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	 ขอกล่าวสวัสดีท่านผู้อ่านวารสารทุกท่าน ที่ได้ให้ความสนใจอ่านวารสาร EAU Heritage ซึ่งเป็นวารสารวิชาการ 

ของมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย ในปีนี้วารสารของเรามีอายุย่างเข้าปีที่หกแล้ว และได้มีการเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ 

แยกเป็นสองฉบับมาตั้งแต่ปีการศึกษา 2554 โดยอยู่ภายใต้เลข ISBN เดิม ต่อมาทางศูนย์ TCI ได้กรุณาแนะน�ำให้ 

เราแยกเลข ISBN ให้เป็นสองเลขหมายต่างกัน ทั้งนี้ก่อให้เกิดผลกระทบท�ำให้วารสาร EAU Heritage ฉบับ

สังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ ต้องมีสถานภาพเป็นวารสารเริ่มเกิดใหม่เมื่อมีการพิมพ์เผยแพร่ ในปีการศึกษา 2554

	 อย่างไรก็ดี ตามความเป็นจริงแล้ว วารสารมหาวิทยาลัยได้เผยแพร่ผลงานทางวิชาการที่เป็นสหสาขาวิชามาแต ่

แรกเริ่มแล้ว ทางกองบรรณาธิการจึงขอยืนยันถึงความเข้มข้นของกระบวนการในการจัดท�ำวารสารทั้งสองฉบับนี้ว่า ใน 

ด้านการรักษาคุณภาพของบทความที่น�ำมาเผยแพร่นั้นได้มีพัฒนาการที่ดียิ่งขึ้นมาตลอด เพราะท่านผู้ทรงคุณวุฒิที่เป็น  

Peer Readers ให้เรานั้นท่านได้เอาใจใส่อ่านบทความอย่างวิพากย์ และแนะน�ำให้แก้ไขในส่วนที่สมควรแก้ไขเป็นไป 

ตามหลักการเขียนงานทางวิชาการ นอกจากนี้บรรณาธิการและกองบรรณาธิการต่างเข้มงวดติดตามให้ผู้เขียนมีการแก้ไข 

และใช้ภาษาท่ีถูกต้องเหมาะสม รวมทั้งตรวจสอบรายการอ้างอิงต่างๆ อย่างละเอียดเพื่อความน่าเช่ือถือของข้อมูลและ 

ป้องกันการละเมิดลิขสิทธิ์ ไม่ว่าจะเป็นบทความหรือรายงานการวิจัย รวมทั้งส่วนที่เป็น Book Reviews นอกจากนี้ 
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ปีที ่6 น้ี ประกอบด้วย บทความพเิศษทีศ่าสตราจารย์ ดร. สทุศัน์ ยกส้าน ช่วยกรณุาเขยีนเรือ่งประวตัน่ิารูเ้กีย่วกบันกัฟิสกิส์ 

ที่ได้ชื่อว่าเป็นเจ้าชายคณิตศาสตร์ ในวารสารเล่มนี้มีบทความวิชาการเขียนโดยอาจารย์มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย 4 เรื่อง  

ร่วมเขียนระหว่างอาจารย์จากสถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบังกับอาจารย์มหาวิทยาลัยอีสเทิร์น 

เอเชีย 1 เรื่อง บทความวิจัยด้านวิศวกรรมศาสตร์ 1 เรื่อง ด้านเทคโนโลยี 2 เรื่อง ด้านพยาบาลศาสตร์ 8 เรื่อง นอกจากนี ้

มีบทแนะน�ำหนังสือทางด้านวิศวกรรมศาสตร์ 2 เรื่องเรียบเรียงโดย อาจารย์มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย

	 ขอขอบพระคุณท่านผู ้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ได้ช่วยวิจารณ์และแนะน�ำการแก้ไขบทความทุกเรื่องที่ตีพิมพ ์

ในฉบับน้ี และขอเชิญชวนนักวิชาการที่สนใจส่งบทความวิชาการหรือบทความวิจัยมาตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารวิชาการ 

ของมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชียในฉบับต่อไป ทางกองบรรณาธิการขอถือโอกาสนี้อัญเชิญคุณพระศรีรัตนตรัยอ�ำนวยพร 

ให้ท่านผู้อ่านทุกท่านมีความสุขสวัสดีทุกประการ

											                บรรณาธิการ
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นักฟิสิกส์ผู้เป็นเจ้าชายคณิตศาสตร์
Johann Carl Friedrich Gauss

1

บทคัดย่อ

	 โจฮานน์ คาร์ล ฟรีด์ริช เกาส์ (ค.ศ.1777-1855) ได้รับการยอมรับและนับถือทั่วโลก ด้วยผลงานด้านทฤษฎี 

จ�ำนวน ฟิสิกส์เชิงคณิตศาสตร์ เรขาคณิตแบบไม่ใช่ยุคลิก พีชคณิต สถิติ แม่เหล็กไฟฟ้า และดาราศาสตร์ ผลงานของ 

เกาส์ได้แปลงโฉมคณิตศาสตร์อย่างสิ้นเชิง จนนักคณิตศาสตร์ยอมรับว่าเกาส์เป็นนักคณิตศาสตร์ผู้ยิ่งใหญ่ที่สุดคนหนึ่ง 

ระดับนิวตันและอาร์คีมิดีส เพราะตลอดชีวิตเกาส์ได้ท�ำงานคณิตศาสตร์อย่างไม่มีใครเทียบเท่าได้

ค�ำส�ำคัญ: นักฟิสิกส์ คณิตศาสตร์

Abstract

	 Johann Carl Friedrich Gauss (1777-1855) gained world-wide recognition and respect for  

his work in number theory, mathematical physics, non-Euclidean geometry, algebra, statistics,  

electromagnetism and astronomy. His work transformed mathematics completely, and he is generally  

considered to be, with Newton and Archimedes, one of the greatest mathematicians of all time, because  

his whole life has been an unparalleled feat in the name of mathematics.

Keywords: Johann Carl Friedrich Gauss, mathematical physics

1ศาสตราจารย์ 11 ภาควิชาฟิสิกส์ คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ (ประสานมิตร)
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 ภาคีสมาชิก สาขาฟิสิกส์ ส�ำนักวิทยาศาสตร์ ราชบัณฑิตยสถาน
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	 โลกยกย่อง Gauss ว ่าเป ็นนักคณิตศาสตร์ 

ผู้ยิ่งใหญ่ที่เทียบเท่า Archimedes และ Newton เพราะ 

มีผลงานคณิตศาสตร์มากมายทั้งบริสุทธิ์และประยุกต์  

ตั้งแต่ทฤษฎีจ�ำนวน ดาราศาสตร์ แม่เหล็กและภูมิศาสตร์  

ไม่ว่า Gauss จะศึกษาเรื่องใด เขาก็จะพบองค์ความรู้ที่ 

ส�ำคัญ และพบเทคนิคค�ำนวณใหม่ ซึ่งเป็นรากฐานของ 

การวิจัยเร่ืองนั้นทุกครั้งไป

Note. from “Fascinating facts of mathematics,” 

by http://malini-math.blogspot.com/2009

/10/gauss-child-prodigy.html.

	 ในด้านบุคลิกภาพ Gauss เป็นคนที่มีพฤติกรรม 

ขัดแย้งในตัวเอง การเป็นลูกโทนของพ่อแม่ที่เป็นชนชั้น 

แรงงาน ท�ำให้เม่ือเติบใหญ่ แม้จะเป็นนักคณิตศาสตร์ 

ชั้นน�ำของโลก แต่ Gauss ก็ยังใช้ชีวิตอย่างสมถะและ 

ไม่ต้องการให้สังคมภายนอกสนใจ Gauss บอกว่า พรเดียว 

ที่ข้าพเจ้าต้องการจากพระเจ้า คือ ขอให้มีเวลาท�ำงานอย่าง 

เงยีบๆ โดยไม่มใีครรบกวน เมือ่มองเผนิๆ Gauss ดเูป็นคน 

อ่อนโยน แต่หลายคนบอกว่าเขาเป็นคนถือตัวและแพ้ใคร 

ไม่เป็น เวลาพบนักคณิตศาสตร์เก่งๆ Gauss ก็จะเมิน 

และไม่ให้ความสนใจ ดังเหตุการณ์ที่เกิดกับ Janos Bolyai  

ผู ้เป ็นนักคณิตศาสตร์ที่ บุกเบิกวิชาเรขาคณิต Non- 

Euclidean เมื่อถูกต้อนรับอย่างเย็นชาจาก Gauss  

ในการพบ Bolyai รู้สึกโศกเศร้ามากจนถึงกับฆ่าตัวตาย 

ในเวลาต่อมา

	 บุคลิกที่แปลกอีกประการหนึ่งของ Gauss คือ  

เป็นคนหวงความรู้ คือไม่ยอมให้ใครเห็นผลงานของตน  

จนกระทั่งงานช้ินนั้นเสร็จสมบูรณ์ ตามปรกติ Gauss  

จะไม่แสดงวิธีท�ำทุกข้ันตอน ดังนั้นผลงานจึงมีแนวคิดใน 

รายละเอียดแฝงอยู่มากมาย จนกระทั่งนักวิจัยคนอื่นๆ  

เสนอผลงานบ้าง โลกจึงรู ้ว่า Gauss รู ้เรื่องนั้นหลายป ี

ก่อนหน้าแล้ว ตลอดชีวิตของ Gauss มีผลงานวิจัยตีพิมพ ์

ทั้งหมด 155 เรื่อง

	 Gauss เกิดเมื่อวันที่ 30 กันยายน พ.ศ.2320  

(ตรงกับรัชสมัยสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช) ที่เมือง  

Brunswick ในเยอรมนี บรรพบุรุษของตระกูลเป็นชาวนา  

บิดา Gerhard Dietrich Gauss ท�ำงานหลายอาชีพ เช่น  

ท�ำสวน ก่อสร้าง และดูแลความสะอาดคูคลองในเมือง  

และเป็นคนซื่อสัตย์มาก แต่เวลาอยู่บ้านมีนิสัยหยาบคาย  

ใจแคบและชอบใช้อ�ำนาจ บดิาแต่งงาน 2 ครัง้ แม่ของ Gauss  

ชือ่ Dorothy Benze เป็นภรรยาคนที ่2 ของพ่อ เธอเป็นลกู 

ของกรรมกรสกัดหิน ถึงจะอ่านหนังสือไม่ออก แต่เป็น 

คนฉลาด Gauss คิดว่าตนได้ความเฉลียวฉลาดด้าน 

คณิตศาสตร์จากแม่ จึงมีความใกล้ชิดกับแม่มากกว่าพ่อ  

ส่วนน้าชายที่ชื่อ Friedrich มีอาชีพเป็นช่างทอผ้า แต่มี 

บทบาทส�ำคัญต่อชวีติวยัเด็กของ Gauss เพราะชอบกระตุน้ 

ให้หลานรู ้จักใช้ความคิดเวลาสนทนา และถกเถียงกับ 

บุคคลอ่ืน

	 Gauss เป็นคนมีความทรงจ�ำดีเลิศ เขาบอกว่า 

เขาคิดเลขเป็นก่อนอ่านหนังสือออกเสียอีก ดังมีต�ำนานที่  

Gauss เล่าว่า เมือ่อาย ุ3 ขวบ ตนยนืดูบดิาจ่ายเงนิค่าแรงให้ 

ลูกจ้าง โดยบิดาไม่รู้เลยว่าขณะนั้นลูกชายสังเกตดู และฟัง 

ทุกค�ำพูดของบิดาอย่างตั้งอกตั้งใจ จน Gauss ได้เอ่ยขึ้นว่า  

“พ่อครบั ตวัเลขทีพ่่อคิดนัน้ผดิ ทีถ่กูควรจะเป็น..........”  

และเมื่อบิดาตรวจทบทวนค่าแรงก็ได้พบว่า ตัวเลขที่ 
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ลูกบอกน้ันถูกต้อง ประเด็นที่น่าสนใจของเรื่องนี้อยู่ที่ ณ  

เวลานั้นยังไม่มีใครเคยสอนคณิตศาสตร์ ให้ Gauss เลย

	 อีกต�ำนานหนึ่งคือ เมื่ออายุ 10 ขวบ Gauss  

ต้องเรียนคณิตศาสตร์ ละตินและภาษาเยอรมัน โดยคร ู

ประจ�ำชั้นชื่อ Büttner ให้นักเรียนในชั้นทั้งห้อง หาค่า 

ของ 1 + 2 + 3 + ... + 100 ธรรมเนียมปฏิบัติใน 

โรงเรียนคือ เด็กนักเรียนที่ท�ำโจทย์เสร็จก่อน ต้องน�ำ 

กระดานชนวนที่มีค�ำตอบไปวางบนโต๊ะครู แล้วคนอื่นๆ  

ก็วางกระดานซ้อนทับไป ทันทีที่ครูเขียนโจทย์เสร็จ  

เด็กชาย Gauss ก็เอากระดานชนวนของตนวางลงบน 

โต๊ะครูทันที แล้วกลับมานั่งกอดอก ดูเพื่อนๆ ท�ำจนหมด 

ชั่วโมง เม่ือครูตรวจค�ำตอบก็พบว่า Gauss เป็นนักเรียน 

คนเดียวท่ีตอบถกู เหตกุารณ์นีท้�ำให้ครรููส้กึยนิดมีาก จงึซือ้ 

ต�ำราคณิตศาสตร์ให้ Gauss อ่าน และ Gauss ก็ได้อ่าน 

ลุยรวดเดียวจบ โชคดีที่ครู Büttner มีผู้ช่วยอายุ 17 ปี  

ชือ่ Johann Martin Bartels ซ่ึงโปรดปรานคณติศาสตร์มาก  

Gauss จึงศึกษาคณิตศาสตร์กับ Bartels และเมื่อได้เรียน 

ทฤษฎีทวินาม ที่แถลงว่า นิพจน์ (1+x)n เมื่อ n เป็น 

จ�ำนวนเต็มบวก เวลากระจายจะได้อนุกรมของ x แต่ถ้า n  

ไม่เป็นจ�ำนวนเต็มบวก จะได้อนุกรมอนันต์ Gauss รู้สึก 

ไม่พอใจท่ีหนังสือมิได้แสดงวิธีพิสูจน์ประเด็นนี้ จึงครุ่นคิด 

หาวิธีพิสูจน์ ความส�ำคัญของเรื่องนี้คือ เด็กชาย Gauss  

เป็นนักคณิตศาสตร์คนแรกที่สนใจปัญหาอนันต์

	 เมือ่อาย ุ14 ปี Gauss ถกูน�ำตวัเข้าเฝ้าท่าน Duke  

แห่ง Brunswick-Welfenbuttel เพราะท่าน Duke ได้ยิน 

กติติศพัท์ความสามารถทางคณติศาสตร์ของ Gauss และได้ 

มอบเงินเป็นทุนการศึกษาแก่ Gauss ท�ำให้ได้เข้าเรียนที่ 

โรงเรียน Collegium Carolinum ในเมือง Brunswick  

และได้อ่านผลงานคณิตศาสตร์ของ Newton, Euler และ  

Lagrange ซึ่งได้ท�ำให้ Gauss มีความคิดใหม่ๆ แต่ก็ได้ 

พบว่า สิ่งที่ตนคิดว่าใหม่น้ัน นักคณิตศาสตร์คนอื่นๆ  

พิสูจน์ได้หมดแล้ว

	 เมื่ออายุ 19 ปี Gauss ได้พบกฎของส่วนกลับ 

ก�ำลังสอง (quadratic reciprocity) ที่ Leohad Euler  

ได้เคยพบก่อนแล้ว แต่ทั้ง Euler และ Adrien Marie  

Legendre ไม่สามารถพิสูจน์กฎนี้ได้ เมื่อส�ำเร็จการศึกษา 

จาก Collegium Carolinum Gauss ได้ย้ายไปเรียนต่อที ่

มหาวิทยาลัย Göttingen แต่ยังตัดสินใจไม่ได้ว่า จะเลือก 

เอกวิชาใด เพราะพบว่าตนชอบทั้งคณิตศาสตร์ และภาษา 

โบราณ

	 จนถึงวันที่ 30 มีนาคม พ.ศ.2339 Gauss ก็ 

ตัดสินใจได้ เพราะได้พบองค์ความรู ้คณิตศาสตร์ที่น่า 

ตื่นเต้นมาก นั่นคือ Gauss พบวิธีสร้างรูป 17 เหลี่ยม 

ด้านเท่าโดยใช้ไม้บรรทัดกับวงเวียนเท่านั้น

	 ย้อนอดีตไปถึงสมัยกรีกโบราณที่มีปราชญ์ เช่น  

Pythagoras, Eudoxus, Euclid, Apollonius และ  

Archimedes บรรดานักคณิตศาสตร์กรีกเหล่านี้ตระหนัก 

ในความส�ำคัญของวิธีพิสูจน์สัจพจน์ภายใต้เงื่อนไขต่างๆ  

เช่น โจทย์เรขาคณิตที่ก�ำหนดให้สร้างรูปหลายเหลี่ยม 

ด้านเท่า โดยใช้วงเวียนและไม้บรรทัดเท่านั้น

	 Euclid ได้เคยแสดงให้โลกประจักษ์ว่า เขา 

สามารถสร้างรูปสามเหล่ียมด้านเท่า ส่ีเหล่ียมด้านเท่า  

ห้าเหลีย่มด้านเท่า และสบิห้าเหลีย่มด้านเท่า โดยใช้วงเวยีน  

และไม้บรรทัดเท่านั้น นับตั้งแต่นั้นมา ก็ยังไม่มีนัก 

คณิตศาสตร์คนใดรู้วิธีสร้างรูป 7, 9, 11, 13, 14 และ  

17 เหลี่ยมด้านเท่าด้วยวงเวียนกับไม้บรรทัดอีกเลย  

จนกระทั่ง 2,000 ปีต่อมา คือถึงสมัย Gauss

	 นอกจากจะพบวธิสีร้างรปู 17 เหลีย่มด้านเท่าแล้ว  

Gauss ยังพิสูจน์ให้เห็นอีกว่า รูปหลายเหลี่ยมด้านเท่า 

ที่จะสร้างด้วยวงเวียนกับไม้บรรทัดต้องมีจ�ำนวนด้านเท่า 

กับ 2n หรือ 2n x (1, 2, 3, 5 ... จ�ำนวนเฉพาะ) หรือ  

จ�ำนวนด้านเป็นจ�ำนวนเฉพาะของ Fermat (จ�ำนวนเฉพาะ  

Fermat คือ 2n + 1 ซึ่งได้แก่ 3, 5, 17, 257, 65537 ...)  

องค์ความรู้ที่ได้จากการค้นพบของ Gauss คือกรณี 7, 9,  

11, 13 และ 14 เหล่ียมด้านเท่า แม้แต่เทวดาก็ท�ำไม่ได้  

และ Gauss ได้แสดงวิธีพิสูจน์ความจริงนี้ให้ทุกคนเห็น 

โดยใช้วชิาพชีคณติ กบัวชิาเรขาคณติ เพราะ Gauss ได้พบว่า  

เวลาจะสร้างรูป 17 เหลี่ยมด้านเท่า เขาจะต้องถอดสมการ  

x16 + x15 + x14 ... + 1 = 0 ในเมื่อ 17 เป็นจ�ำนวนเฉพาะ  

และ 24 = 16 ดังนั้น สมการก�ำลัง 16 จึงสามารถลดรูป 
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เป็นสมการก�ำลัง 2 ได้ ในรูป ax2 + bx + c = 0 เมื่อ a,  

b, c เป็นตัวเลขใดๆ และ x เป็นค่าที่ต้องหา เพราะสมการ 

ก�ำลัง 2 สามารถหาค�ำตอบได้โดยใช้ไม้บรรทัดกับวงเวียน  

ดังนั้น บทพิสูจน์ของ Gauss จึงสมบูรณ์ ความส�ำคัญ 

ของเทคนิคน้ีคือ ช่วยให้ Gauss ตัดสินใจมีอาชีพเป็น 

นักคณิตศาสตร์ และท�ำให้โลกรู ้วิธีแก้ปัญหาเรขาคณิต 

โดยวิธีพีชคณิต

	 Gauss ได ้น� ำ เสนอผลงานนี้  ในวารสาร  

Disquistiones Arithmeticae (Arithmetical  

Investigations) จากนั้นชื่อเสียงก็เริ่มโด่งดัง และท่าน  

Duke ได้สัญญาว่าจะอุปถัมภ์ Gauss ต่อไป จึงได้ขอให้  

Gauss เรียนระดับดุษฎีบัณฑิตที่มหาวิทยาลัย Helmstedt   

Gauss ได้เสนอวิทยานิพนธ์เรื่อง ทฤษฎีบทหลักมูลของ 

พีชคณิต (Fundamental Theorem of Algebra) ซึ่ง 

วิทยานิพนธ์ได้รับการยอมรับ โดย Gauss ไม่ต้องไปสอบ 

ปากเปล่า เมื่อมีปริญญา และมีเงินใช้ Gauss ก็ไม่มีความ 

จ�ำเป็นต้องท�ำงานเป็นอาจารย์สอนหนังสือจึงท�ำแต่งาน 

วิจัย เรื่อง Number Theory และได้ตีพิมพ์เรื่อง Theory  

of Congruences ใน Disquisitiones Arithmeticae  

ผลงานน้ีท�ำให้โลกยกย่องว่า Gauss คือบิดาของทฤษฎี 

จ�ำนวน เช่นเดียวกับที่ Euclid คือ บิดาของเรขาคณิต

	 ในต�ำรา Disquisitiones Arithmeticae นั้น  

Gauss ได้ให้นิยามและสมบัติเบื้องต้นของ congruences  

หลายประการ เช่น เมื่อ m เป็นจ�ำนวนเต็มบวก และ a  

กับ b เป็นจ�ำนวนเต็มใดๆ เรากล่าวว่า a congruence กับ  

b modulo m ถ้า m หาร a-b ลงตัว และเขียนแทนว่า  

a�b (mod m) ดังนั้นตามนิยามนี้ 16 �23 (mod 7)  

จากนั้น Gauss ก็ได้ชี้ให้เห็นว่า ถ้ามีจ�ำนวนเต็ม a, b, c  

และ d แล้ว a�b (mod m) และ c�d (mod m) โดยที่  

m เป็นจ�ำนวนเต็ม เราจะได้ a + c�b +d (mod m)  

และ ac�bd (mod m) เสมอ นอกจากนี้ Gauss ยังให้

นิยามของส่วนตกค้างก�ำลังสอง (quadratic residue) ว่า  

ถ้า m เป็นจ�ำนวนเต็มบวก และ a เป็นจ�ำนวนเต็มที่ไม่มี 

ตัวประกอบร่วมกับ m ก็จะได้ a เป็นส่วนตกค้างก�ำลังสอง 

ของ m เช่น ถ้าสามารถหา x ที่ท�ำให้ x2/m เหลือเศษ 

เท่ากับ a ดังนั้นตามนิยามนี้ 13 คือ ส่วนตกค้างก�ำลังสอง 

ของ 17 เพราะเมือ่ x2�13 (mod 17) ค่าทีเ่ป็นไปได้ค่าหนึง่ 

ของ x คือ 8 จากนิยามนี้ Gauss ได้พิสูจน์ให้เห็นว่า ถ้า p  

และ q เป็นจ�ำนวนเฉพาะค่ีที่แตกต่างกัน จะได้ว่า p เป็น 

ส่วนตกค้างก�ำลังสองของ q กต่็อเมือ่ q เป็นตกค้างก�ำลังสอง 

ของ p แต่มีข้อยกเว้นว่า ถ้า p และ q มีค่า 4n+3 เมื่อ n  

เป็นจ�ำนวนเต็ม ก็จะได้ว่า ถ้าจ�ำนวนหนึ่งเป็นส่วนตกค้าง  

และอีกจ�ำนวนหนึ่ง จะไม่เป็น

	 ทฤษฎีนี้บทบาทส�ำคัญมากในการพัฒนาทฤษฎี 

จ�ำนวน Gauss เองก็ตระหนักในความของทฤษฎีนี้จึงได้ 

แสดงวิธีพิสูจน์ทฤษฎีนี้ที่แตกต่างกันถึง 8 วิธี

	 ต�ำรา Disquisitiones ยังแสดงนิสัยท�ำงานของ  

Gauss ว่า ในการพิสูจน์ทฤษฎีคณิตศาสตร์ Gauss ไม่เคย 

แสดงรายละเอียดทุกขั้นตอน วิธีพิสูจน์ของ Gauss  

จึงกระชับ และมีเนื้อหาสาระโดย Gauss ได้ตัดขั้นตอน 

ที่ไม่ส�ำคัญออก และให้เหตุผลในการท�ำเช่นนั้นว่า เหมือน 

เวลาสร้างตึกเมื่อสถาปนิกสร้างเสร็จ ก็จะเอาเศษหิน  

เศษดิน ไม้ค�้ำ ร้านเหล็กต่างๆ ออกจนหมดให้เหลือแต ่

ตัวตึก วิธีการพิสูจน์ของ Gauss ก็เช่นกัน แต่นักวิชาการ 

รุ่นหลังก็ยังไม่สบายใจเวลาอ่านผลงานของ Gauss เพราะ  

Gauss นอกจากจะรื้อชิ้นเศษก่อสร้างต่างๆ ทิ้ง เขายังฉีก 

พิมพ์เขียวที่ใช้ในการท�ำงานทิ้งด้วย ดังนั้นนักคณิตศาสตร ์

รุ ่นหลังจึงต้องใช้เวลานานจึงจะเข้าใจงานของ Gauss  

ส�ำหรับประเด็นนี้ Niels Hendri Abel ได้ปรารภว่า  

Gauss ท�ำงานเหมือนสุนัขจิ้งจอกที่เดินไปบนหิมะ แล้ว 

เอาหางกลบรอยเท้าหมด

	 นักประวัติศาสตร์คณิตศาสตร์หลายคนคิดว่า  

เหตุผลที่ Gauss ท�ำเช่นนั้น เพราะ Gauss เป็นคนยากจน  

ดังนั้นจึงต้องมัธยัสถ์การใช้กระดาษ ส่วนอีกเหตุผลหนึ่ง 

คือ Gauss ไม่ชอบแสดงวิธีพิสูจน์ทั้งหมดให้ใครดู ถ้าวิธี 

พสิจูน์นัน้ยงัไม่สมบรูณ์ เพราะกลวัถกูหวัเราะเยาะถ้าท�ำผดิ  

ซึ่งความหวั่นกลัวเช่นนี้มีบ่อยในบรรดานักคณิตศาสตร์ที่ม ี

ชือ่เสยีงดงัๆ เช่น Newton จนต้องม ีHalley เป็นคนชกัน�ำ 

เป็นเวลานาน Newton จึงตีพิมพ์ผลงานใน Principia  

และในกรณีของ Georg Cantor เมื่อทฤษฎี Transfinite  
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Numbers ของเขาถกูนกัคณติศาสตร์ร่วมรุน่ เยาะเย้ย ท�ำให้  

Cantor ถึงกับคลั่งจนเสียสติ

	 ส�ำหรับผลงานเรื่องทฤษฎีจ�ำนวนของ Gauss  

ที่โลกรู้จักดีนั้นเกี่ยวข้องกับจ�ำนวนเชิงซ้อนที่เขียนในรูป  

a+bi เม่ือ a, b เป็นจ�ำนวน และ i2 = -1 (i คือรากที่สอง 

ของ -1) ในความเป็นจริงนักคณิตศาสตร์ตั้งแต่สมัยฟื้นฟู 

ศิลปะวิทยา (Renaissance) คือเมื่อ 500 ปีก่อน รู้จักใช้ 

จ�ำนวนเชิงซ้อนแล้ว แต่เมื่อ Leibniz เห็นจ�ำนวนเชิงซ้อน  

เขารู้สึกประหลาดใจมากที่จ�ำนวนนี้ไม่มีค่าบวก หรือลบ 

เหมือนจ�ำนวนทั่วไป Leibniz จึงรู้สึกว่า จ�ำนวนเชิงซ้อน 

เป็นคณิตศาสตร์ที่อปกติ เมื่อ Gauss เริ่มศึกษาจ�ำนวน 

เชิงซ้อน เขาได้เสนอให้แทนจ�ำนวนเชิงซ้อนด้วยจุดใน 

ระนาบ (x,y) เหมือนกับที่ Casper Wessel นักส�ำรวจ 

ชาวนอร์เวย์ได้เสนอความคิดนี้ใน พ.ศ.2340 แต่ไม่มีใคร 

สนใจ จนกระทั่งอีก 9 ปีต่อมา เมื่อ Jean Robert Argand  

นักบัญชีชาวสวิสได้น�ำแนวคิดน้ีมาใช้ แล้วโลกก็เริ่มรู้จัก 

แผนภูมิ Argand ตั้งแต่นั้นมา

	 ในการศึกษาจ�ำนวนเชิงซ้อน Gauss ได้เจาะลึก 

ลงไปยิ่งกว่าการใช้กราฟ เพราะได้เสนอให้แทนปริมาณ  

a+bi ด้วยคู่อันดับ (a,b) จากนั้น Gauss ก็ได้แสดงว่า

	 (a, b) + (c, d) = (a+c, b+d)

	 และ (a, b) (c, d) = (ac - bd, ad + bc)

	 คุณค่าของการเขียนจ�ำนวนเชิงซ้อนเป็นคู่อันดับ 

ลักษณะนี้ยังไม่มีใครสนใจจนกระทั่ง William Rowan  

Hamilton ได้น�ำแนวคิดของ Gauss ลงตีพิมพ์ในปี พ.ศ.  

2380 โลกจงึยอมรบัจ�ำนวนเชิงซ้อนอย่างเปิดใจ หลงัจากนัน้  

Gauss ก็ยังใช้จ�ำนวนเชิงซ้อนในการพิสูจน์ทฤษฎีบทหลัก 

มูลของพีชคณิตที่เขาน�ำเสนอในวิทยานิพนธ์ของเขาที่ 

มหาวิทยาลัย Helmstedt ซึ่งมีใจความว่า สมการพหุนาม 

ท่ี x มีก�ำลังมากกว่าศูนย์จะมีรากที่เป็นจ�ำนวนเชิงซ้อน 

อย่างน้อยหน่ึงราก และ Gauss ก็ได้พิสูจน์ให้เห็นจริง  

โดยวิธีต่างๆ กันถึง 4 วิธี

	 ในปี พ.ศ. 2534 Gauss ได้พิสูจน์ Cauchy’s  

theorem ทีแ่ถลงว่า การท�ำบรพัินธ์ฟังก์ชันที ่analytic ตาม 

เส้นโค้งปิด ถ้าภายในโค้งไม่มีภาวะเอกฐาน (singularity)  

ผลจะได้ค่าศูนย์ซึ่ง Augustin Louis Cauchy ก็ได้ใช้ 

ทฤษฎีนี้ในการวิเคราะห์จ�ำนวนเชิงซ้อน แต่โลกไม่เรียก 

ทฤษฎีบทนี้ว่า Gauss’s theorem เพราะ Gauss ไม่ได้ 

ตีพิมพ์ผลงานที่เขาพบ ส่วน Cauchy ตีพิมพ์

	 Gauss ยังได้พบวิธีแยกตัวประกอบของจ�ำนวน 

เฉพาะด้วย โดยใช้จ�ำนวนเชิงซ้อน เช่น 2 = (1+i) (1-i),  

5 = (2+i)(2-i) และ 29 = (5+2i)(5-2i) และได้พบว่า 

กรณีจ�ำนวน 7, 11, 19, ... นั้นจะเขียนเป็นตัวประกอบ 

แยกลักษณะนี้ไม่ได้ และจ�ำนวนเฉพาะที่เขียนแยกได้ 

จะต้องอยู่ในรูป 4n + 1 (5, 13, 17, 19, …) เท่านั้น  

ยกเว้น 2 เป็นกรณีพิเศษ

	 นอกเหนือจากงานคณิตศาสตร ์บริสุทธิ์แล ้ว  

Gauss กย็งัสนใจฟิสิกส์ด้วย โดยในปี 2344 Gauss ได้สนใจ 

ปัญหาดาราศาสตร์ทีต้่องใช้การค�ำนวณทีย่าก และละเอยีดถงึ 

ทศนิยมต�ำแหน่งที่ 21 (ในสมัยนั้นยังไม่มีคอมพิวเตอร์ใช้)  

เพราะ Johann Titius ได้พบในปี 2319 ว่า เขาสามารถหา 

ระยะทางที่ดาวเคราะห์ต่างๆ อยู่ห่างจากดวงอาทิตย์ได้  

โดยเริ่มที่อนุกรมของจ�ำนวนเต็ม คือ 0, 3, 6, 12, 24, 48,  

96, 192 (พจน์หลังจะมีค่าสองเท่าของพจน์หน้าที่อยู ่

ติดกนัโดยเริม่ที ่3) จากนัน้ให้บวก 4 เข้ากบัทกุจ�ำนวนจะได้  

4, 7, 10, 16, 28, 52, 100, 196, ... ตัวเลขที่ได้เป็น 

ตัวเลขที่ใกล้เคียงกับระยะทางที่ดาวพุธ ดาวศุกร์ โลก ดาว 

อังคาร ดาวพฤหัสบดีและดาวเสาร์อยู่ห่างจากดวงอาทิตย์  

(ในแผนภาพตัวเลขปรากฏเป็น 4, 7, 10, 18, 55, 100)  

แต่ไม่มีดาวเคราะห์ดวงใดที่ระยะ 28 แต่ John Bode  

ได้แถลงกฎนี้ (โดยไม่อ้างถึง Titius เลย) ในนาม Bode’s  

law ความต่ืนเต้นเกี่ยวกับกฎนี้ได้บังเกิดในปี 2324 เมื่อ  

William Herschel พบดาวยูเรนัสที่ระยะ 196 หน่วย  

ซึ่งตรงกับค�ำท�ำนายของ Titius พอดี

	 นกัดาราศาสตร์ทัว่โลกจงึเริม่สนใจค้นหาดาวเคราะห์ 

ที่อยู่ห่างดวงอาทิตย์ที่ระยะ 28 หน่วย และพบในวันท่ี 1  

มกราคม พ.ศ.2344 เมือ่ Guizeppe Piazzi เหน็ดาวเคราะห์ 

ที่หายไป ว่าโคจรอยู่ระหว่างดาวพฤหัสบดี กับดาวอังคารที่

ต�ำแหน่ง 28 พอด ีแต่ดวงดาวนีม้ขีนาดเลก็กว่าดาวเคราะห์  

อื่นๆ มาก (Ceres มีเส้นผ่านศูนย์กลางยาว 930 กิโลเมตร  
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ในขณะทีเ่ส้นผ่านศูนย์กลางของโลกยาว 12,756 กโิลเมตร)  

เขาจึงเรียกมันว่า ดาวเคราะห์น้อย (Asteroid) ทันท ี

ที่พบ นักดาราศาสตร์ก็ต้องศึกษาวงโคจรของมันก่อนที่จะ  

“หายตัวไป” และ Gauss ก็ได้คิดเทคนิคค�ำนวณหา 

วงโคจรจากข้อมูลที่มีไม่มาก โดยใช้วิธี Least Square  

Fit และ Gaussian Distribution แล้วได้เสนอผลงานนี ้

ในปี 2344 เรือ่ง Theory of the Motion of the Heavenly  

Bodies Revolving Around the Sun in Conic  

Sections ซึ่งนักดาราศาสตร์ยังใช้อยู่จนทุกวันน้ี นอกจาก  

Ceres แล้ว Gauss ยังได้ค�ำนวณวิถีโคจรของดาวเคราะห์ 

น้อยชื่อ Pallas ด้วย โดยได้พิจารณาแรงดึงดูดโน้มถ่วง 

ของดาวพฤหัสบดีที่เข้ามากระท�ำ นอกเหนือจากแรงดึงดูด 

โน้มถ่วงของดวงอาทิตย์ที่เป็นแรงหลัก ด้วยความส�ำเร็จนี้ 

ท�ำให้ Gauss ได้รับต�ำแหน่งศาสตราจารย์ดาราศาสตร์  

และต�ำแหน่งผู ้อ�ำนวยการแห่งดูดาวของมหาวิทยาลัย 

Göttingen และ Gauss ได้ท�ำงานที่นี่จนตลอดชีวิต

	 ในปี 2363 Gauss เริ่มสนใจปัญหาการหา 

สัณฐานและรูปทรงของโลก ท�ำให้ต้องคิดสร้างทฤษฎีของ 

เส้นโค้ง วิธีวัดความยาวของเส้นโค้ง และรัศมีของเส้นโค้ง  

Gauss จึงได้ประดิษฐ์อุปกรณ์ Helioscope ที่ท�ำหน้าที่ 

สะท้อนแสงอาทิตย์ไปในทิศที่ต้องการ แล้วใช้ตรีโกณมิติ 

ทรงกลม (Spherical Trigonometry) ร่วมกับอุปกรณ์นี้  

ผลงานการหาสัณฐานของโลกนี้ได้ช้ีน�ำให้ศิษย์ของ Gauss  

ที่ชื่อ Bernhard Riemann พัฒนาวิชาเราขาคณิตที่มีมิติ 

มากกว่า 3 ในเวลาต่อมา

	 ในปี 2374 นักฟิสิกส์ชื่อ Wilhelm Weber ได้ 

เดินทางมาท�ำงานกับ Gauss อย่างใกล้ชิดที่มหาวิทยาลัย  

Göttingen ทั้งสองได้ร่วมกันศึกษาปรากฎการณ์สนาม 

แม่เหลก็โลก ผลงานนีท้�ำให้รูว่้า สนามแม่เหลก็โลก เกดิจาก 

เหล็กเหลวที่อยู่ใต้โลก และเพื่อเป็นเกียรติส�ำหรับผลงานนี้  

หน่วยวัดความเข้มสนามแม่เหล็กจึงมีชื่อว่า gauss

	 เมื่ออายุ 28 ปี Gauss ได้แต่งงานกับ Johanna  

Osthoff และมีลูก 2 คน เมื่อ Johanna เสียชีวิต Gauss  

รูส้กึเสยีใจมาก และได้แต่งงานใหม่กบั Friderica Waldeck  

และมีลูกอีก 3 คน ชีวิตสมรสคราวนี้ไม่ราบรื่นเลย และ 

หลังจากคลอดลูกคนที่ 3 ภรรยาได้ล้มป่วย และเสียชีวิต 

ในอีก 15 ปีต่อมา บรรดาลูกชายของ Gauss ต่างก็ไม่ได้ 

ท�ำให้พ่อรู ้สึกภูมิใจเลย โดยลูกชายคนแรกเป็นวิศวกร  

ส่วนลูกชายคนที่สองและสามได้อพยพไปอเมริกา และมี 

ความเห็นขัดแย้งกับพ่อในทุกๆ เรื่อง Gauss จึงได้แต่ 

ลูกสาวดูแลพ่อจนตลอดชีวิต

	 เมื่อภรรยาคนที่สองของ Gauss ตายลง Gauss  

ขณะนั้นมีอายุ 54 ปี เขาเริ่มปลีกตัวและตัดขาดจากสังคม  

มีอาการซึมเศร้ามากจนเพื่อนที่มาเยี่ยมบอกว่า Gauss  

ชอบพูดแต่เรื่องอดีต และเวลาใครเอ่ยว่า ขณะนี้วิชา 

คณิตศาสตร์ได้ก้าวหน้าไปมาก Gauss ก็มักตัดบท โดย 

กล่าวว่า เขารู้เรื่องนั้นเรื่องนี้ก่อนนานแล้ว และเวลา Niels  

Abel ส่งวิธีพิสูจน์ทฤษฎีการแก้สมการก�ำลังห้าว่าไม่ม ี

สูตรส�ำเร็จ มาให้ Gauss อ่าน Gauss ไม่ตอบจดหมาย 

ของ Abel เลย

	 ตามปกติ Gauss ไม่ชอบสอนหนังสือ และเป็นที ่

ผู้คนเลื่องลือว่าถือตัวมาก และในความเป็นจริง Gauss  

มีเพื่อนไม่กี่คน คนที่สนิทเป็นนักคณิตศาสตร์ที่มีอายุ 

น้อยกว่าเช่น Eisenstein, Dedekind, Mobius, Riemann  

และ Weber ซึ่ง Gauss ชอบพอ เสมือนลูกในไส้ แต่ถึง 

จะชอบใครเพียงใด Gauss ก็ชอบท�ำงานคนเดียว ส�ำหรับ 

การสอนหนังสือนั้น Gauss มักสอนความรู ้ขั้นต้นที่ไม่ 

สัมพันธ์กับสิ่งที่ Gauss ก�ำลังวิจัย ซึ่งเป็นความรู้ระดับลึก  

Gauss ไม่ชอบให้นิสิตจดเลกเชอร์ แต่ชอบให้ตั้งใจฟัง 

มากกว่า

	 ในบั้นปลายชีวิต เมื่องานวิจัยที่ Gauss ผลิตมี 

จ�ำนวนน้อยลงๆ Gauss เริม่ท�ำงานรบัใช้สงัคมมากขึน้ เช่น  

ช่วยมหาวทิยาลัยจดัการเรือ่ง เงนิสวสัดิการ Gauss มฐีานะดี 

จงึไม่มปัีญหาหนีส้นิ แต่ต้องให้เงนิลกูชายทกุครัง้ทีล่กูชายขอ 

Gauss ชอบอ่านหนังสือมาก จนมีห้องสมุดส่วนตัวที่บ้าน  

ซึ่งหนังสือที่มีเป็นภาษาเยอรมัน อังกฤษ และรัสเซีย และ 

ที่ส�ำคัญคือ Gauss ชอบอ่านประวัติศาสตร์มาก

	 ห้องท�ำงานของ Gauss มีขนาดเล็ก มีโต๊ะท�ำงาน 

หนึ่งตัวทาสีเขียว และเก้าอี้นั่ง เมื่ออายุย่างเข้า 70 ปี เก้าอี้ 

ก็ถูกปรับเปลี่ยนเป็นเก้าอี้มีเท้าแขน และมีตะเกียงโต๊ะ  
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ห้องนอนของ Gauss ไม่มีแม้แต่เตาผิง จึงใช้ชีวิตอย่าง 

สมถะ Gauss วัย 75 ปี ยังสามารถอ่านหนังสือได้โดย 

ไม่ใช้แว่นตา

	 ในด้านรูปร่างตัว Gauss สูงกว่า 5 ฟุตเล็กน้อย 

ร่างกายแข็งแรง ตาสีฟ้า แม้จะเป็นคนที่กังวลเรื่องสุขภาพ  

แต่ก็ไม่มาก จนกระทั่งอายุ 48 ปี Gauss เริ่มป่วยกระเสาะ 

กระแสะเป็นโรคหืด และเริ่มมีอาการของโรคหัวใจ เวลาอยู่ 

กับคนแปลกหน้า Gauss จะดูใจเย็นสงบไม่พูดมาก และ 

เป็นคนมีวินัยสูง

	 ขณะมีชีวิตอยู ่ Gauss ได้รับการยกย่องและ 

เกียรติยศมากมาย เช่นเป็นสมาชิกต่างชาติของสมาคม  

Royal Society ขณะอายเุพียง 27 ปี จากผลงานเรือ่งวงโคจร 

ของ Ceres กับ Pallas รวมทั้งได้รับเหรียญ Copley ของ  

Royal Society ด้วย

	 ในปี 2387 มหาวิทยาลัย Georgia Augusta  

ได้จัดงานฉลองครบ 50 ปีที่ Gauss น�ำเสนอวิทยานิพนธ์ 

ระดับดุษฎีบัณฑิต Gauss ได้ฉีกหน้ากระดาษในต้นฉบับ 

วิทยานิพนธ์ของตนมาใช้จุดบุหรี่ Dirichlet ตกใจมาก  

จึงรีบดึงกระดาษออกจากมือแล้วน�ำไปเก็บในพิพิธภัณฑ์ 

ตั้งแต่น้ันมา

	 เมือ่อายมุากขึน้ โรคหวัใจของ Gauss ได้ก�ำเรบิขึน้  

ในปีที่ Gauss เสียชีวิต Riemannได้น�ำเสนอ Riemann’s 

Hypothesis เหตกุารณ์นีท้�ำให้ Gauss รูส้กึดขีึน้ และได้เอ่ย 

ค�ำชมต่อ Riemann ผู้มีสไตล์การท�ำงานคณิตศาสตร์คล้าย  

Gauss หลังจากน้ัน Gauss ก็พักอยู่แต่ในบ้าน เพราะ 

เดินเหินไม่ค่อยสะดวก เมื่อถึงวันที่ 12 กุมภาพันธ์ พ.ศ.  

2398 นักคณิตศาสตร์ชาวเยอรมันผู ้ยิ่งใหญ่วัย 77 ปี  

ก็จบชีวิตขณะนอนหลับ

	 หลังจากที่ Gauss เสียชีวิต ชื่อเสียงของเขาก็ยิ่ง 

เพิ่มพูน เพราะได้มีการพบผลงานอีกมากมายที่ Gauss  

ไม่เคยตีพิมพ์ นอกจาก Cauchy’s Theorem แล้ว  

Gauss ยังค้นพบสมบัติ Double Periodicity ของ  

Elliptic Function ด้วย ซึง่ในเวลาต่อมา Jacobi และ Abel  

ได้น�ำเรื่องท้ังสองนี้มาศึกษาต่อใน Function Theory ว่า 

ฟังก์ชันวงรีเป็นฟังก์ชันพิเศษ F(z) ของจ�ำนวนเชิงซ้อน z  

ส่วนค�ำว่า ภาวะเป็นควบคู่นั้นหมายความว่า ถ้ามีจ�ำนวน 

เชิงซ้อน 2 จ�ำนวนที่แตกต่างกัน เช่น a กับ b และไม่ว่า  

z จะมีค่าเท่าใด F(z) ก็เท่ากับ F(z+a) และ F(z+b)  

เสมอ ในท�ำนองเดียวกับฟังก์ชันตรีโกณมิติ เช่น sin z  

จะ = sin (z+2p ) การค้นพบของ Gauss เรื่องนี้ถูกน�ำ 

ไปใช้ในการหาความสัมพันธ์ระหว่างทฤษฎีจ�ำนวนกับ 

ทฤษฎีฟังก์ชันเชิงซ้อน

	 Gauss เป็นบุคคลแรกๆ ที่คิดว่า เรขาคณิตแบบ  

Euclid นั้นยังไม่สมบูรณ์ เพราะในปี 2358 Gauss ได้ 

เขียนบทความที่แสดงให้เห็นว่าสัจพจน์ขนานของ Euclid  

ใช้ไม่ได้ในเรขาคณิตบางแขนง แต่ Gauss ไม่ได้แสดงวิธ ี

พิสูจน์ คงเป็นเพราะรู้สึกกลัวคนทั้งโลกจะหัวเราะเยาะ

	 ดังนั้นในปี 2363 เมื่อ Janos Bolyai ผู้เป็นบุตร 

ของ Farkas Bolyai ผู้ซึ่งเป็นเพื่อนของ Gauss ได้พัฒนา 

เรขาคณิตรูปแบบใหม่ที่ไม่อาศัยสัจพจน์ของ Euclid  

(Non-Euclidean Geometry) และตีพิมพ์ในปี 2366 ชื่อ  

Essay on the Elements of Mathematics for Studious  

Youths หลังจากที่ได้อ่านบทความนี้ใน พ.ศ.2375 Gauss  

ได้เขียนจดหมายไปหา Farkas Bolyai ผู้เป็นพ่อของ 

ผู้เขียนว่า ไม่รู้สึกชื่นชมอะไรเลย เพราะ Gauss ได้พบ 

เรื่องนี้เมื่อ 30 ปีก่อน ทันทีที่ได้อ่านจดหมายของ Gauss  

เด็กหนุ่ม Janos Bolyai ถึงกับหัวใจสลาย และตายไป 

เพราะคิดว ่าคงไม่มีใครยอมรับความสามารถของเขา  

(Nikolai Ivanovich Lobachevsky เป็นนักคณิตศาสตร์ 

อีกคนหนึ่งที่ได้ศึกษาเรื่องเดียวกันนี้ พร้อมๆ กับ Janos  

Bolyai) เหตุการณ์นี้ท�ำให้นักประวัติศาสตร์คิดว่า ทัศนคติ 

ของ Gauss ไม่ดเีลย ทัง้ๆ ทีต่นกไ็ม่มัน่ใจจะตพีมิพ์ผลงาน  

แต่เวลาคนอื่นตีพิมพ์บ้างก็อิจฉา จึงเอ่ยถ้อยค�ำเชิงท�ำลาย  

จน J. Bolyai เสียผู้เสียคน

	 ผลงานของ Gauss มีทั้งด้านคณิตศาสตร์และ 

วิทยาศาสตร์ตั้งแต่ ทฤษฎีจ�ำนวน พีชคณิต เรขาคณิต  

กลศาสตร์ ดาราศาสตร์ ทฤษฎีความเป็นไปได้ ทฤษฎี 

ความผิดพลาด ศาสตร์ของการประกันภัย การส�ำรวจ 

ภูมิศาสตร์แม่เหล็กโลก ทฤษฎีแม่เหล็กไฟฟ้า และการ 

ออกแบบอุปกรณ์วิทยาศาสตร์ เราจึงเห็นได้ว่า ในขณะท่ี  
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Newton เป็นนักฟิสิกส์ที่ถนัดคณิตศาสตร์ Gauss กลับ 

เป็นนักคณิตศาสตร์ที่ถนัดฟิสิกส์ กระนั้นคนทั้งสองก็มี 

อะไรหลายอย่างที่คล้ายกันเช่น ไม่ชอบให้ใครเถียง และ 

ไม่ชอบตีพิมพ์เผยแพร่ผลงาน แต่จดสิ่งต่างๆ ที่ตนพบ 

ในสมุดบันทึกส่วนตัว นิสัยเช่นนี้ท�ำให้เกิดปัญหาการอ้างว่า 

ใครพบอะไรก่อนกัน ดงัเช่นเมือ่ Legendre เสนอวธิพีสิจูน์ 

ทฤษฎีส่วนกลับก�ำลังสอง (Quadratic Reciprocity)  

Gauss ก็บอกว่าตนพิสูจน์ได้ก่อนนั้นนานแล้ว และเมื่อ  

Legendre เสนอ Method of Least Square Fit Gauss  

ก็บอกรู้เม่ือ 10 ปีก่อนหน้านั้นอีก เป็นต้น

	 งานเขียนของ Gauss มีมากกว่า 300 เรื่อง  

บางเรื่องเขียนเป็นภาษาละติน ให้นักประวัติศาสตร ์

คณิตศาสตร์ได้ค้นคว้าในจดหมายส่วนตัวและจดหมาย 

ทางการ จนท�ำให ้รู ้ว ่ านักปราชญ์คนน้ีมีความสนใจ 

กว้างขวางมาก และมีผลงานในวิชาคณิตศาสตร์แทบทุก 

แขนง สมดังที่ Eric Temple Bell ได้เขียนในปี 2480 

ว่า “He lives everywhere in mathematics” 

	 ส�ำหรับค�ำจารึกบนหลุมฝังศพของ Gauss นั้น  

Gauss ได้ขอให้มีการแกะสลักรูปสิบเจ็ดเหลี่ยมด้านเท่า  

บนแผ่นป้ายเหนือหลุมฝังศพเขา คงเพราะเป็นผลงานที่ 

เขารูส้กึภาคภมูใิจมาก ซ่ึงนับว่าแตกต่างจากนักคณติศาสตร์ 

คนอืน่ๆ เช่น Hilbert ทีไ่ด้จารกึอกัษรบนป้ายในปี 2473 ว่า 

	 “Wir messen wissen. We warden wissen.”

	 “We must know. We will know.”

	 ในปี 2549 Daniel Kehlmann ได้เรียบเรียง 

หนงัสือช่ือ “Die Vermessung die Welt” หรอื Measuring  

the World ซึ่งจัดแปลโดย Carol Brown Janeway  

หนังสือเล่มนี้จัดพิมพ์โดย Pantheon หนา 259 หน้า  

และเป็นหนังสือที่ขายดีที่สุดในเยอรมัน ในปี 2549 ซึ่งได ้

กล่าวถึงชีวิตท�ำงานของนักปราชญ์เยอรมันระดับสุดยอด  

2 คน คือ Carl Friedrich Gauss กับ Alexander von  

Humboldt 

	 ซึ่งเป็นนักส�ำรวจ นักภูมิศาสตร์และนักชีววิทยา 

ว่า Humboldt ศึกษาวิทยาศาสตร์

	 โดยการกระท�ำจริง เช่น การเห็น การสัมผัส  

และการเดินทางท่องเที่ยวไปในทวีปต่างๆ ผลงานของ  

Humboldt ได้มอีทิธพิลต่อความคิดเรือ่งทฤษฎวีวิฒันาการ 

ของ Charles Darwin กับ Alfred Russel Wallace 

	 ในเวลาต่อมา Gauss และ Humboldt ชอบท�ำงาน 

ร่วมกับคนอื่นๆ แต่ Gauss ไม่ชอบไปไหนมาไหน คือ  

ชอบนั่งที่โต๊ะท�ำงาน ท�ำงานคนเดียว โดยมีแผ่นกระดาษ 

ให้เขียนวางอยู่ตรงหน้า แล้ว Gauss ก็สามารถรู้ความจริง 

เกี่ยวกับธรรมชาติได้ Gauss จึงเป็น Armchair Scientist  

ในขณะที่ Humboldt เป็น Adventurous Scientist ครับ 

เอกสารอ้างองิ

Wikipedia. (2012) Fascinating facts of mathematics. Retrieved from http://malini-math.blogspot. 

	 com/2009/10/gauss-child-prodigy.html.
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อันตรายของอาร์คไฟฟ้า
Hazards of Electric Arc
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บทคัดย่อ

	 บทความนี้น�ำเสนอ อันตรายของอาร์คไฟฟ้า โดยอาร์คไฟฟ้าสามารถท�ำอันตรายต่อร่างกายได้แม้มิได้สัมผัส 

กับส่วนที่มีกระแสไฟฟ้าไหลผ่าน เนื่องจากอาร์คเป็นการเบรกดาวน์ผ่านก๊าซ หรือผ่านอากาศ ซึ่งจะเกิดขึ้นเมื่อ เกิด 

แรงดันเกิน อากาศรอบตัวน�ำมีอุณหภูมิสูง และหน้าสัมผัสทางไฟฟ้าแยกออกจากกันในขณะที่มีกระแสไฟฟ้าปริมาณมาก 

ไหลผ่าน โดยอาร์คอาจท�ำให้เกิดระเบิดได้อีกด้วย ซึ่งจะท�ำให้เกิดอันตรายต่อร่างกายได้อย่างมาก ปัจจัยที่ส่งผลต่อ 

ระดับความบาดเจ็บที่ได้รับจากอาร์คไฟฟ้าได้แก่ ระยะห่าง อุณหภูมิ เวลา ความยาวอาร์ค พื้นที่หน้าตัดของส่วนของ 

ร่างกายที่กระทบกับล�ำอาร์ค และมุมตกกระทบล�ำอาร์ค การบาดเจ็บจากพลังงานอาร์คเกิดจากพลังงานอาร์ค 3 รูปแบบ  

ดังนี้ พลังงานแสง พลังงานความร้อน และพลังงานทางกล เมื่อได้รับอันตรายจากอาร์คไฟฟ้าจะเกิดผลกระทบต่อ 

ร่างกายในหลายส่วน ดังนี้ ผิวหนัง ระบบประสาท ระบบกล้ามเนื้อ หัวใจ และระบบทางเดินหายใจ ซึ่งผลกระทบดังกล่าว  

สามารถท�ำให้ผู้ได้รับอันตรายรู้สึกช็อก เจ็บปวดเพียงเล็กน้อย หรืออาจจะรุนแรงไปจนถึงแก่ชีวิต เพื่อให้การปฏิบัติงาน 

ใกล้ส่วนท่ีมีไฟฟ้าได้อย่างปลอดภัย ผู้ปฏิบัติงานใกล้กับไฟฟ้าควรเข้าใจถึงสาเหตุการเกิดอาร์ค ผลกระทบจากอาร์ค และ 

ควรให้ความส�ำคัญกับอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลในงานไฟฟ้า รวมไปถึงอุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้ และกลยุทธ์ 

การป้องกันอันตรายจากไฟฟ้า ซึ่งจะท�ำให้สามารถปฏิบัติงานเกี่ยวกับไฟฟ้าได้อย่างปลอดภัยมากยิ่งขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: อาร์คไฟฟ้า

Abstract

	 This paper presents hazards of electric arc. The electric arc can be harmful even when not  

exposed to the electric current. The electric arc is breakdown through the gas or the air. The electric  

arc occurs when; overload voltage, high temperature air around conductors and the electrical contact  

separated from each other in the presence of large amounts of electrical current. The arc can also cause  

1อาจารย์ประจ�ำสาขาวิชาวิศวกรรมไฟฟ้า คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
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ความน�ำ

	 ไฟฟ้าเป็นพลงังานส�ำคญัในการด�ำเนนิชวีติ ตัง้แต่ 

อยู่ในครรภ์มารดา จวบจนเสียชีวิต หากแต่ไฟฟ้ามิได้มี 

เพียงประโยชน์อย่างเดียวแต่ยังอาจก่อให้เกิดอันตรายได ้

อีกด้วย โดยภัยจากไฟฟ้าสามารถส่งผลต่อร่างกาย ต้ังแต ่

บาดเจ็บเล็กน้อย ทุพพลภาพ จนอาจถึงแก่ชีวิต อันตรายที่ 

เกิดจากไฟฟ้า แบ่งออกเป็น 3 ลักษณะ คือ ช็อก (shock)  

อาร์ค (arc) และระเบิด (blast) (Cadick, Schellpfeffer  

and Neitzel, 2006)

	 ช็อก หรือไฟฟ้าช็อต หรือไฟดูด คือ อาการที่ 

เกิดข้ึนเมื่อมีกระแสไฟฟ้าที่ไหลผ่านส่วนของร่างกาย โดย 

อันตรายท่ีได้รับจะเกิดจากเส้นทางการไหลของกระแส 

ไฟฟ้าน้ัน ผ่านจุดส�ำคัญของร่างกายหรือไม่ อาจรู้สึกเพียง 

เลก็น้อย ส่งผลต่อกล้ามเนือ้ ระบบประสาท ผวิหนงัเผาไหม้  

จนถึงหัวใจหยุดเต้น (Cooray, Cooray, and Andrews,  

2007) เมื่อเกิดช็อกไฟฟ้า จะเกิดความเสียหายต่อเนื้อเยื่อ 

ใน 2 ลักษณะ คือ การเผาไหม้ และความเสียหายของ 

ผนังเซลล์

	 อาร์ค คือ การดิสชาร์จไฟฟ้าผ่านก๊าซ หรือกล่าว 

อีกอย่างได้ว ่า อาร์ค คือ การเบรกดาวน์ผ่านอากาศ  

explosions. This will cause significant body injuries. Factors affecting the level of injuries received  

from the electric arc, including distance, temperature, time, arc length, cross-sectional area of body  

exposed to the arc and angle of incidence of arc energy. Injuries caused by arc energy arc three types;  

light energy, heat energy and mechanical energy. The danger of electric arc will affect many parts of  

the body; skin, nervous system, muscular system, the heart and the pulmonary system. The effects of  

arc energy can cause injury which could be a little pain or death. For safety, electrical workers should  

understand the causes of the arc when working in areas with possibility of arcs workers should pay  

lots of attention and use personal protective equipment in addition to strategies to prevent electrical  

arcs which make the work with electricity even more safe.

Keywords: electric arc

โดยความรุนแรงจากอาร์คจะสัมพันธ์กับพารามิเตอร์ที ่

เกี่ยวข้อง ดังนี้ กระแส แรงดัน และพลังงาน ขณะที่เกิด 

อาร์คจะมีปริมาณการไหลของกระแสไหลสูง และมีแสงจ้า  

แรงดันตกคร่อมอาร์คต�่ำ แรงดันอาร์คจะมีค่าเท่ากับ 

แรงดันไฟฟ้าแตกตัวของไอออนของก๊าซ

	 ระเบิด เมื่อเกิดอาร์คไฟฟ้าขึ้น อากาศบริเวณ 

โดยรอบจะมีอุณหภูมิสูงขึ้นอย่างทันทีทันใด ท�ำให้อากาศ 

เกิดการขยายตัวอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้เกิดความดันสูง 

ประมาณ 100-200 ปอนด์ต่อตารางฟุต ความดันดังกล่าว 

สามารถท�ำให้เกิดการระเบิดหรือผลักดันวัสดุโดยรอบได้  

ระเบิดไม่สามารถเกิดขึ้นเองได้ โดยมากเกิดจากอาร์ค  

และในการอาร์คแต่ละครั้งก็ไม่จ�ำเป็นต้องเกิดการระเบิด 

เสมอไป แต่เมื่อเกิดการระเบิดแล้ว นั่นหมายถึงผู้ได้รับ 

อันตรายอาจถึงแก่ชีวิตได้ 

	 การช็อกจะเกิดเมื่อร่างกายสัมผัสกับส่วนที่มี 

ไฟฟ้า อาร์คอาจก่อให้เกิดอันตรายแม้ไม่ได้สัมผัสกับส่วน 

ที่มีไฟฟ้า เนื่องจากอาร์คเป็นการดิสชาร์จผ่านอากาศ  

ส่วนระเบิดเป็นปรากฏการณ์ที่เกิดตามมาจากอาร์ค การ 

หลีกเล่ียงอันตรายจากช็อกท�ำได้ โดยหลีกเล่ียงการสัมผัส 

ส่วนที่มีกระแสไฟฟ้า แต่ส�ำหรับอาร์คแล้ว แม้มิได้สัมผัส 



11

ส่วนท่ีมกีระแสไฟฟ้ากอ็าจท�ำให้ได้รบัอนัตรายแก่ร่างกายได้  

เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับไฟฟ้าสามารถปฏิบัติงาน 

ใกล ้กับบริเวณที่มีไฟฟ้าได ้อย ่างปลอดภัยจากอาร ์ค  

บทความนี้น�ำเสนออันตรายของอาร์คไฟฟ้า เพื่อเป็นข้อมูล 

เบื้องต้นส�ำหรับการท�ำงานใกล้ส่วนที่มีไฟฟ้าได้อย่าง 

ปลอดภัย และก�ำหนดกลยุทธ์การป้องกันอันตรายจาก 

อาร์คไฟฟ้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ

อาร์ค

	 มาตรฐาน IEEE Std 100-2000 ได้อธิบายว่า  

“อาร์ค” คือ การดิสชาร์จทางไฟฟ้าผ่านก๊าซ หรือกล่าว 

อกีอย่างได้ว่า อาร์ค คอื การเบรกดาวน์ผ่านอากาศ โดยความ 

รุนแรงจากอาร ์คจะสัมพันธ ์กับสภาพแวดล ้อมหรือ 

พารามิเตอร์ท่ีเกี่ยวข้อง คือ กระแส แรงดัน และพลังงาน  

ขณะท่ีเกิดอาร์คจะมีปริมาณการไหลของกระแสไหลสูง  

และมีแสงจ้า แรงดันตกคร่อมอาร์คมีน้อย แรงดันอาร์ค 

จะมีค่าเท่ากับแรงดันไฟฟ้าแตกตัวของไอออนของก๊าซ  

(IEEE Std. 100-2000)

	 อาร์คสามารถเกิดจากสาเหตุต่างๆ ดังต่อไปนี้

	 1. เมื่อเกิดแรงดันเกิน (overvoltage) ค่าความ 

คงทนต่อความเครียดสนามไฟฟ้า หรือค่าความเป็นฉนวน 

ของอากาศ เน่ืองจากแรงดันเสิร์จหรือแรงดันทรานเซี้ยนต์  

อาจเกิดข้ึนได้ 3 ลักษณะ คือ แรงดันเสิร์จฟ้าผ่า แรงดัน 

เสิร์จสวิตชิ่ง และแรงดันเกินชั่วครู่ (ส�ำรวย สังข์สะอาด,  

2549)

	 2. เมื่ออากาศรอบตัวน�ำมีอุณหภูมิสูง เนื่องจาก 

กระแสไฟฟ้าปริมาณมากไหลผ่าน เช่น กระแสในสายไฟ 

เกินพิกัด จะเกิดความร้อนสูงข้ึนท�ำให้ฉนวนเสียหาย  

เป็นเหตุให้เกิดอาร์คได้

	 3. เมื่อหน้าสัมผัสหรือจุดต่อทางไฟฟ้าแยกออก 

จากกัน ในขณะที่มีกระแสไฟฟ้าปริมาณมากไหลผ่าน  

กรณีนี้ จุดสัมผัสสุดท้ายจะเกิดความร้อนสูง และจะเกิด 

อาร์คข้ึน

	 อาร์คมีอุณหภูมิสูงมาก โดยจุดเกิดอาร์คอาจมี 

อุณหภูมิสูงประมาณ 50,000 องศาเซลเซียส และอุณหภูมิ 

จะต�่ำลงที่ระยะห่างออกไป แต่อาจจะสูงประมาณ 20,000  

องศาเซลเซียส โดยผลของความร้อนจากอาร์คจะสัมพันธ์ 

กับระยะห่างจากอาร์ค สภาวะแวดล้อม และพลังงานอาร์ค  

ผลจากอาร ์คมีดังนี้ (Cadick, Schellpfeffer and  

Neitzel, 2006)

	 1. พลังงานความร้อนจากอาร์คสามารถท�ำให ้

ได้รับบาดเจ็บหรือเสียชีวิตได้ แม้จะอยู่ในระยะห่างจาก 

อาร์ค ซึ่งร่างกายอาจเกิดการเผาไหม้ ระดับที่ 2 คือ  

ความกว้างของแผลจะครอบคลุมพื้นที่ผิวหนังของร่างกาย 

ร้อยละ 20-70 ที่ระยะห่างจากอาร์ค ประมาณ 3.6 เมตร

	 2. อุณหภูมิของอาร์คสามารถจุดติดไฟเส้นใยผ้า 

ทุกชนิดได้ แม้เสื้อผ้าที่ตัดเย็บจากเส้นใยทนไฟยังคงติดไฟ 

แม้อาร์คได้ผ่านพ้นไปแล้ว เป็นเหตุให้ผู้ประสบเหตุได้รับ 

บาดเจ็บสาหัสจากผลของอาร์ค

พลังงานอาร์ค

	 พลงังานอาร์คจ�ำแนกได้ 3 รปูแบบ คอื พลงังานแสง  

พลังงานความร้อน และพลังงานทางกล โดยความบาดเจ็บ 

ที่ได้รับจากพลังงานแสงและความร้อนจะจัดอยู่ในกลุ่ม 

เดียวกัน เนื่องจากผลที่ได้รับมีความคล้ายคลึงกัน โดยผล 

จากพลังงานทางกลของอาร์ค จะจัดให้อยู่ในกลุ่มเดียวกับ 

การบาดเจ็บจากการระเบิดซึ่งเป็นการบาดเจ็บที่รุนแรง 

ที่สุด ที่เกิดจากอาร์คไฟฟ้า ปัจจัยที่ส่งผลต่อระดับความ 

บาดเจ็บที่ได้รับจากอาร์คไฟฟ้า แสดงดังตาราง 1

	 ภาพตัวอย่างการทดลองผลของอาร ์คไฟฟ้า  

แสดงดังภาพ 1 การบาดเจ็บจากพลังงานอาร์คแสดงดัง 

ตาราง 2 การระเบิดจากอาร์คไฟฟ้า แสดงดังภาพ 2 และ 

ภาพตัวอย่างการได้รับบาดเจ็บจากอาร์ค แสดงดังภาพ 3
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ตาราง 1

ปัจจัยที่ส่งผลต่อระดับความบาดเจ็บที่ได้รับจากอาร์คไฟฟ้า
ปัจจัย ระดับความบาดเจ็บ

ระยะห่าง ระดับความรุนแรงที่ได้รับ จะประมาณได้จาก ระยะห่างจากอาร์คยกกำ�ลังสอง เช่น จะได้รับความ 

บาดเจ็บจากอาร์คร้อยละ 25 เมื่ออยู่ห่างจากอาร์ค 2 เท่า

อุณหภูมิ ปริมาณพลังงานความร้อนที่ได้รับ จะเป็นผลต่างยกกำ�ลัง 4 ระหว่าง อุณหภูมิของอาร์คและ 

อุณหภูมิของร่างกาย (T
a

4 – T
b

4)

เวลา อัตราส่วนพลังงานที่ได้รับต่อพลังงานที่ร่างกายดูดกลืน พลังงานที่ได้รับจะสัมพันธ์กับเวลาที่ได้รับ 

บาดเจ็บจากอาร์ค

ความยาวอาร์ค ปริมาณพลังงานที่อาร์คจ่ายสู่ร่างกายจะอยู่ในฟังก์ชั่นของความยาวลำ�อาร์ค เช่น ความยาวอาร์ค 

เท่ากับศูนย์ พลังงานที่จ่ายออกก็จะเป็นศูนย์

พื้นที่หน้าตัด พื้นที่หน้าตัดของร่างกาย ปริมาณพลังงานอาร์คที่ร่างกายได้รับจะแปรผันตามพื้นที่หน้าตัดของ 

ร่างกายในส่วนที่ได้รับพลังงานอาร์ค

มุมตกกระทบ พลังงานอาร์คที่ร่างกายได้รับสัมพันธ์กับฟังก์ชั่นไซน์ของมุมตกกระทบอาร์ค ดังนั้น พลังงานอาร์ค 

จะสูงที่สุด ที่มุม 90o

     

			   (a							       (b)

     

			   (c)							       (d)

ภาพ 1 การทดลองผลของอาร์คไฟฟ้า

	 Note. from “Arc flash hazards.” (n.d.). Retrieved from http://www.lwfrench.com.



13

ตาราง 2

การบาดเจ็บจากอาร์คไฟฟ้า
รูปแบบพลังงาน การบาดเจ็บ

พลังงานแสง เกิดการบาดเจ็บที่ดวงตา อาจเกิดการเผาไหม้ถ้าได้รับรังสีอุลตร้าไวโอเล็ตในขนาดและระยะเวลา 

มากพอ

พลังงานความร้อน เกิดแผลไหม้อย่างรุนแรง ที่เกิดจากการแผ่และ/หรือการสัมผัสกับวัตถุที่มีอุณหภูมิสูง 

พลังงานทางกล เกิดการกระแทกจากวัตถุที่ได้รับแรงดันจากการระเบิด

      

			   (a							       (b)

      

			   (c)							       (d)

ภาพ 2 การระเบิดจากอาร์คไฟฟ้า

	 Note. from “Arc flash hazards.” (n.d.). Retrieved from http://www.csao.org/t.tools/ t17. 

onlinelearning/ ArcFlash060509/ArcFlash_PBRHJG_WMV_060509.ppt.
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(a)

(b)

ภาพ 3 การได้รับบาดเจ็บจากอาร์ค

	 Note. from “High voltage electrical  

injurie.s” (n.d.). Retrieved from http://www. 

medbc.com/ meditline/review/acta/vol_48/ 

num_4/text/vol48n4p119.asp.

ผลที่เกิดขึ้นต่อร่างกาย

	 เมื่อได้รับอันตรายจากไฟฟ้าจะเกิดผลกระทบต่อ 

ร่างกายในหลายส่วน ดังนี้ ผิวหนัง ระบบประสาท ระบบ 

กล้ามเน้ือ หัวใจ และระบบทางเดินหายใจ

	 1. ผลต่อผิวหนัง

	 เมื่อเปรียบร่างกายมนุษย์เป็นตัวน�ำไฟฟ้า ผิวหนัง 

ก็เปรียบเสมือนค่าความต้านทาน ที่ป้องกันกระแสไฟฟ้า 

ไหลผ่านร่างกาย ค่าความต้านทานของผิวหนังจะมีปัจจัย 

หลายอย่างก�ำหนด เช่น ความหนาของผิวหนัง ความชื้น 

จากเหงื่อ เป็นต้น หากแต่ความต้านทานของผิวหนัง  

ไม่สามารถต้านทานการไหลของกระแสไฟฟ้าจากภายนอกได้  

เมื่อเกิดการไหลของกระแสในร่างกายผ่านผิวหนัง ความ 

รุนแรงที่ เกิดขึ้นจะสัมพันธ์กับระดับแรงดัน ปริมาณ 

กระแส และระยะเวลาที่กระแสไฟฟ้าไหลผ่าน ผลกระทบ 

ที่เกิดขึ้นต่อผิวหนัง คือ จะเกิดการเผาไหม้ จากสาเหตุ  

ดังนี้

1.1 การเผาไหม้เมื่อสัมผัสกับไฟฟ้า ผิวหนัง 

จะได้รับความร้อน เนื่องจากกระแสไฟฟ้าไหลผ่าน

1.2 การเผาไหม้ เกิดจากพลังงานไฟฟ้า  

ประมาณได้จาก P = I2R โดยการเผาไหม้จะเกิดจากภายใน 

สู่ภายนอก การเผาไหม้ที่เกิดขึ้นจะเกิดขึ้นในระดับที่ 3

1.3 การเผาไหม้เนื่องจากการแผ่พลังงาน 

ความร้อนจากอาร์คไฟฟ้า

1.4 การเผาไหม้เนื่องจากสัมผัสวัสดุที่มี

อุณหภูมิสูง เนื่องจากเกิดอาร์คในบริเวณใกล้เคียง

	 2. ผลต่อระบบประสาท

	 เมือ่ได้รบัอันตรายจากไฟฟ้า ระบบประสาทจะเกดิ 

ความเสียหาย ทั้งระบบประสาทส่วนกลาง และระบบ 

ประสาทส่วนนอก เมื่อกระแสไฟฟ้าไหลผ่านจะส่งผล 

กระทบต่อระบบประสาท ดังนี้

2.1 เกิดความเจ็บปวด โดยระบบประสาท 

จะส่งสัญญาณการได้รับบาดเจ็บไปสู ่อวัยวะที่สัมผัสกับ 

ไฟฟ้า ซึ่งจะท�ำให้รู้สึกถึงช็อก หรือเกิดการกระตุกขึ้น

2.2 เกิดการสูญเสียการควบคุมของระบบ 

ประสาท เนื่องจากกระแสไฟฟ้าจากภายนอกรบกวน 

สัญญาณไฟฟ้าที่ระบบประสาทส่งสัญญาณสื่อสารกับ 

อวัยวะต่างๆ ของร่างกาย ท�ำให้สมองสูญเสียการควบคุม 

ชั่วขณะ

2.3 ระบบประสาทอาจได้รับความเสียหาย 

อย่างถาวร เมื่อเกิดกระแสไฟฟ้าไหลผ่านเป็นระยะเวลา 

นานและมีปริมาณมากพอ ซึ่งจะเป็นผลจากเซลล์ประสาท 

ถูกท�ำลายเนื่องจากกระแสไฟฟ้า

	 3. ผลต่อระบบกล้ามเนื้อ

	 เมือ่ได้รบัอนัตรายจากชอ็คไฟฟ้า จะส่งผลกระทบ 

ต่อระบบกล้ามเนื้อได้ ดังนี้
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3.1 ปฏิกิริยารีเฟลกซ์ (reflex action) คือ  

ปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกายต่อสิ่งกระตุ ้นแบบทันท ี

ทันใด โดยกล้ามเนื้อจะเกิดการหดตัวจากการกระตุ้นด้วย 

ไฟฟ้า ซึ่งแรงกระตุ้นนี้ถูกส่งมาจากระบบประสาท เมื่อมี 

กระแสไฟฟ้าไหลจากภายนอก จะท�ำให้เกิดการเหนี่ยวน�ำ 

ผ่านทางกล้ามเนื้อ สามารถท�ำให้กล้ามเนื้อหดตัวหรือ 

กระตุกได้ (myfirstbrain, n.d.)

3.2 อมัพาตไฟฟ้า (Electrical ralysis) ขนาด 

กระแสไฟฟ้าที่มากกว่า 10 มิลลิแอมป์ อาจจะส่งผลต่อ 

การเชื่อมโยงระหว่างระบบประสาทและระบบกล้ามเนื้อได้  

ดังน้ัน เม่ือผู้ได้รับบาดเจ็บจากไฟฟ้าเกิดกระแสไหลผ่าน 

ร่างกาย จะไม่สามารถควบคุมกล้ามเนื้อได้

3.3 ระบบกล้ามเนื้อได้รับความเสียหายอย่าง 

ถาวร หากขนาดของกระแสมากพอ อาจเผาไหม้เซลล์ 

กล้ามเน้ือ แม้แต่กระแสที่มีขนาดต�่ำกว ่า 5 แอมป์  

ยังสามารถท�ำลายเนื้อเยื่อผู้ได้รับบาดเจ็บได้ เมื่อกระแส 

ไฟฟ้าไหลผ่านในเวลาที่มากพอ

	 4. ผลต่อหัวใจ

	 เมื่อกระแสไฟฟ้าไหลผ่านหัวใจ จะส่งผลต่อหัวใจ 

ได้ 2 ลักษณะ ดังนี้

4.1 ชอ็ค กระแสไฟฟ้าจากภายนอกจะรบกวน 

ระบบไฟฟ้าของหัวใจ ส่งผลให้จังหวะการเต้นของหัวใจ 

ผิดปกติ ในกรณีที่กระแสไหลผ่านในระยะเวลาและขนาด 

ที่มากพอ อาจส่งผลให้หัวใจหยุดเต้น ซึ่งผู้ได้รับบาดเจ็บ 

จะช็อคและอาจจะเสียชีวิตได้

4.2 การเผาไหม้ เช่นเดียวกับระบบที่กล่าว 

มาแล้วข้างต้น ในกรณีที่กระแสสูงกว่า 5 แอมป์ ไหลผ่าน 

หัวใจ อาจเกิดการเผาไหม้หัวใจได้

	 5. ผลต่อระบบทางเดินหายใจ

	 เมือ่กระแสไฟฟ้าไหลผ่านล�ำตวั จะสามารถท�ำลาย 

ระบบประสาทที่ควบคุมการหายใจ เมื่อระบบประสาท 

ส่วนนี้หยุดการท�ำงานจะเกิดความผิดปกติของการหายใจ  

ในกรณีที่กระแสสูงพอจะท�ำให้ปอดเกิดการอัมพาต และ 

อาจจะเสียชีวิตได้

กลยุทธ์การป้องกันอันตรายจากไฟฟ้า

	 เพื่อให้การใช้ประโยชน์จากไฟฟ้าและปฏิบัติงาน 

กับไฟฟ้าได้อย่างปลอดภัย ควรจัดประเภทของกลยุทธ์ 

การป้องกันอันตรายจากไฟฟ้า โดยใช้อุปกรณ์ป้องกัน 

อันตรายและกลยุทธ์การป้องกัน แสดงดังตาราง 3 ภาพ 

ตัวอย่างอุปกรณ์ เครื่องมือ ชุดทนเปลวไฟเพื่อความ 

ปลอดภัยจากการปฏิบัติงานกับไฟฟ้า แสดงดังภาพ 4 

ตาราง 3

อุปกรณ์ป้องกันอันตรายและกลยุทธ์การป้องกันอันตรายจากไฟฟ้า
อันตราย อุปกรณ์ป้องกัน กลยุทธ์การป้องกันอันตรายจากไฟฟ้า

อาร์ค - สวมชุดทนเปลวไฟ
- สวมชุดที่เหมาะสมเมื่อปฏิบัติงานในสถานที่
  ที่เสี่ยงต่อการเกิดอาร์ค
- ใช้ฮอทสติกเพื่อเพิ่มระยะห่างจากไฟฟ้า
- สวมอุปกรณ์ป้องกันดวงตา
- สวมถุงมือฉนวนไฟฟ้า

- ปลดแหล่งกำ�เนิดพลังงานไฟฟ้าและตัวนำ�ไฟฟ้าทั้งหมด
  ในพื้นที่ปฏิบัติงาน
- ปฏิบัติตามขั้นตอน lockout/tagout
- รักษาระยะห่างที่ปลอดภัยจากแหล่งกำ�เนิดพลังงานไฟฟ้า
  และตัวนำ�ไฟฟ้า
- ใช้อุปกรณ์ความปลอดภัยทั้งหมดที่ระบุไว้
- ปฏิบัติตามขั้นตอนและข้อกำ�หนดความปลอดภัย
- ตรวจสอบอุปกรณ์ทั้งหมดก่อนจะติดตั้ง รวมถึงเครื่องมือ 
  อุปกรณ์ทดสอบ และอุปกรณ์ความปลอดภัย
- ต้องแน่ใจว่าอุปกรณ์ที่ไม่ใช่แหล่งกำ�เนิดพลังงานต่อลง
  กราวด์อย่างถูกต้อง
- ออกแบบหรือปรับปรุงระบบเพื่อความปลอดภัย

ระเบิด - สวมชุดทนไฟ
- สวมชุดที่เหมาะสมเมื่อปฏิบัติงานในสถานที่
  ที่เสี่ยงต่อการเกิดอาร์ค
- สวมอุปกรณ์ป้องกันใบหน้า
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บทสรุป

	 อนัตรายจากไฟฟ้าจ�ำแนกได้ 3 ลกัษณะ ดงันี ้ชอ็ก  

อาร์ค และระเบิด สาเหตุที่บทความน้ีให้ความส�ำคัญกับ 

อาร์ค เน่ืองจาก ช็อก หรือไฟฟ้าช็อต หรือไฟฟ้าดูด จะท�ำ 

อันตรายต่อร่างกายได้ ก็ต่อเมื่อมีการสัมผัสกับส่วนที่มี 

กระแสไฟฟ้าไหลผ่าน แต่อาร์คน้ัน สามารถท�ำอันตรายต่อ 

ร่างกายได้แม้ไม่สัมผัสกับส่วนที่มีกระแสไฟฟ้าไหลผ่าน  

ทั้งน้ี เนื่องจากอาร์คเป็นการเบรกดาวน์ผ่านก๊าซ หรือผ่าน 

อากาศ ซึ่งอาร์คจะเกิดขึ้นเมื่อเกิดแรงดันเกิน อากาศ 

รอบตัวน�ำมีอุณหภมูสิงู และหน้าสมัผสัหรอืจดุต่อทางไฟฟ้า 

แยกออกจากกันในขณะที่มีกระแสไฟฟ้าปริมาณมาก 

ไหลผ่าน โดยอาร์คอาจท�ำให้เกิดระเบิดได้อีกด้วย ซึ่งจะ 

ท�ำให้เกิดอันตรายต่อร่างกายได้อย่างมาก

	 ปัจจัยที่ส่งผลต่อระดับความบาดเจ็บที่ได้รับจาก 

อาร์คไฟฟ้าได้แก่ ระยะห่าง อุณหภูมิ เวลา ความยาวอาร์ค  

พื้นที่หน้าตัดของส่วนของร่างกายที่กระทบกับล�ำอาร์ค  

และมุมตกกระทบล�ำอาร์ค การบาดเจ็บจากพลังงานอาร์ค 

เกิดจากพลังงานอาร์ค 3 รูปแบบ ดังนี้ พลังงานแสง 

พลังงานความร้อน และพลังงานทางกล เมื่อได้รับอันตราย 

จากอาร์คไฟฟ้าจะเกิดผลกระทบต่อร่างกายในหลายส่วน  

ดงันี ้ผวิหนงั ระบบประสาท ระบบกล้ามเน้ือ หวัใจ และระบบ 

ทางเดินหายใจ ซึง่ผลกระทบดงักล่าว สามารถท�ำให้ผูไ้ด้รบั 

อันตรายรู้สกึชอ็ก เจบ็ปวดเพยีงเลก็น้อย หรอือาจจะรุนแรง 

ไปจนถึงแก่ชีวิต

(a)

(b)

(c)

(d)

ภาพ 4 อุปกรณ์ เครื่องมือ ชุดทนเปลวไฟเพื่อความ

ปลอดภัยจากไฟฟ้า

	 Note. from “Arc flash hazards.” (n.d.).  

Retrieved from http://www.csao.org/t.tools/  

t17.onlinelearning/ArcFlash060509/ArcFlash_ 

PBRHJG_WMV_060509.ppt. and “Implement 

ing NFPA 70E Electrical Safety Standards.”  

(n.d.). Retrieved from http://www.isrisafety.org/ 

assets/files/ presentations/70E%20 ELECTRICAL 

%20SAFETY.ppt.
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	 เพื่อให้การปฏิบัติงานใกล้ส่วนที่มีไฟฟ้าได้อย่าง 

ปลอดภัย ผู้ปฏิบัติงานใกล้กับไฟฟ้าควรเข้าใจถึงสาเหตุ 

การเกิดอาร์ค ผลกระทบจากอาร์ค และควรให้ความส�ำคัญ 

กับอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลในงานไฟฟ้า เช่น  

ถุงมือฉนวนไฟฟ้า อุปกรณ์ป้องกันดวงตา ใบหน้า ชุดทน 

เปลวไฟ รวมไปถึงอุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้ เช่น คีม  

ไขควง ท่ีมีฉนวนไฟฟ้าหุ้มโลหะบริเวณที่ร่างกายสัมผัส  

ฮอทสติกส�ำหรับเพิ่มระยะห่างระหว่างส่วนที่มีไฟฟ้ากับ 

ผู้ปฏิบัติงาน และกลยุทธ์การป้องกันอันตรายจากไฟฟ้า 

ดังเสนอไว้ข้างต้น ทั้งนี้การเลือกใช้อุปกรณ์ป้องกันและ 

กลยุทธ์จะต้องสัมพันธ์กับระดับแรงดันของไฟฟ้าท่ีจะ 

เข้าไปปฏิบัติงาน รวมถึงพิจารณาถึงระดับความรุนแรงท่ี 

อาจจะเกิดอันตรายขึ้น เพื่อที่จะพิจารณาเลือกใช้ระดับ 

การป้องกันของอุปกรณ์ป้องกันและกลยุทธ์การป้องกัน 

อันตรายจากไฟฟ้าได้อย่างปลอดภัยและเหมาะสมมาก 

ยิ่งขึ้น
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บทคัดย่อ

	 ในปัจจุบัน เทคโนโลยีเชิงวัตถุเข้ามามีบทบาทอย่างมากกับทุกส่วนของระบบสารสนเทศ ไม่ว่าจะเป็นการเขียน 

โปรแกรมเชิงวัตถุ การพัฒนาซอฟต์แวร์เชิงวัตถุ รวมไปถึงฐานข้อมูลเชิงวัตถุอีกด้วย ซึ่งถือเป็นรูปแบบฐานข้อมูลที่ 

แตกต่างจากฐานข้อมูลเชิงสัมพันธ์เป็นอย่างมาก โดยคุณสมบัติที่เห็นได้เด่นชัดคือ ฐานข้อมูลเชิงวัตถุจะเก็บข้อมูลต่างๆ  

ไว้ในออบเจ็กต์ แต่ส�ำหรับฐานข้อมูลเชิงสัมพันธ์จะเก็บข้อมูลไว้ในตาราง และฐานข้อมูลเชิงวัตถุนั้นยังมีข้อดีที่ส�ำคัญ  

คือ สามารถจัดการข้อมูลที่มีความซ�้ำซ้อนได้ ซึ่งในจุดนี้ฐานข้อมูลเชิงสัมพันธ์ไม่สามารถจัดเก็บได้โดยตรง ซึ่งในการ 

ศึกษาค้นคว้าครั้งนี้จะกล่าวถึง ความเป็นมา ลักษณะคุณสมบัติและข้อดีของฐานข้อมูลเชิงวัตถุ เมื่อเปรียบเทียบกับ 

ฐานข้อมูลเชิงสัมพันธ์ที่เป็นรูปแบบฐานข้อมูลที่เป็นที่นิยมอย่างแพร่หลายในปัจจุบัน

ค�ำส�ำคัญ: ฐานข้อมูลเชิงวัตถุ ฐานข้อมูลเชิงสัมพันธ์ แบบจ�ำลองฐานข้อมูล เทคโนโลยีเชิงวัตุ

Abstract

	 Nowadays, object-oriented technology is used in many areas of information systems including  

Object-Oriented Analysis, Object-Oriented Design, Object-Oriented Programming, and Object-Oriented  

Database. Nevertheless, the Object-Oriented Database is totally different from the Relational Database.  

The major different characteristic is that Object-Oriented Database stores data in an object while  

Relational Database keeps data in relational tables. In addition, Object-Oriented Database has some  

brilliant advantages that it can manage complex data which Relational Database cannot handle. This  

paper presents the history and also the characteristics of Object-Oriented Database. Moreover, we will  

reveal the advantages of Object-Oriented Database in comparison to Relational Database which is the  

most selected database in the market.

1คณะเทคโนโลยีสารสนเทศ สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง
2อาจารย์ประจ�ำ คณะเทคโนโลยีสารสนเทศ มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
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ความน�ำ

	 การใช้ฐานข้อมูลถอืเป็นตวัเลอืกอนัดบัแรกๆ ของ 

การจดัเกบ็ข้อมูลของระบบสารสนเทศในปัจจบุนั เนือ่งจาก 

สามารถจัดการข้อมูลได้อย่างมีประสิทธิภาพ และสามารถ 

น�ำข้อมูลท่ีเก็บไว้ไปประมวลผลได้ดีกว่าแบบแฟ้มข้อมูล  

ซึ่งเป็นรูปแบบการจัดเก็บข้อมูลในแบบดั้งเดิม อีกทั้ง  

การเก็บข้อมูลแบบดั้งเดิมเพราะอาจเกิดปัญหาขึ้นได้ 

หลายอย่าง อาทิ ความซ�้ำซ้อนของข้อมูลเพราะไม่ได้เก็บ 

ข้อมูลไว้ที่เดียวกัน และท�ำให้ข้อมูลไม่เกิดบูรณภาพ จาก 

ปัญหาดังกล่างข้างต้น ฐานข้อมูลจึงเป็นตัวเลือกที่ดีเพื่อใช้ 

ในการจัดเก็บข้อมูลของระบบสารสนเทศ 

	 อย่างไรก็ตาม ฐานข้อมูลน้ันสามารถแบ่งแยก 

ได้อีกหลายแบบ และที่นิยมใช้อย่างมากในปัจจุบันก็คือ  

ฐานข้อมูลเชิงสัมพันธ์ เหตุเพราะใช้งานง่าย ไม่ยุ ่งยาก  

ผู้ใช้งานสามารถท�ำความเข้าใจในการใช้งานได้ไม่ยาก และ 

ยังมีซอฟต์แวร์ที่สามารถใช้งานได้ร ่วมกันอยู ่มากมาย  

แต่ยังมีฐานข้อมูลอีกรูปแบบหนึ่ง คือ ฐานข้อมูลเชิงวัตถุ  

ซึ่งในปัจจุบันเทคโนโลยีเชิงวัตถุได้เข้ามามีบทบาทเป็น 

อย่างมากกับระบบสารสนเทศ จึงท�ำให้เกิดฐานข้อมูลเชิง 

วัตถุขึ้นมา โดยฐานข้อมูลเชิงวัตถุนั้นมีความแตกต่างและ 

สามารถแก้ไขข้อจ�ำกัดบางอย่างของฐานข้อมูลเชิงสัมพันธ์ 

ได้ จึงเป็นจุดที่น่าพิจารณาว่า ฐานข้อมูลเชิงวัตถุมีข้อดีที่ 

เหนือกว่าฐานข้อมูลเชิงสัมพันธ์ และฐานข้อมูลเชิงวัตถุ 

จะสามารถทดแทนฐานข้อมูลเชิงสัมพันธ์ได้หรือไม่ใน 

อนาคตอันใกล้นี้

ความเป็นมาของฐานข้อมูล

	 ฐานข้อมูลที่ถูกใช้อยู่จริงในปัจจุบัน ประกอบด้วย  

ฐานข้อมูลเชิงสัมพันธ์และฐานข้อมูลเชิงวัตถุ

Keywords: object-oriented database, relational database, database model, object-oriented technology

	 ฐานข้อมูลเชิงสัมพันธ์

	 ฐานข้อมูลเชิงสัมพันธ์ (Stajano, 1998) น้ัน 

ได้ถือก�ำเนิดขึ้นในช่วงปีคริสต์ศักราชที่ 1969 และได้รับ 

การยอมรับอย่างรวดเร็ว เนื่องจากฐานข้อมูลเชิงสัมพันธ์ 

สามารถท�ำความเข้าใจได้ง่ายท�ำให้ได้รับการตอบรับเป็น 

อย่างดีกับผู ้ใช้ในช่วงนั้น ทุกคนเชื่อว่าฐานข้อมูลเชิง 

สัมพันธ์ที่ใช้หลักการทฤษฎีความสัมพันธ์ของข้อมูลมา 

จัดการกับข้อมูลนั้นเป็นส่ิงที่ดี อย่างไรก็ตาม ต้องใช้เวลา 

ถึงสิบปีก่อนที่ระบบเชิงพาณิชย์จะสอดคล้องกับทฤษฎี 

ความสัมพันธ์

	 ฐานข้อมูลเชิงวัตถุ

	 ส�ำหรับฐานข้อมูลเชิงวัตถุ (Kim, 1990) นั้นมี  

จุดก�ำเนิดในช่วงกลางปีคริสต์ศักราชที่ 1980 เนื่องจาก 

การเขียนโปรแกรมเชิงวัตถุได้รับความนิยมในการใช้งาน 

เป็นอย่างมาก จึงท�ำให้มีความต้องการในการใช้ระบบฐาน 

ข้อมูลเชิงวัตถุมากข้ึนตามไปด้วย ประกอบกับการค้นพบ 

ขีดจ�ำกัดของฐานข้อมูลเชิงสัมพันธ์  ตัวอย่างเช่น การระบ ุ

ความสมัพนัธ์ของข้อมลูระหว่างรเีลชัน่ทีไ่ม่ชดัเจน การเกบ็ 

ข้อมูลไม่ส่ือถึงส่ิงที่มีอยู่จริง จะต้องไม่มีชุดรายการ หรือ 

การยอมให้ตารางอยู่ภายในสดมภ์ รวมทั้งฐานข้อมูลเชิง 

สัมพันธ์นั้นไม่เหมาะสมกับโครงสร้างข้อมูลที่ มีความ 

ซับซ้อน หรือประเภทข้อมูลใหม่ที่มีขนาดใหญ่และวัตถุที ่

ไม่มีโครงสร้าง ด้วยปัจจัยดังกล่าวจึงท�ำให้ฐานข้อมูลเชิง 

วัตถุ เริ่มเข้ามามีบทบาทมากขึ้นและขยายไปสู ่ธุรกิจ 

ฐานข้อมูล ในปลายปีคริสต์ศักราช 1980 วิวัฒนาการของ 

แบบจ�ำลองข้อมูล (T.M. and C.E., 2002) แสดงดังรูป 1 
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ภาพ 1 วิวัฒนาการของแบบจ�ำลองข้อมูล

รายละเอียดของฐานข้อมูลเชิงวัตถุ

	 แนวคิด ลักษณะและคุณสมบัติ

	 ฐานข้อมูลเชิงวัตถุ (มหาวิทยาลัยราชพฤกษ์, 

2552) เกิดจากแนวคิดของการโปรแกรมเชิงวัตถุ (Object  

Oriented Program--OOP) ที่พิจารณาของทุกสิ่งเป็น 

วัตถุ โดยในแต่ละวัตถุเป็นแหล่งรวมของข้อมูลและ 

การปฏิบัติงานที่ มีคลาสเป็นตัวก�ำหนดคุณสมบัติหรือ 

รายละเอียดของวัตถุรวมทั้งคุณสมบัติ การปกปิดความลับ 

ของวัตถุ ส�ำหรับการเข้าถึงข้อมูลน้ันต้องมีการตอบรับจาก 

เมธอด (method) ในวตัถนุัน้ว่าจะอนญุาตในการส่งข้อความ  

(message) เพื่อการติดต่อหรือไม่ โดยหลักการของฐาน 

ข้อมูลเชิงวัตถุ ควรมีลักษณะและคุณสมบัติ (Kratomza,  

2008) ดังต่อไปนี้

	 1. คลาส (Class) คอืต้นแบบข้อมลูทีม่ไีว้เพือ่สร้าง 

อ็อบเจกต์ โดยอ็อบเจกต์ทุกตัวจะต้องอยู่ในคลาสเสมอ  

หากต้องการดูคุณสมบัติ (characteristic) ของอ็อบเจกต์  

สามารถดูได้จากคลาส ซึ่งคลาสจะมีลักษณะเป็นกลุ่มของ 

อ็อบเจกต์ที่มีโครงสร้างพื้นฐานพฤติกรรมเดียวกัน ดังนั้น 

อ็อบเจกต์ที่มีคุณสมบัติลักษณะเดียวกันนี้ ก็จะรวมกลุ่ม 

อยู่ในคลาสเดียวกัน

	 2. อ็อบเจกต์ (Object) คือหน่วยที่ระบบสนใจ 

ซึ่งท�ำให้เกิดเหตุการณ์บางอย่าง อ็อบเจกต์จะเน้นความ 

สัมพันธ์ระหว่างอ็อบเจกต์ในระบบเป็นหลัก ส�ำหรับการ 

กระท�ำใดๆ ก็ตาม จะถือว่าเป็นการปฏิบัติการที่เกิดขึ้นจาก 

อ็อบเจกต์หนึ่งไปมีความสัมพันธ์กับอีกอ็อบเจกต์หนึ่ง  

ในการสื่อสารกับอ็อบเจกต์อื่นๆ ของระบบ เพื่อตอบสนอง 

ความต้องการของตน เรียกว่า “ร้องขอและตอบสนอง” ซึ่ง 

การขอความช่วยเหลือของอ็อบเจกต์หนึ่งกับอีกอ็อบเจกต์ 

หนึง่จะเรยีกว่า “Message” และทีส่�ำคญัออ็บเจกต์แต่ละตวั 

จะมีบทบาทและหน้าที่ของตนเอง หมายถึง อ็อบเจกต์ 

เป็นแหล่งรวมของข้อมูลและโอเปอร์เรชั่นในตัวเอง โดย 

แต่ละอ็อบเจกต์จะประกอบด้วย 2 ส่วน คือ คุณสมบัติ  

(attribute) ซึ่งจัดเป็นข้อมูลของตนเอง และพฤติกรรม  

(behavior/method) แสดงการท�ำงานของตนเองหรือ 

สามารถติดต่อกับอ็อบเจ็กต์อ่ืนๆ ได้ โดยผ่าน Message

	 3. การสืบทอดคุณสมบัติ (Inheritance) ส�ำหรับ 

การสืบทอดคุณสมบัตินั้นจัดว่าเป็นเรื่องที่ส�ำคัญอย่างหน่ึง 

ของเทคโนโลยีเชิงวัตถุ หลักการของเทคโนโลยีเชิงวัตถุ  

จะขาดคุณสมบัติของการสืบทอดนี้ไม่ได้ เนื่องจากการ 

สืบทอดคุณสมบัตินี้จะท�ำให้เกิดข้อดีต่างๆ ตามหลักการ 

ของเทคโนโลยีเชิงวัตถุ ดังต่อไปนี้ 

(1) ท�ำให้โครงสร้างเป็นระบบระเบียบและ 

สามารถปรับเปล่ียนได้ง่าย

(2) ลดเวลาและค่าใช้จ่ายในการพัฒนาระบบ

หลกัของการสบืทอดคุณสมบตัทิีเ่ป็นล�ำดบัชัน้ 

นั้นท�ำให้สามารถแสดงความสัมพันธ์ระหว่างอ็อบเจกต์ที ่

ชัดเจนยิ่งขึ้น กล่าวคือ หากระบบมีความสัมพันธ์ที่ชัดเจน 

มากข้ึนเท่าใด ก็จะส่งผลท�ำให้การออกแบบระบบงานนั้น 

ง่ายขึ้นเท่านั้น ผู้ออกแบบและพัฒนาระบบงานเชิงวัตถุ  

ก็จะสามารถออกแบบระบบงานขนาดใหญ่ได้ โดยอาศัย 

อ็อบเจกต์ที่ได้มีการนิยามไว้แล้ว

	 4. โพลิมอร์ฟิสซึม (Polymorphism) หมายถึง  

การออกแบบเดียว แต่สามารถรับการตอบสนองได้หลาย 

รูปแบบ คือ สามารถมีเมธอด (Method) ชื่อเดียวกันได้ 

ในหลายๆ คลาส โดยไม่จ�ำเป็นต้องมีพฤติกรรมหรือการ 

ท�ำงานที่เหมือนกัน ตัวอย่างเช่น การจ่ายค่าแรงพนักงาน 
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สามารถมีหลายประเภท ได้แก่ พนักงานประจ�ำ พนักงาน 

รายชั่วโมง หรือพนักงานรายสัปดาห์ ซึ่งเมธอดการจ่าย 

ค่าแรงจะมีเพียงตัวเดียวเท่านั้น แต่สามารถแยกการจ่าย 

ค่าแรงตามประเภทต่างๆ ที่ต้องการได้

	 5. เอ็นแคปซูเรชัน (Encapsulation) คือการ 

ปกปิดความลับของอ็อบเจกต์ ซ่ึงเป็นการรวมคุณสมบัติ

ของอ็อบเจกต์และพฤติกรรม (behavior/method) เข้าไว้ 

ด้วยกนั จะท�ำหน้าทีป้่องกนัมใิห้ออ็บเจกต์อืน่ทีอ่ยูภ่ายนอก  

เข้าถงึออ็บเจกต์หนึง่ๆ ได้อย่างอสิระ โดยจะอนญุาตให้เฉพาะ 

พฤติกรรม (behavior/method) ที่อยู่ภายในอ็อบเจกต์ 

เท่านั้นที่สามารถติดต่อกับคุณสมบัติ (attribute) ที่อยู่ใน 

อ็อบเจกต์เดียวกันได้

	 6. Object Identity (OID) เป็นสิ่งที่ระบุถึง 

ความแตกต่างของอ็อบเจกต์แต่ละตัว โดย Object  

Identity (OID) จะถูกก�ำหนดให้อ็อบเจกต์ ก็ต่อเมื่อมี 

การสร้างอ็อบเจกต์ขึ้นมา เปรียบเสมือนเป็นการอนุญาตให้ 

อ็อบเจกต์ในระบบฐานข้อมูลนั้นมีความเป็นอิสระต่อกัน  

โดยออ็บเจกต์จะยงัคงรกัษาความเป็นลกัษณะเฉพาะตนอยู่  

ถึงแม้ว่าข้อมูลของตัวแปรหรือวิธีการของอ็อบเจกต์ จะม ี

การเปลี่ยนแปลงไป

	 7. ภาษานิยามวัตถุ (Object Definition  

Language) ในระบบฐานข้อมูลเชิงสัมพันธ์นั้นจะมีภาษา 

ที่ใช้ในการนิยามข้อมูล (Data Definition Language-- 

DDL) ซึ่งในระบบฐานข้อมูลเชิงวัตถุก็มีภาษาท่ีใช้นิยาม 

วตัถ ุ(Object Definition Language: ODL) เช่นเดยีวกนั  

โดยภาษาที่ใช้นิยามวัตถุน้ีจะอนุญาตให้สามารถก�ำหนด 

ลอจิคัลสกีมาในฐานข้อมูลเชิงวัตถุ ซึ่งภาษาที่ใช้นิยาม 

วัตถุน้ีเป็นภาษาโปรแกรมที่ไม่ขึ้นกับภาษาใดๆ และมักน�ำ 

ไปใช้งานส�ำหรับในการนิยาม OODB schema โดยภาษา 

นิยามวตัถ ุ(ODL) นีส้ามารถเคลือ่นย้าย (Portable) ไปยงั  

ODMG-Compliant Data Manipulation Language  

ซ่ึงเป็นภาษาเฉพาะที่ใช้กับฐานข้อมูลเชิงวัตถุ (Bergholt,  

1998) ได้ดังภาพ 2

ภาพ 2 ตัวอย่างโมเดลฐานข้อมูลเชิงวัตถุ

	 ส่วนประกอบ

	 ส�ำหรับฐานข้อมูลเชิงวัตถุนั้นมองเอนติตีใน 

ลักษณะของอ็อบเจกต์ (สมจิตร อาจอินทร์และงามนิจ  

อาจอินทร์, 2550) ที่มีองค์ประกอบ 3 ส่วนอยู่ภายใน คือ  

(1) ชื่ออ็อบเจกต์ (2) คุณสมบัติ (properties) ที่ใช้อธิบาย 

อ็อบเจกต์ ซึ่งเปรียบเหมือนกับแอททริบิวท์ที่ใช้อธิบาย 

เอนตติ ีและ (3) เมธอด (Method) หรอืฟังก์ชนั (Function)  

ที่แสดงถึงพฤติกรรมที่สามารถกระท�ำต่อคุณสมบัติของ 

ออ็บเจกต์นัน้ๆ กลุม่ของออ็บเจกต์ทีม่ลีกัษณะทีเ่หมอืนกนั 

จะถูกจัดอยู่ในกลุ่มเดียวกันเรียกว่า คลาส (Class) ดังน้ัน  

คลาสจึงเป็นที่รวมของอ็อบเจกต์ที่มีคุณสมบัติและเมธอด 

หรือพฤติกรรมร่วมกัน ตัวอย่างคลาสของอ็อบเจกต์  

(Sommerville, 2004) เช่น คลาส “พนกังาน” ประกอบด้วย 

ออ็บเจกต์ “พนกังาน” ซึง่มคุีณสมบติัทีใ่ช้อธบิายออ็บเจกต์  

คือ ชือ่พนกังาน ทีอ่ยูข่องพนกังาน รหสัพนกังาน หมายเลข 

บัตรประจ�ำตัวประชาชน เป็นต้น คุณสมบัติของคลาสยัง 

สามารถใช้ในการสร้างความสัมพันธ์กับคลาสอ่ืนๆ ได้ 

อีกด้วย นอกจากนี้แล้วคลาส “พนักงาน” ยังประกอบด้วย 

เมธอดต่างๆ เช่น เมธอดการเข้าท�ำงานของพนักงาน  

เมธอดการลาออกของพนักงาน เมธอดการเปล่ียนแปลง 

รายละเอียดของพนักงาน กล่าวอีกนัยหนึ่ง เมธอดจึง 

เปรียบเสมือนกับเป็นฟังก์ชันหรือโพรซีเยอร์ (Procedure)  
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ที่ประกอบด้วยโค้ด (code) ย่อยของภาษาโปรแกรม ที ่

นักเขียนโปรแกรมสามารถสร้างขึ้นมาเพื่อการเข้าถึง 

คุณสมบัติที่อยู่ภายในคลาส และการแสดงพฤติกรรมของ 

คลาส ดังภาพ 3

ภาพ 3 ตัวอย่างอ็อบเจกต์พนักงาน

ฐานข้อมูลเชิงวัตถุ ฐานข้อมูลเชิงสัมพันธ์

อ็อบเจกต์ (object) เอนติตี ทัพเพิล (entity, 

tuple)

ตัวแปรกรณีตัวอย่าง 

(instance variable)

สดมถ์ แถว (column, 

row)

ลำ�ดับชั้นของคลาส 

(class hierarchy)

แผนฐานข้อมูล แบบ 

(database scheme)

คลาสคอลเลกชัน 

(collection class)

รีเลชัน (relation)

อ็อบเจกต์ ไอเดนติไฟเออร์ 

(object identifier : OID)

คีย์ (key)

การส่งข้อความ (message) การเรียกโพรซีเยอร์ 

(procedure call)

เมธอด (method) ส่วนโพรซีเยอร์ 

(procedure body)

ภาพ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของส่วนที่ท�ำหน้าที ่

คล้ายกันของฐานข้อมูลเชิงวัตถุกับฐานข้อมูลเชิงสัมพันธ์ 

ภาพ 5 ตัวอย่างการเก็บข้อมูลระหว่าง RDBMS และ 

OODBMS

การเปรียบเทียบกับฐานข้อมูลเชิงสัมพันธ์

	 ความแตกต่าง

	 เมื่อเปรียบเทียบส่วนที่ท�ำหน้าที่คล้ายกันของ 

ฐานข้อมูลเชิงวัตถุกับฐานข้อมูลเชิงสัมพันธ์ จะท�ำให้เห็น 

ความแตกต่างของทั้งสองฐานข้อมูล (Maier, 2001) ตาม 

รูป 4 เป็นการเปรียบเทียบความแตกต่างของส่วนที่ท�ำ 

หน้าที่คล้ายกันของฐานข้อมูลเชิงวัตถุกับฐานข้อมูลเชิง 

สัมพันธ์

	 ข้อดีเมื่อเทียบกับฐานข้อมูลเชิงสัมพันธ์

	 หากเปรียบเทียบฐานข้อมูลเชิงวัตถุกับฐานข้อมูล 

เชิงสัมพันธ์แล้วนั้นมีจุดประสงค์ในการเก็บข้อมูลต่างกัน  

อีกทั้งยังมีข ้อดีและข้อเสียแตกต่างกันไป (กระทรวง 

เทคโนโลยีสารสนเทศ, 2555) ตามรายละเอียดต่อไปนี้

	 1. มคีวามง่ายในการจดัการแบบจ�ำลองและข้อมลู 

ที่มีประเภทข้อมูลซับซ้อน (complex data) ผ่านระบบ 

การจดัการฐานข้อมลูเชิงวตัถ ุ(Object-Oriented Database  

Management System--OODBMS) โดยไม่ต้องยุ่งยาก 

ในการสร้างโปรแกรมประยุกต์เพื่อการจัดการโดยเฉพาะ

	 โดยประเภทข้อมลูทีซ่บัซ้อน (Alarm and Wasan,  

2006) ในรูป 6 นั้นจะไม่มีเอกลักษณ์หรือไม่สามารถ 

แยกแยะได้โดยธรรมชาติ และมีความสัมพันธ์แบบกลุ่ม

ต่อกลุ่ม (M:N) อยู่เป็นจ�ำนวนมาก 
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ภาพ 6 รูปแบบข้อมูลที่ซับซ้อนกับข้อมูลทั่วไป 

	 2. จากคุณลักษณะที่ส�ำคัญของฐานข้อมูลเชิง  

วัตถุ คือ การสืบทอด (Inheritance) รวมถึง Object  

Normalization จะช่วยให้ลดการเก็บข้อมูลที่มีความ 

ซ�้ำซ้อนกันในฐานข้อมูล ซึ่งจะส่งผลให้ฐานข้อมูลมีความ 

คงสภาพ (Database Integrity) และลดความขัดแย้งของ 

ข้อมูล (Data Inconsistency) ที่จะเกิดขึ้นได้

	 3. มีความเป ็นอิสระทั้งทางด ้านข ้อมูลและ 

โครงสร้าง (Structural and data independence) ซึ่ง 

จะช่วยให้เกิดความยืดหยุ่นในการขยายฐานข้อมูล ท�ำให ้

สามารถปรับปรุงแก้ไข และเข้าถึงข้อมูลได้ง่ายขึ้น

	 4. ใช้เวลาในการพัฒนาและความยาวของบรรทัด 

ในการเขียนโปรแกรมคอมพิวเตอร์น้อยกว่า เพราะจาก 

การมีคุณสมบัติการสืบทอด (Inheritance) ท�ำให้มีการ 

ใช้ซ�้ำ (re-use) ซึ่งเป็นคุณสมบัติที่โดดเด่นอย่างหนึ่งของ 

เทคโนโลยีเชิงวัตถุ

	 5. การไร้ซึ่งความผิดพลาดในการท�ำงานร่วมกัน  

(Lack of impedance mismatch) ในการใช้ฐานข้อมูล  

เชิงวัตถุน้ัน การจะน�ำข้อมูลมาจัดเก็บจากแอพพลิเคชั่น 

ท่ีพัฒนาโดยการโปรแกรมเชิงวัตถุ (Object Oriented  

Program: OOP) เข้าสูฐ่านข้อมูลน้ัน ไม่สามารถท�ำได้ทนัที  

จะต้องมีการแมปปิง (mapping) เพื่อท�ำให้สามารถน�ำมา 

จัดเก็บในตารางของฐานข้อมูลเชิงสัมพันธ์ก่อนเสมอ ท�ำให้ 

สูญเสียประสิทธิภาพ (Wade, 2005) ของระบบ โดยการ 

สญูเสยีประสทิธภิาพนีเ้รยีกว่า ความผดิพลาดในการท�ำงาน 

ร่วมกัน (Impedance mismatch) ในภาพ 7

ภาพ 7 ลักษณะของความผิดพลาดในการท�ำงานร่วมกัน

	 แต่ส�ำหรบัฐานข้อมลูเชงิวตัถนุัน้ สามารถน�ำข้อมลู 

มาจัดเก็บจากแอพพลิเคชั่นที่พัฒนาโดยการโปรแกรม 

เชิงวัตถุ (Object Oriented Program--OOP) เข้าสู ่

ฐานข้อมูลได้โดยตรง ท�ำให้ไม่ต้องสูญเสียประสิทธิภาพ 

ของระบบ

	 ตัวอย่างของแอพพลิเคชันที่ใช้ร่วมกับฐานข้อมูล 

เชิงวัตถุ มีดังต่อไปนี้ 

- การใช้คอมพิวเตอร์ช่วยในการออกแบบ  

(Computer-Aided Design--CAD)

- การใช ้คอมพิวเตอร ์ช ่วยในการผลิต  

(Computer-Aided Manufacturing--CAM)

- การใช้ซอฟต์แวร์ในการออกแบบและ 

พัฒนาซอฟต์แวร์ตัวอื่นๆ (Computer-Aided Software  

Engineering--CASE)

- ระบบการบรหิารจดัการเครอืข่าย (Network  

Management Systems)

- ระบบสารสนเทศในส�ำนักงาน และระบบ 

มัลติมีเดีย (Office Information Systems--OIS and  

Multimedia Systems)

- ส�ำนักพิมพ์ดิจิทัล (Digital Publishing)

- ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ (Geographic  

Information Systems--GIS)

- เว็บไซต์เชิงโต้ตอบและเว็บไซต์ที่มีการ 

เปล่ียนแปลงอยู่ตลอดเวลา (Interactive and Dynamic  

Websites)
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- แอพพลิเคชั่นต่างๆ ที่มีความซับซ้อน  

รวมถึงข้อมูลที่มีความสัมพันธ์ระหว่างอ็อบเจกต์และ 

โพรซีเยอร์

	 โดย OODBMS จะเก็บข้อมูลในรูปอ็อบเจกต์  

ซึ่งเก็บตัวอ็อบเจกต์ คุณสมบัติ (attribute) และเมธอด  

(method) ของอ็อบเจกต์ไว้ในฐานข้อมูล ส�ำหรับการ 

ใช้งานสามารถท�ำได้ผ่านโปรแกรมที่เขียนตามหลักของ  

Object-oriented เช่น ภาษา Java หรือ C++ หรืออาจใช้  

ภาษา SQL ในการติดต่อฐานข้อมูล ตัวอย่างของฐานข้อมูล 

แบบ OODBMS ได้แก่ Versant, Object store, Jasmine  

และ Poet เป็นต้น

บทสรุป

	 จากการศึกษาครัง้น้ีแม้จะพบว่าฐานข้อมูลเชงิวตัถุ  

มีข้อดีในเรื่องของการจัดการกับประเภทข้อมูลที่มีความ 

ซับซ้อนสูง การไร้ซึ่งความผิดพลาดในการท�ำงานร่วมกัน  

(Lack of impedance mismatch) รวมทั้งหลักการ 

ถ่ายทอดคุณสมบัติความสัมพันธ์ และข้อดีด้านอื่นๆ แต่ก ็

ใช่ว่าจะน�ำมาทดแทนฐานข้อมูลเชิงสัมพันธ์ได้

	 Relational Database Management System  

(RDBMS) น้ันถูกออกแบบมาเพื่อเก็บข้อมูลที่เป็นอักษร  

ตัวเลข ถึงแม้ว่าจะสนับสนุนการเก็บข้อมูลที่เป็น Binary  

ขนาดใหญ่ (Large Objects--LOB) การใช้ฐานข้อมูล 

แบบ RDBMS ก็ยังไม่มีการสนับสนุนการเก็บข้อมูล 

ประเภทมัลติมีเดีย เช่น รูปภาพ ออดิโอ และวีดีโอ เพราะ 

ในการออกแบบนั้น ถูกออกแบบมาเพื่อให้เก็บข้อมูลที่ 

เป็นตัวอักษรเป็นหลัก และข้อมูลจะต้องถูกเก็บในรูปของ 

ตารางเท่านัน้ ซึง่เป็นข้อก�ำหนด RDBMS ทีส่ามารถใช้เกบ็ 

ข้อมูล เช่น รูป วิดีโอ และเสียงได้ แต่ไม่สามารถจัดการ 

ข้อมูลเหล่านั้นได้โดยตรง ซึ่งต้องใช้โปรแกรมภายนอก 

ในการจัดการ เช่น การแก้ไขรูป การแสดงรูปและเสียง  

การเปรียบเทียบและค้นหาท�ำโดยโปรแกรมเสริมอ่ืนๆ 

	 ส่วนข้อเสียของระบบฐานข้อมลูเชิงวตัถกุม็เีช่นกนั  

คือ ยังขาดภาษาสืบค้นข้อมูลที่เป็นมาตรฐาน รวมทั้งยังม ี

การใช้งานที่ยุ่งยากและซับซ้อน โดยฐานข้อมูลเชิงวัตถุน้ัน 

น่าจะเหมาะสมกบัระบบงานบางระบบเท่านัน้ เช่น งานด้าน 

วิศวกรรม งานทางด้านการวิจัย แต่ส�ำหรับงานทางด้าน 

สารสนเทศที่มีการประมวลข้อมูลทั่วๆ ไปนั้น จะเหมาะกับ 

ฐานข้อมูลเชิงสัมพันธ ์มากกว ่า และยังมีการพัฒนา  

Object-Relational Database System ซึง่สามารถรองรบั 

คุณลักษณะเด่นของฐานข้อมูลเชิงวัตถุและฐานข้อมูลเชิง 

สัมพันธ์ ท�ำให้สามารถเลือกใช้ฐานข้อมูลได้เหมาะสมกับ 

ระบบงานมากยิ่งขึ้น

	 อย่างไรก็ตาม ODBMS และ RDBMS ก็ยัง 

สามารถใช้งานร่วมกันได้ และมักจะพบว่าจะถูกใช้งาน 

ควบคู่กันไป เพราะทั้งสองถูกออกแบบมาส�ำหรับงานที ่

แตกต่างกัน ODBMS ถูกน�ำมาใช้ส�ำหรับงานที่เกี่ยวกับ 

ระบบงานทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ (Information  

Technology) ซึ่งต้องการประสิทธิภาพสูงและข้อมูล 

มีความซับซ้อน เช่น ภาพวาดที่เป็น 3 มิติ แอนิเมชั่น หรือ 

ข้อมูลอ่ืนๆ ที่มีความซับซ้อน ส่วน RDBMS จะถูกใช้ 

กับข้อมูลประเภทที่ต้องการค�ำอธิบายเป็นตัวอักษร เช่น  

การเก็บที่อยู่ เบอร์โทรศัพท์ รายละเอียดต่างๆ ของข้อมูล 

	 ดังนั้น การเลือกใช ้ระบบจัดการฐานข ้อมูล  

(Database Management System--DBMS) จึงข้ึนอยู่ 

กับชนิดของข้อมูลที่ต้องการจัดเก็บและวัตถุประสงค์ของ 

ผู้ใช้งาน ซึ่งหากในอนาคตมีความต้องการในการจัดการกับ 

ประเภทของข้อมูลที่มีความซ�้ำซ้อนมากขึ้น รวมถึง ถ้าฐาน 

ข้อมูลเชิงวัตถุมีภาษาสืบค้นข้อมูลที่เป็นมาตรฐานและ 

ใช้งานได้ง่ายขึ้น ฐานข้อมูลเชิงวัตถุอาจจะได้รับความนิยม 

มากขึ้น และมีส่วนแบ่งการตลาดที่มากขึ้นได้อย่างแน่นอน
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บาร์โค้ด 2 มิติสร้างได้อย่างไร
How to Create a 2-D Barcode
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บทคัดย่อ

	 ปัจจุบันบาร์โค้ด 2 มิติหรือ QR code ได้มีการน�ำไปใช้อย่างแพร่หลาย ทั้งในด้านอุตสาหกรรม ในเชิงพาณิชย์  

ในหนังสือนิตยสารต่างๆ รวมถึงงานประชาสัมพันธ์ และงานอ่ืนๆ โดยทั่วไปได้มีโปรแกรมส�ำเร็จรูปส�ำหรับสร้างบาร์โค้ด 

อย่างง่ายคือ เขียนตัวอักษร และตัวเลขเพื่อสร้างบาร์โค้ด 2 มิติขึ้นมาใช้งาน แต่ส�ำหรับงานที่มีความซับซ้อนผู้ที่จะน�ำ 

บาร์โค้ดไปใช้งานควรต้องทราบถึงกระบวนการของการเข้ารหัสและถอดรหัสของบาร์โค้ด 2 มิติก่อน เพื่อน�ำผลที่ได้ 

ไปประยุกต์ใช้ส�ำหรับงานต่างๆ ต่อไป บทความนี้น�ำเสนอ โครงสร้าง การเข้ารหัส และการสร้างบาร์โค้ด 2 มิติ พร้อม 

ยกตัวอย่างประกอบเป็นบาร์โค้ดรุ่นที่ 1-Q 

ค�ำส�ำคัญ: บาร์โค้ด 2 มิติ, การเข้ารหัส

Abstract

	 Two-dimensional codes or QR Codes are now used over a much wider range of applications  

including industry, commerce, magazine, public relations and so on. There are usually the package  

softwares used to create simple two-dimensional codes are alphabetic and numeric. In order to have  

the suitable code, the encryption scheme of bar code must firstly understand to decode the encrypted  

data, and completely apply the bar code for any application. For the purpose of this paper, we present  

the structure of encryption scheme and the method of creating simple two-dimensional codes including  

the example of bar code version 1-Q.

Keywords: 2 D barcode, encode

1อาจารย์ประจ�ำสาขาวิชาวิศวกรรมคอมพิวเตอร์ คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
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ความน�ำ

	 QR code หรือ two-dimension-barcode  

หรือ 2 D barcode เป็นบาร์โค้ดแบบเดียวกันทั้งหมด  

มีการคิดค้นขึ้นในปี 1994 โดยบริษัทญี่ปุ่นช่ือ Denso- 

wave (Denso-wave,1994) ได้จดลิขสิทธิ์ในชื่อว่า “QR  

Code” โดยความหมายของ QR code นั้นมาจากค�ำว่า  

Quick Response มีความหมายว่า การตอบสนองที่ 

รวดเร็ว ซึ่งเป็นเป้าหมายของผู้ที่คิดค้น code นี้ขึ้นมา  

ในปัจจุบันได้มีการน�ำมาใช้กันอย่างแพร่หลายในประเทศ 

ญี่ปุ่น และอีกหลายประเทศ และมีการเรียกชื่อบาร์โค้ด 

ชนิดน้ีว่า 2 D barcode เพื่อหลีกเลี่ยงกับปัญหาลิขสิทธิ์  

ประเทศไทยได้มีการเริ่มน�ำ QR code นี้มาใช้ใน 1-2 ปี 

ที่ผ่านมา โดยได้มีการน�ำมาใช้ในการโฆษณาสินค้าที่มี 

การน�ำโค้ดน้ีมาไว้ข้างกล่องของผลิตภัณฑ์เครื่องด่ืม และ 

ให้น�ำโค้ดข้างกล่องเครื่องดื่มมาส่องกับกล้องที่ต่อผ่าน 

เครือข่ายอินเทอร์เน็ตจะสามารถเห็นเป็นภาพขึ้นมาได้

ประเภทของบาร์โค้ด 2 มิติ

	 QRcode มีสองรูปแบบประกอบด้วย QRcode  

model 1 Original model กับ QRcode model 2  

:Extended model โดยในปัจจุบันจะนิยมใช้ QRcode  

model 2 ซึ่งมีคุณสมบัติในการเก็บข้อมูลได้ดังนี้

	 1. ตัวเลข(0-9) ซึง่จะแบ่งเป็นชุดละ 3 ตวั จะเข้า 

รหัสข้อมูลจ�ำนวน 10 บิต และสามารถเก็บข้อมูลได้ถึง  

7089 ตัวเลข

	 2. ตัวอักษรและตัวเลข(0-9,A-Z, $,%,*,+, 

-,.,/,:) จ�ำนวน 45 ตัวอักษร ซึ่งจะแบ่งเป็นชุดละ 2 ตัว 

จะเข้ารหัสข้อมูลจ�ำนวน 11 บิต และสามารถเก็บข้อมูล 

ได้ถึง 4296 ตัวอักษร

	 3. ข้อมูล 8 บิต สามารถเก็บข้อมูลได้ 2953  

ตัวอักษร

	 4. ภาษาเคนจิ (KANJI) เป็นการเข้ารหัสข้อมูล 

จ�ำนวน 13 บิต และสามารถเก็บข้อมูลได้ 1817 ตัวอักษร

	 การแก้ไขความผิดพลาดในบาร์โค้ด 2 มิติ

	 การแก้ไขความผิดพลาดของข้อมูลที่เกิดจาก 

ความเสียหายของบาร์โค้ด 2 มิติ สามารถก�ำหนดได้จาก 

ฟังก์ชันแก้ไขข้อผิดพลาดของบาร์โค้ด 2 มิติจะถูกก�ำหนด 

ใน 4 ระดับดังนี้

	 ระดับ L สามารถแก้ไขข้อมูลได้ที่ความผิดพลาด  

7 %

	 ระดับ M สามารถแก้ไขข้อมูลได้ที่ความผิดพลาด  

15 %

	 ระดับ Q สามารถแก้ไขข้อมูลได้ที่ความผิดพลาด  

25 %

	 ระดับ H สามารถแก้ไขข้อมูลได้ที่ความผิดพลาด  

30 %

โครงสร้างของบาร์โค้ด 2 มิติ

	 สามารถก�ำหนดได้โดยรุน่(version) จาก 1 ถงึ 40  

โดย รุ่น 1 เป็นเมทริกซ์ขนาด 21x21 โมดูล โดยจะเพิ่มขึ้น  

4 โมดูลต่อรุ่น ซึ่งรุ่นที่ 40 มีขนาดเท่ากับ 177x177 โมดูล  

โครงสร้างของบาร์โค้ด 2 มติิแสดงดังภาพ 1 โดยจะมรีปูแบบ 

คอื รุน่ที ่1 แบบ Extended model ประกอบด้วยรายละเอยีด 

ดังนี้

	 1. ใช้ระบุต�ำแหน่งของสัญลักษณ์ในบาร์โค้ด  

เพื่อถอดรหัส

	 2. ใช้ระบุต�ำแหน่งของบาร์โค้ด เพื่อถอดรหัส

	 3. เป็นพื้นที่จัดเก็บข้อความที่เข้ารหัสแล้ว

	 4. เป็นพืน้ทีจ่ดัเกบ็ข้อมลูของระดับการตรวจสอบ 

ความผิดพลาด

ภาพ 1 โครงสร้างของบาร์โค้ด 2 มิติรุ่นที่ 1
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	 การสร้างบาร์โค้ด 2 มิติประกอบด้วยด้วยข้ันตอน 

ดังนี้ การเข้ารหัสข้อมูล การค�ำนวณค่าแก้ไขความผิดพลาด  

การเลือกรูปแบบของหน้ากาก และการสร้างชนิดของ 

ข้อมูลข่าวสาร

	 1. การเข้ารหัสข้อมูล

	 ความจุของบาร์โค้ด 2 มิติ ก�ำหนดได้โดย รุ่น  

ระดับการแก้ไขความผิดพลาด และโหมดการเข้ารหัส  

ตัวอย่าง ในรุ่นที่ 1 และระดับแก้ไขความผิดพลาดระดับ  

Q จะสามารถเก็บข้อมลูของตวัเลขจ�ำนวน 27 ตวั ตวัอกัษร 

และตัวเลขจ�ำนวน16 ตัว และข้อมูลขนาด 11 ไบต์  

(ตารางที่ 1 Y.Swetake(1997)) ดังน้ันถ้าค่าของรุ่น และ 

ระดับแก้ไขความผิดพลาดที่เพิ่มขึ้นจะสามารถเก็บข้อมูล 

ได้มากขึ้นแต่จะใช้เนื้อที่เพิ่มขึ้นเช่นกัน ดังนั้นเพื่อการ 

ใช้งานท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุด จ�ำเป็นต้องเลือกรุ ่นและ 

ระดับแก้ไขความผิดพลาดที่เหมาะกับความต้องการใช ้

งานจริง (Thonky.(2012))

	 ตัวอย่าง ถ้าต้องการใช้บาร์โค้ด 2 มิติเข้ารหัส 

ข้อมูล “HELLO WORLD” โดยก�ำหนดให้ใช้รุ่นที่ 1  

และระดับแก้ไขความผิดพลาด Q ซึ่งมีขั้นตอนดังนี้

1. ก�ำหนดชนิดของข้อมูลโดยแทนชนิดของ 

ข้อมูลด้วยเลขฐาน 2 จ�ำนวน 4 บิต โดยแบ่งเป็น 4 โหมด 

ดังนี้

	 โหมดตัวเลข : 0001

	 โหมดตัวอักษรและตัวเลข : 0010

	 โหมดข้อมูล 8 บิต : 0100

	 โหมดภาษาเคนจิ(KANJI) : 1000

	 จากตัวอย่างข้อมูลเป็นทั้งตัวอักษรและตัวเลข  

ดังนั้นจึงเลือกใช้โหมดตัวอักษรและตัวเลขแทนด้วยรหัส  

0010

2. ข้อความ “HELLO WORLD” มีจ�ำนวน  

5 ตัวอกัษรต่อหน่ึงค�ำ รวมกบัช่องว่างจะได้ข้อมลูทีต้่องการ 

เท่ากับ 11 ตัวอักษร จึงเข้ารหัสจ�ำนวนตัวอักษรได้เป็น  

1011 ซึ่งมีค่าเท่ากับ 11 ในเลขฐาน 10 จากข้อก�ำหนด 

ของรุ่นท่ี 1 ต้องการเข้ารหัสข้อมูลจ�ำนวน 9 บิตของโหมด 

ตวัอกัษรและตวัเลข จากรหสั 1011 มจี�ำนวน 4 บติ จ�ำเป็น 

ต้องเพิ่ม “0” ไปอีก 5 บิตเพื่อให้ครบ 9 บิต ผลที่ได้เป็น  

“000001011” 

3. การเข้ารหัสข้อมูลด้วยเลขฐาน 2 ใน 

โหมดตัวอักษรและตัวเลขจากตัวอย่างข้อมูล “HELLO 

WORLD” จะท�ำการแยกข้อมูลเป็นกลุ่มโดยแต่ละกลุ่ม 

จะมีจ�ำนวนข้อมูล 2 ตัวอักษรแล้วน�ำตัวอักษรตัวแรก 

เทียบกับตาราง (ตารางที่ 2 Y.Swetke(1997)) แล้วน�ำค่า 

รหัสของตัวอักษรตัวแรกคูณด้วย 45 แล้วบวกกับค่ารหัส 

ของตัวอักษรตัวที่ 2 ผลที่ได้จะแทนด้วย 11 บิตข้อมูล  

ผลที่ได้ดังตารางที่ 1 และถ้าตัวอักษรตัวสุดท้ายไม่สามารถ 

จับคู่ได้ ให้น�ำค่าของตัวอักษรที่เป็นค่า ASCII ที่ได้ 

เข้ารหัสจ�ำนวน 6 บิต

ตาราง 1

ผลที่ได้จากการเข้ารหัสข้อมูลของข้อความ “HELLO  

WORLD”

ข้อมูล แทนค่า ค่าที่ได้ เลขฐาน2

“HE” (45*17)+14 779 01100001011

“LL” (45*21)+21 966 01111000110

“O” (45*24)+36 1116 10001011100

“WO” (45*32)+24 1464 10110111000

“RL” (45*27)+21 1236 10011010100

“D” 13 13 001101

	 ข้อมูลที่เข้ารหัสทั้งหมด

0010 000001011 01100001011 01111000110 

10001011100 10110111000 10011010100 001101

4. การปิดท้ายของข้อมูล

จากบาร์โค้ด 2 มิติรุ่น 1 และระดับแก้ไขความ 

ผิดพลาด Q จากการเปิดตาราง (The maximum data  

capacity for each version(1994)) จะได้ความจุข้อมูล 

สูงสุดไม่เกิน 104 บิต ซึ่งจ�ำนวนบิตที่ได้จากหัวข้อที่ 3 มี 

จ�ำนวนเท่ากับ 74 ซึ่งน้อยกว่า 104 บิต จึงต้องเพิ่ม 0000  

หลังข้อมูลที่เข้ารหัสเพื่อแทนบิตที่เหลือ แต่ถ้าในกรณีที่ 

ข้อมูลที่ได้มีจ�ำนวนเท่ากับ 102 ก็ให้เพิ่ม 0 อีก 2 ตัวเพ่ือ 
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ให้ครบ 104 บิต ผลที่ได้แสดงข้อมูลด้านล่างนี้

0010 000001011 01100001011 01111000110  

10001011100 10110111000 10011010100 001101  

0000

น�ำผลที่ได้จัดกลุ่มชุดข้อมูลใหม่โดยให้แต่ละ 

กลุ่มมีขนาด 8 บิต ดังนี้

00100000 01011011 00001011 01111000  

11010001 01110010 11011100 01001101  

01000011 010000

และเพ่ิมเลข 0 เพ่ือให้ข้อมูลชุดสุดท้ายมี 

ขนาด 8 บิตจากตัวอย่างท�ำการเพิ่ม 0 อีก 2 ตัว

00100000 01011011 00001011 01111000  

11010001 01110010 11011100 01001101  

01000011 01000000

จากขั้นตอนข้างต ้นข ้อมูลที่ ได ้ยังไม ่ครบ  

104 บิต จะท�ำการเพิ่มข้อมูล 8 บิต 2 ชุด ประกอบด้วย  

“11101100” และ “00010001” เพ่ือให้ข้อมูลครบ 104  

บิต ตัวอย่างจากข้อมูลด้านบนประกอบด้วยบิตรวมทั้งหมด 

จ�ำนวน 80 บิตซึ่งยังขาดอีก 24 บิต ดังนั้นจึงเพิ่ม บิต 

ข้อมูล 8 บิตอีกจ�ำนวน 3 ชุด ผลที่ได้ดังข้อมูลด้านล่าง

00100000 01011011 00001011 01111000  

11010001 01110010 11011100 01001101  

01000011 01000000 11101100 00010001  

11101100

5. แปลงค่าที่ได้เป็นเลขฐาน 10 ดังนี้ 

36 91 11 120 209 114 220 77 67 236 17 236

	 2. การค� ำนวณค ่าแก ้ไขความผิดพลาด  

(Calculating error correcting code words)

	 ส�ำหรับบาร์โค้ด 2 มิตินั้นจะใช้การเข้ารหัสแบบ  

รีด-โซโลมอน(Reed-solomon) เพ่ือใช้แก้ไขข้อผิดพลาด  

(Krzysztof Wesolowski. 2009)

1. น�ำผลที่ได้จากข้อมูลก่อนหน้านี้เพื่อหาค่า 

ในอาร์เอส-บล็อก(RS-block)(ตารางที่ 5 Y.Swetake  

1977) จากตัวอย่างอาร์เอส-บล็อกของ 1-Q จะได้ค่าของ 

จ�ำนวนค�ำของการแก้ไขความผิดพลาดเท่ากับ 13 

2. สร้างพหุนามข้อความ(f(x)) (message  

polynomial) 

ข้อมูลจากหัวข้อที่ผ่านมาประกอบด้วย 36 91  

11 120 209 114 220 77 67 236 17 236 เป็นค่า 

สัมประสิทธิ์ (coefficients) และหาค่าของเลขยกก�ำลัง  

(exponent) ได้จาก จ�ำนวนบล็อกข้อมูล+จ�ำนวนบล็อกค�ำ 

ของการแก้ไขความผิดพลาด-1 จะได้ 13+13-1 เท่ากับ  

25 ดังนั้นเทอมแรกของพหุนามเป็น 32x25 เทอมถัดมา 

ก็จะมีค่าเท่ากับ x25-1 ดังนั้นผลลัพธ์ที่ได้ดังสมการท่ี 1 

f(x)=32x25 +91x24 +11x23 +120x22 +209x21 +114x20 

+220x19 +77x18 +67x17 +64x16 +236x15 +17x14 

+236x13				            (1)

3. สร้างพหุนามก�ำเนิด(g(x))(generator  

polynomial)

สามารถหาโดยการเปิดตาราง (ตารางที่ 3  

Y.Swetake 1977 ) ซึ่งค้นหาจากข้อมูลของจ�ำนวนค�ำ 

ของการแก้ไขความผิดพลาด เท่ากับ 13 ดังนั้นผลลัพธ์ 

ที่ได้ดังสมการที่ 2

g(x) = x13 + α74x12 + α152x11 + α176x10 + α100x9 

+ α86x8 + α100x7 + α106x6 + α104x5 + α130x4 + 

α218x3 + α206x2 + α140x + α78		         (2)

4. หารพหุนามข้อความด้วยพหุนามก�ำเนิด 

ซึ่งพหุนามก�ำเนิดโดยทั่วไปได้มาจาก (x- α)(x- α2)...  

(x- αt) ซึ่ง t จะเท่ากับจ�ำนวนค�ำของการแก้ไขความ 

ผิดพลาด-1 จากหัวข้อที่ผ่านมา t จะมีค่าเท่ากับ 13 ค�ำ 

ของการแก้ไขความผิดพลาด-1 จะมีค่าเท่ากับ 12 สามารถ 

ท�ำให้ง่ายโดยการคูณ พหุนามก�ำเนิดด้วย x12 ดังนั้นเทอม 

แรกจะได้ค่า x13 x12 เท่ากับ x25 ดังนั้นน�ำพหุนามก�ำเนิด 

ทั้งหมดคูณกับ x12 จะได้

x25 + α74x24 + α152x23 + α176x22 + α100x21 + α86x20 

+ α100x19 + α106x18 + α104x17 + α130x16 + α218x15 

+ α206x14 + α140x13 + α78x12

ท�ำการคูณพหุนามก�ำเนิดด้วยค่าสัมประสิทธิ์ 

แรกของพหุนามข้อความซึ่งมีค่าเท่ากับ 32 เมื่อเปิดตาราง 
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เทยีบจ�ำนวนเตม็ กบัเลขยกก�ำลงั α (ตารางที ่4 Y.Swetake  

1977) จะได้ค่า α5 น�ำค่าที่ได้คูณกับพหุนามก�ำเนิดใน 

ทุกเทอมจะได้

α5x25 + α5α74x24 + α5α152x23 + α5α176x22 + 

α5α100x21 + α5α86x20 + α5α100x19 + α5α106x18 + 

α5α104x17 + α5α130x16 + α5α218x15 + α5α206x14 

+ α5α140x13 + α5α78x12

การคูณของ α จะเป็นการน�ำก�ำลังมาบวกกัน 

แล้วน�ำมาเปรียบเทียบกับตารางข้างบน ตัวอย่าง α5α74  

จะได้ค่า 5+74 = 79 หรือ α79 เท่ากับ 240 ถ้ากรณีที่ค่า 

ของเลขยกก�ำลังเกิน 255 ให้ใช้โมดูล 256 ดังน้ันผลจะได้

32x25 + 240x24 + 213x23 + 49x22 + 26x21 + 

163x20 + 26x19 + 206x18 + 189x17 + 169x16 + 

9x15 + 178x14 + 77x13 + 187x12

น�ำผลของค่าสัมประสิทธิ์ที่ได้มา XOR กับ 

ค่าสัมประสิทธิ์ของพหุนามข้อความประกอบด้วย

f(x)=32x25 + 91x24 + 11x23 + 120x22 + 209x21 + 

114x20 + 220x19 + 77x18 + 67x17 + 64x16 + 236x15 

+ 17x14 + 236x13

จะได้

(32⊕32)x25 + (91⊕240)x24 + (11⊕213)x23 + 

(120⊕49)x22+(209⊕26)x21 + (114⊕163)x20 + 

(220⊕26)x19 + (77⊕206)x18 + (67⊕189)x17 + 

(64⊕169)x16 + (236⊕9)x15 + (17⊕178)x14 + 

(236⊕77)x13 + 187x12

ผลลัพธ์ที่ได้มีค่าดังนี้

171x24 + 222x23 + 73x22 + 203x21 + 209x20 + 198x19 

+ 131x18 + 254x17 + 233x16 + 229x15 + 163x14 + 

161x13 + 187x12

ท�ำซ�้ำโดยการคูณพหุนามก�ำเนิดด้วย x11 จะได้ 

ผลของเทอมแรกเป็น x24 ต่อมาน�ำค่าสัมประสิทธิ์ตัวแรก 

ของผลลัพธ์ที่ได้ในหัวข้อที่ผ่านมา ซึ่งมีค่าเท่ากับ 171  

มาเปิดตารางจะได้ α178 คูณทั้งพหุนามก�ำเนิดทั้งหมด 

ด้วย α178 จะได้

α 178*x24 + α 178*α 74x 23 + α 178*α 152x 22 + 

α178*α176x21 + α178*α100x20 + α178*α86x19 + 

α178*α100x18 + α178*α106x17 + α178*α104x16 + 

α178*α130x15 + α178*α218x14 + α178*α206x13 + 

α178*α140x12 + α178*α78x11

หลังจากนั้นน�ำค่าสัมประสิทธิ์ของพหุนาม 

ก�ำเนิดและพหุนามข้อความในต�ำแหน่งเดียวกันมา XOR  

จากนั้นท�ำซ�้ำขั้นตอนเดิมจนกว่าจะได้เทอมแรกของ 

พหุนามเป็น x12 จะได้

168x12 + 72x11 + 22x10 + 82x9 + 217x8 + 54x7 

+ 156x6 + 46x4 + 15x3 + 180x2 + 122x1 + 16x0

ท�ำการวางค่าของสัมประสิทธิ์ของพหุนาม 

ก�ำเนิดที่ได้ต่อจากค่าสัมประสิทธิ์ข้อความ ผลที่ได้ดังนี้  

32 91 11 124 145 114 220 77 67 64 236 17 236  

168 72 22 82 217 54 156 46 15 180 122 16  

ต่อไปท�ำการแปลงค่าให้อยู ่ในรูปของเลขฐาน 2 ดังนี้  

00100000 01011011 00001011 01111000  

11010001 01110010 11011100 01001101  

01000011 01000000 11101100 00010001  

11101100 10101000 01001000 00010110  

01010010 11011001 00110110 10011100  

00000000 00101110 00001111 10110100  

01111010 00010000

	 3. เลอืกรูปแบบของหน้ากากทีด่ทีีส่ดุ (Choose  

the Best Mask Pattern)

	 เมื่อได ้พหุนามข ้อความและค�ำแก ้ไขความ 

ผิดพลาดแล้ว ล�ำดับต่อมาจะเลือกรูปแบบของหน้ากาก 

ที่ดีที่สุด หน้าที่ของหน้ากากดังกล่าวจะท�ำการเปลี่ยนค่าบิต 

ข้อมูลตามเงื่อนไขของหน้ากากนั้นๆ ซึ่งหน้ากากมีด้วยกัน 

ทั้งหมด 8 รูปแบบดังนี้
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Mask 

Number
When to switch the bit

000 (y + x) mod 2 == 0

001 y mod 2 == 0

010 x mod 3 == 0

011 (y + x) mod 3 == 0

100 ( (y / 2) + (x / 3) ) mod 2 == 0

101 ((y * x) mod 2) + ((y * x) mod 3) == 0

110
( ((y * x) mod 2) + ((y * x) mod 3) ) 

mod 2 == 0

111
( ((y + x) mod 2) + ((y * x) mod 3) ) 

mod 2 == 0

	 ขั้นตอนการสร้างบาร์โค้ด 2 มิติเริ่มต้นจากการ 

สร้างเมตริกโดยขนาดจะขึ้นอยู่กับรุ่นของบาร์โค้ดตัวอย่าง  

ถ้าเป็นรุ่นที่ 1 จะได้เมตริกขนาด 21x21 โมดูล ต่อจากนั้น 

ท�ำวางรูปแบบพ้ืนฐานดังภาพ 1 ซึ่งจะประกอบด้วย  

1.ต�ำแหน่งตรวจสอบจะวางไว้ยังต�ำแหน่งบนซ้าย บนขวา  

และล่างซ้าย ทั้งหมด 3 ชุด 2.แบล็ก พิกเซลจะอยู่มุมบน 

ขวาของต�ำแหน่งตรวจสอบล่างซ้าย 3.เส้นเชื่อมต�ำแหน่ง 

ตรวจสอบ (Timing pattern) จะมรีปูแบบเป็นบลอ็ก ขาว ด�ำ  

ขาว ด�ำ สลับกันไประหว่างต�ำแหน่งตรวจสอบ

ภาพ 2 ต�ำแหน่งของการใส่ชนิดของข้อมูล

	 การสร้างชนิดของข้อมูล (type information)  

ส�ำหรับบาร์โค้ดรุ่น 1 ระดับแก้ไขข้อมูลที่มีความผิดพลาด  

Q จะใช้บิตข้อมูลจ�ำนวน 15 บิต ดังภาพ 2 ประกอบด้วย  

โค้ดของระดับแก้ไขข้อมลู 2 บติ รปูแบบของหน้ากาก 3 บติ  

และข้อมูลที่ใช้แก้ไขข้อผิดพลาดอีก 10 บิต (อ้างอิง BCH  

15,5)(Bernard Sklar 2002) จากตัวอย่าง ก�ำหนดระดับ 

แก้ไขข้อมูลที่มีความผิดพลาด Q (ตารางที่ 5 Y.Swetake  

1977) และหน้ากากรูปแบบที่ 6 จะได้ 11110 จากนั้นหา 

ข้อมูลที่ใช้แก้ไขข้อผิดพลาดอีก 10 บิตดังนี้ เริ่มต้นจาก 

การก�ำหนดพหุนาม f(x) ได้จากค่าสัมประสิทธิ์จากข้อมูล  

11110 เป็น x4 +x3 +x2 +x1และคูณด้วย x10 จะได้เป็น  

f(x)= x14 +x13 +x12 +x11 หาค่า g(x) ได้จากรหัส BCH  

15,5 จะได้ g(x)= x10 +x8 +x5 +x4 +x2 +x+1 จากนั้น 

ท�ำการต้ัง F(x) หารด้วย G(x) จะได้เศษ R(x) = x9 +  

x7 +x6 + x3 จากนั้นท�ำการแปลงเป็นเลขฐาน 2 จะได้  

1011001000 จ�ำนวน 10 บติ จากนัน้น�ำผลทีไ่ด้ไปเชือ่มต่อ 

กับ 5 บิตข้อมูลด้านบนจะได้เป็น

ระดับแก้ไขข้อมูล

ท่ีมีความผิดพลาด

รูปแบบของ

หน้ากากที่ใช้

ข้อมูลที่ใช้แก้ไข

ข้อผิดพลาด

11 110 1011001000

	 ขั้นตอนสุดท้ายน�ำบิตข้อมูลมาท�ำ XOR กับ  

“101010000010010” จะได้ชนิดของข้อมูลเท่ากับ  

010111011011010 น�ำผลที่ได้ไปใส่ยังต�ำแหน่งของ 

บาร์โค้ด 2 มิติ ดังภาพ 2 โดยวางข้อมูลที่ได้ 2 ครั้ง  

โดยครั้งแรกเริ่มต้นจากล�ำดับที่ 14-8 จากล่างขึ้นบน  

ต่อจากนั้นวางล�ำดับที่ 7-0 จากซ้ายไปขวา ครั้งที่ 2  

เริ่มจากล�ำดับที่ 14 -7 จากซ้ายไปขวา และ 6-0 จากล่าง 

ขึ้นบน เมื่อได้โครงสร้างหลักของบาร์โค้ด 2 มิติเรียบร้อย 

แล้ว จากนั้นเป็นขั้นตอนของการใส่ข้อมูลที่เข้ารหัสแล้ว  

โดยข้อมูลที่ได้จะน�ำมาจากหัวข้อก่อนหน้านี้และท�ำการ 

ปรับข้อมูลด้วยหน้ากากที่ได้ผลดีที่สุด หลังจากนั้นน�ำ 

ข้อมูลที่ได้เข้าสู่ขั้นตอนต่อไป

	 4. การจัดสรรข้อมูล (Data allocation)

	 ส�ำหรับบาร์โค้ด 2 มิติ 1 โมดูลจะแทนด้วย 1 บิต  

ข้อมูลที่ได้จากหัวข้อที่ผ่านมาจะถูกเข้ารหัสด้วยเลขฐาน  

2 จากนั้นน�ำข้อมูลที่ได้มาลงต�ำแหน่งดังนี้
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4.1 ก�ำหนดให้ i แทนต�ำแหน่งแถว (row)  

และ j แทนต�ำแหน่งหลัก (columns) โดยมุมบนซ้ายจะมี 

พิกัดเป็น (0,0) ตัวอย่างบาร์โค้ด 2 มิติ รุ่นที่ 1 จะมีโมดูล 

ที่ (0,0) ถึง (20,20) 

4.2 ต�ำแหน่งของโมดูลเริ่มต้นที่มุมขวาล่าง  

ตัวอย่างถ้ารุ่นของบาร์โค้ดเป็น 1-Q โมดูลเริ่มต้นจะอยู่ที่ 

ต�ำแหน่ง (20,20) ก�ำหนดให้ 0 แทนด้วยสีขาวและ 1  

แทนด้วยสีด�ำ

4.3 ทิศทางการบันทึกข้อมูล จะเริ่มบันทึก 

ข้อมูลจากล่างขึ้นบน โดยใช้ขนาดความกว้าง 2 โมดูล และ 

เริ่มจากต�ำแหน่งมุมล่างขวาหรือพิกัด (20,20) ส�ำหรับ 

รุ่น 1-Q ดังภาพ 3 เม่ือบันทึกสีตามรหัสเรียบร้อยแล้ว 

จะได้ผลดังภาพ 4

ภาพ 3 ทิศทางการบันทึกข้อมูลในบาร์โค้ด 2 มิติรุ่น 1-Q

ภาพ 4 บาร์โค้ด 2 มิติของข้อความ “HELLO WORLD”

บทสรุป

	 จากการศึกษาเรื่องการสร้างบาร์โค้ด 2 มิตินั้น  

พบว่าโครงสร้างหลักของบาร์โค้ดนั้นประกอบด้วย 4 ส่วน 

คือ (1) ส่วนที่ใช้ตรวจสอบมีด้วยกัน 3 ต�ำแหน่ง (2) ส่วน 

ที่ใช้ระบุต�ำแหน่งของส่วนที่ใช้ตรวจสอบมีด้วยกัน 2 ชุด  

(3) ส่วนที่ใช้ในการเก็บข้อมูลและ (4) ส่วนที่จัดเก็บ 

ข ้อมูลที่ ใช ้ตรวจสอบความผิดพลาด ซึ่งคุณสมบัติที ่

แตกต่างจากบาร์โค้ด 1 มิติ คือ สามารถเก็บข้อมูลได้ 

จ�ำนวนมากกว่า เมื่อบาร์โค้ดเกิดช�ำรุดตามเปอร์เซ็นที ่

ก�ำหนดจะสามารถอ่านข้อมูลในบาร์โค้ดนั้นได้ และอุปกรณ์ 

ที่ใช้อ่านบาร์โค้ด 2 มิติ สามารถใช้กล้องมือถือหรือกล่อง 

ที่ต่อผ่านเครือข่ายอินเตอร์เน็ตได้ ซึ่งมีความสะดวกและ 

ราคาถูก

	 จากคุณสมบัติต่างๆ ที่กล่าวมา ถึงแม้ว่าจะมีการ 

เข้ารหัสที่มีความซับซ้อนแต่ทั้งหมดนี้ก็เพื่อประโยชน ์

ในกรณีที่บาร์โค้ดเกิดความเสียหายจะเห็นว่าบาร์โค้ด 2 มิติ 

นั้นสามารถใช้งานได้อย่างหลากหลาย
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บทคัดย่อ

	 บทความนี้น�ำเสนอการจัดการปัญหามลพิษด้วยการใช้เทคโนโลยีการผลิตที่สะอาด ซึ่งเป็นวิธีที่เน้นการลดมลพิษ 

ที่แหล่งก�ำเนิดมากกว่าการควบคุมหรือการบ�ำบัดเมื่อเกิดมลพิษข้ึนแล้ว หลักการของเทคโนโลยีการผลิตที่สะอาด  

ประกอบด้วย การลดมลพิษที่แหล่งก�ำเนิด (การปรับเปลี่ยนผลิตภัณฑ์ และการปรับเปลี่ยนกระบวนการผลิต) และ 

การน�ำกลับมาใช้ซ�้ำ/การน�ำกลับมาใช้ใหม่ จากการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีการผลิตที่สะอาดในโรงงานอุตสาหกรรม พบว่า  

สามารถลดมลพิษ ลดของเสีย ลดการใช้ทรัพยากร ลดพลังงาน และลดต้นทุนการผลิต

ค�ำส�ำคัญ: เทคโนโลยีการผลิตที่สะอาด, การลดมลพิษที่แหล่งก�ำเนิด, การป้องกันมลพิษ

Abstract

	 This paper focuses on reducing the pollution problems by using cleaner technology which is  

focused on reducing pollution at the source, rather than treatments. The concept of cleaner technology  

is to reduce pollution at source (product reformulation and process change) in addition to reuse/recycle.  

Implementation of cleaner technology in industries, can reduce pollution, reduce waste, reduce resource,  

reduce energy and reduce production costs.

Keywords: cleaner technology, reducing pollution at source, pollution prevention, waste minimization 

1อาจารย์ประจ�ำสาขาวิชาวิศวกรรมอุตสาหการ คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
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ความน�ำ

	 ปัญหาสิง่แวดล้อมถอืว่าเป็นปัญหาส�ำคญัระดับโลก 

ท่ีไม่ว่าประเทศใดก็ตามต่างหาวิธีการจัดการเพ่ือแก้ปัญหา 

ที่เกิดขึ้น สาเหตุหลักที่ส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและ 

ท�ำให้เกิดมลพิษคงจะปฏิเสธไม่ได้ว่ามาจากกระบวนการ 

ผลิตทางอุตสาหกรรมเป็นส่วนใหญ่ ที่น�ำไปสู่ปัญหามลพิษ 

ทางน�้ำ ทางอากาศ ทางดิน ทางเสียง และปัญหาอ่ืนที่ส่ง 

ผลกระทบในวงกว้าง เช่น ปัญหาภาวะโลกร้อน การท�ำลาย 

ชั้นโอโซนในบรรยากาศ เป็นต้น โดยในส่วนของการจัดการ 

กับปัญหาสิ่งแวดล้อมที่ผ่านมาในอดีต เป็นการแก้ปัญหา 

ท่ีเน้นการบ�ำบัดมลพิษหลังจากที่เกิดมลพิษขึ้นแล้ว ท�ำให้ 

เกิดค่าใช้จ่ายในการบ�ำบัดสูง โดยที่ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นนี้  

ผู้ประกอบการโรงงานทั้งขนาดเล็กจนถึงขนาดใหญ่ถือว่า 

เป็นภาระและมองว่าเป็นการลงทุนที่ไม่ก่อให้เกิดผลก�ำไร 

แต่อย่างใด อีกทั้งวิธีการจัดการปัญหามลพิษแบบที่ผ่าน 

มานั้น ยังไม่สามารถลดความรุนแรงและความวิกฤตได้ 

อย่างมีประสิทธิภาพ

	 ปัจจุบัน ได้มีการปรับเปลี่ยนวิธีการจัดการมลพิษ 

และปัญหาสิ่งแวดล้อมที่พลิกโฉมใหม่ในวงการสิ่งแวดล้อม 

และวงการอุตสาหกรรม โดยน�ำเทคโนโลยีที่เน้นการลด 

มลพิษตั้งแต่แหล่งก�ำเนิดไปจนถึงสิ้นสุดกระบวนการผลิต  

ก่อให้เกิดผลดีกับการรักษาสิ่งแวดล้อมและการพัฒนา 

ศักยภาพของภาคอุตสาหกรรมควบคู่กันไป เทคโนโลยีนี้ 

เรียกว่า “เทคโนโลยีการผลิตที่สะอาด”

ความหมายของเทคโนโลยีการผลิตที่สะอาด

	 เทคโนโลยกีารผลติทีส่ะอาด (Cleaner technology)  

หมายถึง การปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลงกระบวนการผลิต 

หรือผลิตภัณฑ์ เพื่อให้การใช้วัตถุดิบ พลังงาน และ 

ทรัพยากรธรรมชาติ เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ โดยให ้

เปลี่ยนเป็นของเสียน้อยที่สุด หรือไม่มีเลย จึงเป็นการลด 

มลพษิท่ีแหล่งก�ำเนดิ ทัง้นี ้รวมถงึการเปลีย่นแปลงวตัถดุบิ  

การใช้ซ�้ำ และการน�ำกลับมาใช้ใหม่ ซึ่งจะช่วยอนุรักษ์ 

สิ่งแวดล้อมและลดต้นทุนการผลิตไปพร้อมกัน (กรม 

ควบคุมมลพิษ, ม.ป.ป.)

	 เทคโนโลยกีารผลติทีส่ะอาด มชีือ่อืน่ทีม่คีวามหมาย 

ใกล้เคียงหรือเหมือนกัน คือ

	 1. การป้องกันมลพิษ (Pollution prevention)  

เป็นการจัดการสิ่งแวดล้อมที่เน้นการก�ำจัด/หรือลดการ 

เกิดของเสียที่แหล่งก�ำเนิด สามารถน�ำไปใช้ได้กับทุก 

กิจกรรมทั้งในภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคอุตสาหกรรม   

	 2. การผลิตที่สะอาด (Cleaner production)  

เป็นการจัดการสิ่งแวดล้อมที่เน้นการลดของเสียท่ีแหล่ง 

ก�ำเนิด แต่เทคนิคนี้เป็นการพัฒนามาใช้เฉพาะกับกิจกรรม 

ที่เกี่ยวกับกระบวนการผลิตเป็นหลัก จึงนิยมใช้ในภาค 

อุตสาหกรรมเป็นส่วนใหญ่

	 3. การลดของเสียให้เหลือน้อยที่สุด (Waste  

minimization) เป็นการป้องกันและลดมลพิษที่แหล่ง 

ก�ำเนิดและเน้นการลดของเสียที่เกิดจากการผลิตให้มีน้อย 

ที่สุดหรือไม่มีของเสียเกิดขึ้น

ความส�ำคัญของเทคโนโลยีการผลิตที่สะอาด

	 เทคโนโลยกีารผลติทีส่ะอาด เป็นเทคโนโลยใีนการ 

บริการจัดการส่ิงแวดล้อมที่เน้นการลดมลพิษ ลดของเสีย 

ที่แหล่งก�ำเนิดมากกว่าการควบคุมมลพิษ ซ่ึงสามารถสรุป 

ความส�ำคัญได้เป็น 3 ประเด็น ดังนี้

	 1. ลดมลพิษที่แหล่งก�ำเนิด อีกทั้งยังช่วยเพิ่ม

ประสิทธิภาพของการผลิตให้ดีขึ้นได้อีกทางหนึ่ง จึงส่งผล 

ให้เกิดการพัฒนาศักยภาพของภาคธุรกิจอุตสาหกรรม 

ควบคู่กับการรักษาส่ิงแวดล้อม 

	 2. ลดของเสียจากกระบวนการผลิต ลดการใช้ 

ทรัพยากร และลดการใช้พลังงาน ท�ำให้ต้นทุนและค่า 

ใช้จ่ายในการผลิตลดลง (Montalvo & Kemp, 2008;  

Thrane, Nielsen, & Christensen, 2009)

	 3. ลดอันตรายจากมลพิษที่ส่งผลต่อสุขภาพและ 

ความปลอดภัย (Salah, 2007; Unnikrishnan &  

Hegde, 2006)
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วิธีการของเทคโนโลยีการผลิตที่สะอาด

	 วิธีการของเทคโนโยลีการผลิตที่สะอาด แบ่ง 

ออกเป็น 2 วิธีใหญ่ ได้แก่ 

	 1. การลดมลพิษที่แหล่งก�ำเนิด

1.1 การปรับเปลี่ยนผลิตภัณฑ์

1.2 การปรับเปลี่ยนกระบวนการผลิต

1.2.1 การปรับเปลี่ยนวัตถุดิบ

1.2.2 การปรับเปลี่ยนเทคโนโลยี

1.2.3 การปรับปรุงการด�ำเนินการ 

	 2. การน�ำกลับมาใช้ซ�้ำ/การใช้ใหม่

2.1 การน�ำกลับมาใช้ซ�้ำ

2.2 การน�ำกลับมาใช้ใหม่ 

ดังแสดงในภาพ 1

ภาพ 1 แผนผังวิธีการของเทคโนโลยีการผลิตที่สะอาด

ทีม่า. ดดัแปลงจาก “หลกัการเทคโนโลยสีะอาด กรมควบคุม 

มลพิษ” (ไม่ปรากฏปี).ค้นจาก http://www.pcd.go.th

	 1. การลดมลพิษที่แหล่งก�ำเนิดเป็นวิธีการส�ำคัญ 

เพื่อค้นหาต้นก�ำเนิดของเสียหรือมลพิษที่เกิดขึ้น ซึ่งจะ 

น�ำไปสู่การวิเคราะห์ปัญหาและสาเหตุเพื่อมุ่งเน้นให้การ 

ออกแบบการผลิตส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมให้น้อย 

ที่สุด ด้วยวิธีการดังนี้ 

1.1 การปรับเปลี่ยนผลิตภัณฑ์

เป็นวิธีการปรับเปลี่ยนในรายละเอียดหรือ 

องค์ประกอบของผลิตภัณฑ์ทั้งในส่วนของคุณภาพ รูปร่าง  

ลักษณะ ขนาด หรือภาชนะบรรจุ เพื่อลดผลกระทบต่อ 

สิ่งแวดล้อม เพื่อเพิ่มอายุการใช้งาน ลดการใช้สารเคม ี

อันตรายในการผลิตหรือการท�ำลายหลังการใช้งาน โดย 

สามารถท�ำได้ด้วยการปรับเปล่ียนสูตรของผลิตภัณฑ์ การ 

ออกแบบใหม่ที่น�ำเทคนิคที่เหมาะสมมาใช้ การปรับปรุง 

กระบวนการผลิต ลดการใช้ชิ้นส่วนที่ไม่สามารถน�ำกลับ 

มาใช้ใหม่ได้ การรักษาและการจัดการสินค้าคงคลัง การ 

ปรับเปล่ียนวิธีด้านการตลาด การประมาณความต้องการ 

ของตลาด เป็นต้น

1.2 การปรับเปล่ียนกระบวนการผลิต

เป็นการปรับเปลี่ยนวัตถุดิบ เทคโนโลยีและ 

การปรับปรุงการด�ำเนินการให้เกิดของเสียให้น้อยที่สุด  

ซึ่งท�ำได้ ดังนี้

1.2.1 การปรับเปล่ียนวัตถุดิบ

เป็นการปรับเปลี่ยนโดยน�ำวัตถุดิบที่มี 

คุณภาพและมีคุณสมบัติที่ไม่เป็นอันตรายต่อสิ่งแวดล้อม 

หรือใช้วัตถุดิบที่สะอาด มีส่ิงปนเปื้อน หรือมีสารพิษน้อย  

และสามารถน�ำกลับมาใช้ใหม่ได้ เอามาใช้ในกระบวนการ 

ผลิต ในกรณีที่วัตถุดิบมีสิ่งปนเปื้อน ควรก�ำจัดออกไปก่อน 

ที่จะน�ำเข้าสู ่ระบบการผลิต เพื่อเป็นการควบคุมมลพิษ 

ต้ังแต่ต้นทาง 

1.2.2 การปรับปรุงเทคโนโลยี

เป็นการเพิ่มประสิทธิภาพในการผลิต  

ลดการสูญเสียและการใช้ทรัพยากรให้คุ ้มค่าด้วยการน�ำ 

เทคโนโลยีใหม่มาใช้ในการผลิต การเพิ่มระบบอัตโนมัติ  

การปรับปรุงข ้อจ�ำกัดในการท�ำงาน การปรับปรุงผัง 

โรงงานเพื่อลดระยะทางในการเคลื่อนที่ของคนงานและ 

การเคล่ือนย้ายวัสดุให้น้อยลง การบ�ำรุงรักษาเครื่องจักร/ 

อุปกรณ์ให้ใช้งานอย่างเต็มก�ำลังและค�ำนึงถึงการประหยัด 

พลังงาน โดยเงื่อนไขในการปรับปรุงเทคโนโลยี คือ  

วัตถุดิบ/ชิ้นส่วนต่างๆ เครื่องจักร/อุปกรณ์ พนักงาน วิธี 

การท�ำงาน และการตรวจสอบคุณภาพ เป็นต้น

1.2.3 การปรับปรุงการด�ำเนินการ

การปรับปรุงการด�ำเนินการสามารถท�ำได ้

หลายแนวทางไม่ว่าจะเป็นการบริหารการปฏิบัติงานให ้

เคล่ือนไหลอย่างมีประสิทธิภาพ การวางแผนและควบคุม 

การผลิต การบริหารจัดการการผลิตเพื่อลดต้นทุนการผลิต  

การจัดการสินค้าคงคลัง การฝึกอบรม การจัดการก�ำลังคน 
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รวมท้ังทรัพยากรที่ใช้ในการผลิต การลด รวมขั้นตอน 

การผลิตให้ง่าย สะดวกและรวดเร็ว เป็นต้น

	 2. การน�ำกลับมาใช้ซ�้ำ/การใช้ใหม่

	 เป็นการจัดการกับของเสียที่เกิดขึ้นด้วยการน�ำ 

กลับมาใช้ซ�้ำและใช้ใหม่ตามความเหมาะสม

2.1 การน�ำกลับมาใช้ซ�้ำ

เป็นการน�ำของเสียจากกระบวนการผลิตกลับ 

มาใช้ซ�้ำ หรือการน�ำทรัพยากรที่ผ่านการใช้งานมาแล้วแต่ 

ยังมีคุณภาพพอที่จะน�ำไปใช้ประโยชน์ต่อในขั้นตอนการ 

ผลิตเดิมหรือขั้นตอนการผลิตอื่นโดยไม่ก่อให้เกิดความ 

เสียหายต่อผลิตภัณฑ์ หรือระบบการผลิต เช่น การน�ำน�้ำ 

หล่อเย็นกลับมาใช้ใหม่ การน�ำน�้ำที่ใช้ในกระบวนการล้าง 

ผัก ผลไม้ ไปใช้รดน�้ำต้นไม้ในโรงงาน การน�ำขวดที่ใช้แล้ว 

มาล้างแล้วน�ำกลับมาใช้ใหม่ เป็นต้น

2.2 การน�ำกลับมาใช้ใหม่

เป็นการน�ำของเสียจากกระบวนการผลิตไป 

ผ่านกระบวนการเพื่อน�ำกลับมาใช้อีกหรือเพื่อท�ำให้เกิด 

ผลพลอยได้ท่ีมีมูลค่าเพิ่ม ซึ่งการน�ำของเสียกลับมาใช้ใหม่  

ควรด�ำเนินการ ณ จุดก�ำเนิดของเสีย เพราะจะท�ำได้ง่าย  

และลดอัตราเสี่ยงจากการปนเปื้อนในระหว่างทางที่ท�ำการ 

ขนย้าย ตัวอย่างการน�ำกลับมาใช้ใหม่ เช ่น การน�ำ 

แบตเตอรี่เก่ามาหลอมเพ่ือผลิตเป็นตะกั่ว การแยกน�้ำเสีย 

ด้วยไฟฟ้าเพื่อแยกดีบุกกลับมาใช้ เป็นต้น

ประโยชน์ของเทคโนโลยีการผลิตที่สะอาด

	 ประโยชน์ของการน�ำเทคโนโลยีการผลิตที่สะอาด 

ไปใช้ ส่งผลดีหลายประการ แสดงดังภาพ 2

ภาพ 2 แผนผังประโยชน์ของเทคโนโลยีการผลิตที่สะอาด

	 จากประโยชน์ดังกล่าวข้างต้น สถานประกอบการ 

ต่างๆ จึงน�ำเทคโนโลยีสะอาดไปประยุกต์ใช้เพื่อแก้ปัญหา 

ในกระบวนการผลิตหรอืกระบวนการท�ำงานอย่างแพร่หลาย  

และได้ผลจริง เช่น การลดต้นทุนการผลิตของโรงงาน 

ประเภทรีดเหล็กแรงดึงสูงและลวดเหล็กกัลวาไนซ์  

(พงศ์ศักด์ิ พรหมสุรีย์, 2551) การลดของเสียให้กับ 

กระบวนการพิมพ์ระบบออฟเซตของโรงพิมพ์ (สุวรรณี  

เฉลิมลาภวรบูรณ์, 2550) การลดการสูญเสียน�้ำในกระบวน 

การผลิตน�้ำบริโภคบรรจุขวด ซึ่งส่งผลให้ต้นทุนการผลิต 

ลดลง (อธิตา อัจฉริยานุกูล, 2553) การลดต้นทุนและ 

การประหยัดพลังงานในกลุ่มอุตสาหกรรมพื้นฐานประเภท 

โรงแต่งแร่ กรณีศึกษา โรงแต่งแร่ทรายแก้ว (ชาคริต  

สุขเจริญ, 2551) การปรับปรุงกระบวนการผลิตกระดาษ  

เพื่อลดการสิ้นเปลืองพลังงานไฟฟ้า ลดการสูญเสียเยื่อ 

กระดาษ การปรับปรุงอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 

ในการปฏิบั ติงาน เพื่อลดผลกระทบด้านเสียงต ่อผู ้

ปฏิบัติงาน (เดช วัตนชัยยิ่งเจริญ, 2551) การจัดการด้าน 

สิ่งแวดล้อมเพื่อลดค่าใช้จ่ายของหน่วยงานเตรียมอาหาร 

ในโรงพยาบาล (วรรคสิรินทร์ ล้ิมควรสุวรรณ, 2553) 
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บทสรุป

	 เทคโนโลยกีารผลติทีส่ะอาด มคีวามจ�ำเป็นต่อการ 

จัดการปัญหาสิ่งแวดล้อม พร้อมกับการพัฒนากระบวน 

การผลิตที่เน้นการลดมลพิษที่แหล่งก�ำเนิด เน้นการใช้ 

ทรพัยากรอย่างคุม้ค่าและเกดิประโยชน์สงูสดุ เป็นเทคโนโลย ี

ที่เมื่อน�ำไปใช้แล้วเกิดผลดีทั้งในมุมด้านเศรษฐศาสตร์  

และการพัฒนาอุตสาหกรรมและสิ่งแวดล้อมที่ยั่งยืน

	 อย่างไรก็ตาม การจะน�ำเทคโนโลยีการผลิตที ่

สะอาดไปใช้เพื่อให้ประสบผลส�ำเร็จนั้น ต้องอาศัยความ 

พยายามอย่างมุ่งมั่น ต้ังใจ และความร่วมมือร่วมใจของ 

ผู้รับผิดชอบหลายฝ่ายในองค์กร โดยในส่วนของขั้นตอน 

การน�ำเทคโนโลยีการผลิตที่สะอาดไปใช้ รวมถึงปัจจัยที่ 

จะน�ำไปสู่ความส�ำเร็จในการด�ำเนินงานเทคโนโลยีการผลิต 

ที่สะอาด และขั้นตอนการตรวจประเมินด้านเทคโนโลย ี

การผลิตที่สะอาด สามารถศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมได้ 
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การจัดตารางคุมสอบด้วยวิธีระบบอาณานิคมมด
Ant Colony System for Exam Proctor Schedule
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บทคัดย่อ

	 บทความนี้น�ำเสนอวิธีการจัดตารางคุมสอบของสถานศึกษาด้วยวิธีระบบอาณานิคมมด เพื่อลดภาระการจัดตาราง 

ของเจ้าหน้าที่ วิธีน้ีก�ำหนดให้อาจารย์แต่ละท่านมีจ�ำนวนการคุมสอบที่เท่ากันทั้งการคุมในคาบเวลางานปกติและนอกคาบ 

เวลางาน ผลการทดลองพบว่าวิธีที่น�ำเสนอสามารถน�ำไปใช้ในการจัดตารางคุมสอบของบุคลากรได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

โดยให้ผลลัพธ์เป็นตารางคุมสอบที่มีจ�ำนวนการคุมสอบในช่วงเวลาปกติและช่วงเวลาพิเศษที่เสมอภาคกัน และสามารถ 

หลีกเลี่ยงการคุมสอบในวันหยุดและช่วงเวลาที่ติดภารกิจของบุคลากรได้

ค�ำส�ำคัญ: ระบบอาณานิคมมด, จัดตารางคุมสอบ, ตารางเวลา

Abstract

	 This research was aimed to present the methodology of Ant Colony System for exam proctor  

schedules used in educational institutes. The purpose of the study is to cut down time for organizing  

each staff’s proctoring table. Every staff has equal of proctoring during normal and extra workload. It  

is also able to avoid exam proctoring on weekend and on the staff engaged duration. In the experiment,  

it was found that the staff’s proctoring table derived from method of the Ant Colony System can be  

applied to arrange the lecturer’s exam proctoring tables effectively. The result is the proctoring tables  

that have the numbers of exam proctoring on the normal and extra workload are equal. It is also able  

to avoid exam proctoring on weekend and on the staff engaged duration.

Keywords: ant colony system, exam proctor schedule, timetable.

1อาจารย์ประจ�ำ สาขาวิชาวิศวกรรมคอมพิวเตอร์ คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
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ความน�ำ

	 การด� ำ เนินงานด ้ านการจัดการศึกษาของ 

มหาวิทยาลัยอีสเทิร ์นเอเชีย มีส�ำนักบริการการศึกษา  

(สบก.) เป็นหน่วยงานที่มีหน้าที่ให้บริการด้านงานทะเบียน 

และประมวลผลเพื่อสนับสนุนการผลิตบัณฑิต จึงมีภารกิจ 

หลายอย่าง เช่น งานจัดตารางเรียนตารางสอน งานจัด 

ตารางคุมสอบ งานลงทะเบียน งานจัดสอบ งานเอกสาร 

ส�ำคัญทางการศึกษา ฯลฯ โดยงานจัดตารางคุมสอบนั้น 

เป็นงานที่มีความซับซ้อนและมีความส�ำคัญมาก ซึ่ง สบก.  

จะต้องด�ำเนินการจัดตารางคุมสอบเพื่อก�ำหนดให้อาจารย์ 

ในแต่ละคณะเข้าไปเป็นกรรมการประจ�ำห้องสอบ เพื่อ 

ท�ำหน้าที่ควบคุมการสอบ และดูแลจัดการสอบให้เป็นไป 

ด้วยความเรียบร้อย ในการนี้อาจารย์แต่ละท่านต้องรับ 

ภาระเป็นกรรมการควบคุมการสอบมากกว่า 1 ครั้ง ผู้วิจัย 

ได้ส�ำรวจข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับวิธีการจัดตารางควบคุม 

การสอบพบว่า เจ้าหน้าที่ที่ท�ำหน้าที่จัดตารางการสอบต้อง 

พิจารณาข้อมูลและเงื่อนไขในการจัดหลายประการจึงต้อง 

ใช้เวลามากในการจัดตารางควบคุมการสอบแต่ละครั้ง 

	 ผูว้จิยัจงึมวีตัถปุระสงค์ศกึษาปัญหาและออกแบบ 

วิธีจัดตารางควบคุมการสอบของมหาวิทยาลัยอีสเทิร์น 

เอเชียและพัฒนาเป็นโปรแกรมส�ำหรับน�ำเสนอเพื่อใช ้

จัดตารางควบคุมการสอบแบบอัตโนมัติ โดยน�ำวิธีการ 

แก้ไขปัญหาทางคอมพิวเตอร์คือวิธีระบบอาณานิคมมด  

ที่เรียกว่า Ant Colony System (ACS) มาใช้วิเคราะห์ 

และออกแบบระบบในส่วนจัดตารางการควบคุมการสอบ

แบบอัตโนมัติผลที่ ทั้งนี้เพื่อช่วยให้การจัดตารางควบคุม 

การสอบเป็นไปด้วยความรวดเร็วและแก้ไขปัญหาดังกล่าว 

มาในข้างต้นได้

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อน�ำเสนอโปรแกรมจัดตารางควบคุมการสอบ 

ของมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชียแบบอัตโนมัติด้วยวิธีระบบ 

อาณานิคม เพื่อให้ผลการจัดมีความถูกต้องตามเงื่อนไข 

ที่ก�ำหนดและช่วยลดเวลาการจัดของเจ้าหน้าที่เนื่องจาก

ต้องพิจารณาเงื่อนไขที่เกี่ยวข้องกับการจัดหลายเงื่อนไข 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง

	 มีนักวิจัยหลายท่านศึกษาวิธีแก้ปัญหาการจัด 

ตารางเวลาในที่นี้ขอน�ำเสนอดังนี้ Cooper และ Kingston  

(1996) ได้พิสูจน์ไว้ว่าปัญหาการจัดตาราง (timetabling  

problem) ประเภทต่างๆ จัดเป็นปัญหา NP บริบูรณ์  

(NP-complete) ซึ่ง NP-complete คือ กลุ่มของปัญหา 

ใดๆ ที่ไม่สามารถหาอัลกอริธึมมาแก้ไขปัญหาได้ภายใน 

เวลาพหนุาม (polynomial) เมือ่ปัญหามขีนาดใหญ่มากขึน้ 

เวลาที่ใช้ในการหาค�ำตอบก็จะเพิ่มขึ้นมาก

	 Lewis(2008) จัดปัญหาการจัดตารางเวลาของ 

มหาวิทยาลัย (university timetabling problems) 

เป็นปัญหาที่มีขนาดใหญ่เนื่องจากมีกลุ่มข้อมูลที่ต้องน�ำมา 

พิจารณาเป็นจ�ำนวนมากเช่น จ�ำนวนวิชาและบุคคลท่ี 

เกี่ยวข้อง เป็นต้น โดยมีทรัพยากรที่จ�ำกัด เช่น ช่วงเวลา  

จ�ำนวนห้องและจ�ำนวนที่นั่งภายในห้อง เป็นที่ยอมรับกัน 

อย่างกว้างขวางว่าวิธีหนึ่งที่ใช้จัดการกับปัญหา NP-hard  

ได้ คือการใช้ขั้นตอนวิธีการประมาณ (approximation  

algorithms) แม้ว่าผลลัพธ์ที่ได้จะไม่สามารถรับประกัน 

ได้ว่าค�ำตอบทีไ่ด้จากการแก้ปัญหาจะได้ผลลพัธ์ทีเ่หมาะสม 

ทีส่ดุแต่อย่างน้อยกจ็ะได้ค�ำตอบทีด่พีอและเป็นทีย่อมรบัได้  

วิธีเมตาฮิวริสติก (metaheuristic algorithm) เป็นวิธี 

การประมาณอีกแบบหนึ่งซึ่งนิยมน�ำมาใช้แก้ปัญหานี้และ 

เป็นที่ยอมรับว่าค�ำตอบที่ได้จะมีคุณภาพดีเพียงพอและ 

ช่วยลดระยะเวลาในการค�ำนวณปัญหาที่มีขนาดใหญ่  

ปัจจุบันมีผู ้สนใจที่น�ำวิธีเมตาฮิวริสติกมาใช้ในส�ำหรับ 

จัดตารางเวลามากขึ้น เช่น วิธีการจ�ำลองการอบเหนียว  

(Simulated Annealing: SA), วิธีค้นหาทาบู (Tabu  

Search: TS), วธิกีารทางพนัธศุาสตร์ (Genetic Algorithm:  

GA) และวธิกีารหาความเหมาะสมด้วยฝงูมด (Ant Colony  

Optimization: ACO)

	 Dorigo และ Birattariและ St¨utzle (2006)  
ได้กล่าวถึงวิธีการหาความเหมาะสมด้วยฝูงมด ที่เรียกว่า  

Ant Colony Optimization (ACO) เป็นวิธีที่เลียนแบบ 

การค้นหาอาหารของฝูงมด ซึ่งฝูงมดสามารถค้นหาเส้นทาง 

ทีส้ั่นทีสุ่ดไปยงัแหล่งอาหารได้โดยใช้สารเคมทีีช่ื่อว่า ฟีโรโมน  
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(pheromone) เป็นข้อมูลที่ส�ำคัญในการค้นหาเส้นทาง 

ของมด และน�ำเสนอวิธี Ant System (AS), Max-Min  

Ant System (MMAS) และ Ant Colony System  

(ACS) เพื่อใช้อธิบายปัญหาการเดินทางของพนักงานขาย  

(traveling salesman problem)

	 ปัจจุบันมีตัวอย่างงานวิจัย น�ำวิธี ACO มาใช ้

แก้ปัญหาการหาค่าความเหมาะสมของระบบงานต่างๆ  

เกี่ยวกับการจัดตารางมีดังน้ี (1) งานวิจัยของ NajiAzimi  

Z (2004) น�ำเสนอการจัดตารางสอบ (Examination 

Timetabling) โดยใช้วิธีเมตาฮิวริสติกซึ่งเปรียบเทียบ 

ผลการจัดระหว่างวิธี Simulated Annealing, Tabu  

Search, Genetic Algorithm และ Ant Colony  

System ผลการทดลองพบว่าการจัดตารางสอบด้วยวิธี  

ACS มีผลลัพธ์การจัดที่ดีกว่าอีก 3 วิธี (2) งานวิจัยของ  

Burke และ Kendall และ Silva และ O’Brien และ  

Soubeiga (2005) น�ำเสนอการใช้วิธีอัลกอริธึมมด (Ant  

Algorithm) มาใช้จดัตารางการน�ำเสนอโครงงาน (3) งานวจิยั 

ของ Ghoseiri และMorshedsolouk (2006) น�ำเสนอ 

การจัดตารางการเดินรถไฟด้วยวิธี Ant Colony System  

(4) งานวิจัยของ ธัชชัย และ ภูพงษ์ (Lutuksin และ  

Pongcharoen (2010)) น�ำเสนอการจัดตารางเรียนโดยใช้ 

วิธี Best-Worst Ant Colony System ซึ่งเป็นวิธีที่มี 

การปรับปรุงการค�ำนวณค่าฟีโรโมนของวิธี Ant Colony  

Systemซึ่งงานวิจัยที่น�ำเสนอนี้ได้ออกแบบการท�ำงาน 

ในส่วนของ Ant Colony System ใหม่และปรับเปล่ียน 

การค�ำนวณค่าจุดประสงค์ของระบบเพ่ือใช้ในการปรับปรุง 

ค่าฟีโรโมน เนื่องจากลักษณะของปัญหาการจัดตาราง 

คุมสอบมีความแตกต่างจากปัญหาของงานวิจัย ที่กล่าวมา 

ในข้างต้น

ทฤษฏีระบบอาณานิคมมด

	 ระบบอาณานิคมมดเป ็นวิธีการหาค ่าความ 

เหมาะสมของปัญหาที่มีพื้นฐานมาจากการค้นหาแหล่ง 

อาหารของมด ซึง่มดทกุตวัในระบบอาณานิคมได้ร่วมมอืกนั 

ค้นหาแหล่งอาหารโดยใช้สารเคมีชนิดหนึ่งเรียกว่า ฟีโรโมน  

(Pheromone) เพื่อหาเส้นทางจากรังไปยังแหล่งอาหาร 

โดยใช้ระยะทางทีส้ั่นทีสุ่ดดังรปูที ่1 (Dorigo และ Birattari  

และ St¨utzle (2006) ) เมื่อเดินผ่านเส้นทางมดจะพ่น 

ฟีโรโมนลงไปบนพื้นเพื่อเป็นข้อมูลให้มดตัวอื่นๆ เดิน 

ตามมดที่เดินตามหลังมาจะวางฟีโรโมนทับลงไปอีกท�ำให ้

ฟีโรโมนในเส้นทางนั้นมีค่ามากขึ้น เส้นทางที่สั้นจะมี 

จ�ำนวนมดผ่านมากกว่าเส้นทางที่ยาวกว่า ดังนั้นเส้นทาง 

ที่ส้ันกว่าย่อมมีปริมาณความเข้มข้นของฟีโรโมนมากกว่า 

เส้นทางที่ยาวกว่าเริ่มแรก ACS ถูกน�ำมาใช้แก้ไขปัญ 

หาเกี่ยวกับการหาเส้นทางที่สั้นที่สุดของพนักงานขาย  

(Travelling Salesman Problem: TSP) ในการท�ำงาน 

ของ ACS ก�ำหนดให้ค่าของฟีโรโมนตามเส้นทางเมื่อ 

แต่ละเส้นทางถูกมดเลือกเดินจะมีการปรับปรุงค่าฟีโรโมน 

ในระดับเฉพาะที่ (local pheromone update) เกิดขึ้น  

หลักส�ำคัญของการปรับปรุงฟีโรโมนในระดับเฉพาะที่คือ 

ลดระดับของฟีโรโมนบนด้านนั้นให้น้อยลงท�ำให้มดตัวอื่น 

มีโอกาสที่จะส�ำรวจไปยังเส้นทางอ่ืนที่ไม่เคยไปมาก่อนได ้

และอาจพบเส้นทางที่ดีกว่าเดิมได้ และเมื่อ ACS ท�ำงาน 

ครบแต่ละรอบ (มดเลือกเดินทางครบทุกตัว) จะมีการ 

ปรับปรุงค่าฟีโรโมนในระดับครอบคลุมทั้งระบบ (global  

pheromone update) หนึ่งครั้ง ในแต่ละรอบของการ 

ท�ำงานโดยจะใช้ค่าการท�ำงานของมดตัวที่ดีที่สุดเป็นค่า 

ในการปรับปรุงกระบวนการนี้ท�ำเฉพาะรอบการเดินทาง 

ที่สั้นที่สุดเท่านั้นจึงจะสามารถปรับปรุงปริมาณฟีโรโมน 

ในระดับองค์รวมได้ ท�ำให้เส้นทางที่ดีที่สุดมีปริมาณมากข้ึน 

มากกว่าเส้นทางอื่นๆ และแสดงว่าเป็นเส้นทางที่ดีที่สุด  

ณ ขณะนั้นด้วย

รูปที่ 1 ธรรมชาติการเดินของมดโดยใช้เส้นทางที่ส้ัน
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วิธีด�ำเนินงานวิจัย

	 เน่ืองจากงานวจิยันีม้ลีกัษณะของปัญหาทีต่่างจาก  

TSP ดังน้ันการออกแบบการแก้ไขปัญหาการจัดตาราง 

ด้วย ACS จงึมรีายละเอยีดทีต่่างจากการน�ำ ACS ไปแก้ไข 

ปัญหา TSP ดังนี้

	 เงื่อนไขการจัดตารางคุมสอบ

	 1) อาจารย์แต่ละท่านมีคุมสอบไม่เกิน 1 ห้อง 

ต่อคาบเวลา

	 2) จัดตารางคุมสอบของอาจารย์ไม่ให้ตรงกับวัน 

ที่อาจารย์ติดภารกิจของอาจารย์ท่านนั้นๆ

	 3) จัดตารางคุมสอบอาจารย์ให้ตรงตามนโยบาย 

ของมหาวิทยาลัยได้แก่

- ไม่จัดให้อาจารย์คุมสอบวิชาที่อาจารย์สอน

- อาจารย์คณะเดยีวกนัไม่คมุสอบห้องเดยีวกัน  

(ยกเว้นการคุมสอบนอกคาบเวลาปกติ)

	 4) จัดตารางคุมสอบอาจารย์ให้ตรงค่าจุดประสงค์ 

ของอาจารย์ได้แก่

- การคุมสอบในแต่ละวัน สามารถจัดให้ 

อาจารย์ไม่มีการคุมสอบติดกัน 3 คาบ

- สามารถจัดให้อาจารย์ที่มีหน้าที่คุมสอบ 

เฉพาะช่วงเวลาปกติมีจ�ำนวนการคุมสอบช่วงเวลาปกต ิ

เท่าๆ กัน

- จัดให้อาจารย์ในคณะท่ีมหาวิทยาลัยก�ำหนด 

ให้ท�ำหน้าที่คุมสอบนอกคาบเวลาปกติมีจ�ำนวนการคุมสอบ 

นอกคาบเวลาปกติเท่าๆ กัน

รูปที่ 2 ปัญหาการจัดตารางคุมสอบ

รูปที่ 3 การเลือกอาจารย์ (st
i
) เป็นกรรมการประจ�ำ 

ห้องสอบ (EP
i
)

	 นิยามตัวแปรของปัญหา

	 ส�ำหรบัปัญหาการจดัตารางคมุสอบของมหาวทิยาลยั 

อีสเทิร์นเอเชีย จะก�ำหนดให้วันสอบในตารางการสอบของ 

มหาวทิยาลยัแทนด้วยตวัแปร D ซึง่แต่ละวนัจะประกอบด้วย 

คาบคุมสอบแทนด้วย P โดยคาบคุมสอบแต่ละคาบจะมห้ีอง 

ที่มีการสอบในคาบนั้นแทนห้องสอบด้วย R (ในแต่ละคาบ 

อาจมีห้องสอบที่ใช้ไม่เท่ากัน) และในแต่ละห้องสอบจะม ี

อาจารย์ซึ่งเป็นผู้ท�ำหน้าที่คุมสอบ (จ�ำนวนสองคนขึ้นไป)  

ได้ดังรูปที่ 2

	 ดังนั้นในตารางสอบจะมีกรรมการประจ�ำห้องสอบ 

ทัง้หมด n คนแทนด้วยตวัแปร EP ซึง่เป็นอาร์เรย์แบบ 1 มติิ 

ขนาด 1×n โดยให้ EP
i 
แทนกรรมการประจ�ำห้องสอบ

คนที่ i เช่น ตัวแปร EP
3
ในรูปที่ 2 จะหมายถึงกรรมการ

ประจ�ำห้องสอบคนที่ 1 ของวันสอบที่ 1 (D
1
) คาบท่ี 1 

(P
1
) ของห้องสอบที่ 8(R

8
)

	 เซตอาจารย์

	 การจัดกรรมการประจ�ำห้องสอบคือการเลือก 

อาจารย์ให้กับ EP
i
 เพื่อท�ำหน้าที่เป็นกรรมการประจ�ำ 

ห้องสอบ โดยเลือกจากกลุ่มอาจารย์ ST
i
 ซึ่ง i หมายถึง 

ล�ำดับของกลุ่มและ { }=i ijST st
 
ซึ่ง st

ij
 คืออาจารย ์

ล�ำดับที่ j และ j = 1,2,… ,Ns (Ns คือจ�ำนวนอาจารย์ 

ทัง้หมด) อธบิายดังรปูที ่3 หากคาบ P ใดทีเ่ป็นคาบคมุสอบ 

นอกเวลาปกติสมาชิกของของ ST
i
 คืออาจารย์ st

ij
 ของ 

คณะที่ถูกก�ำหนดให้รับผิดชอบคุมสอบเท่านั้น
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	 การออกแบบในส่วนของระบบอาณานิคมมด

	 ขณะที่มดตัวที่ k เดินทางไปถึง EP
i
 มดจะเลือก  

st
j
 จากเซตSTiมาหนึ่งค่า วิธีการเลือกเริ่มต้นจะสุ่มค่าที่ 

อยูใ่นช่วง [0,1] ให้กบัตวัแปร q แล้วน�ำมาเปรยีบเทยีบกบั 

ตัวแปร q
0
 ซึ่ง q

0
 เป็นคงที่ที่ก�ำหนดให้ ( 10 0 �� q ) ถ้า  

0qq �  ดังน้ัน arg max { }k
i

ill N
j t

�
=

 
กรณีอื่นให้จะเลือก  

j โดยอาศัยความน่าจะเป็น k
ijp  

จากสมการ 1

	

,

0

k
i

ij k
ik

ilij l NST

if l NST
p

otherwise
�

�
��

= �
�
�

�
t

t

     

(1)

ซึ่ง NST
i

k คือเซตของอาจารย์ st
ij
 ซึ่งมดตัวที่ k ยังไม่ได ้

เลอืกเป็นกรรมการประจ�ำห้องสอบในคาบน้ันๆ และยกเว้น 

อาจารย์ที่หยุดในวันน้ี อาจารย์ผู้สอนประจ�ำวิชาที่มีสอบใน 

ห้องสอบและอาจารย์สังกัดคณะเดียวกับกรรมการประจ�ำ 

ห้องสอบก่อนหน้าในห้องสอบนั้น

	 การถอดรหัสข้อมูล

	 เมื่อมดตัวที่ k เลือกอาจารย์ให้ท�ำหน้าที่เป็น 

กรรมการประจ�ำห้องสอบครบทัง้หมดแล้ว (ดงัรปูที ่4) กจ็ะ 

ถอดรหสัข้อมลูน้ันเป็นตารางคมุสอบของอาจารย์แต่ละท่าน 

เพื่อน�ำมาใช้พิจารณาความเหมาะสมตามเงื่อนไข แสดง 

ตัวอย่างดังรูปที่ 5

	 ฟังก์ชันวัดค่าจุดประสงค์

	 หมายถึงการประเมินผลลัพธ์ของมดแต่ละตัว  

ก�ำหนดให้ค่าความเหมาะสมของค�ำตอบของมดตัวที่ k  

แทนด้วย Objk สมการค�ำนวณแสดงดังสมการที่ 2

	
1

Ns
k k

j
j

Obj ObjSt
=

= �
 		            

(2)

	 ( ) ( )k
j j jObjSt OD OPh l= � + �  	           (3)

โดย k
jObjSt  คือค่าจุดประสงค์ของตารางคุมสอบของ 

อาจารย์ล�ำดับที่ j ค่า k
jObjSt  ที่มีค่าน้อยแสดงว่าผลลัพธ์ 

การจดัมปีระสทิธภิาพมากกว่า k
jObjSt  มีค่ามาก ซ่ึงการวดั 

จะประเมินความเหมาะสมสองส่วนคือ

st31 ... st7st5 st68 ...
... EPnEP1 EP2 EPi ...

รูปที่ 4 ตัวอย่างผลการเลือกกรรมการประจ�ำห้องสอบ 

ของมดตัวที่ k

วัน
คาบคุมสอบ

P
1

P
2

P
3

D
1

R
5

D
2

R
1

R
31

D
3

D
4

R
7

D
5

R
28

D
6

รูปที่ 5 ตัวอย่างตารางคุมสอบของอาจารย์ st
5

ตารางที่ 1 

การวัดค่าจุดประสงค์ของลักษณะการคุมสอบต่อวัน

กรณีที่ คาบคุมสอบ/วัน objD
d

1 มีคุมสอบ 1 คาบ 0

2 มีคุมสอบ 2 คาบไม่ติดกัน 0.1

3 มีคุมสอบ 2 คาบติดกัน 0.3

4 มีคุมสอบ 3 คาบติดกัน 0.8

	 ส่วนที่ 1 ค่าจุดประสงค์ของการคุมสอบรายวัน 

(ทุกวัน) แทนด้วย OD
j
 (สมการที่ 4)

	 ส่วนที่ 2 ค่าจุดประสงค์ของจ�ำนวนการคุมสอบ

ในคาบเวลาปกติและนอกเวลาปกติแทนด้วย OP
j

	 ซึ่ง Ns คือจ�ำนวนอาจารย์ทั้งหมดส่วน h  และ  

l  คือค่าไบแอสของค่า OD
j
 และ OP

j
 ตามล�ำดับ

    
1

numDay

j d
d

OD objD
=

= �  ; d=1,2,...,numDay   (4)

ซึ่ง numDay คือจ�ำนวนของวันสอบทั้งหมด และค่า 

จุดประสงค์ของ objD
d
 พิจารณาจากลักษณะการคุมสอบ 
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ต่อวันในแต่ละวันของอาจารย์ตามเงื่อนไข แสดงดังตาราง 

ที่ 1

	 วิธีการค�ำนวณค่าจุดประสงค์ของจ�ำนวนการ 

คุมสอบในคาบเวลาปกติและนอกเวลาปกติ (OP
j
) ของ

อาจารย์ล�ำดับที่ j ค�ำนวณได้จากสมการที่ 5

	 j j jOP opWh opExh= +  		              (5)

โดย opWh
j
 คือค่าจุดประสงค์ของจ�ำนวนคาบคุมสอบปกติ 

และ opExh
j
 คือค่าจุดประสงค์ของจ�ำนวนคาบนอกเวลา 

ปกติซึ่ง

| |

| |

0 0,

2 0 ( 1),

3

j

j

j
pN AvgN

j j j
pN AvgN

if pN

opWh if pN and pN AvgN

otherwise

�

�

=�
�

= > � +�
�
�

					            (6)

และ

| |

| |

0 0,

2 0 ( 1),

3

j

j

j
pS AvgS

j j j
pS AvgS

if pS

opExh if pS and pS AvgS

otherwise

�

�

=�
�

= > � +�
�
�

					            (7)

โดย pN
j
 คือจ�ำนวนคาบคุมสอบในช่วงคาบเวลาปกติ 

ทั้งหมดและ pS
j
 คือจ�ำนวนคาบคุมสอบในช่วงนอกคาบ 

เวลาปกติ ของอาจารย์คนที่ j ตัวแปร AvgN คือค่าเฉล่ีย 

ของจ�ำนวนคาบคุมสอบในช่วงคาบเวลาปกติที่อาจารย์ 

ควรมีคุมเท่าๆ กัน และ AvgS คือค่าเฉลี่ยของจ�ำนวน 

คาบคุมสอบในช่วงนอกคาบเวลาปกติที่อาจารย์ควรมีคุม 

เท่าๆ กัน แสดงการค�ำนวณดังสมการที่ 8 และ 9

	 /AvgN pNAll Ns=  		              (8)

	 /AvgS pSAll Ns=  		              (9)

ขณะที่ pNAll และ pSAll คือจ�ำนวนกรรมการประจ�ำ 

ห้องสอบที่ต้องใช้ทั้งหมดในช่วงคาบเวลาปกติและ pSAll  

คือจ�ำนวนกรรมการประจ�ำห้องสอบที่ต้องใช้ทั้งหมดใน 

ช่วงนอกคาบเวลาปกติ

	 การปรับปรุงค่าฟีโรโมนแบบเฉพาะบริเวณ

	 เมื่อมดตัวที่ k เมื่อเลือกอาจารย์ st
j
 จาก ST

i
 

จะต้องปรับปรุงค่าฟีโรโมน  0.).1( tjtjt +�= ijij  ในต�ำแหน่งที่เลือกมาด้วย

สมการที่ 10

	  
0.).1( tjtjt +�= ijij 		       (10)

	 การปรับปรุงค่าฟีโรโมนแบบครอบคลุมทั้ง 

ระบบ

	 การปรับปรุงค ่าฟีโรโมนนี้จะปรับปรุงเฉพาะ 

ฟีโรโมนบนต�ำแหน่ง i, j ของมดตัวที่มีผลลัพธ์การจัดท่ีด ี

ที่สุด (มีค่า Objk น้อยที่สุด) การค�ำนวณดังสมการท่ี 11

(1 ). . ( )ij ij best
ij

ij

if i belongs to Obj
otherwise

r t r t
t

t

� � + ��
¬ �

��
					           (11)

และ

	 1/ij bestObjt� = 			        (12)

โดย ijDt  คือปริมาณของฟีโรโมนที่วางเพิ่มและ Obj
best  

คือค่าจุดประสงค์ของมดที่มีผลลัพธ์การจัดที่ดีที่สุด

ข้อมูลทดลอง

	 ข้อมูลที่ใช้ทดลองเป็นข้อมูลการจากการจัดการ 

คุมสอบของมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชียภาคเรียนที่ 1 ปี 

การศึกษา 2550 รายละเอียดข้อมูลมีดังต่อไปนี้

	 1) ตารางสอบมีวันคุมสอบ จ�ำนวน 14 วัน  

(จันทร์-อาทิตย์)

	 2) คาบคุมสอบต่อวัน มีจ�ำนวน3 คาบ (ดังนั้น 

จึงมีคาบคุมสอบเท่ากับ 42 คาบ (14 วัน ×3คาบ/วัน) โดย 

คาบเวลาปกติ หมายถึง คาบที่ 1 และ 2 ของวันจันทร์ ถึง  

วันศุกร์ และคาบนอกเวลาปกติ หมายถึง คาบที่ 3 ของวัน 

จันทร์ ถึง วันศุกร์ และคาบสอบของวันเสาร์และอาทิตย์

	 3) ต้องใช้ห้องสอบเพื่อใช้ส�ำหรับสอบในแต่ละ 

คาบรวมกันทุกคาบ (42 คาบ) จ�ำนวน 261 ห้อง

	 4) อาจารย์มีจ�ำนวน 244 คน

	 5) กรรมการประจ�ำห้องสอบที่ต้องใช้มีจ�ำนวน  

534 คน แบ่งเป็นจ�ำนวนที่ใช้ในการคุมสอบช่วงเวลาปกติ  
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502 คน และจ�ำนวนที่ใช้ในการคุมสอบช่วงเวลาพิเศษ  

32 คน

	 6) คณะที่ก�ำหนดให้ท�ำหน้าที่คุมนอกคาบเวลา 

ปกติมี 2 คณะ มีเป็นอาจารย์รวมจ�ำนวน 32 คน

	 ก�ำหนดให้ h  และ l  มีค่าเท่ากับ 1.25 และ 0.5  

ตามล�ำดับ ในส่วนของวิธี ACS ก�ำหนดให้ท�ำงานทั้งหมด  

5000 รอบ ค่าพารามิเตอร์ 0q , j  และ r  เท่ากับ  

0.9,0.1 และ 0.1 ตามล�ำดับ

การทดลอง

	 เนื่องจากจ�ำนวนมดจะมีผลต่อประสิทธิภาพของ 

ค�ำตอบท่ีได้หากจ�ำนวนมดน้อยเกินไปความหลากหลาย 

ของค�ำตอบท่ีได้จะมีน้อย แต่หากจ�ำนวนมดมีมากเกินไป 

จะมีผลกระทบต่อการเลือกตัวเลือกคือมดแต่ละตัวโดย 

ส่วนมากจะมีโอกาสที่เลือกตัวเลือกที่มีค ่าฟีโรโมนสูง 

มากกว่า ท�ำให้ตัวเลือกทั้งหมดของมดใกล้เคียงค�ำตอบเดิม 

ที่ดีจากรอบการท�ำงานที่ผ่านมาจากน้ันก็จะปรับให้ค่า 

ฟีโรโมนของตัวเลือกนั้นมีค่าลดลงไปดังสมการที่ 10 ดังนั้น 

หากมีจ�ำนวนมดมาก ฟีโรโมนของตวัเลอืกทีม่ค่ีาฟีโรโมนสงู 

จะถกูปรบัลดลงมามากท�ำให้มดตวัท้ายๆ ของฝงู ได้ตวัเลอืก 

ทั้งหมดไม่ใกล้เคียงกับค�ำตอบที่ดีจากรอบการท�ำงานที ่

ผ่านมาและใช้เวลาประมวลผลก็จะนานมากขึ้น

	 ดังน้ันการทดลองจะทดลองเพื่อหาจ�ำนวนมดที่ 

เหมาะสมโดยใช้จ�ำนวนมดทดลองอยูใ่นช่วง 30 ถงึ 100 ตวั  

ผลการทดลองในตารางที่ 2 พบว่าการท�ำงานที่มีผลการจัด 

ที่ดีที่สุด 3 อันดับแรกคือมดจ�ำนวน 40, 60 และ 70 ตัว 

	 จากนั้นทดลองการท�ำงานโดยใช้มดจ�ำนวน 40,  

60 และ 70 ตัว อย่างละ 10 ครั้ง เพื่อเปรียบเทียบหา 

ผลลัพธ์การท�ำงานที่ดีที่สุด ผลการทดลองในตารางที่ 3  

พบว่าการท�ำงานที่ใช้มด จ�ำนวน 40 ตัว ให้ค่าเฉล่ียของ 

ค่าจุดประสงค์ที่ดีที่สุด (มีค่าน้อยที่สุด) 

	 โดยตาราง 4-6 แสดงผลการจัดตารางจากการ

เลอืกใช้มดจ�ำนวน 40 ตวั และรปู 6 แสดงผลการหาค�ำตอบ 

ที่เหมาะสมจากการท�ำงานของวิธีที่น�ำเสนอจ�ำนวน 5000  

รอบ พบว่าค่าจดุประสงค์จะมค่ีาทีด่มีากขึน้เรือ่ยๆ โดยดไูด้ 

จากค่าจุดประสงค์มีค่าลดลงในทุกรอบของการท�ำงาน

ตารางที่ 2

จ�ำนวนมดที่มีค่าจุดประสงค์ที่ดีที่สุด

Testing 

No.
m

Objective value

jOD h� jOP l� k
jObjSt

1 30 33.75 125.00 158.75

2 40 32.50 96.50 129.00

3 50 33.75 133.50 167.25

4 60 33.75 118.50 152.25

5 70 36.25 114.50 150.75

6 80 32.50 120.00 152.50

7 90 33.75 131.50 165.25

8 100 33.75 130.00 163.75

ตารางที่ 3 

จ�ำนวนมดที่มีค่าจุดประสงค์เฉล่ียที่ดีที่สุด

m Objective value ( k
jObjSt )

Min Max Average Std

40 128.50 151.00 138.15 7.82

60 136.00 208.25 156.28 21.52

70 128.00 165.75 149.38 10.63

ตารางที่ 4

สรุปจ�ำนวนการคุมสอบคาบเวลาปกติ

จำ�นวนที่ได้

คุมสอบ

(ครั้ง)

จำ�นวน

อาจารย์

ร้อยละ

อาจารย์

จำ�นวน

กรรมการ

ประจำ�ห้องสอบ

1 10 4.10 10

2 210 86.07 420

3 24 9.84 72

4 0 0.00 0

ผลรวม 244 100.00 502
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ตารางที่ 5

สรุปจ�ำนวนการคุมสอบนอกคาบเวลาปกติ

จำ�นวนที่

ได้คุมสอบ 

(ครั้ง)

จำ�นวน

อาจารย์

ร้อยละ

อาจารย์

จำ�นวน

กรรมการประจำ�

ห้องสอบ

1 32 100 32

2 - - -

ผลรวม 32 100 32

ตารางที่ 6

สรุปจ�ำนวนลักษณะการคุมสอบต่อวัน

ลักษณะการคุมสอบ / วัน จำ�นวนคาบ

คุมสอบกรณี จำ�นวน

1. มีคุมสอบ 1 คาบ 496 496

2. มีคุมสอบ 2 คาบไม่ติดกัน 10 20

3. มีคุมสอบ 2 คาบติดกัน 9 18

4. มีคุมสอบ 3 คาบติดกัน - -

รวม 534

รูปที่ 6 ตัวอย่างผลการจัดตารางด้วย ACS ในแต่ละรอบ

สรุปผลการวิจัย

	 จากผลการทดลองพบว่าวิธี ACS สามารถน�ำ 

มาใช้จัดตารางคุมสอบแบบอัตโนมัติได้ โดยผลลัพธ์การจัด 

ตารางทีไ่ด้มปีระสทิธภิาพดขีึน้เรือ่ยๆ ดังรปู 6 และวธิ ีACS  

สามารถจัดให้อาจารย์ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 86.07) มีการ 

คุมสอบคาบเวลาปกตจิ�ำนวน 2 ครัง้ และอาจารย์อกี 32 คน  

ในคณะที่ระบุให้ท�ำหน้าที่คุมสอบนอกคาบเวลาปกติ ได้ 

คุมสอบคนละ 1 ครั้งเท่ากันทั้งหมดดังตาราง 4 และ 5  

ส่วนการจัดตามการเงื่อนไขค่าจุดประสงค์ของลักษณะ 

การคุมสอบต่อวันในตาราง 1 ผลการจัดในตาราง 6 แสดง 

ให้เห็นว่าส่วนใหญ่จัดให้อาจารย์ได้คุมสอบ 1 คาบต่อวัน  

เป็นไปตามการตั้งค่าจุดประสงค์ ดังนั้นสรุปได้ว่าการน�ำวิธี  

ACS สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในงานจัดตารางคุมสอบ 

ได้จริง ซึ่งประสิทธิภาพของการจัดที่ส�ำคัญขึ้นอยู ่กับ 

การก�ำหนดวิธีวัดค่าฟังก์ชันจุดประสงค์ตามเงื่อนไขหรือ 

ข้อก�ำหนดของการจัดตารางคุมสอบ
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บทคัดย่อ

	 ในภาวะวิกฤตทางพลังงานในปัจจุบัน การใช้พลังงานให้เกิดประโยชน์สูงสุดเป็นเรื่องจ�ำเป็น โดยปกติแล้ว 

เครื่องปรับอากาศจะมีความร้อนเหลือทิ้งสู ่บรรยากาศ หากน�ำความร้อนเหลือทิ้งเหล่านี้กลับมาใช้ให้เป็นประโยชน์  

จะสามารถประหยัดค่าใช้จ่ายด้านพลังงานลงได้มากและช่วยลดปริมาณการน�ำเข้าพลังงานจากต่างประเทศได้อีกด้วย  

งานวิจัยนี้ได้ออกแบบและสร้างเครื่องปรับอากาศเคลื่อนที่ขนาด 9,000 บีทียู/ชั่วโมง ให้สามารถผลิตน�้ำอุ่นจากความร้อน 

เหลือทิ้งจากเครื่องปรับอากาศกลับมาใช้ใหม่ เพื่อท�ำให้การใช้พลังงานเกิดประโยชน์สูงสุด จากการทดสอบสมรรถนะ 

ของเคร่ืองปรับอากาศพบว่าค่าสัมประสิทธิ์สมรรถนะ (COP) มีค่าระหว่าง 3.1-4.8 ซึ่งถือว่ามีประสิทธิภาพประหยัด 

พลังงานสูงกว่ามาตรฐานเบอร์ 5 ส่วนน�้ำอุ่นที่ได้จากเครื่องปรับอากาศมีอุณหภูมิระหว่าง 35-43oC สามารถน�ำไปใช้ 

ในครัวเรือน หรือใช้อุ ่นน�้ำเพ่ือช่วยลดระยะเวลาและพลังงานในการต้มน�้ำ ซึ่งสามารถช่วยลดการใช้พลังงานไฟฟ้า 

ในการท�ำน�้ำอุ่นได้สูงสุดถึงปีละ 3,996.7 kWh จากการวิเคราะห์ระยะเวลาคืนทุนพบว่ามีความคุ้มค่าในการลงทุนและ 

มีระยะเวลาในการคืนทุนประมาณ 1 ปี 

ค�ำส�ำคัญ: การน�ำความร้อนเหลือทิ้งกลับมาใช้ใหม่, เครื่องปรับอากาศเคล่ือนที่

Abstract

	 Today the energy crisis has made it necessary to optimization use of energy. An air conditioning  

unit has the waste heat exhaust to the environment and heat recovery from the unit can reduce energy  

cost and also in addition to using the heat to produce energy. This research aims to design and fabricate  

a portable water cooled 9,000 BTU/hr. air conditioning unit by using the warmed water from waste  

heat recovery. The water cooled condenser will utilization the unit’s energy. Cooling system  

1อาจารย์ประจ�ำสาขาวิชาวิศวกรรมเครื่องกล คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
2คณบดี คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
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ความน�ำ

	 เคร่ืองปรับอากาศโดยทั่วไปจะมีความร้อนที ่

ต้องระบายท้ิงออกจากคอนเดนเซอร์ คิดเป็นพลังงาน 

จ�ำนวนมากที่สูญเสียไปโดยไม่เกิดประโยชน์ และก่อให้เกิด 

มลภาวะทางความร้อนต่อสิง่แวดล้อมอกีด้วย ดงันัน้หากน�ำ 

ความร้อนส่วนท่ีเครือ่งปรบัอากาศระบายทิง้บรเิวณนอกห้อง 

มาใช้งานให้เกิดประโยชน์ ก็จะเป็นการอนุรักษ์พลังงาน 

และเป็นการใช้พลงังานให้เกดิประโยชน์สงูสดุ ดงันัน้หากน�ำ 

เครื่องปรับอากาศมาผลิตน�้ำอุ่นเพื่อทดแทนการผลิตน�้ำอุ่น 

ในสถานประกอบการด้วยไฟฟ้าหรือเช้ือเพลิงฟอซซิล 

ชนิดอื่นก็จะได้น�้ำอุ่นมาใช้งานฟรี โดยไม่ต้องใช้พลังงาน  

และยังช่วยรักษาสภาพแวดล้อมไม่ให้เกิดสภาวะโลกร้อน 

อีกทางหน่ึง 

	 ฐิติพร ถมยาพิทักษ์ (ฐิติพร, 2545) ได้ศึกษา 

การท�ำน�้ำร ้อนจากความร้อนทิ้งของเครื่องปรับอากาศ 

ขนาด 18,000 บีทียู/ชั่วโมง โดยใช้เครื่องควบแน่นระบาย 

ความร้อนด้วยน�้ำ พบว่าสามารถผลิตน�้ำร้อนได้อุณภูมิเฉลี่ย  

36 oC ที่อัตราการไหลของน�้ำ 15 ลิตรต่อนาที และม ี

ระยะเวลาคืนทุนของระบบท�ำน�้ำร้อนประมาณ 6-9 เดือน 

	 ภาวิณี ศักดิ์สุนทรศิริและคณะ (ภาวิณี, 2550)  

ได้ศึกษาระบบการน�ำความร้อนเหลือทิ้งจากเครื่องปรับ 

อากาศขนาดเล็กมาทดแทนการใช้ไฟฟ้าในการท�ำน�้ำอุ ่น 

ในบ้านพักอาศัยโดยดึงพลังงานความร้อนบางส่วนจาก 

สารท�ำความเย็นมาท�ำน�้ำอุ่นสะสมไว้ตอนกลางคืนเพื่อน�ำ 

มาใช้ในการอาบน�้ำเวลากลางวัน พบว่าสามารถท�ำน�้ำอุ่น 

ให้มีอุณหภูมิสูงข้ึนประมาณ 8 oC มีระยะเวลาคืนทุน 

ประมาณ 1 ปี 7 เดือน

	 สถ าบั น วิ ศ วก ร รมพลั ง ง านมห า วิ ท ย า ลั ย  

เกษตรศาสตร์ (สถาบันวิศวกรรมพลังงานมหาวิทยาลัย  

เกษตรศาสตร์, 2546) ได้ท�ำการทดสอบเครื่องท�ำน�้ำร้อน 

จากระบบปรับอากาศที่บริษัทท�ำขึ้นเพื่อจ�ำหน่าย โดย 

ทดสอบกับเครื่องปรับอากาศแบบแยกส่วนขนาด 12,500  

บีทียู/ชั่วโมง พบว่าเมื่อติดตั้งเครื่องท�ำน�้ำร ้อนเข้ากับ 

เครื่องปรับอากาศแล้วจะสามารถประหยัดพลังงานของ 

เครื่องปรับอากาศลงได้ 6-18% และสามารถท�ำน�้ำอุ่นได้ 

โดยไม่ใช้พลังงานเพิ่มเติมเทียบเท่าการใช้ขดลวดไฟฟ้า 

ขนาด 0.66 kW

	 ถึงแม้ว ่าขณะนี้มีผู ้ประกอบการน�ำระบบปรับ 

อากาศที่มีการน�ำความร้อนทิ้งมาท�ำน�้ำอุ ่นมาจ�ำหน่าย  

แต่ระบบเหล่านี้ล้วนมีขนาดใหญ่ไม่สามารถเคลื่อนที่ได้ 

เนื่องจากมีข้อจ�ำกัดหลายประการ เช่น Condensing unit  

ซึ่งเป็นจุดที่ผลิตน�้ำร้อนติดตั้งแยกจาก Fan coil unit  

ซ่ึงอยู่ในบริเวณที่ท�ำความเย็น จึงท�ำให้การท�ำน�้ำร้อนที่ได ้

ถูกจ�ำกัดอยู่ในบริเวณที่ติดต้ัง condensing unit ซึ่งหาก 

ต้องการน�ำน�้ำร้อนไปใช้ในบริเวณอ่ืน ก็ต้องเดินท่อน�้ำอุ่น 

ไปยังบริเวณที่ต้องการ ท�ำให้ต้องเสียงบประมาณในการ 

ลงทุนเดินท่อจ�ำนวนมาก และน�้ำอุ่นเมื่อไหลผ่านท่อแล้ว 

ก็จะเกิดการสูญเสียความร้อน ท�ำให้ไม่สามารถเดินท่อ 

น�้ำอุ่นเป็นระยะทางมากนัก

evaluation of this new unit showed that the Coefficient of Performance (COP) is between 3.1-4.8 which  

meets the minimum energy performance standards (MEPS), Thailand energy label No. 5. Temperature  

of warm water produced is in the range of 35-43 oC. Heat recovered from the system can reduce  

energy for heating water by approximately 3,996.70 kWh per year. The unit can payback for itself in  

approximately 1 year.

Keywords: waste heat recovery, portable air conditioning unit
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	 งานวิจัยนี้ได้ตระหนักในความส�ำคัญของปัญหา 

การสูญเสียความร้อนเม่ือไหลผ่านท่อ และข้อจ�ำกัดในการ 

ใช้งานเครื่องปรับอากาศหรือใช้น�้ำอุ ่นในที่ต่างๆ จึงได้ 

ท�ำการออกแบบและสร้างเครื่องปรับอากาศที่สามารถ 

เคล่ือนท่ีได้และสามารถน�ำไปใช้ยังบริเวณที่ต้องการท�ำ 

ความเย็นและการใช้น�้ำอุ ่นในบริเวณเดียวกันได้ โดย 

ไม่ต้องเดินท่อ อีกทั้งยังสามารถน�ำไปใช้ในภาคสนามได้ 

อีกด้วย หรือหากต้องการน�้ำอุ ่นที่มีอุณหภูมิสูงมากๆ ก ็

สามารถน�ำความร้อนทิ้งจากเครื่องปรับอากาศนี้ไปอุ่นน�้ำ  

(pre-heat) ก่อนเข้าสู่เครื่องท�ำความร้อนหลักของระบบได้  

หรือสามารถน�ำเครื่องปรับอากาศเคลื่อนที่นี้ไปใช้เป็น 

ระบบความเย็นเสริมในบริเวณที่มีภาระความเย็นมากเกิน 

ความสามารถของระบบปรับอากาศหลักได้

ทฤษฎี

	 ระบบท�ำความเย็นของเครื่องปรับอากาศแบบ 

แยกส่วนจะประกอบไปด้วยอุปกรณ์หลัก 4 อย่างคือ  

คอมเพรสเซอร์ คอนเดนเซอร์หรือคอยล์ร้อน อีวาโป 

เรเตอร์หรือคอยล์เย็น และอุปกรณ์ลดความดัน เมื่อน�ำ 

อปุกรณ์มาประกอบเข้าด้วยกนัจะได้วัฏจกัรการท�ำความเยน็ 

แบบอัดไอดังภาพ 1 

ภาพ 1 วัฏจักรการท�ำความเย็นบน P-h Diagram

	 หลักการของเครื่องปรับอากาศโดยทั่วไปเริ่มจาก  

สารท�ำความเยน็เหลวไหลเข้าสูว่าล์วลดความดนั (Expansion  

Valve) ท�ำให้สารท�ำความเยน็มีอณุหภมิูและความดันลดลง  

เมือ่สารท�ำความเยน็ไหลต่อไปยงัคอยล์เยน็ สารท�ำความเยน็ 

จะรบัเอาความร้อนจากอากาศรอบคอยล์เยน็เข้ามา เนือ่งจาก 

อากาศบริเวณข้างเคียงมีอุณหภูมิสูงกว่าสารท�ำความเย็น  

ท�ำให้สารท�ำคามเย็นเปลี่ยนสถานะกลายเป็นไอโดยที่ 

อุณหภูมิและความดันยังคงที่ ไอสารท�ำความเย็นจะถูกดูด 

เข้าสู่คอมเพรสเซอร์และถูกอัดให้มีอุณหภูมิและความดัน 

สูงขึน้ ไอร้อนของสารท�ำความเยน็ทีอ่อกจากคอมเพรสเซอร์ 

จะถูกส่งต่อไปยังคอนเดนเซอร์ เนื่องจากสารท�ำความเย็น 

มีอุณหภูมิสูงกว่าอากาศภายนอก ความร้อนของสารท�ำ 

ความเย็นที่อยู่ภายในคอนเดนเซอร์จึงถูกถ่ายเทออกไป 

ให้อากาศซึ่งอยู ่ภายนอกและเริ่มควบแน่นกลับมาเป็น 

ของเหลว จากนั้นก็ไหลเข้าสู่วาล์วลดความดันอีกครั้งหนึ่ง  

(McQuiston, 2005)

	 ในการวัดประสิทธิภาพของระบบท�ำความเย็น  

นิยมใช้สัมประสิทธิ์สมรรถนะการท�ำความเย็น (COPcooling)  

ซึ่งก็คืออัตราส่วนระหว่างความเย็นที่สามารถท�ำได้กับ 

ก�ำลังไฟฟ้าที่ใช้ในการเดินเครื่องดังสมการที่ 1

	
W
QCOP L

cooling = 			         (1)

โดยที่ 

  Q
L
	 คือ ความเย็นที่เครื่องปรับอากาศสามารถท�ำได้  

	 (W)

  W	 คือ พลังงานไฟฟ้าที่ใช้โดยคอมเพรสเซอร์ (W)

	 ประสิทธิภาพของเครื่องปรับอากาศขึ้นอยู ่กับ 

หลายปัจจัย ปัจจัยหนึ่งที่ส�ำคัญคือ ความดันด้านสูงหรือ 

อุณหภูมิภายในคอนเดนเซอร์ ถ้าอุณหภูมิหรือความดัน 

ด้านสูงลดลงจะท�ำให้ก�ำลังไฟฟ้าที่คอมเพรสเซอร์ต้องใช ้

ลดลงซึ่งจะท�ำให้ประหยัดพลังงานของเครื่องปรับอากาศ 

ลงได้ ดังนั้นการผลิตน�้ำอุ่นจากความร้อนเหลือทิ้งบริเวณ 

คอนเดนเซอร์โดยให้น�้ำไหลผ่านซึ่งปกติน�้ำจะมีอุณหภูมิ 

ต�่ำกว่าอากาศอยู ่แล้วและมีค่าการพาความร้อนดีกว่า 

อากาศมากจึงสามารถช ่วยลดอุณหภูมิและความดัน 

ด้านสูงลงไปอีกด้วย 
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การออกแบบและการทดสอบ

	 การออกแบบเครื่องปรับอากาศเคลื่อนที่

	 การออกแบบเครื่องปรับอากาศเคลื่อนที่เป็นการ 

ออกแบบภายใต้แนวคิดประหยัดพ้ืนที่ติดตั้ง อุปกรณ ์

ทุกชิ้นรวมอยู่ในโครงเดียวกัน สามารถเคลื่อนย้ายไปยัง 

พ้ืนที่ใช้งานได้โดยสะดวก สามารถจ่ายลมเย็นและผลิต 

น�้ำอุ่นได้พร้อมกัน ควบคุมอุณหภูมิอากาศในห้องโดยใช้ 

เทอร์โมสตรัทและมีวาล์วปรับอัตราการจ่ายน�้ำร้อนได้ สาร 

ท�ำความเย็นที่ใช้คือ R-22 การท�ำน�้ำอุ ่นจากความร้อน 

เหลอืท้ิงจากเคร่ืองปรบัอากาศแบบเคลือ่นทีแ่สดงในภาพ 2  

เครื่องควบแน่นสามารถระบายความร้อนออกไปโดยใช้น�้ำ 

จากแหล่งจ่ายน�้ำภายนอกไหลผ่าน โดยมีวาล์วควบคุม 

อัตราการไหลของน�้ำ 

ภาพ 2 วงจรท�ำน�้ำอุ่นจากความร้อนเหลือทิ้งจากเครื่อง 

ปรับอากาศแบบเคลื่อนที่

	 รายละเอียดของเครื่องปรับอากาศที่ได้ออกแบบ 

แสดงไว้ในตาราง 1 และส่วนประกอบของเครื่องปรับ 

อากาศแสดงไว้ในภาพ 3 และ 4 เครื่องปรับอากาศที ่

ประกอบเสร็จดังแสดงในรูปที่ 5

ตาราง 1

รายละเอียดของเครื่องปรับอากาศ

ความสามารถในการท�ำความเย็น 9,000 BTUs

สัมประสิทธิ์สมรรถนะการ

ท�ำความเย็น

3.1 

การใช้พลังงานไฟฟ้า 0.65 kW

แรงดัน / ความถี่ / เฟส 220V / 50Hz / 1 เฟส

น�้ำหนัก 20 kg

ขนาด (กว้าง × ยาว × สูง) 43cm × 43cm × 75cm

ภาพ 3 ส่วนประกอบของเครื่องปรับอากาศจากการ 

ออกแบบ

ภาพ 4 ด้านข้างของเครื่องปรับอากาศจากการออกแบบ
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	 ส่วนประกอบของเครื่องปรับอากาศตามรูปที่ 3-4

	 1. คอยล์เย็น

	 2. เครื่องควบแน่น

	 3. พัดลมระบายอากาศ

	 4. ท่อน�้ำเย็นเข้า ท่อน�้ำอุ่นออก

	 5. คอมเพรสเซอร์

	 6. ท่อสารท�ำความเย็น

ภาพ 5 เคร่ืองปรับอากาศพร้อมชุดควบคุม

	 การทดสอบสมรรถนะของเครื่องปรับอากาศ

	 ในการทดสอบสมรรถนะของเครื่องปรับอากาศ 

จะท�ำการควบคุมอุณหภูมิของอากาศในห้องให้คงที่ที่ 25oC  

โดยทดสอบสมรรถนะการท�ำความเย็นของเครื่องปรับ 

อากาศ หาค่าความแตกต่างระหว่างอุณหภูมิน�้ำขาเข้าและ 

อุณหภูมิน�้ำขาออก วัดอุณหภูมิน�้ำร้อนที่ได้จากเครื่องปรับ 

อากาศ ทดสอบหาระยะเวลาที่เหมาะสมที่จะสามารถน�ำ 

น�้ำร้อนไปใช้ได้ และการใช้พลังงานไฟฟ้าที่อัตราการไหล 

ของน�้ำต่างๆ กันเทียบกับเวลา ในขณะที่คอมเพรสเซอร์ 

ยังคงท�ำงานอยู่ตลอดเวลาเพื่อผลิตน�้ำร้อน

ตาราง 2

เปรียบเทียบข้อจ�ำกัดของเครื่องปรับอากาศแบบต่างๆ

เครื่อง

ปรับ 

อากาศ

แบบ

แยกส่วน

เครื่องปรับอากาศ

แบบแยกส่วน

ที่ติดตั้งเครื่อง

ท�ำอุ่น

เครื่องปรับ

อากาศ

เคลื่อนที่

ทีต่ดิตัง้เคร่ือง

ท�ำน�้ำอุ่น

การ

ติดตั้ง

ติดตั้ง

ถาวร

ติดตั้งถาวร เคลื่อนที่ได้ 

สามารถ

เคลื่อนย้ายไป

ยังที่ต้องการ

ใช้งานได้

ระบบ

ระบาย

ความ

ร้อน

อากาศ น�้ำ และอากาศ น�้ำ

การท�ำ

น�้ำอุ่น

ไม่

สามารถ

ท�ำน�้ำอุ่น

ได้

ใช้ท่อสารท�ำ

ความเย็นไหลเข้า

เพื่อแลกเปลี่ยน

ความร้อนในถัง

เก็บน�้ำอุ่นที่ติดตั้ง

ไว้ต่างหาก

ใช้น�้ำเย็นไหล

ผ่าน คอยล์ร้อน

โดยตรง ช่วย

ประหยัดพื้นที่

ในการติดตั้ง

ถังเก็บน�้ำอุ่น

ข้อจ�ำกดั

ในการ

น�ำน�ำ้อุน่

ไปใช้

ไม่

สามารถ

ท�ำน�้ำอุ่น

ได้

เนื่องจากเครื่อง

ติดตั้งถาวร เมื่อ

ต้องการใช้อุ่น

ในบริเวณที่ไกล

ออกไป จะต้อง

ติดตั้ง/เดินท่อน�้ำ

ไปยังบริเวณที่

ต้องการใช้น�้ำอุ่น 

ท�ำให้สูญเสีย

พลังงานความร้อน

เคลื่อนย้าย

เครื่องไปใกล้

บริเวณที่

ต้องการใช้

น�้ำอุ่น ท�ำให้

ไม่สูญเสีย

ความร้อนในท่อ
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ผลการทดสอบและวิเคราะห์ผล

	 ค่า COP ของเครื่องปรับอากาศ

	 จากผลการทดสอบเครื่องปรับอากาศที่อัตรา 

การไหลของน�้ำ 0.5l/min, 1.0l/min, 1.5l/min และ  

2.0l/min เครื่องปรับอากาศมีค่า COP เท่ากับ 3.315,  

3.350, 3.755 และ 4.160 ตามล�ำดับ ซึ่งถือได้ว ่า 

เครื่องปรับอากาศที่สร ้างขึ้นนี้มีประสิทธิภาพสูงกว ่า 

มาตรฐานเบอร์ 5 ที่ก�ำหนดค่า COP ข้ันต�่ำไว้เท่ากับ 3.11  

คอมเพรสเซอร์ที่น�ำมาใช้ทดสอบนี้ได้ผ ่านการใช้งาน 

มาแล้วจงึท�ำให้มปีระสทิธภิาพเชงิพลงังานไม่สงูนกั หากน�ำ 

คอมเพรสเซอร์ใหม่ที่ยังไม่ผ่านการใช้งานมาใช้จะสามารถ 

เพิ่มค่า COP ได้มากขึ้น

	 จากภาพ 6 จะเห็นว่าค่า COP ของเครื่องปรับ 

อากาศมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเมื่อเพิ่มอัตราการไหลของน�้ำ 

ที่ไหลผ่านคอนเดนเซอร์ ดังนั้นเครื่องปรับอากาศจึง 

สามารถเพิ่มค่า COP ได้โดยการปรับอัตราการไหลของน�้ำ 

ให้สงูขึน้ แต่การเพ่ิมอตัรการไหลของน�ำ้จะมีผลต่ออณุหภมูิ 

ของน�้ำอุ ่นที่ได้ ดังนั้นในการใช้งานจริงควรพิจารณาถึง 

อุณหภูมิน�้ำอุ่นที่ต้องการใช้งานด้วย

ภาพ 6 ค่า COP ของเครื่องปรับอากาศที่อัตราการไหล 

ของน�้ำต่างๆ

	 อุณหภูมิของน�้ำอุ่นที่ได้

	 จากผลการทดสอบ อุณหภูมิของน�้ำอุ่นที่ได้จาก 

ความร้อนเหลือทิ้งของเครื่องปรับอากาศโดยใช้อุณหภูมิน�้ำ 

ป้อนเป็น 26oC ขณะเริ่มท�ำการทดสอบอุณหภูมิของน�้ำอุ่น 

ที่ได้มีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆ จนเริ่มคงที่เม่ือเวลาผ่านไป 

ประมาณ 20 นาที ท�ำการทดสอบที่อัตราการไหลของน�้ำ  

0.5l/min, 1.0l/min, 1.5l/min และ 2.0l/min น�้ำอุ่นที่ได้ 

มีอุณหภูมิเท่ากับ 42.85oC, 41.15oC, 38.05oC และ  

35.8oC ตามล�ำดับดังภาพ 7

ภาพ 7 อุณหภูมิของน�้ำอุ่นที่ได้จากความร้อนทิ้งของเครื่อง 

ปรับอากาศที่อัตราการไหลของน�้ำต่างๆ เทียบกับเวลา

	 จากภาพ 7 จะเห็นว่าน�้ำอุ ่นที่ได้มีอุณหภูมิอยู ่

ในช่วง 35-45oC ซึ่งเป็นอุณหภูมิที่สามารถน�ำไปใช้งาน 

ในธุรกิจ เช่น สปาหรือร้านตัดผมได้ หรือหากน�ำไปใช ้

ในการท�ำน�้ำอุ่นอาบในครัวเรือนก็มีความเหมาะสมเช่นกัน  

แต่หากต้องการน�้ำที่มีอุณหภูมิสูงกว่านี้ก็สามารถท�ำได้โดย 

ปรบัลดอตัราการไหลของน�ำ้ลง แต่การกระท�ำเช่นนีจ้ะมผีล 

ท�ำให้ประสิทธิภาพของเครื่องปรับอากาศลดต�่ำลงด้วย  

ดังนั้นการใช้น�้ำในอุณหภูมิที่สูงกว่านี้ จึงควรมีแหล่ง 

ความร้อนอืน่ร่วมด้วย เช่น การใช้ไฟฟ้าในการเพิม่อณุหภมูิ 

น�้ำในขั้นที่สอง เนื่องจากอุณหภูมิของสารท�ำความเย็นใน 

คอนเดนเซอร์จะมีอุณหภูมิประมาณ 70-80oC เท่านั้น  

จึงไม่สามารถท�ำน�้ำให้มีอุณหภูมิสูงมากได้

	 การวิเคราะห์จุดคุ้มทุน

	 ในการสร้างต้นแบบเครื่องปรับอากาศพร้อม 

เครื่องท�ำน�้ำอุ่นนั้น ใช้เงินลงทุนประมาณ 10,000 บาท  

ก�ำหนดให้อายุการใช้งานของเครื่องปรับอากาศเท่ากับ  

5 ปี จากการวิเคราะห์ระยะเวลาคืนทุนตามที่แสดงใน 

ตารางที่ 3 จะเห็นได้ว่าการผลิตน�้ำอุ่นจากพลังงานเหลือท้ิง 

จากเครื่องปรับอากาศนั้น หากใช้งานวันละ 8 ช่ัวโมง 

โดยปรับอัตราการไหลของน�้ำเป็น 2.0l/ min จะสามารถ 

ลดการใช้พลังงานไฟฟ้าในการผลิตน�้ำอุ ่นได้สูงสุดถึง 

ปีละ 3,996.70 kWh หรือคิดเป็นเงินที่ประหยัดได้ถึง  
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13,988.45 บาท มีระยะเวลาคืนทุน 0.71 ปี ส่วนที่อัตรา 

การไหล 1.5l/min, 1.0l/min และ 0.5l/min นัน้ มรีะยะเวลา 

คืนทุน 0.78 ปี 0.92 ปี และ 1.66 ปี ตามล�ำดับ

ตาราง 3

เปรียบเทียบพลังงานที่ประหยัดได้ที่อัตราการไหลต่างๆ

อัตราการไหล

ของน�้ำ

0.5I/

min

1.0I/

min

1.5I/

min

2.0I/

min

ปริมาณน�้ำอุ่น

ที่ได้ต่อวัน: 

ใช้งาน 8 

ชม./วัน

240 480 720 960

ΔT ของ

น�้ำอุ่นที่ได้ 

(องศา C)

16.85 15.15 12.05 9.80

ปริมาณของ

พลังงานที่

ประหยัดได้/

วัน

4.71 8.46 10.10 10.95

ปริมาณ

พลังงานที่

ประหยดัได้/ปี

1717.97 3089.29 3685.73 3996.70

ค่าไฟฟ้าที่

ประหยัดได้

ต่อปี

6012.89 10812.50 12900.07 13988.45

ระยะเวลา

คืนทุน

1.66ปี 0.92ปี 0.78ปี 0.71ปี

สรุป

	 ผลจากการทดสอบเครื่องปรับอากาศพบว่ามี 

ประสิทธิภาพการท�ำความเย็นอยู่ในเกณฑ์ดีมาก ระบบ 

ท�ำน�้ำอุ่นสามารถผลิตน�้ำอุ่นที่มีอุณหภูมิสูงข้ึนจากน�้ำป้อน 

ประมาณ 10-16oC เครื่องปรับอากาศที่สร้างขึ้นนี้สามารถ 

เคล่ือนย้ายไปยังจุดที่ต้องการใช้งานได้สะดวก เหมาะสม 

ส�ำหรับสถานประกอบการหรือครัวเรือนที่มีความต้องการ 

ใช้เครื่องปรับอากาศและมีการใช้น�้ำอุ ่นในขณะเดียวกัน  

ในการลงทุนสร้างเครื่องปรับอากาศชนิดดังกล่าวมีระยะ 

เวลาคืนทุนส้ัน อยู่ระหว่าง 0.71-1.66 ปี โดยขึ้นอยู่กับ 

ลักษณะการใช้งาน 

	 ข้อดีของเครื่องปรับอากาศเคลื่อนที่ที่สร้างขึ้นคือ  

ประหยัดพลังงานและสามารถผลิตน�้ำอุ ่นได้โดยไม่เสีย 

ค่าไฟฟ้าเพิ่มเติม ไม่มีมลภาวะเนื่องจากใช้ความร้อนท่ี 

เหลือทิ้งจากระบบปรับอากาศ ที่สามารถเคลื่อนย้ายไป 

ยังจุดที่ต้องการใช้งานได้โดยสะดวก ผลการประหยัด 

พลังงานและปริมาณน�้ำอุ ่นที่ผลิตได้ขึ้นอยู ่กับลักษณะ 

การใช้งานของเครื่องปรับอากาศ
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Perceived by Professional Nurses 

in Community Hospitals, Nonthaburi Province*
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงของหัวหน้าหน่วยงาน การเสริมสร้างพลัง 

อ�ำนาจ และองค์กรพยาบาลที่เป็นเลิศตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล  

ภาวะผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงของหัวหน้าหน่วยงาน การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ กับองค์กรพยาบาลที่เป็นเลิศตามการรับรู้ 

ของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนนทบุรี กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยงาน 

ปัจจุบันนานเกิน 1 ปี ขึ้นไป จ�ำนวน 142 คน ซึ่งได้จากการสุ่มแบบแบ่งชั้น เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 

ที่ได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และน�ำไปทดลองใช้ในกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน  

ความเที่ยงของแบบสอบถามมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค องค์กรพยาบาลที่เป็นเลิศ ภาวะผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง 

ของหัวหน้าหน่วยงานและการได้รับการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจของพยาบาลวิชาชีพ เท่ากับ .99, .98 และ .95 ตามล�ำดับ  

สถิติท่ีใช้คือ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ.05

	 ผลการศึกษา พบว่า (1) ภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงโดยรวมของหัวหน้าหน่วยงาน การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ 

อยู่ในระดับสูง ส่วนองค์กรพยาบาลที่เป็นเลิศตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนนทบุรี อยู่ใน 

ระดับปานกลาง (2) ปัจจัยส่วนบุคคลด้านระยะเวลาที่ปฏิบัติงานไม่มีความสัมพันธ์กับองค์กรพยาบาลที่เป็นเลิศ ส่วนปัจจัย 

ส่วนบุคคลด้านการเข้าร่วมประเมินคุณภาพบริการพยาบาลในหน่วยงาน ภาวะผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงของหัวหน้าหน่วยงาน  

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับองค์กรพยาบาลที่เป็นเลิศ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

(r = .254, .644 และ .668 ตามล�ำดับ)

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ องค์กรพยาบาลที่เป็นเลิศ 

1นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
*เป็นส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์ระดับมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย ปีการศึกษา 2554

อาจารย์ที่ปรึกษา: รองศาสตราจารย์ ดร. สุลี ทองวิเชียร
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ความน�ำ

	 โรงพยาบาลชุมชน เป็นสถานบริการสุขภาพระดับ 

ทุติยภูมิท่ีให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขประจ�ำ 

ชุมชนระดับอ�ำเภอโดยมีกรอบภารกิจหลัก 4 ด้าน คือ  

ด้านการส่งเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล การควบคุม 

ป้องกันโรค การปรับปรุงสุขาภิบาลและสิ่งแวดล้อมชุมชน  

และการฟื้นฟูสภาพแก่ประชาชน

	 องค์กรพยาบาลเป็นหน่วยงานหน่ึงของโรงพยาบาล 

ทีมี่ความส�ำคญัอย่างมากต่อการให้บรกิารแก่ผูป่้วย ครอบครวั 

และชมุชน มีหนา้ที่ก�ำหนดนโยบายด้านการบริการพยาบาล  

วิเคราะห์และวางแผน สื่อสารให้แก่บุคลากรทางการ 

พยาบาลทุกระดับน�ำไปปฏิบัติ สนับสนุนการจัดบริการ 

พยาบาลตามมาตรฐาน มีคุณภาพ สนับสนุนการศึกษา  

ค้นคว้าวิจัย เผยแพร่ความรู้แก่ประชาชน จัดสิ่งสนับสนุน 

และส่ิงแวดล้อมให้เอ้ืออ�ำนวยต่อการให้บรกิาร เช่ือมโยงไปสู ่

ชุมชน คุณภาพบริการพยาบาลจึงมีความส�ำคัญอย่างยิ่ง  

เป็นการสร้างความมั่นใจให้แก่ประชาชนเมื่อเกิดความ 

เจ็บป่วยจะได้รับประโยชน์จากบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ 

อย่างทั่วถึง เป็นธรรม จากแผนยุทธศาสตร์การบริการ 

พยาบาลระดับประเทศ พ.ศ. 2551-2555 ยุทธศาสตร์ท่ี 2  

พัฒนาระบบบริการพยาบาลสู่ความเป็นเลิศ เน้นการใช้ 

ความรู ้เป็นฐานการตัดสินใจมุ ่งเน้นพัฒนาระบบบริการ 

พยาบาลให้ได้มาตรฐาน ส�ำนักการพยาบาลได้ก�ำหนด 

เกณฑ์มาตรฐานการประเมินคุณภาพภายนอกเพื่อมุ ่งสู ่

ความเป็นเลิศขึ้น ซึ่งเป็นเป้าหมายขององค์กรพยาบาล 

ทุกแห่ง โรงพยาบาลชุม ในจังหวัดนนทบุรี มีการพัฒนา 

Abstract

	 This research is the study of head nurse’s transformational leadership, empowerment. It also  

touches on the nursing organization as perceived by professional nurses as well as the relationships   

between personal factors, Head nurse’s transformational leadership, empowerment and organization for  

nursing excellence in community hospitals, Nonthaburi province. This study sampled 142 professional  

nurses who were selected by stratified random sampling. Data were collected by using the questionnaires  

and they were validated by 3 experts. Initially the questionnaires were tested by 30 professional nurses  

and the Cronbach’s Alpha coefficient was analyzed to ensure the reliability of the questionnaire. The  

result for the reliability and head nurse leadership, empowerment, and organization for nursing excellence  

were .99, .98 and .95 percent, respectively. The statistics data used in this research is the percentage,  

mean, standard deviation and Pearson’s Product-Moment Correlation Coefficient with significant level  

at .05 percent. The research show the following: (1) Head nurse’s transformational leadership and  

empowerment were at the high level, however, organization for nursing excellence was at the moderate  

level. (2) The duration of work hours had no relationship to organization for nursing excellence. The  

data showed participation of head nurse in quality assessment of hospital had a significant impact in  

nursing excellence, transformational leadership and empowerment (Nonthaburi province at the .05  

level, r = .254, .644 and .668, respectively).

Keywords: head nurse’s transformational leadership, empowerment, excellence nursing organization
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คุณภาพบริการพยาบาลตามมาตรฐานมาอย่างต่อเนื่อง  

การขอรับการประเมินและรับรองจากภายนอกเพื่อก้าวสู่ 

องค์กรที่เป็นเลิศจึงเป็นบันไดข้ันต่อไปที่ผู้บริหารองค์กร 

พยาบาลต้องก�ำหนดนโยบาย และเป็นผู้น�ำองค์กรในการ 

พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลให้บรรลุวัตถุประสงค์

	 หัวหน้าหน่วยงานเป็นผู ้บริหารระดับต้นที่ม ี

บทบาทส�ำคัญในการเช่ือมโยงระหว่างผู ้บริหารระดับสูง 

กับบุคลากรระดับปฏิบัติ น�ำนโยบายไปสู ่การปฏิบัติได้ 

อย่างมีคุณภาพตามเป้าหมาย เป็นผู้ที่มีความช�ำนาญและ 

เป็นแบบอย่างที่ดีแก่ผู้ใต้บังคับบัญชา หัวหน้าหน่วยงาน 

จึงเป็นผู้ที่มีความสามารถท�ำให้เป้าหมายการท�ำงานของ 

กลุ ่มการพยาบาลประสบความส�ำเร็จหรือล้มเหลวได้  

(กุลญนาท ผ่องแผ้ว, 2549) จากการศึกษาภาวะผู้น�ำ 

การเปลี่ยนแปลง เป็นลักษณะของผู ้น�ำที่มีอิทธิพลต่อ 

ผู้ร่วมงานและผู้ตาม โดยเปลี่ยนแปลงความพยายามของ 

ผู้ร่วมงานและผู้ตามให้สูงขึ้น น�ำไปสู่การบรรลุผลงานที่ 

สูงขึ้น (Bass & Avolio, 1994, pp. 1-8)

	 การได้รับเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ จะท�ำให้บุคคล 

มีความสามารถแห่งตน มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานสูง  

เพิ่มความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กร ลดระดับความเบื่อหน่าย  

เพิม่ความเป็นอสิระแห่งตน ลดความเครยีดในการปฏบิตังิาน  

ส่งผลให้เกิดความร่วมมือในการปฏิบัติงาน องค์กรประสบ 

ความส�ำเร็จได้ (Kanter, 1977, pp. 137-138) อันเป็น 

กุญแจส�ำคัญในการบรรลุผลทั้งพันธกิจ วิสัยทัศน์และ 

กลยุทธ์ขององค์กร หัวหน้าหน่วยงานจึงจ�ำเป็นต้องมี 

กลยุทธ์ในการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจแก่บุคลากรให้สามารถ 

เข้าถึงโอกาส ข้อมูลข่าวสาร ให้การสนับสนุนทรัพยากร  

น�ำมาใช้ให้เกิดประโยชน์ เพื่อให้บรรลุเป้าหมาย 

	 จากการทบทวนปัจจัยส่วนบุคคลพบว่าระยะเวลา 

ปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์กับการด�ำเนินงานของพยาบาล 

วิชาชีพในโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  

(ขวัญราตรี ไชยแสง, 2544) และการศึกษาของ อุษณีย์   

ฝ่ายอุปปละ (2546) พบว่า การได้รับการอบรมเกี่ยวกับ 

การพัฒนาคุณภาพ มีความสัมพันธ์กับการด�ำเนินงาน 

พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ซึ่งผู ้ประเมินคุณภาพ 

บริการพยาบาลของหน่วยงานนั้นจะต้องผ่านการอบรม 

การพัฒนาและประกันคุณภาพการพยาบาล

	 ด้วยเหตุดังกล่าวแล้วผู ้วิจัยจึงมีความประสงค์ 

ที่จะศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ด้าน 

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน การเข้าร่วมประเมินคุณภาพใน 

หน่วยงาน ภาวะผูน้�ำการเปล่ียนแปลงของหวัหน้าหน่วยงาน  

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ กับองค์กรพยาบาลที่เป็นเลิศ  

โดยศึกษาจากการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล 

ชุมชน จังหวัดนนทบุรี ผลการศึกษาจะเป็นประโยชน์ต่อ 

การน�ำไปพัฒนาการบริหารองค์กรพยาบาลเพื่อมุ่งสู่ความ 

เป็นเลิศต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพื่อศึกษาระดับภาวะผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง 

ของหัวหน้าหน่วยงาน การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจและ 

องค์กรพยาบาลที่เป็นเลิศตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ 

ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนนทบุรี 

	 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาที ่

ปฏิบัติงาน การเข้าร่วมประเมินคุณภาพบริการพยาบาล 

ในหน่วยงาน ภาวะผู ้น�ำการเปลี่ยนแปลงของหัวหน้า 

หน่วยงาน การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ กับองค์กรพยาบาล 

ที่เป็นเลิศตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาล 

ชุมชน จังหวัดนนทบุรี
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กรอบแนวคิดการวิจัย

ปัจจัยส่วนบุคคล

1. ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน

2. การเข้าร่วมการประเมนิ

   คุณภาพบริการพยาบาล

   ในหน่วยงาน

การเสรมิสร้างพลังอ�ำนาจ

1. การได้รับอ�ำนาจ

2. การได้รับโอกาส

ภาวะผูน้�ำการเปลีย่นแปลง

ของหัวหน้าหน่วยงาน

1. ภาวะผู้น�ำบารมีในการ

   สร้างแรงบันดาลใจ

2. การกระตุ้นทางปัญญา

3. การค�ำนึงถึงความเป็น

   ปัจเจกบุคคล

องค์กรพยาบาลทีเ่ป็นเลศิ

1. การน�ำองค์กร

2. การวางแผนเชงิกลยทุธ์

3. การมุ่งเน้นผู้ใช้บริการ

4. การวัด วิเคราะห์จัดการ

   ความรู้

5. การมุ่งเน้นบุคลากร

6. การจัดกระบวนการ

   ให้การพยาบาล

7. ผลลัพธ์การให้บริการ

   พยาบาล

ตัวแปรอิสระ

ตัวแปรตาม

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

สมมติฐานการวิจัย

	 1. ระยะเวลาปฏิบัติงานและการเข้าร่วมประเมิน 

คุณภาพบริการพยาบาลในหน่วยงาน มีความสัมพันธ์ 

ทางบวก กับองค์กรพยาบาลที่เป็นเลิศ ตามการรับรู้ของ 

พยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนนทบุรี

	 2. ภาวะผู้น�ำการเปลีย่นแปลงของหัวหน้าหน่วยงาน  

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ 

องค์กรพยาบาลที่เป็นเลิศตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ  

ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนนทบุรี

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 ประชากรคือพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอ 

ผู ้ป่วยและหน่วยงานภายใต้ก�ำกับขององค์กรพยาบาล  

ในโรงพยาบาลชุมชน สังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั้ง 5 แห่ง 

ของจังหวัดนนทบุรี ที่ปฏิบัติงานร่วมกับหัวหน้าหน่วยงาน 

มาอย่างน้อย 1 ปี

	 โดยใช้วิธีการสุ่มแบบแบ่งชั้น ตามสัดส่วนของ 

พยาบาลวิชาชีพแต่ละหอผู ้ป่วยและหน่วยงานได้กลุ ่ม 

ตัวอย่างจ�ำนวน 142 คน

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ ใช ้ ในการวิจัยเป ็นแบบสอบถาม 

จ�ำนวน 4 ส่วน ได้แก่ 

	 ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคลมีจ�ำนวน 5 ข้อ ได้แก่  

อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล  

การเข้าร่วมประเมินคุณภาพหน่วยงานอย่างน้อยปีละครั้ง 

และเป็นตวัแทนหน่วยงานพฒันาคุณภาพระดบัโรงพยาบาล  

โดยมีลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบให้เลือกตอบ

	 ส่วนที่ 2 ภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงของหัวหน้า 

หน่วยงาน ผูว้จิยัใช้แบบสอบถามของ น้อมจติต์ จนัทร์น้อย  

(2553) ซึ่งสร้างตามแนวคิดของ Avolio, Bass and Jung  

(1999) ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ ภาวะผู้น�ำบารมีในการ 

สร้างแรงบันดาลใจ การกระตุ้นทางปัญญาและการค�ำนึงถึง 

ความเป็นปัจเจกบคุคล เป็นแบบสอบถามมาตรประมาณค่า  

5 ระดับ 

	 ส่วนที่ 3 การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจของพยาบาล 

วิชาชีพ ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามของ มณฑา อร่ามเลิศมงคล  

(2549) สร้างตามกรอบแนวคิดทฤษฎีโครงสร้างอ�ำนาจ 

ของ Kanter (1977) ประกอบด้วย การได้รับอ�ำนาจ และ 

การได้รับโอกาส จ�ำนวน 28 ข้อ เป็นแบบสอบถามมาตร 

ประมาณค่า 5 ระดับ 

	 ส่วนที่ 4 องค์กรพยาบาลที่เป ็นเลิศ ผู ้วิจัย 

น�ำเกณฑ์การประเมินคุณภาพการพยาบาลภายนอกเพื่อ 

มุ่งสู่ความเป็นเลิศของส�ำนักการพยาบาล ส�ำนักงานปลัด 

กระทรวง กระทรวงสาธารณสุข น�ำแนวคิดมาจากเกณฑ์ 

รางวัลคุณภาพแห่งชาติ ประกอบด้วยเกณฑ์ 7 หมวดคือ  

การน�ำองค์กร การวางแผนเชิงกลยุทธ์ การมุ่งเน้นผู้ใช ้

บริการ การวัดวิเคราะห์และการจัดการความรู้ การมุ่งเน้น 
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บคุลากร การจดักระบวนการให้บรกิารพยาบาล และผลลัพธ์ 

การให้บริการพยาบาลจ�ำนวน 121 ข้อ เป็นแบบสอบถาม 

มาตรประมาณค่า 5 ระดับ

	 แบบสอบถามได้มีการตรวจสอบความตรงตาม 

เนื้อหา จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และน�ำไปทดลองใช้กลุ่ม 

ตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลประชาธิปัตย์  

จังหวัดปทุมธานี จ�ำนวน 30 คน ได้ค่าความตรงของ 

เน้ือหา และค่าความเที่ยง (reliability) ของแบบสอบถาม 

ดังนี้ ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล มีค่าความตรง = .94  

ส่วนที่ 2 ภาวะผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงของหัวหน้าหน่วยงาน  

มีค่าความตรง = .97 และความเที่ยง = .98 ส่วนที่ 3  

การเสริมสร ้างพลังอ�ำนาจของพยาบาลวิชาชีพ มีค ่า 

ความตรง = .91 และความเที่ยง = .95 ส่วนที่ 4 องค์กร 

พยาบาลที่เป็นเลิศตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ มีค่า 

ความตรง = .88 และความเที่ยง = .99

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิจัยครั้งนี้วิเคราะห์ข ้อมูลโดยใช้สถิติเชิง 

พรรณณา ได้แก่ การแจงนับจ�ำนวน ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หาความสัมพันธ์โดยค�ำนวณหา 

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันก�ำหนดนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ .05 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้วิจัยได้ขออนุญาตและพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

ทุกท่านโดยกลุ่มตัวอย่างมีอิสระในการตัดสินใจ เข้าร่วม 

หรือไม่เข้าร่วมงานวิจัย ใช้รหัสแทนชื่อและน�ำเสนอผลการ 

วิจัยในภาพรวม 

ผลการวิจัย

	 พยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด 

นนทบุรี จ�ำนวน 142 คน มีอายุอยู่ในช่วง 25-59 ปี อายุ 

เฉลี่ย 40.32 ปี ส่วนใหญ่ ร้อยละ 88.8 มีอายุระหว่าง  

31-50 ปี ร้อยละ 85.2 จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือ 

เทียบเท่า ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน 

อยู่ในช่วง 1-5 ปี และ 11-15 ปี มากที่สุด โดยเฉลี่ย  

11.78 ปี พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ถึงร้อยละ 72.5 มีการ 

เข้าร่วมประเมินคุณภาพหน่วยงานอย่างน้อยปีละคร้ัง และ 

เป็นตัวแทนหน่วยงานพัฒนาคุณภาพระดับโรงพยาบาล 

ร้อยละ 34.5

	 ภาวะผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงของหัวหน้าหน่วยงาน 

ตามการรับรู ้ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน  

จังหวัดนนทบุรีโดยรวมอยู่ในระดับสูง ( X  ± SD = 3.79  

±.40) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า อยู่ในระดับสูงทุกด้าน  

ได้แก่ ด้านการค�ำนึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล ด้านภาวะ 

ผู้น�ำบารมีในการสร้างแรงบันดาลใจ และด้านการกระตุ้น 

ทางปัญญา โดยด้านการกระตุ ้นทางปัญญา มีค่าเฉลี่ย 

น้อยกว่าด้านอ่ืน ( X  ± SD=3.46 ±.75) (ตาราง 1)

ตาราง 1

ค่าเฉล่ีย ( X ) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และระดับ 

การรับรู้ภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงของหัวหน้าหน่วยงาน  

จ�ำแนกโดยรวมและรายด้าน (n=142)

ภาวะผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงของ

หัวหน้าหน่วยงาน
X

S.D ระดับ

ด้านการค�ำนึงถึงความเป็นปัจเจก 

บุคคล

3.53 .75 สูง

ด้านภาวะผู้น�ำบารมีในการสร้างแรง 

บันดาลใจ

3.49 .70 สูง

ด้านการกระตุ้นทางปัญญา 3.46 .75 สูง

รวม 3.49 .70 สูง

	 การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจของพยาบาลวิชาชีพ 

ในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดันนทบรุ ีโดยรวมอยูใ่นระดบัสงู  

( X  ± SD = 3.60 ± .56) ในรายด้าน พบว่า การได้รับ 

การเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจของพยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาล 

ชุมชน จังหวัดนนทบุรี อยู่ในระดับสูงทุกด้าน โดยด้าน 

การได้รับการเพิ่มพูนความสามารถและทักษะมีค่าเฉลี่ย 

สูงสุด (X  ± SD =3.80 ±.62) รองลงมาคือ ด้านการได้รับ 

การส่งเสริมสนับสนุน การได้รับข้อมูลข่าวสาร การได้รับ 
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ความก้าวหน้าในงาน การได้รับการยกย่องชมเชยและ 

ยอมรับ ส่วนการได้รับทรัพยากรมีค ่าเฉลี่ยน้อยที่สุด  

( X  ± SD = 3.42 ± .67) แสดงดังตาราง 2

ตาราง 2

ค่าเฉลี่ย ( X ) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และระดับ 

การได้รับการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ ของพยาบาลวิชาชีพ  

ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนนทบุรี จ�ำแนกโดยรวมและ 

รายด้าน (n=142)

การได้รับการเสริมสร้างพลัง 

อ�ำนาจของพยาบาลวิชาชีพ
X

S.D ระดับ

ด้านการได้รับการเพิ่มพูนความ

สามารถและทักษะ

3.80 .62 สูง

ด้านการได้รับการส่งเสริมสนับสนุน 3.69 .65 สูง

ด้านการได้รับข้อมูลข่าวสาร 3.65 .58 สูง

ด้านการได้รับความก้าวหน้าในงาน 3.58 .66 สูง

ด้านการได้รับการยกย่องชมเชยและ

ยอมรับ

3.58 .79 สูง

ด้านการได้รับทรัพยากร 3.42 .67 สูง

รวม 3.60 .56 สูง

	 องค ์กรพยาบาลที่ เป ็นเลิศตามการรับรู ้ของ 

พยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนนทบุรี  

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( X  ± SD=3.21 ±.54)  

ส่วนในรายด้าน เมื่อแบ่งระดับองค์กรพยาบาลที่เป็นเลิศ  

ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพตามเกณฑ์การประเมิน 

คุณภาพการพยาบาลภายนอก เป็น 3 ระดับ พบว่า ระดับ 

องค์กรพยาบาลที่เป็นเลิศตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ 

อยู ่ในระดับปานกลางทั้งหมด โดยด้านการมุ ่งเน้นผู ้ใช ้

บริการมีค่าเฉลี่ยสูงสุด (X  ± SD=3.35 ±.63) รองลงมา 

ได้แก่ ด้านการจัดกระบวนการให้บริการพยาบาล ด้าน 

การน�ำองค์กร ด้านการวางแผนเชิงกลยุทธ์ ด้านการวัด 

วิเคราะห์และการจัดการความรู้ และด้านผลลัพธ์การให้ 

บริการพยาบาล ส่วนด้านการมุ่งเน้นบุคลากรมีค่าเฉล่ียต�่ำ 

ที่สุด ( X  ± SD=3.08 ±.60) (ตาราง 3)

ตาราง 3

ค่าเฉล่ีย ( X ) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และระดับ 

องค์กรพยาบาลที่เป็นเลิศตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ  

ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนนทบุรี จ�ำแนกโดยรวม  

และรายด้าน (n=142)

องค์กรพยาบาลที่เป็นเลิศ
X

S.D. ระดับ

ด้านการมุ่งเน้นผู้ใช้บริการ 3.35 .63 ปานกลาง

ด้านการจัดกระบวนการให้

บริการพยาบาล

3.31 .60 ปานกลาง

ด้านการน�ำองค์กร 3.20 .60 ปานกลาง

ด้านการวางแผนเชิงกลยุทธ์ 3.16 .60 ปานกลาง

ด้านการวัดวิเคราะห์และการ

จัดการความรู้

3.15 .63 ปานกลาง

ด้านผลลัพธ์การให้บริการ

พยาบาล

3.11 .59 ปานกลาง

ด้านการมุ่งเน้นบุคลากร 3.08 .60 ปานกลาง

รวม 3.21 .54 ปานกลาง

	 ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานไม่มีความสัมพันธ์กับ 

องค์กรพยาบาลที่เป็นเลิศตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ 

ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนนทบุรี อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ.05 (r = -.063) 

	 ส่วนการเข้าร่วมประเมินคุณภาพบริการพยาบาล 

ในหน่วยงานมีความสัมพันธ์กับองค์กรพยาบาลที่เป็นเลิศ 

ตามการรับรู ้ของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลชุมชน  

จังหวัดนนทบุรี อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ.05  

(r = .254) 

	 ภาวะผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงของหัวหน้าหน่วยงาน 

มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับองค์กรพยาบาลท่ี 

เป็นเลิศตามการรับรู ้ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล 

ชุมชน จังหวัดนนทบุรี อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ  

.05 (r = .644) 

	 การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจมีความสัมพันธ์ทางบวก 

ในระดับสูงกับองค์กรพยาบาลที่เป็นเลิศตามการรับรู้ของ 

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนนทบุรี  
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(r = .668) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดง 

ดังตาราง 4

ตาราง 4

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างปัจจัยส่วน 

บุคคล ภาวะผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงของหัวหน้าหน่วยงาน  

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ กับองค์กรพยาบาลที่เป็นเลิศ 

ตามการรับรู ้ของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลชุมชน  

จังหวัดนนทบุรีโดยรวมและรายด้าน (n=142)

ตัวแปร

ค่า

สัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ 

(r)

p-value

ระดับ

ความ

สัมพันธ์

ปัจจัยส่วนบุคคล

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน -.063 .453 ไม่

สัมพันธ์

การเข้าร่วมประเมิน

คุณภาพบริการพยาบาล

ในหน่วยงาน

.254* .002 ต�่ำ

การรับรู้ภาวะผู้น�ำการ

เปลี่ยนแปลง

.644* <.001 สูง

ด้านภาวะผู้น�ำบารมีใน

การสร้างแรงบันดาลใจ

.586* <.001 สูง

ด้านการกระตุ้นทาง

ปัญญา

.657* <.001 สูง

ด้านการค�ำนึงถึงความ

เป็นปัจเจกบุคคล

.608* <.001 สูง

การได้รับการเสริมสร้าง

พลังอ�ำนาจ

.668* <.001 สูง

ด้านการได้รับข้อมูล

ข่าวสาร

.566* <.001 สูง

ด้านการได้รับการ

ส่งเสริมสนับสนุน

.651* <.001 สูง

ด้านการได้รับทรัพยากร .596* <.001 สูง

ด้านการได้รับความ

ก้าวหน้าในงาน

.581* <.001 สูง

ด้านการได้รบัการเพ่ิมพูน

ความสามารถและทกัษะ

.523* <.001 สูง

ด้านการได้รบัการยกย่อง

ชมเชยและยอมรับ

.473* <.001 ปาน

กลาง

*P < .05

อภิปรายผล

	 ผลการวิจัย มีประเด็นที่น่าสนใจน�ำมาอภิปราย 

ดังนี้

	 1. ระดับภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงของหัวหน้า 

หน่วยงาน การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจและองค์กรพยาบาล 

ที่เป็นเลิศตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล 

ชุมชน จังหวัดนนทบุรี

1.1 ระดับภาวะผู ้น�ำการเปลี่ยนแปลงของ 

หัวหน้าหน่วยงาน พบว่า อยู่ในระดับสูงทุกด้าน แต่ไม่ถึง 

สงูมาก สอดคล้องกบัผลการวจิยัของ น้อมจติต์ จนัทร์น้อย  

(2553) ที่พบว่า ภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงของหัวหน้า 

หอผู้ป่วยในโรงพยาบาลอุทัยธานีอยู ่ในระดับสูงทุกองค์ 

ประกอบเช่นกัน อภิปรายได้ว ่าหัวหน้าหน่วยงานใน 

โรงพยาบาลชุมชนเป็นผู้ที่มีบทบาทส�ำคัญอย่างยิ่งต่อการ 

บริหารหน่วยงาน โดยเป็นผู้น�ำนโยบายไปสู่การปฏิบัติ  

ให้ความส�ำคัญกับผู้ใต้บังคับบัญชา ใส่ใจถึงความต้องการ 

ความส�ำเร็จและโอกาสก้าวหน้า ให้อิสระในการท�ำงาน  

สร้างจิตส�ำนึกให้เห็นความส�ำคัญของประโยชน์ส่วนรวม  

กระตุ้นให้เกิดการริเริ่มสร้างสรรค์สิ่งใหม่ๆ และเปิดโอกาส 

ให้แสดงความสามารถอย่างเต็มที่ ย่อมได้รับความศรัทธา 

และไว้วางใจ ปฏิบัติงานอย่างทุ่มเท สอดคล้องกับ Bass  

and Avolio (1994) ที่ว่าภาวะผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง 

เป็นลักษณะของผู้น�ำที่มีอิทธิพลต่อผู้ร่วมงานและผู้ตาม 

โดยเปลี่ยนแปลงความพยายามของผู้ร่วมงานและผู้ตาม 

ให้สูงขึ้น น�ำไปสู่การบรรลุผลงานที่สูงขึ้น อย่างไรก็ตาม 

การพิจารณาในรายข้อพบว่า การพูดให้ก�ำลังใจผู้ใต้บังคับ 

บัญชาเพื่อสร้างความกระตือรือร้นในการปฏิบัติงาน เกิด 

ความรู้สึกยึดมั่นผูกพันในหน่วยงาน และสร้างแรงจูงใจ 

ให้ผู้ร่วมงานปฏิบัติงานให้ส�ำเร็จตามเป้าหมายอยู่ในระดับ 

ปานกลาง อภิปรายได้ว่า หัวหน้าหน่วยงานมีความมุ่งมั่น 

ในการพฒันางานให้ส�ำเรจ็ แต่การสร้างความรูส้กึมส่ีวนร่วม  

เป็นส่วนหนึง่ขององค์กรซึง่แสดงออกโดยการพดูให้ก�ำลงัใจ 

ผู้ใต้บังคับบัญชาสร้างความกระตือรือร้นยังมีน้อย ส่งผลให ้

ความรู้สึกยึดมั่นผูกพันในหน่วยงานตลอดจนแรงจูงใจที่จะ 

ปฏิบัติงานให้ส�ำเร็จตามเป้าหมายอยู่ในระดับปานกลางด้วย  
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หัวหน้าหน่วยงานควรใส่ใจคอยติดตามให้ความช่วยเหลือ  

พร้อมรับฟังความคิดเห็น พูดชื่นชมเพื่อจูงใจให้ผู ้ใต้ 

บังคับบัญชาเกิดความรักและผูกพันในองค์กร มุ่งมั่นที่จะ 

ปฏิบัติงานให้บรรลุเป้าหมายเพิ่มขึ้น

1.2 ระดับการเสริมสร ้างพลังอ�ำนาจของ 

พยาบาลวิชาชีพ ผลการวิจัยพบว่าค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ใน 

ระดับสูงสอดคล้องกับผลการวิจัยของ มธุรส เมืองศิริ  

(2549) ที่พบว่า การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจของพยาบาล 

ประจ�ำการอยู่ในระดับสูง เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า  

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจของพยาบาลวิชาชีพ อยู ่ใน 

ระดับสูงทุกด้าน แสดงให้เห็นว่าหัวหน้าหน่วยงานได้ให ้

การส่งเสริม สนับสนุน ให้ข้อมูลข่าวสาร จัดสรรทรัพยากร 

อย่างเพียงพอ ให้โอกาสเพิ่มพูนความสามารถและทักษะ  

เปิดโอกาสให้รับผิดชอบงานที่ท้าทายให้การยกย่องชมเชย 

อย่างเหมาะสม ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากการปฏริปูระบบสุขภาพ  

ท�ำให้ความคาดหวังต่อคุณภาพบริการสูงขึ้น มีการต่ืนตัว 

ด้านสิทธิมากข้ึน ส่งผลให้การจัดบริการสุขภาพต้องม ี

คุณภาพสอดคล้องกับความต้องการของผู ้ ใช ้บริการ  

การบริหารภายใต้งบประมาณและอัตราก�ำลังที่จ�ำกัด  

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจจึงเป็นแนวทางหนึ่งที่ผู้บริหาร 

ทางการพยาบาลส่วนใหญ่เลือกน�ำมาใช้ในการบริหาร 

จัดการทรัพยากรบุคคลเพื่อพัฒนาคุณภาพองค์กรให้ม ี

ประสิทธิภาพเป็นสมรรถนะที่จ�ำเป็นของผู ้บริหารการ 

พยาบาลในศตวรรษที่ 21 (อารี ชีวเกษมสุขและจินตนา  

ยูนิพันธุ์, 2549, หน้า 618)

อย่างไรกต็ามการพจิารณารายข้อ พบว่า หวัหน้า 

หน่วยงานชี้แจงให้ทราบนโยบาย เป้าหมาย กฎระเบียบ 

ทุกครั้งท่ีมีการเปลี่ยนแปลง มีค่าเฉลี่ยระดับปานกลาง  

เนื่องจาก หัวหน้าหน่วยงานมีภาระงานมากทั้งด้านบริหาร  

และบริการท�ำให้การสื่อสาร ชี้แจงไม่ทั่วถึง จึงควรมีการ 

สื่อสารผ่านหลายๆ ช่องทาง มีระบบตอบรับเมื่อรับทราบ 

การชี้แจงชัดเจน ส่วนข้อหัวหน้าหน่วยงานจัดหนังสือ  

วารสารและการสืบค้นข้อมูล Internet เพื่อให้ท่านสืบค้น 

ข้อมูลได้โดยง่าย มีค่าเฉลี่ยระดับปานกลางนั้น อาจเนื่อง 

มาจาก ข้อจ�ำกดัด้านงบประมาณท�ำให้การจดัสรรทรพัยากร  

หนังสือ วารสาร และการน�ำเทคโนโลยีมาใช้ ยังไม่ทั่วถึง  

ควรก�ำหนดเป็นแผนพัฒนา เพิ่มแหล่งค้นคว้าทางวิชาการ 

ที่เข้าถึงได้ง่าย

ด้านการได้รับการเพิ่มพูนความสามารถและ 

ทักษะค่าเฉล่ียรายด้านอยู่ในระดับสูง เมื่อพิจารณารายข้อ 

พบว่า ข้อที่มีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ หัวหน้าหน่วยงานให้ 

โอกาสท่านได้ใช้ความรู้ความสามารถเต็มศักยภาพในการ 

ปฏิบัติงาน สอดคล้องกับงานวิจัยของ มณฑา อร่ามเลิศ 

มงคล (2549) ที่พบว่า พยาบาลวิชาชีพได้รับการเพิ่มพูน 

ความสามารถและทักษะอยู่ในระดับสูง การที่หัวหน้างาน 

ให้โอกาส ยอมรับความสามารถของผู ้ใต้บังคับบัญชา  

ให้ความก้าวหน้าในหน้าที่การงาน รวมทั้งโอกาสในการ 

เพิ่มพูนความรู ้ ความสามารถและทักษะในการท�ำงาน  

ท�ำให้ผู ้ใต้บังคับบัญชาเกิดความภาคภูมิใจ รู ้สึกตนเอง 

มีคุณค่า ซึ่งส่งผลต่อความพึงพอใจในงานของผู้ปฏิบัติงาน  

(Kanter, 1977) ส่วนด้านที่มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับต�่ำสุด  

คือ ด้านการได้รับทรัพยากร เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า  

หัวหน้าหน่วยงานมีการจัดสรรบุคลากรปฏิบัติงานอย่าง 

เพียงพอและเหมาะสม หัวหน้าหน่วยงานมีการจัดสรรเงิน 

สนบัสนนุการท�ำวจิยัให้อย่างเพยีงพอ และหวัหน้าหน่วยงาน 

ให้การสนับสนุนการท�ำวิจัยโดยจัดสรรเวลาให้ท่านอย่าง 

เหมาะสม มีคะแนนระดับปานกลางทั้ง 3 ข้อ อภิปราย 

ได้ว่า จากข้อมูลบุคลากรทางการพยาบาลเทียบสัดส่วน 

กับการให้บริการ พบว่ายังไม่เพียงพอต่อการให้บริการ  

หัวหน้าหน่วยงานจึงต้องบริหารอัตราก�ำลังภายใต้ข้อจ�ำกัด 

ท�ำให้ชั่วโมงการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพสูงขึ้น  

ส่วนการจัดสรรเงินสนับสนุนการวิจัยและการสนับสนุน 

การท�ำวิจัย ผู้บริหารควรก�ำหนดเป็นนโยบายขององค์กร  

ผลักดันและสนับสนุน สร้างแรงจูงใจให้กับบุคลากร  

สนับสนุนให้น�ำผลการวิจัยมาใช้ประโยชน์ในการปฏิบัติงาน

1.3 ระดับองค์กรพยาบาลที่เป็นเลิศตามการ 

รับรู ้ของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยู ่ในระดับปานกลาง  

อภิปรายได้ว่า พยาบาลวิชาชีพรับรู ้ว ่าองค์กรพยาบาล 

มีสมรรถนะในการบริหารจัดการ มีการพัฒนาคุณภาพ 

บริการพยาบาลตามมาตรฐานการประเมินคุณภาพ 
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การพยาบาลภายนอกเพ่ือมุ่งสู่ความเป็นเลิศอย่างต่อเนื่อง  

แต่ในบางกิจกรรมยังปฏิบัติได้ไม่ครบถ้วน ท�ำให้ขาดความ 

ชดัเจนเป็นรปูธรรมตามเกณฑ์ระดบัด ี(ระดบั 3) สอดคล้อง 

กับผลการประเมินและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA)  

ในปี 2553 ผลการประเมิน พบว่า โรงพยาบาลชุมชน  

ทั้ง 5 แห่งได้แก่ โรงพยาบาลปากเกร็ด โรงพยาบาล 

บางใหญ่ โรงพยาบาลบางบัวทอง โรงพยาบาลบางกรวย 

และโรงพยาบาลไทรน้อย ผ่านการประเมินและรับรอง 

คุณภาพโรงพยาบาล (HA) ในระดับขั้นที่ 2 โดยที่ผลการ 

ประเมินคุณภาพองค์กรพยาบาล ในภาพรวมมีค่าเฉลี่ย  

2.0 และ 2.5 ยังไม่ผ่านเกณฑ์ระดับ 3 เมื่อพิจารณาจาก 

องค์ประกอบขององค์กรพยาบาลที่เป็นเลิศทั้ง 7 หมวด  

พบว่า อยู่ในระดับปานกลางทั้งหมด

ในรายด้าน พบว่า ด้านการมุ่งเน้นผู้ใช้บริการ 

มีค่าเฉลี่ยสูงสุด เน่ืองจากโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 5 แห่ง  

ก�ำหนดนโยบายการบรกิารโดยเน้นผูใ้ช้บรกิารเป็นศูนย์กลาง  

มีการออกแบบระบบงานให้เอื้อต่อการรักษาพยาบาลที่ 

สนองความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ และน�ำผลการส�ำรวจ 

ความพงึพอใจ ความคดิเห็น ข้อเสนอแนะและข้อร้องเรยีน  

จากผู ้ใช้บริการมาพัฒนาระบบงาน ส่วนรายข้อพบว่า  

การจัดการข้อร้องเรียนเกี่ยวกับการละเมิดสิทธิผู ้ป่วย 

พร้อมทั้งน�ำผลไปพัฒนาแนวทางการปฏิบัติงานและ 

ด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง มีค่าเฉลี่ยสูงสุด  

ท้ังน้ีเน่ืองจากโรงพยาบาลได้ก�ำหนดนโยบายพิทักษ์สิทธิ์ 

ที่ชัดเจนและได้เริ่มน�ำรูปแบบการดูแลแบบองค์รวม  

การบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ (Humanize Health  

Care) มาใช้ในการให้บริการสุขภาพ สร้างความตระหนัก 

แก่บุคลากรในการเคารพศักดิ์ศรีและสิทธิ์ของผู้ใช้บริการ  

รวมทั้งได้จัดตั้งคณะกรรมการให้ความช่วยเหลือดูแล 

ไกล่เกลี่ยกรณีเกิดข้อพิพาทระหว่างผู้ให้บริการกับผู้ใช้ 

บริการ

ส่วนด้านการมุ่งเน้นบุคลากรมีค่าเฉลี่ยต�่ำสุด 

บุคลากรพยาบาลในองค์กรเป็นทรัพยากรที่มีคุณค่า หาก 

บุคลากรพยาบาลได้รับการเสริมความรู ้และทักษะการ 

ปฏบิตังิาน มศีลิปะและมีความสามารถในการท�ำงานเป็นทมี  

ย่อมท�ำให้บริการพยาบาลมีคุณภาพ (Sentell, 1994) แต ่

เนื่องจากโรงพยาบาลชุมชนเป็นองค์กรขนาดเล็ก นโยบาย 

การบริหารบุคคล เพื่อเพิ่มคุณค่าของบุคลากร เช่น การจัด 

ให้มเีวทแีลกเปล่ียนเรยีนรู ้สร้างสรรค์ผลงานและนวตักรรม  

การจัดการความรู้ในองค์กรยังมีน้อย ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ย 

ต�่ำที่สุด คือ ระบบประเมินผลงานบุคลากรส่งเสริมให้ 

บุคลากรสร้างผลงานที่ดีมีความผูกพันกับองค์กรสนับสนุน 

การมุ่งเน้นผู้ใช้บริการ การประเมินผลการปฏิบัติงานของ 

บุคลากรพยาบาลเป็นการเสริมสร้างแรงจูงใจในการท�ำงาน  

มุ ่งสร้างผลงานที่ดี ที่ผ่านมาการประเมินอาจยังไม่ตรง 

ตามเจตจ�ำนงของการประเมินผลการปฏิบัติงาน ขาดการ 

สื่อสารและการน�ำผลการประเมินมาใช้ในการพัฒนา 

บุคลากร ท�ำให ้ผลการประเมินไม่เป ็นที่ยอมรับของ 

บุคลากรส่วนใหญ่ การประเมินผลการปฏิบัติงานที่ดีจะ 

ช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานทราบว่า จะต้องปรับปรุงแก้ไขตนเอง 

อย่างไร จึงจะท�ำให้ผลการปฏิบัติงานดีได้ (Sullivan &  

Decker, 2009, p. 241)

	 2. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ด้าน 

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานและการเข้าร่วมประเมินคุณภาพ 

บริการพยาบาลในหน่วยงาน ภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลง 

ของหัวหน้าหน่วยงาน การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจกับ 

องค์กรพยาบาลที่เป็นเลิศตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ  

ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนนทบุรี

2.1 ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานไม่มีความสัมพันธ์ 

กับองค์กรพยาบาลที่เป็นเลิศ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี 

ระดับ .05 (r =- .063) ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานข้อ 1  

อภิปรายได้ว่า ระยะเวลาปฏิบัติงานเป็นประสบการณ์ 

ในการปฏิบัติงาน เป็นการเพิ่มพูนทักษะและความสามารถ 

ในการปฏิบัติงาน ส่งผลให้บุคคลสามารถปฏิบัติงานที่ได้รับ 

มอบหมายได้เป็นอย่างดีในระดับหน่วยงาน แต่การพัฒนา 

คุณภาพองค์กรเพื่อมุ่งสู่ความเป็นเลิศนั้น เป็นการพัฒนา 

คุณภาพทัว่ทัง้องค์กร มอีงค์ประกอบอ่ืนๆ อีกหลายประการ  

ต้ังแต่การน�ำองค์กรของผู้บริหาร การวางแผนกลยุทธ์  

การมุ ่งเน้นผู ้ใช้บริการและบุคลากร การจัดการความรู้  

การจดักระบวนการให้บรกิารพยาบาล ตลอดจนการตดิตาม 
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ผลลัพธ์การให้บริการ เป็นภาพรวมที่องค์กรต้องพัฒนา 

ให้ผ่านเกณฑ์การประเมิน และจากนโยบายขององค์กรที่ 

มุ ่งเน้นการพัฒนาคุณภาพบริการ ท�ำให้บุคลากรทุกคน 

ทั้งที่ปฏิบัติงานใหม่และปฏิบัติงานมานานต้องร่วมกัน 

พัฒนาคุณภาพเพื่อให้บรรลุตามเป้าหมายขององค์กร  

สอดคล้องกับ อุษณีย์ ฝ่ายอุปปละ (2546) ที่พบว่า ปัจจัย 

ด้านระยะเวลาในการปฏิบัติงานไม่มีความสัมพันธ์กับการ 

ด�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 

2.2 การเข ้าร ่วมประเมินคุณภาพบริการ 

พยาบาลในหน่วยงานมคีวามสมัพนัธ์ในระดบัต�ำ่ กบัองค์กร 

พยาบาลที่เป็นเลิศตามการรับรู ้ของพยาบาลวิชาชีพใน 

โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนนทบุรี อย่างมีนัยส�ำคัญทาง 

สถิติที่ระดับ .05 (r = .254) เป็นไปตามสมมติฐานข้อ 1  

อภิปรายได้ว ่า การเข้าร ่วมประเมินคุณภาพบริการใน 

หน่วยงานจะช่วยให้บุคลากรระดับปฏิบัติงานได้เรียนรู ้ 

การพัฒนาคุณภาพงานตามมาตรฐาน รู้จุดเด่นและโอกาส 

พัฒนาขององค์กร น�ำโอกาสพัฒนาที่พบมาพัฒนาให้ด ี

ยิง่ขึน้อย่างต่อเนือ่ง การทีอ่งค์กรจะบรรลผุลการด�ำเนนิงาน 

ที่เป็นเลิศ จ�ำเป็นต้องมีวิธีการที่ก่อให้เกิดการเรียนรู้ระดับ 

องค์กรและระดับบุคคล ซึ่งรวมถึงการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

โดยผ่านกระบวนการที่เป็นระบบปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง  

สร้างนวัตกรรมที่น�ำไปสู่เป้าประสงค์และแนวทางใหม่ การ 

เรียนรู ้ต ้องถูกปลูกฝังลงไปในวิถีการปฏิบัติงานของ 

องค์กร การเรียนรู้จะช่วยชี้น�ำให้บุคลากรมีความพึงพอใจ 

และแรงจงูใจในการมุ่งสูค่วามเป็นเลศิ (สถาบนัเพ่ิมผลผลติ 

แห่งชาติ, 2549)

2.3 ภาวะผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงของหัวหน้า 

หน่วยงานมีความสัมพันธ์กับองค์กรพยาบาลที่เป็นเลิศ 

ตามการรับรู ้ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน  

จังหวัดนนทบุรี อยู่ในระดับสูงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ .05 (r = .644) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อ 2  

อภิปรายได้ว ่า การที่หัวหน้าหน่วยงานที่ มีภาวะผู ้น�ำ 

การเปลี่ยนแปลงสูงจะเป็นแบบอย่างที่เข้มแข็ง มีการ 

ประพฤติปฏิบัติที่มีมาตรฐานศีลธรรมและจริยธรรมสูง  

ท�ำให้ผู้ตามเกิดความเช่ือถือศรัทธาและนับถือ สร้างแรง 

บนัดาลใจ จงูใจผูต้ามให้ท�ำงานบรรลเุกนิเป้าหมาย เกดิการ 

ริเริ่มสร้างสรรค์สิ่งใหม่ๆ ได้แสดงความสามารถอย่างเต็มท่ี  

ให้ความส�ำคัญ และยอมรับความแตกต่างของแต่ละบุคคล  

โดยมอบหมายงานและให้โอกาสพัฒนาตามความรู้ความ 

สามารถและความถนัด สร้างบรรยากาศการท�ำงานที่ดี  

จึงท�ำให้องค์กรเจริญก้าวหน้าประสบความส�ำเร็จได้  

(Avolio, Bass & Jung, 1999) สอดคล้องกับผลการ 

ศึกษาของนนัทรตัน์ ศรนีุน่วเิชยีร (2548) และการวจิยัของ  

ปราณี มีหาญพงษ์ (2547) ที่พบว่า ภาวะผู ้น�ำการ 

เปลี่ยนแปลงของหัวหน้าหน่วยงานมีความสัมพันธ์ระดับ 

ปานกลางกับประสิทธิผลของหน่วยงาน

2.4 การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจของพยาบาล 

วิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนนทบุรี มีความ 

สัมพันธ์ทางบวกกับองค์กรพยาบาลที่เป็นเลิศตามการ 

รับรู้ของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับสูง อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถติทิีร่ะดบั.05 (r = .668) เป็นไปตามสมมตฐิาน ข้อ 2  

เนื่องจากการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจของพยาบาลวิชาชีพ 

เป็นเสมือนแรงจูงใจที่จะท�ำให้พยาบาลปฏิบัติงานด้วย 

ความเต็มใจและพึงพอใจในงาน เมื่อได้รับการสนับสนุน  

ได้รับข้อมูลข่าวสาร ได้รับทรัพยากรและได้รับโอกาสท�ำให้ 

ผู้ปฏิบัติงานเกิดความรู้สึกร่วมเป็นเจ้าขององค์กร มีความ 

รับผิดชอบต่อองค์กร ร่วมพัฒนาปรับปรุงการปฏิบัติงาน 

อย่างต่อเนื่อง โดยที่หัวหน้าหน่วยงานอ�ำนวยความสะดวก 

หรือเป็นผู้แนะน�ำ ท�ำให้องค์กรมีประสิทธิภาพ และน�ำ 

ไปสู่การบรรลุเป้าหมายองค์กรในที่สุด (Kinlaw, 1995)  

สอดคล้องกับผลการวิจัยของปรีชา อ่วมปัญญา(2547)  

ที่พบว่า การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจโดยรวมมีความสัมพันธ์ 

กับประสิทธิผลของสถานศึกษา สังกัดส�ำนักงานเขตพื้นที่ 

การศกึษาก�ำแพงเพชร เขต 2 ดงันัน้ หากบคุลากรพยาบาล 

ได้รับการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจให้มีความรู ้และมีทักษะ 

การปฏิบัติงาน มีศิลปะและมีความสามารถในการท�ำงาน 

เป็นทีม ย่อมท�ำให้บริการพยาบาลมีคุณภาพเช่นเดียวกัน  

(Sentell, อ้างถึงใน บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2551,  

หน้า 139)
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ข้อเสนอแนะ

	 1. ภาวะผู ้น�ำการเปลี่ยนแปลงของหัวหน ้า 

หน่วยงานมีความสัมพันธ ์ในทิศทางบวกระดับสูงกับ 

องค์กรพยาบาลที่เป็นเลิศ และการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ 

ของพยาบาลวิชาชีพมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูงกับ 

องค์กรพยาบาลที่เป็นเลิศ ดังนั้นผู ้บริหารควรให้ความ 

ส�ำคัญกับการพัฒนาภาวะผู ้น�ำการเปลี่ยนแปลงของ 

หัวหน้าหน่วยงานและส่งเสริม สนับสนุนเชิงนโยบายให ้

หัวหน้าหน่วยงานมีการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจแก่บุคลากร 

ผู ้ปฏิบัติงาน เพื่อให้สามารถพัฒนาคุณภาพการบริการ 

พยาบาลมุ่งสู่ความเป็นเลิศได้ 

	 2. ภาวะผู ้น�ำการเปลี่ยนแปลงของหัวหน ้า 

หน่วยงานโดยรวมอยู่ในระดับสูง แต่ยังไม่ถึงระดับสูงมาก  

ผู ้บริหารการพยาบาลจึงควรพัฒนาศักยภาพภาวะผู ้น�ำ 

ของหัวหน้าหน่วยงานให้สูงข้ึน เป็นผู้น�ำที่ดีโดยเฉพาะ 

การสร้างแรงบันดาลใจให้กับผู ้ร่วมงาน พูดให้ก�ำลังใจ 

เมื่อปฏิบัติงานได้ตามเป้าหมาย สร้างความกระตือรือร้น  

คิดริเริ่มสร้างสรรค์สิ่งใหม่ๆ เข้าใจถึงความแตกต่างและ 

ความต้องการของแต่ละบุคคล มีกลยุทธ์ในการสร้างแรง 

จูงใจที่จะปฏิบัติงานให้ส�ำเร็จ เกิดความยึดม่ันผูกพัน และ 

รักในองค์กร

	 3. การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจของพยาบาลวิชาชีพ  

โดยรวมอยู่ในระดับสูงแต่ยังไม่ถึงระดับสูงมาก ผู้บริหาร 

จึงควรวางแผนร่วมกันโดยเฉพาะข้อที่ยังอยู ่ในระดับ 

ปานกลาง ได้แก่ การสือ่สาร นโยบาย กฎระเบยีบ มช่ีองทาง 

การสื่อสาร และรับฟังข้อคิดเห็น สนับสนุนการศึกษาวิจัย 

โดยหาทนุ จดัสรรเรือ่งเวลา แหล่งค้นคว้า หาความรู ้รวมถงึ 

การเข้าร่วมประชมุ สมัมนาทางวชิาการ ซึง่จะท�ำให้ผูป้ฏบิตั ิ

สามารถปฏิบัติงานภายใต้กฎระเบียบ และสนองตอบ 

นโยบายได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 4. องค์กรพยาบาลที่เป็นเลิศตามการรับรู ้ของ 

พยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลชุมชน โดยรวมอยู ่ใน 

ระดับปานกลาง ทั้ง 7 หมวด มีความเชื่อมโยงกัน ในการ 

วางแผนพัฒนาผู้บริหารการพยาบาลจ�ำเป็นต้องน�ำข้อที่ม ี

ค่าเฉล่ียต�่ำที่สุดเป็นโอกาสพัฒนามาด�ำเนินการก่อนได้แก่  

การปรับระบบการประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากร 

ให้เป็นที่ยอมรับ เช่น การประเมินแบบ 360 องศา ซึ่ง 

จะเป็นการประเมินที่ยึดหลักความเป็นธรรม โปร่งใส  

ใช ้ข ้อมูลรวบรวมจากหลายแหล่ง ทั้งผู ้บังคับบัญชา  

ผู ้ร ่วมงาน ตนเอง ผู ้ใต้บังคับบัญชา และผู ้ใช้บริการ 

โดยเฉพาะผลการประเมินนี้สามารถน�ำไปวางแผน พัฒนา 

บุคลากรเพื่อเพิ่มสมรรถนะบุคลากรซึ่งเป็นทรัพยากรที่ 

ส�ำคัญยิ่งต่อการพัฒนาองค์กร

ข้อเสนอแนะการวิจัยคร้ังต่อไป

	 การศึกษา พบว่าภาวะผู ้น�ำการเปลี่ยนแปลง 

และการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ มีความสัมพันธ์ทางบวก 

ในระดับสูงกับองค์กรพยาบาลที่เป็นเลิศ การวิจัยคร้ัง 

ต่อไปควรศึกษาปัจจัยท�ำนายองค์กรพยาบาลที่เป็นเลิศ 

ซ่ึงผลการวิจัยสามารถใช้เป็นกลยุทธ์ในการพัฒนาองค์กร 

พยาบาลสู่ความเป็นเลิศได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา (1) การปฏิบัติกิจกรรม 

การวางแผนจ�ำหน่าย (2) ความต้องการจ�ำเป็นเพื่อพัฒนาการวางแผนจ�ำหน่าย (3) ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล  

ปัจจัยภายใน ปัจจัยด้านองค์การ และการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพกับการปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจ�ำหน่าย  

และ (4) ความสามารถในการท�ำนายของปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยภายใน ปัจจัยด้านองค์การ และการมีส่วนร่วมของทีม 

สหสาขาวิชาชีพต่อการปฏิบัติกิจกรรมในการวางแผนจ�ำหน่ายผู้พิการด้านการเคล่ือนไหวของพยาบาลวิชาชีพ โดยศึกษา 

ในกลุ่มตัวอย่าง 143 คน จากพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ด้วยการสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ เครื่องมือ 

คือแบบสอบถามซึ่งได้รับการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ มีค่าความตรงของแต่ละส่วนอยู่ระหว่าง  

.83-.98 มีค่าความเที่ยงสัมประสิทธิ์ครอนบาชแอลฟา อยู่ระหว่าง .80-.92 ใช้สถิติวิเคราะห์ข้อมูล คือ สถิติที สถิติค่า 

สัมประสิทธ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน และสถิติถดถอยพหุคูณ ก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผลการวิจัยพบว่า  

(1) พยาบาลปฏิบัติกิจกรรมตามขั้นตอนของการวางแผนจ�ำหน่ายในภาพรวมและรายด้าน 4 ด้านอยู่ในระดับปานกลาง  

ยกเว้นด้านการวินิจฉยัปัญหาอยูใ่นระดบัด ี(2) มคีวามต้องการจ�ำเป็นในการพฒันาการวางแผนจ�ำหน่ายทกุขัน้ตอน ขัน้ตอน 

การประเมินผลเป็นขั้นตอนที่มีความจ�ำเป็นมากที่สุด (3) ระดับการศึกษา (r=.194) เจตคติ (r=.292) นโยบายโรงพยาบาล  

(r=.173) การจัดการ (r=.245) การติดต่อสื่อสาร (r=.261) ระบบการบันทึกรายงาน (r=.303) มีความสัมพันธ์กับการ 

ปฏิบัติกิจกรรมในการวางแผนจ�ำหน่าย (4) ระบบการบันทึกรายงานและเจตคติของพยาบาลสามารถร่วมกันท�ำนายการ 

ปฏิบัติกิจกรรมในการวางแผนจ�ำหน่ายได้ร้อยละ 12.6 มีสมการท�ำนายดังนี้ 

	 ŷ  = .251 + .468 (ระบบการบันทึกรายงาน) + .166 (เจตคติของพยาบาลวิชาชีพ)

	 YẐ  = .239 (ระบบบันทึกรายงาน) + .224 (เจตคติของพยาบาลวิชาชีพ)

ค�ำส�ำคัญ: ผู้พิการด้านการเคลื่อนไหว การวางแผนจ�ำหน่าย การประเมินความต้องการจ�ำเป็น

1นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
*เป็นส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์ระดับมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย ปีการศึกษา 2553

อาจารย์ที่ปรึกษา: ผศ.ดร.สุทธีพร มูลศาสตร์
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ความน�ำ

	 การส�ำรวจผู ้พิการทั่วประเทศของส�ำนักงาน 

ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งประเทศไทย  

(2552) (ส�ำนักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต 

คนพิการแห่งประเทศไทย, 2552) พบว่ามีผู้พิการจ�ำนวน 

ทั้งหมด 840,279 คน ซึ่งเป็นผู้พิการทางกายหรือการ 

เคลื่อนไหวจ�ำนวน 406,567 คน (ร้อยละ 48.39) ผู้พิการ 

กลุ่มนี้มีข้อจ�ำกัดเกี่ยวกับความสามารถในการช่วยเหลือ 

ตนเองในชีวิตประจ�ำวัน และมีความต้องการการดูแล 

สุขภาพร่างกายและจิตใจมากกว่าคนปกติ การดูแลผู้พิการ 

ที่มีป ัญหาสุขภาพเรื้อรังและซับซ้อนนี้บางครั้งจ�ำเป็น 

ต้องได้รับการดูแลรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล ซึ่งเป็น 

ช่วงเวลาที่ทั้งผู้พิการ ผู้ดูแล และบุคลากรทีมสุขภาพได้ม ี

โอกาสแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ ความรู้ รวมทั้ง 

วางแผนแก้ไขปัญหาที่เกิดกับผู้ป่วย ท�ำให้เกิดการดูแล 

ที่ต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพเมื่อกลับไปอยู่บ้าน ช่วยลด 

ระยะเวลาวนันอนในโรงพยาบาล ซึง่การดแูลแบบนีเ้รยีกว่า  

“การวางแผนจ�ำหน่าย (discharge plan)” ถึงแม้ว่าใน 

ปัจจุบันนี้จะมีนโยบายสาธารณสุขและพระราชบัญญัติ 

เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผู้พิการเพื่อช่วยก�ำกับดูแลให้ 

Abstract

	 The objectives of this study are to examine (1) the practice of professional nurses disable  

patient discharge plan (2) the need of developing plan for professional nurses in how to discharge  

disable patient (3) the correlation between personal factors, internal factors, organizational factors and  

the practice of disable patient discharge plan, and (4) the predicted importance of personal factors,  

internal factors, organizational factors as well as the involvement of disciplinary team monitoring the  

practices of disable patient discharge plan 143 of professional nurses who had experience in care for  

disabled patients in Phramongkutklao hospital were sampled by using the stratified random sampling  

technique. The questionnaire for this study was validated by experts. The study found the validity index  

(CVI) was from .83 to.98 and Cronbach’s Alpha coefficients was from .80-.92. Statistical analysis  

of .05 was used to determine values of t-test, Pearson’s Product-Moment Correlation Coefficient and  

regression analysis. The result revealed that, practice of discharge plan for disabled people by professional  

nurses were medium level at best at 4 scale; however, nurses performed well diagnosing the patient  

disability problems. The study shows there is a need to develop discharge plans at all levels, particularly  

the evaluation steps. The correlation factors for discharge plan practices for physically disable people  

were: education (r=.194), attitude (r=.292), hospital policy (r=.173), management (r=.245), communication  

(r=.261) and record system (r=.303). all showing that the power of prediction was equal to 12.6 as 

calculated by following equation 

	 ŷ  = .251 + .468 (recording system) + .166 (attitude) and

	 YẐ  =.239 (recording system) + .224 (attitude)

Keywords: people with physical disabilities, discharge plan, need assessment
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ผู้พิการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น แต่ยังพบว่าผู้พิการส่วนใหญ่ 

กว่าร้อยละ 80 ไม่ได้รับหรือเข้าถึงบริการด้านการฟื้นฟ ู

สมรรถภาพหรือการช่วยเหลือจากหน่วยงานของรัฐและ 

เอกชนใดๆ โดยเฉพาะผู้พิการที่อยู่ตามชนบทไม่ว่าจะเป็น 

การช่วยเหลอืด้านสขุภาพ การศกึษาและสงัคม เพราะฉะนัน้ 

จึงมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่ผู ้พิการต้องได้รับการดูแลที่ดี  

มีการเตรียมความพร้อมทุกๆด้านให้ผู้ป่วยและครอบครัว  

ซึ่งจะท�ำให้ผู ้พิการและครอบครัวมีความสามารถในการ 

ดูแลและช่วยเหลือตนเองให้สามารถด�ำรงชีวิตอยู่ในสังคม 

ได้อย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

	 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าเป็นหน่วยงานหลัก 

ของกองทัพบกท่ีให้การดแูลรกัษาฟ้ืนฟูทหารและประชาชน 

ที่เจ็บป่วย ซ่ึงจ�ำนวนหนึ่งเป็นผู้ป่วยที่พิการ ส่วนใหญ ่

จัดเป็นผู้พิการทางกายหรือด้านการเคลื่อนไหว ในการดูแล 

พบว่ามีผู้พิการด้านการเคลื่อนไหวหลังจ�ำหน่ายออกจาก 

โรงพยาบาลมกัจะกลบัมาด้วยภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ข้อติด  

แผลกดทับ ภาวะติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ (สถิติรายงาน 

ประจ�ำปีกองเวชศาตร์ฟื้นฟู โรงพยาบาลพระมงกุฏเกล้า  

2551-2552, 2552) โรงพยาบาลได้ใช้รปูแบบ METHOD  

ของกองการพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข (2539) ในการ 

วางแผนจ�ำหน่ายผู ้พิการเหล่านี้ ซึ่งผู ้บริหารทางการ 

พยาบาลได้ท�ำการปรับปรุงการวางแผนจ�ำหน่ายผู ้ป่วย 

อย่างต่อเนื่อง แต่ยังพบปัญหาในกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน เช่น  

การบันทึกรายงานและการส่งต่อยังไม่ชัดเจน พยาบาล 

บางคนไม่มีความรู้ในเรื่องการวางแผนจ�ำหน่าย ไม่มีการ 

ประสานงานกันระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ เป็นต้น ดังนั้น 

เพื่อให้การพัฒนามีทิศทางที่ชัดเจน จึงมีความจ�ำเป็น 

อย่างยิ่งที่ควรท�ำการศึกษาถึงความจ�ำเป็นเพื่อพัฒนาการ 

วางแผนจ�ำหน่ายโดยเฉพาะในกลุ ่มผู ้พิการด ้านการ 

เคลื่อนไหว

	 การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 

กับการวางแผนจ�ำหน่าย พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ 

กับการวางแผนจ�ำหน่ายผู ้ป่วยอย่างมีนัยส�ำคัญ ได้แก่  

ปัจจัยส่วนบุคคล: อายุและประสบการณ์การท�ำงาน (อุบล  

จันทร์ประโคน, 2545) การฝึกอบรม ความรู้ การรับรู้  

(ศิริพร บุญพูน, 2547) ปัจจัยด้านองค์การ: นโยบาย  

การจัดการของหอผู้ป่วย (จินตนา ต้ังชวลิต, 2541; อุษา  

แววสวัสด์ิ, 2543; อุบล จันทร์ประโคน, 2545; ศิริพร  

บุญพูน, 2547) การมีส่วนร่วมของทีมสุขภาพและผู้รับ 

บริการ (จินตนา ต้ังชวลิต, 2541; อุบล จันทร์ประโคน,  

2545; ศิริพร บุญพูน, 2547) การติดต่อส่ือสาร (จินตนา  

ต้ังชวลิต, 2541; อุบล จนัทร์ประโคน, 2545; ศิรพิร บญุพนู,  

2547) การควบคุมประเมินผลของหน่วยงาน (อุษา  

แววสวัสดิ์, 2543) สภาพการท�ำงาน ระบบการบันทึก 

รายงาน (จินตนา ตั้งชวลิต, 2541; ศิริพร บุญพูน,  

2547) ปัจจัยด้านภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงของหัวหน้า 

หอผู้ป่วย (อุบล จันทร์ประโคน, 2545) ปัจจัยที่สามารถ 

ท�ำนายการวางแผนจ�ำหน่ายผู ้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ 

ได้คือ ปัจจัยด้านองค์การ ปัจจัยการปฏิบัติงาน และปัจจัย 

ด้านภาวะผู ้น�ำการเปลี่ยนแปลงของหัวหน้าหอผู ้ป ่วย  

ซึ่งปัจจัยด้านองค์การได้แก่ การติดต่อสื่อสาร (อุบล  

จันทร์ประโคน, 2545) การจัดการของหน่วยงาน และ 

การควบคุมประเมินผลของหน่วยงาน (อุษา แววสวัสดิ์,  

2543) ระบบบันทึกรายงาน การมีส่วนร่วมของทีมสหสาขา 

วิชาชีพ และสภาพการท�ำงาน (จินตนา ต้ังชวลิต, 2541)  

ปัจจัยการปฏิบัติงานได้แก่ เจตคติของพยาบาลต่อการ 

วางแผนจ�ำหน่าย (จินตนา ต้ังชวลิต, 2541) จากสภาพ 

ปัญหาและวรรณกรรมที่กล่าวมาแล้ว ผู้วิจัยจึงมีความ 

ประสงค์ที่จะศึกษาการปฏิบัติการวางแผนจ�ำหน่ายของ 

พยาบาลวิชาชีพ เพื่อน�ำไปใช้ในการพัฒนาระบบการ 

วางแผนจ� ำหน ่ ายผู ้พิการด ้ านการเค ล่ือนไหวของ 

โรงพยาบาลพระมงกุฏเกล้าให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพื่อศึกษาการปฏิบัติกิจกรรมการวางแผน 

จ�ำหน่ายผู้พิการด้านการเคล่ือนไหวของพยาบาลวิชาชีพ

	 2. เพื่อศึกษาความต้องการจ�ำเป็นเพื่อพัฒนาการ 

วางแผนจ�ำหน่ายผู้พิการด้านการเคล่ือนไหวของพยาบาล 

วิชาชีพ



73

	 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล  

(อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์การท�ำงาน การได้รับ 

การอบรม) ปัจจยัภายใน (ความรูแ้ละเจตคตต่ิอการวางแผน 

จ�ำหน่ายผู้พิการด้านการเคลื่อนไหว) ปัจจัยด้านองค์การ  

(นโยบายโรงพยาบาล การจัดการ สภาพการท�ำงาน ระบบ 

การบันทึกรายงาน การติดต่อสื่อสาร) และการมีส่วนร่วม 

ของทีมสหสาขาวิชาชีพกับการปฏิบัติกิจกรรมการวางแผน 

จ�ำหน่ายผู้พิการด้านการเคลื่อนไหวของพยาบาลวิชาชีพ

	 4. เพื่อศึกษาความสามารถในการท�ำนายของ 

ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยภายใน ปัจจัยด้านองค์การและ 

การมีส ่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ ต่อการปฏิบัติ 

กิจกรรมการวางแผนจ�ำหน่ายผู้พิการด้านการเคล่ือนไหว 

ของพยาบาลวิชาชีพ

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 แนวทางในการประเมินความต้องการจ�ำเป็นเพื่อ 

พัฒนาการวางแผนจ�ำหน่ายผู้พิการด้านการเคลื่อนไหว 

ใช้แนวคิดของโรช ที่กล่าวว่าเป็นความแตกต่างระหว่าง 

สภาพที่เป็นเป้าหมายที่ต้องการให้เกิด (สภาพที่คาดหวัง)  

กับสภาพที่เป็นอยู ่จริง (Roth, 1977 อ้างถึงในสุวิมล  

ว่องวาณิช, 2548, หน้า 37) โดยขั้นตอนวางแผนจ�ำหน่าย 

เป็นไปตามกองการพยาบาล ส�ำนักงานปลัดกระทรวง 

สาธารณสุข (2539) 

	 การคัดเลือกตัวแปรอิสระใช้แนวคิดพฤติกรรม 

บุคลากร (The model of employee behavior) ของ 

เวนเนอร์และเดอร์ไซมอน (Werner and DeSimone,  

2009) ที่อธิบายถึงปัจจัยส�ำคัญ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ ์

กบัพฤตกิรรมของบคุลากรในองค์กรคือ (1) ปัจจยัภายนอก  

(external force) ได้แก่ สภาพแวดล้อมภายในและภายนอก 

องค์การ ภาวะผู้น�ำ บริบทขององค์การ ผู้ร่วมงาน และ 

ผลลัพธ์ของการปฏิบัติงาน (รางวัลจากการปฏิบัติงาน)  

(2) ปัจจยัภายใน (internal forces) หมายถงึสิง่ต่างๆ ทีอ่ยู่ 

ภายในตัวบุคคล รวมทั้งแรงจูงใจ เจตคติ ความรู้ ทักษะ  

ความสามารถ ปัจจัยเหล่านี้จะเป็นแรงขับเคลื่อนให้บุคคล 

นั้นๆ มีพฤติกรรมในการปฏิบัติงาน

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม

ปัจจัยส่วนบุคคล

 อายุ 
 ระดับการศึกษา 

 ประสบการณ์การท�ำงาน 

 การได้รับการอบรม

การปฏิบัติกิจกรรมตามสิ่งที่คาดหวังในการ

วางแผนจ�ำหน่ายผู้พิการด้านการเคลื่อนไหว

 การประเมินปัญหาและความต้องการ

 การวินิจฉัยปัญหาและความต้องการ

 การก�ำหนดแผนการจ�ำหน่าย

 การปฏิบัติตามแผนการจ�ำหน่าย

 การประเมินผล

การปฏิบัติกิจกรรมตามความเป็นจริงในการ

วางแผนจ�ำหน่ายผู้พิการด้านการเคลื่อนไหว

 การประเมินปัญหาและความต้องการ

 การวินิจฉัยปัญหาและความต้องการ

 การก�ำหนดแผนการจ�ำหน่าย

 การปฏิบัติตามแผนการจ�ำหน่าย

 การประเมินผล

ปัจจัยภายใน

 ความรู้

 เจตคติ

การมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ

ปัจจัยด้านองค์การ

 นโยบายโรงพยาบาล

 การบริหารจัดการ

 สภาพการท�ำงาน

 ระบบการบันทึกรายงาน 

 การติดต่อสื่อสาร

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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สมมติฐานการวิจัย

	 1. การปฏิบัติกิจกรรมตามความเป็นจริง และ 

การปฏิบั ติกิจกรรมตามสิ่งที่คาดหวังในการวางแผน 

จ�ำหน่ายผู้พิการด้านการเคลื่อนไหวของพยาบาลวิชาชีพ 

ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้ามีความแตกต่างกัน

	 2. ปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา  

ประสบการณ์การท�ำงาน การได้รับการอบรม ปัจจัยภายใน 

ได้แก่ ความรู้และเจตคติต่อการวางแผนจ�ำหน่ายผู้พิการ 

ด้านการเคลื่อนไหว ปัจจัยด้านองค์การได้แก่ นโยบาย 

โรงพยาบาล การจัดการ สภาพการท�ำงาน ระบบการบันทึก 

รายงาน การติดต่อสือ่สาร และการมส่ีวนร่วมของทมีสหสาขา 

วิชาชีพ มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติกิจกรรมตามความ 

เป็นจริงในการวางแผนจ�ำหน่ายผู้พิการด้านการเคลื่อนไหว 

ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

	 3. ปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา  

ประสบการณ์การท�ำงาน การได้รับการอบรม ปัจจัยภายใน 

ได้แก่ ความรู้ และเจตคติต่อการวางแผนจ�ำหน่ายผู้พิการ 

ด้านการเคลื่อนไหว ปัจจัยด้านองค์การได้แก่ นโยบาย 

โรงพยาบาล การจัดการ สภาพการท�ำงาน ระบบการบันทึก 

รายงาน การติดต่อสื่อสาร และการมีส่วนร่วมของทีม 

สหสาขาวชิาชพี สามารถท�ำนายการปฏบิตักิจิกรรมตามความ 

เป็นจริงในการวางแผนจ�ำหน่ายผู้พิการด้านการเคลื่อนไหว 

ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าได้

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ พยาบาลประจ�ำการที่ดูแลผู้พิการ 

ด้านการเคลื่อนไหว ซึ่งปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยในของ 

กองอุบัติเหตุและเวชกรรมฉุกเฉิน กองศัลยกรรม กอง 

อายุรกรรม กองออร์โธปิดิคส์ และกองเวชศาสตร์ฟื้นฟู 

ของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า จ�ำนวน 219 คน โดย 

การสุ่มแบบชั้นภูมิ ตามสัดส่วนของพยาบาลในแต่ละหอ 

ผู้ป่วยได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 143 คน ระยะเวลาของ 

การเก็บข้อมูลตั้งแต่วันที่ 26 เมษายน-10 พฤษภาคม  

พ.ศ. 2553

	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 6 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป เป็นแบบสอบถามเลือกตอบและ 

เติมค�ำลงในช่องว่าง จ�ำนวน 9 ข้อ  ส่วนที่ 2 การปฏิบัติ 

กิจกรรมการวางแผนจ�ำหน่าย เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัย 

พัฒนาขึ้นเอง โดยใช้แนวทางการพยาบาลผู ้ป ่วยโรค 

หลอดเลือดสมองและผู้ป่วยที่มีปัญหาทางระบบประสาท  

และแนวคิดการวางแผนจ�ำหน่ายผู ้ป่วยตามที่กองการ 

พยาบาล ส�ำนักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข  

(2539) จ�ำนวน 38 ข้อ ส่วนที่ 3 ความรู้ในการวางแผน 

จ�ำหน่ายผู้พิการด้านการเคลื่อนไหว เป็นแบบสอบถาม 

ให้เลือกตอบที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นมี 19 ข้อ ส่วนที่ 4 เจตคติ 

ต่อการวางแผนจ�ำหน่ายผู้พิการด้านการเคล่ือนไหว เป็น 

แบบสอบถามที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้นเอง มี 23 ข้อ ส่วนท่ี 5  

ปัจจัยด้านองค์การ เป็นแบบสอบถามที่ดัดแปลงมาจาก 

แบบสอบถามปัจจยัด้านองค์การของศิรพิร บญุพนู (2547)  

มี 24 ข้อ ส่วนที่ 6 การมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ  

ดัดแปลงจากแบบสอบถามของศิริพร บุญพูน (2547)  

มี 9 ข้อ

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 จากพยาบาลวิชาชีพ โดยผู้วิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวม 

ข้อมูลด้วยตนเอง แบบสอบถามที่ส่งไปทั้งหมด 150 ชุด  

ได้รับแบบสอบถามฉบับสมบรูณ์ทั้งหมด 143 ชุดคิดเป็น 

ร้อยละ 95.33 

	 สถิติที่ใช้ในงานวิจัย 

	 สถิติเชิงบรรยาย สถิติที สถิติค่าสัมประสิทธ ์

สหสัมพันธ์เพียร์สัน และสถิติถดถอยพหุคูณ โดยก�ำหนด 

ค่านยัส�ำคัญทางสถติิทีร่ะดับ .05 วเิคราะห์ข้อมลูใช้โปรแกรม 

ส�ำเร็จรูป

ผลการวิจัย

	 ผลการวิจัย กลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพทั้งหมด 

เป็นเพศหญิง มีอายุอยู่ในช่วง 22-50 ปี โดยมีอายุเฉลี่ย 

เท่ากบั 31.32 ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดบัปรญิญาตรี 

คิดเป ็นร ้อยละ 90.9 มีประสบการณ์การท�ำงานใน 
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โรงพยาบาลมากกว่า 5 ปีมากที่สุด (ร้อยละ 49) จ�ำนวน 

เกือบถึงครึ่งหนึ่งเคยผ่านการฝึกอบรมด้านการวางแผน 

จ�ำหน่ายผู้ป่วย (ร้อยละ 43.3) แต่มีเพียงส่วนน้อย (ร้อยละ  

12.6) ที่เคยผ่านการฝึกอบรมการวางแผนจ�ำหน่ายผู้พิการ 

โดยเฉพาะ 

	 การปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจ�ำหน่ายผู้พิการ 

ตามขั้นตอนท้ัง 5 ขั้น พบว่า พยาบาลสามารถปฏิบัต ิ

กิจกรรมตามความเป็นจริงในการวางแผนจ�ำหน่ายผู้พิการ 

ด้านการเคลื่อนไหวในภาพรวมได้ระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย  

2.80) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า พยาบาลสามารถ 

ปฏิบัติกิจกรรมด้านการวินิจฉัยปัญหาและความต้องการ 

ได้ดีที่สุด โดยอยู่ในระดับดี (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.22) นอกนั้น 

การปฏิบัติกิจกรรมด้านการประเมินปัญหาและความ 

ต้องการด้านการก�ำหนดแผนการจ�ำหน่ายด้านการปฏิบัต ิ

ตามแผนการจ�ำหน่าย และด้านการประเมนิผลการวางแผน 

จ�ำหน่ายผู้พิการฯ มีคะแนนเฉลี่ยรองลงมาตามล�ำดับคือ  

2.84, 2.78, 2.70 และ2.46 ตามล�ำดับ ซึ่งจัดอยู่ระดับ 

ปานกลาง ดังแสดงตาราง 1

ตาราง 1

ค่าเฉลี่ย ( x ) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และระดับ 

ของการปฏิบัติกิจกรรมในการวางแผนจ�ำหน่ายผู ้พิการ 

ด้านการเคลื่อนไหวของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล 

พระมงกุฏเกล้ารายด้าน (N=143)

ขั้นตอนการวางแผน
จ�ำหน่าย

ค่า
เฉลี่ย

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน

ระดับการ
ปฏิบัติ
กิจกรรม

1. การประเมินปัญหา
   และความต้องการ

2.84 .74 ปานกลาง

2. การวินิจฉัยปัญหา
   และความต้องการ

3.22 .70 ดี

3. การก�ำหนดแผนการ
   จ�ำหน่าย

2.78 .76 ปานกลาง

4. การปฏิบัติตาม
   แผนการจ�ำหน่าย

2.70 .73 ปานกลาง

5. การประเมินผล
   แผนการจ�ำหน่าย 

2.46 .79 ปานกลาง

รวม 2.80 .66 ปานกลาง

	 การประเมินความต้องการจ�ำเป็นเพื่อพัฒนาการ 

วางแผนจ�ำหน่ายผู้พิการด้านการเคล่ือนไหวของพยาบาล 

วิชาชีพ โดยพิจารณาจากความแตกต่างของการปฏิบัติ 

กิจกรรมตามสิ่งที่คาดหวังกับตามความเป็นจริง พบว่าการ 

ปฏิบัติกิจกรรมทุกด้านมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีค่าความคาดหวังมากกว่า  

ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่ามีความต้องการจ�ำเป็น 

ที่จะต้องพัฒนาการวางแผนจ�ำหน่ายผู ้พิการด้านการ 

เคล่ือนไหวในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพทุกด้าน โดยพบความ 

จ�ำเป็นด้านการประเมินผลมากที่สุด (ค่าผลต่างของ 

คะแนนการปฏิบัติมากที่สุดคือ 1.14) ดังแสดงในตาราง 2

ตาราง 2

การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของการปฏิบัต ิ

กิจกรรมตามสิ่งที่คาดหวังและตามความเป็นจริงในการ 

วางแผนจ�ำหน่ายผู้พิการด้านการเคล่ือนไหวของพยาบาล 

วิชาชีพในโรงพยาบาลพระมงกุฏเกล้า (N = 143)

ตัวแปร
ค่าสมัประสทิธ์
สหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน

ปัจจัยส่วนบุคคล

1. อายุ .095

2. ระดับการศึกษา .194*

3. ประสบการณ์การท�ำงาน .083

4. การได้รับการอบรมการวางแผน
จ�ำหน่ายผู้ป่วย

.154

ปัจจัยภายใน

1. ความรู้เกี่ยวกับการวางแผนจ�ำหน่าย
ผู้พิการฯ

.056

2. เจตคตต่ิอการวางแผนจ�ำหน่ายผูพ้กิารฯ .292*

ปัจจัยองค์การ

1. นโยบายโรงพยาบาล .173*

2. การจัดการ .245*

3. สภาพการท�ำงาน .128

4. ระบบการบันทึกรายงาน .303*

5.  การติดต่อสื่อสาร .261*

การมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ .139

* ระดับนัยส�ำคัญที่ .05
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	 การศึกษาตัวแปรอิสระที่สามารถท�ำนายการ 

ปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจ�ำหน่ายผู ้พิการฯ พบว่า  

ระบบการบันทึกรายงานและเจตคติของพยาบาลสามารถ 

ร่วมกันท�ำนายการปฏิบัติกิจกรรมในการวางแผนจ�ำหน่าย 

ผู้พิการด้านการเคลื่อนไหวของพยาบาลวิชาชีพได้ร้อยละ  

12.6 ท่ีระดับนัยส�ำคญัทางสถติ ิ.05 ตวัแปรทีม่นี�ำ้หนกัมาก 

คือ ระบบการบันทึกรายงาน (Beta=.239) รองลงมาคือ  

เจตคติของพยาบาลวิชาชีพ (Beta=.224) ดังแสดงใน 

ตาราง 4 และมีสมการท�ำนายในรูปแบบคะแนนดิบและ 

คะแนนมาตรฐานดังนี้

	 Y^ (การปฏิบัติกิจกรรมในการวางแผนจ�ำหน่าย 

ผู้พิการ = .251 + .468 (ระบบการบันทึกรายงาน + .166  

(เจตคติ)

	 Z^y =.239 (ระบบการบันทึกรายงาน) + .224  

(เจตคติ) 

ตาราง 4

การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (Stepwise  

Regression) ของตวัแปรอสิระทีส่ามารถท�ำนายการปฏบิติั 

กิจกรรมการวางแผนจ�ำหน่ายผู้พิการด้านการเคลื่อนไหว 

ของพยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า (N=143) 

ตัวแปร b SE
b b t p-value

เจตคติ .166 .006 .224 2.738 .007

ระบบการ

บันทึก

รายงาน

.468 .016 .239 2.921 .004

ค่าคงที่ .251; SE
est
 = .591 R = .371; R2 = .138; 

adjust R2=.126, F =11.191; p-value =.000

การอภิปรายผล

	 ผลการวิจัยมีประเด็นที่น่าสนใจน�ำมาอภิปราย 

ดังนี้ 

	 1. การปฏิบัติกิจกรรมในการวางแผนจ�ำหน่าย 

ผู้พิการด้านการเคลื่อนไหวของพยาบาลวิชาชีพ ผลการ 

ศึกษาที่พบว่าพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติกิจกรรมด้านการ 

วางแผนจ�ำหน่ายในภาพรวมและรายด้านการประเมิน 

ปัญหาและความต้องการ การก�ำหนดแผนการจ�ำหน่าย  

การปฏบิตัติามแผนการจ�ำหน่าย และการประเมนิผล อยูใ่น 

ระดับปานกลาง ส่วนด้านการวินิจฉัยปัญหาอยู่ในระดับดี  

สอดคล้องกบัการศึกษาของอษุา แววสวสัด์ิ (2543) ทีพ่บว่า 

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลราชบุรีสามารถปฏิบัติการ 

วางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยอยู่ในระดับปานกลาง เนื่องจาก 

ขาดก�ำลังพลและต้องบันทึกแบบบันทึกหลายอย่าง การท่ี 

กลุม่ตวัอย่างพยาบาลวิชาชพีของโรงพยาบาลพระมงกฏุเกล้า 

ปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจ�ำหน่ายผู้พิการฯอยู่ในระดับ 

ปานกลางอธิบายได้ว่าพยาบาลส่วนใหญ่ปฏิบัติงานอยู่ใน 

กองอายุรกรรม (ร้อยละ46.9) ซึ่งมีอัตราการครองเตียงสูง  

จ�ำนวนผู้ป่วยมาก จ�ำนวนพยาบาลน้อยไม่เพียงพอ จึงเป็น 

การยากที่จะกระท�ำการวางแผนจ�ำหน่ายได้ครอบคลุม  

นอกจากนี้แล้วกลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่เคยผ่านการฝึกอบรม 

การวางแผนจ�ำหน่ายผู้พิการฯโดยเฉพาะมีเพียงส่วนน้อย  

(ร้อยละ 12.6) หรอืแม้กระทัง่การฝึกอบรมด้านการวางแผน 

จ�ำหน่ายผู้ป่วยโดยทั่วไปก็มีเพียงร้อยละ 43.4 เท่าน้ัน  

ดังนั้นพยาบาลเหล่านี้จึงยังไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมการ 

วางแผนจ�ำหน่ายผู้พิการด้านการเคลื่อนไหวได้ดีเท่าที่ควร  

จึงควรสนับสนุนให้มีการอบรมมากขึ้น เพราะการฝึกอบรม 

เป็นกระบวนการที่มีความมุ ่งหมายที่จะให้บุคลากรได้ 

เพิ่มพูนความรู ้ เปลี่ยนแปลงเจตคติ และพฤติกรรม 

ในทางที่ต้องการ เพื่อให้ปฏิบัติหน้าที่ของตนได้อย่างมี 

ประสิทธิภาพ (รัชนี ศุจิจันทรรัตน์, 2546, หน้า 118)

	 การศึกษานี้พบว่า พยาบาลปฏิบัติกิจกรรมด้าน 

การวินิจฉัยปัญหาอยู ่ในระดับดี อธิบายได้ว่าพยาบาล 

ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ท�ำงานการพยาบาลในโรงพยาบาล 

เฉลี่ย 8 ปี ซึ่งถือว่าเป็นพยาบาลที่อยู ่ในระดับมีความ 

เชี่ยวชาญ (expert) (Benner, 1984) จึงสามารถเข้าใจ 

สถานการณ์ได้ทันที มีการตัดสินใจแก้ไขปัญหา ทักษะ 

ในการคิดวิเคราะห์สูง สามารถน�ำไปใช้ในสถานการณ์ท่ี 

ไม่เคยมีประสบการณ์มาก่อนได้อย่างดี อันน�ำไปสู ่การ 

วินิจฉัยปัญหาซึ่งเป็นขั้นตอนของการวิเคราะห์ข้อมูลต่างๆ  

ทีร่วบรวมได้โดยอาศัยทกัษะการตดัสนิทางคลนิกิ (clinical  
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judgment) การคดิอย่างมีวิจารณญาณ (critical thinking)  

ความสามารถในการย้อนร�ำลึกและน�ำความรู้ที่เกี่ยวข้อง 

มาใช้ในการแปลข้อมูล ซึ่งความรู ้ทางคลินิก (clinical  

knowledge) นั้นเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญที่จะช่วยให้พยาบาล 

ไวต่อการเข้าใจข้อมูลและความสัมพันธ์ของข้อมูลที่ 

ประกอบกันเป็นปัญหาของผู้ป่วย (สมจิต หนุเจริญกุล,  

2543, หน้า 174) นอกจากน้ีพยาบาลยงัเป็นหวัหน้าทมีงาน 

ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ซึ่งมักจะต้องใช้ทักษะ 

การวินิจฉัยปัญหาค่อนข้างมาก จึงท�ำให้พยาบาลสามารถ 

ปฏิบัติการวินิจฉัยได้ดีที่สุด

	 2. ความต้องการจ�ำเป็นเพื่อพัฒนาการวางแผน 

จ�ำหน่ายผู ้พิการด้านการเคลื่อนไหว พบว่า มีความ 

จ�ำเป็นต้องพัฒนาการวางแผนจ�ำหน่ายผู้พิการด้านการ 

เคลื่อนไหวในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพทั้ง 5 ขั้นตอนโดยเฉพาะ 

ข้ันตอนการประเมินผล อธิบายได้ว ่าพยาบาลมีความ 

คาดหวังตอ่การปฏิบตัิกจิกรรมการวางแผนจ�ำหน่ายผู้พกิาร 

ด้านการเคลื่อนไหวอยู่ในระดับสูงทั้ง 5 ข้ันตอน ทั้งนี้ 

เพราะพยาบาลมีแรงจูงใจที่จะปฏิบัติงานให้ได้ดีอยู ่ใน 

ระดับสูง เนื่องจากการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยเป็นดัชน ี

ชี้วัดตัวหนึ่งของการตรวจรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจาก 

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ดังนั้นพยาบาล 

จงึมคีวามคาดหวังทีจ่ะตอบสนองความต้องการขององค์การ 

และสังคมเพื่อผ ่านการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  

นอกจากน้ันพยาบาลยังถูกคาดหวังจากสังคมให้ปฏิบัติ 

กิจกรรมการดูแลสุขภาพของผู ้ป่วย เพราะเป็นผู ้ที่อยู ่ 

ใกล้ชิดกับผู้ป่วยตลอด 24 ช.ม. (วันชัย มีชาติ, 2548,  

หน้า 69) สิ่งเหล่านี้จึงเป็นตัวเชื่อมโยงความรู ้สึกและ 

ความเชื่อของพยาบาลให้คาดหวังต่อการปฏิบัติงานเพื่อ 

บรรลผุลส�ำเรจ็ได้ในระดบัสงู แต่ในสถานการณ์ทีเ่ป็นจรงิแล้ว  

พยาบาลรับรู้ว่าตนเองสามารถปฏิบัติกิจกรรมเหล่านี้ได้ 

แค่ระดับปานกลางเท่านั้น เพราะจ�ำนวนบุคลากรทางการ 

พยาบาลที่ไม่สัมพันธ์กับภาระงานที่เพ่ิมมากข้ึนโดยเฉพาะ 

งานด้านธุรการ รวมทั้งมีภาระงานอื่นที่นอกเหนือจาก 

บทบาทหน้าทีก่ารดแูลผู้ป่วยในหอผู้ป่วย เช่น ภารกจิในการ 

รับรองบุคคลส�ำคัญของกองทัพบก การเข้าเวรรองรับ 

สถานการณ์ฉุกเฉินต่างๆ ของกรุงเทพมหานคร เป็นต้น  

ภาระงานเหล่านี้ท�ำให้ระยะเวลาและความสนใจในการ 

ดูแลปฏิบัติต่อผู้ป่วยให้ครอบคลุมแบบองค์รวมจึงลดลง  

ผลลัพธ์ของการปฏิบัติกิจกรรมจึงไปไม่ถึงเป้าหมายท่ี 

คาดหวงัไว้ในระดบัสงู ดงันัน้จงึเกดิผลต่างระหว่างการปฏบิตัิ 

กจิกรรมตามทีค่าดหวงักบัการปฏบิติักจิกรรมตามทีเ่ป็นจริง  

ซึ่งเป็นเครื่องชี้ให้เห็นถึงความต้องการจ�ำเป็นเพื่อพัฒนา 

การวางแผนจ�ำหน่ายต่อไป

	 การศึกษานี้ยังพบว่าข้ันตอนการประเมินผลเป็น 

ข้ันตอนที่จ�ำเป็นที่สุดที่ต้องได้รับการพัฒนา ทั้งนี้อาจเป็น 

เพราะพยาบาลให้คุณค่าต่อการปฏิบัติกิจกรรมด้านการ 

ประเมินผลน้อยที่สุด ดังจะเห็นได้จากค่าความคาดหวัง 

การปฏิบัติกิจกรรมด้านนี้น้อยที่สุด (ตารางที่ 2) จึงท�ำให้ 

พยาบาลปฏิบัติกิจกรรมด้านนี้ไม่บ่อยนัก ท�ำให้ไม่เกิด 

ความช�ำนาญ จึงให้คะแนนการปฏิบัติตามความเป็นจริง 

น้อยกว่าด้านอืน่ ผลการศึกษานีส้อดคล้องกบัศิรพิร บญุพนู  

(2547) ทีศ่กึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อการวางแผนจ�ำหน่ายผูป้ว่ย 

ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบ�ำรุงราษฎร์ ที่พบว่า 

พยาบาลยังปฏิบัติกิจกรรมด้านการประเมินผลไม่สม�่ำเสมอ  

และสอดคล้องกับปิยฉัตร ศิลปราคม (2546) ที่ศึกษา 

ความรู้ การปฏิบัติการพยาบาล ปัญหาและอุปสรรคในการ 

วางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล 

นพรัตนราชธานี ซึ่งพบว่าพยาบาลมีการปฏิบัติด ้าน 

การประเมินผลการวางแผนจ�ำหน่ายน้อยที่สุด รวมท้ัง 

สอดคล้องกับรพีพรรณ วัจฉลพงษ์ (2543) ที่พบว่า  

พยาบาลจิตเวชใช้กระบวนการพยาบาลของขั้นตอนการ 

ประเมินผลในการปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจ�ำหน่าย 

ได้เพียงบางราย ส่วนขั้นตอนอ่ืนๆ ท�ำได้ทุกราย ดังนั้น 

ผู้บริหารการพยาบาลจึงควรพัฒนาให้พยาบาลเห็นความ 

ส�ำคัญของกระบวนการการวางแผนจ�ำหน่ายทุกขั้นตอน 

ให้เท่าเทียมกัน จึงจะเกิดการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ 

ไปพร้อมๆ กันทุกด้าน

	 3. ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับการ 

ปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจ�ำหน่ายผู ้พิการด้านการ 

เคล่ือนไหว พบว่าระดับการศึกษาของพยาบาลมีความ 
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สมัพนัธ์ทางบวกกบัการปฏบิตักิจิกรรมการวางแผนจ�ำหน่าย  

อธิบายได้ว่าพยาบาลวิชาชีพที่มีระดับการศึกษาสูงจะใช ้

ความรู้ ทักษะท่ีมีอยู่มาใช้ในการวางแผนจ�ำหน่ายผู้พิการ 

ด้านการเคลื่อนไหว นอกจากนี้ยังพบว่า เจตคติของ 

พยาบาลต่อการวางแผนจ�ำหน่ายมีความสัมพันธ์ทางบวก 

กับการปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจ�ำหน่าย ผลการศึกษานี้ 

สอดคล้องกับการศึกษาของจินตนา ตั้งชวลิต (2541)  

อธิบายได้ว่า พยาบาลที่มีเจตคติดีจะมีแนวโน้มปฏิบัติ 

กจิกรรมนัน้ดกีว่าผูท้ีเ่จตคตไิม่ด ี(สร้อยตระกลู (ตวิายานนท์)  

อรรถมานะ, 2545, หน้า 56) 

	 นอกจากนี้ผลการศึกษาที่พบว่า ป ัจจัยด ้าน 

นโยบายโรงพยาบาล การจัดการ การติดต่อสื่อสาร และ 

ระบบการบันทึกรายงานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ 

ปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจ�ำหน่ายผู ้พิการด้านการ 

เคล่ือนไหวน้ันสอดคล้องกบัการศกึษาของนกัวจิยัหลายท่าน  

ได้แก่ การศึกษาของจินตนา ตั้งชวลิต (2541) อุษา  

แววสวัสดิ์ (2543) อุบล จันทร์ประโคน (2545) และศิริพร  

บุญพูน (2547) ที่พบความสัมพันธ์ของการปฏิบัติกิจกรรม 

การวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยกับนโยบาย การจัดการของ 

หอผูป่้วย รวมทัง้จนิตนา ตัง้ชวลติ (2541) อบุล จนัทร์ประโคน  

(2545) และศิริพร บุญพูน (2547) ที่พบความสัมพันธ์ 

ของปัจจยัการตดิต่อสือ่สาร จนิตนา ตัง้ชวลติ (2541) ศิรพิร  

บุญพูน (2547) พบความสัมพันธ์กับปัจจัยสภาพการ 

ท�ำงาน และจินตนา ตั้งชวลิต (2541) และศิริพร บุญพูน  

(2547) ที่พบความสัมพันธ์กับระบบการบันทึกรายงาน  

ความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านองค์การเหล่านี้ อธิบายได้ว่า 

การท่ีโรงพยาบาลและหน่วยงานมีการสนับสนุนด้าน 

นโยบายโรงพยาบาล การจัดการ การติดต่อสื่อสาร และ 

ระบบการบันทึกรายงานที่เกี่ยวกับการวางแผนจ�ำหน่าย 

ผู้พกิารด้านการเคลือ่นไหวทีด่ ีจะช่วยให้ผูบ้รหิารมเีคร่ืองมอื 

ในการจัดการหน่วยงานได้ดี เพราะมีขอบเขตการปฏิบัติ 

ชัดเจน มีการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ สามารถบันทึก 

ข้อมูลได้ครอบคลุม เป็นสิ่งส�ำคัญที่ใช้เป็นหลักฐานในการ 

แสดงการปฏิบัติที่ชัดเจนและใช้อ้างอิงได้ นอกจากนี้แล้ว 

ยังเป็นเครื่องมือแสดงถึงคุณภาพทางการพยาบาลอีกด้วย

	 4. ความสามารถในการท�ำนายของปัจจัยสาเหตุ 

ต่อการปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจ�ำหน่ายผู้พิการด้าน 

การเคล่ือนไหว ผลการศึกษาพบว่า ระบบการบนัทกึรายงาน 

และเจตคติของพยาบาล สามารถร่วมกันท�ำนายการปฏิบัต ิ

กิจกรรมการวางแผนจ�ำหน่ายผู้พิการด้านการเคล่ือนไหว 

ของพยาบาลวิชาชีพได้ร้อยละ 12.6 นี้สอดคล้องกับการ 

ศึกษาของจินตนา ต้ังชวลิต (2541) ที่พบว่าอิทธิพลของ 

ระบบบันทึกรายงานมีผลแปรผันโดยตรงต่อการวางแผน 

จ�ำหน่ายผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน  

สังกัดมูลนิธิกรุงเทพมหานคร เพราะฉะนั้นการมีระบบการ 

บันทึกรายงานที่ดีจะช่วยให้พยาบาลและบุคลากรสุขภาพ 

หลายสาขา ปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจ�ำหน่ายผู้พิการฯ 

ได้ดี แต่ปัญหาหลักคืออุปสรรคของการติดต่อส่ือสารให้มี 

ประสิทธิภาพระหว่างพยาบาลและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอื่น 

โดยเฉพาะแพทย์ (Hansen, Bull & Gross, 1998,  

หน้า 99) ซี่งเออร์บ (Erb, 1988, หน้า 168) กล่าวว่า  

การบันทึกรายงานของแพทย์ และทีมสหสาขาวิชาชีพที่ 

เกี่ยวข้องในกิจกรรมการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยเป็นสิ่งที ่

จ�ำเป็นและเป็นการประกันคุณภาพของกระบวนการ 

วางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วย ดังนั้นการมีเครื่องมือและระบบ 

การน�ำเครื่องมือไปใช้ที่ดีจะท�ำให้การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ของแต่ละวิชาชีพ มีความสมบรูณ์ครอบคลุมถึงปัญหาและ 

ความต้องการหลังจ�ำหน่ายผู้พิการได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะ

	 1. โรงพยาบาลสามารถน�ำระดับของการปฏิบัติ 

กิจกรรมการวางแผนจ�ำหน่ายผู้พิการของพยาบาลวิชาชีพ 

มาเป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาการวางแผนจ�ำหน่าย 

ผู้พิการด้านการเคล่ือนไหวต่อไป

	 2. ผู้บริหารควรพัฒนาโครงการหรือระบบที่ก่อ 

ให้เกิดการวางแผนจ�ำหน่ายที่ดีทุกขั้นตอนการวางแผน 

จ�ำหน่ายผู้พิการ โดยเน้นการน�ำระบบการบันทึกรายงาน 

และเจตคติของพยาบาลมาเป็นแนวทางในการพัฒนา



79

ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป

	 ในการวิจัยครั้งต่อไปควรคัดเลือกตัวแปรอื่นที่จะ 

สามารถร่วมกันท�ำนายการปฏิบัติกิจกรรมการวางแผน 

จ�ำหน่ายผู ้พิการด ้านการเคล่ือนไหวได ้ ให ้มากกว ่า 

การศึกษานี้

เอกสารอ้างองิ

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์. (2550). พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ  

	 พ.ศ.2550. กรุงเทพฯ: ผู้แต่ง.

กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข. (2539). แนวทางการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วย. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์ 

	 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์.

จินตนา ตั้งชวลิต. (2541). ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน 

	 สังกัดมูลนิธิในเขตกรุงเทพมหานคร. วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร์) สาขา 

	 วิชาเอกบริหารสาธารณสุข, มหาวิทยาลัยมหิดล.

ปิยฉัตร ศิลปะราคม. (2546). ศึกษาความรู้ การปฏิบัติการพยาบาล ปัญหาและอุปสรรคเพื่อการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วย 

	 ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี. วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาล 

	 ผู้ใหญ่), มหาวิทยาลัยมหิดล.

รัชนี ศุจิจันทรรัตน์. (2546). การบริหารงานบุคคลทางการพยาบาล. กรุงเทพฯ: บุญศิริการพิมพ์.

วันชัย มีชาติ. (2548). พฤติกรรมการบริหารองค์การสาธารณะ.กรุงเทพฯ: บริษัทแอคทีฟ พริ้นท์ จ�ำกัด.

วันเพ็ญ พิชิตพรชัย และอุษา อัศดรวิเศษ. (2546). การวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยแนวคิดและการประยุกต์ใช้. กรุงเทพฯ:  

	 บริษัท ธีระฟิลม์และไซเท็กซ์ จ�ำกัด.

ศิริพร บุญพูน. (2547). ปัจจัยที่มีผลต่อการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ. วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตร 

	 มหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร์), สาขาวิชาเอกพยาบาลสาธารณสุข, มหาวิทยาลัยมหิดล.

สถิติรายงานประจ�ำปีกองเวชศาสตร์ฟื้นฟู โรงพยาบาลพระมงกุฏเกล้า. (2552). เอกสารรายงานสถิติประจ�ำปีผู้ป่วย 

	 กองเวชศาสตร์ฟื้นฟู โรงพยาบาลพระมงกุฏเกล้า. (เอกสารอัดส�ำเนา).

สมจิต หนุเจริญกุล. (2543). การพยาบาล: ศาสตร์ของการปฏิบัติ. กรุงเทพฯ: หจก. วี.เจ.พริ้นต้ิง. 

สร้อยตระกูล (ติวายานนท์) อรรถมานะ. (2545). พฤติกรรมองค์การ: ทฤษฎีและการประยุกต์. (พิมพ์ครั้งท่ี 3).  

	 กรุงเทพฯ: ส�ำนักพิมพ์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์. 

สุวิมล ว่องวาณิช. (2548). การวิจัยประเมินความต้องการจ�ำเป็น. กรุงเทพ: บริษัทธรรมดาเพรส จ�ำกัด.

ส�ำนักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งประเทศไทย. (2552). รายงานผลการด�ำเนินงานของส�ำนักงานฯ 

	 และส�ำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด. กรุงเทพฯ: ผู้แต่ง.

อุบล จันทร์ประโคน. (2545). ปัจจัยที่มีผลต่อการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล 

	 ระยอง. วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล, มหาวิทยาลัยบูรพา. 



80

อุษา แววสวัสดิ์. (2543). การวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ: กรณีศึกษาโรงพยาบาลในจังหวัดราชบุรี.  

	 วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร์) สาขาวิชาเอกพยาบาลสาธารณสุข,  

	 มหาวิทยาลัยมหิดล.

รพีพรรณ วัจฉลพงษ์ . (2543). การปฏิบัติของพยาบาลจิตเวชในการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยจิตเวชในโรงพยาบาลฝ่ายกาย 

	 และโรงพยาบาลจิตเวช. วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช,  

	 มหาวิทยาลัยมหิดล.

Benner, P. (1984). From novice to expert: excellence and power in clinical nursing practice. Menlo  

	 Park: Addison-Wesley Publishing Company. 

Erb, K. J. (1988). Home health care administration. Owings Mills: Nation Health Publishing. 

Hansen, H. E., Bull, M. J., Gross, C.R. (1998). Interdisciplinary collaboration and discharge planning  

	 communication for elders. Journal of nursing administration, 28, 88-105.

Werner & De, Simone. (2009). Human resource development.(5thed). Ohio: South-Western Cengage  

	 Learning.



ภรณ์พักตรา ศักดา1

ความพึงพอใจของผู้โดยสารชาวไทย 
ท่ีมีต่อการบริการภายในห้องรับรองชั้นธุรกิจ 

ของ บริษัท การบินไทย จ�ำกัด (มหาชน) ณ ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ*

Thai Passengers’ Satisfaction Toward Servicing in Business Class 
Passengers Lounge of Thai Airways International Public co., ltd.

at Suvarnabhumi Airpoort
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อส�ำรวจความพึงพอใจโดยรวมของผู้โดยสารชาวไทย ที่มีต่อการบริการภายในห้อง 

รับรองชั้นธุรกิจ ของ บริษัท การบินไทย จ�ำกัด (มหาชน) ณ ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิและเพื่อวิเคราะห์ความแตกต่าง 

ของความพึงพอใจอันเนื่องมาจากปัจจัยส่วนบุคคล จ�ำนวนประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือผู้โดยสารชาวไทย 223 คน 

ภายในห้องรับรองชั้นธุรกิจ ของ บริษัท การบินไทย จ�ำกัด (มหาชน) ณ ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ เครื่องมือที่ใช้ใน การวิจัย 

ครั้งน้ีเป็นแบบสอบถาม การวิเคราะห์ประมวลผลข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูปส�ำหรับการวิจัยทางสังคมศาสตร์ โดยสถิต ิ

ที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ 

เชิงอนุมาน ได้แก่ สถิติ t-test และ F-test เพื่อทดสอบสมมติฐานที่ก�ำหนดไว้เบื้องต้น

	 จากผลการวิจัย พบว่า ความพึงพอใจโดยรวมของผู้โดยสารชาวไทย ที่มีต่อการบริการภายในห้องรับรองชั้นธุรกิจ  

ของ บริษัท การบินไทย จ�ำกัด (มหาชน) ณ ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ อยู่ในระดับปานกลาง และผู้โดยสารชาวไทยท่ีมี 

ปัจจัยส่วนบุคคลแตกต่างกัน ได้แก่ เพศ อายุ วุฒิการศึกษา มีระดับความพึงพอใจต่อการบริการภายในห้องรับรอง 

ชั้นธุรกิจ ของ บริษัท การบินไทย จ�ำกัด (มหาชน) ณ ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ ทุกด้านไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 จากผลการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยขอเสนอแนะว่า ผู้บริหารฝ่ายบริการลูกค้าภาคพื้น บริษัท การบินไทย  

จ�ำกัด (มหาชน) แผนกห้องรับรอง ควรหามาตรการต่างๆ เพื่อปรับปรุงการให้บริการอย่างครอบคลุมทุกด้านให้สอดคล้อง 

กับเป้าหมายและกลยุทธ์ของบริษัทฯ ที่เน้นให้ความส�ำคัญในการบริการลูกค้าเป็นหลักมากขึ้น โดยเฉพาะในด้านบุคลากร  

พนักงานและด้านสถานที่สภาพแวดล้อม ที่มีค่าเฉลี่ยน้อย เพราะเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ความพึงพอใจต่อ 

จ�ำนวนพนักงาน มีความเหมาะสมต่อจ�ำนวนผู้โดยสารที่เข้ามาใช้บริการอยู่ในระดับปานกลาง เป็นต้น

ค�ำส�ำคัญ: ห้องรับรองชั้นธุรกิจ

1นักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
*เป็นส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์ระดับมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย ปีการศึกษา 2553

อาจารย์ที่ปรึกษา: อาจารย์พจนา สิมะเสถียร
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ความน�ำ

	 พ.ศ. 2526 การบินไทยเริ่มให้บริการชั้นธุรกิจ  

เพื่อเพิ่มความสะดวกสบายให้กับนักธุรกิจ ที่เดินทางกับ 

การบนิไทย เช่น มกีารแบ่งห้องโดยสารเป็นสดัส่วน ใช้เก้าอี้ 

ที่ใหญ่ขึ้น มีที่ส�ำหรับวางแขนมากข้ึน และมีห้องรับรอง 

พิเศษบริการก่อนขึ้นเครื่องบิน ซึ่งเป ็นสิทธิพิเศษที ่

การบินไทยมอบให้นอกเหนือจากบริการบนเครื่องบิน  

และพัฒนาบริการต่างๆ เกี่ยวกับห้องรับรองพิเศษมาจน 

ถึงปัจจุบัน

	 ปัจจุบันบริษัท การบินไทย จ�ำกัด (มหาชน)  

มีห้องรับรองพิเศษให้บริการผู้โดยสาร ทั้งหมด 9 แห่ง  

ได้แก่ ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ ท่าอากาศยานเชียงใหม่  

ท่าอากาศยานเชยีงราย ท่าอากาศยานหาดใหญ่ ท่าอากาศยาน 

ภูเก็ต ท่าอากาศยานสุราษฏร์ธานี ท่าอากาศยานกระบี่  

ท่าอากาศยานอุบลราชธานี และท่าอากาศยานขอนแก่น  

ซึ่งแต่ละท่าอากาศยานการบินไทยมีห้องรับรองที่ให้บริการ 

ไม่แตกต่างกนั คือ ให้บรกิารภายใต้นโยบายเดียวกนั ดังเช่น 

ห้องรับรองที่ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิได้รับการต้ังช่ือตาม 

แนวคิดของการบินไทยว่า ห้องรับรองรอยัลออร์คิด และ 

ห้องรับรองรอยัลซิล 

	 ห้องรับรอง ณ ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ มีห้อง 

รับรองทั้งหมด 8 ห้องรับรอง ซึ่งประกอบด้วย ห้องรับรอง 

ชั้นธุรกิจ 6 ห้อง ห้องรับรองชั้นหนึ่ง 1 ห้อง และห้อง 

บริการนวดสปา 1 ห้อง โดยห้องรับรองแต่ละห้องจะม ี

บริการต่างๆ ภายในห้องที่ส�ำคัญคือ บาร์อาหาร เครื่องดื่ม  

บุฟเฟ่ต์ที่มีความหลากหลายของอาหาร, อาหารว่างและ 

เครื่องดื่ม รวมถึงสิ่งอ�ำนวยความสะดวก เช่น ระบบสื่อสาร  

อินเตอร์เน็ต ห้องนั่งเล่นของเด็ก และห้องน�้ำ มีให้บริการ 

ภายในห้องรับรอง

	 สิ่งที่ส�ำคัญที่สุดของการให้บริการ ที่จะท�ำให ้

ผู ้โดยสารที่มาใช้บริการห้องรับรอง เกิดความพึงพอใจ  

ความสะดวกสบาย ความเพลิดเพลิน และน�ำมาซึ่งความ 

Abstract

	 The objectives of this thesis are to examine Thai passenger’s satisfaction of service at the  

business class passengers lounge of Thai Airways International Public Co., Ltd. at Suvarnabhumi  

Airport and to analyse the level of satisfactions affected by personal factors. The population used in  

this research consisted of 223 Thai passengers with a questionnaire used as the tool for research. The  

collected data were analyzed using statistical methods comprising of descriptive statistics namely  

frequency, percentage, mean and standard deviation and inferential statistics: namely t-test and F-test  

for hypothesis testing. The research found that the overall Thai passenger’s satisfaction of service at  

the business class passengers lounge of Thai Airways International Public Co., Ltd. at Suvarnabhumi  

Airport is at moderate level. The level of satisfactions affected by personal factors namely sex, age and  

educational level do not have statistical difference at 0.05 significance level. The researcher recom 

mends that Thai airways International Public Co., Ltd. should develop measures to improve the service  

in accordance with the goals and strategies of the company focusing on service attendant attitudes, the  

atmosphere and facilities inside the lounge. 

Keywords: business class lounge, Thai airways international at suvanabhumi airport.
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ประทับใจ โดยพนักงานบริการซึ่งเป ็นตัวกลางหรือ 

ตัวเชือ่มน้ี จะสามารถเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมของผูโ้ดยสาร 

ที่มีอยู่เดิม ให้ไปสู่วัตถุประสงค์ที่ฝ่ายบริการต้องการเป็น 

อย่างมากก็คือ “มาแล้ว อยากมาอีก และ ชวนให้ใคร 

ต่อใครมาด้วย “ซึ่งนับได้ว่าเป็นการประชาสัมพันธ์หรือ 

การส่งเสริมด้านการตลาดได้อย่างดีที่สุด โดยไม่เสียค่า 

ใช้จ่ายอะไรเลย ซึ่งบริการที่ดีเลิศไม่ได้ขึ้นอยู่กับด้านใด 

ด้านหน่ึงเป็นส�ำคัญ แต่ต้องประกอบด้วยบริการจาก 

พนักงาน ความเหมาะสมของสถานที่ อาหารเครื่องดื่มที่ม ี

คุณภาพ และอุปกรณ์สิ่งอ�ำนวยความสะดวกแก่ผู้โดยสาร 

ท่ีเพียงพอเหมาะสมควบคู่กันไป จึงจะถือว่าเป็นบริการ 

ที่ดีเลิศได้

	 ดังท่ีกล่าวไว้แล้วว่า ความพึงพอใจนัน้มคีวามส�ำคญั 

อย่างยิ่งซึ่งจะท�ำให้มีผลในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

ของผู้โดยสารที่มาใช้บริการที่มีอยู่เดิม ไปสู่วัตถุประสงค ์

ท่ีทางสายการบินต้องการ คือ ซึ่งจากความพอใจของ 

ผูโ้ดยสารจะแสดงออกมานัน้ ย่อมเป็นผลมาจากปฏสัิมพนัธ์ 

ในหลายๆ ด้าน ทัง้นีเ้นือ่งมาจาก บรษัิท การบนิไทย จ�ำกดั  

(มหาชน) ให้ความส�ำคัญกับการบริการ ลูกค้าถือว่าเป็น 

หัวใจส�ำคัญของธุรกิจการบินที่บริษัทฯได้พัฒนามาโดย 

ตลอด และได้ท�ำการปรับปรุงภายใต้นโยบายที่มุ ่งมั่น 

สร้างสรรค์การบริการที่เป็นเลิศ น�ำความพึงพอใจสูงสุด 

แก่ผู ้โดยสาร ซึ่งสอดคล้องกับเป้าหมายและกลยุทธ์ 

ของบริษัทฯ ที่เน้นให้ความส�ำคัญในการบริการลูกค้า 

เป็นหลัก บนแนวทางการพัฒนาศักยภาพการให้บริการ 

ลูกค้าแบบครบวงจร น�ำไปสู ่ความเป็นเลิศและความ 

สม�่ำเสมอสามารถเพ่ิมสมรรถนะการแข่งขันในธุรกิจ 

การบินได้อย่างมีประสิทธิภาพและเสริมสร้างรายได้มาก 

ยิ่งขึ้น จากเหตุผลข้างต้นท�ำให้ผู้วิจัยมีความสนใจศึกษา 

วิจัยถึงแนวทางการบริการภายในห้องรับรองชั้นธุรกิจเป็น 

ส�ำคัญ ซึ่งเกี่ยวข้องโดยตรงต่อพนักงาน และผู้โดยสารที่ 

เข้ามารับบริการ ทั้งนี้ในส่วนของการบริการภายในห้อง 

รับรองชั้นธุรกิจนั้นจะครอบคลุมไปถึงด้านอื่นๆ ด้วย คือ  

สถานที่ของห้องรับรอง อาหารเครื่องดื่ม และสิ่งอ�ำนวย 

ความสะดวกอื่นๆ โดยผลจากการวิจัยในครั้งนี้ ผู ้วิจัย 

หวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะเป็นประโยชน์แก่องค์กรในการ 

พัฒนาศักยภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ พร้อมทั้งสร้าง 

ความพึงพอใจแก่ผู ้มาใช้บริการ อีกทั้งเป็นพื้นฐานและ 

แนวทางในการพัฒนาการด�ำเนินงานให้มีความสอดคล้อง 

กับความต้องการของผู้โดยสารในปัจจุบันและในอนาคต 

ให้มากที่สุด

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพือ่ส�ำรวจความพงึพอใจโดยรวมของผูโ้ดยสาร 

ชาวไทย ที่มีต่อการบริการภายในห้องรับรองชั้นธุรกิจ  

บริษัท การบินไทย จ�ำกัด (มหาชน) ณ ท่าอากาศยาน 

สุวรรณภูมิ

	 2. เพื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของความพึงพอใจ 

อันเนื่องมาจากปัจจัยส่วนบุคคลของผู ้โดยสารชาวไทย  

ที่มีต่อการให้บริการภายในห้องรับรองชั้นธุรกิจ บริษัท  

การบินไทย จ�ำกัด (มหาชน) ณ ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ

กรอบแนวคิดการวิจัย

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม

ปัจจัยส่วนบุคคล

ของผู้โดยสาร

ชาวไทย

1. เพศ

2. อายุ

3. วุฒิการศึกษา

ความพึงพอใจต่อการบริการ 

ภายในห้องรับรองชั้นธุรกิจ

1. ด้านบุคลากร พนักงาน

2. ด้านสถานที่ และสภาพ

   แวดล้อม

3. ด้านอาหาร และเครื่องดื่ม

4. ด้านอุปกรณ์อ�ำนวยความ

   สะดวก

สมมติฐานการวิจัย

	 สมมติฐานที่ 1 ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจโดยรวม 

ของผู้โดยสารชาวไทย ที่มีต่อการบริการภายในห้องรับรอง 

ชัน้ธรุกจิ บรษิทั การบนิไทย จ�ำกดั (มหาชน) ณ ท่าอากาศยาน 

สุวรรณภูมิ อยู่ในระดับปานกลาง

	 สมมติฐานที่ 2 ความพึงพอใจของผู ้โดยสาร 

ชาวไทย ที่มีต่อการบริการภายในห้องรับรองชั้นธุรกิจ  



84

บริษัท การบินไทย จ�ำกัด (มหาชน) ณ ท่าอากาศยาน 

สุวรรณภูมิ อันเนื่องมาจากปัจจัยส่วนบุคคลของผู้โดยสาร 

ที่แตกต่างกัน มีความพึงพอใจไม่แตกต่างกัน

แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง

	 ความหมายของความพึงพอใจ

	 Wolman (1968, p. 437) กล่าวว่า ความพงึพอใจ  

ตามความหมายของพจนานุกรมด้านพฤติกรรม หมายถึง  

ความรู้สึกของบุคคลที่มีความสุข ความชอบ เมื่อได้รับ 

ความส�ำเร็จตามความคาดหวัง หรือแรงจูงใจได้รับการ 

ตอบสนอง 

	 Chaplin (1968, p. 392) กล่าวว่า ความพึงพอใจ  

ตามความหมายของพจนานุกรมด้านจิตวิทยา หมายถึง  

ความรู ้สึกของผู ้ที่มารับบริการต่อสถานบริการ ตาม 

ประสบการณ์ที่ได้รับจากการเข้าไปติดต่อขอรับบริการ 

ในสถานบริการนั้นๆ

	 จากความหมายดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยสามารถ 

สรุปได้ว่า ความพึงพอใจเป็นความรู้สึก ที่ดีต่อการได้รับ 

สิ่งใดสิ่งหนึ่ง ทั้งสิ้นค้าและบริการ เป็นทัศนคติในทางบวก  

ที่สร้างความสุข สบายใจ ให้กับลูกค้า

	 การสร้างความพึงพอใจ

	 ณัฐพัชร์ ล้อประดิษฐ์พงษ์ (2549, หน้า 213)  

เสนอแนวคิดเกี่ยวกับการสร้างความพึงพอใจว่า ในการ 

สร้างความพึงพอใจแก่ลูกค้าให้ได้รับความพึงพอใจสูงสุด 

นั้นมีหัวใจหลักส�ำคัญ 7 ประการ ที่ทุกคนพึงมีในการให้ 

บริการ ได้แก่ 

	 1. การติดต่อสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ 

	 2. การมีมารยาทที่ดี สุภาพอ่อนน้อม เกรงใจ  

และมีความเป็นมิตร ซึ่งเป็นสิ่งที่ควรจะเป็นคุณสมบัติ 

ของพนักงานทุกคน ดังน้ัน บริษัทจะได้รับการยอมรับ 

จากลูกค้ามากน้อยเพียงใดขึ้นกับว่าพนักงานมีทัศนคต ิ

อย่างไร ในเร่ืองของความมีมารยาท 

	 3. การเข้าใจความต้องการของลูกค้า 

	 4. ความรับผิดชอบต่อลูกค้า ความตั้งใจและ 

ความพร้อมของพนักงานที่จะให้บริการแก่ลูกค้าตลอด 

เวลาด้วยท่าทีที่ดี และทัศนคติที่ถูกต้อง ซึ่งรวมถึงการให้ 

บริการอย่างถูกต้องและรวดเร็ว 

	 5. การแสดงออกซึ่งความสามารถ รอบรู้ การท่ี 

พนักงานของบริษัทจะต้องมีความรู้ ความช�ำนาญต่องาน 

ที่ได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติ และยังรวมถึงความรู้ ความ 

ช�ำนาญต่องาน ที่ได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติ

	 6. มีความน่าเชื่อถือ ความจริงใจ ความซื่อสัตย์  

และเชื่อได้ และยังรวมถึงการให้ความสนใจลูกค้าอย่าง 

จริงจัง และมีการแสดงออกให้เห็นด้วย 

	 7. มคีวามไว้วางใจการกระท�ำอย่างมปีระสทิธภิาพ 

และเชื่อถือได้อย่างสม�่ำเสมอ โดยให้การบริการแก่ลูกค้า 

อย่างถูกต้องต้ังแต่แรก 

	 จากแนวคิดข้างต้น ผู ้วิจัยสามารถสรุปได้ว ่า 

การสร้างความพึงพอใจแก่ลูกค้า มีหัวใจหลักส�ำคัญคือ  

การติดต่อสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ การมีมารยาทที่ดี  

สุภาพอ่อนน้อม การเข้าใจความต้องการของลูกค้า ความ 

รับผิดชอบต่อลูกค้า การแสดงออกซึ่งความสามารถ รอบรู้  

และมีความน่าเชื่อถือ

	 การวัดความพึงพอใจ 

	 บุญเรียง ขจรศิลป์ (2541, หน้า 41) ได้ให้ 

ทรรศนะเกี่ยวกับเรื่องนี้ว่า การวัดความพึงพอใจ เป็นการ 

ยากที่จะวัดได้โดยตรง แต่เราสามารถที่จะวัดทัศนคติได้ 

โดยอ้อมโดยวัดความคิดเห็นของบุคคลเหล่านั้นแทน  

ฉะนั้นการวัดความพึงพอใจก็มีขอบเขตที่จ�ำกัดด้วย อาจมี 

ความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้นถ้าบุคคลเหล่านั้นแสดงความ 

คิดเห็นไม่ตรงกับความรู้สึกที่แท้จริง ซึ่งความคลาดเคล่ือน 

เหล่านี้ย่อมเกิดข้ึนได้เป็นธรรมดาของการวัดโดยทั่วๆ ไป

	 วิทวัส รุ่งเรืองผล (2546, หน้า 1-3) กล่าวถึง  

แนวทางการวัดความพึงพอใจว่า เมื่อเริ่มต้นคิดพบว่า 

จะท�ำการวัดความพึงพอใจของลูกค้าอย่างมีหลักการน้ัน  

กระบวนการท�ำงานจากประสบการณ์จะเป็นแบบนี้

	 1. ก�ำหนดวัตถุประสงค์ให้ชัดเจน

	 2. ก�ำหนดปัจจัยที่จะใช้วัดความพึงพอใจ 

	 3. ก�ำหนดเกณฑ์ที่ใช้ในการวัด

	 4. ก�ำหนดวิธีการวัดความพึงพอใจ ในขั้นนี้ก็คือ 
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ขั้นของการท�ำวิจัยเชิงปริมาณที่ต ้องก�ำหนดวิธีการสุ ่ม 

ตัวอย่างในเชิงสถิติเพื่อให้เกิดการกระจายตัวของลูกค้าที่ 

สุ ่มมาท�ำการวัดความพึงพอใจ รวมถึงการก�ำหนดขนาด 

ของตัวอย่างที่ใช้ในการวัดว่าควรมีจ�ำนวนเท่าไร โดยอาศัย 

เทคนิคการวิจัย สามารถท�ำได้หลายวิธี ดังต่อไปนี้ 

(1) การใช้แบบสอบถาม 

(2) การสัมภาษณ์ 

(3) การสังเกต 

	 ผู้วิจัยสามารถสรุปได้ว่า “การวัดความพึงพอใจ”  

โดยกระบวนการที่ง่ายในการใช้วัดความพึงพอใจคือการใช ้

แบบสอบถาม การสัมภาษณ์ และการสังเกต นั่นเอง  

การเลือกใช้การวัดในลักษณะใดก็ตาม จะน�ำมาสู่ผลที่ 

ต้องการให้ตรงตามเป้าหมายมากที่สุด

	 การบริการ

	 Kotler (2000, p. 608) กล่าวว่า การบริการ  

หมายถึง กิจกรรมหรือปฏิบัติการใดๆ ที่กลุ่มบุคคลหนึ่ง 

สามารถน�ำเสนอให้อีกกลุ ่มบุคคลหนึ่ง ซึ่งไม่สามารถ 

จับต้องได้ และไม่ได้ส่งผลของความเป็นเจ้าของสิ่งใด  

การบริการมีลักษณะส�ำคัญ 3 ประการ ดังนี้ 

	 1. ลักษณะของการให้บริการ 

	 2. เครื่องมือทางการตลาดส�ำหรับธุรกิจบริการ

	 3. งานของธุรกิจบริการ 

	 สมิต สัชฌุกร (2545, หน้า 13) ให้ความหมายว่า  

การบริการเป็นการปฏิบัติงานที่กระท�ำและเกี่ยวข้องกับ 

ผู้ใช้บริการ การให้บุคคลต่างๆ ได้ใช้ประโยชน์ในทางใด 

ทางหน่ึง ด้วยวธิหีลากหลายในการท�ำให้คนต่างๆ ทีเ่กีย่วข้อง 

ได้รับความช่วยเหลือจัดได้ว่าเป็นการให้บริการทั้งสิ้น และ 

กล่าวถึงหลักการให้บริการโดยทั่วไปว่ามีข้อควรค�ำนึง ดังนี้ 

	 1. สอดคล้องตรงตามความต้องการของผู ้รับ 

บริการ 

	 2. ท�ำให้ผู้รับบริการเกิดความพอใจ 

	 3. ปฏิบัติโดยถูกต้องสมบูรณ์ครบถ้วน 

	 4. ให้เหมาะสมกับสถานการณ์ 

	 จากการพิจารณาแนวคิดของการบริการสรุปได้ว่า  

เป็นการปฏิบัติรับใช้เพื่อตอบสนองความต้องการและ 

ความจ�ำเป็นของลูกค้า บริการเป็นส่ิงที่ไม่สามารถสัมผัส 

จับต้องได้หรือแสดงความเป็นเจ้าของได้ แต่สามารถท่ีจะ 

ถูกรับรู้ในเชิงความพึงพอใจ และสามารถช่วยรักษาลูกค้า 

ไว้ได้ 

	 คุณภาพการบริการ

	 วุฒิชาติ สุนทรสมัย (2546, หน้า 38) กล่าวถึง  

คุณภาพของบริการ คือ ความสอดคล้องกับความต้องการ 

ของลูกค้า ระดับความสามารถของบริการในการบ�ำบัด  

ความต้องการของลูกค้า ระดับความพึงพอใจของลูกค้า 

หลังจากได้รับบริการไปแล้ว วัดคุณภาพของบริการที ่

ดัชนีความพึงพอใจของลูกค้าหลังจากได้รับบริการนั้นๆ  

ไปแล้ว 

	 ดังนั้นผู ้วิจัยสามารถจ�ำแนกคุณภาพของการ 

บริการที่ลูกค้ารับรู้ได้จะมีอยู่ 2 ด้าน คือ 

	 1. คุณภาพของผลิตภัณฑ์บริการจะเกี่ยวข้องกับ 

ผลการบริการที่ลูกค้าได้รับ 

	 2. คุณภาพของกระบวนการบริการ จะเกี่ยวข้อง 

กับปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้บริการกับผู้รับบริการ

	 การบริหารคุณภาพของการบริการ 

	 บุญเกียรติ ชีวะตระกูลกิจ (2544, หน้า 197)  

กล่าวถึงองค์ประกอบที่ส�ำคัญในการบริหารคุณภาพของ 

การให้บริการ ได้แก่ 

	 1. ความน่าเชื่อถือ หมายถึง ความสามารถในการ 

ให้บริการอย่างถูกต้อง ครบถ้วน 

	 2. การตอบสนองทีด่ ีหมายถงึ ความกระตอืรอืร้น 

ในการให้บริการ 

	 3. การให้ความมั่นใจ หมายถึง การที่ทีมผู้ให ้

บริการมีความรู ้ ความสามารถและความมั่นใจในการ 

ให้บริการ 

	 4. ความเห็นอกเห็นใจ หมายถึง การเอาใจใส ่

ดูแลลูกค้าๆ ทุกคน 

	 5. บริการที่สัมผัสได้ หมายถึง เครื่องมือ อุปกรณ์  

ทีมงาน ตลอดจนข้อมูล ข่าวสารที่เกี่ยวกับ การให้บริการ 

	 ผู้วิจัยสามารถสรุปได้ว่า การบริหารคุณภาพของ 

การให้บริการ หมายถึง การบริหารงานจัดการใดๆ ท่ี 
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องค์กรได้ใช้ทรัพยากรซึ่งได้แก่ คน เงิน วัสดุอุปกรณ์ 

และการจัดการ เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ที่องค์กรได้ต้ัง

เป้าหมายไว้ 

	 ความส�ำเร็จของการบริการ

	 Parasurman, Zeithal & Barry (1998, pp.  

267-299) กล่าวว่า ความส�ำเรจ็ของการบรกิารจะเกดิขึน้ได้ 

จะต้องประกอบด้วยคุณสมบัติต่างๆ เหล่านี้ คือ 

	 1. ความเชื่อมั่น 

	 2. การตอบสนอง 

	 3. ความสามารถ 

	 4. เข้าถึงบริการ 

	 5. ความสุภาพอ่อนโยน 

	 6. การสื่อสาร 

	 7. ความซื่อสัตย์ 

	 8. ความมั่นคง 

	 9. ความเข้าใจ 

	 10. การสร้างสิ่งที่จับต้องได้

	 โดยผู้วิจัยสามารถสรุปได้ว่า ความส�ำเร็จของ 

การบริการ จะเกิดขึ้นได้จะต้องประกอบด้วยคุณสมบัติ 

ต่างๆ ท่ีส�ำคัญในการให้บริการ เช่น ความสามารถในการ 

ให้บริการ ความสามารถในการสื่อสาร การให้ค�ำแนะน�ำ  

เอาใจใส่ผู้ใช้บริการ และการให้ความสนใจต่อผู้ใช้บริการ  

รวมถึงการเตรียมวัสดุ อุปกรณ์ให้พร้อมส�ำหรับให้บริการ  

การเตรียมอุปกรณ์ เพ่ืออ�ำนวยความสะดวกแก่ผู้ใช้บริการ  

และการจัดสถานที่ให้บริการให้สวยงามสะอาด เป็นต้น

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 ประชากร

	 ประชากรที่ใช้ในการท�ำวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้โดยสาร 

ชาวไทย ท่ีใช้บริการห้องรบัรองช้ันธรุกจิ บรษัิท การบนิไทย  

จ�ำกัด (มหาชน) ณ ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ ประชากร 

ซึ่งเป็นผู้โดยสารชาวไทย โดยปกติจะมีผู้โดยสารชาวไทย 

ใช้บรกิารห้องรับรองจ�ำนวนประมาณ 500 รายต่อวนั (ข้อมลู 

จากการสื่อสารส่วนบุคคล (private communication)  

กบัคณุเบญจพร สน่ันเมือง หวัหน้างานห้องรบัรองช้ันธรุกจิ 

ของบริษัท การบินไทย จ�ำกัด (มหาชน) ณ ท่าอากาศยาน 

สุวรรณภูมิ

	 กลุ่มตัวอย่าง

	 เป็นส่วนหนึ่งของประชากรทั้งหมด ซึ่งประกอบ 

ด้วย ผู้โดยสารชาวไทย จ�ำนวน 223 ราย ที่ใช้บริการ 

ภายในห้องรับรองชั้นธุรกิจ บริษัท การบินไทย จ�ำกัด  

(มหาชน) ณ ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ ซึ่งผู้วิจัยก�ำหนด 

กลุ ่มตัวอย่างโดยกรณีที่ทราบจ�ำนวนประชากรชัดเจน 

ใช้สูตรของ Taro, Yamane โดยก�ำหนดให้ความเชื่อมั่น  

95%

	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบสอบถาม 

ที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้นจากการค้นคว้าแนวคิดและทฤษฎีต่างๆ  

ตลอดจนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยแบ่งแบบสอบถาม 

ออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้

ส่วนที่ 1 เป็นค�ำถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป 

ของผูต้อบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อาย ุและวฒุกิารศึกษา  

จ�ำนวนทั้งหมด 3 ข้อ โดยมีลักษณะเป็นค�ำถามแบบเลือก 

ตอบหลายตัวเลือก โดยให้ผู้ตอบแบบสอบถามเลือกตอบ 

เพียงตัวเลือกเดียวที่สอดคล้องกับตนเองมากที่สุด

ส่วนที่ 2 เป็นค�ำถามในการประเมินและวัด 

ระดับความพึงพอใจในการใช้บริการห้องรับรองพิเศษชั้น 

ธุรกิจ ซึ่งประกอบด้วยค�ำถามด้านต่างๆ ดังนี้

ด้านที่ 1 ด้านบุคลากร พนักงาน 

ด้านที่ 2 ด้านสถานที่ สภาพแวดล้อม 

ด้านที่ 3 ด้านอาหาร และเครื่องด่ืม 

ด้านที่ 4 ด้านอุปกรณ์อ�ำนวยความสะดวก 

ส่วนที่ 3 เป็นค�ำถามปลายเปิดเพื่อแสดง 

ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ โดยระบุแนวทางไว้ 2 ด้าน 

ดังนี้ 

1. ความคิดเห็นว่า ห้องรับรองชั้นธุรกิจ 

ควรมีการปรับปรุงบริการ อะไรบ้าง

(1) ด้านบุคลากร พนักงาน

(2) ด้านสถานที่ และสภาพแวดล้อม

(3) ด้านอาหาร และเครื่องด่ืม
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(4) ด้านอุปกรณ์อ�ำนวยความสะดวก

(5) อื่นๆ

2. ความเห็นว่า ห้องรับรองชั้นธุรกิจควร 

เพิ่มเติมบริการที่นอกเหนือจากบริการที่มี ด้านใดบ้าง โดย 

เป็นค�ำถามท่ีให้ผู ้ตอบมีอิสระในการแสดงความคิดเห็น 

และเสนอแนะเพิ่มเติม

ทั้งนี้ แบบสอบถามที่ใช ้ในการวิจัยครั้งนี้  

ได้ผ่านการทดสอบการใช้งานได้ โดยการตรวจสอบเนื้อหา 

ของที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์และการประเมินหาค่าดัชนีความ 

สอดคล้องรายข้อ (IOC) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ และทดสอบ 

ความวางใจได้ (reliability) ของแบบสอบถาม โดยน�ำไป 

ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้โดยสารชาวไทย จ�ำนวน  

30 ราย และน�ำแบบสอบถามทั้งหมดไปหาค่าสัมประสิทธ์ิ 

สหสัมพันธ์ด้วยวิธีการของครอนบาค ได้ค่าสัมประสิทธิ ์

สหสัมพันธ์ เท่ากับ 0.775

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. การวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคล ใช้สถิติเชิง 

พรรณนา ได้แก่ ความถี่ และร้อยละ 

	 2. การทดสอบสมมติฐานข้อที่ 1 ค่าเฉล่ียความ 

พึงพอใจโดยรวมของผู ้โดยสารชาวไทย ต่อการบริการ 

ภายในห้องรับรองช้ันธุรกิจ บริษัท การบินไทย จ�ำกัด  

(มหาชน) ณ ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ ซึ่งได้ก�ำหนด 

สมมติฐานไว้ คือ ระดับปานกลาง

	 ใช้สถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลีย่ และค่าเบีย่งเบน 

มาตรฐาน ซึ่งได้ก�ำหนดสมมติฐานไว้ คือ ระดับปานกลาง 

โดยใช้สมมติฐานทางสถิติคือ	

		  H
0
 : 2.61 < μ < 3.40

		  H
1
 : 2.61 > μ > 3.40

	 3. การทดสอบสมมติฐานที่ 2 ความพึงพอใจ 

ของผู้โดยสารชาวไทย ที่มีต่อการบริการภายในห้องรับรอง 

ชั้นธุรกิจ บริ ษัท การบินไทย จ�ำกัด (มหาชน) ณ  

ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ อันเนื่องมาจากปัจจัยส่วนบุคคล 

ของผู้โดยสารที่แตกต่างกัน มีความพึงพอใจไม่แตกต่างกัน

	 ใช้สถิตเิชิงอ้างองิ ได้แก่ สถติ ิt-test แบบสองทาง  

วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างระดับความพึงพอใจ ของ 

ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีกลุ่มประชากร 1 คู่ ได้แก่ เพศ และ 

วุฒิการศึกษาของผู ้โดยสาร โดยก�ำหนดนัยส�ำคัญทาง 

สถิติที่ 0.05 และสถิติ F-test วิเคราะห์ความแตกต่าง 

ระหว่างระดับความพึงพอใจของปัจจัยส่วนบุคคลท่ีมี 

กลุ่มประชากรมากกว่า 1 คู่ ได้แก่ อายุของผู้โดยสาร 

โดยก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 ส�ำหรับกรณีท่ีม ี

ความแตกต่างระหว่างระดับความพึงพอใจของปัจจัย 

ส่วนบุคคลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 จะใช้การ 

วิเคราะห์เปรียบเทียบรายคู่ ด้วยวิธีของ Scheffé เพื่อ 

วิเคราะห์ความแตกต่างของระดับความพึงพอใจโดย 

จ�ำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล

ผลการวิจัย

	 การวจิยัเรือ่ง ความพงึพอใจของผูโ้ดยสารชาวไทย  

ที่มีต่อการบริการภายในห้องรับรองชั้นธุรกิจของ บริษัท  

การบินไทย จ�ำกัด (มหาชน) ณ ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ  

สามารถสรุปผลการวิจัยได้ ดังนี้

	 1. ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้โดยสารชาวไทย 

ด้านเพศ ซึ่งเป็นเพศหญิง มีจ�ำนวนมากที่สุด คือ จ�ำนวน  

126 คน (คิดเป็นร้อยละ 56) รองลงมา คือ ผู้โดยสาร 

ชาวไทยที่เป็นเพศชาย จ�ำนวน 97 คน (คิดเป็นร้อยละ  

44) ตามล�ำดับ

	 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้โดยสารชาวไทยด้านอายุ  

ซึ่งมีอายุ 30-50 ปี มีจ�ำนวนมากที่สุด คือ จ�ำนวน 116 คน  

(คิดเป็นร้อยละ 52) รองลงมา คือ อายุ 51 ปีขึ้นไป  

จ�ำนวน 79 คน (คิดเป็นร้อยละ 35) อายุ ต�่ำกว่า 30 ปี  

จ�ำนวน 28 คน (คิดเป็นร้อยละ 13) ตามล�ำดับ

	 ปัจจัยส ่วนบุคคลของผู ้ โดยสารชาวไทยด้าน 

วุฒิการศึกษา ซึ่งมีวุฒิการศึกษาปริญญาตรีขึ้นไป คือ  

จ�ำนวน 140 คน (คิดเป็นร้อยละ 63) รองลงมา คือ ต�่ำกว่า 

ปริญญาตรี จ�ำนวน 83 คน (คิดเป็นร้อยละ 37) ตามล�ำดับ 

	 2. ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 1 พบว่า ค่าเฉลี่ย 

ความพึงพอใจโดยรวมของผู้โดยสารชาวไทย ที่มีต่อการ 

บรกิารภายในห้องรบัรองชัน้ธรุกจิ บรษิทั การบนิไทย จ�ำกดั  
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(มหาชน) ณ ท่าอากาศยานสวุรรณภมิู อยูใ่นระดบัปานกลาง  

โดยได้ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.2568 และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

เท่ากับ 0.30269 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ก�ำหนดไว้  

คือระดับปานกลาง

	 นอกจากนี้ เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านเรียงล�ำดับ 

ตามค่าเฉลี่ย ( X ) จากมากไปน้อย 

	 อันดับที่ 1 คือ ด้านอุปกรณ์อ�ำนวยความสะดวก  

อยู่ในระดับมาก ( X  = 3.8314, S.D. = .46886) 

	 อันดับที่ 2 ด้านอาหาร และเครื่องดื่ม อยู่ในระดับ 

ปานกลาง ( X  = 3.1321, S.D. = .32656) 

	 อันดับสุดท้าย ด้านสถานที่ และสภาพแวดล้อม  

อยูใ่นระดบัปานกลาง (X  = 3.0457, S.D. = .42672) และ 

ด้านบคุลากร พนกังาน อยูใ่นระดบัปานกลาง (X  =3.0457,  

S.D. = .42672) ตามล�ำดับ

	 3. ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 2 ความพึงพอใจ 

ของผู้โดยสารชาวไทย ที่มีต่อการบริการภายในห้องรับรอง 

ชัน้ธรุกจิ บรษิทั การบินไทย จ�ำกัด (มหาชน) ณ ท่าอากาศยาน 

สุวรรณภูมิ อันเนื่องมาจากปัจจัยส่วนบุคคลของผู้โดยสาร 

ที่แตกต่างกัน มีความพึงพอใจไม่แตกต่างกัน

	 นอกจากน้ี เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า  

ผู้โดยสารชาวไทย ทีมี่เพศ อาย ุและวฒุกิารศกึษาแตกต่างกนั  

มีระดับความพึงพอใจไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทาง 

สถิติที่ระดับ 0.05 จึงยอมรับ H
0
 และปฏิเสธ H

1
 ซึ่งเป็น 

ไปตามสมมติฐานที่ก�ำหนดไว้

อภิปรายผล

	 จากผลการวิจัย พบว่า ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ 

โดยรวมของผู้โดยสารชาวไทย ที่มีต่อการบริการภายใน 

ห้องรับรองชั้นธุรกิจ บริษัท การบินไทย จ�ำกัด (มหาชน)  

ณ ท่าอากาศยานสวุรรณภมู ิอยูใ่นระดบัปานกลาง และปัจจยั 

ส่วนบุคคลแตกต่างกันอันได้แก่ เพศ อายุ วุฒิการศึกษา  

มีระดับความพึงพอใจที่ไม่แตกต่างกัน 

	 อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า 

ส ่วนใหญ่ ป ัจจัยส ่วนบุคคลของผู ้ โดยสารชาวไทยที่ 

แตกต่างกัน มีระดับความพึงพอใจต่อด ้านบุคลากร  

พนักงาน, ด้านสถานที่ และสภาพแวดล้อม, ด้านอาหาร  

และเครื่องดื่ม รวมถึงด้านอุปกรณ์อ�ำนวยความสะดวก  

ไม่แตกต่างกัน 

ข้อเสนอแนะการวิจัยคร้ังน้ี

	 จากผลการวิจัยข้างต้นผู้วิจัยขอเสนอแนะว่ายังมี 

ด้านต่างๆ ที่ผู ้โดยสารให้ความส�ำคัญและยังต้องการ 

บริการที่ดีกว่า โดยผู้วิจัยสามารถแบ่งเป็นด้านต่างๆ ซึ่ง 

ประกอบด้วย 

	 1) ด้านบุคลากร พนักงาน ควรเพิ่มจ�ำนวน 

พนักงานภายในห้องรับรอง ให้มีความเหมาะสมกับจ�ำนวน 

พนกังานซึง่มมีาก การให้บรกิารจงึไม่ทัว่ถงึ เป็นต้น เพราะ 

ประเด็นด้านบุคลากรที่มีจ�ำนวนไม่พอต่อการให้บริการต่อ 

ผู้โดยสาร ซึ่งถือเป็นหัวใจหลักของการบินไทยนั้น ยังไม่ 

สามารถจัดสรรให้เพียงพอเหมาะสมต่อจ�ำนวนผู้โดยสาร 

ที่เลือกใช้บริการของการบินไทย

	 2) ด้านสถานที่ และสภาพแวดล้อม ควรขยาย 

ขนาดของห้องรับรองชั้นธุรกิจให้มีขนาดกว้างขึ้นเพื่อลด 

ความแออดัของผูโ้ดยสารในช่วงทีม่กีารเดินทางมาก รวมถงึ 

ควรเพิ่มจ�ำนวนห้องน�้ำภายในห้องรับรอง และควรเพิ่ม 

จ�ำนวนบาร์อาหารภายในห้องรับรองพิเศษ เพราะช่วงเวลา 

ที่มีผู ้โดยสารเดินทางมากนั้นจะเกิดความแออัดและไม่ 

สะดวกแก่การรับบริการที่บาร์อาหารเครื่องดื่มส�ำหรับ 

ผู ้โดยสาร ท�ำให้ต้องรอเป็นเวลานานๆ หรือบางครั้งก็ 

ท�ำให้พนักงานบริการอาหารเครื่องด่ืมไว้ที่บาร์ไม่เพียงพอ 

และทันท่วงทีต่อความต้องการของผู้โดยสาร

	 3) ในส่วนของทางด้านอาหาร และเครื่องดื่ม  

สิ่งส�ำคัญที่เห็นได้ชัดเจนคือประเด็นของความหลากหลาย 

ของอาหารเครื่องด่ืม ทั้งที่การบินไทยให้บริการผู้โดยสาร 

หลายเช้ือชาติศาสนา แต่ยังมีความเหมาะสมของอาหารท่ี 

ยังน้อยอยู่ ควรเพิ่มความหลากหลายของชนิดอาหาร เช่น  

อาหารมุสลิม เป็นต้น และ

	 4) ด้านสุดท้ายในด้านอุปกรณ์อ�ำนวยความ

สะดวก สิ่งเหล่านี้ก็ยิ่งมีความส�ำคัญต่อระดับความพึงใจ 

ของผูโ้ดยสารเป็นอย่างยิง่ การบนิไทยควรเพิม่ประสิทธภิาพ 
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ของระบบอินเตอร์เน็ตภายในห้องรับรอง และควรเพิ่ม 

จ�ำนวนเก้าอี้ โซฟา ภายในห้องรับรองให้มีความเพียงพอ 

ต่อจ�ำนวนผู้โดยสารที่ใช้บริการห้องรับรอง ผู้วิจัยเล็งเห็น 

ว่าไม่เฉพาะภายในห้องรับรองชั้นธุรกิจเท่านั้น ทั่วทุกห้อง 

จ�ำเป็นต้องมองเห็นและสร้างความเหมาะสมของสิ่งอ�ำนวย 

ความสะดวกเหล่านี้แก่ผู้โดยสารอย่างทั่วถึงที่สุดอีกด้วย

	 ผู้วิจัยขอเสนอแนะว่า ผู้บริหารควรหามาตรการ 

ต่างๆ เพื่อปรับปรุงการให้บริการอย่างครอบคลุมทุกด้าน 

ให้สอดคล้องกับเป้าหมายและกลยุทธ์ของบริษัทฯ ที่เน้น 

ให ้ความส�ำคัญในการบริการลูกค ้าเป ็นหลักมากขึ้น  

โดยเฉพาะในด้านบุคลากร พนักงานและด้านสถานที่ 

สภาพแวดล้อม ที่มีค่าเฉลี่ย ปานกลาง

ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป

	 1. ควรท�ำวิจัย เรื่อง ความพึงพอใจของผู้โดยสาร 

ชาวไทย ที่มีต่อการบริการภายในห้องรับรองชั้นธุรกิจ  

บริษัท การบินไทย จ�ำกัด (มหาชน) ท่าอากาศยานอ่ืนๆ  

ได้แก่ ท่าอากาศยานภูเก็ต เชียงใหม่ เพื่อปรับปรุงการให ้

บริการอย่างครอบคลุมทุกด้านให้สอดคล้องกับเป้าหมาย 

และกลยุทธ์ของบริษัทฯ ให้เข้มแข็งยิ่งขึ้น

	 2. ควรท�ำวิจัย เรื่อง ความพึงพอใจของพนักงาน  

ต่อการจัดการบริการภายในห้องรับรอง เนื่องจากการวิจัย 

ครั้งนี้ เป็นการท�ำวิจัยเกี่ยวกับความพึงพอใจของผู้โดยสาร  

ซึ่งอยู่ในระดับของผู้รับบริการ ดังนั้น หากท�ำวิจัยความ 

คิดเห็นของพนักงาน จะท�ำให้ได้ข ้อมูลจากพนักงาน 

ระดับปฏิบัติการเกี่ยวกับการบริหารจัดการของการบินไทย 

อีกมุมมองหนึ่ง ซึ่งเป็นประโยชน์ในการน�ำข้อมูลไปใช้ 

วางแผนและก�ำหนดแนวทางปรับปรุงแนวทางการจัดการ 

ในห้องรับรองให้ดียิ่งขึ้น

	 3. ควรท�ำวิจัยในส่วนที่เกี่ยวกับความพึงพอใจ 

ของผู้โดยสาร ต่อการบริการของหน่วยงานอ่ืนๆ ทางด้าน 

การบิน เช่น หน่วยงานความปลอดภัยและรักษาความ 

ปลอดภัยของท่าอากาศยาน เป็นต้น
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา (1) สมรรถนะด้านการสอนของพยาบาลวิชาชีพจังหวัดปทุมธานี (2) ความ

สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์ท�ำงาน (3) ปัจจัยด้านองค์การกับสมรรถนะด้านการสอน 

ของพยาบาลวิชาชีพในจังหวัดปทุมธานี การวิจัยนี้ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนาและหาความสัมพันธ์ กลุ่มตัวอย่าง 

เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณะสุข 8 แห่งในจังหวัดปทุมธานีจ�ำนวน 253 คน  

สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิจากพยาบาลจ�ำนวน 631 คน เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม ซึ่งได้รับการตรวจสอบความตรง 

ของเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านมีค่าความเที่ยงเท่ากับ .92, .96 และ .98 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าความถี่  

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสัมประสิทธิ์ แอลฟาของคอนบราค ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน และค่า 

ไคว์-สแควร์ ผลการวิจัยพบว่า สมรรถนะด้านการสอนของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับ 3 ปัจจัยด้านอายุ ประสบการณ์ 

ท�ำงาน การรับรู ้บทบาทการสอนมีความสัมพันธ์กับสมรรถนะด้านการสอนในทิศทางบวกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที ่

ระดับ .05 ปัจจัยด้านแรงจูงใจไม่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะด้านการสอน ปัจจัยด้านระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ 

กับสมรรถนะด้านการสอน  นโยบายด้านองค์กรมีความสัมพันธ์กับสมรรถนะด้านการสอน ผู้วิจัยได้เสนอแนะ ให้หน่วยงาน 

คงนโยบายเกี่ยวกับการสนับสนุนให้พยาบาลวิชาชีพท�ำหน้าที่เป็นพยาบาลพี่เล้ียง เพื่อให้ได้แสดงบทบาทด้านการสอน  

รวมทั้งส่งเสริมให้มีการรับรู้ที่ดีต่อบทบาทด้านการสอนเพื่อให้เป็นแหล่งฝึกปฏิบัติที่เอ้ือต่อการเรียนรู้ของบุคลากรในทีม 

สุขภาพในโอกาสต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: สมรรถนะการพยาบาล, พยาบาลวิชาชีพ

Abstract

	 The objectives of the study were (1) to examine the level of teaching competency of professional  

nurses at Pathumthani province, (2) to study the relationships between selected personal factors (age,  

1นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย 
*เป็นส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์ระดับมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย ปีการศึกษา 2553

อาจารย์ที่ปรึกษา: ผศ.ดร.สุทธีพร มูลศาสตร์
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ความน�ำ

	 พยาบาลเป็นบุคลากรในทีมสุขภาพกลุ่มใหญ่ที่ 

ท�ำหน้าที่ให้บริการแก่ผู้ใช้บริการทุกประเภท ทุกกลุ่มวัย  

จึงต้องมีการพัฒนาความรู้ และทักษะให้มีสมรรถนะทาง 

วิชาชีพเพื่อให้สามารถปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีคุณภาพ  

เป็นท่ีพอใจของผู้ใช้บริการซึ่งการปฏิบัติการพยาบาลที่ม ี

คณุภาพและได้มาตรฐานน้ัน ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล 

จ�ำเป็นต้องมีสมรรถนะหลายด้าน โดยเฉพาะสมรรถนะ 

ด้านการสอนและให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ใช้บริการทั้งรายบุคคล  

ครอบครัว กลุ่มและชุมชน เป็นสมรรถนะด้านหนึ่งที่มี 

ความส�ำคัญดังที่สภาการพยาบาลได้ระบุไว้สอดคล้องกับ 

ค�ำกล่าวของบาสตาเบิล (Bastable, 2008, p. 4) นักการ 

ศึกษาพยาบาลชาวอเมริกันที่ระบุว่า “บทบาทด้านการสอน 

เป็นภารกิจที่ส�ำคัญและจ�ำเป็นส�ำหรับพยาบาลไม่เฉพาะ 

ส�ำหรับผู้ใช้บริการเท่าน้ัน ยังรวมถึงบุคลากรในทีมสุขภาพ 

และนักศึกษาพยาบาล” นอกจากนี้องค์กรวิชาชีพพยาบาล 

ประเทศสหรัฐอเมริกาได้ประกาศว่า “การสอนเป็นความ 

รับผิดชอบของพยาบาล” (Bastable, 2008, p. 5) ดังนั้น 

พยาบาลจึงถูกคาดหวังว่าต้องเป็นผู้ท�ำหน้าที่สอนและให้ 

ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ใช้บริการเพ่ือช่วยให้สามารถคงสถานการณ์ 

มีสุขภาพดีได้อย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้แล้วยังได้ระบุว่า 

ปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติบทบาทด้านการสอน 

ของพยาบาลมีหลายประการ อาทิเช่น ไม่มีเวลาสอน  

ขาดความเชื่อมั่นและทักษะการสอน ขาดงบประมาณ 

สนับสนุน สภาพแวดล้อมไม่เหมาะสม ผู้รับบริการขาด 

ความสนใจและไม่พร้อมที่จะเรียนรู้ นอกจากนั้นยังระบ ุ

ถึงปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคลของพยาบาล โดยเฉพาะ 

การขาดแรงจูงใจในการสอน การพยาบาลแบบมุ่งงาน  

(Task oriented) และการขาดความมั่นใจนับเป็นปัจจัย 

ที่ส่งผลต่อการปฏิบัติการสอนของพยาบาลด้วยเช่นกัน  

ท�ำให้การสอนขาดประสิทธิภาพ นอกจากนี้แล้วนโยบาย 

ขององค์การบางแห่งยังไม่ชัดเจนในการเป็นแหล่งฝึก  

การศึกษาของสุนีย์ กลสัตยวนิช (2547) ศึกษาสมรรถนะ 

ของพยาบาลวิชาชีพในศูนย ์บริการสาธารณสุขของ 

กรุงเทพมหานคร พบว่าพยาบาลประมาณครึ่งหนึ่งของ 

กลุ่มตัวอย่างมีสมรรถนะด้านการสอนและการฝึกอบรม 

ในระดับปานกลางถงึน้อยทีส่ดุ ท�ำนองเดยีวกบัการวจิยัของ 

เดวิดไฮซา และแมคไบด์ (Davidhizar and McBride,  

1985 อ้างถึงใน จารุวรรณ ศรีทอง 2543) ที่พบว่าปัจจัย 

ที่ท�ำให้นักศึกษารู ้สึกล้มเหลวและขาดแรงจูงใจในการ 

educational level, work experience), motivation, perception of teaching role and teaching competency  

and (3) to study relationships between organizational factors and teaching competency. The study  

was descriptive-correlation design. Samples were 253 professional nurses in provincial hospitals at  

Pathumthani province. The questionnaire was tested for validity by 3 experts. The reliability were 0.92,  

0.96 and 0.98, respectively. The descriptive statistics, Chi-square, t-test, and Pearson’s product moment  

correlation were used to analyse the data. The results indicated that the mean of teaching competency  

of professional nurses was at 3 level with work experience and perception of teaching role significantly  

correlated with teaching competency at .05 levels. (r=0.138, 0.120 and 0.129). Motivation, educational  

level and organizational policy were negatively correlated with teaching competency. The study recommends  

that organizations should maintain a policy of enhancing the teaching role of professional nurses. 

Keywords: nursing competencies, professional nurse.
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ปฏิบัติการพยาบาลคืออาจารย์พยาบาลในคลินิกขาดความรู ้

และทักษะในการอธิบาย ดังนั้น การสอนภาคปฏิบัติหรือ 

การสอนด้านคลินิกจึงมีความส�ำคัญ ทั้งนี้เพราะเป็นการ 

เตรียมให้นักศึกษาพยาบาลสามารถน�ำความรู้ภาคทฤษฎ ี

ไปประยุกต์ในภาคปฏิบัติได้จริงอย่างเหมาะสม ตามโอกาส 

และสถานการณ์

	 การทบทวนการวิจัยที่ผ่านมาพบว่าปัจจัยส่วน 

บุคคลมีผลต่อการปฏิบัติบทบาทการสอนของพยาบาล 

ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์การท�ำงาน  

นโยบายองค์การและการได้รับการฝึกอบรมด้านการสอน  

รวมทั้งการได้รับมอบหมายให้ท�ำหน้าที่เป็นพยาบาลพี่เลี้ยง 

ให้แก่นักศึกษาหรือพยาบาลจบใหม่ (วารณี มีเจริญ,2539;  

ปิ ่นนเรศ กาศอุดม, 2542 ) ปัจจัยส�ำคัญที่ส ่งผลให้ 

พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน ซึ่งรวม 

ถึงการปฏิบัติด้านการสอน ได้แก่ แรงจูงใจ ซึ่งหมายถึง 

แรงผลักจากความต้องการและความคาดหวังต่างๆ ของ 

มนุษย์ ขึ้นกับการรับรู ้และค่านิยมของแต่ละบุคคลที่มี 

อิทธิพลต่อพฤติกรรมการปฏิบัติ และเป็นตัวก�ำหนด 

เป้าหมายหรือสิ่งจูงใจที่ท�ำให้บุคคลรู้สึกพึงพอใจเม่ือได้รับ 

การตอบสนองตามทฤษฎีล�ำดับขั้นความต้องการของ 

มาสโลว์ (Maslow 1970) นอกจากน้ีแล้วนโยบายของ 

องค์การนับเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความส�ำคัญอย่างยิ่งต่อการ 

ก�ำหนดทิศทางการด�ำเนินงานของหน่วยงาน ฟิลเลย์ และ 

เฮ้าส์ (Filley and House, 1969 อ้างถงึใน ธงชัย สนัติวงษ์,  

2539, หน้า 174) ได้ระบุความส�ำคัญของนโยบายของ 

องค์การว่าเป็นแนวทางส�ำหรบัการปฏบิตังิานหรอืการกระท�ำ 

ที่ช่วยก�ำกับกิจกรรมขององค์การให้มุ ่งไปสู ่เป้าหมายที ่

ระบุไว้ เป็นเคร่ืองมือช่วยในการตัดสินใจของผู้บริหาร  

รวมทั้งใช ้ในการก�ำกับหรือควบคุมพฤติกรรมของผู ้ 

ปฏิบัติงาน และช่วยให้เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติไปใน 

ทิศทางเดียวกัน นอกจากนี้นโยบายของหน่วยงานด้านการ 

พัฒนาบุคลากร ได้แก่ การสนับสนุนการฝึกอบรมเพิ่มเติม  

เป็นกระบวนการที่ส่งเสริมให้บุคคลได้เรียนรู้และเพิ่มพูน 

ทักษะการปฏิบัติงานและความช�ำนาญเฉพาะทาง

	 ปทุมธานีเป็นจังหวัดที่มีการขยายหน่วยราชการ 

ต่างๆ เพิ่มขึ้นมีระบบบริการสุขภาพและสถาบันการศึกษา 

และโรงพยาบาลต่างๆ ที่มีภารกิจเพิ่มขึ้นในด้านการเป็น 

แหล่งฝึกอบรมของบุคลากรทีมสุขภาพ บุคลากรทางการ 

พยาบาลทุกแห่งในจังหวัดปทุมธานี จึงต้องปรับตัวรับ 

บทบาทการเป็นพยาบาลพี่เลี้ยงและท�ำหน้าที่ด้านการสอน  

และนิเทศการฝึกปฏิบัติมากข้ึนแต่ผลการวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

กับบทบาทด้านการสอนของพยาบาลวิชาชีพชี้ให้เห็นว่า 

สมรรถนะด้านวิชาการและการสอนของพยาบาลวิชาชีพ 

ในโรงพยาบาลชุมชนนั้น นอกจากนั้นแล้วการศึกษาวิจัย 

ที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะด้านการสอนของพยาบาลวิชาชีพ 

ยงัมน้ีอย ผูว้จิยัจงึมคีวามประสงค์จะท�ำการศึกษาสมรรถนะ 

ด้านการสอนของพยาบาลวิชาชีพในจังหวัดปทุมธานีจะ 

ช่วยให้ได้ข้อมูลพื้นฐานของสถานการณ์ปัจจุบัน เพื่อเป็น 

ข้อมูลในการวางแผนพัฒนาบุคลากรพยาบาลในเขต 

จังหวัดปทุมธานีต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพื่อศึกษาสมรรถนะด้านการสอนของพยาบาล 

วิชาชีพ จังหวัดปทุมธานี

	 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน 

บุคคล (อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์การท�ำงาน)  

แรงจูงใจ และการรับรู้บทบาทการสอนกับสมรรถนะด้าน 

การสอนของพยาบาลวิชาชีพ จังหวัดปทุมธานี

	 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน 

องค์การ (นโยบายองค์การ และการฝึกอบรมด้านการสอน)  

กับสมรรถนะด้านการสอนของพยาบาลวิชาชีพ จังหวัด 

ปทุมธานี
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กรอบแนวคิดการวิจัย

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม

ปัจจัยส่วนบุคคล

1. อายุ

2. ระดบัการศกึษา

แรงจูงใจ

การรับรู้บทบาท

การสอน

ปัจจัยด้าน

องค์การ

1. นโยบายของ

   หน่วยงาน

2. การฝึกอบรม

   ด้านการสอน

สมรรถนะด้านการสอน

1. การอ�ำนวยความสะดวก

   ในการเรียนรู้

2. การส่งเสริมพัฒนาการและ

   การกล่อมเกลาทางสังคม 

3. การประเมินผู้เรียนและ

   กลยุทธ์การประเมินผล

4. การออกแบบการสอนและ

   การประเมินการเรียนรู้

5. การเป็นผูน้�ำการเปลีย่นแปลง

6. การพฒันาคุณภาพการศกึษา

7. การเป็นนักวิชาการ

8. การจัดส่ิงแวดล้อมทางการ

   ศึกษา

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

สมมติฐานการวิจัย

	 1. ปัจจัยส่วนบุคคล (อายุ ระดับการศึกษา  

ประสบการณ์การท�ำงาน) แรงจูงใจ และการรับรู้บทบาท 

การสอน มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับสมรรถนะการสอน 

ของพยาบาลวิชาชีพในจังหวัดปทุมธานี

	 2. ปัจจัยด้านองค์การ (นโยบายองค์การ และ 

การฝึกอบรมด้านการสอน) มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ 

สมรรถนะด้านการสอนของพยาบาลวิชาชีพในจังหวัด 

ปทุมธานี

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 รูปแบบการวิจัยเป็นเชิงบรรยายเพื่อหาความ 

สัมพันธ์ (Descriptive-Corelational design) ระหว่าง 

แรงจูงใจ และการรับรู ้บทบาทการสอนกับสมรรถนะ 

การสอนของพยาบาลวิชาชีพในจังหวัดปทุมธานี

	 ประชากร

	 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของ 

รฐั 8 แห่ง ในจงัหวัดปทมุธานีจ�ำนวน 631 คน กลุม่ตัวอย่าง 

ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของรัฐ 

ซึ่งได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ จ�ำนวน 253 คน  

ซึ่งค�ำนวณจากสูตรของโคแครน (Cochran อ้างถึงใน  

วิรรณ ชินะตระกูล, 2540)

	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เป็นแบบสอบถามประกอบด้วย 5 ส่วน

	 ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้าน 

องค์การ ครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับอายุ ประสบการณ์การ 

ท�ำงาน ต�ำแหน่ง การเป็นแหล่งฝึกปฏิบัติ การสนับสนุน 

ให้ท�ำหน้าทีเ่ป็นพยาบาลพีเ่ล้ียง การได้รบัการอบรมเกีย่วกบั 

การสอน การเป็นพยาบาลพี่เล้ียง จ�ำนวน 13 ข้อ 

	 ส่วนที่ 2 แรงจูงใจ เป็นแบบสอบถามท่ีสร้าง 

ตามแนวคิดทฤษฎีล�ำดับขั้นความต้องการของมาสโลว ์

ครอบคลุมเนื้อหาความต้องการด้านร่างกาย ความมั่นคง 

ปลอดภัย ความต้องการทางสังคม ความต้องการได้รับการ 

ยกย่อง และความต้องการความส�ำเร็จในชีวิต ลักษณะ 

แบบสอบถามเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับตามระดับ 

ความต้องการตั้งแต่ความต้องการน้อยที่สุด ถึงความ 

ต้องการมากที่สุด ค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 1-5 คะแนน  

จ�ำนวน 25 ข้อ

	 ส่วนที่ 3 การรับรู้บทบาทการสอน สร้างตาม 

แนวคิดของฟลอเรนต์ไมลิค และโอลีฟ ยัง (Florence  

Myrick & Olive Younge (2005) ครอบคลุม 

องค์ประกอบ 5 ด้าน ได้แก่ บทบาทการเป็นครู การอ�ำนวย 

ความสะดวก การเป็นผู้แนะแนว การเป็นผู้ประเมินและ 

การเป็นผู ้คุ ้มครอง ลักษณะแบบสอบถามเป็นค�ำถาม 

ปลายปิด ชนิดมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ระดับตามระดับ 

ความต้องการตั้งแต่ความต้องการน้อยที่สุด ถึงความ 

ต้องการมากที่สุดค่าคะแนนอยู ่ระหว่าง 1-5 คะแนน  

จ�ำนวน 23 ข้อ

	 ส่วนที่ 4 สมรรถนะด้านการสอน สร้างตาม 

สมรรถนะการสอนขององค์การสันนิบาตประเทศสหรัฐ 

อเมริกา ครอบคลุมสมรรนะย่อย 8 ด้าน ได้แก่ (1)  

การอ�ำนวยความสะดวกในการเรียนรู ้ (2) การส่งเสริม 

พัฒนาการและกล่อมเกลาทางสังคม (3) การประเมิน 
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ผู ้เรียนและกลยุทธ์การประเมินผล (4) การออกแบบ 

การสอนและการประเมินการเรียนรู ้ (5) การเป็นผู ้น�ำ 

การเปลี่ยนแปลง (6) การพัฒนาคุณภาพการศึกษา (7)  

การเป็นนักวิชาการ (8) การจัดสิ่งแวดล้อมทางการศึกษา  

ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ  

ให้คะแนนตามระดับความสามารถที่พยาบาลประเมิน 

ตนเองว่ามีความสามารถในระดับใด

	 เครื่องมือชุดนี้ได้รับการตรวจสอบความตรงตาม 

เนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน และทดลองใช้ 

ในกลุม่ตวัอย่าง 26 คน น�ำมาวเิคราะห์ค่าความเทีย่ง โดยหา 

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Alpha Cronbach’s  

coefficiency) ได้ความเที่ยงของแบบสอบถามส่วนที่ 2, 3  

และ 4 = .92, .96 และ .98 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูล 

โดยความถี่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติ 

อ้างอิงสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และทดสอบ 

ค่าไคสแคว์ (X2) ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ  

0.05 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยส่งหนังสือขออนุญาต 

เก็บข้อมูลจากบัณฑิตวิทยาลัย พร้อมส่งแบบสอบถาม 

จ�ำนวน 286 ฉบับ ตามสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างในแต่ละ 

โรงพยาบาล และเก็บรวบรวมแบบสอบถามคืนได้ จ�ำนวน  

258 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 89.55 ตรวจสอบความสมบูรณ ์

และน�ำมาใช้ในการประมวลผลได้จ�ำนวน 253 ฉบบั คดิเป็น 

ร้อยละ 88.15

ผลการวิจัย

	 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ 

ครึง่หน่ึงมาจากโรงพยาบาลปทมุธาน ีอายรุะหว่าง 23-59 ปี  

( x  = 37.62 ± 7.64 ปี) ปฏิบัติงานในต�ำแหน่งระดับ 

ผู้ช�ำนาญการ (ร้อยละ 64.0) ประสบการณ์การท�ำงานใน 

วชิาชพีพยาบาลอยู ่ระหว่าง 1-11 ปี ( x  = 14.84 8.29 ปี)  

มากกว่าครึ่งหนึ่งของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่างเคยมี 

ประสบการณ์การเป็นพยาบาลพี่เลี้ยง ระดับแรงจูงใจ และ 

การรบัรูบ้ทบาทการสอนโดยรวมอยูใ่นระดบัสงูทัง้คู ่ประมาณ 

ครึ่งหนึ่งของกลุ่มพยาบาลวิชาชีพประเมินสมรรถนะด้าน 

การสอน โดยรวมในระดับ 3 ( x  = 3.2 ± 0.68) เมื่อ 

จ�ำแนกรายด้าน พบว่าทุกด้านอยู่ในระดับที่ 3 เช่นกัน 

ยกเว้นด้านการพัฒนาคุณภาพการศึกษาที่อยู่ในระดับ 4  

( x  = 3.41± 0.75) ปัจจัยด้านองค์การ พบว่ากลุ ่ม 

ตัวอย่างร้อยละ 90.5 ระบุว่าหน่วยงานเป็นแหล่งฝึกปฏิบัติ  

และยินดีให้ท�ำหน้าที่พยาบาลพี่เลี้ยง (ร้อยละ 74.3)  

สนับสนุนให้เข้าร่วมประชุมวิชาการที่เกี่ยวข้องกับการเป็น 

พยาบาลพีเ่ล้ียง (ร้อยละ 65.2) พยาบาลวชิาชีพกลุ่มตัวอย่าง 

ร้อยละ 82.6 ไม่เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับการสอน

	 ความสัมพันธ ์ระหว ่ างป ัจจัยคัดสรรกับ 

สมรรถนะด้านการสอน

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะด้านการสอน  

ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา การรับรู ้บทบาทการสอน  

และประสบการณ์การท�ำงาน ส่วนปัจจัยด้านองค์การพบว่า  

นโยบายที่หน่วยงานยินดีให้เป็นพยาบาลพี่เล้ียง และการ 

สนับสนุนให้เข้าศึกษาต่อ/การเข้าร่วมประชุมเกี่ยวกับการ 

เป็นพยาบาลพี่เลี้ยงมีความสัมพันธ์กับสมรรถนะด้าน 

การสอน (X2 = 10.565, df = 4, p = 0.032) ส่วนองค์ประกอบ 

ด้านแรงจูงใจไม่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะด้านการสอน  

รวมถึงการได้รับอบรมด้านการสอนไม่มีความสัมพันธ์กับ 

สมรรถนะด้านการสอน (X2 = 0.62, df = 2, p = 0.73)

การอภิปรายผล

	 1. สมรรถนะด้านการสอน

	 พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะด้านการสอนอยู่ใน 

ระดับ 3 เมื่อเปรียบเทียบกับแนวทางการประเมิน 

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพตามต�ำแหน่งงานสายวิชาการ 

หรอืวชิาชพีทีก่�ำหนดโดยส�ำนกัการพยาบาล กรมการแพทย์  

กระทรวงสาธารณสุข (ส�ำนักการพยาบาล, 2548) พบว่า  

พยาบาลระดับช�ำนาญการควรมีระดับสมรรถนะในด้าน 

การพัฒนาด้านศักยภาพคนในระดับ 2 ซึ่งได้แก่การสอน 

งานและให้ค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัวชิาชพี มรีายละเอียดเกีย่วกบั 

การสอนแนะน�ำและสาธิตวิธีปฏิบัติงานให้เจ้าหน้าที่ใหม่  

นักศึกษาพยาบาล และผู้เข้าอบรมในหน่วยงานสมรรถนะ  

ในระดับ 3 เพิ่มสมรรถนะย่อยเรื่องการให้เหตุผลประกอบ 

การสอน/แนะน�ำ และการให้การสนับสนุนอื่น เกี่ยวกับ 
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การปฏิบัติงาน อย่างไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้ พบว่าคะแนน 

เฉลี่ยสมรรถนะที่พยาบาลวิชาชีพประเมินตนเองต�่ำสุด  

เป็นด้านการออกแบบด้านการสอน และการประเมิน 

การเรียนรู้ รายการสมรรถนะย่อยทั้ง 4 ข้อ ในหมวดนี้ 

เป็นพฤติกรรมที่พยาบาลวิชาชีพในหน่วยบริการสุขภาพ 

ในโรงพยาบาลชุมชนอาจมีส่วนร่วม เช่น “การมีส่วนร่วม 

พัฒนากระบวนการเรียนการสอนการสร้างและด�ำรงไว ้

ซึ่งเครือข่ายในคลินิกและชุมชน เพื่อสนับสนุนเป้าหมาย 

ทางการศึกษา” ส�ำหรับสมรรถนะด้านการเป็นผู้น�ำการ 

เปล่ียนแปลงและการเป็นนักวิชาการ เป็นสมรรถนะที่ม ี

คะแนนเฉลี่ยเท่ากัน และมีคะแนนต�่ำรองอันดับสุดท้าย  

หากวิเคราะห์สมรรถนะดังกล่าวแล้วจะเห็นว่าเป็นการ 

เน้นพฤติกรรมความเป็นนักวิชาการและการเป็นผู้น�ำทาง 

วิชาการ พยาบาลวิชาชีพในระดับต้นและระดับช�ำนาญ 

การอาจรู ้สึกว่าตนเองยังไม่ได้แสดงพฤติกรรมดังกล่าว 

อย่างชัดเจน

	 2. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับ

สมรรถนะด้านการสอน

	 ผลการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัคัดสรร 

และสมรรถนะด้านการสอน พบว่า อายุ ระดับการศึกษา 

และประสบการณ์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะ 

การสอนของพยาบาลวิชาชีพ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 

ระดับ 0.05 เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย “ผลการวิจัย 

ครั้งนี้สอดคล้องกับแนวคิดของนักวิชาการหลายท่านที่ 

กล่าวว่า อายุเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อความสามารถในการ 

ปฏิบัติงาน ซึ่งรวมถึงความสามารถด้านการสอน (วารุณี  

มีเจริญ, 2539; ปิ ่นนเรศ กาศอุดม, 2542; อรุณศรี  

ตันติวราภรณ์, 2543 ; กรรณิการ์ สุวรรณศักดิ์ชัย, 2543)  

อายุบอกถึงวุฒิภาวะของบุคคลด้านความคิด อารมณ์ และ 

สังคม กลุ่มตัวอย่างมากกว่าร้อยละ 80 มีอายุเกิน 30 ปี  

ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีวัยวุฒิเทียบเท่ากับผู้ใหญ่ตอนต้น ซึ่งเป็น 

ระยะที่บุคคลมีการเจริญเติบโตทางร่างกายสมบูรณ์ที่สุด  

มีร่างกายแข็งแรง อวัยวะต่างๆ ท�ำงานอย่างเต็มที่ ควบคุม 

อารมณ์ได้ดีข้ึน มั่นใจในตนเอง เป็นวัยของการสร้าง 

ความสัมพันธ์กับผู้อื่นอย่างลึกซึ้งและยาวนาน สิ่งส�ำคัญ 

ที่คนในวัยนี้จ�ำเป็นต้องค้นหาแนวทางในการด�ำเนินชีวิต 

ก็คืออาชีพการงานและการปรับตัวต่อการด�ำรงชีวิต ดังนั้น 

การที่พยาบาลวิชาชีพมีอายุเพิ่มขึ้น จึงส่งผลต่อสมรรถนะ 

ในการปฏิบัติงานโดยเฉพาะในด้านการสอน นอกจากนั้น 

ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นกลุ่มช�ำนาญการ ซึ่ง 

จัดว่าเป็นกลุ่มที่ได้ผ่านการปฏิบัติงานด้านวิชาการมาแล้ว 

จึงท�ำให้มีสมรรถนะด้านการสอนดี

	 ระดับการศึกษา

	 พยาบาลวชิาชพีทีจ่บการศึกษาในระดบัปรญิญาโท 

จะประเมินสมรรถนะด้านการสอนของตนเอง ในระดับ 4  

และระดับ 5 ในสัดส่วนที่มากกว่าพยาบาลที่มีระดับ 

การศึกษาปริญญาตรีท�ำให้ค่าเฉลี่ยสมรรถนะการสอน 

โดยรวมของกลุ ่มที่มีการศึกษาระดับปริญญาโท ( x  =  

174.86±43.41) สูงกว่าระดับการศึกษาปริญญาตรี ( x  =  

158.20 ± 32.23) ผลการศึกษานี้ต่างจากการศึกษาของ 

ณฐพร ค�ำศิริลักษณ์ (2540) เพ็ญศรี ปรางสุวรรณ์ (2541)  

อรุณศรี ตันติวราภรณ์ (2543); ประไพ อริยประยูรและ 

ยุพิน อังสุโรจน์ 2547) ที่พบว่าวุฒิการศึกษาไม่มีผลต่อ 

บทบาทการสอนของพยาบาลวิชาชีพ อย่างไรก็ตาม 

ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าผู้มีการศึกษา 

ในระดับสูงจะมีสมรรถนะการสอนในคลินิกได้ดี (วารุณี  

มีเจริญ 2539) ทั้งนี้ เพราะการศึกษามีผลท�ำให้บุคคล 

มีประสบการณ์ ความรู้เข้าใจในเรื่องต่างๆ ที่เป็นแนวคิด  

ค่านิยม หรือทฤษฎี ผู้ที่มีการศึกษาสูงย่อมกระตือรือร้น 

ที่จะศึกษาหาความรู้ใหม่ๆ อยู่เสมอส่งผลให้มีสมรรถภาพ 

ในการปฏิบัติงานสูงตามไปด้วย (สุนีย ์ กลสัตยสมิต,  

2547) นอกจากนั้นเคลลี (Kelly, 1991) ยังกล่าวว่า 

ระดับการศึกษาที่สูงจะท�ำให้มีความสามารถและมีความ 

เชื่อมั่นในตนเองสูงขึ้น

	 ด้านประสบการณ์การท�ำงาน

	 ประสบการณ์การท�ำงานมีความสัมพันธ ์กับ 

สมรรถนะด้านการสอนในทางบวกอย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ  

0.05 ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับวารุณี มีเจริญ (2539)  

ปิ่นนเรศ กาศอุดม (2542) และกรรณิการ์ สุวรรณศักดิ์ชัย  

(2543) ที่พบว่าประสบการณ์การท�ำงานมีความสัมพันธ์กับ 
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สมรรถนะการสอนของพยาบาลวิชาชีพ ท�ำนองเดียวกับ 

การวิจัยของทัศนีย์ วรภัทรากุลและคณะ(2546) ท่ีพบว่า  

พยาบาลวิชาชีพในแหล่งฝึกปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล 

ที่มีประสบการณ์การท�ำงาน 10 ปีขึ้นไป จะปฏิบัติบทบาท 

ด้านการสอนดีกว่ากลุ่มที่มีประสบการณ์ 6-10 ปี และ 

พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การเป ็นครูพี่ เลี้ยง 

มากกว่า 7 ปี จะปฏิบัติบทบาท ด้านการสอนดีกว่ากลุ่ม 

ที่มีประสบการณ์ 1-2 ปี และ 2-3 ปี ทั้งน้ีเป็นผลสืบเนื่อง 

จากการที่บุคคลที่ประสบการณ์ในการท�ำงานมากขึ้นจะม ี

โอกาสในการสั่งสมความรู้และทักษะที่ได้เรียนรู้จากการ 

ท�ำงาน ท�ำให้สามารถปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ที่เป็นทักษะ 

เกี่ยวกับงานได้แคล่วคล่องมากขึ้น

	 แรงจูงใจ

	 ผลการศึกษาน้ี พบว่าแรงจูงใจไม่มีความสัมพันธ์ 

กับสมรรถนะด้านการสอน ผลการศึกษานี้ ต่างจากการ 

ศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่าแรงจูงใจมีความสัมพันธ์กับการ 

ปฏิบัติงานของพยาบาล เช่น กรรณิการ์ สุวรรณศักด์ิชัย  

(2543) และเสาวนภิา ฮุง่หวล (2552) แต่การวจิยัเหล่านัน้ 

เป็นการศึกษาที่ใช ้แนวคิดแรงจูงใจของเฮิร ์ซเบอร์ก  

(Herzburg cited in Marriner-Tomey, 2000, p. 78)  

ซึ่งต่างจากการวิจัยครั้งน้ีที่ใช้แนวคิดแรงจูงใจของมาสโลว์  

(Maslow, 1954) ซึ่งเป็นแรงจูงใจภายใน ตัวบุคคลที่มุ่ง 

สนองจะเกิดความพึงพอใจและมีความต้องการทางด้าน 

ร่างกาย ด้านความรู้สึกม่ันคงปลอดภัย ด้านยอมรับทาง 

สังคม การรู้สึกมีคุณค่า และการบรรลุความต้องการส�ำเร็จ 

ในชีวิต ซึ่งเป็นความต้องการสูงสุดของตนเอง ความ 

ต้องการในระดับที่ 4 และ 5นี้ มาสโลว์ กล่าวว่าจะส่งผล 

ต่อความรู้สึกมั่นใจท�ำให้มีคุณค่า เข้มแข็ง และมีความ 

สามารถบุคคลที่มีแรงจูงใจในระดับน้ีจะมีความสามารถ 

ในการปฏิบัติงาน อย่างไรกต็ามแม้จะพบว่าพยาบาลวชิาชพี 

กลุ่มตัวอย่างมีแรงจูงใจในระดับสูง แต่เมื่อวิเคราะห์ความ 

สัมพันธ์กับสมรรถนะด้านการสอนกลับพบว่าไม่มีความ 

สัมพันธ์กันจึงเป็นประเด็นที่ควรได้มีการศึกษาต่อไป

	 การรับรู้บทบาทการสอน

	 ผลการวิจัยนี้ สนับสนุนสมมติฐานที่ก�ำหนดว่า 

การรับรู้บทบาทการสอนจะมีความสัมพันธ์กับสมรรถนะ 

ด้านการสอนในทางบวก และสอดคล้องกบัผลการศึกษาของ  

เสาวนิภา ฮุ่งหวล (2551, หน้า 87-88) ที่พบว่าการรับรู้ 

บทบาทของพยาบาลอนามัยโรงเรียนมีความสัมพันธ์ 

เชิงบวกกับการปฏิบัติงานของพยาบาลอนามัยโรงเรียน  

อย่างไรก็ตามความสัมพันธ์นี้ยังมีค่าความสัมพันธ์ในระดับ 

ต�่ำ (r=0.129, p=0.021) ผลการวิจัยครั้งนี้ ยืนยันแนวคิด 

เกี่ยวกับการรับรู้ของซาฮา (Saha, 2008) ที่ระบุว่าการ 

รับรู้บทบาทจะส่งผลต่อการปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติงานใน 

องค์การ นอกจากนี้ยังกล่าวว่าที่บุคคลมีการรับรู้บทบาท 

ในทางบวกจะมีผลต่อความพึงพอใจในงานและมีโอกาส 

ที่จะพัฒนางานที่ตนรับผิดชอบ ดังนั้นการสร้างความเข้าใจ 

ในบทบาทด้านการสอนจึงเป็นปัจจัยส�ำคัญประการหนึ่งที ่

ส่งผลต่อสมรรถนะด้านการสอนของพยาบาลวิชาชีพ

	 ปัจจัยด้านองค์การ

	 ผลการวิจัยพบว่าปัจจัยด้านองค์การโดยรวม 

มีความสัมพันธ์กับการสมรรถนะด้านการสอนของพยาบาล 

วิชาชีพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r=0.019,  

p=0.016) ผลการค้นพบนี้สนับสนุนสมมติฐานที่ก�ำหนดไว้  

และสอดคล้องกับแนวคดิของเชอร์มาฮอร์น (Chermerhorn,  

1996, p. 48) ที่กล่าวว่าการปฏิบัติงานของบุคคลขึ้นอยู่ 

กับองค์ประกอบด้านคุณลักษณะเฉพาะบุคคล ความ 

พยายามในการท�ำงานของบุคคลและการสนับสนุนจาก 

องค์การ การวิจัยของรัชนี โกศลวัฒน์ (2543) ที่พบว่า 

นโยบายการบริหารมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของ 

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ อย่างไร 

ก็ตามหากพิจารณาแยกในด้านนโยบายขององค์การซึ่ง 

ประกอบด้วยรายละเอียดเกี่ยวกับการเป็นแหล่งฝึกการ 

สนับสนุนให้พยาบาลท�ำหน้าที่เป็นพยาบาลพี่เล้ียงการ 

สนับสนุนให้เข้าศึกษาต่อหรือประชุมวิชาการ พบว่ามีความ 

สัมพันธ์กับสมรรถนะด้านการสอน แต่การอบรมเพิ่มเติม 

ด้านการสอนพบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะด้าน 

การสอนซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยของรัชนี โกศลวัฒน์  

(2543) เพ็ญศรี ปรางสุวรรณ์ (2541) และอรุณศรี  

ตนัตวิราภรณ์ (2543) หากพจิารณารายละเอยีดของผลการ 
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วิจัยนี้จะพบว่ากลุ่มตัวอย่างมากกว่าร้อยละ 80 ไม่เคย 

ได้รับการอบรมเกี่ยวกับการสอนและประมาณสามในส่ี 

ของพยาบาลกลุ่มตัวอย่างไม่เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับ 

พยาบาลพี่เล้ียงแม้ว่าหน่วยงานเหล่านี้ประมาณร้อยละ  

90 เป็นแหล่งฝึกปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาลจากสถาบัน 

การศึกษาต่างๆ ซึ่งส่งผลต่อการรับรู้บทบาทการสอนของ 

พยาบาลและส่งผลต่อสมรรถนะด้านการสอน โดยที่จะ 

อบรมเพิ่มเติมด้านการสอนไม่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะ 

ของพยาบาลวิชาชีพ และเป็นที่น ่าสังเกตว่าพยาบาล 

มากกว่าครึ่งตอบว่าเคยท�ำหน้าที่เป็นพยาบาลพี่เล้ียง ซึ่ง 

แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนไม่น้อยที่ต้องท�ำหน้าที่เป็น 

พยาบาลพี่เลี้ยง โดยที่ไม่เคยอบรมเกี่ยวกับการสอน 

หรือการเป็นพยาบาลพี่เลี้ยง ซึ่งอาจจะส่งผลต่อการจัด 

ประสบการณ์การเรียนรู้ภาคปฏิบัติของนักศึกษาที่ฝึกงาน 

ในหน่วยงานเหล่านี้ ดังผลการวิจัยของอัจฉรา บุญหนุน  

และสุกัญญา ประจุศิลป์ (2545, หน้า 45-54) ที่พบว่า  

หลังการฝึกอบรมเตรียมความพร้อมพยาบาลพี่ เลี้ยง 

จะท�ำให้พยาบาลมีความพร้อมในการเป็นพยาบาลพี่เล้ียง 

ได้ดีกว่าก่อนการฝึกอบรม

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไปใช้

	 1. ด้านการบริหาร เนื่องจากปัจจัยด้านองค์การ 

มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะด้านการสอน ดังนั้นผู้บริหาร 

ควรให้ความส�ำคัญกับบทบาทการสอนของพยาบาลพี่เลี้ยง  

โดยก�ำหนดนโยบายที่ชัดเจนเกี่ยวกับการเป็นแหล่งฝึก 

ปฏิบัติและการสนับสนุนให้พยาบาลวิชาชีพได้ท�ำหน้าท่ี 

ด้านการสอน

	 2. ด้านการศึกษาพยาบาล เนื่องจากการรับรู ้

บทบาทด้านการสอนเป็นบทบาทหนึ่งที่มีความส�ำคัญกับ 

สมรรถนะด้านการสอนสถาบันการศึกษาพยาบาลจึงควร 

เน้นความส�ำคัญในเรื่องนี้ และพัฒนาทักษะการสอนและ 

การรับรู ้ ความส�ำคัญของบทบาทการสอนของนักศึกษา 

พยาบาลต้ังแต่ในระดับพื้นฐาน

	 3. ด้านการวิจัย ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าปัจจัย 

แรงจูงใจ ไม่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะการสอน จึงควร 

มีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมเพื่อให้ได้ความรู้ที่ชัดเจนอันจะ 

เป็นประโยชน์ต่อวิชาการและวิชาชีพการพยาบาลและควร 

ท�ำการศึกษาวิจัยและสมรรถนะของพยาบาลพี่เลี้ยงโดยใช้ 

เครื่องมือที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ และจัดหลักสูตรเพื่อ 

พัฒนาบทบาทด้านการสอนตามประเด็นปัญหาที่พบในการ 

เตรียมความพร้อมก่อนท�ำหน้าที่พยาบาลพี่เล้ียงเพื่อสอน 

และนิเทศงานแก่นักศึกษาต่อไป
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงสหสัมพันธ์นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับการให้อ�ำนาจในงานการพยาบาล ภาวะผู ้น�ำการ 

เปลี่ยนแปลงของหัวหน้าหอผู้ป่วยกับความผูกพันต่อองค์การ และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการให้อ�ำนาจในงานการ 

พยาบาล ภาวะผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงของหัวหน้าหอผู ้ป่วยกับความผูกพันต่อองค์การของพยาบาลประจ�ำการใน 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลประจ�ำการ จ�ำนวน 202 คน เลือกโดยวิธีการสุ่มแบบแบ่งชั้น  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล ความผูกพันต่อองค์การ การให ้

อ�ำนาจในงานการพยาบาล ภาวะผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงของหัวหน้าหอผู้ป่วย และน�ำไปใช้ในกลุ่มตัวอย่าง 30 คน วิเคราะห์ 

หาความเท่ียงโดยมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ ครอนบาค ได้เท่ากับ .84, .94 และ .97 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้ 

สถิติแจกแจง ความถี่ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียรสัน ผลการวิจัย พบว่า (1)  

ความผูกพันต่อองค์การของพยาบาลประจ�ำการในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าอยู่ในระดับปานกลาง พยาบาลประจ�ำการ  

ร้อยละ 51 ได้รับการให้อ�ำนาจในงานการพยาบาลในระดับปานกลาง รองลงมา ร้อยละ 48.5 อยู่ในระดับสูง ภาวะผู้น�ำ 

การเปลี่ยนแปลงของหัวหน้าหอผู้ป่วยอยู่ในระดับสูง (2) การให้อ�ำนาจในงานการพยาบาล ภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลง 

ของหัวหน้าหอผู้ป่วยมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับความผูกพันต่อองค์การของพยาบาลประจ�ำการใน 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=.438 และ .301 ตามล�ำดับ)

ค�ำส�ำคัญ: การให้อ�ำนาจในงานการพยาบาล ภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงของหัวหน้าหอผู้ป่วย ความผูกพันต่อองค์การ

Abstract

	 The purposes of this research were to examine the level of nursing work empowerment, head  

nurse’s transformational leadership, nursing staffs organizational commitment and empowerment and  

1นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
2อาจารย์ที่ปรึกษา: ผศ.ดร. กรรณิการ์ สุวรรณโคต
*เป็นส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์ระดับมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชียปีการศึกษา 2552
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ความน�ำ

	 ในการบริหารงานของโรงพยาบาลพยาบาลเป็น 

บุคลากรกลุ่มใหญ่ที่มีบทบาทต่อคุณภาพบริการพยาบาล 

ในโรงพยาบาล หากขาดแคลนพยาบาลจะส่งผลต่อคุณภาพ 

บริการของโรงพยาบาล (Laschinger, 1996, p. 25) และ 

การลาออกของพยาบาล โรงพยาบาลต้องสูญเสียค่าใช้จ่าย 

ในการคดัเลอืกผูป้ฏบิตังิานคนใหม่ เพือ่ทดแทนผูป้ฏบิติังาน 

ทีล่าออก รวมทัง้สญูเสยีค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรมและพฒันา 

ผู้ปฏิบัติงานใหม่ (Kubar, 2004, pp. 10-18) นอกจากนี้  

ยังท�ำให้ผู้ปฏิบัติงานที่คงอยู่ในองค์การ รู้สึกสูญเสียขวัญ  

และสูญเสียก�ำลังใจ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2550, หน้า  

280) รัฐบาลเห็นความส�ำคัญของปัญหาการขาดแคลน 

พยาบาล จึงได้ให้ส�ำนักการพยาบาล กรมการแพทย์  

กระทรวงสาธารณสุข ได้ก�ำหนดยุทธศาสตร์การบริการ 

พยาบาลระดบัประเทศ ปี พ.ศ. 2551-2555 และก�ำหนดว่า 

เป้าหมายหลักของบุคลากรทางการพยาบาลคือ มีความสุข 

และยดึม่ันผกูพนัต่อองค์กรพยาบาล (กระทรวงสาธารณสุข)

	 ในภาวะปัจจุบัน องค์การพยาบาลหลายองค์การ 

ก�ำลงัเผชญิกบัการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิข้ึน และส่งผลกระทบ 

ต่อองค์การพยาบาลโดยตรง ยุวดี เกตุสัมพันธ์ (2552,  

หน้า 5-7) เช่น การปฏิรูประบบสุขภาพ การเปลี่ยนแปลง 

มุมมองของการให้บริการด้านสุขภาพ ที่มุ ่งเน้นคุณภาพ 

และผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง ความก้าวหน้าทางด้าน 

เทคโนโลยีจัดข้อมูลข่าวสาร รวมถึงการออกกฎหมายต่างๆ  

ที่ส่งผลโดยตรงต่อการด�ำเนินการขององค์การพยาบาล  

ดังนั้นการบริหารจัดการทางการพยาบาลจึงจ�ำเป็นต้อง 

เปลี่ยนแปลงเพื่อให้เหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว 

	 หอผูป่้วยเป็นหน่วยงานทีส่�ำคญัทีส่ดุในโรงพยาบาล 

เพราะเป็นสถานทีท่ีใ่ห้บรกิารโดยตรงแก่ผูร้บับรกิารต่อเนือ่ง 

ตลอด 24 ช่ัวโมง และมีจ�ำนวนพยาบาลมากที่สุด หัวหน้า 

หอผูป่้วยเป็นผูบ้รหิารในระดบัหอผูป่้วย ซึง่เป็นผูน้�ำแนวทาง 

ปฎบิติัลงไปใช้ในงานจรงิและการบรหิารงานในระดับหวัหน้า 

หอผู้ป่วยมีความส�ำคัญ ประดุจชีวิตขององค์การพยาบาล  

(พวงรตัน์ บญุญานรุกัษ์, 2538 หน้า 156) เป็นตวัเชือ่มโยง 

ที่ส�ำคัญระหว่างพยาบาล ผู้ป่วย และคุณภาพการดูแล  

(Pedersen, 1993, p. 40) ภาวะผู้น�ำของผู้บริหารการ 

พยาบาลมส่ีวนส�ำคัญในการเสรมิสร้างบรรยากาศการท�ำงาน  

รวมทั้งเป็นปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจในงานและการ 

staff relationships at Phramongkutklao Hospital. 202 nursing staffs members were sampled using  

proportional stratified random sampling. The research was conducted using a 4-part questionnaire as  

well as demographic data on organizational commitment, nursing work empowerment and head nurse’s  

transformational leadership. The accuracy of the data was based on Cronbach’ Alpha Coefficient and  

they were .84, .94 and .97 respectively. Statistical data analysis were based on frequency, mean, standard  

deviation and Pearson’s product moment correlation. The research revealed (1) Organizational  

commitments of majority of nursing staff at Phramongkutklao hospital were at the moderate level  

(51%). Although nursing staff empowerment were at moderate level, almost half of the group were at  

the high level (48.5%) and head nurse’s transformational leadership was at the high level. (2) Head  

nurse’s work empowerment and transformational leadership are moderately significant in relation to  

the organizational commitments of nursing staff. (r=.438 and .301, respectively).

Keywords: nursing work empowerment, transformational leadership, organizational commitment.
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คงอยู่ในงานของพยาบาล โดยเฉพาะอย่างยิ่งภาวะผู้น�ำของ 

หัวหน้าหอผู้ป่วย เนื่องจากหัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นผู้บริหาร 

ระดับต้นที่ท�ำงานใกล้ชิดกับพยาบาลมากกว่าผู ้บริหาร 

ระดับกลางและผู้บริหารระดับสูง (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร,  

2550, หน้า 254) และผู้บรหิารทีมี่ภาวะผู้น�ำการเปลีย่นแปลง 

สามารถท�ำให้ประสิทธิผลของงาน และองค์การเพิ่มสูงขึ้น 

ถึงแม้ว ่าสถานการณ์ขององค์การจะมีข ้อจ�ำกัดก็ตาม  

(วัลภา บุญรอด, 2552, หน้า18) สอดคล้องกับภาวะผู้น�ำ 

การเปลี่ยนแปลงของ Bass and Avolio (1994, รับรอง 

คุณภาพตั้งแต่ปี พ.ศ 2546) และได้รับการสนับสนุนจาก 

กระทรวงสาธารณสขุให้พฒันาศักยภาพเป็นศนูย์การแพทย์ 

เฉพาะทาง ระดับตติยภูมิขั้นสูง (center of excellence)  

จ�ำนวน 3 ศูนย์ ได้แก่ ศูนย์มะเร็ง ศูนย์อุบัติเหตุ ศูนย์ 

โรคหัวใจ เนื่องจากเป็นโรงพยาบาลทหารจึงมีภารกิจ 

แตกต่างจากโรงพยาบาลอื่น อีกทั้งการถูกจ�ำกัดด้วยกรอบ 

อัตราในการบรรจุพยาบาลวิชาชีพ และความจ�ำกัดของ 

งบประมาณ ท�ำให้บุคลากรพยาบาลที่ปฏิบัติงานอยู่ต้องรับ 

ภาระหนัก ขาดขวัญและก�ำลังใจในการท�ำงาน มีแนวโน้ม 

ที่จะลาออก หรือโยกย้ายออกจากองค์การ

	 จากการส�ำรวจข ้อมูลก�ำลังพลพยาบาลของ 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ย้อนหลัง 5 ปีในช่วงปี พ.ศ.  

2547-2551 พบว่า พยาบาลมีการปรับย้ายและลาออก 

คิดเป็นร้อยละ 7.08, 10.17, 7.05, 9.44, 4.9 ของ 

พยาบาลทั้งหมดที่มีอยู ่ขณะนั้นในแต่ละปีตามล�ำดับ  

(เอกสารข้อมูลก�ำลังพล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า,  

2552) จากการขยายหน่วยงานและปัญหาพยาบาลลาออก 

ท�ำให้ขาดแคลนพยาบาลเพิ่มขึ้น

	 ดงัน้ันผูบ้รหิารจงึควรสร้างความผกูพนัต่อองค์การ 

ที่ให้เกิดข้ึนในหน่วยงานเพื่อลดอัตราการย้ายและลาออก  

จากเหตุผลดังกล่าวผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา การให้อ�ำนาจ 

ในงานการพยาบาล ภาวะผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงของหัวหน้า 

หอผูป่้วยกบัความผูกพันต่อองค์การของพยาบาลประจ�ำการ 

2551, หน้า 19) 

	 Mowday, Steers and Porter (1979, p. 224)  

อธิบายว่า ความผูกพันต่อองค์การ เป็นทัศนคติของผู ้

ปฎิบัติงานที่แสดงตนเป็นหนึ่งเดียวกับองค์การ มีค่านิยม 

ที่กลมกลืนกับสมาชิกองค์การคนอื่นๆ และเต็มใจที่จะ 

อุทิศก�ำลังกายก�ำลังใจ เพื่อปฏิบัติภารกิจขององค์การ  

และไม่มีความคิดที่จะออกไปจากองค์การถึงแม้ว่าจะได้รับ 

ข้อเสนอที่เป็นประโยชน์มากกว่าก็ตาม

	 ดังนัน้ผูบ้รหิารการพยาบาล จงึต้องใช้กลวธิท่ีีท�ำให้ 

พยาบาลมีความผูกพันต่อองค์การ เนื่องจากความผูกพัน 

ต่อองค์การสามารถส่งผลกระทบต่อองค์การ ถ้าบุคลากร 

มีความผูกพันต่อองค์การสูงจะท�ำให้วัตถุประสงค์ของ 

องค์การบรรลุเป้าหมาย ช่วยลดอัตราลาออก เสริมสร้าง 

ความจงรักภักดีให ้กับสมาชิกจะปฏิบัติงานได้อย่างมี 

ประสิทธิภาพ (Wilson & Laschinger, 1994, pp.  

39-47)

	 p. 3 ที่กล่าวว่า เป็นกระบวนการที่ผู้น�ำมีอิทธิพล 

ต่อผู ้ร่วมงานและผู้ตามโดยเปลี่ยนแปลงความพยายาม 

ของผู้ร่วมงานและผู้ตาม ให้สูงขึ้นกว่าความพยายามท่ี 

คาดหวังโดยผ่านองค์ประกอบพฤติกรรมเฉพาะ 4 ประการ  

หรือที่เรียกว่า “4I’s” (four I’s) คือ การสร้างอิทธิพล 

สู่ความเป็นเลิศ (Idealized Influence หรือ charisma  

leadership--II หรือ CL) การสร้างแรงบันดาลใจ  

(inspiration motivation--IM) การกระตุ้นทางปัญญา  

(intellectual stimulation--IS) การค�ำนึงถึงความเป็น 

ปัจเจกบุคคล (individualized consideration--IC) จาก 

ผลการวิจัยของ (จรัญศรี ไกรนที, 2539) พบว่า ถ้าหัวหน้า 

หอผู้ป่วยแสดงพฤติกรรมภาวะผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงอยู่ใน 

ระดับสูงมีผลท�ำให้ระดับความผูกพันต่อองค์การอยู ่ใน 

ระดับสูง

	 นอกจากนั้นการที่หัวหน้าหอผู ้ป ่วยให้อ�ำนาจ 

ในงานการพยาบาลโดยการสร ้างสิ่งแวดล ้อมในการ 

ปฏิบัติงานที่ท�ำให้เข้าถึงอ�ำนาจและโอกาสในการได้รับ 

การพัฒนาและก้าวหน้าในวิชาชีพแก่พยาบาลประจ�ำการ  

(Kanter, 1977) จะน�ำไปสู ่การเพิ่มขึ้นของสมรรถนะ 

ในการผลิต และในที่สุด สามารถท�ำให้คุณภาพงานบริการ 

ขององค์การมีคุณภาพสูงขึ้นและเพิ่มความผูกพันต่อ 

องค์การ (Wilson and Laschinger, 1994, pp. 39-45)
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	 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า เป็นโรงพยาบาล 

สังกัดกรมแพทย์ทหารบกที่มีขนาดใหญ่ที่สุดในกองทัพบก  

เป็นหน่วยงานที่ให้บริการทางการแพทย์แก่ก�ำลังพลและ 

ครอบครวัตลอดจนประชาชนทัว่ไป เป็นสถานทีฝึ่กปฏบัิตงิาน 

แก่แพทย์เฉพาะทาง แพทย์ประจ�ำบ้าน ตลอดจนนักเรียน 

แพทย์ทหาร นกัเรยีนพยาบาลกองทพับก นักเรยีนพยาบาล  

และนักศึกษาผู้ช่วยพยาบาลทั้งกองทัพบกและวิทยาลัย 

อ่ืนๆ เป็นโรงพยาบาลที่ได้ด�ำเนินการพัฒนาคุณภาพ 

โรงพยาบาลตามแนวทาง (Hospital Accreditation--HA)  

และได้ผ่านการรับรอง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1. เพื่อศึกษาระดับความผูกพันต่อองค์การของ 

พยาบาลประจ�ำการ การให้อ�ำนาจในงานการพยาบาล ภาวะ 

ผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงของหัวหน้า หอผู้ป่วยในโรงพยาบาล 

พระมงกุฎเกล้า

	 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการให้อ�ำนาจ 

ในงานการพยาบาล ภาวะผู ้น�ำการเปลี่ยนแปลงของ 

หัวหน้าหอผู้ป่วยกับความผูกพันต่อองค์การของพยาบาล 

ประจ�ำการในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การศึกษาความสัมพันธ์ ระหว่างการให้อ�ำนาจ 

ในงานการพยาบาล ภาวะผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงของหัวหน้า 

หอผูป่้วยกบัความผกูพันต่อองค์การของพยาบาลประจ�ำการ 

ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าครั้งนี้ ได้น�ำแนวคิดการให้ 

อ�ำนาจในงานของ Kanter (1977) ภาวะผูน้�ำการเปลีย่นแปลง 

ของ Bass and Avolio (1994) และ ความผูกพันต่อ 

องค์การของ Mowday, Steers and Porter (1979) มาเป็น 

กรอบแนวคิดการวิจัย ดังภาพ 1

การให้อ�ำนาจในงาน

การพยาบาล

1. การได้รับโอกาส

2. การได้รับข้อมูล

   ข่าวสาร

3. การได้รับความ

   ช่วยเหลือสนับสนุน

4. การได้รับทรัพยากร

5. การได้รับอ�ำนาจอย่าง

   เป็นทางการ

6. การได้รับอ�ำนาจอย่าง

   ไม่เป็นทางการ

   (Kanter, 1977)

ภาวะผู้น�ำการ

เปลี่ยนแปลงของ

หัวหน้าหอผู้ป่วย

1. การสร้างอิทธิพลสู่

   ความเป็นเลิศ

2. การสร้างแรงบนัดาลใจ

3. การกระตุ้นทางปัญญา

4. การค�ำนึงถึงความ

   เป็นปัจเจกบุคคล

   (Bass and Avolio, 

   1994)

ความผูกพันต่อองค์การ

1. ความเชื่อและยอมรับ

   เป้าหมายและค่านิยม

   ขององค์การ

2. ความเตม็ใจทีจ่ะทุม่เท

   ความพยายามอย่าง 

   มากให้แก่องค์การ

3. ความปรารถนาอย่าง

   แรงกล้าที่จะรักษา

   ไว้ซึ่งความเป็น

   สมาชิกขององค์การ

   (Mowday, Steers 

   and Porter, 1979)

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

สมมติฐานการวิจัย

	 1. การให้อ�ำนาจในงานการพยาบาล มีความ 

สัมพันธ์ทางบวกกับความผูกพันต่อองค์การของพยาบาล 

ประจ�ำการในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

	 2. ภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงของหัวหน้าหอ 

ผู้ป่วยมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความผูกพันต่อองค์การ 

ของพยาบาลประจ�ำการในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงสหสัมพันธ์  

(correlational research) ประชากร คือ พยาบาล 

ประจ�ำการที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยมาไม่น้อยกว่า 1 ปี  

ในแผนกพยาบาล 11 แผนกของ โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า  

จ�ำนวน 410 คน กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ พยาบาลประจ�ำการ 

ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย ในแผนกพยาบาล 11 แผนก 

ของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า จ�ำนวน 202 คน ซึ่งได้ 

จากการค�ำนวณโดยใช้สูตรของ Yamane (บุญธรรม  

กจิปรดีาบรสิทุธิ,์ 2545, หน้า 88) แล้วน�ำมาสุม่แบบแบ่งชัน้  

(proportional stratified random sampling) โดย 

ค�ำนวณตามสัดส่วนประชากรแต่ละหอผู้ป่วยของแต่ละ 

แผนก โดยการจัดท�ำบัญชีรายชื่อพยาบาลที่เป็นประชากร 

จ�ำแนกตามแผนก แล้วใช้การสุม่แบบง่าย โดยการจบัฉลาก 

จากรายชื่อพยาบาลของแต่ละหอผู้ป่วยมาครึ่งหนึ่ง (50%)  

ให้ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 

	 เครื่องมือที่ ใช ้ ในการวิจัยเป ็นแบบสอบถาม 

ประกอบด้วย 4 ส่วน ครอบคลุมข้อมูลส่วนบุคคล ความ 

ผูกพันต่อองค์การ การให้อ�ำนาจในงานการพยาบาล ภาวะ 

ผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงของหัวหน้าหอผู้ป่วย เครื่องมือได้ถูก  

ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุ ิ3 คน และ 

ทดลองใช้ในกลุ่มตัวอย่าง 30 คน วิเคราะห์หาความเที่ยง 

โดยใช้สถติสิมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach ’s  

Alpha Coefficient) ได้ค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยง .84,  

.94 และ.97 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถี่  

ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ์

ของเพียร์สัน ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ผลการวิจัย

	 ผลการวิจัย พบว ่า พยาบาลประจ�ำการใน 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า จ�ำนวน 202 คน มีอายุอยู่ 

ในช่วง 22-45 ปี ค่าเฉลี่ยอายุ 29.39 ปี ส่วนใหญ่ ร้อยละ  

37.13 มีอายุระหว่าง 26-30 ปี พยาบาล ร้อยละ 50 มี 

ประสบการณ์การท�ำงาน 1-5 ปี ร้อยละ 88.61 มีระดับ 

การศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ 40.59 มีรายได้ต่อเดือน  

10,000-15,000 บาท ร้อยละ 30.69 ปฏิบัติงานในแผนก 

อายุรกรรมมากที่สุด พยาบาลประจ�ำการในโรงพยาบาล 

พระมงกุฎเกล้า

	 มีความผูกพันต่อองค์การโดยรวมอยู ่ในระดับ 

ปานกลาง (X  =4.96, S.D.=1.39) ส่วนในรายด้าน พบว่า  

ด้านที่มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับสูง ได้แก่ ด้านความเชื่อและ 

ยอมรับเป้าหมายและค่านิยมขององค์การ ส่วนอีก 2 ด้าน  

อยู่ในระดับปานกลางได้แก่ ด้านความเต็มใจที่จะทุ่มเท 

ความพยายามอย่างมากให้แก่องค์การและ ด้านความ 

ปรารถนาอย่างแรงกล้าที่จะรักษาไว้ ซึ่งความเป็นสมาชิก 

ขององค์การ (ดังตาราง 1)

	 พยาบาลประจ�ำการส่วนใหญ่ ร้อยละ 51.00 ได้รบั 

การให้อ�ำนาจในงานการพยาบาล ระดบัปานกลาง รองลงมา 

คือ ร้อยละ 48.50 ได้รับการให้อ�ำนาจในงานการพยาบาล  

ระดับสูง (ดังตาราง 2) การได้รับการให้อ�ำนาจในงานการ 

พยาบาลในภาพรวมมีค่าเฉลี่ย 3.64 และ 3.63 ตามล�ำดับ  

(ดังตาราง 3) ภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงโดยรวมของ 

หัวหน้าหอผู ้ป ่วยในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าอยู ่ใน 

ระดับสูง ( X  = 3.95, S.D.=0.88) และในรายด้าน 

ทั้ง 4 ด้าน พบว่า อยู่ในระดับสูงทุกด้าน ได้แก่ ด้านการ 

สร้างอิทธิพลสู่ความเป็นเลิศ ด้านการสร้างแรงบันดาลใจ  

ด้านการกระตุ้นทางปัญญา ด้านการค�ำนึงถึงความเป็น 

ปัจเจกบุคคล (ดังตาราง 4)
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ตาราง 1

ค่าเฉลี่ย ( X ) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และระดับ 

ความผูกพันต่อองค์การในรายด้านและโดยรวม ของ 

พยาบาลประจ�ำการ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า (n=202)

ความผูกพันต่อองค์การ X  S.D. ระดับ    

1. ด้านความเชื่อและยอมรับ

   เป้าหมายและค่านิยมของ

   องค์การ

2. ด้านความเต็มใจที่จะทุ่มเท

   ความพยายามอย่างมาก

   ให้แก่องค์การ

3. ด้านความปรารถนาอย่าง

   แรงกล้าที่จะรักษาไว้ซึ่ง

   ความเป็นสมาชิกขององค์การ

5.61

4.73

4.55

1.33

1.30

1.55

สูง

ปาน

กลาง

ปาน

กลาง

รวม 4.96 1.39
ปาน

กลาง

ตาราง 2

จ�ำนวนและร้อยละของพยาบาลประจ�ำการในโรงพยาบาล 

พระมงกุฎเกล้าจ�ำแนกตามระดับการให้อ�ำนาจในงาน 

การพยาบาลโดยรวมและรายด้าน (n=202)

การให้อ�ำนาจในงานการพยาบาล จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับต�่ำ (คะแนน 6-13) 1 0.5

ระดับปานกลาง (คะแนน 14-22) 103 51.0

ระดับสูง (คะแนน 23-30) 98 48.5

ตาราง 3

ค่าเฉลี่ย ( X ) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของ 

การให้อ�ำนาจในงานการพยาบาลในภาพรวมของพยาบาล 

ประจ�ำการในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า (n=202)

การให้อ�ำนาจในงาน

การพยาบาล
Min Max X S.D.

1. โดยภาพรวมปัจจุบันในที่

   ท�ำงานของฉันมีการให้

   อ�ำนาจในงานซึ่งท�ำให้เกิด

   วิธีท�ำงานที่มีประสิทธิภาพ

2. โดยภาพรวมฉันคิดว่าในที่

   ท�ำงานของฉันมีการให้

   อ�ำนาจในงาน

1

1

5

5

3.64

3.63

0.73

0.79

ตาราง 4

ค่าเฉล่ีย ( X ) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และระดับ 

ภาวะผู ้น�ำการเปล่ียนแปลงของหัวหน้าหอผู ้ป ่วยใน  

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า จ�ำแนกตามรายด้าน และ 

โดยรวม (n=202)

ภาวะผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง

ของหัวหน้าหอผู้ป่วย X  S.D. ระดับ

1. ด้านการสร้างอิทธิพลสู่ความ

   เป็นเลิศ

2. ด้านการสร้างแรงบันดาลใจ

3. ด้านการกระตุ้นทางปัญญา

4. ด้านการค�ำนึงถึงความเป็น

   ปัจเจกบุคคล

4.07

3.98

3.86

3.90

0.86

0.88

0.89

0.89

สูง

สูง

สูง

สูง

รวม 3.95 0.88 สูง
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ตาราง 5

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างการให้ 

อ�ำนาจในงานการพยาบาล ภาวะผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงของ 

หัวหน้าหอผู้ป่วยและความผูกพันต่อองค์การโดยรวมและ 

รายด้านของพยาบาลประจ�ำการโรงพยาบาล พระมงกฎุเกล้า  

(n=202)

ตัวแปร

การให้

อ�ำนาจ

ในงานการ

พยาบาล

ภาวะผูน้�ำการ

เปลี่ยนแปลง

ของหัวหน้า

หอผู้ป่วย

ความผูกพันต่อองค์การ

โดยรวม

0.438* 0.301*

1. ด้านความเชื่อและยอมรับ

   เป้าหมายและค่านิยมของ

   องค์การ

0.402* 0.258*

2. ด้านความเต็มใจที่จะ

   ทุ่มเทความพยายามอย่าง

   มากให้แก่องค์การ

0.344* 0.257*

3. ด้านความปรารถนาอย่าง

   แรงกล้าที่จะรักษาไว้ซึ่ง 

   ความเป็นสมาชิกของ

   องค์การ

0.336* 0.234*

* P<.05

การอภิปรายผล

	 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า

	 1. ความผกูพนัต่อองค์การของพยาบาลประจ�ำการ 

ในโรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้าโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง  

ตามแนวคิดของ Mowday, Steers and Porter (1979)  

ที่กล่าวว่า การที่พยาบาลมีความเชื่อและยอมรับเป้าหมาย 

และค่านิยมขององค์การ และเต็มใจที่จะทุ่มเทก�ำลังกาย  

ก�ำลังใจ เพื่อปฏิบัติภารกิจขององค์การให้ส�ำเร็จลุล่วง  

แต่อาจมีปัจจัยอื่นๆ ที่ท�ำให้พยาบาลไม่พอใจ ท�ำให้ไม่ใช้ 

ความสามารถอย่างเต็มที่ และอาจหาโอกาสเปลี่ยนงาน 

สอดคล้องกับงานวิจัยของ อริสรา กั้วพรหม (2550) ที่ 

พบว่า ความผูกพันต่อองค์การของพยาบาลอยู่ในระดับ 

ปานกลางเช่นเดียวกัน

	 2. พยาบาลประจ�ำการรับรู ้การได้รับการให ้

อ�ำนาจในงานการพยาบาล ร้อยละ 51 ได้รับการให้อ�ำนาจ 

ในงานการพยาบาลระดับปานกลาง รองลงมา ร้อยละ  

48.5 ได้รับการให้อ�ำนาจในงานการพยาบาล ในระดับสูง  

ตามแนวคิดของ Kanter (1977) อภิปรายได้ว่า พยาบาล 

ประจ�ำการได้รับโอกาส การได้รับข้อมูลข่าวสาร การได้รับ 

ความช่วยเหลือสนับสนุน การได้รับทรัพยากร การได้รับ 

อ�ำนาจอย่างเป็นทางการ การได้รับอ�ำนาจอย่างไม่เป็น 

ทางการจากหัวหน้าหอผู้ป่วย ท�ำให้ปฏิบัติงาน และใช้ 

ความสามารถทีต่นมอียูไ่ด้อย่างอิสระ แต่พยาบาลประจ�ำการ  

ร้อยละ 50 มีประสบการณ์การท�ำงาน 1-5 ปี ซึ่งถือว่ายังมี 

ประสบการณ์น้อย การท�ำงานยังต้องมีการก�ำกับดูแลอยู่ 

จึงไม่ค่อยจะได้รับการมอบอ�ำนาจเท่าที่ควรในการร่วมท�ำ 

กิจกรรมต่างๆ ในโรงพยาบาลสอดคล้องกับงานวิจัยของ 

พสิมยั กนัทอนิทร์ (2549) ทีพ่บว่า การได้รบัการเสรมิสร้าง 

อ�ำนาจอยู่ในระดับปานกลางเช่นเดียวกัน

	 3. ภาวะผู ้น�ำการเปล่ียนแปลงโดยรวมของ 

หัวหน้าหอผู ้ป ่วยในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าอยู ่ใน 

ระดับสูงทุกด้าน ตามแนวคิดของ Bass and Avolio  

(1994) อภิปรายได้ว่า หัวหน้าหอผู้ป่วยแสดงพฤติกรรม 

ในด้านการสร้างอิทธิพลสู่ความเป็นเลิศ ด้านการสร้างแรง

บนัดาลใจ ด้านการกระตุน้ทางปัญญา และด้านการค�ำนงึถงึ 

ความเป็นปัจเจกบุคคล ที่แสดงออกในการกระตุ ้นให ้

พยาบาลได้มองถึงงานในมิติใหม่ สร้างความตระหนักถึง 

พันธกิจและวิสัยทัศน์ของทีมและองค์การ พัฒนาความ 

สามารถและศักยภาพให้สูงขึ้น จูงใจผู้ร่วมงาน และผู้ใต้ 

บังคับบัญชาให้ค�ำนึงถึงประโยชน์ขององค์การมากกว่า 

ประโยชน์ของตนเองเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า ใน 

ข้อร่วมมีส่วนในภาวะเส่ียงกับผู ้ใต้บังคับบัญชาและข้อ 

ต้องการเลียนแบบอย่างที่ดีของผู ้บังคับบัญชา ข้อไม่ 

วิพากษ์วิจารณ์ความคิดเห็นของผู้ใต้บังคับบัญชาที่แตกต่าง 

จากความคิดของตนเอง อยู่ในระดับปานกลาง แสดงว่า  

หัวหน้าหอผู ้ป่วยไม่ได้ร่วมมีส่วนในภาวะเส่ียงกับผู ้ใต้ 

บังคับบัญชาเท่าที่ควร และอาจมีการวิพากษ์วิจารณ์ความ 

คิดเห็นของผู้ใต้บังคับบัญชาที่แตกต่างจากความคิดของ 
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ตนเอง ท�ำให้พยาบาลไม่ต้องการเลียนแบบอย่างท่ีดีของ 

ผู้บังคับบัญชาเท่าที่ควร สอดคล้องกับงานวิจัยของ จรัสศรี  

ไกรนที (2539) ที่พบว่า ภาวะผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงของ 

หัวหน้าหอผู้ป่วยอยู่ในระดับสูงทุกด้านเช่นเดียวกัน

	 4. การให้อ�ำนาจในงานการพยาบาล มีความสมัพนัธ์ 

ทางบวกในระดับปานกลางกับความผูกพันต่อองค์การของ 

พยาบาลประจ�ำการในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าอย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสนับสนุนสมมติฐาน 

ข้อที่ 1 อภิปรายได้ว่า พยาบาลประจ�ำการรับรู้การได้รับ 

การให้อ�ำนาจในงานการพยาบาลตามแนวคิดของ Kanter  

(1977) มาก มแีนวโน้มทีจ่ะเกดิความผกูพนัต่อองค์การสงู  

สอดคล้องกับงานวิจัยของวรัญญา วงศ์ประสิทธิ์ (2540,  

หน้า 112) พิสมัย กันทอินทร์(2549,หน้า 76) Wilson  

and Laschinger(1994, pp. 39-47) และMcdermott,  

Laschinger and Shamian (1996, pp. 44-47) ที่พบ 

ความสัมพันธ์ของปัจจัย 2 ด้านนี้อย่างมีนัยส�ำคัญเช่นกัน

	 5. ภาวะผูน้�ำการเปลีย่นแปลงของหวัหน้าหอผูป่้วย  

มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัความผกูพนัต่อ 

องค์การของพยาบาลประจ�ำการในโรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า  

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สนับสนุนสมมติฐาน 

ข้อที ่2 อภปิรายได้ว่า การทีห่วัหน้าหอผูป่้วยแสดงพฤตกิรรม 

ภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงตามทฤษฎขีอง Bass and Avolio  

(1994) มาก ท�ำให้พยาบาลประจ�ำการเกิดความผูกพันต่อ 

องค์การสูงสอดคล้องกับงานวิจัยของ จรัสศรี ไกรนที  

(2539, หน้า 122)

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งนี้

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ จากผล 

การวิจัย พบว่า 

	 1. ความผูกพันต่อองค์การของพยาบาลโดยรวม  

อยู ่ในระดับปานกลาง จึงควรได้มีการสนับสนุนให้การ 

พัฒนาองค์การ เพื่อให้พยาบาลมีความผูกพันต่อองค์การ 

สูงขึ้น

	 2. การให้อ�ำนาจในงานการพยาบาลโดยรวม 

ยังอยู่ในระดับปานกลาง จึงควรส่งเสริมให้มีการให้อ�ำนาจ 

ในงานการพยาบาลเพิ่มมากขึ้น

	 3. ภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงของหัวหน้าหอ 

ผู ้ป่วยโดยรวมอยู ่ในระดับสูง แต่ยังไม่ถึงระดับสูงมาก  

สามารถพัฒนาภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงของหัวหน้าหอ 

ผู้ป่วยให้สูงขึ้น

	 4. การให้อ�ำนาจในงานการพยาบาล ภาวะผู้น�ำ 

การเปล่ียนแปลงของหัวหน้าหอผู ้ป่วยมีความสัมพันธ ์

กับความผูกพันต่อองค์การของพยาบาล อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ ดังนั้นการพัฒนาภาวะผู ้น�ำการเปล่ียนแปลง 

ของหัวหน้าหอผู้ป่วย และเพิ่มการให้อ�ำนาจในงานการ 

พยาบาลจึงมีส่วนเกี่ยวข้องกับการส่งเสริมความผูกพัน 

ต่อองค์การ

ข้อเสนอแนะการวิจัยคร้ังต่อไป

	 1. ควรมีการศึกษาปัจจัยอื่นๆ ที่น่าจะมีความ  

สัมพันธ์กับความผูกพันต่อองค์การ เช่น ลักษณะองค์การ 

ได้แก่ การกระจายอ�ำนาจในองค์การ รูปแบบการบังคับ 

บัญชา ลักษณะประสบการณ์ที่ได้จากการท�ำงาน ได้แก่  

ทัศนคติที่มีต่อผู ้ร่วมงานในองค์การ การพึ่งพาผู ้บังคับ 

บัญชา ความรู้สึกว่างานมีความส�ำคัญ

	 2. อาจท�ำการศึกษาซ�้ำในเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงาน  

กลุ่มต่างๆ และในโรงพยาบาลอ่ืนๆ ด้วย
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ศิริญญ์ รุ่งหิรัญ1

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อสมรรถนะการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ
ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปทุมธานี*

Factors affecting job Competency of Professional Nurses 
in Community Hospital, Pathumthani Province
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงบรรยายนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อหาความสัมพันธ์และอ�ำนาจการท�ำนายของปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่  

อายุ ระดับการศึกษาและประสบการณ์การท�ำงาน แรงจูงใจการปฏิบัติงานกับสมรรถนะการปฏิบัติงานของพยาบาล 

วิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปทุมธานี กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวน 275 คน เครื่องมือที่ใช้เป็น 

แบบสอบถาม 3 ตอนได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล แรงจูงใจการปฏิบัติงาน และสมรรถนะการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  

ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน วิเคราะห์ความเที่ยงของเครื่องมือโดยทดสอบค่าสัมประสิทธิ์ 

แอลฟ่าของครอนบาค ได้ค่าความเที่ยงของเคร่ืองมือ เท่ากับ .85 และ .97 ตามล�ำดับ สถิติที่ใช้ ได้แก่ การแจกแจง 

ค่าความถี่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และสถิติวิเคราะห์ถดถอย 

พหุคูณแบบขั้นตอน ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 ผลการวิจัย พบว่า สมรรถนะการปฏิบัติงานของพยาบาล 

วิชาชีพโดยรวม อยู่ในระดับสูง แรงจูงใจการปฏิบัติงานโดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง โดยปัจจัยจูงใจ อยู่ในระดับสูง  

ปัจจัยค�้ำจุน อยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยส่วนบุคคล ไม่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 

ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปทุมธานี แรงจูงใจการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะการปฏิบัติงานของ 

พยาบาลวิชาชีพ ตัวแปรที่สามารถท�ำนายสมรรถนะการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพตามล�ำดับคือ ด้านโอกาสได ้

รับผิดชอบงาน ด้านความส�ำเร็จ และด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล สามารถร่วมกันท�ำนายได้ร้อยละ 34.5 ด้านโอกาส 

ได้รบัผดิชอบงาน ด้านความส�ำเรจ็ และด้านสมัพนัธภาพระหว่างบคุคล สามารถร่วมกนัท�ำนายได้ร้อยละ 34.5 ข้อเสนอแนะ 

การวิจัยครั้งน้ี ผู้บริหารทางการพยาบาล ควรส่งเสริม ให้พยาบาลวิชาชีพได้มีโอกาสรับผิดชอบงานและการตัดสินใจ 

ปรับปรุงวิธีการปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: สมรรถนะการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ, แรงจูงใจการปฏิบัติงาน, พยาบาลวิชาชีพ, โรงพยาบาลชุมชน

1นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
*เป็นส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์ระดับมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย ปีการศึกษา 2554

อาจารย์ที่ปรึกษา: รองศาสตราจารย์ ดร. สุลี ทองวิเชียร
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ความน�ำ

	 การปฏิบัติการพยาบาลในยุคป ัจจุบันนี้มุ ่งที ่

ผลผลิต ดังน้ัน พยาบาลวิชาชีพจึงจ�ำเป็นต้องศึกษาวิจัย 

และวิเคราะห์ผลการปฏิบัติการพยาบาลอย่างกว้างขวาง 

และลึกซึ้ง เพื่อให้ผู้ใช้บริการได้รับการบริการที่มีคุณภาพ  

เกิดความประทับใจ อันจะส่งผลต่อคุณภาพในภาพรวม 

ของโรงพยาบาลและวิชาชีพพยาบาล น�ำไปสู่การตอบสนอง 

ต่อนโยบายของรัฐในการจัดบริการด้านสุขภาพที่มีคุณภาพ 

ให้แก่ประชาชน ท�ำให้โรงพยาบาลและองค์กรวิชาชีพ 

พยาบาลสามารถอยู่รอดได้ในสภาวการณ์ปัจจุบัน ดังนั้น 

สภาการพยาบาล (2553) ซึ่งเป็นองค์กรวิชาชีพจึงได ้

ก�ำหนดสมรรถนะพืน้ฐานของพยาบาลวชิาชีพ ซึง่ครอบคลมุ 

ทั้งด้านทักษะ ความรู ้ ความสามารถในการปฏิบัติงาน 

ของพยาบาลวิชาชีพตั้งแต่ระดับโรงพยาบาลชุมชนจนถึง 

ระดับโรงพยาบาลทั่วไป ได้แก่ สมรรถนะด้านจริยธรรม 

จรรยาบรรณและกฎหมาย ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

และการผดุงครรภ์ ด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ ด้านภาวะ 

ผู้น�ำ การจัดการและการพัฒนาคุณภาพ ด้านวิชาการและ 

การวิจัย ด้านการส่ือสารและสัมพันธภาพ ด้านเทคโนโลยี 

และสารสนเทศ และด้านสังคม 

	 แรงจูงใจ เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่มีความส�ำคัญ 

ท�ำให้บุคลากรสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

Abstract

	 The research purposes were (1) to study the relationships between personal factors, working  

motivation, and job competency of professional nurses in community hospitals at Pathumthani Province  

and (2) to predict the effects of these variables also on their job competency. 275 professional nurses  

were selected by stratified random sampling technique. A three-part questionnaire was used to collect  

data validated by 3 experts. The Cronbach’s Alpha reliability of work motivation and competency of  

professional nurses were .85 and .97 respectively. The statistics were frequency, percentage, mean,  

standard deviation, Pearson Product Moment correlation and stepwise multiple regression. The findings  

revealed as follows: Overall mean of professional nurses job competency was at the high level while  

the overall mean of working motivation was at the moderate level. Similarly, the mean of motivator  

factor was at the high level while the mean of maintenance factor was at the moderate level. No relationship  

was found between the professional nurses personal factors and job competency. On the contrary,  

positive relationships were established between motivational responsibility and professionalism.  

Competency was at the significant level of .05. Factors predicting job competency of professional nurses  

were responsibility, achievement and interpersonal relationship at the level of .05. These factors  

accounted for 34.5 percent. The recommendation was for managers to promote and support professional  

nurses assuming of more responsibilities and increased participation in decision making to improve  

work strategies which could increase their working efficiency.

Keywords: job competency of professional nurses, working motivation, professional nurses, community  

	     hospital. 
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หรือสามารถผลิตผลงานที่มีคุณภาพ แรงจูงใจเป็นแรงขับ 

ภายในหรือความรู้สึกที่เกิดขึ้นทางด้านจิตใจ ซึ่งมีผลต่อ 

พฤติกรรมและการกระท�ำของบุคคลเพื่อให้บรรลุผลส�ำเร็จ 

ตามปรารถนา บุคคลที่มีแรงจูงใจสูงจะท�ำงานได้ดีและ 

มีประสิทธิภาพสูงตามไปด้วย (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร,  

2550, หน้า 269) โดยพัชมน อ้นโต (2546) ศึกษาความ 

สมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคล แรงจงูใจกบัการปฏบิติังาน 

ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร  

พบว่า แรงจูงใจ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติงาน 

ของพยาบาลวิชาชีพ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

และอุษณีย์ เปรมสุริยา (2549) ศึกษาปัจจัยที่มีความ 

สัมพันธ์กับสมรรถนะของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอ 

ผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลพระปกเกล้า พบว่า แรงจูงใจ  

มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับสมรรถนะ 

ของพยาบาลวิชาชีพหอผูป่้วยวกิฤต โรงพยาบาลพระปกเกล้า  

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

	 โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปทุมธานี เป ็น 

โรงพยาบาลที่ให้บริการสุขภาพแก่ประชาชน การที่บริการ 

ของโรงพยาบาลจะมีคุณภาพและประสิทธิภาพ ปัจจัย 

ส�ำคัญคือ พยาบาลที่ปฏิบัติการพยาบาลในโรงพยาบาล 

ชุมชน ต้องปฏิบัติการพยาบาลโดยผสมผสานทั้งความรู้  

ทักษะ ประสบการณ์ ความสามารถและความรับผิดชอบ 

ตามมาตรฐานวิชาชีพพยาบาล ตลอดจนเป็นศูนย์กลาง 

ในการประสานงานกับบุคลากรทีมสุขภาพทั้งในระดับ 

ปฐมภูมิ ระดับทุติยภูมิและระดับตติยภูมิ เพ่ือให้องค์กร 

บรรลุเป้าหมาย จะเห็นว ่า การที่พยาบาลวิชาชีพใน 

โรงพยาบาลชุมชน จะมีสมรรถนะการปฏิบัติงานได้ด ี

เพียงไรนั้น เกี่ยวข้องกับองค์ประกอบ ซึ่งได้แก่ ค่านิยม  

ความเชื่อ ความคิด ความรู้สึก นโยบายการบริหารจาก 

องค์กรพยาบาล สัมพันธภาพ เงินเดือน/ค่าตอบแทน  

เป็นต้น

	 การศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อสมรรถนะการ 

ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน 

จึงเป็นประโยชน์ส�ำหรับผู้บริหารทางการพยาบาลในการ 

ส่งเสริมและพัฒนาสมรรถนะการปฏิบัติงานของพยาบาล 

วิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน

ค�ำถามการวิจัย

	 1.สมรรถนะการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 

และแรงจูงใจของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน  

จังหวัดปทุมธานี อยู่ในระดับใด

	 2. ปัจจัยส่วนบุคคลและแรงจูงใจการปฏิบัติงาน  

มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะการปฏิบัติงานของพยาบาล 

วิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปทุมธานีหรือไม่  

ในทิศทางทางใด

	 3. ปัจจัยส่วนบุคคลและแรงจูงใจการปฏิบัติงาน  

สามารถท�ำนายสมรรถนะการปฏิบัติงานของพยาบาล 

วิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปทุมธานี ได้หรือไม่  

ในทิศทางใด

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพื่อศึกษาระดับสมรรถนะการปฏิบัติงานของ 

พยาบาลวิชาชีพและระดับแรงจูงใจการปฏิบัติงานของ 

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปทุมธานี

	 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ ์ระหว ่างป ัจจัย 

ส่วนบุคคลและแรงจูงใจการปฏิบัติงานกับสมรรถนะ 

การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน  

จังหวัดปทุมธานี

	 3. เพื่อศึกษาอ�ำนาจการท�ำนายของป ัจจัย 

ส่วนบุคคลและแรงจูงใจการปฏิบัติงานกับสมรรถนะ 

การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน  

จังหวัดปทุมธานี
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กรอบแนวคิดการวิจัย

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม

ปัจจัยส่วนบุคคล

1. อายุ

2. ระดับการศึกษา

3. ประสบการณ์

   การท�ำงาน

แรงจูงใจ

การปฏิบัติงาน

ปัจจัยจูงใจ

1. ด้านความส�ำเร็จ

2. ด้านการได้รับการ

   ยอมรับนับถือ

3. ด้านลักษณะงาน

4. ด้านโอกาสได้

   รับผิดชอบงาน

5. ด้านโอกาสที่จะ

   เติบโตและก้าวหน้า

   ในงาน

ปัจจัยค�้ำจุน 

1. ด้านนโยบายและ

   การบริหารองค์กร

2. ด้านสัมพันธภาพ

   ระหว่างบุคคล

3. ด้านเงินเดือน/

   ค่าตอบแทน

4. ด้านการปกครอง

   บังคับบัญชา

5. ด้านสภาพแวดล้อม

   ในการปฏิบัติงาน

6. ด้านสถานภาพ

   วิชาชีพ

7. ด้านความมั่นคง

   ในงาน

8. ด้านปัจจัยในชีวิต

   ส่วนบุคคล

สมรรถนะการปฏิบัติงาน

ของพยาบาลวิชาชีพ

1) ด้านจริยธรรม

   จรรยาบรรณและ

   กฎหมาย 

2) ด้านการปฏิบัติ

   การพยาบาลและ

   การผดุงครรภ์ 

3) ด้านคุณลักษณะ

   เชิงวิชาชีพ 

4) ด้านภาวะผู้น�ำ 

   การจัดการ และ

   การพัฒนาคุณภาพ 

5) ด้านวิชาการ และ

   การวิจัย 

6) ด้านการส่ือสารและ

   สัมพันธภาพ 

7) ด้านเทคโนโลยีและ

   สารสนเทศ 

8) ด้านสังคม

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

สมมติฐานของการวิจัย

	 1. ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา 

และประสบการณ์การท�ำงาน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ 

สมรรถนะการปฏบิตังิานของพยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาล 

ชุมชน จังหวัดปทุมธานี

	 2. แรงจูงใจการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธ์ 

ทางบวกกับสมรรถนะการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 

ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปทุมธานี

	 3. ปัจจัยส่วนบุคคลและแรงจูงใจการปฏิบัติงาน  

สามารถท�ำนายสมรรถนะการปฏิบัติงานของพยาบาล 

วิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปทุมธานีได้

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 รูปแบบการวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย 

หาความสัมพันธ์และพยากรณ์ เพื่อศึกษาระดับสมรรถนะ 

การปฏิบัติงานและระดับแรงจูงใจการปฏิบัติงานของ 

พยาบาลวิชาชีพ ศึกษาความสัมพันธ์และอ�ำนาจการท�ำนาย 

ของปัจจัยส่วนบุคคลและแรงจูงใจการปฏิบัติงานกับ 

สมรรถนะการปฏบิตังิานของพยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาล 

ชุมชน จังหวัดปทุมธานี 

	 ประชากรคอื พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในแผนก  

ผูป่้วยนอก อุบติัเหตุฉกุเฉนิ ห้องคลอด ห้องผ่าตัด ผูป่้วยใน  

และงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน โรงพยาบาลชุมชน  

จังหวัดปทุมธานี จ�ำนวน 310 คน ได้กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน  

275 คน โดยใช้ตารางส�ำเร็จรูปของเครจซี่และมอร์แกน  

โดยใช้เทคนิคการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น ได้สัดส่วน 

ของขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยแต่ละโรงพยาบาลสุ่มตัวอย่าง 

โดยการจับฉลากแบบไม่แทนที่ 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ ใช ้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น 

แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 3 ตอน คือ

	 แบบสอบถามตอนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคลของ 

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปทุมธานี เป็น 

ค�ำถามแบบเลอืกตอบ และเตมิค�ำลงในช่องว่าง ประกอบด้วย 

ค�ำถาม จ�ำนวน 4 ข้อ ครอบคลุมเรื่อง อายุ แผนกที่ 

ปฏิบัติงาน ระดับการศึกษา ประสบการณ์การท�ำงาน

	 แบบสอบถามตอนที่ 2 แรงจูงใจการปฏิบัติงาน 

ประกอบด้วยปัจจัยจูงใจและปัจจัยค�้ำจุน ลักษณะแบบ 

สอบถามเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่เห็นด้วย 

มากที่สุด จนถึงเห็นด้วยน้อยที่สุด จ�ำนวน 39 ข้อ โดย 

น�ำแบบสอบถามจากงานวิจัยของรินดา กาฬเนตร (2552)  

ซ่ึงสร้างโดยอาศัยแนวคิดทฤษฎีสองปัจจัยของ Herzberg  

(as cited in Marquis & Huston, 2006, pp. 448-449)  

มีค่าความเที่ยงเท่ากับ .85

	 แบบสอบถามตอนที่ 3 สมรรถนะการปฏิบัติงาน 

ของพยาบาลวิชาชีพ ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตร 

ประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่มีความรู้ สามารถปฏิบัติได้ด้วย 

ตนเองให้ค�ำแนะน�ำผู้อื่นได้ จนถึงมีความรู้แต่ไม่สามารถ 

ปฏิบัติได้ โดยด้านที่ 1-7 น�ำมาจากงานวิจัยของสมนึก  

สุวรรณภูเต (2548) และยุพิน พรสมุทรสินธุ์ (2545)  

โดยใช้กรอบแนวคิดสมรรถนะการปฏิบัติงานของพยาบาล 

วิชาชีพของสภาการพยาบาล (สภาการพยาบาล, 2540)  

ส่วนด้านที่ 8 (ด้านสังคม) ผู้วิจัยสร้างแบบสอบถามขึ้นเอง  

โดยใช้นิยามศัพท์เปรียบเทียบกับกรอบแนวคิดสมรรถนะ 

พยาบาลวิชาชีพของสภาการพยาบาล (2553) รวมจ�ำนวน 

ทั้งหมด 82 ข้อ มีค่าความเที่ยงเท่ากับ .97 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวจิยัครัง้นีว้เิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณา  

ได้แก่ การแจกแจงค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าต�่ำสุดและ 

สูงสุด สถิติค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันและสถิติวิเคราะห ์

ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน

ผลการวิจัย

	 1. พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด 

ปทุมธานี อายุเฉล่ีย 38.11±6.79 ปี โดยมีอายุระหว่าง  

31-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 56 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ 

ปรญิญาตรหีรอืเทยีบเท่า ประสบการณ์การท�ำงานในวชิาชพี 

พยาบาล เฉล่ีย 14.81±6.64 ปี 

	 2. สมรรถนะการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 

ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปทุมธานี โดยรวมอยู ่ใน 

ระดับสูง ( X ±S.D.=3.57±.39) และเมื่อจ�ำแนกรายด้าน  

พบว่า ด้านจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย อยู่ใน 

ระดับสูงมีค่าเฉลี่ยสูงสุดเท่ากับ 3.84 รองลงมา ได้แก่  

ด้านการสื่อสารและสัมพันธภาพ ด้านการปฏิบัติการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์ ด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ  

ด้านสังคม และด้านภาวะผู้น�ำ การจัดการ และการพัฒนา 

คุณภาพ มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.77, 3.76, 3.60, 3.50 และ  

3.49 ตามล�ำดับ ส่วนด้านวิชาการและการวิจัย และด้าน 

คุณลักษณะเชิงวิชาชีพ อยู่ในระดับปานกลางมีค่าเฉลี่ย  

3.36 และ 3.18 ตามล�ำดับ 
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ตาราง 1

ค่าเฉลี่ย ( X ) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) แลระดับ 

สมรรถนะการปฏบิตังิานของพยาบาลวชิาชพี ในโรงพยาบาล 

ชุมชน จังหวัดปทุมธานี จ�ำแนกรายด้านและโดยรวม  

(n=275)

สมรรถนะ X S.D.                        Min Max ระดับ

1. ด้านจริยธรรม 
   จรรยาบรรณ 
   และกฎหมาย

3.84 .51 2.20 5.00 สูง

2. ด้านการปฏิบัติ
   การพยาบาลและ
   การผดุงครรภ์ 

3.76 .43 2.47 4.73 สูง

3. ด้านคุณลักษณะ
   เชิงวิชาชีพ

3.18 .22 2.00 3.73
ปาน
กลาง

4. ด้านภาวะผู้น�ำ 
   การจัดการ และ
   การพฒันา
   คณุภาพ

3.49 .53 1.93 5.00 สูง

5. ด้านวิชาการและ
   การวิจัย

3.36 .62 1.56 5.00
ปาน
กลาง

6. ด้านการสื่อสาร
   และสัมพันธภาพ

3.77 .57 2.22 5.00 สูง

7. ด้านเทคโนโลยี
   และสารสนเทศ

3.60 .67 1.25 5.00 สูง

8. ด้านสังคม 3.50 .59 1.50 5.00 สูง

รวม 3.57 .39 4.71 3.57 สูง

	 3. แรงจูงใจการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 

ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปทุมธานี โดยรวมอยู่ในระดับ 

ปานกลาง (X ±S.D.=3.42±.34) เมือ่จ�ำแนกเป็นรายด้าน  

พบว่า ปัจจัยจูงใจอยู่ในระดับสูง ( X ±S.D.=3.74±.38)  

ปัจจัยค�้ำจุนอยู่ในระดับปานกลาง ( X ±S.D.=3.22±.41)  

เมื่อจ�ำแนกตามองค์ประกอบปัจจัยจูงใจ พบว่า ด้านโอกาส 

ได้รับผิดชอบงานมีค่าเฉลี่ยสูงสุดเท่ากับ 4.17 รองลงมา  

ได้แก่ ด้านการได้รับการยอมรับนับถือ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ  

4.00 จ�ำแนกตามองค์ประกอบปัจจัยค�้ำจุน พบว่า ด้าน 

สถานภาพวิชาชีพ อยู่ในระดับสูง มีค่าเฉลี่ยสูงสุดเท่ากับ  

3.78 รองลงมาได้แก่ ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล  

มีค่าเฉล่ีย 3.63 ส่วนด้านปัจจัยในชีวิตส่วนบุคคล อยู่ใน 

ระดับต�่ำ มีค่าเฉล่ีย 2.53

ตาราง 2

ค่าเฉล่ีย ( X ) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) และระดับ 

แรงจูงใจการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล 

ชุมชน จังหวัดปทุมธานี จ�ำแนกรายด้านและโดยรวม  

(n=275)

แรงจูงใจ X S.D. Min Max ระดับ

ปัจจัยจูงใจ 3.74 .38 2.60 4.80 สูง

1. ด้านความส�ำเร็จ 3.80 .62 1.67 5.00 สูง

2. ด้านการได้รบัการ
   ยอมรับนับถือ

4.00 .64 1.67 5.00 สูง

3. ด้านลักษณะงาน
3.28 .54 1.00 4.67

ปาน
กลาง

4. ด้านโอกาสได้
   รับผิดชอบงาน

4.17 .50 3.00 5.00 สูง

5. ด้านโอกาสที่จะ
   เติบโตและ
   ก้าวหน้าในงาน

3.41 .75 1.00 5.00 สูง

ปัจจัยค�้ำจุน 3.22 .41 2.04 4.79
ปาน
กลาง

1. ด้านนโยบายและ
   การบรหิารองค์กร

3.16 .72 1.00 5.00
ปาน
กลาง

2. ด้านสัมพันธภาพ
   ระหว่างบุคคล

3.63 .64 1.33 5.00 สูง

3. ด้านเงินเดือน/
   ค่าตอบแทน

2.95 .72 1.00 5.00
ปาน
กลาง

4. ด้านการปกครอง
   บังคับบัญชา

3.35 .72 1.00 5.00
ปาน
กลาง

5. ด้านสภาพ
   แวดล้อมในการ
   ปฏิบัติงาน

3.46 .68 1.67 5.00 สูง

6. ด้านสถาน
   ภาพวิชาชีพ

3.78 .60 1.67 5.00 สูง

7. ด้านความมั่นคง
   ในงาน

2.90 .66 1.00 5.00
ปาน
กลาง

8. ด้านปัจจยัในชวีติ
   ส่วนบุคคล

2.53 .77 1.00 4.67 ต�่ำ
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	 4. ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา  

และประสบการณ์การท�ำงาน ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัสมรรถนะ 

การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน  

จังหวัดปทุมธานี แรงจูงใจการปฏิบัติงานโดยรวม มีความ 

สัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับสมรรถนะการ 

ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน  

จังหวัดปทุมธานี อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

(r=.417) โดยปัจจัยจูงใจและปัจจัยค�้ำจุน มีความสัมพันธ ์

ทางบวกในระดับ ปานกลางกับสมรรถนะการปฏิบัติงาน 

ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปทุมธานี  

(r=.428 และ .317 ตามล�ำดับ)

ตาราง 3

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (r) ระหว่าง  

แรงจูงใจการปฏิบัติงานกับสมรรถนะการปฏิบัติงานของ 

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปทุมธานี 

รายด้านและโดยรวม (n=275)

ตัวแปร R
p-

value
แปลผล

แรงจูงใจการปฏิบัติงาน .417** .001
ปาน
กลาง

ปัจจัยจูงใจ .428** .001 ปานกลาง

ด้านความส�ำเร็จ .394** .001 ปานกลาง

ด้านการได้รบัการยอมรบันบัถอื .275** .001 ต�่ำ

ด้านโอกาสได้รับผิดชอบงาน .514** .001 สูง

ด้านโอกาสที่จะเติบโตและ
ก้าวหน้าในงาน

.190** .001 ต�่ำ

ปัจจัยค�้ำจุน .317** .001 ปานกลาง

ด้านนโยบายและการบริหาร
องค์กร

.234** .001 ต�่ำ

ด้านสมัพนัธภาพระหว่างบคุคล .366** .001 ปานกลาง

ด้านเงินเดือน/ค่าตอบแทน .148* .007 ต�่ำ

ด้านการปกครองบังคับบัญชา .198** .001 ต�่ำ

ด้านสภาพแวดล้อมในการ
ปฏิบัติงาน

.168** .003 ต�่ำ

ด้านสถานภาพวิชาชีพ .334** .001 ปานกลาง

** ระดับนัยส�ำคัญที่ .001 (p<.001)

  * ระดับนัยส�ำคัญที่  .05 (p<.05)

	 5. แรงจูงใจการปฏิบัติงาน ที่สามารถร่วมกัน 

ท�ำนายสมรรถนะการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ใน 

โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปทุมธานี ได้แก่ ด้านโอกาส 

ได้รับผิดชอบงาน ด้านความส�ำเร็จ และด้านสัมพันธภาพ 

ระหว่างบุคคล โดยด้านโอกาสได้รับผิดชอบงาน สามารถ 

ท�ำนายสมรรถนะการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพได้ 

สูงสุด รองลงมาคือด้านความส�ำเร็จ และด้านสัมพันธภาพ 

ระหว่างบุคคล มีค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยพหุคูณในรูป 

คะแนนมาตรฐาน (β)เท่ากับ .403, .210 และ .151  

ตามล�ำดับ ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการท�ำนาย 

เท่ากับ±204 ประสิทธิภาพการท�ำนายร้อยละ 34.5

	 สมการท�ำนายสมรรถนะการปฏิบัติงานของ 

พยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปทุมธาน ี

ในรูปคะแนนมาตรฐาน

= .403 (โอกาสได้รับผิดชอบงาน) +.210 (ความส�ำเร็จ) 

+.151 (สัมพันธภาพระหว่างบุคคล)

ตาราง 4

การวิเคราะห์ถดถอยแบบ Stepwise Regression ของ 

ตัวแปรท�ำนายสมรรถนะการปฏิบัติงานของพยาบาล 

วิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปทุมธานี (n=275)

ตัวแปร b SE
b b t p-value

ด้านโอกาสได้
รับผิดชอบงาน

.105 .014 .403 7.524 .001

ด้านความส�ำเร็จ .044 .012 .210 3.851 .001

ด้านสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคล

.031 .011 .151 2.772 .006

ค่าคงที่=1.208; SE
est
=.204 R=.595; R2=.354; adjust 

R2=.345, F=37.013; p-value <



116

การอภิปรายผล

	 1. สมรรถนะการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 

ในโรงพยาบาลชมุชน จงัหวดัปทมุธานี โดยรวมอยูใ่นระดบัสงู  

( X =3.57) โดยด้านจริยธรรมจรรยาบรรณ และกฎหมาย 

มีค่าเฉล่ียสูงสุด ( X =3.84) รองลงมาได้แก่ ด้านการ 

สื่อสารและสัมพันธภาพ ด้านการปฏิบัติการพยาบาลและ 

การผดุงครรภ์ ด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ ด้านสังคม  

และด้านภาวะผู้น�ำ การจัดการ และการพัฒนาคุณภาพ  

( X =3.77, 3.76, 3.60, 3.50 และ 3.49 ตามล�ำดับ)  

อธิบายได้ว่า พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด 

ปทุมธานี ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนเป็น 

ระยะเวลานานกว่า 11 ปี ซึ่งถือว่าเป็นผู้เชี่ยวชาญในการ 

ปฏิบัติงาน สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

ประกอบกับการปฏิบัติงานการพยาบาลเป็นงานบริการที่ 

ต้องเคร่งครัดในระเบียบวินัย มุ่งประโยชน์ต่อสังคมและ 

วิชาชีพ จากบัญญัติจรรยาบรรณของพยาบาล แสดงให้เห็น 

ถึงความรับผิดชอบของพยาบาลต่อตนเอง ต่อผู้ป่วย และ 

ต่อวิชาชีพเป ็นส�ำคัญ นอกจากนี้พยาบาลวิชาชีพใน 

โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปทุมธานี ยังมีความตระหนัก 

ในวิชาชีพการพยาบาล ซ่ึงเป็นงานบริการต่อมนุษย์ในด้าน 

สุขภาพอนามัยและเป็นงานที่เน้นการปฏิบัติโดยใช้ความรู้ 

ความสามารถทางวิชาการในการบริการ ต้องอาศัยความ 

รับผิดชอบและคุณธรรมจริยธรรมอย่างสูง จึงส่งผลให้ 

สมรรถนะการปฏิบัติงานด้านจริยธรรมจรรยาบรรณ และ 

กฎหมายมีค่าเฉลี่ยสูงสุด 

	 ด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ อยู่ในระดับปานกลาง  

แต่มค่ีาเฉล่ียต�ำ่กว่าด้านอืน่ (X =3.18) เมือ่พจิารณารายข้อ  

พบว่า พยาบาลมีความตั้งใจในการท�ำงาน รักษาชื่อเสียง 

และภาพพจน์ที่ดีของวิชาชีพพยาบาล และแต่งกายสุภาพ 

เหมาะสม โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับต�่ำ ( X =1.81, 1.83  

และ 1.91 ตามล�ำดับ) แสดงให้เห็นว่า พยาบาลวิชาชีพ 

ประเมินตนเองในระดบัต�ำ่ สาเหตเุนือ่งจากพยาบาลวชิาชพี 

ขาดความมั่นใจในตนเอง ดังนั้นผู้บริหารควรเสริมสร้าง 

ความเชื่อม่ันในตนเองให้กับพยาบาลวิชาชีพ มีบุคลิกภาพ 

และพฤติกรรมของพยาบาลวิชาชีพที่แสดงออกถึงการมี 

ทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพ มีความภาคภูมิในวิชาชีพ รักษา 

ช่ือเสียงและภาพพจน์ที่ ดีของพยาบาลวิชาชีพ กล้า 

แสดงออกในส่ิงที่เหมาะสม ปฏิบัติงานอย่างคล่องแคล่ว 

ว่องไว ละเอียด รอบคอบและตรงต่อเวลา มีความมุ่งมั่น  

อดทน กระตือรือร้น และตั้งใจท�ำงานเพื่อให้ปฏิบัติงานให้ 

สอดคล้องกับเป้าหมายที่ก�ำหนด ดังค�ำกล่าวของพวงรัตน์  

บุญญานุรักษ์ (2539) ที่ว่า พยาบาลวิชาชีพ ควรส่งเสริม 

ให้มีขึ้นในตนเองคือ บุคลิกภาพ ความรู้ และสมรรถนะ 

ด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ

	 2. แรงจูงใจการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 

ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปทุมธานี โดยรวมอยู ่ใน 

ระดับปานกลาง ( X =3.42) โดยปัจจัยจูงใจด้านโอกาสได ้

รับผิดชอบงาน อยู่ในระดับสูงมีค่าเฉลี่ยสูงสุด ( X =4.17)  

รองลงมาคือ ด้านการได้รับการยอมรับนับถือ มีค่าเฉลี่ย 

อยู่ในระดับสูง ( X =4.00) อธิบายได้ว่า พยาบาลวิชาชีพ 

ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปทุมธานี มีความตระหนัก 

ในวิชาชีพการพยาบาล ซึ่งเป็นงานบริการต่อมนุษย์ในด้าน 

สุขภาพอนามัยและเป็นงานที่เน้นการปฏิบัติโดยใช้ความรู้ 

ความสามารถทางวิชาการในการบริการ ต้องอาศัยความ 

รับผิดชอบและคุณธรรมจริยธรรมอย่างสูง และเนื่องจาก 

พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีระยะเวลาปฏิบัติงานเป็นเวลา 

นานมากกว่า 11 ปี จึงท�ำให้เกิดความช�ำนาญในการ 

ท�ำงาน มีความเชื่อมั่นในตนเอง ได้รับการยอมรับนับถือ 

จากเพื่อนร่วมงานและผู้บังคับบัญชา ซึ่งตามแนวคิดของ  

Maslow (as cited in Marquis & Huston, 2006,  

pp. 447) กล่าวว่า มนุษย์มีความต้องการติดตัวมาแต ่

ก�ำเนิด ความต้องการได้รับความนิยมนับถือ (esteem  

needs) เกิดจากการพัฒนาความต้องการการเป็นเจ้าของ 

และความรักได้แล้ว ก็จะเกิดความต้องการล�ำดับต่อไป 

คือ อยากให้บุคคลอ่ืนยกย่องตน ซึ่งบุคคลที่จะได้รับการ 

ยกย่องจากผู้อ่ืนได้ก็ต้องแสดงบุคลิกดีเด่นในตนเอง โดย 

จะต้องมีความเชื่อมั่นในตนเอง มีความสามารถ มีคุณภาพ  

มีความเป ็นอิสระ การศึกษานี้สอดคล ้องกับวไลพร  

ปักเคระภา และคณะ (2541) พบว่า ขวญั ก�ำลงัใจ โดยรวม 

ของพยาบาลที่ปฏิบัติงาน โรงพยาบาลมหาสารคาม อยู่ใน 
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ระดับปานกลาง ส่วนปัจจัยค�้ำจุน พบว่า ด้านสถานภาพ 

วิชาชีพ อยู ่ในระดับสูง มีค่าเฉลี่ยสูงสุดเท่ากับ 3.78  

รองลงมาคือ ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล มีค่าเฉลี่ย 

อยู่ในระดับสูง ( X =3.46) อธิบายได้ว่า ในส่วนของสังคม 

ให้การยอมรับว่า พยาบาลเป็นงานที่มีเกียรติ มีศักดิ์ศรี  

และสงัคมยงัคาดหวงัว่าพยาบาลต้องมคีวามรู ้มวีจิารณญาณ 

ในการตัดสินใจ มีมนุษย์สัมพันธ์ มีบทบาทของการเป็น 

ผู้น�ำและผู้ตามที่ดี เป็นพยาบาลที่มีคุณธรรม จริยธรรม  

โดยยึดหลักจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ มีความคิดริเริ่ม 

สร้างสรรค์ สามารถพัฒนาตนเองและพัฒนางานให้ดีเสมอ  

(พรจันทร์ สุวรรณชาติ, 2543) จึงส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพ 

ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปทุมธานี ซึ่งมีประสบการณ์

การท�ำงานส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง 11 ปีขึน้ไป มคีวามภาคภมูใิจ 

ในวชิาชพี จงึเกดิความพงึพอใจในระดบัสงู ส่วนด้านปัจจยั 

ในชีวิตส่วนบุคคล มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับต�่ำ ( X =2.53)  

อธิบายได้ว่า โรงพยาบาลชุมชนเป็นสถานบริการที่ให ้

บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชนที่ต้องให้บริการตลอด 24  

ชั่วโมง ท้ังในเวลาราชการ นอกเวลาราชการและยามวิกาล 

แต่โรงพยาบาลชุมชนบางแห่งยังไม่มีความปลอดภัยทาง 

ด้านกายภาพอย่างเพียงพอ จึงส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพ 

ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปทุมธานี มีระดับปัจจัย 

ค�้ำจุน ด้านปัจจัยในชีวิตส่วนบุคคล อยู่ในระดับต�่ำ

	 3. อายุ ระดับการศึกษา และประสบการณ ์

การท�ำงาน ไม่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะการปฏิบัติงาน 

ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปทุมธานี  

ท้ังน้ีเน่ืองจากสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ (สภาการ 

พยาบาล, 2553) เป็นสมรรถนะพื้นฐานที่พยาบาลวิชาชีพ 

ทุกคนสามารถปฏิบัติได้ทุกด้าน และโรงพยาบาลชุมชน  

จังหวัดปทุมธานี เป็นโรงพยาบาลที่ก�ำลังอยู่ในกระบวนการ 

พัฒนาคุณภาพโดยระบบบริหารคุณภาพทั่วทั้งองค์กร  

(Total quality management) ที่สนับสนุนให้บุคลากร 

ทุกระดับมีความมุ่งม่ันและมีส่วนร่วมกันรับผิดชอบในการ 

ปรบัปรงุคณุภาพ เพือ่ให้กระบวนการท�ำงานเกดิประสิทธภิาพ 

สูงสุด จึงท�ำให้พยาบาลวิชาชีพทุกระดับ ทุกวัย ได้รับ 

การส่งเสริมให้มีการพัฒนาตนเอง และมีส่วนร่วมในการ 

พฒันาคุณภาพโรงพยาบาลอย่างทัว่ถงึ และพยาบาลวชิาชพี 

สามารถทีจ่ะศึกษาหาความรูเ้พิม่เตมิได้จากแหล่งการศกึษา 

ที่เปิดหลักสูตรทั้งในเวลาและนอกเวลา และน�ำความรู้มา 

ประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงาน รวมทั้งการจัดการเรียน 

การสอนทางพยาบาลศาสตร์ในปัจจุบันมุ ่งสร้างบัณฑิต  

ให้มคีวามสามารถทางวชิาชพีการพยาบาล จงึท�ำให้พยาบาล 

วิชาชีพที่เพิ่งส�ำเร็จการศึกษา สามารถปฏิบัติงานประจ�ำ 

ได้ใกล้เคียงกับผู้ที่ปฏิบัติงานมานานหรือมีประสบการณ์ 

การท�ำงานมากกว่าสอดคล้องกับการศึกษาของแจ่มจันทร์  

คล้ายวงษ์ (2540); วรดา ข่ายแก้ว (2542); ทัศนีย์ 

ทองรักศรี (2544) และอุมาพร วงศ์ประยูร (2545) พบว่า  

อายุ ระดับการศึกษาและประสบการณ์การท�ำงาน ไม่ม ี

ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 

	 4. แรงจูงใจการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธ์ 

ทางบวกในระดับปานกลาง กับสมรรถนะการปฏิบัติงาน 

ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปทุมธานี  

(r=.417) โดยปัจจัยจูงใจด้านโอกาสได้รับผิดชอบงาน  

มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะการปฏิบัติงานของพยาบาล 

วิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปทุมธานีในระดับสูง  

(r=.514) อธบิายได้ว่า พยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลชมุชน  

จังหวัดปทุมธานี มีความตระหนักในวิชาชีพการพยาบาล 

ซึ่งเป็นงานบริการต่อมนุษย์ในด้านสุขภาพอนามัยและ 

เป็นงานที่เน้นการปฏิบัติโดยใช้ความรู้ความสามารถทาง 

วิชาการในการบริการ ต้องอาศัยความรับผิดชอบและ 

คุณธรรมจริยธรรมอย่างสูง จึงส่งผลให้พยาบาลมีระดับ 

ปัจจัยจูงใจในด้านโอกาสได้รับผิดชอบงานอยู่ในระดับสูง  

ซึ่งผลการศึกษานี้ยืนยันแนวคิดของ Herzberg (as cited  

in Marquis & Huston, 2006, pp. 448-449) ที่กล่าวว่า  

ปัจจัย 2 ส่วน คือปัจจัยจูงใจที่ส่งผลต่อความต้ังใจในการ 

ท�ำงานและปัจจัยค�้ำจุนที่ส่งผลต่อความพอใจในการท�ำงาน  

ส่วนปัจจัยค�้ำจุนด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล มีความ 

สัมพันธ์กับสมรรถนะการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 

ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปทุมธานีในระดับปานกลาง  

(r=.366) อธิบายได้ว่า ด้วยลักษณะงานที่ต้องท�ำงาน 

ร่วมกันเป็นทีมสุขภาพ พยาบาลรู ้จักการน�ำเอาหลัก 
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มนุษยสัมพันธ์มาใช้ จึงส่งผลให้เกิดสัมพันธภาพที่ดี  

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของขนิษฐา กุลกฤษฏา (2539)  

กล่าวว่า พฤตกิรรมผูร่้วมงานและบรรยากาศองค์กร มคีวาม 

สัมพันธ์ทางบวกกับความพึงพอใจงานของหัวหน้าหอ 

ผู้ป่วยที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์ อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ .05 

	 5. ปัจจัยที่สามารถร่วมกันท�ำนายสมรรถนะ 

การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน  

จังหวัดปทุมธานี ได้แก่ ด้านโอกาสได้รับผิดชอบงาน  

ด้านความส�ำเร็จ และด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล  

สามารถร ่วมกันท�ำนายสมรรถนะการปฏิบัติงานของ 

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปทุมธานีได ้

ร้อยละ 34.5 ตัวแปรท�ำนายที่มีค่าสูงที่สุดคือ ด้านโอกาส 

ได้รับผิดชอบงาน รองลงมา คือ ด้านความส�ำเร็จ และด้าน 

สัมพันธภาพระหว่างบุคคล อธิบายได้ว่า ด้านโอกาสได ้

รับผิดชอบงาน ด้านความส�ำเร็จ และด้านสัมพันธภาพ 

ระหว่างบุคคล เป็นองค์ประกอบส�ำคัญที่จะส่งผลต่อ 

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปทุมธานีให้ม ี

ความรับผิดชอบในการปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้ความรู้  

ความสามารถในการพยาบาลให้ส�ำเร็จ สมบูรณ์ สามารถ 

ตัดสินใจในการปฏิบัติงานการพยาบาลและแก้ปัญหาต่างๆ  

ร่วมกับทีมสุขภาพ เพราะความส�ำเร็จจะน�ำมาซึ่งความ 

ภาคภูมิใจในวิชาชีพและรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง ที่ได้ช่วยให้ 

ผู้ป่วยทุเลาและหายจากการเจ็บป่วย อีกทั้งลักษณะงาน 

การพยาบาลที่ต้องปฏิบัติร่วมกับทีมสุขภาพ และเพื่อน 

ร่วมงานในหน่วยงานและระหว่างหน่วยงาน มีการช่วยเหลือ 

ซึ่งกันและกัน เพื่อให้การท�ำงานบรรลุเป้าหมาย สอดคล้อง 

กับการศึกษาของดาราพร รักหน้าที่ (2548) พบว่า ปัจจัย 

ด้านความส�ำเร็จในงาน สามารถร่วมท�ำนายสมรรถนะของ 

พยาบาลวิชาชีพ

ข้อเสนอแนะการวิจัยคร้ังน้ี

	 1. จากผลการวิจัย แม้ว่าพยาบาลวิชาชีพจะ 

ประเมนิสมรรถนะการปฏบิตังิานของตนเอง อยูใ่นระดบัสงู 

ก็ตาม แต่ยังไม่มีสมรรถนะด้านใดที่ประเมินอยู่ในระดับ 

สูงมาก ดังนั้นผู้บริหารทางการพยาบาลควรพัฒนาและ 

ส่งเสริมให้พยาบาลมีระดับสมรรถนะการปฏิบัติงานท่ีสูง 

ยิ่งขึ้นและคงอยู ่ตลอดไป เพื่อเป็นการพัฒนาคุณภาพ 

การพยาบาลอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะด้านวิชาการและ 

การวจิยั ซึง่อยูใ่นระดบัปานกลาง จงึควรส่งเสรมิ สนบัสนนุ 

กระบวนการเรียนรู ้ให้แก่พยาบาลวิชาชีพในการท�ำวิจัย  

และน�ำผลวิจัยมาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล  

ส�ำหรับด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ ผู ้บริหารทางการ 

พยาบาลควรสร ้างความมั่นใจในตนเองของพยาบาล 

วิชาชีพโดยเฉพาะการพัฒนาบุคลิกภาพของพยาบาล 

วิชาชีพเพื่อรักษาภาพลักษณ์ที่ดีของวิชาชีพพยาบาล

	 2. ผู ้บริหารทางการพยาบาลควรส่งเสริมเพื่อ 

เพิ่มแรงจูงใจ ด้านปัจจัยในชีวิตส่วนบุคคล เช่น การมี 

มาตรการความปลอดภัยในการปฏิบัติงานยามวิกาล การจัด 

สวัสดิการที่พักอาศัยส�ำหรับเจ้าหน้าที่ การพิจารณาค่า 

ตอบแทนของพยาบาลวิชาชีพที่เหมาะสมและเป็นธรรม  

พิจารณาภาระงานที่มอบหมายอย่างเหมาะสม ส่วนด้าน 

ความมั่นคงในงาน ผู้บริหารทางการพยาบาลควรสร้าง 

ความก้าวหน้า มั่นคงในงานของพยาบาลวิชาชีพ โดย 

ก�ำหนดนโยบายการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลตาม 

แนวทางบันไดวิชาชีพอย่างชัดเจน 

	 3. จากผลการวจิยั พบว่า ด้านโอกาสได้รบัผดิชอบ 

งานด้านความส�ำเร็จ และด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล  

สามารถร ่วมกันท�ำนายสมรรถนะการปฏิบั ติงานของ 

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปทุมธานีได้  

ดังนั้น ผู้บริหารโรงพยาบาลชุมชน ควรน�ำประเด็นเหล่านี ้

มาพิจารณา โดย

3.1 ส่งเสริมสนับสนุนให้พยาบาลวิชาชีพใน 

โรงพยาบาลชมุชน จงัหวดัปทมุธาน ีได้มโีอกาสรบัผดิชอบงาน  

คิดสร้างสรรค์หรือการตัดสินใจปรับปรุงวิธีการปฏิบัติงาน 

ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 



119

ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป

	 1. ควรมีการประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงาน 

ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปทุมธานี  

โดยผู้บังคับบัญชาและผู้ร่วมงาน และการประเมินแบบ  

360 องศา เพื่อทราบความแตกต่างระหว่างผลการ 

ประเมินโดยผู้ประเมินที่ต่างกัน รวมทั้ง ผลดีและผลเสีย  

และความเหมาะสมที่จะน�ำมาใช้ในองค์กรพยาบาล

	 2. ผูบ้รหิารทางการพยาบาลโรงพยาบาลแต่ละแห่ง  

ควรใช ้ผลการประเมินสมรรถนะการปฏิบั ติงานของ 

พยาบาลวิชาชีพมาเป็นแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะ 

พยาบาลวิชาชีพรายบุคคล (individual develop plan)
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงสหสัมพันธ์นี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาระดับการมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพในการพัฒนา 

คุณภาพโรงพยาบาล และศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปราจีนบุรี กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพจ�ำนวน 134 คน ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 

ชุมชน จังหวัดปราจีนบุรี ได้จากการสุ่มแบบง่าย รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม สถิติที่ใช้ได้แก่ ความถี่ ค่าเฉลี่ย  

ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันและการทดสอบค่าที ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ .05  

ผลการวจิยัพบว่า (1) การมส่ีวนร่วมของพยาบาลวชิาชพีในการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาล อยูใ่นระดบัปานกลาง (X =3.60,  

SD=.64) (2) อายุ ระยะเวลาปฏิบัติงานไม่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (3)  

พยาบาลวิชาชีพที่มีระดับการศึกษาปริญญาตรีและปริญญาโทมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลแตกต่างกัน  

พยาบาลกลุ่มที่เป็นและไม่เป็นคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ และกลุ่มที่ได้รับและไม่ได้รับการอบรมการพัฒนาคุณภาพ 

ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติในการมีส่วนร่วมพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (4) ปัจจัยจูงใจและปัจจัยค�้ำจุน มีความสัมพันธ์ 

ทางบวกในระดับสูง กับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (5) ภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงของหัวหน้าหอ 

ผู้ป่วย มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง (r =.503) ส่วนการสนับสนุนจากหัวหน้าหอผู้ป่วยมีความสัมพันธ ์

ทางบวกในระดับสูง (r =.661) กับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

ค�ำส�ำคัญ: การมีส่วนร่วม, การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล, พยาบาลวิชาชีพ, โรงพยาบาลชุมชน

Abstract

	 The objectives of this research were: (1) to study the level of professionals participation in  

hospital quality improvement, and (2) to study the factors related to participation of professional nurses  

1นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
*เป็นส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์ระดับมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย ปีการศึกษา 2554

อาจารย์ที่ปรึกษา: รองศาสตราจารย์ ดร. สุลี ทองวิเชียร
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ความน�ำ

	 การเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนอย่างรวดเร็วทางด้าน 

เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม สิ่งแวดล้อม การเมือง รวมทั้ง 

โครงสร้างประชากรของประเทศไทย ส่งผลให้ประชาชน 

ไทยเกิดปัญหาด้านสุขภาพและความต้องการด้านสุขภาพ 

เปลี่ยนแปลงไปและระบบการบริการด้านสุขภาพยังมี 

ปัญหาด้านคุณภาพ มาตรฐานและให้บริการไม่ทั่วถึง  

จึงได้มีการปฏิรูประบบสุขภาพ ในปีพ.ศ. 2543 เพื่อสร้าง 

ระบบสขุภาพให้มีมาตรฐานคณุภาพและค่าใช้จ่ายทีย่ตุธิรรม  

(ส�ำนักงานคณะกรรมการปฏิรูประบบสุขภาพ, 2543)  

สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง จึงเร่งรัดด�ำเนินการ 

พัฒนาการบริการให้ได้คุณภาพมาตรฐาน เพื่อให้ประชาชน 

สามารถเข ้ าถึงบริการสุขภาพที่ มีประสิทธิภาพและ 

มาตรฐาน ซึ่งการเข้าสู่ระบบคุณภาพของโรงพยาบาลใน 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข คือการพัฒนาเป็นโรงพยาบาล 

ที่มีมาตรฐานท้ังระบบโดยผ่านกระบวนการพัฒนาและ 

รับรองคุณภาพโรงพยาบาลที่มีแนวคิดพื้นฐานเช่นเดียวกับ 

ระบบ Total Quality Management (TQM) ที่มุ่งเน้น  

การมีส่วนร่วมของบุคลากรทั้งองค์กร โดยสนองความ 

ต้องการของลูกค้าหรือผู้รับบริการเป็นหลัก 

	 การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  

(Hospital Accreditation--HA) เป็นกลไกกระตุ้นให้ 

เกิดการพัฒนาระบบงานคุณภาพของโรงพยาบาล โดยม ี

การพัฒนาอย่างเป็นระบบทั้งองค์กร ท�ำให้องค์กรเกิดการ 

เรียนรู ้ มีการประเมินและพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง  

(อนวุฒัน์ ศุภชตุกิลุ และคณะ, 2544, หน้า 172) เพือ่สร้าง 

ความเช่ือมั่นให้กับสังคมว่าโรงพยาบาลมีระบบที่วางใจได้ 

	 ปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้โรงพยาบาลประสบความ 

ส�ำเร็จในการพัฒนาคุณภาพได้แก่ ความมุ่งมั่นผู้บริหาร 

ระดับสูง บุคลากรทุกระดับมีส ่วนร ่วมในการพัฒนา 

คุณภาพและมีความเข้าใจในแนวคิดการพัฒนาคุณภาพ 

ที่ตรงกัน มีการพัฒนาทักษะในการพัฒนาคุณภาพแก่ 

บุคลากรอย่างต่อเนื่อง และมีการจัดสิ่งเอื้ออ�ำนวยและ 

สนับสนุนให้เพียงพอกับการปฏิบัติงาน (สราวุฒิ คณะไชย,  

2548, หน้า 45-48) 

	 การมีส่วนร่วมถือว่าเป็นส่ิงที่มีความส�ำคัญต่อ 

in hospital quality improvement at Prachinburi Province community hospitals. 134 professional nurses  

were selected by random sampling. Data were collected through questionnaires. The statistical method  

used were frequency, percentage, mean, standard deviation, Pearson’s product moment correlation  

and independent t-test with the data significant level set at .05.The findings revealed the following  

in relation to hospital quality improvement participation (1) professional nurses’ participation was at  

moderate level, (2) the participant’s age and work experience showed little significance, (3) significant  

difference between participating nurses holding Bachelor’s or Master’s degrees but no significant  

difference found between being or non-being committee members or belonging to the  trained or  

untrained groups of professional nurses, (4) motivation factors and hygiene factors were highly  

significantly correlated (r =.600 and r =.599), and (5) transformational leadership of chief nurses  

significantly correlated at the moderate level (r =.503). Meanwhile, the relationship between support  

of chief nurses and participation was in the high strength (r =.661) at 05 level.

Keywords: participation, hospital quality improvement, professional nurses, community hospital 
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ความส�ำเร็จของการด�ำเนินกิจกรรมหรือโครงการต่างๆ  

เป็นอย่างมากโดยเฉพาะโครงการพัฒนาและรับรอง 

คุณภาพโรงพยาบาลซึ่งเป็นโครงการที่ใช้หลักการบริหาร 

คุณภาพทั่วทั้งองค์กร ที่ประกอบไปด้วยกิจกรรมต่างๆ  

ภายในโครงการมากมายที่ต ้องการการมีส่วนร่วมของ 

บุคลากรในองค์กร จึงจะส่งผลให้การด�ำเนินงานประสบ 

ผลส�ำเร็จ จากแนวคิดการมีส่วนร่วมของ Cohen and  

Uphoff (1980) ระบุว่า การมีส่วนร่วมท�ำให้บุคคลมี 

โอกาสได้รับทราบข้อมูลและปัญหาต่างๆ มีส่วนร่วมเสนอ 

ความคิดเห็น มีส่วนร่วมและพิจารณาในการตัดสินใจใน 

การเลือกแนวทางการด�ำเนินงาน มีอิสระในการปฏิบัติงาน 

มากขึ้น มีส่วนร่วมในการประเมินผลการปฏิบัติ ท�ำให ้

บุคคลเกิดความพึงพอใจในงาน ภาคภูมิใจที่จะท�ำงาน  

เกิดความรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งที่มีความส�ำคัญต่อ 

องค์กร ท�ำให้มีความรับผิดชอบต่อหน้าที่ มีความผูกพัน 

ต่อผลงานของกลุ่ม เกิดความสัมพันธ์เชิงวิชาชีพ อันจะน�ำ 

ไปสู่ความร่วมมือ การเรียนรู้ร่วมกัน และเกื้อหนุนให้เกิด 

องค์กรแห่งการเรียนรู้ ซ่ึงเป็นเป้าหมายที่ส�ำคัญของการ 

พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

	 ในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลขององค์การ 

พยาบาลน้ัน หัวหน้าหอผู้ป่วย เป็นผู้บริหารระดับต้นที่มี 

บทบาทส�ำคัญ ในการท�ำหน้าที่เชื่อมโยงระหว่างผู้บริหาร 

กับผู้ปฏิบัติงาน และมีบทบาทส�ำคัญในการเสริมสร้าง 

ก�ำลังใจให้ผู ้ใต้บังคับบัญชามีค่านิยมและทัศนคติที่ดีต่อ 

วิชาชีพพยาบาลและองค์การ หัวหน้าหอผู้ป่วยที่จะท�ำให้ 

องค์การประสบความส�ำเร็จต้องมีภาวะผู้น�ำ ในการบริหาร 

การเปลี่ยนแปลง มีความมุ ่งมั่นที่จะใช้ความสามารถ 

บันดาลใจผู ้ ใต ้บังคับบัญชาให ้เกิดการเปลี่ยนแปลง  

ความคิด ความเชื่อ ค่านิยม โลกทัศน์ต่างๆ และน�ำไปสู่ 

การปฏิบัติท่ีท�ำให้องค์การดีขึ้น หรือท�ำเพื่อองค์การมากขึ้น  

(Robbins and Judge อ้างถึงใน จารุณี อิฏฐารมณ์, 2550,  

หน้า 3) จากผลการวิจัยของ Dixon (อ้างถึงใน บุญใจ  

ศรีสถิตย์นรากูร, 2551) พบว่า ผู้บริหารการพยาบาลที่มี 

ภาวะผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงสามารถจัดการกับสถานการณ์ 

ที่เปลี่ยนแปลงได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้น หัวหน้าหอ 

ผู้ป่วยที่มีภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงจึงเป็นปัจจัยหนึ่ง 

ที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพของหน่วยงานได้ และจากการ 

ศึกษาเกี่ยวกับภาวะผู้น�ำของ ดวงฤทัย ตันติศิรประภา  

(2550) พบว่า ภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงของหัวหน้าหอ 

ผู้ป่วยมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในกิจกรรมพัฒนา 

คุณภาพของพยาบาลประจ�ำการ

	 แรงจูงใจเป ็นอีกป ัจจัยหนึ่งที่มีผลต ่อการม ี

ส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเนื่องจากเป็น 

องค์ประกอบพื้นฐานในการท�ำงานรวมทั้งการพัฒนา 

คุณภาพ กล่าวคือ บุคคลที่มีแรงจูงใจในการท�ำงานจะ 

แสดงออกถึงความเต็มใจ กระตือรือร้น มุ่งมั่นที่จะท�ำงาน 

ให้ส�ำเร็จ (พิมลพรรณ คุณสิทธิ์, 2549, หน้า 3) และ  

Herzberg (1987) ระบุว่า หากได้รับการตอบสนอง  

ความต้องการด้านแรงจูงใจ (motivation factors) อย่าง 

เต็มที่มนุษย์จะรู้สึกพึงพอใจพร้อมปฏิบัติงานด้วยความรัก 

ในหน้าที่ อุทิศตน เสียสละทุ่มเททั้งแรงกายและแรงใจ  

ให้กับองค์การเต็มที่ แต่หากไม่ได้รับการตอบสนองมนุษย์ 

อาจท�ำงานเพียงเพื่อให้งานเสร็จไปวันๆ เท่านั้น ดังนั้น  

การให้ก�ำลังใจและแรงจูงใจ เป็นส่ิงส�ำคัญที่ท�ำให้ผู้ปฏิบัติ 

ทุกระดับมีส่วนร่วมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ (อนุวัฒน์  

ศุภชุติกุล และคณะ อ้างถึงในพิมลพรรณ คุณสิทธิ์, 2549,  

หน้า 18) ซึ่งการศึกษาของพิมลพรรณ คุณสิทธิ์ (2549)  

พบว่า ปัจจัยจูงใจมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการ 

พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ  

และการศึกษาของชัยศรี กล้าณรงค์ (2548) พบว่า ปัจจัย 

จูงใจและปัจจัยค�้ำจุน มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงาน 

พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาล

	 การสนับสนุนเป็นพฤติกรรมเกิดขึ้นในองค์การ  

ซึ่งเกิดจากองค์การหรือผู ้บริหารทุกระดับเป็นผู ้ให้การ 

สนับสนุนแก่ผู้ใต้บังคับบัญชาในการปฏิบัติงาน เพื่อหวัง 

ให้ผู้ใต้บังคับบัญชาเกิดพฤติกรรมร่วมกันในการท�ำงานให ้

บรรลุเป้าหมาย ท�ำให้ผู ้ปฏิบัติงานมีความรู ้สึกท่ีดีต ่อ 

การปฏิบัติงาน เกิดความคิดสร้างสรรค์ ท�ำให้องค์การ 

บรรลุวัตถุประสงค์ เกิดความส�ำเร็จในการปฏิบัติงาน  

(Eisenburger, et al., อ้างถึงใน วรรณภา โอฐยิ้มพราย,  
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2545, หน้า 6) การศึกษาของ ระวิวรรณ เดชทวีทรัพย์  

(2548) พบว่า การรับรู้การสนับสนุนจากผู้บริหารในด้าน 

การปฏิบัติงาน ด้านโอกาสที่จะได้รับการพัฒนา ความใส่ใจ 

ความเป็นอยู่ที่ดี และการเห็นคุณค่าของผลงาน มีความ 

สัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพ 

โรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 

	 ลักษณะของบุคคลมีผลต่อการปฏิบัติงานของ 

บุคคล เป็นลักษณะที่ช่วยให้เห็นถึงภูมิหลังของบุคคล 

(Schemerhorn & Osbon อ้างถงึใน นงนชุ หลอมประโคน,  

2546, หน้า 27) ซึ่งได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลา 

การปฏิบัติงาน เป็นต้น ซึ่งอายุ เป็นตัวแปรหนึ่งที่ส่งผลต่อ 

การมส่ีวนร่วม เนือ่งจากการรบัรูข้องบุคคลมีความเกีย่วข้อง 

กับประสบการณ์ เมื่อบุคคลมีวุฒิภาวะมากขึ้น ย่อมมี 

การตัดสินใจหาทางเลือกที่ดีและมีการตัดสินใจที่ถูกต้อง  

(นิตยา เพ็ญศิรินภา อ้างถึงในทวีวัฒน์ ชัยมงคล, 2549)  

ระดับการศึกษา มีผลต่อการพัฒนาความรู้ ความเข้าใจ  

เป็นผลท�ำให้บุคคลมีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในทางบวก  

(วรรณวิมล เบญจกุล อ้างถึงในทวีวัฒน์ ชัยมงคล, 2549)  

การสั่งสมประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน ท�ำให้มีโอกาสที่ 

เผชิญปัญหาต่างๆ มาก ท�ำให้มีความเข้าใจในงานที่ปฏิบัติ 

และรับผิดชอบงานได้ดี การศึกษาของ วนิภา ว่องวัจนะ  

(อ้างถึงในระวิวรรณ เดชทวีทรัพย์, 2548, หน้า 58) พบว่า  

พยาบาลวิชาชีพ ที่มีประสบการณ์ท�ำงานแตกต่างกันมี 

ความสามารถในการท�ำงานแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ .05 การฝึกอบรมมีความส�ำคัญในการ 

พัฒนาบุคลากรในองค์การ ท�ำให้เกิดการเรียนรู้ เพิ่มพูน 

ทักษะในการท�ำงาน จะเป็นสิ่งช่วยกระตุ้นหรือเป็นการ

เสริมแรงในการมีส่วนร่วมมากยิ่งขึ้น (วีรวรรณ สีเขียว  

อ้างถึงใน ระวิวรรณ เดชทวีทรัพย์, 2548, หน้า 59) 

	 จังหวัดปราจีนบุรี มีโรงพยาบาลชุมชน สังกัด 

กระทรวงสาธารณสุข จ�ำนวน 6 แห่ง ได้เข้าร่วมโครงการ 

พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเพื่อตอบสนอง 

นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและเพื่อพัฒนาคุณภาพ 

การบริการของโรงพยาบาลสู่มาตรฐาน ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2545  

ปัจจุบันมีโรงพยาบาลที่ผ่านการรับรองคุณภาพข้ันที่ 3  

จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) จ�ำนวน  

1 แห่ง ส่วนอีก 5 แห่งยังไม่ผ่านการรับรองคุณภาพ ซึ่ง 

คิดเป็นร้อยละ 83.33 ของโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด 

ปราจีนบุรีทั้งหมด จากการประเมินโดยสถาบันรับรอง 

คุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) ในเดือนเมษายน พ.ศ. 2553  

พบว ่า ป ัญหาในการด�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพของ 

โรงพยาบาลทั้ง 5 แห่ง มีลักษณะปัญหาคล้ายคลึงกัน  

คือ ขาดการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพบริการจาก 

หน่วยงานต่างๆ ในโรงพยาบาล ขาดความต่อเนื่องในการ 

ท�ำงานพฒันาคุณภาพ ขาดการเชือ่มโยงการท�ำงานแต่ละทมี  

และการใช้กระบวนการดูแลผู้ป่วยยังมีแนวทางไม่ชัดเจน  

ผลจากการประเมนิ แสดงให้เหน็ว่าการปฏบิตังิานส่วนใหญ่ 

ยังไม่ได้ตามมาตรฐานของวิชาชีพ ซึ่งอาจจะส่งผลกระทบ 

ต่อผู้รับบริการ ผู้บริหารองค์การพยาบาลต้องตระหนักถึง 

ความส�ำคัญในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล และ 

สนับสนุนให้บุคลากรพยาบาลทุกหน่วยงานร่วมกันพัฒนา 

คุณภาพบริการเพื่อให้ผู้รับบริการได้รับบริการที่มีมาตรฐาน 

และปลอดภัย ผู้วิจัยในฐานะที่เป็นคณะกรรมการในทีม 

พฒันาคุณภาพโรงพยาบาล จงึได้ศึกษา ระดับการมส่ีวนร่วม 

ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน และปัจจัย 

ที่มีความสัมพันธ์การมีส ่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพ 

โรงพยาบาล ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชนท่ียัง 

ไม่ผ่านการรับรองคุณภาพ เพื่อน�ำผลการศึกษามาใช้เป็น 

ข้อมูลส�ำหรับผู้บริหาร ได้ใช้เป็นแนวทางในการวางแผน 

พัฒนาองค์การ รวมถึงส่งเสริมการด�ำเนินงานพัฒนา 

คุณภาพโรงพยาบาลให้ประสบผลส�ำเร็จ อันจะส่งผลให ้

ประชาชนได้รับบริการสุขภาพที่มีคุณภาพมาตรฐานต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพื่อศึกษาระดับการมีส่วนร่วมของพยาบาล 

วิชาชีพในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล

	 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมี 

ส ่วนร ่วมของพยาบาลวิชาชีพในการพัฒนาคุณภาพ 

โรงพยาบาล

	 3. เพื่อศึกษาความแตกต่างของการมีส่วนร่วม 
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ของพยาบาลวิชาชีพในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลที่มี 

ปัจจัยส่วนบุคคลแตกต่างกัน

กรอบแนวคิดการวิจัย

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม

ปัจจัยส่วนบุคคล

1. อายุ 

2. ระดับการศึกษา

3. ระยะเวลา

   ปฏิบัติงาน

4. การเป็นกรรมการ

5. การอบรม

แรงจูงใจ

1. ปัจจัยจูงใจ

2. ปัจจัยค�้ำจุน

ปัจจัยการบริหาร

1. ภาวะผู้น�ำการ

   เปลี่ยนแปลง

2. การสนับสนุน

   จากหัวหน้าหอ

   ผู้ป่วย

การมีส่วนร่วมในการ

พัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาล

1. ด้านการตัดสินใจ

2. ด้านการปฏิบัติ

3. ด้านผลประโยชน์ 

4. ด้านการประเมินผล

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสหสัมพันธ์ ศึกษา 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการพัฒนา 

คุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล 

ชุมชนจังหวัดปราจีนบุรี ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  

คือ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติ จ� ำนวน 181 คน  

ท่ีปฏิบัติงานในกลุ ่มการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน 

ในจังหวัดปราจีนบุรีที่ยังไม ่ผ ่านการรับรองคุณภาพ 

โรงพยาบาล จ�ำนวน 5 แห่ง ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

โดยการค�ำนวณด้วยสูตรของ Taro Yamane (1976)  

ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 124 คน ผู้วิจัยได้ก�ำหนดกลุ่ม 

ตัวอย่างเพิ่มข้ึนร้อยละ 20 เพื่อป้องกันความไม่ครบถ้วน 

และสมบูรณ์ของข้อมูลจากการใช้แบบสอบถาม รวมกลุ่ม 

ตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เป็น 149 คน กลุ่มตัวอย่าง 

ถูกคัดเลือกด้วยการสุ่มตัวแบบง่ายโดยวิธีจับฉลากรายชื่อ 

ของพยาบาลวิชาชีพจากกลุ่มประชากร โดยเขียนชื่อและ 

จับฉลากแบบไม่แทนที่ จนครบจ�ำนวนตัวอย่างที่ก�ำหนด 

ในแต่ละโรงพยาบาล รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม  

ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามที่ตอบกลับ  

พบว่ามีแบบสอบถามที่สมบูรณ์จ�ำนวน 134 ชุด คิดเป็น 

ร้อยละ 89.93 

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูในการวจิยั 

ครั้งนี้ คือ แบบสอบถาม ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ซึ่งประกอบด้วย  

4 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล เป็นแบบค�ำถาม 

ปลายปิดและปลายเปิดได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา ระยะ 

เวลาการปฏิบัติงาน การเป็นคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ 

โรงพยาบาล และการได้รับการอบรมเรื่องการพัฒนา 

คุณภาพ จ�ำนวน 6 ข้อ

	 ส่วนที่ 2 แรงจูงใจด้านปัจจัยจูงใจและปัจจัย 

ค�ำ้จนุ จ�ำนวน 24 ข้อ เป็นค�ำถามปัจจยัจงูใจ จ�ำนวน 11 ข้อ 

และปัจจยัค�ำ้จนุ จ�ำนวน 13 ข้อ โดยปรบัข้อค�ำถามบางส่วน 

จากแบบสอบถามของ พิมลพรรณ คุณสิทธิ์ (2549) ซึ่ง 

สร้างขึ้นจากแนวคิดของ Herzberg (1959) เป็นแบบ 

สอบถามมาตรประมาณค่า 5 ระดับ เป็นข้อค�ำถามเชิงบวก 

ทั้ งหมด มีค ่ าความเชื่อมั่น (Cronbach’s alpha  

coefficient) เท่ากับ .94

	 ส่วนที่ 3 ปัจจัยด้านการบริหาร  จ�ำนวน 24 ข้อ  

แบ่งเป็น 2 ตอน ตอนที่ 1 ภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลง 

ของหัวหน้าหอผู้ป่วย สร้างข้ึนตามกรอบแนวคิดภาวะ 

ผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงของ Bass and Avolio (1994)  

และ Hughes, Ginnett and Curphy (2006) เป็น 

แบบสอบถามมาตรประมาณค่า 5 ระดับ เป็นข้อค�ำถาม 

เชิงบวกทั้งหมด จ�ำนวน 13 ข้อ มีค ่าความเชื่อมั่น  

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .94 และ 

ตอนที่ 2 การสนับสนุนจากหัวหน้าหอผู้ป่วย สร้างขึ้น 

จากแนวคิดการสนับสนุนจากองค์การของ Eisenberger  
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et al. (1986) เป็นแบบสอบถามมาตรประมาณค่า 5 ระดับ  

เป็นข้อค�ำถามเชิงบวกทั้งหมด จ�ำนวน 11 ข้อ มีค่าความ 

เชื่อมั่น (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .94

	 ส่วนที่ 4 การมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพ 

โรงพยาบาล จ�ำนวน 16 ข้อ สร้างขึ้นจากแนวคิดของ  

Cohen and Uphoff (1980) ได้แก่ ด้านการตัดสินใจ  

ด้านการปฏิบัติ ด้านผลประโยชน์ และด้านประเมินผล  

ตามแนวทางการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  

และได ้น�ำข ้อค�ำถามบางส ่วนจากแบบสอบถามของ 

หทัยนุช ภู ่เพ็ง (2551) มาใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็น 

แบบสอบถามมาตรประมาณค่า 5 ระดับ เป็นข้อค�ำถาม 

เชิงบวกทั้งหมด มีค่าความเชื่อมั่น (Cronbach’s alpha  

coefficient) เท่ากับ .93

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยค�ำนึงถึงหลักจริยธรรม 

ในการวิจัย ในมนุษย์ โดยการจัดท�ำใบยินยอมเข้าร่วม 

โครงการวิจัย พร้อมหนังสือชี้แจงเกี่ยวกับการวิจัย ถึง 

ผู้ตอบแบบสอบถามทุกคน แนบไปพร้อมแบบสอบถาม 

แต่ละชุด โดยชี้แจงให้กลุ ่มตัวอย่างเข้าใจและทราบถึง 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย และประโยชน์ที่จะได้รับ ซึ่ง 

การตัดสินใจยินยอมเป ็นกลุ ่มตัวอย ่างต ้องเป ็นการ 

ตัดสินใจโดยความสมัครใจ และมีการลงลายมือชื่อเป็น 

หลักฐานในแบบฟอร์มยินยอมเป็นกลุ่มตัวอย่าง

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิจัยครั้งนี้ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง 

พรรณนา แจกแจงความถี ่ค่าร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบน 

มาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรโดยใช ้

สถิติค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน ทดสอบความ 

แตกต่างของปัจจัยส่วนบุคคล โดยการทดสอบค่าที

ผลการวิจัย

	 ผลการวิจัยสรุปตามวัตถุประสงค์ พบว่า ระดับ 

การมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพในการพัฒนาคุณภาพ 

โรงพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดปราจีนบุรี มีค่า 

เฉล่ียโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( X =3.60, SD=.64)  

โดยพบว่า การมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

ด้านผลประโยชน์อยู่ในระดับสูง ( X = 3.79, SD=.68 )  

ด้านการตัดสินใจ มีค่าเฉล่ียต�่ำสุด ( X =3.40, SD=.81)  

ดังแสดงในตาราง 1

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของ 

พยาบาลวิชาชีพ ในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ได้แก่  

แรงจูงใจด้านปัจจัยจูงใจและปัจจัยค�้ำจุน ภาวะผู้น�ำการ 

เปล่ียนแปลง และการสนับสนุนจากหัวหน้าหอผู ้ป่วย  

ส่วนอายุและระยะเวลาปฏิบัติงาน ไม่มีความสัมพันธ์กับ 

การมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพ ดังแสดงในตาราง 2

ตาราง 1

ค่าเฉล่ีย ( X ) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และระดับ 

การมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล โดยรวม 

และรายด้าน (n=134)

การมีส่วนร่วมในการพัฒนา
คุณภาพ X S.D.

ระดับการ
มีส่วนร่วม

ด้านผลประโยชน์ 3.79 .68 สูง

ด้านการปฏิบัติ 3.66 .75 ปานกลาง

ด้านการประเมินผล 3.59 .71 ปานกลาง

ด้านการตัดสินใจ 3.40 .81 ปานกลาง

รวม 3.60 .64 ปานกลาง
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ตาราง 2 

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน ของอายุ ระยะเวลา 

ปฏิบัติงาน แรงจูงใจ ภาวะผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง และ 

การสนับสนุนจากหัวหน้าหอผู ้ป ่วยกับการมีส ่วนร่วม 

ในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 

ในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดปราจีนบุรี (n=134)

ตัวแปร
สัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ (r)
ระดับความสัมพันธ์

อายุ
ระยะเวลา
ปฏิบัติงาน
แรงจูงใจ

.021
-.010

ไม่มีความสัมพันธ์
ไม่มีความสัมพันธ์

   ปัจจัยจูงใจ .600* สูง

   ปัจจัยค�้ำจุน .599* สูง

ภาวะผู้น�ำการ
เปลี่ยนแปลง

.503* ปานกลาง

การสนับสนุนจาก
หัวหน้าหอผู้ป่วย

.661* สูง

* p < .05

	 ความแตกต่างของปัจจัยส่วนบุคคลกับการมี 

ส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล พบว่า พยาบาล 

วิชาชพีท่ีมีระดับการศกึษาปรญิญาตรแีละสงูกว่าปรญิญาตรี 

มีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลแตกต่างกัน 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนพยาบาลกลุ่ม 

ที่เป็นและไม่เป็นคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ และกลุ่ม 

ท่ีได้รับและไม่ได้รับการอบรมเรื่องการพัฒนาคุณภาพไม่มี 

ความแตกต่างกันทางสถิติในการมีส่วนร่วมในการพัฒนา 

คุณภาพโรงพยาบาล

การอภิปรายผล

	 จังหวัดปราจีนบุรี มีโรงพยาบาลชุมชน สังกัด 

กระทรวงสาธารณสุข จ�ำนวน 6 แห่ง ได้เข้าร่วมโครงการ 

พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเพื่อตอบสนอง 

นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและเพื่อพัฒนาคุณภาพ 

การบริการของโรงพยาบาลสู่มาตรฐาน ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2545  

ปัจจุบันมีโรงพยาบาลที่ผ่านการรับรองคุณภาพข้ันที่ 3  

จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) จ�ำนวน  

1 แห่ง ส่วนอีก 5 แห่งยังไม่ผ่านการรับรองคุณภาพ ซึ่ง 

คิดเป็นร้อยละ 83.33 ของโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด 

ปราจีนบุรีทั้งหมด ซึ่งในการด�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพ 

โรงพยาบาลนั้น จะประสบผลส�ำเร็จได้ บุคคลในองค์กร 

ต้องมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพร่วมกัน

	 จากการวิจัยครั้งนี้พบว่า การมีส่วนร่วมในการ 

พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพใน 

โรงพยาบาลชุมชนจังหวัดปราจีนบุรี โดยรวมอยู่ในระดับ 

ปานกลาง โดยการมีส ่วนร ่วมในการพัฒนาคุณภาพ 

ด้านผลประโยชน์อยู่ในระดับสูง เนื่องมาจาก พยาบาล 

วิชาชีพมีความตระหนัก เห็นประโยชน์ที่ได้รับจากการ 

เข้าร่วมกิจกรรมพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล จึงได้เข้ามา 

มีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการบริการ เพื่อท�ำให้การ 

ปฏิบัติงานเป็นระบบมากขึ้น ส่วนการมีส่วนร่วมด้านการ 

ประเมินผล การมีส่วนร่วมด้านการตัดสินใจ และการม ี

ส่วนร่วมในด้านการปฏิบัติ อยู่ในระดับปานกลาง เน่ือง 

มาจากกลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ  

ไม่ได้มีต�ำแหน่งเป็นผู ้บริหาร/หัวหน้าหน่วยงาน จึงมี 

ส่วนร่วมในการตัดสินใจและมีส่วนร่วมในการประเมินผล 

ค่อนข้างน้อย ส่วนใหญ่จะมีหน้าที่เป็นผู้ปฏิบัติงานประจ�ำ 

ตามบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ  

ซึ่งสอดคล้องแนวคิดของ Cohen and Uphoff (1980)  

ที่ระบุว่า การมีส่วนร่วมท�ำให้บุคคลมีโอกาสได้รับทราบ 

ข้อมูลและปัญหาต่างๆ มีส่วนร่วมเสนอความคิดเห็น และ 

พจิารณาในการตดัสนิใจต่างๆ ในการด�ำเนนิงาน มส่ีวนร่วม 

ในการประเมนิผลการปฏบิติั ท�ำให้บคุคลเกดิความพงึพอใจ 

ในงาน ภาคภูมิใจ รู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งที่มีความ 

ส�ำคัญกับองค์กร ซึ่งจะน�ำไปสู่ความร่วมมือ การเรียนรู้ 

ร่วมกนั ซึง่เป็นเป้าหมายทีส่�ำคญัของการพฒันาและรบัรอง 

คุณภาพโรงพยาบาล และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 

ระวิวรรณ เดชทวีทรัพย์ (2548) พบว่า พยาบาลวิชาชีพม ี

ส่วนร่วมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลด้าน 

ผลประโยชน์ในระดับสูง และสอดคล้องกับการศึกษาของ 

จินตนา ส่องแสงจันทร์ (2549) ที่พบว่า การมีส่วนร่วม 
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ของบุคลากรในด้านการประเมินผลและด้านการตัดสินใจ  

อยู่ในระดับปานกลาง

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการ 

พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ได้แก่ แรงจูงใจด้านปัจจัย 

จูงใจและปัจจัยค�้ำจุน ภาวะผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง และ 

การสนับสนุนจากหัวหน้าหอผู้ป่วย โดยพบว่าปัจจัยจูงใจ 

และปัจจัยค�้ำจุน มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับ 

การมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพในการพัฒนาคุณภาพ 

โรงพยาบาล แสดงให้เหน็ว่า พยาบาลทีไ่ด้รบัการตอบสนอง 

ปัจจัยจูงใจ และปัจจัยค�้ำจุนในระดับสูง จะมีระดับการมี 

ส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลในระดับสูงขึ้น  

ซ่ึงอธิบายได้ว่า องค์ประกอบด้านปัจจัยจูงใจเป็นความ 

ต้องการของผู้ปฏิบัติงานที่ต้องการได้รับการตอบสนอง  

และปัจจยัค�ำ้จนุเป็นองค์ประกอบทีจ่�ำเป็นในการด�ำเนนิงาน  

ซึ่งเมื่อได้รับการตอบสนอง ท�ำให้พยาบาลเกิดความรู้สึก 

พึงพอใจ ผลที่ตามมาคือ เกิดแรงจูงใจในการท�ำงาน ซึ่ง 

เป็นไปตามแนวคดิของ Herzberg (1959) ระบวุ่า หากได้รบั 

การตอบสนอง ความต้องการด้านแรงจูงใจ (motivation  

factors) อย่างเตม็ทีม่นษุย์จะรูส้กึพงึพอใจพร้อมปฏบิติังาน 

ด้วยความรักในหน้าที่ อุทิศตนเองอย่างหนัก เสียสละ 

ทุ่มเทท้ังแรงกายและแรงใจ ให้กับองค์การอย่างไม่รู ้จัก 

เหน็ดเหนื่อย แต่หากไม่ได้รับการตอบสนองมนุษย์จะรู้สึก 

เฉยๆ ไม่ยินดียินร้าย อาจท�ำงานเพียงเพื่อให้งานเสร็จไป 

วันๆ เท่านั้น ดังนั้น หากต้องการให้เกิดแรงจูงใจในการ 

ท�ำงานต้องให้ความส�ำคัญกับปัจจัยที่สร้างความพึงพอใจ  

จากผลการวิจัยคร้ังน้ี พบว่า แรงจูงใจด้านสัมพันธภาพ 

ระหว่างบุคคลได้รับการตอบสนองในระดับสูง ( X =3.69,  

SD=.60) แสดงให้เห็นถึง สัมพันธภาพที่ดีระหว่าง 

หัวหน้าหน่วยงานกับผู้ใต้บังคับบัญชา และสัมพันธภาพ 

ที่ดีกับเพื่อนร่วมงาน ส่งผลให้มีบรรยากาศในการท�ำงาน 

ที่ดี มีการช่วยเหลือกันท�ำงานให้ส�ำเร็จตามเป้าหมาย  

สอดคล้องกับการศึกษาของเพ็ญศิริ สุขอ้วน (2550) พบว่า  

ปัจจัยจูงใจ ปัจจัยค�้ำจุน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ 

พัฒนาคุณภาพของบุคลากรในโครงการพัฒนาและรับรอง 

คุณภาพโรงพยาบาล ส่วนแรงจูงใจด้านอื่น อยู่ในระดับ 

ปานกลาง จึงอาจส่งผลให้การมีส่วนร่วมในการพัฒนา 

คุณภาพโรงพยาบาลอยู่ในระดับปานกลาง 

	 ภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงของหัวหน้าหอผู้ป่วย  

มีความสัมพันธ ์ทางบวกในระดับปานกลางกับการมี 

ส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาล 

วิชาชีพ อธิบายได้ว ่า หัวหน้าหอผู ้ป ่วยที่มีภาวะผู ้น�ำ 

การเปลี่ยนแปลงสูง การมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพ 

ในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลจะมีระดับสูงขึ้นด้วย  

ซึ่งป ัจจุบันเป็นยุคที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว 

เทคโนโลยีด ้านการแพทย์และสาธารณสุขที่ทันสมัย 

และมีประสิทธิภาพมากขึ้น ท�ำให้รูปแบบการให้บริการ 

เปลี่ยนแปลงโดยเน้นคุณภาพการบริการจึงท�ำให้หัวหน้า 

หน่วยงานพัฒนาตนเอง ตามสภาพการเปล่ียนแปลงที ่

เกิดขึ้นสอดคล้องกับ Bass (1985, p. 153) กล่าวว่า 

ผู ้น�ำการเปลี่ยนแปลงจะขึ้นอยู ่กับสิ่งแวดล้อมภายนอก 

องค์การและสิ่งแวดล้อมภายในองค์การ การที่พยาบาล 

ประจ�ำการรับรู้ว่าหัวหน้าหอผู้ป่วยแสดงพฤติกรรมภาวะ 

ผู้น�ำการเปล่ียนแปลงในระดับสูง ย่อมส่งผลให้การปฏิบัติ 

กิจกรรมพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลอยู ่ในระดับสูงด้วย 

เช่นกัน ซึ่งแสดงให้เห็นว่าหัวหน้าหอผู้ป่วยที่มีภาวะผู้น�ำ 

การเปล่ียนแปลงที่มีประสิทธิภาพ จะสามารถผลักดันให้ 

บุคลากรมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพให ้

บรรลุผลส�ำเร็จตามเป้าหมาย (Bass & Avolio, 1994,  

p. 131) จากผลการวิจัย พบว่า ระดับภาวะผู ้น�ำการ 

เปลีย่นแปลงหวัหน้าหอผูป่้วยโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง  

ยกเว้นด้านการสร้างบารมีอยู ่ในระดับสูง ( X =3.69,  

SD=.80) จากการที่หัวหน้าหอผู้ป่วยมีสัมพันธภาพท่ีดี 

กับผู้ใต้บังคับบัญชา ประพฤติตนเป็นแบบอย่างที่ดีในการ 

ปฏิบัติงาน และมีความมุ่งมั่นในการพัฒนางานให้ส�ำเร็จ  

จึงท�ำให้หัวหน้าหอผู ้ป่วยได้รับการยอมรับ และเป็นท่ี 

เคารพนับถือของผู้ร่วมงาน ส่งผลให้การสร้างบารมีอยู่ใน 

ระดบัสงู สอดคล้องกบัการศกึษาของดวงฤทยั ตนัตศิริประภา  

(2550) พบว่า ภาวะผู้น�ำมีความสัมพันธ์กับการพัฒนา 

คุณภาพโรงพยาบาลตามการรับรู้ของบุคลากรโรงพยาบาล 

อยู่ในระดับปานกลาง
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	 การสนับสนุนจากหวัหน้าหอผูป่้วยมีความสมัพนัธ์ 

ทางบวกในระดับสูงกับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพ 

โรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ อธิบายได้ว่า พยาบาล 

วชิาชพีทีไ่ด้รบัการสนบัสนนุจากหวัหน้าหอผูป่้วยในระดับสูง  

จะมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสูงขึ้น ซึ่ง 

สอดคล้องกับแนวคิดของ Eisenberger (1986) ระบุว่า  

ผู้ปฏิบัติงานรับรู้ว่าได้รับการสนับสนุนจากองค์การยิ่งมาก 

เท่าไร ผู้ปฏิบัติก็จะตอบแทน ทุ่มเทแรงกายและแรงใจ 

ท�ำงานให้กับองค์การ ซึ่งการรับรู้ว่าได้รับการสนับสนุนจาก 

องค์การเม่ือได้รับค�ำชมเชย ชื่นชม และแสดงความ 

พงึพอใจ ท�ำให้ผูป้ฏบิตังิานให้ความร่วมมอืในการปฏบิติังาน 

เพื่อองค์การ จากผลการวิจัยครั้งน้ีพบว่า การสนับสนุน 

จากหัวหน้าหอผู้ป่วยโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง โดย 

พบว่าพยาบาลวิชาชีพได้รับการสนับสนุนจากหัวหน้าหอ 

ผูป่้วยในการเข้าร่วมในด้านการปฏบิตักิจิกรรมและน�ำเสนอ 

ผลงานเกี่ยวกับพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลในระดับสูง  

ส่วนการสนับสนุนด้านอื่นๆ อยู่ในระดับปานกลาง จึงอาจ 

ส่งผลให้การมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

อยู่ในระดับปานกลาง หัวหน้าหอผู้ป่วยควรสนับสนุนให้ไป 

ศึกษาดูงานหรืออบรม สนับสนุนงบประมาณ วัสดุอุปกรณ ์

ในการด�ำเนินงาน รวมทั้งสร้างระบบการให้ผลตอบแทน 

ที่เป็นธรรม เพื่อเป็นขวัญและก�ำลังใจแก่ผู ้ปฏิบัติงาน  

และเป็นการสร้างแรงจูงใจในการเข้าร่วมกิจกรรมการ 

พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล และสอดคล้องกับแนวคิด 

ของ Barling (อ้างถึงใน วรรณภา โอฐยิ้มพราย, 2545)  

กล่าวว่า การสนับสนุนในงาน เป็นสิ่งที่เอื้ออ�ำนวยที่มีผล 

ต่อพฤติกรรมของบคุคลในการทีจ่ะช่วยให้บคุคลปฏบิตังิาน 

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น การได้รับการสนับสนุนจาก 

ผู้บังคับบัญชา การได้รับการฝึกอบรมอย่างเพียงพอ และ 

การเสริมสร้างความรู้สึกม่ันคงในงาน ซึ่งสิ่งเหล่านี้จะมีผล 

ต่อขวัญและก�ำลังใจของผู้ปฏิบัติงาน เกิดภาวะจูงใจ เกิด 

ความรู ้สึกยึดมั่นผูกพันองค์การ ซึ่งมีผลต่อพฤติกรรม 

การปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติงาน สอดคล้องกับการศึกษา 

ของระวิวรรณ เดชทวีทรัพย์ (2548) พบว่า การสนับสนุน 

จากผู ้บริหารระดับสูง มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับ 

ปานกลาง กับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาและรับรอง 

คุณภาพโรงพยาบาล

	 ความแตกต่างของปัจจัยส่วนบุคคลกับการมี 

ส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล พบว่า พยาบาล 

วิชาชีพที่มีระดับการศึกษาปริญญาตรี มีส่วนร่วมในการ 

พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสูงกว่าพยาบาลวิชาชีพท่ีมี 

การศึกษาสูงกว่าปริญญาตรี อาจเนื่องมาจาก พยาบาล 

วิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนส่วนใหญ่ร้อยละ 94.8 จบ 

การศึกษาระดับปริญญาตรี มีเพียงร้อยละ 5.2 เท่านั้นท่ี 

จบการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรี และลักษณะงานที่ปฏิบัติ 

ไม่มีความแตกต่างกันชัดเจน รวมทั้งพยาบาลต้องท�ำงาน 

เป็นทีม ต้องช่วยเหลือกันท�ำงาน จึงท�ำให้การมีส่วนร่วม 

ในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่ 

จบการศึกษาระดับปริญญาตรีสูงกว่า ส่วนประสบการณ์ 

ในการเป็นคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ และการได้รับ 

การอบรมเรื่องการพัฒนาคุณภาพไม่มีความแตกต่างกัน 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากลักษณะ 

งานประจ�ำที่ปฏิบัติมีความสอดคล้องกับกิจกรรมการ 

พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ซึ่งพยาบาลทุกคนท่ีเป็น 

คณะกรรมการและไม่ได้เป็นคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ 

ต้องปฏิบัติ จึงส่งผลให้ไม่เห็นความแตกต่างในการมี 

ส่วนร่วมที่ชัดเจน ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า ค่าเฉลี่ย 

การมส่ีวนร่วมในการพฒันาคณุภาพกลุม่ทีเ่ป็นคณะกรรมการ 

สูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้เป็นคณะกรรมการเพียงเล็กน้อยเท่าน้ัน  

ส่วนพยาบาลวิชาชีพกลุ่มที่ได้รับการอบรมและไม่ได้รับ 

การอบรมเรื่องการพัฒนาคุณภาพ มีส่วนร่วมในการพัฒนา 

คุณภาพโรงพยาบาลไม่แตกต่างกันนั้นอาจเนื่องมาจาก 

ปัจจัยอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องกับการมีส่วนร่วม ได้แก่ เร่ืองท่ี 

ได้รับการอบรมการพัฒนาคุณภาพบางเรื่องยากต่อการ 

น�ำมาสู ่การปฏิบัติจริง การอบรมมานานเกินไป วิธีการ 

อบรมไม่มปีระสทิธผิลเพยีงพอ รวมทัง้ความรูค้วามสามารถ 

และการรับรู ้ของแต่ละบุคคลแตกต่างกัน จึงอาจท�ำให้ 

พยาบาลวิชาชีพที่ได้รับการอบรม ไม่ได้น�ำความรู้ที่ได้รับ 

จากการอบรมมาใช้ในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
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ข้อเสนอแนะการวิจัย

	 1. การมส่ีวนร่วมในการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาล 

ของพยาบาลวิชาชพีในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัปราจนีบรุี  

ด้านผลประโยชน์ อยู่ในระดับสูง ส่วนด้านอื่นๆ อยู่ใน 

ระดับปานกลาง ผู้บริหารโรงพยาบาลและผู้บริหารทางการ 

พยาบาล ควรปรับปรงุหรอืพฒันา ด้านทีอ่ยูใ่นระดบัปานกลาง  

ได้แก่ ด้านการตัดสินใจ ดังนั้นควรส่งเสริมให้มีส่วนร่วม 

ในการก�ำหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจของหน่วยงาน ด้านการ 

ประเมินผล ควรมีการให้ความรู้เรื่อง QA และ PDCA  

และให้มีส่วนร่วมในการประเมินผลงานตามตัวชี้วัด 

	 2. ผู ้บริหารโรงพยาบาลและผู ้บริหารทางการ 

พยาบาล ควรส่งเสริมแรงจูงใจด้านที่อยู่ในระดับปานกลาง  

ได้แก่ ด้านการยอมรับนับถือ ควรมีการแสดงความช่ืนชม  

บุคลากรดีเด่น ด้านความก้าวหน้า สร้างระบบการให้ผล 

ตอบแทนที่เหมาะสม น�ำผลงานพัฒนาคุณภาพ เข้ามา 

เป็นส่วนหนึ่งในการพิจารณาเลื่อนขั้น จัดกิจกรรมส่งเสริม 

พัฒนาความรู้ 

	 3. หัวหน้าหอผู ้ป ่วย ควรพัฒนาภาวะผู ้น�ำ 

การเปลี่ยนแปลงด้านที่อยู ่ในระดับปานกลางโดยการ 

ปฏิบัติต่อผู ้ปฏิบัติงานด้วยความเสมอภาค ให้ก�ำลังใจ 

ผู้ปฏิบัติงาน และด้านการกระตุ ้นทางปัญญา ส่งเสริม 

ให้มีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ สร้างนวัตกรรม 

ใหม่ๆ ส่วนด้านการสร้างบารมีหัวหน้าหอผู้ป่วย ควรพัฒนา 

ตนเองอย่างต่อเนื่อง เพ่ือเป็นแบบอย่างที่ดีแก่เพื่อน 

ร่วมงาน

	 4. เนื่องจากพบว่า การสนับสนุนจากหัวหน้า 

หอผู้ป่วยมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการพัฒนา 

คุณภาพโรงพยาบาลในระดับสูง แต่การสนับสนุนจาก 

หัวหน้าหอผู้ป่วยอยู่ในระดับปานกลางทุกด้าน ผู้บริหาร 

โรงพยาบาลและผู ้บริหารทางการพยาบาล ควรให้การ 

สนับสนุน งบประมาณและวัสดุอุปกรณ์ให้เพียงพอ และ 

ควรน�ำผลงานการพัฒนาคุณภาพมาเป็นส่วนหนึ่งในการ 

พิจารณาความดีความชอบเพื่อเป ็นขวัญและก�ำลังใจ 

ส�ำหรับผู้ที่ปฏิบัติงานได้ส�ำเร็จตามเป้าหมาย 

ข้อเสนอแนะการวิจัยคร้ังต่อไป

	 1. ศึกษาเปรียบเทียบปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนา 

และรับรองคุณภาพโรงพยาบาลที่ผ ่านการรับรองและ 

ไม่ผ่านการรบัรองคณุภาพ เพือ่เปรยีบเทยีบว่า โรงพยาบาล 

ที่ผ่านการรับรองคุณภาพมีปัจจัยใดบ้างที่ท�ำให้เกิดความ 

ส�ำเร็จ เพื่อเป็นข้อมูลให้ผู้บริหารได้น�ำไปปรับใช้ในการ 

ด�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล

	 2. ศึกษารูปแบบการพัฒนาการมีส่วนร่วมในการ 

พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล โดยน�ำปัจจัยจูงใจและการ 

สนับสนุนจากผู ้บริหารมาเป็นแนวทางในการก�ำหนด 

กลยุทธ์ในการพัฒนา

	 3. ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วม 

ในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในบุคลากร 

กลุ่มอ่ืนๆ ในโรงพยาบาล
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ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการท�ำงานของพยาบาล
ลูกจ้างชั่วคราว โรงพยาบาลสังกัดกองทัพบก*
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บทคัดย่อ

	 บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตการท�ำงานของพยาบาลและศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง 

แรงจูงใจ บรรยากาศองค์การกับ คุณภาพชีวิตการท�ำงานของพยาบาลลูกจ้างชั่วคราวโรงพยาบาลสังกัดกองทัพบก  

ประชากรคือ พยาบาลลูกจ้างชั่วคราวที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล สังกัดกองทัพบก จ�ำนวน 244 คน กลุ่มตัวอย่างคือ  

พยาบาลลูกจ้างชั่วคราว ในโรงพยาบาลภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคใต้ และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ�ำนวน 150 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่า 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ผลการวิจัยพบว่า พยาบาลลูกจ้างช่ัวคราวส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุ 21-41 ปี สถานภาพโสด  

ส�ำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี มีประสบการณ์ท�ำงานระหว่าง 1-13 ปี ภายใน 5 ปี คิดที่จะลาออกและโอนย้ายร้อยละ  

38.7 รายได้ต่อเดือนอยู่ระหว่าง 9,700-21,500 บาท คุณภาพชีวิตการท�ำงานของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับสูง ปัจจัย 

ที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการท�ำงานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 ในระดับสูงได้แก่ แรงจูงใจ (r = 0.65)  

และ บรรยากาศองค์การ (r = 0.63)

ค�ำส�ำคัญ: แรงจูงใจ, บรรยากาศองค์การ, คุณภาพชีวิตการท�ำงาน, พยาบาลลูกจ้างชั่วคราว

Abstract

	 The purposes of this research were to study the quality of working life among temporary nurses  

in hospitals under the Jurisdiction of the Royal Thai Army and to examine the relationship between  

motivational factors and organizational factors affecting the quality of working life of temporary nursing  

staff. The research instrument was a 4-part questionnaire validated by 3 experts tried out with 30 staff  

nurses. The reliabilities of the 2nd, 3rd and 4th part of the questionnaire are 0.77, 0.91 and 0.91  

1นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
*เป็นส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์ระดับมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย

อาจารย์ที่ปรึกษา: รองศาสตราจารย์ ดร. สุลี ทองวิเชียร
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ความน�ำ

	 ในทศวรรษที่ผ่านมา องค์กรวิชาชีพการพยาบาล 

ให้ความส�ำคัญในเรื่องการขาดแคลนพยาบาล โดยก�ำหนด 

ให้เป็นวาระแห่งชาติที่น�ำไปสู่การก�ำหนดนโยบาย วางแผน 

ยุทธศาสตร์ต่างๆ ที่เอื้อต่อการพัฒนาบุคลากรพยาบาล 

ให้สามารถท�ำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ และมีปริมาณ 

ที่เพียงพอในการให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชน ที ่

มุ ่งเน้นคุณภาพบริการ ความพึงพอใจของผู ้รับบริการ  

และการคุ ้มค่าคุ ้มทุน ภายใต้ภาวะพยาบาลขาดแคลน  

ท�ำให้เกิดโอกาสพัฒนาและความท้าทายผู ้บริหารการ 

พยาบาลได้อย่างมาก ในการปรับปรุงระบบบริหารจัดการ 

ก�ำลังให้คนในแต่ละหน่วยงาน ปฏิบัติงานตรงกับหน้าที่ 

รับผิดชอบ รวมทั้งจัดสภาพแวดล้อมในการท�ำงานให้ 

เหมาะสม การจัดให้ได้รับค่าตอบแทนที่เป็นธรรม สร้าง 

แรงจูงใจให้พยาบาลต้องการท�ำงานทั้งด้านเงินเดือนประจ�ำ  

ค่าวชิาชพี ค่าอยูเ่วรผลดั ค่าท�ำงานล่วงเวลา และการจดัการ 

เกี่ยวกับเวลาการท�ำงานที่ต้องมีวันหยุดอย่างเหมาะสม  

โดยค�ำนึงถึงคุณภาพชีวิตของผู้ปฏิบัติงาน

	 โรงพยาบาลสังกัดกองทัพบกเป็นหน่วยงาน 

ของรัฐท่ีประสบปัญหาเช่นเดียวกันโดยเฉพาะโรงพยาบาล 

ขนาดใหญ่ เช่น โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ต้องการ 

พยาบาลเพิ่มอีกจ�ำนวน 400 คน จึงจะท�ำให้การปฏิบัติงาน 

คล่องตัว และลดปัญหาการขาดแคลนพยาบาลได้ใน 

ระดับหนึ่ง ตลอดจนรองรับภารกิจเป้าหมายในการพัฒนา 

องค์การที่เน้นความเป็นเลิศในหลายๆ ด้านและการตั้ง 

ศูนย์โรคหัวใจ สิรินธร (ศูนย์บริหารงานทรัพยากรบุคคล  

รพ.รร.6, 2552) เช่นเดียวกับโรงพยาบาลอานันทมหิดล  

พยาบาลที่มีอยู่เริ่มอ่อนล้าและเหนื่อยหน่ายเมื่อประเมิน 

ตามภาระงานแล้วยังมีความต้องการพยาบาลเพิ่มขึ้นอีก  

22-25 คนและโรงพยาบาลสังกัดกองทัพบกอีกหลายแห่ง 

ต่างก็ปรับลดจ�ำนวนเตียงที่จะรับผู้ป่วยเพื่อให้สอดคล้อง 

กับก�ำลังพลที่ปฏิบัติงานในปัจจุบัน ดังนั้นพยาบาลลูกจ้าง 

ชัว่คราว จงึเป็นก�ำลงัส�ำคัญทีม่าทดแทน และช่วยสนบัสนนุ 

ให้องค์การสามารถขับเคล่ือนพันธกิจไปได้ แต่เนื่องจาก 

พยาบาลลูกจ้างชั่วคราวได้รับการจ้างตามสัญญาจ้างปีต่อปี  

โดยได้รับค่าตอบแทนจากเงินรายรับสถานพยาบาล เพื่อ 

ปฏิบัติงานในหน่วยต่างๆ ภายในโรงพยาบาล ตามค�ำสั่ง 

ที่ได ้รับมอบหมายจากผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาล โดย 

ไม่ได้รับการพิจารณาให้บรรจุเข้าเป็นข้าราชการ จึงท�ำให้ 

เกิดความรู ้สึกไม่มั่นคงในวิชาชีพ และไม่ได้รับความ 

respectively. The sample was 150 temporary nursing staff working at the Royal Army’s hospital from  

four regional areas of Thailand with the data analyzed by using statistical program. Statistics used were  

average, percentage, standard deviation, and correlation coefficients. The findings showed that majority  

of the respondents were single female, aged between 21 and 41 years old, with educational level at  

bachelor’s degree and working experience between 1-13 years. The respondents plan to work in each  

hospital for 3 years with 38.7% intending to resign within the next 5 years. Their monthly incomes vary  

between 9,700-21,500 baht. The average mean score of the motivational and the organizational climate  

of the temporary nursing staff were at high level and the quality of working life of temporary nursing  

staff was also at high level. Both motivational and organizational factors being at high level relate to  

the quality of working life of temporary nursing staff with a statistical significance at the .05 level.

Keywords: motivation, organizational climate, quality of working life, temporary staff nurses
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ก้าวหน้าในอาชีพเท่าเทียมกับพยาบาลที่เป็นข้าราชการ  

นอกจากน้ี ปัจจัยอื่น อาทิ บรรยากาศองค์การหรือสภาพ 

การท�ำงานไม่เอื้อต่อการท�ำงาน ภาระงานมากเกินกว่า 

จะให้บริการตามมาตรฐานวิชาชีพ ค่าตอบแทนน้อย  

และไม่สามารถจัดตารางการท�ำงานให้สอดคล้องกับชีวิต 

ครอบครัว ในช่วงเวลาที่ผ่านมาจึงพบว่า การสูญเสีย 

ก�ำลังพลจากการลาออกของพยาบาลลูกจ้างชั่วคราวม ี

จ�ำนวนเพิ่มขึ้น ดังเช่น โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ในปี  

พ.ศ. 2549-2551 พยาบาลลูกจ้างชั่วคราวลาออกคิดเป็น 

อัตราการสูญเสียร้อยละ 33.9, 27.5 และ 48.7 ตามล�ำดับ  

(สถิติข้อมูลก�ำลังพลพยาบาล กพย.รพ.รร.6,2551) )

	 Sullivan (2009, p266) ระบุว ่าบุคลากร 

พยาบาลท่ีท�ำงานครบ 1 ปีลาออกหนึ่งคนท�ำให้สูญเสีย 

ค่าใช้จ่ายถึง 23,300-31,000 เหรียญสหรัฐคิดเป็นเงินไทย 

ประมาณ 120,000 บาทต่อคน สาเหตุของการลาออก 

อาจมีผลสืบเนื่องมาจากองค์ประกอบหลายประการ อาทิ  

ค่าตอบแทนที่เป็นธรรม สภาพการท�ำงานที่ปลอดภัย การมี 

โอกาสได้รับพัฒนาศักยภาพ ความก้าวหน้าในอาชีพ  

สิ่งเหล่านี้นับเป็นองค์ประกอบที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพ 

ชวีติการท�ำงานของบคุคล ผลการวจิยัของจฑุาวด ีกลิน่เฟ่ือง  

(2543) ศึกษาพบว่าคุณภาพชีวิตของพยาบาลประจ�ำ 

การในสังกัดกลาโหมอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งการศึกษา 

ดังกล่าวน้ันเป็นการศึกษากับบุคลากรพยาบาลที่เป ็น 

ข้าราชการประจ�ำที่มีลักษณะการจ้างงานที่แตกต่างจาก 

ลูกจ้างชั่วคราว ผู้วิจัยจึงเห็นความจ�ำเป็นที่ควรศึกษาถึง 

คุณภาพชีวิตการท�ำงานของพยาบาลที่เป็นกลุ่มลูกจ้าง 

ชั่วคราว เพื่อเป็นข้อมูลส�ำหรับการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

ของบุคลากรกลุ่มนี้ อันจะเป็นแนวทางหนึ่งในการสงวน 

ทรัพยากรบุคคลให้คงอยู่กับองค์กรต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตการท�ำงานของ 

พยาบาลลูกจ้างชั่วคราว 

	 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจ  

บรรยากาศองค์การ กับคุณภาพชีวิตการท�ำงานของ 

พยาบาลลูกจ้างชั่วคราว

สมมติฐานการวิจัย

	 1. แรงจูงใจมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต 

การท�ำงาน ของพยาบาลลูกจ้างช่ัวคราวโรงพยาบาลสังกัด 

กองทัพบก

	 2. บรรยากาศองค์การ มีความสัมพันธ ์กับ 

คุณภาพชีวิตการท�ำงาน ของพยาบาลลูกจ้างชั่วคราว  

โรงพยาบาลสังกัดกองทัพบก

กรอบแนวคิดการวิจัย

แรงจูงใจ

1. ปัจจัยจูงใจ

2. ปัจจัยค�้ำจุน

บรรยากาศองค์การ

1. ความยืดหยุ่น

2. ความรับผิดชอบ

3. มาตรฐาน

4. ระบบรางวัล

5. ความโปร่งใส

6. ความยึดมั่น

   ในทีม

คุณภาพชีวิตการท�ำงาน

- ค่าตอบแทนที่เพียงพอ

  และยุติธรรม

- สภาพการท�ำงานท่ีปลอดภยั

- การพัฒนาศักยภาพของ

  ผู้ปฏิบัติงาน

- ความก้าวหน้าและความ

  มั่นคง

- การบูรณาการทางสังคม

- การรักษาสิทธิส่วนบุคคล

- ความสมดลุในการด�ำรงชวีติ

- ความเก่ียวข้องสัมพันธ์กับ

  สังคม

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 รูปแบบการวิจัยนี้ เป ็นการวิจัยเชิงพรรณนา 

ประชากรที่ใช ้ในการศึกษาครั้งนี้ คือพยาบาลลูกจ้าง 

ชั่วคราว ที่ปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาล สังกัดกองทัพบก 

ทั้ง 4 กองทัพภาค จ�ำนวน 11 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาล 

พระมงกุฏเกล้า, โรงพยาบาลอานันทมหิดล, โรงพยาบาล 

ค่ายธนะรัชต์, โรงพยาบาลค่ายสุรสีห์, โรงพยาบาลค่าย 

สุรนารี, โรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์, โรงพยาบาล 

ค่ายประจักษ์ศิลปาคม, โรงพยาบาลค่ายสุรศักดิ์มนตรี,  

โรงพยาบาลค่ายจิรประวัติ , โรงพยาบาลค่ายสมเด็จ 
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พระนเรศวร และโรงพยาบาลค่ายวชิราวุธ รวมทั้งส้ิน  

244 คน

	 กลุ ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลลูกจ้างชั่วคราวที่ 

ปฏิบัติงาน 1 ปีขึ้นไปท�ำงานอยู่ในปีงบประมาณ 2552  

ในโรงพยาบาลสังกัดกองทัพบกจากโรงพยาบาลจ�ำนวน  

37 แห่งจากภาคต่างๆ ทั่วประเทศ โดยการเลือกจาก 

โรงพยาบาลที่มีขนาดเตียงมากที่สุดและมีพยาบาลลูกจ้าง 

ชั่วคราว 2 คนข้ึนไปของ 4 กองทัพภาคเป็นตัวแทน ได้แก ่

กองทัพภาคที่ 1 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า กองทัพภาค 

ที่ 2 โรงพยาบาลค่ายสุรนารี กองทัพภาคที่ 3 โรงพยาบาล 

ค่ายสรุศกัด์ิมนตรี กองทพัภาคที ่4 โรงพยาบาลค่ายวชริาวธุ  

โดยน�ำมาทั้งหมดได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 150 คน 

	 เกณฑ์การเลือกกลุ่มตัวอย่าง

	 1. เป็นโรงพยาบาลที่มีขนาดเตียงมากที่สุดใน  

4 เขตภาค 

	 2. มีจ�ำนวนพยาบาลลูกจ้างชั่วคราว 2 คนขึ้นไป

	 3. มีพยาบาลวิชาชีพ ลูกจ้างชั่วคราว ปฏิบัติงาน 

ในโรงพยาบาลตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไปในปีงบประมาณ 2552

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 การรวบรวมข้อมลู ใช้แบบสอบถาม ประกอบด้วย 

	 ตอนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ของ 

พยาบาลลกูจ้างชัว่คราว โรงพยาบาลสงักดักองทพับก ผูว้จิยั 

สร้างข้ึนเอง เป็นค�ำถามแบบเลือกตอบ และเติมค�ำลงใน 

ช่องว่าง ประกอบด้วย ข้อค�ำถามจ�ำนวน 9 ข้อ

	 ตอนท่ี 2 แบบสอบถามแรงจูงใจ ผู ้วิจัยใช ้ 

แบบสอบถามโดยดัดแปลงมาจากรินดา กาฬเนตร (2552,  

หน้า 135-138) ที่ใช้แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับแรงจูงใจของ 

เฮอร์ซเบิร์ก (2003, หน้า 1-11) ประกอบด้วยค�ำถาม 

จ�ำนวน 39 ข้อ ซึ่งเป็นค�ำถามเชิงบวกทุกข้อ ครอบคลุม  

13 องค์ประกอบได้แก่ ปัจจัยจูงใจและปัจจัยค�้ำจุน

	 ตอนที่ 3 แบบสอบถามบรรยากาศองค์การ ผู้วิจัย 

ใช้แบบสอบถามโดยดัดแปลงมาจาก พรพรรณ อนุมาศ  

(2550: 132-133) ที่สร้างข้ึนตามแนวคิดของ Snow  

(2002: 393-397) 

	 ประกอบด้วยค�ำถามจ�ำนวน 29 ข้อ ซึ่งเป็น 

ค�ำถามเชิงบวกทุกข้อครอบคลุม 6 ด้าน 

	 ตอนที่ 4 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตในการ 

ท�ำงาน ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามโดยดัดแปลงมาจากรินดา  

กาฬเนตร (2552:136-138) ที่ใช้แนวคิดทฤษฏีเกี่ยวกับ 

คุณภาพชีวิตของ วอลตัน (Walton ,1974:.12-14) 

ประกอบด้วยค�ำถามจ�ำนวน 47 ข้อซ่ึงเป็นค�ำถามเชิงบวก 

ทุกข้อครอบคลุม 8 ด้าน

การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Content validity)

	 ผู ้วิจัยน�ำแบบสอบถามที่ผ ่านการตรวจสอบ 

ความตรงตามเนื้อหา ที่ได ้รับการปรับปรุงแก้ไขแล้ว  

ไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่คล้ายคลึงกับประชากร 

ที่ท�ำการวิจัย ได้แก่ พยาบาลลูกจ้างช่ัวคราว โรงพยาบาล 

ภูมิพลอดุลยเดช สังกัดกองทัพอากาศ จ�ำนวน 30 คน  

จากนั้นน�ำข้อมูลที่ได้มาหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค  

(Cronbach’s alpha coefficient) ผู้วิจัยก�ำหนด ให้ค่า 

ความเที่ยงของเครื่องมือมีค่า α 0.65 ซึ่งจัดอยู่ในเกณฑ์ 

ทีย่อมรบัได้ในการวดัทีพ่จิารณาเป็นกลุม่ (ประคอง กรรณสตู,  

2542, หน้า 62) ซึ่งจากการวิเคราะห์หาความเที่ยงของ 

แบบสอบถาม แรงจูงใจ บรรยากาศองค์การ และคุณภาพ 

ชวีติของพยาบาลลกูจ้างชัว่คราวโรงพยาบาลสงักดักองทพับก  

พบว่ามคีวามเทีย่งเท่ากบั 0.77, 0.90 และ 0.91 ตามล�ำดบั 

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 ใช ้สถิติแจกแจงความถี่  ร ้อยละ ค ่าเฉลี่ย  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบ 

เพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation  

Coefficient) 

สรุปผลการวิจัย

	 ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 

	 1. ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น 

เพศหญงิ มอีาย ุ21-41 ปี ( X  = 25.37± 3.88) สถานภาพ 

โสด จบการศึกษาระดับปริญญาตรี มีประสบการณ์ท�ำงาน 
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ระหว่าง 1-13 ปี ( X = 2.72 ±2.52) ภายใน 5 ปี คิดที่ 

จะลาออกและโอนย้ายร้อยละ 38.7 รายได้ต่อเดือนอยู่ 

ระหว่าง 9,700-21,500 บาท ค่าเฉลี่ย =16,044.7  

±15,10.8 บาท/เดือน แรงจูงใจในงานโดยรวมอยู ่ใน 

ระดับสูง ( X ±S.D.= 3.85±0.26) บรรยากาศองค์การ 

โดยรวมอยู ่ ในระดับสู ง ( X ±S.D.=3.93±0.38)  

คุณภาพชีวิตการท�ำงานของกลุ่มตัวอย่างอยู ่ในระดับสูง  

( X ±S.D.=3.71±0.38) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ 

คุณภาพชีวิตการท�ำงานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05  

ในระดับสูงได้แก่ แรงจูงใจ (r = 0.65) และ บรรยากาศ 

องค์การ (r = 0.63)

	 2. แรงจูงใจในงานผู้ตอบแบบสอบถามมีความ 

คิดเห็น อยู่ในระดับสูง ( X =3.85) ด้านที่มีค่าเฉล่ียสูงสุด 

ได้แก่ การรับการยอมรับนับถือ ( X =4.40) รองลงมา  

ลักษณะงาน ( X =4.28) และให้ความส�ำคัญต�่ำกับชีวิต 

ความเป็นอยู่ส่วนตัว ( X =3.08) 

	 3. บรรยากาศองค์การ ผู ้ตอบแบบสอบถาม 

มีความคิดเห็นอยู ่ในระดับสูง ( X =3.93) มาตรฐาน  

( X =4.07) รองลงมา ความโปร่งใส ( X =4.00) และให้ 

ความส�ำคัญต�่ำกับระบบการให้รางวัล ( X =3.74) 

	 4. คุณภาพชีวิตในการท�ำงาน ผู้ตอบแบบสอบ 

ถามมีความคดิเหน็อยูใ่นระดบัสงู ( X =3.71) การบรูณาการ 

ทางสังคม ( X =4.07) และให้ความส�ำคัญต�่ำกับค่า 

ตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม ( X =3.17) 

	 5. ความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจ บรรยากาศ 

องค์การกับคุณภาพชีวิตในการท�ำงาน พบว่า มีความ 

สัมพันธ์อยู่ในระดับปานกลาง โดยมีค่า r = .60 อย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05

อภิปรายผล

	 1. คุณภาพชีวิตในการท�ำงาน 

	 ผลการศึกษานี้พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามประเมิน 

คุณภาพชีวิตการท�ำงานโดยรวมอยู่ในระดับสูง นับว่าเป็น  

สิ่งท่ีดีท้ังน้ีเพราะคุณภาพชีวิตการท�ำงานเป็นดัชนีที่แสดง 

ถึงลักษณะงานที่ตอบสนองต่อความต้องการและความ 

ปรารถนาของบุคคล (Walton, 1974, p.21) ซึ่งส่งผล 

ต่อองค์การในการเพิ่มผลผลิต เพิ่มขวัญและก�ำลังใจต่อ 

ผู ้ปฏิบัติงานและยังเป็นสิ่งที่ช่วยปรับปรุงศักยภาพของ 

ผู้ปฏิบัติงาน (Huse & Cumming, 1985, pp.198-199)  

อ้างถึงใน ทัศนา แสวงศักดิ์, 2549, หน้า 45-60) อย่างไร 

ก็ตามเมื่อวิเคราะห์แยกรายด้าน พบว่าด้านที่มีค่าเฉลี่ย 

ในระดับปานกลาง 3 ด้าน ซึ่งต�่ำกว่าค่าเฉล่ียในด้านอื่นๆ  

ได้แก่ ด้านค่าตอบ แทนที่เพียงพอและยุติธรรม ด้านความ  

ก้าวหน้ามั่นคง และด้านความสมดุลในการด�ำรงชีวิตซึ่ง 

ทั้ง 3 ด้านนี้เป็นองค์ประกอบย่อยที่กลุ่มพยาบาลลูกจ้าง 

ชั่วคราวได้รับจากหน่วยงานแตกต่างจากพยาบาลประจ�ำ 

การที่เป็นข้าราชการ ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับการศึกษา 

ของ ณัฐปภัสญ์ พัฒนโพธิ์ กิ่งแก้ว เกษโกวิท และยุพา  

ถาวรพิทักษ์ (2553) ที่พบว่าคุณภาพชีวิตการท�ำงานของ 

พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐมีคุณภาพ 

ชีวิตการท�ำงานในระดับสูง และสอดคล้อง การวิจัยของ 

จุฑาวดี กลิ่นเฟื ่องในสามองค์ประกอบย่อย ส่วนใน 

ภาพรวมการศึกษาครั้งนี้ได้ค่าเฉลี่ยในระดับสูงต่างจาก 

การศึกษาของจุฑาวดี กลิ่นเฟื่อง (2543) ที่ได้ค่าเฉลี่ย 

คุณภาพชีวิตการท�ำงานของพยาบาลประจ�ำการในสังกัด 

กระทรวงกลาโหมโดยรวมในระดับปานกลาง และต่างจาก 

ผลการวิจัยของ ไพฑูรย์ สอนทน (2542) ที่ศึกษาพบว่า  

คุณภาพชีวิต การท�ำงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับ 

ต�ำบลอยู่ในระดับปานกลาง

	 2. ความสัมพันธ์ระหว่าง แรงจูงใจ และ 

บรรยากาศองค์การกับคุณภาพชีวิตในการท�ำงาน 

	 ผลการศึกษาพบว่า แรงจูงใจ และบรรยากาศ 

องค์การกบัคณุภาพชวีติในการท�ำงาน มคีวามสมัพนัธ์อยูใ่น 

ระดับสูง แสดงให้เห็นว่าแรงจูงใจในการท�ำงานมีความ 

สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการท�ำงานของพยาบาลในทิศทาง 

บวก สอดคล้องกับแนวคิดของ (Herzberg, et al 1959,  

p. 40-51) ทีก่ล่าวว่าปัจจยัจงูใจเป็นสิง่ทีท่�ำให้บคุคลพงึพอใจ 

ในงาน ขณะที่ปัจจัยค�้ำจุนมีส่วนช่วยลดความไม่พึงพอใจ 

ต่องาน ผลการศึกษานี้จะช่วยให้ผู้บริหารได้ค้นหาแนวทาง 

ที่จะสร้างแรงจูงใจในการท�ำงานให้กับบุคลากรกลุ่มนี้ต่อไป 
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	 ในด้านบรรยากาศองค์การมีค่าสหสัมพันธ์ใน 

ระดับสูง (r=0.629) เช่นเดียวกันซึ่งแสดงให้เห็นว่า 

พยาบาลลูกจ้างชั่วคราวกลุ ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นต่อ 

บรรยากาศองค์การโดยรวมในระดับดีซ่ึงครอบคลุมถึง 

องค์ประกอบเกี่ยวกับความยืดหยุ ่น ความรับผิดชอบ  

มาตรฐานการปฏิบัติงาน ระบบการให้รางวัล ความโปร่งใส  

และความยึดมั่นในทีม องค์ประกอบเหล่านี้เป็นปัจจัย 

ภายนอกท่ีเกี่ยวข้องกับสภาพแวดล้อมในองค์การที่สมาชิก 

รับรู ้และมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของสมาชิกในองค์การ  

(Snow, 2002, pp. 393-397) ซึ่งส่งผลต่อประสิทธิภาพ 

และประสิทธิผลในการปฏิบัติงาน (Haimann, Scott &  

Connor อ้างถึงใน บุญญตา รักษาเจริญ, 2545, หน้า 19)  

ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับการวิจัยของ จุฑาวดี กลิ่นเฟื่อง  

(2543) ท่ีพบว่าบรรยากาศองค์การมีความสัมพันธ์กับ 

คุณภาพชีวิตของพยาบาลประจ�ำการในสังกัดกระทรวง 

กลาโหมในทิศทางบวกในระดับสูง ดังตาราง

ตาราง

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (p) ระหว่าง  

แรงจูงใจ บรรยากาศองค์การโดยรวมและรายด้านกับ 

คุณภาพชีวิตในการท�ำงานของพยาบาลลูกจ้างชั่วคราว 

โรงพยาบาลสังกัดกองทัพบก (n=150) 

ตัวแปร r p-value แปลผล

แรงจูงใจ .649 .000 สูง

ด้านความส�ำเร็จในงาน .382 .000 ปานกลาง

ด้านการได้รบัการยอมรบันบัถอื .351 .000 ปานกลาง

ด้านลักษณะงาน .098  .000 ต�่ำ

ด้านความรับผิดชอบ .277  .000 ต�่ำ

ด้านโอกาสก้าวหน้าในงาน .487  .000 ปานกลาง

ด้านการปกครองบังคับบัญชา .472 .000 ปานกลาง

ด้านสภาพการปฏิบัติงาน .242 .000 ต�่ำ

ด้านเงินเดือน .394 .000 ปานกลาง

ด้านสมัพนัธภาพระหว่างบคุคล .412 .000 ปานกลาง

ด้านชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตัว .243 .000 ต�่ำ

ด้านสถานภาพอาชีพ .399 .000 ปานกลาง

ด้านนโยบายและการบริหาร .578 .000 สูง

ด้านความมั่นคงในงาน .158 .054 ต�่ำ

ตัวแปร r p-value แปลผล

บรรยากาศองค์การ .629 .000 สูง

ด้านความยืดหยุ่น .636 .000 สูง

ด้านความรับผิดชอบ .611 .000 สูง

ด้านมาตรฐาน .605 .000 สูง

ด้านระบบการให้รางวัล .584 .000 สูง

ด้านความโปร่งใส .631 .000 สูง

ด้านความยึดมั่นในทีม .708 .000 สูง

ข้อเสนอแนะการวิจัยคร้ังน้ี

	 ด้านการบริหารการพยาบาล

	 1. ผู ้บริหารการพยาบาล โรงพยาบาลสังกัด 

กองทัพบกควรน�ำผลการวิจัยในเรื่องแรงจูงใจ ด้านสภาพ 

การปฏิบัติงาน ด้านเงินเดือน ด้านชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตัว  

และด้านความมั่นคงในงาน ซึ่งอยู่ในระดับปานกลางมา 

ทบทวนและหาแนวทางในการปรับปรุงให ้เกิดความ 

เป็นธรรม

	 2. ควรมีการประชุมแลกเปล่ียนความคิดเห็น  

ปัญหาที่พบในการปฏิบัติงานและน�ำปัญหาที่ได้มาอภิปราย 

ร่วมกันระหว่างหัวหน้าและผู้ปฏิบัติงานอย่างสม�่ำเสมอ  

เพื่อเพิ่มแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลลูกจ้าง 

ชั่วคราว 

	 3. ควรพิจารณาค่าตอบแทน และจัดสวัสดิการให้ 

เหมาะสมกับปริมาณงานที่รับผิดชอบที่เป็นจริงตามสภาพ 

เศรษฐกิจปัจจุบัน

	 ด้านการวิจัย

	 1. ศึกษาวิจัยในเชิงคุณภาพเรื่องความเป็นอยู ่

สภาพชีวิตของพยาบาลลูกจ้างชั่วคราว เพื่อให้เข้าใจถึง 

สภาพปัญหาอย่างแท้จริงของบุคลากรกลุ่มนี้ 

	 2. ศึกษาด้านการสร้างแรงจูงใจในการท�ำงาน  

โดยเฉพาะในด้านค่าตอบแทนที่เป็นธรรม และการส่งเสริม 

ความก้าวหน้าในงานให้กับพยาบาลลูกจ้างชั่วคราวให ้

เท่าเทียมกับพยาบาลกลุ่มข้าราชการ
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล และศึกษาความ 

สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล การรับรู้การด�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพ และบรรยากาศองค์การกับการมีส่วนร่วมในการ 

พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถาม 

ที่ได้รับการตรวจสอบตรงตามเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน วิเคราะห์ค่าความเที่ยงในตอนที่ 2,3 และ 4 เท่ากับ  

0.82,0.90 และ 0.94 ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าจ�ำนวน 650 คน  

ได้กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 242 คน โดยการใช้สูตร Cochran วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

ค่าไคว์สแคว์ และค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพ 

บริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยู่ในระดับมาก ปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่ ต�ำแหน่ง ประสบการณ์การท�ำงาน  

มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.01) ส่วนระดับ 

การศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล การรับรู้การด�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพ  

ได้แก่ นโยบาย เป้าหมาย แนวทางการด�ำเนินงาน และปัจจัยสนับสนุนการด�ำเนินงาน มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วม 

ในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลในระดับปานกลาง  และบรรยากาศองค์การ ได้แก่ ความรับผิดชอบ การให้รางวัล  

ความโปร่งใส ความยึดมั่นในทีม มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลระดับปานกลาง  

ส่วนความยืดหยุ่น มาตรฐาน มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลระดับสูง 

ค�ำส�ำคัญ: การมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพบริการ พยาบาลวิชาชีพ 

1นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
*เป็นส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์ระดับมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย

อาจารย์ที่ปรึกษา: รองศาสตราจารย์ ดร. สุลี ทองวิเชียร
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ความน�ำ

	 ป ัจจุบัน โรงพยาบาลพระมงกุฎ เกล ้ า เป ็น 

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ให้บริการส่งเสริมสุขภาพ  

ตอบสนองต่อแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติและมุ ่งหวัง 

ให้ประชาชนไทยมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี อันเป็น 

บทบาทส�ำคัญของพยาบาลทุกระดับที่ต้องให้ความร่วมมือ 

ในการด�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพ และการมีส่วนร่วมของ 

บุคลากรในองค์การ การเปลี่ยนแปลงด้านโครงสร้าง 

องค์การกระบวนการท�ำงาน แนวคิดในการด�ำเนินงาน  

และความคาดหวังของผู ้รับบริการต่อคุณภาพบริการ 

มีมากข้ึน การเปิดโอกาสให้บุคลากรทางการพยาบาล 

มีส่วนร่วม จึงมีความส�ำคัญต่อการพัฒนาคุณภาพ การรับรู ้

การด�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพ ซ่ึงในแต่ละปีงบประมาณ  

จะมีพยาบาลเข้าใหม่ทดแทนพยาบาลที่ปรับย้าย ลาออก  

และเกษียณอายุราชการ รวมถึงการขยายเตียงเพิ่มขึ้น  

ตามแผนพัฒนาระบบบริการของโรงพยาบาล ท�ำให ้ 

บุคลากรใหม่รับรู ้การมีส่วนร่วมการด�ำเนินงานพัฒนา 

คุณภาพ นอกจากนั้นข้อมูลจากการสัมภาษณ์หัวหน้า 

หอผู้ป่วย พันโทหญิงกนกพร ประกอบกิจ อย่างไม่เป็น 

ทางการ เมื่อวันที่ 8 พฤษภาคม พ.ศ. 2553 เกี่ยวกับ 

การมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลของ 

สมาชิกในทีม พบว่าบุคลากรทางการพยาบาลบางส่วน 

มีส ่วนร ่วมน้อยในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ ขาดการ 

กระตือรือร้นและความรับผิดชอบเก่ียวกับนโยบายการ 

พัฒนาคุณภาพของหน่วยงาน ผนวกกับมีการปรับเปลี่ยน 

โครงสร้างหน่วยงาน ท�ำให้ระบบการบริหารมีความซับซ้อน 

และภาระงานที่เพิ่มมากขึ้นท�ำให้เกิดความเหนื่อยล้า ซึ่ง 

เป็นองค์ประกอบเหล่านี้เป็นผลมาจากบรรยากาศองค์การ 

ท�ำให้เกิดความตึงเครียด ความผูกพันต่อองค์การลดลง  

(จันทร์ยงค์ ล้ิมวนานนท์, 2551) ขณะที่ผู ้บริหารมุ ่ง 

Abstract

	 The purposes of this research were to study the participation in nursing service quality  

management of professional nurses at Phramongkutklao hospital, and to examine its relation to  

personal factors, perception of service quality management and organizational climate. Research tools  

used were questionnaires tested for validity by three experts. The reliability analysis of the 2nd, 3rd  

and 4th parts of the questionnaires were 0.82, 0.90 and 0.94. The sample consisted of 242 professional  

nurses at Phramongkutklao hospital. Statitical techniques used to analyze the data were mean, standard  

deviation, Chi Square and Pearson correlation coefficients. Findings showed that the overall average  

contributions in nursing service quality management of professional nurses were at high level. In relation  

to the participation in the improvement of quality nursing profession, personal factors including position  

and experience were statistically significant (p <0.01) with the level of education found to have no  

relation. Perception of the improvement operations, including quality policy goals, guidelines and 

operational support factors related at the middle level. Factors relating to responsibilities, rewarding,  

transparency, and team work associated with participation in the improvement of quality nursing  

management at middle level while flexibility, standard, related at high level.

Keywords: participation in nursing service quality improvement, professional nurses.
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พัฒนาคุณภาพและมาตรฐานให้เป็นไปตามนโยบายของ 

หน่วยงาน

	 ด้วยเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยในฐานะเป็นผู้บริหาร 

ระดับกลางมีหน้าที่ในการควบคุมก�ำกับการพัฒนาคุณภาพ  

รับผิดชอบการจัดบริการพยาบาลส�ำหรับผู้ใช้บริการและ 

ก�ำกับควบคุมคุณภาพบริการของพยาบาลระดับปฏิบัติการ  

และพยาบาลผู้บริหารระดับต้น ให้มีส่วนร่วมในการพัฒนา 

คุณภาพบริการพยาบาล เพื่อเป็นแนวทางส่งเสริมการมี 

พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพ 

บริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 

	 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน 

บุคคล การรับรู ้การด�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพ และ 

บรรยากาศองค์การ กับการมีส ่วนร ่วมในการพัฒนา 

คุณภาพบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล 

พระมงกุฎเกล้า

สมมติฐานการวิจัย

	 1. ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ต�ำแหน่ง ระดับ 

การศึกษา และประสบการณ์การท�ำงาน มีความสัมพันธ์  

กับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 

ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

	 2. การรับรู้การด�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพมีความ 

สัมพันธ์ กับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพบริการ 

พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

	 3. บรรยากาศองค์การมีความสัมพันธ์ กับการมี 

ส ่วนร ่วมในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลของ 

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

กรอบแนวคิดการวิจัย

ปัจจัยส่วนบุคคล

1. ต�ำแหน่ง 

2. ระดับการศึกษา 

3. ประสบการณ์

   การท�ำงาน

การรับรู้การด�ำเนนิงาน

พัฒนาคุณภาพ

1. นโยบาย

2. เป้าหมาย 

3. แนวทางการ

   ด�ำเนินงาน

4. ปัจจัยสนับสนุน

   การด�ำเนินงาน

บรรยากาศองค์การ

1. ความยืดหยุ่น

2. ความรับผิดชอบ 

3. มาตรฐาน 

4. การให้รางวัล

5. ความโปร่งใส

6. ความยึดมั่นในทีม

การมีส่วนร่วมในการ

พัฒนาคุณภาพบริการ

พยาบาล

1. การมส่ีวนร่วมในการ

   คิดและการตัดสินใจ 

2. การมส่ีวนร่วมในการ

   ปฏิบัติ

3. การมส่ีวนร่วมในการ

   ติดตามผล

ตัวแปรต้น

ตัวแปรตาม

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 รูปแบบการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาเพื่อหา 

ความสัมพันธ์ (descriptive-correlation design) ม ี

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาระดับการมีส่วนร่วมการพัฒนา 

คุณภาพบริการพยาบาล และศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ 

กับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 

ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัย

	 ประชากรในการวิจัย คือพยาบาลวิชาชีพที ่

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า เป็นพยาบาล 
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ผู้บริหารระดับต้นรวมทั้งกลุ ่มพยาบาลผู ้ปฏิบัติการ 15  

แผนก จ�ำนวน 650 คน 

	 กลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพซึ่งได้จาก 

การสุ่มอย่างเป็นระบบ (Systemic Random Sampling)  

จากแต่ละแผนกพยาบาล โดยค�ำนวณขนาดของกลุ ่ม 

ตัวอย่าง จากสูตรของ Cochran (รวีวรรณ ชินตระกูล,  

2540) ได้กลุ่มตัวอย่าง 242 คน เก็บข้อมูล ระหว่าง 

วันที่ 1-15 พฤษภาคม พ.ศ.2553

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล เป็นแบบสอบถาม  

(questionnaires) ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ ปัจจัยส่วน 

บุคคล การรับรู้การด�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพ บรรยากาศ 

องค์การ และการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพบริการ 

พยาบาลในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้น 

และประยุกต์จากการทบทวนวรรณกรรม งานวิจัยที ่

เกี่ยวข้อง และค�ำแนะน�ำจากผู้ทรงคุณวุฒิและอาจารย์ 

ผู้ควบคุมวิทยานิพนธ์ 

	 การสร้างเครื่องมือและเกณฑ์การให้คะแนน

	 ผูว้จิยัได้ศกึษางานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง รวมทัง้แนวคดิ 

และทฤษฎี และน�ำมาเป็นแนวทางในการพัฒนาเครื่องมือ 

การวิจัยในแต่ส่วนดังนี้

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ของ 

กลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน โรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล้า เป็นค�ำถามแบบเลือกตอบและเติมค�ำ 

ลงในช่องว่าง ประกอบด้วย ต�ำแหน่ง ระดับการศึกษา 

และประสบการณ์การท�ำงาน จ�ำนวน 3 ข้อ 

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้การด�ำเนินงาน 

พัฒนาคุณภาพ ผู้วิจัยคัดเลือกและพัฒนาข้อค�ำถามของ 

ดนุลดา จามจุลี (2550, หน้า 39-40) จ�ำนวน 4 ด้าน  

เป็นค�ำถามเชิงบวกทุกข้อ มีค�ำตอบให้เลือก 5 ระดับ ตาม 

การรับรู้การด�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพ ค�ำถามรวม 15 ข้อ 

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามบรรยากาศองค์การ ผู้วิจัย 

สร้างข้ึนตามแนวคิดของสโนว์ (Snow, 2002, pp. 393- 

397) คัดเลือกและพัฒนาข้อค�ำถามของพรพรรณ อนุมาศ  

(2550, หน้า 132-133) ประกอบด้วยองค์ประกอบย่อย  

6 ด้าน เป็นค�ำถามเชิงบวกทุกข้อ มีค�ำตอบให้เลือก 5  

ระดับ 

	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมพัฒนา 

คุณภาพบริการพยาบาล ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดของ  

Newstrom (1997) คัดเลือกและพัฒนาข้อค�ำถามของ 

ดนุลดา จามจุรี (2550, หน้า 26, 28) ประกอบด้วย 

องค์ประกอบย่อย 3 ด้าน เป็นค�ำถามเชงิบวกทกุข้อ มคี�ำตอบ 

ให้เลอืก 5 ระดบั ให้คะแนนระดบัการมส่ีวนร่วมประเมนิได้ 

ระหว่าง 1-5 ได้ข้อค�ำถามทั้งหมด 9 ข้อคะแนนรวมเท่ากับ  

45 คะแนน ส่วนด้านการมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ ผู้วิจัย 

ได้ตัดออกเพราะไม่เข้ากับบริบทของหน่วยงาน 

	 การตรวจสอบเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย

	 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content  

validity) ผู ้วิจัยน�ำเครื่องมือที่สร้างขึ้นเรียบร้อยแล้ว  

เสนออาจารย ์ที่ปรึกษา เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง 

เที่ยงตรงเชิงเนื้อหาและภาษาที่ใช้ พร้อมทั้งปรับปรุงแก้ไข 

ตามค�ำแนะน�ำของอาจารย์ที่ปรึกษา ผลของการตรวจสอบ 

ในการวิจัยได้ค่า IOC > 0.50 ข้อที่มีค่า < 0.50 ได้น�ำ 

มาปรับค�ำถาม 

	 การหาความเที่ยง (Reliability)

	 ผู ้วิจัยน�ำแบบสอบถามที่ผ ่านการตรวจสอบ 

ความตรงตามเนื้อหา ที่ได้รับการปรับปรุงแก้ไขแล้ว ไป 

ทดลองใช้กับกลุ ่มตัวอย่างที่คล้ายคลึงกับประชากรที่ 

ท�ำการวจิยัได้แก่ ผูบ้รหิารการพยาบาลระดับต้น โรงพยาบาล 

อานันทมหิดล จังหวัดลพบุรี จ�ำนวน 30 คน โดยหาค่า 

สหสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Conbach’ alpha  

coefficient) ผลพบว่าแบบสอบถาม การรบัรูก้ารด�ำเนนิงาน 

พัฒนาคุณภาพ บรรยากาศองค์การและการมีส่วนร่วม 

ในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล เท่ากับ 0.82,0.90  

และ 0.94 

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 ในการวิจัยครั้งนี้ผู ้วิจัยค�ำนึงถึงหลักจริยธรรม 

ในการวิจัยที่เป็นสากล ประกอบด้วยหลักส�ำคัญ 3 ประการ  

ดังต่อไปนี้ (สมจิต ปทุมมานนท์, 2546, หน้า 40)
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	 1. การเคารพในบุคคล ด้วยการแนะน�ำชื่อ- 

ชื่อสกุลของผู้วิจัย ค�ำนึงถึงความพร้อมและความยินยอม 

ของผู้เข้าร่วมวิจัยด้วยความสมัครใจ ไม่ล่วงละเมิดในสิทธ ิ

และให้สิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการ 

วิจัยได้ตลอดช่วงของการวิจัย

	 2. การได้รับประโยชน์และไม่ได้รับอันตราย  

การวิจัยครั้งนี้ไม่เปิดเผยชื่อของผู้เข้าร่วมวิจัย ข้อมูลที่ได้ 

จะถกูเกบ็เป็นความลบั และน�ำเสนอผลการวจิยัในภาพรวม 

เท่านั้น ผลการวิจัยจะน�ำไปใช้เป็นแนวทางส�ำหรับการ 

บริหารการพยาบาลต่อไป

	 3. ความยุติธรรม ผู้วิจัยอธิบายโครงการวิจัยให้ 

ผู้เข้าร่วมวิจัยแต่ละคนทราบรายละเอียด และประโยชน์ 

ที่จะได้รับจากการวิจัย เพื่อให้การตัดสินเข้าร่วมโครงการ 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามล�ำดับ 

ขั้นตอนดังนี้

	 1. ท�ำหนังสือขออนุมัติคณะกรรมการวิจัยผ่าน 

คณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

	 2. ขอหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย 

อีสเทิร์นเอเชีย เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์และขออนุญาต 

เก็บข้อมูล 

	 3. ผู ้วิจัยส่งหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลจาก 

บัณฑิตวิทยาลัย พร้อมส่งแบบสอบถามจ�ำนวน 242 ฉบับ  

ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างใน 15 แผนกพยาบาล 

	 4. เมื่อครบ 2 สัปดาห ์ ตรวจสอบจ�ำนวน 

แบบสอบถามที่ได้รับคืน หากมีแบบสอบถามที่ยังไม่ส่งคืน  

จะติดต่อขอความร่วมมือให้ส่งแบบสอบถามคืน ภายใน  

2 สัปดาห์

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. ผู้วิจยัตรวจสอบความสมบรูณ์ของแบบสอบถาม 

ที่ได้กลับคืนมาทุกฉบับ 

	 2. น�ำข้อมูลจากแบบสอบถามลงรหัสที่สร้างไว้  

แล้วน�ำข้อมูลมาประมวลผลและวิเคราะห์วิธีการทางสถิติ

	 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic)  

ได้แก่ ร้อยละ ความถี่ 

	 2. สถิติวิเคราะห์ (analytical statistic)

2.1 สถิติไคว์-สแคว์ (Chi-Square) น�ำมาใช ้

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง ต�ำแหน่ง ระดับการศึกษา  

ประสบการณ์การท�ำงาน การรับรู ้การด�ำเนินงานพัฒนา 

คุณภาพ กับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพบริการ 

พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ (กัลยา วานิชย์บัญชา, 2550)

2.2 สถติสิหสมัพนัธ์แบบเพยีร์สนั (Pearson’s  

product moment coefficient of correlation) น�ำมา 

ใช้วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคล 

ผลการวิจัย

	 ผลการวิจัยสรุป ได้ดังนี้ 

	 1. กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาล 

พระมงกุฎเกล้า ส่วนใหญ่มีต�ำแหน่งเป็นพยาบาลระดับ 

ปฏิบัติการ ร้อยละ 64.9 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี  

ร้อยละ 70.7 ประสบการณ์การท�ำงานระหว่าง 1- 35 ปี  

	 2. การมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพบริการ 

พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า  

โดยรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า 

ทั้ง 4 ด้าน อยู่ในระดับมาก โดยด้านการมีส่วนร่วมในการ 

ปฏิบัติ มีค่าคะแนนเฉล่ียสูงสุด ด้านการมีส่วนร่วมในการ 

ติดตามผล มีค่าคะแนนเฉล่ียสูง และด้านการมีส่วนร่วม 

ในการคิดและตัดสินใจมีค่าคะแนนเฉลี่ยต�่ำสุด ซึ่งยังอยู่ 

ในระดับสูง 

	 3. การรับรู้การด�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพ ของ 

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า โดยรวม  

อยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าค่าเฉลี่ย อยู่ใน 

ระดับมาก 4 ด้าน โดยด้านแนวทางการด�ำเนินงาน มีค่า 

คะแนนเฉล่ียสูงสุด และด้านปัจจัยสนับสนุนขององค์กร  

มีค่าคะแนนเฉล่ียต�่ำสุด 

	 4. บรรยากาศองค์การของพยาบาลวิชาชีพ 

ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า โดยรวมอยู่ในระดับมาก  

เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านความรับผิดชอบ  

ด้านมาตรฐาน ด้านความยึดมั่นในทีม และด้านความ 
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ยืดหยุ่นอยู่ในระดับมาก ในขณะที่ ด้านการให้รางวัลและ 

ด้านความโปร่งใสอยู่ในระดับปานกลาง 

	 5. ป ัจจัยส ่วนบุคคล ได ้แก ่ ต�ำแหน่งและ 

ประสบการณ์การท�ำงาน มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วม 

ในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลของพยาบาล 

วิชาชีพ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ส่วนระดับการศึกษา  

พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการพัฒนา 

คุณภาพบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล 

พระมงกุฎเกล้า

	 6. การรับรู้การด�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพมีความ 

สัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับการมีส ่วนร่วม 

ในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ  

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

	 7. บรรยากาศองค์การมีความสัมพันธ์ทางบวก 

ในระดับสูงกับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพบริการ 

ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

ตาราง 1

ค่าเฉลี่ย ( X ) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของคะแนน 

การมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลของ 

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า จ�ำแนก 

รายด้านและโดยรวม (n=242)

อันดับ รายการ X SD ระดับ

การมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล

ด้านการมีส่วนร่วมในการ
ปฏิบัติ

3.84 0.67 สูง

ด้านการมส่ีวนร่วมในการ
ตดิตามผล

3.74 0.71 สูง

ด้านการมีส่วนร่วมในการ
คิดและตัดสินใจ

3.51 0.72 สูง

รวม 3.69 0.66 สูง

อันดับ รายการ X SD ระดับ

การรับรู้การด�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพ

ด้านเป้าหมาย 3.98 0.63 สูง

ด้านแนวทางการด�ำเนนิงาน 3.96 0.52 สูง

ด้านนโยบาย 3.93 0.53 สูง

ด้านปัจจัยสนับสนุนการ
ด�ำเนินงาน

3.52 0.56 สูง

รวม 3.85 0.48 สูง

บรรยากาศขององค์การ

ด้านความรับผิดชอบ 3.85 0.56 สูง

ด้านมาตรฐาน 3.77 0.62 สูง

ด้านความยึดมั่นในทีม 3.72 0.58 สูง

ด้านความยืดหยุ่น 3.62 0.62 สูง

ด้านความโปร่งใส 3.49 0.63 ปาน
กลาง

ด้านการให้รางวัล 3.43 0.81 ปาน
กลาง

รวม 3.65 0.50 สูง

ตาราง 2

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการมีส่วนร่วม 

ในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลโดยรวม (n=242)

รายการ

การมีส่วนร่วมในการ
พัฒนาคุณภาพบริการ

พยาบาล χ2 df Sig

สงูและ
สงูทีส่ดุ

ปาน
กลาง

ต�ำ่และ
ต�ำ่ทีส่ดุ

ต�ำแหน่ง

พยาบาล
ปฏิบัติการ
(n=157)

83
(52.9)

66
(42.0)

8
(5.1)

20.67 2 0.00

ผู้บริหาร
ระดับต้น
(n=85)

70
(82.4)

13
(15.3)

2
(2.4)

ตัวแปร r p-value ระดับความสัมพันธ์

ประสบการณ์
การท�ำงาน

0.35 0.00 ระดับต�่ำ
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รายการ

การมีส่วนร่วมในการ
พัฒนาคุณภาพบริการ

พยาบาล χ2 df Sig

สูงและ
สูงที่สุด

ปาน
กลาง

ต�่ำและ
ต�่ำที่สุด

ระดับการศึกษา

ปริญญาตรี
(n=171)

104
(60.8)

60
(35.1)

7
(4.1)

.88 2 .64

สูงกว่า
ปริญญาตรี
(n=71)

49
(69.0)

19
(26.8)

3
(4.2)

ตาราง 3

ความสัมพันธ ์ระหว ่างการรับรู ้การด�ำเนินงานพัฒนา 

คุณภาพ กับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพบริการ 

พยาบาล จ�ำแนกรายด้าน (n=242)

รายการ r p-value ระดับความสมัพนัธ์

การรับรู้การด�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพ

ด้านแนวทางการ
ด�ำเนินงาน

0.49 .00 ปานกลาง

ด้านปัจจยัสนบัสนนุ 0.44 .00 ปานกลาง

ด้านนโยบาย 0.42 .00 ปานกลาง

ด้านเป้าหมาย 0.32 .00 ปานกลาง

รวม 0.50 .00 ปานกลาง

ตาราง 4

ความสัมพันธ์ระหว่างบรรยากาศองค์การกับการมีส่วนร่วม 

ในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลจ�ำแนกรายด้าน  

(n=242)

บรรยากาศองค์การ r P-value
ระดับความ
สัมพันธ์

ด้านมาตรฐาน 0.60 0.00 สูง

ด้านความยืดหยุ่น 0.55 0.00 สูง

ด้านความรับผิดชอบ 0.47 0.00 ปานกลาง

ด้านการให้รางวัล 0.44 0.00 ปานกลาง

ด้านความโปร่งใส 0.43 0.00 ปานกลาง

ด้านความยึดมั่นในทีม 0.38 0.00 ปานกลาง

รวม 0.73 0.00 สูง

การอภิปรายผล

	 ผู้วิจัยขออภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การวิจัย 

ดังนี้ 

	 วัตถุประสงค์ที่ 1 การมีส่วนร่วมในการพัฒนา

คุณภาพบริการพยาบาล ของพยาบาลวิชาชีพ  โรง

พยาบาลพระมงกุฎเกล้า

	 การมีส ่วนร ่วมในการพัฒนาคุณภาพบริการ 

พยาบาล โดยรวมอยู ่ในระดับสูง (ค่าสถิติ X =3.69)  

อาจเป็นเพราะผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นพยาบาล 

ปฏิบัติ และมีการปฏิบัติงานร่วมกันเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย 

ของโรงพยาบาล นอกจากนัน้โรงพยาบาล สร้างลกัษณะงาน 

ให้พยาบาลมีส่วนร่วมทุกขั้นตอน โดยเริ่มตั้งแต่การคิด  

การตัดสินใจ โดยให้น�ำเสนอวางแผน วิเคราะห์ปัญหา  

และร่วมตัดสินใจ ตามข้อมูลที่ได้รับ นอกจากนั้นให้ม ี

ส่วนร่วมในการปฏิบัติ โดยสนับสนุนด้านทรัพยากรและ 

ประสานความร่วมมือ ให้ปฏิบัติงานร่วมกันพัฒนางาน 

ภายหลังการวางแผน สุดท้ายให้ทุกคนเข้าร่วมในการ 

ประเมินผล และการติดตามผลการปฏิบัติงานนั้นโดย 

ให้ความส�ำคัญมากกับการร่วมท�ำกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 

การบริการในหน่วยงาน ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับผลการ 

วิจัยของดนุลดา จามจุรี และคณะ (2550) ที่ได้ศึกษา 

การมีส ่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพในการด�ำเนินงาน 

พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ผลการวิจัยพบว่าผู้ตอบ 

แบบสอบถามมีส่วนร่วมในกิจกรรมอยู่ในระดับสูงทุกด้าน

	 การรับรู้การด�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพ โดยรวม 

อยู่ในระดับสูง (ค่าสถิติ X =3.85) อาจเป็นเพราะทัศนคติ  

บุคลิกภาพ แรงจูงใจ ตลอดจนความสนใจ ประสบการณ์ 

ท�ำงานและความคาดหวังต่อการท�ำงานที่ดี และเชื่อว่า 

สิ่งนั้นเป็นจริง จึงมีพฤติกรรมไปกับการรับรู้ ด้านเป้าหมาย  

สถานการณ์ นโยบายองค์การ แนวทางการด�ำเนินงาน  

และปัจจัยสนับสนุนการด�ำเนินงาน นอกจากนั้น ผู้ก�ำหนด 

นโยบายท�ำให้สามารถปฏิบัติได้ ซึ่งปัจจัยนี้ประกอบด้วย  

บุคลากรภายในองค์การ งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ต่าง ๆ  

ที่ใช้ในการด�ำเนินงานมีความพร้อม ผู้ตอบแบบสอบถาม 

จึงมีการรับรู้ว่าสิ่งนั้นเป็นจริง สอดคล้องกับผลงานวิจัย 
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ของ เบญจวรรณ เกียรติสารพิภพ (2533) วิจัยเรื่อง  

ศกึษาการประเมนิในคณุภาพการพยาบาลภายใน ผลการวจิยั 

พบว่า พยาบาลและผู้บริหารการพยาบาลรับรู้ว่าคุณภาพ 

การพยาบาลในโรงพยาบาลต�ำรวจอยู่ในระดับดี

	 บรรยากาศขององค์การ โดยรวมอยู่ในระดับสูง  

(ค่าสถิติ X =3.65) อาจเป็นเพราะโรงพยาบาลจัดสภาพ 

แวดล้อมในองค์การ ตลอดจนการปฏิสัมพันธ์ภายใน 

องค์การ ให้มีการรับรู้และเกิดความคาดหวังโดยบุคลากร 

ภายในองค์การ สิ่งเหล่านี้มีอิทธิพลต่อทัศนคติ และ 

พฤติกรรมของบุคลากร จึงมีผลต่อการพัฒนาองค์การให้มี 

ประสิทธิภาพ บรรยากาศองค์การดี ท�ำให้คนในองค์การ 

มีความรัก ความสามัคคีมีความเข้าใจกัน มีขวัญก�ำลังใจ  

ยินดีปฏิบัติงานด้วยความเต็มใจ บุคลากรจึงมีความคิด 

ริเริ่มในการท�ำงานสามารถลดความขัดแย้งระหว่างคน  

สอดคล้องกับผลงานวิจัยของ กุศล ญาณะจารี และยุพิน  

อังศุโรจน์ (2546) วิจัยเรื่อง ศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล 

บรรยากาศการให้บริการในองค์การกับการรับรู ้คุณภาพ 

บริการของผู้ประกันตน โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร  

ผลการศึกษาพบว่า บรรยากาศ การให้บริการ ผู ้ตอบ 

แบบสอบถามให้ความส�ำคัญอยู่ในระดับสูง 

	 วัตถุประสงค์ที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย 

ส่วนบุคคล การรับรู ้การพัฒนาคุณภาพ บรรยากาศ 

องค์การ กับการมีส ่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพ 

บริการพยาบาล ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล 

พระมงกุฎเกล้า

	 ปัจจัยส่วนบุคคล

	 ผลการศึกษานี้ พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่  

ต�ำแหน่ง ระดับการศึกษา และประสบการณ์การท�ำงาน  

มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับการมีส ่วนร่วม 

ในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ของพยาบาลวิชาชีพ  

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

	 ระดับการศึกษา ไม่มีความสัมพันธ์กับการม ี

ส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล เพราะ 

ผู้บริหารระดับสูงก�ำหนดนโยบาย เป้าหมาย ให้พยาบาล 

ทุกคนปฏิบัติตามนโยบายของผู้บริหารที่ได้ก�ำหนดไว้และ 

โรงพยาบาลในสังกัดกองทัพบก ได้ก�ำหนดให้โรงพยาบาล 

ในสังกัดกองทัพบกทั้ง 37 โรงพยาบาล ต้องผ่านการ 

รับรองคุณภาพ และโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า เป็น 1 ใน  

37 โรงพยาบาล ที่ได้ผ่านการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

ดังกล่าว ซึ่งไม่ตรงกับงานวิจัย ของ Raiff and Shore,  

1993 ได้กล่าวว่า ความแตกต่างของการศึกษาท�ำให้คน 

มีความสามารถในการท�ำงานและการพัฒนาตนเองไม่ 

เท ่าเทียมกัน บุคลากรที่มีระดับการศึกษาที่สูงอยู ่ ใน 

ต�ำแหน่งหน้าที่ความรับผิดชอบสูงก็จะแสวงหาการมี 

ส่วนร่วมมากกว่าบุคลากรที่มีระดับการศึกษาที่ต�่ำกว่า 

	 ต�ำแหน่ง 

	 ผลการศึกษาพบว่าต�ำแหน่งมีความสัมพันธ ์ 

กับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล  

อภิปรายได้ว่า ผู้บริหารระดับต้น ให้ความส�ำคัญในการ 

มีส่วนร่วมในระดับสูงและสูงสุดถึงร้อยละ 82.4 ขณะที่  

พยาบาลปฏิบัติการพยาบาลมีจ�ำนวนมากกว่า 3 ใน 4 ของ 

พยาบาลทั้งหมด ให้ความส�ำคัญในการมีส่วนร่วมในการ 

พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลอยู ่ในระดับสูงและสูงสุด 

ร้อยละ 52.9 แสดงว่าบทบาทของผู้บริหารระดับต้นมี 

ส่วนส�ำคัญในการรับผิดชอบการด�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพ 

บริการ สอดคล้องกับแนวคิดของ Sullivan and Decker  

(2009, p. 45) ที่ระบุว่าผู้บริหารเป็นผู้รับผิดชอบในการ 

ด�ำเนินการเพื่อเป้าหมายของหน่วยงานบรรลุผล

	 ประสบการณ์การท�ำงาน 

	 ผลการศึกษาพบว่าประสบการณ์การท�ำงาน  

มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพ 

บริการพยาบาลในทิศทางบวกในระดับต�่ำ กลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่ประมาณสามในสี่มีประสบการณ์การปฏิบัติงาน 

มากกว่า 5 ปี ซึง่นบัว่าเป็นกลุม่ทีม่สีมรรถนะในการปฏบิตังิาน 

ในระดับผู้เช่ียวชาญ (Benner อ้างถึงใน ละมิตร ปึกขาว, 

2552, หน้า 41) ทั้งนี้เพราะระยะเวลาการท�ำงานที่เพิ่มขึ้น 

จะมีส่วนให้บุคคลได้เรียนรู้กระบวนการท�ำงานที่ช่วยให้ 

เกิดทักษะและความช�ำนาญในการท�ำงานเพิ่มขึ้น การม ี

ประสบการณ์ในการท�ำงานย่อมท�ำให้บุคคลมีความเข้าใจ 

ในงานทีป่ฏบิตัหิรอืรบัผดิชอบได้ด ี(Nigro & Nigro, 1989)
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	 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้การด�ำเนินงาน 

พฒันาคุณภาพ กับการมส่ีวนร่วมในการพฒันาคณุภาพ 

บริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 

	 ผลการวิจัยพบว่าการรับรู้การด�ำเนินงานพัฒนา 

คุณภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับ 

การมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลของ 

พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ผลการศึกษานี้ 

สอดคล้องกับ ค�ำกล่าวของ ประชุม รอดประเสริฐ (2543)  

ที่ว่า “เพื่อให้การด�ำเนินงานของบุคคล กลุ่มบุคคลหรือ 

องค์กร บรรลุเป้าหมายหรือวัตถุประสงค์ตามที่ต้องการ  

บุคลากรจะต้องเข้าใจและรับรู้ถึงแนวทางการด�ำเนินงาน 

ขององค์กร กรอบกบัการตดัสนิใจอย่างกว้างๆ ของผูบ้รหิาร 

เพื่อใช ้เป ็นแนวทางในการปฏิบัติตามที่บุคคลเข ้าใจ  

ดังน้ันจึงเป็นการแสดงว่า พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล้า จะสามารถพัฒนาคุณภาพการบริการได้ 

อย่างมีประสิทธิภาพและมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพ 

บริการพยาบาลต่อไป

	 ความสัมพันธ์ระหว่างบรรยากาศองค์การกับ 

การมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล  

ของพยาบาลวิชาชีพ 

	 ผลการวิจัยพบว่า บรรยากาศองค์การมีความ 

สัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับการมีส่วนร่วมในการ 

พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า อธิบายได้ว่า บรรยากาศ 

องค์การของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า มีโครงสร้าง 

ที่สนับสนุนการปฏิบัติงาน มีการก�ำหนดมาตรฐานของ 

สถานท่ีและก�ำหนดความรบัผดิชอบไว้อย่างชดัเจน ด�ำรงไว้ 

ซึ่งวัฒนธรรมไทย ประกอบกับเป็นตึกสร้างใหม่ สถานที่ 

สะอาด มีอุปกรณ์อ�ำนวยความสะดวกที่ทันสมัย ปลอดภัย  

และลดความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นได้ ดังนั้นบรรยากาศที่ดี 

ย่อมส่งผลให้ผู้ปฏิบัติงานมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพ 

การบริการให้บรรลุเป้าหมายของโรงพยาบาลได้ สอดคล้อง 

กับ จันทร์ยงค์ ลิ้มวนานนท์ (2551) ศึกษาการจัดการ 

ความขัดแย้งภายในโรงพยาบาลของผู้บริหารการพยาบาล  

โรงพยาบาลของรัฐบาล จังหวัดนครปฐม ผลการศึกษา 

พบว่า การมีบรรยากาศองค์การที่ดีจะช่วยให้บุคลากร 

ในองค์การมีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานและไม่เกิด 

การเหนื่อยหน ่ายในการท�ำงาน และสอดคล ้องกับ  

สมพร เลิศวิริยเสถียร และยุพิน ตันอนุชิตติกุล (2552)  

ให้ความหมาย บรรยากาศองค์การหมายถึง สภาพแวดล้อม 

และการปฏิสัมพันธ์ภายในองค์การ ซึ่งรับรู้และคาดหวัง 

โดยบุคลากรภายในองค์การ ที่มีอิทธิพลต่อทัศนคติและ 

พฤติกรรมของบุคลากร และมีผลต่อการพัฒนาองค์การ 

ให้มีประสิทธิภาพ องค์การที่มีบรรยากาศดีท�ำให้คนมี 

ความรัก สามัคคี มีความเข้าใจกัน มีขวัญและก�ำลังใจ  

ยินดีปฏิบัติงานด้วยความเต็มใจ มีความคิดริเริ่มในการ 

ท�ำงานสามารถลดความขัดแย้งระหว่างคน

ข้อเสนอแนะการวิจัยคร้ังต่อไป

	 จากผลการวิจัย ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะในการน�ำ 

ผลวิจัยไปใช้ดังนี้

	 1. ควรศึกษาการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพ 

บริการพยาบาลเป็นตัวแปรต้น ท�ำให้เกิดการมีส่วนร่วม 

ในการคิดและการตัดสินใจ การมส่ีวนร่วมในการปฏบิติั และ 

การมีส่วนร่วมในการติดตามผล มากกว่าเป็นตัวแปรตาม

	 2. ควรศึกษาปัญหาการมีส่วนร่วมในการพัฒนา 

คุณภาพบริการ เพื่อจะได้น�ำมาปรับปรุงแก้ไขได้ตรง 

ประเด็น

	 ด้านการบริหารการพยาบาล

	 1. ควรพิจารณาในประเด็นพยาบาลวิชาชีพใน 

ต�ำแหน่งพยาบาลผู้ปฏิบัติงานที่มีจ�ำนวนมากกว่า 3 ใน 4  

ของพยาบาลทั้งหมด เข้าประชุม อบรม และสัมมนา 

การด�ำเนินการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง เพื่อเป็นการ 

สร้างทีมงานที่เข็มแข็งและพัฒนาคุณภาพการบริการ 

พยาบาลให้ได้มาตรฐานวิชาชีพและก�ำหนดเป้าหมายของ 

การพัฒนาคุณภาพการบริการของพยาบาล เพื่อให้เกิด 

ผลงาน มีการก�ำหนดเป็นลายลักษณ์อักษร 

	 2. บรรยากาศองค์การ ผูบ้รหิารควรจะให้บคุลากร 
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ท่ีเกี่ยวข้องเข้ามามีส่วนร่วมพัฒนา ร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ  

และน�ำความคิดสร้างสรรค์มาใช้ในการแก้ไขปัญหาร่วมกับ 

การใช้วิทยากรที่เหมาะสม และสนับสนุนติดตามผลการ 

ปฏิบัติงานขององค์การ
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ (1) เพื่อพัฒนาและประเมินเว็บไซต์การจัดการความรู้เพื่อการท�ำวิทยานิพนธ ์

ระดับปริญญาโท สาขาวิชาเทคโนโลยีและสื่อสารการศึกษา มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี (2) เพื่อศึกษาความ 

คิดเห็นของนักศึกษาที่มีต่อเว็บไซต์การจัดการความรู้เพื่อการท�ำวิทยานิพนธ์ระดับปริญญาโท สาขาวิชาเทคโนโลยีและ 

สื่อสารการศึกษา มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี กลุ่มตัวอย่างคือ นักศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาเทคโนโลยีและ 

สื่อสารการศึกษา มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี รุ่นที่ 7 จ�ำนวน 29 คน โดยใช้เครื่องมือเป็นแบบประเมิน 

ส�ำหรับผู้เชี่ยวชาญ 9 คน เพื่อวัดประสิทธิภาพของเนื้อหาของเครื่องมือ และประเมินผลด้านเทคนิคของเว็บไซต์ ส�ำหรับ 

แบบสอบถามใช้ถามความคิดเห็นของผู้ใช้ การพัฒนาเว็บไซต์การจัดการความรู้เป็นไปตามกระบวนการจัดการความรู้  

7 ขั้นตอน ได้แก่ การบ่งชี้ความรู้ การสร้างและแสวงหาความรู้ การจัดการความรู้ให้เป็นระบบ การประมวลและกลั่นกรอง 

ความรู้ การเข้าถึงความรู้ การแบ่งปันแลกเปลี่ยนความรู้ และการเรียนรู้ ผลการวิจัยพบว่า เว็บไซต์การจัดการความรู้ 

เพื่อการท�ำวิทยานิพนธ์ระดับปริญญาโท สาขาวิชาเทคโนโลยีและสื่อสารการศึกษา มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล 

ธัญบุรี มีประสิทธิภาพในระดับดี และนักศึกษาที่ใช้บริการเว็บไซต์ มีความคิดเห็นต่อเว็บไซต์การจัดการความรู้ว่าม ี

ประโยชน์อยู่ในระดับมาก

ค�ำส�ำคัญ: เว็บไซต์ความรู้, การจัดการ, เว็บไซต์วิทยานิพนธ์ระดับปริญญาโทมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี

Abstract

	 The  purposes of this research were (1) To develop and evaluate the Knowledge Management  

Website for Master’s Thesis in Major of Educational Technology and Communications at Rajamangala  

University of Technology Thanyaburi (2) To seek for opinion from students using this website.  

1นักศึกษา สาขาวิชาเทคโนโลยีและสื่อสารการศึกษา มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี
*เป็นส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์ระดับปริญญาโท มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี ปีการศึกษา 2554

อาจารย์ที่ปรึกษา: ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุกัญญา แสงเดือน
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ความน�ำ

	 สถานการณ์โลกปัจจุบันนี้ถือได้ว่าเป็นยุคของ 

ข้อมูลข่าวสารหลายๆ รูปแบบ มีสื่อรูปแบบใหม่ได้รับการ 

พัฒนาข้ึน เพื่อใช้เป็นช่องทางส�ำหรับเผยแพร่ข้อมูลไปยัง 

กลุ่มผู้บริโภคที่มีความต้องการติดตามข้อมูลที่ทันสมัยและ 

ทันต่อเหตุการณ์อยู่ตลอดเวลา แต่ในบางครั้งข้อมูลที่ส่ง 

ไปยังกลุ่มผู้บริโภคอาจเกิดความผิดพลาดขึ้นได้ หากไม่ม ี

การประมวลผลข้อมูลดิบที่ได้เก็บรวบรวมมาจากแหล่ง 

ต่างๆ ให้เป็นสารสนเทศก่อนน�ำไปเผยแพร่สู่สาธารณชน  

สารสนเทศท่ีดีย่อมก่อเกิดประโยชน์ทั้งยังมีบทบาทในการ 

ด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันมากขึ้นแทบทุกด้าน ไม่ว่าจะเป็นด้าน 

ข้อมลูข่าวสารด้านเศรษฐกจิ การเมือง การศกึษา เทคโนโลยี  

สังคม และวัฒนธรรม ปัจจุบันประเทศไทยให้ความส�ำคัญ 

กบัสารสนเทศมากมกีารน�ำสารสนเทศผนวกเข้ากบัเทคโนโลยี 

ด้านต่างๆ มีการจัดท�ำนโยบายและแผนแม่บท เพื่อใช้เป็น 

กรอบแนวทางในการขับเคลื่อนประเทศชาติให้เกิดความ 

ก้าวหน้าและพฒันาศกัยภาพได้อย่างยัง่ยนื มกีารด�ำเนนิการ 

จดัตัง้ศนูย์ปฏบิตักิารสารสนเทศระดบักระทรวง ทบวง กรม  

รวมไปถึงเขตพื้นที่การศึกษา และลงลึกไปตามสถานศึกษา 

ต่างๆ มีการร่างแผนแม่บทเทคโนโลยีสารสนเทศและ 

การส่ือสารเพ่ือการศึกษาขึ้นโดยกระทรวงศึกษาธิการ  

ซึ่งฉบับปัจจุบันครอบคลุมปี พ.ศ. 2550-2554 มีวิสัยทัศน์ 

เน้นให้ผู้เรียน ผู้สอน บุคลากรทางการศึกษาและประชาชน  

ใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 

ในการเข้าถึงบริการทางการศึกษาได้เต็มศักยภาพ อย่างมี 

จริยธรรม และมุ ่งเป้าประสงค์ให้การเรียนรู ้ในระบบ  

นอกระบบ และตามอัธยาศัย เป็นการเรียนรู ้ โดยใช้ 

เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเป็นฐาน (ICT-based  

learning) ที่ได้มาตรฐาน มีคุณภาพและประสิทธิภาพ  

เพื่อเป็นการสร้างโอกาสในการรับรู้ข่าวสารความรู้เพื่อการ 

พัฒนาคุณภาพชีวิตจากแหล่งความรู ้ผ่านสื่อเทคโนโลยี 

สารสนเทศและการส่ือสาร

	 การจัดการศึกษาในทุกระดับนั้น จ�ำเป็นต้อง 

ใช ้ข ้อมูลข ่าวสารเพื่อเสริมการเรียนรู ้ ให ้แก ่ผู ้ เ รียน  

โดยเฉพาะการศึกษาในระดบับณัฑติศึกษา นกัศึกษาต้องท�ำ 

วิทยานิพนธ์ตามที่ทางหลักสูตรก�ำหนด ด้วยวิทยานิพนธ์ 

เป็นตัวชี้วัดการบรรลุเป้าหมายทางการศึกษา อีกทั้งยังเป็น 

การพัฒนาทักษะความเช่ียวชาญด้านการศึกษาค้นคว้า 

ในหัวข้อที่นักศึกษาได้เลือกท�ำการวิจัย พร้อมกับการสร้าง 

กระบวนการทางการคิดวิเคราะห์ด้วยเหตุและผลอย่าง 

เป็นข้ันตอน เพื่อให้ได้มาซึ่งผลการวิจัยที่ถูกต้อง ส�ำหรับ 

สาขาวิชาเทคโนโลยีและสื่อสารการศึกษา มหาวิทยาลัย 

Samples were from graduate students class 7 of Educational Technology and Communications, the   

Faculty of Technical Educational ,Rajamangala University of Technology Thanyaburi. Tools are (1)  

questionnaires for 9 specialists to evaluate the content and the effectiveness of the website; (2)  

questionnaire seeking opinions from students towards the use of the website. The development of  

knowledge management website, was based on seven steps including: the knowledge identification,  

knowledge creation and acquisition, knowledge organization, knowledge codification and refinement,  

knowledge access, knowledge sharing, learning. Findings showed the website developed is considered  

to be effective at high level (2) students’ opinions toward the use fullness of the website is at high level

Keywords: knowledge management website, masters thesis website of Rajamangala University of 

Technology Thanyaburi
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เทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรีนั้น วิทยานิพนธ ์ถือเป ็น 

รายวิชาหนึ่งในภาคบังคับที่นักศึกษาจะต้องลงทะเบียน  

และท�ำการวิจัยเพื่อให้ส�ำเร็จการศึกษาตาม

	 เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด ความรู ้ต้องมีการ 

รวบรวมจัดเก็บอย่างเป็นระบบส�ำหรับใช้ในการสืบค้น  

ค้นคว้า เพื่อน�ำไปใช้ประโยชน์เมื่อมีความจ�ำเป็นได้อย่าง 

สะดวก รวดเร็ว และมีความถูกต้อง การจัดการความรู้ 

ถือได้ว่าเป็นกระบวนการอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับการ 

ประมวลข้อมูล สารสนเทศ ความคิด การกระท�ำตลอดจน 

ประสบการณ์ของบุคคล เพื่อน�ำมาสร้างเป็นความรู้หรือ 

นวัตกรรมซึ่งข้อมูลที่รวบรวมไว้นั้นจะมาจากทั้งที่เป็น 

ความรู้ชัดแจ้ง (explicit knowledge) คือมีความเป็น 

เหตุเป็นผล หรือ ความรู้เชิงทฤษฎีที่ได้บันทึกไว้ในสื่อ 

ต่างๆ และความรู้แบบฝังลึก (tacit knowledge) เป็น 

ความรู้เชิงประสบการณ์ ที่ซ่อนอยู่ในตัวแต่ละคน แต่เรา 

สามารถน�ำความรู้ที่รวบรวมได้เหล่านี้มาผ่านกระบวนการ 

จัดการความรู ้ และน�ำมาจัดเก็บในลักษณะของแหล่ง 

ข้อมูลที่บุคคลสามารถเข้าถึงได้โดยอาศัยช่องทางต่างๆ  

ที่องค์กรจัดเตรียมไว้อย่างเหมาะสม เพื่อน�ำความรู้ที่มีอยู ่

ไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงาน (พรธิดา วิเชียร์ปัญญา,  

2547, หน้า 32) จากการศึกษางานวิจัย ชวนชม เฉลย 

จรรยา (2543) ได้พัฒนาเว็บเพจของส�ำนักสื่อและ 

เทคโนโลยีการศึกษามหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ผ่าน 

เครือข่ายอินเทอร์เน็ต โดยรวบรวมข้อมูลความรู ้ที่เป็น 

สาระประโยชน์จากภายในหน่วยงานมารวบรวมจัดเก็บ 

และเผยแพร่บนเว็บไซต์เพื่อความสะดวกการเข้าถึง 

ข้อมูล และอโนชา สุวรรณนาคินทร์ (2549) พัฒนาระบบ 

เทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อการจัดการความรู ้เรื่องระบบ 

บริหารคุณภาพภายในสถาบันพระปกเกล้า ซึ่งเป็นการ 

น�ำเอาแนวคิดของกระบวนการจัดการความรู้อันถือได้ว่า 

เป็นกระบวนการที่สามารถน�ำมาประยุกต์ใช้ในการบริหาร 

จัดการข้อมูลความรู้ ทั้งในส่วนที่มีอยู่เดิม โดยการเก็บ 

รวบรวมข้อมูลท่ีมีอยู่ในองค์กร แล้วน�ำมาพัฒนาเป็นองค ์

ความรู ้เพื่อใช้แลกเปลี่ยนความรู ้ในรูปแบบที่เหมาะสม 

และยังได้มาซึ่งความรู ้ใหม่จากผู ้ที่เข ้ามาศึกษาข้อมูล 

บนเว็บไซต์และเขียนบทความหรือแสดงข้อคิดเห็น 

เพิ่มเติมไว้ ทั้งยังเป็นการเผยแพร่ออกสู่สาธารณะชนได้

	 ส รุ ปคว าม เป ็ นมาและป ัญหาด ้ านการท� ำ 

วิทยานิพนธ์ที่ได้กล่าวไว้ข้างต้นจะเห็นได้ว่า การจัดการ 

ความรู ้มีความส�ำคัญในการจัดเก็บข ้อมูลความรู ้จาก 

ส่ือประเภทต่างๆ ตลอดจนตัวบุคคล ได้แก่ อาจารย ์

และนักศึกษาที่ส�ำเร็จการศึกษาแล้ว เป็นผู ้ถ ่ายทอด 

ประสบการณ์ แนวคิด และความรู้เดิมที่ฝังอยู่ภายในตัว 

บุคคล น�ำมาผ่านกระบวนการข้ันตอนการประมวลผล 

ข้อมูล เพื่อให้ได้มาซึ่งองค์ความรู้ที่เป็นประโยชน์ส�ำหรับ 

ผู ้ที่ก�ำลังศึกษาและต้องท�ำวิทยานิพนธ์เพื่อให้ส�ำเร็จ 

การศึกษาตามหลักสูตร สามารถใช้เป็นแหล่งในการศึกษา 

ข้อมูลเพิ่มเติมนอกชั้นเรียนด้วยตนเอง ควบคู่ไปกับการ 

ศึกษาในห้องเรียน ทั้งยังสามารถติดต่อขอค�ำปรึกษา 

จากอาจารย์ที่ปรึกษาและการค้นคว้าจากแหล่งความรู้อื่น 

	 ผู ้วิจัยจึงพัฒนาเว็บไซต์การจัดการความรู ้เพ่ือ 

การท�ำวิทยานิพนธ์ระดับปริญญาโท สาขาวิชาเทคโนโลย ี

และสื่อสารการศึกษา มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล 

ธัญบุรี ส�ำหรับรวบรวมจัดเก็บข้อมูลความรู ้ทั้งจากสื่อ  

เอกสาร และบุคลากร ภายในสาขาวิชาเทคโนโลยีและ 

สื่อสารการศึกษาที่มีความจ�ำเป็นและใช้เป็นแนวทาง 

ในการท�ำวิทยานิพนธ์ โดยใช้กระบวนการจัดการความรู ้

เพือ่ให้ได้มาซึง่องค์ความรู ้และน�ำเอาเทคโนโลยสีารสนเทศ 

และการสื่อสาร ซึ่งปัจจุบันถือว่าเข้ามามีบทบาทในด้าน 

การศึกษา มาประยุกต์ใช้เป็นเครื่องมือและช่องทางในการ 

รวบรวม เผยแพร่ และแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ผ่านทาง 

เว็บไซต์ เพื่อให้นักศึกษาใช้เป็นแหล่งความรู้เสริม เป็น 

แนวทางการท�ำวิทยานิพนธ์ที่สามารถศึกษาด้วยตนเอง  

และสามารถแบ่งปัน แลกเปล่ียนความรู ้ ถามตอบข้อ 

ซักถามระหว่างเพื่อนนักศึกษา อาจารย์ และบุคคลทั่วไป 

ที่มีความสนใจเกี่ยวกับวิทยานิพนธ์สาขาวิชาเทคโนโลยี  

และสื่อสารการศึกษา อีกทั้งเป็นการเพิ่มช่องทางในการ 

แลกเปลี่ยนเรียนรู้และประสบการณ์ในการท�ำวิทยานิพนธ ์

ได้ทุกที่ทุกเวลาที่นักศึกษาต้องการเข้ามาศึกษาข้อมูลต่อไป
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วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพ่ือพัฒนาและประเมินประสิทธิภาพเว็บไซต ์

การจัดการความรู้เพื่อการท�ำวิทยานิพนธ์ระดับปริญญาโท  

สาขาวิชาเทคโนโลยีและสื่อสารการศึกษา มหาวิทยาลัย 

เทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี

	 2. เพื่อศึกษาความคิดเห็นของนักศึกษาที่มีต่อ 

เว็บไซต์การจัดการความรู ้เพ่ือการท�ำวิทยานิพนธ์ระดับ 

ปริญญาโท สาขาวิชาเทคโนโลยีและสื่อสารการศึกษา  

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี

กรอบแนวคิดการวิจัย 

	 การวิจัยเว็บไซต์การจัดการความรู ้เพื่อการท�ำ 

วทิยานพินธ์ระดบัปรญิญาโท สาขาวชิาเทคโนโลยแีละส่ือสาร 

การศึกษา มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรีนั้น  

ผู้ท�ำวิจัยได้น�ำกรอบแนวคิดการจัดการความรู้ของบุญดี  

บุญญากิจ (บุญดี บุญญากิจ และคณะ, 2547, หน้า  

54-59) ของสถาบันเพิ่มผลผลิตแห่งชาติซึ่งประกอบด้วย 

กระบวนการทั้งหมด 7 ข้ันตอน ได้แก่ (1) การบ่งชี้ความรู้  

(2) การสร้างและแสวงหาความรู ้ (3) การจัดความรู ้

ให้เป็นระบบ (4) การประมวลและกลั่นกรองความรู้ (5)  

การเข้าถึงความรู้ (6) การแบ่งปันแลกเปลี่ยนความรู้ (7)  

การเรียนรู้ 

	 ผู ้วิจัยได้ศึกษากระบวนการดังกล่าวทั้งหมด 7  

ข้ันตอน มาสรุปเป็นแผนภาพกรอบแนวคิดส�ำหรับน�ำไป 

ประยุกต์ใช้ เพื่อพัฒนาเว็บไซต์การจัดการความรู้ ไว้ดังนี้ 

1. ศึกษาความรู้ภายในสาขาวิชาเทคโนโลยีและสื่อสาร
การศึกษา ทั้งจากเอกสาร และตัวบุคคล เพื่อระบุความ
รู้ที่จ�ำเป็นและที่นักศึกษามีความต้องการส�ำหรับการท�ำ
วิทยานิพนธ์ระดับปริญญาโท สาขาวิชาเทคโนโลยีและ
สื่อสารการศึกษา มทร.ธัญบุรีได้

2. รวบรวมความรู้ภายในสาขาวิชาเทคโนโลยีและสื่อสาร
การศึกษา มทร.ธัญบุรี และแหล่งส�ำหรับสืบค้นข้อมูล
วิทยานิพนธ์ จากมหาวิทยาลัยต่างๆ

3. จัดระบบความรู้ โดยแยกเป็นหมวดหมู่ความรู้ ดังนี้
3.1 ด้านการท�ำวิทยานิพนธ์ 
3.2 ด้านเทคโนโลยีและสื่อสารการศึกษา

4. ก�ำหนดรูปแบบความรู ้เพื่อน�ำความรู ้ที่เก็บรวบรวม
มากลั่นกรองให้เป็นรูปแบบตามที่ได้ก�ำหนด ก่อนด�ำเนิน
การบรรจุลงในระบบตามหมวดหมู่

6. ผู้ใช้สามารถแบ่งปันและแลกเปลี่ยนความรู้ผ่านทาง
ระบบเครือข่ายอินเตอร์เน็ท Social Network / Chat 
Room / บทความบนบล็อก

7. นักศึกษาและผู้สนใจท่ัวไปสามารถเรียนรู้และศึกษา
ข้อมูลผ่านทางเว็บไซต์การจัดการความรู ้เพื่อการท�ำ
วิทยานิพนธ์ระดับปริญญาโท สาขาวิชาเทคโนโลยีและ
สื่อสารการศึกษา มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี
ได้

5. น�ำเสนอองค์ความรู้ที่ได้ในรูปแบบของเว็บไซต์เพื่อให้
ลดข้อจ�ำกัดด้านเวลาและสถานที่ในการเข้าถึงองค์ความรู้

- เว็บไซต์การจัดการความรู้ ฯ
- ผลประเมินเว็บไซต์การจัดการความรู้ที่ประเมินโดย

ผู้เชี่ยวชาญ
- ค่าความคิดเห็นของนักศึกษาท่ีมีต่อเว็บไซต์การจัดการ

ความรู้

= Output = Process
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สมมติฐานการวิจัย 

	 1. เวบ็ไซต์การจัดการความรูเ้พือ่การท�ำวิทยานพินธ์ 

ระดับปริญญาโท สาขาเทคโนโลยีและสื่อสารการศึกษา  

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี มีประสิทธิภาพ 

ในระดับดี

	 2. นักศึกษาที่ใช้บริการเว็บไซต์การจัดการความรู ้

เพื่อการท�ำวิทยานิพนธ์ระดับปริญญาโท สาขาเทคโนโลยี 

และสื่อสารการศึกษา มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล 

ธัญบุรี มีความคิดเห็นว่ามีประโยชน์มาก

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 ประชากร คือ นักศึกษาปริญญาโท สาขาวิชา 

เทคโนโลยแีละส่ือสารการศกึษา คณะครศุาสตร์อตุสาหกรรม  

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี กลุ่มตัวอย่าง คือ  

นักศึกษาปริญญาโท สาขาเทคโนโลยีและสื่อสารการศึกษา  

คณะครุศาสตร์อุตสาหกรรม มหาวิทยาลัยเทคโนโลยี 

ราชมงคลธัญบุรี รุ ่นที่ 7 ที่ผ่านการเรียนรายวิชาตาม 

หลักสูตรแล้ว จ�ำนวน 1 ห้องเรียน จ�ำนวน 29 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 1. เวบ็ไซต์การจัดการความรูเ้พือ่การท�ำวิทยานพินธ์ 

ระดับปริญญาโท สาขาวิชาเทคโนโลยีและสื่อสารการศึกษา  

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี 

	 2. แบบประเมินความคิดเห็นส�ำหรับผู้เชี่ยวชาญ 

ด้านเน้ือหาและด้านเทคนิคที่มีต ่อเว็บไซต์การจัดการ 

ความรู้เพื่อการท�ำวิทยานิพนธ์ระดับปริญญาโท สาขาวิชา 

เทคโนโลยีและสื่อสารการศึกษา มหาวิทยาลัยเทคโนโลย ี

ราชมงคลธัญบุรี จ�ำนวนรวม 50 ข้อ 

	 3. แบบประเมินความคิดเห็นส�ำหรับนักศึกษา 

ระดับปริญญาโท เพื่อประเมินความพึงพอใจที่มีต ่อ 

เว็บไซต์การจัดการความรู ้เพ่ือการท�ำวิทยานิพนธ์ระดับ 

ปริญญาโท สาขาวิชาเทคโนโลยีและสื่อสารการศึกษา  

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี จ�ำนวน 20 ข้อ

	 การพัฒนาเว็บไซต์การจัดการความรู้เพ่ือการท�ำ 

วิทยานิพนธ์ระดับปริญญาโท สาขาวิชาเทคโนโลยีและ 

ส่ือสารการศึกษา มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี 

	 ในส่วนของการพัฒนาเว็บไซต์การจัดการความรู้  

ผู ้วิจัยได้น�ำกระบวนการจัดการความรู ้ (knowledge  

management process) ของบุญดี บุญญากิจ (2547)  

มีด้วยกันทั้งหมด 7 ขั้นตอน ได้แก่ การบ่งชี้ความรู ้  

(knowledge identification) การสร้างและแสวงหา 

ความรู้ (knowledge creation and acquisition) การจัด 

ความรู้ให้เป็นระบบ (knowledge organization) การ 

ประมวล และกลัน่กรองความรู ้(knowledge codification  

and refinement) การเข้าถงึความรู ้(knowledge access)  

การแบ่งปันแลกเปล่ียนความรู้ (Knowledge sharing)  

และการเรียนรู้ (learning) เพื่อน�ำมาเป็นแนวทางในการ 

สร้างกรอบแนวคิดส�ำหรับการพัฒนาการจัดการข้อมูล 

ที่เก็บรวบรวมได้จากเอกสาร สื่อต่างๆ รวมไปถึงข้อมูล 

จากตัวบุคคลที่มีความจ�ำเป็นและเป็นประโยชน์ต่อการ 

ท�ำวิทยานิพนธ์ระดับปริญญาโท สาขาวิชาเทคโนโลยีและ 

สือ่สารการศึกษา และยงัเป็นแนวทางในการศึกษาเครือ่งมอื 

เพื่อน�ำมาพัฒนาและประยุกต์ใช้กับเว็บไซต์การจัดการ 

ความรู้ตามกรอบแนวคิด ดังนี้

	 1. บ่งชี้ความรู้ ศึกษาความรู้ที่มีภายในสาขาวิชา 

เทคโนโลยีและสื่อสารการศึกษา ทั้งเอกสาร และตัวบุคคล  

เพื่อระบุความรู ้ที่จ�ำเป็นและที่นักศึกษามีความต้องการ 

ส�ำหรับการท�ำวิทยานิพนธ์ระดับปริญญาโท สาขาวิชา 

เทคโนโลยีและส่ือสารการศึกษา มหาวิทยาลัยเทคโนโลย ี

ราชมงคลธัญบุรี โดยการสอบถามเจ้าหน้าที่เกี่ยวกับ 

เอกสารและแบบฟอร์มค�ำขอต่างๆ ที่ส�ำคัญต่อการท�ำ 

วิทยานิพนธ์ และความต้องการของนักศึกษาผ่าน Social  

Network ได้แก่ Fanpage: metc-rmutt ดูแลโดย  

รองศาสตราจารย์ ดร. เกียรติศักดิ์ พันธ์ล�ำเจียก และ  

Fanpage: EDUrmutt ดูแลโดย กลุ่มประธานรุ่นนักศึกษา 

ปริญญาโท 

	 2. การสร้างและแสวงหาความรู้ ท�ำการศึกษา 

เครื่องมือในการสืบค้นความรู ้ และเก็บรวบรวมแหล่ง 

ส�ำหรับสืบค้นข้อมูลวิทยานิพนธ์ จากมหาวิทยาลัยต่างๆ  

เพื่อท�ำการเชื่อมโยงจากเว็บไซต์การจัดการความรู้ไปยัง 

เว็บไซต์ของแหล่งสืบค้นข้อมูล 
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	 3. การจัดการความรู ้ให้เป็นระบบ น�ำความรู ้

ที่รวบรวมได้ทั้งจากเอกสารต่างๆ และตัวบุคคล มาจัด 

ระบบความรู้ โดยแยกออกเป็นหมวดหมู่ความรู้ เพื่อความ 

เป็นระบบระเบียบ ดังนี้

ตาราง 1

การแบ่งหมวดหมู่ความรู้

หมวดหมู่ความรู้ หมวดหมู่ย่อย

ข้อมูลหลักสูตร ปริญญาโทภาคปกติ
ปริญญาโทภาคพิเศษ
บุคลากร

การท�ำวิทยานิพนธ์ แบบฟอร์ม 
คู่มือรูปเล่มวิทยานิพนธ์

เทคโนโลยแีละสือ่สารการศกึษา

แหล่งสืบค้นข้อมูลงานวิจัย

แลกเปลีย่นความรูจ้ากประเดน็
ปัญหาการท�ำวิทยานิพนธ์ 

การพัฒนาสื่อ

วิทยานิพนธ์ที่แล้วเสร็จ แบ่งหมวดย่อยตาม
ปีการศึกษา

รายชื่อผู้เชี่ยวชาญ ด้านการวัดและประเมินผล
ด้านเทคนิคด้านเนื้อหา

Clip VDO กิจกรรมใน
หลักสูตร

ตาราง การจัดแบ่งหมวดหมู่ความรู้ที่เก็บรวบรวมได้

	 4. การประมวลและกลั่นกรองความรู้ ก�ำหนด 

รูปแบบของความรู ้ เพื่อน�ำความรู ้ที่ เก็บรวบรวมมา 

กลั่นกรองให้เป็นรูปแบบตามที่ได้ท�ำการก�ำหนด ก่อน 

ด�ำเนินการบรรจุลงในระบบตามหมวดหมู่ ข้อมูล โดย 

ในส่วนข้ันตอนนีจ้ะน�ำข้อมลูทีร่วบรวมได้ และจดัหมวดหมู่ 

แล้วมาก�ำหนดรูปแบบความรู ้ข้อมูลที่เหมาะสมส�ำหรับ 

น�ำเข้าระบบเว็บไซต์การจัดการความรู้

	 5. การเข้าถึงความรู้ ผู้วิจัยน�ำเสนอองค์ความรู้ 

ท่ีได้ในรูปแบบของเว็บไซต์เพื่อให้ลดข้อจ�ำกัดด้านเวลา 

และสถานที่ในการเข้าถึงองค์ความรู้ เมื่อผู้วิจัยได้จัดแบ่ง 

หมวดหมู่และก�ำหนดรูปแบบข้อมูลส�ำหรับน�ำเข้าระบบ 

เว็บไซต์การจัดการความรู้แล้ว จึงด�ำเนินการวางรูปแบบ 

เว็บไซต์การจัดการความรู ้จากหมวดหมู่ข้อมูลในตาราง  

ได้ดังนี้

ตาราง 2

การแบ่งหมวดหมู่ความรู้รูปแบบที่น�ำขึ้นเว็บไซต์

หมวดหมูค่วามรู้ หมวดหมู่ย่อย
รูปแบบที่น�ำขึ้น

เว็บไซต์

ข้อมูลหลักสูตร ปริญญาโทภาปกติ
ปรญิญาโทภาคพเิศษ
บุคลากร

webpage
webpage
webpage

การท�ำ
วิทยานิพนธ์

แบบฟอร์ม คู่มือ
รูปเล่มวิทยานิพนธ์

เอกสาร
อิเล็กทรอนิกส์ 
iframe เนื่องจาก
มีการอัพเดท
ข้อมูลบ่อย

เทคโนโลยีและ
สื่อสารการศึกษา

ข้อความอักษร / 
รูปภาพ/ file

แหล่งสืบค้น
ข้อมูลงานวิจัย

Hyperlink

แลกเปลี่ยน
ความรู้ จาก
ประเด็นปัญหา
การท�ำวทิยานพินธ์

ข้อความอักษร / 
รูปภาพ/ file

การพัฒนาสื่อ ข้อความอักษร / 
รูปภาพ/ file

วิทยานิพนธ์ที่
แล้วเสร็จ

แบ่งหมวดย่อยตาม
ปีการศึกษา

เอกสาร
อิเล็กทรอนิกส์

รายชื่อผู้
เชี่ยวชาญ

ด้านการวัดและ
ประเมินผล
ด้านเทคนิค
ด้านเนื้อหา

ข้อความอักษร
ข้อความอักษร
ข้อความอักษร

Clip VDO 
กิจกรรม

File VDO เช่น 
mpag4 wmv 
เป็นต้น

ภาพกิจกรรม JPG TIF PNG 
เป็นต้น

ตาราง การก�ำหนดรูปแบบความรู้ส�ำหรับน�ำเข้าระบบ

เว็บไซต์การจัดการความรู้
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	 6. การแบ่งปันแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ผู้ใช้สามารถ 

แบ่งปันและแลกเปลี่ยนความรู ้ผ่านทางระบบเครือข่าย 

อินเทอร์เน็ต Social Network / Chat Room / บทความ 

บนบล็อก

ภาพ 1 การวางรูปแบบส�ำหรับจัดท�ำเว็บไซต์การจัดการ 

ความรู้ เพื่อการท�ำวิทยานิพนธ์สาขาวิชาเทคโนโลยีและ 

ส่ือสารการศึกษา มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี

	 7. การเรยีนรู ้ในส่วนของการเรยีนรูน้ัน้ นกัศึกษา 

และผู ้สนใจทั่วไป สามารถเรียนรู ้และศึกษาข ้อมูล 

ผ่านทางเว็บไซต์การจัดการความรู้เพื่อการท�ำวิทยานิพนธ์ 

ระดับปริญญาโท สาขาวิชาเทคโนโลยีและสื่อสารการศึกษา  

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรีได้

ภาพ 2 เว็บไซต์การจัดการความรู้เพื่อการท�ำวิทยานิพนธ ์

ระดับปริญญาโท สาขาวิชาเทคโนโลยีและสื่อสารการศึกษา  

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี

7.1 การสร้างแบบประเมินเว็บไซต์

การวจิยัครัง้นีไ้ด้ด�ำเนนิการสร้างแบบประเมนิ 

เว็บไซต์การจัดการความรู้ เพื่อการท�ำวิทยานิพนธ์ระดับ 

ปริญญาโท สาขาวิชาเทคโนโลยีและสื่อสารการศึกษา  

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรีโดยมีขั้นตอนดังนี้

1. ก�ำหนดจุดประสงค์ของรูปแบบการ 

ประเมินประสิทธิภาพเว็บไซต์การจัดการความรู้เพื่อการ 

ท�ำวิทยานิพนธ์ระดับปริญญาโท สาขาวิชาเทคโนโลยีและ 

ส่ือสารการศึกษา มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี  

และศึกษาหลักการทฤษฎีของแบบประเมิน

2. ศึกษาข้อมูลที่ใช ้ในการสร้างแบบ 

ประเมินของผู้เช่ียวชาญจากเอกสาร ต�ำรา และงานวิจัยท่ี 

เกี่ยวข้องเพื่อเป็นแนวทางในการสร้างแบบประเมิน
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3. ก�ำหนดโครงสร้างของแบบประเมิน 

ออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนประเด็นที่สอบถาม และส่วน 

ข้อเสนอแนะ โดยส่วนประเด็นที่สอบถามมีด้วยกัน 2 ชุด  

มีรายละเอียดดังต่อไปนี้

3.1 ชุดแบบประเมินความคิดเห็น 

เว็บไซต์การจัดการความรู้ด้านเทคนิคการผลิต แบ่งออก 

เป็น 3 ส่วน คือ ด้านประสิทธิภาพของเว็บไซต์ ด้านการ 

ออกแบบจอภาพของเว็บไซต์ และ ด้านการน�ำเสนอ

3.2 ชุดแบบประเมินความคิดเห็น 

เว็บไซต์การจัดการความรู้ด้านเนื้อหา แบ่งออกเป็น 3 ส่วน  

คือ ด้านประสิทธิภาพของเนื้อหา ด้านภาพและภาษา และ  

ด้านประโยชน์และการน�ำไปใช้งาน

4. สร้างข้อค�ำถามโดยใช้มาตรวัดของ 

ลิเคอร์ท (Likert Scale) ที่มีมาตรให้เลือกตอบ 5 ระดับ  

คือ “ควรปรับปรุง” “พอใช้” “ปานกลาง” “ดี” และ  

“ดีมาก” โดยสร้างข้อความให้ครอบคลุมองค์ประกอบ 

ทุกด้าน

โดยมีวิธีการให้คะแนนดังนี้

คะแนน 5 หมายถึง ระดับดีมาก

คะแนน 4 หมายถึง ระดับดี

คะแนน 3 หมายถึง ระดับปานกลาง

คะแนน 2 หมายถึง ระดับน้อย

คะแนน 1 หมายถึง ระดับน้อยที่สุด

5. น�ำแบบประเมินที่สร้างเสร็จแล้วไปให้ 

ผู้เชี่ยวชาญทางด้านการวัดผลและประเมินผลจ�ำนวน 3  

ท่านตรวจสอบโครงสร้างข้อค�ำถาม ด้วยแบบประเมิน 

แบบสอบถามความสอดคล้อง ข้อค�ำถามกับวัตถุประสงค์  

(IOC) ส�ำหรับเกณฑ์ที่ใช้ในการพิจารณา คือ ข้อค�ำถาม 

ท่ีมีค่า IOC ตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไป เป็นข้อค�ำถามที่ใช้ได้  

ส่วนข้อค�ำถามที่มี IOC ต�่ำกว่า 0.50 ลงมา เป็นข้อค�ำถาม 

ที่ต้องปรับปรุงหรือตัดออก

6. น�ำแบบประเมินแบบสอบถามความ 

สอดคล้องข้อค�ำถามกับวัตถุประสงค์ (IOC) ที่ได้จาก 

ผู ้เชี่ยวชาญด้านการวัดผลและประเมินผล ไปท�ำการ 

วิเคราะห์หาค่าความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกับ 

วัตถุประสงค์ ซึ่งมีข้อค�ำถามด้านเทคนิคการผลิตที่ผ่าน  

IOC จ�ำนวน 28 ข้อ และข้อค�ำถามด้านเนื้อหาที่ผ่าน  

IOC จ�ำนวน 22 ข้อ 

7. ปรับปรุงแบบประเมินตามค�ำแนะน�ำ 

ของผู้เช่ียวชาญด้านการวัดผลและประเมินผล และน�ำไป 

เก็บข้อมูลจากผู้เชี่ยวชาญด้านเทคนิคการผลิต จ�ำนวน  

3 ท่าน และด้านเนื้อหา จ�ำนวน 3 ท่าน 

7 . 1  ก า ร ส ร ้ า ง แ บบ ส อบถ า ม 

แบบสอบถามความคิดเห็นที่มีต ่อเว็บไซต์การจัดการ 

ความรู้เพื่อการท�ำวิทยานิพนธ์ระดับปริญญาโท สาขาวิชา 

เทคโนโลยีและส่ือสารการศึกษา มหาวิทยาลัยเทคโนโลย ี

ราชมงคลธัญบุรี ดังนี้

1. ก�ำหนดจดุประสงค์ของแบบสอบถาม 

ความพึงพอใจที่มีต่อเว็บไซต์การจัดการความรู ้เพื่อการ 

ท�ำวิทยานิพนธ์ระดับปริญญาโท สาขาวิชาเทคโนโลยีและ 

ส่ือสารการศึกษา มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี

2. ก�ำหนดโครงสร้างของแบบสอบถาม 

ความพึงพอใจ ออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนประเด็นท่ี 

สอบถาม และส่วนข้อเสนอแนะ โดยประเด็นที่สอบถาม 

มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ ด้านความยากง่ายในการใช้ 

เว็บไซต์ ด้านการน�ำเสนอเนื้อหา ด้านการออกแบบจอภาพ  

และประโยชน์และการน�ำไปใช้

3. สร้างข้อค�ำถามโดยใช้มาตรวัดของ 

ลิเคอร์ท (Likert Scale) ที่มีมาตรให้เลือกตอบ 5 ระดับ  

คือ “ควรปรับปรุง” “พอใช้” “ปานกลาง” “มาก” และ  

“มากที่สุด” โดยสร้างข้อความให้ครอบคลุมองค์ประกอบ 

ทุกด้าน 

โดยมีวิธีการให้คะแนน ดังนี้

คะแนน 5 หมายถึง ระดับมากที่สุด

คะแนน 4 หมายถึง ระดับมาก

คะแนน 3 หมายถึง ระดับปานกลาง

คะแนน 2 หมายถึง ระดับน้อย

คะแนน 1 หมายถึง ระดับน้อยที่สุด

เกณฑ์ประเมินคุณภาพ

ระดับค่าเฉล่ีย 4.51-5.00 แปลความว่า มากที่สุด
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ระดับค่าเฉลี่ย 3.51-4.50 แปลความว่า มาก

ระดับค่าเฉลี่ย 2.51-3.50 แปลความว่า ปานกลาง

ระดับค่าเฉลี่ย 1.51-2.50 แปลความว่า พอใช้

ระดับค่าเฉลี่ย 1.00-1.50 แปลความว่า ควรปรับปรุง

4. น�ำแบบประเมินที่สร้างเสร็จแล้ว  

โดยจัดท�ำให้มีช่องระดับการประเมิน ไปให้ผู้เช่ียวชาญ 

ทางด้านการวดัผลและประเมนิผลจ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบ 

โครงสร้างข้อค�ำถาม ด้วยแบบประเมินแบบสอบถาม 

ความสอดคล้องของข้อค�ำถามกับวัตถุประสงค์ (IOC)  

ส�ำหรับเกณฑ์ท่ีใช้ในการพิจารณา คือ ข้อค�ำถามที่มีค่า  

IOC ตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไป เป็นข้อค�ำถามที่ใช้ได้ ส่วนข้อ 

ค�ำถามท่ีมี IOC ต�่ำกว่า 0.50 ลงมา เป็นข้อค�ำถามที่ต้อง 

ปรับปรุงหรือตัดออก

5. น�ำแบบประเมินแบบสอบถาม 

ความสอดคล้องข้อค�ำถามกับวัตถุประสงค์ (IOC) ที่ได้ 

จากผู้เชี่ยวชาญด้านการวัดผลและประเมินผล ไปท�ำการ 

วิเคราะห์หาค่าความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกับ 

วัตถุประสงค์ ซึ่งมีข้อค�ำถามที่ผ่าน IOC จ�ำนวน 20 ข้อ 

6. ด�ำเนินการปรับปรุงแบบสอบถาม 

ตามค�ำแนะน�ำของผู้เช่ียวชาญก่อนน�ำไปเก็บข้อมูลจาก 

นักศึกษา

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ผู้วิจัยได้ยื่นเรื่องขอความร่วมมือจาก สาขาวิชา 

เทคโนโลยีและสื่อสารการศึกษา มหาวิทยาลัยเทคโนโลย ี

ราชมงคลธัญบุรี เพื่อขออนุญาตท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูล  

ได้แก่ วิทยานิพนธ์ที่แล ้วเสร็จฉบับสมบูรณ์ ข ้อมูล 

บุคลากร แบบฟอร ์ม ข ้อมูลรายชื่อนักศึกษาระดับ 

ปริญญาโท เพื่อน�ำเข้าระบบที่ได้พัฒนาไว้ 

	 ประเมินประสิทธิภาพของเครื่องมือวิจัย ด้าน 

เทคนิคการผลิต และด้านเนื้อหา ตามล�ำดับขั้นตอนดังนี้ 

	 - ติดต่อผู ้เช่ียวชาญทางด้านเทคนิคการผลิต  

และทางด้านเนื้อหา โดยยื่นเรื่องเพื่อขอเอกสารเรียนเชิญ 

เป็นผู้เชี่ยวชาญประเมินเครื่องมือที่สาขาเทคโนโลยีและ 

สื่อสารการศึกษา เพื่อให้ออกหนังสือขอความอนุเคราะห์ 

เป็นผู้เชี่ยวชาญตรวจวัดประเมินเครื่องมือวิจัย 

	 - รวบรวมและสรุปผลจากแบบประเมินความ 

คิดเห็นทางด้านเทคนิค และด้านเนื้อหา ที่ผ ่านการ 

ประเมินโดยผู ้เชี่ยวชาญ เพื่อน�ำมาปรับปรุงเว็บไซต์ 

การจัดการความรู้ 

	 ผู้วิจัยได้เลือกใช้กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาระดับ 

ปริญญาโท สาขาวิชาเทคโนโลยีและสื่อสารการศึกษา คณะ 

ครุศาสตร์อุตสาหกรรม มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล 

ธัญบุรี รุ่นที่ 7 ทั้งภาคปกติและภาคพิเศษ ที่ผ่านการเรียน 

รายวิชาตามหลักสูตรแล้ว จ�ำนวน 1 ห้องเรียน เป็นผู้ 

ตอบแบบสอบถาม

	 - ผู้วิจัยเก็บรวบรวมแบบสอบถามและสรุปผล 

จากแบบประเมินความคิดเห็น ที่นักศึกษาได้ทดลองใช ้

บริการเว็บไซต์

	 สถิติที่ใช้ในการวิจัย

	 1. วิเคราะห์ค่าเฉลี่ยผลการเรียนรู ้ โดยการ 

ค�ำนวณจากสูตร 

	 2. การวิเคราะห์หาค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ของคะแนน 

	 3. การวิเคราะห์ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC :  

Index of Item Objective Congruence) 

	 การวิ เคราะห ์ข ้อมูลนั้น จะน�ำข ้อมูลที่ เก็บ 

รวบรวมได้มาท�ำการวิเคราะห์ทางสถิติ โดยน�ำค่าคะแนน 

แบบสอบถามความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญด้านเนื้อหาและ 

ด้านเทคนิคมาท�ำการวิเคราะห์ด้วยสถิติค่าเฉล่ีย และส่วน 

เบี่ยงเบนมาตรฐานเพื่อที่จะศึกษาด้านประสิทธิภาพของ 

เครือ่งมอื และน�ำค่าคะแนนของแบบสอบถามความคดิเหน็ 

จากนักศึกษามาท�ำการวิเคราะห์

ผลการวิจัย

	 ผลการวิจัยมีรายละเอียดดังนี้

	 1. พัฒนาส่ือเว็บไซต์การจัดการความรู้เพื่อการ 

ท�ำวิทยานิพนธ์ระดับปริญญาโท สาขาวิชาเทคโนโลยีและ 

ส่ือสารการศึกษา มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี  

ด้านเนื้อหามีประสิทธิภาพอยู่ในระดับดี ( X =4.27) และ 

ด้านเทคนิคมีประสิทธิภาพอยู่ในระดับดีมาก ( X = 4.60)  
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เว็บไซต์การจัดการความรู ้มีประสิทธิภาพโดยรวมอยู ่ใน

ระดับดี ( X =4.44)

	 2. นักศึกษาเมื่อทดลองใช้งานเว็บไซต์การจัดการ 

ความรู ้เพื่อการท�ำวิทยานิพนธ์ระดับปริญญาโท สาขา 

เทคโนโลยีและสื่อสารการศึกษา มหาวิทยาลัยเทคโนโลย ี

ราชมงคลธัญบุรี มีความคิดเห็นว่ามีประโยชน์อยู่ในระดับ 

มาก ( X =4.30)

การอภิปรายผล

	 ผลการวิจัย มีประเด็นที่น่าสนใจน�ำมาอภิปราย 

ดังนี้

	 ผลจากการศึกษาการพัฒนาเว็บไซต์การจัดการ 

ความรู้เพื่อการท�ำวิทยานิพนธ์ระดับปริญญาโท สาขาวิชา 

เทคโนโลยีและสื่อสารการศึกษา มหาวิทยาลัยเทคโนโลย ี

ราชมงคลธัญบุรี ตามกระบวนการจัดการความรู ้ทั้ง 7  

ข้ันตอน ของบุญดี บุญญากิจ และคณะ (2547) พบว่า  

มีความสอดคล้องกับงานวิจัยต่างๆ มีรายละเอียดดังนี้

	 ข้ันตอนที่ 1 การบ่งชี้ความรู้ โดยท�ำการศึกษา 

ความรู ้ภายในสาขาวิชาเทคโนโลยีและสื่อสารการศึกษา  

ทั้งเอกสาร และตัวบุคคล เพื่อระบุความรู้ที่จ�ำเป็นและ 

ที่นักศึกษามีความต้องการส�ำหรับการท�ำวิทยานิพนธ์ระดับ 

ปริญญาโท สาขาวิชาเทคโนโลยีและสื่อสารการศึกษา  

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี และสอบถาม

เจ้าหน้าที่ถึงเอกสาร ข้อมูลที่แบบฟอร์ม ข้อมูลที่ส�ำคัญ 

ต่อการท�ำวิทยานิพนธ์ และความต้องการของนักศึกษา 

ผ่าน Social Network ได้แก่ Fanpage: metc-rmutt   

ดูแลโดย รองศาสตราจารย์ ดร. เกียรติศักดิ์ พันธ์ล�ำเจียก  

และ Fanpage: EDUrmutt ดูแลโดย กลุ่มประธานรุ่น 

นักศึกษาปริญญาโท ซึ่งมีความสอดคล้องกับอโนชา  

สุวรรณนาคินทร์ (2549) ซึ่งศึกษาการพัฒนาระบบ 

เทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อการจัดการความรู ้เรื่องระบบ 

บริหารคุณภาพภายในสถาบันพระปกเกล้า ธนาวรรณ  

ไพศาลพานชิย์ (2550) ได้จดัท�ำการพัฒนาระบบการจดัการ 

ความรู ้ส�ำหรับงานสารบรรณส�ำนักงานปลัดกระทรวง 

การคลัง และกรณ์ดนัย วิทยานุการุณ (2551) ได้จัดท�ำ 

งานวิจัยการออกแบบสารสนเทศเพื่อการจัดการความรู ้

เรื่องเรือนกาแล ในส่วนของการส�ำรวจแหล่งความรู ้

ส�ำหรับศึกษาและรวบรวมความรู้จากประเด็นที่ให้ความ 

สนใจว่าอยู่ที่ใดบ้างและจัดเก็บในรูปแบบใด ทั้งในส่วน 

ของความรู้ที่ฝังลึกในตัวบุคคลและความรู้ภายนอกที่เป็น 

เอกสารต�ำราส่ือต่างๆ

	 ขั้นตอนที่ 2 การสร้างและแสวงหาความรู้ โดย 

ท�ำการศึกษาเครื่องมือในการสืบค้นความรู ้ และเก็บ 

รวบรวมแหล่งส�ำหรับสืบค้นข้อมูลวิทยานิพนธ์ จาก 

มหาวิทยาลัยต่างๆ เพื่อท�ำการเชื่อมโยงจากเว็บไซต ์

การจัดการความรู ้ไปยังเว็บไซต์ของแหล่งสืบค้นข้อมูล  

ซึ่งมีความสอดคล้องกับวิทยานิพนธ์การพัฒนาระบบ 

เทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อการจัดการความรู ้เรื่องระบบ 

บริหารคุณภาพภายในสถาบันพระปกเกล้า ธนาวรรณ  

ไพศาลพานชิย์ (2550) ได้จดัท�ำการพฒันาระบบการจดัการ 

ความรู ้ส�ำหรับงานสารบรรณส�ำนักงานปลัดกระทรวง 

การคลัง โดยการรวบรวมข้อมลูความรูท้ีจ่�ำเป็นภายในองค์กร 

จากเอกสารข้อมูลที่มีอยู ่ และกรณ์ดนัย วิทยานุการุณ  

(2551) ได้จัดท�ำงานวิจัยการออกแบบสารสนเทศเพื่อ 

การจัดการความรู้เรื่องเรือนกาแล โดยผู้ศึกษาได้ลงพื้นท่ี  

(Field study) เพื่อจัดหาข้อมูลเพิ่มเติม (Acquisition)  

โดยการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่แบบไม่เป็นทางการ (Informal  

interview) ตรวจสอบยืนยันความถูกต้องของข้อมูลท่ี 

ได้จากจากแหล่งต่างๆ และเก็บข้อมูลใหม่ๆ เพิ่มเติม

	 ข้ันตอนที่ 3 การจัดความรู้ให้เป็นระบบ โดยการ 

น�ำความรู้ที่รวบรวมได้ทั้งจากเอกสารต่างๆ และตัวบุคคล  

มาจัดระบบความรู้ โดยแยกออกเป็นหมวดหมู่ความรู้ เพื่อ 

ความเป็นระบบระเบียบ ซึ่งมีความสอดคล้องกับอโนชา  

สุวรรณนาคินทร์ (2549) ได้จัดท�ำวิทยานิพนธ์การพัฒนา 

ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อการจัดการความรู ้เรื่อง 

ระบบบริหารคุณภาพภายในสถาบันพระปกเกล้า ธนาวรรณ  

ไพศาลพานชิย์ (2550) ได้จดัท�ำการพฒันาระบบการจดัการ 

ความรู ้ส�ำหรับงานสารบรรณส�ำนักงานปลัดกระทรวง 

การคลัง โดยมีการจัดหมวดหมู่ (Categorize) ข้อมูล 

ความรู้ที่รวบรวมได้ พร้อมทั้งมีการบอกถึงแหล่งที่มา และ 
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กรณ์ดนัย วิทยานุการุณ (2551) ได้จัดท�ำงานวิจัยการ 

ออกแบบสารสนเทศเพื่อการจัดการความรู้เรื่องเรือนกาแล  

โดยมีการจัดหมวดหมู ่ (Categorize) ข้อมูลความรู ้ที ่

รวบรวมได้ พร้อมทั้งมีการบอกถึงแหล่งที่มา เพื่อให้ง่าย 

ต่อการสืบค้น และได้จัดท�ำระบบฐานข้อมูล (Database)  

เพื่อจัดเก็บข้อมูลความรู้

	 ข้ันตอนที ่4 การประมวลผลและกลัน่กรองความรู้  

โดยท�ำการก�ำหนดรูปแบบของความรู้ เพ่ือน�ำความรู้ที่เก็บ 

รวบรวมมากลั่นกรองให้เป ็นรูปแบบตามที่ได ้ท�ำการ 

ก�ำหนด ก่อนด�ำเนินการบรรจุลงในระบบตามหมวดหมู่  

ข้อมูล โดยในส่วนขั้นตอนนี้จะน�ำข้อมูลที่รวบรวมได้ และ 

จดัหมวดหมูแ่ล้วมาก�ำหนดรปูแบบความรูข้้อมูลทีเ่หมาะสม 

ส�ำหรับน�ำเข้าระบบเว็บไซต์การจัดการความรู้ ซึ่งมีความ 

สอดคล้องกับอโนชา สุวรรณนาคินทร์ (2549) ได้จัดท�ำ 

วิทยานิพนธ ์การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 

เพื่อการจัดการความรู ้เรื่องระบบบริหารคุณภาพภายใน 

สถาบันพระปกเกล้า ธนาวรรณ ไพศาลพานิชย์ (2550)  

ได้จัดท�ำการพัฒนาระบบการจัดการความรู ้ส�ำหรับงาน 

สารบรรณส�ำนักงานปลัดกระทรวงการคลัง และกรณ์ดนัย  

วิทยานุการุณ (2551) ได้งานวิจัยเรื่องการออกแบบ 

สารสนเทศเพื่อการจัดการความรู้เรื่องเรือนกาแล โดยมี 

การก�ำหนดรูปแบบของข้อมูลความรู้ ตามความเหมาะสม 

ก่อนจะด�ำเนินการบรรจุลงในระบบฐานข้อมูลผ่านเว็บไซต์  

ตามหมวดหมู่ท่ีได้ก�ำหนด เพื่อลดความซ�้ำซ้อนของข้อมูล 

ความรู้

	 ขั้นตอนที่ 5 การเข้าถึงความรู้ ผู้วิจัยน�ำเสนอ 

องค์ความรู้ที่ได้ในรูปแบบของเว็บไซต์เพื่อให้ลดข้อจ�ำกัด 

ด้านเวลาและสถานที่ในการเข้าถึงองค์ความรู้ เมื่อผู้วิจัย 

ได้จัดแบ่งหมวดหมู ่และก�ำหนดรูปแบบข้อมูลส�ำหรับ 

น�ำเข้าระบบเว็บไซต์การจัดการความรู้แล้ว จึงด�ำเนินการ 

วางรูปแบบเว็บไซต์การจัดการความรู้จากหมวดหมู่ข้อมูล  

ซึ่งมีความสอดคล้องกับอโนชา สุวรรณนาคินทร์ (2549)  

ได้ท�ำวิทยานิพนธ์การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 

เพื่อการจัดการความรู ้เรื่องระบบบริหารคุณภาพภายใน 

สถาบันพระปกเกล้า ธนาวรรณ ไพศาลพานิชย์ (2550)  

ได้จัดท�ำการพัฒนาระบบการจัดการความรู ้ส�ำหรับงาน 

สารบรรณส�ำนักงานปลัดกระทรวงการคลัง และกรณ์ดนัย  

วิทยานุการุณ (2551) ได้จัดท�ำงานวิจัยการออกแบบ 

สารสนเทศเพื่อการจัดการความรู ้เรื่องเรือนกาแล คือ 

การน�ำเสนอองค์ความรู ้ในรูปแบบของเว็บไซต์ เพื่อลด 

ข้อจ�ำกัดในการเข้าถึงข้อมูลด้านสถานที่และเวลา ทั้งยัง 

สามารถเรียกดูข้อมูลผ่านอุปกรณ์หลากหลายที่รองรับกับ 

โปรแกรมเว็บเบราว์เซอร์ได้

	 ขั้นตอนที่ 6 การแบ่งปันแลกเปลี่ยนความรู ้  

ผู้วิจัยได้น�ำ Social Network / Chat Room / บล็อก 

ส�ำหรับถ่ายทอดบทความมาประยุกต์ใช้ เพื่อให้ผู้ใช้สามารถ 

แบ่งปันและแลกเปลี่ยนความรู ้ผ่านทางระบบเครือข่าย 

อนิเตอร์เนท็ ซึง่มคีวามสอดคล้องกบัอโนชา สวุรรณนาคนิทร์  

(2549) ได้จัดท�ำวิทยานิพนธ์การพัฒนาระบบเทคโนโลยี 

สารสนเทศเพื่อการจัดการความรู้เรื่องระบบบริหารคุณภาพ 

ภายในสถาบันพระปกเกล้า และธนาวรรณ ไพศาลพานิชย์  

(2550) ได้ศึกษาการพัฒนาระบบการจัดการความรู้ส�ำหรับ 

งานสารบรรณส�ำนักงานปลัดกระทรวงการคลัง คือการ 

แบ่งปันแลกเปล่ียนความรูผ่้านระบบเครอืข่าย และส่วนของ 

กรณ์ดนัย วิทยานุการุณ (2551) ได้จัดท�ำงานวิจัยการ 

ออกแบบสารสนเทศเพื่อการจัดการความรู้เรื่องเรือนกาแล 

เป็นการแบ่งปันแลกเปลี่ยนความรู ้ผ่านระบบเครือข่าย 

เช่นกันเนื่องจากการท�ำวิจัยมีข้อจ�ำกัดเรื่องงบประมาณ 

และเวลา จึงท�ำการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผ่านเว็บไซต์แทน 

การจัดอบรมสัมนาหรือผ่านสื่อด้านอื่นๆ ซึ่งอาจมีค่าใช้จ่าย 

และใช้ระยะเวลามากกว่า

	 ขั้นตอนที่ 7 การเรียนรู้ ผู้วิจัยได้ท�ำเว็บไซต์การ 

จัดการความรู ้เพื่อการท�ำวิทยานิพนธ์ระดับปริญญาโท  

สาขาวิชาเทคโนโลยีและสื่อสารการศึกษา มหาวิทยาลัย 

เทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรีเพื่อให้นักศึกษาและผู ้สนใจ 

ทั่วไป สามารถเรียนรู้และศึกษาข้อมูล ซึ่งมีความสอดคล้อง 

กับอโนชา สุวรรณนาคินทร์ (2549) ได้ศึกษาการพัฒนา 

ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อการจัดการความรู ้เรื่อง 

ระบบบริหารคุณภาพภายในสถาบันพระปกเกล้า ธนาวรรณ  

ไพศาลพานชิย์ (2550) ได้ศึกษาการพฒันาระบบการจดัการ 
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ความรู ้ส�ำหรับงานสารบรรณส�ำนักงานปลัดกระทรวง 

การคลัง และกรณ์ดนัย วิทยานุการุณ (2551) ได้จัด 

ท�ำงานวิจัยการออกแบบสารสนเทศเพื่อการจัดการความรู้ 

เรื่องเรือนกาแล ในส่วนผู้ใช้บริการสามารถเรียนรู ้ผ่าน 

เว็บไซต์จากข้อมูลความรู้ต่างๆ โดยสามารถการโต้ตอบ 

แลกเปล่ียนข้อสงสัยผ่านห้องสนทนา ถ่ายทอดความรู ้ 

หรือให้ค�ำแนะน�ำซึ่งกันและกันผ่านบทความบนเว็บไซต ์

การจัดการความรู้ที่พัฒนาขึ้น

	 ผลการศึกษา การพัฒนาเว็บไซต์การจัดการ 

ความรู้เพื่อการท�ำวิทยานิพนธ์ระดับปริญญาโท สาขาวิชา 

เทคโนโลยีและสื่อสารการศึกษา มหาวิทยาลัยเทคโนโลย ี

ราชมงคลธัญบุรี พบว่า ภายในสาขาวิชาเทคโนโลย ี

และสื่อสารการศึกษามีข้อมูลที่มีความจ�ำเป็นต่อการท�ำ 

วิทยานิพนธ์ทั้งในรูปแบบของเอกสาร สื่อสิ่งพิมพ์ เอกสาร 

อิเล็กทรอนิกส์ และความรู ้จากตัวบุคคล ซึ่งสามารถ 

เก็บรวบรวมและกลั่นกรองจัดเก็บให้เป็นระบบระเบียบ  

เพื่อการเข้าถึงข้อมูลที่สะดวกและลดข้อจ�ำกัด พร้อมทั้ง 

เกิดการถ่ายทอดแลกเปลี่ยนข้อมูลความรู้ประสบการณ์ 

ระหว่างกัน ตามกระบวนการจัดการความรู้ทั้ง 7 ขั้นตอน

ข้อเสนอแนะ 

	 1. ในการให้บริการเว็บไซต์การจัดการความรู ้  

ควรจัดน�ำข้อมูลข้ึนระบบตามหมวดหมู่ และลงทะเบียน 

ส�ำหรับผู้ใช้งานให้พร้อม เพื่อไม่ให้เกิดปัญหาและอุปสรรค 

ในการใช้บริการเว็บไซต์ 

	 2. ไม่ควรจ�ำกัดเรื่องของเวลาในการเรียนรู ้  

ให้นักศึกษาได้มีปฏิสัมพันธ์กันเพิ่มขึ้น เพื่อเป็นการสร้าง 

องค์ความรู้ด้วยตัวเอง

	 3. ในกระบวรการจัดการความรู้ ควรประสานงาน 

บุคคลากรภายในหน่วยงานเข้าร่วมด�ำเนินการด้วยเพื่อ 

ให ้เกิดประสิทธิภาพยิ่งขึ้นในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

การให้ข้อมูลที่ครบถ้วน

ข้อเสนอแนะการวิจัยคร้ังต่อไป

	 1. ควรจะมีการวิจัยด้านการจัดการความรู้จาก 

กระบวนการรูปแบบอื่นๆ ซึ่งมีกระบวนการขั้นตอนให้ 

ได้มาซึ่งองค์ความรู ้ที่ต ่างกัน ทั้งจ�ำนวนขั้นตอนและ 

กระบวนการในแต่ละขั้นตอน 

	 2. ควรมีการวิจัยการจัดการความรู้ในด้านอื่นๆ  

ภายในสาขาเทคโนโลยแีละสือ่สารการศึกษา หรอืระดบัคณะ  

เช่น การพัฒนาสื่อรูปแบบต่างๆ ซึ่งในระดับปริญญาโท 

มีความจ�ำเป็นในการน�ำมาพัฒนาชิ้นงานประกอบการท�ำ 

วิทยานิพนธ์ ซึ่งนักศึกษาบางท่านยังมีความต้องการความรู ้

พื้นฐานในด้านนี้ เป็นต้น เพื่อเป็นการรวบรวมองค์ความรู ้

ที่เป็นประโยชน์ต่อผู้เข้ามาศึกษาและบุคลากร
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คณะกรรมการสภาวิศวกร ว ่ าด ้วยวิชาพื้นฐานทาง 

วิทยาศาสตร์ วิชาพื้นฐานทางวิศวกรรม และวิชาเฉพาะ 

ทางวิศวกรรม ที่สภาวิศวกรก�ำหนด ในสาขาวิชาวิศวกรรม 

ไฟฟ้า งานไฟฟ้าก�ำลัง และพลังงาน ดังนี้

	 Transmission and distribution networks  

calculation; load flow; load flow control;  

symmetrical short circuit analysis; unsymmetrical  

short circuit analysis; power system stability;  

economic operation.

	 โดยเนื้อหาภายในหนังสือเล่มนี้มีทั้งหมด 10 บท  

สามารถอธิบายเนื้อหาในแต่ละบทได้ ดังนี้

	 บทที่ 1 การแสดงลักษณะรูปแบบของระบบ

ไฟฟ้าก�ำลัง

	 กล่าวถึง ค่าคงที่ของสายส่งจ่ายก�ำลังไฟฟ้าเป็น
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เปอร์ยูนิต ปริมาณเปอร์ยูนิต การเลือกค่าเบสส�ำหรับ 

ปริมาณเปอร์ยูนิต การเปลี่ยนค่าเบสของปริมาณเปอร ์

ยูนิต อิมพีแดนซ์ในหน่วยเปอร์ยูนิตส�ำหรับหม้อแปลง 

ไฟฟ้า 1 เฟส และ 3 เฟส แผนภาพเส้นเดียว อิมพีแดนซ ์

ไดอะแกรม และรีแอกแตนซ์ไดอะแกรม

	 เพื่อวางพ้ืนฐานการเลือกค่าเบสและการเปลี่ยน 

ค่าเบสส�ำหรับปริมาณที่เป็นเปอร์ยูนิต การค�ำนวณหา 

อิมพีแดนซ์ในหน่วยเปอร์ยูนิต ส�ำหรับหม้อแปลง 1 เฟส  

และ 3 เฟส พิจารณาแผนภาพเส้นเดียวของระบบไฟฟ้า 

ก�ำลังในลักษณะอิมพีแดนซ์ไดอะแกรมและรีแอกแตนซ ์

ไดอะแกรม ซึง่เป็นรายละเอยีดทีส่�ำคญัส�ำหรบัการวเิคราะห์ 

ระบบไฟฟ้าก�ำลัง

	 บทที่ 2 เครื่องจักรกลไฟฟ้าซิงโครนัส

	 กล่าวถึง ส่วนประกอบของเครื่องจักรกลไฟฟ้า 

ซิงโครนัส วงจรสมมูลของเครื่องจักรกลไฟฟ้าซิงโครนัส  

ระบบเครื่องกระตุ้น-เครื่องก�ำเนิดไฟฟ้าและเครื่องกังหัน  

ข้อจ�ำกัดการท�ำงานของเครื่องก�ำเนิดไฟฟ้าซิงโครนัส  

และเคร่ืองจักรกลไฟฟ้าซิงโครนัสแบบที่มีขั้วแม่เหล็ก 

ยื่นออกมา

	 เพื่อให้เกิดความรู ้ความเข้าใจเกี่ยวกับเครื่อง 

จักรกลไฟฟ้าซิงโครนัส ซึ่งเป็นเครื่องจักรกลไฟฟ้าที่เป็น 

ทั้งเครื่องก�ำเนิดไฟฟ้า และโหลดในระบบไฟฟ้าก�ำลัง

	 บทที่ 3 การค�ำนวณวงจรโครงข่ายของแบบ

จ�ำลองแอดมิตแตนซ์และอิมพีแดนซ์

	 กล่าวถึง การสร้างวงจรโครงข่ายด้วยกราฟ บัส 

แอดมิตแตนซ์เมตริก การหาบัสแอดมิตแตนซ์โดนวิธีการ 

ขจัดโหนดอย่างต่อเนื่อง การขจัดโหนดโดยหลักการ 

พีชคณิตเมตริกซ์ บัสอิมพีแดนซ์เมทริกซ์ และการ 

เปล่ียนแปลงของบัสอิมพีแดนซ์ (Zbus) ที่มีการเพิ่ม 

บรานช์

	 เพื่อให้เข้าใจถึงการแก้ปัญหาวงจรโครงข่าย 

ด้วยวิธีการโหนดแอดมิตแตนซ์ การขจัดโหนดโดยหลักการ 

พีชคณิตเมทริกซ์ และการเปลี่ยนแปลงบัสอิมพีแดนซ์ 

ที่มีการเพิ่มบรานช์

	 บทที่ 4 การศึกษาโหลดโฟลว์

	 กล่าวถึง ส่วนประกอบในการวิเคราะห์ระบบ 

ส่งจ่ายก�ำลังไฟฟ้า ทิศทางการไหลของก�ำลังไฟฟ้าสมการ 

ในการวิเคราะห์การกระจายโหลด การแก้สมการไม่เป็น 

เชิงเส้นโดยวิธีการเก๊าส์ วิธีการเก๊าส์-ไซเดิล และวิธีการ 

นิวตัน-ราฟสัน การแก้ปัญหาโหลดโฟลว์ด ้วยวิธีการ 

นิวตัน-ราฟสัน และวิธีฟาสต์ดีคัปเปิล

	 เพื่อให้เข้าใจถึงทิศทางการไหลของโหลดในระบบ 

ไฟฟ้าก�ำลังและการแก้ปัญหาโหลดโฟลว์ด้วยวิธีต่างๆ

	 บทที่ 5 การวิเคราะห์ฟอลต์แบบสมมาตร

	 กล่าวถึง ชนิดของฟอลต์ในระบบไฟฟ้าก�ำลัง 

กระแสลัดวงจรแบบสมมาตร สภาวะทรานเซี้ยนต์ในวงจร 

ทีม่ ีRL อนกุรมกนั กระแสลดัวงจรของเครือ่งก�ำเนดิไฟฟ้า 

ซิงโครนัส แรงดันภายในของเครื่องจักรกลไฟฟ้าที่มีโหลด 

ภายใต้สภาวะทรานเซี้ยนต์ และการเลือกขนาดพิกัดของ 

เซอร์กิตเบรกเกอร์

	 เพื่อให้เข้าใจถึงประเภทของฟอลต์ในระบบไฟฟ้า 

ก�ำลังและการเลือกพิกัดของอุปกรณ์ตัดตอนในระบบ 

ไฟฟ้าก�ำลัง

	 บทที่ 6 องค์ประกอบสมมาตร

	 กล่าวถึง เฟสเซอร์ขององค์ประกอบสมมาตร  

โอเปอเรเตอร์ค่าคงที่ a การหาค่าองค์ประกอบสมมาตรของ 

เฟสเซอร์ที่ไม่สมมาตรในระบบไฟฟ้า 3 เฟส องค์ประกอบ 

สมมาตรส�ำหรับหม้อแปลงไฟฟ้า 3 เฟสที่ต่อวงจรแบบ 

วาย (Y) และเดลต้า (Δ) ก�ำลังไฟฟ้าในรูปองค์ประกอบ 

สมมาตร วงจรโครงข่ายล�ำดับของเครื่องก�ำเนิดไฟฟ้าที่ 

ไม่มีโหลด วงจรล�ำดับของหม้อแปลงไฟฟ้าต่อแบบวาย- 

เดลต้า และวงจรล�ำดับของสายส่งสมมาตร

	 เพือ่ให้เข้าใจถงึองค์ประกอบต่างๆ ในระบบไฟฟ้า 

ก�ำลังขณะเกิดฟอลต์แบบสมมาตร

	 บทที่ 7 การวิเคราะห์ฟอลต์ที่ไม่สมมาตร

	 กล่าวถึง องค์ประกอบสมมาตรของการวิเคราะห์ 

ฟอลต์ที่ไม่สมมาตร วงจรของเครื่องก�ำเนิดไฟฟ้าขณะที ่

ไม่มีโหลด การเกิดฟอลต์ของเครื่องก�ำเนิดไฟฟ้าขณะไม่มี 
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โหลดทั้ง 3 แบบ การเกิดฟอลต์แบบไม่สมมาตรในระบบ 

ส่งจ่ายก�ำลังไฟฟ้า ระบบส่งก�ำลังไฟฟ้าขณะเกิดฟอลต์ 

ทั้ง 3 แบบ และการเกิดฟอลต์ในวงจรเปิด

	 เพื่อให้สามารถวิเคราะห์ฟอลต์ที่เกิดข้ึนในเครื่อง 

ก�ำเนิดไฟฟ้าและระบบส่งจ่ายก�ำลังไฟฟ้า 3 เฟส แบบ 

ไม่สมมาตรทั้ง 3 แบบได้

	 บทที่ 8 เสถียรภาพของระบบไฟฟ้าก�ำลัง

	 กล่าวถึง สมการแสดงก�ำลังไฟฟ้าที่ส่งในระบบ 

ไฟฟ้าก�ำลัง สมการสวิง สมการพลวัตของเครื่องจักรกล 

ซิงโครนัส ค่าความเฉ่ือยคงที่ของระบบ เสถียรภาพของ 

ระบบไฟฟ้าก�ำลังโดยใช้หลักเกณฑ์พื้นที่เท่ากัน ผลกระทบ 

ของมุมเคลียร์ริงวิกฤติในสภาวะเสถียรภาพของระบบ  

และการหาผลลัพธ์เป็นล�ำดับขั้นของเส้นโค้งสวิง

	 เพื่อให้เข้าใจถึงเสถียรภาพของระบบไฟฟ้าก�ำลัง  

สมการและตัวแปรต่างๆ ที่ใช้วิเคราะห์เสถียรภาพของ 

ระบบไฟฟ้าก�ำลัง

	 บทที่ 9 การป้องกันระบบไฟฟ้าก�ำลัง

	 กล่าวถึง ความหมายของการป้องกันระบบไฟฟ้า 

ก�ำลัง ส่วนประกอบของระบบป้องกันไฟฟ้า คุณสมบัติที่ 

ส�ำคัญของระบบป้องกันไฟฟ้า หลักการท�ำงานของระบบ 

ป้องกันไฟฟ้า ระบบการป้องกันกระแสเกินพิกัดในระบบ 

จ�ำหน่ายแรงสูงของ กฟภ. การควบคุมการท�ำงานของ 

อุปกรณ์ต่างๆ ในสถานีไฟฟ้าย่อย อุปกรณ์ป้องกันระบบ 

ไฟฟ้าก�ำลัง และการจัดแบ่งเขตของการป้องกันระบบ 

ไฟฟ้าก�ำลัง

	 เพื่อให้เข้าใจความหมายของการป้องกันระบบ 

ไฟฟ้าก�ำลัง ส่วนประกอบและคุณสมบัติของระบบป้องกัน  

การควบคุมการท�ำงานของอุปกรณ์ป้องกันและการจัดแบ่ง 

เขตของการป้องกันระบบไฟฟ้าก�ำลังเมื่อเกิดฟอลต์ 

ในระบบไฟฟ้าก�ำลัง

	 บทที่ 10 การจ่ายก�ำลังไฟฟ้าให้แก่โหลดอย่าง

ประหยัดตามหลักเศรษฐศาสตร์

	 กล ่าวถึง ความสัมพันธ ์ของค ่าเชื้อเพลิง ท่ี 

เปลี่ยนแปลงตามก�ำลังไฟฟ้าของโรงจักรไฟฟ้า การจ่าย 

ก�ำลังไฟฟ้าออกจากเครื่องก�ำเนิดไฟฟ้าในแต่ละเครื่อง 

อย่างประหยัดภายในโรงจักรไฟฟ้า การจ่ายก�ำลังไฟฟ้า 

ให้โหลดระหว่างโรงจักรไฟฟ้าโดยคิดการสูญเสียในสายส่ง  

และการจ่ายก�ำลังไฟฟ้าให้โหลดระหว่างโรงจักรไฟฟ้าที่อยู ่

ห่างไกลอย่างประหยัด

	 เพือ่ให้สามารถค�ำนวณหาดชัน ีตวัแปรทีเ่กีย่วข้อง 

ทางด้านเศรษฐศาสตร์ เช่น อัตราค่าใช้จ่ายเชื้อเพลิง อัตรา 

การใช้ส้ินเปลืองเชื้อเพลิง และต้นทุนส่วนเพิ่มเชื้อเพลิง  

เป็นต้น ในระบบไฟฟ้าก�ำลัง เพื่อการจ่ายก�ำลังไฟฟ้า 

อย่างประหยัดได้

	 หนังสือเล่มนี้น�ำเสนอการวิเคราะห์ในระบบไฟฟ้า 

ก�ำลัง โดยเนื้อหาแสดงส่วนประกอบที่ส�ำคัญๆ ในการ 

วิเคราะห์ระบบไฟฟ้าก�ำลัง ดังนี้ ระบบเปอร์ยูนิต แผนภาพ 

เส ้นเดียว อิมพีแดนซ์และรีแอกแตนซ์ไดอะแกรม  

ส่วนประกอบและวงจรสมมูลของเครื่องจักรกลไฟฟ้า 

ซิงโครนัส การค�ำนวณวงจรโครงข่ายของแบบจ�ำลอง 

แอดมิตแตนซ์และอิมพีแดนซ์ การศึกษาและวิเคราะห์ 

โหลดโฟลว์ การวิเคราะห์ฟอลต์และองค์ประกอบแบบ 

สมมาตร และแบบไม่สมมาตร เสถียรภาพและการป้องกัน 

ระบบไฟฟ้าก�ำลัง รวมไปถึงการจ่ายก�ำลังไฟฟ้าให้แก่โหลด 

อย่างประหยัด เพื่อเป็นพื้นฐานในการศึกษาการวิเคราะห ์

ระบบไฟฟ้าก�ำลังและประยุกต์ใช้ในระบบไฟฟ้าก�ำลัง 

สมัยใหม่ได้ต่อไปในอนาคต
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เครื่องยนต์เผาไหม้ภายใน ทฤษฎีและการค�ำนวณ

(Internal Combustion Engine)

	 เฮย์วูด, จอหน์ บี. เขียน

	 รศ.วีระศักดิ์ กรัยวิเชียร แปล

	 จัดพิมพ์ บริษัท วิทยพัฒน์ จ�ำกัด

	 พิมพ์ครั้งที่ 5, ตุลาคม 2552, 562 หน้า,

	 ราคา 340 บาท

ธีรพงศ์ บริรักษ์1

	 หนังสือเล่มนี้ได้น�ำเสนอเนื้อหาเกี่ยวกับทฤษฎ ี

ด้านเครื่องยนต์เผาไหม้ภายใน โดยครอบคลุมเนื้อหา  

ตามหลักสูตรรายวิชาเครื่องยนต์เผาไหม้ภายในของ 

มหาวิทยาลัย ทั้งรัฐและเอกชน โดยจุดมุ่งหมายของผู้เขียน 

แบ่งเป็น 2 แนวทางคือ แนวทางแรกใช้เป็นต�ำราเกี่ยวกับ 

ทฤษฎีเครื่องยนต์เผาไหม้ภายในซึ่งรายละเอียดเกี่ยวกับ 

การวิเคราะห์การท�ำงาน สมรรถนะและปัจจัยที่มีผลต่อ 

สมรรถนะของเครื่องยนต์เผาไหม้ภายใน เพื่อเป็นพื้นฐาน 

ในการออกแบบวิจัยและพัฒนาเครื่องยนต์ ส่วนแนวทาง 

ที่สองเพื่อเป็นต�ำราเกี่ยวกับการท�ำงาน การตรวจสอบ 

และการให้บริการเกี่ยวกับเครื่องยนต์เผาไหม้ภายใน 

และเพื่อใช้ศึกษาเป็นพื้นฐานในการใช้งานและซ่อมบ�ำรุง 

เครื่องยนต์โดยเนื้อหาถูกแบ่งออกเป็น 4 ส่วน จ�ำนวน  

14 บท ได้แก่

	 ส่วนแรก

	 บทที่ 1-5 ประกอบไปด้วยเนื้อหา เรื่อง ชนิดและ 

การท�ำงานของเครื่องยนต์ พารามิเตอร์ที่ใช้ในการก�ำหนด 

การออกแบบและการท�ำงานของเครื่องยนต์ อุณหเคมี 

ของสารผสมเชื้อเพลิงกับอากาศ สมบัติของสารท�ำงาน  

และตัวแบบอุดมคติของวัฏจักรท�ำงานของเครื่องยนต์  

เนื้อหาโดยละเอียดจะประกอบไปด้วยการทบทวนความรู้ 

และทฤษฎี พื้นฐานเกี่ยวกับเครื่องยนต์จุดระเบิดด้วย 

ประกายไฟ เครื่องยนต์จุดระเบิดด้วยอากาศอัด สมการ 

เรขาคณิตของเครื่องยนต์แบบลูกสูบ การสิ้นเปลือง 

เช้ือเพลิงจ�ำเพาะและประสิทธิภาพ อัตราส่วนระหว่าง 

อากาศต่อเชื้อเพลิง ประสิทธิภาพเชิงปริมาตร น�้ำหนัก 

และปริมาตรจ�ำเพาะของเครื่องยนต์ พารามิเตอร์ท่ีใช ้

อธิบายการท�ำงานของเครื่องยนต์ ข้อมูลการออกแบบ 

และสมรรถนะของเครื่องยนต์ กฎข้อที่หนึ่งและสองของ 

อุณหพลศาสตร์ส�ำหรับการเผาไหม้ วัฏจักรทางอุดมคติ 

การวิเคราะห์วัฏจักรเชื้อเพลิง-อากาศ การวิเคราะห์สภาพ 

ใช้ประโยชน์ได้สูงสุดของกระบวนการท�ำงานของเครือ่งยนต์  

รวมทั้งการเปรียบเทียบกับวัฏจักรของเครื่องยนต์จริง

	 ส่วนที่สอง

	 บทที่  6 -8 ประกอบไปด ้ วย เนื้ อหา เ รื่ อ ง  

กระบวนการแลกเปลี่ยนแก๊ส การเตรียมสารผสมใน 

เครื่องยนต์จุดระเบิดด้วยประกายไฟและปรากฏการณ์ 

ที่ เกิด ข้ึนในท ่อไอดี การเค ล่ือนที่ ของแก ๊สภายใน 

กระบอกสูบ เนื้อหาในส่วนนี้จะเน้นเรื่องปรากฏการณ ์

การไหลในเครื่องยนต์ เนื้อหาโดยละเอียดจะอธิบาย 

1อาจารย์ประจ�ำ สาขาวิชาวิศวกรรมเครื่องกล คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
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กระบวนการแลกเปลี่ยนแก๊ส กระบวนการดูดและคาย 

ในเครื่องยนต์สี่จังหวะ การแปรผันของอัตราการไหลและ 

อุณหภูมิของไอเสีย กระบวนการไล่เสียของเครื่องยนต์ 

สองจงัหวะ การเตรยีมสารผสมทีต้่องการส�ำหรบัเครือ่งยนต์ 

จุดระเบิดด้วยประกายไฟ คาร์บูเรเตอร์ และระบบฉีด 

เชือ้เพลิงในรปูแบบต่างๆ การไหลของอากาศและเชือ้เพลงิ 

ในท่อร่วมไอดี และการไหลของของไหลรูปแบบต่างๆ  

ในกระบอกสูบของเครื่องยนต์ การเคลื่อนที่ของแก๊สใน 

กระบอกสูบ ลักษณะของความปั่นป่วนในกระบอกสูบ  

การไหลพุ ่งเข้าของไอดีผ่านวาล์วไอดี การไหลวนของ 

แก๊สรอบแกนกระบอกสูบ การไหลเข้าห้องเผาไหม้ก่อน  

การไหลในซอกและการไหลผ่านแหวนลูกสูบ การไหลที่ 

เกิดขึ้นโดยการกระท�ำระหว่างลูกสูบและผนังกระบอกสูบ

	 ส่วนที่สาม

	 บทที่  9-11 ประกอบไปด ้วยเนื้ อหาเรื่ อง  

การเผาไหม้ในเครื่องยนต์จุดระเบิดด้วยประกายไฟ  

การเผาไหม้ในเครื่องยนต์จุดระเบิดด้วยการอัด การเกิด 

มลพิษและการควบคุมเนื้อหาโดยละเอียดจะอธิบาย 

เกี่ยวกับกระบวนการเผาไหม้ของเครื่องยนต์จุดระเบิด 

ด้วยประกายไฟและเครื่องยนต์จุดระเบิดด้วยอากาศอัด  

การวิเคราะห์ทางอุณหพลวัตของการเผาไหม้ โครงสร้าง 

และความเร็วของเปลวไฟการแปรผันของการเผาไหม ้

ระหว่างวัฏจักรต่อวัฏจักร การเผาไหม้เพียงบางส่วนและ 

การไม่จุดระเบิด การเผาไหม้ที่ผิดปกติ ชนิดของการ 

เผาไหม้ในเครื่องยนต์ชนิดต่างๆ ลักษณะของเชื้อเพลิง 

ที่ฉีดพ่นเข้าห้องเผาไหม้ การวิเคราะห์ข้อมูลความดัน 

กระบอกสูบ ลักษณะของเชื้อเพลิงที่ฉีดพ่นเข้าไปในห้อง 

เผาไหม้ ความล่าช้าในการจุดระเบิด รวมทั้งการเกิด 

มลพิษในเครื่องยนต ์จุดระเบิดด ้วยประกายไฟและ 

เครื่องยนต์ดีเซล และวิธีการควบคุมการเกิดมลพิษและ 

วิธีการบ�ำบัดไอเสีย 

	 ส่วนสุดท้าย

	 บทที่  12-14 ประกอบไปด ้วยเนื้อหาเรื่อง  

การถ่ายเทความร้อนในเครื่องยนต์ ความเสียดทาน 

ในเครื่องยนต์ ลักษณะการท�ำงานของเครื่องยนต์ เนื้อหา 

โดยละเอียดจะอธิบายเกี่ยวกับลักษณะการท�ำงานของ 

เครือ่งยนต์ ได้แก่ การถ่ายเทความร้อนและความเสยีดทาน 

ในเครื่องยนต์ การดุลสมการพลังงานของเครื่องยนต์  

ภาระทางความร้อนและอุณหภูมิของชิ้นส่วนต่างๆ ภายใน 

เครื่องยนต์ วิธีการวัดความเสียดทานในเครื่องยนต์ รวมท้ัง 

พารามเิตอร์ต่างๆ ทีม่คีวามส�ำคญัในการออกแบบเครือ่งยนต์  

พร้อมทั้งตัวอย่างการวิเคราะห์และการค�ำนวณเพื่อน�ำไปใช้ 

ในการออกแบบเครื่องยนต์ สมรรถนะของเครื่องยนต์ 

ซูเปอร์ชาร์จและเทอร์โบชาร์จ

	 ทั้ งนี้ผู ้ เขียนได ้ ใช ้ภาษาและการถ ่ายทอดที่ 

เหมาะสมกับพื้นฐานความรู ้ให้เหมาะกับผู ้อ ่านให้มาก 

ที่สุดโดยได้ตัดเนื้อหาบางส่วนที่เข้าใจยากออกไป และเพิ่ม 

เนื้อหาในบางบทมากขึ้นและได้ท�ำการอธิบายการค�ำนวณ 

อย่างละเอียดเพื่อให้ผู ้ศึกษามองเห็นแนวทางในการน�ำ 

ความรู้จากหนังสือเล่มนี้ไปประยุกต์ได้ดียิ่งขึ้น เพื่อเป็น 

พื้นฐานในการออกแบบ วิจัย และพัฒนาด้านเครื่องยนต์

ต่อไป





ชื่อ______________________________________นามสกุล______________________________________

ในนาม_____________________________________________________________________(ระบุช่ือองค์กร)

เลขที่___________หมู่ที่________ตรอก/ซอย__________________________ถนน_____________________

แขวง/ตำ�บล________________________เขต/อำ�เภอ_____________________จังหวัด___________________

รหัสไปรษณีย์_________โทรศัพท์______________________โทรสาร_______________อีเมล์_______________

การออกใบเสร็จรับเงิน	 o ต้องการ	 o ไม่ต้องการ

ออกใบเสร็จในนาม________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

สำ�หรับสมาชิก

	 o สมาชิกใหม่	o ต่ออายุสมาชิก

	     ต้ังแต่ปีท่ี______ฉบับท่ี______เดือน________________________พ.ศ.________ระยะเวลา_____ปี

อัตราค่าสมาชิก : 1 ปี 2 ฉบับ เป็นเงิน 240 บาท

การชำ�ระค่าสมาชิก

	 o ธนาณัติ	 o ตั๋วแลกเงิน	 o เงินสด

	     จำ�นวนเงิน_____________บาท (_________________________________________)

ธนาณัติ/ตั๋วแลกเงินจ่าย ปณ.ธัญบุรี 12110 ในนาม มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย

ส่งที่ สำ�นักหอสมุดกลาง

มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย

200 ถนนรังสิต-นครนายก (คลอง 5) ตำ�บลรังสิต อำ�เภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี 12110

(วงเล็บมุมซองด้านขวา “สมาชิกวารสาร EAU”)

ประสานการสมัครสมาชิก :	อรพินท์ ลูกอินทร์

	 	 	 สำ�นักหอสมุดกลาง โทร : 0-2577-1028 # 377

ใบสมัคร
สมาชิกวารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย





นโยบายการจัดพิมพ์
	 วารสาร EAU Heritage เปน็วารสารราย 6 เดอืน มหาวทิยาลยั	

อีสเทิร์นเอเชียจัดพิมพ์ขึ้นเพื่อเผยแพร่ความรู้ในสาขาวิชาต่าง ๆ ด้าน	

วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี เพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อการศึกษาค้นคว้า	

และเปิดโอกาสให้นักศึกษา นักวิจัย คณาจารย์ ตลอดจนนักวิชาการ	

ทั่วไปทั้งภายในและภายนอกมหาวิทยาลัยได้มีโอกาสเผยแพร่ผลงาน	

ให้เป็นที่รู้จักต่อสาธารณชน และได้แลกเปลี่ยนความรู้ในวิทยาการ	

ด้านต่าง ๆ

บทความที่เสนอเพื่อตีพิมพ์
	 บทความที่เสนอเพื่อพิจารณาต้องเป็นบทความวิชาการหรือ	

รายงานการวิจัยทั้งภาษาไทย ภาษาอังกฤษ หรือภาษาต่างประเทศอื่น 	

เรื่องที่จะได้รับการตีพิมพ์ต้องผ่านกระบวนการพิจารณากลั่นกรองโดย	

ผู้ทรงคุณวุฒิในสาขาวิชาที่เกี่ยวข้องก่อนลงตีพิมพ์ และต้องเป็น	

บทความที่ยังไม่เคยได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่หรืออยู่ระหว่างการ	

พิจารณาในวารสารอื่น ๆ (การละเมิดลิขสิทธิ์ถือเป็นความรับผิดชอบ	

ของผู้ส่งบทความโดยตรง)

การเตรียมต้นฉบับ
	 ตน้ฉบบัทีเ่สนอเพือ่พจิารณาลงตพีมิพ ์ตอ้งมรีปูแบบดงัตอ่ไปนี	้

1. พิมพ์ด้วยกระดาษ A4 ความยาวประมาณ 6-10 หน้า

2. รปูแบบตวัอกัษรใหใ้ช ้Angsana new ทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ 	

  และขนาดของตวัอกัษร หากเปน็ชือ่เรีอ่งใชต้วัอกัษรขนาด 20 หวัขอ้	

  ตา่ง ๆ  ใชต้วัอกัษรขนาด 16 และสว่นเนือ้หาทัว้ไปใชต้วัอกัษรขนาด 15	

3. รูปแบบการจัดหน้า และจัดแนวข้อความชิดซ้าย (ไม่ต้องปรับขวา)	

4. เขียนชื่อ ตำ�แหน่ง สถานที่ทำ�งานและที่อยู่ของผู้เขียนอย่างชัดเจน 	

   โดยแยกออกจากส่วนต้นฉบับและบทคัดย่อ

5. แนบบทคัดย่อทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษมาพร้อมกับบทความ 	

   โดยกำ�หนดความยาวของบทคัดย่อไม่เกินครึ่งหน้ากระดาษ A4 	

  พร้อมทั้งกำ�หนดคำ�สำ�คัญ (key words) ไม่เกิน 6 คำ�

6. แยกไฟล์ตาราง รูปภาพ ที่ประกอบในเนื้อหาบทความ และส่งมา	

  พร้อมกับไฟล์บทความ

การอ้างอิงและการเขียนเอกสารอ้างอิง
	 ในกรณทีีผู่เ้ขยีนตอ้งการระบแุหลง่ทีม่าของขอ้มลูในเนือ้เรือ่ง 	

ให้ใช้วิธีการอ้างอิงแบบนามปี (APA) โดยระบุชื่อผู้แต่ง ปีพิมพ์ และ	

เลขหนา้ทีข่อ้มลูปรากฎอยู่ (ชือ่ นามสกลุ, ปพีมิพ,์ เลขหนา้) ตวัอยา่งเชน่	

	 (ธวัชชัย สันติวงษ์, 2540, หน้า 142)

	 (Fuchs, 2004, p. 21)

	 ส่วนการเขียนรายการอ้างอิงท้ายเล่ม ให้ใช้ระบบการอ้างอิง	

แบบ APA ตัวอย่างการเขียนรายการอ้างอิง มีดังนี้
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