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บทคัดยอ 
 

 การวิจัยเชิงบรรยายแบบหาความสัมพันธคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการบริหาร 
การเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย ความเชี่ยวชาญแหงตนของพยาบาลวิชาชีพ คุณภาพการพยาบาล 
ความสัมพันธระหวางการบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยกับคุณภาพการพยาบาล 
ความเชี่ยวชาญแหงตนกับคุณภาพการพยาบาล กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพชํานาญการในโรงพยาบาล
ทั่วไป ภาคใต จํานวน 126 คน เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถาม ประกอบดวย 
4 สวน คือ 1) ขอมูลสวนบุคคล 2) การบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย 3) ความเชี่ยวชาญ
แหงตนของพยาบาลวิชาชีพ 4) คุณภาพการพยาบาลของหอผูปวย ความตรงของเนื้อหาของเครื่องมือ 
สวนที่ 2-4 ไดรับการตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน คาดัชนีความตรงของเนื้อหา (CVI) เทากับ 
0.92, 0.93 และ 0.94 ตามลําดับ ตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถามสวนที่ 2-4 โดยการหาคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถาม 
เทากับ 0.98, 0.95 และ 0.97 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูล โดยการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน 
 ผลการวิจัย พบวา คะแนนเฉลี่ยการบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย 
(M=3.91, SD=0.62) ความเชี่ยวชาญแหงตนของพยาบาลวิชาชีพ (M=4.11, SD=0.35) และคุณภาพ
การพยาบาล (M=3.96, SD=0.37) ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ อยูในระดับสูง การบริหาร 
การเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับคุณภาพการพยาบาล 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.34, p<.01) และความเชี่ยวชาญแหงตนของพยาบาลวิชาชีพ มีความสัมพันธ
ทางบวกระดับปานกลางกับคุณภาพการพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.64, p< .01) ผลการศึกษา
คร้ังนี้ ผูบริหารการพยาบาลควรสรางเสริมศักยภาพเรื่องบริหารการเปลี่ยนแปลงใหกับหัวหนาหอผูปวย
และสงเสริมความเชี่ยวชาญแหงตนพยาบาลวิชาชีพ เพื่อสงผลใหเกิดคุณภาพการพยาบาล 

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 
 
 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จสมบูรณได ดวยความเมตตา กรุณาและชวยเหลือเปน
อยางดีจาก  ผูชวยศาสตราจารย ดร. นงนุช บุญยัง และผูชวยศาสตราจารย ดร. ทัศนีย นะแส อาจารย
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธที่ใหคําแนะนํา ปรึกษาทุกขั้นตอนของการทําวิจัย ดวยความตั้งใจ เอาใจใส 
และปรารถนาดี ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งเปนอยางยิ่งและขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้ 
 กราบขอบพระคุณ ดร. ปรัชญานันท  เที่ยงจรรยา คุณดวงใจ  นิยม และคุณกฤตยา 
แดงสุวรรณ ผูทรงคุณวุฒิ ที่กรุณาใหความอนุเคราะหในการตรวจสอบความตรงดานเนื้อหาของ
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย พรอมทั้งใหคําแนะนําและขอเสนอแนะปรับปรุงแบบสอบถามที่ใชในงานวิจัย 
เพื่อใหไดแนวคําถามที่ชัดเจนและครอบคลุม ตรงประเด็นที่ทําการศึกษา 
 กราบขอบพระคุณ ประธานคณะกรรมการและคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธทุกทาน
ที่กรุณาใหคําแนะนํา ขอเสนอแนะตางๆ ทําใหวิทยานิพนธเลมนี้มีความสมบูรณยิ่งขึ้น 
 ขอบพระคุณ ผูอํานวยการโรงพยาบาล หัวหนาพยาบาล ผูประสานงานและพยาบาล 
วิชาชีพ โรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต ที่เปนกลุมตัวอยาง ใหความอนุเคราะหและใหความรวมมือใน
การตอบแบบสอบถามเปนอยางดี 
 ขอขอบคุณ เพื่อนๆ รุน 7 ทุกทาน ที่ใหความรัก ความหวงใย เปนกําลังใจ แบงปน 
ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน ตลอดระยะเวลาของการศึกษา 
 สุดทายนี้ กราบขอบพระคุณ คุณพอ คุณแม นองสาว นองชายและหลาน ๆ ที่ให
กําลังใจและสนับสนุนเรื่องการศึกษาเปนอยางดีเสมอมา 
 
 

 นุชเนตร  ชูโชติ 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  
 

 รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 มาตรา 52 กําหนดไววาบุคคลยอมมี
สิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขที่ไดมาตรฐานและผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาล
จากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจาย ทั้งนี้ตามที่กฎหมายบัญญัติและมาตรา 82 
รัฐตองจัดและสงเสริมการสาธารณสุขใหประชาชนไดรับบริการที่ไดมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ
อยางทั่วถึง จากบทบัญญัติแหงรัฐธรรมนูญ กระทรวงสาธารณสุขจึงตองกํากับและสงเสริมใหสถาน
บริการสาธารณสุขของรัฐทุกแหงจัดระบบการบริหารที่ทําใหสามารถมั่นใจไดวาบริการที่ประชาชน
ไดรับจะไดมาตรฐานมีประสิทธิภาพเปนไปอยางทั่วถึง มีการปองกันและขจัดโรคติดตออันตรายจะ
ทันตอเหตุการณ (สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ, 2546) อีกทั้งในปจจุบันมีนโยบายการเปดเสรี
ทางการคาและการรวมกลุมของประเทศในแถบภูมิภาคตางๆ รวมทั้งความกาวหนาของเทคโนโลยี
และวิทยาการทําใหการแขงขันทางธุรกิจซึ่งเปนการแขงขันระดับโลก ทําใหผูบริโภคมีโอกาสเลือก
ซ้ือสินคาที่มีคุณภาพและราคายุติธรรม รวมทั้งทําใหความคาดหวังของประชาชนที่มีตอคุณภาพสินคา
และคุณภาพบริการเพิ่มขึ้นดวย ผูบริหารจึงใหความสําคัญกับการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพสินคา
และคุณภาพบริการใหเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง  
 ในทํานองเดียวกัน ความคาดหวังของประชาชนที่มีตอคุณภาพการพยาบาลยอมแปรเปลี่ยน
ไปตามยุคสมัย โดยเฉพาะในยุคศตวรรษที่ 21 ซ่ึงเปนยุคที่มีความกาวหนาของวิทยาการดานการแพทย
และวิทยาการดานเทคโนโลยีสุขภาพทําใหประชาชนไดรับการวินิจฉัยโรคและการรักษาพยาบาล
โดยใชเครื่องมือทางการแพทยที่มีความทันสมัย การวินิจฉัยโรคที่มีความแมนยํา การเขาถึงบริการที่
มีความสะดวกและบริการพยาบาลที่มีความรวดเร็ว นอกจากนี้ผลจากนโยบายปฏิรูปการศึกษาโดย
การขยายโอกาสทางการศึกษาแกประชาชนทั่วทุกภูมิภาค การสงเสริมและสนับสนุนการเรียนรูตลอดชีวิต
ทําใหประชาชนมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับสิทธิการรักษาพยาบาลและมีความคาดหวังตอคุณภาพ
บริการพยาบาลมากกวาในอดีต ประกอบกับวิกฤตเศรษฐกิจของประเทศซึ่งมีผลกระทบตอรายไดของ
ประชาชน ทําใหประชาชนคํานึงถึงความคุมคาของเงินที่ใชจายในการบริการรกัษาพยาบาล (บญุใจ, 2550ก) 
โดยการบริการพยาบาลที่พึงประสงคจําเปนตองเปนการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ มีความสมดุลระหวาง
มุมมองของผูประกอบวิชาชีพซ่ึงเปนความรับผิดชอบของวิชาชีพการพยาบาล (สํานักการพยาบาล, 2552ก) 
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หากการบริการไมมีคุณภาพ มีความผิดพลาดหรือไมสอดคลองกับความตองการและความคาดหวัง
ของผูรับบริการก็อาจนําไปสูการรองเรียนหรือฟองรองทางกฎหมายได (สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ, 2545) 
 ดังนั้น เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข รูปแบบการใหบริการใหม 
ความกาวหนาของวิทยาการดานการแพทยและวิทยาการดานเทคโนโลยีสุขภาพ ผูบริหารทางการพยาบาล
ตองคํานึงถึงผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น เพื่อที่จะเตรียมการวางแผนไดอยางครบถวน หัวหนาหอผูปวย
ในฐานะผูบริหารระดับตนและเปนผูบังคับบัญชาโดยตรงของพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยมีบทบาท
สําคัญในการบริหารการเปลี่ยนแปลงใหทันกับการเปลี่ยนแปลงนั้น เพื่อใหการดําเนินการตางๆ เปน 
ไปไดดวยดีและประสบผลสําเร็จ โดยมี 4 องคประกอบ คือ 1) การนําทาง หมายถึง การวางแผน 
การกํากับทิศทาง การบริหารจัดการและการวัดผลอันจะนําไปสูเปาหมายหรือจุดมุงหมายปลายทาง 
2) ภาวะผูนํา หมายถึง พฤติกรรมของผูนําในการบริหารการเปลี่ยนแปลงโดยสามารถกําหนดทิศ
ทางการเปลี่ยนแปลงไดอยางชัดเจน มีความมุงมั่น ตั้งใจ เรียนรูและทําสิ่งใหมใหกับองคกร ส่ือสาร
ใหคนในองคกรเขาใจและตระหนักถึงความสําคัญของการเปลี่ยนแปลง ใหความชวยเหลือแกปญหา
และบริหารจัดการแรงตานที่เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงได 3) การสรางพลัง หมายถึง การที่ผูนําสราง
ความพรอมทั้งในดานศักยภาพและองคประกอบที่จําเปนแกบุคลากรในองคกรเพื่อสนับสนุนใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงขึ้นไดและ 4) ความรูสึกเปนสวนหนึ่งของการเปลี่ยนแปลง หมายถึง การสรางความรูสึก
เปนสวนหนึ่งของการเปลี่ยนแปลงและความตองการในการเปลี่ยนแปลง โดยสงเสริมใหบุคลากรมีสวน
รวมและการสรางเครือขาย (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, 2551) ถาหัวหนาหอผูปวย
บริหารการเปลี่ยนแปลงไดดี ก็จะมีผลลัพธตามมาตรฐานซึ่งหมายถึงผลลัพธการพยาบาลนั่นเอง  
 พยาบาลวิชาชีพในฐานะผูปฏิบัติเปนบุคคลสําคัญที่มีสวนรวมในการทําใหคุณภาพการพยาบาล
ไปสูเปาหมาย จึงตองมีความรู ความสามารถและทักษะตางๆ กลาวคือ มีความเชี่ยวชาญแหงตนนํา 
ไปสูการปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพ พิจารณาจาก 4 องคประกอบ คือ (Senge, 1994) 1) การกําหนด
วิสัยทัศนสวนตน ไดแก การกําหนดเปาหมายในชีวิต การกําหนดเปาหมายในงานที่ชัดเจน ยึดเปาหมาย
ในการปฏิบัติงาน 2) การสรางแรงตึงเครียดเพื่อการสรางสรรค คือ การที่พยาบาลวิชาชีพมีวิสัยทัศน
สวนตนที่แตกตางจากความเปนจริง อาจทําใหเกิดความความเครียดและรูสึกวิตกกังวลได แตถามี
วิสัยทัศนชัดเจน ตระหนักถึงชองวางระหวางวิสัยทัศนกับความจริง อาจปรับลดวิสัยทัศนสวนตนลง
หรือสรางแรงกระตุนใหกับตนเอง จนสามารถตัดสินใจแกไขปญหาในงานที่ซับซอนและไมซับซอนได 
จะทําใหชองวางนั้นเกิดพลังดานบวกและเปนแรงผลักดันใหเกิดพลังแหงการสรางสรรคเพื่อมุงสูวิสัยทัศน
สวนตน 3) การยึดมั่นในความจริง โดยใชขอมูลเชิงประจักษเพื่อคิดวิเคราะห ตัดสินใจ ทําใหเกิด
การรับรู กระตือรือรน ถาสามารถทําไดจะทําใหเกิดระบบการคิด การตัดสินใจอยูบนพื้นฐานของ



 3 

ความเปนจริงและความจริงทําใหเกิดความเปนอิสระ ซ่ึงการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ การใหขอมูล
ที่ชัดเจนกับพยาบาลวิชาชีพเปนเรื่องที่สําคัญ 4) การใชความรูและปฏิภาณ ถาพยาบาลวิชาชีพมีการ
พัฒนาตนเอง เรียนรู ฝกฝนทักษะอยางตอเนื่อง จนเกิดประสบการณตางๆ ก็จะคิด ตัดสินใจ ทํางาน
ไดอยางทันที  
 คุณภาพการพยาบาล หมายถึง ผลลัพธการพยาบาลที่ไดมาตรฐาน ซ่ึงเปนสิ่งที่พยาบาลวิชาชีพ
ทุกคนรับรู ผลลัพธการบริการพยาบาลที่ผูใชบริการและผูใหบริการควรไดรับ คือ 1) เร่ืองความปลอดภัย
และความเสี่ยงที่ปองกันได กลาวคือ ถาผูใชบริการไดรับการดูแลตามมาตรฐานก็จะทําใหไมเกดิความเสีย่ง
และภาวะแทรกซอนที่ปองกันได สามารถจําหนายกลับบานไดตามระยะเวลาที่กําหนด 2) ผูใชบริการ
ไดรับการบรรเทาจากความทุกขทรมาน โดยผูใชบริการควรไดรับการดูแลบรรเทาอาการรบกวน การดูแล
ความสุขสบายและการจัดการกับความเครียดหรือวิตกกังวล 3) ความรูของผูใชบริการเกี่ยวกับภาวะ
สุขภาพ ไดแก เร่ืองโรค เร่ืองการปฏิบัติตัว เร่ืองยา เร่ืองสิทธิผูปวยรวมถึงแหลงประโยชนที่เกี่ยวของ 
4) ความสามารถในการดูแลตนเองของผูใชบริการโดยสามารถคาดการณ ตัดสินใจ ปฏิบัติกิจกรรม
ตางๆ เพื่อตอบสนองความตองการการดูแลตนเองไดและสามารถดูแลตนเองอยางตอเนื่อง ไมกลับ 
มารักษาซ้ําดวยอาการรุนแรงจากการไมรูวิธีปฏิบัติตน 5) ความพึงพอใจของผูใชบริการ โดยมีความ
พึงพอใจในเรื่องขอมูลที่ไดรับ การจัดการอาการรบกวน สิทธิผูปวยและพึงพอใจตอบริการพยาบาล
ในภาพรวม 6) ความพึงพอใจของผูใหบริการซึ่งหมายถึง คาใชจาย ผลิตภาพของหอผูปวย การจัด
อัตรากําลัง การผสมผสานทักษะ ความพึงพอใจในการทํางานของพยาบาลและเจาหนาที่ การโอนยาย
และจํานวนชั่วโมงตอการทํางานของพยาบาลตอจํานวนวันนอนของผูปวย (สภาการพยาบาล, 2548; 
สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย, 2549-2550) 
 หากหัวหนาหอผูปวยสามารถบริหารการเปลี่ยนแปลงไดดี จะนําหนวยงานไปสูการพัฒนา
และสงผลใหเกิดการพยาบาลที่มีคุณภาพและเมื่อมีการพัฒนางาน พยาบาลวิชาชีพไดรับการพัฒนา
ศักยภาพ มีความรู ประสบการณ ชํานาญงานซึ่งแสดงถึงความเชี่ยวชาญแหงตนสามารถตอบสนอง
ความตองการของผูใชบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ ความเชื่อมโยงเหลานี้สะทอนใหเห็นถึงความสัมพันธ
ระหวางการบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยกับคุณภาพการพยาบาลและความสัมพันธ
ระหวางความเชี่ยวชาญแหงตนของพยาบาลวิชาชีพกับคุณภาพการพยาบาล 
 จากการศึกษาฐานขอมูล (Thai LIS, TKC e-Thesis, TKU e-Thesis, CMU e-Thesis, CINAHL) 
และทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวของระหวาง พ.ศ.2544 - พ.ศ.2553 ที่ผานมา พบวา มีผูศึกษาเรื่องการบริหาร
การเปลี่ยนแปลงไมมากนัก สวนใหญเปนการศึกษาระบบการเปลี่ยนแปลงตางๆ เชน การบริหาร
การเปลี่ยนแปลงจากการปฏิรูประบบบริหารภาครัฐ การบริหารการเปลี่ยนแปลงระบบราชการ การบริหาร
การเปลี่ยนแปลงการเตรียมการออกนอกระบบราชการ การบริหารการเปลี่ยนแปลงปรับเปลี่ยนคน
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เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ เปนตน สวนเร่ืองความเชี่ยวชาญแหงตน พบวา มีผูศึกษาเรื่องความมุงมั่นสู
ความเปนเลิศและบทบาทการจัดการมุงมั่นสูความเปนเลิศของหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลที่ได 
รับรองคุณภาพในภาคใต (อนงคนาฏ, 2549) เพียงเรื่องเดียวและเรื่องคุณภาพการพยาบาลนั้น พบ
เร่ืองการจัดการผลลัพธทางการพยาบาลและตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธทางการพยาบาล จะเห็นได
วา ยังไมพบการศึกษาเรื่องการบริหารการเปลี่ยนแปลงทางการพยาบาล เร่ืองความเชี่ยวชาญแหงตน
และเรื่องคุณภาพการพยาบาล รวมถึงยังไมพบการศึกษาความสัมพันธของการบริหารการเปลี่ยนแปลง 
ความเชี่ยวชาญแหงตนและคุณภาพการพยาบาล ประกอบกับการบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย
และความเชี่ยวชาญแหงตนพยาบาลวิชาชีพเปนสวนที่สําคัญและมีผลตอคุณภาพการพยาบาลใน 
หอผูปวยซ่ึงเปนสิ่งจําเปนมากในยุคปจจุบัน ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาเรื่องการบริหารการเปลี่ยนแปลง
ของหัวหนาหอผูปวย ความเชี่ยวชาญแหงตนของพยาบาลวิชาชีพและคุณภาพการพยาบาลตามการ
รับรูของพยาบาลวิชาชีพ โดยผลการศึกษาครั้งนี้ หัวหนาหอผูปวยสามารถนําไปใชเปนแนวทางใน
การบริหารการเปลี่ยนแปลงเพื่อใหเกิดคุณภาพการพยาบาลที่ดี รวมถึงพัฒนาและสงเสริมบทบาท
ของพยาบาลวิชาชีพใหมีความเชี่ยวชาญแหงตนเพื่อใหเกิดคุณภาพการพยาบาลที่ดี ซ่ึงจะสงผลให
เกิดมาตรฐานการพยาบาลทั่วทั้งองคกร ทั้งยังเปนการพัฒนาวิชาชีพการพยาบาลใหกาวหนาตอไป 
 
วัตถุประสงคการวิจัย  

 
 1. เพื่อศึกษาการบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต 
 2. เพื่อศึกษาความเชี่ยวชาญแหงตนของพยาบาลวิชาชีพ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต 
 3. เพื่อศึกษาคุณภาพการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 
ทั่วไป ภาคใต 
 4. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยกับคุณภาพ
การพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต 
 5. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความเชี่ยวชาญแหงตนของพยาบาลวิชาชีพกับคุณภาพ
การพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต 
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คําถามการวิจัย 
 
 1. การบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต อยูในระดับใด 
 2. ความเชี่ยวชาญแหงตนของพยาบาลวิชาชีพ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต อยูในระดับใด 
 3. คุณภาพการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไป 
ภาคใตอยูในระดับใด 
 4. การบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธกับคุณภาพการพยาบาล 
ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต หรือไม ระดับใด 
 5. ความเชี่ยวชาญแหงตนของพยาบาลวิชาชีพมีความสัมพันธกับคุณภาพการพยาบาล 
ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต หรือไม ระดับใด 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 
 1. การบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพ
การพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต  
 2. ความเชี่ยวชาญแหงตนของพยาบาลวิชาชีพมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพการพยาบาล 
ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต  
 
กรอบแนวคิด  
 
 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยใชกรอบแนวคิดการบริหารการเปลี่ยนแปลงของ สํานักงานคณะกรรมการ
พัฒนาระบบขาราชการ (2551) เปนแนวทางในการประเมินการบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนา
หอผูปวย ซ่ึงกรอบแนวคิดการบริหารการเปลี่ยนแปลง (change management) หมายถึง การวางแผน
และการดําเนินการตางๆ เพื่อลดผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลง รวมทั้งการสนับสนุน
ใหเกิดการปรับตัวและสรางการยอมรับตลอดจนการพัฒนาศักยภาพใหม  ๆเพื่อรองรับใหการเปลี่ยนแปลง
เกิดขึ้นอยางบรรลุผลตามเปาหมายที่วางไว ทั้งในระดับองคกรและตัวบุคคล โดยมี 4 องคประกอบ 
ดังนี้ 
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 1. การนําทาง (navigation) หมายถึง การที่หัวหนาหอผูปวยมีการวางแผน การกํากับทิศทาง 
การบริหารจัดการ และการวัดผลอันจะนําไปสูเปาหมาย หรือจุดหมายปลายทางที่กําหนดไว โดย 
การวางแผนการเปลี่ยนแปลง ประกอบดวย การกําหนดกิจกรรมในการเปลี่ยนแปลงและแนวทาง
ในการเปลี่ยนแปลง การกํากับทิศทาง ประกอบดวย การจัดการระบบการควบคุมกํากับ ดูแล นิเทศ 
การปฏิบัติของบุคลากร การบริหารจัดการ ประกอบดวย การทบทวนและปรับปรุงการดําเนินงาน
ตางๆ และการวัดผลคือ การประเมินผลการปฏิบัติงาน 
 2. ภาวะผูนํา (leadership) หมายถึง พฤติกรรมของหัวหนาหอผูปวยในการนําการเปลี่ยนแปลง 
โดยการกําหนดทิศทางการเปลี่ยนแปลงชัดเจน มีความมุงมั่น ตั้งใจ เรียนรูและทําสิ่งใหมใหกับหอผูปวย 
โดยการสื่อสารใหบุคลากรในหอผูปวยเขาใจ ตระหนักถึงความสําคัญและความจําเปนในการเปลี่ยนแปลง 
สามารถตัดสินใจ ใหการชวยเหลือ แกปญหาที่เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงและสามารถบริหารจัดการแรง
ตานการเปลี่ยนแปลงของบุคลากรในหอผูปวยได 
 3. การสรางพลัง (enablement) หมายถึง การที่หัวหนาหอผูปวยสรางความพรอมทั้งใน
ดานศักยภาพและการเตรียมทรัพยากรที่จําเปนใหกับบุคลากรในหอผูปวยเพื่อสนับสนุนการเปลี่ยนแปลง
ที่เกิดขึ้น เชน การเปลี่ยนพฤติกรรมในการทํางาน การสรางทักษะ ความรู การสนับสนุนเครื่องมือ
ใหมๆ การใชเทคโนโลยีเขามาชวยในการปฏิบัติงาน การเสริมสรางบรรยากาศในการปฏิบัติงานและ
การจัด ระบบการเสริมสรางขวัญและกําลังใจในการปฏิบัติงานใหกับบุคลากรในหอผูปวย 
 4. ความรูสึกเปนสวนหนึ่งของการเปลี่ยนแปลง (ownership) หมายถึง การที่หัวหนาหอผูปวย
สรางความรูสึกเปนสวนหนึ่งของการเปลี่ยนแปลงและความตองการในการเปลี่ยนแปลงใหเกิดขึ้น 
กับบุคลากรในหอผูปวย สงเสริมใหบุคลากรในหอผูปวย มีสวนรวมในการปฏิบัติงาน แสดงความคิดเห็น 
เสนอแนวทางแกไข ปรับปรุงการปฏิบัติงานและสรางเครือขาย (network) ของการเปลี่ยนแปลงที่จะเปน
แรงสนับสนุนใหบุคลากรในหอผูปวยไดรับขอมูลและเขาใจสิ่งตางๆ ไดถูกตองสามารถปรับตัวไดดี  
 ความเชี่ยวชาญแหงตน หมายถึง การพัฒนาตนเองและองคการ โดยเริ่มตนจากการที่บุคลากร 
เรียนรูและเปดใจรับประสบการณใหมๆ จากภายนอก พรอมรับการเรียนรูส่ิงใหมอยางตอเนื่องและ
เชื่อมโยงสูการทํางานในองคกร ใหความสําคัญกับพลังความสามารถของตนเองและการมองเห็นภาพ
หรือส่ิงตางๆ ตามความเปนจริง โดยผูวิจัยไดใชกรอบแนวคิดของ เซงเก (Senge, 1994) เปนแนวทาง
การประเมินความเชี่ยวชาญแหงตนของพยาบาลวิชาชีพ เนื่องจากเปนกระบวนการ พัฒนาความสามารถ
ในการปฏิบัติงานของบุคลากรในยุคปจจุบันอยางตอเนื่อง สรางสรรคองคความรูไดและสามารถปรับ
ใชความรูไดอยางเหมาะสมซึ่งมี 4 องคประกอบ คือ 
 1. วิสัยทัศนสวนตน (personal vision) หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพมีความคาดหวัง 
ความตองการที่จะใหส่ิงตางๆ เกิดขึ้นกับชีวิต ทั้งในดานหนาที่การทํางาน ครอบครัวและบั้นปลายชวีติ 
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มีการกําหนดเปาหมายในชีวิต การกําหนดเปาหมายในงานที่ชัดเจน ยึดเปาหมายในการปฏิบัติงาน
และตองมีการทบทวนความคิดของตนเองซึ่งอาจมีการปรับเปลี่ยนเปาหมายสวนตนในบางครั้ง 
 2. การสรางแรงตึงเครียดเพื่อการสรางสรรค (holding creative tension) หมายถึง การที่
พยาบาลวิชาชีพมีวิสัยทัศนสวนตนที่แตกตางจากความเปนจริง อาจทําใหเกิดความความเครียดและ
รูสึกวิตกกังวลได แตถามีวิสัยทัศนชัดเจน ตระหนักถึงชองวางระหวางวิสัยทัศนกับความจรงิ อาจปรบั
ลดวิสัยทัศนสวนตนลงหรือสรางแรงกระตุนใหกับตนเอง เกิดความพากเพียรพยายามและอดทน ถา
มีความลมเหลวจะทําใหเกิดการเรียนรู จนสามารถแกไขปญหาในงานที่ซับซอนและไมซับซอน ตัดสินใจ
หรือแกไข พัฒนางานได จะทําใหชองวางนั้นเกิดพลังดานบวกและเปนแรงผลักดันใหเกิดพลังแหง
การสรางสรรคเพื่อมุงสูวิสัยทัศนสวนตน 
 3. การยึดมั่นในความจริง (commitment to the truth) หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพใช
ขอมูลที่เปนจริงในการคิดวิเคราะหและตัดสินใจในการปฏิบัติงาน มีความซื่อตรง กลาเผชิญหนากับ
ความจริงและยอมรับความจริงในปจจุบัน ทําใหเกิดการรับรู กระตือรือรน ถาสามารถทําไดจะทาํให
เกิดระบบการคิด การตัดสินใจอยูบนพื้นฐานของความเปนจริงและความจริงทําใหเกิดความเปนอิสระ 
ซ่ึงการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพและการไดรับขอมูลที่ชัดเจนเปนสิ่งที่สําคัญ 
 4. การใชความรูและปฏิภาณ (using the subconscious) หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพใช
ความรูและปฏิภาณ จากการพัฒนาตนเอง เรียนรู ฝกฝนทักษะอยางตอเนื่อง ทําซ้ําๆ กันหลายครั้งจน
มีความเขาใจอยางลึกซึ้งและเกิดความชํานาญ เมื่อเกิดเหตุการณขึ้นสามารถคิด ตัดสินใจ ปฏิบัติได
โดยทันทีและสามารถเปนที่ปรึกษาใหกับผูรวมงานและผูที่เกี่ยวของได 
 คุณภาพการพยาบาล หมายถึง การดําเนินงานดานการบริหารและบริการพยาบาลที่สอดคลอง
และเปนไปไดตามมาตรฐานการบริการและมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลที่กําหนดในมาตรฐาน
การพยาบาล (สํานักการพยาบาล, 2550) สามารถตอบสนองความตองการของผูรับบริการซึ่งหมายถึง 
ผูปวย ครอบครัวและชุมชน โดยผูวิจัยไดใชกรอบแนวคิดมาตรฐานผลลัพธการพยาบาลและการผดุงครรภ 
(สภาการพยาบาล, 2548; สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทยฯ, 2549-2550) เปนแนวทางในการประเมิน
คุณภาพการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงกรอบแนวคิดดังกลาวเปนคุณภาพของบริการ
พยาบาลโดยประเมินไดจากผลลัพธการปฏิบัติการพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาลวาบรรลุเปาหมาย
ที่กําหนดหรือไม ผลลัพธโดยรวมของบริการพยาบาลทั้งหนวยงาน มี 6 องคประกอบ ดังนี้  
 1. ความปลอดภัยจากความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนที่ปองกันได หมายถึง ผลการดําเนินการ
ของการใหบริการของหนวยบริการพยาบาลทําใหผูปวยหรือผูใชบริการปลอดภัย ไมเกิดอุบัติการณ
ความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนที่ปองกันได (adverse effect) ไดแก การติดเชื้อ การพลัดตกหกลม 
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การบาดเจ็บจากการผูกยึด การระบุตัวผูปวยไมถูกตอง ความคลาดเคลื่อนในการใหยา อุบัติเหตุจาก
การทํางาน ภาวะแทรกซอนที่ปองกันไดลดลงและผลการจัดการมีแนวโนมที่ดีขึ้น  
 2. ผูใชบริการไดรับการบรรเทาจากความทุกขทรมาน หมายถึง ผูใชบริการทุกคนในหนวย 
บริการพยาบาลไดรับการประเมินและการจัดการใหอาการทุกขทรมานลดลง ทั้งความทุกขทรมาน
ดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม คือ ขอมูลผลประเมินความทุกขทรมานของผูใชบริการ ประกอบดวย 
การนอนหลับ ความทุกขทรมาน ความเครียด ความเจ็บปวด ความออนลาและคลื่นไส อาเจียนและ
ผลการจัดการความทุกขทรมานของผูใชบริการแสดงใหเห็นแนวโนมที่ดีขึ้น  
 3. ความรูของผูใชบริการเกี่ยวกับสุขภาวะ ซ่ึงผูใชบริการมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับสภาวะ
สุขภาพ การรักษาพยาบาล หมายถึง ผลจากการปฏิบัติงานของพยาบาลวชิาชพีในหนวยบรกิารพยาบาล
ที่ประเมิน สอน ใหขอมูล ฝกทักษะ ผูใชบริการอยางตอเนื่องสม่ําเสมอทําใหผูใชบริการมีความรู 
ความเขาใจเกี่ยวกับภาวะสุขภาพและการรักษาพยาบาล ประกอบดวย ความรูเร่ืองโรคและการรักษา 
เร่ืองสิทธิผูปวย เร่ืองแหลงประโยชน เร่ืองการใชยา เร่ืองการปฏิบัติตัวในการควบคุมโรค เร่ืองพฤติกรรม
สุขภาพ เร่ืองสงเสริมสุขภาพ และความรูของผูดูแลในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องและผลการใหขอมูล 
การสอน การฝกทักษะแสดงใหเห็นแนวโนมที่ดีขึ้น  
 4. ความสามารถในการดูแลตนเองของผูใชบริการ ซ่ึงผูใชบริการมีความสามารถในการดูแล
ตนเอง หมายถึง ผลจากการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการพยาบาลที่ประเมินความสามารถ
ในการดูแลตนเองของผูใชบริการ โดยการสอน ใหขอมูล ฝกทักษะและการเสริมสรางพลังอํานาจใหกับ 
ผูใชบริการอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ ทําใหผูใชบริการมีความสามารถในการดูแลตนเอง และผลของทักษะ
ของผูใชบริการแสดงใหเห็นแนวโนมที่ดีขึ้น 
 5. ความพึงพอใจของผูใชบริการ ซ่ึงความพึงพอใจของผูใชบริการตองานบริการพยาบาล 
หมายถึง ผลการจัดบริการและการใหบริการตองานบริการพยาบาลในภาพรวมทําใหผูใชบริการพึงพอใจ
ตอบริการพยาบาลที่ไดรับ คือ ความพึงพอใจของผูใชบริการพยาบาลตอการบริการพยาบาล ประกอบดวย 
ความพึงพอใจตอการพยาบาลในภาพรวม การไดรับขอมูลและการสอน ความเอาใจใสชวยเหลือ
ของพยาบาล ความชวยเหลือบรรเทาอาการรบกวนตางๆ และการดูแลความสุขสบาย การไดรับโอกาส
และการมีสวนรวมในการตัดสินใจในการรักษาพยาบาลและการไดรับความเคารพในสิทธิและผล
ของความพึงพอใจมีแนวโนมที่ดีขึ้น   
 6. ความพึงพอใจของผูใหบริการ หมายถึง ผลการจัดบริการและการใหบริการตองานบริการ
พยาบาลในภาพรวมทําใหผูใหบริการพึงพอใจตอบริการพยาบาล คือ ความพึงพอใจของผูใหบริการ
พยาบาลตอการบริการพยาบาล ประกอบดวย ตนทุน ผลิตภาพ การจัดอัตรากําลัง การผสมผสาน
ทักษะ ความพึงพอใจของเจาหนาที่ การโอนยายของพยาบาล จํานวนชั่วโมงการทํางานของการพยาบาล



 9 

ตอจํานวนวันนอนผูปวยหรือช่ัวโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอรายและผลของความพึงพอใจมีแนวโนมที่
ดีขึ้น  
 จากตัวแปรดังกลาว ผูวิจัยวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรตางๆ ไดดังนี้ การบริหาร
การเปลี่ยนแปลงที่ดีของหัวหนาหอผูปวยโดยมีการวางแผน กํากับทิศทางที่ถูกตอง เปนผูนําการเปลี่ยนแปลง
ที่มีประสิทธิภาพสามารถสื่อใหพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยเขาใจเห็นถึงความสําคัญและความจําเปน 
ในการเปลี่ยนแปลง สามารถสรางพลังโดยการสรางความพรอมทั้งในดานศักยภาพและการเตรียม
ทรัพยากรที่จําเปนสําหรับบุคลากรรวมถึงสรางความรูสึกเปนสวนหนึ่งของการเปลี่ยนแปลงเพื่อให
เกิดความรวมมือ รวมใจในการพัฒนางานก็นาจะสงผลใหเกิดผลลัพธซึ่งหมายถึงคุณภาพการพยาบาล
ที่ดี นอกจากนี้ การที่พยาบาลวิชาชีพมีความรู ประสบการณ ชํานาญงาน สามารถแกไขปญหาที่
วิกฤติหรือซับซอนหรือเปนที่ปรึกษาได สะทอนใหเห็นถึงความเชี่ยวชาญแหงตนก็นาจะสงผลให
เกิดผลลัพธซ่ึงหมายถึงคุณภาพการพยาบาลที่ดีเชนกัน ดังกรอบแนวคิดที่แสดงไว ดังนี้ 
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นิยามศัพท  
 
 การบริหารการเปลี่ยนแปลง หมายถึง กิจกรรมที่หัวหนาหอผูปวยไดปฏิบัติ ใน 4 องคประกอบ 
คือ การนําทาง การแสดงภาวะผูนํา การสรางพลังและการสงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพรับรูความรูสึก
วาเปนสวนหนึ่งของการเปลี่ยนแปลง ซ่ึงจะทําใหการดําเนินงานของหอผูปวยบรรลุผลตามเปาหมาย
ที่วางไว ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ วัดไดโดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากกรอบแนวคิด 
การบริหารการเปลี่ยนแปลง (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบขาราชการ, 2551) 
 

การบริหารการเปลี่ยนแปลง  
(สํานักงานคณะกรรมการพฒันา 
ระบบขาราชการ, 2551) 
1. การนําทาง (navigation) 
2. ภาวะผูนํา (leadership) 
3. การสรางพลัง (enablement) 
4. ความรูสึกเปนสวนหนึ่งของ 
 การเปลี่ยนแปลง (ownership) 
 

คุณภาพการพยาบาล  
(สภาการพยาบาล, 2548; สมาคมพยาบาล
แหงประเทศไทยฯ, 2549-2550) 
1. ความปลอดภยัจากความเสี่ยงและ 
 ภาวะแทรกซอนที่ปองกันได 
2. ผูใชบริการไดรับการบรรเทาจาก 
 ความทุกขทรมาน 
3. ความรูของผูใชบริการเกี่ยวกับภาวะ 
 สุขภาพ     
4. ความสามารถในการดแูลตนเอง 
 ของผูใชบริการ 
5. ความพึงพอใจของผูใชบริการ 
6. ความพึงพอใจของผูใหบริการ 

ความเชี่ยวชาญแหงตน (Senge, 1994) 
1. วิสัยทัศนสวนตน (personal vision) 
2. การสรางแรงตึงเครียดเพื่อ 
 การสรางสรรค (holding creative 
 tension) 
3. การยึดมั่นในความจริง (commitment to 
 the truth) 
4. การใชความรูและปฏิภาณ (using the 
 subconscious) 
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 ความเชี่ยวชาญแหงตน หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพแสดงถึงความเชี่ยวชาญแหงตนใน  
4 องคประกอบ คือ วิสัยทัศนสวนตน สรางแรงตึงเครียดอยางสรางสรรค การยึดมั่นความจริงและ
การใชความรูและปฏิภาณ ซ่ึงวัดไดโดยใชแบบสอบถาม ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากกรอบแนวคิดความเชี่ยวชาญ
แหงตนของเซงเก (Senge, 1994) 
 คุณภาพการพยาบาล หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพรับรูถึงผลลัพธการปฏิบัติการพยาบาล
ใน 6 องคประกอบ คือ ความปลอดภัยจากความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนที่ปองกันได การบรรเทา
จากความทุกขทรมาน ความรูของผูใชบริการเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ ความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผูใชบริการ ความพึงพอใจของผูใชบริการและความพึงพอใจของผูใหบริการ ซ่ึงวัดไดโดยใช
แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการกรอบแนวคิดมาตรฐานผลลัพธการพยาบาลและการผดุงครรภ 
(สภาการพยาบาล, 2548; สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทยฯ, 2549-2550) 
 
ขอบเขตของงานวิจัย  
 
 การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาเชิงบรรยายแบบหาความสัมพันธ (descriptive corelational 
research) เพื่อศึกษาระดับและความสัมพันธระหวางการบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย
กับคุณภาพการพยาบาลและความเชี่ยวชาญแหงตนของพยาบาลวิชาชีพกับคุณภาพการพยาบาล โดย
ศึกษาในพยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต ในป 2554 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ  
 
 1. เปนขอมูลสําหรับผูบริหารทางการพยาบาลในการบริหารการเปลี่ยนแปลงที่เกี่ยวกับ
คุณภาพการพยาบาล 
 2. เปนแนวทางสําหรับผูบริหารทางการพยาบาลในการพัฒนาความเชี่ยวชาญแหงตนของ
พยาบาลวิชาชีพเพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 



 12 

บทที่ 2 

วรรณคดีท่ีเกี่ยวของ 

 
 

 การศึกษา เร่ือง การบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย ความเชี่ยวชาญแหงตน
ของพยาบาลวิชาชีพและคุณภาพการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลทั่วไป 
ภาคใต ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยกําหนดหัวขอในการศึกษาดังนี้ 
 1. การบริหารการเปลี่ยนแปลง 
  1.1 ความหมายของการบริหารการเปลี่ยนแปลง 
  1.2 ความสําคัญของการบริหารการเปลี่ยนแปลง 
  1.3 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการบริหารการเปลี่ยนแปลง 
  1.4 การบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย 
 2. ความเชี่ยวชาญแหงตน 
  2.1 ความหมายของความเชี่ยวชาญแหงตน 
  2.2 องคประกอบของความเชี่ยวชาญแหงตน 
  2.3 ความเชี่ยวชาญแหงตนของพยาบาลวิชาชีพ 
 3. แนวคิดคุณภาพการพยาบาล 
  3.1 ความหมายของคุณภาพการพยาบาล 
  3.2 การดําเนินการดานคุณภาพการพยาบาล 
  3.3 องคประกอบของคุณภาพการพยาบาล  
  3.4 ปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพการพยาบาล 
 4. ความสัมพันธระหวางการบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยกับคุณภาพ 
การพยาบาล 
 5. ความสัมพันธระหวางความเชี่ยวชาญแหงตนของพยาบาลวิชาชีพกับคุณภาพการพยาบาล 

 

12 
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การบริหารการเปลี่ยนแปลง 
 
 ความหมายของการบริหารการเปลี่ยนแปลง 

 
 การบริหารการเปลี่ยนแปลง หมายถึง การวางแผนและการดําเนินการตางๆ ที่จะลดผลกระทบ
ที่เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลง รวมทั้งการสนับสนุนใหเกิดการปรับตัวและสรางการยอมรับ ตลอดจน
การพัฒนาศักยภาพใหมๆ เพื่อรองรับใหการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นอยางบรรลุผลตามเปาหมายที่วางไว 
โดยการบริหารการเปลี่ยนแปลงนั้นจะสงผลใน 2 ระดับ ดังนี้ (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบ
ราชการ, 2551)  
 1. ระดับองคกร หมายถึง การเปลี่ยนแปลงมีผลหรืออาจเปนผลจากการปรับเปลี่ยนของกลยุทธ
ซ่ึงนําไปสูการกําหนดกระบวนการทางธุรกิจขององคกร โครงสรางองคกรที่อาจตองปรับเปลี่ยนเพื่อ
รองรับกับวิธีการทํางานหรือกิจกรรมใหมๆ ซ่ึงอาจสงผลใหงานตางๆ ที่วางไวตองถูกปรับเปลี่ยน
ใหเหมาะสมรวมทั้งการวัดผลลัพธที่จะนําไปสูการใหรางวัลและแรงจูงใจตางๆ ที่กําหนดไวสําหรับ
บุคลากรในองคกรเพื่อสามารถปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงได 
 2. ระดับของตัวบุคคล หมายถึง การรับรูของบุคลากรแตละคนในการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติงาน
เพื่อใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดและประเมินผลวาการเปลี่ยนแปลงนั้นเปนอยางไรกอนไปสูการยอมรับ
และการปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลง 

 
 ความสําคัญของการบริหารการเปลี่ยนแปลง 

 
 องคกรอยูในสภาพแวดลอมที่ตองมีการเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่อง ทําใหองคกรจําเปนตอง
ปรับเปลี่ยนใหเหมาะสมสอดคลองและอยูรอดไดในสภาพแวดลอมใหม โดยส่ิงที่ทําใหองคกรตอง
มีการเปลี่ยนแปลงคือ การปรับเปลี่ยนโครงสราง เชน การลดขนาดขององคกรทําใหตองมีการปรับ 
เปลี่ยนสวนการทํางานที่ซํ้าซอนกัน การเพิ่มบทบาทหนาที่และบริการใหม ซ่ึงจําเปนตองมีสวนของ
งานใหมหรือกระบวนการใหมเกิดขึ้น จะเห็นไดวาความสําคัญของการบริหารการเปลี่ยนแปลงมี ดังนี้ 
 1. ทําใหบุคลากรตองมีการเรียนรูส่ิงใหมๆ มีการเปลี่ยนผูนํา โดยผูนําคนใหมมักนํา 
การเปลี่ยนแปลง มาสูองคกรและองคกรตองปรับตัวใหทันตอการเปลี่ยนแปลงและเทคโนโลยี เพราะ
เทคโนโลยีเปนสิ่งสําคัญที่จะทําใหกระบวนการทํางานเปลี่ยนรูปแบบใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
(จิรประภา, อนุชาติ, และจารุวรรณ, 2552)  
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 2. ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงมุมมองตอระบบบริหารขาราชการ จากเดิมที่เนนการพัฒนาขาราชการ
ใหมีความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน ยึดกระบวนการทํางานและประสิทธิภาพเฉพาะดาน จากปจจัยที่มี
ความสําคัญตอการเปลี่ยนแปลง ไดแก การแขงขันที่เกิดขึ้นทั่วโลก เทคโนโลยีใหมๆ นโยบายสาธารณะ
รวมถึงปจจัยทางการเมือง เศรษฐกิจและสังคม (แฮมบริค, แนคเลอร, และทัชแมน, 2543) รวมถึง
พระราชบัญญัติระเบียบขาราชการพลเรือน พุทธศักราช 2551 การปรับเปลี่ยนบทบาท แนวทางและ
วิธีการปฏิบัติราชการเพื่อใหทันตอการเปลี่ยนแปลงและสามารถเปนกลไกหลักในการขับเคลื่อนภารกิจ
ของประเทศ 
 3. ชวยใหขาราชการเปนผูรูรอบรูลึกและเปนแรงผลักดันที่สําคัญตอความสําเร็จขององคกร 
มุงเนนที่ประชาชนสรางคุณคาและผลผลิตผลลัพธโดยมีตัวแปรที่สําคัญในการปรับเปลี่ยน คือ การปรับ
ระบบจําแนกตําแหนงเพื่อเปนฐานใหราชการมีระบบบริหารทรัพยากรบุคคลตามลักษณะงาน ผลงาน
และความรูความสามารถ (สํานักงาน ก.พ., 2551)  
 4. ชวยใหเกิดการแขงขันดานคุณภาพรวมทั้งการปรับปรุงประสิทธิภาพและผลสัมฤทธิ์ใน
งานบริการพยาบาลที่จะทวีความสําคัญมากขึ้นในอนาคต  
 5. ประชาชนมีความรูทางดานสุขภาพและกฎหมายมากขึ้น เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของ
สังคม ความกาวหนาทางเทคโนโลยีดานการติดตอส่ือสารทําใหมีความตระหนักที่จะตองไดรับสิทธิ
ของตนมากขึ้น มีความตองการและความสมหวังจากระบบบริการสาธารณะสุขที่แตกตางไปจากเดิม
และเพิ่มมากขึ้น (วาสนา, 2545)  
 ดังนั้น บุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับจึงจําเปนตองรูเทาทันกับการเปลี่ยนแปลงและตอง
ปรับตัวใหทันกับการเปลี่ยนแปลงนั้น 

 
 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการบริหารการเปลี่ยนแปลง 

 
 ไขแสง (2543) กลาววา ความสําเร็จของการเปลี่ยนแปลงในองคกรขึ้นอยูกับปจจัยสําคัญที่
เกี่ยวของกับการเปลี่ยนแปลง ดังนี้  
 1. ผูนําการเปลี่ยนแปลงสามารถเปนบุคคลภายในองคกรหรือภายนอกองคกรที่ตองใช
ความพยายามในการนําการเปลี่ยนแปลงใหประสบผลสําเร็จ  
 2. การพิจารณาวาสิ่งใดควรเปลี่ยนแปลงในองคกรบางและจะเปลี่ยนแปลงมากหรือนอย
ระดับใดในเรื่องกลุมคน วิทยาการและเทคโนโลยีตองมีความเหมาะสม  
 3. ชนิดของการเปลี่ยนแปลงที่เลือกใชในการดําเนินการจะพิจารณาตามแนวคิดพื้นฐาน
ของการเปลี่ยนแปลง 3 ประการ คือ การมีสวนรวมในการตั้งคาเปาหมาย การมีสัดสวนของอํานาจ
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ระหวางผูนําการเปลี่ยนแปลงกับผูถูกเปลี่ยนแปลงและการเปนผูริเร่ิมการเปลี่ยนแปลงนั้นซึ่งชนิด
การเปลี่ยนแปลงดังกลาว ไดแก การเปลี่ยนแปลงแบบบังคับ (coercive change) และการเปลี่ยนแปลง
แบบมีแผนอํานาจสมดุลกันและทั้งสองฝายริเร่ิมการเปลี่ยนแปลงรวมกัน เปนตน  
 4. ผูไดรับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงนั้นมีการตอตานเพียงใด การประเมินผลการเปลี่ยนแปลง
จะพิจารณาที่การปฏิบัติงานของบุคคล กระบวนการทํางานและการเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของ
บุคคลดวย ขณะเดียวกันจะตองพิจารณาผลลัพธที่เกิดขึ้นในองคกรดวย เชน การเพิ่มผลกําไร เปนตน 

 
 การบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย 

 
 การที่ผูบริหารองคกรจะบริหารการเปลี่ยนแปลงใหเปนผลสําเร็จนั้น ผูบริหารองคกรจะตอง
ดําเนินกิจกรรมเกี่ยวกับการบริหารการเปลี่ยนแปลงที่เหมาะสมทั้งในระดับองคกรและระดับตัวบุคคล 
กรอบแนวทางของการบริหารการเปลี่ยนแปลงที่ดีนั้นจะชวยในการวางแผนและการดําเนนิกจิกรรม
ตางๆ เพื่อใหการบริหารการเปลี่ยนแปลงนั้นประสบผลสําเร็จ มีองคประกอบสําคัญ 4 ประการ 
(สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, 2551) คือ 
 1. การนําทาง  
  การนําทาง หมายถึง การที่หัวหนาหอผูปวยมีการวางแผน การกํากับทิศทาง การบริหาร
จัดการและการวัดผลอันจะนําไปสูเปาหมายหรือจุดหมายปลายทางที่กําหนดไว โดยการวางแผน 
การเปลี่ยนแปลง ประกอบดวย การกําหนดกิจกรรมในการเปลี่ยนแปลงและแนวทางในการเปลี่ยนแปลง 
การกํากับทิศทาง ประกอบดวย การจัดการระบบการควบคุมกํากับ ดูแล นิเทศ การปฏิบัติของบุคลากร 
การบริหารจัดการ ประกอบดวย การทบทวนและปรับปรุงการดําเนินงานตางๆ และการวัดผล คือ 
การประเมินผลการปฏิบัติงาน (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, 2551)  
  อยางไรก็ตาม องคกรมักจะมีแรงตานการเปลี่ยนแปลงเสมอเพราะคนสวนใหญไมตองการ
ใหใครมาทําลายผลประโยชนที่สืบทอดกันของตน ไมตองการเห็นอํานาจอิทธิพล ความเชื่อหรือตัวแบบ
ในการปฏิบัติของตนถูกยกเลิกเปล่ียนแปลงไป ดังนั้นการเปลี่ยนแปลงที่แทจริงจะเริ่มขึ้นไดถาองคกร
ทั้งหมดมีความพรอมที่จะกาวไปขางหนา มีความเขาใจรวมกัน ความพรอมจะเกิดขึ้นจากกระบวนการ
ใหการศึกษา ซ่ึงหมายถึงวา บุคลากรจําเปนตองไดรับการชี้แนะใหไดขอสรุปวาการเปลี่ยนแปลง
เปนสิ่งสําคัญ (แฮมบริค, แนคเลอร, และทัชแมน, 2543) 
  ปจจุบันมีสัญญาณบงบอกหลายประการถึงความจําเปนสําหรับวิชาชีพพยาบาลที่ตองมี
การวางแผนงานในอนาคตเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วของโลกยุคขอมูลขาวสาร ความเจรญิ 
กาวหนาอยางมากของเทคโนโลยี การเปลี่ยนแปลงของวัฒนธรรมองคการ ความจํากัดของทรัพยากร 
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ที่เกี่ยวกับการบริหารไมวา จะเปน คน เงิน และเวลา (Decker and Sullivan, 1992 อางตามปรางทพิย, 
2541) และจากการศึกษาความสัมพันธระหวางการวางแผนกับการประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของ
องคกร สรุปไดวา การวางแผนมีความสัมพันธกับกําไรที่สูงขึ้นและผลตอบแทนตอสินทรัพยที่สูงขึ้น 
กระบวนการวางแผนที่มีคุณภาพและการปฏิบัติตามแผนมีผลตอการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น
ขององคกร สวนในองคกรที่มีการวางแผนแตไมทําใหการปฏิบัติงานขององคการดีขึ้น เปนเพราะ
ผลกระทบจากสิ่งแวดลอมภายนอกองคการและการวางแผนระยะยาวจะสงผลตอการปฏิบัติงานตอ
องคการไดตองใชเวลาอยางนอย 4 ป (ปรางทิพย, 2541) สอดคลองกับการศึกษาวิจัยของสถาบัน
ทรัพยากรมนุษย มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร (2546, อางตาม เสริม, 2550) พบวา การบริหารการเปลี่ยนแปลง
ไมสามารถทําใหเสร็จสิ้นในระยะเวลาอันสั้น ดังนั้นกอนที่จะทําการเปลี่ยนแปลงจําเปนตองกําหนด
ทิศทางใหชัดเจนเพื่อใชเปนแนวทางในการในการจัดทําแผนการดําเนินการใหชัดเจนเชนกัน  
  จะเห็นวา การเปลี่ยนแปลงเปนธรรมชาติขององคกรที่สงผลใหเกิดการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
หัวหนาหอผูปวยซ่ึงเปนผูบริหารระดับตน จึงจําเปนตองมีการเรียนรูการบริหารการเปลี่ยนแปลงโดย
การวางแผนและการดําเนินการตาง  ๆที่จะลดผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลง รวมทัง้การสนบัสนนุ
ใหเกิดการปรับตัวและสรางการยอมรับ ตลอดจนพัฒนาศักยภาพใหมๆ เพื่อใหการเปลี่ยนแปลงเกดิขึน้
อยางบรรลุผลตามเปาหมายที่วางไว (สํานักคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, 2551) สอดคลองกับ
คํากลาวของ นงนุช (2553) คือ การวางแผนกลยุทธทางการพยาบาลเปนการคิดวิเคราะหและหาแนวทาง
ในการพัฒนาสมรรถนะขององคกรและบุคลากรทางการพยาบาลเพื่อใหวิชาชีพพยาบาลเขมแข็งทามกลาง
การเปลี่ยนแปลงในปจจุบัน ประกอบดวย 4 ขั้นตอนหลัก คือ 1) การวิเคราะหสภาพแวดลอมเปน
การศึกษาขอมูลของสถานการณและสภาพแวดลอมโดยทั่วไปจากแหลงตางๆ ทั้งภายในและภายนอก
องคกรพยาบาลเพื่อประกอบการวางแผนกลยุทธ 2) การกําหนดทิศทางและเปาหมายของแผน เปน
การกําหนดแนวทางการดําเนินงานขององคกรพยาบาลเพื่อใหสอดคลองและบรรลุวิสัยทัศนและพันธกิจ
ตามที่องคกรกําหนดไว 3) การกําหนดแผนกลยุทธ เปนการกําหนดเปาหมาย วิธีการและสรางแนวทาง 
การปฏิบัติงานที่ชวยใหองคกรพยาบาลบรรลุวิสัยทัศน รวมถึงแผนการใชทรัพยากรที่มีอยูอยางมี
ประสิทธิภาพ 4) การนําแผนกลยุทธสูการปฏิบัติ เปนกระบวนการถายทอดแผนลงสูการปฏิบัติและ
การชี้แจงใหบุคลากรทางการพยาบาลเขาใจในแผนกลยุทธที่กําหนดเพื่อใหเกิดการรวมมือในการปฏิบัติ 
  นอกจากนี้ จากการศึกษาของ ชิดชนก (2550) พบวา การบริหารการเปลี่ยนแปลง 
ประกอบดวย ผูนําการเปลี่ยนแปลงที่มีคุณสมบัติสําคัญ คือ แสดงวิสัยทัศนใหเห็นถึงความจําเปน
ของการเปลี่ยนแปลง ตอบสนองการเปลี่ยนแปลงไดอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ เปนผูริเร่ิม
การเปลี่ยนแปลง โดยใชความเปนผูรู ผูชํานาญการและสรางการรับรูและอธิบายถึงผลดีและผลเสีย
จากการเปลี่ยนแปลง โดยกระบวนการบริหารการเปลี่ยนแปลงมีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง ดังนี้ แจง



 17 

เปาหมายของการเปลี่ยนแปลงอยางชัดเจน สรางวิสัยทัศนรวมและกําหนดแผนกลยุทธ ส่ือสารวิสัยทัศน 
สรางแนวรวมในการเปลี่ยนแปลง ทํางานเปนทีม กระจายอํานาจ แนะนําแนวทางแกบุคคลที่เกี่ยวของ 
สรางบรรยากาศที่ดีในการทํางาน สรางเปาหมายระยะสั้นและใหรางวัลตอความสําเร็จ เพิ่มเติมและ
พัฒนาความเปลี่ยนแปลง รักษาสภาพการเปลี่ยนแปลงอยางถาวรแกองคการและลดแรงตานการเปลี่ยนแปลง 
ทําใหเกิดผลที่ดี สอดคลองกับการศึกษาของ วรรณา (2552) พบวา หัวหนาหอผูปวยมีเปนผูริเร่ิมใน
การผลักดันใหเกิดกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพขึ้นภายในหอผูปวย โดยนํานโยบายในการพัฒนาคุณภาพ
จากระดับโรงพยาบาลและระดับกลุมการพยาบาลมาผลักดันตอ เพื่อใหเกิดการพัฒนาคุณภาพใน 
หอผูปวยและหัวหนาหอผูปวยกําหนดความคาดหวังเกี่ยวกับกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพของหอผูปวย
อยูในระดับมาก เนื่องจากหัวหนาหอผูปวยและบุคลากรในหอผูปวยไดรวมกันกําหนดคุณลักษณะ
แหงคุณภาพที่พึงมีหรือเปาหมายของการพัฒนาคุณภาพของหอผูปวยใหมีคุณภาพและมาตรฐานนั่นเอง 
 2. ภาวะผูนํา  
  ภาวะผูนํา หมายถึง พฤติกรรมของหัวหนาหอผูปวยในการนําการเปลี่ยนแปลง โดยการกําหนด
ทิศทางการเปลี่ยนแปลงชัดเจน มีความมุงมั่น ตั้งใจ เรียนรูและทําสิ่งใหมใหกับหอผูปวย โดยการสื่อสาร
ใหบุคลากรในหอผูปวยเขาใจ ตระหนักถึงความสําคัญและความจําเปนในการเปลี่ยนแปลง สามารถ
ตัดสินใจ ใหการชวยเหลือ แกปญหาที่เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงและสามารถบริหารจัดการแรงตาน 
การเปลี่ยนแปลงของบุคลากรในหอผูปวยได (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, 2551)  
  นอกจากนี้ ภาวะผูนํา หมายถึง กระบวนการจูงใจบุคลากรใหรวมมือปฏิบัติงานใหปฏิบัติงาน
สําเร็จ บรรลุเปาหมาย โดยการสรางแรงบันดาลใจและความไววางใจ (จุฬาลักษณ, 2533; Nagelkerk, 
1996)  
  จากการศึกษา พบวา มีผูกลาวถึงคุณลักษณะของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงไวแตกตางกนั 
ดังนี้ 
  คุณลักษณะ ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 5 ประการของ บาส (Bass, 1985) คือ 
  1. ภาวะผูนําที่มีบารมี (charisma leadership) 
  2. คํานึงถึงความแตกตางระหวางบุคคล (individual consideration) 
  3. การกระตุนปญญา (intellectual stimulation) 
  4. เสริมสรางแรงบันดาลใจ (inspirational stimulation) 
  5. โนมนาวความรวมมือทําฝนใหเปนจริง (idealized influence) 
  คุณลักษณะ ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 6 ประการของ เยาวมาลย (2547) คือ  
  1. ความซื่อสัตย จริงใจ ตรงไป ตรงมา  
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  2. ความฉับไว ควรแสดงใหเห็นอยางชัดเจนกับบรรยากาศการทํางานที่สรางขึ้นมาและ
ยืดหยุนพรอมรับฟง  
  3. ความเตรียมพรอม เตรียมการใหทุกคนพรอมตลอดเวลา  
  4. ความตั้งใจเรียนรูส่ิงใหม  
  5. นิสัยชอบผจญภัย ตัดสินในรวดเร็ว ฉับไวจากขอมูลที่มีอยู โดยบุคลากรมีสวนรวม  
  6. วิสัยทัศน ตองมองใหเห็นอนาคตและสามารถแบงปนใหกับเพื่อนรวมงานได   
  ในทํานองเดียวกัน คุณลักษณะของผูนําทางการพยาบาลที่ควรมี (จุฬาลักษณ, 2533) ไดแก  
  1. การมีความรู ความสามารถทางวิชาการ  
  2. เปนตัวอยางที่ดีแกผูอ่ืน  
  3. มีความสามารถในการควบคุมตัวเองและสภาพการณ  
  4. บุคลิกภาพดี ภูมิฐาน สงาผาเผยเปนที่ยอมรับทั้งในและนอกวงการ  
  5. มีความสามารถในการใชดุลยพินิจ กลาตัดสินใจและแกปญหา  
  6. รับผิดชอบตอตนเองและสังคม  
  7. สามารถสรางความเปนน้ําหนึ่งใจเดียวกันได  
  8. มีพลังกาย พลังใจและพลังสมองที่มุงประสิทธิภาพ  
  9. เชื่อมั่นในตนเอง กระตือรือรน มุมานะ  
  10. มีสามัญสํานึก  
  11. เห็นคุณคาของความเปนคนและพึ่งพาได  
  12. มีความรอบรู โลกทัศนกวาง   
  ดังนั้น หัวหนาหอผูปวยจะตองคิดคนหาและนําความรูประสบการณที่เกี่ยวของกับการบริหาร
จัดการมาปรับใชใหเกิดการดําเนินงานในรูปแบบใหม การเปลีย่นแปลงใหมในการใหบริการ ปรับปรงุ
คุณภาพของการดูแล สงเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีของผูปฏิบัติงาน จากการวางแผนจะตองทําการคาดการ
เกี่ยวกับอุปสรรคตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นและมีการกําหนดวิธีแกไขไวลวงหนา ทําใหวิชาชีพการพยาบาล
จะสามารถคงอยูในสิ่งแวดลอมที่เต็มไปดวยการแขงขันในโลกยุคนี้ได (ปรางทิพย, 2541) โดย
หัวหนาหอผูปวยควรเตรียมความรูและทักษะทางดานสังคม จิตวิทยา การเมืองและการบริหารงาน 
นอกเหนือจากทักษะในการปฏิบัติการพยาบาล (อุดมรัตน, 2534) รวมถึงผลกระทบจากการปฏิรูป
ระบบสุขภาพ การบริหารจัดการ การปรับเปลี่ยนใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลง จึงจําเปนตองมี
หัวหนาหอผูปวยที่มุงมั่น มีภาวะผูนํา สามารถโนมนาวจูงใจใหผูปฏิบัติรวมมือกันทํางานใหไดผลดี
ที่มีประสิทธิภาพสูงสุด (ละออและพวงเพ็ญ, 2548) นอกจากนี้ ถาพยาบาลวิชาชีพรับรูวาภาวะผูนํา
ดานการสรางแรงบันดาลใจมีความสําคัญจะสงผลใหพยาบาลวิชาชีพเห็นคุณคาของการสรางแรง
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บันดาลใจนําสูการปฏิบัติการพยาบาล โดยการกระตุนทีมพยาบาลและผูรับบริการใหมีกําลังใจ เกิด
ความกระตือรือรน ทุมเทความพยายาม มุงบรรลุวัตถุประสงคที่วางไว (สุภา, 2548) 
  จากการศึกษาของ นวลจันทรและยุพิน (2547) พบวา หัวหนาหอผูปวยมีภาวะผูนํา 
การเปลี่ยนแปลงอยูในระดับมาก เนื่องจากในสถานการณปจจุบันมีการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ 
มีนโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพ ทําใหผูบริหารตื่นตัวในการพัฒนาคุณภาพและเตรียมเขาสู
การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล หัวหนาหอผูปวยซ่ึงเปนผูเชื่อมโยงระหวางผูบริหารระดับสูง
กับบุคลากรระดับปฏิบัติการในการนํานโยบายสูการปฏิบัติเพื่อนําไปสูคุณภาพการพยาบาลและกอ 
ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในทางที่สรางสรรค จึงถูกคาดหวังใหปฏิบัติและดําเนินการตามแผนงาน
และนโยบายคุณภาพตาง ๆ ที่กําหนดไวสงผลใหหัวหนาหอผูปวยมีความกระตือรือรนในการพฒันา
ตนเองใหเปนผูนําที่สามารถกระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงและทําใหผูปฏิบัติงานเกิดความเชื่อมั่น 
ไววางใจ ยอมรับในการนําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง ประกอบกับไดรับการสงเสริมการเตรียมความพรอม
ที่จะนําไปสูคุณภาพบริการ มีการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพหัวหนาหอผูปวยและสงเสริมใหหัวหนา
หอผูปวยใชทักษะภาวะผูนําควบคูกับการบริหาร  
  จากที่กลาวมาขางตน ผูนําในอนาคตจึงตองมีการพัฒนาและปรับเปลี่ยนบทบาทตนเอง
ใหมีบทบาทหนาที่โดดเดนมากขึ้น เพราะผูนําเปนผูที่ตองทําในสิ่งที่ถูกตอง สรางความเปลี่ยนแปลง 
มุงที่เปาหมายและใหความสนใจกับอนาคต สรางกลยุทธการทํางานดวยการดึงศักยภาพของบุคลากร
ทุกคนทุกระดับมาใชใหเกิดประโยชนมากที่สุด ควรเปนผูที่มีแนวคิดสมัยใหมและสามารถถายทอด
แนวคิดไปสูการปฏิบัติและมีอิทธิพลตอบุคคลอื่นเพื่อใหทุกคนทุมเทการทํางานเพื่อใหบรรลุเปาหมาย
ขององคการ ตองมีการพัฒนาตนเองใหเปนผูนําที่ดี เปนแบบอยาง เปนพี่เล้ียงคอยชี้แนะผูใตบังคับบัญชา 
มีวิสัยทัศนกวางไกล สรางสิ่งแวดลอมในการทํางานเพื่อใหบุคลากรทํางานอยางมีความสุข หัวหนา
หอผูปวยตองแสดงภาวะผูนําที่ทําใหผูใตบังคับบัญชาเกิดความรูสึกชื่นชม เคารพนับถือ เพื่อสราง
แรงจูงใจใหผูใตบังคับ บัญชาเต็มใจทุมเทปฏิบัติงานรวมกันโดยมุงสูเปาหมายผลสําเร็จในทุกระดับ
ขององคการชวยเพิ่มผลผลิตแกองคการและทําใหบุคลากรมีความมุงมั่นที่จะคงอยูในองคการพยาบาล
ตอไป (น้ําฝนและสุชาดา, 2551) 
 3. การสรางพลัง  
  การสรางพลัง หมายถึง การที่หัวหนาหอผูปวยสรางความพรอมทั้งในดานศักยภาพและ
การเตรียมทรัพยากรที่จําเปนใหกับบุคลากรในหอผูปวยเพื่อสนับสนุนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น เชน 
การเปลี่ยนพฤติกรรมในการทํางาน การสรางทักษะ ความรู การสนับสนุนเครื่องมือใหมๆ การใช
เทคโนโลยีเขามาชวยในการปฏิบัติงาน การเสริมสรางบรรยากาศในการปฏิบัติงานและการจัดระบบ
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การเสริมสรางขวัญและกําลังใจในการปฏิบัติงานใหกับบุคลากรในหอผูปวย (สํานักงานคณะกรรมการ
พัฒนาระบบราชการ, 2551)  
  ผูบริหารการพยาบาลหรือผูกระทําบทบาทการสรางพลังควรปฏิบัติ ดังนี้ (บุญใจ, 2550ก)  
  1. การมอบหมายความรับผิดชอบโดยคํานึงถึงความเหมาะสมกับความรู ความสามารถ 
และขอบเขตงานของบุคลากรพยาบาล  
  2. การมอบอํานาจที่ทัดเทียมกับงานที่รับผิดชอบ  
  3. การกําหนดเกณฑมาตรฐานที่เปนเลิศ ควรคํานึงถึงศักยภาพของบุคลากรพยาบาล 
เพื่อใหเกิดแรงจูงใจในการกระทําใหบรรลุผลสําเร็จ หากกระทําสําเร็จตามเกณฑมาตรฐานที่กําหนด 
ใหเพิ่มเกณฑมาตรฐานผลงานสูงขึ้นตามลําดับ  
  4. ผูบริหารควรฝกอบรมและพัฒนาทักษะการทํางานแกบุคลากรพยาบาลซึ่งจะทําให
บุคลากรพยาบาลมั่นใจและมีกําลังใจในการที่จะทํางานใหบรรลุเกณฑมาตรฐานที่เปนเลิศ 
  5. ผูบริหารการพยาบาลควรเพิ่มพูนความรูและใหขอมูลที่จําเปนแกบุคลากรพยาบาล
เพื่อนําประโยชนมาใชในการปฏิบัติงาน  
  6. ผูบริหารการพยาบาลควรประเมินผลการทํางานและใหขอมูลยอนกลับในทางที่
สรางสรรครวมทั้งนําผลการประเมินมาใชวางแผนพัฒนาทักษะการทํางานแกบุคลากรพยาบาล  
  7. ผูบริหารการพยาบาลควรใหแรงเสริมทางบวกยกยองและชื่นชม เพื่อใหบุคลากรพยาบาล
มีกําลังใจในการทํางานและอุทิศตนใหกับงานที่รับผิดชอบอยางเต็มกําลังความสามารถ  
  8. ผูบริหารทางการพยาบาลควรมีความไววางใจในความสามารถของบุคลากรพยาบาล
ใหอิสระในการทํางานและการตัดสินใจซึ่งจะทําใหบุคลากรพยาบาลรูสึกวาตนเองไดรับการยอมรับ
ในความสามารถจึงพยายามทํางานใหบรรลุผลสําเร็จตามที่ผูบริหารคาดหวัง  
  9. ในกรณีที่เปนงานยากซับซอนและตองใชความชํานาญสูง หากบุคลากรพยาบาล
ทํางานผิดพลาด ผูบริหารทางการพยาบาลควรใหอภัยและแนะนําการเรียนรูจากความผิดพลาด  
  10. ผูบริหารทางการพยาบาลควรใหเกียรติ เคารพศักดิ์ศรีความเปนมนุษย และรับฟง
ความคิดเห็นของบุคลากรทางการพยาบาล 
  ทั้งนี้ การสรางพลัง ไมสามารถทําไดโดยงาย เนื่องจากมีปจจัยที่เปนอุปสรรคตอความสําเร็จ
ในการเสริมสรางพลัง คือ (บุญใจ, 2550ก) 
  1. ปจจัยดานองคการ ไดแก ปรัชญาในการบริหารที่ใชอํานาจในการบริหาร โดยบังคับ 
ลงโทษ ความสัมพันธระหวางผูบริหารและบุคลากรพยาบาลมีลักษณะเปนนายจางกับลูกจาง การตัดสินใจ
ส่ังการใชดุลยพินิจของผูบริหารจากนโยบายที่ไมยืดหยุนและไมสงเสริมการพัฒนาสมรรถนะบคุลากร
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ในองคการและวัฒนธรรมที่ยึดติดกฎระเบียบอยางเครงครัด คานิยมระบบอาวุโสไมชอบการเปลี่ยนแปลง 
บุคลากรในองคการไมมีการรวมคิดคนทํางานรวมกัน  
  2. ปจจัยดานผูบริหาร ผูบริหารยึดถือความคิดตนเองเปนหลักไมเปดโอกาสใหผูใตบังคับ 
บัญชามีสวนรวมในการวางแผนและตัดสินใจ จากผลการวิจัยผูบริหารทางการพยาบาลที่ใชหลักการ
บริหารแบบรวบอํานาจและเผด็จการเปนปจจัยที่ขัดขวางการเสริมพลังแกพยาบาลและทําใหบรรยากาศ
การทํางานไมดี นอกจากนี้ยังมีปจจัยดานผูบริหารในเรื่องการไมใหความสําคัญกับการพัฒนาตนเอง
ในเรื่องความรูความสามารถในดานตางๆ ที่สําคัญและผูบริหารที่ขาดจริยธรรม เชน การเลือกปฏิบัติ 
มีอคติ ไมยุติธรรม เปนตน  
  3. ดานผูปฏิบัติงาน ผูปฏิบัติงานที่ไมชอบทํางาน ไมรับผิดชอบงานที่ไดรับมอบหมาย 
ทํางานไมสําเร็จ ขาดความสามัคคี ไมแบงปนผลประโยชนซ่ึงกันและกัน มีการแขงขันเพื่อครอบครอง
ตําแหนงและอํานาจ 
  ดังนั้น หอผูปวยตองอาศัยพลังจากพยาบาลประจําการเปนหลัก ทั้งพลังสมอง พลังกาย
และพลังใจ เพื่อที่จะสามารถใหการดูแลผูปวยไดอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ การเสริมพลังที่มี
ประสิทธิผลจะเสริมพลังแกบุคลากรดวยการสาธิตและการมีสวนรวมอยางเต็มที่ของผูบริหารเปนตัวอยาง 
จะสื่อใหเห็นถึงความมั่นใจในความสามารถขององคกรที่จะบรรลุเปาหมายที่ทาทายที่สุด การเสริม
พลังใหกับบุคลากรดวยการยกตัวอยางความสําเร็จทําใหสรางความรูสึกมั่นใจและความสามารถใน
การสรางความสําเร็จ (ลดาวัลยและบุญใจ, 2547) นอกจากนี้จากนโยบายของการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลทั่วทั้งองคการ พยาบาลวิชาชีพไดปฏิบัติงานเพื่อการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง การ
ประสานงานในการจัดโครงการตางๆ หรือการปฏิบัติงานในบทบาทการเปนหัวหนาทีมพยาบาล 
หัวหนาเวร มีการใชทักษะการพูดเพื่อใหกําลังใจแกสมาชิกภายในทีมการพยาบาล เชน การพูดให
ผูรวมงานมีความกระตือรือรนในการปฏิบัติงาน การกระตุนใหทีมพยาบาลมีความทุมเทในการทํางาน
ใหสําเร็จตามเปาหมายของทีม การพูดกระตุนและสงเสริมใหผูรวมงานคนหาวิธีการใหมๆ ในการทํางาน 
ทําใหเกิดพลังในการปฏิบัติงานรวมกันเพื่อขับเคลื่อนการพัฒนาองคกรไปดวยพรอมๆ กันในหลาย
ลักษณะการทํางาน (สุภา, 2548) 
 4. ความรูสึกเปนสวนหนึ่งของการเปลี่ยนแปลง  
  ความรูสึกเปนสวนหนึ่งของการเปลี่ยนแปลง หมายถึง การที่หัวหนาหอผูปวยสราง
ความรูสึกเปนสวนหนึ่งของการเปลี่ยนแปลงและความตองการในการเปลี่ยนแปลงใหเกิดขึ้นกับ
บุคลากรในหอผูปวย สงเสริมใหบุคลากรในหอผูปวย มีสวนรวมในการปฏิบัติงาน แสดงความ
คิดเห็น เสนอแนวทางแกไข ปรับปรุงการปฏิบัติงานและสรางเครือขาย ของการเปลี่ยนแปลงที่จะเปน
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แรงสนับสนุนใหบุคลากรในหอผูปวยไดรับขอมูลและเขาใจสิ่งตางๆ ไดถูกตองสามารถปรับตัวไดดี 
(สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, 2551)  
  ในปจจุบันทุกโรงพยาบาลไดเนนการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลเปนหัวใจสําคัญ
ซ่ึงเปนการพัฒนาทั้งระบบโดยการพัฒนาการทํางาน พัฒนาวิชาการและพัฒนาคนเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
ขององคการ ดวยเหตุนี้ สงผลใหพยาบาลวิชาชีพซึ่งเปนบุคลากรที่มีจํานวนมากที่สุดในโรงพยาบาล
มีบทบาทสําคัญในการมีสวนรวมนําองคกรไปสูเปาหมายโดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพซ่ึงมีลักษณะ
การปฏิบัติงานที่มีกิจกรรมหลากหลาย เร่ิมจากการรับรูขอมูลขาวสาร การมีโอกาสรวมเสนอแนะ
แนวทางแกไขปรับปรุงคุณภาพ มีการทํางานรวมกับสหสาขาวิชาชีพ มีบทบาททั้งดานการบริหาร
ดานวิชาการและดานการวิจัย (พัทราภรณและสุชาดา, 2550) ซ่ึงพยาบาลตองมีความรูสึกวาตนเอง
เปนสวนหนึ่งของการเปลี่ยนแปลงในเรื่องตางๆ รวมสรางเครือขายในการใหบริการทั้งภายในและ
ภายนอกโรงพยาบาลและเมื่อมีคําถามวาการเปลี่ยนแปลงควรเริ่มที่ใคร วิทยากรหลายทานใหคําตอบ
ตรงกันโดยไมไดนัดหมายวาตองเริ่มที่ตัวเรากอน (พสุ, 2552)  
  ดวยเหตุผลขางตน การมีสวนรวมของบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับจะชวยใหการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลของโรงพยาบาลบรรลุวัตถุประสงคได (สํานักการพยาบาล, 2552ข) ในการนี้ 
ถาบุคลากรทางการพยาบาลเขาใจเหตุผลและความจําเปนที่ตองเปลี่ยนแปลง รวมทั้งมีความรูความเขาใจ
หลักการและแนวทางปฏิบัติใหมเพื่อใหแนวทางปฏิบัติใหมไดรับการยอมรับจากบุคลากรทางการพยาบาล 
ผูนําควรใชกลยุทธการเปลี่ยนแปลงแบบมีสวนรวม (strategic change through participation) โดย
ใหบุคลากรทางการพยาบาลมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นรวมทั้งมีสวนรวมในการกําหนด
นโยบายและแนวทางปฏิบัติเพราะจะทําใหบุคลากรทางการพยาบาลรูสึกภาคภูมิใจในความมีคุณคา
ของตนเอง รูสึกวาตนเปนสวนหนึ่งขององคกรทําใหเกิดขวัญและกําลังใจในการทํางาน ใหความรวมมือ
และยอมรับการเปลี่ยนแปลง (บุญใจ, 2550ก) นอกจากนี้ มีผลการวิจัย พบวา หากผูบริหารใหผูปฏิบัติงาน
มีสวนรวมทุกๆ ขั้นตอนของกระบวนการเปลี่ยนแปลง ใหขอมูลตรงตามขอเท็จจริง เปดเผย และมี
ความจริงใจจะทําใหผูปฏิบัติงานใหความรวมมือและยอมรับการเปลี่ยนแปลง (Kavanagh & Ashkanasy, 
2006 อางตาม บุญใจ, 2550ก) หลังจากนั้นนําไปปฏิบัติ (implementation) เมื่อบุคลากรทางการพยาบาล
ยอมรับการเปลี่ยนแปลงควรใหบุคลากรทางการพยาบาลนําแนวทางปฏิบัติใหมที่ไดรวมกันคิดขึ้น
ไปทดลองใชและประเมินผลดีและผลเสียเพื่อนํามาปรับปรุงใหเหมาะสมยิ่งขึ้นกอนประกาศเปนนโยบาย
หรือกอนการนําไปใชจริงหรือใชกลยุทธการเปลี่ยนแปลง โดยการเจรจาตอรองและกําหนดขอตกลง
รวมกัน (strategic change through negotiation and agreement) (บุญใจ, 2550ก) เมื่อความสําเร็จของ
การพยาบาลอยูที่การปฏิบัติ จึงเปนหนาที่ของบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับจะตองเสริมสราง
ศักยภาพและเอกสิทธิ์ของวิชาชีพดวยการเนนความสําคัญที่การปฏิบัติฝกฝนและอบรมใหมีการปฏิบัติ 
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การพยาบาลอยางวิชาชีพที่พึงปฏิบัติอยางแทจริง (ฟาริดา, 2542) สอดคลองกับการศึกษาของ      
ยวงพร, นงนุช, และปราโมทย (2551) ที่กลาววาการใหผูใตบังคับบัญชามีสวนรวมในการเสนอ
ความคิดและรวมตัดสินใจจะชวยลดปญหาการตอตานจากผูปฏิบัติ สงเสริมใหผูปฏิบัติยอมรับและให
ความรวมมือรวมถึงรวมรับผิดชอบดําเนินงานตามแผนเพื่อใหบรรลุเปาหมายที่วางไวรวมกัน  
  จะเห็นวาการบริหารการเปลี่ยนแปลงใหบรรลุผลสําเร็จนั้นจะตองเกิดขึ้นจากการดําเนิน
กิจกรรมที่เหมาะสมทั้งในระดับองคกรและระดับตัวบุคคลโดยอาศัยขอมูลจากการวิเคราะหผลกระทบ
ของการเปลี่ยนแปลงในทั้งสองระดับ นอกจากนี้การพิจารณาถึงความสมดุลระหวาง “การผลักดัน” 
และ “ความตองการ” ก็เปนสิ่งสําคัญ เพราะหากขาดความตองการแลวการเปลี่ยนแปลงยอมเกิดขึ้น
ในองคกรไมได ทั้งนี้แตละองคประกอบของการบริหารการเปลี่ยนแปลงจะมีความสําคัญแตกตางกัน
ในแตละชวงระยะของการเปลี่ยนแปลง ฉะนั้นความสําเร็จของการบริหารการเปลี่ยนแปลงก็จะขึ้น อยู
กับความเหมาะสมกับสถานการณและเวลา (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, 2551) 
 
ความเชี่ยวชาญแหงตน 

 
 ความหมายของความเชี่ยวชาญแหงตน 

 
 ความเชี่ยวชาญแหงตน หมายถึง การพัฒนาตนเองและองคการโดยเริ่มตนจากการที่บุคลากร
เรียนรูและเปดใจรับประสบการณใหมๆ จากภายนอก การรูจักตนเอง ความพรอมในการเรียนรูส่ิงใหม
อยางตอเนื่องและเชื่อมโยงสูการทํางานในองคการ เร่ิมตนจากการทําความเขาใจกระบวนทัศนของตนเอง
อยางตอเนื่องวามีการมองสิ่งตางๆ หรือมีทัศนคติตอส่ิงนั้นอยางไร รวมทั้งใหความสําคัญกับพลัง
ความสามารถของตนเองและการมองเห็นภาพหรือส่ิงตางๆ ตามความเปนจริงซึ่งถือเปนพื้นฐานสาํคญั
ของการเรียนรูของบุคคล (ฉัตยาพร, 2547) 
  

องคประกอบของความเชี่ยวชาญแหงตน 
 
 เซงเก กลาววา องคการเรียนรูผานกลุมบุคคลผูเรียนรู การเรียนรูของแตละคนไมไดเปน
หลักประกันวาเกิดการเรียนรูขึ้นในองคการ แตการเรียนรูขององคการเกิดขึ้นได เมือ่บคุคลมกีารเรยีนรู
เทานั้น ซ่ึงบุคคลที่มีความกระตือรือรน สนใจและติดตามเรียนรูส่ิงใหม ๆ อยูเสมอ เพื่อเพิ่มพูนศักยภาพ
ของตนเองใหสามารถทําสิ่งที่ทําอยูใหดียิ่งขึ้น โดยการเรียนรูตลอดชีวิต เพื่อมุงสูความเปนเลิศ ซ่ึง
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บุคคลจะมีระดับความเชี่ยวชาญพิเศษ สามารถทําทุกสิ่งใหเกิดผลสําเร็จไดอยางฉลาด มีศิลปะใน
การดําเนินชีวิตและการทํางาน  
 การศึกษาครั้งนี้ ใชองคประกอบความเชี่ยวชาญแหงตนของ เซงเก ซ่ึงมี 4 องคประกอบ ดังนี้ 
 1. วิสัยทัศนสวนตน  
  วิสัยทัศน (vision) คือ การมองการณไกลหรือสายตาอันยาวไกล หรือความมุงหมาย 
ความคาดหวังของบุคคลหรือของผูนําองคการที่ประสงคจะไปมีสถานภาพเปนอยางใดอยางหนึ่ง 
หรือหลายๆ อยาง หรือจะไปอยู ณ ที่ใดที่หนึ่งในอนาคต (วีรวุธ, 2544)  
  คุณสมบัติของวิสัยทัศน คือ สรางแรงกระตุน แรงบันดาลใจ ขยายขีดจํากัด ไปสูความกาวหนา 
ชัดเจน แนนอน เปนสิ่งที่ทําไดจริง ไมเพอฝน สอดคลองกับคานิยมที่สําคัญที่สุด ส่ือสารไดโดยงาย 
ชัดเจนและเขาใจงาย (ณัฐพงศ, 2546) ทั้งนี้ บุคคลมีวิสัยทัศนในหนาที่การงานตางกัน บางคนคาดหวัง
ในตําแหนงหนาที่การงานที่สูงขึ้นในแตละชวงเวลาของชีวิต บางคนคาดหวังในผลตอบแทนและ
โภคทรัพยตางๆ จากการประกอบอาชีพ บางคนคาดหวังในการบําเพ็ญใหเปนประโยชนตอสังคม 
มุงมั่นพัฒนาสังคมโดยไมมุงหวังผลตอบแทนแตอยางใด วิสัยทัศนในหนาที่การงานนี้จึงเปนเรื่องที่
แตกตางกันไปในแตละบุคคล ซ่ึงก็ลวนเปนสิ่งที่ดีทั้งสิ้น หากทั้งความคาดหวังและการดําเนินการ
เพื่อใหไดมานั้นเปนไปโดยสุจริตและมีจริยธรรม  
  วิสัยทัศนสวนตน หมายถึง การที่บุคคลมีความคาดหวัง ความตองการที่จะใหส่ิงตางๆ 
เกิดขึ้นกับชีวิต ทั้งในดานหนาที่การทํางาน ครอบครัวและบั้นปลายชีวิต โดยวิสัยทัศนตองมีการสราง
ที่ชัดเจนและตองมีการถามตนเองหลายๆ คร้ังเพื่อทบทวนความคิดของบุคคลนั้น (Senge, 1994) 
  การพัฒนาวิสัยทัศนสวนตน เกิดจากองคประกอบหลายประการ ไดแก ขอมูลขาวสาร
ทั้งภายในและภายนอกองคกร องคความรูของบุคคลนั้น ความคิดริเร่ิมสรางสรรคที่ปราศจากการยึด
ติดกับรูปแบบหรือวิธีการเดิม  ๆความคาดหวังของผูที่มีสวนสําคัญขององคกร การผสมผสาน จินตนาการ
และดุลยพินิจในดานศักยภาพและความสามารถ ตลอดจนทักษะและประสบการณในการเรียนรูของ
องคกร ความสามารถในการคิดวิเคราะหสภาวะแวดลอมขององคกรและแนวโนมตางๆ ไดอยางแมนยํา
ดวยวิธีการเชิงระบบ การกําหนดทางเลือกของตนในการเดินไปสูอนาคตและการรวมพลังของความมุงมั่น
ตอการสรางนวัตกรรมใหเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางเปนรูปธรรม (วีรวุธ, 2544) 
  วิสัยทัศนสวนตนที่ดี ตองมีคุณคาแกองคกรและชวยสรางศักยภาพรวมถึงภาพพจนที่ดี
ใหเปนที่ยอมรับของสาธารณชน ตองมีความเปนเลิศ (idealistic) และสะทอนถึงความแตกตางไป
จากปจจุบันที่ทุกคนรูสึกศรัทธา พรอมที่จะมุงมั่นรวมกันทําใหเกิดเปนรูปธรรมแกองคกร ตองทาทาย 
ความรู ความสามารถของบุคคลนั้น มาจากรูปแบบของวิธีการคิดและมุมมองที่เปดกวาง ที่เล็งเห็น
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ถึงการบริหารโอกาสบนความเปลี่ยนแปลงตางๆ ที่จะเกิดขึ้นในอนาคตและมองถึงเหตุอันเกิดจากระบบ
ตางๆ และคาดการณไดถึงผลที่จะพึงมี (วีรวุธ, 2544) 
 2. การสรางแรงตึงเครียดเพื่อการสรางสรรค 
  เซงเก กลาววา บุคคลสวนใหญมักพูดถึงวิสัยทัศนของตนเองวาเปนเรื่องที่ยากมาก แมวา
วิสัยทัศนนั้นจะชัดเจนเพราะบุคคลตระหนักถึงชองวางระหวางวิสัยทัศนกับความเปนจริง ชองวาง
สามารถทําใหวิสัยทัศนไมเปนจริงหรือเปนสิ่งเพอฝน ทําใหหมดกําลังใจหรือหมดหวัง แตชองวาง
ระหวางวิสัยทัศนและความเปนจริงในปจจุบันก็เปนแหลงของพลัง ถาไมมีชองวางก็จะไมมีการปฏิบัติการ 
ไปสูวิสัยทัศน ชองวางเปนแหลงพลังสรางสรรค จึงเรียกชองวางนี้วา แรงตึงเครียดเพื่อการสรางสรรค 
  แรงตึงเครียดเพื่อการสรางสรรค มักทําใหบุคคลเกิดความรูสึกวิตกกังวล สับสน คิดวา
กระบวนการสรางสรรคเกี่ยวกับขั้นตอนของความวิตกกังวลทั้งหมด แตเปนสิ่งสําคัญที่บุคคลควร
ตระหนักวา อารมณทางลบนั้นอาจเกิดขึ้นเมื่อมีแรงตึงเครียดเพื่อการสรางสรรค ไมไดเกิดขึ้นเอง เรียกวา 
แรงตึงเครียดทางอารมณ (Senge, 1994) 
  ภายหลังการกําหนดเปาหมายรวมกันระหวางผูนําองคการกับผูปฏิบัติงานจะตองวางกรอบ 
ระยะเวลาในการทํางานใหชัดเจน รวมทั้งการกําหนดทรัพยากรที่จําเปนสําหรับการทํางาน โดยมี
การมอบอํานาจใหผูปฏิบัติงานมีอํานาจในการดําเนินการและการบริหารทรัพยากรเทาที่จําเปนตองมี 
การติดตามความคืบหนาเปนระยะและทําการประเมินผลขั้นสุดทายเมื่อส้ินสุดระยะเวลาของการกําหนด
เปาหมายหรือเมื่อบรรลุเปาหมายและเมื่อเปาหมายใหมจะถูกกําหนดขึ้นมาสําหรับระยะเวลาตอไป
เปนกระบวนการพลวัตร ปจจัยของความสําเร็จคือ ตองทําตอเนื่องใชเวลายาวนาน (วิจารณ, 2552) 
กลวิธีที่จะทําใหถึงเปาหมาย ไดแก การสรางแรงจูงใจใหผูปฏิบัติ การมีสวนรวมในการทํางานเพื่อ 
ใหบรรลุเปาหมายตามกรรมวิธีที่กําหนดไวรวมกัน ซ่ึงหากเปาหมายไดรับการกําหนดรวมกันกอน
การดําเนินงาน ส่ิงที่เกิดขึ้นไดแกการบรรลุเปาหมายที่ดีกวา จะทําใหคนในองคการมีความผูกพัน
กันเพื่อที่จะทํางานมากขึ้น สามารถสรางใหเกิดความคิดริเร่ิมที่จะทําใหคนในองคการนั้นมีความสามารถ
และการรับรูที่จะทําการปรับปรุงตนเองในการทํางานเปนระยะโดยเปรียบเทียบความสําเร็จของงาน
ของตนเองกับเปาหมายที่กําหนดขึ้นมา (คงเดช, 2545) ทั้งนี้ ความสําเร็จจะเกิดขึ้นไดตอเมื่อมีความเพียร
พยายาม ตองมีความอดทน ผานอุปสรรคตางๆ อยางเขมแข็ง กลาเผชิญสิ่งตางๆ อยางจริงใจดวย
ปญญา (กองบรรณาธิการ, 2545) 
 3. การยึดมั่นความจริง  
  เซงเก กลาววา การใชขอมูลที่เปนจริงดูเหมือนวาไมใชกลยุทธที่บุคคลสวนใหญตองการ 
ส่ิงที่บุคคลตองการคือ วิธีปฏิบัติ เทคนิคตาง  ๆที่ชัดเจนซึ่งสามารถประยุกตใชในการแกปญหาความขัดแยง
ได แตในความเปนจริง การใชขอมูลที่เปนจริงมีประสิทธิภาพมากกวาเทคนิคตางๆ เสียอีก การใช
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ขอมูลที่เปนจริงไมไดหมายถึง การคนหาความจริงที่เปนคําตอบสุดทายหรือสาเหตุที่สุด ในทางตรง 
กันขาม คือ ความตั้งใจที่จะคนหาหนทางที่พวกเราจํากัดหรือโกหกตัวเองจากการมองเห็นสิ่งที่เกิดขึ้น
และเปนเรื่องตางๆ ที่ทาทายพวกเราวาทําไมพวกเราจึงทําอยางนั้นเปนประจํา มันทําใหเกิดการเฝาระวัง
มากขึ้น พลังของความจริงทําใหเห็นความจริงมากกวาที่เปน ทําใหเกิดการรับรู กระตือรือรนจาก
การบิดเบือนความจริงของตนเองและความจริงทําใหเกิดความอิสระซ่ึงบุคคลควรมีความซื่อตรง 
กลาเผชิญหนากับความจริงและยอมรับความจริงในปจจุบัน 
 4. การใชความรูและปฏิภาณ 
  เซงเก กลาววา การใชความรูและปฏิภาณเปนการมุงเปาไปสูผลลัพธของความตองการ
ที่แทจริงซึ่งหมายถึง ทักษะ โดยในการพัฒนาทักษะตองใชเวลาและความอดทน ถามีการกําหนดเปาหมาย
สวนตน ตองมีการคิดหาเหตุผลถึงความยากงายของการไปสูความสําเร็จ ความทาทายที่จะตองเผชญิ
และอุปสรรคที่จะเขามาซึ่งเปนสิ่งที่ชวยเหลือบุคคลในการคิดนําไปสูทางเลือกของกลยุทธเพื่อให
บรรลุเปาหมาย จะตองลงมือทําและเรียนรูหลายๆ คร้ังวา อะไรคือส่ิงที่ตองการจริงๆ จากสิ่งที่บุคคล
คิดและตองการทําเพื่อใหประสบผลสําเร็จ ทําซ้ําๆ กันหลายครั้งจนเกิดความเขาใจอยางลึกซึ้ง เมื่อ
เกิดเหตุการณขึ้นสามารถคิดออก ปฏิบัติไดโดยทันทีและไดผลงานที่ดี 
  ดังนั้น เปาหมายควรจะกําหนดใหสูงเพียงพอที่จะทําใหบุคลากรตองใชความพยายาม
เพื่อบรรลุถึงเปาหมายและเปาหมายตองเปนไปไดกอนที่บุคคลากรจะใชความพยายามอยางแทจริง
ซ่ึงกลาวไดวาผูใตบังคับบัญชาจะไมมีแรงจูงใจเพื่อบรรลุถึงประสิทธิภาพการทํางานที่สูง ถาหากวา
บุคลากรพิจารณาเห็นวาความคาดหวังของผูบังคับบัญชาเปนจริงไมไดและไมสามารถบรรลุถึงได 
หากบุคลากรถูกกระตุนใหใชความพยายามเพื่อเปาหมายที่ไมสามารถบรรลุถึงไดแลวก็จะเลิกความ
พยายามและกําหนดเปาหมายต่ํากวาที่พวกเขาสามารถบรรลุถึงได ความพยายามถูกพิจารณาวาประสบ
ความสําเร็จหรือไมประสบความสําเร็จนั้นขึ้นอยูกับระดับความสําเร็จของงาน ระดับที่บุคคลและทีม
รับรูวาเปาหมายของไดรับการตอบสนองจากความสําเร็จของเปาหมายขององคการ คือ ความมากนอย
ของการผสมผสานของเปาหมาย เมื่อเปาหมายขององคการถูกมีสวนรวมโดยบุคคลากรทุกคนแลวจึง
เรียกวาการผสมผสานของเปาหมายอยางแทจริง (สมยศ, 2545) 
  การที่ผูปฏิบัติเชื่อมั่นวาตนมีความสามารถที่จะทํางานนั้นใหสําเร็จได (adequate self-
efficacy) นักพฤติกรรมศาสตรไดเสนอแนะวาในบางครั้งบุคคลอาจจะมีประสบการณในการตอบสนอง
ความตองการในระดับสูง เมื่อพวกเขาเรียนรูวาผลที่เกิดขึ้นจากการพยายามของพวกเขาเอง คือ พวก
เขาไดบรรลุถึงบางสิ่งบางอยางที่พวกเขาเชื่อวามีคุณคาหรือมีความหมายโดยสวนตัว การตอบสนอง
ความตองการระดับสูงจะเกิดขึ้นเมื่องานของบุคลากรมีลักษณะ ดังนี้ (สมยศ, 2545)  
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  1. งานควรจะสรางความรูสึกความรับผิดชอบสวนบุคคลใหกับบุคลากร งานจะมีความหมาย
ตอบุคลากรเมื่อบุคลากรรูสึกวาความสําเร็จของงานเปนผลที่เกิดขึ้นจากความพยายามและการควบคุม
ของตนเอง บุคลากรจะรูสึกรับผิดชอบสวนบุคคลไมวาความสําเร็จหรือความลมเหลวจะเกิดขึ้นมา 
ดังนั้นงานตองมีลักษณะความเปนอิสระ ความอิสระเปนปจจัยสําคัญอยางหนึ่งในการเลือกอาชีพของ
บุคคล  
  2. งานควรจะเกี่ยวของกับการทําบางสิ่งบางอยางที่มีความหมายจากภายในหรือมีคุณคา
ตอบุคคล แนวทางของการทํางานใหมีความหมายและมีคุณคา มีอยู 3 อยาง คือ  
   2.1 บุคลากรควรจะรับผิดชอบงานทั้งหมดไมใชสวนหนึ่งของงาน  
   2.2 บุคลากรตองใชทักษะและความสามารถหลายอยางในการบรรลุถึงเปาหมาย  
   2.3 ทักษะทางดานการบังคับบัญชาและความสัมพันธกับเพื่อนรวมงานที่อยูในระดับ
เดียวกัน  
  3. งานควรจะใหส่ิงยอนกลับสิ่งที่ทําไดสําเร็จในกรณีที่บุคลากรกําลังทํางานที่มีความหมาย
และคุณคา การตอบสนองความตองการระดับสูงจะเกิดขึ้นไมไดถาหากวาพวกเขาไมไดรับสิ่งยอนกลับ
เกี่ยวกับงาน ส่ิงยอนกลับอาจจะเกิดขึ้นจากงานโดยตัวของมันเองหรือจากบุคคลอื่น  

 
 ความเชี่ยวชาญแหงตนของพยาบาลวิชาชีพ 
 
 ความเชี่ยวชาญแหงตนของพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง การที่พยาบาลวชิาชพีแสดงถงึความเชีย่วชาญ
แหงตนใน 4 องคประกอบ คือ วิสัยทัศนสวนตน สรางแรงตึงเครียดอยางสรางสรรค การยึดมั่น
ความจริงและการใชความรูและปฏิภาณ 
 1. วิสัยทัศนสวนตน  
  วิสัยทัศนสวนตน หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพมีความคาดหวัง ความตองการที่จะให
ส่ิงตางๆ เกิดขึ้นกับชีวิต ทั้งในดานหนาที่การทํางาน ครอบครัวและบั้นปลายชีวิต มีการกําหนด
เปาหมายในชีวิต การกําหนดเปาหมายในงานที่ชัดเจน ยึดเปาหมายในการปฏิบัติงานและตองมีการ
ทบทวนความคิดของตนเองซึ่งอาจมีการปรับเปลี่ยนเปาหมายสวนตนในบางครั้ง 
  วิสัยทัศนจะเปนเหมือนหลักชัยที่ทาทายตัวเราเองใหเกิดความมุงมั่นที่จะไปใหถึง ทั้งนี้ 
ผูบริหารจะตองเสริมสรางความเชื่อมั่นดังกลาว เพื่อใหการปฏิบัติงานไปสูเปาหมายและความสําเร็จ 
จากการศึกษาของ อนงคนาฏ (2549) พบวา หัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลที่ไดรับการรับรองคุณภาพ
ในภาคใตมีการรับรูการปฏิบัติในเรื่องวิสัยทัศนสวนตนระดับมาก โดยหัวหนาหอผูปวยมีแนวทาง 
การปฏิบัติงานที่มุงเปาหมายของตนเองมีคะแนนสูงที่สุดเนื่องจากในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
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ที่ไดรับการรับรองคุณภาพนั้น หัวหนาหอผูปวยตองกําหนดวิสัยทัศนและวางเปาหมายของหอผูปวย
ใหสอดคลองกับของกลุมการพยาบาล ซ่ึงในการวางเปาหมายรวมกันนั้น เปาหมายตองเปนที่ยอมรับ
จากผูปฏิบัติ (goal commitment) โดย เคอรท (Curt, 2005 อางตาม พรพรรณ, 2550) กลาววาบุคคล
จะรับรูวาตนเองโอกาสกาวหนาในวิชาชีพมีทัศนคติที่ดีตออาชีพตนเองเมื่อเปนที่ยอมรับของสังคม 
สอดคลองกับ สมสมัยและนวลตา (2543) ที่กลาววา การใหโอกาสและสงเสริมการมีสวนรวมของ
ทุกคนในการบริหารจัดการรวมทั้งการเห็นความสําคัญของผูรวมงานตางระดับจะชวยใหการพัฒนา
บรรลุเปาหมาย  
  นอกจากนั้น ในการดําเนินการเพื่อมุงสูวิสัยทัศนสวนตนนั้น แรงจูงใจเปนตัวกระตุนที่
ทําใหบุคคลแสดงพฤติกรรมตามที่ตนปรารถนาเพื่อตอบสนองความตองการของตนเอง ผลจากแรงจูงใจ
จึงทําใหบุคคลมีพลังที่จะทํากิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งใหประสบผลสําเร็จ เกิดความพยายาม ไมทอถอย
ตออุปสรรคตางๆ ที่เกิดขึ้นและไมละทิ้งกิจกรรมนั้นโดยงายและแสวงหาวิธีการโดยพยายามคนหา
ขอบกพรองตางๆ รวมถึงวิธีการที่จะทําใหดีกวาเดิมเพื่อนํามาปรับปรุงและพัฒนางานของตน            
(อุดมรัตน, 2538ข) สอดคลองกับ การศึกษาของ สุณีย (2550) พบวา หัวหนาหอผูปวยมีแรงจูงใจ
และปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพการบริการโดยรวมและมีระดับการรับรูดานปจจัยจูงใจและปจจัยค้ําจุน
อยูในระดับมากเนื่องจากแรงจูงใจเปนแรงผลักดันหรือกระตุนใหมีการปฏิบัติงานดวยความพึงพอใจ เกิด
ความกระตือรือรน มุงมั่นและตั้งใจที่จะปฏิบัติงาน องคประกอบสําคัญที่ทําใหปฏิบัติงานไดสําเร็จ 
คือ ความตระหนักถึงความรับผิดชอบในงานที่ปฏิบัติ มีความมุงมั่นที่จะพัฒนางานบริการในหนวยงาน
ใหไดตามเปาหมายขอบเขตและมาตรฐานที่กําหนดรวมถึงสําเร็จลุลวงไปไดดวยดีตามเวลาที่กําหนด  
 2. การสรางแรงตึงเครียดเพื่อการสรางสรรค 
  การสรางแรงตึงเครียดเพื่อการสรางสรรค หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพมีวิสัยทัศน
สวนตนที่แตกตางจากความเปนจริง อาจทําใหเกิดความความเครียดและรูสึกวิตกกังวลได แตถามี
วิสัยทัศนชัดเจน ตระหนักถึงชองวางระหวางวิสัยทัศนกับความจริง อาจปรับลดวิสัยทัศนสวนตนลง
หรือสรางแรงกระตุนใหกับตนเอง เกิดความพากเพียรพยายามและอดทน ถามีความลมเหลวจะทําให
เกิดการเรียนรู จนสามารถแกไขปญหาในงานที่ซับซอนและไมซับซอน ตัดสินใจหรือแกไข พัฒนางาน
ได จะทําใหชองวางนั้นเกิดพลังดานบวกและเปนแรงผลักดันใหเกิดพลังแหงการสรางสรรคเพื่อมุง
สูวิสัยทัศนสวนตน 
  การที่องคกรพยาบาลของโรงพยาบาลตางๆ มุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล โดยมี
การปรับเปาหมาย แนวทางปฏิบัติ กระบวนการควบคุม ประเมินผลและปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง 
ทําใหพยาบาลวิชาชีพตองมีการปรับตัวใหทันกับสถานการณ เรียนรูกฎระเบียบ แนวปฏิบัติ มีประสบการณ
ในการทํางาน มีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล แมวามีแรงตึงเครียดแตสามารถปรับตัว
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กับแรงกดดันใหทํางานลุลวงไปได พบวา หัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลที่ไดรับการรับรองคุณภาพ
ในภาคใต มีการรับรูการปฏิบัติในเรื่องการสรางแรงตึงเครียดเพื่อการสรางสรรคในระดับมาก เนื่องจาก
การปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่ไดรับการรับรองคุณภาพสอดคลองกับกระบวนการสรางแรงตึงเครียด
เพื่อการสรางสรรค เนื่องจากมีการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง มีการตั้งเปาหมาย มีการปรับเปาหมาย
และกระบวนการประเมินผลในการปฏิบัติงานเพื่อเปรียบเทียบกับเปาหมาย ในทํานองเดียวกัน พบวา 
คุณภาพ คือ การทําหนาที่ตามเปาหมายอยางสมบูรณ มีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง เนื่องจาก
หัวหนาหอผูปวยใหบุคลากรมีโอกาสในการตัดสินใจในงานที่รับผิดชอบดวยตนเอง ซ่ึงเปนปจจัย
สําคัญที่จะเอื้อตอความรูสึก ความพึงพอใจ ความพยายามและความรวมมือในการปฏิบัติงาน 
 3. การยึดมั่นความจริง  
  การยึดมั่นในความจริง หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพใชขอมูลที่เปนจริงในการคิดวิเคราะห
และตัดสินใจในการปฏิบัติงาน มีความซื่อตรง กลาเผชิญหนากับความจริงและยอมรับความจริงใน
ปจจุบัน ทําใหเกิดการรับรู กระตือรือรน ถาสามารถทําไดจะทําใหเกิดระบบการคิด การตัดสินใจอยู
บนพื้นฐานของความเปนจริงและความจริงทําใหเกิดความเปนอิสระซ่ึงการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ
และการไดรับขอมูลที่ชัดเจนเปนสิ่งที่สําคัญ 
  จากแนวคิดของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลที่วา การที่โรงพยาบาล
จะไดรับการรับรองคุณภาพ จะตองมีการจัดองคกรและการบริหารที่เอื้ออํานวยตอปรัชญา พันธกิจ 
วิสัยทัศนของโรงพยาบาลอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพทั่วทั้งองคกร โดยเฉพาะถามีการชี้แจงเมื่อ
มีการเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจนเพื่อใหบุคลากรเกิดความเขาใจตรงกัน แสดงใหเห็นถึงองคกรนั้นมีระบบ 
การบริหารภายในที่ดีซ่ึงสงผลใหการทํางานมีทิศทางและมีขั้นตอนการปฏิบัติที่ดีและชัดเจนในการที่
จะกาวไปสูการเปนองคกรที่มีคุณภาพ ดังนั้นหากมีการบริหารจัดการภายในองคกรพยาบาลที่ดีจะชวย
ใหบุคลากรทุกคนมีความรู ความเขาใจและยินดีรวมปฏิบัติตามไปในทิศทางเดียวกันโดยไมหลงประเด็น 
สอดคลองกับการศึกษาของ เสาวรินทร ศรสิทธิ์ เกรียงไกร จันทรฉาย และสมบูรณ (2552) พบวา 
รูปแบบการพัฒนาการสื่อสารที่มีการพัฒนาอยางตอเนื่องสามารถลดปญหาตางๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
อีกทั้งยังเปนการสรางปฏิสัมพันธที่ดีระหวางกัน การพัฒนากิจกรรมกิจกรรม กระบวนการและรูปแบบ
จะนําไปสูการบริการที่มีประสิทธิภาพและเกิดประโยชนกับทุกฝาย (อุดมรัตน, 2540) และการศึกษาของ
อําไพ นงนุช และปราโมทย (2549) ซ่ึงพบวา คุณภาพการสื่อสารของหัวหนาหอผูปวยมีความสําคัญ 
เนื่องจากหัวหนาหอผูปวย ตองเปนผูส่ือสารเรื่องราวเกี่ยวกับมาตรฐานการบริการพยาบาล และการสื่อสาร
เพื่อใหบุคลากรไดใชความพยายามในการปฏิบัติงานเพื่อใหองคการบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายที่
กําหนดไว ในการสื่อสารหัวหนาหอผูปวยจะตองมีการวางแผนดวยการคิดวิเคราะห ทําความเขาใจ
เนื้อหาสาระของเรื่องที่ตองการสื่อสารอยางชัดเจน พิจารณาวัตถุประสงคที่แทจริงของการสื่อสาร 
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คํานึงถึงกาลเทศะ บรรยากาศสิ่งแวดลอมเพื่อสรางความนาเชื่อถือเปนที่ศรัทธาและไววางใจตอผูปฏิบัติงาน 
โดยการสื่อสารที่เปนกลางอยางเปดเผยหมายถึง การแบงปนขอมูลทุกอยางใหผูปฏิบัติงานรับทราบ
ดวยการสื่อสารผานทุกทิศทาง บรรยากาศของการสื่อสารที่เปดเผยในองคการทําใหสมาชิกในองคการ
เขาใจในวิสัยทัศนและความตองการและความตองการของหัวหนาหอผูปวย ซ่ึงเปนการนําใหทกุคน
เกิดการทํางานรวมกันและปฏิบัติหนาที่อยางมีประสิทธิภาพ  
 4. การใชความรูและปฏิภาณ  
  การใชความรูและปฏิภาณ หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพใชความรูและปฏิภาณ จาก
การพัฒนาตนเอง เรียนรู ฝกฝนทักษะอยางตอเนื่อง ทําซ้ําๆ กันหลายครั้งจนมีความเขาใจอยางลึกซึ้ง
และเกิดความชํานาญ เมื่อเกิดเหตุการณขึ้นสามารถคิด ตัดสินใจ ปฏิบัติไดโดยทันทีและสามารถเปน
ที่ปรึกษาใหกับผูรวมงานและผูที่เกี่ยวของได 
  จากภาระงานการบริการสุขภาพที่ตองเปลี่ยนแปลงไปตามกระแสการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ 
และความคาดหวังของผูใชบริการสูงขึ้น ทําใหตองมีการปรับเปลี่ยนภาระหนาที่ปฏิบัติงานตามบทบาท
และความรับผิดชอบดวยความรู ความสามารถอยางเต็มที่ เพื่อชวยใหการบริการสุขภาพบรรลุวัตถุประสงค
และยกระดับสุขภาพของประชาชนใหดีขึ้น ทําใหพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลทั่วไปตองมีการเรียนรู
และแลกเปลี่ยนเรียนรูทั้งในและนอกองคกร ประกอบกับการที่มีภาระงานมากและซับซอน ตองพบ
กับปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงาน ทําใหมีประสบการณ สามารถแกไขปญหาที่ซับซอนไดอยาง
มีประสิทธิภาพและรวดเร็ว สะทอนใหเห็นถึงการใชความรูและปฏิภาณในการปฏิบัติงาน สอดคลอง 
กับผลศึกษาของ อนงคนาฎ (2549) พบวา หัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลที่ไดรับรองคุณภาพใน
ภาคใตมีการใชจิตใตสํานึกในระดับมาก แสดงถึงความสําเร็จในการปฏิบัติงานซึ่งการรับรูถึงความสําเร็จ
ของวิชาชีพประเมินไดจากการรับรูความสําเร็จวิชาชีพเชิงปรนัยหรือเกณฑภายนอก (objective career 
success) เปนสิ่งที่สามารถวัดจากสิ่งที่สังเกตได เชน รายได เงินเดือน การเลื่อนขั้นตําแหนง การรับรู
ความสําเร็จวิชาชีพเชิงอัตนัยหรือเกณฑภายใน (subjective career success) ที่ประเมินตามการรับรู
จากความพึงพอใจของบุคลากรเกี่ยวกับการทํางาน การเลื่อนตําแหนง ความกาวหนา การเงิน รวมทั้ง
ความสัมพันธระหวางบุคคลที่ครอบคลุมทุกมิติตอจิตใจและคุณภาพชีวิตของบุคคล (เปรมฤดีและยุพิน, 
2548) จากการศึกษาของ พรพรรณ (2550) พบวาความสําเร็จในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพอยูใน
ระดับปานกลาง เนื่องจากปจจุบันองคการทุกอยางมีการเปลี่ยนแปลงในทุกดาน เชน เทคโนโลยีทาง
การแพทยใหมๆ แนวทางการรักษาโรคที่ซับซอนมากขึ้น การติดตอกันอยางรวดเร็วในยุคขอมูลขาวสาร 
การพัฒนาคุณภาพบริการซึ่งพยาบาลวิชาชีพจําเปนตองมีความรูหลากหลายทันตอการเปลี่ยนแปลง 
ตองพัฒนาศักยภาพของตนตลอดเวลาเพื่อใหสามารถปฏิบัติงานตามขอบเขตของงานการพยาบาล
ไดอยางมีประสิทธิภาพ  



 31 

 จะเห็นไดวา ความสําเร็จในวิชาชีพเปนสิ่งที่ปรารถนาของพยาบาลวิชาชพีทกุคน หากสามารถ
ทําไดสําเร็จยอมทําใหบุคคลนั้นเกิดความสุข ภูมิใจในตนเอง พึงพอใจและพยายามที่จะพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาลอยางตอเนื่องและยั่งยืน 
 
คุณภาพการพยาบาล 

 
 ความหมายของคุณภาพการพยาบาล 

 
 คุณภาพการพยาบาล หมายถึง การดําเนินงานดานการบริหารและบริการพยาบาลที่สอดคลอง
และเปนไปไดตามมาตรฐานการบริการและมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลที่กําหนดในมาตรฐาน
การพยาบาล (สํานักการพยาบาล, 2550) เปนที่ปรารถนาของผูรับบริการซึ่งหมายถึง ผูปวย ครอบครัว
และชุมชน (อุดมรัตน, 2534)  
 พยาบาลวิชาชีพเปนผูใหบริการพยาบาลและเปนบุคคลที่ปฏิบัติงานใกลชิดผูปวยตลอดเวลา 
24 ช่ัวโมง สามารถรับรูขอมูลตาง ๆ  ที่เกี่ยวกับผูปวยและคาดหวังใหผูปวยมีผลลัพธที่ดีจากการใหบริการ 
ซ่ึงหมายถึงผลลัพธการปฏิบัติการพยาบาลนั่นเอง จากการทบทวนวรรณคดี พบวา สภาการพยาบาล 
(2548) ไดกําหนดมาตรฐานผลลัพธการพยาบาลและการผดุงครรภไว 5 องคประกอบ คือ ความปลอดภัย
จากความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนที่ปองกันได การบรรเทาจากความทุกขทรมาน ความรูของผูใชบริการ
เกี่ยวกับภาวะสุขภาพ ความสามารถในการดูแลตนเองของผูใชบริการและความพึงพอใจของผูใชบริการ
และสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทยฯ (2549-2550) ไดกําหนดผลลัพธการพยาบาลและการผดุงครรภ
ที่แตกตางเพิ่มอีก 1 องคประกอบ คือ ความพึงพอใจของผูใหบริการ 
  
 การดําเนินการดานคุณภาพการพยาบาล 

 
 การใหการพยาบาลที่มีคุณภาพเปนสิ่งที่พยาบาลทุกคนควรจะตองคํานึงถึงและปฏิบัติการ
พยาบาลอยางมีคุณภาพรวมทั้งควรจะมีการปรับปรุงอยูตลอดเวลา คุณภาพของการพยาบาลจะบอก
ไดจากมาตรฐานที่ตั้งไว สามารถวัดและประเมินผลได ดังนี้ (วิภาดา, 2538) 
 1. มาตรฐานการพยาบาล (standard of care) เปนสิ่งที่เขียนขึ้นเกี่ยวกับกฎ สภาพการณและ
ขอปฏิบัติตอผูรับบริการ ผูใหบริการและระบบเปรียบเสมือนเปนโครงสรางของกลุมการพยาบาล ขอ
ปฏิบัติเปนเหมือนกระบวนการการและสภาพการณที่แสดงถึงผลหรือผลลัพธจากการใหบริการ 
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 2. มาตรฐานเชิงโครงสราง (structure standard) เปนสิ่งที่ตองปฏิบัติหรือกฎที่บุคลากร
จะตองทําตาม 
 3. มาตรฐานเชิงกระบวนการ (process standard) กลาวถึงวิธีการที่การใหบริการดําเนินไป
ได เชน วิธีการปฏิบัติการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล เปนตน 
 4. มาตรฐานเชิงผลลัพธ (outcome standard) เปนผลลัพธที่เกิดขึ้นซึ่งมีผลลัพธที่ตองการ
และไมตองการ มาตรฐานเชิงผลลัพธจะแยกจากมาตรฐานเชิงกระบวนการไมได 
 โดยทั่วไปแลว มาตรฐานการพยาบาลจะระบุถึงสิ่งที่ผูปวยไดรับ ส่ิงที่พยาบาลปฏิบัติและ
ส่ิงซึ่งระบบจะดําเนินไปได มาตรฐานจะตองไดรับการยอมรับจากผูปฏิบัติและถือเปนความรับผิดชอบ
ของผูปฏิบัติที่จะตองปฏิบัติตามมาตรฐานที่วางไว 
 การจัดการดานคุณภาพ การปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่องหรือการจัดการคุณภาพโดยรวม 
เปนกระบวนการตอเนื่อง ซ่ึงตรวจตราและประเมินผลตัวช้ีวัดในดานโครงสราง กระบวนการและ
ผลลัพธเพื่อช้ีใหเห็นเหตุการณ แนวโนมและโอกาสในการปรับปรุงเปล่ียนแปลงในการชวยใหบุคลากร
ดานสุขภาพปองกันปญหาที่จะเกิดขึ้นตอผูปวย ปรับปรุงสิ่งที่เปนอยูแลวใหดียิ่งขึ้นและกอใหเกิดผลลัพธ
ตามมาตรฐานการพยาบาลซึ่งนําไปสูคุณภาพการพยาบาล (วิภาดา, 2538) 
 ในทํานองเดียวกับ สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (2546) กลาววา การดําเนินการดานคุณภาพ 
(quality function) หมายถึง หนาที่หรือกิจสําคัญที่จะตองทําเพื่อใหเกิดคุณภาพ ไดแก 1) การวางแผน
ที่เกี่ยวของกับทางดานคุณภาพ 2) การดําเนินการและการจัดการใหมีปจจัยคุณภาพอยางครบถวน  
3) การเฝาติดตาม การตรวจสอบ การวิเคราะห การวัด การประเมินผลที่เกี่ยวกับคุณภาพ 4) การแกไข
ปญหา การปองกันและการปรับปรุงที่เกี่ยวกับคุณภาพ โดยมีการปรับปรุงอยางตอเนื่อง (continuous 
quality improvement) เพื่อเปลี่ยนแปลงระดับคุณภาพของสิ่งใดสิ่งหนึ่งอยางไมหยุดยั้ง ซ่ึงกิจกรรม
การปรับปรุงอยางตอเนื่องจะตองดําเนินการเปนลําดับ ดังนี้ 1) ตรวจสภาพหรือระดับคุณภาพของ
ส่ิงที่จะทําการปรับปรุงอยางตอเนื่อง 2) กําหนดเปาหมายที่ดีกวาระดับคุณภาพที่ทําไดในปจจุบัน  
3) กําหนดแผนกิจกรรมการปรับปรุงที่จะทําใหบรรลุเปาหมายดังกลาว 4) ดําเนินการไปตามแผน
กิจกรรมการปรับปรุงที่กําหนดนั้น 5) ตรวจสภาพหรือระดับคุณภาพใหมหลังจากที่ไดทําไปตามแผน
กิจกรรมการปรับปรุงแลว 6) กําหนดสิ่งที่ทําไดไวเปนมาตรฐานแลวยอนไปที่ขอ 2) ใหม  
 จะเห็นวา คุณภาพการพยาบาลเปนสิ่งที่มีความสําคัญสําหรับทุกคนโดยผูบริหารเปนผูที่จัดการ 
ดานคุณภาพการพยาบาลเพราะเปนผูที่ผลักดันใหมีระบบการจัดการดานคุณภาพและใหคําแนะนําหรือ
พัฒนาบุคลากรใหมีความรูดานคุณภาพการพยาบาล สวนพยาบาลวิชาชีพเปนผูปฏิบัติและมีสวนรวม
ชวยใหเกิดการพัฒนาพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอยางตอเนื่อง สะทอนใหเห็นถึงการจัดการดานคุณภาพ
เปนวิธีที่บงบอกและแสดงถึงความเปนเลิศของวิชาชีพการพยาบาลนั่นเอง (วิภาดา, 2538) 
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 องคประกอบของคุณภาพการพยาบาล 
 

 การที่พยาบาลวิชาชีพจะรับรูคุณภาพการพยาบาลนั้นตองอาศัยองคประกอบสาํคญัในการประเมนิ
คุณภาพของบริการพยาบาลซึ่งสามารถประเมินไดจากผลลัพธการปฏิบัติการพยาบาล โดยใชกระบวน 
การพยาบาลวาบรรลุเปาหมายที่กําหนดหรือไมและผลลัพธโดยรวมของบริการพยาบาลทั้งหนวยงาน
อาจประเมินไดจากมาตรฐานผลลัพธการบริการพยาบาลมี 6 องคประกอบ ดังนี้ (สภาการพยาบาล, 
2548; สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทยฯ, 2549-2550)  
 1. ความปลอดภัยจากความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนที่ปองกันได มีรายละเอียด ดังนี้ 
  1.1 ความปลอดภัยจากความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนที่ปองกันได หมายถึง ผลการดําเนินการ
ของการใหบริการของหนวยบริการพยาบาลทําใหผูปวยหรือผูใชบริการปลอดภัย ไมเกิดอุบัติการณ
ความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนที่ปองกันได (adverse effect) ไดแก การติดเชื้อ การพลัดตกหกลม 
การบาดเจ็บจากการผูกยึด การระบุตัวผูปวยไมถูกตอง ความคลาดเคลื่อนในการใหยา อุบัติเหตุจาก
การทํางาน ภาวะแทรกซอนที่ปองกันไดลดลงและผลการจัดการมีแนวโนมที่ดีขึ้น (สภาการพยาบาล, 
2548; สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทยฯ, 2549-2550)   
  1.2 กระบวนการจัดการและการพัฒนาคุณภาพมีแนวคิดของการพยาบาลเพื่อผูปวยปลอดภัย
นั้นจะมีการประสานการดูแลโดยกระบวนการ 3 ดานคือ การจัดการในคลินิกที่เหมาะสม การบริหาร
ความเสี่ยงที่ดีพอและการพัฒนาคุณภาพตอเนื่อง โดยการจัดการในคลินิกมีหลักการสําคัญ คือ มีการนํา 
แนวปฏิบัติตามมาตรฐานแตละวิชาชีพมาดําเนินการเพื่อการพัฒนามาตรฐานใหทันสมัยสอดคลอง
กับผูปวยโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง มีการดูแลรักษาพยาบาลครอบคลุมครอบคลุม กาย จิตวิญญาณ
และสังคม (เพ็ญจันทรและคณะ, 2548) 
  1.3 การดูแลความปลอดภัย (provision for patient safety) หมายถึง การปฏิบัติดังตอไปนี้ 
(กองการพยาบาล, 2544) 
   1.3.1 การจัดการใหผูปวยหรือผูรับบริการไดอยูในสิ่งแวดลอมที่ปลอดภัย ทั้งดาน
กายภาพ ชีวภาพ เคมี รังสี ความรอน แสงและเสียง โดยมีเปาหมายเพื่อปองกันการเกิดอุบัติเหตุและ
การบาดเจ็บตางๆ เชน การพลัดตกหกลม ซ่ึงจากผลการวิจัยพบวา การพลัดตกหกลมเปนรายการที่มี
ความสําคัญและมีความเปนไปไดในการนําไปใชในระดับมากที่สุด เนื่องจากในการปฏิบัติงานใน
หอผูปวย การพลัดตกหกลมของผูปวยเปนเหตุการณไมพึงประสงคและพยาบาลไมอยากใหเกิดขึ้น
ในขณะปฏิบัติงาน การพลัดตกหกลมจึงเปนความเสี่ยงสําคัญที่ทุกองคการพยาบาลตองเฝาระวังและ
เปนหนึ่งใน patient safety goals เพราะผลกระทบที่ตามมามีมากมาย ในดานของผูปวยกอใหเกิด
ความไมสุขสบาย บาดเจ็บ เสี่ยงตอความพิการหรืออาจทําใหเกิดอันตรายถึงชีวิต ผูปวยขาดความเชื่อมั่น
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ในตนเอง ขาดความเชื่อมั่นในการดูแลของบุคลากรที่คาดหวังวาจะไดรับการดูแลที่ปลอดภัย เกิด
ความกลัวที่จะทํากิจกรรมตางๆ ดวยตนเอง เสียคาใชจายเพิ่มขึ้นเพราะตองนอนโรงพยาบาลนานขึ้น 
ในดานผูปฏิบัติงานมีความเสี่ยงตอการถูกฟองรอง เกิดความเครียดในการปฏิบัติงาน ดานขององคการ
อาจทําใหโรงพยาบาลเสียช่ือเสียง เสียคาใชจาย ดังนั้น การพลัดตกหกลม จึงเปนผลลัพธที่สะทอน
ใหเห็นถึงคุณภาพการบริการพยาบาลและบงบอกถึงความสามารถในการประเมินผูปวย การวางแผน
รวมกันและกระบวนการในการพยาบาลผูปวยเพื่อปองกันหรือลดความเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุระหวาง
เขารับการรักษา (อโนชาและสุวิณี, 2552)  
   1.3.2 การจัดการดูแลอุปกรณเครื่องมือทางการแพทยและอุปกรณที่จําเปนที่ใชเพื่อ
การรักษาพยาบาลใหมีเพียงพอ พรอมใชในภาวะฉุกเฉิน มีความปลอดภัยในการใชงานกับผูปวย
เพื่อใหสามารถใหการดูแลรักษาผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ ลดความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นจากอุปกรณ
ไมพรอมหรือไมปลอดภัยจัดการเครื่องมือ เวชภัณฑและสิ่งแวดลอมโดยการศึกษาของ อาภรณ (2550) 
พบวา ความเสี่ยงดานสิ่งแวดลอม เร่ืองที่ไดรับรายงาน 2 อันดับแรกคือ เครื่องมือ อุปกรณไมเพียงพอ
และเครื่องมือ อุปกรณสงซอม ไดรับคืนชา ในการนี้ เพ็ญจันทรและคณะ (2548) กลาววาพยาบาล
ตองประสานและจัดการเครื่องมือ รวมถึงเวชภัณฑทุกเรื่องที่เกี่ยวของกับการดูแลดวย  
   1.3.3 การจัดการ การสงเสริมใหเจาหนาที่ทุกระดับมีการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน
หรือแนวทางที่กําหนดเพื่อปองกันความผิดพลาดในการทํางาน สอดคลองกับการศึกษาของ มรกต 
(2552) พบวา การจัดการความปลอดภัยของหัวหนางานโดยรวมมีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูงและ
การศึกษาของ กันตวรรณ (2548) พบวา การจัดการภาวะเสี่ยงของหัวหนาหอผูปวยมีคะแนนเฉลี่ย
อยูในระดับมาก ทั้งรายดานและโดยรวม  
   1.3.4 การปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นระหวางรักษาพยาบาล (prevention 
of complication) หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลใดๆ ที่เปนไปเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่คาดวา
อาจจะเกิดขึ้นกับผูปวยแตละรายหรือแตละกลุมโรค อาการรวมทั้งการปองกันภาวะแทรกซอนจาก
ผลขางเคียงของการรักษาดวย เชน การปองกันอันตรายจากการใหยาบางชนิด การใหเลือด การให
ออกซิเจน การหามเลือด การจํากัดการเคลื่อนไหวผูปวยหรืออวัยวะดวยวิธีตางๆ เปนตน สอดคลอง
กับการศึกษาของ อาภรณ (2550) พบวาประเภทของความเสี่ยงที่หัวหนางานไดพบหรือไดรับรายงาน
จากบุคลากรในหนวยงาน แบงเปน 3 ดาน คือ 1) ดานผูปวย ดานกายภาพ พบวา ประเภทความเสี่ยง
ที่ไดรับรายงาน 2 อันดับแรก คือ ผูปวยไดรับการปฐมพยาบาลไมถูกตองกอนมาโรงพยาบาลมีจํานวน
มากที่สุด รองลงมา คือ ผูปวยไดรับการรักษาต่ํากวามาตรฐาน สวนดานจิตใจพบวา 2 อันดับแรกที่
พบบอย คือ ผูปวยกลัวการรักษาพยาบาล เชน การเจาะเลือด ฉีดยา กลัวความเจ็บปวดจากฉีดยา ทําแผล
และความวิตกกังวลจากปญหาเศรษฐกิจ ไมมีเงินจาย สืบเนื่องจากการจัดการกับสถานะทางเศรษฐกิจ
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ของผูปวย กรณีที่ผูปวยตองนอนโรงพยาบาล บางคนอาจตองสูญเสียรายไดจากการทํางาน คาใชจาย
อ่ืนๆ ระหวางอยูโรงพยาบาล เปนตน  
 2. ผูใชบริการไดรับการบรรเทาจากความทุกขทรมาน 
  ผูใชบริการไดรับการบรรเทาจากความทุกขทรมาน หมายถึง ผูใชบริการทุกคนในหนวย
บริการพยาบาลไดรับการประเมินและการจัดการใหอาการทุกขทรมานลดลง ทั้งความทุกขทรมาน
ดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม คือ ขอมูลผลประเมินความทุกขทรมานของผูใชบริการ ประกอบดวย 
การนอนหลับ ความทุกขทรมาน ความเครียด ความเจ็บปวด ความออนลาและคลื่นไส อาเจียนและ
ผลการจัดการความทุกขทรมานของผูใชบริการแสดงใหเห็นแนวโนมที่ดีขึ้น (สภาการพยาบาล, 2548; 
สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทยฯ, 2549-2550)   
  ในการนี้ ขอยกตัวอยางความทุกขทรมานเรื่อง ความปวด ความปวดซึ่งเปนสัญญาณชีพ
ตัวที่ 5 และมีอิทธิพล ทั้งดานรางกาย อารมณรวมไปถึงครอบครัว ดังนั้นการบรรเทาอาการปวดหรอื
ทําใหผูปวยปวดนอยที่สุดจึงมีความสําคัญและจําเปนอยางยิ่ง เปนผลลัพธทางการพยาบาลที่สามารถ
วัดได ดังนั้น พยาบาลตองเปนผูที่มีความชํานาญในการประเมินความเจ็บปวด มีความรู ความเขาใจ
และสามารถคนหาวิธีการตาง ๆ เพื่อนํามาจัดการกับความเจ็บปวดของผูปวย สอดคลองกับการศึกษา
ของ ทิพมาศและชอลดา (2537) พบวา ผูปวยสวนใหญรับรูวาอาการเจ็บหนาอกที่เกดิขึน้มคีวามรนุแรง
มาก เกิดขึ้นรวดเร็ว ทําใหรบกวนจิตใจ เกิดความทุกขทรมาน วิตกกังวลกลัวเสียชีวิต รูสึกถึงความไม
แนนอนของชีวิตซึ่งการที่บุคคลมีความเชื่อหรือการรับรูตอโรคตางกันจะทําใหการเผชิญตอปญหา
ความเจ็บปวดตางกัน ดังนั้น พยาบาลวิชาชีพตองมีวิธีการจัดการเพื่อใหอาการทุกขทรมานนั้นบรรเทา
หรือหายไป  
 3. ความรูของผูรับบริการเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ  
  ความรูของผูใชบริการเกี่ยวกับสุขภาวะ ซ่ึงผูใชบริการมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับสภาวะ
สุขภาพ การรักษาพยาบาล หมายถึง ผลจากการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการพยาบาล
ที่ประเมิน สอน ใหขอมูล ฝกทักษะ ผูใชบริการอยางตอเนื่องสม่ําเสมอทําใหผูใชบริการมีความรู 
ความเขาใจเกี่ยวกับภาวะสุขภาพและการรักษาพยาบาล ประกอบดวย ความรูเร่ืองโรคและการรักษา 
เร่ืองสิทธิผูปวย เร่ืองแหลงประโยชน เร่ืองการใชยา เร่ืองการปฏิบัติตัวในการควบคุมโรค เร่ืองพฤติกรรม
สุขภาพ เร่ืองสงเสริมสุขภาพและความรูของผูดูแลในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องรวมถึงผลการให
ขอมูล การสอน การฝกทักษะแสดงใหเห็นแนวโนมที่ดีขึ้น (สภาการพยาบาล, 2548; สมาคมพยาบาล
แหงประเทศไทยฯ, 2549-2550) โดยมีตัวช้ีวัดผลลัพธทางการพยาบาล คือ (สมาคมพยาบาลแหง
ประเทศไทยฯ, 2549-2550)  
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  3.1 ความรูเร่ืองโรคและการรักษาโดยการศึกษาของ อังศุมาและแสงอรุณ (2537) พบวา 
ผูปวยมีความตองการขอมูลทั้งในระยะเริ่มตนและสิ้นสุดการรักษาซึ่งการแสวงหาขอมูลอาจชวยให
ผูปวยสามารถควบคุมตนเองไดและชวยลดความรูสึกไมแนนอนจากความเจ็บปวยโดยการแสวงหา
ขอมูลจากบุคคลที่คิดวานาเชื่อถือ เชน แพทย พยาบาลและเจาหนาที่สุขภาพ  
  3.2 ความรูเร่ืองสิทธิผูปวย พยาบาลใหความสําคัญกับสิทธิผูปวยมากเนื่องจากในปจจุบัน
ไดมีคําประกาศสิทธิผูปวยขึ้นจากความรวมมือขององคกรวิชาชีพตางๆ ทางดานสุขภาพและไดมี
การนําเสนอขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสิทธิผูปวยอยางแพรหลายและกระทรวงสาธารณสุขยังมีนโยบาย
ใหโรงพยาบาลในสังกัดนําคําประกาศสิทธิไปเผยแพรและจัดทําแนวทาง เพื่อปองกันละเมิดสิทธิ 
(สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2543) จากการศึกษาของ กัลยานี (2543) พบวา พยาบาล
รับรูเกี่ยวกับสิทธิผูปวยควรไดรับและปฏิบัติตามสิทธิผูปวยอยูในระดับมาก   
  3.3 ความรูเร่ืองแหลงประโยชน เนื่องจากในปจจุบันมีแหลงประโยชนและเครือขายที่
เกี่ยวของทางสุขภาพ เชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
  3.4 ความรูเร่ืองการใชยา โดย ฐิติมา (2552) กลาววา พยาบาลเปนผูดูแลผูปวยอยางใกลชิด 
รับผิดชอบในการใหยาแกผูปวยตามแผนการรักษาโดยจะตองปองกันการเกิดความผิดพลาดในการใหยา 
เพื่อใหผูปวยไดรับยาที่มีประสิทธิภาพสูงสุดและเกิดอาการไมพึงประสงคจากยานอยที่สุด บทบาท
ของพยาบาลผูใหยาตองมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการใหยาถูกตอง เทคนิคการบริหารยาแตละวิถีทาง
และการทําปฏิกิริยาตอกันของยา ควรศึกษาคูมือการใชยา เอกสารกํากับยา ปรึกษาแพทยผูส่ังยา เภสัชกร
หรือพยาบาลผูมีประสบการณมากกวาในกรณีมีขอสงสัยหรือไมแนใจกอนใหยาทุกครั้ง โดยเนน
การปฏิบัติตามหลักการใหยาอยางถูกตองกอนที่ยาจะถึงตัวผูปวยทุกครั้ง นอกจากนี้พยาบาลประสานงาน
กับทีมสุขภาพที่รับผิดชอบในการใหยาเด็กและเขาไปมีสวนรวมกับคณะกรรมการที่รับผิดชอบดาน
ความปลอดภัยในโรงพยาบาลเพื่อชวยใหขอคิดเห็นและคําแนะนําเกี่ยวกับวิธีการลดความผิดพลาด
ในการใหยาอยางเปนระบบของสถาบันสุขภาพหรือโรงพยาบาล ซ่ึงความผิดพลาดในการใหยาสามารถ
ปองกันไดโดยการปฏิบัติอยางถูกตองเหมาะสมของบุคลากรสุขภาพและระบบการดูแลสุขภาพที่ดี  
  3.5 ความรูเร่ืองการปฏิบัติตัวของผูปวย การควบคุมโรค สอดคลองกับ การศึกษาของ 
ทิพมาศและชอลดา (2537) พบวา ถาผูปวยไดรับขอมูลที่ชัดเจนอยางเหมาะสม ความไมแนนอนจาก
ความเจ็บปวยบางครั้งจะลดลง  
  3.6 ความรูเร่ืองพฤติกรรมสุขภาพ โดยการศึกษาของ สุรางครัตน (2549) พบวา พยาบาล
หองผาตัดรับรูวาตนเองใหคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลรักษาอยางละเอียด ชัดเจน ดวยคําพูดที่เขาใจงาย
แกผูปวย ใหขอมูลเกี่ยวกับการผาตัด การดูแลอยางเพียงพออยูในระดับดีเนื่องจากการใหคําแนะนํา
ในเรื่องของการผาตัดเปนบทบาทหนึ่งที่สําคัญของพยาบาลหองผาตัดเพื่อเตรียมความพรอมของผูปวย
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ในการเขารับการผาตัดและขอมูลที่ผูปวยไดรับจากพยาบาลหองผาตัดซึ่งเปนผูที่รูเห็นเหตุการณจริง
ในหองผาตัดทําใหผูปวยเกิดความรูสึกเชื่อถือ เพิ่มความพึงพอในการดูแลและชวยใหผูปวยและญาติ
ปรับตัวตอความเจ็บปวยไดอยางเหมาะสม เกิดการเรียนรูเขาใจ ยอมรับตนเองและปญหาสุขภาพของ
ตนเอง สามารถแกไขและพัฒนาตนเองไปในทางที่ถูกตองเหมาะสม  
  3.7 ความรูเร่ืองการสงเสริมสุขภาพ เชน จากการทบทวนวรรณกรรมและบทความวิชาการ
และรายงานวิจัยของ นัทธมน (2551) พบวา ความรูสําคัญในการดูแลสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกัน
การเกิดโรคนิ่วในระบบทางเดินปสสาวะและเกิดนิ่วซํ้าในปจจุบันคือ การเพิ่มปริมาณน้ําดื่ม คงสมดุล
ของสารอาหารจากการรับประทานอาหาร 5 หมูโดยลดอาหารโปรตีนจากสัตว ออกซาเลต โซเดียม 
เลือกรับประทานอาหารไขมันจากพืชรวมทั้งรับประทานอาหารที่มีแคลเซียมตามปกติ ขณะเดียวกัน
ควรควบคุมน้ําหนักไมใหเกินมาตรฐาน ดังนั้นการที่พยาบาลมีความรูหรือขอมูลสามารถใหคําแนะนํา
แกผูมาใชบริการตลอดจนครอบครัวในการปองกันโรคได  
  3.8 ความรูของผูดูแลในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง สอดคลองกับการศึกษาของ วาสนา 
พิกุล และฉวีวรรณ (2550) พบวา การนําระบบพยาบาลเจาของไขมาใชในการดูแลผูปวยทําใหพยาบาล
สามารถดูแลผูปวยไดอยางตอเนื่องและใกลชิดมากขึ้นโดยพยาบาลเจาของไขจะเปนผูใหขอมูลเกี่ยวกับ
การรักษาพยาบาลและเรื่องอื่นๆ ที่ผูรับบริการพึงไดรับประสานงานใหแพทยเปนผูใหขอมูลเกี่ยวกับ
พยาธิสภาพของโรค แผนการรักษาอยางละเอียดตามสิทธิที่พึงไดรับแกผูปวยและญาติ เปนผูสอน
และแนะนําวิธีการปฏิบัติตัวที่สอดคลองกับความคาดหวังของกลุมตัวอยางซึ่งสงผลใหกลุมตัวอยาง
มีความพึงพอใจสูง กลาวไดวาพยาบาลนับเปนหนึ่งในทีมสุขภาพที่มีบทบาทสําคัญในการชวยเหลือ
ดูแลผูมาใชบริการเพื่อใหบรรเทาอาการหรือยับยั้งการลุกลามของโรครวมทั้งสงเสริมและฟนฟูสุขภาวะ
โดยอาศัยหลักฐานทางวิทยาศาสตร ทั้งนี้สภาการพยาบาลไดกลาวถึงบทบาทหนาที่หลักทางคลินิก
สําหรับพยาบาลวิชาชีพ คือ ใหความรูเพื่อใหเกิดผลดีแกสุขภาพรางกายและจิตใจของผูมาใชบริการ
ทุกระดับ สนับสนุนการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวย ผูมาใชบริการและครอบครัวดวยการใหคําแนะนํา
ใหเกิดความรู สรางความเขาใจในการดูแลสุขภาพ (กองการพยาบาล, 2544)  
 4. ความสามารถในการดูแลตนเองของผูรับบริการ  
  ความสามารถในการดูแลตนเองของผูใชบริการ ซ่ึงผูใชบริการมีความสามารถในการดูแล 
ตนเอง หมายถึง ผลจากการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการพยาบาลที่ประเมินความสามารถ
ในการดูแลตนเองของผูใชบริการ โดยการสอน ใหขอมูล ฝกทักษะและการเสริมสรางพลังอํานาจ
ใหกับผูใชบริการอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ ทําใหผูใชบริการมีความสามารถในการดูแลตนเองและผล
ของทักษะของผูใชบริการแสดงใหเห็นแนวโนมที่ดีขึ้น (สภาการพยาบาล, 2548) ดังนี้ 
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  4.1 ขอมูลผลการประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผูรับบริการโดยการดูแล
ตนเอง หมายถึง การปฏิบัติในกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิมและกระทําการเพื่อที่จะรักษาไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ 
สวัสดิภาพและความผาสุกของตน เปนการกระทําที่จงใจ มีแบบแผน มีเปาหมายและมีขั้นตอนที่ตอเนื่อง
โดยใชความสามารถหรือศักยภาพที่มีอยูและเมื่อกระทําอยางมีประสิทธิภาพจะมีสวนชวยใหโครงสราง 
หนาที่และพัฒนาการของแตละบุคคลดําเนินไปไดถึงขีดสูงสุด กิจกรรมการดูแลตนเอง รวมทั้งการมุง
จัดการหรือแกไขปญหาซึ่งเกี่ยวของกับปจจัยภายนอกซึ่งเปนการกระทําที่ผูอ่ืนสังเกตไดและการปรับ
ความรูสึกนึกคิดและอารมณของตนเอง การดูแลตนเองเปนพฤติกรรมที่เรียนรูภายใตขนบธรรมเนียม 
ประเพณีและวัฒนธรรมของชนแตละกลุม (สมจิต, 2540, Orem, 2001, & Pender, 1996) ทั้งนี้ความสามารถ
ในการดูแลตนเอง (self-care agency) เปนมโนมติที่กลาวถึงคุณภาพอันสลับซับซอนของบุคคลที่มี
ศักยภาพในการดูแลตนเอง โครงสรางของความสามารถในการดูแลตนเองมี 3 ระดับ (สมจิต, 2540) 
คือ ความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อการดูแลตนเอง (capabilities for self-care operations) เปน
ความสามารถที่จําเปนและตองใชในการดูแลตนเองในขณะนั้นทันทีซ่ึงประกอบดวย ความสามารถ 
3 ประการ คือ 1) การคาดการณ (estimative) เปนความสามารถในการตรวจสอบสถานการณและ
องคประกอบในตนเองและสิ่งแวดลอมที่สําคัญสําหรับการดูแลตนเอง ความหมายและความตองการ
ในการปรับการดูแลตนเอง 2) การปรับเปลี่ยน (transitional) เปนความสามารถในการตัดสินใจเกี่ยวกับ
ส่ิงที่สามารถควรและจะกระทําเพื่อสนองตอบตอความตองการการดูแลตนเองที่จําเปน 3) การลงมือ
ปฏิบัติ (productive operation) เปนความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ เพื่อตอบสนองตอ
ความตองการการดูแลตนเองที่จําเปนจะเห็นไดวาความสามารถทั้ง 3 ประการนี้ เปนความสามารถที่
สะทอนอยูในระยะตางๆ ของการดูแลตนเองซึ่งเปนการกระทําที่จงใจและมีเปาหมาย 
  4.2 ผลการสอน การฝกทักษะและการเสริมสรางพลังอํานาจใหแกผูรับบริการแสดงให
เห็นแนวโนมความสามารถในการดูแลตนเองที่ดีขึ้นของผูใชบริการ ทั้งนี้ โอเร็มและเทเลอร (Orem 
& Taylor, 1986 อางตาม สมจิต, 2540) กลาววา พลังความสามารถ 10 ประการซึ่งเปนความสามารถ
ที่เกื้อหนุนสําหรับการดูแลตนเอง (power components: enabling capabilities for self-care) โอเร็ม
และเทเลอร มองพลังความสามารถทั้ง 10 ประการนี้ ในลักษณะของตัวกลางซึ่งเชื่อมการรับรูและ
การกระทําของมนุษยแตเฉพาะเจาะจงสําหรับการกระทําอยางจงใจเพื่อการดูแลตนเอง ไมใชการกระทํา
โดยทั่วๆ ไป พลังความสามารถ 10 ประการนี้ ไดแก  
   4.2.1 ความสนใจและเอาใจใสในตนเองในฐานะที่ตนเปนผูรับผิดชอบในตนเอง
รวมทั้งสนใจและเอาใจใสภาวะแวดลอมภายในและภายนอกตนเองตลอดจนปจจัยที่สําคัญสําหรับ
การดูแลตนเอง   
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   4.2.2 ความสามารถที่จะควบคุมพลังงานทางดานรางกายของตนเองใหเพียงพอสําหรับ
การริเร่ิมและการปฏิบัติการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง  
   4.2.3 ความสามารถที่จะควบคุมสวนตาง ๆ ของรางกายเพื่อการเคลื่อนไหวที่จําเปน
ในการริเร่ิมหรือปฏิบัติการเพื่อดูแลตนเองใหเสร็จสมบูรณและตอเนื่อง  
   4.2.4 ความสามารถที่จะใชเหตุใชผลเพื่อการดูแลตนเอง  
   4.2.5 มีแรงจูงใจที่จะทําการดูแลตนเอง เชน มีเปาหมายของการดูแลตนเองที่สอดคลอง
กับคุณลักษณะและความหมายของชีวิต สุขภาพและสวัสดิภาพ  
   4.2.6 มีทักษะในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเองและปฏิบัติตามที่ไดตัดสินใจ  
   4.2.7 มีความสามารถในการเสาะแสวงหาความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองจากผูที่
เหมาะสมและเชื่อถือได สามารถจะจดจําและนําความรูไปใชในการปฏิบัติได  
   4.2.8 มีทักษะในการใชกระบวนการทางความคิดและสติปญญา การรับรู การจัด
กระทําและการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นเพื่อปรับการปฏิบัติการดูแลตนเอง  
   4.2.9 มีความสามารถในการจัดระบบการดูแลตนเอง  
   4.2.10 มีความสามารถที่จะปฏิบัติการดูแลตนเองอยางตอเนื่องและสอดแทรก
การดูแลตนเองเขาไปเปนสวนหนึ่งในแบบแผนการดําเนินชีวิตในฐานะบุคคลซึ่งมีบทบาทเปนสวน
หนึ่งของครอบครัวและชุมชน  
  4.3 มีการติดตามผลการสอน การฝกทักษะและการเสริมสรางพลังอํานาจไปพัฒนาแนวทาง 
การสรางเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง ทั้งนี้ สมจิต (2540) กลาววา ความสามารถและคุณสมบัติ
ขั้นพื้นฐาน (foundation capabilities and dispositions) เปนความสามารถที่จําเปนสําหรับการกระทํา
อยางจงใจ (deliberate action) โดยทั่ว ๆ ไป ซ่ึงแบงออกเปน  
   4.3.1 ความสามารถที่จะรู (knowing) กับความสามารถที่จะกระทํา (doing) (ทางสรีระ
และจิตวิทยาแบงเปนการรับความรูสึก การรับรูและความจํา เปนตน)   
   4.3.2 คุณสมบัติหรือปจจัยที่มีผลตอการแสวงหาเปาหมายของการกระทํา ความสามารถ
และคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน ประกอบดวย ความสามารถและทักษะในการเรียนรู ไดแก ความจํา 
ความสามารถในการอาน เขียน นับเลขรวมทั้งความสามารถในการหาเหตุผลและการใชหนาที่ของ
ประสาทรับความรูสึก (sensation) ทั้งการสัมผัส การมองเห็น การไดยิน การไดกล่ินและการรับรส 
การรับรูในเหตุการณตาง ๆ ทั้งภายในและภายนอกตนเอง การเห็นคุณคาในตนเอง นิสัยประจําตัว 
ความตั้งใจ ความเขาใจในตนเอง ความหวงใยในตนเอง การยอมรับตนเอง ระบบการจัดลําดับ รูจัก
จัดแบงเวลาในการกระทํากิจกรรมตาง ๆ ระบบการจัดลําดับความสําคัญ รูจักจัดแบงเวลาในการกระทํา
กิจกรรมตางๆ เพราะฉะนั้น การประเมินความสามารถในการดูแลตนเองจะตองประเมินความสามารถ
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ที่จะตอบสนองตอความตองการในการดูแลตนเองทั้งหมด (therapeutic self-care demand) เพื่อตัดสิน
ความพรองในการดูแลตนเอง (self-care deficit) โดยประเมินวาบุคคลสามารถจะกระทําการดูแลตนเอง
เพื่อตอบสนองตอความตองการการดูแลตนเองที่จําเปน (self-care requisites) ในแตละขอที่ไดแจกแจง
ไวในการกําหนดความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดหรือไม ถาไมไดกระทําหรือกระทําไมถูกตอง
หรือเพียงพอถือวามีความพรองในดูแลตนเอง (self-care deficit) เพราะฉะนั้นความพรองในการดูแล
ตนเองเกิดขึ้นเมื่อความตองการในการดูแลตนเองทั้งหมดมีมากกวาความสามารถที่จะกระทําและ
เหตุผลที่มีความพรองในการดูแลตนเองนั้นจะตองพิจารณาใหละเอียดวาเพราะเหตุใด แสดงวาการดูแล
ของบุคคลขึ้นอยูกับความสามารถและรูปแบบการดูแลตนเอง (Eliopoulos, 2001) 
  ในทํานองเดียวกัน ความสามารถในการดูแลตนเองของผูรับบริการมีตัวช้ีวัดผลลัพธ
ทางการพยาบาล คือ ความสามารถเรื่องการปฏิบัติตัวของผูปวย โดยการศึกษาของ สุริยาภรณ        
ชวพรพรรณ และทัศนา (2551) พบวา ผูสูงอายุที่อาศัยเพียงลําพังใหความหมายการดูแลตนเอง 2 นัยยะ 
คือ 1) การใสใจสุขภาพดานรางกายและจิตใจซึ่งเกิดจากการตระหนักถึงการเปลี่ยนแปลงของรางกาย
ที่มีความเสื่อมถอยของภาวะสูงวัย ความสามารถในการทําหนาที่ลดลงสงผลใหการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันบกพรอง ผูสูงอายุจึงตองดูแลตนเองเพราะเชื่อวาทําใหตนสามารถคงไวซ่ึงสุขภาวะ การทํา 
หนาที่ของรางกายและดําเนินชีวิตโดยไมตองพึ่งพาผูอ่ืน 2) การพึ่งพาตนเองและการแสวงหาความชวยเหลือ 
เมื่อไมสามารถพึ่งพาตนเองไดเชนปกติจะแสวงหาการชวยเหลือจากบุคคลใกลชิด เชน บุตรหลาน 
ญาติพี่นองหรือเพื่อนบานซึ่งถือวาเปนการหาแหลงสนับสนุนกรณีที่ไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมหรือ
มีทรัพยากรไมเพียงพอในการตอบสนองความจําเปนของตน โดยการศึกษาของ ธันยาภรณ ลดาวัลย 
และศศิธร (2550) พบวา เมื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติตัวดานสุขภาพระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
ภายหลังควบคุมตัวแปรการปฏิบัติตัวดานสุขภาพกอนไดรับความรูดานสุขภาพดวยการวิเคราะห
ความแปรปรวนพบวา กลุมทดลองภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาหที่ 3 และในสัปดาหที่ 6 
มีคาคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวดานสุขภาพสูงกวากลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลปกติและเมื่อเปรียบเทียบ
การปฏิบัติตัวดานสุขภาพกอนไดรับความรูและหลังไดรับความรูในระยะเวลาเดียวกัน พบวา คาคะแนน
เฉลี่ยการปฏิบัติตัวดานสุขภาพสูงกวากอนไดรับความรูดานสุขภาพเนื่องจากการมีพฤติกรรมปองกัน
อาการกําเริบของโรคหืดของบุคคลขึ้นอยูกับความเชื่อดานสุขภาพที่ประกอบดวย การรับรูความเสี่ยง
ตอการเกิดอาการกําเริบ การรับรูความรุนแรงของอาการกําเริบ การรับรูประโยชนของการปองกัน
การเกิดอาการกําเริบและการรับรูอุปสรรคตอการปองกันการเกิดอาการกําเริบซึ่งการใหความรูเปน
ประกอบหนึ่งในกระบวนการสอนสุขภาพเพื่อที่จะใหผูรับหรือกลุมเปาหมายมีการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม
สุขภาพไปในทางที่พึงประสงค  
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 5. ความพึงพอใจของผูใชบริการ 
  ความพึงพอใจของผูใชบริการ ซ่ึงความพึงพอใจของผูใชบริการตองานบริการพยาบาล 
หมายถึง ผลการจัดบริการและการใหบริการตองานบริการพยาบาลในภาพรวมทําใหผูใชบริการพึงพอใจ
ตอบริการพยาบาลที่ไดรับคือ ความพึงพอใจของผูใชบริการพยาบาลตอการบริการพยาบาล ประกอบดวย 
ความพึงพอใจตอการพยาบาลในภาพรวม การไดรับขอมูลและการสอน ความเอาใจใสชวยเหลือ
ของพยาบาล ความชวยเหลือบรรเทาอาการรบกวนตางๆ และการดูแลความสุขสบาย การไดรับโอกาส
และการมีสวนรวมในการตัดสินใจในการรักษาพยาบาลและการไดรับความเคารพในสิทธิ และผล
ของความพึงพอใจมีแนวโนมที่ดีขึ้น (สภาการพยาบาล, 2548; สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทยฯ, 
2549-2550) 
  การติดตามผลความพึงพอใจในบริการพยาบาล เพื่อใชในการพัฒนาแนวทางการใหการ
พยาบาลที่เปนเลิศ โดยการสรางความพึงพอใจแกผูปวยหรือผูรับบริการ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลบน
พื้นฐานของสัมพันธภาพและการสรางความเชื่อมั่นแกผูปวยหรือผูรับบริการดวยบุคลิกที่เหมาะสม
โดยเฉพาะเกี่ยวกับการชวยเหลือเอาใจใส การใหขอมูลและการตอบสนองความตองการหรือความคาดหวัง
ของผูปวยหรือผูรับบริการอยางเหมาะสม (กองการพยาบาล, 2544) สอดคลองกับการศึกษาของ 
วาสนา พิกุล และฉวีวรรณ (2550) ที่พบวา กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจโดยรวมตอการพยาบาลที่
ไดรับระดับสูง หมายความวา การพยาบาลที่ไดรับมีความสอดคลองกับความคาดหวังของกลุมตัวอยาง
ซ่ึงความพึงพอใจตอการพยาบาลที่ไดรับในระดับสูงเปนตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพ
การบริการที่ไดมีการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง ตั้งแตป 2545 ทั้งในรูปแบบการบริการพยาบาล 
การบริการวิชาการ การปรับปรุงสถานที่และสิ่งแวดลอมซึ่งเหลานี้มีความสอดคลองกับความคาดหวัง
ของผูใชบริการ  
 6. ความพึงพอใจของผูใหบริการ  
  ความพึงพอใจของผูใหบริการ หมายถึง ผลการจัดบริการและการใหบริการตองานบริการ
พยาบาลในภาพรวมทําใหผูใหบริการพึงพอใจตอบริการพยาบาล ดังนี้  
  6.1 ความพึงพอใจของผูใหบริการพยาบาลตอการบริการพยาบาล  
  6.2 ผลของความพึงพอใจของผูใหบริการพยาบาลตอการบริการพยาบาล มีแนวโนมที่
ดีขึ้น โดยมีตัวช้ีวัดผลลัพธทางการพยาบาล คือ (สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทยฯ, 2549-2550)  
   6.2.1 คาใชจาย (cost) หมายถึง ตนทุน มูลคาของทรัพยากรหรือคาใชจายที่มีหนวย 
วัดเปนตัวเงินที่จายออกไปเพื่อใหไดมาซึ่งผลผลิตหรือบริการตามความตองการของการทํากิจกรรม
การบริการนั้นๆ โดยการวิเคราะหตนทุนเปนกระบวนการหนึ่งของการประเมินผลการดําเนินงาน 
เปนเครื่องมือในการบริหารจัดการเชิงประสิทธิภาพชวยใหสามารถจัดบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ
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ทามกลางทรัพยากรที่มีจํากัดไดอยางมีประสิทธิผล นอกจากนี้ ชวยควบคุมกํากับรายจายและรายรับ
เพื่อที่จะปรับปรุงสิ่งที่จําเปน การวิเคราะหประเภทนี้โดยปกติจะทําโดยการเปรียบเทียบรายจายจริง
กับรายจายที่ตั้งงบประมาณไวและบอยคร้ังที่วิเคราะหเพื่อคนหาปญหากอนที่ปญหาจะรายแรงขึ้น
เพื่อใหมั่นใจวาสามารถควบคุมรายจายใหอยูในขอบเขตไดและรายรับที่ไดมาตรงตามที่วางแผนไว 
(สํานักการพยาบาล, 2547)  
   6.2.2 คุณภาพของการบันทึกทางการพยาบาล คือ การเขียนรายงานทางการแพทย
เพื่อเปนขอมูลรายงานแสดงขอเท็จจริงที่เกี่ยวกับอาการเจ็บปวย การรักษาพยาบาลหรือการปฏิบัติใด  ๆ
ตลอดจนผลของการปฏิบัตินั้นๆ รวมทั้งความคิดเห็นในแตละกรณี ทั้งนี้การพยาบาลอาจเขาไปเกี่ยวของ
กับกฎหมายไดทั้งทางตรงและทางออม ดังนั้นผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภจึง
ตองตระหนักและวิริยะอุตสาหะตลอดจนมีความสุจริตใจเปนที่ตั้งในการปฏิบัติหนาที่ที่รับผิดชอบ
ใหสําเร็จและเกิดผลดีกับผูปวยโดยความสําคัญของการบันทึกทางการพยาบาลก็คือ เปนการสื่อสาร
ขอมูลปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะสุขภาพของผูปวย เปนการตรวจสอบคุณภาพ ควบคุมคุณภาพ ประเมินผล
การคิดคาตอบแทนเวลาเปนหลักฐานอางอิงทางกฎหมายและเปนการแสดงความรับผิดชอบเชงิวชิาชพี
ในการปฏิบัติการพยาบาล (ตาม พรบ.) การพิทักษสิทธิผูปวย ความเปนอิสระ การประสานความรวมมือ 
การใชศาสตรและศิลปะ รวมถึงการประยุกตใชเทคโนโลยีอยางเหมาะสม ในการนี้ ปจจัยที่มีผลตอ
คุณภาพการบันทึกมากที่สุด คือ เจตคติของพยาบาล รองลงมา คือ ความรู ความสามารถ ทักษะและ
ประสบการณของพยาบาล สวนแบบฟอรมมีผลนอยที่สุดซึ่งปญหาที่พบในขณะนี้ ไดแก การใชเวลา
ในการบันทึกการพยาบาลมาก แตคุณภาพนอย เนื่องจากขอมูลไมตรง ขัดแยง ไมครอบคลุมและไม
บันทึก (จินนะรัตน, 2548)  
   6.2.3 ความสมบูรณของแผนการจําหนาย การวางแผนจําหนายเปนกระบวนการ
ที่พยาบาล ผูปวยและญาติตลอดจนบุคลากรทีมสหสาขาจะตองรวมกันใชความรูเฉพาะศาสตรแตละ
สาขาวางแผนในการดูแลผูปวยเพื่อบรรลุสูเปาหมายที่ชวยใหผูปวยฟนหายจากภาวะโรคสามารถกลับ 
มาดํารงชีวิตอยูไดโดยสามารถดูแลตัวเอง มีพฤติกรรมการดํารงชีวิตสอดคลองกับวิถีการดํารงชีวิต
และศักยภาพของผูปวยแตละคนซึ่งพยาบาลผูปฏิบัติหนาที่เปนผูจัดการการดูแลผูปวยตองมีความเขาใจ
ลึกซึ้งเกี่ยวกับโรคและความเจ็บปวย ตองรูสภาพสังคมแวดลอม วัฒนธรรม ความเชื่อและฐานะทาง
เศรษฐกิจของผูปวย แหลงที่ใหความชวยเหลือผูปวยในชุมชนเพื่อกลับไปอยูบาน นอกจากนี้หาก
การดูแลผูปวยพบปญหาอื่นๆ ที่สงผลตอการฟนหายของโรคและการดํารงชีวิตของผูปวยที่สงผลตอ
สุขภาพและความเจ็บปวย พยาบาลตองชวยคิดและรวมวางแผนการปรับตัวรวมกับผูปวยและครอบครัว 
ชวยใหผูปวยมีเหตุผลในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบางอยางเพื่อการดํารงชีวิตอยูกับโรค ยอมรับใน
การดํารงชีวิตอยูกับความพิการ การสูญเสียภาพลักษณ ฯลฯ การตองเปลี่ยนอาชีพและอาจตองรับประทานยา
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เพื่อควบคุมอาการของโรค การฝกอาชีพใหม ส่ิงตางๆ เหลานี้ตองชวยดูแลและชวยเหลือผูปวยตาม
ความเหมาะสมเพื่อใหผูปวยไดมีโอกาสดีที่สุดในชีวิตอีกครั้งหนึ่งและการดูแลนี้ตองมีระบบการดูแล
ที่ตอเนื่องกับพยาบาลที่ดูแลผูปวยในครอบครัวดวยจึงจะถือวาการดูแลครบวงจร (สํานักการพยาบาล, 
2547)  
   6.2.4 ผลิตภาพการพยาบาล หมายถึง ผลผลิตทางการพยาบาลในสภาวะที่ตองมี
การใชงบประมาณอยางคุมคา ตองมีการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพโดยใชรอยละของผลผลิต
ซ่ึงเปนตัวช้ีวัดแสดงถึงความสามารถของผูบริหารที่ทําใหเกิดประสิทธิภาพของการบริหารจัดการ 
อยางไรก็ตาม ผลผลิตเปนตัววัดความพอเพียงในเชิงปริมาณเทานั้น แตเปาหมายที่สําคัญที่ควรคํานึง
ในการบริการพยาบาลคือ คุณภาพบริการพยาบาล ดังนั้น ผูบริหารทางการพยาบาลจะตองวิเคราะห
ทั้งขอมูลเชิงปริมาณและวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวเลขเชิงปริมาณและผลลัพธที่พึงประสงค 
เชน ความพึงพอใจ การเกิดแผลกดทับ ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล เปนตน เพื่อเปนขอมูล
สารสนเทศในการตัดสินใจการบริหารจัดการอัตรากําลังคนที่เหมาะสมตอไป (สํานักการพยาบาล, 
2547)  
   6.2.5 การจัดอัตรากําลัง เปนภารกิจที่สําคัญของผูบริหารทางการพยาบาลที่ตองมี
การบริหารจัดการอยางเหมาะสมเนื่องจากการปฏิรูประบบบริการสุขภาพที่เนนนโยบายดานการเงิน
การคลังเพื่อใหเกิดความคุมคาในการใชจายดานสุขภาพโดยงบประมาณคาใชจายในสวนของคาตอบแทน
ดานบุคลากรในองคการสุขภาพมีคาเฉลี่ยถึง 30-40 % ของรายไดทั้งหมด (หฤทยา, 2545) ทั้งนี้ งาน
บริการพยาบาลเปนงานบริการที่แตกตางจากวิชาชีพอ่ืน ๆ เนื่องจากตองรับผิดชอบตอชีวิตมนุษย มุงเนน
ผูปวยเปนศูนยกลางในการใหการพยาบาลและตอบสนองความตองการของผูปวยแบบองค รวมทั้ง
ดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและจิตวิญญาณเพื่อการดํารงไวซ่ึงภาวะสุขภาพ ดังนั้นการจัดอัตรา 
กําลังคนทางการพยาบาลตองมีเปาหมายมุงใหบุคลากรพยาบาลมีการดําเนินงานและการปฏิบัติที่
มุงเนนประสิทธิภาพและผลสัมฤทธิ์โดยคํานึงถึงความเพียงพอเหมาะสมทั้งปริมาณและคุณภาพของ
การปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาล อันจะนําไปสูคุณภาพบริการพยาบาลที่แสดงออกถึงคุณคาของ
งานบริการพยาบาลตอสังคมได (สํานักการพยาบาล, 2547) ทั้งนี้ การจัดอัตรากําลังที่มีประสิทธิภาพ
ตองมีขอมูลที่เกี่ยวของซึ่งเปนปจจัยพื้นฐานที่ถูกตอง ครบถวน เชื่อถือไดและมีระบบการประเมินผล 
การปรับปรุงและพัฒนาอยางตอเนื่องโดยองคประกอบที่สําคัญของกระบวนการจัดอัตรากําลัง คือ 
การวางแผนอัตรากําลัง การจัดตารางเวรและการกระจายอัตรากําลัง (มาริษา, 2546) สอดคลองกับ
การศึกษาของ วรรณา (2552) พบวา การปฏิบัติบทบาทของหัวหนาหอผูปวยดานการสนับสนุน
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพโดยรวมอยูในระดับมากเนื่องจากหัวหนาหอผูปวยตองเปนผูสนับสนุนใน
ทุกดานรวมถึงดานอัตรากําลังและ สุพรรณี (2550) พบวา ความสมดุลของอัตรากําลังไมเหมาะสม
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ในระดับมากสงผลกระทบตอการเขารวมในกระบวนการพัฒนาคุณภาพหรือไมสามารถปฏิบัติงาน
ใหบรรลุตามเปาหมายหรือตัวช้ีวัดคุณภาพได  
   6.2.6 การผสมผสานทักษะ หมายถึง สัดสวนระหวางพยาบาลวิชาชีพตอบุคลากร
ทุกระดับ เชน ผูชวยพยาบาล พนักงานผูชวย ผูบริหารการพยาบาลตองกําหนดสัดสวนที่เหมาะสม
โดยคํานึงถึงประเภทและความตองการของผูปวย ลักษณะงานและความซับซอนของกิจกรรมพยาบาล
ในหอผูปวยนั้น (สํานักการพยาบาล, 2547)  
   6.2.7 ความพึงพอใจในการทํางานของเจาหนาที่ หมายถึง ภาวะอารมณทางบวกที่
มีตองานที่ทําซึ่งเปนผลจากการรับรูในผลงานของบุคคลหรือเปนผลจากการประเมินประสบการณใน
งานและความสามารถตอบสนองความตองการของบุคคลในงานนั้น โดยผูปฏิบัติงานจะมีความพึงพอใจใน
การปฏิบัติหนาที่มากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับวาความตองการของตนไดรับการตอบสนอง หากไดรับ
การตอบสนองมาก ก็จะมีความตั้งใจปฏิบัติงานมาก หากไดรับการตอบสนองนอย ความตั้งใจใน
การปฏิบัติงานก็จะลดนอยลงไป ดังนั้นผูบริหารจึงตองมีความเขาใจในพฤติกรรมและรูความตองการ
ของบุคคลและสามารถตอบสนองความตองการของบุคคลได โดยองคประกอบที่เอื้ออํานวยตอความพึงพอใจ
ในงาน ไดแก ความมั่นคงปลอดภัย โอกาสกาวหนาในการทํางาน สถานที่ทํางานและการจดัการ คาจาง 
ลักษณะของงานนาสนใจ การควบคุมบังคับบัญชาที่ดี ลักษณะทางสังคม การติดตอส่ือสาร สภาพ
การทํางานที่เหมาะสมรวมถึงสิ่งตอบแทนหรือประโยชนเกื้อกูลตางๆ เพราะฉะนั้น ในการทํางาน
เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงค ผูบริหารจึงตองคํานึงถึงความพึงพอใจในการทํางานของเจาหนาที่และ
สนองตอบตอความตองการของบุคคลจะทําใหเกิดความพึงพอใจในงานนั้น (วิทยาลัยพยาบาลสภา 
กาชาดไทย, 2551)  
   6.2.8 จํานวนชั่วโมงการทํางานของการพยาบาลตอจํานวนวันนอนผูปวยหรือช่ัวโมง
การพยาบาลเฉลี่ยตอรายเปนขอมูลพื้นฐานในการคาดการณอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลแตละโรงพยาบาล
ซ่ึงควรมีการศึกษาภาระงานเพื่อกําหนดดัชนีปริมาณงาน (work load index) ตามประเภทของผูปวย
ที่อยูบนพื้นฐานบริบทแวดลอมแตละโรงพยาบาล (สํานักการพยาบาล, 2547)  
   6.2.9 ความพึงพอใจในการทํางานของพยาบาล โดยโครงสรางที่เหมาะสมมีผล 
กระทบมากตอการกระตุนแรงจูงใจและประสิทธิภาพของบุคลากร (Stringer, 2002) สอดคลองกับ
การศึกษาของ ณัฐณิชา (2548) ที่พบวา การจัดบรรยากาศองคกรของหัวหนาหอผูปวยดานโครงสราง
ขององคกรอยูในระดับสูงเนื่องจากกลุมตัวอยางเปนหัวหนาหอผูปวยซ่ึงตองรับผิดชอบงานบริการ
พยาบาลในโรงพยาบาล จําเปนตองมีการกําหนดโครงสรางขององคกรที่ชัดเจนเพื่อใหการบริหารงาน
ในหอผูปวยเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ จึงทําใหรับรูการปฏิบัติดานนี้สูง นอกจากนี้ จากงานพยาบาล
เปนงานหนักทั้งกายและใจ พยาบาลตองมีความอดทน มีเจตคติที่ดีตอวิชาชีพ มีขวัญและกําลังใจ มีแรงจูงใจ
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ในการปฏิบัติการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพ หากพยาบาลขาดความพึงพอใจก็จะเกิดความเบื่อหนาย 
เครียด หลีกเลี่ยง ขาดงานและลาออกจากงานทําใหเกิดปญหาการขาดแคลนพยาบาล ตองใชงบประมาณ
ในการผลิตบุคลากรพยาบาลมากขึ้นซึ่งการพัฒนาวิชาชีพการจูงใจบุคลากรพยาบาลใหมีความรัก 
ความพึงพอใจในวิชาชีพ คือ การพัฒนาวิชาชีพใหเปนวิชาชีพที่มีคุณคา มีเอกลักษณ มีความสําคัญ 
มีความเปนอิสระและสามารถใหขอมูลยอนกลับไดโดยการบริหารการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพ
และประสบความสําเร็จนั้น ผูบริหารตองมีการจูงใจพยาบาลผสมผสานกันเนื่องจากพยาบาลในหอผูปวย
แตละคนมีความตองการแตกตางกัน จึงตองมีเทคนิคการจูงใจหลายชนิดตามความเหมาะสม คือ 
เทคนิคการควบคุมงาน การใชอํานาจหนาที่ การจูงใจโดยการใหผลตอบแทน การใหมีสวนรวมใน
การบริหารงาน การออกแบบงาน เปนตน ถาพยาบาลไดรับแรงจูงใจที่ดี มีความพึงพอใจในงานก็จะ
สามารถปฏิบัติงานไดอยางเต็มศักยภาพและมีความสุข (วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย, 2551) 
 
 ปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพการพยาบาล 
 
 ปจจัยที่นําสูความสําเร็จในการจัดบริการพยาบาลใหมีคุณภาพไดมาตรฐานนั้นมีหลายประการ
เปนองคประกอบที่เกี่ยวของกับการพัฒนาความสามารถในการจัดบริการพยาบาลของพยาบาลที่ตอง
เปนทั้งผูนําและผูจัดการทางการพยาบาล จําแนกออกเปนปจจัยสวนบุคคลและปจจัยส่ิงแวดลอม ดังนี้ 
(เปรมฤทัย, 2547)  
 1. ปจจัยสวนบุคคล เปนปจจัยพื้นฐานที่มีอยูภายในตัวบุคคลที่ถูกหลอหลอมและพัฒนามา
เปนบุคลิกภาพ เชาวนปญญา ความสามารถหรือทักษะ เจตคติ รวมท้ังคุณสมบัติตางๆ ที่สงเสริม
ความสําเร็จในการทํางาน ทั้งดานการจัดการเกี่ยวกับงานและการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง ปจจัยสวนบุคคล
ที่สําคัญ ไดแก ภาวะผูนํา อํานาจและการเสริมพลังอํานาจ ทักษะในการสื่อสาร การมีมนุษยสัมพันธ 
ความสามารถทางเชาวนปญญา พลังกายและความมุงมั่นตั้งใจ 
  1.1 ภาวะผูนํา เปนทักษะที่สําคัญยิ่งตอการบริหารจัดการทางการพยาบาล ผูนําทางการพยาบาล
ที่ดีควรเปนผูสรางแรงจูงใจใหทุกคนรวมมือและปฏิบัติงานจนบรรลุเปาหมายที่ตองการ ปจจุบันองคการ
พยาบาลตองการพยาบาลที่มีวิสัยทัศนกวางไกล สามารถคาดการณส่ิงที่จะเกิดขึ้นในอนาคตและวางแผน
เพื่อพัฒนาองคการใหมีความกาวหนาและอยูรอด รวมทั้งสามารถเปนผูนําการเปลี่ยนแปลงได เพื่อให 
เกิดการพัฒนางานบริการพยาบาลใหสอดรับกับการเปลี่ยนแปลงของระบบบริการสุขภาพ 
  1.2 อํานาจ และการเสริมสรางพลังอํานาจ เปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอความสําเร็จใน 
การดําเนินงาน ซ่ึงอํานาจ (power) แตกตางจากพลังอํานาจ (empowerment) อํานาจเกิดจากตําแหนง
หนาที่ที่ไดรับการแตงตั้งในองคการและอาจเกิดขึ้นจากการมีปฏิสัมพันธกับกลุมและกลุมเปนผูให
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อํานาจในกระบวนการจัดการที่ดีควรมีการมอบอํานาจที่ชัดเจนเพื่อใชในการจัดองคการ ส่ังการวางแผน 
และควบคุมงาน การกําหนดบทบาทหนาที่ที่ชัดเจนจะชวยลดความขัดแยงในการทํางาน แตการใชอํานาจ
อาจมีผลไปในดานการบังคับควบคุมซึ่งมีผลในดานลบตอความสําเร็จของงาน ในมุมมองใหมดาน
การบริหารจัดการไดใหความสําคัญกับการสรางความพึงพอใจในงานเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจของ 
ผูทํางานอันจะนําไปสูการเพิ่มผลผลิตและความสําเร็จของงาน 
  การบริหารจัดการแนวใหมจึงมุงเนนกระบวนการกระจายอํานาจและเสริมสรางพลังอํานาจ 
(empowerment) ใหแกสมาชิกในทีมรวมทั้งการคํานึงถึงปจจัยแวดลอมในการทํางานตางๆ ที่มีอิทธิพล
ตอการสรางเสริมพลังอํานาจในตนเองและความพึงพอใจในงานของพยาบาล ผูบริหารควรกระจาย
อํานาจในการคิดและการตัดสินใจใหกับผูทํางานโดยการใหโอกาสผูรวมงานไดมีสวนรวมแสดงศักยภาพ
ในการกําหนดวิสัยทัศน ภารกิจ นโยบาย วัตถุประสงค ระบบการดําเนินการ ไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
แสดงความคิดริเร่ิม เปดเผยความรูสึกตางๆ ในการวางแผนงานรวมกันเพื่อทุกคนไดรับรู เรียนรู รวมคิด 
รวมทํา รวมแกปญหาและพัฒนางานทําใหทุกคนรูสึกมีคุณคาในตน มีความเชื่อมั่นจนสามารถพัฒนา
งานเองไดเปนการเสริมสรางพลังอํานาจในตนเองใหแกผูทํางานใหรูสึกผูกพันมั่นคงในงาน สอดคลอง
กับการศึกษาของ จุติรัตนและภาสชนก (2551) พบวา การบริหารงานในปจจุบันไดมีการใหพยาบาล
ประจําการไดเขารวมเปนกรรมการหรือเกี่ยวของในกระบวนการทํางานมากขึ้น ดังนั้น เมื่อบุคลากร
ฝายบริการพยาบาลไดรับแรงจูงใจภายนอกที่เกิดจากภาวการณทํางานที่ดีจะสงผลใหการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรกลุมการพยาบาลมีคุณภาพที่ดียิ่งขึ้นดวย การบริหารจัดการแนวใหมนี้บทบาทผูบริหาร
จากการใชอํานาจปรับเปลี่ยนเปนผูสนับสนุน สงเสริม นอกจากผูนําทางการพยาบาลเสริมสรางพลัง
อํานาจในตนเองแลวควรเสริมสรางพลังอํานาจใหกับผูรวมงานดวยซ่ึงจะสงเสริมใหทุกคนรวมมือ
รวมใจทํางานเพื่อใหประสบความสําเร็จตามเปาหมายที่ตองการ 
  1.3 ทักษะในดานการสื่อสาร เปนปจจัยสําคัญของการบริหารจัดการทุกระดับ ดวยลักษณะ
งานของพยาบาลที่ตองทํางานเกี่ยวของกับหลายหนวยงานหลายฝายทั้งภายในทีมการพยาบาล ทีม
สุขภาพและผูใชบริการจึงจําเปนตองอาศัยการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพในการสั่งงาน ติดตอประสานงาน 
การสอน การใหขอมูล การใหคําปรึกษา การจูงใจ การเจราจาตอรอง การนําเสนอผลงาน การพูดตอ
หนาชุมชนและการพูดในโอกาสตางๆ การติดตอส่ือสารที่ดีจะชวยกระตุนแรงจูงใจในการทํางานของ
ผูรวมทีม ชวยเสริมสรางสัมพันธภาพที่ดี สรางความศรัทธาไววางใจ มีความเขาใจกันและรวมมือ
กันในการทํางาน อันจะชวยลดความขัดแยงในการทํางานและเสริมสรางทีมทํางานที่เขมแข็ง 
  1.4 การมีมนุษยสัมพันธ คือความสามารถในการสรางสัมพันธภาพและติดตอสัมพันธ
ทั้งภายในและภายนอกองคการ การมีมนุษยสัมพันธที่ดีจะชวยเอื้อในดานการประสานงาน และการจูงใจ
ใหเกิดความรวมมือรวมใจในการทํางาน การมีความสัมพันธที่ดีกับเพื่อนรวมงาน ผูบังคับบัญชา
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และบุคคลทุกฝายที่เกี่ยวของยอมชวยเสริมสรางพลังอํานาจในตนและสนับสนุนใหมีบรรยากาศที่ดี
ในการทํางานซึ่งทําใหพยาบาลมีความพึงพอใจในงานและทํางานอยางมีความสุข 
  1.5 ความสามารถทางเชาวนปญญา เปนความสามารถในการรับรู การตระหนักรูหรือ
การครองสติ การคิดอยางมีเหตุผล การพูดและการแสดงออกอยางเหมาะสม นอกจากพยาบาลตองมี
ความรูในเชิงวิชาชีพแลวควรมีความรูในดานการบริหารจัดการโดยสามารถประยกุตศาสตรทีเ่กีย่วของ 
ไดแก ศาสตรทางการพยาบาล ทฤษฎีภาวะผูนํา ความรูทางสังคมศาสตร เศรษฐศาสตรและการตลาด
มาใชตัดสินใจและวางแผนไดอยางเหมาะสม รวมทั้งพยาบาลควรมีความรูในดานอื่นๆ รอบตัวดวย 
การมีความรูที่เพียงพอจะชวยใหพยาบาลมีขอมูลสําหรับนํามาใชในการพิจารณาตัดสินใจอยางมี
เหตุผลและสามารถทํางานรวมกับทีมสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพและสมศักดิ์ศรี นอกจากนี้ควร
มีความสามารถในการคิดอยางมีวิจารณญาณ ความคิดริเร่ิมสรางสรรคและความสามารถในการตัดสินใจ
อยางมีเหตุผลเพื่อใชในทุกขั้นตอนของการดําเนินการใหบริการ การแกไขปญหาขององคการและ
การพิจารณาความเสี่ยงตางๆ เพื่อวางแผนเตรียมความพรอมตอการเปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดขึ้น  
  1.6 การมีพลังกายและความมุงมั่นตั้งใจ หมายถึง การมีสุขภาพที่แข็งแรงและมีจิตใจที่
เขมแข็ง มีความมุงมั่นตั้งใจที่จะทํางานใหสําเร็จ มีความอดทนตอแรงกดดัน ไมยอทอตออุปสรรค 
การมีพลังกายและพลังใจที่เขมแข็งจะชวยใหพยาบาลสามารถอุทิศตนใหกับงานไดอยางเต็มพลัง
ความสามารถ 
 2. ปจจัยส่ิงแวดลอม เปนปจจัยภายนอกตัวของพยาบาลซึ่งเกี่ยวของกับการใชทรัพยากรตาง  ๆ
ที่จําเปนตอการจัดบริการและเอื้อตอบรรยากาศในการทํางานที่นําสูความสําเร็จ การจัดบริการพยาบาล
จะมีคุณภาพดีเพียงใดนั้นขึ้นอยูกับความสามารถในการจัดการกับทรัพยากรที่เปนปจจัยพื้นฐาน 
ไดแก บุคลากร (man) เงิน (money) พัสดุ (material) และการบริหารเวลาไดอยางมีประสิทธิภาพ 
  2.1 บุคลากร เปนทรัพยากรที่สําคัญที่สุดในการใหบริการ การมีบุคลากรทางการพยาบาล
ที่มีคุณภาพในจํานวนเพียงพอ ยอมสนับสนุนความสําเร็จในการจัดการบริการทีม่คีณุภาพ นอกจากนัน้ 
การกําหนดบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบที่ชัดเจนและมอบหมายงานแกบุคลากรอยางเหมาะสมกับ
ความรูความสามารถและความถนัด จะยิ่งสงเสริมใหบุคลากรทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ มีอํานาจ
ในการตัดสินใจตามบทบาทของตนเองและลดปญหาความขัดแยงในการทํางาน 
   การปฏิรูประบบสุขภาพและระบบราชการ สงผลใหพยาบาลตองทํางานหนักมากขึ้น 
กอใหเกิดความเครียดและความเหนื่อยลาในการทํางาน อัตราการลาออกจากงานเพิ่มขึ้น ภาวการณ
ขาดแคลนบุคลากรทางการพยาบาลนี้ สงผลกระทบใหการดําเนินงานบริการพยาบาลลาชา พยาบาล
ทํางานดวยความเรงรีบ ทําใหมีโอกาสเกิดความผิดพลาดไดสูง พยาบาลไมมีเวลาในการเขียนบันทึก
ทางการพยาบาลไดอยางตอเนื่องทุกเวรและไมมีเวลาในการทําวิจัยเพื่อพัฒนางานบริการพยาบาลซึ่ง
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เปนอุปสรรคในการพัฒนางานวิจัยทางการพยาบาลใหเขมแข็ง ดังนั้นการมีอัตรากําลังที่เหมาะสม
และการเอื้อใหบุคลากรมีโอกาสเพิ่มพูนความรูความสามารถมีความกาวทันตอวิทยาการใหม จะทํา
ใหบุคลากรสามารถพัฒนาการบริการทางการพยาบาลไดอยางมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ สอดคลอง
กับการศึกษาของ วรรณา (2552) พบวา บุคลากรมีอัตรากําลังไมพอเนื่องจากปญหาการขาดอัตรา 
กําลังและจากนโยบายปฏิรูปสุขภาพ ประชาชนสามารถเขาถึงบริการมากขึ้น ทําใหตองการพยาบาล
วิชาชีพในปริมาณเพิ่มขึ้น พยาบาลที่มีอยูตองรับภาระงานที่หนักขึ้น การขาดความรวมมอืของบคุลากร 
เนื่องจากบุคลากรขาดความรูความเขาใจและมีทัศนคติไมดีในการพัฒนาคุณภาพโดยคิดวาเปนแนวคิด
และหลักการที่ปฏิบัติจริงไดยากและคิดวาเปนการเพิ่มภาระงานบุคลากรจึงใหความรวมมือนอยและ
อาจเนื่องจาก บุคลากรในหอผูปวยเหนื่อยลาจากงานประจํา ทําใหไมอยากทํางาน ไมใหความสําคัญ
กับการพัฒนาคุณภาพ ไมใหความรวมมือในการเก็บขอมูลตางๆ ในหอผูปวย ไมรวมมือในการเขารวม
ประชุมหรือแสดงความคิดเห็นและขอเสนอแนะตางๆ 
   นอกจากนี้ เร่ืองอายุและการศึกษาของบุคลากรก็มีความสําคัญ เนื่องจากการศึกษา
ของ เบญจรัตน (2545) พบวา อายุมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
สวนระดับการศึกษาแสดงถึงประสบการณที่ไดรับจากการเรียนที่เปนไปอยางมีระเบียบแบบแผน 
ชวยใหบุคคลมีวุฒิภาวะ มีความคิดอานและทัศนคติที่ดี รูจักตนเอง เขาใจสังคมและสิ่งแวดลอมสามารถ
แกไขปญหาจากการปฏิบัติงานและประสบการณการทํางานทําใหเกิดการเรียนรูอยางเปนระบบเกิด
ความยึดมั่นผูกพันตอองคการและทุมเทการปฏิบัติงานใหแกวิชาชีพ  
  2.2 เงิน ประกอบดวย เงินงบประมาณที่เพียงพอแกการดําเนินงาน การไดรับเงินเดือน 
คาตอบแทน คาลวงเวลาในอัตราที่เปนธรรมรวมทั้งการไดรับการขึ้นเงินเดือน สวัสดิการตางๆ ที่
เพียงพอ ส่ิงเหลานี้เปนแรงจูงใจใหคนทํางาน ชวยสรางเสริมขวัญและกําลังใจแกผูปฏิบัติงานกอให 
เกิดความทุมเทพลังความสามารถในการทํางานอยางเต็มที่ ในปจจุบันพยาบาลตองมีความเขาใจใน
เร่ืองการจัดสรรงบประมาณ การวางแผนควบคุมคาใชจายในการจัดบริการทางการพยาบาลไดอยาง
ประหยัดและรัดกุม 
  2.3 พัสดุ ประกอบดวย วัสดุและครุภัณฑที่ใชในการบริการซึ่งรวมถึงวัสดุครุภัณฑ
ทางการแพทย สํานักงาน ยานพาหนะและอาคารสถานที่ เปนปจจัยดานสิ่งแวดลอมที่เอื้ออํานวย
ความสะดวกในการทํางาน เครื่องมือเครื่องใชและวัสดุอุปกรณที่จําเปนในการปฏิบัติงานของหนวยงาน
ตางๆ ควรมีอยางเพียงพอ การใชเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพชวยสงเสริมใหการทํางานมีความปลอดภัย
มากขึ้น ทํางานสะดวกและรวดเร็วข้ึน 
  2.4 การบริหารเวลา พยาบาลควรเปนผูบริหารจัดการเวลาใหดี มีการกําหนดแผนงาน
ทั้งระยะสั้นและระยะยาว โดยระบุวันเวลาที่ชัดเจนและมีความเปนไปได จัดลําดับความสําคัญของ



 49 

งานกอนหลังอยางเหมาะสมและมีความรับผิดชอบทํางานใหสําเร็จลุลวงตามเวลารวมทั้งพยาบาลที่
สามารถพัฒนางานไดดีจะตองมีการวางแผนการบริหารเวลาเพื่อใหเพียงพอตอการปฏิบัติงาน 
 
ความสัมพันธระหวางการบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยกับคุณภาพการพยาบาล 
 
 การเปลี่ยนแปลงเปนธรรมชาติขององคกรที่สงผลใหเกิดการพัฒนาอยางตอเนื่อง หัวหนา
หอผูปวยซ่ึงเปนผูบริหารระดับตนจึงจําเปนตองมีการเรียนรูการบริหารการเปลี่ยนแปลง โดยการวางแผน
และการดําเนินการตางๆ ที่จะลดผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลง รวมทั้งการสนับสนุนให
เกิดการปรับตัวและสรางการยอมรับ ตลอดจนพัฒนาศักยภาพใหมๆ เพื่อใหการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น
อยางบรรลุผลตามเปาหมายที่วางไว (สํานักคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, 2551) สอดคลอง
กับคํากลาวของ นงนุช (2553) คือ การวางแผนกลยุทธทางการพยาบาลเปนการคิดวิเคราะหและหา
แนวทางในการพัฒนาสมรรถนะขององคการและบุคลากรทางการพยาบาล เพื่อใหวิชาชีพพยาบาล
เขมแข็งทามกลางการเปลี่ยนแปลงในปจจุบัน ประกอบดวย 4 ขั้นตอนหลัก คือ 1) การวิเคราะห
สภาพแวดลอม 2) การกําหนดทิศทางและเปาหมายของแผน 3) การกําหนดกลยุทธ 4) การนําแผน
กลยุทธสูการปฏิบัติ 
 นอกจากนี้ จากการศึกษาของ ชิดชนก (2550) พบวา การบริหารการเปลี่ยนแปลง ประกอบดวย 
ผูนําการเปลี่ยนแปลงที่มีคุณสมบัติสําคัญคือ แสดงวิสัยทัศนใหเห็นถึงความจําเปนของการเปลี่ยนแปลง 
ตอบสนองการเปลี่ยนแปลงไดอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ เปนผูริเร่ิมการเปลี่ยนแปลง โดยใช
ความเปนผูรู ผูชํานาญการและสรางการรับรูและอธิบายถึงผลดีและผลเสียจากการเปลี่ยนแปลง โดย
กระบวนการบริหารการเปลี่ยนแปลงมีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงดังนี้ แจงเปาหมายของการเปลี่ยนแปลง
อยางชัดเจน สรางวิสัยทัศนรวมและกําหนดแผนกลยุทธ ส่ือสารวิสัยทัศน สรางแนวรวมในการเปลี่ยนแปลง 
ทํางานเปนทีม กระจายอํานาจ แนะนําแนวทางแกบุคคลที่เกี่ยวของ สรางบรรยากาศที่ดีในการทํางาน 
สรางเปาหมายระยะสั้นและใหรางวัลตอความสําเร็จเพิ่มเติมและพัฒนาความเปลี่ยนแปลง รักษาสภาพ 
การเปลี่ยนแปลงอยางถาวรแกองคการและลดแรงตานการเปลี่ยนแปลง ทําใหเกิดผลที่ดี สอดคลอง
กับผลการศึกษาของ วันเพ็ญ จรรยา สุนีย และทัศนีย (2548) พบวา ปจจัยที่สามารถอธิบายการปฏิบัติงาน
ของหัวหนางาน โรงพยาบาล ไดแก ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงและ สุรีรัตน (2547) พบวา ภาวะผูนํา
การเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยและความสําคัญตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยและพยาบาล
ประจําการอยูในระดับสูง สอดคลองกับการศึกษาของ หทยา (2546) พบวาภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง
ของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธทางบวกกับระดับผลการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
สะทอนใหเห็นวาการบริหารการเปลี่ยนแปลงมีผลตอคุณภาพ ซ่ึงถาหัวหนาหอผูปวยมีการบริหาร
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การเปลี่ยนแปลงที่ดีก็จะสงผลใหพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานรับรูและสงผลใหเกิดคุณภาพการพยาบาล 
ดังผลการศึกษาของ สํานักการพยาบาล (2550) พบวา การรับรูของพยาบาลวิชาชีพตอการดําเนินงาน
พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลพยาบาลของหนวยงานเกี่ยวกับนโยบาย วิสัยทัศน พันธกิจ เปาหมาย 
แนวทางและผลการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานอยูในระดับมาก 
 ทั้งนี้ หัวหนาหอผูปวยตองเปนผูกระตุนและเปดโอกาสใหทุกคนในองคกรมีสวนรวมใน
การเปลี่ยนแปลงโดยหลักการการมีสวนรวมของทุกคนในองคการตองอาศัยการพัฒนาพฤติกรรม 
เจตคติและคานิยมใหมๆ ใหเกิดขึ้นกับคน ขณะเดียวกันผูบริหารจะตองยอมรับในความแตกตางของ
บุคคล การฝกฝนใหทุกคนทํางานเปนทีม การสอบถามความคิดเห็นและใหมีสวนรวมในการวางแผน 
เนนการติดตอส่ือสาร การประชุม การนําเสนอและใหทุกคนมีบทบาทเทาเทียมกันในระบบ ผูบริหาร
ตองปฏิบัติงานอยางตอเนื่องเพื่อเปนแบบอยางใหผูปฏิบัติงานนําไปปฏิบัติและตองทําทุกอยางเพื่อ 
ใหผูปฏิบัติงานเกิดความรูสึกเปนเจาของและนําไปสูการพัฒนางานอยางตอเนื่อง (สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข, 2542) สอดคลองกับแนวคิดของ ชอรเทล (Shortell, 1985) คือ การใหโอกาสกับบุคลากร
ในระดับผูปฏิบัติงานไดมีสวนรวมในการบริหารงานจะทําใหผลงานออกมามีความหมายและมีคุณภาพ 
มีปณิธานแนวแนที่จะปรับปรุงงานใหไดถึงความเปนเลิศเพราะมีความรูสึกวาตนเองเปนเจาของ ทุก
คนกลาเสี่ยงกับงานและถือวาความผิดพลาดที่เกิดขึ้นในงานเปนบทเรียนที่จะตองแกไขใหดีขึ้นอยาง
ตอเนื่อง ทุกคนจะชวยเหลือซ่ึงกันและกัน จะแลกเปลี่ยนความรูและประสบการณใหแกกันและเปาหมาย
ขององคกรจะเปนเปาหมายในการทํางานของทุกคนและการศึกษาของ ละออและพวงเพ็ญ (2548) 
พบวา การที่บุคลากรพยาบาลรูสึกวาตนเปนสวนหนึ่งขององคการและตองนําองคการไปสูเปาหมาย
ที่กําหนดโดยการเปดโอกาสใหบุคลากรมีสวนรวมจะชวยสนับสนุนและเอื้ออํานวยใหพยาบาลมี
ความคิดสรางสรรค รวมกันคิดวางแผนและรูสึกวามีคุณคากับองคกรมาก สงผลใหเกิดคุณภาพการพยาบาล
ภาพรวมมีคาคะแนนเฉลี่ยระดับสูง แสดงวา การบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยมี
ความสัมพันธกับคุณภาพการพยาบาล 
 
ความสัมพันธระหวางความเชี่ยวชาญแหงตนของพยาบาลวิชาชีพกับคุณภาพการพยาบาล 
 
 คุณภาพบริการในระบบบริการสุขภาพ เปนสิ่งที่ผูใชบริการตองการ และเปนตัวช้ีวัดผล 
การปฏิบัติงานของหอผูปวยหรือหนวยงาน จากการศึกษาของ พันทิพย อารีวรรณ อวยพร และวิจิตร 
(2553) พบวา หลักการพยาบาลเปนเสมือนเอกลักษณของวิชาชีพ ซ่ึงมีลักษณะหรือองคประกอบที่
สําคัญดังนี้ หลักการพยาบาล 1) เปนการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผูปวย 2) เปนการพยาบาล
แบบองครวม 3) เปนการพยาบาลตามมาตรฐานของการพยาบาล 4) เปนการพยาบาลที่ใชความรูจาก
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ศาสตรพยาบาลและศาสตรสาขาอื่นที่เปนทั้งศาสตรและศิลป พยาบาลมีการรับรูถึงความสําคัญของ
หลักการพยาบาลที่ไดรับจากการเรียนรูและการนํามาใชในการปฏิบัติการพยาบาล รวมทั้งมีการรับรู
วา หลักการพยาบาลเปนสิ่งที่แสดงความเปนวิชาชีพและชวยทําใหการพยาบาลมีคุณภาพ  
 โดยผลลัพธที่มีคุณภาพเกิดจากการปฏิบัติที่มีคุณภาพ สอดคลองกับการศึกษาของ ฉฎาพร
และบุญใจ (2548) พบวา ความสามารถในการทํางานของพยาบาลประจําการมีความสัมพันธทางบวก
กับประสิทธิผลของหอผูปวยในระดับสูงและการศึกษาของ กนกวรรณ (2542) ที่กลาววา พยาบาล
ประจําการตองมีความสามารถในการประยุกตนําเอาความรูและประสบการณมาใชในการตัดสินใจ 
แกไขปญหาผูปวยในภาวะวิกฤติใหปลอดภัย กอใหเกิดผลงานที่มีคุณภาพ นอกจากนี้ วรรณฤดีและ
บุญใจ (2546) พบวา คาเฉลี่ยประสิทธิผลของทีมการพยาบาลอยูในระดับสูง ความหลากหลายใน
บทบาทและความสามารถในการทํางานมีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลในการทํางาน จาก
การศึกษาของ พันทิพย อารีวรรณ อวยพร และวิจิตร (2553) พบวา พฤติกรรมเหมาะสมในการแสดงออก
ของพยาบาลวิชาชีพทั้ง 5 ดานคือ ความเปนอิสระ การควบคุมตนเอง การใชสิทธิ ความรับผิดชอบ
ในหนาที่และกิจกรรม รวมถึงการติดตอส่ือสารอยูในระดับสูง 
 การที่พยาบาลวิชาชีพมีทักษะ ความรู ความสามารถหรือความเชี่ยวชาญแหงตนนั้น พยาบาล
วิชาชีพตองมีการเรียนรู สอดคลองกับ แนวคิดของ มารควอดต (2549) ที่กลาวถึง การเรียนรูใน
องคการวามี 3 ระบบ คือ 1) การเรียนรูระดับบุคคล หมายถึง การเปลี่ยนแปลงทักษะ ความรู เจตคติ
และคานิยมของผูปฏิบัติงานแตละบุคคล อันเกิดจากการเรียนรูดวยตนเอง จากการสังเกตและศึกษา
ดวยตนเอง เรียนรูอยางสม่ําเสมอทั้งรูปแบบการสอน เรียนรูในงานที่ปฏิบัติ ฝกอบรมและที่สําคัญคือ 
การสามารถนําความรูที่ไดไปปฏิบัติ ประยุกตใชกับงานจริงไดทันที 2) การเรียนรูระดับทีม หมายถึง 
การเพิ่มขึ้นของความรู ทักษะและสมรรถนะภายในทีม ทีมเรียนรูตองสรางความรู โดยการวิเคราะห
ประเด็นปญหาที่ซับซอนและดําเนินการในแบบใหมๆ เพื่อแกปญหา ถายโอนความรูระหวางสมาชิกทีม
ไดอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ เนนที่กระบวนการพัฒนากําลังความสามารถของทีมใหเปนไป
ในทิศทางเดียวกัน เพื่อสรางการเรียนรูและผลลัพธที่สมาชิกตองการ จึงเกิดการรวมแรงรวมใจและ
พลังของสมาชิกประสานเขาดวยกัน 3) การเรียนรูระดับองคการ เกิดจากการแบงปนแลกเปลี่ยน
เรียนรู รูปแบบความคิดและมีความเขาใจอยางลึกซึ้งรวมกันของสมาชิกทั้งองคกร ผานความรูและ
ประสบการณในอดีตและขึ้นอยูกับนโยบาย กลยุทธและรูปแบบขององคกรและมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู 
ทําใหมีความรูเพิ่มขึ้น สงผลใหเกิดการปฏิบัติการพยาบาลที่ดีและคุณภาพการพยาบาลที่ดี แสดงให
เห็นวาความเชี่ยวชาญแหงตนมีความสัมพันธกับคุณภาพการพยาบาล 
 โดยสรุป ในปจจุบันองคการพยาบาลตองอยูในสภาพแวดลอมที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่อง
ทําใหองคการพยาบาลตองปรับเปลี่ยนใหเหมาะสม สอดคลองและอยูรอดไดในสภาพแวดลอมใหม 
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ดังนั้นเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงในองคการพยาบาล ผูบริหารทางการพยาบาลตองคํานึงถึงผลกระทบที่
อาจเกิดขึ้น เพื่อที่จะเตรียมการวางแผนไดอยางครบถวน หัวหนาหอผูปวยในฐานะผูบริหารระดับ
ตนและเปนผูบังคับบัญชาโดยตรงของพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยมีบทบาทสําคัญในการบริหาร
การเปลี่ยนแปลงเพื่อใหการพัฒนาคุณภาพของพยาบาลเปนไปไดดวยดีและประสบผลสําเร็จ โดย
ตองมีการนํา วางแผน กํากับทิศทาง มีภาวะผูนําที่มีประสิทธิภาพ สามารถสรางพลัง ความพรอม
ดานศักยภาพแกบุคลากรและองคกรและสรางความรูสึกเปนสวนหนึ่งของการเปลี่ยนแปลงโดยการ
ส่ือสารและสรางเครือขาย ดังนั้น การที่หัวหนาหอผูปวยจะบริหารการเปลี่ยนแปลงในการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลใหบรรลุผลสําเร็จนั้น จะตองเกิดขึ้นจากการดําเนินกิจกรรมที่เหมาะสม ทั้งใน
ระดับองคกรและระดับบุคคล ในการนี้ พยาบาลวิชาชีพในฐานะผูปฏิบัติที่มีบทบาทสําคัญในการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาล ถามีการกําหนดวิสัยทัศนสวนตนซึ่งมีคุณคาแกองคกรและสรางศักยภาพใหกับ
ตนเองรวมถึงสรางภาพพจนที่ดีใหเปนที่ยอมรับของสาธารณชน มีแรงจูงใจซึ่งเปนตัวกระตุนทําให
มีพลังที่จะปฏิบัติงานไดสําเร็จ ถึงแมวา การสรางแรงตึงเครียดเพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอยาง
สรางสรรคนั้นจะทําใหพยาบาลวิชาชีพเกิดความรูสึกวิตกกังวล สับสน แตถามีวิสัยทัศนชัดเจน ตระหนัก
ถึงชองวางระหวางวิสัยทัศนกับความจริง โดยชองวางนั้นเปนแหลงพลังสรางสรรคและมีการพัฒนา
คุณภาพอยางตอเนื่องก็จะทําใหเกิดผลสําเร็จไดโดยตองยึดมั่นในความจริง ใชขอมูล ขอเท็จจริงเพื่อ
คิดวิเคราะห ตัดสินใจ ทําใหเกิดการรับรู กระตือรือรนและความจริงทําใหเกิดความเปนอิสระ ถา
พยาบาลวิชาชีพมีการพัฒนาตนเอง เรียนรู ฝกฝนทักษะอยางตอเนื่องจะทําใหสามารถใชจิตใตสํานึก
ในการทํางานซึ่งเปนไปอยางอัตโนมัติ ทําใหเกิดผลการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลที่ดี แสดงถึง
ความเชี่ยวชาญแหงตนในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ในการนี้ พยาบาลวิชาชีพตองรับรูถึง
คุณภาพการพยาบาลซึ่งหมายถึงผลลัพธการพยาบาล คือ ความปลอดภัยจากความเสี่ยงและภาวะแทรกซอน
ที่ปองกันได ผูใชบริการไดรับการบรรเทาจากความทุกขทรมาน ความรูของผูใชบริการเรื่องเกี่ยวกับ
ภาวะสุขภาพ ความสามารถในการดูแลตนเองของผูใชบริการ ความพึงพอใจของผูใชบริการและ
ความพึงพอใจของผูใหบริการเพราะการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพเปนบริการที่พึงประสงคและ
เปนความรับผิดชอบของวิชาชีพการพยาบาล (สํานักการพยาบาล, 2552ก) จากที่กลาวมา สะทอนให
เห็นถึงความสัมพันธระหวางการบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยกับคุณภาพการพยาบาล
และความเชี่ยวชาญแหงตนของพยาบาลวิชาชีพกับคุณภาพการพยาบาล 
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บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยายแบบหาความสัมพันธ (descriptive corelational research) 
มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับการบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย ระดับความเชี่ยวชาญ
แหงตนของพยาบาลวิชาชีพและคุณภาพการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ทั่วไป ภาคใต รวมทั้งหาความสัมพันธระหวางการบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยกับ
คุณภาพการพยาบาลและความเชี่ยวชาญแหงตนของพยาบาลวิชาชีพกับคุณภาพการพยาบาล ตามการรับรู
ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต  
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง  
 
 ประชากรเปาหมาย 
 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพ ระดับชํานาญการที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต ทั้งหมด 14 จังหวัด จํานวน 12 โรงพยาบาล รวมทั้งสิ้น 2,220 คน  
 
 กลุมตัวอยาง 
 

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ เปนพยาบาลวิชาชีพ ระดับชํานาญการที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต ไดแก หอผูปวยใน เชน หอผูปวยสูติกรรม หอผูปวยผูปวยศัลยกรรม หอ
ผูปวยอายุรกรรม หอผูปวยกุมารเวชกรรม หอผูปวย ตา หู คอ จมูก และหอผูปวยนอก รวมทั้ง
หนวยงานพิเศษ ไดแก งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน งานหองคลอด งานหองผาตดั งานวสัิญญ ีงานไตเทยีม 
งานฝากครรภ และงานผูปวยหนัก ในป 2554 กําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยวิธีเปดตารางอํานาจ
การทดสอบ (power analysis) ของโปลิทและเบ็ค (Polit & Beck, 2008) โดยกําหนดคากําลังทดสอบ 
(power) = 0.80 ที่ระดับความเชื่อมั่น 95 % (α = 0.05) และขนาดอิทธิพลขนาดเล็ก (small effect 
size) = 0.25 เนื่องจากไมพบงานวิจัยที่เกี่ยวกับเรื่องนี้โดยตรง ไดกลุมตัวอยางเทากับ 126 คน ใน
การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดไดกลุมตัวอยางเทากับ 126 คน โดยในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดใชวิธีการสุม
ตัวอยางแบบงาย (simple random sampling) ตามคุณสมบัติที่กําหนด หอผูปวยละ 1-2 คน           
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  
 
 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป เปนแบบเลือกตอบและแบบเติมคําลงในชองวาง จํานวน 
18 ขอ ประกอบดวย คําถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา หอผูปวย
หรือหนวยงานที่ปฏิบัติงาน ระยะเวลาการปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพและหัวหนาเวร ระยะเวลา
ที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยหรือหนวยงานปจจุบัน ระยะเวลาการปฏิบัติงานรวมกบัหวัหนาหอผูปวยหรือ
หนวยงานปจจุบัน การขึ้นปฏิบัติงานเวรบาย-ดึก ประสบการณเปนผูรับผิดชอบหรือคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพงานการพยาบาลระดับหอผูปวยหรือหนวยงาน ระดับกลุมการพยาบาลและระดับโรงพยาบาล 
การเขารวมกิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมบริการและจริยธรรมวิชาชีพของโรงพยาบาลในรอบ 2 ปที่ผานมา 
ระยะเวลาที่หัวหนาหอผูปวยหรือหนวยงานปฏิบัติงานในตําแหนงหัวหนาหอผูปวยหรือหนวยงาน
และระดับการศึกษาของหัวหนาหอผูปวยหรือหนวยงาน 
 
 สวนที่ 2 แบบสอบถาม การบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย ซ่ึงผูวิจัยสราง
แบบสอบถาม จากกรอบแนวคิดของสํานักคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ ประกอบดวย ขอคาํถาม
ปลายปด จํานวน 40 ขอ โดยแบงเปน 4 องคประกอบ ดังนี้ 
 1. การนําทาง 17 ขอ ตั้งแตขอที่ 1-17 
 2. ภาวะผูนํา 9 ขอ ตั้งแตขอที่ 18-26 
 3. การสรางพลัง 10 ขอ ตั้งแตขอที่ 27-36 
 4. ความรูสึกเปนสวนหนึ่งของการเปลี่ยนแปลง 4 ขอ ตั้งแตขอที่ 37-40  
 ลักษณะคําถามเปนคําถามใหเลือกตอบ ทุกคําถามมีความหมายในทางบวก เปนมาตราสวน
ประมาณคา (rating scale) 5 ระดับ ตั้งแต 1-5 โดยกําหนดความหมาย ดังนี้ 
 5 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพรับรูวาหัวหนาหอผูปวยไดปฏิบัติตามขอความนั้นมากที่สุด 
 4 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพรับรูวาหัวหนาหอผูปวยไดปฏิบัติตามขอความนั้นมาก 
 3 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพรับรูวาหัวหนาหอผูปวยไดปฏิบัติตามขอความนั้นปานกลาง 
 2 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพรับรูวาหัวหนาหอผูปวยไดปฏิบัติตามขอความนั้นนอย 
 1 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพรับรูวาหัวหนาหอผูปวยไมไดปฏิบัติตามขอความนั้นเลย 
  
 สวนที่ 3 แบบสอบถาม ความเชี่ยวชาญแหงตนของพยาบาลวิชาชีพ ผูวิจัยใชแบบสอบถาม
ที่สรางจากการกรอบแนวคิดความเชี่ยวชาญแหงตนของ เซงเก ประกอบดวย คําถามปลายปด 4 
องคประกอบ รวม 31 ขอ ดังนี้  
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 1. วิสัยทัศนสวนตน  6 ขอ  ตั้งแตขอที่ 1-6 
 2. การสรางแรงตึงเครียดเพื่อการสรางสรรค 10 ขอ ตั้งแตขอที่ 7-16 
 3. การยึดมั่นความจริง  9 ขอ  ตั้งแตขอที่ 17-25 
 4. การใชความรูและปฏิภาณ 6 ขอ  ตั้งแตขอที่ 26-31 
 ลักษณะคําถามเปนคําถามใหเลือกตอบ ทุกคําถามมีความหมายในทางบวก เปนมาตราสวน
ประมาณคา (rating scale) 5 ระดับ ตั้งแต 1-5 โดยกําหนดความหมาย ดังนี้ 
 5 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพรับรูวาตรงกับการปฏิบัติของตนเองมากที่สุด 
 4 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพรับรูวาตรงกับการปฏิบัติของตนเองมาก 
 3 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพรับรูวาตรงกับการปฏิบัติของตนเองปานกลาง 
 2 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพรับรูวาตรงกับการปฏิบัติของตนเองนอย 
 1 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพรับรูวาไมตรงกับการปฏิบัติของตนเอง 
  
 สวนที่ 4 แบบสอบถาม คุณภาพการพยาบาล ผูวิจัยใชแบบสอบถามที่สรางจากการกรอบ
แนวคิดมาตรฐานผลลัพธการพยาบาลและการผดุงครรภของสภาการพยาบาลและสมาคมพยาบาล
แหงประเทศไทยฯ ประกอบดวย คําถามปลายปด 6 องคประกอบ รวม 35 ขอ ดังนี้  
 1. ความปลอดภัยจากความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนที่ปองกันได 5 ขอ ตั้งแตขอที่ 1-5 
 2. ผูใชบริการไดรับการบรรเทาจากความทุกขทรมาน  3 ขอ ตั้งแตขอที่ 6-8  
 3. ความรูของผูใชบริการเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ  5 ขอ ตั้งแตขอที่ 9-13 
 4. ความสามารถในการดูแลตนเองของผูใชบริการ  4 ขอ ตั้งแตขอที่ 14-17 
 5. ความพึงพอใจของผูใชบริการ  7 ขอ ตั้งแตขอที่ 18-24 
 6. ความพึงพอใจของผูใหบริการ  11 ขอ ตั้งแตขอที่ 25-35 
  
 ลักษณะคําถามเปนคําถามใหเลือกตอบ ทุกคําถามมีความหมายในทางบวก เปนมาตราสวน
ประมาณคา (rating scale) 5 ระดับ ตั้งแต 1-5 โดยกําหนดความหมาย ดังนี้ 
 5 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพรับรูวาขอความนั้นเปนจริงมากที่สุด 
 4 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพรับรูวาขอความนั้นเปนจริงมาก 
 3 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพรับรูวาขอความนั้นเปนจริงปานกลาง 
 2 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพรับรูวาขอความนั้นเปนจริงนอย 
 1 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพรับรูวาขอความนั้นไมเปนจริง 
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 การแปลผลคะแนน 
 กําหนดระดับการบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย ความเชี่ยวชาญแหงตนของ
พยาบาลวิชาชีพและคุณภาพการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ ในรายขอ รายองคประกอบ
และโดยรวม โดยคํานวณหาอันตรภาคชั้น แบงเปน 3 ระดับ (ประกาย, 2548) ดังนี้  
 ชวงคะแนนเฉลี่ย             ระดับการรับรู         
 3.68 - 5.00    ระดับสูง 
 2.34 - 3.67    ระดับปานกลาง 
 1.00 - 2.33     ระดับต่ํา 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 
 1. การหาความตรงดานเนื้อหา (content validity) การหาความตรงของเนื้อหาในแบบสอบถาม 
สวนที่ 2 เร่ืองการบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย สวนที่ 3 เร่ืองความเชี่ยวชาญแหงตน
ของพยาบาลวิชาชีพและสวนที่ 4 เร่ืองคุณภาพการพยาบาล (ภาคผนวก ก) โดยผูวิจัยนําแบบสอบถาม
ใหผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ประกอบดวย อาจารยพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญในการสรางเครื่องมือวิจัย 
1 ทาน หัวหนาพยาบาลที่จบการศึกษาปริญญาโทและมีประสบการณในการเปนผูประเมินคุณภาพ
การพยาบาล 1 ทาน หัวหนาหอผูปวยที่สําเร็จการศึกษาปริญญาโท การบริหารการพยาบาล 1 ทาน 
พิจารณาตรวจสอบความตรง ความเหมาะสมของเนื้อหาและภาษาที่ใช รวมทั้งความครอบคลุมของ
ขอคําถามตามวัตถุประสงคของการศึกษาและคํานวณหาคาดัชนีความตรงของเนื้อหา (content validity 
index) โดยความตรงของเนื้อหาการบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย ความเชี่ยวชาญ
แหงตนของพยาบาลวิชาชีพและคุณภาพการพยาบาล เทากับ 0.92, 0.93 และ 0.94 ตามลําดับ 
 2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) โดยผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแกไข
หลังการตรวจสอบความตรงและจากขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ แลวไปทดลองใชกับพยาบาล
วิชาชีพที่มีคุณลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน แตไมใชกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ 
เพื่อหาความเที่ยงของเครื่องมือสวนที่ 2 สวนที่ 3 และสวนที่ 4 โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยแบบสอบถาม
การบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย ความเชี่ยวชาญแหงตนของพยาบาลวิชาชีพและ
คุณภาพการพยาบาล เทากับ 0.98, 0.95 และ 0.97 ตามลําดับ 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตามขั้นตอน ดังนี้ 
 1. ขั้นเตรียมการ 
  1.1 ทําหนังสือผานคณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรถึงผูอํานวยการ 
โรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต ที่เปนกลุมตัวอยาง จํานวน 12 แหงและสําเนาถึงกลุมการพยาบาล ช้ีแจง
วัตถุประสงค เพื่อขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอมูลจากพยาบาลที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด 
  1.2 จัดทําหนังสือ เพื่อขอรับการพิจารณาทางดานจริยธรรมในการวิจัยในคน (ethic 
committee) ของโรงพยาบาลที่ตองการเก็บขอมูล 
  1.3 ติดตอผูชวยนักวิจัยผานหัวหนาพยาบาลของโรงพยาบาล ทั้ง 12 แหง โดยขอรายละเอียด
เกี่ยวกับจํานวนหอผูปวย จํานวนและรายชื่อพยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการ (ยกเวน โรงพยาบาล
สุไหงโก-ลก ซ่ึงผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง) 
  1.4 เมื่อไดรับอนุญาตใหเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยติดตอผูชวยนักวิจัยในการเก็บขอมูล
ของโรงพยาบาลทั่วไปทั้ง 12 แหง โดยทําความเขาใจกับการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง ขั้นตอน 
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล การตรวจสอบความถูกตองของแบบสอบถามเกี่ยวกับกลุมตัวอยาง การดําเนินการ
ในการแจกแบบสอบถาม ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามและเก็บรวบรวมแบบสอบถามสงคืน
ผูวิจัย 
  1.5 ผูวิจัยสุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการและแจงผูชวยนักวิจัยทราบ 
 2. ขั้นตอนดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 
  2.1 ผูวิจัยสงแบบสอบถามพรอมซองเปลาติดแสตมป ถึงผูชวยนักวิจัย โดยผานกลุม
การพยาบาล โรงพยาบาลที่เปนแหลงเก็บขอมูลทั้ง 12 แหงทางไปรษณีย 
  2.2 ใหเวลากลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยตนเองโดยกําหนดเวลาในการตอบ
แบบสอบถาม 2 สัปดาหและสงแบบสอบถามคืนที่ผูชวยนักวิจัย กลุมการพยาบาล ซ่ึงเปนผูตรวจสอบ
ความถูกตองของแบบสอบถามและรวบรวมแบบสอบถามสงกลับใหผูวิจัยทางไปรษณีย (ยกเวน 
โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง) 
  2.3 ผูชวยนักวิจัยเก็บรวบรวมแบบสอบถามจากกลุมการพยาบาลและสงกลับใหผูวิจัย
ทางไปรษณีย 
  2.4 ผูวิจัยรวบรวมแบบสอบถามที่ไดรับคืน ตรวจสอบความสมบูรณและความถูกตอง 
การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดรับแบบสอบถามคืน 126 ฉบับ ทุกฉบับมีความสมบูรณ รอยละ 100 
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การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 
 การศึกษาครั้งนี้ มีการเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพระดับ
ชํานาญการ โรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต ผูวิจัยไดดําเนินการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
 1. เสนอโครงรางวิทยานิพนธตอคณะกรรมการประเมินงานวิจัยดานจริยธรรม คณะพยาบาล 
ศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  
 2. กลุมตัวอยางที่เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ผูวิจัยช้ีแจงเปนลายลักษณอักษรใหกลุม
ตัวอยางทราบถึงวัตถุประสงค ประโยชนและวิธีดําเนินการวิจัยแกกลุมตัวอยาง เปดโอกาสใหผูตอบ
แบบสอบถามมีอิสระในการเขารวมวิจัย ช้ีแจงใหทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธ การตอบ
รับหรือปฏิเสธจะไมมีผลตอกลุมตัวอยางและคําตอบหรือขอมูลที่ได ผูวิจัยจะรักษาเปนความลับ 
โดยปกปดแหลงขอมูลอยางเครงครัด การนําเสนอขอมูลเปนภาพรวมไมระบุช่ือของกลุมตัวอยางใน
แบบสอบถามและนํามาใชเฉพาะการศึกษาครั้งนี้เทานั้น กลุมตัวอยางมีสิทธิที่จะถอนตัวจากการวิจัย
ไดตลอดเวลา โดยไมตองแจงเหตุผลและการกระทําดังกลาว จะไมมีผลอยางใดกับกลุมตัวอยาง 
(ภาคผนวก ข) 
 
การวิเคราะหขอมูล  
 
 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ ดังนี้ 
 1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติการแจกแจงความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย และ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. การบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย ความเชี่ยวชาญแหงตนของพยาบาล
วิชาชีพและคุณภาพการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ วิเคราะหโดยการหาคาเฉลี่ยและ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของขอมูลรายขอ รายดานและโดยรวม 
 3. ทดสอบสมมติฐานการวิจัยเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางการบริหารการเปลี่ยนแปลง
ของหัวหนาหอผูปวยกับคุณภาพการพยาบาลและความสัมพันธระหวางความเชี่ยวชาญแหงตนและ
คุณภาพการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โดยการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ
เพียรสัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) หรือคา r ดังนี้ (บุญใจ, 2550ข) 
 r = +1.00  หมายความวา ตัวแปรมีความสัมพันธกันแบบสมบูรณ 
 r > .70   หมายความวา ตัวแปรมีความสัมพันธกันในระดับสูง 
 r < .30   หมายความวา ตัวแปรมีความสัมพันธในระดับต่ํา 
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 r มีคาระหวาง .30 -.70 หมายความวา ตัวแปรมีความสัมพันธในระดับปานกลาง 
 r = 0   หมายความวา ตัวแปรไมมีความสัมพันธกนั 
 เครื่องหมาย +,- หนาสัมประสิทธิ์ตัวแปรจะบอกทิศทางความสัมพันธ โดยที่หาก  

r มีเครื่องหมาย +  หมายความวา การมีความสัมพันธกันในทิศทางเดียวกนั 
r มีเครื่องหมาย -   หมายความวา การมีความสัมพันธกันในทิศตรงกันขามกนั 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 
 
ผลการวิจัย 
  
 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษา 1) การบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย 
ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต 2) ความเชี่ยวชาญแหงตน
ของพยาบาลวิชาชีพ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต  
3) คุณภาพการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต 
4) ความสัมพันธระหวางการบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยกับคุณภาพการพยาบาล 
ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต และ 5) ความสัมพันธ
ระหวางความเชี่ยวชาญแหงตนของพยาบาลวิชาชีพกับคุณภาพการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต โดยใชวิธีวิจัยเชิงบรรยายแบบหาความสัมพันธ 
เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามจากกลุมตัวอยางซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 126 คน ผลการวิเคราะห
ขอมูลนําเสนอดวยตารางประกอบคําบรรยาย ดังนี้ 
 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล (ตาราง 1) 
 สวนที่ 2 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (ตาราง 2) 
 สวนที่ 3 ขอมูลทั่วไปของหัวหนาหอผูปวย (ตาราง 3) 
 สวนที่ 4 การบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย (ตาราง 4-8) 
 สวนที่ 5 ความเชี่ยวชาญแหงตนของพยาบาลวิชาชีพ (ตาราง 9-13) 
 สวนที่ 6 คุณภาพการพยาบาล (ตาราง 14-20) 
 สวนที่ 7 ความสัมพันธระหวางการบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยกับคุณภาพ
การพยาบาลและความสัมพันธระหวางความเชี่ยวชาญแหงตนของพยาบาลวิชาชีพกับคุณภาพการพยาบาล 
ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ (ตาราง 21) 
 

60 
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 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 
ตาราง 1 
 
จํานวน รอยละของพยาบาลวิชาชีพ จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล (N=126) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
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 
 หยา / แยก / หมาย 6 4.8 
ศาสนา    
 พุทธ 106 84.1 
 อิสลาม  20 15.9 
ระดับการศึกษา   
 ประกาศนยีบตัรเทียบเทาปริญญาตรี 

หรือปริญญาตรี  
 

122 
 

96.8 
 ปริญญาโทการพยาบาล 4 3.2 

 
 จากตาราง 1 พบวา พยาบาลวิชาชีพทั้งหมด รอยละ 100 เปนเพศหญิง มีชวงอายุระหวาง 
36-40 ป รอยละ 26.2 รองลงมามีชวงอายุระหวาง 31-35 ป รอยละ 25. 4 มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 60.3 
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รองลงมามีสถานภาพโสด รอยละ 34.9 สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ รอยละ 84.1 สําเร็จการศึกษา
โดยไดรับประกาศนียบัตรเทียบเทาปริญญาตรีหรือปริญญาตรี รอยละ 96.8 
 
 สวนที่ 2 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 
ตาราง 2  
 
จํานวน รอยละของพยาบาลวิชาชีพ จําแนกตามขอมูลทั่วไป (N=126) 

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ (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 
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในตําแหนงหัวหนาเวร (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 
หอผูปวย / หนวยงานที่ปฏิบัติงานในปจจบุัน   
 งานอุบัติเหตแุละฉุกเฉิน 5 4.0 
 งานผูปวยนอก 8 6.3 
 งานฝากครรภ 4 3.2 
 งานผูปวยหนัก 8 6.3 
 งานหองคลอด 3 2.4 
 งานไตเทียม 1 0.8 
 งานผูปวยใน 82 65.1 
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ตาราง 2 (ตอ) 
 

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 
 อ่ืน ๆ 15 11.9 
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย/ หนวยงานปจจุบัน (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 
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานรวมกับหัวหนาหอผูปวย/ หนวยงาน
คนปจจุบัน (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 
ในปจจุบัน ตองขึ้นปฏิบัติงานเวรบาย-ดึก   
 ไมใช 28 22.2 
 ใช 98 77.8 
มีประสบการณเปนผูรับผิดชอบ/ คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพงานการพยาบาล ระดบัหอผูปวย/ หนวยงาน (ป) 

  

 ไมใช 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 (ตอ) 
 

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 
มีประสบการณเปนผูรับผิดชอบ/คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพงานการพยาบาล ระดบักลุมการพยาบาล (ป) 

  

 ไมใช 112 88.9 
 ใช ระยะเวลา 1-5  9 7.1 
 ใช ระยะเวลา 6-10  4 3.2 
 ใช ระยะเวลา 11-15  1 0.8 
มีประสบการณเปนผูรับผิดชอบ/คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพงาน ระดับโรงพยาบาล (ป) 

  

 ไมใช 117 92.9 
 ใช ระยะเวลา 1-5  7 5.6 
 ใช ระยะเวลา 6-10  2 1.6 
เขารวมกิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมบริการของโรงพยาบาล 
ในรอบ 2 ปทีผ่านมา 

  

 ไมใช 50 39.7 
 ใช 76 60.3 
เขารวมกิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมจริยธรรมวิชาชีพของ
โรงพยาบาล ในรอบ 2 ปที่ผานมา 

  

 ไมใช 53 42.1 
 ใช 73 57.9 

 
 จากตาราง 2 พบวาระยะเวลาที่ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 16-20 ป 
รอยละ 25.4 รองลงมา 11-15  ป รอยละ 23.3 ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในตําแหนงหัวหนาเวร 11-15 ป 
รอยละ 30.2 รองลงมา 6-10 ป รอยละ 24.6 ปฏิบัติงานที่หอผูปวยใน รอยละ 65.1 รองลงมาเปน
หนวยงานอื่น ๆ เชน หองผาตัดและวิสัญญี รอยละ 11.9 ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยหรือ
หนวยงานปจจุบัน 6-10 ป รอยละ 32.5 รองลงมา 11-15 ป รอยละ 29.4 ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน
รวมกับหัวหนาหอผูปวยหรือหนวยงานคนปจจุบัน 1-5 ป รอยละ 53.2 รองลงมา 6-10 ป รอยละ 
31.7 สวนใหญตองขึ้นปฏิบัติงานเวรบาย-ดึก รอยละ 77.8 ไมมีประสบการณในการเปนผูรับผิดชอบ
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หรือคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพงานการพยาบาลระดับหอผูปวย รอยละ 38.1 รองลงมา มีประสบการณ
ดังกลาว 1-5 ป รอยละ 32.5 ไมมีประสบการณในการเปนผูรับผิดชอบหรือคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
งานการพยาบาลระดับกลุมการพยาบาล รอยละ 88.9 และไมมีประสบการณในการเปนผูรับผิดชอบ
หรือคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพงานการพยาบาลระดับโรงพยาบาล รอยละ 92.9 เขารวมกิจกรรม
พัฒนาพฤติกรรมบริการของโรงพยาบาล ในรอบ 2 ปที่ผานมา รอยละ 60.3 และเขารวมกิจกรรม
พัฒนาพฤติกรรมจริยธรรมวิชาชีพของโรงพยาบาล ในรอบ 2 ปที่ผานมา รอยละ 57.9 
 
 สวนที่ 3 ขอมูลทั่วไปของหวัหนาหอผูปวย 
 
ตาราง 3  
 
จํานวน รอยละของหัวหนาหอผูปวย จําแนกตามขอมูลทั่วไป (N=126) 

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 
ระยะเวลาที่หวัหนาหอผูปวย/หนวยงาน ปฏิบัติงานใน
ตําแหนงหวัหนาหอผูปวย/หนวยงาน (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 
ระดับการศึกษาของหัวหนาหอผูปวย/ หนวยงาน   
 ประกาศนยีบตัรเทียบเทาปริญญาตรี 

หรือปริญญาตรี  
 

92 
 

73.0 
 ปริญญาโทการพยาบาล 20 15.9 
 ปริญญาโท สาขาอื่น ๆ 14 11.1 

 
 จากตาราง 3 พบวา ระยะเวลาที่หัวหนาหอผูปวยหรือหนวยงานปฏิบัติงานในตําแหนง
หัวหนาหอผูปวยหรือหนวยงาน 1-5 ป รอยละ 40.5 รองลงมา 6-10 ป รอยละ 31.7 และระดับ
การศึกษาของหัวหนาหอผูปวยหรือหนวยงาน คือ ประกาศนียบัตรเทียบเทาปริญญาตรีหรือปริญญาตร ี
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รอยละ 73.0 รองลงมาสําเร็จการศึกษาปริญญาโททางการพยาบาล (สาขาการบริหารการพยาบาล
และการพยาบาลผูใหญ) รอยละ 15.9  
 
 สวนที่ 4 การบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย นําเสนอเปนรายขอ รายดาน
และโดยรวม 
 
ตาราง 4 
 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยตาม
การรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โดยรวมและรายดาน (N=126) 
 การบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย M SD ระดับ 
1. การนําทาง 4.01 0.56 สูง 
2. ดานการสรางพลัง 3.90 0.68 สูง 
3. ดานความรูสึกเปนสวนหนึ่งของการเปลี่ยนแปลง 3.87 0.71 สูง 
4. ดานภาวะผูนํา 3.85 0.66 สูง 

 รวม 3.91 0.62 สูง 
 
 จากตาราง 4 พบวา คะแนนเฉลี่ยการบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยตามการรับรู
ของพยาบาลวิชาชีพ โดยรวมอยูในระดับสูง (M=3.91, SD=0.62) และเมื่อพิจารณารายดาน พบวา มี
คะแนนเฉลี่ยสูงทุกดาน โดยดานที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ ดานการนําทาง (M=4.01, SD=0.56) 
รองลงมา คือ ดานดานการสรางพลัง (M=3.90, SD=0.68) สวนดานที่มีคะแนนต่ําสุด คือ ดานภาวะ
ผูนํา (M=3.85, SD=0.66) 
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ตาราง 5 
 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยตาม
การรับรูของพยาบาลวิชาชีพ ดานการนําทาง จําแนกเปนรายขอ  (N=126) 

 ดานการนําทาง M SD ระดับ 
1. หัวหนาหอผูปวยส่ือสารและถายทอดวิสัยทัศนใหม

ของโรงพยาบาลและองคกรพยาบาลใหกบับุคลากร
ในหอผูปวย 

 
 

4.24 

 
 

0.66 

 
 

สูง 
2. หัวหนาหอผูปวยปรับวิสัยทศัน พันธกิจของหอผูปวย

สอดคลองกับวิสัยทัศน พนัธกิจขององคกรพยาบาล
และโรงพยาบาล 

 
 

4.21 

 
 

0.71 

 
 

สูง 
3. หัวหนาหอผูปวยไดปรับปรุงโครงสรางสายบังคับ

บัญชาชัดเจนและเปนปจจุบนั 
 

4.20 
 

0.78 
 

สูง 
4. หัวหนาหอผูปวยกําหนดแผนพัฒนางานสอดคลอง

กับกลยุทธที่กาํหนด 
 

4.17 
 

0.77 
 

สูง 
5. หัวหนาหอผูปวยช้ีแจงบทบาทหนาที ่

(job description) ใหบุคลากรในหอผูปวยทราบ 
ในกรณีที่มีการเปลี่ยนแปลง 

 
 

4.17 

 
 

0.64 

 
 

สูง 
6. หัวหนาหอผูปวยกําหนดเปาหมายและกลยทุธ

ครอบคลุมประเด็นสําคัญดานการพัฒนาศกัยภาพ
บุคลากร, การบริหารความเสี่ยง, การควบคุมและ 
ประกันคณุภาพการพยาบาลและการวิจัย 

 
 
 

4.13 

 
 
 

0.80 

 
 
 

สูง 
7. หัวหนาหอผูปวยกําหนดมาตรการที่ชัดเจนในการใช

กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล 
 

4.06 
 

0.71 
 

สูง 
8. หัวหนาหอผูปวยกําหนดแผนพัฒนาบุคลากร

สอดคลองกับเปาหมายของหอผูปวยและองคกร
พยาบาล, ผลการวิเคราะหความตองการในการพัฒนา
บุคลากร, ผลการประเมินสมรรถนะบุคลากรและ 
การประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากร 

 
 
 
 

4.04 

 
 
 
 

0.61 

 
 
 
 

สูง 
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ตาราง 5 (ตอ) 
 

ดานการนําทาง M SD ระดับ 
9. หัวหนาหอผูปวยกําหนดเกณฑที่ชัดเจนในการเรียก

อัตรากําลังสํารอง 
 

4.02 
 

0.80 
 

สูง 
10. หัวหนาหอผูปวยประเมินผลการใชกระบวนการ

พยาบาลเปนระยะ ทั้งในเชิงปริมาณและคณุภาพ 
เพื่อการปรับปรุง 

 
 

3.94 

 
 

0.79 

 
 

สูง 
11. หัวหนาหอผูปวยจดัระบบการประเมิน/ ควบคุม

กํากับการปฏบิัติตามจรรยาบรรณวิชาชีพของ
บุคลากรอยางสม่ําเสมอ 

 
 

3.92 

 
 

0.81 

 
 

สูง 
12. หัวหนาหอผูปวยกําหนดบทบาทหนาที่ คณุสมบัติ

และสมรรถนะของบุคลากรในหอผูปวยเหมาะสม 
กับลักษณะงานและตําแหนง 

 
 

3.90 

 
 

0.72 

 
 

สูง 
13. หัวหนาหอผูปวยจดัระบบการควบคุมกํากบั ดูแล 

นิเทศการปฏิบตัิงานของบุคลากรทางการพยาบาล 
ทุกระดับสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น เชน 
การพัฒนาคุณภาพงานตามกรอบแนวคิด PMQA 
หรือการประเมินผลการปฏิบัติราชการรูปแบบใหม 
เปนตน 

 
 
 
 
 

3.88 

 
 
 
 
 

0.64 

 
 
 
 
 

สูง 
14. หัวหนาหอผูปวยทบทวนคณุสมบัติพยาบาลทุกระดับ

ที่กําหนดไวอยางสม่ําเสมอ 
 

3.83 
 

0.83 
 

สูง 
15. หัวหนาหอผูปวยมีขั้นตอน/วธีิการที่เหมาะสมใน 

การคัดสรรบุคลากรใหมและบุคลากรเขาสูตําแหนง 
 

3.82 
 

0.84 
 

สูง 
16. หัวหนาหอผูปวยมแีผนการจดัอัตรากําลังและ 

มีการบริหารอัตรากําลังใหเพยีงพอเหมาะสม 
 

3.76 
 

0.80 
 

สูง 
17. หัวหนาหอผูปวยประเมินสมรรถนะของพยาบาล 

ที่เหมาะสมกบัลักษณะงาน 
 

3.76 
 

0.79 
 

สูง 
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 จากตาราง 5 พบวา คะแนนเฉลี่ยการบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย ดานการนําทาง
ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ อยูในระดับสูงทุกขอ โดยขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ หัวหนาหอผูปวย
ส่ือสารและถายทอดวิสัยทัศนใหมของโรงพยาบาลและองคกรพยาบาลใหกับบุคลากรในหอผูปวย 
(M=4.24, SD=0.66) รองลงมา คือ หัวหนาหอผูปวยปรับวิสัยทัศน พันธกิจของหอผูปวยสอดคลอง
กับวิสัยทัศน พันธกิจขององคกรพยาบาลและโรงพยาบาล (M=4.21, SD=0.72) หัวหนาหอผูปวยกําหนด
แผนพัฒนางานสอดคลองกับกลยุทธที่กําหนด (M=4.17, SD=0.76) และหวัหนาหอผูปวยช้ีแจงบทบาท
หนาที่ (job description) ใหบุคลากรในหอผูปวยทราบในกรณีที่มีการเปลีย่นแปลง (M=4.17, SD=0.65) 
สวนคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด คือ หัวหนาหอผูปวยมีแผนการจัดอัตรากําลังและมีการบริหารอัตรากําลัง
ใหเพียงพอเหมาะสม (M=3.76, SD=0.80) และหัวหนาหอผูปวยประเมินสมรรถนะของพยาบาลที่
เหมาะสมกับลักษณะงาน (M=3.76, SD=0.79) 
 
ตาราง 6 
 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยตามการรับรู
ของพยาบาลวิชาชีพ ดานการสรางพลัง จําแนกเปนรายขอ  (N=126) 

ดานการสรางพลัง M SD ระดับ 
1. หัวหนาหอผูปวยสงเสริมใหมีกิจกรรมการเรียนรู 

ของบุคลากร เชน กิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู 
จากเรื่องเลาความสําเร็จ/การเขารวมประชุมวิชาการ/  
การนําเสนอผลงานวิชาการในเวทีตาง ๆ เปนตน 

 
 
 

4.13 

 
 
 

0.79 

 
 
 

สูง 
2. หัวหนาหอผูปวยสงเสริมใหบุคลากรทุกคนไดรับ 

การเพิ่มพูนความรูและทักษะตามแผนพัฒนาบุคลากร 
 

4.11 
 

0.71 
 

สูง 
3. หัวหนาหอผูปวยสงเสริมใหบุคลากรใหมทุกคน

ไดรับการเตรียมความพรอมกอนเขาประจาํการ 
 

3.99 
 

0.71 
 

สูง 
4. หัวหนาหอผูปวยกระตุนใหบุคลากรดึงศักยภาพ 

ของตนเองที่มีอยูมาใช 
 

3.94 
 

0.79 
 

สูง 
5. หัวหนาหอผูปวยสนบัสนนุใหบุคลากรไดพัฒนา

ความคิดริเร่ิมสรางสรรคในการปฏิบัติงาน 
 

3.93 
 

0.81 
 

สูง 
6. หัวหนาหอผูปวยสงเสริมใหมีการจัดเก็บ/ประมวลผล

และเรียกใชขอมูลสารสนเทศที่มีประสิทธิภาพ 
 

3.88 
 

0.88 
 

สูง 
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ตาราง 6 (ตอ) 
 

 ดานการสรางพลัง M SD ระดับ 
7. หัวหนาหอผูปวยเสริมสรางบรรยากาศในการทํางาน 

เชน การจัดสิ่งแวดลอมโดยยดึหลัก 5 ส./การชื่นชม/ 
การใหรางวัลผูที่ตั้งใจทํางานและมีผลงานที่ดี/ 
การสนับสนุนความกาวหนาตามบันไดวิชาชีพ เปนตน 

 
 
 

3.80 

 
 
 

0.98 

 
 
 

สูง 
8. หัวหนาหอผูปวยสงเสริมใหมีการเผยแพร

ประชาสัมพันธขอมูลขาวสารตางๆ ทําให  
บุคลากรสามารถเขาถึงขอมูลไดอยางสม่ําเสมอ 

 
 

3.79 

 
 

0.79 

 
 

สูง 
9. หัวหนาหอผูปวยสงเสริมใหมีการกําหนดแนวทาง 

การนําขอมูลและสารสนเทศไปใช เพื่อการปรับปรุง
บริการ/ การบริหารจัดการและการพัฒนาคุณภาพ 
การพยาบาล 

 
 
 

3.79 

 
 
 

0.73 

 
 
 

สูง 
10. หัวหนาหอผูปวยจดัระบบ/ แนวทางการเสรมิสราง

ขวัญ กําลังใจและการพจิารณาความดีความชอบ 
ที่ยุติธรรม โปรงใส 

 
 

3.70 

 
 

0.91 

 
 

สูง 
 
 จากตาราง 6 พบวา คะแนนเฉลี่ยการบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย ดานการสราง
พลังตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ อยูในระดับสูงทุกขอ โดยขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ หัวหนา 
หอผูปวยสงเสริมใหมีกิจกรรมการเรียนรูของบุคลากร เชน กิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรูจากเรื่อง
เลาความสําเร็จ/การเขารวมประชุมวิชาการ/การนําเสนอผลงานวิชาการในเวทีตาง ๆ เปนตน (M=4.13, 
SD=0.79) รองลงมา คือ หัวหนาหอผูปวยสงเสริมใหบุคลากรทุกคนไดรับการเพิ่มพูนความรูและทักษะ
ตามแผนพัฒนาบุคลากร (M=4.11, SD=0.71) และหัวหนาหอผูปวยสงเสริมใหบุคลากรใหมทุกคน
ไดรับการเตรียมความพรอมกอนเขาประจําการ (M=3.99, SD=0.71) สวนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด
คือ หัวหนาหอผูปวยจัดระบบ/ แนวทางการเสริมสรางขวัญ กําลังใจและการพัฒนาความดีความชอบ
ที่ยุติธรรม โปรงใส (M=3.70, SD=0.91) 
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ตาราง 7 
 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยตาม
การรับรูของพยาบาลวิชาชีพ ดานความรูสึกเปนสวนหนึ่งของการเปลี่ยนแปลง จําแนกเปนรายขอ  
(N=126) 

ดานความรูสึกเปนสวนหนึ่งของการเปลี่ยนแปลง M SD ระดับ 
1. หัวหนาหอผูปวยสงเสริมใหพยาบาลวิชาชพีเปน

คณะกรรมการ/คณะทํางานเฉพาะดานที่ประกอบดวย
บุคลากรที่มาจากระดับตาง ๆ จากหลายหนวยงาน 
เชน เปนคณะกรรมการ/คณะทํางาน การบริหารยา/
IC/ความเสี่ยง/ทีมครอมสายงาน เปนตน 

 
 
 
 

4.13 

 
 
 
 

0.80 

 
 
 
 

สูง 
2. หัวหนาหอผูปวยสงเสริมใหบุคลากรมีโอกาส

เสนอแนะแนวทางแกไขในการปรับปรุงงาน เชน 
การทบทวนการใชมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล/ 
การพัฒนาระบบการบันทึกทางการพยาบาล/ การเพิ่ม 
ความพึงพอใจของผูใชบริการ/การทบทวนเกณฑ 
การประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากร เปนตน 

 
 
 
 
 

3.98 

 
 
 
 
 

0.72 

 
 
 
 
 

สูง 
3. หัวหนาหอผูปวยประสานงานเครือขายที่เอือ้ตอ 

การเปลี่ยนแปลงในการปฏิบัติงานไดอยางมี
ประสิทธิภาพ เชน ทีมสหสาวิชาชีพ/ชุมชน/ 
สวนราชการทีเ่กี่ยวของ เปนตน 

 
 
 

3.74 

 
 
 

0.88 

 
 
 

สูง 
4. หัวหนาหอผูปวยมแีนวทาง/ชองทางใหบุคลากร

ทางการพยาบาลทุกระดับมสีวนรวมในการแสดง
ความคิดเหน็ เชน ในการประชุมหนวยงาน/ 
การพูดคุยอยางไมเปนทางการ/การเสนอผานทาง 
email/blog/face book เปนตน 

 
 
 
 

3.65 

 
 
 
 

0.95 

 
 
 
 

ปานกลาง 
 
 จากตาราง 7 พบวา คะแนนเฉลี่ยการบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย ดาน
ความรูสึกเปนสวนหนึ่งของการเปลี่ยนแปลงตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ อยูในระดับสูง 3 ขอ 
โดยขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ หัวหนาหอผูปวยสงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพเปนคณะกรรมการ/
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คณะทํางานเฉพาะดานที่ประกอบดวยบุคลากรที่มาจากระดับตาง ๆ จากหลายหนวยงาน เชน เปน
คณะกรรมการ/คณะทํางานการบริหารยา/IC/ความเสี่ยง/ทีมครอมสายงาน เปนตน (M=4.13, SD=0.80) 
รองลงมา คือ หัวหนาหอผูปวยสงเสริมใหบุคลากรมีโอกาสเสนอแนะแนวทางแกไขในการปรับปรุงงาน 
เชน การทบทวนการใชมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล/การพัฒนาระบบการบันทึกทางการพยาบาล/ 
การเพิ่มความพึงพอใจของผูใชบริการ/การทบทวนเกณฑการประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากร  
เปนตน (M=3.98, SD=0.72) สวนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด คือ ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง 
ซ่ึงมี 1 ขอ คือ หัวหนาหอผูปวยมีแนวทาง/ ชองทางใหบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับมีสวนรวม
ในการแสดงความคิดเห็น เชน ในการประชุมหนวยงาน/ การพูดคุยอยางไมเปนทางการ/การเสนอ
ผานทาง email/blog/face book เปนตน (M=3.65, SD=0.95) 
 
ตาราง 8 
 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยตาม
การรับรูของพยาบาลวิชาชีพ ดานภาวะผูนํา จําแนกเปนรายขอ  (N=126) 

ดานภาวะผูนํา M SD ระดับ 
1. หัวหนาหอผูปวยเปนผูนําในการเปลี่ยนแปลงการ

ดําเนินงานตางๆ เพื่อใหมีคุณภาพและผูปวยปลอดภัย 
 

4.01 
 

0.77 
 

สูง 
2. หัวหนาหอผูปวยชวยเหลือ/แกไขปญหาที่เกิดขึ้นจาก

การเปลี่ยนแปลงขั้นตอน/ระบบการปฏิบัติงานตามที่
องคกรพยาบาล/โรงพยาบาลกําหนด 

 
 

3.99 

 
 

0.80 

 
 

สูง 
3. หัวหนาหอผูปวยสงเสริมบุคลากรใหรวมเปนสวน

หนึ่งของการเปลี่ยนแปลงในรูปของคณะกรรมการ
ในการดําเนินงานตางๆ 

 
 

3.97 

 
 

0.78 

 
 

สูง 
4. หัวหนาหอผูปวยส่ือสารใหบคุลากรในหอผูปวย

เขาใจและตระหนักถึงความสําคัญและความจําเปน
ในการเปลี่ยนแปลงการดําเนินงานตาง ๆ 

 
 

3.91 

 
 

0.681 

 
 

สูง 
5. หัวหนาหอผูปวยสามารถตัดสินใจนําแนวคิดใหม

หรือเครื่องมือคุณภาพใหม มาปฏิบัติในหนวยงาน 
เชน lean/  KM/ R2R เปนตน 

 
 

3.83 

 
 

0.85 

 
 

สูง 
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ตาราง 8 (ตอ) 
 

ดานภาวะผูนํา M SD ระดับ 
6. หัวหนาหอผูปวยพัฒนาการบริการพยาบาลรูปแบบ

ใหมที่แตกตางจากเดิมโดย การนํานวัตกรรม, 
ผลการวิจัย,แนวทางการปฏบิัติที่ด ี(good practice) 
มาพัฒนาคุณภาพ 

 
 
 

3.83 

 
 
 

0.83 

 
 
 

สูง 
7. หัวหนาหอผูปวยยอมรับผลที่เกิดขึ้นทั้งดีและไมดี

จากการเปลี่ยนแปลงได 
 

3.78 
 

0.84 
 

สูง 
8. หัวหนาหอผูปวยสามารถบริหารจัดการแรงตาน 

การเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติงานของบุคลากรใน
หนวยงานได 

 
3.76 

 
0.86 

 
สูง 

9. หัวหนาหอผูปวยสนับสนนุงบประมาณ/เวลา/ 
สถานที่ที่เอื้อตอการปฏิบัติงานใหม เชน good 
practice/นวัตกรรม เปนตน 

 
 

3.60 

 
 

0.95 

 
 

ปานกลาง 
 
 จากตาราง 8 พบวา คะแนนเฉลี่ยการบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย ดานภาวะ 
ผูนําตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ อยูในระดับสูง 8 ขอ โดยขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ หัวหนา
หอผูปวยเปนผูนําในการเปลี่ยนแปลงการดําเนินงานตางๆ เพื่อใหมีคุณภาพและผูปวยปลอดภัย (M=4.01, 
SD=0.77) รองลงมา คือ หัวหนาหอผูปวยชวยเหลือ/แกไขปญหาทีเ่กดิขึน้จากการเปลีย่นแปลงขัน้ตอน/ 
ระบบการปฏิบัติงานตามที่องคกรพยาบาล/โรงพยาบาลกําหนด (M=3.99, SD=0.80) และหัวหนา
หอผูปวยสงเสริมบุคลากรใหรวมเปนสวนหนึ่งของการเปลี่ยนแปลงในรูปของคณะกรรมการใน
การดําเนินงานตางๆ (M=3.97, SD=0.78) สวนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุดเปนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยอยู
ในระดับปานกลาง ซ่ึงมี 1 ขอ คือ หัวหนาหอผูปวยสนับสนุนงบประมาณ/เวลา/สถานที่ที่เอื้อตอ 
การปฏิบัติงานใหม เชน good practice/นวัตกรรม เปนตน (M=3.60, SD=0.95) 
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 สวนที่ 5 ความเชี่ยวชาญแหงตนของพยาบาลวิชาชีพ นําเสนอเปนรายขอและรายดาน 
 
ตาราง 9 
 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความเชี่ยวชาญแหงตนตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 
โดยรวมและรายดาน (N=126)    

 ความเชี่ยวชาญแหงตน M SD ระดับ 
1. ดานการใชความรูและปฏิภาณ 4.87 0.51 สูง 
2. ดานการยึดมั่นในความจริง 3.98 0.39 สูง 
3. ดานการสรางแรงตึงเครียดเพื่อการสรางสรรค 3.79 0.36 สูง 
4. ดานวิสัยทัศนสวนตน 3.78 0.43 สูง 
 รวม 4.11 0.35 สูง 

 
 จากตาราง 9 พบวา คะแนนเฉลี่ยความเชี่ยวชาญแหงตนตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 
โดยรวมอยูในระดับสูง (M=4.11, SD=0.35) และเมื่อพิจารณารายดาน พบวา มีคะแนนเฉลี่ยสูงทุกดาน 
โดยดานที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ ดานการใชความรูและปฏิภาณ (M=4.87, SD=0.51) รองลงมา 
คือ ดานการยึดมั่นในความจริง (M=3.98, SD=0.39) สวนดานที่มีคะแนนต่ําสุด คือ ดานวิสัยทัศน
สวนตน (M=3.78, SD=0.43) 
 
ตาราง 10 
 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความเชี่ยวชาญแหงตนตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 
ดานการใชความรูและปฏิภาณ จําแนกเปนรายขอ (N=126) 
 ดานการใชความรูและปฏิภาณ M SD ระดับ 
1. พยาบาลวิชาชพีสามารถวิเคราะหปญหา/อาการของ

ผูปวยไดอยางรวดเร็วและชวยเหลือผูปวยไดอยาง
ทันทวงท ี

 
4.03 

 
0.55 

 
สูง 

2. พยาบาลวิชาชพีนําความรูและประสบการณจาก
ความสําเร็จและความลมเหลวในอดีตมาประยุกต 
ใชในการปฏิบัติงานในปจจุบนั 

 
 

3.97 

 
 

0.50 

 
 

สูง 
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ตาราง 10 (ตอ) 
 
 ดานการใชความรูและปฏิภาณ M SD ระดับ 
4. พยาบาลวิชาชพีเรียนรูและลงมือปฏิบัติงานหลายครั้ง

จนเกดิความเขาใจอยางลึกซึ้ง 
 

3.88 
 

0.56 
 

สูง 
5. พยาบาลวิชาชพีสามารถคาดการณปญหา/ 

สถานการณทีอ่าจเกิดขึน้ในหอผูปวย 
 

3.86 
 

0.62 
 

สูง 
6. เมื่อเกิดปญหา/ อุปสรรคในงาน พยาบาลวชิาชีพ

สามารถแกปญหาไดทันทแีละเกิดผลลัพธที่ดี 
 

3.84 
 

0.53 
 

สูง 
 

 จากตาราง 10 พบวา คะแนนเฉลี่ยความเชี่ยวชาญแหงตน ดานการใชความรูและปฏิภาณตาม
การรับรูของพยาบาลวิชาชีพ อยูในระดับสูงทุกขอ โดยขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ พยาบาลวิชาชีพ
สามารถวิเคราะหปญหา/อาการของผูปวยไดอยางรวดเร็วและชวยเหลือผูปวยไดอยางทันทวงที 
(M=4.03, SD=0.55) รองลงมา คือ พยาบาลวิชาชีพนําความรูและประสบการณจากความสําเร็จและ
ความลมเหลวในอดีตมาประยุกตใชในการปฏิบัติงานในปจจุบัน (M=3.97, SD=0.50) และพยาบาล
วิชาชีพใชทักษะและความสามารถเพื่อใหงานบรรลุเปาหมาย (M=3.96, SD=0.51) สวนขอที่มี
คะแนนเฉลี่ยต่ําสุด คือ เมื่อเกิดปญหา/อุปสรรคในงาน พยาบาลวิชาชีพสามารถแกปญหาไดทันทีและ
เกิดผลลัพธที่ดี (M=3.84, SD=0.53) 
 
ตาราง 11 
 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความเชี่ยวชาญแหงตนตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 
ดานการการยึดมั่นในความจริง จําแนกเปนรายขอ  (N=126) 

ดานการยดึมั่นในความจริง M SD ระดับ 
1. ถาขอมูลความเสี่ยง/ การเกดิภาวะแทรกซอน 

ที่ปองกันไดในหอผูปวยเพิม่ขึ้น พยาบาลวิชาชีพ 
ตองหาสาเหตทุี่แทจริงและเฝาระวังมากขึน้ 

 
 

4.23 

 
 

0.53 

 
 

สูง 
2. พยาบาลวิชาชพีสามารถใชกระบวนการพยาบาลใน

การดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 

4.06 
 

0.68 
 

สูง 
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ตาราง 11 (ตอ) 
 

ดานการยดึมั่นในความจริง M SD ระดับ 
3. พยาบาลวิชาชพีกลาเผชิญกับความจริงทั้งเหตุการณ 

ที่ดีและไมดีตางๆ ที่เกิดขึ้นในหอผูปวย 
 

4.06 
 

0.49 
 

สูง 
4. พยาบาลวิชาชพีส่ือสารกับผูใชบริการไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 4.00 0.62 สูง 
5. พยาบาลวิชาชพีสามารถเปนผูใหคําปรึกษาให 

กับสมาชิกในทีมการพยาบาลได 
 

3.99 
 

0.64 
 

สูง 
6. พยาบาลวิชาชพีตระหนักถึงขอจํากัดและปจจัย 

สวนตนของทานในการปฏิบัติงาน 
 

3.97 
 

0.52 
 

สูง 
7. พยาบาลวิชาชพีสามารถสอนงานสมาชิกในทีม 

การพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 

3.91 
 

0.59 
 

สูง 
8. พยาบาลวิชาชพีช้ีแจง/ ตอรอง/ ส่ือสารกับผูมีสวนได

สวนเสียไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 

3.83 
 

0.58 
 

สูง 
9. พยาบาลวิชาชพีบันทึกการพยาบาลขณะดูแลผูปวย 

ไดอยางครบถวนสมบูรณ 
 

3.73 
 

0.58 
 

สูง 
 

 จากตาราง 11 พบวา คะแนนเฉลี่ยความเชี่ยวชาญแหงตน ดานการยึดมั่นในความจริงตาม
การรับรูของพยาบาลวิชาชีพ อยูในระดับสูงทุกขอ โดยขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ ถาขอมูลความเสี่ยง/ 
การเกิดภาวะแทรกซอน ที่ปองกันไดในหอผูปวยเพิ่มขึ้น พยาบาลวิชาชีพตองหาสาเหตุที่แทจริงและ
เฝาระวังมากขึ้น (M=4.25, SD=0.53) รองลงมา คือ พยาบาลวิชาชีพสามารถใชกระบวนการพยาบาลใน
การดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ (M=4.06, SD=0.68) และพยาบาลวิชาชีพกลาเผชิญกับความจริง
ทั้งเหตุการณที่ดีและไมดีตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในหอผูปวย (M=4.06, SD=0.49) สวนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด 
คือ พยาบาลวิชาชีพบันทึกการพยาบาลขณะดูแลผูปวยไดอยางครบถวนสมบูรณ (M=3.73, SD=0.58) 
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ตาราง 12 
 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความเชี่ยวชาญแหงตนตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 
ดานการสรางแรงตึงเครียดเพื่อการสรางสรรค จําแนกเปนรายขอ  (N=126) 

ดานการสรางแรงตึงเครียดเพื่อการสรางสรรค M SD ระดับ 
1. พยาบาลวิชาชพีมีความเพยีรพยายามในงาน อดทน 

ฝาฟนอุปสรรคตางๆ อยางเขมแข็ง 
 

3.97 
 

0.54 
 

สูง 
2. พยาบาลวิชาชพีสามารถแกไขปญหาในงานได เชน 

การจัดการเมื่อเกิดความเสี่ยง/ การดําเนนิการเพื่อ
ตอบสนองปญหา/ ความตองการที่ผูใชบริการ 
รองขออยางรวดเรว็ เปนตน 

 
 
 

3.95 

 
 
 

0.44 

 
 
 

สูง 
3. พยาบาลวิชาชพียอมรับสวนตาง (gap) ของผล 

การประเมินสมรรถนะกับเกณฑที่คาดหวัง 
 

3.91 
 

0.57 
 

สูง 
4. พยาบาลวิชาชพีไดรวมแกไขสถานการณ/ปญหา           

ตางๆ กับหัวหนาหอผูปวยและบุคลากรภายใน              
หอผูปวยอยางสม่ําเสมอ 

 
 

3.87 

 
 

0.66 

 
 

สูง 
5. พยาบาลวิชาชพีสามารถดําเนินงานตางๆ ที่ไดรับ

มอบหมายใหแลวเสร็จภายในระยะเวลาที่กําหนด 
 

3.84 
 

0.61 
 

สูง 
6. เปาหมายในงานของพยาบาลวิชาชีพเปนแรงผลัก 

ที่ทําใหพัฒนาทักษะไปสูระดับที่สูงขึ้น 
 

3.83 
 

0.63 
 

สูง 
7. พยาบาลวิชาชพีไดพัฒนาความรูและทักษะใน 

การปฏิบัติงานตามแผนพัฒนาบุคลากรของหอผูปวย 
 

3.83 
 

0.62 
 

สูง 
8. พยาบาลวิชาชพีผสมผสานความรู แนวคิดใหมๆ  

ในการปฏิบัติงานไดเปนอยางดี 
 

3.79 
 

0.63 
 

สูง 
9. พยาบาลวิชาชพีไดใชเครื่องมือใหมๆ ในการพยาบาล 

เชน การวเิคราะหผลิตภาพทางการพยาบาล/อุปกรณ
การแพทยที่ทนัสมัย เปนตน 

 
 

3.77 

 
 

0.65 

 
 

สูง 
10. เปาหมายในงานของพยาบาลวิชาชีพเปนสาเหต ุ

ที่ทําใหเกิดความเครียดในงาน 
 

3.15 
 

0.89 
 

ปานกลาง 
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 จากตาราง 12 พบวา คะแนนเฉลี่ยความเชี่ยวชาญแหงตน ดานการสรางแรงตึงเครียดเพื่อ
การสรางสรรคตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ อยูในระดับสูง 9 ขอ โดยขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด
คือ พยาบาลวิชาชีพมีความเพียรพยายามในงาน อดทน ฝาฟนอุปสรรคตางๆ อยางเขมแข็ง (M=3.97, 
SD=0.54) รองลงมา คือ เปาหมายสวนตนเปนแรงขับใหพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานอยางเต็มที่ในหอผูปวย 
(M=3.95, SD=0.44) และการกําหนดเปาหมายในงานของพยาบาลวิชาชีพ สอดคลองกับลักษณะงาน
ของหอผูปวย (M=3.91, SD=0.57) สวนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุดเปนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับ 
ปานกลางซึ่งมี 1 ขอ คือ เปาหมายในงานของพยาบาลวิชาชีพเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดความเครียดในงาน 
(M=3.15, SD=0.89) 
 
ตาราง 13 
 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความเชี่ยวชาญแหงตนตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 
ดานวิสัยทัศนสวนตน จําแนกเปนรายขอ  (N=126) 

ดานวิสัยทัศนสวนตน M SD ระดับ 
1. พยาบาลวิชาชพีกําหนดเปาหมายที่ชัดเจนในงาน 

ของตนเอง 
 

3.92 
 

0.56 
 

สูง 
2. เปาหมายสวนตนของทานเปนแรงขับใหพยาบาล

วิชาชีพปฏิบัตงิานอยางเต็มทีใ่นหอผูปวย 
 

3.87 
 

0.64 
 

สูง 
3. พยาบาลวิชาชพีปรับเปลี่ยนเปาหมายสวนตนเปน

บางครั้ง เมื่อเผชิญสถานการณการเปลี่ยนแปลง 
ไปในทางทีด่ี/ไมดีหรือเมื่อเผชิญอุปสรรค 

 
 

3.86 

 
 

0.60 

 
 

สูง 
4. พยาบาลวิชาชพีกําหนดเปาหมายในงานของตนเอง

สอดคลองกับลักษณะงานของหอผูปวย 
 

3.85 
 

0.59 
 

สูง 
5. พยาบาลวิชาชพีกําหนดเปาหมายในชีวติของตนเอง 

ที่ทาทาย 
 

3.77 
 

0.60 
 

สูง 
6. พยาบาลวิชาชพียึดเปาหมายสวนตนในการปฏิบัติงาน 3.42 0.82 ปานกลาง 

 
 จากตาราง 13 พบวา คะแนนเฉลี่ยความเชี่ยวชาญแหงตน ดานวิสัยทัศนสวนตนตามการรับรู
ของพยาบาลวิชาชีพ อยูในระดับสูง 5 ขอ โดยขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ พยาบาลวิชาชีพกําหนด
เปาหมายที่ชัดเจนในงาน (M=3.92, SD=0.56) รองลงมา คือ พยาบาลวิชาชีพกําหนดเปาหมายใน
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งานของพยาบาลวิชาชีพสอดคลองกับลักษณะงานของหอผูปวย (M=3.87, SD=0.64) และเปาหมาย
สวนตนของพยาบาลวิชาชีพเปนแรงขับใหปฏิบัติงานอยางเต็มที่ในหอผูปวย (M=3.86, SD=0.60) 
สวนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุดเปนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง ซ่ึงมี 1 ขอ คือ พยาบาล
วิชาชีพยึดเปาหมายสวนตนในการปฏิบัติงาน (M=3.42, SD=0.82) 
 
 สวนที่ 6 คุณภาพการพยาบาล นําเสนอเปนรายขอและรายดาน 
 
ตาราง 14 
 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับคุณภาพการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 
โดยรวมและรายดาน (N=126) 

คุณภาพการพยาบาล M SD ระดับ 
1. ผูใชบริการไดรับการบรรเทาความทุกขทรมาน 4.16 0.48 สูง 
2. ความปลอดภยัจากความเสี่ยงและภาวะแทรกซอน 

ที่ปองกันได 
 

4.12 
 

0.41 
 

สูง 
3. ความรูของผูใชบริการเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ 4.03 0.51 สูง 
4. ความพึงพอใจของผูใชบริการ 4.02 0.44 สูง 
5. ความสามารถในการดแูลตนเองของผูใชบริการ 3.88 0.48 สูง 
6. ความพึงพอใจของผูใหบริการ 3.54 0.54 ปานกลาง 
 รวม 3.96 0.37 สูง 

 
 จากตาราง 14 พบวา คะแนนเฉลี่ยคุณภาพการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โดยรวม
อยูในระดับสูง (M=3.96, SD=0.37) และเมื่อพิจารณารายดาน พบวา มีคะแนนเฉลี่ยสูง 5 ดาน และ
คะแนนเฉลี่ยปานกลาง 1 ดาน โดยดานที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ ดานผูใชบริการไดรับการบรรเทา
ความทุกขทรมาน (M=4.16, SD=0.48) รองลงมา คือ ดานความปลอดภัยจากความเสี่ยงและภาวะ 
แทรกซอนที่ปองกันได (M=4.12, SD=0.41) สวนดานที่มีคะแนนเฉลี่ยปานกลาง มีคะแนนต่ําสุด 
คือ ดานความพึงพอใจของผูใหบริการ (M=3.54, SD=0.54) 
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ตาราง 15 
 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับคุณภาพการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 
ดานผูใชบริการไดรับการบรรเทาความทุกขทรมาน จําแนกเปนรายขอ  (N=126) 

ดานผูใชบริการไดรับการบรรเทาความทุกขทรมาน M SD ระดับ 
1. ผูใชบริการที่มีอาการรบกวน เชน ปวด/คล่ืนไส 

อาเจียน/ นอนไมหลับ ไดรับการชวยเหลือ 
บรรเทาอาการ และเอาใจใสอยาง เหมาะสม 

 
 

4.23 

 
 

0.52 

 
 

สูง 
2. ผลการจัดการความไมสุขสบายของผูใชบริการใน 

หอผูปวยมแีนวโนมที่ดีขึ้น 
 

4.18 
 

0.52 
 

สูง 
3. ผูใชบริการไดรับการชวยเหลือในการเผชญิกับ

ความเครียดและแกไขไดอยางเหมาะสม 
 

4.07 
 

0.57 
 

สูง 
 
 จากตาราง 15 พบวา คะแนนเฉลี่ยคุณภาพการพยาบาล ดานผูใชบริการไดรับการบรรเทา
ความทุกขทรมานตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ อยูในระดับสูงทุกขอ โดยขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 
คือ ผูใชบริการที่มีอาการรบกวน เชน ปวด/คล่ืนไส อาเจียน/นอนไมหลับ ไดรับการชวยเหลือ บรรเทา
อาการและเอาใจใสอยางเหมาะสม (M=4.23, SD=0.52) รองลงมา ผลการจัดการความไมสุขสบาย
ของผูใชบริการในหอผูปวยมีแนวโนมที่ดีขึ้น (M=4.17, SD=0.58) สวนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด 
คือ ผูใชบริการไดรับการชวยเหลือในการเผชิญกับความเครียดและแกไขไดอยางเหมาะสม (M=4.07, 
SD=0.57) 
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ตาราง 16 
 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับคุณภาพการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 
ดานความปลอดภัยจากความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนที่ปองกันได จําแนกเปนรายขอ  (N=126) 
ดานความปลอดภัยจากความเสี่ยงและภาวะแทรกซอน 

ที่ปองกันได 
M SD ระดับ 

1. ผูใชบริการไดรับการดูแลรักษาตามมาตรฐานวิชาชีพ 4.34 0.55 สูง 
2. ผลการจัดการความเสี่ยงที่สําคัญ/ รุนแรงในหอผูปวย

มีแนวโนมที่ดขีึ้น 
 

4.17 
 

0.51 
 

สูง 
3. ผูใชบริการไมเกิดความเสี่ยง/ภาวะแทรกซอนที่

ปองกันได เชน ความผิดพลาดในการใหยา/  
การบาดเจ็บจากการผูกมัด/ การเกิดแผลกดทับ/ 
การติดเชื้อในโรงพยาบาลเฉพาะตําแหนง เปนตน 

 
 
 

4.11 

 
 
 

0.62 

 
 
 

สูง 
4. ผูใชบริการไดรับการดูแลที่ตอบสนองดานรางกาย 

จิตใจวิญญาณและสังคม 
 

4.04 
 

0.50 
 

สูง 
5. ผูใชบริการสามารถจําหนายกลับบานไดตาม

ระยะเวลาที่กําหนดของแตละโรค 
 

3.98 
 

0.59 
 

สูง 
 
 จากตาราง 16 พบวา คะแนนเฉลี่ยคุณภาพการพยาบาล ดานความปลอดภัยจากความเสี่ยง
และภาวะแทรกซอนที่ปองกันไดตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ อยูในระดับสูงทุกขอ โดยขอที่มี
คะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ ผูใชบริการไดรับการดูแลรักษาตามมาตรฐานวิชาชีพ (M=4.34, SD=0.55) 
รองลงมา คือ ผลการจัดการความเสี่ยงที่สําคัญ/รุนแรงในหอผูปวยมีแนวโนมที่ดีขึ้น (M=4.17, SD=0.51) 
และผูใชบริการไมเกิดความเสี่ยง/ภาวะแทรกซอนที่ปองกันได เชน ความผิดพลาดในการใหยา/การบาดเจบ็
จากการผูกมัด/การเกิดแผลกดทับ/การติดเชื้อในโรงพยาบาลเฉพาะตําแหนง เปนตน (M=4.11, SD=0.62) 
สวนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด คือ ผูใชบริการสามารถจําหนายกลับบานไดตามระยะเวลาที่กําหนด
ของแตละโรค (M=3.98, SD=0.59) 
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ตาราง 17 
 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับคุณภาพการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 
ดานการความรูของผูใชบริการเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ จําแนกเปนรายขอ  (N=126) 

ดานความรูของผูใชบริการเกีย่วกับภาวะสุขภาพ M SD ระดับ 
1. ผูใชบริการมีความรูเร่ืองสิทธิบัตรในการเขารับ 

การรักษา/สิทธิผูปวยในกรณีตางๆ เชน การขอยาย
โรงพยาบาล/การปฏิเสธการรักษาหรือการยุต ิ
การรักษา เปนตน 

 
 
 

4.10 

 
 
 

0.66 

 
 
 

สูง 
2. ผูใชบริการมีความรูและเขาใจเรื่องโรค/แผน 

การรักษาและอาการเปลี่ยนแปลงของตนเอง 
 

4.02 
 

0.61 
 

สูง 
3. ผูใชบริการมีความรูเร่ืองแหลงประโยชนที่เกี่ยวของ

กับการรักษาพยาบาล เชน โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล/ โรงพยาบาลชุมชนใกลบาน เปนตน 

 
 

4.01 

 
 

0.67 

 
 

สูง 
4. ผูใชบริการมีความรูเร่ืองยาทีต่นเองไดรับจาก 

การรักษาพยาบาล 
 

4.00 
 

0.70 
 

สูง 
 

 จากตาราง 17 พบวา คะแนนเฉลี่ยคุณภาพการพยาบาล ดานความรูของผูใชบริการเกี่ยวกับ
ภาวะสุขภาพตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ อยูในระดับสูงทุกขอ โดยขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด
คือ ผูใชบริการมีความรูเร่ืองสิทธิบัตรในการเขารับการรักษา/สิทธิผูปวยในกรณีตาง ๆ เชน การขอยาย 
โรงพยาบาล/การปฏิเสธการรักษาหรือการยุติการรักษา เปนตน (M=4.10, SD=0.66) รองลงมา คือ 
ผลการประเมินความรูและความเขาใจของผูใชบริการ/ผูดูแลมีแนวโนมที่ดีขึ้น (M=4.02, SD=0.62) 
และผูใชบริการมีความรูและเขาใจเรื่องโรค/ แผนการรักษาและอาการเปลี่ยนแปลงของตนเอง (M=4.02, 
SD=0.61) สวนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด คือ ผูใชบริการมีความรูเร่ืองยาที่ตนเองไดรับจากการรักษา 
พยาบาล (M=4.00, SD=0.70) 
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ตาราง 18 
 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับคุณภาพการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 
ดานการความพึงพอใจของผูใชบริการ จําแนกเปนรายขอ  (N=126) 

ดานความพึงพอใจของผูใชบริการ M SD ระดับ 
1. ผูใชบริการพึงพอใจในการดแูลที่คํานึงถึงสิทธิผูปวย 4.10 0.58 สูง 
2. ผูใชบริการพึงพอใจตอการไดรับโอกาสและ 

มีสวนรวมในการตัดสินใจในการรักษาพยาบาล 
 

4.06 
 

0.57 
 

สูง 
3. ผลของความพึงพอใจของผูใชบริการในหอผูปวย 

มีแนวโนมที่ดขีึ้น 
 

4.06 
 

0.55 
 

สูง 
4. ผูใชบริการพึงพอใจในขอมลูและการสอนที่ 

ไดรับขณะรับการรักษา 
 

4.02 
 

0.56 
 

สูง 
5. ผูใชบริการพึงพอใจตอการบริการพยาบาลใน

ภาพรวม 
 

4.01 
 

0.60 
 

สูง 
6. ผูใชบริการพึงพอใจตอการดแูลความสุขสบายและ

การชวยเหลือบรรเทาอาการรบกวน เชน อาการ 
นอนไมหลับ/ปวด/เหนื่อยลา เปนตน 

 
 

3.98 

 
 

0.58 

 
 

สูง 
7. ผูใชบริการพึงพอใจเกี่ยวกับพฤติกรรมบริการ 

ของบุคลากรทางการพยาบาล 
 

3.94 
 

0.60 
 

สูง 
 
 จากตาราง 18 พบวา คะแนนเฉลี่ยคุณภาพการพยาบาล ดานความพึงพอใจของผูใชบริการ
ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ อยูในระดับสูงทุกขอ โดยขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ ผูใชบริการ
พึงพอใจในการดูแลที่คํานึงถึงสิทธิผูปวย (M=4.10, SD=0.58) รองลงมา คือ ผูใชบริการพึงพอใจตอ
การไดรับโอกาสและมีสวนรวมในการตัดสินใจในการรักษาพยาบาล (M=4.06, SD=0.57) และผล
ของความพึงพอใจของผูใชบริการในหอผูปวยมีแนวโนมที่ดีขึ้น (M=4.06, SD=0.55) สวนขอที่มี
คะแนนเฉลี่ยต่ําสุด คือ ผูใชบริการพึงพอใจเกี่ยวกับพฤติกรรมบริการของบุคลากรทางการพยาบาล 
(M=3.94, SD=0.60) 
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ตาราง 19 
 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับคุณภาพการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 
ดานความสามารถในการดูแลตนเองของผูใชบริการ จําแนกเปนรายขอ  (N=126) 

ดานความสามารถในการดูแลตนเองของผูใชบริการ M SD ระดับ 
1. ผลการประเมินทักษะของผูใชบริการ/ผูดแูล 

มีแนวโนมที่ดขีึ้น 
 

3.95 
 

0.59 
 

สูง 
2. ผูใชบริการปรับตัวเขากับความเจ็บปวยของตนเองได 3.94 0.56 สูง 
3. ผูใชบริการมีความสามารถในการดูแลตนเอง 

เมื่อเจ็บปวย 
 

3.87 
 

0.58 
 

สูง 
4. ผูใชบริการมีพลังอํานาจในการดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวย 3.79 0.56 สูง 

 
 จากตาราง 19 พบวา คะแนนเฉลี่ยคุณภาพการพยาบาล ดานความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผูใชบริการตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับสูงทุกขอ โดยขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 
คือ ผลการประเมินทักษะของผูใชบริการ/ผูดูแลมีแนวโนมที่ดีขึ้น (M=3.95, SD=0.59) รองลงมา คือ 
ผูใชบริการปรับตัวเขากับความเจ็บปวยของตนเองได (M=3.94, SD=0.56) สวนขอที่มีคะแนนเฉลี่ย
ต่ําสุด คือ ผูใชบริการมีพลังอํานาจในการดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวย (M=3.79, SD=0.56) 
 
ตาราง 20 
 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับคุณภาพการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 
ดานความพึงพอใจของผูใหบริการ จําแนกเปนรายขอ  (N=126) 

ดานความพึงพอใจของผูใหบริการ M SD ระดับ 
1. โดยรวม พยาบาลวิชาชีพพึงพอใจในการทาํงานใน       

หอผูปวยนี ้
 

4.05 
 

0.66 
 

สูง 
2. ผลคะแนนความพึงพอใจของผูใหบริการในหอผูปวย

มีแนวโนมที่ดขีึ้น 
 

3.93 
 

0.62 
 

สูง 
3. พยาบาลวิชาชพีพึงพอใจตอระดับคุณภาพการปฏิบัติ 

งานของพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวย 
 

3.72 
 

0.71 
 

สูง 
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ตาราง 20 (ตอ) 
 

ดานความพึงพอใจของผูใหบริการ M SD ระดับ 
4. พยาบาลวิชาชพีพึงพอใจตอผลิตภาพ (productivity) 

ของหอผูปวย 
 

3.67 
 

0.70 
 

ปานกลาง 
5. พยาบาลวิชาชพีพึงพอใจตอการทํางานของ 

ผูชวยพยาบาล/ ผูชวยเหลือคนไข 
 

3.55 
 

0.81 
 

ปานกลาง 
6. พยาบาลวิชาชพีพึงพอใจกับความเพยีงพอของวัสดุ/ 

อุปกรณในหอผูปวย 
 

3.53 
 

0.80 
 

ปานกลาง 
7. พยาบาลวิชาชพีพึงพอใจตอคาตอบแทนพเิศษ

นอกเหนือจากเงินเดือนทีไ่ดรับ 
 

3.22 
 

0.97 
 

ปานกลาง 
8. พยาบาลวิชาชพีพึงพอใจตออัตราการลาออก/โอน/ 

ยาย ของพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวย 
 

3.20 
 

0.84 
 

ปานกลาง 
9. พยาบาลวิชาชพีพึงพอใจตอการจัดอัตรากาํลังใน 

หอผูปวย 
 

3.17 
 

0.98 
 

ปานกลาง 
 
 จากตาราง 20 พบวา คะแนนเฉลี่ยคุณภาพการพยาบาล ดานความพึงพอใจของผูใหบริการ
ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ อยูในระดับสูง 3 ขอ และระดับปานกลาง 6 ขอ โดยขอที่มีคะแนน
เฉลี่ยสูงสุด คือ โดยรวมพยาบาลวิชาชีพพึงพอใจในการทํางานในหอผูปวยนี้ (M=4.05, SD=0.66) 
รองลงมา คือ ผลคะแนนความพึงพอใจของผูใหบริการในหอผูปวยมีแนวโนมที่ดีขึ้น (M=3.93, SD=0.62) 
และพยาบาลวิชาชีพพึงพอใจตอระดับคุณภาพการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวย (M=4.06, 
SD=0.48) สวนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด คือ ผูใชบริการพึงพอใจเกี่ยวกับพฤติกรรมบริการของบุคลากร
ทางการพยาบาล (M=3.72, SD=0.71) 
 



 86 

 สวนที่ 7 ความสัมพันธระหวางการบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยกับคุณภาพ
การพยาบาลและความสัมพันธระหวางความเชี่ยวชาญแหงตนของพยาบาลวิชาชีพกับคุณภาพการพยาบาล 
ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 
 
ตาราง 21 
 
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางการบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย ความเชี่ยวชาญ
แหงตนและคุณภาพการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ  (N=126) 

ตัวแปร 
การบริหาร 

การเปลี่ยนแปลง 
ความเชี่ยวชาญ 

แหงตน 
คุณภาพ 

การพยาบาล 
1.  การบริหารการเปลี่ยนแปลง 1   
2.  ความเชี่ยวชาญแหงตน - 1  
3.  คุณภาพการพยาบาล .34** .64** 1 
** p < .01 
 
 จากตาราง 21 พบวา การบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย มีความสัมพันธทางบวก
ระดับปานกลางกับคุณภาพการพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.34, p< .01) และความเชี่ยวชาญ
แหงตนของพยาบาลวิชาชีพ มีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับคุณภาพการพยาบาลอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (r=.64, p< .01) 
 
อภิปรายผล 
 
 การวิจัยเชิงบรรยายแบบหาความสัมพันธคร้ังนี้ มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษา 1) การบริหาร
การเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย 2) ความเชี่ยวชาญแหงตนของพยาบาลวิชาชีพ 3) คุณภาพ
การพยาบาล 4) ความสัมพันธระหวางการบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยกับคุณภาพ
การพยาบาลและ 5) ความสัมพันธระหวางความเชี่ยวชาญแหงตน ของพยาบาลวิชาชีพกับคุณภาพ
การพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต โดยผูวิจัยอภิปราย
ผลการวิจัยใน 5 ประเด็น คือ 1) การบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย 2) ความเชีย่วชาญ
แหงตนของพยาบาลวิชาชีพ 3) คุณภาพการพยาบาล 4) ความสัมพันธระหวางการบริหารการเปลี่ยนแปลง
ของหัวหนาหอผูปวยกับคุณภาพการพยาบาล 5) ความสัมพันธระหวางความเชี่ยวชาญแหงตนของ
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พยาบาลวิชาชีพกับคุณภาพการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ทั่วไป ภาคใต 
 1. การบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย  
  1.1 การบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับสูง (M=3.91, SD=.61) 
(ตาราง 4) อภิปรายผลไดวา  
   1.1.1 หัวหนาหอผูปวยมีภาวะผูนําที่มีประสิทธิภาพ พรอมรับกับการเปลี่ยนแปลง
ขององคกร สอดคลองกับผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา การบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย 
ดานภาวะผูนํา มีคาคะแนนเฉลี่ยระดับสูง (M=-3.85, SD=0.66) (ตาราง 4) เนื่องจากองคกรตองมกีาร
ตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงตางๆ เชน การเปลี่ยนแปลงโครงสราง การเปลี่ยนแปลงเพื่อลดตนทุน 
การเปลี่ยนแปลงกระบวนการทํางาน เปนตน เมื่อองคกรเกิดการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น หัวหนาหอผูปวย
หรือหนวยงานเปนผูรับผิดชอบโดยตรง ตองปรับตัวและจัดการกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น เชน 
พระราชบัญญัติระเบียบราชการพลเรือน พุทธศักราช 2551 ไดปรับเปลี่ยนบทบาท แนวทางและวิธีการ
ปฏิบัติราชการเพื่อใหทันตอการเปลี่ยนแปลง โดยมุงการเปลี่ยนแปลงมุมมองตอระบบบริหารขาราชการ 
จากเดิมที่เนนการพัฒนาขาราชการใหมีความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน ยึดกระบวนการทํางานและประสทิธภิาพ 
เปลี่ยนเปนเนนใหขาราชการเปนผูรูรอบและรูลึก มุงเนนที่ประชาชน โดยมตีวัแปรทีสํ่าคญัในการปรบั 
เปลี่ยน คือ การปรับระบบจําแนกตําแหนงเพื่อเปนฐานใหราชการมีระบบบริหารทรัพยากรบุคคล
ตามลักษณะงาน ผลงานและความรู ความสามารถ (สํานักงาน ก.พ., 2551) การเปลี่ยนเกณฑมาตรฐาน
การประกันคุณภาพการพยาบาล โดยมีแนวคิดการพัฒนาระบบคุณภาพไปสูความเปนสากลมากขึ้น 
ปรับเพิ่มกรอบแนวคิดเกณฑการบริหารจัดการภาครัฐ (Public Sector Management Quality Award: 
PMQA) (สํานักการพยาบาล, 2550) จากผลการศึกษา พบวา พยาบาลวิชาชีพรับรูวาหัวหนาหอผูปวย
เปนผูนําในการพัฒนาคุณภาพงานภายในหนวยงานและผลักดันใหผูรวมงานพัฒนางานไปพรอมกนั 
สอดคลองกับ ผลการศึกษา พบวา พยาบาลวิชาชีพมีประสบการณในการเปนผูรับผิดชอบหรือคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพงานการพยาบาล ระดับหอผูปวยหรือหนวยงาน รอยละ 61.9 (ตาราง 2) ทําใหรับรู
การพัฒนาคุณภาพ โดยตองมีการดําเนินการและปรับปรุงใหคุณภาพดีขึ้นอยางตอเนื่อง ประกอบกับ
ในปจจุบันมีนโยบายโครงการ 3S ซ่ึงโรงพยาบาลตองมีการปรับปรุงโครงสราง (structure) ระบบ 
(system) และการบริการ (service) โดยโรงพยาบาลตองมีการปรับภาพลักษณของโรงพยาบาลใหได
ตามเกณฑมาตรฐาน การปรับเพิ่มการใหบริการ เชน การบริการเรื่องเครื่องดื่ม รวมถึงการสงเสริม
พัฒนาพฤติกรรมบริการ สอดคลองกับผลการศึกษา คือ กลุมตัวอยางรอยละ 60.3 เขารวมกิจกรรม
พัฒนาพฤติกรรมบริการและรอยละ 57.9 เขารวมกิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมจริยธรรมวิชาชีพของ
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โรงพยาบาล ในรอบ 2 ป ที่ผานมา (ตาราง 2) สะทอนใหเห็นถึงการปรับระบบการทํางานของ
หัวหนาหอผูปวยใหทันกับยุคสมัยซ่ึงมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาเปนเหตุใหพยาบาลวิชาชีพเขาใจ
ถึงการบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยมีคาคะแนนเฉลี่ยระดับสูง 
   1.1.2 หัวหนาหอผูปวยเปนผูกระตุนและเปดโอกาสใหทุกคนในองคกรมีสวนรวม
ในการเปลี่ยนแปลง สอดคลองกับผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา การบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนา 
หอผูปวย ดานการความรูสึกเปนสวนหนึ่งของการเปลี่ยนแปลง มีคาคะแนนเฉลี่ยระดับสูง (M=-3.87, 
SD=0.71) (ตาราง 4) โดยหลักการการมีสวนรวมของทุกคนในองคกร ตองอาศัยการพัฒนาพฤติกรรม 
เจตคติและคานิยมใหมๆ ใหเกิดขึ้นกับคน ขณะเดียวกันผูบริหารจะตองยอมรับในความแตกตางของ
บุคคล การฝกฝนใหทุกคนทํางานเปนทีม การสอบถามความคิดเห็นและใหมีสวนรวมในการวางแผน 
เนนการติดตอส่ือสาร การประชุม การนําเสนอและใหทุกคนมีบทบาทเทาเทียมกันในระบบ ผูบริหาร
ตองปฏิบัติงานอยางตอเนื่องเพื่อเปนแบบอยางใหผูปฏิบัติงานนําไปปฏิบัติและตองทําทุกอยาง เพื่อให 
ผูปฏิบัติงานเกิดความรูสึกเปนเจาของและนําไปสูการพัฒนางานอยางตอเนื่อง (สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข, 2542) สอดคลองกับแนวคิดของ ชอรเทล (Shortell, 1985) คือ การใหโอกาสกับบุคลากร
ในระดับผูปฏิบัติงานไดมีสวนรวมในการบริหารงานจะทําใหผลงานออกมามีความหมายและมีคุณภาพ 
ทําใหประหยัดคาใชจาย กระตุนใหเกิดความคิดสรางสรรค ใหเกิดการพัฒนาตนเองและพัฒนางาน
อยางตอเนื่อง บุคลากรมีกําลังใจในการแสวงหาความรูเพิ่มเติมเพื่อพัฒนางานใหดีขึ้นอยูตลอดเวลา
และมีปณิธานแนวแนที่จะปรับปรุงงานใหไดถึงความเปนเลิศเพราะมีความรูสึกวาตนเองเปนเจาของ 
ทุกคนกลาเสี่ยงกับงานและถือวาความผิดพลาดที่เกิดขึ้นในงานเปนบทเรียนที่จะตองแกไขใหดีขึ้น
อยางตอเนื่อง ทุกคนจะชวยเหลือซ่ึงกันและกัน จะแลกเปลี่ยนความรูและประสบการณใหแกกันและ
เปาหมายขององคกรจะเปนเปาหมายในการทํางานของทุกคน 
   1.1.3 การพรอมรับการเปลี่ยนแปลงขององคกร จากขอมูลเชิงประจักษ พบวา
โรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยาง มากกวารอยละ 80 ผานการรับรองคุณภาพการพยาบาลจากสถาบัน
พัฒนาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ซ่ึงการรับรองค ุณภาพการพยาบาล หมายถึง การรับรองวา
โรงพยาบาลมีความนาเชื่อถือไววางใจ มีกลไกกระตุนใหเกิดการพัฒนาระบบงานภายในโรงพยาบาล 
มีการพัฒนางานและประเมินงานอยางเปนระบบทั่วทั้งองคกรอยางตอเนื่อง (อนุวัฒนและคณะ, 2544) 
สอดคลองกับผลการศึกษา พบวา พยาบาลวิชาชีพมีประสบการณเปนผูรับผิดชอบหรือคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลระดับหอผูปวยหรือหนวยงาน รอยละ 61.9 (ตาราง 2) และหัวหนาหอผูปวย
สงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพเปนคณะกรรมการหรือคณะทํางานเฉพาะดานที่ ประกอบดวย บุคลากร
ที่มาจากหลายหนวยงาน เชน เปนคณะกรรมการหรือคณะทํางาน การบริหารยา ความเสี่ยง ทีมครอม
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สายงาน เปนตน มีคาคะแนนเฉลี่ยระดับสูง (M=-4.13, SD=0.80) (ตาราง 8) สะทอนใหเห็นวา 
บุคลากรสวนใหญในองคกรรวมกันพัฒนางานเปนผูที่สามารถปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงได  
  1.2 การบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 
รายดาน พบวา ดานที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ ดานการนําทาง (M=4.01, SD=0.56) รองลงมา คือ 
การสรางพลัง (M=-3.90, SD=0.68) ความรูสึกเปนสวนหนึ่งของการเปลี่ยนแปลง (M=3.87, SD=0.71) 
และภาวะผูนํา (M=3.85, SD=0.66) (ตาราง 4) ตามลําดับ ซ่ึงทั้ง 4 ดาน มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง 
อภิปรายได ดังนี้ 
   1.2.1 ดานการนําทาง ผลการศึกษาพบวา มีคะแนนเฉลี่ยระดับสูง (M=4.01, SD=0.56) 
(ตาราง 5) อภิปรายผลไดวา พยาบาลวิชาชีพรับรูวาหัวหนาหอผูปวยเขาใจเปาหมายและมีวิธีการที่
ชัดเจนในการที่จะไปสูเปาหมายนั้น สอดคลองกับผลการศึกษารายขอ ที่พบวา หัวหนาหอผูปวยมี
การปรับวิสัยทัศน พันธกิจของหอผูปวยสอดคลองกับวิสัยทัศนขององคกรพยาบาลและโรงพยาบาล 
มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง (M=4.24, SD=0.66) หัวหนาหอผูปวยกําหนดแผนพัฒนางานสอดคลอง
กับกลยุทธที่กําหนด มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง (M=4.17, SD=0.77) และหัวหนาหอผูปวยกําหนด
เปาหมายและกลยุทธครอบคลุมประเด็นสําคัญดานการพัฒนาศักยภาพบุคลากร การบริหารความเสี่ยง 
การควบคุมและประกันคุณภาพพยาบาลและการวิจัย มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง (M=4.13, SD=0.80) 
(ตาราง 5)  สอดคลองกับการศึกษาของ วรรณา (2552) ที่พบวาหัวหนาหอผูปวยเปนผูริเร่ิมในการผลักดัน
ใหเกิดกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพขึ้นภายในหอผูปวย โดยนํานโยบายในการพัฒนาคุณภาพจากระดับ
โรงพยาบาลและระดับกลุมการพยาบาลมาผลักดันตอ เพื่อใหเกิดการพัฒนาคุณภาพในหอผูปวย 
นอกจากนี้ หัวหนาหอผูปวยตองมีการควบคุมกํากับและประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรทาง 
การพยาบาลซึ่งผลการศึกษารายขอ พบวา หัวหนาหอผูปวยประเมินผลการใชกระบวนการพยาบาล
เปนระยะๆ ทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพเพื่อการปรับปรุง มีคะแนนเฉลี่ยระดับสูง (M=3.94, SD=0.79) 
หัวหนาหอผูปวยจัดระบบการประเมินหรือควบคุมกํากับการปฏิบัติตามจรรยาบรรณวิชาชีพของบุคลากร
อยางสม่ําเสมอ (M=3.92, SD=0.81) และหัวหนาหอผูปวยจัดระบบการควบคุมกํากับ ดูแล นิเทศ 
การปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น มีคะแนนเฉลี่ย
ระดับสูง (M=3.88, SD=0.64) (ตาราง 5) สอดคลองกับการศึกษาของ ปุณยนุช (2552) ที่พบวา การปฏิบัติ
ตามกระบวนการประเมินผลการปฏิบัติงานของหัวหนาหอผูปวยโดยรวม มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมาก 
เนื่องจากโรงพยาบาลมุงมั่นพัฒนาคุณภาพ หัวหนาหอผูปวยจึงตองมีการประเมินผลการปฏิบัติงาน
อยางสม่ําเสมอ เพื่อใหเกิดการพัฒนาอยางตอเนื่องและนําผลการประเมินการปฏิบัติงานตอมาพัฒนา
บุคลากรมีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับมาก  
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   1.2.2 ดานการสรางพลัง มีคาคะแนนเฉลี่ยระดับสูง (M=-3.90, SD=0.68) (ตาราง 4) 
แสดงใหเห็นวาหัวหนาหอผูปวยไดมีการนําทางที่ชัดเจน สามารถเผชิญกับการเปลี่ยนแปลง ทําให
ผูรวมงานรับรูแนวทางหรือวิธีการที่จะทํางานรวมกันไดดีโดยไดมีการเตรียมความพรอม ทั้งในดาน
ความรูและทักษะของพยาบาลวิชาชีพรวมทั้งความพรอมของวัสดุ อุปกรณ เพื่อสนับสนุนใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงขึ้น สอดคลองกับผลการศึกษารายขอ พบวา หัวหนาหอผูปวยสงเสริมใหมีกิจกรรม
การเรียนรูของบุคลากร เชน กิจกรรมการเรียนรู เร่ืองเลาความสําเร็จ การเขารวมประชุมวิชาการ 
การนําเสนอผลงานวิชาการในเวทีตางๆ เปนตน มีคาคะแนนเฉลี่ยระดับสูง (M=4.13, SD=0.79) 
และหัวหนาหอผูปวยสงเสริมใหบุคลากรทุกคนไดรับการเพิ่มพูนความรูทักษะตามแผนพัฒนาบุคลากร 
มีคาคะแนนเฉลี่ยระดับสูง (M=-4.11, SD=0.71) (ตาราง 6) สอดคลองกับผลการวิจัยของ สุณีย (2550) 
พบวา การมีโอกาสพัฒนาศักยภาพของตนเองทั้งดานความรู ความสามารถและความชํานาญเฉพาะดาน 
โดยใชความรู ความสามารถอยางเต็มที่ ทําใหมีการปฏิบัติงานอยางมีคุณภาพ  นอกจากนี้ การที่
หัวหนาหอผูปวยมีความไววางใจในความสามารถของบุคลากรพยาบาล ใหอิสระในการตัดสินใจ 
ทําใหบุคลากรพยาบาลรูสึกวาตนเองไดรับการยอมรับในความสามารถ ซ่ึงจากผลการศึกษา พบวา 
หัวหนาหอผูปวยกระตุนใหบุคลากรดึงศักยภาพของตนเองที่มีอยูมาใชมีคาเฉลี่ยระดับสูง (M=3.94, 
SD=0.79) และหัวหนาหอผูปวยสนับสนุนใหบุคลากรพยาบาลไดพัฒนาความคิดริเร่ิม สรางสรรค
ในการปฏิบัติงานมีคาเฉลี่ยระดับสูงเชนกัน (M=3.93, SD=0.81) (ตาราง 7) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
ของ สุภา (2548) พบวา การพูดใหผูรวมงานมีความกระตือรือรนในการปฏิบัติงาน การกระตุนให
ทีมพยาบาลมีความทุมเทในการทํางานใหสําเร็จตามเปาหมายและการสงเสริมใหผูรวมงานคนหาวิธีการ 
ใหมๆ ทําใหเกิดพลังในการปฏิบัติงานรวมกัน 
    นอกจากนี้ การที่หัวหนาหอผูปวยช่ืนชมบุคลากรทางการพยาบาลสงผลให
เกิดกําลังใจในการทํางานและอุทิศตนใหกับงานที่รับผิดชอบอยางเต็มกําลังความสามารถ (บุญใจ, 2550ก) 
ซ่ึงจากผลการศึกษา พบวาหัวหนาหอผูปวยเสริมสรางบรรยากาศในการทํางาน เชน การจัดสิ่งแวดลอม 
โดยยึดหลัก 5 ส การชื่นชม การใหรางวัลผูที่ตั้งใจทํางานและมีผลงานที่ดี รวมถึงการสนับสนุน
ความกาวหนาตามบันไดวิชาชีพ มีคะแนนคาเฉลี่ยระดับสูงเชนกัน (M=3.80, SD=0.98) และหัวหนา 
หอผูปวยจัดระบบหรือแนวทางการเสริมสรางขวัญ กําลังใจและการพิจารณาความดีความชอบที่ยุติธรรม 
โปรงใส มีคะแนนคาเฉลี่ยระดับสูง (M=3.70, SD=0.91) (ตาราง 6)  
   1.1.3 ดานความรูสึกเปนสวนหนึ่งของการเปลี่ยนแปลง มีคาคะแนนเฉลี่ยระดับสูง 
(M=3.87, SD=0.71) (ตาราง 4) อภิปรายผลไดวา พยาบาลวิชาชีพไดรับการสนับสนุนใหมีสวนรวม
ในการทํากิจกรรมตางๆ ทั้งภายในและภายนอกหอผูปวย เห็นไดจากผลการศึกษา พบวา พยาบาล
วิชาชีพเปนผูรับผิดชอบหรือคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลระดับหอผูปวย รอยละ 61.9 
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และระดับกลุมการพยาบาล รอยละ 11.1 (ตาราง 2) โดยผลการศึกษารายขอ พบวา หัวหนาหอผูปวย
สงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพเปนคณะกรรมการ/คณะทํางานเฉพาะดานที่ประกอบดวยบุคลากรที่มาจาก
ระดับตางๆ จากหลายหนวยงาน เชน เปนคณะกรรมการ/ คณะทํางานการบริหารยา/IC/ความเสี่ยง/
ทีมครอมสายงาน เปนตน มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง (M=4.13, SD=0.80) และหัวหนาหอผูปวยสงเสริม
ใหบุคลากรมีโอกาสเสนอแนะแนวทางแกไขในการปรับปรุงงาน เชน การทบทวนการใชมาตรฐาน
การปฏิบัติการพยาบาล/การพัฒนาระบบการบันทึกทางการพยาบาล/การเพิ่มความพึงพอใจของผูใชบริการ/ 
การทบทวนเกณฑการประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากร เปนตน มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูงเชนกัน 
(M=3.98, SD=0.72) (ตาราง 7) จากการที่บุคลากรทางการพยาบาลมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น 
รวมทั้งมีสวนรวมในการกําหนดนโยบายและแนวปฏิบัติทําใหบุคลากรรูสึกภาคภมูใิจในความมคีณุคา
ของตนเอง รูสึกวาตนเปนสวนหนึ่งขององคการ ใหความรวมมือและยอมรับการเปลี่ยนแปลง (บุญใจ, 
2550ก) สอดคลองกับการศึกษาของ ยวงพร นงนุช และปราโมทย (2551) พบวา การใหผูใตบังคับบัญชา 
มีสวนรวมในการเสนอความคิดเห็นและรวมตัดสินใจจะชวยลดปญหาการตอตานจากผูปฏิบัติ สงเสริม
ใหผูปฏิบัติยอมรับและใหความรวมมือ รวมถึงรวมรับผิดชอบดําเนินงานตามแผนเพื่อใหบรรลุเปาหมาย
ที่วางไวและการศึกษาของ ละออ และพวงเพ็ญ (2548) พบวา การที่บุคลากรพยาบาลรูสึกวาตนเปน
สวนหนึ่งขององคการและตองนําองคการไปสูเปาหมายที่กําหนด โดยการเปดโอกาสใหบุคลากรมี
สวนรวมจะชวยสนับสนุนและเอื้ออํานวยใหพยาบาลมีความคิดสรางสรรค รวมกันคิดวางแผนและ
รูสึกวามีคุณคากับองคกรมาก  
   1.2.4 ดานภาวะผูนํา ผลการศึกษา พบวา มีคะแนนเฉลี่ยระดับสูง (M=3.85, SD=0.66) 
(ตาราง 8) โดยหัวหนาตองเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง (change agent) กลาคิด กลาพูด กลาเผชิญ กลาตัดสินใจ 
กลาทํา สามารถจัดการแรงตานของการเปลี่ยนแปลง จากทฤษฎีของ เลวิน (Lewin, 1951) กลาววา 
เมื่อมนุษยเผชิญกับสถานการณที่มีการเปลี่ยนแปลง มนุษยจะมีปฏิกิริยาตอบสนองตอการเปลีย่นแปลง
ในแตละระยะ ดังนี้ 1) ระยะเริ่มแรกเมื่อรูวาจะมีการเปลี่ยนแปลง มนุษยจะตอตานการเปลี่ยนแปลง 
โดยที่ยังไมไดศึกษาวาการเปลี่ยนแปลงนั้นๆ เปนผลดีหรือผลเสีย 2) เปนระยะที่บุคคลเขาใจความจําเปน
ที่ตองเปลี่ยนแปลง มีเจตคติที่ดีตอการเปลี่ยนแปลง รวมทั้งลดพฤติกรรมตอตานการเปลี่ยนแปลง  
3) เปนระยะที่บุคคลเรียนรูแนวทางปฏิบัติที่ปรับเปลี่ยนและยอมรับการเปลี่ยนแปลง สะทอนใหเห็นวา 
หัวหนาหอผูปวยสามารถลดแรงตานการเปลี่ยนแปลง ในทางกลับกันแสดงวาหัวหนาหอผูปวยสามารถ
ที่จะโนมนาวใหผูรวมงานเห็นดวยและคลอยตามกับความจําเปนที่ตองเปลี่ยนแปลง รวมทั้งชี้แจงผลดี
หรือประโยชนที่จะไดรับ ตลอดจนผลเสียและผลกระทบที่จะเกิดขึ้นหากไมมีการเปลี่ยนแปลง สอดคลอง
กับผลการศึกษารายขอคร้ังนี้ คือ หัวหนาหอผูปวยเปนผูนําการเปลี่ยนแปลงการดําเนินงานตางๆ 
เพื่อใหมีคุณภาพและผูปวยปลอดภัย มีคะแนนเฉลี่ยระดับสูง (M=4.01, SD=0.77) หัวหนาหอผูปวย
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สามารถตัดสินใจนําแนวคิดใหมหรือเครื่องมือใหมมาปฏิบัติในหนวยงาน เชน lean หรือ KM หรือ 
R2R เปนตน มีคะแนนเฉลี่ยระดับสูง (M=3.83, SD=0.85) (ตาราง 8) สอดคลองกับกับการศึกษาของ 
ยุพินและพวงเพ็ญ (2547) พบวา ระดับภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงอยูในระดับสูงเชนกัน หมายความวา 
หัวหนาหอผูปวยมีการรับรูพฤติกรรมของตนเองที่แสดงออกในการกระตุนใหผูรวมงานและผูใตบังคับ 
บัญชาไดมองถึงงานมิติใหม  
 2. ความเชี่ยวชาญแหงตนของพยาบาลวิชาชีพ  
  2.1 ความเชี่ยวชาญแหงตน ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 
ทั่วไป ภาคใต มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับสูง (M=4.10, SD=0.35) (ตาราง 9) ซ่ึงอภิปราย
ผลไดวา  
   2.1.1 อายุและประสบการณการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ สอดคลองกับผลการศึกษา 
พบวา พยาบาลวิชาชีพมีอายุมากกวา 35 ป รอยละ 62.7 และมีประสบการณการปฏิบัติงานในตําแหนง
พยาบาลวิชาชีพ มากกวา 10 ป รอยละ 67.5 (ตาราง 2) ดวยเหตุผลที่วา บุคคลที่มีอายุมากขึ้นยอมมี
ประสบการณในชีวิตมากขึ้น ทั้งที่เปนประสบการณตรงและออม ทําใหบุคคลมองชีวิตกวาง ลึกซึ้ง 
มีพฤติกรรมที่แตกตางกัน มีความคิดเห็น ความเชื่อและความตองการมากขึ้น สงผลตอวุฒิภาวะทาง
อารมณ สามารถปรับตัวเหมาะสม คาดการณกับสถานการณ เลือกทางเลือกในการแกปญหาและ
แกปญหาที่เกิดขึ้นดีกวาและยอมรับในความเปนจริงไดมากขึ้น (ปรียาพร,2544) สอดคลองกับการศึกษา
ของ นันทิยา (2542) พบวา อายุจริงมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน สวนประสบการณการทํางาน 
บุคคลที่มีประสบการณในงานนานทําใหมีความชํานาญในงานสูงและประสบความสําเร็จในงาน
มากกวา เพราะประสบการณในอดีตจะชวยใหบุคคล กลาคิด กลาตัดสินใจ รอบคอบ มีเหตุผลและ
สามารถเลือกตัดสินใจไดรวดเร็ว ถูกตองและเหมาะสมกวานอกจากนี้ ประสบการณการทํางานยัง
แสดงถึงความมีวุฒิภาวะทั้งโดยชีวิตและการทํางาน ทําใหบุคคลเกิดการเรียนรูทั้งทางดานความรู ทักษะ 
ความชํานาญ ความสามารถและเจตคติในงาน (ปรียาพร, 2544) สอดคลองกับการศึกษาของ อุมาพร 
(2546) พบวา ประสบการณทํางานมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของพยาบาล 
   2.1.2 พยาบาลวิชาชีพมีการเรียนรูและการแลกเปลี่ยนเรียนรู ทําใหมีความรูเพิ่มขึ้น 
สอดคลองกับผลการศึกษา พบวา หัวหนาหอผูปวยสงเสริมใหมีกิจกรรมการเรียนรูของบุคลากร เชน 
กิจกรรมการเรียนรู เร่ืองเลาความสําเร็จ การเขารวมประชุมวิชาการ การนําเสนอผลงานวิชาการใน
เวทีตาง ๆ เปนตน มีคาคะแนนเฉลี่ยระดับสูง (M=4.13, SD=0.79) (ตาราง 6) สอดคลองกับ แนวคิด
ของ มารควอดต (2549) ที่กลาวถึง การเรียนรูในองคการวามี 3 ระดับ คือ 1) การเรียนรูระดับบุคคล 
หมายถึง การเปลี่ยนแปลงทักษะ ความรู เจตคติและคานิยมของผูปฏิบัติงานแตละบุคคล อันเกิดจาก
การเรียนรูดวยตนเอง จากการสังเกตและศึกษาดวยตนเอง เรียนรูอยางสม่ําเสมอทั้งรูปแบบการสอน 
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เรียนรูในงานที่ปฏิบัติ ฝกอบรมและที่สําคัญ คือ การสามารถนําความรูที่ไดไปปฏิบัติ ประยุกตใชกับ
งานจริงไดทันที สอดคลองกับผลการศึกษา คือ พยาบาลวิชาชีพสามารถวิเคราะหปญหา อาการของ
ผูปวยไดอยางรวดเร็วและชวยเหลือผูปวยไดทันทวงที มีคาคะแนนเฉลี่ยระดับสูง (M=4.03, SD=0.55) 
(ตาราง 10) 2) การเรียนรูระดับทีม หมายถึง การเพิ่มขึ้นของความรู ทักษะและสมรรถนะภายในทีม 
ทีมเรียนรูตองสรางความรู โดยการวิเคราะหประเด็นปญหาที่ซับซอนและดําเนินการในแบบใหมๆ 
เพื่อแกปญหา ถายโอนความรูระหวางสมาชิกทีมไดอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ เนนที่กระบวน 
การพัฒนากําลังความสามารถของทีมใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน เพื่อสรางการเรียนรูและผลลัพธ
ที่สมาชิกตองการ จึงเกิดการรวมแรงรวมใจและพลังของสมาชิกประสานเขาดวยกัน 3) การเรียนรู
ระดับองคการ เกิดจากการแบงปนแลกเปลี่ยนเรียนรู รูปแบบความคิดและมีความเขาใจอยางลึกซึ้ง
รวมกันของสมาชิกทั้งองคกร ผานความรูและประสบการณในอดีตและขึ้นอยูกับนโยบาย กลยุทธ
และรูปแบบขององคกร 
  2.2 เมื่อพิจารณาความเชี่ยวชาญแหงตน ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพรายดาน พบวา 
ดานที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ ดานการใชความรูและปฏิภาณ (M=4.87, SD=0.35) รองลงมา คือ ดาน
การยึดมั่นความจริง (M=-3.98, SD=0.39) ดานการสรางแรงตึงเครียดเพื่อการสรางสรรค (M=3.79, 
SD=0.36) และดานวิสัยทัศนสวนตน (M=3.78, SD=0.43) (ตาราง 9) ตามลําดับ ซ่ึงทั้ง 4 ดานมี
คะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง อภิปรายได ดังนี้ 
   2.2.1 ดานการใชความรูและปฏิภาณ มีคาคะแนนเฉลี่ยระดับสูง (M=3.87, SD=0.71) 
(ตาราง 9) อภิปรายผลไดวา พยาบาลวิชาชีพสามารถใชประสบการณในการทํางานที่ผานมาในการทํางาน
และสามารถแกไขปญหาที่ซับซอนไดอยางมีประสิทธิภาพและรวดเร็ว สอดคลองกับผลการศึกษา 
ขอมูลสวนบุคคล พบวา พยาบาลวิชาชีพมีระยะเวลาในการปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 
11-15 ป รอยละ 33.3, 16-20 ป รอยละ 25.4 และ 6-10 ป รอยละ 23.0 ตามลําดับ (ตาราง 2) และ
สํานักการพยาบาล (2549) ไดกําหนดวาพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพ K 2 
(ระดับ 6-7 เดิม) ลักษณะงานเปนการปฏิบัติการพยาบาลดูแลผูปวยเฉพาะโรคหรือผูปวยภาวะวิกฤติ
หรือผูปวยที่มีปญหาซับซอนซึ่งตองอาศัยความชํานาญและประสบการณดานการพยาบาล ใชการบูรณาการ
ความรูและทฤษฎีทางการพยาบาลในการปฏิบัติงาน ศึกษาวิเคราะหและปรับปรุงมาตรฐานการพยาบาล
ตลอดจนการพัฒนาและสงเสริมกิจกรรมการพยาบาลของหนวยงาน อันจะนําไปสูการจัดบริการรักษา 
พยาบาลที่มีประสิทธิภาพมากขึ้นและสอดคลองกับเปาหมายของหนวยงาน ปฏิบัติงานในฐานะหัวหนาเวร
หรือหัวหนาทีม มีการผสมผสานการปฏิบัติที่เกี่ยวกับการสังเกต ดูแล การสอนภายใตกรอบที่ตอบสนอง
ผูปวย ซ่ึงตองแนะนํา ตรวจสอบการปฏิบัติงานของผูรวมงาน ระดับปฏิบัติงานที่ตองตัดสินใจหรือ
แกปญหาที่ยาก โดยใชความรู ความสามารถ ประสบการณและความชํานาญสูงในงานการพยาบาล 
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รวมทั้งปฏิบัติงานอื่นตามที่ไดรับมอบหมายดานตางๆ สอดคลองกับผลการศึกษา คือ พยาบาลวิชาชีพ
สามารถคาดการณปญหา หรือสถานการณที่อาจเกิดขึ้นในหอผูปวย มีคาคะแนนเฉลี่ยระดับสูง 
(M=3.86, SD=0.62) พยาบาลวิชาชีพใชทักษะและความสามารถเพื่อใหงานบรรลุเปาหมาย มีคาคะแนน
เฉลี่ยระดับสูง (M=3.96, SD=0.51) พยาบาลวิชาชีพสามารถวิเคราะหปญหาหรืออาการผูปวยไดอยาง
รวดเร็วและชวยเหลือผูปวยไดทันทวงที มีคาคะแนนเฉลี่ยระดับสูง (M=4.03, SD=0.55) พยาบาลวิชาชีพ
เรียนรูและลงมือปฏิบัติงานหลายครั้งจนเกิดความเขาใจอยางลึกซึ้ง มีคาคะแนนเฉลี่ยระดับสูง (M=3.88, 
SD=0.56) พยาบาลวิชาชีพนําความรูและประสบการณจากความสําเร็จและความลมเหลวในอดีตมา
ประยุกตใชในการปฏิบัติงานปจจุบัน มีคาคะแนนเฉลี่ยระดับสูง (M=3.97, SD=0.50) และเมื่อเกิด
ปญหาหรืออุปสรรคในงาน พยาบาลวิชาชีพสามารถแกไขปญหาไดทันทีและเกิดผลลัพธที่ดี มีคาคะแนน
เฉลี่ยระดับสูง (M=3.84, SD=0.53) (ตาราง 10) นอกจากนี้ การพัฒนาตนเองก็เปนสวนหนึ่งที่สําคัญ
ในการสงเสริมใหการปฏิบัติงานประสบผลสําเร็จ ดังแนวคิดของ บอยเดล (Boydel, 1985) กลาววา 
มนุษยทุกคนมีศักยภาพ สามารถฝกหัดและพัฒนาไดทุกเรื่อง การพัฒนาตนเองสามารถทําไดทุกเวลา
หรือพบปญหา ขอบกพรองหรืออุปสรรค สอดคลองกับการศึกษาของ สุภา (2548) พบวา การที่
พยาบาลวิชาชีพมีประสบการณในการบริหารจัดการและออกแบบงานตางๆ ทําใหมีประสบการณ
ในการคิดริเร่ิมสรางสรรคและจากระบบงานบริการพยาบาลที่จําเปนตองเกี่ยวของกับกิจกรรมพัฒนา 
คุณภาพ มีการทํางานเปนทีมและพัฒนาอยางตอเนื่อง จึงมีประสบการณในการคิดวิเคราะหความตองการ 
ความคาดหวังของทีมพยาบาลและผูรับบริการ มีการรวมกันวางแผนและปฏิบัติงานกันเปนทีมเพื่อ
ตอบสนองความตองการความจําเปนของทีมพยาบาลและผูรับบริการ ใหการพยาบาลแบบองครวม 
การใชทักษะในการพูดติดตอส่ือสาร สรางสัมพันธภาพของบุคคล สรางแรงบันดาลใจซึ่งเปนสิ่งที่
ทําใหเกิดความสําเร็จของวิชาชีพ 
   2.2.2 ดานการยึดมั่นความจริง มีคาคะแนนเฉลี่ยระดับสูง (M=-3.98, SD=0.39) 
(ตาราง 11)  อภิปรายผลไดวา พยาบาลวิชาชีพกลาเผชิญหนาและยอมรับความจริงจากขอมูลตาง ๆ 
ในหอผูปวย โดยมีความตั้งใจที่จะคนหาขอเท็จจริงและทําใหเกิดการเฝาระวังมากขึ้น สอดคลองกับ
แนวคิดของ เซ็งเก ที่กลาววา พลังแหงความจริงทําใหเกิดการรับรู กระตือรือรน ควรมีความซื่อสัตย 
กลาเผชิญหนาและยอมรับความจริงในปจจุบัน ดังผลการศึกษา คือ ถาขอมูลความเสี่ยงหรือเกิดภาวะ 
แทรกซอนที่ปองกันไดในหอผูปวยเพิ่มขึ้น พยาบาลวิชาชีพตองหาสาเหตุที่แทจริงและเฝาระวังมากขึ้น 
มีคาคะแนนเฉลี่ยระดับสูง (M=4.23, SD=0.53) พยาบาลวิชาชีพกลาเผชิญกับความจริงทั้งเหตุการณ
ที่ดีและไมดีตางๆ ที่เกิดขึ้นในหอผูปวย มีคาคะแนนเฉลี่ยระดับสูง (M=4.06, SD=0.49) และ
พยาบาลวิชาชีพตระหนักถึงขอจํากัดและปจจัยสวนตนในการปฏิบัติงาน มีคาคะแนนเฉลี่ยระดับสูง 
(M=3.97, SD=0.52) (ตาราง 11) นอกจากนี้ พยาบาลวิชาชีพเห็นถึงความสําคัญของกระบวนการ
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พยาบาลซึ่งเปนปจจัยของการใหการพยาบาลเพราะแสดงใหเห็นสิ่งที่พยาบาลคิดและทําใหแกผูใชบริการ
เพื่อแสดงเอกลักษณความเปนวิชาชีพและการใหการพยาบาลที่มีคุณภาพ โดยคณุลักษณะของกระบวน 
การพยาบาลมี ดังนี้ 1) เปนพลวัตและเปนวงจรเนื่องจากการมีสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูใช 
บริการอยางตอเนื่องเพื่อปรับปรุงแกไขแผนการดูแล ขั้นตอนตางๆของการพยาบาล 2) ผูใชบริการ
เปนศูนยกลาง ความตองการของผูใชบริการมากอนเสมอ ผูใชบริการตองเปนผูตัดสินใจเกี่ยวกับ 
การดูแลรักษาที่เขาจะไดรับ ฝกการควบคุมภาวะสุขภาพตนเองและไดรับการกระตุนใหแสดงความสามารถ 
ในการดูแลตนเองดวย 3) มีการวางแผนและกําหนดเปาหมายชัดเจน ปญหาของผูใชบริการจะถูก
วินิจฉัยอยางรอบคอบ ตรงประเด็นและกําหนดเปาหมายที่จะดําเนินการ การกําหนดกิจกรรมจะตอง
พิจารณาอยางระมัดระวังและอยูบนหลักวิชาการมากกวาการทําตามแบบอยางที่ทํามากอนโดยมุง
เปาหมายบรรลุวัตถุประสงคที่วางไว 4) เปนสากล หรือมีความยืดหยุน สามารถใชกับผูรับบริการ
ทุกกลุมอายุ ทุกการวินิจฉัยของแพทย ทุกภาวะสุขภาพตั้งแตดีจนปวยและทุกสถานการณพยาบาล 
5) เปนกระบวนการทางสติปญญา ใชทักษะทางสติปญญาในการแกไขปญหาและตัดสินใจ ใชความคิด
พินิจพิเคราะหขอมูลของผูรับบริการมาประยุกตกับศาสตรทางการพยาบาลอยางเปนระบบทําใหสามารถ
วางแผนการดูแลไดอยางเหมาะสม (สาลี, 2544) สอดคลองกับผลการศึกษาคือ พยาบาลวิชาชีพ
สามารถใชกระบวนการพยาบาลในการดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพมีคาคะแนนเฉลี่ยระดับสูง 
(M=4.06, SD=0.68) (ตาราง 11) ประกอบกับระยะเวลาที่พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในตําแหนง
หัวหนาเวรมากกวา 5 ป รอยละ 76.2 และตองขึ้นปฏิบัติงานเวรบาย-ดึก รอยละ 77.8 (ตาราง 2) ซ่ึง
เบนเนอร (Benner, 1984) กลาววา ระยะเวลาในการปฏิบัติงานมากกวา 5 ป เปนระยะที่มีประสบการณ 
สามารถมองเห็นสถานการณในภาพรวม มีความสามารถในการตัดสินใจ สังเกต มีประสบการณ
เพียงพอตอการคิด วิเคราะหและตัดสินใจ แสดงใหเห็นวาพยาบาลวิชาชีพมีความเขาใจในสถานการณ
ตาง ๆ ในหอผูปวย สามารถแกไขปญหาเฉพาะหนาหรือขอจํากัดในบางเรื่อง ผานขบวนการตาง ๆ 
และผานพนเหตุการณทั้งปกติและวิกฤติได สอดคลองกับการศึกษาของ ปฐมามาศ (2550) พบวา 
ประสบการณในการทํางานมีความสําคัญตอการตัดสินใจเกี่ยวกับการจัดการใหมีประสิทธิภาพ 
โดยเฉพาะประสบการณจากการปฏิบัติงาน ทําใหเกิดทักษะ มีความมั่นใจเพราะการมีประสบการณ
มากทําใหสามารถจินตนาการไดอยางกวางไกล สามารถคิดหาทางเลือกเพื่อการตัดสินใจ มีเหตุผล
และเลือกทางเลือกไดอยางรวดเร็ว ถูกตองและเหมาะสม 
   2.2.3 ดานการสรางแรงตึงเครียดเพื่อการสรางสรรค (M=3.79, SD=0.36) (ตาราง 12) 
พยาบาลวิชาชีพรับรูวามีวิสัยทัศนสวนตนสูง เนื่องจากการที่สภาการพยาบาลกําหนดมาตรฐานบริการ
พยาบาลโดยพยาบาลวิชาชีพทุกคนตองยึดถือปฏิบัติ เชน การกําหนดใหพยาบาลระดับมีคุณสมบัติ
และสมรรถนะที่เหมาะสม ทําใหพยาบาลทุกคนตองถูกประเมินสมรรถนะตามเกณฑที่กําหนด อาจ
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ทําใหเกิดความเครียดในระดับหนึ่ง แตผลการศึกษา พบวา พยาบาลวิชาชีพมีความเพียรพยายามใน
งาน อดทน ฝาฟนอุปสรรคตาง ๆ (M=3.97, SD=0.54 ) ยอมรับสวนตาง (gap) ของสมรรถนะจาก
ผลการประเมินกับเกณฑที่คาดหวัง (M=3.91, SD=0.57) และสามารถดําเนินงานตางๆ ที่ไดรับ
มอบหมายใหแลวเสร็จภายในระยะเวลาที่กําหนด (M=3.84, SD=0.61) มีคะแนนเฉลี่ยระดับสูงทุกขอ 
(ตาราง 13) ซ่ึงความสําเร็จจะเกิดขึ้นไดตอเมื่อมีความเพียรพยายาม ตองมีความอดทนผานอุปสรรค
ตางๆ ไปอยางเขมแข็ง (กองบรรณาธิการ, 2545) แสดงใหเห็นวาพยาบาลวิชาชีพสามารถจัดการกับ
ความเครียดนั้นได สอดคลองกับ แนวคิดพื้นฐานของฟรอยด (ทิพยภา, 2541) ที่กลาววา แรงขับของ
จิตใจหรือสัญชาตญาณเปนพลังงานภายในตัวบุคคลที่ทําใหบุคคลตองทําอยางใดอยางหนึ่งเพื่อขจัด
ความเครียดซึ่งแรงขับที่จะดํารงชีวิตอยูเปนแรงขับพื้นฐานของมนุษย นอกจากนี้ จากแนวคิดการพัฒนา
คุณภาพอยางตอเนื่องของสํานักการพยาบาล (2551) เปนตัวเสริมใหพยาบาลวิชาชีพซ่ึงปฏิบัติ งาน
ในโรงพยาบาลทั่วไปและปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพมากกวา 5 ป รอยละ 90.5 (ตาราง 2) 
ทําใหพยาบาลวิชาชีพมีประสบการณในการดูแลผูปวย เรียนรูกฎระเบียบ แนวปฏิบัติตางๆ สามารถ
ปรับตัวกับแรงกดดันใหทํางานลุลวงได  
   2.2.4 ดานวิสัยทัศนสวนตน (M=3.78, SD=0.43) (ตาราง 14) พยาบาลวิชาชีพรับรูวา
มีวิสัยทัศนสวนตนสูง เนื่องจากเปนความตองการความสําเร็จซึ่งเปนความตองการสูงสุดของบุคคล 
สอดคลองกับ ทฤษฎีความตองการลําดับขั้นของ มาสโลว (Maslow, 1970) ที่กลาววาความตองการ
สูงสุดของมนุษย คือ ความความตองการความสําเร็จ ไดแก ความกาวหนาในงาน ไดรับมอบหมาย
งานที่ทาทายความสามารถและไดรับโอกาสใหทํางานที่ตองใชความเชี่ยวชาญและทฤษฎี 2 ปจจัยของ 
เฮอรซเบริก (Herzberg, 1959) ที่กลาวถึง ปจจัยจูงใจวาประกอบดวยความสําเร็จในงาน ไดรับความนับถือ 
ยกยองชมเชย ไดรับมอบหมายความรับผิดชอบและความกาวหนาในงาน จึงทําใหบุคคลตองมีการ
กําหนดเปาหมายของชีวิตของตนเองซึ่งบุคคลที่ตองการความสมหวังของชีวิตจะแสวงหาสิ่งที่มีความหมาย
และความสําเร็จจากการทํางาน โดยบุคคลเหลานี้จะเปนลักษณะของบุคคลที่มีประสบการณในการทํางาน
เพราะเขาใจตนเองและเขาใจลักษณะงาน สอดคลองกับผลการศึกษาพบวา พยาบาลวิชาชีพมีประสบการณ
การทํางานมากกวา 5 ป รอยละ 76.2 (ตาราง 2) และผลการศึกษา พบวา พยาบาลวิชาชีพกําหนด
เปาหมายที่ชัดเจนในงาน(M=3.92, SD=0.56 ) เปาหมายสวนตนเปนแรงขับใหปฏิบัติงานอยางเต็มที่
ในหอผูปวย (M=3.87, SD=0.64) และกําหนดเปาหมายในชีวิตของตนเองที่ทาทาย (M=3.77, SD=0.60) 
(ตาราง 13) มีคะแนนเฉลี่ยสูงทุกขอ นอกจากนี้ การที่พยาบาลวิชาชีพไดรับแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 
ก็เปนแรงผลักดันใหมีการดําเนินการเพื่อมุงสูวิสัยทัศนสวนตนเพราะแรงจูงใจเปนตัวกระตุนที่ทําให
บุคคลแสดงพฤติกรรมตามที่ตนปรารถนาเพื่อตอบสนองความตองการของตนเอง ผลจากแรงจูงใจ
จึงทําใหบุคคลมีพลังที่จะทํากิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งใหประสบผลสําเร็จ เกิดความพยายาม ไมทอถอย
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ตออุปสรรคตางๆ ที่เกิดขึ้นและไมละทิ้งกิจกรรมนั้นโดยงายและแสวงหาวิธีการโดยพยายามคนหา
ขอบกพรองตางๆ รวมถึงวิธีการที่จะทําใหดีกวาเดิมเพื่อนํามาปรับปรุงและพัฒนางานของตน (อุดม
รัตน, 2538ข) นอกจากนี้ พัทราภรณและสุชาดา (2550) พบวา แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์มีความสัมพันธ
ทางบวก กับความสําเร็จในวิชาชีพของพยาบาล เนื่องจากแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์เปนเสมือนแรงผลักดัน
ใหบุคคลกาวไปขางหนา มีความตองการพัฒนาตนเองอยูเสมอ มีความมุงมั่นสูมาตรฐานและความ
เปนเลิศในสิ่งที่ทํา โดยบุคคลที่มีแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์สูงจะมีความมุงมั่นสูความสําเร็จของงานสูงดวย 
แมจะเผชิญ กับปญหาและอุปสรรคหรือความยากลําบาก บุคคลนั้นก็จะตั้งใจปฏิบัติงานจนประสบ
ความสําเร็จ และ รงรอง (2553) พบวา การมุงมั่นที่จะทํางานใหสําเร็จตามที่ตั้งใจไว แมมีอุปสรรค
มากมายและการมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานเพื่อพัฒนาหนวยงาน แมไมไดรับความดีความชอบ
หรือคําชมเชยมีคาเฉลี่ยในระดับสูงเนื่องจากพยาบาลประจําการมีความตั้งใจและมีแรงจูงใจที่ดีในการ
ปฏิบัติงานจากแรงกระตุนที่ดีของผูบริหารโดยสอดคลองกับผลการศึกษา พบวา พยาบาลวิชาชีพมี
การปรับเปลี่ยนเปาหมายสวนตนเปนบางครั้งเมื่อเผชิญสถานการณการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดี
หรือไมดีหรือเมื่อเผชิญอุปสรรค มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง (M=3.86, SD=0.60) (ตาราง 13)  
 3. คุณภาพการพยาบาล  
  3.1 คุณภาพการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ทั่วไป ภาคใต มีคาคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับสูง (M=3.96, SD=0.37) (ตาราง 14) ซ่ึงอภิปราย
ผลไดวา 
   3.1.1 คุณภาพเปนผลลัพธที่เกิดขึ้นจากการพยาบาล สะทอนใหเห็นวา พยาบาลวิชาชีพ
ไดปฏิบัติการพยาบาลที่ดีและตอบสนองความตองการของผูใชบริการ ผลการศึกษา พบวา คุณภาพ
การพยาบาลรายดาน มีคาคะแนนเฉลี่ยระดับสูง ดังนี้ ดานผูใชบริการไดรับการบรรเทาความทุกขทรมาน 
(M=4.16, SD=0.48) ดานความปลอดภัยจากความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนที่ปองกันได (M=4.12, 
SD=0.41) ดานความรูของผูใชบริการเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ (M=4.03, SD=0.51) ดานความพึงพอใจ
ของผูใชบริการ (M=4.02, SD=0.44) ดานความสามารถในการดูแลตนเองของผูใชบริการ (M=3.88, 
SD=0.48) (ตาราง 14) การที่องคกรพยาบาลจะมีผลลัพธการพยาบาลที่มีคุณภาพดังคาดหวัง ตองมี
การผลักดันเชิงนโยบาย เพราะนโยบายจะทําชวยใหบุคลากรทุกระดับชั้นในองคกรหรือหนวยงาน
เขาใจถึงภารกิจของหนวยงานที่ตนสังกัด รวมถึงวิธีการที่จะปฏิบัติภารกิจใหประสบความสําเร็จและ
ชวยใหการติดตอประสานงานระหวางหนวยงานเปนไปไดงายขึ้น กอใหเกิดเปาหมายในการปฏิบัติงาน 
ซ่ึงจําเปนอยางยิ่งสําหรับการบริหารงาน ความชัดเจนของนโยบายจึงเปนองคประกอบหนึ่งซึ่งจะนํา 
ไปสูการมีสวนรวมของบุคลากร ทั้งนี้ผูบริหารทางการพยาบาลตองเปนผูสนับสนุนเรื่องตางๆ เพื่อ 
ใหเกิดผลลัพธคุณภาพการพยาบาลที่ไดมาตรฐาน สอดคลองกับผลการศึกษาของ สํานักการพยาบาล 
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(2550) พบวา พยาบาลวิชาชีพรับรูถึงการสนับสนุนของผูบริหารทางการพยาบาลที่มีตอการพัฒนา
คุณภาพบริการพยาบาล อยูในระดับมากที่สุด โดยเฉพาะอยางยิ่งการรับรูตอความสนใจและการสนับสนุน
ของผูบริหารทางการพยาบาล รองลงมา คือ การสนับสนุนบุคลากรพยาบาลใหเขามามีสวนรวม 
การสนับสนุนดานองคความรูและคําปรึกษาและการสนับสนุนดานวัสดุ อุปกรณ ในการทํากิจกรรม
พัฒนาคุณภาพพยาบาล ในขณะที่การสนับสนุนของผูบริหารทางการพยาบาล ในดานงบประมาณ
การทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพพยาบาล มีคาคะแนนเฉลี่ยการรับรูถึงการสนับสนุนอยูในระดับมาก 
เมื่อไดรับการสนับสนุนจากผูบริหารอยางเต็มที่ ทําใหหัวหนาหอผูปวยสามารถผลักดันนโยบายสู
การปฏิบัติและพยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพสงผลใหเกิดผลลัพธคุณภาพ
การพยาบาลของหอผูปวยที่ดี ทําใหพยาบาลวิชาชีพรับรูถึงคุณภาพการพยาบาล มีคาคะแนนเฉลี่ย
ระดับสูง 
   3.1.2 หัวหนาหอผูปวยมีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง เนื่องจากสามารถทําใหผูตาม 
มีความรูสึกไววางใจ เล่ือมใส จงรักภักดีและนับถือผูนํา ทําใหผูตามเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน
ไดมากกวาที่คาดหวังไวและยังทําใหผูตามตระหนักถึงคุณคาของงาน ทําใหผูตามไดแสดงความสามารถ
ออกมาอยางเต็มที่ ทําใหผูตามเกิดความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง มีความกระตือรือรนในการทํางาน
และมีความตั้งใจในการทํางานเพิ่มมากขึ้น (Bass, 1985) สะทอนใหเห็นวา ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง
มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในกิจกรรมคุณภาพการพยาบาล ซ่ึงเปนสวนสําคัญของกระบวนการ 
พัฒนาคุณภาพ สอดคลองกับการศึกษาครั้งนี้พบวา การบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย
มีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับคุณภาพการพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.34, p< .01) 
(ตาราง 21) 
   3.1.3 การมีสวนรวมของพยาบาลวิชาชีพในการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
โดยมีความรู ความเขาใจ ตระหนักและดําเนินการพัฒนาคุณภาพเปนไปในทิศทางเดียวกัน สอดคลอง 
กับผลการศึกษาของ สํานักการพยาบาล (2550) พบวา การมีสวนรวมพิจารณาในเชิงปริมาณถือวา
อยูในเกณฑดี เห็นไดจากขอมูลการมีสวนรวมเปนคณะทํางานพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล สวน
การมีสวนรวมพิจารณาในเชิงคุณภาพ พบวา พยาบาลวิชาชีพมีสวนรวมในการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาลระดับหนวยงานอยูในระดับมากทุกขอรายการ ในขณะที่การมีสวนรวมในการดําเนินงาน 
พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลระดับกลุมการพยาบาลพบวาอยูในระดับปานกลาง เปนไปในทํานอง
เดียวกับผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา พยาบาลวิชาชีพ มีประสบการณเปนผูรับผิดชอบหรือคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพงานการพยาบาลระดับหอผูปวย รอยละ 61.9 และระดับกลุมการพยาบาล รอยละ 11.1 
(ตาราง 2) จากการศึกษาของ ยูค (Yulk, 1989) พบวา การมี สวนรวมจะทําใหผูตามถายทอดความรู 
ความเขาใจระหวางผูนํากับผูตาม เปนการสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางกันและยังทําใหผูตามเกิด
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การยอมรับการตัดสินใจมากขึ้น สงผลใหผูตามเกิดความผูกพันและเกิดความพึงพอใจสําหรับผล
การกระทํารวมกัน แสดงวา การมีสวนรวมมีความสัมพันธกับความพึงพอใจในการทํางาน ทําให
ประสบผลสําเร็จตามที่ตั้งเปาหมายไว (Newstrom, 1997) 
  3.2 เมื่อพิจารณาคุณภาพการพยาบาลของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ
รายดาน พบวา 5 ดาน มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง ดานที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ ดานผูใชบริการ
ไดรับการบรรเทาจากความทุกขทรมาน (M=4.16, SD=0.48) รองลงมา คือ ดานความปลอดภัยจาก
ความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนที่ปองกันได (M=4.12, SD=0.41) ดานความรูของผูใชบริการเกี่ยวกับ
ภาวะสุขภาพ (M=4.03, SD=0.51) ดานความพึงพอใจของผูใชบริการ (M=4.02, SD=0.44) ดาน
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูใชบริการ (M=3.88, SD=0.48) ตามลําดับ และคะแนนเฉลี่ย
อยูในระดับปานกลาง 1 ดาน คือ ดานความพึงพอใจของผูใหบริการ (M=3.54, SD=0.54) (ตาราง 14) 
อภิปรายผลได ดังนี้ 
   3.2.1 ดานผูใชบริการไดรับการบรรเทาความทุกขทรมาน มีคาคะแนนเฉลี่ยระดับสูง 
(M=4.16, SD=0.48) (ตาราง 14) อภิปรายไดวา การบรรเทาความทุกขทรมานเปนขอหนึ่งในหนาที่
หลักทางคลินิกของพยาบาล (กองการพยาบาล, 2544) และเปนเรื่องหนึ่งในมาตรฐานการพยาบาล 
(กองการพยาบาล, 2542) คือ พยาบาลวิชาชีพวางแผนการพยาบาลและใหการพยาบาลตามแผนเพื่อ
บรรเทาอาการรบกวนและสงเสริมความสุขสบายของผูปวย โดยตองประเมินอาการไมสุขสบายหรือ
อาการรบกวนตางๆ ของผูปวยเปนระยะๆ อยางตอเนื่องตั้งแตแรกรับจนจําหนายจากโรงพยาบาล 
เปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวเลาถึงความไมสุขสบายหรืออาการรบกวนตางๆ อธิบายถึงแนวทาง 
การชวยเหลือและวิธีการขอความชวยเหลือจากพยาบาลหรือเจาหนาที่อ่ืน รวมถึงใหการพยาบาลเพื่อ
บรรเทาอาการไมสุขสบาย นอกจากนี้ อาการรบกวนมักเปนอาการทางกายจากการที่ผูปวยมีความทุกข
ทางจิตวิญญาณ (บุปผา, 2546) หากผูปวยไมไดรับการตอบสนองจะทําใหรูสึกหวาดหวั่น ทอแท นอยเนื้อ
ต่ําใจ ส้ินหวัง ขาดกําลังใจที่จะตอสูตอไป แตหากไดรับการตอบสนองจะทําใหเกิดความผาสุกทาง
จิตวิญญาณ ทําใหรูสึกสงบ สมหวัง พรอมที่จะดําเนินชีวิตไปขางหนา ซ่ึงเปนเรื่องที่พยาบาลวิชาชีพ
ไดรับขอมูล เรียนรูและนําไปปฏิบัติการพยาบาลเพื่อใหไดตามมาตรฐาน สะทอนถึงการใหการพยาบาล
ที่มีคุณภาพ จึงทําใหพยาบาลวิชาชีพรับรูเร่ืองคุณภาพการพยาบาลดานผูใชบริการไดรับการบรรเทา
ความทุกขทรมาน มีคาคะแนนเฉลี่ยระดับสูง ดังผลการศึกษา พบวา ผูใชบริการที่มีอาการรบกวน 
เชน ปวด คล่ืนไส อาเจียน นอนไมหลับ ไดรับการบรรเทาอาการรบกวนตางๆ อยางเหมาะสม มีคา
คะแนนเฉลี่ยระดับสูง (M=4.23, SD=0.52) และผูใชบริการไดรับการชวยเหลือในการเผชิญกับ
ความเครียดและแกไขอยางเหมาะสม มีคาคะแนนเฉลี่ยระดับสูง (M=4.07, SD=0.57) (ตาราง 15)  
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   3.2.2 ดานความปลอดภัยจากความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนที่ปองกันได มีคาคะแนน
เฉลี่ยระดับสูง (M=4.12, SD=0.41) (ตาราง 14) อภิปรายผลไดวา ในปจจุบัน ความปลอดภัยมีความสําคัญ
ตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยทุกวัยและการบรรลุเปาหมายของการเปนโรงพยาบาลคุณภาพ ซ่ึงมุงเนน
ใหมีการจัดบริการสุขภาพมีประสิทธิภาพและปลอดภัยแกผูปวยและประชาชน แตจากความซับซอน
ของสภาพแวดลอมในการรักษาพยาบาลและรูปแบบการบริการที่มากขึ้น ทําใหการบริการสุขภาพ
ตองเผชิญกับความเสี่ยงตอการเกิดความผิดพลาดในการรักษาพยาบาลมากมาย สงผลกระทบตอคุณภาพ
การดูแลและทําใหเกิดความเสี่ยงตอชีวิตของผูปวย ตลอดจนการทํางานของพยาบาลวิชาชีพซ่ึงเปน
ผูใหบริการ ประกอบกับขณะนี้โรงพยาบาลตางๆ มีการเปดชองทางการรับขอเสนอแนะหรือขอรองเรียน
มากขึ้น จึงทําใหโรงพยาบาลมุงเนนความปลอดภัยจากความเสี่ยงเปนความสําคัญอันดับแรก สอดคลอง
กับผลการศึกษา พบวา ผูใชบริการไดรับการดูแลที่ตอบสนองดานรางกาย จิตใจ วิญญาณและสังคม 
มีคาคะแนนเฉลี่ยระดับสูง (M=4.04, SD=0.50) ผูใชบริการไดรับการดูแลตามมาตรฐานวิชาชีพ มีคา
คะแนนเฉลี่ยระดับสูง (M=4.34, SD=0.55) ผูใชบริการไมเกิดความเสี่ยงหรือภาวะแทรกซอนที่ปองกันได 
เชน ความผิดพลาดในการใหยา การบาดเจ็บจากการผูกมัด การเกิดแผลกดทับ การตดิเชือ้ในโรงพยาบาล
เฉพาะตําแหนง เปนตน มีคาคะแนนเฉลี่ยระดับสูง (M=4.11, SD=0.62) (ตาราง 16) สอดคลองกับการศึกษา
ของ มรกต (2552) พบวา การจัดการความปลอดภัยของหัวหนางานโดยรวมมีคะแนนเฉลี่ยระดับสูง 
บุคลากรมีความตระหนักและเห็นความสําคัญในการปฏิบัติงานที่เนนความปลอดภัยในการดูแลผูปวย
เนื่องจากนโยบายระบบบริการสุขภาพซึ่งเนนการดูแลผูปวยใหปลอดภัย ซ่ึงสถาบันพัฒนาและรับรอง
คุณภาพสถานบริการนํานโยบายนี้สูการปฏิบัติและไดกําหนดเปาหมายความปลอดภัยในการดูแลผูปวย
เพื่อใหโรงพยาบาลมีการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยอยางมีทิศทาง นําสูการบริการที่ดีขึ้น โดยความปลอดภัย
เปนระบบงานและเปนหัวใจสําคัญของโรงพยาบาลที่สามารถสรางความเชื่อมั่นและศรัทธาตอผูปวย 
   3.2.3 ดานความรูของผูใชบริการเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ มีคาคะแนนเฉลี่ยระดับสูง 
(M=4.03, SD=0.51) (ตาราง 14) อภิปรายไดวา การใหความรูผูปวยเปนหนาที่พื้นฐานของพยาบาลวิชาชีพ 
สะทอนใหเห็นถึงความรู ความสามารถและทักษะของพยาบาลวิชาชีพ สอดคลองกับ คําประกาศสิทธิ 
ผูปวย เร่ืองการใหขอมูล คือ ขอที่ 3 ผูปวยที่ขอรับบริการดานสุขภาพมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูล
อยางเพียงพอและเขาใจชัดเจนจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพเพื่อใหผูปวยสามารถเลือกตัดสินใจ
ในการยินยอมหรือไมยินยอมใหผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพปฏิบัติตอตน เวนแตเปนการชวยเหลือ
รีบดวนหรือจําเปน ขอที่ 5 ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบชื่อ สกุลและประเภทของผูประกอบวิชาชีพ
ดานสุขภาพที่เปนผูใหบริการแกตน ขอที่ 8 ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลอยางครบถวนใน 
การตัดสินใจเขารวมหรือถอนตัวจากการเปนผูถูกทดลองในการทําวิจัยของผูประกอบวิชาชีพดาน
สุขภาพและขอที่ 9 ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนที่ปรากฎ
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ในเวชระเบียนเมื่อรองขอ ทําใหผูปวยและครอบครัวรับรูถึงสิทธิของตนเองเมื่อเจ็บปวยมากขึ้น (พรจันทร, 
2549) ประกอบกับสภาการพยาบาลไดกลาวถึงบทบาทหนาที่หลักทางคลินิกสําหรับพยาบาลวิชาชีพ 
คือ ใหความรูเพื่อใหเกิดผลดีแกสุขภาพรางกายและจิตใจของผูมาใชบริการทุกระดับ สนับสนุนการดแูล
สุขภาพตนเองของผูปวย ผูมาใชบริการและครอบครัวดวยการใหคําแนะนําใหเกิดความรู สรางความเขาใจ
ในการดูแลสุขภาพ (กองการพยาบาล, 2544) และเปนตัวช้ีวัดหนึ่งในเกณฑช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล 
คือ รอยละผูปวยและครอบครัวมีความรูในการดูแลสุขภาพตนเอง (สํานักการพยาบาล, 2551) นอกจากนี้ 
ในปจจุบันเปนยุคขอมูลขาวสาร ประชาชนทั่วไปสามารถเขาถึงความรูเร่ืองตางๆ ไดมากขึ้น ดวย
เหตุผลดังกลาว ทําใหพยาบาลวิชาชีพตองมีการศึกษาขอมูลตางๆ เกี่ยวกับโรค แผนการรักษาพยาบาล 
การดูแลตอเนื่องและเรื่องที่เกี่ยวของอยางสม่ําเสมอเพื่อใหทันกับการเปลี่ยนแปลงของขอมูลตางๆ 
ที่มีการพัฒนาอยางตลอดเวลา ดังผลการศึกษา พบวา ผูใชบริการมีความรูเร่ืองโรคหรือแผนการรักษา
และอาการเปลี่ยนแปลงของตนเอง มีคาคะแนนเฉลี่ยระดับสูง (M=4.032, SD=0.61) ผูใชบริการมี
ความรูเร่ืองยาที่ตนเองไดรับจากการรักษาพยาบาล มีคาคะแนนเฉลี่ยระดับสูง (M=4.00, SD=0.70) 
ผูใชบริการมีความรูเร่ืองสิทธิบัตรในการเขารับการรักษาหรือสิทธิผูปวยในกรณีตางๆ มีคาคะแนน
เฉลี่ยระดับสูง (M=4.10, SD=0.66) และผูใชบริการมีความรูเร่ืองแหลงประโยชนที่เกี่ยวของกับการ
รักษาพยาบาล มีคาคะแนนเฉลี่ยระดับสูง (M=4.01, SD=0.67) (ตาราง 17) สอดคลองกับ การศึกษา
ของ ทิพมาศและชอลดา (2537) พบวา ถาผูปวยไดรับขอมูลที่ชัดเจนอยางเหมาะสม ความไมแนนอน
จากความเจ็บปวยบางครั้งจะลดลง การรับฟงขอมูลหรือปญหาจากผูปวยจะทําใหสามารถเขาใจผูปวย
ไดมากขึ้น 
   3.2.4 ดานความพึงพอใจของผูใชบริการ มีคาคะแนนเฉลี่ยระดับสูง (M=4.02, 
SD=0.44) (ตาราง 14) อภิปรายไดวา เปนผลจากการจัดการและการใหบริการตองานบริการพยาบาล
ในภาพรวม ดังผลการศึกษา พบวา ผูใชบริการพึงพอใจในการดูแลที่คํานึงถึงสิทธิผูปวย มีคาคะแนน
เฉลี่ยระดับสูง (M=4.12, SD=0.58) ผูใชบริการพึงพอใจตอการไดรับโอกาสและมีสวนรวมในการตัดสินใจ
ในการรักษาพยาบาล มีคาคะแนนเฉลี่ยระดับสูง (M=4.06, SD=0.57) ผูใชบริการพึงพอใจในขอมูล
และการสอนที่ไดรับขณะรับการรักษา มีคาคะแนนเฉลี่ยระดับสูง (M=4.02, SD=0.56) ผูใชบริการ
พึงพอใจตอการดูแลความสุขสบายและการชวยเหลือบรรเทาอาการรบกวน มีคาคะแนนเฉลี่ยระดับสูง 
(M=3.98, SD=0.58) ผูใชบริการพึงพอใจเกี่ยวกับพฤติกรรมบริการของบุคลากรทางการพยาบาล มี
คาคะแนนเฉลี่ยระดับสูง (M=3.94.12, SD=0.60) และผูใชบริการพึงพอใจตอการบริการพยาบาลใน
ภาพรวม มีคาคะแนนเฉลี่ยระดับสูง (M=4.01, SD=0.60) (ตาราง 18)  และผลการศึกษาคุณภาพการ
พยาบาลรายดาน คือ ดานผูใชบริการไดรับการบรรเทาจากความทุกขทรมาน มีคาคะแนนเฉลี่ยระดับสูง 
(M=4.16, SD=0.48) ดานความปลอดภัยจากความเสี่ยงและภาวะแทรกซอน มีคาคะแนนเฉลี่ยระดับสูง 
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(M=4.12, SD=0.41) ดานความรูของผูใชบริการเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ มีคาคะแนนเฉลี่ยระดับสูง 
(M=4.03, SD=0.51) ดานความสามารถในการดูแลตนเองของผูใชบริการ มีคาคะแนนเฉลี่ยระดับสูง 
(M=3.88, SD=0.48) (ตาราง 14) สอดคลองกับการศึกษาของ วาสนา, พิกุล, และฉวีวรรณ (2550) ที่
พบวา ผูปวยมีความพึงพอใจในระดับสูง หมายความวา การพยาบาลที่ไดรับมีความสอดคลองกับ
ความคาดหวังของผูปวยซ่ึงความพึงพอใจตอการพยาบาลที่ไดรับในระดับสูงเปนตัวช้ีวัดผลการพัฒนา
คุณภาพการบริการ ประกอบกับ พยาบาลวิชาชีพ รอยละ 61.9 มีประสบการณในการเปนผูรับผิดชอบ
หรือคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลระดับหอผูปวยหรือหนวยงาน (ตาราง 2) แสดงวา 
พยาบาลวิชาชีพมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพงาน สอดคลองกับแนวคิดการมีสวนรวม 4 ดาน 
ของโคเฮนและอัฟฮอฟ (Cohen & Uphoff, 1977) ประกอบดวย 1) ดานการมีสวนรวมในการตัดสินใจ 
2) การมีสวนรวมในการปฏิบัติ 3) การมีสวนรวมในผลประโยชน 4) การมีสวนรวมในการประเมินผล 
ทําใหพยาบาลวิชาชีพเกิดการเรียนรูประสบการณรวมกันและพัฒนาทักษะการทํางานเปนทีม สงผล
ใหผลการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพ มีการพัฒนา ปรับปรุงเปลี่ยนแปลงระบบงานอยางตอเนื่อง 
ตอบสนองความตองการของผูใชบริการไดปลอดภัย รวดเร็ว ทําใหพยาบาลวิชาชีพรับรูวา ผูใชบริการ
มีความพึงพอใจ มีคาคะแนนเฉลี่ยระดับสูง 
   3.2.5 ดานความสามารถในการดูแลตนเองของผูใชบริการ มีคาคะแนนเฉลี่ยระดับสูง 
(M=3.88, SD=0.48) (ตาราง 14) อภิปรายไดวา การดูแลตนเองเปนความรับผิดชอบโดยตรงของ
ผูใชบริการ เนื่องจากบุคคลมีความสามารถในการดูแลตนเอง (สมจิต, 2540) ประกอบดวยความสามารถ 
3 ประการ คือ 1) การคาดการณ เปนความสามารถในการตรวจสอบสถานการณและองคประกอบ
ในตนเองรวมถึงสิ่งแวดลอมที่สําคัญสําหรับการดูแลตนเอง 2) การปรับเปลี่ยน เปนความสามารถ
ในการตัดสินใจเกี่ยวกับสิ่งที่ควรจะกระทําเพื่อตอบสนองตอความตองการการดูแลที่จําเปน 3) การลงมือ
ปฏิบัติ เปนความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ เพื่อตอบสนองตอความตองการการดูแลตนเอง
ที่จําเปน ดังผลการศึกษา คือ ผูใชบริการปรับตัวเขากับความเจ็บปวยของตนเองได มีคาคะแนนเฉลี่ย
ระดับสูง (M=3.94, SD=0.56) ผูใชบริการมีความสามารถในการดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวย มีคาคะแนน
เฉลี่ยระดับสูง (M=3.87, SD=0.58) และผูใชบริการมีพลังอํานาจในการดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวย มีคา
คะแนนเฉลี่ยระดับสูง (M=3.79, SD=0.56) (ตาราง 19) สอดคลองกับการศึกษาของ สุริยาภรณ  
ชวพรพรรณ และทัศนา (2551) พบวา ผูสูงอายุที่อาศัยเพียงลําพังใหความหมายของการดูแลตนเอง 
คือ การใสใจสุขภาพดานรางกายและจิตใจซึ่งเกิดจากการตระหนักถึงการเปลี่ยนแปลงของรางกายที่
มีความเสื่อมถอยของภาวะสูงวัย ความสามารถในการทําหนาที่ลดลง สงผลใหการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
ลดลง ผูสูงอายุจึงตองดูแลตนเอง เพราะเชื่อวาทําใหตนสามารถคงไวซ่ึงสุขภาวะ การทําหนาที่ของ
รางกายและดําเนินชีวิตโดยไมตองพึ่งพาผูอ่ืน นอกจากนี้ ในปจจุบันโรงพยาบาลพยายามที่จะดูแล
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ผูปวยใหมีวันนอนตามเกณฑมาตรฐานของแตละโรคหรือลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ทําให
พยาบาลวิชาชีพตองหาวิธีการที่จะพัฒนาการดูแลตนเองของผูใชบริการโดยการสอน ฝกทักษะและ
เสริมพลังอํานาจเรื่องการดูแลตนเองและในบางโรงพยาบาลมีการจัดกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู 
เพื่อนชวยเพื่อนในกลุมผูปวยโรคเดียวกัน ทําใหผูปวยและผูดูแลสามารถดูแลตนเองได สอดคลอง
กับการศึกษาของ ธันยาภรณ ลดาวัลย และศศิธร (2550) พบวา เมื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติตัวดาน
สุขภาพระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา กลุมทดลองภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพ
ในสัปดาหที่ 3 และในสัปดาหที่ 6 มีคาคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวดานสุขภาพสูงกวากลุมควบคุมที่
ไดรับการดูแลปกติและเมื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติตัวดานสุขภาพกอนไดรับความรูและหลังไดรับ
ความรูในระยะเวลาเดียวกัน พบวา คาคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวดานสุขภาพสูงกวากอนไดรับความรู
ดานสุขภาพ 
   3.2.6 ดานความพึงพอใจของผูใหบริการ มีคาคะแนนเฉลี่ยระดับปานกลาง (M=3.54, 
SD=0.54) (ตาราง 14) อภิปรายผลไดวา องคกรพยาบาลในปจจุบันประสบกับภาวะการขาดแคลน
อัตรากําลัง โดยมีพยาบาลลาออกจากวิชาชีพเพิ่มขึ้น รอยละ 2.35 และเพิ่มสูงขึ้นในป 2548 ถึงรอยละ 
4.15 สอดคลองกับ การศึกษาของ กฤษฎา (2552) พบวา อัตราการสูญเสียของพยาบาลวิชาชีพ รอยละ 
4.4 ตอปและการศึกษาของ วรรณา (2552) พบวา บุคลากรมีอัตรากําลังไมพอเนื่องจากปญหาการขาด
อัตรากําลังและนโยบายปฏิรูปสุขภาพ ประชาชนสามารถเขาถึงบริการไดมากขึ้น ทําใหตองการพยาบาล
วิชาชีพในปริมาณเพิ่มขึ้นและพยาบาลที่มีอยูตองรับภาระงานที่หนักขึ้น สอดคลองกับผลการศึกษา 
พบวา พยาบาลวิชาชีพ ตองขึ้นปฏิบัติงานเวรบาย-ดึก  รอยละ 77.8 (ตาราง 2) พยาบาลวิชาชีพพึงพอใจ
ตอการลาออก โอน ยาย ของพยาบาลคนอื่นในหอผูปวย มีคาคะแนนเฉลี่ยระดับปานกลาง 
(M=3.20, SD=0.84) และพยาบาลวิชาชีพพึงพอใจตอการจัดอัตรากําลังในหอผูปวย มีคาคะแนนเฉลี่ย
นอยที่สุด (M=3.17, SD=0.98) (ตาราง 20)  
  นอกจากนี้ วัสดุหรืออุปกรณเปนปจจัยแวดลอมที่เอื้ออํานวยความสะดวกในการทํางาน 
เครื่องมือ เครื่องใชและวัสดุอุปกรณที่จําเปนในการปฏิบัติงานของหนวยงานตางๆ ควรมีอยางเพียงพอ 
พรอมใชงานและอยูในสภาพที่ใชงานไดอยางปลอดภัยขณะปฏิบัติงานและพรอมใชในภาวะฉุกเฉิน 
(กองการพยาบาล, 2542) การใชเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพชวยสงเสริมใหการทํางานมีความปลอดภัย 
สะดวกและรวดเร็วขึ้น สอดคลองกับขอคําถามรายขอ พบวา พยาบาลวิชาชีพพึงพอใจกับคุณภาพ
ของวัสดุหรืออุปกรณในหอผูปวย มีคาคะแนนเฉลี่ยระดับปานกลาง (M=3.56, SD=0.85) และพยาบาล
วิชาชีพพึงพอใจกับความเพียงพอของวัสดุหรืออุปกรณในหอผูปวย มีคาคะแนนเฉลี่ยระดับปานกลาง 
(M=3.53, SD=0.80) (ตาราง 20) จึงทําใหพยาบาลวิชาชีพรับรูวา คุณภาพการพยาบาลดานความพึงพอใจ
ของผูใหบริการ มีคาคะแนนเฉลี่ยระดับปานกลาง 



 104 

 4. ความสัมพันธระหวางการบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยกับคุณภาพ 
การพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต 
  จากการวิเคราะหผล เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางการบริหารการเปลี่ยนแปลงของ
หัวหนาหอผูปวยกับคุณภาพการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ พบวา การบริหาร 
การเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับคุณภาพการ
พยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ (r=.34, p<.01) (ตาราง 21) อภิปรายผลไดวา  
  ส่ิงสําคัญในการขับเคล่ือนคุณภาพการพยาบาล คือ ภาวะผูนําของบุคลากรพยาบาล ซ่ึง 
เคอฟูต (Kerfoot, 1994) กลาววา ปจจัยหนึ่งของความสําเร็จ คือ การนําของผูนําทางการพยาบาล ไดแก 
การนําดานความคิดและการนําดานกําหนดทิศทางใหผูอ่ืนดวยการกําหนดระบบงานที่เหมาะสม ตลอดจน
ชวยใหองคกรนั้นอยูได มีความเจริญกาวหนาและนําองคกรไปสูความสําเร็จไดอยางมีประสิทธิภาพ 
โดยหัวหนาหอผูปวยตองเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง ทําใหพยาบาลวิชาชีพยอมรับการเปลี่ยนแปลง
และสามารถจัดการแรงตานของการเปลี่ยนแปลงได สอดคลองกับการศึกษาของ ยุพินและพวงเพ็ญ 
(2547) พบวา ระดับภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงอยูในระดับสูง หมายความวา หัวหนาหอผูปวยมีการรับรู
พฤติกรรมของตนเองที่แสดงออกในการกระตุนใหผูรวมงานและผูใตบังคับบัญชาไดมองถึงงานมิติ
ใหมและจากการศึกษาของ น้ําฝนและสุชาดา (2551) พบวา ผูนําเปนผูที่ตองทําในสิ่งที่ถูกตอง สราง
ความเปลี่ยนแปลง สรางกลยุทธการทํางานดวยการดึงศักยภาพของบุคลากรทุกคนทุกระดับมาใชให
เกิดประโยชนมากที่สุด มีแนวคิดทันสมัยและสามารถถายทอดแนวคิดไปสูการปฏิบัติได  
  หัวหนาหอผูปวยเปนผูกระตุนและเปดโอกาสใหทุกคนในองคกรมีสวนรวมในการ
เปลี่ยนแปลง สอดคลองกับผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา การบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย 
ดานการความรูสึกเปนสวนหนึ่งของการเปลี่ยนแปลง มีคาคะแนนเฉลี่ยระดับสูง โดยหลักการการมี
สวนรวมของทุกคนในองคกร ตองอาศัยการพัฒนาพฤติกรรม เจตคติและคานิยมใหมๆ ใหเกิดขึ้น 
กับคน ขณะเดียวกันผูบริหารจะตองยอมรับในความแตกตางของบุคคล การฝกฝนใหทุกคนทํางาน
เปนทีม การสอบถามความคิดเห็นและใหมีสวนรวมในการวางแผน เนนการติดตอสื่อสาร การประชุม 
การนําเสนอและใหทุกคนมีบทบาทเทาเทียมกันในระบบ ผูบริหารตองปฏิบัติงานอยางตอเนื่องเพื่อ
เปนแบบอยางใหผูปฏิบัติงานนําไปปฏิบัติและตองทําทุกอยางเพื่อใหผูปฏิบัติงานเกิดความรูสึกเปน
เจาของและนําไปสูการพัฒนางานอยางตอเนื่อง (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2542) สอดคลอง
กับแนวคิดของ ชอรเทล (Shortell, 1985) คือ การใหโอกาสกับบุคลากรในระดับผูปฏิบัติงานไดมี
สวนรวมในการบริหารงานจะทําใหผลงานออกมามีความหมายและมีคุณภาพ มีปณิธานแนวแนที่
จะปรับปรุงงานใหไดถึงความเปนเลิศเพราะมีความรูสึกวาตนเองเปนเจาของ ทุกคนกลาเสี่ยงกับงาน
และถือวาความผิดพลาดที่เกิดขึ้นในงานเปนบทเรียนที่จะตองแกไขใหดีขึ้นอยางตอเนื่อง ทุกคนจะ
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ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน จะแลกเปลี่ยนความรูและประสบการณใหแกกันและเปาหมายขององคกร
จะเปนเปาหมายในการทํางานของทุกคนและการศึกษาของ ละออและพวงเพ็ญ (2548) พบวา การที่
บุคลากรพยาบาลรูสึกวาตนเปนสวนหนึ่งขององคการและตองนําองคการไปสูเปาหมายที่กําหนด 
โดยการเปดโอกาสใหบุคลากรมีสวนรวมจะชวยสนับสนุนและเอื้ออํานวยใหพยาบาลมีความคิด
สรางสรรค รวมกันคิดวางแผนและรูสึกวามีคุณคากับองคกรมาก สงผลใหเกิดคุณภาพการพยาบาล
ภาพรวมมีคาคะแนนเฉลี่ยระดับสูง  
 5. ความสัมพันธระหวางความเชี่ยวชาญแหงตนของพยาบาลวิชาชีพกับคุณภาพการพยาบาล 
ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต 
  จากการวิเคราะหผล เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางความเชี่ยวชาญแหงตนของพยาบาล
วิชาชีพกับคุณภาพการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ พบวา ความเชี่ยวชาญแหงตนของ
พยาบาลวิชาชีพมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับคุณภาพการพยาบาล ตามการรับรูของ
พยาบาลวิชาชีพ (r=.64, p<.01) อภิปรายผลไดวา บุคคลที่มีอายุมากขึ้นยอมมีประสบการณในชีวิต
มากขึ้น ทั้งที่เปนประสบการณตรงและออม ทําใหบุคคลมีมุมมองที่หลากหลาย สามารถคาดการณ
สถานการณ เลือกทางเลือกในการแกปญหาและแกปญหาที่เกิดขึ้นดีกวาและยอมรับในความเปนจริง
ไดมากขึ้น (ปรียาพร, 2544) สอดคลองกับผลการศึกษา พบวา พยาบาลวิชาชีพมีอายุมากกวา 35 ป 
รอยละ 62.7 และมีประสบการณการปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ มากกวา 10 ป รอยละ 67.5 
สอดคลองกับการศึกษาของ นันทิยา (2542) พบวา อายุจริงมีความสัมพันธการปฏิบัติงาน สวนประสบการณ
การทํางาน บุคคลที่มีประสบการณในงานนานทําใหมีความชํานาญในงานสูงและประสบความสําเร็จ
ในงานมากกวาเพราะประสบการณในอดีตจะชวยใหบุคคล กลาคิด กลาตัดสินใจ รอบคอบ มีเหตุผล
และสามารถเลือกตัดสินใจไดรวดเร็ว ถูกตองและเหมาะสมกวา สอดคลองกับการศึกษาของ อุมาพร 
(2545) พบวา ประสบการณทํางานมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของพยาบาล  
  นอกจากนี้ พยาบาลวิชาชีพมีการเรียนรู สอดคลองกับ แนวคิดของ มารควอดต (2549) 
ที่กลาวถึง การเรียนรูในองคการวามี 3 ระบบ คือ 1) การเรียนรูระดับบุคคล หมายถึง การเปลี่ยนแปลง
ทักษะ ความรู เจตคติและคานิยมของผูปฏิบัติงานแตละบุคคล อันเกิดจากการเรียนรูดวยตนเอง จาก
การสังเกตและศึกษาดวยตนเอง เรียนรูอยางสม่ําเสมอทั้งรูปแบบการสอน เรียนรูในงานที่ปฏิบัติ ฝก 
อบรมและที่สําคัญ คือ การสามารถนําความรูที่ไดไปปฏิบัติ ประยุกตใชกับงานจริงไดทันที สอดคลอง
กับผลการศึกษา คือ พยาบาลวิชาชีพสามารถวิเคราะหปญหา อาการของผูปวยไดอยางรวดเร็วและ
ชวยเหลือผูปวยไดทันทวงที มีคาคะแนนเฉลี่ยระดับสูง 2) การเรียนรูระดับทีม หมายถึง การเพิ่มขึ้น
ของความรู ทักษะและสมรรถนะภายในทีม ทีมเรียนรูตองสรางความรู โดยการวิเคราะหประเด็น
ปญหาที่ซับซอนและดําเนินการในแบบใหมๆ เพื่อแกปญหา ถายโอนความรูระหวางสมาชิกทีมได
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อยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ เนนที่กระบวนการพัฒนากําลังความสามารถของทีมใหเปนไปใน
ทิศทางเดียวกัน เพื่อสรางการเรียนรูและผลลัพธที่สมาชิกตองการ จึงเกิดการรวมแรงรวมใจและพลัง
ของสมาชิกประสานเขาดวยกัน 3) การเรียนรูระดับองคการ เกิดจากการแบงปนแลกเปลี่ยนเรียนรู 
รูปแบบความคิดและมีความเขาใจอยางลึกซึ้งรวมกันของสมาชิกทั้งองคกร ผานความรูและประสบการณ
ในอดีตและขึ้นอยูกับนโยบาย กลยุทธและรูปแบบขององคกรและมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู ทําใหมี
ความรูเพิ่มขึ้น สอดคลองกับผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา หัวหนาหอผูปวยสงเสริมใหมีกิจกรรมการเรียนรู
ของบุคลากร เชน กิจกรรมการเรียนรู เร่ืองเลาความสําเร็จ การเขารวมประชุมวิชาการ การนําเสนอ
ผลงานวิชาการในเวทีตางๆ เปนตน สะทอนใหเห็นวา ผลิตผลขององคกรจะมีคุณภาพมากนอย
เพียงใดขึ้นอยูกับผูปฏิบัติงานเปนสําคัญ ดังคํากลาววา “คุณภาพงานขึ้นอยูกับคุณภาพคน” ความสามารถ
ของผูปฏิบัติงานในองคการเปนปจจัยที่มีความสําคัญตอการอยูรอดขององคการ การที่ผูปฏิบัติงานจะมี
ความสามารถผลิตผลงานที่มีคุณภาพสูงจําเปนตองพัฒนาความรูและทักษะในงาน (สํานักการ
พยาบาล, 2550) ดวยเหตุผลที่กลาวมา ความเชี่ยวชาญแหงตนจึงมีความสัมพันธเชงิบวกกบัคณุภาพการ
พยาบาล 
 จากผลการศึกษา พบวา การบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย ความเชี่ยวชาญ
แหงตนและคุณภาพการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต มีคะแนน
คาเฉลี่ยระดับสูงทั้งหมด อาจเกิดจากขอจํากัดของการศึกษาครั้งนี้ คือ  
 ลักษณะของกลุมตัวอยางของผูใหขอมูลคร้ังนี้ จากผลการศึกษา พบวา ระยะเวลาที่พยาบาล
วิชาชีพปฏิบัติงานรวมกับหัวหนาหอผูปวยคนปจจุบันมากกวา 10 ป มีเพียง 1 ใน 10 (รอยละ 12.9) 
ในทางตรงกันขาม ระยะเวลาที่พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานรวมกับหัวหนาหอผูปวยคนปจจบุนันอยกวา 
10 ป มีถึงรอยละ 87.1 อาจทําใหพยาบาลวิชาชีพสวนใหญไมเห็นการปฏิบัติตามองคประกอบของ
การบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยทั้งหมด คําตอบที่ไดอาจเปนการคาดการณในทาง
ที่ดี จึงทําใหผลการศึกษา การบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาล
วิชาชีพมีคะแนนคาเฉลี่ยระดับสูง 
 การรับรูคุณภาพการพยาบาลเปนการศึกษาจากมุมมองของพยาบาล อาจทําใหการรับรูมีอคติ
ในการตอบแบบสอบถามเนื่องจากเปนผูใหบริการโดยตรง จึงทําใหผลการศึกษาพบวา คุณภาพการ
พยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพมีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง  
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
 

 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษา 1) การบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย 
2) ความเชี่ยวชาญแหงตนของพยาบาลวิชาชีพ 3) คุณภาพการพยาบาล 4) ความสัมพันธระหวางการบริหาร
การเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยกับคุณภาพการพยาบาล 5) ความสัมพันธระหวางความเชีย่วชาญ
แหงตนของพยาบาลวิชาชีพกับคุณภาพการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลทั่วไปภาคใต รวม 12 
โรงพยาบาล จํานวน 2,220 คน กําหนดขนาดตัวอยางจากตารางการวิเคราะหอํานาจการทดสอบ 
(power analysis) โดยกําหนดคากําลังทดสอบ (power) = 0.80 ที่ระดับความเชื่อมั่น 95 % (α = 0.05) 
และขนาดอิทธิพลขนาดเล็ก (small effect size) = 0.25 ไดกลุมตัวอยาง = 126 คน ในการศึกษาครั้งนี้
ผูวิจัยไดกําหนดจํานวนกลุมตัวอยางแตละโรงพยาบาลตามอัตราสวนของจํานวนพยาบาลวิชาชีพระดับ
ชํานาญการ ไดขอมูลจํานวน 126 ชุด 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ เปนแบบสอบถาม ประกอบดวย 4 สวน 
 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล มีลักษณะเปนแบบเลือกตอบ จํานวน 18 ขอ 
 สวนที่ 2 แบบสอบถามการบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย โดยผูวิจัยสรางขึ้น
จากกรอบแนวคิดของสํานักคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ ประกอบดวย 4 องคประกอบ 
แบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ จํานวน 40 ขอ 
 สวนที่ 3 แบบสอบถามความเชี่ยวชาญแหงตนของพยาบาลวิชาชีพ โดยผูวิจัยสรางขึ้นจาก
กรอบแนวคิดของเซงเก ประกอบดวย 4 องคประกอบ แบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณ
คา 5 ระดับ จํานวน 31 ขอ 
 สวนที่ 4 แบบสอบถามคุณภาพการพยาบาล โดยผูวิจัยสรางขึ้นจากกรอบแนวคิดของสภา
การพยาบาลและสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทยฯ ประกอบดวย 6 องคประกอบ แบบสอบถาม
เปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ จํานวน 35 ขอ 
 เครื่องมือทั้ง 4 สวน มีการตรวจสอบความตรงดานเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน โดย
คํานวณหาคาดัชนีความตรงเนื้อหา (content validity index) ในสวนที่ 2-4 โดยความตรงของเนื้อหา
การบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย ความเชี่ยวชาญแหงตนของพยาบาลวิชาชีพและ
คุณภาพการพยาบาล เทากับ 0.92, 0.93 และ 0.94 ตามลําดับ 
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 ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต ที่ไมใช
กลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน เพื่อหาความเที่ยง สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) โดยเครื่องมือการบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย ความเชี่ยวชาญแหงตน
ของพยาบาลวิชาชีพและคุณภาพการพยาบาล เทากับ 0.98, 0.95 และ 0.97 ตามลําดับ การวิเคราะห
ขอมูลใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยใชสถิติการแจกแจงความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานและทดสอบสมมติฐานการวิจัยเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางการบริหารการ
เปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยกับคุณภาพการพยาบาลและความเชี่ยวชาญแหงตนกับคุณภาพ
การพยาบาล โดยการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product moment 
correlation coefficient) 
 
สรุปผลการวิจัย 
 
 1. พยาบาลวิชาชีพ เปนเพศหญิงทั้งหมด มีชวงอายุระหวาง 31-40 ป รอยละ 51.6 มีสถานภาพ
สมรสคู รอยละ 60.3 สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ รอยละ 84.1 สําเร็จการศึกษาโดยไดรับประกาศนียบัตร
เทียบเทาปริญญาตรีหรือปริญญาตรี รอยละ 96.8 ปฏิบัติงานที่หอผูปวยใน รอยละ 65.1 ระยะเวลาที่
ปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 11-20 ป รอยละ 55.9 ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในตําแหนง
หัวหนาเวร 6-15 ป รอยละ 50.8 ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยหรือหนวยงานปจจุบัน  6-15 ป 
รอยละ 61.9 ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานรวมกับหัวหนาหอผูปวยหรือหนวยงานคนปจจุบัน 1-5 ป รอยละ 
53.2 สวนใหญตองขึ้นปฏิบัติงานเวรบาย-ดึก รอยละ 77.8 มีประสบการณในการเปนผูรับผิดชอบ
หรือคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพงานการพยาบาลระดับหอผูปวย รอยละ 61.9 ไมมีประสบการณ
ในการเปนผูรับผิดชอบหรือคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพงานการพยาบาลระดับกลุมการพยาบาล 
รอยละ 88.9 และไมมีประสบการณในการเปนผูรับผิดชอบหรือคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพงาน
การพยาบาลระดับโรงพยาบาล รอยละ 92.9 เขารวมกิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมบริการของโรงพยาบาล 
ในรอบ 2 ปที่ผานมา รอยละ 60.3 และเขารวมกิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมจริยธรรมวิชาชีพของโรงพยาบาล 
ในรอบ 2 ปที่ผานมา รอยละ 57.9 ระยะเวลาที่หัวหนาหอผูปวยหรือหนวยงานปฏิบัติงานในตําแหนง
หัวหนาหอผูปวยหรือหนวยงาน 1-5 ป รอยละ 40.5 และระดับการศึกษาของหัวหนาหอผูปวยหรือ
หนวยงานคือ ประกาศนียบัตรเทียบเทาปริญญาตรีหรือปริญญาตรี รอยละ 73.0  
 2. การบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพมี
คะแนนเฉลี่ย โดยรวมอยูในระดับสูง (M=3.91, SD=0.62) และเมื่อพิจารณารายดาน พบวา มีคะแนน
เฉลี่ยสูงทุกดาน โดยดานที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือดานการนําทาง (M=4.01, SD=0.56) รองลงมา 
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คือ ดานการสรางพลัง (M=3.90, SD=0.68) ดานความรูสึกเปนสวนหนึ่งของการเปลี่ยนแปลง 
(M=3.87, SD=0.71) สวนดานที่มีคะแนนต่ําสุดคือ ดานภาวะผูนํา (M=3.85, SD=0.66) 
 3. ความเชี่ยวชาญแหงตนตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โดยรวมอยูในระดับสูง (M=4.11, 
SD=0.35) และเมื่อพิจารณารายดาน พบวา มีคะแนนเฉลี่ยสูงทุกดาน โดยดานที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสดุ
คือ ดานการใชความรูและปฏิภาณ (M=4.87, SD=0.51) รองลงมา คือ ดานดานการยึดมั่นในความ
จริง (M=3.98, SD=0.39) ดานการสรางแรงตึงเครียดเพื่อการสรางสรรค (M=3.79, SD=0.36) สวน
ดานที่มีคะแนนต่ําสุด คือ ดานดานวิสัยทัศนสวนตน (M=3.78, SD=0.43) 
 4. คุณภาพการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับสูง 
(M=3.96, SD=0.37) และเมื่อพิจารณารายดาน พบวา มีคะแนนเฉลี่ยสูง 5 ดาน คะแนนเฉลี่ยปานกลาง 
1 ดาน โดยดานที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ ดานผูใชบริการไดรับการบรรเทาความทุกขทรมาน 
(M=4.16, SD=0.48) รองลงมา คือ ดานความปลอดภัยจากความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนที่ปองกัน
ได (M=4.12, SD=0.41) ดานความรูของผูใชบริการเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ (M=4.03, SD=0.51) ดาน
ความพึงพอใจของผูใชบริการ (M=4.02, SD=0.51) ดานความสามารถในการดูแลตนเองของผูใช บริการ 
(M=3.88, SD=0.48) สวนดานที่มีคะแนนเฉลี่ยปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด คือ ดานความพึงพอใจ
ของผูใหบริการ (M=3.54, SD=0.54) 
 5. การบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย มีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลาง
กับคุณภาพการพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.34, p< .01)  
 6. ความเชี่ยวชาญแหงตนของพยาบาลวิชาชีพ มีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับ
คุณภาพการพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.64, p< .01) 
 
ขอเสนอแนะ 
 
 1. ดานบริหารการพยาบาล 
  1.1 ขอเสนอแนะเชิงนโยบายในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
   1.1.1 ผูบริหารทางการพยาบาลควรเสริมสรางศักยภาพผูบริหารทางการพยาบาล
ระดับหอผูปวย/ หนวยงานใหมีความสามารถในการบริหารการเปลี่ยนแปลง เพื่อใหเกิดผลงานที่มี
ประสิทธิภาพและทันตอยุคของการเปลี่ยนแปลง  
   1.1.2 ผูบริหารทางการพยาบาลควรใหความสําคัญและเสริมสรางพยาบาลวิชาชีพ
ใหมีความชํานาญและความเชี่ยวชาญแหงตน เพื่อสามารถตอบสนองความตองการของผูใชบริการ
และพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใหกาวหนามากขึ้น 



 110 

  1.2 ขอเสนอแนะในการสงเสริมและสนับสนุนการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพใน
การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
   1.2.1 ผูบริหารทางการพยาบาลควรสนับสนุนใหพยาบาลวิชาชีพมีสวนรวมใน
การเปนคณะกรรมการหรือคณะทํางานของกลุมการพยาบาลและของโรงพยาบาลใหมากขึ้น เพื่อพัฒนา 
การเรียนรูของพยาบาลวิชาชีพในระดับทีมและองคกร 
   1.2.2 ผูบริหารทางการพยาบาลควรมีแนวทางหรือชองทางใหบุคลากรพยาบาล
ทุกระดับมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น เชน ในการประชุมหนวยงาน การพูดคุยอยางไมเปน
ทางการผานทาง e-mail/blog/face book เปนตน 
   1.2.3 ผูบริหารทางการพยาบาลควรสนับสนุนงบประมาณ เวลาและสถานที่ที่เอื้อ 
ตอการปฏิบัติงานใหม เชน good practice / นวัตกรรม เปนตน 
 2. ดานการวิจัยทางการพยาบาล 
  2.1 ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย 
  2.2 ศึกษาการสงเสริมของหัวหนาหอผูปวยในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใหมีประสิทธภิาพ
มากยิ่งขึ้น 
  2.3 พัฒนารูปแบบการบริหารอัตรากําลังพยาบาล ภายใตอัตรากําลังที่จํากัด โดยใหพยาบาล
วิชาชีพมีสวนรวมในการเตรียมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกี่ยวของกับการบริหารงานและการปฏิบัติงาน
ที่มีคุณภาพ 
  2.4 ศึกษาคุณภาพการพยาบาลตามการรับรูของผูใชบริการ 
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ภาคผนวก ก 
เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 
แบบสอบถาม 

การบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย ความเชี่ยวชาญแหงตนของพยาบาลวิชาชพี 
และคุณภาพการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลวชิาชพี โรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต 

 
คําแนะนําในการตอบแบบสอบถาม 
1. แบบสอบถามประกอบดวย 4 สวน คือ 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลจํานวน 18 ขอ 
สวนท่ี 2 แบบสอบถามการบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย จํานวน 40 ขอ 
สวนท่ี 3 แบบสอบถามความเชี่ยวชาญแหงตนของพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 31 ขอ 
สวนท่ี 4 แบบสอบถามคุณภาพการพยาบาล จํานวน 35 ขอ 

2. โปรดอานคําแนะนํากอนตอบแบบสอบถามแตละสวน 
3. โปรดตอบแบบสอบถามทกุสวนและทกุขอตามความคดิเห็นที่เปนจริงของทาน เพื่อใหผลการวิเคราะห
 ขอมูลในการวจิัยคร้ังนี้ถูกตอง สมบูรณ และเปนประโยชนตอการพัฒนาองคการพยาบาลตอไป 
 
สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง กรุณาทําเครื่องหมาย  หนาขอความที่ทานเลือกและเติมคําในชองวางที่กําหนดให 
1. เพศ      

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

 1. โสด    2. คู    3. หยา/แยก/หมาย 
4. ศาสนา 

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

6. หอผูปวย/หนวยงานที่ปฏิบัติงานในปจจุบัน 
 1. งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน    2. งานผูปวยนอก 
 3. งานฝากครรภ     4. งานผูปวยหนัก 
5. งานหองคลอด     6. งานไตเทียม   
 7. งานผูปวยใน (ระบุ)……..………..……  8. อ่ืน ๆ (ระบุ)……..………..…… 

7. ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ………..ป 
8. ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในตําแหนงหัวหนาเวร………..ป  
9. ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย/ หนวยงานปจจุบัน………..ป  
10. ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานรวมกับหัวหนาหอผูปวย/ หนวยงาน คนปจจุบัน………..ป 
11. ในปจจุบัน ทานตองขึ้นปฏิบัติงานเวรบาย-ดึก 

 1. ไมใช   2. ใช 
12. ทานมีประสบการณเปนผูรับผิดชอบ/ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพงานการพยาบาล ระดับหอ 
 ผูปวย/หนวยงาน 

 1. ไมใช   2. ใช ระยะเวลา………ป 
13. ทานมีประสบการณเปนผูรับผิดชอบ/คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพงานการพยาบาลระดับ
 กลุมการพยาบาล 

 1. ไมใช   2. ใช ระยะเวลา………ป 
14. ทานมีประสบการณเปนผูรับผิดชอบ/ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพงาน ระดับโรงพยาบาล 

 1. ไมใช   2. ใช ระยะเวลา………ป 
15. ทานเขารวมกิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมบริการของโรงพยาบาล ในรอบ 2 ปที่ผานมา 

 1. ไมใช   2. ใช 
16. ทานเขารวมกิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมจริยธรรมวิชาชีพของโรงพยาบาล ในรอบ 2 ปที่ผานมา 

 1. ไมใช   2. ใช 
17. ระยะเวลาที่หัวหนาหอผูปวย/ หนวยงาน ของทานปฏิบัติงานในตําแหนงหัวหนาหอผูปวย/  
 หนวยงาน………ป 
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18. ระดับการศึกษาของหัวหนาหอผูปวย/ หนวยงานของทาน 
 1. ประกาศนียบัตรเทียบเทาปริญญาตรีหรือปริญญาตรี    
 2. ปริญญาโทการพยาบาล สาขา (ระบุ)…………………………………. 
 3. ปริญญาโท สาขาอื่น ๆ (ระบุ)……………………………..  
 4. อ่ืน ๆ (ระบุ)……………………….. 

 
สวนท่ี 2 แบบสอบถามการบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย  
คําชี้แจง ในฐานะที่ทานเปนพยาบาลวิชาชีพ ขอใหทานแสดงความคิดเห็นเรื่องการบริหารการ
 เปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย ตามการรับรูของทาน โดยทําเครื่องหมาย  ลงใน
 ชองทางขวามือเพียงชองเดียวที่ตรงกับความคิดเห็นทานมากที่สุด 
เกณฑการใหคะแนน 
 5 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพรับรูวาหวัหนาหอผูปวยไดปฏิบัติตามขอความนั้นมากทีสุ่ด 
 4 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพรับรูวาหัวหนาหอผูปวยไดปฏิบัติตามขอความนั้นมาก 
 3 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพรับรูวาหัวหนาหอผูปวยไดปฏิบัติตามขอความนั้นปานกลาง 
 2 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพรับรูวาหัวหนาหอผูปวยไดปฏิบัติตามขอความนั้นนอย 
 1 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพรับรูวาหัวหนาหอผูปวยไมไดปฏิบัติตามขอความนั้นเลย 
 

การปฏิบัติของ 
หัวหนาหอผูปวย การบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย 

5 4 3 2 1 
1. หัวหนาหอผูปวยไดปรับปรุงโครงสรางสายบังคับบัญชา 

ชัดเจนและเปนปจจุบัน 
     

2. หัวหนาหอผูปวยช้ีแจงบทบาทหนาที่ (job description)  
ใหบุคลากรในหอผูปวยทราบในกรณีที่มีการเปลี่ยนแปลง 

     

3. หัวหนาหอผูปวยส่ือสารและถายทอดวิสัยทัศนใหมของ 
โรงพยาบาลและองคกรพยาบาลใหกับบุคลากรในหอผูปวย 

     

4. หัวหนาหอผูปวยปรับวิสัยทศัน พันธกิจของหอผูปวย
สอดคลองกับวิสัยทัศน พนัธกิจขององคกรพยาบาลและ
โรงพยาบาล 
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การปฏิบัติ 
ของหัวหนาหอผูปวย การบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย 

5 4 3 2 1 
5. หัวหนาหอผูปวยกําหนดเปาหมายและกลยทุธครอบคลุม

ประเด็นสําคัญดานการพัฒนาศักยภาพบุคลากร, การบริหาร 
ความเสี่ยง, การควบคุมและประกันคณุภาพการพยาบาลและ
การวิจยั 

     

6. หัวหนาหอผูปวยกําหนดแผนพัฒนางานสอดคลองกับ 
กลยุทธที่กําหนด 

     

7. หัวหนาหอผูปวยมีขั้นตอน/ วิธีการที่เหมาะสมใน 
การคัดสรรบุคลากรใหมและบุคลากรเขาสูตําแหนง 

     

8. หัวหนาหอผูปวยกําหนดบทบาทหนาที่ คณุสมบัติและ 
สมรรถนะของบุคลากรในหอผูปวยเหมาะสมกับลักษณะ
งานและตําแหนง 

     

9. หัวหนาหอผูปวยทบทวนคณุสมบัติพยาบาลทุกระดับที ่
กําหนดไวอยางสม่ําเสมอ 

     

10. หัวหนาหอผูปวยประเมินสมรรถนะของพยาบาลที่เหมาะสม
กับลักษณะงาน 

     

11. หัวหนาหอผูปวยมแีผนการจดัอัตรากําลังและมีการบริหาร
อัตรากําลังใหเพียงพอเหมาะสม 

     

12. หัวหนาหอผูปวยกําหนดเกณฑที่ชัดเจนในการเรียกอัตรา 
กําลังสํารอง 

     

13. หัวหนาหอผูปวยจดัระบบการควบคุมกํากบั ดูแล นิเทศการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาลทกุระดับสอดคลอง
กับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น เชน การพัฒนาคุณภาพงาน
ตามกรอบแนวคิด PMQA หรือการประเมิน ผลการปฏิบัติ
ราชการรูปแบบใหม เปนตน 
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การปฏิบัติ 
ของหัวหนาหอผูปวย การบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย 

5 4 3 2 1 
14. หัวหนาหอผูปวยกําหนดแผนพัฒนาบุคลากรสอดคลอง 

กับเปาหมายของหอผูปวยและองคกรพยาบาล,  
ผลการวิเคราะห ความตองการในการพัฒนาบุคลากร,  
ผลการประเมินสมรรถนะบุคลากรและการประเมินผล 
การปฏิบัติงานของบุคลากร 

     

15. หัวหนาหอผูปวยกําหนดมาตรการที่ชัดเจนในการใช 
กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล 

     

16. หัวหนาหอผูปวยประเมินผลการใชกระบวนการพยาบาล 
เปนระยะทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพเพือ่การปรับปรุง 

     

17. หัวหนาหอผูปวยจดัระบบการประเมิน/ ควบคุมกํากับการ 
ปฏิบัติตามจรรยาบรรณวิชาชีพของบุคลากรอยางสม่ําเสมอ 

     

18. หัวหนาหอผูปวยพัฒนาการบริการพยาบาลรูปแบบใหม 
ที่แตกตางจากเดิมโดย การนํานวัตกรรม, ผลการวิจยั, 
แนวทางการปฏิบัติที่ดี (good practice) มาพฒันาคุณภาพ 

     

19. หัวหนาหอผูปวยเปนผูนําในการเปลี่ยนแปลงการ
ดําเนินงานตางๆ เพื่อใหมีคุณภาพและผูปวยปลอดภัย 

     

20. หัวหนาหอผูปวยสงเสริมบุคลากรใหรวมเปนสวนหนึ่ง 
ของการเปลี่ยนแปลงในรูปของคณะกรรมการใน 
การดําเนนิงานตางๆ 

     

21. หัวหนาหอผูปวยสามารถตัดสินใจนําแนวคิดใหมหรือ 
เครื่องมือคุณภาพใหม มาปฏบิัติในหนวยงาน เชน lean/   
KM/ R2R เปนตน 

     

22. หัวหนาหอผูปวยสนับสนนุงบประมาณ/ เวลา/ สถานที่  
ที่เอื้อตอการปฏิบัติงานใหม เชน good practice/นวัตกรรม  
เปนตน 
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การปฏิบัติ 
ของหัวหนาหอผูปวย การบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย 

5 4 3 2 1 
23. หัวหนาหอผูปวยส่ือสารใหบคุลากรในหอผูปวยเขาใจ

และตระหนักถึงความสําคัญและความจําเปนใน 
การเปลี่ยนแปลงการดําเนินงานตางๆ 

     

24. หัวหนาหอผูปวยชวยเหลือ/แกไขปญหาที่เกิดขึ้น 
จากการเปลี่ยนแปลงขั้นตอน/ระบบการปฏิบัติงาน 
ตามที่องคกรพยาบาล/โรงพยาบาลกําหนด 

     

25. หัวหนาหอผูปวยสามารถบริหารจัดการแรงตานการ 
เปลี่ยนแปลงการปฏิบัติงานของบุคลากรในหนวยงานได 

     

26. หัวหนาหอผูปวยยอมรับผลที่เกิดขึ้นทั้งดีและไมดีจาก 
การเปลี่ยนแปลงได 

     

27. หัวหนาหอผูปวยสงเสริมใหบุคลากรใหมทุกคนไดรับ 
การเตรียมความพรอมกอนเขาประจําการ 

     

28. หัวหนาหอผูปวยสงเสริมใหบุคลากรทุกคนไดรับ 
การเพิ่มพูนความรูและทักษะตามแผนพัฒนาบุคลากร 

     

29. หัวหนาหอผูปวยสงเสริมใหมีกิจกรรมการเรียนรูของ 
บุคลากร เชน กิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรูจากเรื่องเลา 
ความสําเร็จ/การเขารวมประชุมวิชาการ/ การนําเสนอ 
ผลงานวิชาการในเวทีตางๆ เปนตน 

     

30. หัวหนาหอผูปวยจัดระบบ/ แนวทางการเสริมสรางขวัญ  
กําลังใจและการพิจารณาความดีความชอบที่ยุติธรรม  
โปรงใส 

     

31. หัวหนาหอผูปวยสนับสนุนใหบุคลากรไดพัฒนา 
ความคิดริเร่ิมสรางสรรคในการปฏิบัติงาน 

     

32. หัวหนาหอผูปวยเสริมสรางบรรยากาศในการทํางาน เชน  
การจัดสิ่งแวดลอมโดยยึดหลัก 5 ส./การชื่นชม/การให 
รางวัลผูที่ตั้งใจทํางานและมีผลงานที่ดี/การสนับสนุน 
ความกาวหนาตามบันไดวิชาชีพ เปนตน 
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การปฏิบัติ 
ของหัวหนาหอผูปวย การบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย 

5 4 3 2 1 
33. หัวหนาหอผูปวยสงเสริมใหมีการจัดเก็บ/ประมวลผลและ

เรียกใชขอมูลสารสนเทศที่มีประสิทธิภาพ 
     

34. หัวหนาหอผูปวยสงเสริมใหมีการกําหนดแนวทางการนํา 
ขอมูลและสารสนเทศไปใช เพื่อการปรับปรุงบริการ/ 
การบริหารจัดการและการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

     

35. หัวหนาหอผูปวยสงเสริมใหมีการเผยแพรประชาสัมพันธ 
ขอมูลขาวสารตางๆ ทําให บุคลากรสามารถเขาถึงขอมูล
ไดอยางสม่ําเสมอ 

     

36. หัวหนาหอผูปวยกระตุนใหบุคลากรดึงศักยภาพ 
ของตนเองที่มีอยูมาใช 

     

37. หัวหนาหอผูปวยประสานงานเครือขายที่เอือ้ตอการ 
เปลี่ยนแปลงในการปฏิบัติงานไดอยางมปีระสิทธภิาพ เชน 
ทีมสหสาวิชาชีพ/ชุมชน/สวนราชการที่เกีย่วของ เปนตน 

     

38. หัวหนาหอผูปวยมแีนวทาง/ชองทางใหบุคลากรทางการ 
พยาบาลทุกระดับมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น 
เชน ในการประชุมหนวยงาน/การพูดคยุอยางไมเปน
ทางการ/การเสนอผานทาง email/blog/face book เปนตน 

     

39. หัวหนาหอผูปวยสงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพเปนคณะกรรมการ/ 
คณะทํางานเฉพาะดาน ที่ประกอบดวย บุคลากรที่มาจาก
ระดับตาง ๆ จากหลายหนวยงาน เชน เปนคณะกรรมการ/ 
คณะทํางานการบริหารยา/IC/ความเสี่ยง/ทีมครอมสายงาน เปนตน 

     

40. หัวหนาหอผูปวยสงเสริมใหบุคลากรมีโอกาสเสนอแนะ
แนวทางแกไขในการปรับปรงุงาน เชน การทบทวนการใช
มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล/ การพัฒนาระบบการบันทึก
ทางการพยาบาล/ การเพิ่มความพึงพอใจของผูใชบริการ/ 
การทบทวนเกณฑการประเมนิผลการปฏิบัติงานของ
บุคลากร เปนตน 
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สวนท่ี 3 แบบสอบถามความเชี่ยวชาญแหงตนของพยาบาลวชิาชพี 

คําชี้แจง ในฐานะที่ทานเปนพยาบาลวิชาชีพ ขอใหทานประเมินความเชี่ยวชาญของทาน โดยทํา
 เครื่องหมาย  ลงในชองทางขวามือเพียงชองเดียว ที่ตรงกับความคิดเห็นทานมากที่สุด 
เกณฑการใหคะแนน 
 5  หมายถึง พยาบาลวิชาชีพรับรูวาตรงกับการปฏิบัติของตนเองมากที่สุด 
 4  หมายถึง พยาบาลวิชาชีพรับรูวาตรงกับการปฏิบัติของตนเองมาก 
 3  หมายถึง พยาบาลวิชาชีพรับรูวาตรงกับการปฏิบัติของตนเองปานกลาง 
 2  หมายถึง พยาบาลวิชาชีพรับรูวาตรงกับการปฏิบัติของตนเองนอย 
 1  หมายถึง พยาบาลวิชาชีพรับรูวาไมตรงกับการปฏิบัติของตนเอง 
 

การปฏิบัติ 
ของพยาบาลวชิาชีพ ความเชี่ยวชาญแหงตนของพยาบาลวิชาชพี 

5 4 3 2 1 
1. ทานกําหนดเปาหมายในชีวิตของตนเองที่ทาทาย      
2. ทานกําหนดเปาหมายที่ชัดเจนในงานของทาน      
3. ทานกําหนดเปาหมายในงานของทาน สอดคลองกับ

ลักษณะงานของหอผูปวย 
     

4. ทานยึดเปาหมายสวนตนของทานในการปฏิบัติงาน      
5. ทานปรับเปลี่ยนเปาหมายสวนตนเปนบางครั้ง เมื่อเผชิญ 

สถานการณการเปลี่ยนแปลงไปในทางทีด่ี/ไมดีหรือเมื่อ 
เผชิญอุปสรรค 

     

6. เปาหมายสวนตนของทานเปนแรงขับใหทานปฏิบัติงาน
อยางเต็มที่ในหอผูปวย 

     

7. ทานยอมรับสวนตาง (gap) ของสมรรถนะของทาน 
จากผลการประเมินกับเกณฑที่คาดหวัง 

     

8. ทานสามารถแกไขปญหาในงานได เชน การจัดการเมื่อ
เกิดความเสี่ยง/ การดําเนนิการเพื่อตอบสนองปญหา/ 
ความตองการที่ผูใชบริการรองขออยางรวดเร็ว เปนตน 

     

9. ทานไดรวมแกไขสถานการณ/ ปญหาตาง ๆ กับหัวหนา
หอผูปวยและบุคลากรภายในหอผูปวยอยางสม่ําเสมอ 
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การปฏิบัติ 
ของพยาบาลวชิาชีพ ความเชี่ยวชาญแหงตนของพยาบาลวิชาชพี 

5 4 3 2 1 
10. ทานไดพัฒนาความรูและทักษะในการปฏบิัติงานตาม 

แผนพัฒนาบุคลากรของหอผูปวย 
     

11. ทานผสมผสานความรู แนวคิดใหม ๆ ในการปฏิบัติงาน
ไดเปนอยางด ี

     

12. ทานไดใชเครื่องมือใหม ๆ ในการพยาบาล เชน  
การวิเคราะหผลิตภาพทางการพยาบาล/อุปกรณการแพทย
ที่ทันสมัย เปนตน 

     

13. ทานสามารถดําเนินงานตางๆ ที่ไดรับมอบหมายใหแลว 
เสร็จภายในระยะเวลาที่กําหนด 

     

14. เปาหมายในงานของทานเปนแรงผลักที่ทําใหทานพัฒนา 
ทักษะไปสูระดับที่สูงขึ้น 

     

15. เปาหมายในงานของทานเปนสาเหตุที่ทําใหทานเกดิ 
ความเครียดในงาน 

     

16. ทานมีความเพยีรพยายามในงาน อดทน ฝาฟนอุปสรรค 
ตางๆ อยางเขมแข็ง 

     

17. ทานกลาเผชิญกับความจริงทัง้เหตุการณที่ดแีละไมด ี
ตางๆ ที่เกิดขึน้ในหอผูปวย 

     

18. ถาขอมูลความเสี่ยง/ การเกดิภาวะแทรกซอนที่ปองกันได
ในหอผูปวยเพิม่ขึ้น ทานตองหาสาเหตุที่แทจริงและ 
เฝาระวังมากขึน้ 

     

19. ทานสามารถใชกระบวนการพยาบาลในการดูแลผูปวยได 
อยางมีประสิทธิภาพ 

     

20. ทานบันทึกการพยาบาลขณะดูแลผูปวยไดอยางครบถวน 
สมบูรณ 

     

21. ทานสื่อสารกับผูใชบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ      
22. ทานชี้แจง/ ตอรอง/ ส่ือสารกับผูมีสวนไดสวนเสียได 

อยางมีประสิทธิภาพ 
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การปฏิบัติ 
ของพยาบาลวชิาชีพ ความเชี่ยวชาญแหงตนของพยาบาลวิชาชพี 

5 4 3 2 1 
23. ทานตระหนักถึงขอจํากัดและปจจยัสวนตนของทานใน

การปฏิบัติงาน 
     

24. ทานสามารถสอนงานสมาชิกในทีมการพยาบาลได 
อยางมีประสิทธิภาพ 

     

25. ทานสามารถเปนผูใหคําปรกึษาใหกับสมาชิกในทีม 
การพยาบาลได 

     

26. ทานสามารถคาดการณปญหา/ สถานการณที่อาจเกิดขึน้
ในหอผูปวย 

     

27. ทานใชทักษะและความสามารถของทานเพื่อใหงาน 
บรรลุเปาหมาย 

     

28. ทานเรียนรูและลงมือปฏิบัติงานหลายครั้งจนเกดิ 
ความเขาใจอยางลึกซึ้ง 

     

29. เมื่อเกิดปญหา/ อุปสรรคในงานทานสามารถแกปญหา 
ไดทันทแีละเกดิผลลัพธที่ดี 

     

30. ทานนําความรูและประสบการณจากความสําเร็จและ
ความลมเหลวในอดีตมาประยุกตใชในการปฏิบัติงาน 
ในปจจุบนั 

     

31. ทานสามารถวิเคราะหปญหา/ อาการของผูปวยได 
อยางรวดเรว็และชวยเหลือผูปวยไดอยางทนัทวงท ี
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สวนท่ี 4 แบบสอบถามคุณภาพการพยาบาล  
คําชี้แจง ในฐานะที่ทานเปนพยาบาลวิชาชีพ ขอใหทานประเมินผลลัพธคุณภาพการพยาบาลของ
 หอผูปวย ตามการรับรูของทาน โดยทําเครื่องหมาย  ลงในชองทางขวามือเพียงชองเดียว
 ที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด 
เกณฑการใหคะแนน 
   5 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพรับรูวาขอความนั้นเปนจริงมากที่สุด 
   4 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพรับรูวาขอความนั้นเปนจริงมาก 
   3 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพรับรูวาขอความนั้นเปนจริงปานกลาง 
   2 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพรับรูวาขอความนั้นเปนจริงนอย 
   1 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพรับรูวาขอความนั้นไมเปนจริง 
 

การรับรูคุณภาพการพยาบาล
ของพยาบาลวชิาชีพ คุณภาพการพยาบาลของหอผูปวย 

5 4 3 2 1 
1. ผูใชบริการไดรับการดูแลที่ตอบสนองดานรางกาย จิตใจ 

วิญญาณและสังคม 
     

2. ผูใชบริการไดรับการดูแลรักษาตามมาตรฐานวิชาชีพ      
3. ผูใชบริการไมเกิดความเสี่ยง/ ภาวะแทรกซอนที่ปองกัน

ได เชน ความผิดพลาดในการใหยา/ การบาดเจ็บจาก 
การผูกมัด/การเกิดแผลกดทับ/ การติดเชื้อในโรงพยาบาล
เฉพาะตําแหนง เปนตน 

     

4. ผูใชบริการสามารถจําหนายกลับบานไดตามระยะเวลาที ่
กําหนดของแตละโรค 

     

5. ผลการจัดการความเสี่ยงที่สําคัญ/ รุนแรงในหอผูปวยม ี
แนวโนมที่ดีขึน้ 

     

6. ผูใชบริการที่มีอาการรบกวน เชน ปวด/คล่ืนไส อาเจียน/  
นอนไมหลับ ไดรับการชวยเหลือ บรรเทาอาการ  
และเอาใจใสอยาง เหมาะสม 

     

7. ผูใชบริการไดรับการชวยเหลือในการเผชญิกับความเครยีด
และแกไขไดอยางเหมาะสม 
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การรับรูคุณภาพการพยาบาล
ของพยาบาลวชิาชีพ คุณภาพการพยาบาลของหอผูปวย 

5 4 3 2 1 
8. ผลการจัดการความไมสุขสบายของผูใชบริการใน 

หอผูปวยมแีนวโนมที่ดีขึ้น 
     

9. ผูใชบริการมีความรูและเขาใจเรื่องโรค/ แผนการรักษา
และอาการเปลี่ยนแปลงของตนเอง 

     

10. ผูใชบริการมีความรูเร่ืองยาทีต่นเองไดรับจากการรักษา 
พยาบาล 

     

11. ผูใชบริการมีความรูเร่ืองสิทธิบัตรในการเขารับการรักษา/  
สิทธิผูปวยในกรณีตาง ๆ เชน การขอยายโรงพยาบาล/ 
การปฏิเสธการรักษาหรือการยุติการรักษา เปนตน 

     

12. ผูใชบริการมีความรูเร่ืองแหลงประโยชนที่เกี่ยวของ 
กับการรักษาพยาบาล เชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล/โรงพยาบาลชุมชนใกลบาน เปนตน 

     

13. ผลการประเมินความรูและความเขาใจของผูใชบริการ/  
ผูดูแลมีแนวโนมที่ดีขึ้น 

     

14. ผูใชบริการปรับตัวเขากับความเจ็บปวยของตนเองได      
15. ผูใชบริการมีสามารถในการดูแลตนเองเมือ่เจ็บปวย      
16. ผูใชบริการมีพลังอํานาจในการดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวย      
17. ผลการประเมินทักษะของผูใชบริการ/ผูดแูลมีแนวโนม 

ที่ดีขึ้น 
     

18. ผูใชบริการพึงพอใจในขอมลูและการสอนที่ไดรับขณะ
รับการรักษา 

     

19. ผูใชบริการพึงพอใจตอการดแูลความสุขสบายและ 
การชวยเหลือบรรเทาอาการรบกวน เชน อาการนอน 
ไมหลับ/ปวด/เหนื่อยลา เปนตน 

     

20. ผูใชบริการพึงพอใจในการดแูลที่คํานึงถึงสิทธิผูปวย      
21. ผูใชบริการพึงพอใจตอการไดรับโอกาสและมีสวนรวม

ในการตัดสนิใจในการรักษาพยาบาล 
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การรับรูคุณภาพการพยาบาล
ของพยาบาลวชิาชีพ คุณภาพการพยาบาลของหอผูปวย 

5 4 3 2 1 
22. ผูใชบริการพึงพอใจเกี่ยวกับพฤติกรรมบริการของ

บุคลากรทางการพยาบาล 
     

23. ผูใชบริการพึงพอใจตอการบริการพยาบาลในภาพรวม      
24. ผลของความพึงพอใจของผูใชบริการในหอผูปวยมี

แนวโนมที่ดีขึน้ 
     

25. ทานพึงพอใจกับความเพยีงพอของวัสดุ/อุปกรณใน 
หอผูปวย 

     

26. ทานพึงพอใจกับคุณภาพของวัสดุ/อุปกรณในหอผูปวย      
27. ทานพึงพอใจตอคาตอบแทนพิเศษนอกเหนือจาก

เงินเดือนทีไ่ดรับ 
     

28. ทานพึงพอใจตอผลิตภาพ (productivity) ของหอผูปวย      
29. ทานพึงพอใจตอการจัดอัตรากําลังในหอผูปวย      
30. ทานพึงพอใจตอระดับคุณภาพการปฏิบัติงานของพยาบาล 

วิชาชีพในหอผูปวย 
     

31. ทานพึงพอใจตอการจัดสัดสวนระหวางพยาบาลวิชาชพี
ตอผูชวยพยาบาล/ ผูชวยเหลือคนไขในหอผูปวย 

     

32. ทานพึงพอใจตอการทํางานของผูชวยพยาบาล/ผูชวยเหลือ 
คนไข 

     

33. ทานพึงพอใจตออัตราการลาออก/ โอน/ ยาย ของพยาบาล
ในหอผูปวย 

     

34. โดยรวม ทานพึงพอใจในการทํางานของทานใน 
หอผูปวยนี ้

     

35. ผลคะแนนความพึงพอใจของผูใหบริการในหอผูปวยม ี
แนวโนมที่ดีขึน้ 
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ภาคผนวก ข 
การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 

 
 ภาควิชาการบริหารการพยาบาล 
 คณะพยาบาลศาสตร 
 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
เร่ือง ขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 
เรียน ผูตอบแบบสอบถาม 
 
 ดิฉัน นางสาวนุชเนตร  ชูโชติ นักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร กําลังดําเนินการวิจัย
เร่ือง การบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย ความเชี่ยวชาญแหงตนของพยาบาลวิชาชีพ
และคุณภาพการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต โดยมีวัตถุประสงค 
เพื่อศึกษา 1) การบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย 2) ความเชี่ยวชาญแหงตนของพยาบาล
วิชาชีพ 3) คุณภาพการพยาบาล 4) ความสัมพันธระหวางการบริหารการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย
กับคุณภาพการพยาบาล 5) ความสัมพันธระหวางความเชี่ยวชาญแหงตนของพยาบาลวิชาชีพกับคุณภาพ
การพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต  
 ทานเปนผูที่ไดรับการคัดเลือกใหเปนตัวแทนในการใหขอมูลในเรื่องดังกลาวขางตน ดิฉัน
จึงใครขอความรวมมือจากทานในการทําแบบสอบถามตามความเปนจริงซึ่งคําตอบจากแบบสอบถาม
ที่ทานไดใหขอมูลจะไดรับการเปดเผยในภาพรวมและจะไมมีผลเสียตอหนาที่การงานที่ทานปฏิบัติ 
รวมทั้งขอมูลทั้งหมดจะถูกนําไปใชอางอิงในการวิจัยและจะเก็บไวเปนความลับอยางเครงครัด ทาน
มีสิทธิ์เลือกในการเขารวมการวิจัยหรือสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยโดยไมตองแจงเหตุผลให
ผูดําเนินการวิจัยทราบกอนจะสิ้นสุดการวิจัย 
 ดิฉันหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานและขอขอบคุณทานมาในโอกาสนี้
ดวย กรณีมีขอสงสัยสอบถามไดที่เบอรโทร 081-9905988 
 
 
        (นางสาวนุชเนตร  ชูโชติ) 
        ………/………/……… 
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ภาคผนวก ค 
รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 
1.  ดร.ปรัญญานันท  เที่ยงจรรยา หัวหนาภาควิชาการบริหารการศึกษาพยาบาล 
 และบริการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร  
 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

อําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา 
 
2.  นางดวงใจ  นิยม อดีตหัวหนาพยาบาล 
 โรงพยาบาลสงขลา 

อําเภอเมือง จังหวัดสงขลา 
 
3.  นางสาวกฤตยา  แดงสุวรรณ หัวหนางานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 
 โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร 
 อําเภอเมือง จังหวัดนราธิวาส 
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ประวัติผูเขียน 
 
ชื่อ  สกุล    นางสาว นุชเนตร  ชูโชติ 
รหัสประจําตัวนักศึกษา  5210421016 
วุฒิการศึกษา 

วุฒิ ชื่อสถาบัน ปท่ีสําเร็จการศึกษา 
ประกาศนยีบตัรพยาบาลศาสตร วิทยาลัยพยาบาลสงขลา 2533 
สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 2537 

สังคมสงเคราะหศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 2547 
 
ตําแหนงและสถานที่ทํางาน 
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ หัวหนาหอผูปวยพิเศษชั้น 6  
โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก อําเภอสุไหงโก-ลก จังหวัดนราธิวาส 
 


