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เผชิญปัญหาและอุปสรรค และส่วนที่ 3 ผลลัพธ์ทางการพยาบาล มีค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม 
ส่วนที่ 2 และส่วนที่ 3 เท่ากัน คือ 0.92   วิเคราะห์ข้อมูลด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
 ผลการวิจัยพบว่า (1) ความสามารถในการเผชิญปัญหาและอุปสรรคของพยาบาล
วิชาชีพอยู่ในระดับสูง (2) ผลลัพธ์ทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับสูง 
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ยืดเยื้อของอุปสรรค มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ า กับผลลัพธ์ทางการพยาบาลตามการรับรู้
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมแพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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Abstract 

 
            The purposes of this descriptive research were: (1) to examine adversity quotient of 
professional nurses at Chumphae hospital, KhonKaen province, (2) to explore nursing outcomes 
as perceived by professional nurses, and (3) to find the relationship between adversity quotient 
and nursing  outcomes as perceived by  professional nurses. 
 One hundred and five professional nurses  worked at nursing department in 
Chumphae hospital were selected by purposive sampling. Questionnaires were used as research 
tools and consisted of three parts: demographic data, adversity quotient, and  nursing outcome.  
The reliabilities of the second  and the third part were equal  to 0.92. Frequency, percentage, 
mean, standard deviation, and Pearson product-moment correlation coefficient were used to 
analyze data.  

 The results revealed as follows. (1) Professional nurses rated their adversity quotient 
at the high level. (2) They also rated their nursing outcomes at the high level. Finally, (3) there 
were statistically and significantly positive relationship between adversity quotient in a domain of 
reach, in a domain of endurance, and nursing  outcomes at the low level (p < 0.05).   
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กิตติกรรมประกาศ 

 
   การวิจัยนีส้ าเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณาและความช่วยเหลืออย่างดียิ่งจาก               
รองศาสตราจารย์ ดร.วาริณี  เอ่ียมสวัสดิกุล อาจารย์ที่ปรึกษาการศึกษาค้นคว้าอิสระ ที่กรุณา 
ให้ความรู้ ข้อคิดเห็นและค าแนะน าในการปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ ด้วยความเอาใจใส่   
และความปรารถนาดีต่อผู้วิจัยเสมอมา  ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งในพระคุณของท่านเป็นอย่างยิ่ง  
ขอกราบขอบพระคุณอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้   
  ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.มุกดา หนุ่ยศรี กรรมการสอบ
การศึกษาค้นคว้าอิสระที่กรุณาให้ข้อเสนอแนะ ท าให้การศึกษาค้นคว้าอิสระมีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น 
และขอกราบขอบพระคุณคณาจารย์ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราชทุก
ท่านที่ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู้และประสบการณ์ที่มีค่ายิ่งแก่ผู้วิจัยตลอดระยะเวลาการศึกษา 
  ขอขอบพระคุณ คุณลักขณา ใจสม ที่อนุญาตให้ใช้เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
ขอขอบพระคุณอาจารย์ ดร.สุทิน ชนะบุญ วิทยาลัยสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น ที่กรุณา 
ให้ข้อเสนอแนะการศึกษาค้นคว้าอิสระ ขอขอบพระคุณท่านผู้อ านวยการโรงพยาบาล หัวหน้ากลุ่ม
งานการพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วย ผู้ประสานงานโรงพยาบาล และพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
นางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ ที่อนุญาตและให้ความกรุณาอย่างดียิ่งในการทดลองใช้เคร่ืองมือวิจัย 
ขอขอบพระคุณท่านผู้อ านวยการโรงพยาบาล หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วย ที่
อนุญาตและให้ความกรุณาอย่างดียิ่งในการเก็บรวบรวมข้อมูล และพยาบาลวิชาชีพทุกท่านใน
โรงพยาบาลชุมแพ ที่ตอบแบบสอบถามในการวิจัยคร้ังนี้ 

  ขอขอบพระคุณพ่อเกรียงศักดิ์ ชิตทอง และคุณแม่ถนอมศรี ชิตทอง บิดา มารดา
ผู้ให้ก าเนิด ที่ให้สติปัญญาและความรู้ ขอขอบคุณอาจารย์วุฒิไกร ภูมิภูเขียว สามี และลูกๆ ที่เป็น
ก าลังใจและสนับสนุนให้การศึกษาค้นคว้าอิสระฉบับนี้ส าเร็จลงได้ด้วยดี  สุดท้ายนี้ผู้วิจัยขอกราบ
ขอบพระคุณกัลยาณมิตรผู้ร่วมสถาบันทุกท่านที่ท าให้ผู้วิจัยได้มีประสบการณ์ที่ดีที่สุดในช่วงหนึ่ง
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บทที ่1 

บทน า 
 
 

1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 หมวด 3  สิทธิและเสรีภาพ         
ของชนชาวไทย มาตรา 51  กล่าวว่า “บุคคลย่อมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขที่
เหมาะสมและได้มาตรฐาน ผู้ยากไร้มีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของ
รัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย บุคคลมีสิทธิได้รับการบริการสาธารณสุขจากรัฐซึ่งต้องเป็นไปอย่างทั่วถึง
และมีประสิทธิภาพ มีสิทธิได้รับการป้องกันและขจัดโรคติดต่ออันตรายจากรัฐอย่างเหมาะสมโดย
ไม่เสียค่าใช้จ่ายและทันต่อเหตุการณ์”  (ศูนย์ทนายความทั่วไทย  2556)  จากรัฐธรรมนูญดังกล่าว 
และสถานการณ์การขาดแคลนทรัพยากรที่จ าเป็น กระทรวงสาธารณสุข จึงได้ก าหนดนโยบาย ให้
ทุกเขตสุขภาพทั้ง 12 เขตทั่วประเทศ จัดท าแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  (Service plan) โดยน า
แนวคิดการบริหารจัดการทรัพยากรร่วมกันภายในเขตสุขภาพ ก าหนดอัตราก าลังบุคลากรในระบบ
บริการสุขภาพ ให้เหมาะสมกับระดับของสถานบริการสุขภาพ ตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และ
ตติยภูมิ โดยมุ่งหวังให้สถานบริการสุขภาพ สามารถจัดบริการสุขภาพแต่ละระดับได้สอดคล้องกัน 
และเชื่อมโยงกันด้วยระบบส่งต่อ ให้มีคุณภาพ มีศักยภาพ รองรับปัญหาทางการแพทย์และ
สาธารณสุขที่มีความซับซ้อนในระดับพื้นที่ได้ ครอบคลุมทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุม
ป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสภาพ เพื่อตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพและความ
ต้องการของประชาชน รวมถึงการเข้าถึงบริการอย่างเป็นธรรมและมีคุณภาพ (พิศิษฐ์ ศรีประเสริฐ 
2556 ) การพัฒนาระบบสุขภาพแบบเครือข่ายให้มีความเข้มแข็งจะสามารถน าไปสู่การบรรลุ
เป้าหมายสุขภาพได้  (สภาการพยาบาล 2555: 4-5) 
  โรงพยาบาลชุมแพ เป็นโรงพยาบาลทุติยภูมิระดับ 2.3 ขนาด 120 เตียง เปิดให้บริการ
จริง 150 เตียง ให้บริการด้านสุขภาพแบบองค์รวมครอบคลุม 4 มิติ ทั้งด้านรักษาพยาบาล ส่งเสริม
สุขภาพ ควบคุมป้องกันโรค และฟื้นฟูสภาพ เป็นศูนย์รับการส่งต่อจากเครือข่ายสถานบริการ
สุขภาพในเขตพื้นที่รับผิดชอบและพื้นที่ใกล้เคียงทั้งในและนอกจังหวัด ได้รับการรับรองคุณภาพ
ตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ (Hospital Accreditation) จากสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ปัจจุบันโรงพยาบาลขยายโครงสร้างอาคารใหม่และปรับปรุง
อาคารเดิมให้มีมาตรฐาน มีอุปกรณ์ เคร่ืองมือที่ทันสมัย พร้อมให้บริการในกรณีฉุกเฉิน จัดหาและ
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พัฒนาบุคลากรให้มีคุณภาพอย่างต่อเนื่อง ขยายขีดความสามารถในการดูแลรักษา รองรับการ
เพิ่มขึ้นของจ านวนผู้ป่วยทุกสาขา เพื่อมุ่งพัฒนาเป็นโรงพยาบาลทั่วไประดับ  M1 เขตสุขภาพที่ 7 
จังหวัดขอนแก่น ตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข การเพิ่มศักยภาพ
ของโรงพยาบาล จ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีบุคลากรที่เพียงพอ จึงต้องมีการบริหารจัดการก าลังคน
อย่างรอบคอบเพื่อให้บริการมีคุณภาพ แต่ปัจจุบันมีภาวะขาดแคลนก าลังคนทั้งแพทย์ พยาบาล 
เภสัชกร  นักเทคนิคการแพทย์ นักกายภาพบ าบัด โดยพยาบาลเป็นกลุ่มที่มีปัญหาความขาดแคลน 
มาอย่างต่อเนื่อง (สภาการพยาบาล  2555: 7) 

 ปัญหาการขาดแคลนพยาบาลค่อยๆ สะสมมาตามล าดับ โดยมีสาเหตุหลายประการ 
โดยเฉพาะนโยบายจ ากัดก าลังคนภาครัฐ ท าให้ขาดการทดแทนข้าราชการที่เกษียณอายุและลาออก 
แม้จะมีการสรรหาพยาบาลเข้ามาปฏิบัติงานแต่ไม่มีการบรรจุ จึงท าให้พยาบาลใหม่ลาออกเมื่อ
ปฏิบัติงานได้ไม่นาน เพื่อไปท างานในโรงพยาบาลเอกชนซึ่งให้ค่าตอบแทนสูงกว่าราชการ ส่งผล
ให้จ านวนพยาบาลที่คงอยู่ในโรงพยาบาลลดลง บุคลากรที่คงอยู่ในโรงพยาบาลต้องรับภาระงาน
เพิ่มขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลของโรงพยาบาลชุมแพตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550-2555 พบว่า มีพยาบาล
วิชาชีพลาออกและโอนย้าย จ านวน 42 คน (โรงพยาบาลชุมแพ  2555 ก)  จึงมีผลให้มีอัตราก าลัง
พยาบาลไม่เพียงพอ ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อผลลัพธ์ทางการพยาบาลได้  ผลลัพธ์ทางการพยาบาล  
เป็นตัวบ่งชี้ท าให้ทราบถึงคุณภาพการดูแล การประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล เป็นประโยชน์ต่อ
การจัดการ การก าหนดบทบาทของพยาบาลให้มีความเด่นชัดมากขึ้น รวมทั้งยังเป็นฐานข้อมูล
ส าคัญที่องค์การสุขภาพใช้เทียบเคียง (Benchmark) และสนับสนุนการตัดสินใจอย่างมีประสิทธิผล
ในการก าหนดทิศทางการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง (พรทิพย์ มาลาธรรม และ
ประคอง  อินทรสมบัติ  2549  อ้างถึงใน  ศรีสุวรรณ ชูกิจ  2552: 2)  
  ผลลัพธ์ทางการพยาบาลเป็นสภาวะที่เกิดขึ้นในผู้ใช้บริการทั้งสภาวะสุขภาพ ความรู้ 
ทักษะ ความพึงพอใจ และการปฏิบัติตามค าแนะน า ที่เกิดจากการให้การพยาบาล ซึ่งสามารถวัดได้ 
(รัชนี ศุจิจันทรรัตน์ 2554: 7) เป็นหลักฐานยืนยันผลที่เกิดจากการปฏิบัติการพยาบาลตามขอบเขต
ของวิชาชีพ และเป็นตัวชี้วัดที่สะท้อนถึงความปลอดภัยที่ผู้ใช้บริการ ผู้ให้บริการและองค์การได้รับ
จากการบริการพยาบาล ท าให้ทราบแนวทางในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล เกิดความรูเ้ชิง
ประจักษ์ที่น าไปสู่การพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นเลิศ ซึ่งสภาการพยาบาล (2552) ได้
ก าหนดมาตรฐานผลลัพธ์การพยาบาลและการผดุงครรภ์ (Nursing and Midwifery Outcome 
Standard) เพื่อใช้ในการประเมินคุณภาพของบริการพยาบาลและการผดุงครรภ์ โดยมีองค์ประกอบ 
5 ด้าน ได้แก่ 1) ความปลอดภัยจากความเสี่ยง และภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ ทั้งด้านกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ 2) ผู้ใช้บริการได้รับการบรรเทาความทุกข์ทรมาน ทั้งด้านกาย จิตใจ สังคม 
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และจิตวิญญาณ 3) ความรู้ของผู้ใช้บริการเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ 4) ความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผูใ้ช้บริการ และ 5) ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการและสิทธิที่พึงได้รับ  โรงพยาบาลชุมแพให้
ความส าคัญในน าผลลัพธ์ทางการพยาบาล มาเป็นเคร่ืองมือประเมินคุณภาพบริการพยาบาลและ
คุณภาพการปฏิบัติ การพยาบาลเพื่อช่วยให้เกิดการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่อง  การ
จะบรรลุผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ต้องการได้ สถานบริการสาธารณสุขจะต้องบริหารจัดการให้มี
ทรัพยากรที่เพียงพอกับความต้องการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งทรัพยากรมนุษย์หรือบุคลากรพยาบาล ซึ่ง
รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องตลอดเวลา เพื่อให้สามารถปฏิบัติการพยาบาลที่มีความ
ครอบคลุมเป็นองค์รวมอย่างต่อเนื่อง เกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่มีคุณภาพตามเป้าหมายที่
ก าหนด  
  โรงพยาบาลชุมแพมีพยาบาลวิชาชีพในกลุ่มการพยาบาลทัง้หมด 163 คน เป็นพยาบาล
วิชาชีพระดับปฏิบัติการ จ านวน 105 คน (โรงพยาบาลชุมแพ  2555 ก)  พยาบาลที่ขึ้นปฏิบัติงาน 
เป็นหัวหน้าเวรส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่ยังขาดความรู ้ความช านาญ
ประสบการณ์ในการท างาน และการตัดสินใจแก้ปัญหาต่างๆ โดยเฉพาะการปฏิบัติการพยาบาลซึ่ง
ต้องกระท ากับชีวิตมนุษย์ และใกล้ชิดกับผู้ใช้บริการตลอด 24 ชั่วโมง  ต้องเผชิญกับภาวะวิกฤติของ
ผู้ป่วยและสถานการณ์ที่ตึงเครียดต่างๆ รวมทั้งต้องเผชิญกับอารมณ์ของบุคลากร  ในทีมสุขภาพ 
ผู้ป่วยและญาติที่หลากหลาย ท าให้พยาบาลต้องเผชิญกับงานที่หนักและเครียด  ประกอบกับระบบ
บริการสาธารณสุขในปัจจุบัน มีการเปลี่ยนแปลงอย่างเป็นพลวัต ขอบเขตงาน มีความซับซ้อนและ
ท้าทายความสามารถ ท าให้พยาบาลต้องเผชิญกับสิ่งเร้านานาประการที่เป็นอุปสรรคในการท างาน 
ต้องตัดสินใจแก้ปัญหาที่ซับซ้อนหลากหลายรูปแบบ หากพยาบาลไม่สามารถปรับตัวต่อปัญหาและ
อุปสรรคได้จะท าให้สับสน เครียด เบื่อหน่าย (Krugman, 2001 อ้าง ถึงใน ลักขณา ใจสม  2554: 2) 
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพกาย สุขภาพจิต และลาออกจากงานในที่สุด พยาบาลจึงต้องมีความสามารถ
ในการเผชิญปัญหาและอุปสรรค ซึ่งเป็นส่วนส าคัญที่ท าให้คนประสบความส าเร็จ นอกเหนือจาก
เชาว์ปัญญา (IQ) และเชาว์อารมณ์ (EQ) (Stoltz, 1997 อ้างถึงใน ธีระศักดิ์  ก าบรรณารักษ์ และฐิติมา 
วัฒนโสภาศิริ 2550: 8)  
  ความสามารถในการเผชิญปัญหาและอุปสรรค (Adversity quotient: AQ) เป็นความ 
สามารถของบุคคลในการตอบสนองต่อปัญหาอุปสรรคด้วยเจตคติในทางบวก มีสติ มีความ
รับผิดชอบ และหาแนวทางแก้ปัญหาด้วยความมุ่งมั่น อดทน จนสามารถฝ่าฟันและเอาชนะปัญหา
ได้ หรือความสามารถในการเปลี่ยนวิกฤตใิห้เป็นโอกาส (ส านักงานเลขาธิการสภาการศึกษา 2552: 
6-7) ประกอบด้วย ความสามารถ 4 ด้าน ได้แก่ 1) ความสามารถด้านการควบคุม 2) ความสามารถ
ด้านความรับผิดชอบ 3) ความสามารถด้านการเข้าสู่ปัญหา และ 4) ความสามารถด้านความอดทน
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ต่อความยืดเยื้อของอุปสรรค (Stoltz, 2000) บุคคลที่มีความสามารถในการเผชิญปัญหาและ
อุปสรรคสูงจะมีความคิดในเชิงบวกต่อปัญหา (positive influence) และสามารถที่จะตอบสนองต่อ
ปัญหา (response ability) ได้ดี มีผลการปฏิบัติงานที่ยอดเยี่ยมและสามารถรักษาระดับผลงานไว้ได้ 
เป็นนักแก้ปัญหาที่มีความคล่องตัว มีทัศนคติที่ดีต่อการปฏิบัติงาน มีผลผลิตที่ได้จากการปฏิบัติงาน
มากกว่าบุคคลที่มีความสามารถในการเผชิญปัญหาและอุปสรรคต่ า (Stoltz, 1997 อ้างถึงใน ลักขณา 
ใจสม  2554: 3) และจะสามารถจัดการกับปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและประสบความส าเร็จ (อรพินท์ ตราโต  2546: 117) หากพยาบาลวิชาชพีมีความ 
สามารถในการเผชิญปัญหาและอุปสรรคสูงจะมีศักยภาพในการปฏิบัติการพยาบาลก่อให้เกิดผล 
การปฏิบัติงานหรือผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน สอดคล้องกับความต้องการ
ของผู้ใช้บริการ  จากการศึกษาของ ลักขณา ใจสม (2554) พบว่า ความสามารถในการเผชิญปัญหา
และอุปสรรคมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน เขตภาคเหนือตอนบน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  (r = 0.467)  

 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการเผชิญปัญหาและ
อุปสรรคกับผลลัพธ์ทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมแพ เพื่อน าผล
ที่ได้จากการวิจัยมาเป็นแนวทางพัฒนาความสามารถในการเผชิญปัญหาและอุปสรรคของพยาบาล
วิชาชีพ ซึ่งจะส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดีตามเป้าหมายขององค์การต่อไป  
   

2.  วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  

2.1  เพื่อศึกษาความสามารถในการเผชิญปัญหาและอุปสรรคของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมแพ จังหวัดขอนแก่น 

2.2  เพื่อศึกษาผลลัพธ์ทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล     
ชุมแพ จังหวัดขอนแก่น 

2.3  เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการเผชิญปัญหาและอุปสรรคกับ 

ผลลัพธ์ทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมแพ จังหวัดขอนแก่น 
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3.  กรอบแนวคิดการวิจัย 
  
  การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการเผชิญปัญหาและอุปสรรคกับ
ผลลัพธ์ทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมแพ ในครั้งนี้ผู้ศึกษา        
ใช้กรอบแนวคิดความสามารถในการเผชิญปัญหาและอุปสรรคของ สตอลทซ์ (Stoltz, 2000)    
ที่กล่าวว่า ความสามารถในการเผชิญปัญหาและอุปสรรค มีองค์ประกอบ 4 ด้าน ได้แก่ 1) ความ 
สามารถด้านการควบคุม 2) ความสามารถด้านความรับผิดชอบ 3) ความสามารถด้านการเข้าสู่
ปัญหา และ 4) ความสามารถด้านความอดทนต่อความยืดเยื้อของอุปสรรค และศึกษาผลลัพธ์
ทางการพยาบาลตามแนวคิดของสภาการพยาบาล (2552) ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ 1) ความ
ปลอดภัยของผู้ใช้บริการ  2) ความสุขสบายของผู้ใช้บริการ 3) ความรู้ของผู้ใช้บริการ 4) ความ 
สามารถในการดูแลตนเองของผู้ใช้บริการ และ 5) ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ โดยความ  
สามารถในการเผชิญปัญหาและอุปสรรคมีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ทางการพยาบาล ดังภาพที่ 1.1 
 

ตัวแปรต้น            ตัวแปรตาม 
               

1.  
2.  
3.  
4.  
5.  

6.  

7.  

 
            ภาพที่ 1.1  กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

4.  สมมติฐานการวิจยั 
 

 ความสามารถในการเผชิญปัญหาและอุปสรรค ซึ่งประกอบด้วย  ความสามารถด้าน
การควบคุม ความสามารถด้านความรับผิดชอบ  ความสามารถด้านการเข้าสู่ปัญหา และความ 
สามารถด้านความอดทนต่อความยืดเยื้อของอุปสรรค มีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ทางการพยาบาล
ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมแพ จังหวัดขอนแก่น 

ผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
1) ความปลอดภัยของผู้ใช้บริการ 
2) ความสุขสบายของผู้ใช้บริการ   
3) ความรู้ของผู้ใช้บริการ 
4) ความสามารถในการดูแลตนเอง

ของผู้ใช้บริการ 
5) ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ 

(สภาการพยาบาล 2552) 
   
  

1
)
 
ค
ว
า
ม
ป
ล
อ
ด

ความสามารถในการเผชิญปัญหาและ
อุปสรรค     

1) ความสามารถด้านการควบคุม   

2) ความสามารถด้านความรับผิดชอบ   
3) ความสามารถด้านการเข้าสู่ปัญหา  
4) ความสามารถด้านความอดทนต่อ  
       ความยืดเยื้อของอุปสรรค                                                                                        

                 (Stoltz, 2000)     
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5.  ขอบเขตการวิจัย 
 

5.1  ขอบเขตด้านประชากร 
             ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในกลุ่มการ

พยาบาล โรงพยาบาลชุมแพ อ าเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น  จ านวน 163 คน  
 5.2  ขอบเขตด้านตัวแปร 
  5.2.1  ตัวแปรต้น คือ ความสามารถในการเผชิญปัญหาและอุปสรรค 

  5.2.2  ตัวแปรตาม คือ ผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
 5.3  ขอบเขตด้านเวลา  เก็บรวมรวมข้อมูลตั้งแต่เดือน สิงหาคม - กันยายน 2556 
 

6.  นยิามศัพท์เฉพาะ 
 

               6.1  ความสามารถในการเผชิญปัญหาและอุปสรรค หมายถึง ความสามารถของ
พยาบาลวิชาชีพในการเผชิญ การตอบสนอง การควบคุม และจัดการกับความยากล าบาก หรือ
ปัญหาอุปสรรคที่ผ่านเข้ามาในชีวิต ด้วยจิตใจที่เข้มแข็ง มุ่งมั่น อดทน พากเพียร มีความหวัง และ
ก าลังใจ เพื่อให้ประสบผลส าเร็จในการแก้ไขความยากล าบากและปัญหาอุปสรรค ซึ่งสามารถวัด 
ได้จาก ความสามารถ 4 ด้าน ได้แก่ 1) ความสามารถด้านการควบคุม  2) ความสามารถด้านความ
รับผิดชอบ 3) ความสามารถด้านการเข้าสู่ปัญหา และ 4) ความสามารถด้านความอดทนต่อความ
ยืดเยื้อของอุปสรรค ซึ่งมีรายละเอียดดังน้ี 
   6.1.1  ความสามารถด้านการควบคุม หมายถึง ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพ
ในการควบคุมตนเองให้สามารถข้ามผ่านเหตุการณ์ที่ยากล าบากหรืออุปสรรคที่จะเกิดขึ้นในอนาคต
ไปได ้ซึ่งสามารถวัดได้จาก การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพต่อความสามารถในการควบคุมการ
ตอบสนองทั้งล่าช้าและทันทีทางด้านพฤติกรรม อารมณ์ ความรู้สึกที่ไม่เหมาะสมหรือยับยั้งการ
แสดงออกเชิงลบต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น และจัดการให้การตอบสนองปัญหามีประสิทธิภาพ แม้จะ
เป็นช่วงเวลาที่เสี่ยงต่อความล้มเหลว 
   6.1.2  ความสามารถด้านความรับผิดชอบ หมายถึง การรับรู้ขอบเขตความ
รับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพในการแก้ไขปัญหาให้ดีขึ้น ไม่ว่าจะเกิดจากสาเหตุใด โดยไม่
ค านึงถึงความรับผิดชอบเฉพาะของตน แต่ค านึงถึงความส าเร็จของทีมหรือหน่วยงาน ซึ่งสามารถ
วัดได้จาก การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพต่อความรับผิดชอบในการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นด้วยตนเอง 
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โดยไม่มีการกล่าวโทษหรือผลักภาระความรับผิดชอบให้ผู้อ่ืน และคิดว่าปัญหาของหน่วยงานเป็น
ปัญหาของตนเอง 
  6.1.3  ความสามารถด้านการเข้าสู่ปัญหา หมายถึง ความสามารถของพยาบาล
วิชาชีพในการรับรู้ผลกระทบของปัญหาและอุปสรรคของสถานการณ์ที่เกิดขึ้น และจะมีต่อเนื่องไป 
ยังงานหรือชีวิตส่วนอ่ืน ซึ่งสามารถวัดได้จาก การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ เกี่ยวกับปญัหาอุปสรรค
และขอบเขตของปัญหาตามข้อเท็จจริง โดยไม่หวั่นไหว ไม่หมดหวัง ไม่จมอยู่กับความทุกข์ และ
สามารถจัดการกับผลกระทบที่เกิดขึ้นให้อยู่ในวงจ ากัดและส าเร็จได้อย่างรวดเร็ว ไม่ก่อให้เกิดความ
เสียหาย หรือกระทบต่อเป้าหมายการด าเนินงานด้านอ่ืนๆ 
     6.1.4  ความสามารถด้านความอดทนต่อความยืดเยื้อของอุปสรรค หมายถึง ความ 
สามารถของพยาบาลวิชาชีพในการอดทนต่อการคงอยู่ หรือความยืดเยื้อของปัญหาอุปสรรค และ
ความยากล าบาก ซึ่งสามารถวัดได้จาก การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพว่าอุปสรรคที่เกิดขึ้นจะคงทน 
อยู่ในช่วงเวลาหนึ่งเท่านั้น มีความอดทนต่อการเกิดปัญหาอุปสรรคและความยากล าบาก รวมทั้ง
มองเห็นโอกาสและวิธีแก้ไขปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น มีความพยายามที่จะเอาชนะอุปสรรค
ความยากล าบากในชีวิตให้หมดไปโดยเร็ว สามารถควบคุมความเครียดและความคิดแง่ลบ ทั้งใน
ระหว่างและภายหลังที่เกิดปัญหาได้ เรียนรู้และแก้ไขปัญหาได้ อย่างมีความหวัง และก าลังใจ  
  6.2  ผลลัพธ์ทางการพยาบาล หมายถึง ผลที่เกิดจากการปฏิบัติการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพ ซึ่งสามารถวดัได้จาก ผลที่เกิดกับผู้ใช้บริการ 5 ด้าน ตามการรับรู้ของพยาบาล
วิชาชีพ ได้แก่  1) ความปลอดภัยของผู้ใช้บริการ 2) ความสุขสบายของผู้ใช้บริการ 3) ความรู้ของ
ผู้ใช้บริการ  4) ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ใช้บริการ และ 5) ความพึงพอใจของ
ผู้ใช้บริการซึ่งมีรายละเอียดดังนี้   
   6.2.1  ความปลอดภัยของผู้ใช้บริการ หมายถึง ภาวะที่ปราศจากการบาดเจ็บ 
อันตราย ภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ และภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการให้ยาของผู้ใช้บริการ ซึ่ง
สามารถวัดได้จาก การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพต่อภาวะที่ปราศจากการบาดเจ็บและอันตรายจาก
การพลัดตก หกล้ม การผูกยึด ของผู้ใช้บริการ ภาวะแทรกซ้อนด้านการติดเชื้อในโรงพยาบาล การ
เกิดแผลกดทับ และความคลาดเคลื่อนในการใช้ยา 
   6.2.2  ความสุขสบายของผู้ใช้บริการ หมายถึง ภาวะที่ปราศจากความไม่สุขสบาย 
ที่  เกิดขึน้ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจของผู้ใช้บริการตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งสามารถ
วัดได้จาก การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพต่อภาวะปราศจากความทุกข์ทรมานของผู้ใช้บริการ ด้าน
ความเจ็บปวด ความอ่อนล้า ความวิตกกังวล ความเครียด และการนอนไม่หลับ  
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    6.2.3  ความรู้ของผู้ใช้บริการ หมายถึง ความรู้ความเข้าใจของผู้ใช้บริการ
เกี่ยวกับโรคและการรักษา สิทธิในการรักษา แหล่งประโยชน์ การใช้ยา การปฏิบัติตัว การควบคุม
โรคและการส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งสามารถวัดได้จาก การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพต่อความรู้ความ
เข้าใจของผู้ใช้บริการเกี่ยวกับโรคที่เป็นและการรักษา สิทธิในการรักษา แหล่งประโยชน์ด้านบริการ
สุขภาพ  ที่จ าเป็น การรับประทานยา การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเพื่อควบคุมโรค และการส่งเสริม
สุขภาพตนเอง 
   6.2.4  ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ใช้บริการ หมายถึง ความสามารถของ
ผู้ใช้บริการ ในการกระท ากิจกรรมหรือพฤติกรรมด้านสุขภาพ ซึ่งสามารถวัดได้จาก การรับรู้ของ
พยาบาลวิชาชีพต่อความสามารถในการท าหน้าที่ดูแลตนเองเกี่ยวกับกิจวัตรประจ าวันของ
ผู้ใช้บริการ ในการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันและควบคุมโรค  
   6.2.5  ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ หมายถึง ความรู้สึกทางบวกของผู้ใช้บริการ
ต่อการบริการที่ได้รับตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งสามารถวัดได้จาก การรับรู้ของพยาบาล
วิชาชีพต่อความพึงพอใจของผู้ใช้บริการต่อการบริการพยาบาล การจัดการความเจ็บปวดและ
ความสุขสบาย ค าชมเชยบริการพยาบาล อัตราการร้องเรียนต่อบริการพยาบาล 
  6.3  พยาบาลวิชาชีพ หมายถงึ พยาบาลที่ส าเร็จการศึกษาไม่ต่ ากว่าปริญญาตรีหรือ
เทียบเท่า ในสาขาวิชาการพยาบาลและได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพสาขาการพยาบาลชั้นหนึ่ง 
หรือสาขาการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง ที่ปฏิบัติงานในฐานะผู้ปฏิบัติงานระดับต้น 
(ส านักงาน ก.พ. 2551) ของกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลชุมแพ จังหวัดขอนแก่น 
 

7.  ประโยชน์ที่คาดวา่จะได้รับ 
 

  7.1  เพื่อน าผลการวิจัยไปใช้ในการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพ ให้มีความสามารถในการ
เผชิญปัญหาและอุปสรรคสูงขึ้น ท าให้เกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน 
ผู้ใช้บริการมีความพึงพอใจ และองค์กรประสบผลส าเร็จตามเป้าหมายที่ต้องการ  
  7.2  เพื่อน าผลที่ได้จากการวิจัยไปเป็นแนวทางในการวิจัย เกี่ยวกับผลลัพธ์ทางการ
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในสังกัดอ่ืน 



บทที ่2 

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
 
 
  การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการเผชิญปัญหาและอุปสรรคกับ
ผลลัพธ์ทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมแพ  ผู้วิจัยได้รวบรวม
แนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความสามารถในการเผชิญปัญหาและอุปสรรค โดย  
จะน าเสนอตามล าดับ ดังนี ้
  1.  แนวคิดเกี่ยวกับความสามารถในการเผชิญปัญหาและอุปสรรค 
  2.  แนวคิดเกี่ยวกับผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
  3.  ขอบเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลชุมแพ  

  4.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

1.  แนวคิดเกี่ยวกับความสามารถในการเผชิญปัญหาและอุปสรรค 
 

        ความสามารถในการเผชิญปัญหาและอุปสรรค (Adversity Quotient: AQ) เป็นแนวคิด
ที่มีผู้ศึกษาและเก็บรวบรวมข้อมูลมามากกว่า 10 ปี ผู้ที่ศึกษาและเผยแพร่แนวคิดนี้คนแรก คือ  
สตอลทซ์ (Stoltz) แนวคิดนี้เข้ามามีบทบาทส าคัญในชีวิต จากฐานความเชื่อที่ว่าเชาว์ในการแก้ 
ปัญหาหรือความสามารถในการเผชิญและฟันฝ่าอุปสรรค เป็นส่วนส าคัญที่ท าให้คนประสบ
ความส าเร็จ นอกเหนือจากเชาว์ปัญญา (IQ) และเชาว์อารมณ์ (EQ) (Stoltz, 1997 อ้างถึงใน ธีระศักดิ์ 
ก าบรรณารักษ์ และฐิติมา วัฒนโสภาศิริ 2550: 8)  
    1.1  ความหมายของความสามารถในการเผชิญปัญหาและอุปสรรค มีการใช้ค า

ภาษาไทยส าหรับ “Adversity Quotient” แตกต่างกัน เช่น ความสามารถในการเอาชนะอุปสรรค  

ความสามารถในการจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้น ความสามารถในการเผชิญกับอุปสรรค 

ความสามารถในการเผชิญและฟันฝ่าอุปสรรค ในที่นี้จะขอใช้ค าว่า “ความสามารถในการเผชิญ

ปัญหาและอุปสรรค” ซึ่งมีผู้กล่าวถึงความหมายไว้ดังนี้   

   วิทยา นาควัชระ (2544: 91) กล่าวว่า ความสามารถในการเอาชนะอุปสรรค คือ 
ความอดทนเมื่อมีอุปสรรคและสามารถฟันฝ่าอุปสรรคได้อย่างคนมีก าลังใจและมีความหวังอยู่เสมอ 
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ส่วนจะเป็นผู้ชนะหรือผู้แพ้นั้นไม่เป็นไรเพราะถือว่าได้ลงมือท าสิ่งที่ควรท าแล้ว 
                       ศันสนีย์ ฉัตรคุปต์ (2544: 103) กล่าวว่า ความสามารถในการจัดการกับปัญหาที่
เกิดขึ้น คือ รูปแบบปฏิกิริยาตอบสนองหรือพฤติกรรมของคนๆ นั้นต่อปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น 
เป็นรูปแบบพฤติกรรมการตอบสนองต่อปัญหาอุปสรรคในชีวิต ซึ่งเป็นกลไกของสมองที่เกิดจาก 
ใยประสาทต่างๆ ที่ถูกสร้างขึน้และฝึกฝนขึ้น ปัญหาที่กล่าวถึงนี้อาจจะเป็นปัญหาเล็กน้อย หรือ
อาจจะเป็นปัญหาปานกลาง หรืออาจจะเป็นปัญหาที่ใหญ่โตมหาศาลมหันตภัยก็เป็นไปได้ รูปแบบ
การตอบสนองนี้คือ รูปแบบการจัดการกับปัญหา 
  จันทร์ชลี มาพุทธ (2546: 9) กล่าวว่า ความสามารถในการแก้ปัญหาของบุคคล คือ 
ความสามารถในการจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้น การมีความเชื่อมั่นในตนเองและสามารถดึงคนที่มี
ความสามารถเข้ามาร่วมงาน และมอบหมายงานให้ตรงกับความรู้ ความสามารถ ความถนัด จะต้อง
เป็นคนกล้าตัดสินใจ 
   วัลลภ ปิยะมโนธรรม และปรัชญา ปิยะมโนธรรม (2549: 110) กล่าวว่า 
ความสามารถในการเผชิญกับอุปสรรค คือ ความสามารถของบุคคลในการเผชิญกับอุปสรรคต่างๆ 
และ/หรือความยากล าบากต่างๆ ในการด าเนินชีวิตด้านต่างๆ ได้ โดยมีความกระตือรือร้นอย่าง   
แรงกล้า ที่จะท าตามสิ่งที่ตนได้ตั้งเป้าหมายไว้แล้ว ในการก้าวไปสู่ความเป็นเลิศในการท างานตลอด
ช่วงชีวิตอย่างมุ่งมั่น 
   ธีระศักดิ์ ก าบรรณารักษ์ (2551: 22) กล่าวว่า ความสามารถในการเผชิญและฟันฝ่า
อุปสรรค คือ ความสามารถในการฟันฝ่าอุปสรรค และความยากล าบาก หรือความฉลาดในการฝ่า
วิกฤต ิซึ่งถือเป็นปัจจัยส าคัญที่สุดในการประสบความส าเร็จในชีวิต  
   ส านักงานเลขาธิการสภาการศึกษา (2552: 6-7) กล่าวว่า ความสามารถในการเผชิญ
และฟันฝ่าอุปสรรค คือ ความสามารถของบุคคลในการตอบสนองต่อปัญหาอุปสรรค ด้วยเจตคต ิ 
ในทางบวก มีสติ มีความรับผิดชอบ และหาแนวทางแก้ปัญหาด้วยความมุ่งมั่น อดทน จนสามารถ
ฝ่าฟันและเอาชนะปัญหาได้ กล่าวคือ เป็นความสามารถในการเปลี่ยนวิกฤตใิห้เป็นความส าเร็จ
นั่นเอง 
     วาริณี เอ่ียมสวัสดิกุล (2556: 1) กล่าวว่า ความสามารถในการเผชิญปัญหาและ
อุปสรรค หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการเผชิญ ตอบสนอง ควบคุม และจัดการ กับความ
ยากล าบากหรือปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น ด้วยจิตใจที่เข้มแข็ง มุ่งมั่น อดทน มีก าลังใจและความหวัง 
จนประสบผลส าเร็จในการแก้ไขความยากล าบากและปัญหาอุปสรรค  
   กล่าวโดยสรุป ความสามารถในการเผชิญปัญหาและอุปสรรค หมายถึง ความ 
สามารถของบุคคลในการเผชิญ การตอบสนอง การควบคุม และจัดการกับความยากล าบาก หรือ
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ปัญหาอุปสรรคที่ผ่านเข้ามาในชีวิต ด้วยจิตใจที่เข้มแข็ง มุ่งมั่น อดทน พากเพียร มีความหวัง และ
ก าลังใจ เพื่อให้ประสบผลส าเร็จในการแก้ไขความยากล าบากและปัญหาอุปสรรค  
  1.2  แนวคิดพื้นฐานของความสามารถในการเผชิญปัญหาและอุปสรรค   
     แนวความคิดเร่ือง ความสามารถในการเผชิญปัญหาและอุปสรรค มีพื้นฐานมา  
จากหลักการทางวิทยาศาสตร์ 3 สาขา ได้แก่ จิตวิทยาการรู้คิด ระบบภูมิคุ้มกันจิตประสาท และ
สรีรวิทยาของระบบประสาท (Stoltz, 1997 อ้างถึงใน ส านักงานเลขาธิการสภาการศึกษา 2552: 7-8) 
ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
  1.2.1  จิตวิทยาการรู้คิด (Cognitive psychology) มนุษย์เรียนรู้การไร้ความสามารถ  
ท าให้เกิดความท้อแท้ หมดหวัง และไม่ทราบว่าจะจัดการกับอุปสรรคอย่างไร คนกลุ่มนี้ก็จะพ่ายแพ้
และจมอยู่กับความทุกข์จากปัญหาที่ได้รับ ท าให้สูญเสียความสามารถในการควบคุมตนเอง และ
กลายเป็นรูปแบบการแก้ปัญหาที่ล้มเหลว ในทางตรงกันข้ามถ้าได้รับการฝึกให้มีการรับรู้ว่า
อุปสรรคเป็นสิ่งชั่วคราว เป็นสิ่งที่เกิดจากปัจจัยภายนอก ความรุนแรงมีข้อจ ากัด ไม่ลุกลามไปยัง
ส่วนอ่ืนๆ ของชีวิต บุคคลนั้นก็จะมีความหวัง มีก าลังใจ ไม่ท้อแท้ มีสติที่จะควบคุมสถานการณ ์
และหาทางที่จะฟันฝ่าอุปสรรคหรือฟื้นตัวจากวิกฤติได้รวดเร็วและสามารถแก้ปัญหาต่างๆ ใน
อนาคตได้ 
   1.2.2  ระบบภูมิคุ้มกันจิตประสาท (Psychoneuroimmunology) สุขภาพกายและ
สุขภาพจิตของคนเรามีความสัมพันธ์กัน ความเข้มแข็งทางจิตใจและการควบคุมตนเองจะส่งผลต่อ
ภูมิตา้นทานโรคของร่างกายได้ การมองโลกในแง่ดี การบริหารอารมณ์ได้ดี และมีความสามารถ  
ในการเผชิญปัญหาและอุปสรรค จะช่วยท าให้สุขภาพกายและจิตดี ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ   
  1.2.3  สรีรวิทยาของระบบประสาท (Neurophysiology) โครงสร้างของสมอง       
ที่เกี่ยวข้องกับความสามารถในการเผชิญปัญหาและอุปสรรคมี 2 ส่วน ส่วนแรก คือ ซีรีบรัล  
คอร์เท็กซ์ (cerebral cortex) ซึ่งควบคุมการท ากิจกรรมที่รู้ตัว หากบุคคลได้รับการฝึกฝนและเกิด 
การเรียนรู้จะกระท ากิจกรรมต่างๆ โดยไม่รู้ตัว เนื่องจากได้ย้ายเข้ามาอยู่ในจิตส านึก ซึ่งอยู่ในการ
ควบคุมของสมองส่วนที่สองที่ท างานโดยอัตโนมัติ คือ เบซัล แกงเกลีย (basal ganglia)  ซึ่งสมอง
ของคนเราสามารถสร้างเซลล์ใหม่ที่ดี หรือนิสัยที่ดีได้ ดังนั้นความมุ่งมั่นที่จะฟันฝ่าแก้ปัญหาอย่าง
จริงจัง จะสร้างโครงสร้างสมองในส่วนของการแก้ปัญหาอุปสรรคให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

     การวิจัยของนักสรีรประสาทวิทยาชั้นน า (Stoltz, 1997  อ้างถึงใน  ธีระศักดิ์  
ก าบรรณารักษ์  2551: 133)  สรุปว่า สมองถูกจัดเตรียมอย่างยอดเยี่ยม เพื่อการสร้างนิสัยอย่างที่เรา
ปรารถนา นิสัยกลายเป็นวงจรของขดเส้นประสาทในบริเวณสมองส่วนที่เป็นจิตใต้ส านึก นิสัยที่
เป็นจิตใต้ส านึก เช่น ความสามารถในการเผชิญปัญหาและอุปสรรค สามารถเปลี่ยนได้อย่าง
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ทันทีทันใด และพร้อมเสมอที่จะสร้างนิสัยใหม่ๆ ที่คงอยู่ได้อย่างถาวร ซึ่งแนวคิดทั้งสาม คือ 
จิตวิทยาการรู้คิด ระบบภูมิคุ้มกันจิตประสาท  และสรีรวิทยาของระบบประสาทนั้น ประกอบกัน
เพื่อก่อให้เกิดความสามารถในการเผชิญปัญหาและอุปสรรค การสร้างความสามารถในการเผชิญ
ปัญหาและอุปสรรคต้องเร่ิมที่สมองส่วนที่รู้ส านึกและริเร่ิมสร้างเส้นทางเดินประสาทใหม่ ซึ่ง
เกิดขึ้นได้ทันทีสามารถท าได้อย่างรวดเร็ว  
  1.3  ความส าคัญของความสามารถในการเผชิญปัญหาและอุปสรรค  
          ปัจจุบันโลกมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วในทุกๆ ด้าน ส่งผลให้คนต้องเผชิญกับ
ความยากล าบาก (adversity) จากการศึกษาพบว่า คนจะเผชิญกับความยากล าบาก เฉลี่ยวันละ 23 
เร่ือง  คาดว่าในอนาคตจะมีความยากล าบาก ความสับสน และความไม่แน่นอนมากขึ้นเร่ือยๆ  จึงมี
ความจ าเป็นทีค่นจะต้องพัฒนาสมรรถนะของตนเองให้เพิ่มขึ้น ซึ่งสตอลทซ์ (Stoltz, 2000)  เสนอว่า
คนควรพัฒนาสมรรถนะของตนด้วยการยกระดับระบบการจัดการ (operating system) เพื่อคงไว้ซึ่ง
ชีวิตและความแข็งแรง โดยเพิ่มความแข็งแกร่งของความสามารถในการเผชิญปัญหาและอุปสรรค 
ซึ่งเป็นตัวก าหนดการตอบสนองโดยอัตโนมัติต่อความยากล าบากที่อยู่ในสมองและเซลล์ทุกเซลล์
ของร่างกาย อันจะท าให้มนุษย์ประสบความส าเร็จทั้งในการท างานและการด าเนินชีวิต (วาริณี  
เอ่ียมสวัสดิกุล 2556)  
    การที่มนุษย์มีเพียงเชาว์ปัญญา (IQ) และเชาว์อารมณ์ (EQ) อย่างเดียวไม่สามารถ
ท าให้คนอยู่รอดอย่างผู้ประสบความส าเร็จ ต้องมีความ “อึด” ความอดทน ความเป็นนักสู้ และ
สามารถที่จะเปลี่ยนวิกฤติให้เป็นโอกาส เมื่อบุคคลเผชิญปัญหาของชีวิต จะมีรูปแบบการตอบสนอง
ต่อปัญหาที่แตกต่างกัน บุคคลที่สามารถจัดการกับความทุกข์ได้อย่างมีประสิทธิภาพจะประสบ
ความส าเร็จในชีวิตและการท างาน บุคคลที่มีความสามารถในการเผชิญปัญหาและอุปสรรคสูง จะ  
มีสุขภาพแข็งแรง ไม่ค่อยเจ็บป่วย ถึงแม้จะเจ็บป่วยก็จะฟื้นตัวได้เร็วแม้เป็นโรคร้าย เช่น โรคเอดส์ 
หรือมะเร็ง เป็นต้น และมีโอกาสที่จะมีชีวิตยืนยาวกว่าคนที่ขาดความสามารถในการเผชิญปัญหา
และอุปสรรค (ส านักงานเลขาธิการสภาการศึกษา 2552: 2-3)  ความสามารถในการเผชิญปัญหาและ
อุปสรรค สามารถน ามาใช้เพื่อช่วยส่งเสริมประสิทธิภาพทีมงาน (teams) สัมพันธภาพ 
(relationships) ครอบครัว (families) องค์การ (organizations) ชุมชน (communities) วัฒนธรรม 
(cultures) สังคม (societies) และใช้เป็นตัวพยากรณ์ความส าเร็จของสิ่งต่างๆ   (Stoltz, 1997 อ้างถึง
ใน ส านักงานเลขาธิการสภาการศึกษา 2552: 11) ได้ถึง 17 ประการ ดังนี้ 
        1.3.1  ผลการปฏิบัติงาน (performance) 
   1.3.2  แรงจูงใจ (motivation) 

   1.3.3  การมอบอ านาจแก่พนักงาน (empowerment) 
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  1.3.4  ความคิดสร้างสรรค์ (creativity) 

     1.3.5  การเพิ่มผลผลิต (productivity) 
   1.3.6  การเรียนรู้ (learning) 

       1.3.7  พลังงาน (energy) 
       1.3.8  ความหวัง (hope) 

        1.3.9  ความสุข ความกระปรี้กระเปร่าและความสนุกสนาน (happiness, vitality 
and joy) 

  1.3.10  สุขภาพอารมณ์ (emotional health) 
  1.3.11 สุขภาพกาย (physical health) 

       1.3.12  การยืนกราน เดินหน้าไม่ลดละ (persistence) 
       1.3.13  ความยืดหยุ่น (resilience) 

       1.3.14  การพัฒนาตนเองตลอดเวลา (improvement over time) 
  1.3.15  เจตคติ (attitude) 

       1.3.16  การมีอายุยืน (longevity) 
       1.3.17  การตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลง (response to change) 
   กล่าวโดยสรุป ความสามารถในการเผชิญปัญหาและอุปสรรค มีความส าคัญต่อ
การประสบความส าเร็จของบุคคล ช่วยให้มีสุขภาพที่ดี มีการพัฒนาตนเองตลอดเวลา ส่งผลให้มี
ศักยภาพมากขึ้น สามารถปฏบิัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ก่อให้เกิดประสิทธิผลตามต้องการ  
หากพยาบาลวิชาชีพมีความสามารถในการเผชิญปัญหาและอุปสรรค จะส่งผลให้สามารถปฏิบัติการ
พยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ ก่อให้เกิดประสิทธิผลตามต้องการ ได้แก่ ผลลัพธ์ทางการพยาบาล
ที่มีคุณภาพ ความสามารถในการเผชิญปัญหาและอุปสรรคช่วยให้พยากรณ์ได้ว่าใครจะท างานได้ดี
และมีศักยภาพ ใครจะล้มเลิกการท างานและใครจะได้รับชัยชนะ (ส านักงานเลขาธิการ 
สภาการศึกษา 2552: 9) สามารถแก้ไขอุปสรรคและปรับปรุงสถานการณ์ต่างๆ ให้ดีขึ้น ช่วยให้
ประสบความส าเร็จในชีวิตและการท างาน บุคคลที่มีความสามารถในการเผชิญปัญหาและอุปสรรค
สูงจะเป็นผู้ที่มีผลการปฏิบัติงานดีกว่าบุคคลที่มีความสามารถในการเผชิญปัญหาและอุปสรรคต่ า 
และจะเป็นผู้มีผลการปฏิบัติงานที่ยอดเยี่ยม (ลักขณา ใจสม 2554:13) 
  1.4  องค์ประกอบของความสามารถในการเผชิญปัญหาและอุปสรรค 
      สตอลทซ์ (Stoltz, 2000: 56-73) แบ่งองค์ประกอบของความสามารถในการเผชิญ
ปัญหาและอุปสรรคออกเป็น 4 ด้าน โดยเรียกอย่างย่อว่า CORE ประกอบด้วย Control (การควบคุม) 
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Ownership (ความรับผิดชอบ) Reach (การเข้าสู่ปัญหา) และ Endurance (ความอดทนต่อความ
ยืดเยื้อของอุปสรรค)  ซึ่งเมื่อรวมกันเข้าแล้วจะเป็นตัวสร้างความสามารถในการเผชิญปัญหาและ
อุปสรรค และมีส่วนส าคัญที่สุดในการเป็นตัวก าหนดวิธีการจัดการเวลาวิกฤต ิการจัดการความ
ขัดแย้ง ความไม่ยุติธรรม ความท้อถอยในจิตใจ และสร้างความท้าทาย ในทุกแง่ทุกมุมของชีวิต  
โดยมีรายละเอียดในแต่ละด้านดังน้ี 
   1.4.1  ด้านการควบคุม (C = Control) เป็นการรับรู้การควบคุมตนเองต่อเหตุการณ์ 
ให้สามารถข้ามผ่านเหตุการณ์ที่ยากล าบากหรืออุปสรรคที่จะเกิดขึ้นในอนาคตไปได้ ความสามารถ
ด้านการควบคุมมี 2 แบบ ดังนี ้(Stoltz, 2000: 61) 
     1)  การควบคุมการตอบสนองล่าช้า (Delayed response control) เป็นการ
รับรู้การควบคุมการแสดงพฤติกรรม อารมณ์หรือความรู้สึก ต่อสถานการณ์ที่เกิดขึ้นหลังจากได้
แสดงพฤติกรรม อารมณ์หรือความรู้สึกที่ไม่เหมาะสมออกไปแล้ว ไม่สามารถควบคุมความคิดได้ 
แต่ควบคุมพฤติกรรมไว้ได้ จะเกิดความคิดที่ไม่ดี หรือแสดงพฤติกรรมตอบสนองที่ไม่เหมาะสม  
แต่ควบคุมได้ในภายหลัง เช่น การหยุดใช้ถ้อยค าที่รุนแรงหรือหยุดพฤติกรรมก้าวร้าวเมื่อได้สติ 
     2)  การควบคุมการตอบสนองทันที (Spontaneous response control) เป็น
การรับรู้การควบคุมการตอบสนองขั้นสูงสุดของการควบคุมปัญหาและอารมณ์ สามารถควบคุม
ความคิดได้จึงไม่แสดงพฤติกรรมการตอบสนองทันที และยับยั้งการแสดงออกเชิงลบต่อเหตุการณ์
หรืออุปสรรคที่เกิดขึ้น  และจัดการให้การตอบสนองกับปัญหามีประสิทธิภาพ ผู้ที่มีความสามารถ
ด้านการควบคุมการตอบสนองทันที  จะสามารถตัดสินใจและจัดการกับปัญหาด้วยวิธีการที่
เหมาะสม แม้จะเป็นช่วงเวลาที่เสี่ยงต่อความล้มเหลว  ผู้ที่มีความสามารถด้านการควบคุมสูง ได้แก่ 
ผู้ที่มีความคิดเชิงบวกต่อปัญหา (proactive approach) และมีความสามารถตอบสนองต่อปัญหา 

(response ability) ได้ดี 
   1.4.2  ด้านความรับผิดชอบ (O = Ownership) เป็นการรับรู้ขอบเขตความ
รับผิดชอบของบุคคลในการแก้ไขปัญหาให้ดีขึ้น ไม่ว่าจะเกิดจากสาเหตุใด โดยไม่ค านึงถึงความ
รับผิดชอบเฉพาะของตน แต่ค านึงถึงความส าเร็จของทีมหรือหน่วยงาน (Stoltz, 2000: 65) ผู้ที่มี
ความรับผิดชอบจะคลี่คลายและแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นด้วยตนเอง ไม่กล่าวโทษผู้อ่ืน หรือผลักภาระ
รับผิดชอบให้ผู้อ่ืน คิดว่าปัญหาที่เกิดขึ้นไม่ว่าจะเป็นปัญหาของหน่วยงานหรือองค์การเป็นปัญหา
ของตนเอง ความรับผิดชอบที่เพิ่มมากขึ้นช่วยเพิ่มความสามารถในการปฏิบัติงาน ท าให้เกิดการ
ปรับปรุงแก้ไขปัญหา และเปลี่ยนแปลงใหม่ๆ อยู่เสมอ บุคคลที่มีความรับผิดชอบสูง คือ บุคคลที่ 
มุ่งแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นด้วยตนเองมากกว่าการกล่าวโทษผู้อ่ืน มีความรับผิดชอบสูงและความ
คล่องแคล่วในการคิดและการปฏิบัติงาน 
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   1.4.3  ด้านการเข้าสู่ปัญหา (R = Reach) หมายถึง การรับรู้ผลกระทบของปัญหา
และอุปสรรคของสถานการณ์ที่เกิดขึ้น ที่จะมีต่อเน่ืองไปยังงานหรือชีวิตส่วนอ่ืน ระดับการรับรู้
ปัญหาและอุปสรรค ช่วยให้ทราบว่าบุคคลสามารถรับรู้ขอบเขตของปัญหาที่เกิดขึ้นว่าร้ายแรง
เพียงใด หากบุคคลรับรู้ว่าปัญหามีความยุ่งยากและร้ายแรงมาก จะท าให้เกิดความกลัว สิ้นหวัง  
เฉยชา  เกียจคร้านและไม่อยากท าอะไร ในทางตรงข้ามหากรับรู้ว่าปัญหาและอุปสรรคเป็นเร่ืองเล็ก
ไม่ยุ่งยาก ก็จะมองเห็นหนทางจัดการกับปัญหาและอุปสรรคได้ (Stoltz, 2000: 68-69) ผู้ที่มี
ความสามารถด้านการเข้าสู่ปัญหาสูง จะมองว่าปัญหาอยู่เฉพาะที่ไม่เกี่ยวกับสิ่งอื่น รับรู้ขนาดและ
ขอบเขตของอุปสรรคตรงตามความเป็นจริง ไม่หวั่นไหว ไม่หมดหวัง ไม่จมอยู่กับความทุกข์ แต่
รู้สึกท้าทายที่จะเผชิญและแก้ไขปัญหาดังกล่าวให้หมดไปโดยเร็ว รวมทั้งจัดการให้ผลกระทบที่เกิด
ขึ้นอยู่ในวงจ ากัด ไม่ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตในด้านอ่ืนๆ (วาริณี เอ่ียมสวัสดิกุล 2556) และ
คิดว่าอุปสรรคเป็นเหมือนเหตุการณ์หนึ่งที่ผ่านเข้ามาในชีวิต ย่อมมีวิธีแก้ไขได้เสมอ 
     1.4.4   ด้านความอดทนต่อความยืดเยื้อของอุปสรรค (E = Endurance) หมายถึง   
การรับรู้ถึงระยะเวลาการคงอยู่ หรือความยืดเยื้อของปัญหาและอุปสรรค มีความอดทนและสามารถ
จัดการกับความยืดเยื้อของปัญหาและอุปสรรค ผู้ที่ยอมรับอุปสรรคที่เกิดขึ้นจะมีความอดทนต่อการ
เกิดปัญหาอุปสรรค และความยากล าบาก บุคคลที่มีความอดทนต่ ามีแนวโน้มที่จะมองว่าปัญหาและ
อุปสรรคจะยืดเยื้ออยู่นาน จะยอมรับปัญหาและอุปสรรคได้น้อย ต่างกับบุคคลที่มีความอดทนสูงจะ
มองว่าปัญหาจะไม่คงอยู่นาน รวมทั้งมองเห็นโอกาสและวิธีแก้ไขปัญหาและอุปสรรค (Stoltz, 
2000: 72) ผู้ที่มีความสามารถด้านความอดทนสูง จะมองว่าปัญหาและอุปสรรคจะคงอยู่ในช่วงเวลา
หนึ่งเท่านั้น จึงสามารถควบคุมความเครียดและความคิดแง่ลบทั้งในระหว่างและภายหลังที่เกิด
ปัญหา เรียนรู้และแก้ไขปัญหาได้มีความหวัง มีก าลังใจ และมีความพยายามที่จะเอาชนะปัญหา
ความยากล าบากในชีวิตให้หมดไปโดยเร็ว  
     สรุปได้ว่า องค์ประกอบของความสามารถในการเผชิญปัญหาและอุปสรรค 4 ด้าน 
ที่เรียกว่า CORE ประกอบด้วย ความสามารถด้านการควบคุม ด้านความรับผิดชอบ ด้านการเขา้สู่
ปัญหา และด้านความอดทนต่อความยืดเยื้อของอุปสรรค องค์ประกอบย่อยแต่ละด้านจะเสริมซึ่งกัน
และกัน ท าให้ความสามารถในการตอบสนองต่อปัญหาดีขึ้น ความสามารถในการเผชิญปัญหาและ
อุปสรรค มีความส าคัญต่อความส าเร็จในการท างานและการด าเนินชีวิต การพัฒนาความสามารถใน
การเผชิญปัญหาและอุปสรรค จึงต้องท าความเข้าใจองค์ประกอบ 4 ด้าน และน ามาประยุกต์ใช้ใน
การท างานและการด าเนินชีวิตของตนเองอย่างเหมาะสม  
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  1.5  การวัดและการแปลผลการประเมินความสามารถในการเผชิญปัญหาและอุปสรรค 
    สตอลทซ์ (Stoltz, 2000  อ้างถึงใน ส านักงานเลขาธิการสภาการศึกษา  2552: 41) 
ได้น าเสนอแบบประเมินความสามารถในการเผชิญปัญหาและอุปสรรค ซึ่งเน้นการเผชิญกับวิกฤติ
ทางอาชีพ ท าให้ข้อความส่วนใหญ่เป็นสถานการณ์สมมติที่เกี่ยวข้องกับชีวิตการท างาน และน าไป 
ใช้ในการสรรหา คัดเลือก การสอนงาน การฝึกอบรมและพัฒนาบุคลากร โดยแบบประเมินของ
สตอลทซ์จะครอบคลุมพฤติกรรมขององค์ประกอบทั้ง 4 ด้าน คือ ด้านการควบคุม ด้านความ
รับผิดชอบ ด้านการเข้าสู่ปัญหา และด้านความอดทนต่อความยืดเยื้อของปัญหา องค์ประกอบแต่ละ
ด้านจะมีข้อค าถามที่เป็นประเด็นย่อยเท่ากัน ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตรจ าแนกความหมาย มี
ค าถามเพียงค าถามเดียวในแต่ละสถานการณ์ ลักษณะของข้อค าถามและวลีที่ใช้มีความสั้นกระชับ 
และเข้าใจง่าย มีการใช้คะแนน 5 ระดับ จาก 1-5 ด้านละ 5 ข้อ รวมทั้งสิ้น 20 ข้อ ในการศึกษาคร้ังนี้ 
ใช้เคร่ืองมือที่เป็นแบบสอบถามของ ลักขณา  ใจสม (2554) ที่สร้างตามแนวคิดของสตอลทซ์ 
(Stoltz, 2000) เป็นข้อค าถามปลายปิดชนิดมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ จ านวน 20 ข้อ 
ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ ความสามารถด้านการควบคุม 5 ข้อ  ความสามารถด้านความรับผิดชอบ 
4 ข้อ ความสามารถด้านการเข้าสู่ปัญหา 5 ข้อ และความสามารถด้านความอดทนต่อความยืดเยื้อของ
อุปสรรค 6 ข้อ   

   
2.  แนวคิดเก่ียวกับผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
 
   ความสามารถในการเผชิญปัญหาและอุปสรรคมีความสัมพันธ์กับผลการปฏิบัติงาน 
บุคคลที่มีความสามารถในการเผชิญปัญหาและอุปสรรคสูงจะมีผลการปฏิบัติงานดีกว่าบุคคลที่มี
ความสามารถในการเผชิญปัญหาและอุปสรรคต่ า (วิทยา นาควัชระ 2544: 91) สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ นภดล ค าเติม (2545)  ที่พบว่า ความสามารถในการเผชิญและฟันฝ่าอุปสรรคของ
หัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์ มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง กับความส าเร็จใน
วิชาชีพของหัวหน้าหอผู้ป่วย และอรพินท์ ตราโต (2546: 116) ที่พบว่า ความสามารถในการเผชิญ
และฟันฝ่าอุปสรรคของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลศูนย์  มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ
ปฏิบัติงาน พยาบาลที่มีความสามารถในการเผชิญและฟันฝ่าอุปสรรคในระดับสูง จะมีการ
ปฏิบัติงานอยู่ในระดับเหมาะสมมาก หรือในทางตรงกันข้ามพยาบาลประจ าการที่มีความสามารถ
ในการเผชิญและฟันฝ่าอุปสรรคอยู่ในระดับต่ า จะมีการปฏิบัติงานอยู่ในระดับเหมาะสมน้อยเช่นกัน 
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  การประเมินผลการปฏิบัติงานในระบบบริการพยาบาล สามารถด าเนินการได้  4 
แนวทาง (ดวงจันทร์ ทิพย์ปรีชา และพูลสุข หิงคานนท์ 2554: 65-67) ได้แก่ 1) การประเมินคุณ
ลักษณะเฉพาะ (traits and characteristic) 2) การประเมินผลของการปฏิบัติงาน (result-oriented 
system) 3) การประเมินพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการท างาน (behavioral criteria) และ 4) การ
ประเมินโดยการผสมผสานเกณฑ์ต่างๆ โดยใช้เกณฑ์การประเมินหลายอย่างผสมผสานกัน ตาม
ผลลัพธ์ที่หน่วยงานต้องการ ทั้งคุณลักษณะ พฤติกรรม และผลการปฏิบัติงานร่วมกัน  
  การประเมินผลของการปฏิบัติงานตามแนวทางที่ 2  (ดวงจันทร์ ทิพย์ปรีชา และพูลสุข 
หิงคานนท์  2549: 66-67)  เน้นผลที่เกิดจากการปฏิบัติงานตามหน้าที่ความรับผิดชอบในการ
ปฏิบัติงานที่ได้รับมอบหมาย ซึ่งจะมีการประเมินในส่วนปริมาณงาน คุณภาพงาน ความถูกต้องใน
การปฏิบัติงาน และการปฏิบัติงานตรงตามมาตรฐานงานที่ก าหนด คุณภาพของงานเป็นประเด็นที่
ได้รับความสนใจทั้งจากสังคมและวิชาชีพ เน่ืองจากความคาดหวังของผู้ใช้บริการที่มีต่อคุณภาพ
บริการพยาบาลสูงขึ้น นอกจากนั้นผู้ใช้บริการยังมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิการรักษาพยาบาล 
มีความคาดหวังต่อคุณภาพบริการมากกว่าในอดีต ประกอบกับวิกฤตเิศรษฐกิจของประเทศ ซึ่งมี
ผลกระทบต่อรายได้ของประชาชน ท าให้ผู้ใช้บริการค านึงถึงความคุ้มค่าของเงินที่ใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล ด้วยเหตุนี้โรงพยาบาลจึงต้องให้ความส าคัญกับการปรับปรุงระบบบริการ
รักษาพยาบาลให้มีคุณภาพ รวมทั้งยกระดับคุณภาพให้เพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง (บุญใจ  
ศรีสถิตย์นรากูร 2550: 433) ผลลัพธ์ทางการพยาบาลเป็นตัวชี้วัดคุณภาพตัวหนึ่งที่มีความส าคัญ 
ดังนั้นโรงพยาบาลทุกแห่งจึงให้ความส าคัญต่อผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
   2.1  ความหมายของผลลัพธ์ทางการพยาบาล  
                          มีผู้ให้ความหมายของผลลัพธ์ทางการพยาบาลไว้ ดังนี ้ 
      มาเร็ค (Marek, 1989: 3) กล่าวว่า ผลลัพธ์ทางการพยาบาล เป็นการเปลี่ยนแปลง
ภาวะสุขภาพของผู้รับบริการที่สามารถวัดได้ อันเป็นผลมาจากการให้การพยาบาล 
     รัชนี ศุจิจันทรรัตน์ (2554: 7) กล่าวว่า ผลลัพธ์ทางการพยาบาล เป็นสภาวะที่
เกิดขึ้นในผู้รับบริการทั้งด้านสภาวะสุขภาพ ความรู้ ทักษะ ความพึงพอใจ และการปฏิบัติตาม
ค าแนะน า ที่เกิดขึ้นเนื่องมาจากการให้การพยาบาลซึ่งสามารถวัดได้ 
   อารี ชีวเกษมสุข (2555: 21) กล่าวว่า ผลลัพธ์ทางการพยาบาล เป็นผลลัพธ์ที่เกิด
จากการปฏิบัติทางการพยาบาล ไม่ใช่กระบวนการท างานหรือสมรรถนะของพยาบาล 
   ฉวีวรรณ ธงชัย  ศิริอร สินธุ และพิกุล นันทชัยพันธ์ (2556 : 1) กล่าวว่า ผลลัพธ์
ทางการพยาบาล เป็นการตอบสนองหรือการเปลี่ยนแปลงของผู้ใช้บริการ อันเกิดจากการปฏิบัติการ
พยาบาล ซึ่งอาจจะเป็นการเปลี่ยนแปลงสถานะทางสุขภาพ พฤติกรรม หรือความรู้สึก 
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   จากที่กล่าวมาสรุปได้ว่า ผลลัพธ์ทางการพยาบาล หมายถึง ผลที่เกิดขึ้นจากการ
ปฏิบัติทางการพยาบาล เป็นการตอบสนอง หรือการเปลี่ยนแปลงสถานะทางสุขภาพ พฤติกรรม 
หรือความรู้สึกของผู้ใช้บริการด้านภาวะสุขภาพ  
  2.2  ความส าคัญของผลลัพธ์ทางการพยาบาล  
                          เรมวล นันท์ศุภวัฒน ์(2556) กล่าวถึงความส าคัญของผลลัพธ์ทางการพยาบาล  
ไว้ดังนี้ 

1.  เป็นตัวชี้วัดที่สะท้อนถึงความปลอดภัยที่ผู้ใช้บริการ ผู้ให้บริการและองค์การ
ได้รับจากการบริการพยาบาล 

2.  ท าให้เกิดความรู้เชิงประจักษ์ที่น าไปสู่การพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลที่เป็น
เลิศ เพราะสามารถใช้เปรียบเทียบวิธีการพยาบาล ในการเลือกรูปแบบการพยาบาล 

3.  น าไปสู่การปรับเปลี่ยนนโยบายด้านต่างๆ เพราะท าให้หน่วยงานทราบแนวทาง
ในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลว่าควรท าเร่ืองใด ส่งผลให้ผู้ใช้บริการ ผู้ให้บริการ และองค์การ
ได้รับผลจากการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพสูงสุด 

4.  แสดงถึงความเป็นวิชาชีพ เพราะแสดงความรับผิดชอบในผลที่ตามมาจากการ
ปฏิบัติการพยาบาล และความรับผิดชอบของวิชาชีพ (professional accountability) 
  ฉวีวรรณ ธงชัย  ศิริอร สินธุ และพิกุล นันทชัยพันธ์ (2556: 1-2) กล่าวถึง 
ความส าคัญของผลลัพธ์ทางการพยาบาล ดังนี ้

1.  ใช้เป็นหลักฐานยืนยันซึ่งสามารถตรวจสอบได้ว่า เป็นผลที่เกิดจากการกระท า
โดยพยาบาล หรือเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติการพยาบาลตามขอบเขตของวิชาชีพ 

2.  ผู้ให้การพยาบาลได้รับทราบถึงผลดี ผลเสียที่เกิดจากการปฏิบัติ 
3.  ผลลัพธ์ที่พึงประสงค์แสดงถึงความมีคุณภาพ 
4.  ใช้เปรียบเทียบวิธีการพยาบาล เพื่อเลือกรูปแบบวิธีการพยาบาล 
5.  ผลต่อองค์กรท าให้หน่วยงานทราบแนวทางในการปรับปรุงคุณภาพ 

การพยาบาลว่าควรท าเร่ืองใด 
                  6.  แสดงถึงความเป็นวิชาชีพ เพราะแสดงความรับผิดชอบในผลที่ตามมาจากการ
ปฏิบัติการพยาบาล แสดงความรับผิดชอบของวิชาชีพ  

กล่าวโดยสรุป ผลลัพธ์ทางการพยาบาล มีความส าคัญในการใช้เป็นหลักฐาน
ยืนยันผลที่เกิดจากการปฏิบัติการพยาบาลตามขอบเขตของวิชาชีพ และเป็นตัวชี้วัดที่สะท้อนถึง
ความปลอดภัยที่ผู้ใช้บริการ ผู้ให้บริการและองค์การได้รับจากการบริการพยาบาล ท าให้ทราบ
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แนวทางในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล เกิดความรู้เชิงประจักษ์ที่น าไปสู่การพัฒนาการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นเลิศ 

  2.3  องค์ประกอบของผลลัพธ์ทางการพยาบาล   สภาการพยาบาล (2552) ได้ 
ก าหนดมาตรฐานผลลัพธ์การพยาบาลและการผดุงครรภ์ (Nursing and Midwifery Outcome 
Standard) เพื่อใช้ในการประเมินคุณภาพของบริการพยาบาลและการผดุงครรภ์ โดยมีองค์ประกอบ 
ดังต่อไปนี้ 

2.3.1  ความปลอดภัยจากความเสี่ยง และภาวะแทรกซ้อนท่ีป้องกันได้  ทั้งด้านกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 

2.3.2  ผู้ใช้บริการได้รับการบรรเทาจากความทุกข์ทรมาน ทั้งด้านกาย จิตใจ สังคม 
และจิตวิญญาณ 

2.3.3  ความรู้ของผู้ใช้บริการเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ 

2.3.4  ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ใช้บริการ 
2.3.5  ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการและสิทธิท่ีพึงได้รับ  
สรุปได้ว่า ผลลัพธ์ทางการพยาบาล เป็นผลที่เกิดกับผู้ใช้บริการ จากการปฏิบัติงาน

ตามหน้าที่รับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ ที่บรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้ ประเมินได้จาก
องค์ประกอบในด้านต่างๆ ที่เกิดกับผู้ใช้บริการ คือ ความปลอดภัยของผู้ใช้บริการ การบรรเทาความ
ทุกข์ทรมานซึ่งจะท าให้เกิดความสุขสบาย ความรู้ของผู้ใช้บริการ ความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผู้ใช้บริการ และความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ 
   2.4  การประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
   การประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล  คือ การประเมินประเด็นส าคัญที่เป็นผลมา
จากการดูแล ซึ่งได้ก าหนดขึ้นเพื่อเป็นแนวทางในการตรวจสอบผลหรือคุณภาพของการดูแล  (รัชนี 
ศุจิจันทรรัตน์ 2554: 7) จะแตกต่างกันไปตามองค์ประกอบที่หน่วยงานก าหนด การศึกษาครั้งน้ีจะ
ประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาลตามมาตรฐานผลลัพธ์การบริการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ของ
สภาการพยาบาล โดยมีรายละเอียดดังน้ี 
   2.4.1  ด้านความปลอดภัยของผู้ใช้บริการ (Patient safety) ความปลอดภัย (Safety) 
หมายถึง สภาพที่ปราศจากภัยคุกคาม (hazard) ไม่มีอันตราย (danger) และความเสี่ยงใดๆ (risk) เป็น
สภาวะสมบูรณ์ดีทั้งทางร่างกาย ทางจิตใจ และสามารถด ารงชีพอยู่ในสังคมได้ด้วยดี รวมทั้งมี  
ความปลอดภัยจากภัยคุกคาม อันตราย และความเสี่ยงต่างๆ (ส านักวิชาแพทยศาสตร์ 2549: 53)  
ความปลอดภัยของผู้ใช้บริการ คือ การปลอดภัยจากการบาดเจ็บ (injury) อันเนื่องจากการกระท าผิด
และการละเลยที่จะกระท าการดูแล (Napper, Battles and Fargason, 2003) ผู้ใช้บริการควรจะ
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ปลอดภยัจากความเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อน เช่น การติดเชื้อจากการรักษาพยาบาล การพลัดตกหก
ล้ม การบาดเจ็บจากการผูกยึด การเกิดแผลกดทับ การระบุตัวผู้ป่วยผิด ความผิดพลาดในการใช้ยา 

ให้เลือด (พรจันทร์ สุวรรณชาต และชูศรี คูชัยสิทธิ์ 2555: 14)  ความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นหัวใจ
ส าคัญในทุกมิติของการพยาบาล การจัดบริการสุขภาพมุ่งให้เกิดการบริการที่มีคุณภาพและ
ปลอดภัยแก่ผู้ป่วย โดยเฉพาะความปลอดภัยจากการบาดเจ็บ อันตราย หรือภาวะแทรกซ้อนที่
ป้องกันได้ ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดจากการให้ยา การติดเชื้อในโรงพยาบาล การติดเชื้อในกระแส
เลือด โพรงเยื่อหุ้มปอดมีอากาศ (pneumothorax) โรคปอดเร้ือรัง ตาบอด หูหนวก ภาวะแทรกซ้อน
ทางสมอง การบริหารความปลอดภัยสามารถป้องกันและลดความเสียหายต่อผู้ใช้บริการ (วีณา 
จีระแพทย์  2554: 5-6) ในยุคศตวรรษที่ 21 การดูแลด้านสุขภาพ จะมุ่งเน้นที่คุณภาพการรักษาและ
ความปลอดภัยของผู้ป่วย ผู้บริหารองค์การสุขภาพทั่วโลกได้ก าหนดให้เร่ืองความปลอดภัยเป็นเร่ือง
ส าคัญ (World Alliance for Patient Safety, 2006) และโรงพยาบาลสามารถน าข้อมูลเกี่ยวกับความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นตัวชี้วัดคุณภาพการบริการและใช้เทียบเคียงกับองค์การอ่ืนๆ ได้ (จุฑาทิพย์ 
นันทวินิตย์ และเรณุการ์ ทองค ารอด 2555: 6) ในการศึกษาคร้ังนี้จะประเมินความปลอดภัยของ
ผู้ใช้บริการจากภาวะที่ปราศจากการบาดเจ็บ อันตราย ภาวะแทรกซ้อน และความคลาดเคลื่อน    
ทางยา 
   2.4.2  ด้านความสุขสบายของผู้ใช้บริการ ความสุขสบาย (comfort) หมายถึง  
การท าให้เกิดก าลังใจ ได้รับความสุข มีความสนุกสนาน ท าให้เกิดความหวัง ปราศจากความเสียใจ 
ความเจ็บปวด หรือบรรเทาจากความทุกข์ทรมาน (Bucholtz, 1994)  ความทุกข์ทรมาน (suffering) 
หมายถึง ความรู้สึกไม่สุขสบายที่เกิดขึ้นทั้งด้านร่างกายและจิตใจ เช่น ความเจ็บปวด ความ
อ่อนเพลีย คลื่นไส้ อาเจียน นอนไม่หลับ ซึ่งเป็นความทุกข์ทรมานด้านร่างกาย และความทุกข์
ทรมานด้านจิตใจ เช่น ความวิตกกังวล ความทุกข์ทรมานเกิดขึ้นในบุคคลที่เจ็บป่วยและเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล (นันทา เล็กสวัสดิ์ และคณะ 2542  อ้างถึงใน ลักขณา ใจสม  2554: 28) 
การศึกษาคร้ังนี้จะประเมินจากการบรรเทาความทุกข์ทรมานของผู้ใช้บริการทั้งด้านกาย จิตใจ 
สังคม จิตวิญญาณ โดยประเมินจากความสุขสบายของผู้ใช้บริการ    ซึ่งเป็นภาวะที่ปราศจาก
ความเครียด ความเจ็บปวด การนอนไม่หลับ และความอ่อนล้า (สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ 
2552 อ้างถึงใน ลักขณา ใจสม  2554: 28)  
  2.4.3  ด้านความรู้ของผู้ใช้บริการ  ความรู้ หมายถึง ความเข้าใจในเร่ืองบางเร่ือง 
หรือสิ่งบางสิ่ง ซึ่งอาจจะรวมไปถึงความสามารถในการน าสิ่งนั้นไปใช้เพื่อเป้าหมายบางประการ 
(มาโนช เวชพันธ์  2556) ความรูแ้ละทักษะในการดูแลตนเองจะช่วยให้บุคคลและครอบครัวลดการ
พึ่งพาวิชาชีพ แต่กลับเพิ่มประสิทธิภาพของการใช้บริการสุขภาพ โดยแสวงหาบริการได้ตรงและ

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B9%83%E0%B8%88
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เหมาะสมกับปัญหาสุขภาพของตนเอง (สมจิต หนุเจริญกุล 2544: 119-120) การให้ความรู้ความ
เข้าใจที่กระจ่างชัดเจน จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเลือกตัดสินใจด้วยตนเองได้อย่างเหมาะสม ดังนั้น 
ผู้ป่วยจึงควรได้รับการชี้แจงในเร่ืองต่างๆ ดังนี้ สภาวะความเจ็บป่วย การบ าบัดรักษาพยาบาลและ
สภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันและสร้างเสริมสุขภาพ ควบคุมโรคของ
ตนเอง การใช้ยา การใช้แหล่งประโยชน์เพื่อการบ าบัดรักษาพยาบาล ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ดูแลรักษา     
กฎและระเบียบของสถานบริการที่เกี่ยวข้อง สิทธิผู้ป่วย ตลอดจนสิทธิประโยชน์ตามกฎหมายเพื่อ
คุ้มครองผู้ป่วยในฐานะผู้ใช้บริการ (พรจันทร์ สุวรรณชาต และชูศรี คูชัยสิทธิ์  2555: 14) ในการ 
ศึกษาคร้ังนี้ จะประเมินความรู้ของผู้ใช้บริการเกี่ยวกับโรคและการรักษา สิทธิในการรักษา การ
ปฏิบัติตัว การควบคุมโรค และการส่งเสริมสุขภาพ 

2.4.4  ด้านความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ใช้บริการ   การดูแลตนเอง 
หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิมและกระท าเพื่อที่จะรักษาไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพ และ 
สวัสดิภาพของตน การดูแลตนเองเป็นการกระท าที่จงใจและมีเป้าหมาย (deliberate action) และเมื่อ
กระท าอย่างมีประสิทธิภาพจะมีส่วนช่วยให้โครงสร้างหน้าที่และพัฒนาการของแต่ละบุคคลด าเนิน
ไปถึงขีดสูงสุด (สมจิต หนุเจริญกุล 2540: 22-23)  เปน็การกระท าที่ตั้งใจและมีเป้าหมาย ซึ่งบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน กระท าเพื่อส่งเสริม และรักษาไว้ซึ่งสุขภาพดี ป้องกันโรค และการบาดเจ็บ 
การตรวจค้นโรคในระยะเร่ิมแรก การเยียวยารักษาตนเองเมื่อเกิดการเจ็บป่วย ตลอดจนการจัดการ
ดูแลตนเองในระยะที่เจ็บป่วยเร้ือรัง ซึ่งการดูแลตนเองในทางการพยาบาลนั้น เน้นที่ความสามารถ
ของบุคคลในการแสวงหาและด ารงไว้ซึ่งสุขภาพที่ดีที่สุดในแต่ละสถานการณ์ของชีวิต ความ 
สามารถในการดูแลตนเอง หมายถึง ความสามารถของบุคคลที่จะท างานเพื่อตอบสนองความ
ต้องการการดูแลตนเองทั้งหมด (สมจิต หนุเจริญกุล 2544: 118-127)  การดูแลตนเองจะครอบคลุม 
การดูแลตนเองทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ  ได้แก่  ความสามารถในการด าเนินชีวิต 
ประจ าวัน โดยมีพฤติกรรมที่เหมาะสมกับสภาวะเจ็บป่วย ความสามารถในการเผชิญกับสภาวะ
เจ็บป่วยและการรักษาพยาบาล ความสามารถในการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ที่อาจจะเกิดขึ้น และความสามารถในการแสวงหาความช่วยเหลือ หรือค าแนะน าในกรณีที่มีปัญหา
เกี่ยวกับความเจ็บป่วย (พรจันทร์ สุวรรณชาต และชูศรี  คูชัยสิทธิ์  2555: 14) ความสามารถในการ
ปฏิบัติตัวของผู้ใช้บริการเกี่ยวกับโรค พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่เหมาะสม ความสามารถใน
การท าหน้าที่และกิจวัตรประจ าวันของผู้ใช้บริการ (สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ 2552  
อ้างถึงใน ลักขณา ใจสม 2554: 28) ในการศึกษาคร้ังนี้  จะประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง  
ด้านการสรา้งเสริมสุขภาพ การป้องกันและควบคุมโรค การท าหน้าที่และกิจวัตรประจ าวัน 
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2.4.5  ด้านความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ ความพึงพอใจ หมายถึง ความรัก 
ความชอบใจ ความพอใจของผู้ใช้บริการ เมื่อได้รับบริการตามความคาดหวังที่ก าหนดไว้ เป็น
ผลลัพธ์ของการให้บริการที่บ่งชี้คุณภาพ หรือประสิทธิผลของระบบบริการสาธารณสุข การ
ประเมินผลความพึงพอใจจะครอบคลุมความต้องการด้านกายภาพ สังคม จิตใจ และเศรษฐกิจ      
ทั้งด้านคุณภาพและปริมาณ (สุวรรณา จันทร์ประเสริฐ และวาริณี เอ่ียมสวัสดิกุล 2550: 17)  
ความพึงพอใจของผู้ป่วย เป็นการรับรู้เชิงบวกของผู้ป่วยต่อการบริการพยาบาล (อารี ชีวเกษมสุข  
2555: 22) เป็นความคิดเห็นของผู้ใช้บริการหรือผู้ป่วยต่อการดูแลที่ได้รับจากผู้ให้บริการ (Hinshaw 
and Atwood, 1987 อ้างถึงใน วาริธร ประวัติวงศ์ 2545: 9) เป็นความพึงพอใจเกี่ยวกับระบบบริการ 
การตอบสนองความต้องการในการบริการและพฤติกรรมของผู้ให้บริการ (พรจันทร์ สุวรรณชาต 
และชูศรี คูชัยสิทธิ ์ 2555: 15) เช่น ระบบบริการที่เอ้ืออ านวยให้ความสะดวกและรวดเร็ว สะอาด
และปลอดภัย การตอบสนองความต้องการ และพิทักษ์สิทธิของผู้ใช้บริการ การปฏิบัติด้วยการให้
เกียรติและเคารพในศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ และค าชมเชยต่อผู้ให้บริการที่เอาใจใส่ พูดสุภาพ 
นุ่มนวล การศึกษาคร้ังนี้จะประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้บริการต่อการบริการพยาบาล การจัดการ
ความเจ็บปวด ค าชมเชยบริการพยาบาล และอัตราการร้องเรียนต่อบริการพยาบาล 

สรุปได้ว่า การประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาลในครั้งนี้ จะประเมินผลลัพธ์
ทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ โดยใช้กรอบมาตรฐานผลลัพธ์การบริการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ ของสภาการพยาบาล 5 ด้าน ได้แก่ ความปลอดภัยของผู้ใช้บริการ 
ความสุขสบายของผู้ใช้บริการ ความรู้ของผู้ใช้บริการ ความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผู้ใช้บริการ และความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ ซึ่งจะช่วยให้การปฏิบัตกิารพยาบาลบรรลุผลสัมฤทธิ์
ขององค์การ 

 

3.  ขอบเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลชุมแพ  
 

 โรงพยาบาลชุมแพ ตั้งอยู่เลขที่  82 หมู่ 8 ถนนมลิวรรณ ต าบลชุมแพ อ าเภอชุมแพ 
จังหวัดขอนแก่น ห่างจากอ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น  82 กโิลเมตร เปิดให้บริการแก่ผู้ป่วยใน
รูปแบบสถานีอนามัย ชั้น 1 ในปี พ.ศ. 2508 ต่อมาปี พ.ศ. 2519  ยกฐานะเป็นโรงพยาบาล 10 เตียง  
ปี พ.ศ. 2520 ขยายเป็นโรงพยาบาลชุมชน 30 เตียง  ปี พ.ศ. 2525 ขยายเป็นโรงพยาบาลชุมชน  
60 เตียง ปี พ.ศ. 2538 ขยายเป็นโรงพยาบาลทุติยภูมิระดับ 2.3 ขนาด 120 เตียง ปี พ.ศ. 2550  
เปิดให้บริการ 150 เตียง และได้รับงบประมาณก่อสร้างอาคารรักษาพยาบาล โรงพยาบาลขนาด  
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400 เตียง เปิดให้บริการเมื่อปี พ.ศ. 2551 ปัจจุบันโรงพยาบาลขยายขีดความสามารถในการดูแล
รักษา ขยายโครงสร้างอาคารใหม่และปรับปรุงอาคารเดิมให้มีมาตรฐาน เพื่อรองรับการเพิ่มขึ้นของ
จ านวนผู้ป่วยทุกสาขา เพื่อมุ่งพัฒนาโรงพยาบาลเป็นโรงพยาบาลทั่วไประดับ M1 เขตสุขภาพที่ 7 
จังหวัดขอนแก่น ตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ของกระทรวงสาธารณสุข  
ปี พ.ศ. 2554 (โรงพยาบาลชุมแพ 2555 ก) 
  3.1  ข้อมูลของโรงพยาบาล 
   โรงพยาบาลชุมแพก าหนดวิสัยทัศน์ ค่านิยม พันธกิจ แผนกลยุทธ์และเข็มมุ่ง ดังนี ้
     3.1.1  วิสัยทัศน ์(Vision) โรงพยาบาลคุณภาพ ศูนย์กลางการบริการสุขภาพชั้นน า
และด้านวิทยาการ 
   3.1.2  ค่านิยม (Values) ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (patient & customer focus) สร้าง
ทีมงานให้เป็นเลิศ (teamwork) มุ่งก่อเกิดคุณภาพ (creativity & innovation)  
   3.1.3  พันธกิจ (Mission)  

1)  จัดบริการสุขภาพแบบองค์รวมใน 4 มิติ อย่างมีคุณภาพ 
2)  สนับสนุนและสร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน      

ในการดูแลสุขภาพ 
3)  ส่งเสริมและพัฒนาวิชาการ และนวัตกรรมด้านสุขภาพ 
4)  พัฒนาระบบบริหารสู่องค์กรแห่งการเรียนรู้ ที่เข้มแข็งและ 

มีธรรมาภิบาล 
   3.1.4  แผนกลยุทธ์ มีแผนกลยุทธ์ 8 ด้าน ดังนี้ 

1)  พัฒนาบริการสุขภาพให้ได้มาตรฐานและผู้ป่วยมีความปลอดภัย 
2)  สร้างความสัมพันธ์ และความประทับใจ ให้กับประชาชน 
3)  ลดความแออัดของโรงพยาบาล โดยสร้างความเข้มแข็งในการให้บริการ

สุขภาพของภาคีเครือข่ายและการดูแลสุขภาพตนเองของชุมชน 
4)  พัฒนาระบบดูแลต่อเน่ืองและระบบส่งต่อ 
5)  พัฒนาศักยภาพของโรงพยาบาลให้เป็นแหล่งฝึกงานของบุคลากรด้าน

สุขภาพที่มีมาตรฐาน 
6)  พัฒนานวัตกรรมและการวิจัยด้านสุขภาพ 
7)  พัฒนาระบบบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพ 
8)  พัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ ความสามารถ และมีความสุขในการปฏิบัติ

ราชการ 
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                  3.1.5  เข็มมุ่ง 
1)  พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยตามปัญหาบริบทของโรงพยาบาล ได้แก่ 

(1) โรคเร้ือรังไม่ติดต่อเน้นเบาหวาน    
(2)  โรคติดต่อเน้นวัณโรค    
(3)  กลุ่มโรคฉุกเฉิน ได้แก่ โรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย โรคหลอดเลือด

สมอง (Stroke)  การบาดเจ็บที่ศีรษะ (Head injury) 
(4) ระบบงานอนามัยแม่และเด็ก การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น (Teenage 

pregnancy) คลอดก่อนก าหนด               
2)  มุ่งพัฒนาระบบส่งต่อให้มีความรวดเร็วและปลอดภัย   
3)  พัฒนาความสมบูรณ์ของเวชระเบียนและการเรียกเก็บ 

  3.2  ขอบเขตการให้บริการของโรงพยาบาลชุมแพ  
       โรงพยาบาลมีขอบเขตการให้บริการสุขภาพแก่ประชาชนในเขตอ าเภอชุมแพ และ
เขตรอยต่อของอ าเภอทั้งในและนอกจังหวัด ครอบคลุมพื้นที่ 7 อ าเภอ ของ 4 จังหวัด ได้แก่ อ าเภอ 
สีชมพู อ าเภอภูผาม่าน จังหวัดขอนแก่น อ าเภอคอนสาร อ าเภอภูเขียว จังหวัดชัยภูมิ อ าเภอน้ าหนาว 
จังหวัดเพชรบูรณ์ และอ าเภอภูกระดึง จังหวัดเลย โดยบริการทั้งเชิงรับและเชิงรุกแบบองค์รวม
ครอบคลุม  4 มิติ ทั้งด้านรักษาพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และฟื้นฟูสภาพ เป็นศูนย์การ
รับส่งต่อการดูแลจากเครือข่ายสถานบริการสุขภาพในเขตพื้นที่รับผิดชอบและพื้นที่ใกล้เคียง มุ่ง
พัฒนาระบบบริการเป็นโรงพยาบาลทั่วไประดับ M1 ตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service 
plan) ของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อให้มีศักยภาพพร้อมรองรับและให้บริการ ดังนี้  
   3.2.1  ให้บริการผู้ป่วยท่ัวไป ในสาขาเวชกรรม ทันตกรรม กายภาพบ าบัด 
การแพทย์แผนไทย ทั้งแบบผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และมีแพทย์อยู่
ประจ าตลอด 24 ชั่วโมง มีศูนย์เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT-Scan) ในโรงพยาบาล พร้อมให้บริการใน
ผู้ป่วยฉุกเฉิน  

3.2.2  ให้บริการเฉพาะสาขา 10 สาขา ดังนี ้
1)  สาขาสูติกรรม-นรีเวชกรรม ให้บริการหญิงตั้งครรภ์ บริการคลอดทั้ง

ภาวะปกติและผิดปกติ ให้บริการผ่าตัดทางสูติ-นรีเวชกรรม ให้บริการสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีความ
ผิดปกติของระบบสืบพันธุ์  มีความเชี่ยวชาญในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ และคลอดที่มีภาวะเสี่ยง เช่น 
ความดันโลหิตสูงในสตรีมีครรภ์ (pregnancy-induced-hypertension) เบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
(gestational diabetes mellitus) โรคไทรอยด์ (Thyroid)  โรคหัวใจ (Heart) รับปรึกษาผู้คลอดที่มี
ปัญหาจากโรงพยาบาลใกล้เคียง ท าหัตถการช่วยคลอด เช่น การคลอดโดยใช้เคร่ืองดูดสุญญากาศ 
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(Vacuum extraction) ใช้คีมดึง (Forceps extraction) ผ่าตัดทางหน้าท้อง (Caesarean Section)  การ
คลอดท่าก้น ภาวะตกเลือดหลังคลอด (Postpartum  Hemorrhage)  บริการผ่าตัดทางนรีเวชกรรม 
เช่น ตัดมดลูกทางหน้าท้อง และทางช่องคลอด ส่องกล้องตรวจทางช่องคลอด และทางหน้าท้อง 
(Laparoscope) เจาะน้ าคร่ าทางหน้าท้องเพื่อวินิจฉัยความผิดปกติขณะตั้งครรภ์ (Amniocentesis) 

2)  สาขาศัลยกรรมทั่วไป ให้บริการรักษาโรคทางศัลยกรรมทั่วไปและการ
ผ่าตัด เช่น การผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบ นิ่วทางเดินปัสสาวะ การสลายนิ่ว การผ่าตัดถุงน้ าดี การผ่าตัด
กระเพาะทะลุ การผ่าตัดล าไส้ทะลุหรืออุดตัน การผ่าตัดม้าม ตับอ่อน การใส่ท่อระบายทรวงอก 
(Intercostal drainage) เป็นต้น รับส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลใกล้เคียงที่มีปัญหาทางด้าน
ศัลยกรรม 

3)  สาขาศัลยกรรมกระดูกและข้อ ให้บริการรักษาและการผ่าตัดเกี่ยวกับ 
กระดูกและกล้ามเนื้อ รับส่งต่อผู้ป่วยที่มีปัญหาทางกระดูกและกล้ามเนื้อ จากโรงพยาบาลใกล้เคียง 
ให้บริการผ่าตัดเล็กและผ่าตัดใหญ่ เช่น การผ่าตัดจัดกระดูกให้เข้าที่ และใส่โลหะเพื่อยึดให้กระดูก
อยู่กับที่ (ORIF with plate screw) การผ่าตัดจัดกระดูกให้เข้าที่และใส่ลวดเพื่อยึดให้กระดูกอยู่กับที่ 
(ORIF with K-Wire) การผ่าตัดจัดกระดูกให้เข้าที่ และใสล่วดมัดยึดตรึงกระดูก (ORIF with TBW) 
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม (Total hip) การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม (Total knee)  เป็นต้น 

4)  สาขากุมารเวชกรรม ให้บริการรักษาผู้ป่วยเด็กแรกเกิดจนถึงอายุ 14 ปี 
และดูแลทารกระยะวิกฤติ ให้บริการคลินิกเฉพาะโรคเอชไอวี/เอดส์ในเด็ก และธาลัสซีเมีย ให้การ
ดูแลต่อเนื่องจนถึงชุมชน มีความเชี่ยวชาญในการรักษาทารกที่มีความเสี่ยงสูง ทารกที่ต้องใช้
เคร่ืองช่วยหายใจในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต (Neonatal Intensive Care Unit ) เช่น ทารก
คลอดก่อนก าหนด (Premature baby) ภาวะหายใจล าบากแรกเกิด (Respiratory Distress Syndrome) 
ภาวะขาดออกซิเจนขั้นรุนแรงแรกเกิด (Severe birth asphyxia) เป็นเครือข่ายดูแลผู้ป่วยเด็กธาลัสซี
เมีย ในพื้นที่และพื้นที่ใกล้เคียง ได้แก่ อ าเภอสีชมพู อ าเภอภูผาม่าน จังหวัดขอนแก่น อ าเภอคอน
สาร อ าเภอภูเขียว จังหวัดชัยภูมิ อ าเภอน้ าหนาว จังหวัดเพชรบูรณ์ และอ าเภอภูกระดึง จังหวัดเลย  
มีเครือข่ายการดูแลเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์แบบองค์รวม และเป็นที่ศึกษาดูงานให้กับโรงพยาบาล 
สถาบันการศึกษาและองค์การอ่ืนๆ ทั้งในและต่างประเทศ  

5)  สาขาอายุรกรรม ให้บริการรักษาโรคทางอายุรกรรม ให้บริการคลินิก
เฉพาะโรคกลุ่มโรคเร้ือรัง ได้แก่ คลินิกเบาหวานและความดันโลหิตสูง คลินิกโรคหัวใจ คลินิก 
เอชไอวี/เอดส์ คลินิกหอบหืด คลินิกปอดอุดกั้นเร้ือรัง (COPD)  คลินิกวัณโรค คลินิกไตวายเร้ือรัง
(CKD) คลินิกดูแลผู้ป่วยหนักระยะวิกฤต ิบริการฟอกเลือดที่หน่วยไตเทียม  เป็นศูนย์กลางการรักษา
ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตาย (Myocardial infarction) ด้วยยาละลายลิ่มเลือด (Streptokinase) ศูนย์กลาง



26 

การรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้ยาละลายลิ่มเลือด (rt –PA) ในโครงการเส้นทางการ
น าส่งผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke fast track) มีศูนย์เอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT-scan) ใน
โรงพยาบาล เพื่อให้การวินิจฉัยโรคได้รวดเร็ว ซึ่งเป็นที่ศึกษาดูงานให้กับโรงพยาบาลจังหวัดและ
โรงพยาบาลชุมชนในเครือข่าย ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์อุดรธานี โรงพยาบาลหนองบัวล าภู 
โรงพยาบาลก าแพงเพชร มีหน่วยดูแลผู้ป่วยหนัก (ICU) มีหน่วยไตเทียมเปิดบริการ 10 เตียง มีศูนย์
เครือข่ายการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์แบบองค์รวม ซึ่งเป็นแหล่งศึกษาดูงานให้กับ
สถานศึกษาในหลักสูตรเฉพาะทางการดูแลผู้ป่วยเอดส์ นักศึกษาหลักสูตรปริญญาโทและนักศึกษา
หลักสูตรนานาชาติ( International) ของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น โรงพยาบาล 
และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ทั้งในประเทศและผู้ศึกษาดูงานจากต่างประเทศ เช่น ประเทศ
ญ่ีปุ่น อินเดีย ภูฐาน องค์การอนามัยโลก (WHO) องค์การยูนิเซฟ (UNICEF) 

6)  สาขาจิตเวช ให้บริการตรวจรักษาโรคทางจิตเวชทั้งเชิงรุกและเชิงรับใน
ลักษณะเครือข่ายการดูแล บริการคลินิกให้ค าปรึกษา คลินิกบ าบัดสารเสพติด (คลินิกสีขาว) บริการ
บ าบัดรักษาผู้ป่วยติดสุราเร้ือรังและผลข้างเคียงจากพิษสุราเร้ือรัง โรคลมชัก การเยี่ยมบ้านผู้ป่วย   
จิตเวชกับเครือข่ายในชุมชนอย่างต่อเนื่อง รับส่งต่อผู้ป่วยที่มีปัญหาทางจิตจากโรงพยาบาลใกล้เคียง
เพื่อการดูแลรักษาต่อ มีการท าจิตบ าบัดสุราและยาเสพติด  

7)  สาขาจักษุ บริการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคทางตาทั้งผู้ป่วยในและ
ผู้ป่วยนอก รวมถึงงานด้านปฐมภูมิโดยออกให้บริการส่งเสริมสุขภาพทางตาแก่ชุมชน โดยตรวจ  
คัดกรองต้อกระจก เบาหวานขึ้นจอตา การตรวจลานสายตา หัตถการเล็ก เช่น การผ่าตัดแก้ไขหนัง
ตาตก (eyelid correction) การฉีดยาเข้าวุ้นตา (Intravitreal injection) ผ่าตัดต้อเนื้อ (Pterygium)      
ยิงเลเซอร์ในผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอตา ผ่าตัดใหญ่ เช่นการผ่าตัดเพื่อท าทางระบายน้ าใหม่ในผู้ป่วย 
ต้อหิน (Trabecculectomy and Glaucoma drainage) ผ่าตัดกล้ามเนื้อตา (Muscle surgery) ผ่าตัดต้อ
กระจก (Cataract surgery)  เป็นต้น 

8)  สาขาโสต ศอ นาสิก ให้บริการตรวจ รักษาโรคทางหู คอ จมูกทั่วไป 
และท าผ่าตัด/หัตถการทางหู คอ จมูก บริการหัตถการที่ยุ่งยาก เช่น การผ่าตัดต่อมทอนซิล
(Tonsillectomy) การผ่าตัดต่อมไทรอยด์  (Thyroidectomy) การผ่าตัดเจาะหลอดคอ (Tracheostomy) 
การผ่าตัดโพรงจมูกและไซนัสด้วยกล้องเอ็นโดสโคป (Functional endoscopic sinus surgery) เอาสิ่ง
แปลกปลอมออกจากหู จมูก (Remove FB in OP) ส่องกลอ้งตรวจโพรงจมูก (Nasal endoscopy) การ
ใช้เข็มเจาะดูดเซลล์เพื่อหาเซลล์มะเร็ง (FNA) การส่องดูกล่องเสียงและทางเดินหายใจส่วนบนด้วย
กล้องชนิดอ่อน (FOL) การผ่าตัดและดูดระบายหนองออก (I & D ) การเลาะถุงน้ าบริเวณหน้าใบหู 
(Excission of preauricular cyst) การใส่ตัวกดห้ามเลือดในโพรงจมูก (Nasal packing) เป็นต้น 



27 

9)  บริการทางทันตกรรม ให้บริการทางทันตกรรม รับให้ค าปรึกษาและรับ
การส่งต่อการรักษาทั้งจากภายในหน่วยงานและโรงพยาบาลใกล้เคียง โดยมีทันตแพทย์เฉพาะทาง 
3 สาขา ได้แก่ 1) สาขาทันตกรรมประดิษฐ์ 2) สาขาทันตกรรมหัตถการ และ 3) สาขาทันตกรรม 
จัดฟัน 

   10)  งานบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ขยายเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉินสู่
ท้องถิ่น  
  3.3  โครงสร้างและหน้าท่ีความรับผิดชอบของกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลชุมแพ 

   3.3.1  โครงสร้างของกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลชุมแพ 
     กลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลชุมแพ มีหน่วยงานในความรับผิดชอบ  

15 แห่ง ได้แก่ งานผู้ป่วยนอกและคลินิกเฉพาะ โรคงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน งานวิสัญญี งานห้อง
ผ่าตัด งานจักษุ งานห้องคลอด ตึกสูติ-นรีเวชกรรม ตึกศัลยกรรม ตึกอายุรกรรมหญิง ตึกอายุรกรรม
ชาย ตึกกุมารเวชกรรม หอผู้ป่วยหนัก งานไตเทียม งานจ่ายกลาง-ซักฟอก งานป้องกันและควบคุม
การติดเชื้อ (โรงพยาบาลชุมแพ 2555 ข) ดังภาพที่ 2.1  

 
 

  
 
 

 
 
 
 
 
 
  
 

 
 
 
 

ภาพที่ 2.1  แผนภูมิโครงสร้างกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลชุมแพ 

กลุ่มการพยาบาล 

งานผู้ป่วยนอกและ   

คลินิกเฉพาะโรค 

งานอุบัตเิหตุและฉุกเฉิน งานวิสัญญ ี งานห้องผ่าตดั 

งานจักษ ุ งานห้องคลอด ตึกสูติ-นรีเวชกรรม ตึกศัลยกรรม 

ตึกอายุรกรรมหญิง ตึกอายุรกรรมชาย ตึกกุมารเวชกรรม หอผู้ป่วยหนัก 

งานไตเทียม งานจ่ายกลาง-ซักฟอก งานป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ 
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   3.3.2  หน้าท่ีความรับผิดชอบของกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลชุมแพ 
     กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลชุมแพ มีหน้าที่โดยตรงในการด าเนินการจัด

และให้บริการรักษาพยาบาลและฟื้นฟูสภาพ เพื่อให้ประชาชนได้รับบริการที่มีคุณภาพ บริหารงาน
ในรูปของคณะกรรมการบริหารการพยาบาล ซึ่งมีองค์ประกอบ คือ หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล เป็น
ประธาน ผู้ช่วยหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล  เป็นรองประธาน หัวหน้ากลุ่มงานทุกงานและเจ้าหน้าที่
อ่ืนๆ ที่หัวหน้ากลุ่มการพยาบาลเห็นสมควรเป็นกรรมการ มีคณะกรรมการบริหารการพยาบาล       
5 คณะ คือ 1) คณะท างานด้านบริหารทางการพยาบาล 2) คณะท างานด้านบริการและพัฒนาคุณภาพ
ทางการพยาบาล  3) คณะท างานด้านวิชาการและการศึกษาวิจัย  4) คณะท างานด้านสารสนเทศและ
การประชาสัมพันธ์  และ 5) คณะท างานสนับสนุนบริการชุมชน (โรงพยาบาลชุมแพ 2555 ข) 
  3.4  หน้าท่ีความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมแพ 
     โรงพยาบาลชุมแพเป็นหน่วยบริการสาธารณสุขที่ให้บริการสุขภาพแก่ประชาชน
ในเขตพื้นที่อ าเภอชุมแพ และเขตรอยต่อของอ าเภอทั้งในและนอกจังหวัด จัดระบบบริการพยาบาล
ดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 4 มิติ อย่างมีคุณภาพ ทั้งด้านการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันและ
ควบคุมโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสภาพ โดยก าหนดหน้าที่ความรับผิดชอบหลักของ
พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการในแต่ละด้านดังนี้ (ส านักการพยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข  2548: 10-11)  
   3.4.1  ด้านปฏิบัติการ 

1)  ปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางที่ก าหนดและมาตรฐานวิชาชีพ 
มาตรฐานจริยธรรม  เพื่อให้เกิดความปลอดภัยและผลลัพธ์ที่พึงประสงค์กับผู้ใช้บริการ 

2)  ปฏิบัติการพยาบาลโดยค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคลของผู้ใช้บริการ 
ครอบคลุมด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 

3)  วเิคราะห์ปัญหาและความต้องการด้านสุขภาพของผู้ป่วย  เพื่อวางแผน
ให้การพยาบาลได้อย่างเหมาะสม 

4)  ประเมินอาการ จ าแนกความรุนแรง วินิจฉัยความผิดปกติและภาวะเสี่ยง
ของผู้ใช้บริการที่อยู่ในความดูแลรับผิดชอบ  เพื่อวางแผนการดูแลได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม 
ทันเวลา 

5)  ติดตาม สังเกตอาการ  ประเมิน และเฝ้าระวังผู้ป่วย  เพื่อตัดสินใจ
ช่วยเหลือผู้ป่วยในกรณีฉุกเฉินและรีบด่วนได้อย่างปลอดภัย 

6)  ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล  เพื่อดูการตอบสนองต่อการดูแลและ
ใช้เป็นข้อมูลในการปรับแผนการดูแลต่อเน่ือง 
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7)  ดูแลและให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วย หรือจดัเตรียมผู้ป่วยตามเงื่อนไขที่
จ าเป็นและเหมาะสม  เพื่อเตรียมผู้ป่วยให้อยู่ในสภาพที่พร้อมที่จะรับการรักษา 

8)  ให้การดูแลอย่างใกล้ชิด  ตลอดจนควบคุมอนามัยและสิ่งแวดล้อมของ
ผู้ป่วย  เพื่ออ านวยความปลอดภัยและความสุขสบายแก่ผู้ป่วยทั้งร่างกายและจิตใจ 

9)  ปฏิบัติการในการป้องกันโรค ส่งเสริมสุขภาพ และฟื้นฟูสภาพร่างกาย
และจิตใจ  เพื่อให้ผู้ใช้บริการมีสุขภาพแข็งแรง สามารถดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวได้ตาม
ศักยภาพ 

10)  บันทึกข้อมูลผลการปฏิบัติการพยาบาล อาการและการเปลี่ยนแปลง
ต่างๆ ตลอดจนประเมินสภาพผู้ป่วย ประกอบกับผลตรวจวินิจฉัย เพื่อเป็นข้อมูลในการ
รักษาพยาบาลของทีมสุขภาพส าหรับก าหนดวิธีการรักษาพยาบาลที่ถูกต้อง และเป็นข้อมูล
ประกอบการพิจารณาขยายผลหรือปรับปรุงการรักษาพยาบาล 

   3.4.2  ด้านวางแผน 
1)  วางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยและประสานงานการส่งต่อการรักษา เพื่อให้

ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง 
2)  จัดเตรียมสถานที่ เคร่ืองมืออุปกรณ์และเวชภัณฑ์  เพื่อให้พร้อมใช้ใน

การให้บริการรักษาพยาบาลตลอดเวลา 
3)  มีส่วนร่วมในการวางแผนป้องกันโรค ส่งเสริม และฟื้นฟูสภาพ รวมถึง

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพของหน่วยงาน เพื่อก าหนดบริการพยาบาลตามความเหมาะสม 
4)  มีส่วนร่วมในการวางแผนพัฒนาคุณภาพการพยาบาลตามขอบเขต

เป้าหมายและตัวชี้วัด  เพื่อให้ผู้ใช้บริการได้รับบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ 
3.4.3  ด้านการประสานงาน 

1)  ร่วมกับทีมแพทย์ในการบ าบัดรักษาตามขอบเขต พ.ร.บ.วิชาชีพการ
พยาบาล เพื่อให้กระบวนการรักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพ 

2)  ประสานงานกับบุคคลหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการรักษาพยาบาล 
เพื่อให้ผลลัพธ์ของการรักษาพยาบาลเกิดประสิทธิภาพสูงสุดแก่ผู้ใช้บริการ 

3.4.4  ด้านการบริการ 
1)  สอนและให้ค าแนะน าด้านสุขภาพ แก่บุคคล ผู้ป่วย ครอบครัวและ

ชุมชน เพื่อให้ทราบวิธีปฏิบัติตนให้ปลอดภัยจากโรค 
2)  ให้ค าปรึกษาแนะน าด้านสุขภาพแก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  เพื่อให้

หน่วยงานดังกล่าวให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการปฏิบัติงาน 
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สรุปได้ว่า  หน้าที่ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมแพ  มี
ทั้งหมด 4 ด้าน คือ ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ด้านการวางแผน ด้านการประสานงาน และด้าน 
การบริการ ในการดูแลสุขภาพของผู้ใช้บริการในโรงพยาบาลและในชุมชนแบบองค์รวม 4 มิติ 
อย่างมีคุณภาพ การบริการ ด้านการส่งเสริมและคงไว้ซึ่งสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล
และฟื้นฟูสภาพ โดยมีเป้าหมายหลักคือ สุขภาพที่ดีของประชาชน 

 
4.  งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

  
 งานวิจัยหลายงานแสดงให้เห็นว่าความสามารถในการเผชิญปัญหาและอุปสรรค   

ท าให้บุคคลประสบความส าเร็จในการท างาน และมีผลการปฏิบัติงานดีดังจะกล่าวต่อไป 
สตอลทซ์ (Stoltz, 1997 อ้างถึงใน ลักขณา ใจสม  2554: 32) ศึกษาความสามารถในการ

เผชิญปัญหาและอุปสรรคของพนักงานบริษัทดีลอยด์และทอช (Deloitte & Touche) มีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการเผชิญปัญหาและอุปสรรคกับการปฏิบัติงาน
ของพนักงานในบริษัท กลุ่มตัวอย่างเป็นพนักงานบริษัท จ านวน 124 คน ผลการศึกษาพบว่า 
คะแนนความสามารถในการเผชิญปัญหาและอุปสรรคของพนักงานบริษัทมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับผลการปฏิบัติงานและเป็นตัวท านายผลการปฏิบัติงาน ผู้ที่มีความสามารถในการเผชิญปัญหา
และอุปสรรคสูงจะมีความสามารถในการเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานสูงกว่าผู้ที่มี
ความสามารถในการเผชิญปัญหาและอุปสรรคต่ า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

นภดล  ค าเติม (2545) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความสามารถใน
การเผชิญและฟันฝ่าอุปสรรค การสนับสนุนจากครอบครัวกับความส าเร็จในวิชาชีพของหัวหน้า  
หอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความส าเร็จในวิชาชีพตามการรับรู้ของหัวหน้า
หอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์ ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความสามารถในการเผชิญ
และฟันฝ่าอุปสรรค การสนับสนุนจากครอบครัวกับความส าเร็จในวิชาชีพของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
กลุ่มตัวอย่างเป็นหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์  จ านวน 345 คน ที่ได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบ
หลายขั้นตอน เคร่ืองมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามความส าเร็จในวิชาชีพ ความสามารถในการเผชิญ
และฟันฝ่าอุปสรรค และการสนับสนุนจากครอบครัว วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสัมประสิทธิ์การณ์จร ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการ
วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ ผลการศึกษาพบว่า หัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์ มีความส าเร็จใน
วิชาชีพอยู่ในระดับสูง ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส และประสบการณ์
ในต าแหน่ง ไม่มีความสัมพันธ์กับความส าเร็จในวิชาชีพของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์ 
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ความสามารถในการเผชิญและฟันฝ่าอุปสรรคโดยรวมอยู่ในระดับสูง รายด้านทุกด้านอยู่ในระดับ
ปานกลาง ด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ ด้านความอดทน ความสามารถในการเผชิญและฟันฝ่า
อุปสรรคมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับความส าเร็จในวิชาชีพของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
โรงพยาบาลศูนย์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.331) 

อรพินท์  ตราโต (2546) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการมีส่วนร่วมในงาน ความ 
สามารถในการเผชิญและฟันฝ่าอุปสรรค กับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจ าการโรงพยาบาลศูนย์ 
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับการปฏิบัติงาน การมีส่วนร่วมในงาน ความสามารถในการเผชิญและ
ฟันฝ่าอุปสรรค และความสัมพันธ์ระหว่างการมีส่วนร่วมในงาน ความสามารถในการเผชิญและ   
ฟันฝ่าอุปสรรคกับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลศูนย์ กลุ่มตัวอย่างเป็น
พยาบาลประจ าการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์ จ านวน 455 คน ที่ได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบ
หลายขั้นตอน เคร่ืองมือเป็นแบบสอบถามการมีส่วนร่วมในงาน ความสามารถในการเผชิญและ  
ฟันฝ่าอุปสรรค และการปฏิบัติงาน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการศึกษาพบว่า ความสามารถในการ
เผชิญและฟันฝ่าอุปสรรคของพยาบาลประจ าการโรงพยาบาลศูนย์ โดยรวมอยู่ในระดับสูง รายด้าน
ทุกด้านอยู่ในระดับปานกลาง ด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ ด้านความอดทน ความสามารถในการ
เผชิญและฟันฝ่าอุปสรรคมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับการปฏิบัติงานของพยาบาล
ประจ าการ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.253) 

ทัณฑิกา  เทพสุริวงศ์ (2550) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการท างาน 
ความสามารถในการเผชิญและฟันฝ่าอุปสรรค และความสุขในการท างาน ศึกษาเฉพาะกรณี
พยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยด้านการท างาน 
ระดับความสามารถในการเผชิญและฟันฝ่าอุปสรรค และระดับความสุขในการท างานของพยาบาล
ประจ าการ กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง จ านวน 190 คน ที่ได้
จากการสุ่มแบบแบ่งชั้น  เคร่ืองมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม 3 ส่วน คือ ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล 
ความสามารถในการเผชิญและฟันฝ่าอุปสรรค และความสุขในการท างาน วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการ
วิเคราะห์การถดถอยพหุ ผลการศึกษาพบว่า ระดับความสามารถในการเผชิญและฟันฝ่าอุปสรรค
ของพยาบาลประจ าการ อยู่ในระดับสูง องค์ประกอบความสามารถในการเผชิญและฟันฝ่าอุปสรรค 
ด้านการควบคุม ด้านสาเหตุและความรับผิดชอบ และด้านผลกระทบ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ความสุขในการท างานของพยาบาลประจ าการ และความสามารถในการเผชิญและฟันฝ่าอุปสรรคมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความสุขในการท างาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = 0.21) 
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วันเพ็ญ  ยอดคง (2550) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความถนัดเฉพาะวิชาชีพพยาบาล
เชาวน์อารมณ์ ความสามารถในการเผชิญอุปสรรค จริยธรรมในวิชาชีพพยาบาลกับความสามารถใน
การแก้ปัญหาทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ความถนัดเฉพาะวิชาชีพพยาบาล เชาวน์อารมณ์ ความสามารถในการเผชิญอุปสรรค จริยธรรมใน
วิชาชีพการพยาบาลกับความสามารถในการแก้ปัญหาทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นนกัศึกษาพยาบาล หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 3 วิทยาลัยพยาบาลเครือข่าย
ภาคกลาง สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 12 สถาบัน จ านวน 405 คน ที่ได้
จากการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งกลุ่ม เคร่ืองมือที่ใช้เป็นแบบทดสอบวัดความถนัดเฉพาะวิชาชีพ
พยาบาล แบบทดสอบวัดเชาวน์อารมณ์ แบบทดสอบวัดความสามารถในการเผชิญอุปสรรค และ
แบบทดสอบจริยธรรมในวิชาชีพการพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยความถี่  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหคุูณ ผลการ 
ศึกษาพบว่า ความสามารถในการเผชิญอุปสรรคอยู่ในระดับค่อนข้างสูง ความถนัดเฉพาะวิชาชีพ
พยาบาล เชาวน์อารมณ์ ความสามารถในการเผชิญอุปสรรค และจริยธรรมในวิชาชีพการพยาบาล   
มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการแก้ปัญหาทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = 0.320) 

วันเพ็ญ วิวิธสิริ (2550)  สร้างโปรแกรมการฝึกอบรมเพื่อพัฒนาความสามารถในการ
เผชิญอุปสรรคในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาและพัฒนาความสามารถ
ในการเผชิญอุปสรรคในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลต ารวจ กลุ่มตัวอย่างเป็น
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลต ารวจ จ านวน 250 คน ที่ได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย เคร่ืองมือที่ใช้
เป็นแบบทดสอบความสามารถในการเผชิญอุปสรรคและโปรแกรมการฝึกอบรม วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยการทดสอบค่าทีแบบเป็นอิสระและไม่เป็นอิสระ การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว และ
วิเคราะห์ความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธี Scheffe ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลวิชาชีพที่มีระดับการศึกษา
ต่างกัน ประสบการณ์การท างานต่างกัน มีความสามารถในการเผชิญอุปสรรคแตกต่างกัน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และหลังเข้าฝึกอบรมโปรแกรมฝึกอบรมความสามารถในการเผชิญ
อุปสรรค พยาบาลวิชาชีพมีความสามารถในการเผชิญอุปสรรคในการท างานเพิ่มขึ้น อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

สุมล  สายอุ่นใจ (2550) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการเสริมสร้างพลังอ านาจ ความ
พึงพอใจในงานและผลลัพธ์ทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการเสริมสร้างพลังอ านาจในงาน ความพึงพอใจในงาน ผลลัพธ์ทางการ
พยาบาล  ความสัมพันธ์ระหว่างการเสริมสร้างพลังอ านาจกับความพึงพอใจในงาน และผลลัพธ์
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ทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลชุมชน  กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาล
วิชาชีพ  โรงพยาบาลชุมชน  จ านวน  394  คน  ที่ได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น  เคร่ืองมือ   
เป็นแบบสอบถามการเสริมสร้างพลังอ านาจ ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ และผลลัพธ์
ทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการศึกษาพบว่า การเสริมสร้างพลัง
อ านาจในงาน ผลลัพธ์ทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน          
อยู่ในระดับสูง  การเสริมสร้างพลังอ านาจมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับความพึงพอใจ   
ในงาน   (r = 0.732)  และมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับผลลัพธ์ทางการพยาบาล  
ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ  (r = 0.600)  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.01   
  ทัศนีย์  ทิศสุกใส (2551) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการเห็นคุณค่าในตนเอง ความ 
สามารถในการเผชิญและฟันฝ่าอุปสรรคกับผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
บ ารุงราษฎร์ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการเห็นคุณค่าในตนเอง ความสามารถ
ในการเผชิญและฟันฝ่าอุปสรรคกับผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ 
กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ จ านวน 280 คน ที่ได้จากการสุ่มตัวอย่าง
แบบชั้นภูมิตามสัดส่วน เคร่ืองมือที่ใช้เปน็แบบสอบถาม ข้อมูลส่วนบุคคล การเห็นคุณค่าในตนเอง 
ความสามารถในการเผชิญและฝ่าฟันอุปสรรค และผลการปฏิบัติงาน วิเคราะห์ข้อมูลด้วย ร้อยละ 
ความถี่  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และสร้างสมการ
พยากรณ์ผลการปฏิบัติงานโดยการวิเคราะห์การถดถอยแบบ Enter ผลการศึกษาพบว่า พยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ มีระดับการเห็นคุณค่าในตนเอง และความสามารถในการเผชิญ
และฟันฝ่าอุปสรรค อยู่ในระดับปานกลาง ความสามารถในการเผชิญและฟันฝ่าอุปสรรคด้าน  
ความอดทน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับผลการปฏิบัติงาน อย่าง  มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
(r = 0.191) การเห็นคุณค่าในตนเอง สามารถพยากรณ์ผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ได้ร้อยละ 5.20 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
  ทองทรัพย์ ดวงภมร (2552) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการเสริมสร้างพลังอ านาจ การ
ท างานเป็นทีม กับผลลัพธ์ทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลศูนย์ 
เขต 14 กระทรวงสาธารณสุข มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการเสริมสร้างพลัง
อ านาจ การท างานเป็นทีม กับผลลัพธ์ทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลประจ าการ 
โรงพยาบาลศูนย์ เขต 14 กลุม่ตัวอย่างเป็นพยาบาลประจ าการที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยของ
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โรงพยาบาลสุรินทร์ โรงพยาบาลบุรีรัมย์ และโรงพยาบาลชัยภูมิ 
จ านวน 269 คน ที่ได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น เคร่ืองมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม 4 ส่วน คือ 
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ข้อมูลส่วนบุคคล การเสริมสร้างพลังอ านาจ การท างานเป็นทีม และผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์   
ของเพียร์สัน ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลศูนย์ เขต 14 กระทรวงสาธารณสุข 
มีการเสริมสร้างพลังอ านาจ การท างานเป็นทีม และรับรูผ้ลลัพธ์ทางการพยาบาลอยู่ในระดับสูง  
การเสริมสร้างพลังอ านาจมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = 0.692) และการท างานเป็นทีม มีความสัมพันธ์ทางบวก
ในระดับสูงกับผลลัพธ์ทางการพยาบาล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = 0.772) 

ปัญจภร  หอมฤทัยกมล (2552) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการมองโลกในแง่ดี 
ความสามารถในการเผชิญปัญหาและฟนัฝ่าอุปสรรค และการรับรู้ความส าเร็จในอาชีพของพยาบาล
วิชาชีพ  โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างการมองโลกในแง่ดี ความสามารถในการเผชิญปัญหาและฟนัฝ่าอุปสรรคกับการรับรู้
ความส าเร็จในอาชีพของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร กลุ่มตัวอย่างเป็น
พยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี จ านวน 193 คน ที่ได้จาก
การสุ่มแบบง่าย เคร่ืองมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม 4 ส่วน คือ ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล การมองโลก 
ในแง่ดี ความสามารถในการเผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรค และการรับรู้ความส าเร็จในอาชีพ 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าความถี่ ร้อยละ ค่ามัชฉิมเลขคณิต ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบ
ค่าสถิติที การทดสอบความสัมพันธ์ด้วยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์
การถดถอยพหุแบบขั้นตอน ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร  
มีระดับการมองโลกในแง่ดี ความสามารถในการเผชิญปัญหาและฟนัฝ่าอุปสรรค และการรับรู้
ความส าเร็จในอาชีพอยู่ในระดับสูง ความสามารถในการเผชิญปัญหาและฟนัฝ่าอุปสรรค มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับการรับรู้ความส าเร็จในอาชีพโดยรวมและรายด้านทุกด้าน ดังนี้ ด้าน
บทบาทการท างาน (r = 0.348) ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (r = 0.390) ด้านการเงิน (r = 0.304) 
และด้านความก้าวหน้าในการเลื่อนต าแหน่ง (r = 0.279) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  
การมองโลกในแง่ดีมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถในการเผชิญปัญหาและฟนัฝ่า
อุปสรรคโดยรวมและรายด้านทุกด้าน ดังนี้ ด้านการควบคุม (r = 0.229) ด้านการรับรู้ต้นเหตุและ
ความรับผิดชอบต่อปัญหา (r = 0.291) ด้านการจ ากัดปัญหา (r = 0.273) และด้านการอดทน  
(r = 0.286) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  

ศรีสุวรรณ  ชูกิจ  (2552)  ศึกษาการเสริมสร้างพลังอ านาจทางด้านจิตใจกับผลลัพธ์
ทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลรามาธิบดี  มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างการเสริมสร้างพลังอ านาจด้านจิตใจกับผลลัพธ์ทางการพยาบาลตามการรับรู้
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ของพยาบาลวิชาชีพ  กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลรามาธิบดี  
จ านวน  264  คน ที่ได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ เคร่ืองมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามการเสริม 
สร้างพลังอ านาจด้านจิตใจและผลลัพธ์ทางการพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการศึกษาพบว่า การ
เสริมสร้างพลังอ านาจด้านจิตใจ  ผลลัพธ์ทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลรามาธิบดีอยู่ในระดับสูง การเสริมสร้างพลังอ านาจด้านจิตใจของพยาบาล
วิชาชีพมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง  (r = 0.559)  กับผลลัพธ์ทางการพยาบาลตามการ
รับรู้ของพยาบาลวิชาชีพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

ลักขณา  ใจสม (2554) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการเผชิญปัญหา
และอุปสรรคกับผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน เขตภาคเหนือตอนบน   
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสามารถในการเผชิญปัญหาและอุปสรรค ผลการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพ และความสมัพันธ์ระหว่างความสามารถในการเผชิญปัญหาและอุปสรรคกับผลการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน เขตภาคเหนือตอนบน กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน เขตภาคเหนือตอนบน จ านวน 332 คน ที่ได้จากการสุ่ม
ตัวอย่างแบบแบ่งชั้น เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูล  
ด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
ผลการศึกษาพบว่า ความสามารถในการเผชิญปัญหาและอุปสรรคของพยาบาลวิชาชีพอยู่ใน
ระดับสูง ผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับสูง ความสามารถในการเผชิญปัญหา
และอุปสรรคโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง (r = 0.467) กับผลการปฏิบัติงาน
โดยรวมพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  

การศึกษางานวิจัยดังกล่าวข้างต้น  พบว่า  ความสามารถในการเผชิญปัญหาและ
อุปสรรคมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติงาน ผลการปฏิบัติงาน ผลลัพธ์ทางการพยาบาล
ความส าเร็จในวิชาชีพ  ความสามารถในการแก้ปัญหาทางการพยาบาล และความสุขในการท างาน 
ความสามารถในการเผชิญปัญหาและอุปสรรค จึงเป็นปัจจัยที่มีความส าคัญต่อการประสบผลส าเร็จ
ในการปฏิบัติการพยาบาล อันจะส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดี เป็นที่พึงพอใจของ
ผู้ใช้บริการและสังคม  



บทที ่3 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 
 

การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพื่อศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการเผชิญปัญหาและอุปสรรคกับผลลัพธ์ทางการพยาบาล
ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมแพ จังหวัดขอนแก่น ซึ่งมีการด าเนินการวิจัยดังนี้ 

  

1.  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

  1.1  ประชากร 
     ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในกลุ่มการ
พยาบาล โรงพยาบาลชุมแพ อ าเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น จ านวน 163 คน (โรงพยาบาลชุมแพ 
2555) 
  1.2  กลุ่มตัวอย่าง 
     กลุ่มตัวอย่าง เป็นพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่ปฏิบัติงานอย่างน้อย 1 ปี ใน
กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลชุมแพ อ าเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น จ านวน 105 คน และยินดีให้
ความร่วมมือการวิจัย 
 

2.  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

  
  2.1 รายละเอียดของเครื่องมือการวิจัย 
     เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ เป็นแบบสอบถามความสามารถในการเผชิญ
ปัญหาและอุปสรรค และผลลัพธ์ทางการพยาบาลของ ลักขณา ใจสม (2554) ที่ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ประกอบด้วย 3 ส่วน มีค่า
ดัชนีความสอดคล้อง (item objective congruence: IOC) ของแบบสอบถาม ส่วนที่ 2 และส่วนที่ 3 
เท่ากับ 0.93 และ 0.78 ตามล าดับ มีค่าความเที่ยงของแบบสอบถามส่วนที่ 2 และส่วนที่ 3 เท่ากับ 
0.86 และ 0.94 ตามล าดับ 
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   ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไป  เป็นข้อค าถามปลายปิดชนิดเลือกตอบและเติมค าใน
ช่องว่างเกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ประสบการณ์การท างาน วุฒิการศึกษา จ านวน 5 ข้อ 
   ส่วนที่ 2  ความสามารถในการเผชิญปัญหาและอุปสรรค ซึ่งลักขณา ใจสม (2554) 
สร้างตามแนวคิดของสตอลทซ์ (Stoltz, 2000) เป็นข้อค าถามปลายปิดชนิดมาตราส่วนประมาณค่า  
5 ระดับ มีจ านวน 20 ข้อ ประกอบด้วย 4 ด้าน ดังนี้ 

 1.  ความสามารถด้านการควบคุม 5 ข้อ (ข้อ 1-5) มีข้อค าถามทางลบ 4 ข้อ (ข้อ  
1, 2, 3, 5) 

 2.  ความสามารถด้านความรับผิดชอบ 4 ข้อ (ข้อ 6-9) มีข้อค าถามทางลบ 1 ข้อ  
(ข้อ 8) 

 3.  ความสามารถด้านการเข้าสู่ปัญหา 5 ข้อ (ข้อ10-14) มีข้อค าถามทางลบ 1 ข้อ  
(ข้อ 10) 

 4.  ความสามารถด้านความอดทนต่อความยืดเยื้อของอุปสรรค 6 ข้อ (ข้อ 15-20) มี
ข้อค าถามทางลบ 2 ข้อ (ข้อ 16, 20)  
  ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนการตอบแบบสอบถามความสามารถในการเผชิญ
ปัญหาและอุปสรรค ข้อที่เป็นข้อความทางบวกและทางลบ ดังนี้ 

       คะแนน    คะแนน 
            ขอ้ความทางบวก        ข้อความทางลบ 
เป็นจริงมากที่สุด 5 1   
เป็นจริงมาก    4 2  
เป็นจริงปานกลาง 3 3   
เป็นจริงน้อย    2 4  
เป็นจริงน้อยที่สุด 1 5   
 

ส่วนที่ 3 ผลลัพธ์ทางการพยาบาล ซึ่งลักขณา ใจสม (2554) สร้างตามแนวคิดของ 
สภาการพยาบาล (2552) เป็นข้อค าถามปลายปิดชนิดมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ มีจ านวน 
21 ข้อ ประกอบด้วย 5 ด้าน เป็นข้อความทางบวกทั้งหมด ดังนี้ 

 1. ความปลอดภัย  5 ข้อ (ข้อ 1-5) 
2.  ความสุขสบาย 4  ข้อ (ข้อ 6-9) 
3.  ความรู้ 6 ข้อ (ข้อ 10-15) 
4.  ความสามารถในการดูแลตนเอง 3 ข้อ (ข้อ 16-18) 
5.  ความพึงพอใจ 4 ข้อ (ข้อ 19-21) 
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  ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนการตอบแบบสอบถามผลลัพธ์ทางการพยาบาล ดังนี ้
 

                              คะแนน 
    เป็นจริงมากที่สุด   5 
    เป็นจริงมาก    4 
    เป็นจริงปานกลาง   3 
    เป็นจริงน้อย   2 
        เป็นจริงน้อยที่สุด   1 

 

   ก าหนดเกณฑ์การแปลความหมายคะแนนเฉลี่ยของความสามารถในการเผชิญ
ปัญหาและอุปสรรค และผลลัพธ์ทางการพยาบาล โดยรวมและรายด้าน ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต 
2542) 
 คะแนนเฉลี่ย 4.50 ขึ้นไป  หมายถึง ความสามารถในการเผชิญปัญหาและอุปสรรค 

และผลลัพธ์ทางการพยาบาล โดยรวมและรายด้าน อยู่
ในระดับสูงมาก 

 คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.49            หมายถึง ความสามารถในการเผชิญปัญหาและอุปสรรค 
                           และผลลัพธ์ทางการพยาบาล โดยรวมและรายด้าน  

                          อยู่ในระดับสูง  
 คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49            หมายถึง ความสามารถในการเผชิญปัญหาและอุปสรรค 
                           และผลลัพธ์ทางการพยาบาล โดยรวมและรายด้าน  

                                                    อยู่ในระดับปานกลาง  
คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49            หมายถึง ความสามารถในการเผชิญปัญหาและอุปสรรค  
                          และผลลัพธ์ทางการพยาบาล โดยรวมและรายด้าน  
                                                    อยู่ในระดับต่ า 
คะแนนเฉลี่ยต่ ากว่า 1.50 ลงมา   หมายถึง ความสามารถในการเผชิญปัญหาและอุปสรรค  
                                                    และผลลัพธ์ทางการพยาบาล โดยรวมและรายด้าน  
                                                    อยู่ในระดับต่ ามาก 

  2.2  การตรวจสอบความเท่ียง (reliability) น าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับพยาบาล
วิชาชีพระดับปฏิบัติการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ จ านวน 30 คน หลังจาก
นั้นน าข้อมูลมาวิเคราะห์ค่าความเที่ยงของเคร่ืองมือ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค 
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(Cronbach’s alpha coefficient: α) ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม ส่วนที่ 2 และส่วนที่ 3 เท่ากัน 
คือ 0.92  
 

3.  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

 3.1  ขอหนังสือขอความอนุเคราะห์ให้นักศึกษาเก็บข้อมูลเพื่อการวิจัย จากประธาน
กรรมการประจ าสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

 3.2  เสนอโครงการวิจัยและเครื่องมือการวิจัย ให้คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์พิจารณา เพื่อขอเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

 3.3  ส่งหนังสือขอความอนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูลเพื่อการวิจัย เอกสารรับรองโดย
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ และเคร่ืองมือการวิจัยถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาล  ชุมแพ 
อ าเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยู่
ในโรงพยาบาลชุมแพ 

 3.4  ขอพบหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลชุมแพ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์และ
วิธีด าเนินการวิจัย หลังจากได้รับอนุญาตให้ท าการวิจัยจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลแล้ว 

 3.5  แจกแบบสอบถาม ให้กลุ่มตัวอย่าง โดยบรรจุในซองปิดผนึกด้วยตัวผู้วิจัยเอง และ
ขอให้ส่งกลับคืนภายใน 1 สัปดาห์ 

 3.6  พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยจัดท าหนังสือขอความร่วมมือในการตอบ
แบบสอบถามการวิจัย ซึ่งมีรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการตอบแบบสอบถาม 
โดยไม่ระบุชื่อผู้ตอบแบบสอบถาม การส่งแบบสอบถามกลับคืน โดยบรรจุในซองปิดผนึก การเก็บ
ข้อมูลเป็นความลับโดยไม่อ้างอิงถึงบุคคลใดๆ การมีสิทธิ์ปฏิเสธการตอบแบบสอบถามหรือหยุด
ตอบเมื่อไม่พอใจ โดยไม่เกิดผลกระทบต่อผลการปฏิบัติงานของผู้ตอบแบบสอบถาม การน าเสนอ
ผลการศึกษาในภาพรวม และเอกสารแสดงการยินยอมของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย เพื่อให้ลงนาม
แสดงความยินยอมในการตอบแบบสอบถามด้วยความเต็มใจ และผู้วิจัยพร้อมจะให้ข้อมูลเพิ่มเติม
หากผู้ตอบแบบสอบถามต้องการ 

 3.7  ติดตามทวงถามแบบสอบถามคืน จากกลุ่มการพยาบาลด้วยตนเอง เมื่อผ่าน
ก าหนดการส่งคืนแบบสอบถาม 1 สัปดาห์ 

 3.8  น าแบบสอบถามท่ีได้รับคืน จ านวน 104 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 99.05 ของ
แบบสอบถามทั้งหมด มาตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล ได้แบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์ 



40 

จ านวน 103 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 98.09 ของแบบสอบถามทั้งหมด และจัดเตรียมข้อมูลเพื่อน าไป
วิเคราะห์ 
 

4.  การวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 ผู้วิจัยน าข้อมูลมาวิเคราะห์ตามระเบียบวิธีทางสถิติ โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส าเร็จรูป ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 4.1  วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 4.2  วิเคราะห์ข้อมูลความสามารถในการเผชิญปัญหาและอุปสรรคและผลลัพธ์ทางการ

พยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

 4.3  วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการเผชิญปัญหาและอุปสรรค กับ 
ผลลัพธ์ทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ โดยหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน (Pearson product - moment correlation coefficient) และก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 โดยแปลผลระดับหรือขนาดของความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสองตัวแปร (ประพนธ์ 
เจียรกูล  2546: 37  อ้างถึงใน วาริณี เอ่ียมสวัสดิกุล 2550: 39) ตามเกณฑ์ ดังนี้ 
 

ความสัมพันธ์ทางตรง ความสัมพันธ์ผกผัน ความหมายของความสัมพันธ์ 
1.00 -1.00 สมบูรณ ์

0.80-0.99 -0.80-0.99 สูงมาก 
0.60-0.79 -0.60-0.79 สูง 
0.40-0.59 -0.40-0.59 ปานกลาง 
0.20-0.39 -0.20-0.39 ต่ า 
0.10-0.19 -0.10-0.19 ต่ ามาก 
0.00-0.09 -0.00-0.09 ไม่มีนัยส าคัญ 

 



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 

 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพื่อศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการเผชิญปัญหาและอุปสรรคกับผลลัพธ์ทางการพยาบาล
ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมแพ จังหวัดขอนแก่น ผู้วิจัยน าเสนอผลการวิจัยเป็น 
4 ตอน ดังนี้ 
  ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ 
  ตอนที่ 2 ความสามารถในการเผชิญปัญหาและอุปสรรคของพยาบาลวิชาชีพ 
  ตอนที่ 3 ผลลัพธ์ทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ  

  ตอนที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการเผชิญปัญหาและอุปสรรคกับ
ผลลัพธ์ทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ  
 

ตอนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของพยาบาลวิชาชีพ 
 

 กลุ่มตัวอย่างมี เพศ อายุ สถานภาพสมรส ประสบการณ์การท างานในโรงพยาบาล และ 
วุฒิการศึกษาสูงสุด ดังแสดงในตารางที่ 4.1 
 
ตารางที่ 4.1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลทั่วไป (n =103) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 4   3.90 
หญิง 99 96.10 

อายุ (ปี)   ( = 27.55 ปี SD =  2.85 ปี Min = 23 ปี Max  = 36 ปี)  
       21-25   28 27.20 

26-30   59 57.30 
31-35  
36 ปีขึ้นไป                                

14 
2 

13.60 
1.90 
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ตารางที่ 4.1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
สถานภาพสมรส   

โสด 64 62.10 
คู ่ 35 34.00 
หม้าย หย่าร้าง แยก 4   3.90 

ประสบการณ์การท างานในโรงพยาบาล  ( = 3.89 ปี SD = 2.19 ปี  Min = 1 ปี Max  = 10 ป)ี    
1-5  ปี 81 78.60 
6-10 ปี 22 21.40 

วุฒิการศึกษาสูงสุด   
ปริญญาตรีหรือประกาศนียบัตร

เทียบเท่าปริญญาตรี 
102 99.00 

ปริญญาโท    1   1.00 
 
  จากตารางที่ 4.1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 96.10 มีอายุเฉลี่ย 
27.55 ปี (SD = 2.85 ปี) ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 26-30 ปี ร้อยละ 57.30 มีสถานภาพสมรสโสด   
ร้อยละ 62.10 มีประสบการณ์การท างานในโรงพยาบาลเฉลี่ย 3.89 ปี (SD = 2.19 ปี) ส่วนใหญ่มี
ประสบการณ์การท างานในโรงพยาบาลระหว่าง 1-5 ปี ร้อยละ 78.60 และมีวุฒิการศึกษาปริญญาตรี
หรือประกาศนียบัตรเทียบเท่าปริญญาตรี ร้อยละ 99.00 
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ตอนท่ี  2  ความสามารถในการเผชิญปัญหาและอุปสรรคของพยาบาลวิชาชีพ  
 
  กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความสามารถในการเผชิญปัญหาและอุปสรรครายด้านและ
โดยรวม ดังแสดงในตารางที่ 4.2  
 
ตารางที่ 4.2  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของความสามารถในการเผชิญ 

 ปัญหาและอุปสรรคของพยาบาลวิชาชีพจ าแนกตามรายด้านและโดยรวม (n =103) 
 

ความสามารถในการเผชิญปัญหาและ
อุปสรรค   SD ระดับ 

ด้านความอดทนต่อความยืดเยื้อของอุปสรรค 3.89 0.52 สูง 
ด้านความรับผิดชอบ 3.64 0.57 สูง 
ด้านการควบคุม 
ด้านการเข้าสู่ปัญหา 

3.54 
3.52 

0.62 
0.47 

สูง 
สูง 

                               โดยรวม 3.67 0.39 สูง 

 
  จากตารางที่ 4.2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความสามารถในการเผชิญปัญหาและอุปสรรค
โดยรวมอยู่ในระดับสูง ( = 3.67, SD = 0.39) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ทุกด้านอยู่ในระดับสูง 
โดยด้านความอดทนต่อความยืดเยื้อของอุปสรรค มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ( = 3.89, SD = 0.52) และด้าน
การเข้าสู่ปัญหา มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด ( = 3.52, SD = 0.47) 
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ตอนที ่3 ผลลัพธ์ทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ  
 

   กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ผลลัพธ์ทางการพยาบาลรายด้านและโดยรวม ดังแสดงใน 
ตารางที่ 4.3  
 

ตารางที่ 4.3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของผลลัพธ์ทางการพยาบาลตามการ 
รับรูข้องพยาบาลวิชาชีพจ าแนกตามรายด้านและโดยรวม (n =103) 

 

ผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
  SD ระดับ 

ด้านความพึงพอใจ 4.24 0.60 สูง 
ด้านความสามารถในการดูแลตนเอง 4.19 0.62 สูง 
ด้านความปลอดภัย 4.17 0.99 สูง 
ด้านความรู้ 4.17 0.57 สูง 
ด้านความสุขสบาย 3.75 0.81 สูง 
                               โดยรวม 4.10 0.52 สูง 

 
  จากตารางที่ 4.3 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ผลลัพธ์ทางการพยาบาลโดยรวม อยู่ใน
ระดับสูง ( = 4.10, SD = 0.52) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ทุกด้านอยู่ในระดับสูง โดยด้านความ
พึงพอใจ มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ( = 4.24, SD = 0.60) และด้านความสุขสบาย มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด  
( = 3.75, SD = 0.81) 
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ตอนที่  4   ความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการเผชิญปัญหาและอุปสรรคกับ 
 ผลลัพธ์ทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ 
  
  ความสามารถในการเผชิญปัญหาและอุปสรรคมีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ทางการ
พยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพโดยรวม ดังแสดงในตารางที่ 4.4  
 
ตารางที่ 4.4 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์และระดับความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการ 
                    เผชิญปัญหาและอุปสรรคกับผลลัพธ์ทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ 

 

 ความสามารถในการเผชิญ 
ปัญหาและอุปสรรค 

ผลลัพธ์
ทางการพยาบาล 

ระดับ 

ด้านการเข้าสู่ปัญหา 
ด้านความอดทนต่อความยืดเยื้อของอุปสรรค 
ด้านความรับผิดชอบ 
ด้านการควบคุม 

              0.279** 
              0.231* 
              0.066 
            - 0.024 

ต่ า 
 ต่ า 

ไม่สัมพันธ ์
ไม่สัมพันธ ์

โดยรวม       0.182       ไม่สัมพันธ์    
หมายเหตุ * p < 0.05  ** p < 0.01 
  
  จากตารางที่ 4.4 พบว่า ความสามารถในการเผชิญปัญหาและอุปสรรคโดยรวมไม่มี
ความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพโดยรวม ความสามารถ
ในการเผชิญปัญหาและอุปสรรคด้านการเข้าสู่ปัญหา ด้านความอดทนต่อความยืดเยื้อของอุปสรรค 
มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับผลลัพธ์ทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ
โดยรวม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.279 และ 0.231 ตามล าดับ) ส่วนด้านความ
รับผิดชอบและด้านการควบคุมไม่มีความสัมพันธ์กับผลลพัธ์ทางการพยาบาลตามการรับรู้ของ
พยาบาลวิชาชีพโดยรวม 
   

 

 

 



บทที ่5 

สรุปการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างความสามารถในการเผชิญปัญหาและอุปสรรคกับผลลัพธ์ทางการพยาบาล ตามการรับรู้ของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมแพ จังหวัดขอนแก่น ซึ่งสามารถสรุปการวิจัย อภิปรายผล และ
ข้อเสนอแนะ ได้ดังนี้ 
 

1.  สรุปการวิจัย 

 1.1  วัตถุประสงค์การวิจัย 
  1.1.1  เพื่อศึกษาความสามารถในการเผชิญปัญหาและอุปสรรคของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลชุมแพ จังหวัดขอนแก่น 

  1.1.2  เพื่อศึกษาผลลัพธ์ทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมแพ จังหวัดขอนแก่น 

       1.1.3  เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการเผชิญปัญหาและ
อุปสรรคกับผลลัพธ์ทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมแพ จังหวัด
ขอนแก่น 
 1.2  วิธีด าเนินการวิจัย 

 1.2.1  กลุ่มตัวอย่าง เป็นพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่ปฏิบัติงานอย่างน้อย 1 
ปี ในกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลชุมแพ อ าเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น และยินดีให้ความร่วมมือ
ในการวิจัย จ านวน 103 คน  
  1.2.2  เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย  เป็นแบบสอบถามของ ลักขณา ใจสม (2554) ที่
ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน มีค่าดัชนี
ความสอดคล้องของแบบสอบถาม ส่วนที่ 2 และส่วนที่ 3 เท่ากับ 0.93 และ 0.78 ตามล าดับ มีค่า
ความเที่ยงของแบบสอบถามส่วนที่ 2 และส่วนที่ 3 เท่ากับ 0.86 และ 0.94 ตามล าดับ 
ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป เป็นค าถามชนิดเลือกตอบและเติมค าในช่องว่าง 
จ านวน 5 ข้อ ส่วนที่ 2 ความสามารถในการเผชิญปัญหาและอุปสรรค เป็นค าถามชนิดมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ มากที่สุด - น้อยที่สุด จ านวน 20 ข้อ ส่วนที่ 3 ผลลัพธ์ทางการพยาบาล เป็น
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ค าถามชนิดมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ มากที่สุด - น้อยที่สุด จ านวน 21 ข้อ แปลผล
ความสามารถในการเผชิญปัญหาและอุปสรรคและผลลัพธ์ทางการพยาบาล  5 ระดับ คะแนนเฉลี่ย 
4.50 ขึ้นไป ระดับสูงมาก 3.50 - 4.49 ระดับสูง 2.50 - 3.49 ระดับปานกลาง 1.50 - 2.49 ระดับต่ า และ
ต่ ากว่า 1.50 ลงมา ระดับต่ ามาก ผู้วิจัยตรวจสอบความเที่ยง โดยทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพระดับ
ปฏิบัติการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่า
ของครอนบาคของแบบสอบถาม ส่วนที่ 2 และส่วนที่ 3 เท่ากันคือ 0.92  

  1.2.3  การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดย ส่งหนังสือ
ขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลเพื่อการวิจัย ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมแพ และขอพบหัวหน้า
กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลชุมแพ เพื่อชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงค์และวิธีด าเนินการ
วิจัย แจกแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างด้วยตนเองพร้อมขอให้ส่งแบบสอบถามกลับคืน ภายใน  
1 สัปดาห์ และพิทักษ์สิทธิ์กลุม่ตัวอย่างโดยจัดท าหนังสือขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม
การวิจัย  ซึ่งมีรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย การตอบแบบสอบถาม โดยไม่ระบุชื่อ
ผู้ตอบแบบสอบถาม การส่งแบบสอบถามกลับคืน โดยบรรจุในซองปิดผนึก การเก็บข้อมูลเป็น
ความลับโดยไม่อ้างอิงถึงบุคคลใดๆ การมีสิทธิ์ปฏิเสธการตอบแบบสอบถามหรือหยุดตอบเมื่อไม่
พอใจ โดยไม่เกิดผลกระทบต่อผลการปฏิบัติงานของผู้ตอบแบบสอบถาม การน าเสนอผลการศึกษา
ในภาพรวม และลงนามแสดงความยินยอมในการตอบแบบสอบถามด้วยความเต็มใจ และผู้วิจัย
พรอ้มจะให้ข้อมูลเพิ่มเติมหากผู้ตอบแบบสอบถามต้องการ ได้รับแบบสอบถามคืน จ านวน 104 
ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 99.05 ของแบบสอบถามที่แจก มีแบบสอบถามที่สมบูรณ์ สามารถน ามา
วิเคราะห์ได้จ านวน103 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 98.09 ของแบบสอบถามที่แจก 
  1.2.4  การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป วิเคราะห์ข้อมูล
ทั่วไป ด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมูลความสามารถในการ
เผชิญปัญหาและอุปสรรคและผลลัพธ์ทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ด้วยค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการเผชิญปัญหาและ
อุปสรรค กับผลลัพธ์ทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ด้วยค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน   
 1.3  ผลการวิจัย จากการศึกษาสามารถสรุปผลการวิจัยได้ดังนี้ 
  1.3.1  ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ  
            กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 96.10 มีอายุเฉลี่ย 27.55 ปี  
(SD = 2.85 ปี) ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 26 - 30 ปี ร้อยละ 57.30 มีสถานภาพสมรส โสด ร้อยละ 
62.10   มีประสบการณ์การท างานในโรงพยาบาลเฉลี่ย 3.89 ปี (SD = 2.19 ปี) ส่วนใหญ่มี
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ประสบการณ์การท างานในโรงพยาบาลระหว่าง 1-5 ปี ร้อยละ 78.60 และมีวุฒิการศึกษาปริญญาตรี
หรือประกาศนียบัตรเทียบเท่าปริญญาตรี ร้อยละ 99.00 
    1.3.2  ความสามารถในการเผชิญปัญหาและอุปสรรคของพยาบาลวิชาชีพ 
   กลุ่มตัวอย่างมีความสามารถในการเผชิญปัญหาและอุปสรรคโดยรวม อยู่ใน
ระดับสูง และรายด้านทุกด้านอยู่ในระดับสูง โดยด้านความอดทนต่อความยืดเยื้อของอุปสรรค มี
ค่าเฉลี่ยสูงสุด และด้านการเข้าสู่ปัญหา มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด 
  1.3.3   ผลลัพธ์ทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ 
   กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ผลลัพธ์ทางการพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับสูง   
และรายด้านทุกด้านอยู่ในระดับสูง โดยด้านความพึงพอใจ มีค่าเฉลี่ยสูงสุด และด้านความสุขสบาย 
มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด  
  1.3.4  ความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการเผชิญปัญหาและอุปสรรคกับ

ผลลัพธ์ทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ 
   ความสามารถในการเผชิญปัญหาและอุปสรรคโดยรวมไม่มีความสัมพันธ์
กับผลลัพธ์ทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพโดยรวม  ความสามารถในการเผชิญ
ปัญหาและอุปสรรคด้านการเข้าสู่ปัญหา และด้านความอดทนต่อความยืดเยื้อของอุปสรรค มี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับผลลัพธ์ทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ
โดยรวม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.279 และ 0.231) ส่วนด้านความรับผิดชอบ 
และด้านการควบคุมไม่มีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ
โดยรวม   
 

2.  อภิปรายผล  
  
 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการเผชิญปัญหาและอุปสรรคกับ 
ผลลัพธ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมแพ จังหวัดขอนแก่น  ผู้วิจัยจะอภิปราย 
ผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์การวิจัยดังต่อไปนี้ 
  2.1  ความสามารถในการเผชิญปัญหาและอุปสรรค 
  ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความสามารถในการเผชิญปัญหาและอุปสรรค
โดยรวม อยู่ในระดับสูง ( = 3.67, SD = 0.39)  สอดคล้องกับการศึกษาจ านวนมาก เช่น การศึกษา
ของนภดล ค าเติม (2545) ซึ่งพบว่า หัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์ มีความสามารถในการเผชิญ
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และฟันฝ่าอุปสรรคโดยรวม อยู่ในระดับสูง การศึกษาของ อรพินท์ ตราโต (2546) ซึ่งพบว่า 
พยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลศูนย์ มีความสามารถในการเผชิญและฟันฝ่าอุปสรรคโดยรวม       
อยู่ในระดับสูง การศึกษาของ ทัณฑิกา  เทพสุริวงศ์ (2550) ซึ่งพบว่า พยาบาลประจ าการ 
โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง มีความสามารถในการเผชิญและฟันฝ่าอุปสรรคโดยรวม อยู่ใน
ระดับสูง การศึกษาของ ปัญจภร หอมฤทัยกมล (2552) ซึ่งพบว่า พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
เจ้าพระยาอภัยภูเบศร     มีความสามารถในการเผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรคโดยรวม อยู่ใน
ระดับสูง และการศึกษาของ ลักขณา ใจสม (2554) ซึ่งพบว่า พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน 
เขตภาคเหนือตอนบน มีความสามารถในการเผชิญปัญหาและอุปสรรคโดยรวม อยู่ในระดับสูง 
แสดงให้เห็นว่า พยาบาลวิชาชีพเป็นผูท้ี่มีความสามารถในการเผชิญ การตอบสนอง การควบคุม 
และจัดการกับความยากล าบาก หรือปัญหาอุปสรรคที่ผ่านเข้ามาในชีวิต ด้วยจิตใจที่เข้มแข็ง มุ่งมั่น 
อดทน พากเพียร มีความหวัง และก าลังใจ เพื่อให้ประสบผลส าเร็จในการแก้ไขความยากล าบาก
และปัญหาอุปสรรค ทั้งนี้เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 27.55 ปี (SD = 2.85 ปี) และมากกว่า  
ร้อยละ 72 มีอายุ 26 ปีขึ้นไป ซึ่งเป็นวัยผู้ใหญ่ตอนต้น มีพัฒนาการและวุฒิภาวะสมบูรณ์ทุกด้าน 
สามารถควบคุมอารมณ์ได้ดีขึ้น มีความมั่นคงทางจิตใจ ค านึงถึงความรู้สึกของผู้อ่ืน ยอมรับผู้อ่ืนได้
ดีขึ้น ใช้การตอบสนองด้วยเหตุผลกับตนเองและผู้อื่นมากขึ้น มีความสามารถทางสติปัญญาสมบูรณ์
ที่สุด มีความคิดเปิดกว้าง ยืดหยุ่นมากขึ้น และรู้จักจดจ าประสบการณ์ที่ได้เรียนรู้ ท าให้สามารถ
ปรับตัวเข้ากับสถานการณ์ต่างๆ ได้ดี มีความคิดในการแก้ไขปัญหา (ทิพย์ภา เชษฐ์เชาวลิต 2541 
อ้างถึงใน บ้านจอมยุทธ 2556) ประกอบกับการปฏิบัติการพยาบาลต้องกระท ากับชีวิตมนุษย์ ต้อง
ดูแลผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง และผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นโรคเร้ือรัง  ดังนั้นความสามารถในการเผชิญ
ปัญหาและอุปสรรคของพยาบาลวิชาชีพจึงอยู่ในระดับสูง โดยเฉพาะด้านความอดทนต่อความ
ยืดเยื้อของอุปสรรค และด้านความรับผิดชอบ นอกจากนั้นยังมีประสบการณ์การท างานใน
โรงพยาบาลระหว่าง 1-5 ปี ร้อยละ 78.60 เฉลี่ย 3.89 ปี (SD = 2.18 ปี) อยู่ในระยะเรียนรู้เพื่อพัฒนา
ความสามารถให้สูงขึ้นเป็นพยาบาลผู้คล่องงานหรือช านาญการ ซึ่งเบนเนอร์กล่าวว่า การพัฒนา
ความสามารถของพยาบาลจะมี 3 ระดับ ระดับแรก พยาบาลผู้มีความสามารถ (competent) ใช้เวลา 
18 เดือน - 3 ป ี หลังจากนั้นจะพัฒนาเป็นพยาบาลผู้คล่องงานหรือช านาญการ (proficient) ใช้เวลา  
3 - 5 ปี  และพัฒนาต่อไปเป็นพยาบาลผู้เชี่ยวชาญ (expert) ใช้เวลา 5 - 7 ปี (Benner, 1984 อ้างถึงใน 
อภิญญา จ าปามูล  2549) 
   เมื่อพิจารณาความสามารถในการเผชิญปัญหาและอุปสรรคของพยาบาลวิชาชีพ
รายด้าน พบว่า อยู่ในระดับสูงทุกด้าน สอดคล้องกับการศึกษาของ ทัณฑิกา  เทพสุริวงศ์ (2550) ซึ่ง
พบว่า พยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง มีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการเผชิญ
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และฟันฝ่าอุปสรรครายด้านทุกด้าน อยู่ในระดับสูง เน่ืองจากศึกษาในพยาบาลวิชาชีพระดับ
ปฏิบัติการหรือพยาบาลประจ าการ ซึ่งมิได้เป็นผู้บริหารเหมือนกันโดยความสามารถด้านความ
อดทนต่อความยืดเยื้อของอุปสรรค อยู่ในระดับสูงและมีค่าเฉลี่ยสูงสุด ( = 3.89, SD = 0.52) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ทัณฑิกา เทพสุริวงศ์ (2550) ซึ่งพบว่า พยาบาลประจ าการ โรงพยาบาล
เอกชนแห่งหนึ่ง มีค่าเฉลี่ยความสามารถในการเผชิญและฟันฝ่าอุปสรรคด้านความอดทน อยู่ใน
ระดับสูง การศึกษาของ ปัญจภร หอมฤทัยกมล (2552) ซึ่งพบว่า พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
เจ้าพระยาอภัยภูเบศร มีความสามารถในการเผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรคด้านความอดทน อยู่ 
ในระดับสูง และการศึกษาของ ลักขณา ใจสม (2554) ซึ่งพบว่า พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน 
เขตภาคเหนือตอนบน มีความสามารถในการเผชิญปัญหาและอุปสรรคด้านความอดทนต่อความ
ยืดเยื้อของอุปสรรค อยู่ในระดับสูง ทั้งนี้เน่ืองจากวิชาชีพการพยาบาลเป็นวิชาชีพที่ต้องปฏิบัตงิาน
เป็นทีม ต้องติดต่อสื่อสารและประสานงานการให้บริการแก่ผู้ป่วยทุกระดับ เพราะโรงพยาบาลชุม
แพเป็นศูนย์กลางรับส่งต่อผู้ป่วยจากเครือข่าย ผู้ป่วยที่ส่งต่อมาจะมีปัญหาซับซ้อนต้องการการดูแล
ที่ยุ่งยากครอบคลุม พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการต้องเป็นผู้ให้การพยาบาลโดยตรง จึงต้องเผชิญ
กับปัญหาและอุปสรรคมากมาย ทั้งปัญหาด้านความเจ็บป่วย ความทุกข์ ความเศร้าโศก และความ
ตายของผู้ใช้บริการ รวมถึงความไม่คงที่ของสภาวะอารมณ์ของผู้ป่วย ญาติ และทีมสุขภาพ 
นอกจากนี้พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ยังท าหน้าที่เป็นผู้น าทีมการพยาบาลต้องรับผิดชอบมอบหมาย
งานแก่สมาชิกทีม และประสานการดูแลผู้ป่วยกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งอาจจะมีปัญหาอุปสรรค
เกิดขึ้นได้ตลอดเวลา โดยเฉพาะในปัจจุบันผู้ป่วยมักเป็นโรคเร้ือรังที่ต้องดูแลอย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้
พยาบาลวิชาชีพสามารถอดทนต่อสู้กับปัญหาที่มีความยืดเยื้อยาวนานได้ เห็นได้จากความอดทนต่อ
ความยืดเยื้อของอุปสรรคทุกข้ออยู่ในระดับสูง ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น
ในการปฏิบัติงาน ช่วยให้มองเห็นโอกาสในการพัฒนางานให้ดีขึ้น (  = 4.16, SD = 0.62) ข้อที่มี
ค่าเฉลี่ยสูงสุด 2 อันดับ ได้แก่ ไม่สามารถอดทนอดกลั้นต่อปัญหาที่มีความยืดเยื้อได้ ( = 3.45,   
SD = 1.12) และปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นในการท างานท าให้เกิดความเครียดจนไม่สามารถ
แก้ปัญหาได้  ( = 3.67,   SD = 1.03) บุคคลที่มีความสามารถในด้านความอดทนต่อความยืดเยื้อ
ของอุปสรรคสูงจะมองว่า ปัญหาจะไม่คงอยู่นาน รวมทั้งมองเห็นโอกาสและวิธีแก้ไขปัญหาและ
อุปสรรค (Stoltz, 2000: 72)  
  ความสามารถในการเผชิญปัญหาและอุปสรรคของพยาบาลวิชาชีพด้านที่อยู่ใน
ระดับสูงและมีค่าเฉลี่ยรองลงมาเป็นอันดับสอง คือ ด้านความรับผิดชอบ ( = 3.64, SD = 0.57) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ทัณฑิกา  เทพสุริวงศ์ (2550) ซึ่งพบว่า พยาบาลประจ าการ โรงพยาบาล
เอกชน แห่งหนึ่ง มีค่าเฉลี่ยความสามารถในการเผชิญและฟันฝ่าอุปสรรคด้านต้นเหตุและความ
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รับผิดชอบอยู่ในระดับสูง  การศึกษาของ ปัญจภร หอมฤทัยกมล (2552) ซึ่งพบว่า พยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร มีค่าเฉลี่ยความสามารถในการเผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรค
ด้านการรับรู้ต้นเหตุและความรับผิดชอบ อยู่ในระดับสูง และการศึกษาของ ลักขณา ใจสม (2554) 
ซึ่งพบว่า พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน เขตภาคเหนือตอนบน มีค่าเฉลี่ยความสามารถในการ
เผชิญปัญหาและอุปสรรคด้านความรับผิดชอบ อยู่ในระดับสูง ทั้งนี้เน่ืองจากลักษณะงานพยาบาล 
เป็นการให้บริการพยาบาลแก่ผู้ป่วยเป็นผลัด ต้องปฏิบัติงานในบทบาทหัวหน้าเวรหรือหัวหน้าทีม
รับผิดชอบให้การด าเนินการต่างๆ ส าเร็จลงด้วยดีในแต่ละผลัด เพื่อส่งมอบงานให้แก่ผลัดต่อไป 
เมื่อพบว่ามีปัญหาเกิดขึ้นจึงพร้อมที่จะรับผิดชอบแก้ไขปัญหาเพื่อให้งานในความรับผิดชอบของ
พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการส าเร็จลงทันตามเวลา ในการส่งมอบงานแก่ผลัดต่อไป เห็นได้จาก
กลุ่มตัวอย่างมีความสามารถในการเผชิญปัญหาและอุปสรรคด้านความรับผิดชอบรายข้ออยู่ใน
ระดับสูง ได้แก่  เมื่อบุคลากรในทีมท างานผิดพลาด ท่านจะถือเป็นความรับผิดชอบร่วมกันในการ
แก้ไขปัญหา ( = 4.15, SD = 0.91) หากเกิดความผิดพลาดในเวรที่ท่านเป็นหัวหน้าเวร ท่านจะ
ค้นหาสาเหตุและหาแนวทางแก้ไข โดยไม่หาคนผิด ( = 3.86, SD = 0.81) เมื่อเกิดปัญหาในการ
ปฏิบัติงานท่านจะรับผิดชอบแก้ไขด้วยตนเองโดยไม่กล่าวโทษผู้อ่ืน (  = 3.72, SD = 0.91) และ
เมื่อหน่วยงานมีปัญหาในการปฏิบัติงานท่านจะมอบให้ผู้บังคับบัญชารับผิดชอบแก้ไขปัญหาอยู่ใน
ระดับปานกลาง ( = 2.83, SD = 1.06) 
  ความสามารถในการเผชิญปัญหาและอุปสรรคของพยาบาลวิชาชีพรายด้านที่อยู่ใน
ระดับสูง และมีค่าเฉลี่ยรองลงมาเป็นอันดับสาม คือ ด้านการควบคุม ( = 3.54, SD = 0.62) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ทัณฑิกา  เทพสุริวงศ์ (2550) ซึ่งพบว่า พยาบาลประจ าการ โรงพยาบาล
เอกชนแห่งหนึ่ง มีความสามารถในการเผชิญและฟันฝ่าอุปสรรคด้านการควบคุม อยู่ในระดับสูง 
ทั้งนี้เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 27.55 ปี (SD = 2.85 ปี) และมากกว่าร้อยละ 72 มีอายุ 26 ป ี
ขึ้นไป ซึ่งเป็นวัยผู้ใหญ่ตอนต้น มีพัฒนาการและวุฒิภาวะสมบูรณ์ทุกด้าน สามารถควบคุมอารมณ์
ได้ดีขึ้น มีความมั่นคงทางจิตใจ ยอมรับผู้อ่ืนได้ดีขึ้น ใช้การตอบสนองด้วยเหตุผลกับตนเองและ
ผู้อ่ืนมากขึ้น (ทิพย์ภา เชษฐ์เชาวลิต 2541 อ้างถึงใน บ้านจอมยุทธ 2556) เห็นได้จากความสามารถ
ในการเผชิญปัญหาและอุปสรรคด้านการควบคุมข้อที่อยู่ในระดับสูงและมีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ เมื่อ
หัวหน้าแจ้งว่าท่านถูกผู้ป่วยร้องเรียนเร่ืองการปฏิบัติงาน ท่านจะรับฟังอย่างสงบและพร้อมจะ
ปรับปรุงตนเอง   ( = 3.81, SD = 1.03) ข้อที่อยู่ในระดับปานกลางและมีค่าเฉลี่ยต่ าสุด ได้แก่ ท่าน
จะพูดบ่นด้วยความหงุดหงิดเมื่อท่านพบปัญหาหรืออุปสรรคในการท างาน ( = 3.14, SD = 0.87) 
              ความสามารถในการเผชิญปัญหาและอุปสรรคของพยาบาลวิชาชีพรายด้านที่อยู่ใน
ระดับสูงและมีค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ ด้านการเข้าสู่ปัญหา (Reach) ( = 3.52, SD = 0.47) สอดคล้องกับ
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การศึกษาของ ทัณฑิกา  เทพสุริวงศ์ (2550) ซึ่งพบว่า พยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลเอกชน     
แห่งหน่ึง มีค่าเฉลี่ยความสามารถในการเผชิญและฟันฝ่าอุปสรรคด้านผลกระทบ (Reach) อยู่ใน
ระดับสูง การศึกษาของ ปัญจภร หอมฤทัยกมล (2552) ซึ่งพบว่า พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
เจ้าพระยาอภัยภูเบศร มีความสามารถในการเผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรคด้านการจ ากัดปัญหา
(Reach) อยู่ในระดับสูง และการศึกษาของ ลักขณา ใจสม (2554) ซึ่งพบว่า พยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน เขตภาคเหนือตอนบน มีความสามารถในการเผชิญปัญหาและอุปสรรคด้านการ
เข้าสู่ปัญหาอยู่ในระดับสูง ทั้งนี้เน่ืองจากการปฏิบัติการพยาบาลมีลักษณะเป็นทีม สมาชิกสามารถ
ให้ความช่วยเหลือซึ่งกันและกัน มีการมอบหมายให้หัวหน้าเวรและหัวหน้าทีม ซึ่งพยาบาลวิชาชีพที่
มีประสบการณ์มากกว่าเป็นผู้ดูแลสมาชิกทีม รวมทั้งมีระบบการรายงานตามล าดับขั้นเมื่อมีปัญหา
และอุปสรรคในการปฏิบัติงาน จึงท าให้ความสามารถในการเผชิญปัญหาและอุปสรรคด้านการ 
เข้าสู่ปัญหาสูง  เห็นได้จากความสามารถในการเผชิญปัญหาและอุปสรรคด้านการเข้าสู่ปัญหา ข้อที่    
อยู่ในระดับสูง คือ พยายามระบุปัญหาหรืออุปสรรคการท างานให้ตรงกับความเป็นจริง ( = 3.78,  
SD = 0.77) สามารถระบุความรุนแรงของปัญหาที่เกิดขึ้นในการท างานได้ตามความเป็นจริง       
( = 3.74, SD = 0.69) สามารถจ ากัดขอบเขตของปัญหาการท างานได้ก่อนที่จะเกิดผลเสียอย่าง
รุนแรง ( = 3.65, SD = 0.62) ปัญหาและอุปสรรคในการท างานส่งผลกระทบต่องานหรือชีวิต 
ส่วนอ่ืนๆ ของท่านมาก อยู่ในระดับปานกลางและมีค่าเฉลี่ยต่ าสุด  แต่กลุ่มตัวอย่างสามารถควบคุม
ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากปัญหาการท างานได้อย่างรวดเร็วอยู่ในระดับปานกลาง อาจเป็นเพราะการ
ท างานมีผู้เกี่ยวข้องจ านวนมากทั้งทีมพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ เมื่อเกิดปัญหาจึงควบคุมยาก 
             2.2  ผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
  ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลวชิาชีพมีการรับรู้ผลลัพธ์ทางการพยาบาลโดยรวม    
อยู่ในระดับสูง (  = 4.10, SD = 0.52) สอดคล้องกับการศึกษาของ สุมล สายอุ่นใจ (2550) ซึ่ง
พบว่า ผลลัพธ์ทางการพยาบาลโดยรวมตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน อยู่ใน
ระดับ สูง การศึกษาของ ทองทรัพย์ ดวงภมร (2552) ซึ่งพบว่า ผลลัพธ์ทางการพยาบาลโดยรวม 
ตามการรับรู้ของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลศูนย์ เขต 14 กระทรวงสาธารณสุข อยู่ในระดับสูง 
การ ศึกษาของศรีสุวรรณ ชูกิจ (2552) ซึ่งพบว่า ผลลัพธ์ทางการพยาบาลโดยรวมตามการรับรู้ของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรามาธิบดี อยู่ในระดับสูง และการศึกษาของ ลักขณา ใจสม (2554)   
ซึ่งพบว่า ผลลัพธ์ทางการพยาบาลโดยรวมตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน   
เขตภาคเหนือตอนบนอยู่ในระดับสูง ทั้งนี้เน่ืองจากโรงพยาบาลชุมแพได้รับการรับรองคุณภาพตาม
มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การ
มหาชน) เมื่อวันที่ 31 สิงหาคม 2555 (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 2555) จึงมีการพัฒนา
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คุณภาพตามมาตรฐานอย่างต่อเน่ือง ตามบันได 3 ขั้นสู่การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล มีการน า
มาตรฐานมาปฏิบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ ก่อให้เกิดผลลัพธ์ซึ่งเป็นที่ยอมรับได้และมีแนวโน้มที่ดี
ขึ้น ซึ่งเป้าหมายของการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล คือการส่งเสริมให้ระบบบริการสุขภาพเกิดการ
พัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดคุณภาพ ความปลอดภัย และผลลัพธ์สุขภาพที่ดี (สถาบัน
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 2551) ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างมีการศึกษาระดับปริญญาตรี 
ร้อยละ 99.00 มีประสบการณ์การท างานในโรงพยาบาลเฉลี่ย 3.89 ปี อยู่ในช่วงก าลังพฒันาเป็น
พยาบาลผู้คล่องงานหรือช านาญการ จึงมีความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลสูง ส่งผลให้
เกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดี 
                           เมื่อพิจารณาการรับรู้ผลลัพธ์ทางการพยาบาลรายด้าน พบว่า ทุกด้านอยู่ในระดับ 
สูง โดยด้านความพึงพอใจ มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ( = 4.24, SD = 0.60) สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ลักขณา ใจสม (2554) ซึ่งพบว่า ผลลัพธ์ทางการพยาบาลดา้นความพึงพอใจตามการรับรู้ของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน เขตภาคเหนือตอนบน อยู่ในระดับสูง ทั้งนี้เนื่องจากการ
ประเมินของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล พบว่าโรงพยาบาลชุมแพมีการพัฒนาระบบงาน
บริการผู้ป่วยนอก ปรับบริการเพื่อรองรับผู้ป่วยที่เพิ่มปริมาณขึ้น โดยให้บริการคลินิกเฉพาะโรค
กลุ่มโรคเร้ือรัง รวมทั้งขยายบริการตรวจรักษาโดยทีมสหวิชาชีพไปยังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ในกลุ่มที่สามารถควบคุมอาการได้ดี มีการน ากระบวนการลดขั้นตอน/ระยะเวลามาใช้ ส่งผล
ให้ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวเข้าถึงบริการได้รวดเร็วขึ้น พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยวิกฤต ฉุกเฉินโดย
จัดระบบทางด่วน (Fast tract) ในผู้ป่วย โรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย โรคหลอดเลือดสมอง และการ
บาดเจ็บที่ศีรษะ  พัฒนาศักยภาพของทีม ปรับปรุงกระบวนการดูแลรักษา อุปกรณ์ เคร่ืองมือ 
เวชภัณฑ์ จนสามารถให้การรักษาด้วยยาได้เอง ลดการส่งต่อ ปรับปรุงกระบวนการดูแลรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับบริการอย่างทันเวลา เหมาะสมมากขึ้น จึงมีความพึงพอใจสูง (สถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล 2555: 2) เห็นได้จากผลการส ารวจความพึงพอใจต่อบริการพยาบาล
ของผู้ใช้บริการโรงพยาบาลชุมแพภาพรวมในปีงบประมาณ 2555 และ 2556 คิดเป็นร้อยละ 84.56 
และ 85.13 ตามล าดับ และการรับรู้ผลลัพธ์ทางการพยาบาลด้านความพึงพอใจรายข้อทุกข้ออยู่ใน
ระดับสูง ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ผู้ใช้บริการมีความพึงพอใจต่อบริการพยาบาลมากกว่าร้อยละ 80 
( = 4.35, SD = 0.64)  
  ผลลัพธ์ทางการพยาบาลด้านที่อยู่ในระดับสูงและมีค่าเฉลี่ยรองลงมาเป็นอันดับ
สอง คือ ด้านความสามารถในการดูแลตนเอง (  = 4.19, SD = 0.62) สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ลักขณา ใจสม (2554) ซึ่งพบว่า ผลลัพธ์ทางการพยาบาลดา้นความสามารถในการดูแลตนเองตาม
การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน เขตภาคเหนือตอนบนอยู่ในระดับสูง ทั้งนี้เน่ืองจาก
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โรงพยาบาลชุมแพ มีการประเมินสภาพผู้ป่วยและวางแผนจ าหน่าย โดยใช้หลัก D-METHOD 
เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวพร้อมที่จะดูแลตนเองและจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นหลังจ าหน่ายได้
อย่างเหมาะสม มีพยาบาลผู้ปฏิบัติการขั้นสูง (APN) ที่รับผิดชอบศูนย์ดูแลผู้ป่วยต่อเน่ืองที่บ้าน 
ประสานการส่งต่อข้อมูลให้พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลออกติดตามเยี่ยม
ผู้ป่วยในเขตรับผิดชอบ กรณีผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่ต้องการการดูแลที่ซับซ้อน พยาบาลผู้ปฏิบัติการ   
ขั้นสูง จะออกเยี่ยมร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง และเสริมพลัง  
ให้  แก่ผู้ป่วยและครอบครัวให้สามารถดูแลตนเองได้อย่างดีตามอัตภาพและต่อเน่ือง เช่น กลุ่ม
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยติดเตียง ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ดี  เห็นได้จากการ
รับรูผ้ลลัพธ์ทางการพยาบาลด้านความสามารถในการดูแลตนเองรายข้อทุกข้ออยู่ในระดับสูง  
ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือผู้ใช้บริการสามารถดูแลตนเองในกิจวัตรประจ าวันได้ถูกต้อง ( = 4.35,  
SD = 0.65)  
  ผลลัพธ์ทางการพยาบาลด้านที่อยู่ในระดับสูงและมีค่าเฉลี่ยรองลงมาเป็นอันดับ
สามเท่ากัน คือ ด้านความปลอดภัย  (  = 4.17, SD = 0.99)  และด้านความรู้ (  = 4.17, SD = 
0.57)  สอดคล้องกับการศึกษาของ สุมล สายอุ่นใจ (2550) ซึ่งพบว่า ผลลัพธ์ทางการพยาบาลด้าน
ความปลอดภัยและด้านความรู้เร่ืองการรักษาโรคตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ชุมชน อยู่ในระดับสูง   ผลลัพธ์ทางการพยาบาลด้านความปลอดภัยตามการรับรู้ของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลรามาธิบดี อยู่ในระดับสูง และการศึกษาของ ลักขณา ใจสม (2554) ซึ่งพบว่า 
ผลลัพธ์ทางการพยาบาลด้านความปลอดภัยและด้านความรู้เร่ืองการรักษาโรค ตามการรับรู้ของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน เขตภาคเหนือตอนบน อยู่ในระดับสูง ทั้งนี้เนื่องจาก
โรงพยาบาลชุมแพมีการทบทวนติดตามผลลัพธ์ที่ไม่พึงประสงค์จากการดูแลผู้ป่วยที่สะท้อน   
ความไม่ปลอดภัยร่วมกับหน่วยงาน โดยคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงก าหนดนโยบายให้ทุก
หน่วยงานมีการค้นหารวบรวมความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น จัดท าบัญชีรายการความเสี่ยงเขียนใบรายงาน
ความเสี่ยงและจัดท ามาตรฐานการป้องกันและแก้ไข วางแนวทางจัดการเชิงระบบ วิเคราะห์สาเหตุ
และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ตามระยะเวลาของระดับความรุนแรงของเหตุการณ์ที่ก าหนด รวมทั้งมีการ
จัดท ามาตรการป้องกันความเสี่ยงที่ส าคัญทุกเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น  ส่งผลให้การรับรู้ผลลัพธ์ทางการ
พยาบาลด้านความปลอดภัยรายข้อทุกข้ออยู่ในระดับสูง ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือผู้ใช้บริการไม่เกิด
การบาดเจ็บจากการผูกยึด (Restraint) ( = 4.31, SD = 1.13) และข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ 
ผู้ใช้บริการไม่เกิดความคลาดเคลื่อนในการใช้ยา  ( = 4.01, SD = 1.06)  ประกอบกับโรงพยาบาล
ชุมแพได้ปรับบริการเพื่อรองรับผู้ป่วยที่เพิ่มปริมาณมากขึ้น โดยให้บริการคลินิกเฉพาะโรคกลุ่มโรค
เร้ือรัง ได้แก่ คลินิกเบาหวานและความดันโลหิตสูง คลินิกโรคหัวใจ คลินิกเอดส์ คลินิกหอบหืด 
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ปอดอุดกั้นเร้ือรัง (COPD) คลินิกวัณโรค คลินิกไตวายเร้ือรัง (CKD) โดยให้บริการแบบเบ็ดเสร็จจุด
เดียว (One stop service) มีการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคที่เป็น การปฏิบัติตัว การรับประทาน
ยาอย่างต่อเนื่อง อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา และจ่ายยาที่คลินิกโดยเภสัชกร จึงท าให้ผู้ป่วยมี
ความรู้สูง เห็นได้จากการรับรู้ผลลัพธ์ทางการพยาบาลด้านความรู้เร่ืองการรักษาโรครายข้อทุกข้อ 
อยู่ในระดับสูง ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือผู้ใช้บริการมีความรู้ความเข้าใจในการรับประทานยาอย่าง
ถูกต้อง ( = 4.21, SD = 0.75) และข้อที่ค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ ผู้ใช้บริการมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
โรคที่เป็น ( = 4.11, SD = 0.70) 
       ผลลัพธ์ทางการพยาบาลด้านที่อยู่ในระดับสูงและมีค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ ด้านความ 
สุขสบาย ( = 3.75, SD = 0.81) สอดคล้องกับผลการศึกษาของ สุมล สายอุ่นใจ (2550) ซึ่งพบว่า 
ผลลัพธ์ทางการพยาบาลด้านความสุขสบาย ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน  
อยู่ในระดับสูง  การศึกษาของ ศรีสุวรรณ ชูกิจ (2552) ซึ่งพบว่า ผลลัพธ์ทางการพยาบาลด้านความ 
สุขสบาย ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรามาธิบดี อยู่ในระดับสูง และการศึกษา 
ของ ลักขณา ใจสม (2554) ซึ่งพบว่า ผลลัพธ์ทางการพยาบาลด้านความสุขสบาย ตามการรับรู้ของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน เขตภาคเหนือตอนบน อยู่ในระดับสูง ทั้งนี้เนื่องจากความ      
สุขสบายและการได้รับการบรรเทาความทุกข์ทรมาน เป็นตัวชี้วัดที่สะท้อนคุณภาพบริการการ
พยาบาลด้านความสุขสบายทางกาย ด้านจิตใจ และจิตวิญญาณ (พรจันทร์ สุวรรณชาต  และชูศรี    
คูชัยสิทธิ์ 2555: 52-53)  และโรงพยาบาลชุมแพก าหนดให้มีการประเมินความปวดโดยการให้
คะแนนความปวด (pain score)  การประเมินความเครียด การประเมินภาวะสุขภาพ การบันทึกการ
พยาบาลตามปัญหา การจัดสภาพแวดล้อมให้มีบรรยากาศที่มีความผ่อนคลาย  และจัดกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพด้านจิตใจ โดยการให้ผู้ป่วยสวดมนต์ก่อนนอน การนิมนต์พระมาบิณฑบาตตาม  
ตึกผู้ป่วยทุกวันพระ เพื่อให้ผู้ป่วยลดความทุกข์ใจและคลายเครียด จึงท าให้ผู้ป่วยมีความสุขสบายสูง 
เห็นได้จากการรับรู้ผลลัพธ์ทางการพยาบาลด้านความสุขสบายรายข้อทุกข้ออยู่ในระดับสูง ข้อที่มี
ค่าเฉลี่ยสูงสุด คือผู้ใช้บริการไม่อ่อนล้า หน้าตาสดชื่น ( = 3.89, SD = 0.83) และข้อที่ค่าเฉลี่ย
ต่ าสุด คือ ผู้ใช้บริการไม่มีอาการทุกข์ทรมานจากความเจ็บปวด ( = 3.64, SD = 1.01) 
 2.3  ความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการเผชิญปัญหาและอุปสรรคกับ
ผลลัพธ์ทางการพยาบาล                    
                          ความสามารถในการเผชิญปัญหาและอุปสรรคโดยรวมไม่มีความสัมพันธ์กับ
ผลลัพธ์ทางการพยาบาลโดยรวม  แต่ความสามารถในการเผชิญปัญหาและอุปสรรครายด้าน 2 ด้าน 
ได้แก่ ด้านการเข้าสู่ปัญหา และด้านความอดทนต่อความยืดเยื้อของอุปสรรค มีความสัมพันธ์
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ทางบวกในระดับต่ ากับผลลัพธ์ทางการพยาบาลโดยรวม ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ อย่าง      
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.279 และ 0.231) เป็นไปตามสมมติฐานบางส่วน ไม่
สอดคล้องกับการศึกษาของ อรพินท์ ตราโต (2546) ซึ่งพบว่า ความสามารถในการเผชิญปัญหาและ
อุปสรรค โดยรวม  มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจ าการ 
โรงพยาบาลศูนย์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.253)  แต่สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ลักขณา ใจสม (2554) บางส่วน ซึ่งพบว่า ความสามารถในการเผชิญปัญหาและอุปสรรคโดยรวม
และรายด้าน  ด้านความรับผิดชอบ ด้านการเข้าสู่ปัญหา และด้านความอดทนต่อความยืดเยื้อของ
อุปสรรค มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง กับผลการปฏิบัติงานโดยรวมของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน เขตภาคเหนือตอนบน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  
(r =  0.467, 0.405, 0.369 และ 0.355 ตามล าดับ)  ยกเว้นด้านการควบคุม ไม่มีความสัมพันธ์ ทั้งนี้
เน่ืองจากการศึกษาคร้ังนี้ศึกษาผลลัพธ์ทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลทั่วไป  อรพินท์  ตราโต (2546)  ศึกษาผลการปฏิบัติงาน ซึ่งประกอบด้วย การ
ปฏิบัติงาน 9 ด้าน คือ 1) การวางแผนและการประเมินผลการพยาบาล 2) การดูแลผู้ป่วยในภาวะ
ฉุกเฉิน 3) การติดต่อสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ 4) การสอนและการให้ความร่วมมือ 5) การ
พัฒนาตนเองด้านวิชาชีพ 6) การเป็นผู้น า  7) การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาล 8) การ
ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น และ 9) การท าวิจัยทางการพยาบาล ของพยาบาลพยาบาลประจ าการ
โรงพยาบาลศูนย์  ลักขณา  ใจสม (2554) ศึกษา ผลการปฏิบัติงาน ซึ่งประกอบด้วย ความเป็นผู้น า
และผลลัพธ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน นอกจากนั้นโรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลศูนย์ มีขอบเขตความรับผิดชอบแตกต่างกัน จึงท าให้ผลไม่
สอดคล้องกัน ประกอบกับความสามารถในการเผชิญปัญหาและอุปสรรคด้านการเข้าสู่ปัญหา เป็น
การรับรู้ผลกระทบของปัญหาและอุปสรรคของสถานการณ์ที่เกิดขึ้น ว่าจะมีต่อเน่ืองไปยังงานและ
ชีวิตส่วนอ่ืน (Stoltz, 2000: 68-69) กลุ่มตัวอย่างมีความสามารถด้านการเข้าสู่ปัญหาอยู่ในระดับสูง 
แสดงว่ามีการรับรู้เกี่ยวกับปัญหาและอุปสรรค รวมทั้งขอบเขตของปัญหาตามข้อเท็จจริง โดยไม่
หวั่นไหว ไม่หมดหวัง ไม่จมอยู่กับ ความทุกข์ และสามารถจัดการกับผลกระทบที่เกิดขึ้นให้อยู่ใน
วงจ ากัดและส าเร็จได้อย่างรวดเร็ว  ไม่ก่อให้เกิดความเสียหาย หรือกระทบต่อเป้าหมายการ
ด าเนินงานด้านอ่ืนๆ (Stoltz, 2000) จึงมีผลท าให้พยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมี
คุณภาพ เกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดี นอกจากนั้นยังมีความสามารถในการเผชิญปัญหาและ
อุปสรรคด้านความอดทนต่อความยืดเยื้อของอุปสรรคในระดับสูง ผู้ที่มีความอดทนต่อความยืดเยื้อ
ของอุปสรรคสูงจะมองว่าปัญหาจะไม่คงอยู่นาน รวมทั้งมองเห็นโอกาสและวิธีแก้ไขปัญหาและ
อุปสรรค (Stoltz, 2000: 72) มีการรับรู้ว่าอุปสรรคที่เกิดขึ้นจะคงอยู่ในช่วงเวลาหนึ่ง มีความอดทน
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ต่อการเกิดปัญหาอุปสรรคและความยากล าบาก รวมทั้งมองเห็นโอกาสและวิธีแก้ไขปัญหาและ
อุปสรรคที่เกิดขึ้น มีความพยายามที่จะเอาชนะปัญหาความยากล าบากในชีวิตให้หมดไปโดยเร็ว 
สามารถควบคุมความเครียดและความคิดแง่ลบทั้งในระหว่างและภายหลังที่เกิดปัญหา ได้เรียนรู้
และแก้ไขปัญหาได้อย่างมีความหวัง มีก าลังใจ จึงมีผลให้สามารถปฏิบัติงานจนประสบความส าเร็จ 
จึงเกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดี 
 ความสามารถในการเผชิญปัญหาและอุปสรรคด้านความรับผิดชอบและด้านการ
ควบคุมไม่มีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ไม่เป็นไป
ตามสมมติฐาน ทั้งนี้เน่ืองจากความสามารถในการเผชิญปัญหาและอุปสรรคด้านความรับผิดชอบ 
หมายถึง การรับรู้ขอบเขตความรับผิดชอบของบุคคลในการแก้ไขปัญหาให้ดีขึ้น โดยไม่ค านึงถึง
ความรับผิดชอบเฉพาะของตน แต่ค านึงถึงความส าเร็จของทีมหรือหน่วยงาน (Stoltz, 2000: 65) 
แม้กลุ่มตัวอย่างจะมีความสามารถในการเผชิญปัญหาและอุปสรรคด้านความรับผิดชอบสูง  แต่   
อาจแก้ปัญหาไม่ได้ถ้าปัญหามีความรุนแรง และผู้ใช้บริการโรงพยาบาลชุมแพส่วนใหญ่จะมี  
ปัญหาซับซ้อนรุนแรง เนื่องจากโรงพยาบาลชุมแพเป็นศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วยจากอ าเภอใกล้เคียง  
นอกจากนั้นยังมีความสามารถในการเผชิญปัญหาและอุปสรรคด้านการควบคุมระดับสูง ซึ่ง 
หมายถึง ระดับการรับรู้ถึงความสามารถที่จะควบคุมตนเองให้สามารถข้ามผ่านเหตุการณ์ที่
ยากล าบากหรืออุปสรรคที่จะเกิดขึ้นในอนาคตไปได้ (Stoltz, 2000: 61) หากมีความสามารถในการ
เผชิญปัญหาและอุปสรรคด้านการควบคุมสูง จะสามารถควบคุมการตอบสนองทางด้านพฤติกรรม 
อารมณ์ ความรู้สึกที่ไม่เหมาะสมออกไปได้  ซึ่งจะส่งผลให้มีสัมพันธภาพกับเพื่อนร่วมงานดี แต่
อาจไม่ส่งผลต่อผลลัพธ์ทางการพยาบาล ซึ่งต้องอาศัยทักษะความรู้ความสามารถในการปฏิบัติการ
พยาบาลที่สูง  ดังนั้นจึงไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการเผชิญปัญหาและอุปสรรค
ด้านความรับผิดชอบและด้านการควบคุมกับผลลัพธ์ทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลชุมแพ จังหวัดขอนแก่น 

 
3.  ข้อเสนอแนะ 

 
                3.1  ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

                        3.1.1  ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความสามารถในการเผชิญปัญหา
และอุปสรรค โดยรวมและรายด้านทุกด้านอยู่ในระดับสูง ผู้บริหารควรให้ความส าคัญในการรักษา
ระดับความสามารถในการเผชิญปัญหาและอุปสรรคของพยาบาลวิชาชีพให้อยู่ในระดับสูงและ
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สูงขึ้น และกระตุ้นให้พยาบาลวิชาชีพที่มีความสามารถในการเผชิญปัญหาและอุปสรรคอยู่ในระดับ
ปานกลางหรือระดับต่ ามีความสามารถในการเผชิญปัญหาและอุปสรรคสูงขึ้น โดยเฉพาะ 
ด้านการเข้าสู่ปัญหา และด้านความอดทนต่อความยืดเยื้อของอุปสรรค ซึ่งมีความสัมพันธ์กับ
ผลลัพธ์ทางการพยาบาลโดยรวม ด้วยการฝึกให้มองปัญหาและอุปสรรคให้ถูกต้องตรงตามความ
เป็นจริง ไม่หวั่นไหว ไม่หมดหวัง เมื่อเผชิญปัญหา  แต่มองว่าปัญหาและอุปสรรคเป็นสิ่งท้าทาย 
ปัญหาที่เกิดขึ้นจะไม่อยู่นาน มีทางแก้ไขเสมอ มีส่วนร่วมในการตัดสินใจแก้ไขปัญหาหรือความ
ผิดพลาดในการปฏิบัติงาน โดยน าปัญหาที่เกิดขึ้นมาเป็นบทเรียน ให้ฝึกวิเคราะห์หาสาเหตุรากเหง้า
และวางแผนที่จะลดผลกระทบจากปัญหาหรือจ ากัดความรุนแรงของผลกระทบ รวมทั้งฝึกให้มี
ความอดทนต่อความยืดเยื้อของอุปสรรคในการปฏิบัติงาน นอกจากนี้ควรพัฒนาความสามารถด้าน
การควบคุมการตอบสนองต่อปัญหา โดยตั้งสติและควบคุมการตอบสนองทั้งค าพูด กิริยาท่าทาง 
และน้ าเสียง เมื่อเผชิญกับปัญหาอุปสรรค สูดลมหายใจ แล้วก้าวถอยออกมาจากปัญหาเล็กน้อย 
ค้นหาว่าจุดใดของปัญหาที่เราสามารถจะปรับให้ดีขึ้น และฝึกแสดงความรับผิดชอบต่อปัญหา ไม่ว่า
ปัญหาน้ันจะเกิดขึ้นจากใครหรือสาเหตุใด 

  3.1.2  ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ผลลัพธ์ทางการพยาบาลโดยรวม 
อยู่ในระดับสูง แต่การรับรู้ผลลัพธ์ทางการพยาบาลด้านความสุขสบายมีค่าเฉลี่ยต่ าสุด จึงควร
กระตุน้ให้พยาบาลวิชาชีพเห็นความส าคัญของการจัดการความสุขสบายและการบรรเทาความทุกข์
ทรมานทั้งทางร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ การประเมินและให้ความส าคัญกับความสุขสบาย และ
ปรับปรุงการบ าบัดอาการเจ็บปวดอย่างเป็นระบบในทุกหน่วยงาน และติดตามให้มีการน าสู่การ
ปฏิบัติเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการบ าบัดอาการเจ็บปวดอย่างเหมาะสม รวมทั้งสนับสนุนการพัฒนา
นวัตกรรมการบ าบัดทางการพยาบาล การจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยา การสร้างบรรยากาศเพื่อลด
ความทุกข์ใจและความเครียดของผู้ใช้บริการ เพื่อให้ผลลัพธ์ด้านความสุขสบายสูงขึ้น  
              3.2  ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
                    3.2.1  ควรมีการพัฒนาโปรแกรมพัฒนาความสามารถในการเผชิญปัญหาและ
อุปสรรคส าหรับพยาบาลวิชาชีพ 
  3.2.2  ควรศึกษาผลลัพธ์ทางการพยาบาลตามการรับรู้ของผู้ใช้บริการ โดยให้
ผู้ใช้บริการประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่เกิดจากผู้ให้บริการโดยตรงแก่ตนเอง 
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วิจัย สถาบันทรัพยากรมนุษย์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

ธีระศักดิ์ ก าบรรณารักษ์ และทิพย์สุดา เมธีพลกุล (2551) “เชาวน์ในการแก้ปัญหา (AQ) เชาวน์
อารมณ์ (EQ) และบุคลิกภาพของนักธุรกิจเชื้อสายจีนในประเทศไทยกับนักธุรกิจ    
เชื้อสายจีนในประเทศจีน”  รายงานการวิจัย สถาบันเอเชียตะวันออกศึกษา 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

นภดล ค าเติม (2545) “ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความสามารถในการเผชิญและฟันฝ่า
อุปสรรค การสนับสนุนจากครอบครัว กับความส าเร็จในวิชาชีพของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
โรงพยาบาลศูนย์” วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการ
บริหารการพยาบาล  บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร (2550) ภาวะผู้น าและกลยุทธ์การจัดการองค์การพยาบาลในศตวรรษที่ 21 
กรุงเทพมหานคร โรงพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย   

บ้านจอมยุทธ (2556) “จิตวิทยาพัฒนาการ” ค้นคืนวันที่ 11 ตุลาคม 2556 จาก
http://www.baanjomyut.com/library 

ประคอง กรรณสูต (2542) สถิติเรพื่อการวิจัยทางพฤติกรรมศาสตร์  พิมพ์ครั้งที่ 3  กรุงเทพมหานคร
โรงพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ปัญจภร หอมฤทัยกมล (2552) “ความสัมพันธ์ระหว่างการมองโลกในแง่ดี ความสามารถในการ
เผชิญปัญหาและอุปสรรค และการรับรู้ความส าเร็จในอาชีพ: กรณีศึกษาพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี”  วิทยานิพนธ์ปริญญา
ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาจิตวิทยาอุตสาหกรรมและองค์การ ภาควิชาจิตวิทยา 
คณะศิลปศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

พิศิษฐ์ ศรีประเสริฐ (2556) แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (SERVICE  PLAN) เรขตสุขภาพที่ 7 
สาขามะเรร ง ส านักงานสาธารณสุขเขตสุขภาพที่ 7 

พลูสุข หิงคานนท์ (2554) “การพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล” ใน ประมวลสาระชุดวิชาการ
พัฒนาศักยภาพระบบบริการการพยาบาล หน่วยที่ 9 หน้า 1- 42 นนทบุรี 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  บัณฑิตศึกษา  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 
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พรจันทร์ สุวรรณชาต และชูศรี คูชัยสิทธิ์ (2555) “การจัดการคุณภาพการพยาบาลในสถานบริการ
สาธารณสุขระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ”  ใน ประมวลสาระชุดวิชาการจัดการคุณภาพ
การพยาบาล หน่วยที่ 13  หน้า 1-55 นนทบุรี มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
บัณฑิตศึกษา สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 

มาโนช  เวชพันธ์  (2532)  “นิยามของความรู”้  ค้นคืนวันที่ 25 กุมภาพันธ์ 2556 จาก  
 http://th.wikipedia.org/wiki/ความรู้ 
รัชนี ศุจิจันทรรัตน์ (2554) “การประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล”  ใน ประมวลสาระชุดวิชาการ

พัฒนาศักยภาพระบบบริการการพยาบาล หน่วยที่ 10  หน้า 1-51  นนทบุรี 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช บัณฑิตศึกษา สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 

เรมวล นันท์ศุภวัฒน์  (2556)  “ผลลัพธ์ทางการพยาบาลสู่มาตรฐานในระดับสากล”  คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ค้นคืนวันที่ 7 เมษายน 2556 จาก  www.med.cmu.ac.th 

โรงพยาบาลชุมแพ (2555 ก) “ข้อมูลพื้นฐานขององค์กร” ใน รายงานการประเรมินตนเรอง Hospital 
Profile  ขอนแก่น โรงพยาบาลชุมแพ 

_________. (2555 ข) “โครงสร้างการบริหารงานกลุ่มการพยาบาล”  ใน คู่มือปฐมนิเรทศกลุ่มการ
พยาบาล ขอนแก่น โรงพยาบาลชุมแพ  

ลักขณา ใจสม (2554) “ความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการเผชิญปัญหาและอุปสรรค กับ  
ผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน เขตภาคเหนือตอนบน” 
วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  แขนงวิชาการบริหารการพยาบาล 
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช   

วันเพ็ญ ยอดคง (2550) “ความสัมพันธ์ระหว่างความถนัดเฉพาะวิชาชีพพยาบาล เชาว์อารมณ์  
ความสามารถในการเผชิญอุปสรรค จริยธรรมในวิชาชีพพยาบาลกับความสามารถ   
ในการแก้ปัญหาทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล” วิทยานิพนธ์ปริญญา
การศึกษามหาบัณฑิต สาขาวิชาการวัดผลการศึกษา คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัย  
ศรีนครินทรวิโรฒ 

วันเพ็ญ วิวิธสิริ (2550) “การสร้างโปรแกรมการฝึกอบรมเพื่อพัฒนาความสามารถในการเผชิญ
อุปสรรคในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ”  วิทยานิพนธ์ปริญญาการศึกษา
มหาบัณฑิต สาขาวิชาการวัดผลการศึกษา คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
ศรีนครินทรวิโรฒ 

วัลลภ ปิยะมโนธรรม และปรัชญา ปิยะมโนธรรม (2549) พัฒนาจิต พิชิตงาน กรุงเทพมหานคร  
ฐานการพิมพ์ 

http://th.wikipedia.org/wiki/ความรู้
http://www.med.cmu.ac.th/
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วาริณี  เอ่ียมสวัสดิกุล (2550) “การน าเสนอผลการวิจัยในการท าวิทยานิพนธ์”  ใน ประมวลสาระ    
ชุดวิทยานิพนธ์ 2  หน่วยที่ 8  หน้า 1-85  นนทบุรี มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  
บัณฑิตศึกษา สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 

                   . (2556) “ความสามารถในการเผชิญปัญหาและอุปสรรค” ค้นคืนวันที่ 24 ตุลาคม 2556 
จาก http://blog.stouhealth.com/?p=856  

วาริณี เอ่ียมสวัสดิกุล และอารี ชีวเกษมสุข (2555) “รูปแบบการจัดการและรับรองคุณภาพบริการ
พยาบาล”  ใน ประมวลสาระชุดวิชาการจัดการคุณภาพการพยาบาล หน่วยที่ 7       
หน้า 1-55  นนทบุรี มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช บัณฑิตศึกษา  

                    สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 
วาริธร ประวัติวงศ์ (2545) “ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการสถานพยาบาล มหาวิทยาลัยเทคโนโลยี 

สุรนารี”  วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการ
พยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

วิจิตร ศรีสุพรรณ และกฤษดา แสวงดี (2555) “ข้อเสนอเชิงนโยบายในการแก้ปัญหาการขาดแคลน 
 พยาบาลวิชาชีพในประเทศไทย”  วารสารสภาการพยาบาล  27, 1 (มกราคม-มีนาคม): 

5-12  
วิทยา  นาควัชระ (2544)  วิธีเรลี้ยงลูกให้ เรก่ง ดี และมีสุข (IQ EQ MQ AQ)  กรุงเทพมหานคร         

อัมรินทร์พร้ินต้ิงแอนด์พับลิชชิ่ง  
วีณา จีระแพทย์ (2554) “การบริหารความปลอดภัยในระบบบริการพยาบาล”  ใน ประมวลสาระ  

ชุดวิชาการพัฒนาศักยภาพระบบบริการการพยาบาล หน่วยที่ 11  หน้า 1-69 นนทบุรี 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช บัณฑิตศึกษา สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 

ศรีสุวรรณ ชูกิจ (2552) “ความสัมพันธ์ระหว่างการเสริมสร้างพลังอ านาจทางด้านจิตใจกับผลลัพธ์
ทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรามาธิบดี”  วิทยานิพนธ์
ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาการบริหารการพยาบาล สาขาวิชา
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช   

ศูนย์ทนายความทั่วไทย  “รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย (2550)”  หมวด 3 (มาตรา 51) ค้นคืน
วันที่ 17 กันยายน 2556 จาก www.thailandlawyercenter.com 

ศันสนีย์ ฉัตรคุปต์ (2544) เรทคนิคสร้าง IQ EQ AQ 3Q เรพื่อความส าเรร จ  กรุงเทพมหานคร สถาบัน
สร้างสรรค์ศักยภาพสมองครีเอตีฟเบรน 25 

http://blog.stouhealth.com/?p=856
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สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2551) มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ
ฉบับเรฉลิมพระเรกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ปี  นนทบุรี: สถาบันพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล  

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (2555) หนังสือที่ สรพ 3863 ลงวันที่ 13 กันยายน 2555 เร่ือง 
“แจ้งผลการรับรองและส่งรายงานการเยี่ยมส ารวจ” ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมแพ 
จังหวัดขอนแก่น  

สภาการพยาบาล (2555) แผนพัฒนาการพยาบาลและการผดุงครรภ์แห่งชาติ ฉบับที่ 3 (พ.ศ. 2555-
2559)  นนทบุรี สภาการพยาบาล   

                  . (2552) “มาตรฐานการพยาบาลและผดุงครรภ์” ค้นคืนวันที่ 11 ตุลาคม 2556 จาก 
 http:// www.tnc.or.th/law/page-6.html 
สุมล สายอุ่นใจ (2550) “ความสัมพันธ์ระหว่างการเสริมสร้างพลังอ านาจกับความพึงพอใจในงาน

และผลลัพธ์ทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรามาธิบดี” 
วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาการบริหารการพยาบาล 
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช   

สุวรรณา จันทร์ประเสริฐ และวาริณี เอ่ียมสวัสดิกุล (2550) “การประเมินผลในระบบบริการ
สาธารณสุข” ใน แนวการศึกษาชุดวิชาระบบสุขภาพและการจัดการ หน่วยที่ 15   
หน้า 1-26   นนทบุรี มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  บัณฑิตศึกษา  
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์   

ส านักการพยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข  (2548)  หน้าที่รับผิดชอบหลักและ
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ   นนทบุรี  กลุ่มภารกิจพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์
ทางการพยาบาล ส านักการพยาบาล  กรมการแพทย์  กระทรวงสาธารณสุข 

ส านักวิชาแพทยศาสตร์ (2549) “อาชีวอนามัยและความปลอดภัยพื้นฐาน” สาขาวิชาอาชีวอนามัย
และความปลอดภัย มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี  ค้นคืนวันที่ 18 กันยายน 2556 จาก
www.sut.ac.th/im/file_mgt/618241-BASIC%20OCC/leson%201-1.htm 

ส านักงานเลขาธิการสภาการศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ (2552) “การศึกษาองค์ความรู้เกี่ยวกับ
คุณลักษณะของคนไทยที่พึงประสงค์: ความสามารถในการเผชิญและฟันฝ่าอุปสรรค” 
กรุงเทพมหานคร พริกหวานกราฟฟิค 

สมจิต หนุเจริญกุล (2540) การดูแลตนเรอง: ศาสตร์และศิลปะทางการพยาบาล  กรุงเทพมหานคร
ภาควิชาพยาบาลศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี  

http://www.sut.ac.th/im/file_mgt/618241-BASIC%20OCC/leson%201-1.htm
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 _________. (2544) การพยาบาล: ศาสตร์ของการปฏิบัต ิ กรงุเทพมหานคร ภาควิชาพยาบาลศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี  
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ภาคผนวก ก 

หนังสือขอความอนุเคราะห์ให้นักศึกษาทดลองใช้เคร่ืองมือการศึกษาค้นคว้าอิสระ 
และหนังสือขอความอนุเคราะห์ให้นักศึกษาเก็บข้อมูลเพื่อการศึกษาค้นคว้าอิสระ 
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ภาคผนวก ข 
 

เอกสารรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
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ภาคผนวก ค 
 

แบบสอบถามการวิจัย เร่ือง ความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการเผชิญปัญหา 
              และอุปสรรคกับผลลัพธ์ทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ                                              
                                                                  โรงพยาบาลชุมแพ 
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               สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 
                  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช            

             19   สิงหาคม   2556 
เรื่อง   ขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามการวิจัย 
เรียน   พยาบาลวิชาชีพที่เคารพทุกท่าน            
       ด้วยดิฉัน นางอารีย์  ภูมิภูเขียว นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ก าลังด าเนินการศึกษาค้นคว้าอิสระ เรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถใน
การเผชิญปัญหาและอปุสรรคกบัผลลัพธ์ทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมแพ 
จังหวัดขอนแก่น  ด้วยวิธีการวิจัยเชิงพรรณนา จ าเปน็ต้องเกบ็ข้อมลูจากพยาบาลวิชาชีพด้วยแบบสอบถาม ข้อมูลจาก
การศึกษาสามารถน ามาใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพมีความสามารถในการเผชิญปัญหาและ
อุปสรรคมากขึ้น ซ่ึงจะท าให้ผลการปฏิบัตงิานของพยาบาลวิชาชีพมีคุณภาพ  ผู้ใช้บริการมีความพึงพอใจและองค์กร
บรรลุผลสัมฤทธิ์ตามเป้าหมายทีต่้องการ                                             
   ในการนี้ ขอความกรุณาจากท่านในการตอบแบบสอบถามที่แนบมา โดยอ่านค าช้ีแจงก่อนตอบ
แบบสอบถาม ค าตอบในแบบสอบถามไม่มีข้อถูกหรือผดิ กรุณาตอบใหต้รงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด 
และส่งแบบสอบถามใส่ซองปดิผนึกกลับมายังงานส่งเสริมสุขภาพ ภายใน 1 สัปดาห์หลังจากที่ท่านได้รับ
แบบสอบถาม ข้อมูลทั้งหมดของท่านจะถือเปน็ความลับ ผลการศกึษาจะถูกน าเสนอในภาพรวมเทา่นั้นและไม่
เกิดผลกระทบต่อผลการปฏบิัติงานของท่าน ท่านมีสิทธิจ์ะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วม  การวิจัยครั้งนี้ได้
ตลอดเวลาตามความต้องการ  หากท่านต้องการข้อมูลเกี่ยวกับการวิจัยเพิ่มเติมหรือมีข้อสงสัยกรุณาติดต่อผู้วิจัย 
ที่โทรศัพทห์มายเลข 081-0510486  ผู้วิจัยยินดทีี่จะใหค้ าตอบทุกประการ 
 ดิฉันหวังเป็นอย่างยิง่ว่า จะได้รบัความร่วมมือจากท่านเปน็อย่างดี และขอขอบพระคุณเปน็อย่างสูง 
มา ณ โอกาสนี้ 
          ขอแสดงความนบัถือ 
 

                                                                   (นางอารีย์   ภูมิภูเขียว) 
                    นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  

เอกสารแสดงการยินยอมของผู้เขา้ร่วมวิจัย 
 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว.........................................................................ได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับ
วัตถุประสงค์และวิธีการด าเนนิการวิจัยครั้งนี้แล้ว  ผู้วิจัยพร้อมที่จะตอบค าถามที่ข้าพเจ้าสงสัยด้วยความเต็มใจ
และเปิดเผยข้อมูลในรปูสรุปผลการวิจัยเสนอต่อหน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้งเท่านัน้  ข้าพเจ้ามีสิทธิทีจ่ะปฏเิสธการเข้า
ร่วมการวิจัยครั้งนี้ โดยไม่เกดิผลกระทบต่อการปฏิบตัิงาน ข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจและขอลง
ลายมือช่ือในใบยินยอมไว้เป็นหลักฐาน 

      ลงนาม ............................................................(ผู้ยินยอม) 
                                       ลงนาม ............................................................(พยาน) 
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แบบสอบถามการวิจัย 
เร่ือง ความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการเผชิญปัญหาและอุปสรรคกับผลลัพธ์

ทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมแพ 
 

 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไป 
ค าชี้แจง  โปรดเขียนเคร่ืองหมาย    ลงใน (  ) และเติมข้อความลงในช่องว่าง ให้ตรงกับความเป็น
จริงของท่าน 
 1. เพศ 
  (  ) 1. ชาย  (  ) 2. หญิง 
 2. อายุ .............. ปี 
 3. สถานภาพสมรส 
  (  ) 1. โสด (  ) 2. คู่   (  ) 3. หม้าย หย่าร้าง แยก 
 4.  ประสบการณ์การท างานในโรงพยาบาลแห่งนี้ ................. ปี 
 5. วุฒิการศึกษาสูงสุด 
  (  ) 1. ปริญญาตรีหรือประกาศนียบัตรเทียบเท่าปริญญาตรี 
  (  ) 2. ปริญญาโท  สาขา .......................................................... 
  (  ) 3. อื่นๆ โปรดระบุ ........................................................... 
ส่วนที ่2 ความสามารถในการเผชิญปัญหาและอุปสรรค 
ค าชี้แจง : โปรดพิจารณาว่าท่านได้ปฏิบัติหรือแสดงพฤติกรรมต่างๆ ต่อไปนี้ในระดับใด แล้วเขียน
เคร่ืองหมาย   ลงในช่องที่ตรงกับพฤติกรรมของท่านมากที่สุด ตามเกณฑ์ดังต่อไปนี้ 
  5 หมายถึง  ท่านปฏิบัติหรือแสดงพฤติกรรมในข้อความนั้นมากที่สุด 
  4 หมายถึง  ท่านปฏิบัติหรือแสดงพฤติกรรมในข้อความนั้นมาก  
  3 หมายถึง  ท่านปฏิบัติหรือแสดงพฤติกรรมในข้อความนั้นปานกลาง 
  2 หมายถึง  ท่านปฏิบัติหรือแสดงพฤติกรรมในข้อความนั้นน้อยหรือนานๆ คร้ัง 
  1 หมายถึง  ท่านปฏิบัติหรือแสดงพฤติกรรมในข้อความนั้นน้อยที่สุดหรือเกือบไม่ได้ 
                   ปฏิบัติเลย 
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ข้อความ 
ระดับพฤติกรรม 

5 4 3 2 1 
ความสามารถด้านการควบคุม  
1. ท่านจะแสดงอารมณ์โกรธทันทีเมื่อท างานไม่ประสบ
ผลส าเร็จ                                        

     

2. ท่านจะแสดงความไม่พอใจอย่างชัดเจนหากผลประเมิน
การปฏิบัติงานของท่านไม่เป็นไปตามที่ต้องการ     

     

3. ท่านจะโต้แย้งทันทีเมื่อถูกหัวหน้าต าหนิเร่ืองการท างาน      
4. เมื่อหัวหน้าแจ้งว่าท่านถูกผู้ป่วยร้องเรียนเร่ืองการ
ปฏิบัติงาน ท่านจะรับฟังอย่างสงบและพร้อมจะปรับปรุง
ตนเอง    

     

5. ท่านจะพูดบ่นด้วยความหงุดหงิดเมื่อท่านพบปัญหาหรือ
อุปสรรคในการท างาน                          

     

ความสามารถด้านความรับผิดชอบ  
6. เมื่อเกิดปัญหาในการปฏิบัติงานท่านจะรับผิดชอบแก้ไข
ด้วยตนเองโดยไม่กล่าวโทษผู้อ่ืน 

     

7. หากเกิดความผิดพลาดในเวรที่ท่านเป็นหัวหน้าเวร ท่าน
จะค้นหาสาเหตุและหาแนวทางแก้ไข โดยไม่หาคนผิด 

     

8. เมื่อหน่วยงานมีปัญหาในการปฏิบัติงาน ท่านจะมอบให้
ผู้บังคับบัญชารับผิดชอบแก้ไขปัญหา                  

     

9. เมื่อบุคลากรในทีมท างานผิดพลาด ท่านจะถือเป็นความ
รับผิดชอบร่วมกันในการแก้ไขปัญหา 

     

ความสามารถด้านการเข้าสู่ปัญหา      
10. ปัญหาและอุปสรรคในการท างานส่งผลกระทบต่องาน
หรือชีวิตส่วนอ่ืนๆ ของท่านมาก                  

     

11. ท่านพยายามระบุปัญหาหรืออุปสรรคการท างานให้ตรง
กับความเป็นจริง 

     

12. ท่านสามารถควบคุมผลกระทบที่เกิดขึ้นจากปัญหาการ
ท างานได้อย่างรวดเร็ว 
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ข้อความ 
ระดับพฤติกรรม 

5 4 3 2 1 
13. ท่านสามารถระบุความรุนแรงของปัญหาที่เกิดขึ้นใน
การท างานได้ตามความเป็นจริง 

     

14. ท่านสามารถจ ากัดขอบเขตของปัญหาการท างานได้
ก่อนที่จะเกิดผลเสียอย่างรุนแรง 

     

ความสามารถด้านความอดทนต่อความยืดเยื้อของอุปสรรค  
15. ปัญหาหรืออุปสรรคที่เกิดขึ้นในการท างานจะไม่คงอยู่
กับเรานาน จะต้องมีวิธีแก้ไขให้หมดไปได้เสมอ 

     

16. ท่านไม่สามารถอดทน อดกลั้นต่อปัญหาที่มีความยืดเยื้อ
ได้                                 

     

17. ท่านจะพยายามหาทางแก้ไขปัญหาหรือเอาชนะ 
อุปสรรคต่างๆ ในการท างานให้หมดไป โดยไม่ท้อถอย 

     

18. ปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงาน ช่วยให้
ท่านมองเห็นโอกาสในการพัฒนางานให้ดีขึ้น 

     

19. ท่านยังคงมีความหวังและก าลังใจที่จะท างานต่อไปจน
ส าเร็จ แม้จะมีอุปสรรคมากมาย 

     

20. ปัญหาหรืออุปสรรคที่เกิดขึ้นในการท างาน ท าให้ท่าน
เกิดความเครียดจนไม่สามารถแก้ปัญหาได้         
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ส่วนที่ 2    ผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
ค าชี้แจง : โปรดพิจารณาว่าการปฏิบัติการพยาบาลของท่านก่อให้เกิดผลต่อผู้ใช้บริการในระดับใด 
แล้วเขียนเคร่ืองหมาย   ลงในช่องที่ตรงกับความเป็นจริงเพียงช่องเดียว ตามเกณฑ์ดังต่อไปนี้ 
  5 หมายถึง  ตรงกับผลที่เกิดกับผู้ใช้บริการมากที่สุด 
  4 หมายถึง  ตรงกับผลที่เกิดกับผู้ใช้บริการมาก  
  3 หมายถึง  ตรงกับผลที่เกิดกับผู้ใช้บริการปานกลาง 
  2 หมายถึง  ตรงกับผลที่เกิดกับผู้ใช้บริการน้อย  
  1 หมายถึง  ตรงกับผลที่เกิดกับผู้ใช้บริการน้อยที่สุด  

ข้อความ 
ระดับพฤติกรรม 

5 4 3 2 1 
ความปลอดภัย  
1. ผู้ใช้บริการไม่เกิดการบาดเจ็บหรือได้รับอันตรายจากการ
พลัดตกหกล้ม   

     

2. ผู้ใช้บริการมีภาวะแทรกซ้อนด้านการติดเชื้อไม่เกิน 
ร้อยละ 1 

     

3. ผู้ใช้บริการไม่เกิดแผลกดทับ      
4. ผู้ใช้บริการไม่เกิดความคลาดเคลื่อนในการให้ยา      
5. ผู้ใช้บริการไม่เกิดการบาดเจ็บจากการผูกยึด (Restraint)      
ความสุขสบาย  
6. ผู้ใช้บริการไม่อ่อนล้า หน้าตาสดชื่น      
7. ผู้ใช้บริการไม่มีอาการทุกข์ทรมานจากความเจ็บปวด      
8. ผู้ใช้บริการนอนหลับสนิทอย่างต่อเนื่องพอเพียง      
9. ผู้ใช้บริการไม่มีภาวะเครียด วิตกกังวล      
ความรู ้  
10. ผู้ใช้บริการมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคที่เป็น      
11. ผู้ใช้บริการมีความรู้ความเข้าใจเร่ืองสิทธิการรักษาที่
ถูกต้อง 
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ข้อความ 
ระดับพฤติกรรม 

5 4 3 2 1 
12. ผู้ใช้บริการมีความรู้เร่ืองแหล่งประโยชน์ด้านบริการ
สุขภาพที่จ าเป็น 

     

13. ผู้ใช้บริการมีความรู้ความเข้าใจในการรับประทานยา
อย่างถูกต้อง 

     

14. ผู้ใช้บริการมีความรู้ความเข้าใจเร่ืองการปฏิบัติตัวเพื่อ
ควบคุมโรคที่เป็นอย่างถูกต้อง 

     

15. ผู้ใช้บริการมีความรู้ความเข้าใจเร่ืองการส่งเสริมสุขภาพ
ตนเองที่ถูกต้อง 

     

ความสามารถในการดูแลตนเอง  
16. ผู้ใช้บริการสามารถดูแลตนเองในกิจวัตรประจ าวันได้
ถูกต้อง 

     

17. ผู้ใช้บริการแสดงพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพตนเองที่
ถูกต้อง 

     

18. ผู้ใช้บริการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันและควบคุมโรคของ
ตนเองได้ถูกต้อง 

     

ความพึงพอใจ  
19. ผู้ใช้บริการมีความพึงพอใจต่อบริการพยาบาล 
มากกว่าร้อยละ 80 

     

20. ผู้ใช้บริการพึงพอใจต่อการดูแลความเจ็บปวดและ
ความสุขสบาย 

     

21. ผู้ใช้บริการชมเชยบริการพยาบาลที่ได้รับ      
 

ขอบพระคุณท่ีกรุณาตอบแบบสอบถามอย่างครบถ้วน 
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        ภาคผนวก ง  
 

ตารางค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ์
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ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของความสามารถในการเผชิญปัญหา 
                 และอุปสรรคของพยาบาลวิชาชีพ จ าแนกตามรายข้อ (n = 103) 
 

ความสามารถในการเผชิญปัญหาและอุปสรรค 
  SD ระดับ 

ด้านความอดทนต่อความยืดเยื้อของอุปสรรค 3.89 0.52 สูง 
1. ปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงาน ช่วยให้ท่าน 
      มองเห็นโอกาสในการพัฒนางานให้ดีขึ้น 

4.16 0.62 สูง 

2. ปัญหาหรืออุปสรรคที่เกิดขึ้นในการท างานจะไม่คงอยู่กับ  
      เรานาน จะต้องมีวิธีแก้ไขให้หมดไปได้เสมอ 

4.13 0.74 สูง 

3. ท่านยังคงมีความหวังและก าลังใจที่จะท างานต่อไปจน 
      ส าเร็จแม้จะมีอุปสรรคมากมาย 

3.99 0.80 สูง 

4. ท่านจะพยายามหาทางแก้ไขปัญหาหรือเอาชนะอุปสรรค 
      ต่างๆ ในการท างานให้หมดไป โดยไม่ท้อถอย 

3.97 0.76 สูง 

5. ปัญหาหรืออุปสรรคที่เกิดขึ้นในการท างาน ท าให้ท่านเกิด 
      ความเครียดจนไม่สามารถแก้ปัญหาได้ 

3.67 1.03 สูง 

6. ท่านไม่สามารถอดทน อดกลั้นต่อปัญหาที่มี 
      ความยืดเยื้อได้ 

3.45 1.12 สูง 

ด้านความรับผิดชอบ 3.64  0.57                       สูง 
7. เมื่อบุคลากรในทีมท างานผิดพลาด ท่านจะถือเป็นความ 
    รับผิดชอบร่วมกันในการแก้ไขปัญหา 

4.15 
 

 0.91                       
 

สูง 

8. หากเกิดความผิดพลาดในเวรที่ท่านเป็นหัวหน้าเวร ท่านจะ 
    ค้นหาสาเหตุและหาแนวทางแก้ไข โดยไม่หาคนผิด 

3.86  0.81                       สูง 

9. เมื่อเกิดปัญหาในการปฏิบัติงานท่านจะรับผิดชอบแก้ไข  
    ด้วยตนเองโดยไม่กล่าวโทษผู้อื่น 

3.72  0.91                       สูง 

10. เมื่อหน่วยงานมีปัญหาในการปฏิบัติงาน ท่านจะมอบให้ 
    ผู้บังคับบัญชารับผิดชอบแก้ไขปัญหา  

2.83 
 

 1.06               
 

ปานกลาง 
 



83 

 
 

ตารางที่ 1 (ต่อ) 
 

ความสามารถในการเผชิญปัญหาและอุปสรรค 
  SD ระดับ 

ด้านการควบคุม 
11. เมื่อหัวหน้าแจ้งว่าท่านถูกผู้ป่วยร้องเรียนเร่ืองการ 
    ปฏิบัติงานท่านจะรับฟังอย่างสงบและพร้อมจะปรับปรุง  
    ตนเอง  

3.54 
3.81 

0.62 
1.03 

สูง 
สูง 

12. ท่านจะโต้แย้งทันทีเมื่อถูกหัวหน้าต าหนิเรื่องการท างาน   3.79 0.94 สูง 
13. ท่านจะแสดงความไม่พอใจอย่างชัดเจนหากผลประเมิน 
    การปฏิบัติงานของท่านไม่เป็นไปตามที่ต้องการ 

3.57 
 

0.95 สูง 

14. ท่านจะแสดงอารมณ์โกรธทันทีเมื่อท างานไม่ประสบ 
    ผลส าเร็จ 

3.40 1.01 ปานกลาง 

15. ท่านจะพูดบ่นด้วยความหงุดหงิดเมื่อท่านพบปัญหาหรือ 
    อุปสรรคในการท างาน 

3.14 
 

0.87 
 

ปานกลาง 
 

ด้านการเข้าสู่ปัญหา 3.52 0.47 สูง 
16. ท่านพยายามระบุปัญหาหรืออุปสรรคการท างานให้ตรง 
      กับความเป็นจริง 

3.78 
 

0.77 สูง 

17. ท่านสามารถระบุความรุนแรงของปัญหาที่เกิดขึ้นในการ 
      ท างานได้ตามความเป็นจริง 

3.74 0.69 สูง 

18. ท่านสามารถจ ากัดขอบเขตของปัญหาการ 
      ท างานได้ก่อนที่จะเกิดผลเสียอย่างรุนแรง 

3.65 0.62 สูง 

19. ท่านสามารถควบคุมผลกระทบที่เกิดขึ้นจากปัญหา 
       การท างานได้อย่างรวดเร็ว 

3.40 0.69 ปานกลาง 

20. ปัญหาและอุปสรรคในการท างานส่งผล 
      กระทบต่องานหรือชีวิตส่วนอ่ืนๆ ของท่านมาก 

3.06 1.08 ปานกลาง 
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ตารางที่ 2      ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของผลลัพธ์ทางการพยาบาลตามการ 

                     รับรู้ของของพยาบาลวิชาชีพ จ าแนกตามรายข้อ (n = 103) 
 

ผลลัพธ์ทางการพยาบาล   SD ระดับ 
ด้านความพึงพอใจ 4.24 0.60 สูง 
1. ผู้ใช้บริการมีความพึงพอใจต่อบริการพยาบาลมากกว่า 
    ร้อยละ 80 

4.35 0.64 สูง 

2. ผู้ใช้บริการพึงพอใจต่อการดูแลความเจ็บปวดและความ 
    สุขสบาย 

4.24 0.65 สูง 

3. ผู้ใช้บริการชมเชยบริการพยาบาลที่ได้รับ 4.13 0.76 สูง 

ด้านความสามารถในการดูแลตนเอง 4.19 0.62 สูง 
4. ผู้ใช้บริการสามารถดูแลตนเองในกิจวัตรประจ าวันได้ 
      ถูกต้อง 

4.35 0.65 สูง 

5. ผู้ใช้บริการแสดงพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพตนเองที่ 
      ถูกต้อง 

4.14 0.71 สูง 

6. ผู้ใช้บริการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันและควบคุมโรคของ 
      ตนเองได้ถูกต้อง 

4.09 0.72 สูง 

ด้านความปลอดภัย 4.17 0.99 สูง 
7. ผู้ใช้บริการไม่เกิดการบาดเจ็บจากการผูกยึด (Restraint) 4.31 1.13 สูง 
8. ผู้ใช้บริการไม่เกิดแผลกดทับ 4.25 1.16 สูง 
9. ผู้ใช้บริการไม่เกิดการบาดเจ็บหรือได้รับอันตรายจากการ 
      พลัดตกหกล้ม   

4.20 1.29 สูง 

10. ผู้ใช้บริการมีภาวะแทรกซ้อนด้านการติดเชื้อไม่เกิน 
      ร้อยละ 1 

4.05 1.12 สูง 

11. ผู้ใช้บริการไม่เกิดความคลาดเคลื่อนในการใช้ยา 4.01 1.06 สูง 
ด้านความรู ้ 4.17 0.57 สูง 
12. ผู้ใช้บริการมีความรู้ความเข้าใจในการรับประทานยาอย่าง 
      ถูกต้อง 

4.21 0.75 สูง 
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ตารางที่ 2 (ต่อ)    
 

ผลลัพธ์ทางการพยาบาล   SD ระดับ 
13. ผู้ใช้บริการมีความรู้ความเข้าใจเร่ืองการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุม 
     โรคที่เป็นอย่างถูกต้อง 

4.20 0.68 สูง 

14. ผู้ใช้บริการมีความรู้ความเข้าใจเร่ืองสิทธิการรักษาที่ถูกต้อง 4.18 0.71 สูง 
15. ผู้ใช้บริการมีความรู้ความเข้าใจเร่ืองการส่งเสริมสุขภาพ 
      ตนเองที่ถูกต้อง 

4.17 0.69 สูง 

16. ผู้ใช้บริการมีความรู้เร่ืองแหล่งประโยชน์ด้านบริการสุขภาพ 
      ที่จ าเป็น 

4.13 0.72 สูง 

17. ผู้ใช้บริการมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคที่เป็น 4.11 0.70 สูง 
ด้านความสุขสบาย 3.75 0.81 สูง 
18. ผู้ใช้บริการไม่อ่อนล้า หน้าตาสดชื่น 3.89 0.83 สูง 
19. ผู้ใช้บริการนอนหลับสนิทอย่างต่อเน่ืองพอเพียง 3.77 1.01 สูง 
20. ผู้ใช้บริการไม่มีภาวะเครียด วิตกกังวล 3.68 0.95 สูง 

21. ผู้ใช้บริการไม่มีอาการทุกข์ทรมานจากความเจ็บปวด 3.64 1.01 สูง 
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ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์และระดับความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการ 
                 เผชิญปัญหาและอุปสรรคกับผลลัพธ์ทางการพยาบาลรายด้านและโดยรวม  

  

ความสามารถในการ 
เผชิญปัญหาและอุปสรรค 

ผลลัพธ์ทางการพยาบาลด้าน 
ความ

ปลอดภัย 
ความ 

สุขสบาย 
ความรู้ ความสามารถใน

การดูแลตนเอง 
ความ 

พึงพอใจ 
โดยรวม 

ด้านการควบคุม 0.030 - 0.138  0.064 - 0.048 - 0.053 - 0.024 
ด้านความรับผดิชอบ 0.175 - 0.018 - 0.065 0.051 0.022  0.066 
ด้านการเข้าสู่ปัญหา 0.107    0.226*  0.224*    0.271**    0.267** 0.279** 
ด้านความอดทนต่อความ              
       ยืดเยื้อของอุปสรรค 

0.129 0.122  0.250* 0.142 0.188   0.231* 

         โดยรวม 0.144 0.055 0.171 0.131 0.138 0.182 

หมายเหตุ * p  < 0.05  ** p < 0.01 
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ประวัติผู้ศึกษา 
 

ชื่อ   นางอารีย์  ภูมิภูเขียว 
วัน  เดือน  ปีเกิด               9 กันยายน 2508 
สถานท่ีเกิด อ าเภอชนบท จังหวัดขอนแก่น 
ประวัติการศึกษา  พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช พ.ศ. 2534 
สถานท่ีท างาน  โรงพยาบาลชุมแพ อ าเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น 
ต าแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 


