถ 
ในการดูแลตนเองดวย 3) มีการวางแผนและกําหนดเปาหมายชัดเจน ปญหาของผูใชบริการจะถูก
วินิจฉัยอยางรอบคอบ ตรงประเด็นและกําหนดเปาหมายที่จะดําเนินการ การกําหนดกิจกรรมจะตอง
พิจารณาอยางระมัดระวังและอยูบนหลักวิชาการมากกวาการทําตามแบบอยางที่ทํามากอนโดยมุง
เปาหมายบรรลุวัตถุประสงคที่วางไว 4) เปนสากล หรือมีความยืดหยุน สามารถใชกับผูรับบริการ
ทุกกลุมอายุ ทุกการวินิจฉัยของแพทย ทุกภาวะสุขภาพตั้งแตดีจนปวยและทุกสถานการณพยาบาล 
5) เปนกระบวนการทางสติปญญา ใชทักษะทางสติปญญาในการแกไขปญหาและตัดสินใจ ใชความคิด
พินิจพิเคราะหขอมูลของผูรับบริการมาประยุกตกับศาสตรทางการพยาบาลอยางเปนระบบทําใหสามารถ
วางแผนการดูแลไดอยางเหมาะสม (สาลี, 2544) สอดคลองกับผลการศึกษาคือ พยาบาลวิชาชีพ
สามารถใชกระบวนการพยาบาลในการดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพมีคาคะแนนเฉลี่ยระดับสูง 
(M=4.06, SD=0.68) (ตาราง 11) ประกอบกับระยะเวลาที่พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในตําแหนง
หัวหนาเวรมากกวา 5 ป รอยละ 76.2 และตองขึ้นปฏิบัติงานเวรบาย-ดึก รอยละ 77.8 (ตาราง 2) ซ่ึง
เบนเนอร (Benner, 1984) กลาววา ระยะเวลาในการปฏิบัติงานมากกวา 5 ป เปนระยะที่มีประสบการณ 
สามารถมองเห็นสถานการณในภาพรวม มีความสามารถในการตัดสินใจ สังเกต มีประสบการณ
เพียงพอตอการคิด วิเคราะหและตัดสินใจ แสดงใหเห็นวาพยาบาลวิชาชีพมีความเขาใจในสถานการณ
ตาง ๆ ในหอผูปวย สามารถแกไขปญหาเฉพาะหนาหรือขอจํากัดในบางเรื่อง ผานขบวนการตาง ๆ 
และผานพนเหตุการณทั้งปกติและวิกฤติได สอดคลองกับการศึกษาของ ปฐมามาศ (2550) พบวา 
ประสบการณในการทํางานมีความสําคัญตอการตัดสินใจเกี่ยวกับการจัดการใหมีประสิทธิภาพ 
โดยเฉพาะประสบการณจากการปฏิบัติงาน ทําใหเกิดทักษะ มีความมั่นใจเพราะการมีประสบการณ
มากทําใหสามารถจินตนาการไดอยางกวางไกล สามารถคิดหาทางเลือกเพื่อการตัดสินใจ มีเหตุผล
และเลือกทางเลือกไดอยางรวดเร็ว ถูกตองและเหมาะสม 
   2.2.3 ดานการสรางแรงตึงเครียดเพื่อการสรางสรรค (M=3.79, SD=0.36) (ตาราง 12) 
พยาบาลวิชาชีพรับรูวามีวิสัยทัศนสวนตนสูง เนื่องจากการที่สภาการพยาบาลกําหนดมาตรฐานบริการ
พยาบาลโดยพยาบาลวิชาชีพทุกคนตองยึดถือปฏิบัติ เชน การกําหนดใหพยาบาลระดับมีคุณสมบัติ
และสมรรถนะที่เหมาะสม ทําใหพยาบาลทุกคนตองถูกประเมินสมรรถนะตามเกณฑที่กําหนด อาจ
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ทําใหเกิดความเครียดในระดับหนึ่ง แตผลการศึกษา พบวา พยาบาลวิชาชีพมีความเพียรพยายามใน
งาน อดทน ฝาฟนอุปสรรคตาง ๆ (M=3.97, SD=0.54 ) ยอมรับสวนตาง (gap) ของสมรรถนะจาก
ผลการประเมินกับเกณฑที่คาดหวัง (M=3.91, SD=0.57) และสามารถดําเนินงานตางๆ ที่ไดรับ
มอบหมายใหแลวเสร็จภายในระยะเวลาที่กําหนด (M=3.84, SD=0.61) มีคะแนนเฉลี่ยระดับสูงทุกขอ 
(ตาราง 13) ซ่ึงความสําเร็จจะเกิดขึ้นไดตอเมื่อมีความเพียรพยายาม ตองมีความอดทนผานอุปสรรค
ตางๆ ไปอยางเขมแข็ง (กองบรรณาธิการ, 2545) แสดงใหเห็นวาพยาบาลวิชาชีพสามารถจัดการกับ
ความเครียดนั้นได สอดคลองกับ แนวคิดพื้นฐานของฟรอยด (ทิพยภา, 2541) ที่กลาววา แรงขับของ
จิตใจหรือสัญชาตญาณเปนพลังงานภายในตัวบุคคลที่ทําใหบุคคลตองทําอยางใดอยางหนึ่งเพื่อขจัด
ความเครียดซึ่งแรงขับที่จะดํารงชีวิตอยูเปนแรงขับพื้นฐานของมนุษย นอกจากนี้ จากแนวคิดการพัฒนา
คุณภาพอยางตอเนื่องของสํานักการพยาบาล (2551) เปนตัวเสริมใหพยาบาลวิชาชีพซ่ึงปฏิบัติ งาน
ในโรงพยาบาลทั่วไปและปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพมากกวา 5 ป รอยละ 90.5 (ตาราง 2) 
ทําใหพยาบาลวิชาชีพมีประสบการณในการดูแลผูปวย เรียนรูกฎระเบียบ แนวปฏิบัติตางๆ สามารถ
ปรับตัวกับแรงกดดันใหทํางานลุลวงได  
   2.2.4 ดานวิสัยทัศนสวนตน (M=3.78, SD=0.43) (ตาราง 14) พยาบาลวิชาชีพรับรูวา
มีวิสัยทัศนสวนตนสูง เนื่องจากเปนความตองการความสําเร็จซึ่งเปนความตองการสูงสุดของบุคคล 
สอดคลองกับ ทฤษฎีความตองการลําดับขั้นของ มาสโลว (Maslow, 1970) ที่กลาววาความตองการ
สูงสุดของมนุษย คือ ความความตองการความสําเร็จ ไดแก ความกาวหนาในงาน ไดรับมอบหมาย
งานที่ทาทายความสามารถและไดรับโอกาสใหทํางานที่ตองใชความเชี่ยวชาญและทฤษฎี 2 ปจจัยของ 
เฮอรซเบริก (Herzberg, 1959) ที่กลาวถึง ปจจัยจูงใจวาประกอบดวยความสําเร็จในงาน ไดรับความนับถือ 
ยกยองชมเชย ไดรับมอบหมายความรับผิดชอบและความกาวหนาในงาน จึงทําใหบุคคลตองมีการ
กําหนดเปาหมายของชีวิตของตนเองซึ่งบุคคลที่ตองการความสมหวังของชีวิตจะแสวงหาสิ่งที่มีความหมาย
และความสําเร็จจากการทํางาน โดยบุคคลเหลานี้จะเปนลักษณะของบุคคลที่มีประสบการณในการทํางาน
เพราะเขาใจตนเองและเขาใจลักษณะงาน สอดคลองกับผลการศึกษาพบวา พยาบาลวิชาชีพมีประสบการณ
การทํางานมากกวา 5 ป รอยละ 76.2 (ตาราง 2) และผลการศึกษา พบวา พยาบาลวิชาชีพกําหนด
เปาหมายที่ชัดเจนในงาน(M=3.92, SD=0.56 ) เปาหมายสวนตนเปนแรงขับใหปฏิบัติงานอยางเต็มที่
ในหอผูปวย (M=3.87, SD=0.64) และกําหนดเปาหมายในชีวิตของตนเองที่ทาทาย (M=3.77, SD=0.60) 
(ตาราง 13) มีคะแนนเฉลี่ยสูงทุกขอ นอกจากนี้ การที่พยาบาลวิชาชีพไดรับแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 
ก็เปนแรงผลักดันใหมีการดําเนินการเพื่อมุงสูวิสัยทัศนสวนตนเพราะแรงจูงใจเปนตัวกระตุนที่ทําให
บุคคลแสดงพฤติกรรมตามที่ตนปรารถนาเพื่อตอบสนองความตองการของตนเอง ผลจากแรงจูงใจ
จึงทําใหบุคคลมีพลังที่จะทํากิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งใหประสบผลสําเร็จ เกิดความพยายาม ไมทอถอย
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ตออุปสรรคตางๆ ที่เกิดขึ้นและไมละทิ้งกิจกรรมนั้นโดยงายและแสวงหาวิธีการโดยพยายามคนหา
ขอบกพรองตางๆ รวมถึงวิธีการที่จะทําใหดีกวาเดิมเพื่อนํามาปรับปรุงและพัฒนางานของตน (อุดม
รัตน, 2538ข) นอกจากนี้ พัทราภรณและสุชาดา (2550) พบวา แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์มีความสัมพันธ
ทางบวก กับความสําเร็จในวิชาชีพของพยาบาล เนื่องจากแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์เปนเสมือนแรงผลักดัน
ใหบุคคลกาวไปขางหนา มีความตองการพัฒนาตนเองอยูเสมอ มีความมุงมั่นสูมาตรฐานและความ
เปนเลิศในสิ่งที่ทํา โดยบุคคลที่มีแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์สูงจะมีความมุงมั่นสูความสําเร็จของงานสูงดวย 
แมจะเผชิญ กับปญหาและอุปสรรคหรือความยากลําบาก บุคคลนั้นก็จะตั้งใจปฏิบัติงานจนประสบ
ความสําเร็จ และ รงรอง (2553) พบวา การมุงมั่นที่จะทํางานใหสําเร็จตามที่ตั้งใจไว แมมีอุปสรรค
มากมายและการมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานเพื่อพัฒนาหนวยงาน แมไมไดรับความดีความชอบ
หรือคําชมเชยมีคาเฉลี่ยในระดับสูงเนื่องจากพยาบาลประจําการมีความตั้งใจและมีแรงจูงใจที่ดีในการ
ปฏิบัติงานจากแรงกระตุนที่ดีของผูบริหารโดยสอดคลองกับผลการศึกษา พบวา พยาบาลวิชาชีพมี
การปรับเปลี่ยนเปาหมายสวนตนเปนบางครั้งเมื่อเผชิญสถานการณการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดี
หรือไมดีหรือเมื่อเผชิญอุปสรรค มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง (M=3.86, SD=0.60) (ตาราง 13)  
 3. คุณภาพการพยาบาล  
  3.1 คุณภาพการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ทั่วไป ภาคใต มีคาคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับสูง (M=3.96, SD=0.37) (ตาราง 14) ซ่ึงอภิปราย
ผลไดวา 
   3.1.1 คุณภาพเปนผลลัพธที่เกิดขึ้นจากการพยาบาล สะทอนใหเห็นวา พยาบาลวิชาชีพ
ไดปฏิบัติการพยาบาลที่ดีและตอบสนองความตองการของผูใชบริการ ผลการศึกษา พบวา คุณภาพ
การพยาบาลรายดาน มีคาคะแนนเฉลี่ยระดับสูง ดังนี้ ดานผูใชบริการไดรับการบรรเทาความทุกขทรมาน 
(M=4.16, SD=0.48) ดานความปลอดภัยจากความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนที่ปองกันได (M=4.12, 
SD=0.41) ดานความรูของผูใชบริการเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ (M=4.03, SD=0.51) ดานความพึงพอใจ
ของผูใชบริการ (M=4.02, SD=0.44) ดานความสามารถในการดูแลตนเองของผูใชบริการ (M=3.88, 
SD=0.48) (ตาราง 14) การที่องคกรพยาบาลจะมีผลลัพธการพยาบาลที่มีคุณภาพดังคาดหวัง ตองมี
การผลักดันเชิงนโยบาย เพราะนโยบายจะทําชวยใหบุคลากรทุกระดับชั้นในองคกรหรือหนวยงาน
เขาใจถึงภารกิจของหนวยงานที่ตนสังกัด รวมถึงวิธีการที่จะปฏิบัติภารกิจใหประสบความสําเร็จและ
ชวยใหการติดตอประสานงานระหวางหนวยงานเปนไปไดงายขึ้น กอใหเกิดเปาหมายในการปฏิบัติงาน 
ซ่ึงจําเปนอยางยิ่งสําหรับการบริหารงาน ความชัดเจนของนโยบายจึงเปนองคประกอบหนึ่งซึ่งจะนํา 
ไปสูการมีสวนรวมของบุคลากร ทั้งนี้ผูบริหารทางการพยาบาลตองเปนผูสนับสนุนเรื่องตางๆ เพื่อ 
ใหเกิดผลลัพธคุณภาพการพยาบาลที่ไดมาตรฐาน สอดคลองกับผลการศึกษาของ สํานักการพยาบาล 
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(2550) พบวา พยาบาลวิชาชีพรับรูถึงการสนับสนุนของผูบริหารทางการพยาบาลที่มีตอการพัฒนา
คุณภาพบริการพยาบาล อยูในระดับมากที่สุด โดยเฉพาะอยางยิ่งการรับรูตอความสนใจและการสนับสนุน
ของผูบริหารทางการพยาบาล รองลงมา คือ การสนับสนุนบุคลากรพยาบาลใหเขามามีสวนรวม 
การสนับสนุนดานองคความรูและคําปรึกษาและการสนับสนุนดานวัสดุ อุปกรณ ในการทํากิจกรรม
พัฒนาคุณภาพพยาบาล ในขณะที่การสนับสนุนของผูบริหารทางการพยาบาล ในดานงบประมาณ
การทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพพยาบาล มีคาคะแนนเฉลี่ยการรับรูถึงการสนับสนุนอยูในระดับมาก 
เมื่อไดรับการสนับสนุนจากผูบริหารอยางเต็มที่ ทําใหหัวหนาหอผูปวยสามารถผลักดันนโยบายสู
การปฏิบัติและพยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพสงผลใหเกิดผลลัพธคุณภาพ
การพยาบาลของหอผูปวยที่ดี ทําใหพยาบาลวิชาชีพรับรูถึงคุณภาพการพยาบาล มีคาคะแนนเฉลี่ย
ระดับสูง 
   3.1.2 หัวหนาหอผูปวยมีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง เนื่องจากสามารถทําใหผูตาม 
มีความรูสึกไววางใจ เล่ือมใส จงรักภักดีและนับถือผูนํา ทําใหผูตามเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน
ไดมากกวาที่คาดหวังไวและยังทําใหผูตามตระหนักถึงคุณคาของงาน ทําใหผูตามไดแสดงความสามารถ
ออกมาอยางเต็มที่ ทําใหผูตามเกิดความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง มีความกระตือรือรนในการทํางาน
และมีความตั้งใจในการทํางานเพิ่มมากขึ้น (Bass, 1985) สะทอนใหเห็นวา ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง
มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในกิจกรรมคุณภาพการพยาบาล ซ่ึงเปนสวนสําคัญของกระบวนการ 
พัฒนาคุณภาพ สอดคลองกับการศึกษาครั้งนี้พบวา การบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย
มีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับคุณภาพการพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.34, p< .01) 
(ตาราง 21) 
   3.1.3 การมีสวนรวมของพยาบาลวิชาชีพในการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
โดยมีความรู ความเขาใจ ตระหนักและดําเนินการพัฒนาคุณภาพเปนไปในทิศทางเดียวกัน สอดคลอง 
กับผลการศึกษาของ สํานักการพยาบาล (2550) พบวา การมีสวนรวมพิจารณาในเชิงปริมาณถือวา
อยูในเกณฑดี เห็นไดจากขอมูลการมีสวนรวมเปนคณะทํางานพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล สวน
การมีสวนรวมพิจารณาในเชิงคุณภาพ พบวา พยาบาลวิชาชีพมีสวนรวมในการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาลระดับหนวยงานอยูในระดับมากทุกขอรายการ ในขณะที่การมีสวนรวมในการดําเนินงาน 
พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลระดับกลุมการพยาบาลพบวาอยูในระดับปานกลาง เปนไปในทํานอง
เดียวกับผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา พยาบาลวิชาชีพ มีประสบการณเปนผูรับผิดชอบหรือคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพงานการพยาบาลระดับหอผูปวย รอยละ 61.9 และระดับกลุมการพยาบาล รอยละ 11.1 
(ตาราง 2) จากการศึกษาของ ยูค (Yulk, 1989) พบวา การมี สวนรวมจะทําใหผูตามถายทอดความรู 
ความเขาใจระหวางผูนํากับผูตาม เปนการสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางกันและยังทําใหผูตามเกิด
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การยอมรับการตัดสินใจมากขึ้น สงผลใหผูตามเกิดความผูกพันและเกิดความพึงพอใจสําหรับผล
การกระทํารวมกัน แสดงวา การมีสวนรวมมีความสัมพันธกับความพึงพอใจในการทํางาน ทําให
ประสบผลสําเร็จตามที่ตั้งเปาหมายไว (Newstrom, 1997) 
  3.2 เมื่อพิจารณาคุณภาพการพยาบาลของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ
รายดาน พบวา 5 ดาน มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง ดานที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ ดานผูใชบริการ
ไดรับการบรรเทาจากความทุกขทรมาน (M=4.16, SD=0.48) รองลงมา คือ ดานความปลอดภัยจาก
ความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนที่ปองกันได (M=4.12, SD=0.41) ดานความรูของผูใชบริการเกี่ยวกับ
ภาวะสุขภาพ (M=4.03, SD=0.51) ดานความพึงพอใจของผูใชบริการ (M=4.02, SD=0.44) ดาน
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูใชบริการ (M=3.88, SD=0.48) ตามลําดับ และคะแนนเฉลี่ย
อยูในระดับปานกลาง 1 ดาน คือ ดานความพึงพอใจของผูใหบริการ (M=3.54, SD=0.54) (ตาราง 14) 
อภิปรายผลได ดังนี้ 
   3.2.1 ดานผูใชบริการไดรับการบรรเทาความทุกขทรมาน มีคาคะแนนเฉลี่ยระดับสูง 
(M=4.16, SD=0.48) (ตาราง 14) อภิปรายไดวา การบรรเทาความทุกขทรมานเปนขอหนึ่งในหนาที่
หลักทางคลินิกของพยาบาล (กองการพยาบาล, 2544) และเปนเรื่องหนึ่งในมาตรฐานการพยาบาล 
(กองการพยาบาล, 2542) คือ พยาบาลวิชาชีพวางแผนการพยาบาลและใหการพยาบาลตามแผนเพื่อ
บรรเทาอาการรบกวนและสงเสริมความสุขสบายของผูปวย โดยตองประเมินอาการไมสุขสบายหรือ
อาการรบกวนตางๆ ของผูปวยเปนระยะๆ อยางตอเนื่องตั้งแตแรกรับจนจําหนายจากโรงพยาบาล 
เปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวเลาถึงความไมสุขสบายหรืออาการรบกวนตางๆ อธิบายถึงแนวทาง 
การชวยเหลือและวิธีการขอความชวยเหลือจากพยาบาลหรือเจาหนาที่อ่ืน รวมถึงใหการพยาบาลเพื่อ
บรรเทาอาการไมสุขสบาย นอกจากนี้ อาการรบกวนมักเปนอาการทางกายจากการที่ผูปวยมีความทุกข
ทางจิตวิญญาณ (บุปผา, 2546) หากผูปวยไมไดรับการตอบสนองจะทําใหรูสึกหวาดหวั่น ทอแท นอยเนื้อ
ต่ําใจ ส้ินหวัง ขาดกําลังใจที่จะตอสูตอไป แตหากไดรับการตอบสนองจะทําใหเกิดความผาสุกทาง
จิตวิญญาณ ทําใหรูสึกสงบ สมหวัง พรอมที่จะดําเนินชีวิตไปขางหนา ซ่ึงเปนเรื่องที่พยาบาลวิชาชีพ
ไดรับขอมูล เรียนรูและนําไปปฏิบัติการพยาบาลเพื่อใหไดตามมาตรฐาน สะทอนถึงการใหการพยาบาล
ที่มีคุณภาพ จึงทําใหพยาบาลวิชาชีพรับรูเร่ืองคุณภาพการพยาบาลดานผูใชบริการไดรับการบรรเทา
ความทุกขทรมาน มีคาคะแนนเฉลี่ยระดับสูง ดังผลการศึกษา พบวา ผูใชบริการที่มีอาการรบกวน 
เชน ปวด คล่ืนไส อาเจียน นอนไมหลับ ไดรับการบรรเทาอาการรบกวนตางๆ อยางเหมาะสม มีคา
คะแนนเฉลี่ยระดับสูง (M=4.23, SD=0.52) และผูใชบริการไดรับการชวยเหลือในการเผชิญกับ
ความเครียดและแกไขอยางเหมาะสม มีคาคะแนนเฉลี่ยระดับสูง (M=4.07, SD=0.57) (ตาราง 15)  
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   3.2.2 ดานความปลอดภัยจากความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนที่ปองกันได มีคาคะแนน
เฉลี่ยระดับสูง (M=4.12, SD=0.41) (ตาราง 14) อภิปรายผลไดวา ในปจจุบัน ความปลอดภัยมีความสําคัญ
ตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยทุกวัยและการบรรลุเปาหมายของการเปนโรงพยาบาลคุณภาพ ซ่ึงมุงเนน
ใหมีการจัดบริการสุขภาพมีประสิทธิภาพและปลอดภัยแกผูปวยและประชาชน แตจากความซับซอน
ของสภาพแวดลอมในการรักษาพยาบาลและรูปแบบการบริการที่มากขึ้น ทําใหการบริการสุขภาพ
ตองเผชิญกับความเสี่ยงตอการเกิดความผิดพลาดในการรักษาพยาบาลมากมาย สงผลกระทบตอคุณภาพ
การดูแลและทําใหเกิดความเสี่ยงตอชีวิตของผูปวย ตลอดจนการทํางานของพยาบาลวิชาชีพซ่ึงเปน
ผูใหบริการ ประกอบกับขณะนี้โรงพยาบาลตางๆ มีการเปดชองทางการรับขอเสนอแนะหรือขอรองเรียน
มากขึ้น จึงทําใหโรงพยาบาลมุงเนนความปลอดภัยจากความเสี่ยงเปนความสําคัญอันดับแรก สอดคลอง
กับผลการศึกษา พบวา ผูใชบริการไดรับการดูแลที่ตอบสนองดานรางกาย จิตใจ วิญญาณและสังคม 
มีคาคะแนนเฉลี่ยระดับสูง (M=4.04, SD=0.50) ผูใชบริการไดรับการดูแลตามมาตรฐานวิชาชีพ มีคา
คะแนนเฉลี่ยระดับสูง (M=4.34, SD=0.55) ผูใชบริการไมเกิดความเสี่ยงหรือภาวะแทรกซอนที่ปองกันได 
เชน ความผิดพลาดในการใหยา การบาดเจ็บจากการผูกมัด การเกิดแผลกดทับ การตดิเชือ้ในโรงพยาบาล
เฉพาะตําแหนง เปนตน มีคาคะแนนเฉลี่ยระดับสูง (M=4.11, SD=0.62) (ตาราง 16) สอดคลองกับการศึกษา
ของ มรกต (2552) พบวา การจัดการความปลอดภัยของหัวหนางานโดยรวมมีคะแนนเฉลี่ยระดับสูง 
บุคลากรมีความตระหนักและเห็นความสําคัญในการปฏิบัติงานที่เนนความปลอดภัยในการดูแลผูปวย
เนื่องจากนโยบายระบบบริการสุขภาพซึ่งเนนการดูแลผูปวยใหปลอดภัย ซ่ึงสถาบันพัฒนาและรับรอง
คุณภาพสถานบริการนํานโยบายนี้สูการปฏิบัติและไดกําหนดเปาหมายความปลอดภัยในการดูแลผูปวย
เพื่อใหโรงพยาบาลมีการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยอยางมีทิศทาง นําสูการบริการที่ดีขึ้น โดยความปลอดภัย
เปนระบบงานและเปนหัวใจสําคัญของโรงพยาบาลที่สามารถสรางความเชื่อมั่นและศรัทธาตอผูปวย 
   3.2.3 ดานความรูของผูใชบริการเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ มีคาคะแนนเฉลี่ยระดับสูง 
(M=4.03, SD=0.51) (ตาราง 14) อภิปรายไดวา การใหความรูผูปวยเปนหนาที่พื้นฐานของพยาบาลวิชาชีพ 
สะทอนใหเห็นถึงความรู ความสามารถและทักษะของพยาบาลวิชาชีพ สอดคลองกับ คําประกาศสิทธิ 
ผูปวย เร่ืองการใหขอมูล คือ ขอที่ 3 ผูปวยที่ขอรับบริการดานสุขภาพมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูล
อยางเพียงพอและเขาใจชัดเจนจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพเพื่อใหผูปวยสามารถเลือกตัดสินใจ
ในการยินยอมหรือไมยินยอมใหผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพปฏิบัติตอตน เวนแตเปนการชวยเหลือ
รีบดวนหรือจําเปน ขอที่ 5 ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบชื่อ สกุลและประเภทของผูประกอบวิชาชีพ
ดานสุขภาพที่เปนผูใหบริการแกตน ขอที่ 8 ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลอยางครบถวนใน 
การตัดสินใจเขารวมหรือถอนตัวจากการเปนผูถูกทดลองในการทําวิจัยของผูประกอบวิชาชีพดาน
สุขภาพและขอที่ 9 ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนที่ปรากฎ
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ในเวชระเบียนเมื่อรองขอ ทําใหผูปวยและครอบครัวรับรูถึงสิทธิของตนเองเมื่อเจ็บปวยมากขึ้น (พรจันทร, 
2549) ประกอบกับสภาการพยาบาลไดกลาวถึงบทบาทหนาที่หลักทางคลินิกสําหรับพยาบาลวิชาชีพ 
คือ ใหความรูเพื่อใหเกิดผลดีแกสุขภาพรางกายและจิตใจของผูมาใชบริการทุกระดับ สนับสนุนการดแูล
สุขภาพตนเองของผูปวย ผูมาใชบริการและครอบครัวดวยการใหคําแนะนําใหเกิดความรู สรางความเขาใจ
ในการดูแลสุขภาพ (กองการพยาบาล, 2544) และเปนตัวช้ีวัดหนึ่งในเกณฑช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล 
คือ รอยละผูปวยและครอบครัวมีความรูในการดูแลสุขภาพตนเอง (สํานักการพยาบาล, 2551) นอกจากนี้ 
ในปจจุบันเปนยุคขอมูลขาวสาร ประชาชนทั่วไปสามารถเขาถึงความรูเร่ืองตางๆ ไดมากขึ้น ดวย
เหตุผลดังกลาว ทําใหพยาบาลวิชาชีพตองมีการศึกษาขอมูลตางๆ เกี่ยวกับโรค แผนการรักษาพยาบาล 
การดูแลตอเนื่องและเรื่องที่เกี่ยวของอยางสม่ําเสมอเพื่อใหทันกับการเปลี่ยนแปลงของขอมูลตางๆ 
ที่มีการพัฒนาอยางตลอดเวลา ดังผลการศึกษา พบวา ผูใชบริการมีความรูเร่ืองโรคหรือแผนการรักษา
และอาการเปลี่ยนแปลงของตนเอง มีคาคะแนนเฉลี่ยระดับสูง (M=4.032, SD=0.61) ผูใชบริการมี
ความรูเร่ืองยาที่ตนเองไดรับจากการรักษาพยาบาล มีคาคะแนนเฉลี่ยระดับสูง (M=4.00, SD=0.70) 
ผูใชบริการมีความรูเร่ืองสิทธิบัตรในการเขารับการรักษาหรือสิทธิผูปวยในกรณีตางๆ มีคาคะแนน
เฉลี่ยระดับสูง (M=4.10, SD=0.66) และผูใชบริการมีความรูเร่ืองแหลงประโยชนที่เกี่ยวของกับการ
รักษาพยาบาล มีคาคะแนนเฉลี่ยระดับสูง (M=4.01, SD=0.67) (ตาราง 17) สอดคลองกับ การศึกษา
ของ ทิพมาศและชอลดา (2537) พบวา ถาผูปวยไดรับขอมูลที่ชัดเจนอยางเหมาะสม ความไมแนนอน
จากความเจ็บปวยบางครั้งจะลดลง การรับฟงขอมูลหรือปญหาจากผูปวยจะทําใหสามารถเขาใจผูปวย
ไดมากขึ้น 
   3.2.4 ดานความพึงพอใจของผูใชบริการ มีคาคะแนนเฉลี่ยระดับสูง (M=4.02, 
SD=0.44) (ตาราง 14) อภิปรายไดวา เปนผลจากการจัดการและการใหบริการตองานบริการพยาบาล
ในภาพรวม ดังผลการศึกษา พบวา ผูใชบริการพึงพอใจในการดูแลที่คํานึงถึงสิทธิผูปวย มีคาคะแนน
เฉลี่ยระดับสูง (M=4.12, SD=0.58) ผูใชบริการพึงพอใจตอการไดรับโอกาสและมีสวนรวมในการตัดสินใจ
ในการรักษาพยาบาล มีคาคะแนนเฉลี่ยระดับสูง (M=4.06, SD=0.57) ผูใชบริการพึงพอใจในขอมูล
และการสอนที่ไดรับขณะรับการรักษา มีคาคะแนนเฉลี่ยระดับสูง (M=4.02, SD=0.56) ผูใชบริการ
พึงพอใจตอการดูแลความสุขสบายและการชวยเหลือบรรเทาอาการรบกวน มีคาคะแนนเฉลี่ยระดับสูง 
(M=3.98, SD=0.58) ผูใชบริการพึงพอใจเกี่ยวกับพฤติกรรมบริการของบุคลากรทางการพยาบาล มี
คาคะแนนเฉลี่ยระดับสูง (M=3.94.12, SD=0.60) และผูใชบริการพึงพอใจตอการบริการพยาบาลใน
ภาพรวม มีคาคะแนนเฉลี่ยระดับสูง (M=4.01, SD=0.60) (ตาราง 18)  และผลการศึกษาคุณภาพการ
พยาบาลรายดาน คือ ดานผูใชบริการไดรับการบรรเทาจากความทุกขทรมาน มีคาคะแนนเฉลี่ยระดับสูง 
(M=4.16, SD=0.48) ดานความปลอดภัยจากความเสี่ยงและภาวะแทรกซอน มีคาคะแนนเฉลี่ยระดับสูง 
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(M=4.12, SD=0.41) ดานความรูของผูใชบริการเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ มีคาคะแนนเฉลี่ยระดับสูง 
(M=4.03, SD=0.51) ดานความสามารถในการดูแลตนเองของผูใชบริการ มีคาคะแนนเฉลี่ยระดับสูง 
(M=3.88, SD=0.48) (ตาราง 14) สอดคลองกับการศึกษาของ วาสนา, พิกุล, และฉวีวรรณ (2550) ที่
พบวา ผูปวยมีความพึงพอใจในระดับสูง หมายความวา การพยาบาลที่ไดรับมีความสอดคลองกับ
ความคาดหวังของผูปวยซ่ึงความพึงพอใจตอการพยาบาลที่ไดรับในระดับสูงเปนตัวช้ีวัดผลการพัฒนา
คุณภาพการบริการ ประกอบกับ พยาบาลวิชาชีพ รอยละ 61.9 มีประสบการณในการเปนผูรับผิดชอบ
หรือคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลระดับหอผูปวยหรือหนวยงาน (ตาราง 2) แสดงวา 
พยาบาลวิชาชีพมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพงาน สอดคลองกับแนวคิดการมีสวนรวม 4 ดาน 
ของโคเฮนและอัฟฮอฟ (Cohen & Uphoff, 1977) ประกอบดวย 1) ดานการมีสวนรวมในการตัดสินใจ 
2) การมีสวนรวมในการปฏิบัติ 3) การมีสวนรวมในผลประโยชน 4) การมีสวนรวมในการประเมินผล 
ทําใหพยาบาลวิชาชีพเกิดการเรียนรูประสบการณรวมกันและพัฒนาทักษะการทํางานเปนทีม สงผล
ใหผลการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพ มีการพัฒนา ปรับปรุงเปลี่ยนแปลงระบบงานอยางตอเนื่อง 
ตอบสนองความตองการของผูใชบริการไดปลอดภัย รวดเร็ว ทําใหพยาบาลวิชาชีพรับรูวา ผูใชบริการ
มีความพึงพอใจ มีคาคะแนนเฉลี่ยระดับสูง 
   3.2.5 ดานความสามารถในการดูแลตนเองของผูใชบริการ มีคาคะแนนเฉลี่ยระดับสูง 
(M=3.88, SD=0.48) (ตาราง 14) อภิปรายไดวา การดูแลตนเองเปนความรับผิดชอบโดยตรงของ
ผูใชบริการ เนื่องจากบุคคลมีความสามารถในการดูแลตนเอง (สมจิต, 2540) ประกอบดวยความสามารถ 
3 ประการ คือ 1) การคาดการณ เปนความสามารถในการตรวจสอบสถานการณและองคประกอบ
ในตนเองรวมถึงสิ่งแวดลอมที่สําคัญสําหรับการดูแลตนเอง 2) การปรับเปลี่ยน เปนความสามารถ
ในการตัดสินใจเกี่ยวกับสิ่งที่ควรจะกระทําเพื่อตอบสนองตอความตองการการดูแลที่จําเปน 3) การลงมือ
ปฏิบัติ เปนความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ เพื่อตอบสนองตอความตองการการดูแลตนเอง
ที่จําเปน ดังผลการศึกษา คือ ผูใชบริการปรับตัวเขากับความเจ็บปวยของตนเองได มีคาคะแนนเฉลี่ย
ระดับสูง (M=3.94, SD=0.56) ผูใชบริการมีความสามารถในการดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวย มีคาคะแนน
เฉลี่ยระดับสูง (M=3.87, SD=0.58) และผูใชบริการมีพลังอํานาจในการดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวย มีคา
คะแนนเฉลี่ยระดับสูง (M=3.79, SD=0.56) (ตาราง 19) สอดคลองกับการศึกษาของ สุริยาภรณ  
ชวพรพรรณ และทัศนา (2551) พบวา ผูสูงอายุที่อาศัยเพียงลําพังใหความหมายของการดูแลตนเอง 
คือ การใสใจสุขภาพดานรางกายและจิตใจซึ่งเกิดจากการตระหนักถึงการเปลี่ยนแปลงของรางกายที่
มีความเสื่อมถอยของภาวะสูงวัย ความสามารถในการทําหนาที่ลดลง สงผลใหการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
ลดลง ผูสูงอายุจึงตองดูแลตนเอง เพราะเชื่อวาทําใหตนสามารถคงไวซ่ึงสุขภาวะ การทําหนาที่ของ
รางกายและดําเนินชีวิตโดยไมตองพึ่งพาผูอ่ืน นอกจากนี้ ในปจจุบันโรงพยาบาลพยายามที่จะดูแล
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ผูปวยใหมีวันนอนตามเกณฑมาตรฐานของแตละโรคหรือลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ทําให
พยาบาลวิชาชีพตองหาวิธีการที่จะพัฒนาการดูแลตนเองของผูใชบริการโดยการสอน ฝกทักษะและ
เสริมพลังอํานาจเรื่องการดูแลตนเองและในบางโรงพยาบาลมีการจัดกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู 
เพื่อนชวยเพื่อนในกลุมผูปวยโรคเดียวกัน ทําใหผูปวยและผูดูแลสามารถดูแลตนเองได สอดคลอง
กับการศึกษาของ ธันยาภรณ ลดาวัลย และศศิธร (2550) พบวา เมื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติตัวดาน
สุขภาพระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา กลุมทดลองภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพ
ในสัปดาหที่ 3 และในสัปดาหที่ 6 มีคาคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวดานสุขภาพสูงกวากลุมควบคุมที่
ไดรับการดูแลปกติและเมื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติตัวดานสุขภาพกอนไดรับความรูและหลังไดรับ
ความรูในระยะเวลาเดียวกัน พบวา คาคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวดานสุขภาพสูงกวากอนไดรับความรู
ดานสุขภาพ 
   3.2.6 ดานความพึงพอใจของผูใหบริการ มีคาคะแนนเฉลี่ยระดับปานกลาง (M=3.54, 
SD=0.54) (ตาราง 14) อภิปรายผลไดวา องคกรพยาบาลในปจจุบันประสบกับภาวะการขาดแคลน
อัตรากําลัง โดยมีพยาบาลลาออกจากวิชาชีพเพิ่มขึ้น รอยละ 2.35 และเพิ่มสูงขึ้นในป 2548 ถึงรอยละ 
4.15 สอดคลองกับ การศึกษาของ กฤษฎา (2552) พบวา อัตราการสูญเสียของพยาบาลวิชาชีพ รอยละ 
4.4 ตอปและการศึกษาของ วรรณา (2552) พบวา บุคลากรมีอัตรากําลังไมพอเนื่องจากปญหาการขาด
อัตรากําลังและนโยบายปฏิรูปสุขภาพ ประชาชนสามารถเขาถึงบริการไดมากขึ้น ทําใหตองการพยาบาล
วิชาชีพในปริมาณเพิ่มขึ้นและพยาบาลที่มีอยูตองรับภาระงานที่หนักขึ้น สอดคลองกับผลการศึกษา 
พบวา พยาบาลวิชาชีพ ตองขึ้นปฏิบัติงานเวรบาย-ดึก  รอยละ 77.8 (ตาราง 2) พยาบาลวิชาชีพพึงพอใจ
ตอการลาออก โอน ยาย ของพยาบาลคนอื่นในหอผูปวย มีคาคะแนนเฉลี่ยระดับปานกลาง 
(M=3.20, SD=0.84) และพยาบาลวิชาชีพพึงพอใจตอการจัดอัตรากําลังในหอผูปวย มีคาคะแนนเฉลี่ย
นอยที่สุด (M=3.17, SD=0.98) (ตาราง 20)  
  นอกจากนี้ วัสดุหรืออุปกรณเปนปจจัยแวดลอมที่เอื้ออํานวยความสะดวกในการทํางาน 
เครื่องมือ เครื่องใชและวัสดุอุปกรณที่จําเปนในการปฏิบัติงานของหนวยงานตางๆ ควรมีอยางเพียงพอ 
พรอมใชงานและอยูในสภาพที่ใชงานไดอยางปลอดภัยขณะปฏิบัติงานและพรอมใชในภาวะฉุกเฉิน 
(กองการพยาบาล, 2542) การใชเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพชวยสงเสริมใหการทํางานมีความปลอดภัย 
สะดวกและรวดเร็วขึ้น สอดคลองกับขอคําถามรายขอ พบวา พยาบาลวิชาชีพพึงพอใจกับคุณภาพ
ของวัสดุหรืออุปกรณในหอผูปวย มีคาคะแนนเฉลี่ยระดับปานกลาง (M=3.56, SD=0.85) และพยาบาล
วิชาชีพพึงพอใจกับความเพียงพอของวัสดุหรืออุปกรณในหอผูปวย มีคาคะแนนเฉลี่ยระดับปานกลาง 
(M=3.53, SD=0.80) (ตาราง 20) จึงทําใหพยาบาลวิชาชีพรับรูวา คุณภาพการพยาบาลดานความพึงพอใจ
ของผูใหบริการ มีคาคะแนนเฉลี่ยระดับปานกลาง 
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 4. ความสัมพันธระหวางการบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยกับคุณภาพ 
การพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต 
  จากการวิเคราะหผล เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางการบริหารการเปลี่ยนแปลงของ
หัวหนาหอผูปวยกับคุณภาพการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ พบวา การบริหาร 
การเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับคุณภาพการ
พยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ (r=.34, p<.01) (ตาราง 21) อภิปรายผลไดวา  
  ส่ิงสําคัญในการขับเคล่ือนคุณภาพการพยาบาล คือ ภาวะผูนําของบุคลากรพยาบาล ซ่ึง 
เคอฟูต (Kerfoot, 1994) กลาววา ปจจัยหนึ่งของความสําเร็จ คือ การนําของผูนําทางการพยาบาล ไดแก 
การนําดานความคิดและการนําดานกําหนดทิศทางใหผูอ่ืนดวยการกําหนดระบบงานที่เหมาะสม ตลอดจน
ชวยใหองคกรนั้นอยูได มีความเจริญกาวหนาและนําองคกรไปสูความสําเร็จไดอยางมีประสิทธิภาพ 
โดยหัวหนาหอผูปวยตองเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง ทําใหพยาบาลวิชาชีพยอมรับการเปลี่ยนแปลง
และสามารถจัดการแรงตานของการเปลี่ยนแปลงได สอดคลองกับการศึกษาของ ยุพินและพวงเพ็ญ 
(2547) พบวา ระดับภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงอยูในระดับสูง หมายความวา หัวหนาหอผูปวยมีการรับรู
พฤติกรรมของตนเองที่แสดงออกในการกระตุนใหผูรวมงานและผูใตบังคับบัญชาไดมองถึงงานมิติ
ใหมและจากการศึกษาของ น้ําฝนและสุชาดา (2551) พบวา ผูนําเปนผูที่ตองทําในสิ่งที่ถูกตอง สราง
ความเปลี่ยนแปลง สรางกลยุทธการทํางานดวยการดึงศักยภาพของบุคลากรทุกคนทุกระดับมาใชให
เกิดประโยชนมากที่สุด มีแนวคิดทันสมัยและสามารถถายทอดแนวคิดไปสูการปฏิบัติได  
  หัวหนาหอผูปวยเปนผูกระตุนและเปดโอกาสใหทุกคนในองคกรมีสวนรวมในการ
เปลี่ยนแปลง สอดคลองกับผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา การบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย 
ดานการความรูสึกเปนสวนหนึ่งของการเปลี่ยนแปลง มีคาคะแนนเฉลี่ยระดับสูง โดยหลักการการมี
สวนรวมของทุกคนในองคกร ตองอาศัยการพัฒนาพฤติกรรม เจตคติและคานิยมใหมๆ ใหเกิดขึ้น 
กับคน ขณะเดียวกันผูบริหารจะตองยอมรับในความแตกตางของบุคคล การฝกฝนใหทุกคนทํางาน
เปนทีม การสอบถามความคิดเห็นและใหมีสวนรวมในการวางแผน เนนการติดตอสื่อสาร การประชุม 
การนําเสนอและใหทุกคนมีบทบาทเทาเทียมกันในระบบ ผูบริหารตองปฏิบัติงานอยางตอเนื่องเพื่อ
เปนแบบอยางใหผูปฏิบัติงานนําไปปฏิบัติและตองทําทุกอยางเพื่อใหผูปฏิบัติงานเกิดความรูสึกเปน
เจาของและนําไปสูการพัฒนางานอยางตอเนื่อง (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2542) สอดคลอง
กับแนวคิดของ ชอรเทล (Shortell, 1985) คือ การใหโอกาสกับบุคลากรในระดับผูปฏิบัติงานไดมี
สวนรวมในการบริหารงานจะทําใหผลงานออกมามีความหมายและมีคุณภาพ มีปณิธานแนวแนที่
จะปรับปรุงงานใหไดถึงความเปนเลิศเพราะมีความรูสึกวาตนเองเปนเจาของ ทุกคนกลาเสี่ยงกับงาน
และถือวาความผิดพลาดที่เกิดขึ้นในงานเปนบทเรียนที่จะตองแกไขใหดีขึ้นอยางตอเนื่อง ทุกคนจะ
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ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน จะแลกเปลี่ยนความรูและประสบการณใหแกกันและเปาหมายขององคกร
จะเปนเปาหมายในการทํางานของทุกคนและการศึกษาของ ละออและพวงเพ็ญ (2548) พบวา การที่
บุคลากรพยาบาลรูสึกวาตนเปนสวนหนึ่งขององคการและตองนําองคการไปสูเปาหมายที่กําหนด 
โดยการเปดโอกาสใหบุคลากรมีสวนรวมจะชวยสนับสนุนและเอื้ออํานวยใหพยาบาลมีความคิด
สรางสรรค รวมกันคิดวางแผนและรูสึกวามีคุณคากับองคกรมาก สงผลใหเกิดคุณภาพการพยาบาล
ภาพรวมมีคาคะแนนเฉลี่ยระดับสูง  
 5. ความสัมพันธระหวางความเชี่ยวชาญแหงตนของพยาบาลวิชาชีพกับคุณภาพการพยาบาล 
ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต 
  จากการวิเคราะหผล เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางความเชี่ยวชาญแหงตนของพยาบาล
วิชาชีพกับคุณภาพการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ พบวา ความเชี่ยวชาญแหงตนของ
พยาบาลวิชาชีพมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับคุณภาพการพยาบาล ตามการรับรูของ
พยาบาลวิชาชีพ (r=.64, p<.01) อภิปรายผลไดวา บุคคลที่มีอายุมากขึ้นยอมมีประสบการณในชีวิต
มากขึ้น ทั้งที่เปนประสบการณตรงและออม ทําใหบุคคลมีมุมมองที่หลากหลาย สามารถคาดการณ
สถานการณ เลือกทางเลือกในการแกปญหาและแกปญหาที่เกิดขึ้นดีกวาและยอมรับในความเปนจริง
ไดมากขึ้น (ปรียาพร, 2544) สอดคลองกับผลการศึกษา พบวา พยาบาลวิชาชีพมีอายุมากกวา 35 ป 
รอยละ 62.7 และมีประสบการณการปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ มากกวา 10 ป รอยละ 67.5 
สอดคลองกับการศึกษาของ นันทิยา (2542) พบวา อายุจริงมีความสัมพันธการปฏิบัติงาน สวนประสบการณ
การทํางาน บุคคลที่มีประสบการณในงานนานทําใหมีความชํานาญในงานสูงและประสบความสําเร็จ
ในงานมากกวาเพราะประสบการณในอดีตจะชวยใหบุคคล กลาคิด กลาตัดสินใจ รอบคอบ มีเหตุผล
และสามารถเลือกตัดสินใจไดรวดเร็ว ถูกตองและเหมาะสมกวา สอดคลองกับการศึกษาของ อุมาพร 
(2545) พบวา ประสบการณทํางานมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของพยาบาล  
  นอกจากนี้ พยาบาลวิชาชีพมีการเรียนรู สอดคลองกับ แนวคิดของ มารควอดต (2549) 
ที่กลาวถึง การเรียนรูในองคการวามี 3 ระบบ คือ 1) การเรียนรูระดับบุคคล หมายถึง การเปลี่ยนแปลง
ทักษะ ความรู เจตคติและคานิยมของผูปฏิบัติงานแตละบุคคล อันเกิดจากการเรียนรูดวยตนเอง จาก
การสังเกตและศึกษาดวยตนเอง เรียนรูอยางสม่ําเสมอทั้งรูปแบบการสอน เรียนรูในงานที่ปฏิบัติ ฝก 
อบรมและที่สําคัญ คือ การสามารถนําความรูที่ไดไปปฏิบัติ ประยุกตใชกับงานจริงไดทันที สอดคลอง
กับผลการศึกษา คือ พยาบาลวิชาชีพสามารถวิเคราะหปญหา อาการของผูปวยไดอยางรวดเร็วและ
ชวยเหลือผูปวยไดทันทวงที มีคาคะแนนเฉลี่ยระดับสูง 2) การเรียนรูระดับทีม หมายถึง การเพิ่มขึ้น
ของความรู ทักษะและสมรรถนะภายในทีม ทีมเรียนรูตองสรางความรู โดยการวิเคราะหประเด็น
ปญหาที่ซับซอนและดําเนินการในแบบใหมๆ เพื่อแกปญหา ถายโอนความรูระหวางสมาชิกทีมได
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อยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ เนนที่กระบวนการพัฒนากําลังความสามารถของทีมใหเปนไปใน
ทิศทางเดียวกัน เพื่อสรางการเรียนรูและผลลัพธที่สมาชิกตองการ จึงเกิดการรวมแรงรวมใจและพลัง
ของสมาชิกประสานเขาดวยกัน 3) การเรียนรูระดับองคการ เกิดจากการแบงปนแลกเปลี่ยนเรียนรู 
รูปแบบความคิดและมีความเขาใจอยางลึกซึ้งรวมกันของสมาชิกทั้งองคกร ผานความรูและประสบการณ
ในอดีตและขึ้นอยูกับนโยบาย กลยุทธและรูปแบบขององคกรและมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู ทําใหมี
ความรูเพิ่มขึ้น สอดคลองกับผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา หัวหนาหอผูปวยสงเสริมใหมีกิจกรรมการเรียนรู
ของบุคลากร เชน กิจกรรมการเรียนรู เร่ืองเลาความสําเร็จ การเขารวมประชุมวิชาการ การนําเสนอ
ผลงานวิชาการในเวทีตางๆ เปนตน สะทอนใหเห็นวา ผลิตผลขององคกรจะมีคุณภาพมากนอย
เพียงใดขึ้นอยูกับผูปฏิบัติงานเปนสําคัญ ดังคํากลาววา “คุณภาพงานขึ้นอยูกับคุณภาพคน” ความสามารถ
ของผูปฏิบัติงานในองคการเปนปจจัยที่มีความสําคัญตอการอยูรอดขององคการ การที่ผูปฏิบัติงานจะมี
ความสามารถผลิตผลงานที่มีคุณภาพสูงจําเปนตองพัฒนาความรูและทักษะในงาน (สํานักการ
พยาบาล, 2550) ดวยเหตุผลที่กลาวมา ความเชี่ยวชาญแหงตนจึงมีความสัมพันธเชงิบวกกบัคณุภาพการ
พยาบาล 
 จากผลการศึกษา พบวา การบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย ความเชี่ยวชาญ
แหงตนและคุณภาพการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต มีคะแนน
คาเฉลี่ยระดับสูงทั้งหมด อาจเกิดจากขอจํากัดของการศึกษาครั้งนี้ คือ  
 ลักษณะของกลุมตัวอยางของผูใหขอมูลคร้ังนี้ จากผลการศึกษา พบวา ระยะเวลาที่พยาบาล
วิชาชีพปฏิบัติงานรวมกับหัวหนาหอผูปวยคนปจจุบันมากกวา 10 ป มีเพียง 1 ใน 10 (รอยละ 12.9) 
ในทางตรงกันขาม ระยะเวลาที่พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานรวมกับหัวหนาหอผูปวยคนปจจบุนันอยกวา 
10 ป มีถึงรอยละ 87.1 อาจทําใหพยาบาลวิชาชีพสวนใหญไมเห็นการปฏิบัติตามองคประกอบของ
การบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยทั้งหมด คําตอบที่ไดอาจเปนการคาดการณในทาง
ที่ดี จึงทําใหผลการศึกษา การบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาล
วิชาชีพมีคะแนนคาเฉลี่ยระดับสูง 
 การรับรูคุณภาพการพยาบาลเปนการศึกษาจากมุมมองของพยาบาล อาจทําใหการรับรูมีอคติ
ในการตอบแบบสอบถามเนื่องจากเปนผูใหบริการโดยตรง จึงทําใหผลการศึกษาพบวา คุณภาพการ
พยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพมีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง  
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
 

 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษา 1) การบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย 
2) ความเชี่ยวชาญแหงตนของพยาบาลวิชาชีพ 3) คุณภาพการพยาบาล 4) ความสัมพันธระหวางการบริหาร
การเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยกับคุณภาพการพยาบาล 5) ความสัมพันธระหวางความเชีย่วชาญ
แหงตนของพยาบาลวิชาชีพกับคุณภาพการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลทั่วไปภาคใต รวม 12 
โรงพยาบาล จํานวน 2,220 คน กําหนดขนาดตัวอยางจากตารางการวิเคราะหอํานาจการทดสอบ 
(power analysis) โดยกําหนดคากําลังทดสอบ (power) = 0.80 ที่ระดับความเชื่อมั่น 95 % (α = 0.05) 
และขนาดอิทธิพลขนาดเล็ก (small effect size) = 0.25 ไดกลุมตัวอยาง = 126 คน ในการศึกษาครั้งนี้
ผูวิจัยไดกําหนดจํานวนกลุมตัวอยางแตละโรงพยาบาลตามอัตราสวนของจํานวนพยาบาลวิชาชีพระดับ
ชํานาญการ ไดขอมูลจํานวน 126 ชุด 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ เปนแบบสอบถาม ประกอบดวย 4 สวน 
 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล มีลักษณะเปนแบบเลือกตอบ จํานวน 18 ขอ 
 สวนที่ 2 แบบสอบถามการบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย โดยผูวิจัยสรางขึ้น
จากกรอบแนวคิดของสํานักคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ ประกอบดวย 4 องคประกอบ 
แบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ จํานวน 40 ขอ 
 สวนที่ 3 แบบสอบถามความเชี่ยวชาญแหงตนของพยาบาลวิชาชีพ โดยผูวิจัยสรางขึ้นจาก
กรอบแนวคิดของเซงเก ประกอบดวย 4 องคประกอบ แบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณ
คา 5 ระดับ จํานวน 31 ขอ 
 สวนที่ 4 แบบสอบถามคุณภาพการพยาบาล โดยผูวิจัยสรางขึ้นจากกรอบแนวคิดของสภา
การพยาบาลและสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทยฯ ประกอบดวย 6 องคประกอบ แบบสอบถาม
เปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ จํานวน 35 ขอ 
 เครื่องมือทั้ง 4 สวน มีการตรวจสอบความตรงดานเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน โดย
คํานวณหาคาดัชนีความตรงเนื้อหา (content validity index) ในสวนที่ 2-4 โดยความตรงของเนื้อหา
การบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย ความเชี่ยวชาญแหงตนของพยาบาลวิชาชีพและ
คุณภาพการพยาบาล เทากับ 0.92, 0.93 และ 0.94 ตามลําดับ 
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 ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต ที่ไมใช
กลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน เพื่อหาความเที่ยง สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) โดยเครื่องมือการบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย ความเชี่ยวชาญแหงตน
ของพยาบาลวิชาชีพและคุณภาพการพยาบาล เทากับ 0.98, 0.95 และ 0.97 ตามลําดับ การวิเคราะห
ขอมูลใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยใชสถิติการแจกแจงความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานและทดสอบสมมติฐานการวิจัยเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางการบริหารการ
เปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยกับคุณภาพการพยาบาลและความเชี่ยวชาญแหงตนกับคุณภาพ
การพยาบาล โดยการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product moment 
correlation coefficient) 
 
สรุปผลการวิจัย 
 
 1. พยาบาลวิชาชีพ เปนเพศหญิงทั้งหมด มีชวงอายุระหวาง 31-40 ป รอยละ 51.6 มีสถานภาพ
สมรสคู รอยละ 60.3 สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ รอยละ 84.1 สําเร็จการศึกษาโดยไดรับประกาศนียบัตร
เทียบเทาปริญญาตรีหรือปริญญาตรี รอยละ 96.8 ปฏิบัติงานที่หอผูปวยใน รอยละ 65.1 ระยะเวลาที่
ปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 11-20 ป รอยละ 55.9 ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในตําแหนง
หัวหนาเวร 6-15 ป รอยละ 50.8 ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยหรือหนวยงานปจจุบัน  6-15 ป 
รอยละ 61.9 ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานรวมกับหัวหนาหอผูปวยหรือหนวยงานคนปจจุบัน 1-5 ป รอยละ 
53.2 สวนใหญตองขึ้นปฏิบัติงานเวรบาย-ดึก รอยละ 77.8 มีประสบการณในการเปนผูรับผิดชอบ
หรือคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพงานการพยาบาลระดับหอผูปวย รอยละ 61.9 ไมมีประสบการณ
ในการเปนผูรับผิดชอบหรือคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพงานการพยาบาลระดับกลุมการพยาบาล 
รอยละ 88.9 และไมมีประสบการณในการเปนผูรับผิดชอบหรือคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพงาน
การพยาบาลระดับโรงพยาบาล รอยละ 92.9 เขารวมกิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมบริการของโรงพยาบาล 
ในรอบ 2 ปที่ผานมา รอยละ 60.3 และเขารวมกิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมจริยธรรมวิชาชีพของโรงพยาบาล 
ในรอบ 2 ปที่ผานมา รอยละ 57.9 ระยะเวลาที่หัวหนาหอผูปวยหรือหนวยงานปฏิบัติงานในตําแหนง
หัวหนาหอผูปวยหรือหนวยงาน 1-5 ป รอยละ 40.5 และระดับการศึกษาของหัวหนาหอผูปวยหรือ
หนวยงานคือ ประกาศนียบัตรเทียบเทาปริญญาตรีหรือปริญญาตรี รอยละ 73.0  
 2. การบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพมี
คะแนนเฉลี่ย โดยรวมอยูในระดับสูง (M=3.91, SD=0.62) และเมื่อพิจารณารายดาน พบวา มีคะแนน
เฉลี่ยสูงทุกดาน โดยดานที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือดานการนําทาง (M=4.01, SD=0.56) รองลงมา 
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คือ ดานการสรางพลัง (M=3.90, SD=0.68) ดานความรูสึกเปนสวนหนึ่งของการเปลี่ยนแปลง 
(M=3.87, SD=0.71) สวนดานที่มีคะแนนต่ําสุดคือ ดานภาวะผูนํา (M=3.85, SD=0.66) 
 3. ความเชี่ยวชาญแหงตนตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โดยรวมอยูในระดับสูง (M=4.11, 
SD=0.35) และเมื่อพิจารณารายดาน พบวา มีคะแนนเฉลี่ยสูงทุกดาน โดยดานที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสดุ
คือ ดานการใชความรูและปฏิภาณ (M=4.87, SD=0.51) รองลงมา คือ ดานดานการยึดมั่นในความ
จริง (M=3.98, SD=0.39) ดานการสรางแรงตึงเครียดเพื่อการสรางสรรค (M=3.79, SD=0.36) สวน
ดานที่มีคะแนนต่ําสุด คือ ดานดานวิสัยทัศนสวนตน (M=3.78, SD=0.43) 
 4. คุณภาพการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับสูง 
(M=3.96, SD=0.37) และเมื่อพิจารณารายดาน พบวา มีคะแนนเฉลี่ยสูง 5 ดาน คะแนนเฉลี่ยปานกลาง 
1 ดาน โดยดานที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ ดานผูใชบริการไดรับการบรรเทาความทุกขทรมาน 
(M=4.16, SD=0.48) รองลงมา คือ ดานความปลอดภัยจากความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนที่ปองกัน
ได (M=4.12, SD=0.41) ดานความรูของผูใชบริการเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ (M=4.03, SD=0.51) ดาน
ความพึงพอใจของผูใชบริการ (M=4.02, SD=0.51) ดานความสามารถในการดูแลตนเองของผูใช บริการ 
(M=3.88, SD=0.48) สวนดานที่มีคะแนนเฉลี่ยปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด คือ ดานความพึงพอใจ
ของผูใหบริการ (M=3.54, SD=0.54) 
 5. การบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย มีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลาง
กับคุณภาพการพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.34, p< .01)  
 6. ความเชี่ยวชาญแหงตนของพยาบาลวิชาชีพ มีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับ
คุณภาพการพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.64, p< .01) 
 
ขอเสนอแนะ 
 
 1. ดานบริหารการพยาบาล 
  1.1 ขอเสนอแนะเชิงนโยบายในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
   1.1.1 ผูบริหารทางการพยาบาลควรเสริมสรางศักยภาพผูบริหารทางการพยาบาล
ระดับหอผูปวย/ หนวยงานใหมีความสามารถในการบริหารการเปลี่ยนแปลง เพื่อใหเกิดผลงานที่มี
ประสิทธิภาพและทันตอยุคของการเปลี่ยนแปลง  
   1.1.2 ผูบริหารทางการพยาบาลควรใหความสําคัญและเสริมสรางพยาบาลวิชาชีพ
ใหมีความชํานาญและความเชี่ยวชาญแหงตน เพื่อสามารถตอบสนองความตองการของผูใชบริการ
และพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใหกาวหนามากขึ้น 
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  1.2 ขอเสนอแนะในการสงเสริมและสนับสนุนการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพใน
การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
   1.2.1 ผูบริหารทางการพยาบาลควรสนับสนุนใหพยาบาลวิชาชีพมีสวนรวมใน
การเปนคณะกรรมการหรือคณะทํางานของกลุมการพยาบาลและของโรงพยาบาลใหมากขึ้น เพื่อพัฒนา 
การเรียนรูของพยาบาลวิชาชีพในระดับทีมและองคกร 
   1.2.2 ผูบริหารทางการพยาบาลควรมีแนวทางหรือชองทางใหบุคลากรพยาบาล
ทุกระดับมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น เชน ในการประชุมหนวยงาน การพูดคุยอยางไมเปน
ทางการผานทาง e-mail/blog/face book เปนตน 
   1.2.3 ผูบริหารทางการพยาบาลควรสนับสนุนงบประมาณ เวลาและสถานที่ที่เอื้อ 
ตอการปฏิบัติงานใหม เชน good practice / นวัตกรรม เปนตน 
 2. ดานการวิจัยทางการพยาบาล 
  2.1 ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย 
  2.2 ศึกษาการสงเสริมของหัวหนาหอผูปวยในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใหมีประสิทธภิาพ
มากยิ่งขึ้น 
  2.3 พัฒนารูปแบบการบริหารอัตรากําลังพยาบาล ภายใตอัตรากําลังที่จํากัด โดยใหพยาบาล
วิชาชีพมีสวนรวมในการเตรียมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกี่ยวของกับการบริหารงานและการปฏิบัติงาน
ที่มีคุณภาพ 
  2.4 ศึกษาคุณภาพการพยาบาลตามการรับรูของผูใชบริการ 
 
 

 
 
 
 
 
 



 111 

บรรณานุกรม 

 
กนกวรรณ  มาลานิตย. (2542). การประเมนิความสามารถในการปฏิบตัิงานของพยาบาลประจําการ 
 โรงพยาบาลตํารวจ. วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑติ (สาธารณสุขศาสตร) สาขาวิชา 
 การบริหารสาธารณสุข บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหดิล, กรุงเทพมหานคร. 
ก.พ., สํานักงาน. (2551). พระราชบัญญัติระเบียบขาราชการพลเรือน พ.ศ. 2551. กรุงเทพมหานคร: 
 บริษัท โกลบอลอินเตอรคอมมิวนิเคชั่น จํากัด. 
กองการพยาบาล. (2539). คูมือการจัดบริการพยาบาล: จากหลักการสูการปฏิบัติ. กรุงเทพมหานคร: 
 โรงพิมพมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร. 
กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. (2542). มาตรฐานการพยาบาลใน
 โรงพยาบาล (พิมพคร้ังที่ 2). กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพองคการสงเคราะหทหาร 
 ผานศึกฯ. 
________ . (2544). การประกันคณุภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล: งานบริการผูปวยใน.  

กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร. 
________ . (2545). แนวทางการจัดอัตรากําลังทางการพยาบาล. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพองคการ
 รับสงสินคาและพัสดุภณัฑ (ร.ส.พ.). 
กองบรรณาธิการ. (2545). บทบรรณาธิการ: การสรางกําลังใจที่ยิ่งใหญในตนเอง. วารสาร 
 พยาบาล, 51(1), 1-2. 
กฤษฎา  แสวงดี. (2552). วิจยั 50 ปกับพยาบาล 5,000 คน. วารสารNursing Time, 1(12), 6-8. 
กันตวรรณ  มากวิจิต. (2548). การจัดการภาวะเสีย่งของหวัหนาหอผูปวยจิตเวชในโรงพยาบาล 
 จิตเวช สังกดักรมสุขภาพจิต. สารนิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ (การบริหาร 
 การพยาบาล) คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร, สงขลา. 
กัลยาณี  เกื้อกอพรม. (2543). สิทธิผูปวยตามการรับรูของพยาบาลและแพทยในภาคใตของประเทศ
 ไทย. วิทยานพินธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลผูใหญ) คณะพยาบาลศาสตร 
 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร, สงขลา. 
ไขแสง  โพธิโกสุม. (2543). ทักษะผูนําทางการพยาบาล. สงขลา: ม.ป.ท. 
ไขแสง  โพธิโกสุม, และทัศนีย นะแส. (2545). แนวความคิดและการปฏิบัติของผูบริหารพยาบาล
 ในการพัฒนาตน คน และระบบงาน เพื่อการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในจังหวัด
 สงขลา. วารสารพยาบาลสงขลานครินทร, 22(2), 18-40. 
คงเดช  ลีโทชวลิต. (2545).  การบริหารงานแนวพุทธ. ม.ป.ท. 



 112 

คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, สํานักงาน. (2551). คูมือ เทคนิคการปรับปรุงและพัฒนา 
 องคการ เวอรช่ัน 1.0. กรุงเทพมหานคร: บริษัทวิช่ัน พร้ินท แอนด มีเดีย จํากัด. 
________ . (2552). การบริหารการเปลี่ยนแปลง (พิมพคร้ังที่ 3). กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพ
 คณะรัฐมนตรีและราชกิจจานุเบกษา. 
จินนะรัตน  ศรีภัทรภิญโญ. (2548). บันทึกการปฏิบัติการพยาบาลในเชิงวิชาชีพ. เอกสารการ 
 ประชุม โครงการพัฒนาคุณภาพการบันทกึทางเวชระเบยีนทางการพยาบาล   
 ณ โรงพยาบาลสุไหงโกลก วันที่ 29-30 สิงหาคม 2548. 
จิรประภา  อัครบวร, อนุชาต ิ เจริญวงศมิตร, และจารุวรรณ  ยอดระฆัง. (2552). การบริหาร 
 การเปลี่ยนแปลง. กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพคณะรัฐมนตรีและราชกิจจานเุบกษา. 
จุติรัตน ถาวโร, และภาสชนก พิชญเวทยวงศา. (2551). ปจจัยทํานายทีม่ีผลตอความผูกพันตอ
 องคการของบุคลากร ฝายบริการพยาบาล โรงพยาบาลสงลานครินทร. สงขลานครินทร
 เวชสาร, 26(5), 441-449. 
จุฬาลักษณ ณรัีตนพันธ. (2533). การพัฒนาผูนําทางการพยาบาล. วารสารคณะพยาบาลศาสตร, 
 13(4), 9-24. 
ฉฏาธร ปรานมนตรี, และบญุใจ ศรีสถิตนรากูร. (2548). ความสัมพันธระหวางความสามารถใน
 การบริหารคุณภาพทัง้องคกรของหัวหนาหอผูปวย ความสามารถในการทํางานของ 
 พยาบาลประจาํการกับประสทิธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ 
 โรงพยาบาลศูนย. วารสารพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 17(3), 87-96. 
ชิดชนก  ศภุวโรดม. (2550). รูปแบบการบริหารการเปลี่ยนแปลงที่มุงสูโรงเรียน ICT สําหรับ
 สถานศึกษาขัน้พื้นฐาน. วิทยานิพนธศกึษาศาสตรดุษฎีบันฑิต. (การบริหารการศึกษา) 
 คณะศกึษาศาสตร. มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร, กรุงเทพมหานคร. 
ฐิติมา  จํานงเลศิ, และสุชาดา  รัชชุกูล. (2551). ความสัมพนัธระหวางภาวะผูนําเชิงกลยุทธของ
 หัวหนาหอผูปวย บรรยากาศองคการกับประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของ
 พยาบาลวิชาชพี โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัของรัฐ. วารสารพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
 มหาวิทยาลัย, 20(3), 1-15. 
ฐิติมา  สุขเลิศตระกูล. (2552). บทบาทพยาบาลในการใหยาเดก็อยางมีประสิทธิภาพและปลอดภัย. 
 พยาบาลสาร, 36(2), 95-109. 



 113 

ณัฐณิชา ไชยเอียด. (2548). การจัดบรรยากาศองคการของหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาล 
 ศูนยที่ไดรับการรับรองคุณภาพในโรงพยาบาล ในเขตภาคใต. สารนิพนธพยาบาลศาสตร 
 มหาบัณฑติ (การบริหารการพยาบาล) คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร, 
 สงขลา. 
ณัฐพงศ  เกศมาริษ. (2546). วิสัยทัศน พนัธกิจและคานยิม สําหรับการสรางองคการยุคใหม
 (พิมพคร้ังที่ 2). กรุงเทพมหานคร: ธรรกมลการพิมพ. 
ทิพมาศ  ชินวงศ, และชอลดา  พันธุเสนา. (2537). การศึกษาปรากฏการณทางการพยาบาล 
 เร่ืองการรับรูการเจ็บหนาอกและการเผชิญกับปญหาของผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจ. 
 วารสารพยาบาลสงขลานครินทร, 14(4), 14-22. 
ทิพยภา  เชษฐเชาวลิต. (2541). จิตวิทยาพฒันาการสําหรับพยาบาล. สงขลา: ชานเมืองการพิมพ. 
ธันยาภรณ โ พธ์ิถาวร, ลดาวัลย  ประทีปชัยกูร, และศศิธร  พุมดวง. (2550). ผลของการใหความรู
 ดานสุขภาพตอการปฏิบัติตัวดานสุขภาพและคุณภาพชวีิตของผูปวยโรคหืด. วารสาร
 พยาบาลสงขลานครินทร, 27(3), 1-21. 
นงนุช  บุญยัง. (2550). การวางแผนกลยุทธทางการพยาบาล. วารสารสภาการพยาบาล, 25(2),  
 18-27. 
นพพรพงศ  วองวิทยการ, และจินตนา ยูนพิันธุ. (2539). ความสัมพันธระหวางการใชอํานาจ 
 การบริหารของหัวหนาหอผูปวย อํานาจการประกอบวิชาชีพกับความพงึพอใจในงาน
 ของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 ภาคเหนือ. วารสารพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 8(1-3), 29-39. 
นภาพร  ศึกเสือ.(2548). การดูแลตนเองและคุณภาพชวีิตของผูสูงอายุที่เล้ียงดูหลาน จงัหวัด 
 สุราษฎรธานี. วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ (การพยาบาลครอบครัวและ
 ชุมชน) คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร, สงขลา. 
นวลจันทร  อาศัยพานิชย, และยุพนิ  อังสุโรจน. (2547). เชาวนอารมณ การสนับสนุนทางสังคมกับ
 ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย. วารสารพยาบาล
 ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 16(1), 12-23. 
นิภา กรุงแกว. (2548). การปฏิบัติงานของหัวหนาหอผูปวยตามคณุลักษณะงานในโรงพยาบาลของ
 รัฐที่ผานการรับรองคุณภาพในเขตภาคใต. วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ
 (การบริหารการพยาบาล) คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร, สงขลา. 
 
 



 114 

น้ําฝน  โดมกลาง, และสุชาดา  รัชชุกูล. (2551). บทบาทหัวหนาหอผูปวยที่พึงประสงคในทศวรรษ
 หนา (พ.ศ. 2551 – 2560). วารสารพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย. 20(3), 16-28. 
บุบผา  ชอบใช. (2546). การพยาบาลโดยใชจิตวิญญาณ โดยใชกระบวนการพยาบาลเปนหลัก.  
 ขอนแกน: โรงพิมพมหาวิทยาลัยขอนแกน. 
บุญใจ  ศรีสถิตนรากูร. (2550ก). ภาวะผูนําและกลยุทธการจัดการองคกรพยาบาลในศตวรรษที่ 21. 
 กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
________ . (2550ข). ระเบียบวิธีการวิจยัทางพยาบาลศาสตร (พิมพคร้ังที่ 4). กรุงเทพมหานคร: 
 บริษัท ยู แอนด ไอ อินเตอรมีเดีย จํากัด. 
เบญจรัตน  สมเกียรติ. (2545). ความสัมพนัธระหวางปจจัยสวนบุคคล การแลกเปลี่ยนระหวาง
 หัวหนาหอผูปวย การสนับสนุนจากองคการกับการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาล
 ประจําการ โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร. วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต  
 (การบริหารการพยาบาล) คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย,
 กรุงเทพมหานคร. 
ปฐมามาศ  โชติบัน. (2550). อุปนิสัยเชิงรุกในการบริหารงานของผูบริหารวิทยาลัยพยาบาลบรม 
 ราชชนน.ี สารนิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การบริหารการพยาบาล) คณะพยาบาล
 ศาสตร มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร, สงขลา. 
ประกาย  จิโรจนกุล. (2548). การวิจยัทางการพยาบาล แนวคิด: หลักการและวิธีปฏิบตัิ. นนทบุรี: 
 บริษัทสรางสื่อ จํากัด. 
ปรางทิพย  อุจะรัตน. (2541). การบริหารทางการพยาบาล. กรุงเทพมหานคร: บริษัท บุญศิริ 
 การพิมพ จํากดั. 
ปรียาพร  วงศอนุตรโรจน. (2544). จิตวิทยาการบริหารงานบุคคล. กรุงเทพมหานคร: บริษัท พิมพดี 
 จํากัด. 
ปุณยนุช สังขรอด. (2552). การประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโดยหวัหนาหอผูปวย 
 โรงพยาบาลเอกชนในเครือบริษัทกรุงเทพดสิุตเวชการ. สารนิพนธพยาบาลศาสตรมหา
 บัณฑิต (การบริหารการพยาบาล) คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร, 
 สงขลา. 
เปรมฤดี  ปองมงคล, และยุพนิ  อังสุโรจน. (2548). ปจจัยสวนบุคคล ความผูกพันในวชิาชีพ การมี
 แหลงประโยชนทางสังคม กับความสําเร็จในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชพี โรงพยาบาล
 รัฐพยาบาล. วารสารพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย, 17(1), 45-55. 
 



 115 

เปรมฤทัย  รัตนวิลัย. (2547). ปจจัยสูความสําเร็จในการจดับริการพยาบาล. วารสารพยาบาลศาสตร 
 มสธ., 1(1), 105-110. 
พรจันทร  สุวรรณชาต. (2549). จริยธรรมและกฎหมายที่เกี่ยวของกับการประกอบวชิาชีพ 
 การพยาบาลและการผดุงครรภ. ม.ป.ท. 
พรพรรณ อนมุาศ. (2550). ความสัมพันธระหวางบุคลิกภาพหาองคประกอบ บรรยากาศองคการกบั
 ความสําเร็จในวิชาชีพการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาล
 สังกัดกระทรวงกลาโหม. วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ (การบริหาร 
 การพยาบาล) คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, กรุงเทพมหานคร. 
พสุ  เดชะรินทร. (17 มีนาคม 2552). การเปลี่ยนแปลงตองเริ่มตนที.่ กรุงเทพธุรกิจ, หนา 10.  
พันทิพย  จอมศรี, อารีวรรณ  กล่ันกลิ่น, อวยพร  ตัณมุขยกุล, และวจิิตร  ศรีสุพรรณ. (2553).  
 การรับรูหลักการพยาบาลของการพยาบาลในประเทศไทย. วารสารสภาการพยาบาล, 
 25(1), 27-37. 
พัทราภรณ  จนีกูล, และสุชาดา  รัชชุกูล. (2550). ความสมัพันธระหวางปจจัยสวนบคุคล แรงจูงใจ
 ใฝสัมฤทธิ์ การสนับสนุนจากองคการกับความสําเร็จในวชิาชีพของพยาบาลวิชาชีพ
 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ. วารสารพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 19(1),  
 29-43. 
พิชชานันท  สุริยรัตน, ฐิติณฏัฐ  อัคคะเดชอนันต, และอุดมรัตน  สงวนศิริธรรม. (2553). บรรยากาศ
 การเรียนรูขององคกรกับการจัดการความรูของพยาบาลในโรงพยาบาลที่เขารวม
 โครงการพัฒนาการจัดการความรู. พยาบาลสาร, 37(1), 51-60. 
พิชชุดา  วิรัชพินท.ุ (2536). ภาวะผูนํา: บทบาทของหัวหนาหอผูปวย. วารสารพยาบาล, 42(4), 
 279-284. 
พิชญา  ศรีเกลื่อนกิจ. (2539). แบบของผูนําในการบริหารงานตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย
 โรงพยาบาลศูนย กระทรวงสาธารณสุข. วทิยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ  
 (การบริหารการพยาบาล) มหาวิทยาลัยเชียงใหม, เชียงใหม.  
พิปูล  ทีปะปาล. (2550). พฤติกรรมองคการสมัยใหม. กรุงเทพมหานคร: อมรการพิมพ. 
เพ็ญจันทร  แสนประสาน, และคณะ. (2548). การจัดการทางการพยาบาลเพื่อความปลอดภัย.  
 กรุงเทพมหานคร: บริษัท สุขุมวิทการพิมพ. 
ฟาริดา  อิบราฮิม. (2542). สาระการบริหารการพยาบาล. กรุงเทพมหานคร: สามเจริญพาณิชย. 



 116 

มรกต  วรธรรมาทิพย. (2552). การจัดการความปลอดภยัของผูปวยโดยหัวหนางานอบุัติเหตุและ
 ฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชนภาคใต. สารนิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การบริหาร
 การพยาบาล) คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร, สงขลา. 
มาริษา สมบัติบูรณ. (2546). แนวคดิการบรหิารอัตรากําลังในหนวยบริการพยาบาล . 
 กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพบริษัท พี เอ ลิฟวิ่ง จํากัด. 
มารควอดต, ไมเคลิ เจ. (2549) .การพัฒนาองคการแหงการเรียนรู (บดนิทร วิจารณ, ผูแปล). 
 กรุงเทพมหานคร: เอ็กซเปอรเน็ท. 
ไมค  เบียร. (2550). การบริหารการเปลี่ยนแปลง (พิมพคร้ังที่ 2). (ภัคดี  เมฆจําเริญ  ผูแปล). 
 กรุงเทพมหานคร: บริษัท เอ็กซเบอรเน็ท จาํกัด. 
ยวงพร  ปอมสกุล, นงนุช  บุญยัง, และปราโมทย ทองสุข. (2551). รูปแบบการตัดสินใจใน 
 การบริหารงานบคุคลของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลทั่วไปภาคใต. วารสารพยาบาล
 สงขลานครินทร, 28(3), 11-27. 
ยุพิน  ยศศรี, และพวงเพ็ญ  ชุณหปราณ. (2547). ความสัมพันธระหวางสมรรถนะในตน ภาวะผูนํา
 การเปลี่ยนแปลงกับความสามารถในการเจรจาตอรองของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาล
 สังกัดกระทรวงกลาโหม. วารสารพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 16(1), 62-70. 
เยาวลักษณ  หอธรรมรัตน. (2547). ผูนําการเปลี่ยนแปลง: มิติใหมแหงการบริหารเพือ่ความสําเร็จ. 
 วารสารวิชาการ มหาวิทยาลยัหอการคาไทย, 24(1), 180-191. 
เยาวลักษณ  อจลภูต.ิ (2549). การใชผลการประเมินตามตวัช้ีวดัผลลัพธคุณภาพการพยาบาลเพื่อ
 วางแผนในการจัดบริการพยาบาลของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลทั่วไปในภาคใต. 
 สารนิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ (การบริหารการพยาบาล) คณะพยาบาลศาสตร 
 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร, สงขลา. 
รงรอง  เรืองจิระอุไร. (2553). การสรางบรรยากาศองคการของหัวหนาหอผูปวย อุปนิสัยเชิงรุกและ 
 การเรียนรูรวมกันเปนทีมของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลตติยภูมิ ภาคใต. 
 วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ (การบริหารการพยาบาล) คณะพยาบาลศาสตร 
 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร, สงขลา. 
ลดาวัลย  ปฐมชัยคุปต, และบุญใจ  ศรีสถิตนรากูร. (2547). ความสัมพนัธระหวางการใชภาษาใน
 การจูงใจของหัวหนาหอผูปวย การทํางานเปนทีมการพยาบาล ภาวะผูตามที่มี
 ประสิทธิผลของพยาบาลประจําการกับประสิทธิผลของหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย. 
 วารสารพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย, 16(1), 24-33. 
 



 117 

ละออ  อริยกุลนิมิต, และพวงเพ็ญ  ชุณหปราณ. (2548). การวิเคราะหตวัประกอบที่ทาํใหเกิดการคง
 อยูในกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย. วารสารพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
 มหาวิทยาลัย, 17(1), 56-68. 
วรรณา  บุญสวยขวัญ. (2552). การปฏิบัติบทบาทของหัวหนาหอผูปวยในการพัฒนาคุณภาพ 
 โรงพยาบาลชุมชน เขต 6. สารนิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ (การบริหาร 
 การพยาบาล) คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร, สงขลา. 
วรรณฤดี  เชาวศรีกุล, และบญุใจ  ศรีสถิตยนรากูร. (2546). ความสัมพันธระหวางบุคลิกภาพ 
 ความสามารถในการทํางาน ความหลากหลายในบทบาทและความยืดหยุนของทีมกบั
 ประสิทธิผลของทีมการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ งานหองผูปวยหนกั โรงพยาบาล
 ศูนย. วารสารพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 15(1), 24-31. 
วาสนา  ศังขะภูต.ิ (2545). ผลของแนวทางการพิทักษสิทธิผูปวยตอความพึงพอใจของผูใชบริการใน
 โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ. วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาล
 ผูใหญ) คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร, สงขลา.  
วิจารณ  พานิช. (2552). เคออรดิค (อลหมานสูระเบียบ). กรุงเทพมหานคร: สํานักงานกองทุน
 สนับสนุนการวิจัย (สกว.). 
วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย. (2551). การบริหารการพยาบาล. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ
 พิทักษการพิมพ. 
วิภาดา  คุณาวกิติกุล. (2538). การจัดการดานคุณภาพการพยาบาล. พยาบาลสาร, 22(3), 7-15. 
วีรวุธ  มาฆะศริานนท. (2544). การพัฒนาวิสัยทัศนผูนํา. กรุงเทพมหานคร: ธีระปอมวรรณกรรม. 
วันเพ็ญ  แกวปาน, จรรยา  เสียงเสนาะ, สุนีย  ละกาํปน, และทัศนยี  คํารณฤทธิศร. (2553).  
 ความสัมพันธระหวางคณุลักษณะสวนบุคคล ภาวะผูนํา ความพึงพอใจในงานและ 
 การปฏิบัติงานของหัวหนางาน โรงพยาบาลชุมชน เขต 11. วารสารพยาบาล, 54(1),  
 54-65. 
สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล. (2543). มาตรฐาน HA และเกณฑพจิารณา:  

บูรณาการภาพรวมระดับโรงพยาบาล. กรุงเทพมหานคร: บริษัท ดีไซน จํากัด. 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. (2542). มาตรฐานโรงพยาบาลแนวทางการพัฒนาคุณภาพโดยมุง
 ผูปวยเปนศนูยกลาง (พิมพคร้ังที่ 4). กรุงเทพมหานคร: บริษัท ดีไซน จาํกัด. 
สภาการพยาบาล. (2548). มาตรฐานการพยาบาลและการผดุงครรภ. Retrieved January 5, 2010, 
 from http://www.tnc.or.th/law/psge-6.html 
 



 118 

สภาการพยาบาล. (2551). คูมือการประเมนิและรับรองคุณภาพบรกิารพยาบาลและการผดุงครรภ
 ตามมาตรฐานสภาการพยาบาลทั้ง 3 ระดับ (ฉบับปรับปรุง). เอกสารประกอบการอบรม
 ผูประเมินคุณภาพการพยาบาลและผดุงครรภ สภาการพยาบาล (หนา 85-86). อัดสําเนา. 
สมจิต  หนุเจริญกุล. (2540). การดูแลตนเอง: ศาสตรและศิลปะทางการพยาบาล (พิมพคร้ังที่ 5). 
 กรุงเทพมหานคร: หางหุนสวนจํากัด วี เจ พร้ินติ้ง. 
สมยศ  นาวกีาร. (2545). พฤติกรรมองคการ. กรุงเทพมหานคร: บรรณกิจ. 
สมสมัย  สุธีรศานต, และจินตนา  วรรณรัตน. (2551). ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการลาออก โอนยายของ
 พยาบาลวิชาชพี ฝายบริการพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทร. วารสารพยาบาล
 ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 20(2), 145-159. 
สมสมัย  สุธีรศานต, และนวลตา  อาภาคัพภะกุล. (2543). บรรยากาศในการทํางานของบุคลากร
 ทางการพยาบาล กรณีศึกษาฝายบริการพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทร. วารสาร
 พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 12(1), 10-21. 
สมาคมพยาบาล. (2549-2550). ดัชนีช้ีวัดผลลพัธการพยาบาล สําหรับระบบบริการพยาบาลใน
 ประเทศไทย. เอกสารประกอบการประชุมวชิาการ เร่ือง การพัฒนาผูบริหารทาง 
 การพยาบาลระดับกลาง รุนที่ 2 วันที่ 23-27 พฤศจิกายน 2552. กรุงเทพมหานคร: 
 สภาการพยาบาล. 
สิทธิศักดิ์  พฤกษปติกุล. (2543). เสนทางสู Hospital accreditation. กรุงเทพมหานคร: สมาคม
 สงเสริมเทคโนโลยี (ไทย-ญ่ีปุน). 
________ . (2544). เสนทางสู Hospital accreditation (พิมพคร้ังที่ 2). กรุงเทพมหานคร:  
 สมาคมสงเสริมเทคโนโลยี (ไทย-ญ่ีปุน). 
สุณีย  สุนทราวราวิทย. (2550). แรงจูงใจและการปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพการบริการของหัวหนา
 หอผูปวย ในโรงพยาบาลศูนยภาคใตที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล. สารนิพนธ
 พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การบริหารการพยาบาล) คณะพยาบาลศาสตร 
 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร, สงขลา. 
สุพรรณี  เจริญฤทธิ์. (2550). การมีสวนรวมของพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไปในการพฒันาคุณภาพ
 บริการ เพื่อการขอรับรองคุณภาพโรงพยาบาล. สารนิพนธพยาบาลศาสตร มหาบัณฑิต 
 (การบริหารการพยาบาล) คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลา นครินทร, สงขลา. 
สุภา  พันธุชนะ. (2548). ภาวะผูนําเชิงปฏิรูปของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนย เขต 19.  
 สารนิพนธพยาบาล ศาสตรมหาบัณฑติ (การบริหารการพยาบาล) คณะพยาบาลศาสตร 
 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร, สงขลา. 



 119 

สุรางครัตน พรหมเจริญ. (2549). คุณภาพการพยาบาลผูปวยในระยะผาตัดตามการรับรูของพยาบาล
 หองผาตัดและผูปวยในโรงพยาบาลประจําจังหวดั เขตภาคใตตอนลาง. วิทยานิพนธ
 พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การบริหารการพยาบาล) คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย 
 สงขลานครินทร, สงขลา. 
สุริยาภรณ  อินทรภิรมย, ชวพรพรรณ  จนัทรประสิทธิ์, และทัศนา  ชูวรรธนะปกรณ. (2551).  
 การดูแลตนเองของผูสูงอายุที่อาศัยเพยีงลําพังในจังหวดัสุราษฎรธานี. พยาบาลสาร, 
 35(4), 46-56. 
เสริม  กัลยารัตน. (2550). การบริหารการเปลี่ยนแปลง กรณีศึกษาการเตรียมการออกนอกระบบของ
 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร. ภาคนิพนธรัฐศาสตรมหาบัณฑิต (การบริหารจัดการ
 สาธารณะสําหรับนักบริหาร) คณะรัฐศาสตร มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร, 
 กรุงเทพมหานคร. 
สํานักการพยาบาล กรมการแพทย กระทรวงสาธรณสุข. (2546). แนวทางการประเมินคุณภาพ 
 การพยาบาลภายนอก. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศ
 ไทย จํากัด. 
________ . (2547). หลักสูตร การบรหิารการพยาบาลแนวใหม. กรุงเทพมหานคร: ชมรมผูบริหาร
 การพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน.  
________ . (2549). หนาที่ความรับผิดชอบหลักและสมรรถนะวิชาชีพ. อัดสําเนา.  
________ . (2550). มาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล (ปรับปรุงครั้งที่ 2). กรุงเทพมหานคร: 
 โรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผานศึก. 
________ .  (2551). การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล เพื่อความคุมคา คุมทุน. กรุงเทพมหานคร: 
 บริษัท สามเจริญพาณิชย (กรุงเทพฯ) จํากดั. 
________ . (2552 ก). รายงานการวิจยั ระบบบริหารงานบรกิารพยาบาลที่พึงประสงค. 
 กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผานศึกฯ. 
________ . (2552 ข).  รายงานผลการประเมินระดับคณุภาพการพยาบาลของโรงพยาบาลในสังกดั
 กระทรวงสาธารณสุข ประจาํปงบประมาณ 2551 (พิมพคร้ังที่ 2). กรุงเทพมหานคร: 
 บริษัทสามเจริญพาณิชย (กรุงเทพ) จํากัด. 
สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข. (2546).  
 มาตรฐานบริการสาธารณสุข. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพองคการรับสงสินคาและ
 พัสดุภณัฑ. 
 



 120 

ศศลักษณ  สุขจิตต. (2552). ความตองการพัฒนาตนเองของบุคลากรของโรงพยาบาลพระปกเกลา. 
 วารสารศูนยการศึกษาแพทยศาสตรคลินิก โรงพยาบาลพระปกเกลา, 26(4), 224-234. 
หทยา  รัตนโชติ. (2546). ความสัมพันธระหวางภาวะผูนาํการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย 
 ทักษะทางสังคมกับการปฏิบัติงานของพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลประจําการ. 
 วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ (การบริหารการพยาบาล) จุฬาลงกรณ
 มหาวิทยาลัย, กรุงเทพมหานคร. 
หฤทยา  ปรีชาสุข. การบริหารบุคลากรพยาบาล.  เอกสารโรเนียวประกอบการบรรยายหลักสูตรการ 
 บริหารการพยาบาล กองการพยาบาล สํานกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. วันที่ 1-10  
 กรกฎาคม  2545 ณ โรงแรมอิมพเรียล ธารา กรุงเทพมหานคร. 
หลักประกนัสุขภาพแหงชาต,ิ สํานักงาน. (2545). พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  
 พ.ศ. 2545. ม.ป.ท. 
อนงคนาฏ บุญรัตน. (2549). ความมุงมั่นสูความเปนเลศิและบทบาทการจัดการความมุงมั่นสู
 ความเปนเลิศของหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลที่ไดรับรองคุณภาพในภาคใต. 
 วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ (การบริหารการพยาบาล) คณะพยาบาลศาสตร 
 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร, สงขลา. 
อังศุมา  อภิชาโต, และแสงอรุณ  สุขเกษม. (2537). การแสวงหาขอมูลและความวิตกกังวลในผูปวย
 มะเร็งที่ไดรับรังสีรักษา. วารสารพยาบาลสงขลานครินทร, 14(4), 14-22. 
อโนชา  สาระสิต, และสุวิณี  วิวัฒนวานิช. (2552). ตัวช้ีวดัดานผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวย
 สูงอายุที่มีภาวะสับสนเฉียบพลัน. วารสารพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 
 21(1), 25-39. 
อุดมรัตน  สงวนศิริธรรม. (2534). กระบวนการบริหารการพยาบาล (พมิพคร้ังที่ 2). เชียงใหม: 
 ภาควิชาบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยเชยีงใหม. 
________ .  (2538ก). กลยุทธการเปลี่ยนแปลง. พยาบาลสาร, 22(2), 40-45. 
________ . (2538ข). แรงจูงใจในวิชาชีพการพยาบาล. พยาบาลสาร, 22(3), 2-6. 
________ . (2540). การสื่อสารในการบริการสุขภาพ. พยาบาลสาร. 24(1), 10-15. 
________ .  (2544). แรงจูงใจในวิชาชพีการพยาบาล. พยาบาลสาร, 22(3), 1-6. 
อุมาพร วงศประยูร. (2546). ความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล ปจจัยสถานการณ คุณลักษณะ
 ของงานกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ 
 โรงพยาบาลชุมชน. วารสารพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 26(4), 1-15. 
 



 121 

อุบลรัตน โยมเมือง. (2550). แรงจูงใจในงานและการปฏบิัติกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพของหัวหนา
 หอผูปวยในโรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต. วทิยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ 
 (การบริหารการพยาบาล) คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร, สงขลา. 
อนุวัฒน  ศภุชุติกุล. (2543). ระบบบริหารความเสี่ยงในโรงพยาบาล (พมิพคร้ังที่ 3).  
 กรุงเทพมหานคร: บริษัท ดีไซน จํากัด. 
________ . (2545). Simplicity จากWeb HA. นนทบุรี: โฮลิสติกพับลิชช่ิง. 
________ . (2553). HA Update 2010. นนทบุรี: สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 (องคการมหาชน). 
อนุวัฒน  ศภุชุติกุลและคณะ. (2544). เสนทางสูโรงพยาบาลคุณภาพ: คูมือการเรียนรูเชิงปฏิบัติการ 
 (พิมพคร้ังที่ 2). กรุงเทพมหานคร: บริษัท ดไีซน จํากัด. 
อาภรณ  หนูพนัธ. (2550). การจัดคนหาความเสี่ยงในการปฏิบัติงานของหัวหนางานอบุัติเหตุและ
 ฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชนภาคใต. สารนิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การบริหาร
 การพยาบาล) คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร, สงขลา. 
อําไพ  สุจริยา, นงนุช  บุญยัง, และปราโมทย  ทองสุข. (2549). การสื่อสารของหัวหนาหอผูปวย
 เร่ืองมาตรฐานบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลประจําการในโรงพยาบาลศูนย
 ภาคใต เขต 19 ที่ผานการรับรองคุณภาพ. วารสารพยาบาลสงขลานครินทร, 26(4), 1-15. 
แฮมบริค, โดนัลด ซี, แนดเลอร, เดวิด เอ, และทัชแมน, ไมเคิล แอล. (2543). นําการเปลี่ยนแปลง
 แบบมืออาชีพ (สายฟา พลวาย,ุ ผูแปล). กรุงเทพมหานคร: บริษัท พิมพดี จํากัด. 
Bass, B. M. (1985). Leadership and performance beyon expectation. New York: The Free Press. 
Benner, P. (1984). From notice to expert: Excellence and power in clinical nursing practice. 
 California: Addison-Wesley. 
Boydell, T. (1985). Management self  development: a guide for manager, organization and 
 institutions. Switzerland: International Lobor Organization. 
Cohen, M. J., & Uphoff, N. T. (1977). Rural development participation: Concept and measures  
  for project design. Imprementation and evaluation. Rural Development Monograph 
 p1.5. 
Douglass, L, M. (1980). The effective nurse: Leader and manage.  St. Louis: The C.V. Mosby 
 Company. 
Elilopoulos, C. (2001). Gerontological nursing (5th ed.). Philadelphia: Lippincott. 
Herzberg, F., et al. (1959). The motivation to work. New York: Yiley. 



 122 

Hill, L., & Smith. (1985). Self-care nursing: Promotion of health. New jersey: Prentice– Hall, Inc. 
Lewin, K. (1951). Field theory in social science. New York: Harper & Row. 
Maslow, A. H. (1970). Motivation and personal (2th ed.). New York: Harper & Row. 
Nagelkerk, J. (1996). Study guide for huber: Leadership and nursing care management. 
 Philadelphia: W. B. Saunders Company. 
Newstrom, J. W. (1997). Organization behavior: Human behavior at work. New York:  
 McGraw-Hill. 
Orem, D. E. (2001). Nursing: Concepts of practice (6th ed.). St. Louis: Mosby. 
Pender, N. J. (1996). Health promotion in nursing practice (3rd ed). Norwalk: Appleton & Lange.  
Polit, D. F., & Beck, C.T. (2008). Nursing research: generating and assessing evidence for 
 nursing practice (8 th ed.) Philadelphia: Lippincott. 
Senge, M. P. (1994). The fifth discipline: The art and practice of the learning organization. 
 New York: Doubleday. 
Shortell, S. M. (1985). High-performance health care organization: Guideline for the pursuit of 
 excellence. Hospital and health Services Administration, 30(3), 7-35. 
Yulk, G.A. (1898). Leadership in organization (2nd ed.). Englewood Cliffs N.J.: Prentice Hall. 



 123 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 124 

ภาคผนวก ก 
เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 
แบบสอบถาม 

การบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย ความเชี่ยวชาญแหงตนของพยาบาลวิชาชพี 
และคุณภาพการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลวชิาชพี โรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต 

 
คําแนะนําในการตอบแบบสอบถาม 
1. แบบสอบถามประกอบดวย 4 สวน คือ 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลจํานวน 18 ขอ 
สวนท่ี 2 แบบสอบถามการบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย จํานวน 40 ขอ 
สวนท่ี 3 แบบสอบถามความเชี่ยวชาญแหงตนของพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 31 ขอ 
สวนท่ี 4 แบบสอบถามคุณภาพการพยาบาล จํานวน 35 ขอ 

2. โปรดอานคําแนะนํากอนตอบแบบสอบถามแตละสวน 
3. โปรดตอบแบบสอบถามทกุสวนและทกุขอตามความคดิเห็นที่เปนจริงของทาน เพื่อใหผลการวิเคราะห
 ขอมูลในการวจิัยคร้ังนี้ถูกตอง สมบูรณ และเปนประโยชนตอการพัฒนาองคการพยาบาลตอไป 
 
สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง กรุณาทําเครื่องหมาย  หนาขอความที่ทานเลือกและเติมคําในชองวางที่กําหนดให 
1. เพศ      

 1. ชาย             2. หญิง 
2. อายุ………..ป 
3. สถานภาพสมรส 

 1. โสด    2. คู    3. หยา/แยก/หมาย 
4. ศาสนา 

 1. พุทธ    2. คริสต 
 3. อิสลาม    4. อ่ืน ๆ (ระบุ)……………… 
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5. ระดับการศึกษา 
 1. ประกาศนียบัตรเทียบเทาปริญญาตรีหรือปริญญาตรี    
 2. ปริญญาโทการพยาบาล สาขา (ระบุ)…………………………………. 
 3. ปริญญาโท สาขาอื่น ๆ (ระบุ)……………………………..  
 4. อ่ืน ๆ (ระบุ)……………………….. 

6. หอผูปวย/หนวยงานที่ปฏิบัติงานในปจจุบัน 
 1. งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน    2. งานผูปวยนอก 
 3. งานฝากครรภ     4. งานผูปวยหนัก 
5. งานหองคลอด     6. งานไตเทียม   
 7. งานผูปวยใน (ระบุ)……..………..……  8. อ่ืน ๆ (ระบุ)……..………..…… 

7. ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ………..ป 
8. ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในตําแหนงหัวหนาเวร………..ป  
9. ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย/ หนวยงานปจจุบัน………..ป  
10. ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานรวมกับหัวหนาหอผูปวย/ หนวยงาน คนปจจุบัน………..ป 
11. ในปจจุบัน ทานตองขึ้นปฏิบัติงานเวรบาย-ดึก 

 1. ไมใช   2. ใช 
12. ทานมีประสบการณเปนผูรับผิดชอบ/ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพงานการพยาบาล ระดับหอ 
 ผูปวย/หนวยงาน 

 1. ไมใช   2. ใช ระยะเวลา………ป 
13. ทานมีประสบการณเปนผูรับผิดชอบ/คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพงานการพยาบาลระดับ
 กลุมการพยาบาล 

 1. ไมใช   2. ใช ระยะเวลา………ป 
14. ทานมีประสบการณเปนผูรับผิดชอบ/ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพงาน ระดับโรงพยาบาล 

 1. ไมใช   2. ใช ระยะเวลา………ป 
15. ทานเขารวมกิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมบริการของโรงพยาบาล ในรอบ 2 ปที่ผานมา 

 1. ไมใช   2. ใช 
16. ทานเขารวมกิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมจริยธรรมวิชาชีพของโรงพยาบาล ในรอบ 2 ปที่ผานมา 

 1. ไมใช   2. ใช 
17. ระยะเวลาที่หัวหนาหอผูปวย/ หนวยงาน ของทานปฏิบัติงานในตําแหนงหัวหนาหอผูปวย/  
 หนวยงาน………ป 
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18. ระดับการศึกษาของหัวหนาหอผูปวย/ หนวยงานของทาน 
 1. ประกาศนียบัตรเทียบเทาปริญญาตรีหรือปริญญาตรี    
 2. ปริญญาโทการพยาบาล สาขา (ระบุ)…………………………………. 
 3. ปริญญาโท สาขาอื่น ๆ (ระบุ)……………………………..  
 4. อ่ืน ๆ (ระบุ)……………………….. 

 
สวนท่ี 2 แบบสอบถามการบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย  
คําชี้แจง ในฐานะที่ทานเปนพยาบาลวิชาชีพ ขอใหทานแสดงความคิดเห็นเรื่องการบริหารการ
 เปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย ตามการรับรูของทาน โดยทําเครื่องหมาย  ลงใน
 ชองทางขวามือเพียงชองเดียวที่ตรงกับความคิดเห็นทานมากที่สุด 
เกณฑการใหคะแนน 
 5 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพรับรูวาหวัหนาหอผูปวยไดปฏิบัติตามขอความนั้นมากทีสุ่ด 
 4 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพรับรูวาหัวหนาหอผูปวยไดปฏิบัติตามขอความนั้นมาก 
 3 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพรับรูวาหัวหนาหอผูปวยไดปฏิบัติตามขอความนั้นปานกลาง 
 2 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพรับรูวาหัวหนาหอผูปวยไดปฏิบัติตามขอความนั้นนอย 
 1 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพรับรูวาหัวหนาหอผูปวยไมไดปฏิบัติตามขอความนั้นเลย 
 

การปฏิบัติของ 
หัวหนาหอผูปวย การบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย 

5 4 3 2 1 
1. หัวหนาหอผูปวยไดปรับปรุงโครงสรางสายบังคับบัญชา 

ชัดเจนและเปนปจจุบัน 
     

2. หัวหนาหอผูปวยช้ีแจงบทบาทหนาที่ (job description)  
ใหบุคลากรในหอผูปวยทราบในกรณีที่มีการเปลี่ยนแปลง 

     

3. หัวหนาหอผูปวยส่ือสารและถายทอดวิสัยทัศนใหมของ 
โรงพยาบาลและองคกรพยาบาลใหกับบุคลากรในหอผูปวย 

     

4. หัวหนาหอผูปวยปรับวิสัยทศัน พันธกิจของหอผูปวย
สอดคลองกับวิสัยทัศน พนัธกิจขององคกรพยาบาลและ
โรงพยาบาล 
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การปฏิบัติ 
ของหัวหนาหอผูปวย การบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย 

5 4 3 2 1 
5. หัวหนาหอผูปวยกําหนดเปาหมายและกลยทุธครอบคลุม

ประเด็นสําคัญดานการพัฒนาศักยภาพบุคลากร, การบริหาร 
ความเสี่ยง, การควบคุมและประกันคณุภาพการพยาบาลและ
การวิจยั 

     

6. หัวหนาหอผูปวยกําหนดแผนพัฒนางานสอดคลองกับ 
กลยุทธที่กําหนด 

     

7. หัวหนาหอผูปวยมีขั้นตอน/ วิธีการที่เหมาะสมใน 
การคัดสรรบุคลากรใหมและบุคลากรเขาสูตําแหนง 

     

8. หัวหนาหอผูปวยกําหนดบทบาทหนาที่ คณุสมบัติและ 
สมรรถนะของบุคลากรในหอผูปวยเหมาะสมกับลักษณะ
งานและตําแหนง 

     

9. หัวหนาหอผูปวยทบทวนคณุสมบัติพยาบาลทุกระดับที ่
กําหนดไวอยางสม่ําเสมอ 

     

10. หัวหนาหอผูปวยประเมินสมรรถนะของพยาบาลที่เหมาะสม
กับลักษณะงาน 

     

11. หัวหนาหอผูปวยมแีผนการจดัอัตรากําลังและมีการบริหาร
อัตรากําลังใหเพียงพอเหมาะสม 

     

12. หัวหนาหอผูปวยกําหนดเกณฑที่ชัดเจนในการเรียกอัตรา 
กําลังสํารอง 

     

13. หัวหนาหอผูปวยจดัระบบการควบคุมกํากบั ดูแล นิเทศการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาลทกุระดับสอดคลอง
กับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น เชน การพัฒนาคุณภาพงาน
ตามกรอบแนวคิด PMQA หรือการประเมิน ผลการปฏิบัติ
ราชการรูปแบบใหม เปนตน 
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การปฏิบัติ 
ของหัวหนาหอผูปวย การบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย 

5 4 3 2 1 
14. หัวหนาหอผูปวยกําหนดแผนพัฒนาบุคลากรสอดคลอง 

กับเปาหมายของหอผูปวยและองคกรพยาบาล,  
ผลการวิเคราะห ความตองการในการพัฒนาบุคลากร,  
ผลการประเมินสมรรถนะบุคลากรและการประเมินผล 
การปฏิบัติงานของบุคลากร 

     

15. หัวหนาหอผูปวยกําหนดมาตรการที่ชัดเจนในการใช 
กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล 

     

16. หัวหนาหอผูปวยประเมินผลการใชกระบวนการพยาบาล 
เปนระยะทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพเพือ่การปรับปรุง 

     

17. หัวหนาหอผูปวยจดัระบบการประเมิน/ ควบคุมกํากับการ 
ปฏิบัติตามจรรยาบรรณวิชาชีพของบุคลากรอยางสม่ําเสมอ 

     

18. หัวหนาหอผูปวยพัฒนาการบริการพยาบาลรูปแบบใหม 
ที่แตกตางจากเดิมโดย การนํานวัตกรรม, ผลการวิจยั, 
แนวทางการปฏิบัติที่ดี (good practice) มาพฒันาคุณภาพ 

     

19. หัวหนาหอผูปวยเปนผูนําในการเปลี่ยนแปลงการ
ดําเนินงานตางๆ เพื่อใหมีคุณภาพและผูปวยปลอดภัย 

     

20. หัวหนาหอผูปวยสงเสริมบุคลากรใหรวมเปนสวนหนึ่ง 
ของการเปลี่ยนแปลงในรูปของคณะกรรมการใน 
การดําเนนิงานตางๆ 

     

21. หัวหนาหอผูปวยสามารถตัดสินใจนําแนวคิดใหมหรือ 
เครื่องมือคุณภาพใหม มาปฏบิัติในหนวยงาน เชน lean/   
KM/ R2R เปนตน 

     

22. หัวหนาหอผูปวยสนับสนนุงบประมาณ/ เวลา/ สถานที่  
ที่เอื้อตอการปฏิบัติงานใหม เชน good practice/นวัตกรรม  
เปนตน 
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การปฏิบัติ 
ของหัวหนาหอผูปวย การบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย 

5 4 3 2 1 
23. หัวหนาหอผูปวยส่ือสารใหบคุลากรในหอผูปวยเขาใจ

และตระหนักถึงความสําคัญและความจําเปนใน 
การเปลี่ยนแปลงการดําเนินงานตางๆ 

     

24. หัวหนาหอผูปวยชวยเหลือ/แกไขปญหาที่เกิดขึ้น 
จากการเปลี่ยนแปลงขั้นตอน/ระบบการปฏิบัติงาน 
ตามที่องคกรพยาบาล/โรงพยาบาลกําหนด 

     

25. หัวหนาหอผูปวยสามารถบริหารจัดการแรงตานการ 
เปลี่ยนแปลงการปฏิบัติงานของบุคลากรในหนวยงานได 

     

26. หัวหนาหอผูปวยยอมรับผลที่เกิดขึ้นทั้งดีและไมดีจาก 
การเปลี่ยนแปลงได 

     

27. หัวหนาหอผูปวยสงเสริมใหบุคลากรใหมทุกคนไดรับ 
การเตรียมความพรอมกอนเขาประจําการ 

     

28. หัวหนาหอผูปวยสงเสริมใหบุคลากรทุกคนไดรับ 
การเพิ่มพูนความรูและทักษะตามแผนพัฒนาบุคลากร 

     

29. หัวหนาหอผูปวยสงเสริมใหมีกิจกรรมการเรียนรูของ 
บุคลากร เชน กิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรูจากเรื่องเลา 
ความสําเร็จ/การเขารวมประชุมวิชาการ/ การนําเสนอ 
ผลงานวิชาการในเวทีตางๆ เปนตน 

     

30. หัวหนาหอผูปวยจัดระบบ/ แนวทางการเสริมสรางขวัญ  
กําลังใจและการพิจารณาความดีความชอบที่ยุติธรรม  
โปรงใส 

     

31. หัวหนาหอผูปวยสนับสนุนใหบุคลากรไดพัฒนา 
ความคิดริเร่ิมสรางสรรคในการปฏิบัติงาน 

     

32. หัวหนาหอผูปวยเสริมสรางบรรยากาศในการทํางาน เชน  
การจัดสิ่งแวดลอมโดยยึดหลัก 5 ส./การชื่นชม/การให 
รางวัลผูที่ตั้งใจทํางานและมีผลงานที่ดี/การสนับสนุน 
ความกาวหนาตามบันไดวิชาชีพ เปนตน 
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การปฏิบัติ 
ของหัวหนาหอผูปวย การบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย 

5 4 3 2 1 
33. หัวหนาหอผูปวยสงเสริมใหมีการจัดเก็บ/ประมวลผลและ

เรียกใชขอมูลสารสนเทศที่มีประสิทธิภาพ 
     

34. หัวหนาหอผูปวยสงเสริมใหมีการกําหนดแนวทางการนํา 
ขอมูลและสารสนเทศไปใช เพื่อการปรับปรุงบริการ/ 
การบริหารจัดการและการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

     

35. หัวหนาหอผูปวยสงเสริมใหมีการเผยแพรประชาสัมพันธ 
ขอมูลขาวสารตางๆ ทําให บุคลากรสามารถเขาถึงขอมูล
ไดอยางสม่ําเสมอ 

     

36. หัวหนาหอผูปวยกระตุนใหบุคลากรดึงศักยภาพ 
ของตนเองที่มีอยูมาใช 

     

37. หัวหนาหอผูปวยประสานงานเครือขายที่เอือ้ตอการ 
เปลี่ยนแปลงในการปฏิบัติงานไดอยางมปีระสิทธภิาพ เชน 
ทีมสหสาวิชาชีพ/ชุมชน/สวนราชการที่เกีย่วของ เปนตน 

     

38. หัวหนาหอผูปวยมแีนวทาง/ชองทางใหบุคลากรทางการ 
พยาบาลทุกระดับมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น 
เชน ในการประชุมหนวยงาน/การพูดคยุอยางไมเปน
ทางการ/การเสนอผานทาง email/blog/face book เปนตน 

     

39. หัวหนาหอผูปวยสงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพเปนคณะกรรมการ/ 
คณะทํางานเฉพาะดาน ที่ประกอบดวย บุคลากรที่มาจาก
ระดับตาง ๆ จากหลายหนวยงาน เชน เปนคณะกรรมการ/ 
คณะทํางานการบริหารยา/IC/ความเสี่ยง/ทีมครอมสายงาน เปนตน 

     

40. หัวหนาหอผูปวยสงเสริมใหบุคลากรมีโอกาสเสนอแนะ
แนวทางแกไขในการปรับปรงุงาน เชน การทบทวนการใช
มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล/ การพัฒนาระบบการบันทึก
ทางการพยาบาล/ การเพิ่มความพึงพอใจของผูใชบริการ/ 
การทบทวนเกณฑการประเมนิผลการปฏิบัติงานของ
บุคลากร เปนตน 
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สวนท่ี 3 แบบสอบถามความเชี่ยวชาญแหงตนของพยาบาลวชิาชพี 

คําชี้แจง ในฐานะที่ทานเปนพยาบาลวิชาชีพ ขอใหทานประเมินความเชี่ยวชาญของทาน โดยทํา
 เครื่องหมาย  ลงในชองทางขวามือเพียงชองเดียว ที่ตรงกับความคิดเห็นทานมากที่สุด 
เกณฑการใหคะแนน 
 5  หมายถึง พยาบาลวิชาชีพรับรูวาตรงกับการปฏิบัติของตนเองมากที่สุด 
 4  หมายถึง พยาบาลวิชาชีพรับรูวาตรงกับการปฏิบัติของตนเองมาก 
 3  หมายถึง พยาบาลวิชาชีพรับรูวาตรงกับการปฏิบัติของตนเองปานกลาง 
 2  หมายถึง พยาบาลวิชาชีพรับรูวาตรงกับการปฏิบัติของตนเองนอย 
 1  หมายถึง พยาบาลวิชาชีพรับรูวาไมตรงกับการปฏิบัติของตนเอง 
 

การปฏิบัติ 
ของพยาบาลวชิาชีพ ความเชี่ยวชาญแหงตนของพยาบาลวิชาชพี 

5 4 3 2 1 
1. ทานกําหนดเปาหมายในชีวิตของตนเองที่ทาทาย      
2. ทานกําหนดเปาหมายที่ชัดเจนในงานของทาน      
3. ทานกําหนดเปาหมายในงานของทาน สอดคลองกับ

ลักษณะงานของหอผูปวย 
     

4. ทานยึดเปาหมายสวนตนของทานในการปฏิบัติงาน      
5. ทานปรับเปลี่ยนเปาหมายสวนตนเปนบางครั้ง เมื่อเผชิญ 

สถานการณการเปลี่ยนแปลงไปในทางทีด่ี/ไมดีหรือเมื่อ 
เผชิญอุปสรรค 

     

6. เปาหมายสวนตนของทานเปนแรงขับใหทานปฏิบัติงาน
อยางเต็มที่ในหอผูปวย 

     

7. ทานยอมรับสวนตาง (gap) ของสมรรถนะของทาน 
จากผลการประเมินกับเกณฑที่คาดหวัง 

     

8. ทานสามารถแกไขปญหาในงานได เชน การจัดการเมื่อ
เกิดความเสี่ยง/ การดําเนนิการเพื่อตอบสนองปญหา/ 
ความตองการที่ผูใชบริการรองขออยางรวดเร็ว เปนตน 

     

9. ทานไดรวมแกไขสถานการณ/ ปญหาตาง ๆ กับหัวหนา
หอผูปวยและบุคลากรภายในหอผูปวยอยางสม่ําเสมอ 
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การปฏิบัติ 
ของพยาบาลวชิาชีพ ความเชี่ยวชาญแหงตนของพยาบาลวิชาชพี 

5 4 3 2 1 
10. ทานไดพัฒนาความรูและทักษะในการปฏบิัติงานตาม 

แผนพัฒนาบุคลากรของหอผูปวย 
     

11. ทานผสมผสานความรู แนวคิดใหม ๆ ในการปฏิบัติงาน
ไดเปนอยางด ี

     

12. ทานไดใชเครื่องมือใหม ๆ ในการพยาบาล เชน  
การวิเคราะหผลิตภาพทางการพยาบาล/อุปกรณการแพทย
ที่ทันสมัย เปนตน 

     

13. ทานสามารถดําเนินงานตางๆ ที่ไดรับมอบหมายใหแลว 
เสร็จภายในระยะเวลาที่กําหนด 

     

14. เปาหมายในงานของทานเปนแรงผลักที่ทําใหทานพัฒนา 
ทักษะไปสูระดับที่สูงขึ้น 

     

15. เปาหมายในงานของทานเปนสาเหตุที่ทําใหทานเกดิ 
ความเครียดในงาน 

     

16. ทานมีความเพยีรพยายามในงาน อดทน ฝาฟนอุปสรรค 
ตางๆ อยางเขมแข็ง 

     

17. ทานกลาเผชิญกับความจริงทัง้เหตุการณที่ดแีละไมด ี
ตางๆ ที่เกิดขึน้ในหอผูปวย 

     

18. ถาขอมูลความเสี่ยง/ การเกดิภาวะแทรกซอนที่ปองกันได
ในหอผูปวยเพิม่ขึ้น ทานตองหาสาเหตุที่แทจริงและ 
เฝาระวังมากขึน้ 

     

19. ทานสามารถใชกระบวนการพยาบาลในการดูแลผูปวยได 
อยางมีประสิทธิภาพ 

     

20. ทานบันทึกการพยาบาลขณะดูแลผูปวยไดอยางครบถวน 
สมบูรณ 

     

21. ทานสื่อสารกับผูใชบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ      
22. ทานชี้แจง/ ตอรอง/ ส่ือสารกับผูมีสวนไดสวนเสียได 

อยางมีประสิทธิภาพ 
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การปฏิบัติ 
ของพยาบาลวชิาชีพ ความเชี่ยวชาญแหงตนของพยาบาลวิชาชพี 

5 4 3 2 1 
23. ทานตระหนักถึงขอจํากัดและปจจยัสวนตนของทานใน

การปฏิบัติงาน 
     

24. ทานสามารถสอนงานสมาชิกในทีมการพยาบาลได 
อยางมีประสิทธิภาพ 

     

25. ทานสามารถเปนผูใหคําปรกึษาใหกับสมาชิกในทีม 
การพยาบาลได 

     

26. ทานสามารถคาดการณปญหา/ สถานการณที่อาจเกิดขึน้
ในหอผูปวย 

     

27. ทานใชทักษะและความสามารถของทานเพื่อใหงาน 
บรรลุเปาหมาย 

     

28. ทานเรียนรูและลงมือปฏิบัติงานหลายครั้งจนเกดิ 
ความเขาใจอยางลึกซึ้ง 

     

29. เมื่อเกิดปญหา/ อุปสรรคในงานทานสามารถแกปญหา 
ไดทันทแีละเกดิผลลัพธที่ดี 

     

30. ทานนําความรูและประสบการณจากความสําเร็จและ
ความลมเหลวในอดีตมาประยุกตใชในการปฏิบัติงาน 
ในปจจุบนั 

     

31. ทานสามารถวิเคราะหปญหา/ อาการของผูปวยได 
อยางรวดเรว็และชวยเหลือผูปวยไดอยางทนัทวงท ี
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สวนท่ี 4 แบบสอบถามคุณภาพการพยาบาล  
คําชี้แจง ในฐานะที่ทานเปนพยาบาลวิชาชีพ ขอใหทานประเมินผลลัพธคุณภาพการพยาบาลของ
 หอผูปวย ตามการรับรูของทาน โดยทําเครื่องหมาย  ลงในชองทางขวามือเพียงชองเดียว
 ที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด 
เกณฑการใหคะแนน 
   5 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพรับรูวาขอความนั้นเปนจริงมากที่สุด 
   4 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพรับรูวาขอความนั้นเปนจริงมาก 
   3 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพรับรูวาขอความนั้นเปนจริงปานกลาง 
   2 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพรับรูวาขอความนั้นเปนจริงนอย 
   1 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพรับรูวาขอความนั้นไมเปนจริง 
 

การรับรูคุณภาพการพยาบาล
ของพยาบาลวชิาชีพ คุณภาพการพยาบาลของหอผูปวย 

5 4 3 2 1 
1. ผูใชบริการไดรับการดูแลที่ตอบสนองดานรางกาย จิตใจ 

วิญญาณและสังคม 
     

2. ผูใชบริการไดรับการดูแลรักษาตามมาตรฐานวิชาชีพ      
3. ผูใชบริการไมเกิดความเสี่ยง/ ภาวะแทรกซอนที่ปองกัน

ได เชน ความผิดพลาดในการใหยา/ การบาดเจ็บจาก 
การผูกมัด/การเกิดแผลกดทับ/ การติดเชื้อในโรงพยาบาล
เฉพาะตําแหนง เปนตน 

     

4. ผูใชบริการสามารถจําหนายกลับบานไดตามระยะเวลาที ่
กําหนดของแตละโรค 

     

5. ผลการจัดการความเสี่ยงที่สําคัญ/ รุนแรงในหอผูปวยม ี
แนวโนมที่ดีขึน้ 

     

6. ผูใชบริการที่มีอาการรบกวน เชน ปวด/คล่ืนไส อาเจียน/  
นอนไมหลับ ไดรับการชวยเหลือ บรรเทาอาการ  
และเอาใจใสอยาง เหมาะสม 

     

7. ผูใชบริการไดรับการชวยเหลือในการเผชญิกับความเครยีด
และแกไขไดอยางเหมาะสม 
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การรับรูคุณภาพการพยาบาล
ของพยาบาลวชิาชีพ คุณภาพการพยาบาลของหอผูปวย 

5 4 3 2 1 
8. ผลการจัดการความไมสุขสบายของผูใชบริการใน 

หอผูปวยมแีนวโนมที่ดีขึ้น 
     

9. ผูใชบริการมีความรูและเขาใจเรื่องโรค/ แผนการรักษา
และอาการเปลี่ยนแปลงของตนเอง 

     

10. ผูใชบริการมีความรูเร่ืองยาทีต่นเองไดรับจากการรักษา 
พยาบาล 

     

11. ผูใชบริการมีความรูเร่ืองสิทธิบัตรในการเขารับการรักษา/  
สิทธิผูปวยในกรณีตาง ๆ เชน การขอยายโรงพยาบาล/ 
การปฏิเสธการรักษาหรือการยุติการรักษา เปนตน 

     

12. ผูใชบริการมีความรูเร่ืองแหลงประโยชนที่เกี่ยวของ 
กับการรักษาพยาบาล เชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล/โรงพยาบาลชุมชนใกลบาน เปนตน 

     

13. ผลการประเมินความรูและความเขาใจของผูใชบริการ/  
ผูดูแลมีแนวโนมที่ดีขึ้น 

     

14. ผูใชบริการปรับตัวเขากับความเจ็บปวยของตนเองได      
15. ผูใชบริการมีสามารถในการดูแลตนเองเมือ่เจ็บปวย      
16. ผูใชบริการมีพลังอํานาจในการดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวย      
17. ผลการประเมินทักษะของผูใชบริการ/ผูดแูลมีแนวโนม 

ที่ดีขึ้น 
     

18. ผูใชบริการพึงพอใจในขอมลูและการสอนที่ไดรับขณะ
รับการรักษา 

     

19. ผูใชบริการพึงพอใจตอการดแูลความสุขสบายและ 
การชวยเหลือบรรเทาอาการรบกวน เชน อาการนอน 
ไมหลับ/ปวด/เหนื่อยลา เปนตน 

     

20. ผูใชบริการพึงพอใจในการดแูลที่คํานึงถึงสิทธิผูปวย      
21. ผูใชบริการพึงพอใจตอการไดรับโอกาสและมีสวนรวม

ในการตัดสนิใจในการรักษาพยาบาล 
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การรับรูคุณภาพการพยาบาล
ของพยาบาลวชิาชีพ คุณภาพการพยาบาลของหอผูปวย 

5 4 3 2 1 
22. ผูใชบริการพึงพอใจเกี่ยวกับพฤติกรรมบริการของ

บุคลากรทางการพยาบาล 
     

23. ผูใชบริการพึงพอใจตอการบริการพยาบาลในภาพรวม      
24. ผลของความพึงพอใจของผูใชบริการในหอผูปวยมี

แนวโนมที่ดีขึน้ 
     

25. ทานพึงพอใจกับความเพยีงพอของวัสดุ/อุปกรณใน 
หอผูปวย 

     

26. ทานพึงพอใจกับคุณภาพของวัสดุ/อุปกรณในหอผูปวย      
27. ทานพึงพอใจตอคาตอบแทนพิเศษนอกเหนือจาก

เงินเดือนทีไ่ดรับ 
     

28. ทานพึงพอใจตอผลิตภาพ (productivity) ของหอผูปวย      
29. ทานพึงพอใจตอการจัดอัตรากําลังในหอผูปวย      
30. ทานพึงพอใจตอระดับคุณภาพการปฏิบัติงานของพยาบาล 

วิชาชีพในหอผูปวย 
     

31. ทานพึงพอใจตอการจัดสัดสวนระหวางพยาบาลวิชาชพี
ตอผูชวยพยาบาล/ ผูชวยเหลือคนไขในหอผูปวย 

     

32. ทานพึงพอใจตอการทํางานของผูชวยพยาบาล/ผูชวยเหลือ 
คนไข 

     

33. ทานพึงพอใจตออัตราการลาออก/ โอน/ ยาย ของพยาบาล
ในหอผูปวย 

     

34. โดยรวม ทานพึงพอใจในการทํางานของทานใน 
หอผูปวยนี ้

     

35. ผลคะแนนความพึงพอใจของผูใหบริการในหอผูปวยม ี
แนวโนมที่ดีขึน้ 
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ภาคผนวก ข 
การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 

 
 ภาควิชาการบริหารการพยาบาล 
 คณะพยาบาลศาสตร 
 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
เร่ือง ขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 
เรียน ผูตอบแบบสอบถาม 
 
 ดิฉัน นางสาวนุชเนตร  ชูโชติ นักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร กําลังดําเนินการวิจัย
เร่ือง การบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย ความเชี่ยวชาญแหงตนของพยาบาลวิชาชีพ
และคุณภาพการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต โดยมีวัตถุประสงค 
เพื่อศึกษา 1) การบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย 2) ความเชี่ยวชาญแหงตนของพยาบาล
วิชาชีพ 3) คุณภาพการพยาบาล 4) ความสัมพันธระหวางการบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย
กับคุณภาพการพยาบาล 5) ความสัมพันธระหวางความเชี่ยวชาญแหงตนของพยาบาลวิชาชีพกับคุณภาพ
การพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต  
 ทานเปนผูที่ไดรับการคัดเลือกใหเปนตัวแทนในการใหขอมูลในเรื่องดังกลาวขางตน ดิฉัน
จึงใครขอความรวมมือจากทานในการทําแบบสอบถามตามความเปนจริงซึ่งคําตอบจากแบบสอบถาม
ที่ทานไดใหขอมูลจะไดรับการเปดเผยในภาพรวมและจะไมมีผลเสียตอหนาที่การงานที่ทานปฏิบัติ 
รวมทั้งขอมูลทั้งหมดจะถูกนําไปใชอางอิงในการวิจัยและจะเก็บไวเปนความลับอยางเครงครัด ทาน
มีสิทธิ์เลือกในการเขารวมการวิจัยหรือสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยโดยไมตองแจงเหตุผลให
ผูดําเนินการวิจัยทราบกอนจะสิ้นสุดการวิจัย 
 ดิฉันหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานและขอขอบคุณทานมาในโอกาสนี้
ดวย กรณีมีขอสงสัยสอบถามไดที่เบอรโทร 081-9905988 
 
 
        (นางสาวนุชเนตร  ชูโชติ) 
        ………/………/……… 
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ภาคผนวก ค 
รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 
1.  ดร.ปรัญญานันท  เที่ยงจรรยา หัวหนาภาควิชาการบริหารการศึกษาพยาบาล 
 และบริการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร  
 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

อําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา 
 
2.  นางดวงใจ  นิยม อดีตหัวหนาพยาบาล 
 โรงพยาบาลสงขลา 

อําเภอเมือง จังหวัดสงขลา 
 
3.  นางสาวกฤตยา  แดงสุวรรณ หัวหนางานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 
 โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร 
 อําเภอเมือง จังหวัดนราธิวาส 
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ประวัติผูเขียน 
 
ชื่อ  สกุล    นางสาว นุชเนตร  ชูโชติ 
รหัสประจําตัวนักศึกษา  5210421016 
วุฒิการศึกษา 

วุฒิ ชื่อสถาบัน ปท่ีสําเร็จการศึกษา 
ประกาศนยีบตัรพยาบาลศาสตร วิทยาลัยพยาบาลสงขลา 2533 
สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 2537 

สังคมสงเคราะหศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 2547 
 
ตําแหนงและสถานที่ทํางาน 
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ หัวหนาหอผูปวยพิเศษชั้น 6  
โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก อําเภอสุไหงโก-ลก จังหวัดนราธิวาส 
 


