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บทความวิจัย
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ในการพัฒนาตนเอง และการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพ
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์: ศึกษาระดับและความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจในการพัฒนาตนเอง การสนับสนุนจากครอบครัวใน 
การพฒันาตนเอง บรรยากาศองค์กรในการพฒันาตนเอง และการพฒันาตนเองของพยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ 
ต�าบล (รพ.สต.) เขตสุขภาพที่ 12 วิธีการ: กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกเจาะจงเป็นพยาบาลวิชาชีพท�างาน รพ.สต. เขตสุขภาพที่ 12 
อย่างน้อย 1 ปี 111 คน เก็บข้อมูลผ่านกูเกิ้ลฟอร์มด้วยแบบสอบถาม ประกอบด้วย 1) ข้อมูลทั่วไป 2) แรงจูงใจ ประยุกต์
จากแมคเคลแลนด์ 3) การสนับสนุนจากครอบครัว ประยุกต์จากเฮ้าส์ 4) บรรยากาศองค์กร ประยุกต์จากสตริงเกอร์ และ 5) 
การพัฒนาตนเอง ประยุกต์จากมาร์ควิสและฮูสตัน ความตรงที่ .97 .98 .98 และ .98 ตามล�าดับ และความเที่ยงที่ .87 .96 
.96 และ .96 ตามล�าดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาและสหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน	ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างเกือบ
ทั้งหมดเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 94.60) การศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 96.40) ส่วนใหญ่ อายุ 36-45 ปี (ร้อยละ 36.10) 
ปฏิบัติงาน 10 ปี ขึ้นไป (ร้อยละ 59.50) มีประสบการณ์การพัฒนาตนเองโดยการอบรมมากที่สุด (ร้อยละ 97.60) แรงจูงใจใน



81

Nakare B, et al Relationship between Motivation for Self-Development, Family Support

Journal of Research in Nursing-Midwifery and Health Sciences,  Volume 43 No. 1 January - April 2023: 80-93

การพัฒนาตนเอง (MD = 4.18, IQR = .41) การสนับสนุนจากครอบครัวในการพัฒนาตนเอง (MD = 3.93, IQR = .41) 
บรรยากาศองค์กรในการพัฒนาตนเอง (M = 4.03, SD = .59) และการพัฒนาตนเอง (MD = 4.00, IQR = .50)  
อยู่ในระดับมาก และแรงจูงใจในการพัฒนาตนเอง (r

s
 = .52) การสนับสนุนจากครอบครัวในการพัฒนาตนเอง (r

s
 = .52) 

และบรรยากาศองค์กรในการพัฒนาตนเอง (r
s
 = .58) มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการพัฒนาตนเอง (p < .01) สรุป: ควรมี 

การวจิยัปัจจยัท�านายการพฒันาตนเองของพยาบาลวชิาชพีใน รพ.สต. และพฒันาโปรแกรมส่งเสรมิการพฒันาตนเองของพยาบาล 
รพ.สต. 

ค�ำส�ำคัญ: แรงจูงใจ; การสนับสนุนจากครอบครัว; บรรยากาศองค์กร; พยาบาลวิชาชีพ; โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล

Abstract
 Objective: The study aimed to explore the levels and relationship of motivation for self-development, 
family support for self-development, organizational climate for self-development, and self-development 
among registered nurses who worked at health-promoting hospitals in the Health Service Region 12. 
Methods:	Purposive sampling was used to include 111 registered nurses who had at least one year of 
experience with their health-promoting hospital. Data were collected through Google Forms by questionnaire 
comprised of: I) demographic data, II) motivation underpinning Mcclelland, III) family support underpinning 
House, IV) organizational climate underpinning Stringer, and V) self-development underpinning Marquis and 
Huston. The questionnaire CVI values were .97, .98, .98, and .98, respectively and the reliability values of 
Cronbach’s alpha coefficients were .87, .96, .96, and .96, respectively. Data analysis used descriptive statistics 
and Spearman’s correlation coefficient.	Results: Most samples were female (94.60%) and graduated with a 
bachelor’s degree (96.40%). The majority were aged between 36 to 45 years old (36.10%), had a working 
period of 10 years or more (59.50%), and most of them experienced self-development by attending the 
training course (97.60%.) The results showed the median score of self-development (MD = 4.00, IQR = 
.50), motivation for self-development (MD = 4.18, IQR = .41), family support for self-development (MD = 
3.93, IQR = .41) and organizational climate for self-development (M = 4.03, SD = .59) were at a high 
level. Furthermore, the study showed that motivation for self-development (r

s
 = .52), family support for self-

development (r
s
 = .52), and organizational climate for self-development (r

s
 = .58) had a positive relationship 

with self-development, significantly at p < .01. Conclusion:	Further research should focus on predicting 
factors for self-development of registered nurses in health-promoting hospitals and program development to 
promote self-development of registered nurses in health-promoting hospitals. 

Keywords: motivation; family support; organization climate; registered nurse; health promoting hospitals

ความส�ำคัญของปัญหา
 การบรกิารสขุภาพในระดับปฐมภมูขิองประเทศไทย 
มีการเปลี่ยนแปลงจากผลกระทบของความแออัดในสถาน 
บรกิารระดับทุติยภมู ิและตติยภมู ิส่งผลให้กระทรวงสาธารณสขุ 
มีนโยบายเพิ่มศักยภาพการบริการปฐมภูมิโดยเฉพาะ 
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล (รพ.สต.) ด้วยการผสมผสาน 
บรกิาร ท้ังด้านรกัษาพยาบาล ส่งเสรมิสขุภาพ ควบคมุป้องกัน 

โรค และการฟื้นฟูสภาพในทุกกลุ่มวัย เน้นท�างานเชิงรุก1 
บุคลากรของ รพ.สต. จึงมีภาระงานท่ีหลากหลายผนวก 
กับสถานการณ์ด้านอัตราก�าลังท่ีพบว่าร้อยละ 61.52 ของ
โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีจ�านวนพยาบาล
วชิาชพีน้อยกว่าเกณฑ์ full-time equivalent (FTE) ขัน้ต�า่ 
การสูญเสียบุคลากรทางการพยาบาลส่วนใหญ่มาจากการ 
ลาออก (ร้อยละ 62.64) เกษียณอายรุาชการ (ร้อยละ 28.03) 
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และเสียชีวิต (ร้อยละ 5.68)2 ตามล�าดับ สถานการณ์ด้าน 
อตัราก�าลงัของ รพ.สต. ยงัขาดแคลนบคุลากรอกีร้อยละ 20 
เมือ่เทียบกับภาระงานและพยาบาลวชิาชพีบางคนต้องท�างาน 
ในบทบาทอื่นนอกเหนือจากงานพยาบาล เช่น งานการเงิน 
งานพสัดุ งานเอกสาร3 จากการศึกษาสถานการณ์ของ รพ.สต. 
ในจังหวัดพิษณุโลกในปี พ.ศ. 2558 ภายหลังนโยบายยก 
ระดับสถานีอนามัยเป็น รพ.สต. พบว่า รพ.สต. ยังได้รับ 
งบประมาณไม่เปลีย่นแปลง ปัญหาอปุสรรคส�าคญัของ รพ.สต. 
คือ การขาดแคลนก�าลังคน และการบริหารจัดการเครือข่าย4 

สถานการณ์การเปลี่ยนแปลงของระบบบริการสุขภาพ
สะท้อนว่า รพ.สต. ต้องแบกรับภาระงานท่ีมากในขณะที่ยัง 
ขาดแคลนอัตราก�าลัง อย่างไรก็ตาม รพ.สต. ทุกท่ีก็ต้อง 
ด�าเนินงานตามภารกิจน้ันให้ลุล่วง จึงเกิดข้อจ�ากัดในการ 
พัฒนาบุคลากรในลักษณะการเข้ารับการอบรมและการ
ศึกษาต่อเน่ืองมีผลกระทบต่อภารกิจงานท่ีได้รับมอบหมาย 
และความก้าวหน้าในวิชาชีพของบุคลากร
 การพัฒนาทรัพยากรบุคคลซ่ึงมีความส�าคัญใน 
การขับเคลื่อนองค์กรให้ก้าวสู ่ความส�าเร็จตามเป้าหมาย 
ส�าคัญอย่างยิง่ต่อบคุลากรของ รพ.สต. ส�านักงานสาธารณสขุ 
จังหวัดมีนโยบายสนับสนุนให้พยาบาลวิชาชีพโดยการอบรม 
พยาบาลเฉพาะทางด้านเวชปฏิบัติชุมชนเพื่อเพิ่มสมรรถนะ
ในปฏิบัติงานในชุมชนให้มากขึ้น สภาการพยาบาลก�าหนด 
ให้มีการพัฒนาตนเองตามสาขาวิชาชีพโดยการเก็บหน่วย 
การศกึษาต่อเน่ืองหลงัจากท่ีได้รบัใบประกอบวชิาชพีพยาบาล 
และการผดุงครรภ์ (continuing nursing education unit: 
CNEU) เพื่อต่ออายุใบประกอบวิชาชีพทางการพยาบาลทุก 
5 ปี อกีทัง้ความก้าวหน้าในสายงานอาชพีของพยาบาลวชิาชพี 
ยงัผลกัดันให้พยาบาลวชิาชพีพฒันาตนเองเพือ่ก้าวสูต่�าแหน่ง 
ที่สูงขึ้น5 ในขณะท่ีมีการศึกษาสมรรถนะพยาบาลชุมชนของ 
พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิติังานใน รพ.สต. ของพืน้ท่ีสามจงัหวดั 
ชายแดนใต้ยังพบว่าสมรรถนะบางประการที่ส�าคัญในการ 
ปฏิบัติงานในระบบสุขภาพปัจจุบันและอนาคตยังมีค่อนข้าง 
น้อย โดยเฉพาะด้านการวิจัย การถ่ายทอดความรู้และด้าน 
เทคโนโลยี และสารสนเทศ6 การพัฒนาศักยภาพให้เท่าทัน 
สถานการณ์ด้วยการพัฒนาตนเองให้สามารถปฏิบัติงานท่ี 
มากมายหลากหลาย และซับซ้อนอย่างต่อเน่ือง และงานท่ี 
ต้องเรยีนรูใ้นสิง่ท่ีก้าวหน้าไปอย่างรวดเรว็ เพือ่ให้มศีกัยภาพ 
รองรับกับภาระงานท่ีหลากหลาย และการด�าเนินงานตาม 
นโยบายท่ีส่วนกลางก�าหนด7 ด้วยการเข้ารบัการพฒันาบคุลากร 
ในรูปแบบต่าง ๆ ท้ังจากกระทรวงสาธารสุข ส�านักงานเขต

สุขภาพ และหน่วยงานระดับเครือข่ายอย่างเดียวไม่เพียงพอ 
เขตสุขภาพที ่12 ประกอบด้วย 7 จงัหวดั ได้แก่ ตรงั พทัลงุ 
สตูล สงขลา ปัตตานี ยะลา และนราธิวาส มี รพ.สต.
จ�านวน 721 แห่ง พยาบาลวิชาชีพ จ�านวน 1,291 คน ใน
ปี 2564 พบว่าเขตสุขภาพที่ 12 จัดสรรงบประมาณเพื่อท�า
กิจกรรมในการพัฒนาบุคลากรในภาพรวม 220,000 บาท  
และมีงบอุดหนุนเพื่อพัฒนาศักยภาพแยกตามหลักสูตร 
รวม 3,002,000 บาท8 จะเห็นได้ว่าเขตสุขภาพที่ 12 มีงบ
ประมาณส�าหรับพัฒนาบุคลากรไม่สูง และยังไม่พบงบพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรแยกตามหลักสูตรเฉพาะทางส�าหรับ
พยาบาลที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต. จากเขตสุขภาพโดยตรง 
พยาบาลวิชาชีพใน รพ.สต. ได้รับการศึกษาอบรมต่อเน่ือง
หลังจบการศึกษาระดับสูงสุด เพียงร้อยละ 54.70 นอกจากนี ้
มีความต้องการเข้ารับการอบรมต่อเน่ืองในหลักสูตรระยะส้ัน  
ร้อยละ 51.20 และต้องการศกึษาต่อในหลกัสตูรระดับบณัฑติ 
ศกึษา ร้อยละ 26.20 และมสีมรรถนะการบรหิารและการวจิยั 
การใช้ผลงานวจิยัเพือ่พฒันางานพยาบาล การส่งเสรมิสุขภาพ 
ชมุชน และการผสมผสานภมูปัิญญาท้องถ่ิน ในระดับปานกลาง 
เท่าน้ัน9 ดังน้ันพยาบาลวิชาชีพใน รพ.สต. จ�าเป็นต้องมี 
การพัฒนาสมรรถนะด้วยตนเอง ซึ่งการพัฒนาตนเองถือเป็น 
กลยุทธ์หน่ึงของการบริหารทรัพยากรบุคคลที่สนับสนุนให้ 
บคุลากรสามารถแสดงศกัยภาพอย่างแท้จรงิ และมคีณุภาพ10 

การประเมินตนเองอย่างต่อเนื่อง และการมีอิสระในการเลือก 
แนวทางการพัฒนาด้วยตนเองจากความต้องการของตนเอง
ท�าให้การพัฒนาตนเองน้ันมีประสิทธิภาพ และเกิดความ
ยั่งยืน11 จึงส�าคัญอย่างยิ่งที่พยาบาลวิชาชีพใน รพ.สต.ต้อง
พัฒนาตนเอง
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจัยแรงจูงใจ 
เป็นปัจจัยภายในบุคคลที่ส�าคัญในการส่งเสริมทัศนคติ 
ทางบวกต่อการพัฒนาตนเอง สามารถปรับเปลี่ยนการรับรู้  
ความเชื่อ ทัศนคติ และกระตุ้นให้บุคคลมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมต่าง ๆ ให้มุ่งสู่เป้าหมายความต้องการของบุคคล 
ให้ประสบความส�าเรจ็ในการท�างานหรอืปฏบิติัภารกิจ รวมถึง 
มีความก้าวหน้า และส่งผลต่อองค์กรให้มีความเจริญก้าวไป 
ข้างหน้าอกีด้วย12-14 การสนับสนุนทางสงัคมทัง้จากครอบครวั 
หัวหน้าเพื่อนร่วมงาน และองค์กร เป็นปัจจัยระหว่างบุคคล
ที่ส�าคัญ แสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่างกัน และมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมของบุคคลได้15 โดยแรงสนับสนุนจากครอบครัวมี
ส�าคัญต่อบุคคลในการพัฒนาตนเองเพราะเป็นการสนับสนุน
ที่มาจากความผูกพัน ใกล้ชิดกันมากกว่ากลุ่มอื่นในสังคม 
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จึงรับการสนับสนุนด้วยความเต็มใจท�าให้การสนับสนุน 
จากครอบครัวจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน16 

มกีารศึกษาท่ีพบว่าการสนับสนุนด้านข้อมลูข่าวสาร ด้านอารมณ์ 
ทักษะชีวิตและด้านการมีปฏิสัมพันธ์จากครอบครัวมีอิทธิพล
ต่อการพัฒนาตนเอง17 และสามารถท่ีจะส่งผลต่อการพัฒนา
ตนเองในรูปแบบต่าง ๆ หรือมีอิทธิพลต่อบุคคลในการเลือก
ที่จะพัฒนาตนเองให้มีความก้าวหน้าในสายงานวิชาชีพได้
แตกต่างกันไป ในขณะท่ีบรรยากาศองค์กรเป็นอีกปัจจัยที่มี
ความส�าคัญต่อบุคคล ช่วยให้สามารถพัฒนาตนเองได้อย่าง
เต็มท่ี ส่งเสริมการท�างานให้ดีขึ้น หากบรรยากาศองค์กรดี 
เอื้ออ�านวยต่อการท�างานจะส่งผลให้การท�างานเป็นไปอย่าง
ราบรื่นประสบผลส�าเร็จ การเปลี่ยนแปลงขององค์กรจะเกิด
ความก้าวหน้า และเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเน่ืองท�าให้บุคคลมี 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมีการพัฒนาตนเองตามมาด้วย
เช่นกัน ในทางตรงกันข้ามหากบรรยากาศองค์กรไม่ดีจะท�าให้ 
บุคคลไม่มีความสุขในการท�างานไม่มีแรงผลักดันต่อการ 
พัฒนาตนเอง โดยพบว่าการรับรู ้บรรยากาศองค์กรด้าน 
การใช้อ�านาจ และอิทธิพลในองค์กร ด้านการน�าเทคนิค และ 
วิทยาการมาใช้ในองค์กรมีอิทธิพลต่อความต้องการในการ
พัฒนาตนเอง18,19 ดังนั้นบรรยากาศองค์กรที่ดีจะส่งผลที่ดีต่อ 
บคุลากรในทกุด้านรวมถึงการพฒันาตนเอง จากการทบทวน 
งานวิจัยเก่ียวกับการพัฒนาตนเองของพยาบาลส่วนใหญ ่
ในบรบิทของโรงพยาบาลระดับตติยภมู ิทติุยภมู ิและโรงพยาบาล 
ชุมชน ยังไม่พบการศึกษในพยาบาลวิชาชีพใน รพ.สต.  
โดยเฉพาะรวมท้ังการศึกษาถึงความสัมพันธ์ของปัจจัยท่ีม ี
อิทธิพลต่อการพัฒนาตนเองของพยาบาลท้ังระดับบุคคล 
ครอบครัว และองค์กร ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความ 
สัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจในการพัฒนาตนเอง การสนับสนุน 
จากครอบครัว บรรยากาศองค์กรในการพัฒนาตนเองกับการ 
พฒันาตนเองของพยาบาลวชิาชพีทีใ่น รพ.สต. เขตสขุภาพที่ 
12 เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานให้ผู้บริหารทางการพยาบาลทั้ง 
ระดับนโยบาย โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลและบคุลากร 
น�าไปปรับปรุงแนวทางในการพัฒนาทรัพยากรบุคคล และ
พัฒนาองค์กรให้มีประสิทธิภาพต่อไป

ค�าถามการวิจัย
 1. การพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพ แรงจูงใจ 
ในการพฒันาตนเอง การสนับสนุนจากครอบครวัในการพฒันา 
ตนเอง และบรรยากาศองค์กรในการพฒันาตนเองของพยาบาล 
วิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล เขตสุขภาพท่ี 

12 อยู่ในระดับใด
 2. แรงจูงใจในการพัฒนาตนเอง มีความสัมพันธ์กับ 
การพฒันาตนเองของพยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาลส่งเสรมิ 
สุขภาพต�าบล เขตสุขภาพที่ 12 หรือไม่ และอย่างไร
 3. การสนับสนุนจากครอบครัวในการพัฒนาตนเอง
มีความสัมพันธ์กับการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล เขตสุขภาพที่ 12 หรือไม่ 
และอย่างไร
 4. บรรยากาศองค์กรในการพัฒนาตนเองมีความ 
สมัพนัธ์กับการพฒันาตนเองของพยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�าบล เขตสุขภาพที่ 12 หรือไม่ และอย่างไร

วัตถุประสงค์การวิจัย
 1. เพื่อศึกษาระดับการพัฒนาตนเองของพยาบาล 
วชิาชพี แรงจงูใจในการพฒันาตนเอง การสนับสนุนจากครอบครวั 
ในการพัฒนาตนเอง และบรรยากาศองค์กรในพัฒนาตนเอง
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 
เขตสุขภาพที่ 12
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจในการ
พัฒนาตนเองกับการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล เขตสุขภาพที่ 12
 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุน 
จากครอบครัวในการพัฒนาตนเองกับการพัฒนาตนเองของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล เขต
สุขภาพที่ 12
 4. เพือ่ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างบรรยากาศองค์กร 
ในการพัฒนาตนเองกับการพัฒนาตนเองของพยาบาล
วชิาชพีในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�าบล เขตสุขภาพท่ี 12

รูปแบบการศึกษา
 สมมติฐาน
 1. แรงจูงใจในการพัฒนาตนเองมีความสัมพันธ์ทาง 
บวกกับการพฒันาตนเองของพยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�าบล เขตสุขภาพที่ 12
 2. การสนับสนุนจากครอบครัวในการพัฒนาตนเอง
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการพัฒนาตนเองของพยาบาล
วชิาชพีในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�าบล เขตสุขภาพท่ี 12
 3. บรรยากาศองค์กรในการพัฒนาตนเองมีความ 
สัมพันธ์ทางบวกกับการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพใน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล เขตสุขภาพที่ 12
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 กรอบแนวคิดการวิจัย
 กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งน้ี ผู้วิจัยได้ศึกษาการ 
พัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพใน รพ.สต. ซ่ึงหมายถึง 
พยาบาลวิชาชีพใน รพ.สต. มีการเปลี่ยนแปลงกระบวนการ
ทางความคิดด้วยการรับรู้ตนเองน�าสู่การปฏิบัติด้วยตนเอง 
ส�ารวจตัวตน และหาวธิกีารให้ตนมคีวามรูค้วามสามารถ และ 
ทักษะในด้านต่าง ๆ เพิ่มขึ้น ประยุกต์ใช้แนวคิดการพัฒนา
อาชีพของ Marquis and Huston20 4 ขัน้ตอน คอื 1) วเิคราะห์ 
ความต้องการ 2) การวางแผนการพัฒนาตนเอง 3) การ
ด�าเนินการพฒันาตนอง และ 4) การประเมนิผล และวเิคราะห์ 
ความต้องการต่อเน่ือง โดยจากการทบทวนวรรณกรรมพบปัจจยั 
ที่มีผลต่อการพัฒนาตนเอง มี 2 กลุ่ม คือ ปัจจัยภายในตัว
บคุคล ได้แก่ แรงจงูใจในการพฒันาตนเอง หมายถึง พลงัในตัว 
บุคคลของพยาบาลวิชาชีพใน รพ.สต. ที่มีอิทธิพลเชิงบวก 
ต่อบุคคลให้สามารถปรับเปลี่ยนการรับรู้ ความเชื่อทัศนคติ 
กระตุ้นให้บุคคลมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่าง ๆ ให้มุ่งสู่ 
เป้าหมายความต้องการของบุคคลให้ประสบความส�าเร็จ 
ประยุกต์ใช้แนวคิดแรงจูงใจของ Mcclelland13 3 ด้าน คือ 
1) ความต้องการประสบความส�าเรจ็ 2) ความต้องการความผูกพนั 

และ 3) ความต้องการอ�านาจบารม ีและปัจจยัภายนอกตัวบคุคล 
มี 2 ปัจจัย คือ การสนับสนุนจากครอบครัวในการพฒันา 
ตนเอง หมายถึง สิง่ท่ีแสดงถึงการมคีวามสมัพนัธ์กันระหว่าง 
บคุคลทีพ่ยาบาลวชิาชพีใน รพ.สต. ได้รบัจากบคุคลในครอบครวั 
มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมที่จะพัฒนาตนเองให้ส�าเร็จ ประยุกต์ 
ใช้แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ House15 4 ด้าน คือ 
1) การสนับสนุนด้านทรัพยากร 2) การสนับสนุนด้านข้อมูล 
ข่าวสาร 3) การสนับสนุนด้านอารมณ์ และ 4) การสนับสนุน 
ด้านการประเมนิค่า และบรรยากาศองค์กรในการพฒันาตนเอง 
หมายถึง การรบัรูถึ้งความรูสึ้กของพยาบาลวชิาชพีต่อส่ิงแวดล้อม 
ทีป่ฏบิติังานทัง้ทางตรงและทางอ้อมท่ีเอือ้ต่อการพฒันาตนเอง 
ของพยาบาลวิชาชีพ ประยุกต์ใช้แนวคิดการรับรู้บรรยากาศ 
องค์กรของ Stringer21 6 มิติ คือ 1) โครงสร้าง 2) มาตรฐาน 
การปฏิบัติงาน 3) ความรับผิดชอบ 4) การได้รับการยอมรับ 
5) การได้รบัการสนับสนุน และ 6) ความยดึมัน่ผูกพนั ดังน้ัน 
ปัจจยัแรงจงูใจในการพฒันาตนเอง การสนับสนุนจากครอบครวั 
ในการพฒันาตนเอง และบรรยากาศองค์กรในการพฒันาตนเอง 
น่าจะมคีวามสัมพนัธ์กับการพฒันาตนเองของพยาบาลวชิาชพี 
ใน รพ.สต. ดังภาพ 1

แรงจูงใจในการพัฒนาตนเอง
1. ความต้องการประสบความส�าเร็จ 
2. ความต้องการความผูกพัน
3. ความต้องการอ�านาจบารมี
  (ประยุกต์มาจากแนวคิดของ Mcclelland)

การสนับสนุนจากครอบครัวในการพัฒนาตนเอง
1. ด้านทรัพยากร 
2. ด้านข้อมูลข่าวสาร
3. ด้านอารมณ์
4. ด้านการประเมินค่า
  (ประยุกต์มาจากแนวคิดของ House)

บรรยากาศองค์กรในการพัฒนาตนเอง
1. โครงสร้าง 
2. มาตรฐานการปฏิบัติงาน
3. ความรับผิดชอบ 
4. การได้รับการยอมรับ
5. การได้รับการสนับสนุน
6. ความยึดมั่นผูกพัน
  (ประยุกต์มาจากแนวคิดของ Stringer)

แรงจูงใจในการพัฒนาตนเอง
1. ความต้องการประสบความส�าเร็จ 
2. ความต้องการความผูกพัน
3. ความต้องการอ�านาจบารมี
  (ประยุกต์มาจากแนวคิดของ Mcclelland)

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย



85

Nakare B, et al Relationship between Motivation for Self-Development, Family Support

Journal of Research in Nursing-Midwifery and Health Sciences,  Volume 43 No. 1 January - April 2023: 80-93

วิธีการด�าเนินการวิจัย 
 การวิจัยแบบพรรณนา (descriptive research) 
ในลักษณะการศึกษาเชิงสหสัมพันธ์ (correlation studies) 
เก็บข้อมูลระหว่างเดือน สิงหาคม 2564 - กรกฎาคม 2565
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
 ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน 
รพ.สต. ในเขตสุขภาพที่ 12 จ�านวนทั้งหมด 1,291 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน 
ใน รพ.สต. เขตสุขภาพที่ 12 มีประสบการณ์การท�างานใน  
รพ.สต. แห่งน้ันอย่างน้อย 1 ปี ขนาดกลุ่มตัวอย่างค�านวณ 
โดยการวเิคราะห์อ�านาจทดสอบทางสถิติสหสมัพนัธ์ ระหว่าง 
4 ตัวแปร (power analysis) ของ Cohen22 โดยใช้ค่าความ 
สมัพนัธ์ Pearson’s correlation coefficient ทีร่ะดับความ
สัมพันธ์ขนาดต�่า (ρ = .3) ความคลาดเคลื่อนประเภทที่ 1 
(α = .05) ความคลาดเคลื่อนประเภทที่ 2 (1-β =.95) 
ได้จ�านวนกลุ่มตัวอย่าง 111 คน โดยมีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง
แบบหลายขั้นตอน (multi-stage random sampling) ดังนี้
 ขัน้ตอนที ่1 สุม่จงัหวดั ร้อยละ 50 จ�านวน 4 จงัหวดั 
จาก 7 จังหวัด โดยใช้วิธีการสุ่มแบบง่าย (simple random 
sampling) โดยการจับฉลากแบบไม่แทนท่ี ได้แก่ สงขลา 
พัทลุง ตรัง และนราธิวาส
 ขัน้ตอนที ่2 สุ่มอ�าเภอ จังหวดัละ 3 อ�าเภอเท่า ๆ  กัน 
โดยการสุ่มแบบง่าย (simple random sampling) โดยการ 
จับฉลากแบบไม่แทนที่ได้ 12 อ�าเภอ คือ จังหวัดสงขลา 
ได้แก่ อ�าเภอเมอืงสงขลา อ�าเภอบางกล�า่ และอ�าเภอหาดใหญ่ 
จังหวัดพัทลุง ได้แก่ อ�าเภอกงหรา อ�าเภอตะโหมด และ
อ�าเภอปากพะยูน จังหวัดตรัง ได้แก่ อ�าเภอเมืองตรัง อ�าเภอ
วังวิเศษ และอ�าเภอรัษฏา จังหวัดนราธิวาส ได้แก่ อ�าเภอ
เมืองนราธิวาส อ�าเภอรือเสาะ และอ�าเภอสุไหงปาดี
 ขั้นตอนที่ 3 สุ่มกลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพ 
ที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต. จาก 12 อ�าเภอ อ�าเภอละ 9-10 คน 
โดยใช้วิธีการสุ่มแบบสะดวก (convenience sampling)  
โดยพจิารณาจากคณุสมบติัในการคดัเข้าศึกษา คือ เป็นพยาบาล 
ที่ปฏิบัติงานในต�าแหน่งพยาบาลวิชาชีพใน รพ.สต. แห่งนั้น 
อย่างน้อย 1 ปี และสมัครใจเป็นกลุ่มตัวอย่าง จนกว่าจะครบ 
จ�านวนกลุม่ตัวอย่าง 111 คน สรปุได้กลุม่ตัวอย่างจาก รพ.สต. 
ในจงัหวดัสงขลา ได้แก่ จากอ�าเภอเมอืงสงขลา จ�านวน 10 คน 
อ�าเภอบางกล�่า จ�านวน 7 คน และอ�าเภอหาดใหญ่ จ�านวน 
11 คน กลุ่มตัวอย่างจาก รพ.สต. ในจังหวัดพัทลุง ได้แก่ 
จากอ�าเภอกงหรา จ�านวน 10 คน อ�าเภอตะโหมด จ�านวน 

9 คน และอ�าเภอปากพะยูน จ�านวน 9 คน กลุ่มตัวอย่าง
จาก รพ.สต. ในจังหวัดตรัง ได้แก่ อ�าเภอเมืองตรัง จ�านวน 
8 คน จากอ�าเภอวังวิเศษ จ�านวน 8 คน และอ�าเภอรัษฎา  
จ�านวน 11 คน กลุม่ตัวอย่างจาก รพ.สต. ในจงัหวดันราธวิาส 
ได้แก่ จากอ�าเภอเมอืงนราธวิาส จ�านวน 8 คน อ�าเภอรอืเสาะ 
จ�านวน 10 คน และอ�าเภอสุไหงปาดี จ�านวน 10 คน รวม
ทั้งหมด 111 คน
 จริยธรรมในการวิจัย
 การศึกษาครั้งน้ีได้ผ ่านการพิจารณาจริยธรรม 
การวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขา
สังคมสาขาสังคมศาสตร์ และพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัย
สงขลานครนิทร์ รหสัหนังสือเลขที ่PSU IRB 2022-St-Nur 
003 (Internal) วันที่ 3 มีนาคม 2565 และแก้ไขจริยธรรม 
การเปลี่ยนแปลงจัดเก็บข้อมูลในรูปแบบ Google Forms 
ตามหนังสือรับรองเลขที่ PSU IRB 2022-St-Nur 003 
(internal) วันที่ 18 เมษายน 2565 และจากส�านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัท่ีเก็บข้อมลูทกุจงัหวดั ในการเก็บรวบรวม 
ข้อมูล ผู้วิจัยได้ท�าหนังสือชี้แจงวัตถุประสงค์ในการวิจัย และ 
วธิกีารด�าเนินการวจิยั กลุม่ตัวอย่างมสีทิธใินการตัดสนิใจเข้าร่วม 
หรอืถอนตัวออกจากการวจัิยได้ทุกเมือ่ การเก็บข้อมลูจะปกปิด 
เป็นความลับ น�าเสนอข้อมูลในภาพรวม การท�าลายข้อมูล 
หลังงานวิจัยได้รับการเผยแพร่แล้วเป็นเวลา 2 ปี โดยผู้วิจัย 
ส่งใบพทัิกษ์สทิธิใ์ห้กลุม่ตัวอย่างโดยตรงผ่านอเีมลหรอืไอดีไลน์ 
เพื่อตอบกลับยืนยันความสมัครใจตอบแบบสอบถาม
 การเก็บรวบรวมข้อมูล/เครื่องมือในการวิจัย
 การเก็บรวบรวมข้อมูล
 การวจิยัครัง้น้ี มวีธิกีารรวบรวมข้อมลูโดยด�าเนินการ 
ตามขั้นตอน ดังนี้
 1. จัดท�าโครงร่างวิจัย และผ่านความเห็นชอบจาก 
อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก และอาจารย์ที่ปรึกษารอง
 2. น�าเสนอโครงร่างวจิยั และผ่านความเหน็ชอบจาก 
คณะกรรมการสอบโครงร่างวิทยานิพนธ์
 3. ยืน่ขอพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัจากคณะกรรมการ 
ศูนย์จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์สาขาสังคมศาสตร์และ
พฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขต
หาดใหญ่ และได้ผ่านการพิจารณารับรองจริยธรรม
 4. ขอความอนุเคราะห์จากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ท�าหนังสือขออนุญาตในการ
เกบ็ข้อมลูถึงส�านักงานสาธารณสขุจงัหวดัสงขลา พทัลงุ ตรงั 
นราธิวาสและส�านักสาธารณสุขอ�าเภอ จ�านวน 12 อ�าเภอ 



ความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจในการพัฒนาตนเอง การสนับสนุนจากครอบครัว เบญจรัตน์ นัคเร และคณะ
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ได้แก่ อ�าเภอเมืองสงขลา อ�าเภอบางกล�่า อ�าเภอหาดใหญ่ 
อ�าเภอกงหรา อ�าเภอตะโหมด อ�าเภอปากพะยูน อ�าเภอ
เมืองตรัง อ�าเภอวังวิเศษ อ�าเภอรัษฎา อ�าเภอเมืองนราธิวาส 
อ�าเภอรือเสาะ และอ�าเภอสุไหงปาดี 
 5. หลงัจากได้รบัการอนุญาตเก็บข้อมลูจากส�านักงาน 
สาธารณสุขอ�าเภอ ผู้วจิยัจงึติดต่อผู้ทีม่คุีณสมบติัตามก�าหนด 
ด้วยตัวเองผ่านอีเมล โทรศัพท์หรือไอดีไลน์ และให้ข้อมูล
เกี่ยวกับวัตถุประสงค์การศึกษา รายละเอียดการวิจัย และ
ขออนุญาตเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง 
 6. ผู้วิจัยส่งใบพิทักษ์สิทธิ์ให้กลุ่มตัวอย่างผ่านอีเมล
หรือไอดีไลน์ หากยืนยันความสมัครใจให้ตอบแบบสอบถาม
ที่ผู้วิจัยจัดส่งไฟล์แบบสอบถามถึงกลุ่มตัวอย่างรายบุคคล 
โดยตรง ในรปูแบบ Google Forms ผ่านช่องทางอเิลก็ทรอนิกส์ 
ถึงกลุ่มตัวอย่าง 111 คน 
 7. ผู้วจิยัติดตามผ่านโทรศพัท์หรอืไอดีไลน์อกีครัง้ใน 
รายที่ไม่ได้รับข้อมูลตอบกลับตามก�าหนดภายใน 1 เดือน
 8. หลงัได้รบัข้อมลูครบถ้วน 111 ชดุ คดิเป็นร้อยละ 
100 ทุกชดุมคีวามสมบรูณ์ ถูกต้องครบถ้วนของแบบสอบถาม 
ทั้งหมด 
 9. ลงรหัสข้อมูลในแบบสอบถาม และบันทึกข้อมูล
น�าไปวิเคราะห์ข้อมูล
 เครื่องมือในการวิจัย
 เครือ่งมอืท่ีใช้ในการศึกษาวจิยัครัง้น้ี คือ แบบสอบถาม 
เรื่องความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจในการพัฒนาตนเอง  
การสนับสนุนจากครอบครัวในการพัฒนาตนเอง บรรยากาศ 
องค์กรในการพฒันาตนเอง และการพฒันาตนเองของพยาบาล 
วิชาชีพใน รพ.สต. เขตสุขภาพที่ 12 ประกอบไปด้วย 5 ส่วน 
ดังนี้
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพใน 
รพ.สต. เป็นแบบสอบถามที่สร้างขึ้นประกอบด้วย ค�าถาม
แบบเลือกตอบ และเติมค�าในช่องว่าง จ�านวน 10 ข้อ ได้แก่  
เพศ อาย ุสถานภาพสมรส การนับถือศาสนา ระดับการศึกษา 
รายได้ต่อเดือน ระยะเวลาการปฏบิติังานใน รพ.สต. ต�าแหน่ง 
ปัจจุบัน และวิธีการพัฒนาตนเองที่เกี่ยวข้องกับงานที่ผ่านมา
  ส่วนท่ี 2 แรงจงูใจในการพฒันาตนเองของพยาบาล 
วชิาชพีใน รพ.สต. สร้างจากการประยกุต์ใช้แนวคดิแรงจงูใจ 
ของ Mcclelland13 จ�านวน 17 ข้อ ลักษณะค�าถามแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ ตามการรับรู้ 
ของพยาบาลวิชาชีพ โดยมีเกณฑ์ในการเลือกตอบ และให้
คะแนน ดังน้ี ระดับ 5 หมายถึง แรงจงูใจในการพฒันาตนเอง 

ในเรื่องดังกล่าวมากที่สุด ระดับ 4 หมายถึง แรงจูงใจใน
การพัฒนาตนเองในเรื่องดังกล่าวมาก ระดับ 3 หมายถึง 
แรงจูงใจในการพัฒนาตนเองในเรื่องดังกล่าวปานกลาง ระดบั 
2 หมายถึง แรงจงูใจในการพฒันาตนเองในเรือ่งดังกล่าวน้อย 
ระดับ 1 หมายถึง มีแรงจูงใจในการพัฒนาตนเองในเรื่อง 
ดังกล่าวน้อยที่สุด การแปลผลคะแนนแรงจูงใจในการพัฒนา 
ตนเองของพยาบาลวิชาชีพใน รพ.สต. ตามความกว้างของ 
ช่วงระดับคะแนน ดังน้ี คะแนนเฉลี่ย 4.20-5.00 แปลผล 
แรงจูงใจในการพัฒนาตนเองระดับมากท่ีสุด คะแนนเฉลี่ย 
3.40-4.19 แปลผลว่ามแีรงจงูใจในการพฒันาตนเองระดับมาก 
คะแนนเฉลี่ย 2.60-3.39 แปลผลว่ามีแรงจูงใจในการพัฒนา
ตนเองระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 1.80-2.59 แปลผลว่า 
มีแรงจูงใจในการพัฒนาตนเองระดับน้อย คะแนนเฉลี่ย 1.00 
-1.79 แปลผลว่ามแีรงจูงใจในการพฒันาตนเองระดับน้อยทีส่ดุ
  ส่วนท่ี 3 การสนับสนุนจากครอบครวัในการพฒันา 
ตนเองของพยาบาลวิชาชีพใน รพ.สต. สร้างจากการประยุกต์ 
ใช้แนวคิดแรงสนับสนุนทางสงัคมของ House15 ประกอบด้วย 
ค�าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ 
จ�านวน 15 ข้อ โดยมีเกณฑ์ในการเลือกตอบ และให้คะแนน 
ดังนี้ ระดับ 5 หมายถึง ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวใน
การพัฒนาตนเองเรื่องดังกล่าวมากที่สุด ระดับ 4 หมายถึง 
ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวในการพัฒนาตนเองเรื่อง
ดังกล่าวมาก ระดับ 3 หมายถึง ได้รับการสนับสนุนจาก 
ครอบครัวในการพัฒนาตนเองเรื่องดังกล่าวปานกลาง ระดับ 
2 หมายถึง ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวในการพัฒนา
ตนเองเรื่องดังกล่าวน้อย ระดับ 1 หมายถึง ได้รับการ
สนับสนุนจากครอบครัวในการพัฒนาตนเองเรื่องดังกล่าว
น้อยท่ีสุด การแปลผลคะแนนท่ีการสนับสนุนจากครอบครัว
ในการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพใน รพ.สต. ตาม
ความกว้างของช่วงระดับคะแนน ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 4.20- 
5.00 แปลผลว่าการสนับสนุนจากครอบครวัในการพฒันาตนเอง 
ระดับมากที่สุด คะแนนเฉลี่ย 3.40-4.19 แปลผลว่าการ 
สนับสนุนจากครอบครวัในการพฒันาตนเองระดับมาก คะแนน 
เฉลี่ย 2.60-3.39 แปลผลว่าการสนับสนุนจากครอบครัวใน 
การพัฒนาตนเองระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 1.80-2.59 
แปลผลว่าการสนับสนุนจากครอบครัวในการพัฒนาตนเอง
ระดับน้อย คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.79 แปลผลว่าการสนับสนุน
จากครอบครัวในการพัฒนาตนเองระดับน้อยที่สุด
  ส่วนที ่4 บรรยากาศองค์กรในการพฒันาตนเอง 
ของพยาบาลวิชาชีพใน รพ.สต. สร้างจากการประยุกต์ใช้ 
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แนวคิดบรรยากาศองค์กรของ Stringer21 ประกอบด้วย 
ข้อค�าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5  
ระดับ จ�านวน 20 ข้อ โดยมีเกณฑ์ในการเลือกตอบและให้ 
คะแนน ดังนี้ ระดับ 5 หมายถึง รับรู้ว่าองค์กรมีบรรยากาศ 
องค์กรในการพัฒนาตนเองในเรื่องดังกล่าวมากท่ีสุด ระดับ 
4 หมายถึง รับรู้ว่าองค์กรมีบรรยากาศองค์กรในการพัฒนา 
ตนเองในเรือ่งดังกล่าวมาก ระดับ 3 หมายถึง รับรู้ว่าองค์กร 
มีบรรยากาศองค์กรในการพัฒนาตนเองในเรื่องดังกล่าว 
ปานกลาง ระดับ 2 หมายถึง รับรู้ว่าองค์กรมีบรรยากาศ 
องค์กรในการพัฒนาตนเองในเรื่องดังกล่าวน้อย ระดับ 1 
หมายถึง รับรู ้ว่าองค์กรมีบรรยากาศองค์กรในการพัฒนา 
ตนเองในเรื่องดังกล่าวน้อยที่สุด การแปลผลคะแนนการรับรู้ 
บรรยากาศองค์กรในการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพ 
ใน รพ.สต. ตามความกว้างของช่วงระดบัคะแนน ดังน้ี คะแนน 
เฉลี่ย 4.20-5.00 แปลผลว่าการรับรู้บรรยากาศองค์กรใน 
การพัฒนาตนเองระดับมากท่ีสุดคะแนนเฉลี่ย 3.40-4.19 
แปลผลว่าการรับรู้บรรยากาศองค์กรในการพัฒนาตนเอง 
ระดับมาก คะแนนเฉลี่ย 2.60-3.39 แปลผลว่าการรับรู ้ 
บรรยากาศองค์กรในการพัฒนาตนเองระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลีย่ 1.80-2.59 แปลผลว่าการรบัรูบ้รรยากาศองค์กร 
ในการพัฒนาตนเองระดับน้อย คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.79  
แปลผลว่าการรับรู ้บรรยากาศองค์กรในการพัฒนาตนเอง 
ระดับน้อยที่สุด
  ส่วนที่ 5 การพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพ
ใน รพ.สต. พัฒนาจากแนวคิดของ Marquis & Huston20 
ประกอบด้วยข้อค�าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating 
scale) 5 ระดับ จ�านวน 18 ข้อ โดยมเีกณฑ์ในการเลอืกตอบ 
และให้คะแนน ดังน้ี ระดับ 5 หมายถึง การพัฒนาตนเอง 
ดังกล่าวมากทีสุ่ด ระดับ 4 หมายถึง การพฒันาตนเองดังกล่าว 
มาก ระดับ 3 หมายถึง การพัฒนาตนเองดังกล่าวปานกลาง 
ระดับ 2 หมายถึง การพัฒนาตนเองดังกล่าวน้อย ระดับ 1 
หมายถึง การพัฒนาตนเองดังกล่าวน้อยที่สุด การแปลผล
คะแนนการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพใน รพ.สต. 
ตามความกว้างของช่วงระดับคะแนน ดังน้ี คะแนนเฉลีย่ 4.20 
-5.00 แปลผลว่าการพฒันาตนเองระดับมากท่ีสดุ คะแนนเฉลีย่ 
3.40-4.19 การแปลผลว่าการพฒันาตนเองระดับมาก คะแนน 
เฉลี่ย 2.60-3.39 แปลผลว่าการพัฒนาตนเองระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 1.80-2.59 แปลผลว่าการพัฒนาตนเองระดับ
น้อย คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.79 แปลผลว่าการพัฒนาตนเอง
ระดับน้อยที่สุด

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลด�าเนินการ ดังนี้
  การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (content 
validity index: CVI) ของแบบสอบถามโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
3 คน ได้แก่ 1) พยาบาลวิชาชีพท่ีมีความเชี่ยวชาญด้าน 
บรหิารทรพัยากรบคุคล 2) อาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาล 
สาธารณสุข และ 3) ผู้เชีย่วชาญด้านการบรหิารงานทรพัยากร 
บุคคล ส�านักงานเขตสุขภาพ ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา 
เพื่อพิจารณาระดับความสอดคล้องกับเน้ือหา ความซ�้าซ้อน 
ของข้อค�าถาม ความชัดเจนของข้อค�าถาม และข้อคิดเห็น 
ในการปรบัปรงุ และน�าข้อคิดเหน็ของผู้ทรงคณุวฒิุโดยค�านวณ 
ดัชนีความตรงของเน้ือหาของแบบสอบถามส่วนที่ 2-5 ได้
ค่า CVI เท่ากับ .97 .98 .98 และ .98 ตามล�าดับ
  การทดสอบความเท่ียงของเครือ่งมอื (reliability) 
โดยน�าแบบสอบถามที่ผ ่านการตรวจสอบความตรงของ
เน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ไปทดสอบหาความเท่ียงของ
แบบสอบถามกับกลุ่มพยาบาลท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง จ�านวน 30 คน น�าแบบสอบถามส่วนแรงจูงใจใน
การพัฒนาตนเอง การสนับสนุนจากครอบครัวในการพัฒนา
ตนเอง บรรยากาศองค์กรในการพฒันาตนเอง และการพฒันา 
ตนเองมาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยง ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า 
ของครอนบาคของแบบสอบถามส่วนท่ี 2-5 ได้ค่าเท่ากับ  
.87 .96 .96 และ.96 ตามล�าดับ 
 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล
 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่  
การแจกแจงค่าความถ่ี และร้อยละ วเิคราะห์ระดับของแรงจงูใจ 
ในการพฒันาตนเอง การสนับสนุนจากครอบครวัในการพฒันา 
ตนเอง บรรยากาศองค์กรในการพฒันาตนเอง และการพฒันา 
ตนเองของพยาบาลวชิาชพีใน รพ.สต. เขตสขุภาพที ่12 ได้แก่ 
หาความเฉลี่ย (M) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
ส�าหรับตัวแปรที่มีค่าการแจกแจงปกติ และส�าหรับตัวแปรที่มี 
ค่าการแจกแจงไม่ปกติใช้การวเิคราะห์โดยค่ามธัยฐาน (MD) 
และช่วงพิสัยควอไทล์ (IQR) และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ 
ระหว่างแรงจงูใจในการพฒันาตนเอง การสนับสนุนจากครอบครวั 
ในการพัฒนาตนเอง บรรยากาศองค์กรในการพัฒนาตนเอง 
กับการพฒันาตนเองของพยาบาลวชิาชพี ทดสอบการแจกแจง 
ของข้อมูลด้วยสถิติโคลโมโนรอฟสมินอฟ พบว่าข้อมูลมีการ
แจกแจงไม่ปกติ จึงใช้สถิติสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน
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 ผลการวิจัย
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
 กลุม่ตัวอย่างเกือบทัง้หมดเป็นเพศหญงิ ร้อยละ 94.60 
และเพศชาย ร้อยละ 5.40 มีอายุระหว่าง 36-45 ปี ร้อยละ 
36.10 รองลงมามีอายุระหว่าง 46-55 ปี ร้อยละ 33.30  
(M = 42.65, SD = 7.82, Min = 26, Max = 58) เกือบ
ทัง้หมดมกีารศึกษาระดับปรญิญาตร ีร้อยละ 96.40 ส่วนใหญ่ 
มสีถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 75.70 นับถือศาสนาพทุธ ร้อยละ 
70.30 และมีต�าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช�านาญการ ร้อยละ 
86.50 เกินครึ่งหนึ่งมีระยะเวลาการปฏิบัติงาน 10 ปี ขึ้นไป 
ร้อยละ 59.50 (M = 14.22, SD = 9.43, Min = 1 ปี 
5 เดือน, Max = 37 ปี 11 เดือน) และปฏิบัติงานที่ รพ.สต. 
ขนาดกลาง ร้อยละ 52.30 กลุ่มตัวอย่างมีรายได้ต่อเดือน
ระหว่าง 31,000-40,000 บาท ร้อยละ 42.40 รองลงมา 
มากกว่า 40,000 บาท ร้อยละ 34.20 ประสบการณ์ใน
การพัฒนาตนเองท่ีเก่ียวข้องกับงาน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
ประสบการณ์การพัฒนาตนเองโดยวิธีการเข้ารับการอบรม
มากที่สุด ร้อยละ 97.60 รองลงมา คือ การเรียนรู้ผ่านสื่อ 
เทคโนโลยี ร้อยละ 81.10 และการเรียนรู้ขณะปฏิบัติงาน 
ร้อยละ 78.40
 ระดับการพัฒนาตนเอง แรงจูงใจ การสนับสนุน 
จากครอบครวั และบรรยากาศองค์กรในการพัฒนาตนเอง 
ของพยาบาลวิชาชีพใน รพ.สต. เขตสุขภาพที่ 12 
 การพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพใน รพ.สต. 
เขตสุขภาพท่ี 12 โดยรวมอยูใ่นระดับมาก (MD = 4.00, = .50) 
เมือ่พจิารณารายด้านพบว่าทัง้ 4 ด้านอยูใ่นระดับมากเช่นกัน 
ได้แก่ การวิเคราะห์ความต้องการ (MD = 4.00, = .67) 
การประเมินผลและวิเคราะห์ความต้องการต่อเนื่อง (MD = 

4.00, = .40) การด�าเนินการพัฒนาตนเอง (MD = 4.00, 
= .33) และการวางแผนการพัฒนาตนเอง (MD = 4.00, = 
.25) ตามล�าดับ แรงจูงใจในการพัฒนาตนเองโดยรวมอยู่ใน 
ระดับมาก (MD = 4.18, IQR = .41) เมือ่พจิารณารายด้าน 
ด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุด คือ ความต้องการ 
ความผูกพัน (MD = 4.43, IQR = .71) รองลงมา คือ  
ความต้องการประสบความส�าเรจ็ อยูใ่นระดับมากท่ีสดุ (MD 
= 4.33, IQR = .67) และความต้องการอ�านาจบารมี อยู่ใน 
ระดับมาก (MD = 3.50, IQR = .75) การให้การสนับสนุน 
จากครอบครวัในการพฒันาตนเองโดยรวม พบว่ากล ุม่ตัวอย่าง 
ได้รับการสนับสนุนในระดับมาก (MD = 3.93, IQR = .41) 
พจิารณารายด้าน ด้านท่ีมคีะแนนเฉลีย่การได้รบัการสนับสนุน 
ในระดับมาก คอื การให้การสนับสนุนด้านการให้การประเมนิค่า 
(MD = 4.00, IQR = 1.00) การให้การสนับสนุนด้านอารมณ์ 
(MD = 4.00, IQR = .67) การให้การสนับสนุนด้านทรพัยากร 
(MD = 4.00, IQR = .50) และการให้การสนับสนุนด้าน
ข้อมูลข่าวสาร (MD = 3.80, IQR = .80) ตามล�าดับ 
และการรับรู้ต่อบรรยากาศองค์กรในการพัฒนาตนเองของ 
พยาบาลวิชาชีพโดยรวม พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ต่อ 
บรรยากาศองค์กร อยูใ่นระดับมาก (M = 4.03, SD = .49) 
เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าด้านโครงสร้าง (M = 4.28, 
SD = .62) มคีะแนนเฉลีย่อยูใ่นระดับมากท่ีสุด รองลงมาอยูใ่น 
ระดับมาก 5 ด้าน คือ มาตรฐานการปฏิบัติงาน (M = 4.20,  
SD = .66) ความรับผิดชอบ (M = 4.18, SD = .54) 
การได้รับการสนับสนุน (M = 3.92, SD = .73) ความยึดมั่น 
ผูกพัน (M = 3.91, SD = .68) และการได้รับการยอมรับ 
(M = 3.73, SD = .83) ตามล�าดับ ดังตาราง 1

ตาราง 1 ระดับการพฒันาตนเอง แรงจงูใจ การสนับสนุนจากครอบครวั และบรรยากาศองค์กรในการพฒันาของพยาบาลวชิาชพี 
  ใน รพ.สต. เขตสุขภาพที่ 12 (N = 111)

ตัวแปร MD/M IQR/SD ระดับ
การพัฒนาตนเอง MD IQR

การวิเคราะห์ความต้องการ 4.00 .67 มาก
การวางแผนการพัฒนาตนเอง 4.00 .25 มาก
การด�าเนินการพัฒนาตนเอง 4.00 .33 มาก
การประเมินผลและวิเคราะห์ความต้องการต่อเนื่อง 4.00 .40 มาก
รวม 4.00 .50 มาก

แรงจูงใจในการพัฒนาตนเอง MD IQR ระดบั
ด้านความต้องการความผูกพัน 4.43 .71 มากท่ีสดุ
ด้านความต้องการประสบความส�าเรจ็ 4.33 .67 มากท่ีสดุ



89

Nakare B, et al Relationship between Motivation for Self-Development, Family Support

Journal of Research in Nursing-Midwifery and Health Sciences,  Volume 43 No. 1 January - April 2023: 80-93

ตัวแปร MD/M IQR/SD ระดับ
ด้านความต้องการอ�านาจบารมี 3.50 .75 มาก
รวม 4.18 .41 มาก

การสนบัสนนุจากครอบครวัการในพัฒนาตนเอง MD IQR ระดบั
การให้การสนับสนุนด้านทรพัยากร 4.00 .50 มาก
การให้การสนับสนุนด้านข้อมลูข่าวสาร 3.80 .80 มาก
การให้การสนับสนุนด้านอารมณ์ 4.00 .67 มาก
การให้การสนับสนุนด้านการให้การประเมนิค่า 4.00 1.00 มาก
รวม 3.93 .41 มาก

บรรยากาศองค์กรในการพฒันาตนเอง M SD ระดบั
โครงสร้าง 4.28 .62 มากท่ีสดุ
มาตรฐานการปฏบิติังาน 4.20 .66 มาก
ความรบัผิดชอบ 4.18 .54 มาก
การได้รบัการสนับสนุน 3.92 .73 มาก
ความยดึมัน่ผูกพนั 3.91 .68 มาก
การได้รบัการยอมรบั 3.73 .83 มาก
รวม 4.03 .59 มาก

ตาราง 1 (ต่อ)

 ความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจในการพัฒนา
ตนเอง การสนบัสนนุจากครอบครวัในการพฒันาตนเอง 
บรรยากาศองค์กรในการพัฒนาตนเองกับการพัฒนา
ตนเองของพยาบาลวิชาชีพใน รพ.สต. เขตสุขภาพที่ 12
 การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างตัวแปรใช้สถิติทดสอบ 
สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน (Spearman rank correlation) 
เพื่อทดสอบสมมติฐาน และสรุปผลโดยการน�าเสนอผลการ 
ทดสอบสมมติฐาน ดังน้ี แรงจูงใจในการพัฒนาตนเองกับ 

การพัฒนาตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวก ในระดับปานกลาง 
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r

s
 = .52, p < .01) การสนับสนุน

จากครอบครัวในการพัฒนาตนเองกับการพัฒนาตนเองมี
ความสัมพันธ์ทางบวก ในระดับปานกลาง อย่างมีนัยส�าคัญ
ทางสถิติ (r

s
 = .52, p < .01) และบรรยากาศองค์กรในการ

พัฒนาตนเองกับการพัฒนาตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวก
ในระดับปานกลาง อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r

s
= .58, p < 

.01) ดังตาราง 2

ตาราง 2 ความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจในการพัฒนาตนเอง การสนับสนุนจากครอบครัวในการพัฒนาตนเอง บรรยากาศ 
   องค์กรในการพัฒนาตนเองกับการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพใน รพ.สต. เขตสุขภาพที่ 12 (N = 111)

ตัวแปร
การพัฒนาตนเอง

ระดบัความสัมพนัธ์
r
s

แรงจงูใจในการพฒันาตนเอง .52** ปานกลาง
การสนับสนุนจากครอบครวัในการพฒันาตนเอง .52** ปานกลาง
บรรยากาศองค์กรในการพฒันาตนเอง .58** ปานกลาง

**p < .01
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 การอภิปรายผลการวิจัย
 จากผลการวิจัยอภิปรายผลตามระดับและความ 
สัมพันธ์ของแรงจูงใจในการพัฒนาตนเอง การสนับสนุนจาก 
ครอบครวัในการพฒันาตนเอง บรรยากาศองค์กรในการพฒันา 
ตนเอง กับ การพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพใน รพ.สต. 
เขตสุขภาพที่ 12 ใน 4 ส่วน คือ
 1. ระดับของการพัฒนาตนเอง แรงจูงใจในการ 
พฒันาตนเอง การสนบัสนนุจากครอบครวัในการพฒันา 
ตนเอง และบรรยากาศองค์กรในการพัฒนาตนเองของ
พยาบาลวิชาชีพใน รพ.สต. เขตสุขภาพที่ 12
 การศึกษาการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพ
ใน รพ.สต. เขตสุขภาพท่ี 12 โดยรวมอยู่ในระดับมาก และ 
การพัฒนาตนเองทุกด้านและรายข้อทุกข้ออยู่ในระดับมาก
เช่นกัน อาจเน่ืองมากจากลกัษณะงานของ รพ.สต. ทีพ่ยาบาล 
วิชาชีพต้องรับผิดชอบในงานที่หลายด้านจึงต้องพัฒนา
ตนเองให้สามารถท�างานให้ส�าเร็จตามท่ีได้รับมอบหมาย 
นอกจากน้ีการพัฒนาตนเองของพยาบาลใน รพ.สต. ยังถูก 
ขับเคลื่อนจากข้อก�าหนดเก่ียวกับมาตรฐานของสถานบริการ
ปฐมภมู ิระบบรบัรองคณุภาพสถานบรกิารสุขภาพ การก�ากับ 
ด้านวิชาชีพจากสภาการพยาบาล แต่อย่างไรก็ตามด้วย 
สถานการณ์วกิฤติการระบาดของโรคโควดิ 19 ทีเ่ป็นสถานการณ์ 
ที่คาดไม่ถึงและควบคุมไม่ได้อาจมีผลท�าให้พยาบาลวิชาชีพ 
ใน รพ.สต. ไม่สามารถพฒันาตนเองได้ตามแผนทีว่างไว้ ข้อมลู 
วิจัยพบว่าพยาบาลวิชาชีพใน รพ.สต. ยังคงมีการพัฒนา
ตนเองด้วยวิธีต่าง ๆ เช่น การเข้ารับการอบรมออนไลน์ 
การเรยีนรูผ่้านส่ือ เทคโนโลย ีและการเรยีนรูข้ณะปฏบิติังาน 
ซ่ึงจะเห็นว่าพยาบาลวิชาชีพใน รพ.สต. ยังมีแนวทางใน 
การพฒันาตนเองด้วยวธิต่ีาง ๆ  สอดคล้องกับแนวคดิการพฒันา 
ตนเองของ Marquis and Huston20 กล่าวว่า การพฒันาตนเอง 
ในวชิาชพีต้องพฒันาตนเองตามสถานการณ์การเปลีย่นแปลง 
ของสังคม สภาวะสขุภาพ การรกัษาด้วยเทคโนโลยทีีก้่าวหน้า 
การพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพจึงมีความส�าคัญและ 
เป็นวงจรการพฒันาอย่างต่อเน่ือง สอดคล้องกับผลการศกึษา 
ของ Sajjanaraporn and Hingkanont23 เรื่องความสัมพันธ์
ระหว่างแรงจูงใจ การรับรู้คุณค่าแห่งตนกับการพัฒนาตนเอง
ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนย์ พบว่าการพัฒนา
ตนเองของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลศูนย์เขตภาค
เหนือตอนล่างในภาพรวมอยู่ระดับมากเช่นกัน
 การศึกษาครั้งน้ีพบว่าระดับแรงจูงใจในการพัฒนา
ตนเองของพยาบาลใน รพ.สต. เขตสุขภาพที่ 12 โดยรวมอยู่

ในระดับมาก พยาบาลวิชาชีพใน รพ.สต. จะให้ความส�าคัญ 
กับเรื่องของแรงจูงใจด้านความต้องการความผูกพันมาก
ท่ีสุด ในขณะท่ีด้านความต้องการอ�านาจบารมี มีน้อยเมื่อ
เปรียบเทียบกับแรงจูงใจด้านอื่นโดยเฉพาะการคิดว่าการมี 
อิทธิพลกับผู้อื่นเป็นส่ิงท่ีท�าให้ชีวิตมีคุณค่าท่ีอยู่ระดับปาน 
กลาง การระบาดของโรคอบุติัใหม่อาจจะเป็นตัวกระตุ้นส�าคัญ 
ต่อแรงจูงใจในการพัฒนาตนเองของพยาบาลในทุกภาคส่วน 
รวมถึงพยาบาลท่ีปฏิบัติงานใน รพ.สต. แต่แรงจูงใจใน 
การพัฒนาตนเองของกลุ่มตัวอย่างยังไม่ถึงระดับมากที่สุด  
อาจจะเน่ืองมาจากกลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่ท่ีมช่ีวงอาย ุ36-45 ปี 
ซ่ึงเป็นระดับพยาบาลวิชาชีพช�านาญการ ดังน้ันกลุ่มน้ีผ่าน
การสร้างผลงานเพื่อเลื่อนต�าแหน่งมาแล้วจึงอาจจะมีความ
กระตือรอืร้นในการพฒันาตนเองลงบ้าง เมือ่พจิารณารายด้าน 
พบว่า แรงจงูใจด้านท่ีมรีะดบัมากท่ีสดุ คือด้านความต้องการ
ความผูกพัน พิจารณาจากบริบทการท�างานใน รพ.สต. ที่
เป็นองค์กรขนาดเล็ก จ�านวนผู้ปฏิบัติงาน 5-10 คน ใน
ภารกิจท่ีมากมาย หลากหลาย รอบด้าน การท�างานที่ต้อง
ท�างานเป็นทีมกับเพื่อนร่วมงานและเครือข่ายสุขภาพมีผลต่อ
ความรู้สึกผูกพันกันได้สูง อธิบายตามแนวคิดแรงจูงใจของ 
Mcclelland13 ท่ีว่าความต้องการความผูกพัน เป็นความ
ต้องการการยอมรับจากบุคคลอื่น ต้องการเป็นส่วนหน่ึงของ
กลุ่ม มีสัมพันธภาพท่ีดีต่อบุคคลอื่น บุคคลที่ต้องการความ
ผูกพันสูงจะชอบสถานการณ์การร่วมมือมากกว่าสถานการณ์
การแข่งขนั โดยจะพยายามสร้างและรกัษาความสัมพนัธ์อนัดี
กับผู้อื่น ซ่ึงต่างจากพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในองค์กร 
ขนาดใหญ่ทีจ่ากการศึกษาของ Klinhom14 ท่ีศกึษาแรงจงูใจ 
ในการพฒันาตนเองของพยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาลสามชกุ 
จังหวัดสุพรรณบุรี และ Yaowaboot24 ศึกษาความสัมพันธ์ 
ระหว่างแรงจงูใจในการพฒันาตนเองกับการรบัรูคุ้ณค่าแห่งตน 
ของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า แรงจูงใจในการพัฒนาตนเอง
ของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับปานกลาง แตกต่างกับการ 
ศึกษาของ Kumjitake25 และของ Sajjanaraporn and 
Hingkanont23 ได้ศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจ 
การรับรู ้คุณค่าแห่งตนกับการพัฒนาตนเองของพยาบาล
วชิาชพีโรงพยาบาลศูนย์ พบว่า แรงจงูใจของพยาบาลวชิาชพี 
ในโรงพยาบาลศนูย์ ในภาพรวมอยูร่ะดับมาก ส่วนผลการวจิยั 
ครั้งน้ีพบว่าแรงจูงใจด้านความต้องการอ�านาจบารมีน้อยกว่า
ด้านอื่น ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากพยาบาลวิชาชีพส่วนหน่ึงระบุ
ว่าการมีอิทธิพลกับผู้อื่นท�าให้ชีวิตมีคุณค่าแค่ระดับปานกลาง
การสนับสนุนจากครอบครวัในการพฒันาตนเองของพยาบาล 
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วิชาชีพใน รพ.สต. เขตสุขภาพที่ 12 โดยรวมอยู่ระดับมาก 
พิจารณารายด้านทุกด้านและรายข้อทุกข้ออยู่ในระดับมาก 
เช่นกัน อาจเน่ืองมาจากครอบครวัอาจจะมกีารให้การสนับสนุน 
ตามระดับของความต้องการพฒันาตนเองของพยาบาลวชิาชพี 
แต่ละคน เมื่อพิจารณารายด้านจะเห็นว่าครอบครัวให้การ 
สนับสนุนทรัพยากร อารมณ์ และการให้การประเมินค่าใน 
ระดับมาก ตามความต้องการทีจ่ะพฒันาตนเอง ของพยาบาล
วิชาชีพแต่ระดับของการให้การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 
มีคะแนนน้อยที่สุด อาจเน่ืองมาจากพยาบาลวิชาชีพเป็น
วิชาชีพเฉพาะทาง ข้อมูลข่าวสารจึงเป็นเรื่องเฉพาะวิชาชีพ 
ตามแนวคิดการสนับสนุนจากสงัคมของ House15 แรงสนับสนุน 
ทางสังคมในระดับครอบครัวเป็นส่ิงท่ีสัมพันธ์กันระหว่าง
บุคคลในสังคมท่ีให้ความช่วยเหลือกัน จะเกิดความผูกพัน
และใกล้ชิดกันมากที่สุด บุคคลจะรับการสนับสนุนด้วยความ
เต็มใจ15 และยังสอดคล้องกับ Sahey and Wei26 ท่ีศึกษา
การรับรู้ของพยาบาลเก่ียวกับการสนับสนุนทางสังคมในช่วง 
โควดิ-19 พบว่า ครอบครวัสนับสนุนการท�างานของพยาบาล 
ระดับมากเช่นกัน
 การรับรู้ต่อบรรยากาศองค์กรในการพัฒนาตนเอง
ของพยาบาลวิชาชีพใน รพ.สต. ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
พิจารณารายด้าน พบว่าด้านโครงสร้างอยู่ในระดับมากที่สุด 
อาจเน่ืองมาจากบรรยากาศองค์กรในด้านโครงสร้างของ 
รพ.สต. ได้ถูกก�าหนดไว้ชัดเจนและต่อเนื่องอยู่แล้ว ส่วนด้าน 
มาตรฐานการปฏบิติังาน ด้านความรบัผิดชอบ ด้านการได้รบั 
การสนับสนุน ด้านความยึดมั่นผูกพัน และด้านการได้รับ
การยอมรับ และรายข้อทุกข้ออยู่ในระดับมาก อาจเน่ืองมา
จากในช่วงการส�ารวจงานวิจัยนี้ในเดือน เมษายน ถึง เดือน 
มถุินายน 2565 ยงัมกีารระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโควดิ-19 
รพ.สต. เป็นสถานบรกิารด่านหน้าทีต้่องปฏบิติังานตามสถานการณ์ 
หน้างานท่ีเร่งด่วนตามสภาพปัญหาของบริบทพื้นที่ และ
ปฏิบัติงานหลากหลายตามแผนงานท่ีครอบคลุม 5 ด้านใน 
ทุกกลุ่มวัย ท�าให้การปรับปรุงพัฒนาด้านอื่นอาจจะท�าได ้
ไม่มากนัก Stringer21 กล่าวว่า บรรยากาศองค์กรเป็นการรบัรู้ 
สภาพแวดล้อมท่ีมผีลต่อการท�างานทัง้ทางตรงและทางอ้อมใน 
องค์กร สอดคล้องกบัการศกึษาของ Satthum and Sriruecha27 

เรื่องบรรยากาศองค์กร การสนับสนุนจากองค์กรที่มีผลต่อ 
การปฏบิติังานตามเกณฑ์คณุภาพ และผลงานบรกิารปฐมภมูิ 
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 
จังหวัดชัยภูมิ พบว่า ระดับบรรยากาศองค์กร ภาพรวมอยู่
ในระดับมาก เช่นเดียวกับการศึกษาของ Insuwan28 เรื่อง 

บรรยากาศองค์กรกับคุณภาพชีวิตการท�างานของพยาบาล 
วชิาชพี กลุม่การพยาบาลโรงพยาบาลศรรีตันะ จงัหวดัศรสีะเกษ 
พบว่า บรรยากาศองค์การอยู่ในระดับสูง การศึกษาของ 
Bunnaphasithasothin and Sriruecha29 ทีศึ่กษาบรรยากาศ 
องค์การในโรงพยาบาลระดับตติยภมูแิห่งหน่ึงในภาคตะวนัออก 
เฉยีงเหนือ พบว่า บรรยากาศองค์กรในภาพรวมอยูใ่นระดับมาก
 2. ความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจในการพัฒนา 
ตนเอง กับการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพใน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เขตสุขภาพที่ 12
 ความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจในการพัฒนาตนเอง
กับการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพใน รพ.สต. เขต
สุขภาพท่ี 12 มีความสัมพันธ์เชิงบวก อยู่ในระดับสูงอย่าง
มีนัยส�าคัญทางสถิติ อาจเน่ืองมาจากนโยบายการพัฒนา
บุคลากรของกระทรวงสาธารณสุขเน้นให้บุคลากรในสังกัด 
มีการพัฒนาตนเองในด้านต่าง ๆ อยู่เสมอ ไม่ว่าจะพัฒนาใน 
งานและส่งเสรมิความรู ้ความเชีย่วชาญของบคุลากร เส้นทาง 
ก้าวหน้าในสายงานอาชีพของพยาบาลวิชาชีพ ยังผลักดันให้ 
พยาบาลวิชาชีพพัฒนาตนเองเพื่อก้าวสู่ต�าแหน่งที่สูงขึ้น5 

และจากผลการวจิยัพบว่า แรงจงูใจระดับมากท่ีสดุ คือ แรงจงูใจ 
ด้านความต้องการความผูกพันและความต้องการประสบ 
ความส�าเรจ็ ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดแรงจงูใจของ Mcclelland13 

กล่าวว่า แรงจูงใจของบุคคลที่กระท�าการเพื่อให้ได้มาซ่ึง 
ความต้องการท่ีจะท�างานให้ดีที่สุด และท�าให้ประสบความ
ส�าเร็จตามเป้าหมาย 
 3. ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนจาก 
ครอบครัวกับการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เขตสุขภาพที่ 12
 ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนจากครอบครัว
ในการพัฒนาตนเองกับการพัฒนาตนเองของพยาบาล
วิชาชีพใน รพ.สต. เขตสุขภาพที่ 12 มีความสัมพันธ์เชิงบวก 
ในระดับสูงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ซึ่ง House15 กล่าวว่า
แรงสนับสนุนทางสังคม ในระดับครอบครัวเป็นส่ิงท่ีเกิดจาก 
ความสัมพนัธ์กนัระหว่างบคุคลในสังคมทีใ่ห้ความช่วยเหลอืกัน  
ท่ีมาจากความผูกพนัและมคีวามใกล้ชดิสนิทสนม ท�าให้บคุคล 
พฒันาตนเองด้วยความเต็มใจทีโ่ดยไม่มข้ีอต่อรอง และการที่ 
บุคคลท่ีได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวท่ีมากจะส่งผลต่อ 
การพัฒนาตนเองท่ีมากเช่นกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Prasertsin16 เรือ่ง การพฒันาตนเองส�าคญัอย่างไรในชวีติและ 
การท�างาน พบว่า การพัฒนาตนเองจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการปฏิบัติงานได้ และการศึกษาของ Doungkhae and 
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Piolueang17 เรื่อง ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการพัฒนาความรู้ 
พบว่า การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านอารมณ์จาก
ครอบครัวมีอิทธิพลในการพัฒนาตนเองเช่นกัน
 4. ความสัมพันธ์ระหว่างบรรยากาศองค์กรกับ
การพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เขตสุขภาพที่ 12
 ความสัมพันธ์ระหว่างบรรยากาศองค์กรในการ
พัฒนาตนเองกับการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพใน 
รพ.สต. เขตสขุภาพที ่12 มคีวามสมัพนัธ์เชงิบวก ในระดับสงู 
อย่างมนัียส�าคญัทางสถิติ อาจเน่ืองจาก โครงสร้างของ รพ.สต. 
มีการก�าหนดเป็นลายลักษณ์อักษรที่ชัดเจนจากกระทรวง
สาธารณสุขอยู่แล้ว เมื่อมีโครงสร้างที่ชัดเจนท�าให้พยาบาล
วิชาชีพต้องปฏิบัติงานตามโครงสร้างและเข้าใจถึงความ
ก้าวหน้าในเส้นทางวชิาชพี ร่วมกับพยาบาลวชิาชพีกลุม่ทีไ่ด้ 
ศึกษา มีการปฏิบัติงานใน รพ.สต.มากกว่า 10 ปี จึงเข้าใจ
ถึงบทบาทหน้าที่ และ รพ.สต. เป็นองค์กรที่มีขนาดเล็กจึงมี 
ความใกล้ชิดผูกพันกว่าองค์กรขนาดใหญ่โดยธรรมชาติของ
การช่วยเหลอืเก้ือกูลกนั สอดคล้องกับแนวคดิของ Stringer21 

ทีก่ล่าวว่า บรรยากาศองค์กรมอีทิธพิลต่อบคุคล และการศกึษา 
ของ Atungkoon30 ที่ได้ศึกษาความต้องการในการพัฒนา
ตนเองของพยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัแห่งหน่ึง 
พบว่า การรับรู้บรรยากาศองค์กรมีอิทธิพลต่อความต้องการ
ในการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพ 
 สรุป
 จากการศึกษาครั้งน้ี พบว่าพยาบาลวิชาชีพใน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล เขตสุขภาพที่ 12 มีระดับ 
การพฒันาตนเองของพยาบาลวชิาชพี แรงจงูใจในการพฒันา 
ตนเอง การสนับสนุนจากครอบครัว และบรรยากาศองค์กร
ในการพัฒนาตนเองของกลุ่มตัวอย่าง โดยรวมอยู่ระดับมาก
และการพัฒนาตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูง อย่าง
มนัียส�าคญัทางสถิติกับแรงจูงใจในการพฒันาตนเอง (r

s
 = .52, 

p < .01) การสนับสนุนจากครอบครัวในการพัฒนาตนเอง 
(r

s
 = .52, p < .01) และบรรยากาศองค์กรในการพัฒนา

ตนเอง (r
s
 = .58, p < .01) 

 ข้อเสนอแนะและการน�าไปใช้
 1. ผู้บรหิารทัง้ระดับนโยบายและหน่วยงานควรส่งเสรมิ 
แรงจงูใจด้านความต้องการความผูกพนั และด้านความต้องการ 
การประสบความส�าเร็จของบุคลากรและเพิ่มแรงจูงใจ
ด้านความต้องการอ�านาจบารมีเพื่อการพัฒนาตนเองของ
พยาบาลวิชาชีพใน รพ.สต.

 2. ผู้บรหิารท้ังระดับนโยบายและหน่วยงานควรสร้าง 
บรรยากาศองค์กรที่ส่งเสริมการพัฒนาตนเองและเปิดโอกาส
ให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการพัฒนาตนเองของพยาบาล
วิชาชีพใน รพ.สต. 
 3. ควรวจิยัเพือ่ศึกษาปัจจยัท�านายการพฒันาตนเอง 
ของพยาบาลวิชาชีพใน รพ.สต.
 4. ควรวิจัยเพื่อค้นหาวิธีการเพิ่มแรงจูงใจในด้าน 
ความต้องการอ�านาจบารม ี เพือ่การพฒันาตนเองของพยาบาล 
วิชาชีพใน รพ.สต.
 5. ควรศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริม 
การพัฒนาตนเอง ด้วยปัจจัยแรงจูงใจ การสนับสนุนจาก
ครอบครัว และบรรยากาศองค์กร เพื่อการพัฒนาตนเองของ
พยาบาลวิชาชีพใน รพ.สต.

การมีส่วนร่วมในการเขียนข้อความ
 ผู้วิจัยทุกคนมีส่วนร่วมในกระบวนการท�าวิจัย และการเขียน
บทความตีพิมพ์

การมีผลประโยชน์ทับซ้อน
 การศึกษาครั้งน้ีไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนกับหน่วยงานหรือ
องค์กรใด

แหล่งทุนสนับสนุน
 การศึกษาครั้งน้ีได้รับทุนอุดหนุนการวิจัยเพื่อวิทยานิพนธ์
จากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบคุณพยาบาลวิชาชีพใน รพ.สต. เขตสุขภาพที่ 12 ที่
ให้ความร่วมมือในการวิจัยเป็นอย่างดี
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