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               การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษาวิธีการเผชิญปญหาในงานของพยาบาลจบใหม ศึกษาความสัมพันธ
ระหวางปจจัยสวนบุคคล บรรยากาศองคการ เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล กบัวิธีการเผชิญปญหาในงาน และ
ศึกษาตัวแปรที่สามารถพยากรณวิธีการเผชิญปญหาในงานของพยาบาลจบใหม กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลจบใหม
จํานวน 280 คน ไดจากการสุมแบบหลายขั้นตอน จากโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ในประเทศไทยจํานวน 
6 แหง เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ แบบสอบถามบรรยากาศองคการ   เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล  และวธิีการ
เผชิญปญหาในงาน  ซึ่งผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และมีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ 
.92 .79 และ .84 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยหารอยละ คาเฉลีย่  สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน คาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธของเพียรสัน  และการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  
 

              ผลการวิจัยพบวา 
              1. วิธีการเผชิญปญหาในงาน แบบมุงจัดการกับอารมณและแบบมุงแกปญหา  และบรรยากาศองคการของ
พยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัของรัฐ      อยูในระดับปานกลาง ( x  = 3.10, 3.49 และ 3.34 ตามลําดับ) 
สวนเจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล อยูในระดับสงู ( x  = 3.59)  
               2. วิธีการเผชิญปญหาในงานของพยาบาลจบใหมนอกจากใชวิธีการจัดการกับอารมณ และการแกปญหา 
แลวยังนําแนวทางพุทธศาสนามาใชในการเผชิญปญหาในงานอีกดวย 
               3. ผลสมัฤทธิ์ทางการศึกษา บรรยากาศองคการ ดานความรับผิดชอบ และเจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล ดาน
การปฏิบัติงานมีความสัมพันธทางลบกับวิธกีารเผชิญปญหาในงานแบบมุงจัดการกับอารมณของพยาบาลจบใหม อยางมี
นัยสาํคัญทางสถติิที่ระดับ .05 (r = -.125, -.200 และ -.122 ตามลาํดับ) สวนบรรยากาศองคการ ดานมาตรฐาน   มีความสัมพันธทางบ
กับวิธกีารเผชิญปญหาในงาน  แบบมุงจัดการกบัอารมณของพยาบาลจบใหม อยางมนีัยสาํคัญทางสถติิที่ระดับ .01 (r = .262
               4. แผนกการพยาบาลฉุกเฉินและอุบัติเหตุ  บรรยากาศองคการ ดานความรับผิดชอบ และเจตคติตอวิชาชีพ
การพยาบาล มีความสัมพันธทางบวกกับวธิีการเผชิญปญหาในงาน แบบมุงแกปญหาของพยาบาลจบใหม อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .119, .246 และ .226 ตามลําดับ) 
              5. ตัวแปรที่สามารถรวมกันพยากรณวิธีการเผชิญปญหาในงาน แบบมุงจัดการกับอารมณ และแบบมุงแกปญหา
ของพยาบาลจบใหมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ไดรอยละ 10 และ 15.2  ดังสมการในรูปคะแนนมาตรฐาน ตอไปนี
                Źมุงจดัการกบัอารมณ =  .245Zความรับผิดชอบ - .199Zมาตรฐาน                
                Źมุงแกปญหา            = .261Zความรบัผิดชอบ+ .177Zเจตคติฯ ลักษณะวิชาชีพ+ .144Zเจตคติฯ ความสัมพันธ+.119Zแผนกฉุกเฉินฯ
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                The purposes of  this research were to determine  the coping  strategies at  work  of new  graduated  
nurses in Governmental University Hospitals, and to examine the relationships among personal factors, 
organizational climate, attitude toward nursing profession and coping strategies at work. And to identify the 
predictors of coping strategies at work of new graduated nurses.  The sample were 280 new graduated nurses 
selected by multi-stage sampling from six Governmental University Hospitals. Research instruments were 
organizational climate, attitude toward nursing profession, and coping strategies at work questionnaires which 
were tested for their content validity and the Cronbach,s Alpha Coefficient  were .92, .79, and .84 respectively.  
The data were analyzed by percent, mean, standard deviation, Pearson, s Product Moment Correlation 
Coefficient, and Stepwise Multiple Regression Analysis.  
 

               Major findings were as follows : 
               1. Mean score of emotional and problem-solving coping strategies at work of new graduated nurses 
and organizational climate in Governmental University Hospitals were at the moderate level ( x  = 3.10, 3.49 and 
3.34 respectively), while mean score of attitude toward nursing profession was at the high level ( x = 3.59). 
               2. Furthermore, it was found that the new graduated nurses also used the Buddhist way of life in 
coping strategies at work.  
               3. There were negative significant relationship between GPA, responsibly organizational climate, relative 
attitude and emotional coping of new graduated nurses at the .05 level (r = -.125, -.200 and -.122 respectively ), 
while standardized organizational climate was positively related and significant at the .01 level (r = .262). 
               4. There were  positive  significant  relationship  between emergency department, responsibly 
organizational climate, attitude and problem-solving coping of new graduated nurses at the .05 level (r = .119, 
.246 and .226 respectively). 
               5. The variables  which  predicted  emotional  and problem-solving coping  strategies  at  work  of  new 
graduated  nurses  at  the .05 level and accounted for 10 and 15.2  percent. The equations in standard score 
derived from the analysis were as follows:  
                      Źemotional              =  .245Z responsible - .199Z standardized  
                   Źproblem-solving  = .261Zresponsible  + .177Zcharacteristic attitude  + .144Z relative attitude  +.119Z emergency department 
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บทที่  1 
 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
  

 จากสภาวการณการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วและตอเนื่องของโลกในปจจุบนั โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ  เปนองคการหนึ่งทีไ่ดรับผลของการเปลี่ยนแปลงนีท้ั้งทางดานเศรษฐกิจ สังคม 
ส่ิงแวดลอมและเทคโนโลยี รวมทัง้นโยบายของรัฐดานสาธารณสุข การเปนหนวยงานในกํากับของรัฐ
ในอนาคต และการเปนสถานบริการสุขภาพในระดับตติยภูมิ ผูมาใชบริการสวนใหญมักมีปญหา
สุขภาพที่สลับซับซอนตองการการตรวจวินจิฉัยโรคและการดูแลรักษาพยาบาลเฉพาะทาง ดวย
เครือ่งมือพิเศษหรือเทคโนโลยีที่ทันสมัยจากบุคลากรที่มีความสามารถในการใหบริการ และมีความ
คาดหวังในระดับสูงตอบริการที่พึงจะไดรับ นอกจากนี้ยังเปนแหลงศึกษา ผลิตบุคลากรดานสุขภาพ 
และเปนสถานที่ฝกปฏิบัติงาน อบรม ศกึษา ดูงาน และคนควาวิจัยของบุคลากรดานสุขภาพทั้ง
ภายในและภายนอกสถาบัน (อภิญญา คารมปราชญ และคณะ, 2545: 11 และ มหาวิทยาลัยมหิดล
, คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบด ี การพยาบาลจักษุ-โสตฯ, 2545: 2) การเปนผูนําทาง
วิชาการและเปนเลิศในดานศูนยการศึกษาตอเนื่อง (มหาวิทยาลัยมหดิล, คณะแพทยศาสตร 
โรงพยาบาลรามาธิบดี, 2546: 1)  ดวยการเปนองคการแหงการเรียนรูและเนนการศึกษาวิจัย เปน
ศูนยกลางในการสรางความรูความสามารถเฉพาะหรือความเช่ียวชาญเฉพาะแกบุคลากร และมี
คณุภาพการบริการในระดับสากล ทําใหโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐมีความตืน่ตัวพรอมรับการ
เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา  เนนการปรับปรุงพัฒนาอยางตอเนื่องและเปนระบบ เพือ่คงไวซึ่งคณุภาพ
มาตรฐานที่ผานระบบการประกันคณุภาพและรับรองมาตรฐานโรงพยาบาลแลวใหคงอยูตลอดไป 
ดวยการบรหิารระบบและทรพัยากรตาง ๆ อยางคุมคากอใหเกิดประสทิธิภาพและประสทิธิผลสูงสดุ  
 

 ทรัพยากรที่สําคญัที่สุดในโรงพยาบาลก็คือ ทรัพยากรบุคคลนัน่เอง โดยอาศัยทีมและระบบ
การบริหารจดัการบุคลากรทีม่ีประสทิธิภาพพัฒนาใหบุคลากรมีความพรอมดานองคความรู มทีกัษะ 
และสามารถใชองคความรูนัน้ในการปฏิบัติงานไดอยางมีประสทิธิภาพตามความคาดหวังของ
ผูใชบริการและมาตรฐานวิชาชีพ บุคลากรกลุมหนึ่งที่สําคัญและมีมากที่สุดในโรงพยาบาล ที่เปน
พลังผลักดันใหโรงพยาบาลสามารถบรรลุวัตถุประสงคตามพันธกิจได คือ พยาบาล   
 

 พยาบาลเปนวิชาชีพที่ปฏิบัตหินาทีต่อผูปวยและครอบครวัโดยตรง ความสามารถของ
พยาบาลในการปฏิบัตงิานเปนหัวใจสําคญัและศูนยกลางของวิชาชีพการพยาบาล (สมจิต หนุเจรญิ
กุล, 2542: 2) พยาบาลตองปฏิบัติหนาที่อยางเต็มความสามารถ มีความรับผิดชอบ  รูถึงเหตุและผล
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ของการปฏิบัติการพยาบาล ถึงพรอมดวยจรรยาบรรณ เพ่ือตอบสนองตอความตองการของผูปวย
ไดอยางถูกตองและเหมาะสมตามองคความรูทางการพยาบาลและขอบเขตของวิชาชีพ อันนํามา
ซ่ึงคณุภาพการบริการพยาบาลที่ดี พยาบาลจึงตองเผชญิกับปญหาหรือความเครียดในงาน
ตลอดเวลา ไมวาภาระกิจในการปฏิบัติการพยาบาล การขึ้นเวรเชา-บาย-ดึก การปฏิสมัพันธกับ
บุคคลอืน่  ซึ่งถาพยาบาลใชวิธีการเผชิญปญหาในงานไมเหมาะสม ยอมทําใหมีการปรับตัวไดไมดี 
อันกระทบตอคณุภาพการพยาบาลและเกิดความเครียดตอตัวพยาบาลเอง โดยเฉพาะอยางยิ่ง  
พยาบาลจบใหม 
 

 การเผชิญปญหาในงานของพยาบาลจบใหมเกิดข้ึนมากมาย  แตเนื่องจากพยาบาลจบใหม
มีความแตกตางกันในความสามารถทางความคิดของแตละบุคคล จงึทําใหมีวิธีการเผชญิปญหา
ในงานที่แตกตางกัน ซึ่งสิ่งหนึ่งที่แสดงใหเห็นถึงความสามารถทางความคิด คือ ผลสัมฤทธิ์ทางการ
ศึกษา ดังที่เปรมพร มัน่เสมอ และ สุภาพรรณ โคตรจรสั (2545); วราภรณ รตันาวิศิษฐิกุล และ 
สุภาพรรณ โคตรจรัส (2545) ไดศึกษาเกี่ยวกับการปรับตัว และกลวิธีการเผชิญปญหา กับ
ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาของนักศึกษาในมหาวิทยาลัย พบวา นักศึกษาที่มีผลสัมฤทธิท์าง
การศึกษาสูง สามารถใชวิธีการเผชิญปญหาที่มีประสิทธิภาพมากกวานักศึกษาที่มีผลสัมฤทธิ์ทาง
การศึกษาต่ํา เนื่องจากมีการวางแผน มีแนวทางหลากหลายในการแกปญหา ทําใหสามารถจัดการ
กับปญหาไดอยางมีประสิทธภิาพ (จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, คณะจติวิทยา ศนูยวิจัยวิทยาศาสตร
จิตวทิยาตะวันออก-ตะวนัตก, 2546) ดังนัน้ ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาจึงนาจะเปนปจจัยหนึ่งที่มีผล
ตอการใชวิธีการเผชิญปญหาในงานของพยาบาลจบใหม 
 

 นอกจากนี้พยาบาลจบใหมตองมีการปรับเปลี่ยนบทบาท (Role transition) จากนักศึกษา
พยาบาลมาเปนพยาบาลวิชาชีพ นับเปนกาวแรกในชีวิตการทํางานในบริบทของโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐดังที่กลาวมาแลวขางตน ซึ่งแตกตางจากสถานภาพนักศึกษาพยาบาลที่อยูใน
ความดูแลของอาจารยผูสอน ทําใหตองเผชิญกับปญหาหรือความเครียดอยางมากในการ
ปฏิบัติงานในแผนกการพยาบาลตาง ๆ จากการศึกษาของนโิรบล กนกสุนทรรตัน และคณะ 
(2540) เก่ียวกับความวิตกกังวล ความเครียด และการเผชิญความเครียดของพยาบาลจบใหม
ระหวางการปรบัเปลี่ยนเขาสูบทบาทพยาบาลวิชาชีพในชวงเดือนที่ 4-6 ของการปฏิบัติงาน ที่
ปฏิบัติงานในแผนกการพยาบาลตาง ๆ ของโรงพยาบาลรามาธิบดี พบวา การปฏิบัติงานในแผนก
ผูปวยหนักหรอืผูปวยวิกฤตเปนสถานการณความเครียดหนึ่งจากการปฏิบัติงานของพยาบาลจบ
ใหม รวมทั้งพยาบาลจบใหมตองปรับตวัตอสถานการณการเปลี่ยนแปลงของสภาพการปฏิบัตงิาน
จรงิในคลนิคิกับสิ่งที่ไดเรียนรูมา ทําใหเกิดความขัดแยงทางความคดิเกี่ยวกับระบบคานิยมหรือ
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ระบบสงัคมในวิชาชีพกับคานิยมขององคการหรือระบบราชการ เชน ดานโครงสราง ดานมาตรฐาน
การปฏิบัติงาน เปนตน ตลอดจนความคาดหวังจากผูรวมงานและผูใชบริการที่อาจมีมากเกินระดบั
ความสามารถของพยาบาลจบใหม กอใหเกิดความเครียดในการปฏิบัติงาน ซึ่งพยาบาลจบใหม
ตองมีการเรียนรูและปรับตัวใหหลาย ๆ ดานในเวลาเดียวกัน (ยุพาพิน ศริโพธิ์งาม และคณะ, 2540: 
5-6)  
 

 สวนดานความสามารถในการปฏิบตัิการพยาบาลของพยาบาลจบใหมสามารถประเมินได
จากการศึกษาของเบนเนอร (Benner, 1984) ซึ่งแบงความสามารถของพยาบาลในการปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินคิไว 5 ระดับ คือ 
 1. พยาบาลผูเริ่มหดั (Novice): ผูที่ไมมีประสบการณเลย เชน นักศึกษาพยาบาล 
 2. พยาบาลผูเริ่มกาวหนา (Advanced beginner): ผูที่มีประสบการณปฏิบัติงาน 1-2 ป 
  3. พยาบาลผูมีความสามารถ (Competent) : ผูที่มีประสบการณปฏิบัติงาน 2-3 ป 
 4. พยาบาลผูชํานาญการ (Proficient): ผูที่มีประสบการณปฏิบัตงิาน 3-5 ป 
 5. พยาบาลผูเชี่ยวชาญ (Expert): ผูที่มีประสบการณปฏิบัติงาน 5 ปขึ้นไป 
 จะเหน็ไดวาพยาบาลในสองระดับแรกไดแก พยาบาลผูเริ่มหดัและพยาบาลผูเริ่มกาวหนา 
เปนระดับทีค่วรไดรับการดูแลชวยเหลือในการเรียนรูและการเผชิญปญหาในงาน   พยาบาลผูเริ่ม
หัดที่เปนนักศกึษาพยาบาลที่ข้ึนปฏิบตัิงานในหนวยงาน เปนผูไมมีประสบการณมากอน เริ่มเขามา
ฝกปฏิบตัิงานเพื่อหาประสบการณและพัฒนาทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลตามเกณฑที่
หนวยงานนัน้กําหนดไว มีอาจารยพยาบาลและทีมบคุลากรประจําหนวยงานรวมกันใหการดูแล
และแนะนําในการปฏิบัติงาน แตสําหรับพยาบาลผูเริ่มกาวหนา ซึ่งหมายถึงพยาบาลที่จบใหมหรือ
พยาบาลที่มีประสบการณการปฏิบัติงานในที่เดิม 1-2 ป ที่มุงปฏิบัติงานประจําใหสําเร็จตาม
ขอกําหนดหรอืกฎเกณฑที่หนวยงานระบุไว   ถาปฏิบัติไมไดตามกฎเกณฑจะรูสึกวิตกกังวล ไม
สบายใจ เกิดความเครียด ขาดความมั่นใจในตน มักปฏิบัติตามคําแนะนําของพยาบาลอาวุโส ไม
สามารถจัดการวางแผนและตดัสินใจใหการพยาบาลไดดวยตนเอง  ทาํใหรูสึกลดหรอืขาดคณุคาใน
ตนเอง กอใหเกิดความเครียดอยางมากตอการประเมนิสถานการณ เพื่อเลือกใชวิธีเผชิญปญหาใน
งานและการปรับตัวใหสอดคลองกับส่ิงแวดลอมภายในหนวยงาน อันกระทบตอคุณภาพการ
พยาบาลที่ลดลง เกิดเจตคตทิี่ไมดตีอวิชาชีพการพยาบาล เกิดความเบื่อหนาย การทิ้งงาน หยุดงาน 
การลาออก การโอนยาย การละทิง้หรือออกจากวิชาชีพทําใหเกิดความสูญเสียในวิชาชีพ และเปน
อุปสรรคตอการพัฒนาความกาวหนาในวิชาชีพการพยาบาล รวมทัง้การเกิดปญหาสุขภาพดาน
รางกายและจิตใจของพยาบาลจบใหม 
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 ผูบริหารการพยาบาลทุกระดับควรใหความสนใจในการพัฒนาบุคลากรใหม เพื่อใหได
บุคลากรที่มคีณุภาพ โดยเฉพาะหัวหนาหอผูปวย ซึ่งเปนผูบริหารระดับตนที่มบีทบาทตรงในการ
สรางสรรคคณุภาพการพยาบาล การปฏิบัตงิานของบุคลากรทีด่ีเปนพ้ืนฐานที่สําคญัของการ
บริหารจดัการ เพื่อการพัฒนาอยางตอเนื่องและยั่งยืน (จริตุม ศรีรตันบลัล, 2543: 40-45) การดูแล 
สงเสรมิความพรอมในการปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม เพื่อใหไดผลผลิตทางการพยาบาลที่ดีมี
คณุภาพ (อภิญญา คารมปราชญ และคณะ, 2545: 12) การปฐมนิเทศและการฝกอบรมกอนการ
ปฏิบัติงานหรอืการฝกอบรมระหวางการปฏิบัติงานในหนวยงาน (On the job training) จึงเปนการ
จัดกระบวนการเรียนรู    เพือ่เพิ่มความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม      (นิรนัดร 
จุลทรัพย, 2542; จงกลนี ชุติมาเทวินทร, 2542 และมหาวิทยาลัยมหิดล, คณะแพทยศาสตร 
โรงพยาบาลรามาธิบดี การพยาบาลจักษุ-โสตฯ, 2544) ทัง้ดานความรู ทักษะ เจตคติ ความ
ชํานาญในการปฏิบัตงิาน ความรับผดิชอบตอวิชาชีพ และความสามารถใชเหตุผลในการตดัสินใจ
แกไขปญหาอยางถูกตองและเหมาะสม ตลอดจนการสงเสรมิบรรยากาศขององคการที่ดี มคีวาม
เอ้ืออาร ี มคีวามเปนมติร อนัเปนบทบาทของหัวหนาหอผูปวยในการบรหิารบคุลากรพยาบาลจบใหม 
และความรวมมือของบุคลากรในหนวยงาน เพื่อใหพยาบาลจบใหมเกิดความไววางใจ มีความเชือ่ม่ัน 
มีเจตคตทิี่ดี สามารถใชวิธีการเผชิญปญหาในงานไดอยางเหมาะสม และสามารถปฏิบัติงานได
อยางเต็มศักยภาพ  กอใหเกิดคณุภาพการบริการพยาบาลที่มีประสทิธิภาพและประสทิธิผลสราง
ความพึงพอใจแกผูใชบริการและครอบครัว     รวมทั้งพยาบาลจบใหมเองก็มคีวามพึงพอใจตอ
ความสําเร็จในการปฏิบัติงาน (Tzeng, Ketefian, & Redman, 2002: 79-83) เกิดเจตคติที่ดีตอ
วิชาชีพการพยาบาล มีความกาวหนาในวิชาชีพ และทําใหเกิดการพัฒนาวิชาชพีการพยาบาลอีก
ทางหนึ่ง (สุลักษณ มีชูทรัพย, 2539; พีระพรรณ พานิชสวัสดิ์, 2544 และ เสาวรส บุญนาค, 
2545: 47) ซึ่งจากการศึกษาของ Foley และคณะ (2002) พบวา บรรยากาศในการปฏิบัติงานมี
ความสัมพันธทางบวกกับระดับความเชี่ยวชาญทางคลินิคของพยาบาล กลาวคือ บรรยากาศ
องคการที่ดีสามารถสงเสริมใหบุคลากรมีการปรับตัวไดดีสามารถใชวิธีการเผชิญปญหาในงาน
ไดอยางมีประสิทธิภาพ ทาํใหเกิดการพัฒนาทักษะ ความรูความสามารถ และการสรางสรรค
คุณภาพทางการพยาบาลได 
 

 ถาพยาบาลจบใหมใชวิธีการเผชญิปญหาในงานไมเหมาะสม ยอมมีการปรับตัวไมดหีรือ
ไมได ดังที ่ Barry (2002) กลาววา ผลของการเผชิญปญหาอยางไมมีประสทิธิภาพ ทําใหเกิดการ
ปรับตัวไมด ี มคีวามสับสนของกระบวนการทางความคดิและการรบัรู กอใหเกิดความเครียดแก
พยาบาลจบใหม ทําใหพยาบาลจบใหมแสดงพฤติกรรมไมเหมาะสม ทิ้งงาน หยุดงาน เบื่อหนาย  
โอนยาย และลาออกในที่สดุ ซึ่งกอใหเกิดความสูญเสียมากมายหลายประการ ดงันี้ 1) ดานประชาชน 
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ทําใหประชาชนไดรับการพยาบาลที่ไมเหมาะสม ไมไดคณุภาพมาตรฐาน เกิดความเจ็บปวย ที่
เจ็บปวยอยูก็ไมหายหรือเกิดภาวะแทรกซอน 2) ดานองคการ ทําใหองคการมีคณุภาพการ
รักษาพยาบาลที่ลดลง กระทบตอช่ือเสียงขององคการ  องคการตองเสียคาใชจายในการคดัเลือก
และฝกอบรมบุคลากรใหม รวมทั้งตองจัดหาบุคลากรทีท่ําหนาที่ฝกอบรม และเวลาที่ใชในการ
คดัเลือกและฝกอบรมบุคลากรใหม อันเปนอุปสรรคตอการพัฒนาองคการดานวิชาการและ
คณุภาพการบริการ 3) ดานประเทศชาต ิ ทําใหสญูเสียงบประมาณแผนดนิในการผลิตบุคลากร
ทางการพยาบาลทดแทน    คารักษาพยาบาลที่เพิ่มข้ึน   และเปนอุปสรรคตอการยกระดับ
มาตรฐานดานสาธารณสุขของประชาชนในประเทศ 4) ดานการพยาบาล ทําใหเกิดการขาดแคลน
พยาบาลในภาครัฐ บคุลากรที่มีอยูในองคการตองทํางานหนักมากขึ้น เกินกําลัง ขาดขวญักําลังใจ 
ทําใหคณุภาพการพยาบาลลดลง  เปนอุปสรรคในการพัฒนาวิชาชีพการพยาบาล รวมทั้งกอใหเกิด
ความเจ็บปวยตอพยาบาลเองทัง้ทางดานรางกายและจิตใจ 
  

 จากความเปนมาและความสําคัญของปญหาดังที่กลาวมาขางตน จะเหน็ไดวา วิธีการ
เผชิญปญหาในงานของพยาบาลจบใหมเปนสิง่หนึง่ที่มคีวามสําคญั ถาพยาบาลจบใหมสามารถใช
วิธีการเผชิญปญหาในงานไดเหมาะสม มีการปรับตัวไดดียอมทาํใหเกิดคณุภาพการพยาบาลที่ดี
ตอผูใชบริการและครอบครัว เกิดผลดีตอองคการ ประเทศชาติ และตัวพยาบาลจบใหมเอง ทําให
สามารถปฏิบัติงานในหนาที่รบัผิดชอบไดอยางมคีวามสขุ นําความเจรญิกาวหนามาสูวิชาชีพและ
องคการพยาบาล  แตถาพยาบาลจบใหมใชวิธีการเผชิญปญหาในงานไมเหมาะสม  ทําใหมีการ
ปรับตัวไมดหีรอืไมไดยอมจะสงผลถึงคณุภาพการพยาบาล   ซึ่งกระทบตอคณุภาพชีวิตของ
ผูใชบริการและครอบครัว และคณุภาพชีวิตในการปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม รวมถึง
ภาพลักษณของวิชาชีพพยาบาล ดังที่สริะยา สัมมาวาจ (2538: 88-89) กลาววา ภาพลักษณของ
วิชาชีพพยาบาลในทางลบจะทําใหวิชาชีพพยาบาลไมเปนที่ยอมรับของสังคม ถาพยาบาลรูสึกขาด
คณุคา ขาดความเชื่อม่ันในวิชาชีพ ละทิ้งวิชาชีพพยาบาล  และจํานวนผูเลือกเรียนพยาบาลลดลง 
ทําใหขาดทายาททางการพยาบาลอันเปนอุปสรรคสําคัญในการพัฒนาความกาวหนาทางวิชาชีพ 
จากการศึกษาของ มาริษา สมบัติบูรณ และคณะ (2546) ที่ศึกษาอุบัติการณการลาออกของ
พยาบาลและผูชวยพยาบาล โรงพยาบาลศริริาช พบวา อุบตัิการณการลาออกเกิดขึ้นมากที่สดุใน
กลุมบุคลากรที่มีอายุการทํางานไมเกิน 5 ป ซึ่งสอดคลองกับสถิติที่ผานมาของการลาออกในระยะ 
1 - 2 ปแรกของพยาบาลจบใหม งานการพยาบาลศัลยศาสตรและออรโธปดิกส ภาควิชาพยาบาล
ศาสตร  คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี (พ.ศ. 2532 - 2538) พบวา เมื่อพยาบาลจบใหม
ปฏิบัติงานครบ  1  ป  มีการลาออกรอยละ  7.7 - 30  และเมื่อปฏิบตังิานครบ  2  ป  มีการลาออก
เพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 39 - 80 หรือสถิติการลาออก โอนยายยอนหลัง 3 ป (พ.ศ. 2543 - 2545) ของ
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ภาควิชาพยาบาลศาสตร  คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี พบวา มีการลาออก โอนยาย
ของพยาบาลประจําการคดิเปนรอยละ 10-15 และรอยละ 45 ของพยาบาลที่ลาออก โอนยายเปน
พยาบาลจบใหมทีป่ฏิบัตงิานครบ 2 ป ความเครียดจากการเผชิญปญหาในงานเปนสาเหตุหนึ่งที่
ทําใหพยาบาลลาออก โอนยาย ยุพาพิน ศริโพธิ์งาม และคณะ (2538: 61-67, 87) จึงไดมีการนาํ
ระบบพยาบาลพี่เล้ียงมาใช เพื่อชวยในการเผชิญปญหาในงานของพยาบาลจบใหม ทําใหสามารถ
เรียนรูและปรบัตัวเขากับงาน บุคลากรอื่นและส่ิงแวดลอมในหนวยงานไดดีข้ึน ซึง่พยาบาลจบใหม
มีความเครียดในการเผชิญปญหาในงานลดลง แตระบบดังกลาวยังตองมีการปรับปรุงตอไป และ
ยังไมมีการนําระบบนี้มาใชในทุกโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย พยาบาลจบใหมสวนใหญยังคงตอง
เผชิญกับความเครียดและปญหาในงาน ทําใหเกิดการสูญเสียบุคลากรทางการพยาบาลจาก
ภาครัฐ สูญเสียงบประมาณของรัฐในการผลิตบุคลากรพยาบาลทดแทน จึงควรจะมีการศึกษา
เพิ่มเติมเกี่ยวกับการบรหิารบุคลากรใหมทางการพยาบาล เพื่อใชเปนขอมูลในการพัฒนาและ
จัดระบบบริหารพยาบาลจบใหม อันเปนกําลังสําคัญในการพัฒนาวิชาชีพพยาบาล ใหมี
ความสามารถใชวิธีการเผชิญปญหาในงานไดอยางมีประสิทธิภาพ อันสงผลตอคุณภาพการ
พยาบาลที่ดี  ทําใหเกิดความสุขความสําเร็จในการปฏิบัติงาน และความกาวหนาของวิชาชีพการ
พยาบาล ดังนัน้การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาวิธีการเผชิญปญหาในงานของพยาบาลจบ
ใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ เพ่ือเปนแนวทางในการบริหารทรัพยากรบุคคล ทําใหเกิด
การคงอยูของพยาบาลจบใหมทีม่ีประสิทธิภาพในภาครัฐตอไป 
 

คําถามการวจิัย 
  

 1. บรรยากาศองคการ เจตคตติอวิชาชีพการพยาบาล วิธีการเผชญิปญหาในงานของ
พยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ อยูในระดับใดหรือเปนแบบใด 
 2. ปจจัยสวนบุคคล บรรยากาศองคการ เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาลมีความสัมพันธกับ
วิธีการเผชิญปญหาในงานของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ หรอืไม   อยางไร 
 3. ตัวแปรใดที่สามารถพยากรณวิธีการเผชิญปญหาในงานของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ   
 

วัตถุประสงคของการวิจยั 
 

  1. เพื่อศึกษาวิธีการเผชิญปญหาในงานของพยาบาลจบใหม  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ   
   2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล บรรยากาศองคการ เจตคตติอวิชาชีพการ 
พยาบาลกับวิธีการเผชิญปญหาในงานของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
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  3. เพื่อศึกษาตัวแปรที่สามารถพยากรณและสรางสมการวิธีการเผชญิปญหาในงานของ
พยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ   
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 จากการศึกษาและทบทวนงานวิจัยตาง ๆ พบวา มีปจจัยสวนบุคคล ไดแก ผลสัมฤทธิ์
ทางการศึกษา   และแผนกการพยาบาลมีความเกี่ยวของกับบรรยากาศองคการ เจตคตติอวิชาชีพ
การพยาบาล ซึ่งสนับสนนุความสัมพันธระหวางตัวแปรดังกลาวกับวิธีการเผชิญปญหาในงาน ดงันี ้
 

 ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา (Academic achievement) เปนส่ิงที่แสดงถึงความสามารถ
ทางสมองหรือระดับสติปญญา ชอง เปยเจต (Piaget อางถึงใน วาสนา นุชเทศ, 2534) และ
ศันสนีย ฉตัรคปุต (2542: 2) กลาววา การพัฒนาการทางสติปญญาหรือศักยภาพของสมอง ทําให
มีความสามารถในการคิดหาเหตุผล มคีวามสามารถที่จะตั้งกฎเกณฑ และแกไขปญหา โดยมีการ
เผชิญปญหาและการปรับตัวอยางตอเนื่อง เพื่อรกัษาภาวะสมดุลของบุคคลกับส่ิงแวดลอม 
เชนเดยีวกับ สุวิริยา สุวรรณโคตร (2538) ที่ศึกษาการปรับตัวของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัย
พยาบาลภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบวา ผลสมัฤทธิท์างการศึกษามีความสมัพันธทางบวกกับการ
ปรบัตัวของนักศึกษาพยาบาล  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของเปรมพร มั่นเสมอ และ สุภาพรรณ 
โคตรจรัส (2545); วราภรณ รตันาวิศิษฐิกุล และ สุภาพรรณ โคตรจรัส (2545) เกี่ยวกับวิธีการ
เผชิญปญหาของนักศึกษามหาวิทยาลัย พบวา นักศึกษาที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาสูง ใชวิธีการ
เผชิญปญหาที่มีประสทิธิภาพ โดยตอบสนองตอความทาทายในชีวิต ดวยการหาวิธีแกปญหา หัน
หนาเขาหาปญหา    ในลักษณะตรงกันขามกับนักศึกษาที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการศกึษาต่ํา ดังนั้น
บุคคลทีม่ีระดบัสติปญญาด ี  ยอมมผีลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาสูง ทําใหสามารถปรับตัวไดดี 
เนื่องจากสามารถใชวิธีการเผชิญปญหาไดอยางเหมาะสม 
  

 แผนกการพยาบาล (Nursing department) เปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอวิธีการเผชิญ
ปญหาในงาน ดงัการศึกษาของ นิโรบล กนกสุนทรรตัน (2540) ทีศ่กึษาเกี่ยวกับความเครียดของ
พยาบาลจบใหมในชวงปรับเปล่ียนเขาสูบทบาทพยาบาลวิชาชีพในเดือนที่ 4-6 ในการปฏิบัติงาน 
พบวา สถานการณความเครียดหนึ่งที่พบในพยาบาลจบใหม คือ การปฏิบัตงิานในแผนกการ
พยาบาลผูปวยหนักหรือผูปวยวิกฤต ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Petterson, et al. & Kundi, et al. 
(1995 อางถึงใน ลิลิต ศิรทิรัพยจนันท, 2540) และ Healy & McKay (2004) พบวา แผนกการ
พยาบาลที่ปฏิบัติงานมีผลตอความเครียดและความพึงพอใจในการปฏิบัติงานแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ โดยความเครียดและความพึงพอใจในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธกับวิธีการ
เผชิญปญหาในงาน กลาวคือ ถาบุคคลมคีวามพึงพอใจหรือมีความรูสึกที่ดตีองานทีป่ฏิบัติก็จะใช
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วิธีการเผชิญปญหาแบบมุงแกปญหา เพ่ือใหงานสําเรจ็ลุลวงไปดวยดี แตถาไมมีความพึงพอใจ
หรือมีความรูสึกไมดีตองานที่ปฏิบัติก็จะใชวิธีการเผชิญปญหา แบบมุงจัดการกับอารมณ  โดยการ
หลีกเล่ียงปญหา เปนตน ดงันัน้แผนกการพยาบาลจึงนาจะมีความสัมพันธกับวิธีการเผชิญปญหา
ในงานของพยาบาลจบใหม 
 

 บรรยากาศองคการ (Organizational climate) เปนปจจัยดานสิ่งแวดลอมที่มีผลตอการ
ปฏิบัติงานของบุคคลทั้งชวยสงเสริมเจตคติทีด่ ี ทําใหสามารถปฏิบัติงานไดเต็มศักยภาพ และ
ในทางตรงกันขามอาจทําใหเกิดความขัดแยง เจตคติที่ไมด ี ความไมพึงพอใจในงาน อนัเปน
อุปสรรคในการปฏิบัติงาน กอใหเกิดปญหาดานคณุภาพ จากการศึกษาของ Tzeng, Ketefian, & 
Redman (2002); Snow (2002) และ Tyson, Pongruengphant, & Aggarwal (2002) พบวา 
บรรยากาศองคการเปนสวนสําคัญทําใหเกิดความเครียดของพยาบาล มีผลตอความพึงพอใจใน
งานของพยาบาล และมผีลตอความพึงพอใจของผูปวยตอการพยาบาลที่ไดรับ เชนเดียวกบั
การศึกษาของ เจนนารา สิทธิเหรียญชัย (2541); จุฑาวดี กลิ่นเฟอง (2543); อรณุี เอกวงศตระกูล 
(2545) และ       ศศนิันท หลานามวงศ (2545) พบวา บรรยากาศองคการมีความสัมพันธทางบวก
กับความพึงพอใจในงาน ความผูกพันในงาน และคุณภาพชีวิตการทํางาน กลาวคือ บรรยากาศ
องคการทีด่ ี เปนปจจัยที่สงเสริมใหบุคลากรใชวิธีการเผชิญปญหาในงานไดอยางเหมาะสม โดยการ
แกปญหาตาง ๆ เพื่อประสพความสําเร็จในการปฏิบัติงาน  ทําใหสามารถปฏิบัติการพยาบาลได
อยางมีคุณภาพ ผูใชบริการมีความพึงพอใจ บคุลากรมีความพึงพอใจในงาน  มีความผูกพันในงาน   
มีความรักและความยึดมั่นผกูพันตอองคการ และมคีณุภาพชีวิตการทํางานทีด่ ี  
 

 เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล (Attitude toward nursing profession) เปนตวัแปร
หนึง่ทีม่ีผลตอวิธีการเผชิญปญหาในงาน จากการศึกษาของ กุลยา ตันติผลาชีวะ และคณะ (2536) 
เก่ียวกับการออกจากวิทยาลัยพยาบาลกลางคนัของนักศึกษาพยาบาล สงักัดกระทรวงสาธารณสุข 
พบวา นักศึกษาพยาบาลมีเจตคติไมดตีอวิชาชีพการพยาบาลถึงรอยละ 38.40 ซึ่งมผีลตอพฤติกรรม 
การแสดงออกดานอารมณ เกิดความเบื่อหนาย ไมสนใจ เฉ่ือยชาตอการปฏิบัติงานพยาบาล ซึ่ง
เปนการใชวิธีการเผชิญปญหา แบบมุงจัดการกับอารมณ ทําใหแสดงพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม 
เนื่องจากมีเจตคติไมดตีอวิชาชีพการพยาบาล ทําใหขาดประสทิธิภาพในการเลือกใชวิธีการเผชิญ
ปญหาที่เหมาะสม ไมสามารถแกปญหาทีเ่ผชญิอยูได เกิดความเครียด ปรบัตัวไมได  รูสึกเบื่อหนาย  
ทําใหเกิดการออกจากวิทยาลัยพยาบาลกลางคนัของนักศึกษาพยาบาล ตอมาชลีกร บญุประเสริฐ 
(2543) ไดศึกษาการปรับตัวของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล สังกัดกระทรวงกลาโหมและ
สํานักงานตํารวจแหงชาติ พบวา เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาลมีความสมัพันธทางบวกกับการ
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ปรบัตัวของนักศึกษาพยาบาลอยางมนีัยสําคัญทางสถิต ิ กลาวคือ นักศึกษาพยาบาลที่มีเจตคติที่ดี
ตอวิชาชีพการพยาบาล ทําใหมีการปรับตัวที่ดีเนื่องจากใชวิธีการเผชิญปญหาไดอยางเหมาะสม 
ดงันัน้ เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาลจึงนาจะมคีวามสัมพันธกับวิธีการเผชิญปญหาในงานของ
พยาบาลจบใหม 
 

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา วิธีการเผชิญปญหาเปนสิ่งสําคัญทีจ่ะทําใหปรับตวัไดดี
หรือไม ซึง่มปีจจัยที่เปนอปุสรรคจากภายในตัวบุคคล ไดแก คานิยม ความเชื่อ ที่สะสมจาก
ประสบการณการเรียนรูเปนเจตคติที่แตกตางกันในแตละบุคคล และปจจัยภายนอกตัวบุคคล 
ไดแก สถานที่ บรรยากาศ และบุคคลอืน่ที่มปีฏิสัมพันธดวย รวมทั้งการประเมนิและเลือกวิธีการ
เผชิญปญหาจะตองใชกระบวนการทางความคิด สติปญญา ที่อาจเปนส่ิงขดัขวางทําใหบุคคลใช
วิธีการเผชิญปญหาที่ขาดประสิทธิภาพได (Lazarus & Folkman,1984) และจากงานวิจัยตาง ๆ 
เก่ียวกับ ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา (สุวิริยา สุวรรณโคตร, 2538; เปรมพร มั่นเสมอ และ สุภาพรรณ 
โคตรจรัส (2545); วราภรณ รัตนาวิศิษฐิกุล และ สุภาพรรณ โคตรจรสั,2545) แผนกการพยาบาล 
(นิโรบล กนกสุนทรรตัน, 2540; Petterson, et al. & Kundi, et al. 1995 อางถึงใน ลิลิต ศริทิรัพยจ
นันท, 2540; Adali & Priami, 2004) บรรยากาศองคการ (เจนนารา สิทธิเหรียญชัย, 2541; จุฑาวดี กล่ิน
เฟอง, 2543; อรณุี เอกวงศตระกูล, 2545; ศศินนัท หลานามวงศ, 2545; Snow, 2002;  Tyson, 
Pongruengphant, & Aggarwal, 2002) และเจตคตติอวิชาชีพการพยาบาล (กุลยา ตันติผลาชีวะ 
และ คณะ, 2536;   ชลีกร บุญประเสริฐ, 2543; Tzeng, Ketefian, & Redman, 2002) มี
ความสัมพันธหรือเก่ียวของกับวิธีการเผชิญปญหาของบุคคล จากการศึกษาดังที่กลาวมาแลว 
ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานการวิจัย ดังนี ้
 1. ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษามีความสัมพันธกับวิธีการเผชิญปญหาในงานของพยาบาลจบ
ใหม 
 2. แผนกการพยาบาลมีความสัมพันธกับวิธีการเผชิญปญหาในงานของพยาบาลจบใหม 
 3. บรรยากาศองคการมคีวามสัมพันธกับวิธีการเผชิญปญหาในงานของพยาบาลจบใหม 
 4. เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาลมีความสัมพันธกับวิธีการเผชิญปญหาในงานของ
พยาบาลจบใหม 
 5. ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา แผนกการพยาบาล บรรยากาศองคการ  เจตคตติอวิชาชีพ 
การพยาบาลสามารถรวมพยากรณวิธีการเผชิญปญหาในงานของพยาบาลจบใหมได 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
1. เปนการศึกษาพยาบาลประจาํการหรือพยาบาลวิชาชีพทีส่ําเร็จการศึกษาหลักสูตร 
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พยาบาลศาสตรบัณฑิต  ระยะเวลาศึกษา 4 ป  ปการศกึษา 2544 และ 2545 ที่ปฏิบัติงานใน 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐเปนระยะเวลา 1 - 2 ป   
 
 2. ตัวแปรทีศ่กึษาในการวิจัยครั้งนี ้ ประกอบดวย 
  2.1 ตัวแปรอิสระ คือ 
  2.1.1 ปจจัยสวนบุคคล ไดแก  ผลสัมฤทธิท์างการศึกษา และแผนกการพยาบาล 

2.1.2 บรรยากาศองคการ 
  2.1.3 เจตคตติอวิชาชีพการพยาบาล 
  2.2 ตัวแปรตาม วิธีการเผชิญปญหาในงาน 
 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 ผูวิจัยไดนิยามความหมายของตัวแปรที่ใชในการวิจัย ดังนี ้
  

 1. วิธกีารเผชิญปญหาในงาน (Coping strategies at work) หมายถึง การกระทําของ
พยาบาลจบใหมในการตอบสนองตอการเผชิญปญหาหรอืสถานการณการเปล่ียนแปลงตาง ๆ ในงาน
ทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม ที่กอใหเกิดความเครียด โดยแสดงออกมาเปนพฤติกรรม 
และความรูสึกนึกคดิ เพื่อพยายามที่จะจัดการกับปญหาหรือสิง่ที่มาคุกคามทั้งจากภายนอกและ
ภายใน ซึ่งสามารถวัดไดจากการรับรูของพยาบาลจบใหมดวยแบบสอบถามวิธีการเผชิญปญหา
ตามแนวคิดของลาซารัสและโฟคแมน (Lazarus & Folkman, 1984: 150-153) ใน 2 ลักษณะ คือ   
  1.1 การมุงจัดการกับอารมณ (Emotion-focused forms of coping) หมายถึง การ
กระทําของพยาบาลจบใหมในการตอบสนองตอปญหาหรือความเครียดในงานที่เผชญิอยู โดยการ
ใชกระบวนการทางความคิด ดวยการปรับอารมณหรือความรูสึก ซึ่งประกอบดวยวิธีการตาง ๆ ดังนี ้
การหลีกเลี่ยง ลดความสําคัญของปญหา หลีกหางจากปญหา การเบี่ยงเบนความสนใจ คิดใน
แงดี และบิดเบือนสถานการณจรงิที่เปนลบใหเปนบวก รวมทัง้ตําหนตินเอง ลงโทษตนเอง หนัไป
ทํากิจกรรมอื่นเพื่อขจัดความกังวลใจ ออกกําลังกายเพื่อลืมปญหาชั่วคราว ทําสมาธิ ดื่มสรุา ใชยา 
ระบายความโกรธ และแสวงหาการสนับสนุนทางอารมณ 
  1.2 การมุงแกปญหา (Problem-focused forms of coping) หมายถึง การกระทํา
ของพยาบาลจบใหมในการตอบสนองตอปญหาหรือความเครียดในงานที่เผชญิอยู โดยใชวิธีการ
แกปญหาที่เกิดขึ้น ดวยการระบุขอบเขตของปญหา วิเคราะหปญหา กําหนดวัตถุประสงคของการ
แกปญหา คนหาทางเลือกในการแกปญหา ประเมนิทางเลือกโดยคาํนึงถึงประโยชนและความคุม
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ทุน เลือกทางแกปญหา ใชเหตุผล ไมใชอารมณ และปรบัเปล่ียนพฤติกรรม ทักษะ และวิธีการใหม
ในการปฏิบัติงาน  
  
 
 

 2. บรรยากาศองคการ (Organizational climate) หมายถึง การรับรูของพยาบาลจบใหม 
ตอคุณลักษณะเฉพาะขององคการซึง่มีหลายมิติและมีผลกระทบตอแรงจูงใจ การปฏิบัติงาน และ
พฤติกรรมของสมาชิกในองคการ ซึ่งคณุลักษณะเหลานัน้ ประกอบดวย โครงสราง มาตรฐาน ความ
รับผิดชอบ การไดรับการยอมรับ การสนับสนนุ และความยึดมั่นผูกพัน ซึ่งประเมนิไดโดย
แบบสอบถามตามแนวคดิของสตรงิเจอร (Stringer, 2002: 10-11) ตามองคประกอบตอไปนี ้  
  2.1 ดานโครงสราง (Structure) หมายถึง การรับรูของพยาบาลจบใหมวาองคการมี
การจัดโครงสรางเปนอยางด ี มีการระบุบทบาทหนาที่และความรับผดิชอบของแตละบุคคลไวอยาง
ชัดเจน ไมสับสน รวมทัง้กําหนดบุคคลทีร่ับผิดชอบงานและตดัสนิใจในเรื่องตางๆ ซึ่งมีผลในการ
กระตุนใหบคุลากรเกิดแรงจูงใจและปฏิบตัิงานใหดีย่ิงขึ้น 
  2.2 ดานมาตรฐาน (Standards) หมายถึง การรับรูของพยาบาลจบใหมวามีแรงกดดนัที่
ทําใหเกิดการปรับปรุงการปฏิบัติงาน เพื่อเพิ่มระดับความภาคภูมิใจเมื่อปฏิบัติงานที่มี
มาตรฐานที่ดี รวมทัง้ความมุงหวังที่จะพัฒนาการปฏิบัติงานใหดีย่ิงๆ ข้ึนไป 
  2.3 ดานความรับผิดชอบ (Responsibility) หมายถึง การรับรูของพยาบาลจบใหมถึง
ความรบัผดิชอบในงานของตนอยางอิสระ โดยไมตองมีผูอื่นมาตรวจสอบซ้ํา มีแรงจงูใจในการแกไข
ปญหาดวยตนเอง สามารถรับผิดชอบงานทีท่าทายและงานใหมๆ ได 
  2.4 ดานการไดรับการยอมรับ (Recognition) หมายถึง การรับรูของพยาบาลจบใหม
วาหนวยงานมีการใหรางวัลอยางสม่ําเสมอเมื่อปฏิบัติงานไดด ี โดยมีความสมดุลระหวางการให
รางวัล การวิพากษวิจารณและการลงโทษ 
  2.5 ดานการสนับสนุน (Support) หมายถึง การรับรูของพยาบาลจบใหมวาสมาชิก
ในหนวยงานใหความไววางใจ จรงิใจและมีการสนับสนนุซ่ึงกันและกนัภายในกลุมงาน มคีวามรูสึก
วาเปนสวนหนึง่ของทมีทีม่ีความสามารถและมีผูคอยชวยเหลือเมื่อตองการ ไมรูสึกแตกแยกจากกลุม
และโดดเดี่ยว รวมทัง้รับรูถึงความสําคัญของการทํางานเปนทมี 
  2.6 ดานความยึดม่ันผูกพัน (Commitment) หมายถึง การรับรูของพยาบาลจบใหม
วามีความภาคภูมิใจ และรูสึกเปนเจาขององคการ พยายามที่จะทําใหองคการบรรลุเปาหมาย อุทศิ
ตนเพ่ืองาน มคีวามจงรักภักดตีอองคการ ไมวางเฉยเมื่อองคการตองการความรวมมอืรวมใจในการที่
จะบรรลุเปาหมายที่วางไว 
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 3. เจตคติตอวิชาชพีการพยาบาล (Attitude toward nursing profession) หมายถึง 
ความรูสึกหรือความคดิเหน็ของพยาบาลจบใหมตอวิชาชีพการพยาบาลทั้งในทางบวกและลบ ซึ่ง
สามารถประเมินไดจากแบบสอบถามตามแนวคดิของพัฒนวด ี เสรนิทวัฒน และจริยาวัตร คมพยัคฆ 
(2531) ที่บูรณาการรวมกับแนวคดิของ Phipps และคณะ (2003) โดยพิจารณาใน 4 ดาน คือ 
  3.1 ดานคานยิมทางสังคม หมายถึง พยาบาลจบใหมมีความรูสึกหรอืความคดิเหน็วา 
วิชาชีพการพยาบาลเปนวิชาชีพที่มีเกียรต ิ ไดรับการยอมรับและคาดหวังจากสังคม มีประโยชนตอ
ตนเอง ครอบครัวและสังคม และความกาวหนาในวิชาชีพ 
  3.2 ดานลักษณะวิชาชพี หมายถึง พยาบาลจบใหมมีความรูสึกหรือความคดิเห็นวา
วิชาชีพการพยาบาลมคีวามเปนเอกลักษณ มคีณุคา และเสียสละตอสังคมในการใหบริการการ
พยาบาลทั้งในภาวะปกติและเจ็บปวย  ดวยความเอาใจใสตอรางกาย จติใจ อารมณ และสงัคม 
เพ่ือใหคงไวซึง่ สุขภาวะ 
  3.3 ดานการปฏิบัติงาน หมายถึง พยาบาลจบใหมมีความรูสึกหรอืความคดิเหน็วา 
วิชาชีพการพยาบาลเปนงานที่ใหการบริการตลอด 24 ชั่วโมง โดยจดัเปนเวรเชา-บาย-ดึก ซึ่งมีผล
ตอสุขภาพรางกายและจิตใจ แตก็เปนงานทีน่าสนใจ มีการนําความรูมาประยุกตใชในการ
ปฏิบัติงาน  ทําใหมีการแลกเปลี่ยน การเพิ่มพูนความรูและประสบการณใหม ๆ และสรางความ
ภาคภูมิใจ  3.4  ดานความสัมพันธกบัผูรวมงาน ผูปวย และญาติ หมายถึง พยาบาลจบ
ใหมม ี
ความรูสึกหรือความคดิเหน็วา วิชาชีพการพยาบาลมีการปฏิสัมพันธกับผูรวมงาน ผูปวยและญาติ 
และบุคลากรอื่นในทีมสุขภาพเพื่อเปนทีมงานทีด่ีในการดูแลผูปวยอยางมีประสทิธิภาพ  การมี
มนุษยสัมพันธที่ดจีะชวยใหงานดําเนนิไปดวยดีและประสบความสําเร็จตามเปาหมายที่กําหนดไว 
 4. พยาบาลจบใหม (New graduated nurses) หมายถึง พยาบาลประจําการหรือพยาบาล
วิชาชีพที่สําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต ในปการศกึษา 2544 และ 2545  จาก
มหาวิทยาลัยของรัฐที่สําเร็จการศึกษาและปฏิบัติงานในโรงพยาบาลดังตอไปนี ้โรงพยาบาลศิรริาช  
โรงพยาบาลรามาธิบดี  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  โรงพยาบาลศรนีครนิทร  โรงพยาบาล
สงขลานครนิทร   และโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 
  

 5. ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา (Academic achievement) หมายถึง คะแนนเกรดเฉลี่ย
สะสมการศึกษาของพยาบาลจบใหม ตลอดหลักสตูรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ระยะเวลา 4 ป ที่
สําเร็จการศึกษา ในปการศึกษา 2544 และ 2545 โดยแบงเปน 3 กลุม คือ 
  5.1 ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาสูง         คือ คะแนนเกรดเฉลี่ยสะสมมากกวา 2.99 



                                                                                                                 
                                                                                                             

 

13

  5.2 ผลสัมฤทธิท์างการศึกษาปานกลาง คือ คะแนนเกรดเฉลี่ยสะสมระหวาง 2.50-2.99 
  5.3 ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาต่ํา         คือ คะแนนเกรดเฉลี่ยสะสมต่ํากวา 2.50 
  

 6. แผนกการพยาบาล (Nursing department) หมายถึง แผนกการพยาบาลตางๆที่
พยาบาลจบใหมปฏิบัติงานประจํา ไดแก สูต–ินรีเวชศาสตร ศัลยศาสตร อายุรศาสตร กุมารเวชศาสตร 
ออรโธปดิกส จักษุ โสต ศอ นาสิก การพยาบาลผาตัด และการพยาบาลฉุกเฉินและอุบัติเหต ุ 
 

7. โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ (Governmental University Hospitals) หมายถึง  
โรงพยาบาลในสังกัดของสํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ (สังกัด 
ทบวงมหาวิทยาลัยเดิม) ในสวนกลางและสวนภูมิภาคของประเทศไทย 
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
 

 ดานการบริหาร เพื่อเปนขอมูลสําหรับผูบริหารการพยาบาลใชในการวางแผนและพัฒนา 
บุคลากรใหมทางการพยาบาล เพ่ือชวยใหพยาบาลจบใหมใชวิธีการเผชิญปญหาในงานไดอยาง
เหมาะสม สามารถปรับตัวในการปฏิบัติงานไดอยางราบรื่นและมีประสิทธิภาพ 
 ดานการบริการ เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาระบบควบคุมและปรับปรุงมาตรฐาน
คณุภาพการพยาบาลของพยาบาลจบใหม  
 ดานการศึกษา เพื่อเปนขอมูลในการจัดการศึกษาและอบรมเกี่ยวกับการสงเสริมการ
ใชวิธีการเผชิญปญหาในงานที่เหมาะสมสําหรับพยาบาลจบใหม      
 ดานการวิจยั เพื่อเปนขอมูลในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับวิธีการเผชิญปญหาในงานของ
พยาบาลจบใหม  และการพัฒนาวิชาชีพการพยาบาล 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 ในการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล บรรยากาศองคการ เจตคตติอวิชาชีพ
การพยาบาล กับวิธีการเผชิญปญหาในงานของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  
ผูวิจัยไดศึกษาคนควา ตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เก่ียวของตามลําดับ ดงันี ้
 1. โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

1.1 บทบาทภารกิจของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
     1.2 บทบาทหนาที่ของพยาบาลจบใหม  
 2. วิธีการเผชิญปญหาในงาน 
     2.1 ความหมายของวิธีการเผชญิปญหา 
     2.2 แนวคิดและทฤษฎีวิธีการเผชิญปญหา 
     2.3 ข้ันตอนของการเผชญิปญหา 
  2.4 ปจจัยที่เก่ียวของกับการเลือกใชวิธีการเผชิญปญหา 
  2.5 แหลงประโยชนในการเผชิญปญหา 
  2.6 วิธีการเผชิญปญหาในงานของพยาบาลจบใหม 
 3. บรรยากาศองคการ 
  3.1 ความหมายของบรรยากาศองคการ 
  3.2 แนวคดิและทฤษฎีบรรยากาศองคการ 
  3.3 การวัดบรรยากาศองคการ 
  3.4 ความสัมพันธระหวางบรรยากาศองคการกับวิธีการเผชิญปญหาในงาน 
 4. เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล 
  4.1 ความหมายของเจตคต ิ
  4.2 แนวคดิและองคประกอบของเจตคต ิ
  4.3 แนวคดิเกี่ยวกับเจตคตติอวิชาชีพการพยาบาล 
  4.4 การวัดเจตคต ิ
  4.5 ความสัมพันธระหวางเจตคติตอวิชาชีพการพยาบาลกับวิธีการเผชิญปญหาในงาน 
 5. การวิจัยที่เก่ียวของ 
 6. กรอบแนวคดิการวิจัย 
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1. โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  
 

 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ตามพระราชบัญญัตริะเบียบบริหารราชการ กระทรวงศึกษาธิการ 
พ.ศ. 2546 ทีป่ระกาศในราชกิจจานุเบกษา  ลงวันที่ 6 กรกฎาคม พ.ศ. 2546 มาตรา 3 ใหยกเลิก 
พระราชบัญญตัริะเบียบการปฏิบัติราชการของทบวงมหาวิทยาลัย พ.ศ. 2520 และพระราชบัญญตัิ
ระเบียบการปฏิบัตริาชการของทบวงมหาวิทยาลัย (ฉบับที ่ 2) พ.ศ. 2537 เปลี่ยนชื่อ ทบวงมหาวิทยาลัย 
เปน สํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา  กระทรวงศึกษาธิการ (Commission on higher  
education Ministry of Education: สกอ. ศธ.) (กระทรวงศึกษาธิการ, สํานักงานคณะกรรมการการ
อุดมศึกษา, 2546) เรียกโรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัยเดิมวา โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการอดุมศึกษา กระทรวงศกึษาธิการ เปนโรงพยาบาลทีม่หาวิทยาลัยตัง้ขึ้น 
โดยมีคณะแพทยของมหาวิทยาลัยนั้นเปนผูชวยควบคุมการบริหารงาน ซึ่งมีทั้งในสวนกลางหรือภูมิภาค
ที่มหาวิทยาลัยนั้นตัง้อยู มีจํานวนเตียงใหบริการรักษาพยาบาลตั้งแต 250 เตียง ถึง 2300 เตียง 
ปจจุบันโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ มีจํานวน 7 แหง ในกรงุเทพมหานคร จาํนวน 2 แหง ไดแก 
โรงพยาบาลศิริราช และโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ในเขตปริมณฑล จํานวน 1 แหง 
ไดแก โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร  จังหวัดปทุมธานี    ในสวน
ภูมิภาค จํานวน 4 แหง ไดแก ภาคกลาง โรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา 
สยามบรมราชกุมารีฯ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ จังหวัดนครนายก ภาคเหนือ โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม มหาวิทยาลัยเชียงใหม ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โรงพยาบาลศรนีครนิทร 
มหาวิทยาลัยขอนแกน ภาคใต โรงพยาบาลสงขลานครนิทร มหาวิทยาลัยสงขลานครนิทร (นิยดา ผุยเจริญ, 
2545; http://www.mua.go.th 2003, September 7; http://www.ra.mahidol.ac.th 2003, 
December 5) 
 

 1.1 บทบาทภารกจิของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
  

 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ เปนโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิ ใหบริการสขุภาพตรวจ
รักษาพยาบาลประชาชนทั่วไป และผูที่มีปญหาสุขภาพที่ซับซอน ดวยเครื่องมือพิเศษหรือเทคโนโลยีที่
ทนัสมัย รวมทั้งใหการรักษาทางไกลทีต่องส่ือสารผานสือ่เทคโนโลยี เปนสถานบริการทางดานวิชาการ
และการวิจัย และการใหบรกิารดานสุขภาพ ซึ่งจะมีการเปลี่ยนแปลงระบบการบริหารในอนาคตเปน
การบรหิารที่อสิระจากระบบราชการ ทําใหโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐตองแขงขันกับโรงพยาบาล
อ่ืนๆทั้งภาครฐัและภาคเอกชน ทั้งดานวิชาการและการใหบริการดานสุขภาพแกประชาชนมากขึ้น 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐจึงตองเตรียมพรอม โดยการทบทวนและปรับปรุงระบบงาน ควบคุม
มาตรฐานคุณภาพการบริการดานสุขภาพใหสอดคลองกับความตองการของประชาชนและมาตรฐาน
วิชาชีพ เพ่ือความคงอยูและการพัฒนาที่ย่ังยืนตลอดไปของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
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 บทบาทของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ เปนสถานบริการสุขภาพที่ครอบคลุมทั้ง 4 
ดาน คือ สงเสรมิสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสุขภาพ เปน
สถานศึกษา แหลงเผยแพรความรูดานสุขภาพอนามัยแกประชาชน และสรางมาตรฐานการ
ปฏิบัติงานใหเกิดการบริการสุขภาพอนามัยที่ด ี มีการนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชอยาง
กวางขวางในการปรับปรงุและพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล กลาวคือ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของ
รัฐ เปนสถาบันอุดมศึกษาทางดานการแพทยและสาธารณสุข ซึง่มีภารกิจในการจัดการศึกษา เพ่ือ
ผลิตบณัฑิตทางการแพทยและสาธารณสุข สงเสริมและผลิตผลงานการวิจัย เพื่อสรางสรรคองค
ความรู เทคโนโลยี และผลิตภัณฑใหมๆ ทางการแพทย ใหบริการทางการแพทยและทางวิชาการ 
รวมทัง้รณรงคและชี้นําสังคมดานสุขภาพอนามัย  เพื่อพัฒนาสาธารณสุขของประเทศ และสงเสรมิ
ศิลปวัฒนธรรมและภูมิปญญาไทย โดยใหความสาํคัญกับการจัดการศึกษาและการวิจัย เพ่ือ
สรางสรรคองคความรูเปนลําดับแรก สวนงานบริการทางการแพทยที่จัดใหมีข้ึนนั้น มีจุดมุงหมาย
เพื่อการพัฒนาองคความรูและนวัตกรรม อันจะเปนประโยชนตอการจัดการศึกษา และการ
ถายทอดเทคโนโลยีไปสูระบบบริการสุขภาพของประเทศ  
  

1.2 บทบาทหนาท่ีของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
  

การพยาบาล ตามพระราชบัญญตัิวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ (ฉบับที ่ 2) พ.ศ. 
2540 มาตรา 3 หมายถึง การกระทําตอมนุษยเก่ียวกับ การดูแล และชวยเหลือเมื่อเจ็บปวย การ
ฟนฟูสภาพ การปองกันโรค และการสงเสริมสุขภาพ รวมทัง้การชวยเหลือแพทยกระทําการรักษา
โรค  โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและศิลปะการพยาบาล ดังนัน้การประกอบวิชาชีพการพยาบาล คือ 
การปฏิบัติหนาที่การพยาบาลตอบุคคล ครอบครัว และชมุชน โดยการใชหลักการพยาบาล  
 ลักษณะงานของพยาบาลประจําการหรือพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐ แบงออกเปน 4 ดาน คือ ดานการบริการ ดานการบริหาร ดานวิชาการ และดานการ
ศึกษาวิจัย ซึ่งในบทบาททัง้ 4 ดานนีจ้ะมีสัดสวนของงานมากนอยตามระดับและตําแหนงงาน  
พยาบาลจบใหมมักมีบทบาทสวนใหญในงานดานการบริการ มีการปฏิบัติงานที่มีกิจกรรม
หลากหลายโดยใชทฤษฎีการพยาบาลและการวิจัยเปนพื้นฐานในการใหการพยาบาลแบบองครวม 
และการปฏิบัตงิานรวมกับสหวิชาชีพ เพ่ือใหเกิดประสทิธิภาพการรักษาพยาบาลที่ดี  แตเนื่องจาก
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย เปนแหลงศึกษาและผลิตผลงานทางวิชาการ พยาบาลจบใหมจงึตองมี
บทบาทในดานวิชาการ และดานการศกึษาและวิจัย โดยการมีสวนรวมในการพัฒนาคณุภาพ
มาตรฐาน และการสรางนวัตกรรมทางการพยาบาล จะตองมีการพัฒนาตนเอง กระตือรือรนที่จะ
เรียนรูและรับการเปลี่ยนแปลงใหมๆ รวมทั้งการพัฒนาความสามารถในการใชเทคโนโลยี เพื่อการ
พัฒนาคณุภาพการพยาบาลอยางเปนพลวัต 
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2. วิธกีารเผชญิปญหาในงาน 
  

2.1 ความหมายของการวธิีเผชิญปญหา  
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ พบวามีผูใหความหมายการเผชิญปญหาไวหลาย

ทานซึ่งมีความคลายคลึงกันและความแตกตางกัน ดงันี ้
 

การเผชิญปญหา เปนกระบวนการการตอบสนองของบคุคลเมื่อเผชญิปญหา สถานการณ 
หรือการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้กับตนทัง้ภายนอกและภายในตัวของบุคคล เพื่อสนองตอบความ
ตองการของตนเองหรือการปรับตัวใหเหมาะสมกับส่ิงแวดลอม เพื่อรักษาภาวะสมดลุ โดยใชความ
พยายามหรือศักยภาพที่มีอยูในการเผชิญปญหานั้นๆ (จินดาวรรณ อดุมพัฒนาการ, 2537; ชลีกร 
บุญประเสริฐ, 2543; Lazarus, 1969 และ Gilmer, 1971 อางถึงใน ลิลิต ศริทิรัพยจนันท, 2540) 
โดยที่สุภาพรรณ โคตรจรัส, (2524); ลิลิต ศริทิรัพยจนนัท, 2540 และ Lazarus & Folkman, 
(1984) เนนทีค่วามรูสึกนึกคดิและพฤติกรรมที่แสดงออกมา เพื่อจัดการกับปญหาหรือความเครียด
ที่เผชญิอยูทั้งรางกาย จิตใจ และสังคม นักวิชาการบางทานอธิบายวา การเผชิญปญหา เปน
กระบวนการทางจิตวิเคราะห (Psychoanalytic process) และมีนักจิตวิทยาบางทานใหเหตุผลวา 
การเผชิญปญหา เปนคณุลกัษณะ (trait หรือ characteristic) หรือพฤติกรรมการเผชิญปญหาบาง
ประการทีต่ดิตวัมาของบุคคล (Stone, Greenberg, Kennedy-Moore,& Newman, 1991 cited 
in Cooper, Dewe, & O,Driscoll, 2001) ซ่ึงลาซารัสมีความคิดที่ไมเห็นดวยกับการใหเหตุผล
ดังกลาว โดยลาซารัส (Lazarus, 1991 cited in Cooper, Dewe, & O,Driscoll, 2001) เสนอแนะ
วา การเผชิญปญหาไมมีรูปแบบที่แนนอน แตมคีวามเปนพลวัต เปนกระบวนการการจัดการตาม
ธรรมชาติในการเผชิญปญหา และมีแนวโนมตามบริบทของสถานการณในการแสดงพฤติกรรมการ
เผชญิปญหานัน้ออกมา ในมมุมองของลาซารัสและลอเนอร (Lazarus & Launier, 1978 cited in 
Cooper, Dewe, & O,Driscoll, 2001 และ Taylor, 2003) มองวา ความเครียดจะชวยอธิบาย
เหตุผลของการปฏิสัมพันธระหวางบุคคลกับส่ิงแวดลอม ซึ่งในแงของทฤษฎีการปฏิสัมพันธมองวา 
การเผชิญปญหา เปนความรูสึกนึกคดิและการแสดงออกในการตอบสนองตอสถานการณทีม่ี
ความจําเพาะ โดยมีความพยายามที่จะประเมินซ้ําและประเมนิผลลัพธกอนการตอบสนอง 
เชนเดียวกับที่โฟคแมน (Folkman, 1984) กลาววา การเผชิญปญหา เปนการรับรูและพฤติกรรมที่
พยายามจะลดหรือตานทานตอความตองการทั้งภายนอกและภายในที่กอใหเกิดความเครียด   
 

 จากการใหความหมายตาง ๆ ขางตนสรปุไดวา การเผชิญปญหา เปนกระบวนการตาม
ธรรมชาติภายในตัวของบคุคล ที่ใชความรูสึกนึกคิดหรือสติปญญาประเมนิสถานการณหรือสิง่
เผชิญอยูทั้งภายนอกและภายในตนวา กอใหเกิดความเครียดตอรางกายและจิตใจ และใชความ 
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พยายามในการเลือกวิธีการตอบสนองตอสถานการณหรือส่ิงที่เผชญิอยูโดยแสดงออกมาเปน
พฤติกรรม เพ่ือตอบสนองความตองการหรือลดความรนุแรงของความเครียดนั้น ดังนัน้ วิธีการ
เผชิญปญหา จึงหมายถึง การที่บุคคลเลือกใชกระบวนการตามธรรมชาติภายในตัวของบุคคล ที่
ใชความรูสึกนกึคิดหรือสติปญญาประเมินสถานการณหรือปญหาที่เผชิญอยูทั้งภายนอกและ
ภายในตนวากอใหเกิดความเครียดตอรางกายและจิตใจ และใชความพยายามในการเลือกวิธีการ
ตอบสนองอยางใดอยางหนึง่ตอสถานการณหรือสิง่ที่เผชิญอยูโดยแสดงออกมาเปนพฤติกรรม เพือ่
ตอบสนองความตองการหรอืลดความรุนแรงของความเครียดนัน้  
 

 2.2 แนวคิดและทฤษฎีวิธกีารเผชิญปญหา 
 แนวคิดเกี่ยวกับการเผชิญปญหามคีวามสําคัญมากในดานจิตวิทยามากวา 60 ป ตัง้แต 
ป ค.ศ.1940 นํามาใชในการจัดลําดับดานจติบําบัดและโปรแกรมการศึกษา เพื่อชวยพัฒนาทักษะ
การเผชิญปญหาในกระบวนการปรับตัว จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแนวคดิและทฤษฎี
การเผชิญปญหามีหลายแนวคิด ดงันี ้
 

   2.2.1 แนวคดิดัง้เดมิ (Traditional approaches) ซึ่งที่แตกตางกันเปน 2 แนวคดิ ไดแก  
   2.2.1.1 The animal experimentation จุดเนนของแนวคดินี้ อยูที่ แรงขับ 
(Drive)หรือส่ิงเราหรือการกระตุน และจะแสดงพฤติกรรมออกมา เพื่อควบคุมส่ิงที่ไมพอใจและลด
แรงขับหรือการกระตุน โดยใชกลไกการหลกีเลี่ยงหรือการหลบหน ี
   2.2.1.2 Psychoanalytic ego psychology แนวคดินี้เนนการเผชญิปญหาที่ถือ
ตนเองเปนสําคญั ยึดตดิกับลักษณะหรือรปูแบบที่ตดิตัวมา(Traits and styles)  
  

  2.2.2 แนวคดิของลาซารัสและโฟคแมน (Lazarus & Folkman, 1984: 150-152)  
   ลาซารัสและโฟคแมน กลาวถึง วิธีการเผชิญปญหา (coping strategies) วา เปน
ความพยายามของบุคคลทีจ่ะจัดการกับปญหา สถานการณหรือการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้ทั้ง
ภายนอกและภายในตัวบุคคล มี 2 ลักษณะ คือ 

 2.2.2.1 การมุงจัดการกับอารมณ (Emotion-focused forms of coping)  คือ 
การที่บุคคลใชวิธีการตอบสนองตอปญหา สถานการณหรือการเปลีย่นแปลงที่เผชญิอยู ทีท่ําให
เกิดความเครยีด โดยใชกระบวนการทางความคดิ  ดวยการปรับภาวะอารมณหรอืความรูสึกหรอื
เตือนสตตินเองหรือการใชกลไกทางจิต (Defensive reappraisal) เชน การหลีกเลี่ยง การปฏิเสธ 
ลดความสําคัญของปญหา การเบี่ยงเบนความคดิความสนใจ การหลีกหางจากปญหา การเลือก
ใหความสนใจ คิดในแงดี บิดเบือนสถานการณจริงที่เปนลบใหเปนบวก และการแสวงหาแหลง
สนับสนนุทางอารมณจากผูอื่น ซึ่งวธิีการเผชิญปญหานี้เปนการชวยลดหรือบรรเทาความรูสึก
เครียดเทานั้น แตปญหายังคงอยู เนื่องจากไมไดรับการแกไข 
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   2.2.2.2 การมุงแกปญหา (Problem-focused forms of coping) คือ การที่บุคคล
ใชวิธีการตอบสนองตอปญหา สถานการณหรือการเปลี่ยนแปลงที่เผชญิอยู ทีท่ําใหเกิด
ความเครียด โดยใชกลวิธีในการแกไขปญหาทีเ่กิดข้ึน ดวยเทคนคิการแกไขปญหา การทําความเขาใจ
ปญหาวาคืออะไร หาทางแกไข ตัดสินใจเลือกทางแกไข โดยคํานึงถึงประโยชนและความคุมคา
แลวจึงตดัสินใจเลือกและแสดงพฤติกรรมออกมา วิธีการเผชญิปญหานี้มุงที่สิง่แวดลอมและตนเอง 
โดยการเปลี่ยนแปลงความกดดนัจากส่ิงแวดลอม อุปสรรค ทรัพยากร และวิธีดําเนินการที่ชวยให
บุคคลเกิดการเรียนรู ทักษะ วิธีการใหม และพัฒนามาตรฐานพฤติกรรมของตนใหม   
 การศึกษาเกี่ยวกับวิธีการเผชิญปญหา (Folkman & Lazarus, 1980,1985 และ Sirapo-
ngam, 1994 อางถึงใน ยุพาพิน ศริโพธิ์งาม, 2540) พบวา บุคคลมักใชวิธีการเผชิญปญหาใน
ลักษณะการมุงจัดการกับอารมณและการมุงแกปญหาควบคูกันไป แตจะใชวิธีการใดมากกวา
ข้ึนกับความยากงายของปญหาที่เผชญิ คือ บุคคลจะใชวิธีการมุงแกไขปญหามากกวาใน
สถานการณทีร่ับรูวาตนสามารถแกไขปญหาที่เผชญิอยูได และจะเลือกใชวิธีการจัดการกับอารมณ
มากกวาในสถานการณทีร่ับรูวาตนไมสามารถแกไขปญหาที่เผชญิอยูนั้นได นอกจากนี้ยังพบวา 
บุคคลมักใชวิธีการมุงแกไขปญหาในการเผชิญปญหาเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน การเรยีน ธุรกิจ และ
เรื่องของครอบครัว ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม (2540) เก่ียวกับ
ความเครียดและการเผชญิความเครียดของพยาบาลจบใหมระหวางการปรบัเปล่ียนเขาสูบทบาท
พยาบาลวิชาชีพ พบวา พยาบาลจบใหมใชวิธีการเผชิญปญหา แบบมุงแกปญหามากที่สุดรอยละ 
42 และใชวิธีการเผชิญปญหา แบบมุงจดัการกับอารมณรอยละ 27  
 

  2.2.3 แนวคดิของ Nolrajasuwat (1995, อางถึงใน ปณตพร พงษอนนัตโยธิน, 2544) 
   Nolrajasuwat มองวา การเผชิญปญหา เปนพฤติกรรมภายในและ/หรือภายนอกที่
บุคคลใชในการขจัดความเครียดหรือความไมสบายใจ โดยการใชความคดิ (Cognition) และการ
กระทํา (Behaviors) เพ่ือจัดการกับปญหาและอารมณลบที่เกิดข้ึนใน 3 ลักษณะ คือ 
   2.2.3.1 มีลักษณะแบบประจําตัวของบุคคล  (the trait-oriented  approach) 
กลาวคือ  แตละคนนัน้มีลักษณะบุคลิกภาพของตนเองในการเผชญิกับปญหา   ในแนวทางที่
เหมาะสม 
   2.2.3.2 มีลักษณะเปนกระบวนการ (the  process-oriented  approach)  
กลาวคือ  การเผชิญกับปญหาของแตละคนขึ้นอยูกับแบบแผนของแตละบุคล  และสถานการณทีม่ี
ความเครียด 
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   2.2.3.3 มีลักษณะเปนปฏิสมัพันธ  (the  transactional  approach)  ลักษณะนี้
เห็นวาการเผชิญกับปญหา    เปนกระบวนการของบุคคลและสถานการณความเครียดใน
สภาพแวดลอมซึ่งมีอทิธิพลตอกัน 
 

   ตอมา Nolrajasuwat ไดจําแนกการตอบสนองตอการแกปญหาเปน 3 ประการ คือ 
   1. การเผชิญกับปญหาที่มุงเนนการประเมิน  (appraisal-focused  coping)  เชน  
พยายามประเมินสถานการณที่เกิดข้ึนเพื่อจะไดรับรูวาสถานการณใดมีความรุนแรงมากนอย
เพียงใด 
   2. การเผชิญกับปญหาดวยการมุงเนนที่ปญหา (problem- focused coping)  เชน  
ความพยายามหาทางแกไข  หรือกําจัดแหลงความเครียด  โดยการคํานึงถึงสภาพการณที่เปนจริง 
   3. การเผชิญกับปญหาดวยการมุงเนนที่อารมณ (emotion-focused coping) เชน  
การตอบสนองตอการควบคุมอารมณที่มีความสัมพันธกับส่ิงที่ทําใหเกิดความเครียด  และความ
พยายามที่จะรกัษาความสมดุลระหวางอารมณและส่ิงทีท่ําใหเกิดความเครียดไว 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยเลือกที่จะศึกษาวิธีการเผชิญปญหาในงานของพยาบาลจบใหม  
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ตามแนวคิดของลาซารัสและโฟคแมน (Lazarus & Folkman, 
1984) เนื่องจากเปนแนวคิดที่อธิบายถึงการปฏิสัมพันธของบุคคลกบัส่ิงแวดลอม เนนความเปน
ปจเจกบุคคล และส่ิงแวดลอมที่เปนสถานที ่ บรรยากาศ และบคุคลอืน่ ซึ่งการเผชญิปญหาโดยใช
กระบวนการทางความคดิ เหตุผล และพฤติกรรมที่แสดงออกมา เพ่ือจัดการกับปญหาใหลดหรอื
หมดไป ดวยการกระตุนใหเกิดการเรียนรู บคุคลมีการเปล่ียนแปลง ปรับเปล่ียนและพัฒนาพฤติกรรม
ของบคุคลในทางทีด่ีข้ึน 
  

2.3 ขั้นตอนของการเผชิญปญหา  
 

จากแนวคิดการเผชิญปญหาของลาซารัสและโฟคแมนที่ผูวิจัยเลือกศึกษา พบวา เมื่อ
บุคคลประสบกับความเครียดจะมีข้ันตอนของการเผชิญปญหา (ศิรอิร สินธ,ุ 2542; Lazarus & 
Folkman, 1984) ดังนี ้
 2.3.1 การประเมิน  
  2.3.1.1 การประเมนิข้ันแรกหรือการประเมินปฐมภูม ิ
  2.3.1.2 การประเมนิข้ันที่สองหรือการประเมินทตุิยภูม ิ
  2.3.1.3 การพิจารณาใหม 
 2.3.2 ระยะการเผชญิปญหา 
 2.3.2.1 ระยะการคาดคะเนสถานการณ 
  2.3.2.2 ระยะเผชิญกับสถานการณ 
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  2.3.2.3 ระยะหลังการเผชญิกับสถานการณ 
 2.3.3 กระบวนการเผชิญปญหา 
  2.3.3.1 ความคดิหรือพฤติกรรมที่แสดงออกมาจริงของบคุคล 
  2.3.3.2 ความคดิหรือพฤติกรรมที่แสดงออกมาภายใตเงือ่นไขจําเพาะ 
    2.3.3.3 ความคดิหรือพฤติกรรมที่แสดงออกมาตามสถานการณทีเ่ผชญิอยู 
 

 2.3.1 การประเมิน (Appraisal)  
  เปนกระบวนการทางความคิดที่รับรูตอสถานการณหรือสิ่งที่เผชิญอยูจําแนกได 3  
ประการ (ทองศุกร บญุเกดิ, 2542; ศิริอร สนิธ,ุ 2542; Lazarus & Folkman, 1984) คือ 
   2.3.1.1 การประเมินขั้นแรกหรือการประเมินปฐมภูมิ (Primary appraisal) 
เปนการประเมินขั้นแรกของบุคคลตอสถานการณหรือส่ิงที่เผชญิอยูเปน 3 ลักษณะ คือ 
 1) ไมมีความสําคัญหรือไมมีความเก่ียวของ (Irrelevant) คือ การที่บุคคล
ประเมนิวา สถานการณหรอืสิ่งที่เผชญิอยูนั้น ไมมีผลกระทบตอสวัสดิภาพของตน ไมมีคณุคา ไมมี
ผลตอภาระรับผิดชอบของตน 
    2) เปนสิ่งทีด่ี (Benign-positive) คือ การที่บุคคลประเมินวา สถานการณหรือ
ส่ิงที่เผชญิอยูนั้นมคีณุประโยชนหรือผลดตีอตน 
   3) กอใหเกิดความเครียด (Stressful) คือ การที่บุคคลประเมนิวา สถานการณ
หรือส่ิงทีเ่ผชญิอยูนั้นกอใหเกิดความเครยีดใน 3 รูปแบบ คือ 
     - เปนอันตรายหรือสูญเสีย (Harm/loss) หมายถึง การทีบุ่คคลประเมนิวา 
สถานการณหรือส่ิงที่เผชญิอยูนั้น ทําใหเกิดความเสียหายกับตนเอง เชน ภาวะความเจ็บปวย การ
บาดเจ็บ การสูญเสียความมีคณุคาในตนเอง เปนตน 
     - เปนสิ่งคุกคาม (Threat) หมายถึง การที่บุคคลประเมินวา สถานการณ
หรือส่ิงทีเ่ผชญิอยูนั้น อาจทําใหตนเองไดรับอนัตรายหรือความสูญเสีย ทําใหเกิดความรูสึกทาง
อารมณดานลบ เชน ความวิตกกังวล ความกลัว ความโกรธ เปนตน  
     - เปนส่ิงทาทาย (Challenge) หมายถึง การที่บุคคลประเมนิวา 
สถานการณหรือส่ิงที่เผชญิอยูนั้น อาจทําใหตนเองไดรบัอันตรายหรือความสูญเสีย แตตนเอง
สามารถควบคุมได ทําใหเกิดความรูสึกทางอารมณดานบวก เชน ความหวัง ความเชื่อมั่น ความ
ตื่นเตนที่จะเรยีนรูและตอสูเพื่อเอาชนะได 
   2.3.1.2 การประเมนิข้ันที่สองหรือการประเมินทตุิยภูมิ (Secondary appraisal) 
เปนการประเมินตัดสินวาจะทําอะไร และจะไดผลอยางไร เปนการประยุกตใชกลยุทธทีจ่ําเพาะ มี
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ประสทิธิผล และสามารถประเมินผลที่จะเกิดตามมาหลังการตอบสนองตอสถานการณหรือสิง่ที่
เผชิญอยูทัง้ภายนอกและภายในตัวของบุคคล 
 2.3.1.3 การพิจารณาใหม (Reappraisal) หมายถึง การเปลี่ยนแปลงการ
ตดัสินใจใหม เปนผลของกระบวนการเผชิญปญหาทางความคดิ เมื่อไดรับขอมูลใหมจากบุคคล
และหรือส่ิงแวดลอม ชวยใหการตัดสนิใจดข้ึีน 
   

 2.3.2 ระยะการเผชิญปญหา (Stages in the coping process)  
  ในการเผชิญปญหาของบคุคลแบงออกเปน 3 ระยะ ดังนี ้
  2.3.2.1  ระยะการคาดคะเนสถานการณ ( The period of anticipation) เปนการ
คาดคะเนสถานการณที่ยังไมเกิดข้ึน แตบคุคลประเมินวาจะตองเกิดข้ึนแนนอนเวลาใดเวลาหนึ่ง
และจะเกิดอะไรขึ้น บคุคลจะใชกระบวนการทางความคดิที่จะจดัการกับสิ่งที่จะคกุคามนั้นอยางไร 
ปองกันไดหรือไม ดวยวิธีใด เพื่อลดหรอืปองกันความเสียหายที่จะเกิดข้ึน ขณะที่บุคคลรอที่จะ
เผชิญสิง่ทีคุ่กคาม ความคดิของบคุคลจะมีผลตอปฏิกิริยาความเครียดและการเผชิญปญหาของ
บุคคล 
 2.3.2.2 ระยะเผชิญกับสถานการณ (The period of impact or confrontation) 
เปนระยะที่บุคคลใชกระบวนการทางความคดิอยางมาก ในการพิจารณาวาควรทําอะไรจ ึงจะ
เหมาะสม และผลที่จะตามมาเปนอยางไร โดยเริม่ตั้งแตเผชญิกับสถานการณจนกระทั่งภายหลัง
การเผชญิสถานการณ ดวยวิธีการประเมนิซ้ําหรือพิจารณาใหมหรือการใหความหมายสถานการณ
ใหม 
   2.3.2.3 ระยะหลังการเผชญิกับสถานการณ (The period of post-impact or post-
confrontation) เปนระยะที่บคุคลใชกระบวนการทางความคดิในการคนพบความจรงิของ
สถานการณทีเ่กิดขึ้น ซึง่มผีลตอการกระทําเพ่ือเผชิญกับสถานการณนั้น และใชกลวิธีการปรับ
อารมณกับสถานการณที่เหนือการควบคมุของบุคคล 
    

  2.3.3 กระบวนการเผชิญปญหา (Coping process) 
  กระบวนการเผชิญปญหา คือ การเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่องระหวางความ
พยายามทางความคดิและพฤติกรรม เพือ่จัดการกับความตองการทีเ่ฉพาะเจาะจงทั้งภายนอกและ
ภายในที่ไดรับการประเมนิวาเปนแหลงทรพัยากรของบุคคล ซึง่มีลักษณะเดน 3 ประการ คือ  
  2.3.3.1 ความคดิหรือพฤติกรรมที่แสดงออกมาจริงของบคุคล ไมใชการแสดงที่ทํา 
เปนประจํา หรอืทําโดยอัตโนมัต ิหรือส่ิงทีค่วรทํา  
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  2.3.3.2 ความคดิและพฤติกรรมที่แสดงออกมาจริงของบคุคล ภายใตเงื่อนไขจําเพาะ 
การทําความเขาใจและประเมินการเผชญิปญหาตองรูวาจะเผชิญกับอะไร โดยตองนิยามหรือ
กําหนดบริบทใหแคบและชดัเจน 
  2.3.3.3 ความคดิและพฤติกรรมการเผชญิปญหาเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา เมื่อเผชญิ
ความเครียดในแตละเวลาขึน้กับสถานะความสัมพันธระหวางบคุคลและสิ่งแวดลอม 
  

 2.4 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเลือกใชวธิีการเผชิญปญหา 
  นักวิชาการหลายทานไดสรุป ปจจัยที่เก่ียวของกับการเลือกใชวิธีการเผชิญปญหาไว 
ดังนี้ (ผองพักตร พิทยพันธุ, 2542) 
 

  2.4.1 ลาซารัสและโฟคแมน (1984 อางถึงใน สมจติ หนุเจรญิกุล, 2536) กลาววาการ
ที่บุคคลจะเลอืกใชวิธีการใด ในการเผชญิปญหานั้น ข้ึนอยูกับ 
   2.4.1.1 ความรูสึกไมแนใจหรือคลมุเครือ  ถารูสึกเชนนี้บุคคลมักจะลดการกระทํา
โดยตรง  แตจะหนัไปแสวงหาขอมูลเพิ่มข้ึน  ถาใชวิธีนี้ลมเหลว อาจจะหนัไปใชกลไกการปองกัน
ทางจติ งานวิจัยตาง ๆ พบวา ในสภาวะที่บคุคลตระหนักวา ไมสามารถจะหลีกเลี่ยงอันตรายตาง ๆ ได 
แตไมทราบวาอันตรายจะเกิดขึ้นเมื่อใด บุคคลจะใชวิธีเผชิญกับความเครียดโดยการหลีกเล่ียง  
พยายามลืม  เนื่องจากไมมีวิธีการใดที่จะกระทําไดดีกวานี ้
   2.4.1.2 ความรนุแรงของความรูสึกคุกคาม ถาเหตุการณนัน้นาตกใจกลัวอยางมาก  
บุคคลมักจะใชกลไกทางจิตในการปองกันตนเอง 
   2.4.1.3  การมีขอขัดแยง  มักใชกลไกทางจิต และมักใชการกระทําโดยตรง 
   2.4.1.4 ความรูสึกหมดหนทางชวยเหลือ (Helplessness) ถาหากบุคคลนัน้มอง
วา อันตรายที่จะเกิดขึ้นในอนาคตนัน้ ไมสามารถหลีกเล่ียงหรือทําอะไรใหดีข้ึนได จะเกิดความรูสึก
หมดหนทางชวยเหลือ หมดความหวัง และจะไมกระทํากิจกรรมใด ๆ ซึ่งแนวคดินีม้ีความสําคัญ
มากในเรื่องความเจ็บปวย ถาผูปวยมีความรูสึกเชนนี้ จะมีความบกพรองทัง้ในดานแรงจูงใจ การ
เรียนรู และภาวะทางอารมณ 
   

  2.4.2 แพนซารนี (Panzarine, 1985) กลาววา บคุคลมีวิธีการเผชญิปญหาที่แตกตางกัน 
ข้ึนอยูกับปจจัย 3 ประการ คือ 
   2.4.2.1 ลักษณะหรือชนดิของความเครียด เมื่อมีลักษณะความเครียดที่แตกตาง ๆ 
กัน  จะใชการเผชิญความเครียดทีต่างกัน 
   2.4.2.2 สภาพแวดลอมของแตละบคุคล ไดแก  ฐานะทางเศรษฐกิจ  การศึกษา  
และการสนับสนุนจากบุคคลอื่นหรือสังคม 
   2.4.2.3 ลักษณะสวนบคุคล  ไดแก  ความสามารถในการแกปญหาแตละบุคคล 
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 2.5 แหลงประโยชนในการเผชิญปญหา (Coping resources) 
 

  2.5.1 ภาวะสุขภาพและพลังงาน (Health and Energy) บุคคลที่รางกายออนแอ  
ออนเพลียหรือเจ็บปวย  จะทําใหมีพลังงานไมเพียงพอที่จะจัดการกับความเครียด  เพราะสุขภาพ
และพลังงานจะชวยสงเสริมใหสามารถเผชิญปญหาไปไดดวยดี 
  2.5.2 ความเชื่อในทางบวก (Positive Beliefs) การที่บุคคลมคีวามคดิ ความเชื่อ ใน
ทางบวกตอความสามารถหรือศักยภาพของตนเอง มัน่ใจในแหลงสนบัสนุนตาง ๆ จะชวยใหบุคคล
มีความหวัง กําลังใจหรือพลังที่จะเผชญิความเครียดไดด ี
  2.5.3 ทักษะในการแกปญหา (Problem-solving Skills) เปนความสามารถของบุคคล
ในการคนหาขอมูลที่เปนตนเหตุของปญหา วิเคราะหสถานการณเพื่อแยกแยะปญหาและทางเลือก
ในการแกปญหาอยางมีเหตผุล ซึ่งทักษะในการแกปญหานี้เปนผลจากการมีประสบการณ การ
แสวงหาความรูและขอมูลตาง ๆ ทําใหสามารถเผชิญปญหาไดด ี
  2.5.4 ทักษะทางสงัคม (Social Skills) เปนความสามารถของบคุคลในการตดิตอสื่อสาร  
สรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน เพื่อขอความรวมมือและชวยเหลือเปนการเพิ่มศักยภาพในการเผชิญ
ปญหาไดดีย่ิงขึ้น 
  2.5.5 แหลงสนับสนนุทางสงัคม (Social Support)  การไดรับความชวยเหลือจาก
บุคคลใกลชิด  ครอบครัว  เพื่อนและสังคมอยางแทจริง  ทั้งดานการใหขอมูลขาวสารและดานจติใจ  
เชน  การใหกําลังใจ และการพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน  จะทําใหบคุคลเผชิญปญหาไดด ี
  2.5.6 แหลงประโยชนดานวตัถุ (Material Resources) เชน  การไดรับการสนับสนุน
ทางดานการเงินและสิง่ของตาง ๆ  จะชวยใหบุคคลมีทางเลือกในการเผชิญปญหามากขึ้น 
 

  นอกจากนี้ ลาซารัสและโฟคแมน (Lazarus & Folkman, 1984: 165-170) ยัง
กลาวถึงปจจัยที่เปนอุปสรรคตอการใชแหลงประโยชนในการเผชิญปญหา (Constraints Against 
Utilizing Coping Resources) วา การที่บุคคลไมสามารถใชแหลงประโยชนในการเผชิญปญหา 
เพราะความรูสึกกดดันและคับของใจจากปจจัยเหลานี้ คือ 
  1. ขอจํากัดดานบุคคล (Personal Constraints) หมายถึง การที่มีบคุคลควบคุม
ความรูสึกของตน ดวยคานยิมและความเชื่อภายในตัวของบุคคลที่เปนรูปแบบแนนอน  ในการ
แสดงพฤติกรรมหรือความรูสกึ และกลไกทางจิตใจที่สรางและพัฒนาความเปนปจเจกบุคคล ทําให
บุคคลมคีวามแตกตางกันทางคานิยม  ความเชื่อ และปทัสถาน 
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  2. ขอจํากัดดานสิ่งแวดลอม (Environment Constraints) หมายถึง  เปนขอจํากัดที่
เกิดจากภายนอกตัวบุคคล  เปนแหลงประโยชนดานวัตถ ุ ความตองการในการใชแหลงประโยชนที่
มีจํากัดเหมือนกัน หนวยราชการหรือสถานท่ีตัง้ขององคการที่เปนอุปสรรคในการใชแหลงประโยชน
เพื่อความพยายามในการเผชิญปญหา   
  3. ระดับของการคุกคาม (Level of Threat)  เปนการประเมินสถานการณความเครียด
ของบุคคล  ถาประเมินไดวามีระดับการคุกคามสูง จะทําใหบคุคลไมสามารถใชแหลงประโยชน
การเผชิญปญหาไดอยางมีประสทิธิภาพ 
 

  2.6 วิธีการเผชิญปญหาในงานของพยาบาลจบใหม 
  

 การปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหมเปนกาวที่สําคัญในการเขาสูวิชาชีพพยาบาล ดังที่ 
Wolfgang (1988 อางถึงใน ลิลติ ศริทิรัพยจนนัท, 2540) ศึกษาเกี่ยวกับความเครียดในการ
ปฏิบัตงิานของบุคลากรทางดานสุขภาพ ไดแก พยาบาล แพทย เภสัชกร จํานวน 1,077 คน พบวา 
พยาบาลเปนวิชาชีพที่มีความเครียดจากการปฏิบัติงานสูงสุด ซึ่งพยาบาลจบใหมจะตองมีการ
เผชิญปญหาหรือความเครยีดเพ่ิมข้ึนอีก จากการเปลี่ยนแปลงบทบาทและตองเผชญิกับ
สถานการณทีเ่ปลี่ยนแปลงใหม ๆ    ในสภาพแวดลอมการทํางานหรือบรรยากาศองคการ   
โดยเฉพาะโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ทีเ่นนทั้งดานวิชาการและคณุภาพการบริการ ทําใหผู
ที่มาใชบริการมีความคาดหวังในบริการสงูไปดวย ปญหาการปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น การ
ตดิตอสื่อสาร การไดรับการคาดหวังจากเพื่อนรวมงาน ทักษะในการปฏิบัติงาน การตัดสินใจที่
เหมาะสม รวมทั้งสภาพการจางงานในปจจุบัน ซึง่เปนสาเหตหุนึง่ทีพ่ยาบาลจบใหมจะตองเผชญิ
และอาจกอใหเกิดความเครยีดได และพยาบาลจบใหมมักมีอายุอยูในชวง 21-23 ป เปนวัยรุนตอน
ปลายตอวัยผูใหญตอนตน ซึ่งนักวิชาการหลายทานกลาววา เปนชวงสําคัญของชีวิตที่จะประสบ
กับความยุงยากและวิกฤตการณในการปรับตัวมากที่สุด เพ่ือสรางแบบแผนการปรับตัวและ
บุคลิกภาพที่ดี อาจถือไดวา เปนวัยแหงความเครียด อันจดัอยูในชวงวัยที่ 6 ตามทฤษฎีข้ัน
พัฒนาการทางจิตสังคม 8 ข้ันของ    อิรคิสนั (Erikson,s Psychosocial Theory) ที่กลาววา เปนวัย
ผูใหญตน (19-40 ป) คือ มคีวามรูสึกวาตนมีความสัมพันธใกลชิดหรือมีความรูสึกอางวางโดด
เดี่ยว (Intimacy versus Isolation) (พรพิมล เจียมนาครินทร, 2539 และ Shives, 1994) ดังนัน้
จึงควรสงเสริมและชวยเหลือใหพยาบาลจบใหมมีวิธีการเผชิญปญหาที่มีประสทิธิภาพ โดยการ
สอนงาน เพ่ือชวยเพิ่มพูนความรู ทักษะ และความเชื่อม่ันในการปฏิบัติงาน การจัดบรรยากาศ
องคการที่สงเสริมการเรียนรูและการปรับตวั ความอบอุน การชวยเหลือเก้ือกูล ความเปนมติรจาก
เพื่อนรวมงานและผูบังคบับญัชาจะทําใหพยาบาลจบใหมเกิดความไววางใจ มีเจตคติทีด่ีตอตนเอง 
องคการและวิชาชีพ และมีความมั่นใจในการกาวเดินตอไปในวิชาชีพการพยาบาล 
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3. บรรยากาศองคการ 
  

 3.1 ความหมายของบรรยากาศองคการ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับบรรยากาศองคการ พบวามีผูใหความหมายไวหลาย
ทาน ดังนี้  
 บรรยากาศองคการ หมายถึง ความเขาใจหรือการรับรูของสมาชกิในองคการ ทีม่ีตอ
สภาพแวดลอมของการทํางาน ทั้งทางตรงและทางออม ซึ่งจะเปนแรงกดดันสําคัญที่จะมีอิทธิพล
ตอพฤติกรรมของบคุคลทีม่ีลักษณะเฉพาะตัวหรอืเปนเอกลักษณของแตละองคการ (สุพิศ ประสพ
ศิลป, 2540; ณัญญา มูลประหัส, 2545; Litwin & Stringer, 1968 อางถึงใน ดารณี พันธุศร,ี 2545 
และ  Snow, 2002) ซึ่ง Reddin (1988: 64) กลาววา บรรยากาศองคการ ประกอบดวยปจจัยตาง 
ๆ ที่มีอทิธิพลตอพฤติกรรมของบุคลากรในองคการและไมเก่ียวของกับตําแหนงหนาที่ในองคการ
นั้น การจัดการบรรยากาศทีด่ีจะชวยเพ่ิมประสทิธิผลและผลลัพธขององคการได นอกจากนี้ 
Cherrington (1994 อางถึงใน สุพิศ ประสพศิลป, 2540) ไดกลาววา บรรยากาศองคการ เปน
คุณลักษณะหรือความเชื่อที่แบงแยกองคการหนึ่งจากอีกองคการหนึ่ง คลายคําวา “บุคลิกภาพ 
(Personality)” จึงอาจกลาวไดวา บรรยากาศองคการ หมายถึง บุคลิกภาพขององคการ ซึ่งเปน
คุณลักษณะคงที่ของแตละบุคคลในองคการและเปนคณุสมบัตทิั้งหมดขององคการทีม่ีอิทธิพลตอ
พฤติกรรม บุคลากรจะมคีวามพึงพอใจในบรรยากาศบางองคการมากกวา และปฏิบัติงานไดดีกวา
ในองคการอื่น สวน Shafritz et al (1988 อางถึงใน สุพิศ ประสพศิลป, 2540) ใหความหมาย
เพิ่มเติมวา บรรยากาศองคการ เปนรปูแบบของพื้นฐานความเชื่อและเจตคติ ที่มตีอพฤติกรรม
รอบๆองคการ ประกอบดวยชวงเวลาที่ยาวนานครอบคลุมอยูในองคการ เปนการเปลี่ยนแปลงใหม
ในทางสงัคม วิธีการนําไปใชโดยผานสายงานประจํา ไดแก แบบแผน เรื่องราวตางๆ การสื่อสาร 
การปฏิสัมพันธ ซึง่จะมีผลสะทอนกลับถึงกลุมและระบบขององคการ มีผลตอการใหรางวัลและการ
ควบคุม ตอมา Stringer (2002) ไดใหความหมายสั้น ๆ วา บรรยากาศองคการ คือ วิถีการรับรูหรอื
ความรูสึกของบุคคลเกี่ยวกับสภาพแวดลอมภายในองคการ ที่มีอิทธิพลตอวิธีการและความแข็ง
ขันในการปฏิบัติงานของบคุคล โดยบรรยากาศองคการสามารถกําหนดผลงานขององคการได 
 จากความหมายตาง ๆ ดังกลาว จึงสรุปไดวา บรรยากาศองคการ เปนการรับรูหรือ
ความรูสึกของบุคลากร ตอคุณลักษณะหรือสภาพแวดลอมและสังคมภายในองคการ ที่มีอิทธิพล
ตอเจตคติและความเชื่อทั้งทางตรงและทางออม อันเปนตัวกําหนดพฤติกรรมในการปฏิบัติงานของ
บุคลากรในแตละองคการ 
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 3.2 แนวคิดและทฤษฎีบรรยากาศองคการ 
  

 จากการศึกษาถึงผลกระทบตอพฤติกรรมของบุคลากรในองคการ โดยการใชแนวคดิและ
เก่ียวกับบรรยากาศองคการตางๆ ไดแก 
   

  3.2.1 แนวคดิบรรยากาศองคการของ Lewin 
      Lewin (1930 อางถึงใน สุพิศ ประสพศิลป, 2540) เปนบุคคลแรกที่ศึกษา
เก่ียวกับบรรยากาศองคการ โดยเชื่อมโยงพฤติกรรมของบุคคล กับสภาพแวดลอมเขาดวยกัน 
และเสนอรูปแบบของความสมัพันธดงันี้ B = f (P, E) ซึ่งอธิบายไววา พฤติกรรมของบคุคลในองคการ 
(B) จะเกิดจากองคประกอบสองสวน คอื บุคลิกลักษณะของบคุคล (P) และสภาพแวดลอมภายใน
องคการ (E) กลาวคือ พฤติกรรมของบุคคลในองคการจะขึน้อยูกับสภาพแวดลอมภายในองคการ
นัน้ๆ 
   

  3.2.2 แนวคดิบรรยากาศองคการของ Litwin & Stringer  
      Litwin & Stringer (1968 อางถึงใน สุพิศ ประสพศิลป, 2540; ดารณี พนัธุศร,ี 
2545 และ ณญัญา มูลประหัส, 2545) ไดเสนอทฤษฎีบรรยากาศองคการ ที่พัฒนามาจากรูปแบบ
การจูงใจของ McClellan-Atkinson (1961 cited in Litwin & Stringer, 1968) หรือทฤษฎีการ
แสวงหาเพื่อใหไดมาซึง่ส่ิงทีต่องการ (McClellan, s Acquired-Needs Theory) โดยเชื่อวา บุคคล
มีความตองการ 2 ประการ คือ ความตองการความสบาย และความตองการการปราศจากความ
เจ็บปวด ตอมามีการศึกษาความตองการอ่ืนอีก 3 ประการ คือ 1) ความตองการความสําเร็จ 
(Need for achievement) เปนความปรารถนาที่จะบรรลคุวามสําเรจ็ในงาน 2) ความตองการ
ความสัมพันธ (Need for affiliation) เปนความปรารถนาที่จะกําหนดความผูกพันสวนตัวกับบุคคล
อ่ืน 3) ความตองการมีอํานาจ (Need for power) เปนความปรารถนาที่จะมีอํานาจและควบคมุ
บุคคลอื่น จากแนวคิดดังกลาว Litwin & Stringer ไดนาํมาพัฒนาทฤษฎีบรรยากาศองคการ ที่เนน
วา บรรยากาศองคการมีผลตอการจูงใจใหบรรลุความสําเร็จ ความผูกพัน และความมีอํานาจ คือมี
บรรยากาศองคการใน 3 ลักษณะ ดังนี ้
   3.2.2.1 บรรยากาศองคการแบบมุงผลสําเร็จ (Achievement-Orientation climate) 
เปนบรรยากาศทีเ่นนการบรรลุเปาหมายขององคการ บคุลากรมีพฤติกรรมสรางสรรคผลงาน และ
ใหผลผลิตสงู มีความพึงพอใจในการทํางานเจตคติของกลุมเปนไปในทางบวก การจูงใจอยูใน
ระดับสูง 
   3.2.2.2 บรรยากาศแบบมุงประสานสัมพันธ (Affiliative climate) เปนบรรยากาศ
องคการที่ผูบริหารใหโอกาสบุคลากรในการรวมกลุม บคุลากรมคีวามสัมพันธอันด ี มีความพึงพอใจ
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ในงานสงู ผูบรหิารสนบัสนนุจูงใจ ใหอิสระในการทํางาน โครงสรางมีการบีบบังคับนอย เจตคติของ
กลุมเปนไปในทางบวก มีพฤติกรรมสรางสรรคในระดับปานกลาง จึงทาํใหผลผลิตยังต่ํา 
   3.2.2.3 แบบมุงใชอํานาจ (Authoritarian climate) เปนบรรยากาศองคการที่
ผูบริหารเนนกฎระเบียบและขั้นตอนการปฏิบัติงาน อํานาจการตัดสินใจอยูที่ผูบริหาร บุคลากร
ขาดอิสระในการทํางาน บุคลากรมีความพึงพอใจในงานต่ํา เจตคติของกลุมเปนไปในทางลบ 
พฤติกรรมในการสรางสรรคมีนอย ผลผลติอยูในระดับต่ํา ซ่ึงสอดคลองกับ Killian (1968) ที่ให
ความเห็นวา บรรยากาศองคการกอใหเกิดแรงจูงใจ ความพึงพอใจและความสําเร็จขององคการ 
เนื่องจากบรรยากาศองคการเปนผลที่เกิดจากความเขาใจกัน และสรางเจตคติที่ดีตอกันในองคการ 
อันสะทอนใหเห็นพลังแหงการยอมรับในความสําเร็จหรือประสิทธิผลขององคการ โดย Litwin & 
Stringer (1968) ไดจําแนกบรรยากาศองคการเปน 8 องคประกอบ ดงันี ้
   1. โครงสรางขององคการ (Organization structure) เปนการรับรูของ
ผูปฏิบัติงานที่มีตอลักษณะโครงสรางขององคการเกี่ยวกับสายการบังคับบัญชา กฎระเบียบของ
องคการ ความชัดเจนของการแบงงาน ขอจํากัดทางดานโครงสรางขององคการและเปนอุปสรรค
ตอการปฏิบัตงิาน McGreger (1960 cited in Litwin & Stringer, 1968) กลาววา โครงสรางของ
องคการขนาดใหญ มีการควบคุม เครงครดัตอกฎระเบียบและขาดการยืดหยุน จะทําใหบรรยากาศ
องคการตึงเครยีด ขาดประสทิธิภาพของงาน และบคุลากรขาดความรักในองคการ 
   2. ความทาทายและความรับผิดชอบ (Challenge and responsibility) เปน
ความรูสึกหรือการรับรูถึงความรับผิดชอบในภาระหนาทีข่องบุคลากรแตละคนในองคการ และ
ความรูสึกถึงความสําเร็จและความทาทายของงาน การควบคุมตนเอง การมีสวนรวมรับผิดชอบใน
งาน และความมีอิสระในการปฏิบัตงิานของแตละบคุคล 
   3. ความอบอุนและการสนับสนนุ (Warmth and support) เปนการวัด
ความสําคัญทางดานการสงเสริมแทนที่จะเปนการลงโทษในการปฏิบัติงาน ความรูสึกมีเพื่อน
รวมงานทีด่ี การไดรบัการยอมรบัจากเพื่อนรวมงาน และการสนับสนนุจากผูบังคับบญัชา บคุลากรใน
องคการ 
รูสึกอบอุนทําใหลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับงาน เกิดเจตคติทีด่ี และมคีวามไววางใจซึ่งกันและกัน 
   4. การใหรางวัลและการลงโทษ (Reward and punishment) เปนการวัดการรับรู
ของบุคคลเก่ียวกับการใหความสําคัญกับรางวัลและการลงโทษ โดยการใหรางวัลจะเปนสิ่งกระตุน
ใหบุคลากรมุงความสําเร็จและผูกพันกับงาน ชวยลดความลมเหลวในการปฏิบัติงาน การใหรางวัล
แสดงใหเห็นวายอมรับหรือเห็นดวยกับพฤติกรรมที่เกิดขึ้นของบุคคล ในขณะที่การลงโทษแสดง
ถึงการไมยอมรับในพฤติกรรมนั้น 
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   5. ความขัดแยง (Conflict) เปนการวัดการรับรูเก่ียวกับความขัดแยงระหวาง
บุคคลในหนวยงาน หรือระหวางหนวยงานในองคการ จากความแตกตางกันของบุคคลหรือการ
แขงขันกันของหนวยงานภายในองคการ ซึ่งแตละหนวยงานจะตองเผชิญกับความขัดแยงอยูเสมอ 
การเผชิญหนากับความขัดแยงเปนวิธีทีด่ทีี่สุดในการแกไขความขัดแยง จะนําไปสูการจูงใจดาน
ความสําเร็จได 
   6. มาตรฐานการปฏิบัติงานและความคาดหวัง (Performance standards and 
expectation) เปนการวัดความรูสึกของบุคคลเกี่ยวกับการกําหนดมาตรฐานที่ชดัเจน การเขาใจ
ตรงกันถงึความสําคญัของผลการปฏิบตังิานและความคาดหวังเกี่ยวกับการปฏิบตัิงานขององคการ 
ซ่ึงมาตรฐานทีกํ่าหนดขึ้นมาโดยผูปฏิบตังิานมีสวนรวมจะเปนแรงจงูใจดานความสําเรจ็ในการ
ปฏิบัตงิาน 
   7. ความเปนอันหนึ่งอนัเดียวกันของคนในองคการ (Organizational identity and 
group loyalty) องคประกอบดานนี้ เนนใหเหน็ถึงความสําคัญของการรบัรู ความจงรักภักดีตอกลุม
และหนวยงานของผูปฏิบัติงาน มคีวามรูสึกเปนเจาขององคการ ผูปฏิบัติงานมีความเปนอันหนึ่ง
อันเดียวกัน รวมมือรวมใจกันปฏิบตังิานเพ่ือเปาหมายของกลุมหรือหนวยงาน ชวยเพ่ิมประสิทธิภาพ
และผลผลิตขององคการได 
   8. การยอมรับความเสี่ยงในงาน (Risk and risk taking) เปนการรับรูของ
ผูปฏิบัติงานวาในการปฏิบัติงานมีความเสี่ยงหรือมีการเปลี่ยนแปลงการยอมรับความเสี่ยงในระดับ
ปานกลางจะกระตุนความตองการความสําเร็จของผูปฏิบัติงานได 
   

  3.2.3 แนวคดิบรรยากาศองคการของ Reddin 
          Reddin (1988: 69-80; สุพิศ ประสพศิลป, 2540) ไดกลาวถึง บรรยากาศองคการ
ในลักษณะโครงสรางพื้นฐานที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคลในองคการเปน 4 แบบ คือ 
   3.2.3.1  บรรยากาศองคการแบบเนนระบบ (System climate) หมายถึง บรรยากาศ
องคการทีเ่ครงครดัในการปฏบิัตงิานตามคูมือ มีการปฏบิัตติามตําแหนงหนาทีอ่ยางชัดเจน บุคลากร
ปฏิบัติตามระเบียบวาระการประชุม และการติดตอสื่อสารสวนใหญผานชองทางตามตําแหนง 
บรรยากาศองคการแบบนี้เนนลายลักษณอักษรมากกวาการเจรจา ซึ่งเหมาะกับหนวยงานดาน
การบริหาร การบัญช ี สถิต ิ การออกแบบดานวิศวกรรม บางหนวยงานของรัฐและแผนกที่ตองการ
ควบคุมโดยหวัหนางาน  
   3.2.3.2 บรรยากาศองคการแบบเนนคน (People climate) หมายถึง บรรยากาศ
องคการทีม่ีการรบัรูในความเปนเอกัตบคุคล มีการตดิตอส่ือสารทีด่ี ผูบริหารใหการสนับสนนุและ
เขาใจผูใตบังคับบญัชา บุคลากรปฏิบัตงิานไดอยางราบรื่น บรรยากาศองคการแบบนี้เหมาะกับ
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การบริหารบคุลากรดานวิชาชีพ บางงานที่มีการฝกอบรมและพัฒนา และกิจกรรมทีต่องมีการ
ประสานกันในหลายกลุมงาน 
   3.2.3.3 บรรยากาศองคการแบบเนนผลผลิต (Production climate) หมายถึง 
บรรยากาศองคการที่มีการควบคุมการปฏิบัติงานตามกระบวนการ เนนระบบวิธีการทํางาน 
บุคลากรเรียนรูวาผลการปฏิบัติงานเปนสิง่สําคัญ บุคลากรมักขาดขอมูลขาวสาร ผูบริหารเชื่อวา
การใหรางวัลเปนวิธีที่ดีมีอิทธิพลตอบุคลากร และการลงโทษเปนวิธีที่ดีที่สุดในการปองกันความ
ผิดพลาดในการปฏิบัติงาน เนนการใชอํานาจ สิ่งทีรู่สึกกังวลที่สุดคือบุคลากรไมสรางงาน 
บรรยากาศองคการแบบนีต้องเผชญิกับความขัดแยงและสถานการณความเครียด ซ่ึงเหมาะกับงาน
ดานการผลิต และหนวยงานจําหนายที่มีความตองการชัดเจน 
   3.2.3.4 บรรยากาศองคการแบบเนนทีม (Team climate) หมายถึง บรรยากาศ
องคการทีม่ีการปฏิสัมพันธระหวางบุคคลและหนวยงาน มีการสื่อสารหลายชองทางทั้งแบบทางการ
และไมเปนทางการ มคีวามพยายามที่จะเชื่อมโยงบคุคลกับองคการ หรือกับเทคโนโลยีเฉพาะใน
แตละหนวยงาน การมีสวนรวมตดัสนิใจของบคุคลในการทํางานเปนทีม ทีมงานรวมกันกําหนด
มาตรฐานการปฏิบัติงานสําหรับทีมและสมาชิก บรรยากาศแบบนี้เหมาะกับงานที่มีการปฏิสัมพันธ
ในระดับสูง และเหมาะสมนอยกับงานที่ใชเทคโนโลยีหรอืงานที่เปนงานประจําสูง 
  จากบรรยากาศองคการพ้ืนฐานทั้ง 4 แบบ  Reddin  ยังพบวา ถาบรรยากาศองคการ
แตละแบบไมเหมาะสมกับสภาพแวดลอม จะกอใหเกิดบรรยากาศองคการที่มปีระสิทธิผลนอย ไดแก   
   1. บรรยากาศองคการแบบเฉื่อยชา (Stagnant climate) คือ การปฏิบัติงานทุก
ระดับเปนไปตามกฎระเบียบ บคุลากรหลกีเล่ียงความรับผิดชอบ มผีูแสดงความคดิเหน็นอยมาก 
ผูบริหารไมมคีวามคิดสรางสรรค ใจแคบ มีความใสใจในผลผลิตและคณุภาพนอยมาก มีการตอตาน
การเปลี่ยนแปลงสูง ทําใหความรวมมือต่ํา 
   2. บรรยากาศองคการแบบยนิยอม หรือนิง่เฉย (Acquiescent climate) คือ มีการ
หลีกเลี่ยงความไมเหน็ดวย เพื่อคงไวซึ่งบรรยากาศแหงความอบอุน พึงพอใจ ความสัมพันธของ
บุคคลมีสงู แตการสรางสรรคต่ํา ผูบริหารไมใสใจในผลผลิต เนนกิจกรรมทางสังคมมากกวา 
   3. บรรยากาศองคการแบบวางอํานาจ (Authoritarian climate) คือ ให
ความสําคัญกับการติดตอสือ่สารแบบบนลงลาง มีการสั่งการมากกวาการปรึกษาหารือ เนน
ผลผลิตระยะสั้นมากกวาระยะยาว ผูบริหารดูเหมือนตดัสินใจรวดเร็ว เพราะไมมีการปรึกษาหารือ 
   4. บรรยากาศองคการแบบขดัแยง (Ambivalent climate) คือ กลยุทธ นโยบาย  
โครงสรางไมชดัเจน การยอมรับและการตดัสินใจไมเปนไปตามกฎเกณฑ มีการกระตุนความคิด
ของบุคลากร แตไมมีการตดิตาม 
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  ในทางตรงขาม  ถาบรรยากาศขององคการแตละแบบ  เหมาะสมกับสภาพแวดลอม  
บรรยากาศองคการจะมีประสิทธิผลมาก  ไดแกบรรยากาศองคการทีม่ีลักษณะดังนี ้
   1) บรรยากาศองคการแบบลงรอย  (Conforming climate) คือ การสรางระบบ
การบํารุงรักษา การติดตอส่ือสารโดยการเขียน มีการอางอิงกฎระเบียบ มีความยุติธรรม ทําตามกฎ 
   2) บรรยากาศองคการแบบรกัเพื่อนพอง (Humanistic climate) คือ เนนการพัฒนา
ความสามารถของบุคคล สนับสนนุใหมีความสําเร็จ มคีวามรวมมือสูง รับฟงความคิดเหน็จาก
บุคลากร มีการตัดสินใจโดยทีมงาน การตดิตอสื่อสารมหีลายทาง 
   3) บรรยากาศองคการแบบอทุิศตน (Dedicatated climate) เนนหนักดานปริมาณ    
คณุภาพและเวลา  ใหคานิยมในผลผลติ 
   4) บรรยากาศองคการแบบบรรลุผล (Achievement climate) คือ ใหความสําคัญ
กับผลงานที่ออกมา การประสานงานในหนวยงานมีสูง ความผูกพันตอองคการ ผลปฏิบัติงานสงู  
เพราะมีการกระตุนอยางตอเนื่อง เนนความสมดุลระหวางบคุคลและงาน การตดัสินใจมีความ
สมดุลระหวางบุคคลและทมี  ดังแสดงในแผนภาพที่ 1 
 

แผนภาพที่ 1 แบบบรรยากาศองคการ 
บรรยากาศที่มปีระสทิธิผลมาก 
รักเพื่อน
พอง 

บรรลุผล 

ลงรอย อุทิศตน 

       มุงงาน 

 
ที่มา: Reddin, Bill.  Creating the Output-Oriented Organization.  London: Gower, 1988: 72.   
 

เนนคน เนนทีม
เนนระบบ   เนนผลผลติ

บรรยากาศพื้นฐาน

       ประสิทธผิลมาก 

นิ่งเฉย ขัดแยง
เฉื่อยชา   วางอํานาจ

ประสทิธิผลนอย           บรรยากาศที่มีประสิทธิผลนอย

     
     

    มุงสัมพันธ 
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 จากการศึกษาของ Reddin พบวา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอบรรยากาศองคการ ไดแก 
   1) สภาพแวดลอมภายนอก ไดแก ภาวะทางเศรษฐกิจ สังคม การเมือง ที่มี
ผลกระทบตอการปฏิบัติงานของบคุลกรในองคการ 
   2) ระบบสังคม  ไดแก  ปทสัถานและคานิยมของบุคลากร ความสัมพันธระหวาง
บุคคล ความขัดแยงและความผูกพัน ความไวใจซึ่งกันและกัน 
   3) ภาวะผูนํา ไดแก ความสามารถในการเปนผูนําของผูบริหารในองคการ ในการ
นํากลุมใหสมาชิกปฏิบัติงานไดบรรลุเปาหมาย ซึ่งรวมถึงการมีสวนรวม การพัฒนาศักยภาพของ
บุคลากร และการควบคุม 
   4) โครงสรางองคการ ไดแก การจัดสวนงานตางๆ ขนาดและชนิดขององคการ  
ระดับการบังคบับัญชา มาตรฐานการปฏิบัติงาน การมอบหมายงาน 
   5) การดําเนินงานขององคการ ไดแก กระบวนการติดตอสื่อสาร กระบวนการ
ตดัสินใจ  และกระบวนการเพิ่มผลผลิต รวมทั้งกฎระเบียบตางๆ 
   6) ทรัพยากรขององคการ ไดแก จํานวนบคุลากร วัสดุอุปกรณตางๆ สถานที่ การ
อํานวยความสะดวกตางๆ งบประมาณ และเทคโนโลยีตางๆ 
   7) แรงจงูใจ ไดแก การใหการสนับสนุนตางๆ การใหรางวัล 
 

  3.2.4 แนวคดิบรรยากาศองคการของ Steer and Porter 
      Steer and Porter (1979 อางถึงใน จุฑารัตน สคุันธรตัน, 2541) ไดกลาวถึง
องคประกอบที่มีอิทธิพลตอบรรยากาศองคการและประสิทธิผลขององคการ 4 ดาน คือ 
   3.2.4.1 โครงสรางองคการ โครงสรางขององคการที่สลับซับซอน มีการรวมอํานาจ
และใชกฎขอบังคับที่เปนทางการมาก พนักงานในองคการมีอิสระ สามารถใชดุลยพินิจของตัวเอง
ในการตดัสินใจ และฝายบริหารสนใจพนกังานมาก บรรยากาศขององคการจะมีลักษณะของความ
ไววางใจ เปดเผยและรับผิดชอบรวมกัน 
   3.2.4.2 เทคโนโลยีในการปฏิบัติงาน เทคโนโลยีในการปฏิบัติงานประจํา มี
แนวโนมจะสรางบรรยากาศของการควบคุมเปนกฎเกณฑเขมงวด มีความยืดหยุนนอย และมี
บรรยากาศความเชื่อถือไววางใจในระดับต่ํา สวนในองคการที่ใชเทคโนโลยีซึ่งคลองตัว
เปลี่ยนแปลงงาย โดยเปดโอกาสใหมีการติดตอสื่อสารอยางเปดเผย จะนําไปสูบรรยากาศของ
ความไววางใจ มีการสรางสรรค และการยอมรับความสามารถในการปฏิบัตงิานตลอดจนมคีวาม
รับผิดชอบตอความสําเร็จของงานรวมกัน 
   3.2.4.3 อิทธิพลของสภาพแวดลอมภายนอกองคการ สงผลกระทบตอบรรยากาศ
องคการเชนกัน เชน สภาวะเศรษฐกิจตกต่ํา ทาํใหองคการตองปลดพนักงานออกจากงาน  
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พนักงานจะมคีวามรูสึกวาบรรยากาศองคการขาดความอบอุน ขาดแรงจงูใจในการปฏิบัติงาน 
เนื่องจากพนักงานกังวลอยูกับปญหาความมั่นคงภายในองคการของตน 
   3.2.4.4 นโยบายและแนวทางปฏิบัตงิานของฝายบริหาร  มีอทิธิพลตอบรรยากาศ
องคการ  ผูบรหิารที่ใหขอมูลยอนกลับกับพนักงาน  ใหพนักงานทํางานอยางมีอิสระ  ยอมจะสราง
บรรยากาศในการปฏิบัติงานที่มุงผลสําเรจ็ และทําใหพนักงานมีความรับผิดชอบตอวัตถุประสงค
ของกลุมมากยิ่งขึ้น 
   3.2.5 แนวคดิบรรยากาศองคการของ Stringer 
    Stringer (2002) ไดพัฒนาแนวคิดบรรยากาศองคการมาจากแนวคิดของ Litwin 
& Stringer (1968) และ Tagiuri (1968) โดยแบงบรรยากาศองคการทีม่ีอิทธิพลตอพฤติกรรมของ
บุคคลในองคการออกเปน 6 ดาน คือ 
   3.2.5.1 ดานโครงสราง (Structure) หมายถึง การรับรูของบุคลากรวามีการจัด
โครงสรางของหนวยงานทีด่ี มีคําอธบิายบทบาทและความรบัผดิชอบของบคุลากรอยางชัดเจน ระบวุา
ใครทํางานอะไร และใครมีอํานาจการตัดสินใจ มคีวามรูสึกวาโครงสรางทีด่ีมีผลอยางมากในการ
กระตุนใหเกิดแรงจงูใจในการปฏิบัตงิาน 
   3.2.5.2 ดานมาตรฐาน (Standards) หมายถึง การรับรูของบุคลากรวามีแรงผลักดนัให
มีการปรับปรุงการปฏิบัติงาน เพ่ือเพิ่มระดับความภาคภูมิใจของบุคลากรตอการปฏิบัติงาน มาตรฐาน
การปฏิบัติงานสูง หมายความวา บุคคลมองหาวิธีปรับปรุงการปฏิบัตงิานใหดีข้ึนอยูเสมอ มาตรฐาน
ต่ําสะทอนใหเห็นวา มคีวามคาดหวังตอการปฏิบัตงิานอยูในระดับทีต่่ํากวา 
   3.2.5.3 ดานความรับผดิชอบ (Responsibility) หมายถึง การรับรูของบคุลากรวามี
ความเปนหัวหนาในหนวยงานสามารถตัดสินใจเกี่ยวกับการปฏิบัติงานตามหนาที่ได ความรับผิดชอบ
ในระดับสูงแสดงวาบุคลากรรูสึกวามีการสงเสรมิใหมีการตดัสินใจแกปญหาดวยตนเอง ความรับผดิชอบ
ระดับต่ําแสดงวา บุคลากรรูถึงความเสีย่งและการไมไดรับการสนบัสนุนในการตดัสินใจแกปญหา
ดวยตนเอง 
   3.2.5.4 ดานการไดรับการยอมรับ (Recognition) หมายถึง การรับรูของบุคลากร
วาหนวยงานมีการใหรางวัลเมื่อปฏิบัติงานไดดี ซึ่งเปนมาตรการที่มุงเนนการใหรางวัล การตําหน ิ
และการลงโทษ บรรยากาศที่มีการยอมรับในระดับสูงมีความสมดุลระหวางการใหรางวัลและ
การตําหน ิการยอมรับในระดับต่ําหมายความวา ปฏิบัติดีแตไมไดการใหรางวัลอยางสม่ําเสมอ 
   3.2.5.5 ดานการสนบัสนุน (Support) หมายถึง การรับรูของบคุลากรวาสมาชิก
ในหนวยงานใหความไววางใจและมีกําลังใจในการปฏิบัติงานในทีม การสนับสนุนในระดับสูง
เมื่อบุคลากรมีความรูสึกเปนสวนหนึ่งของทีม และไดรับความชวยเหลือจากทีมและผูบังคับบัญชา
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เปนอยางดี การสนับสนุนในระดับต่ําเมื่อบุคลากรรูสึกโดดเดี่ยวและอางวางไมไดรบัการชวยเหลือ
จากทีมและผูบังคับบัญชา 
   3.2.5.6 ดานความยึดมั่นผูกพัน (Commitment) หมายถึง การรับรูของบุคลากร
วามีความภาคภูมิใจในองคการ และมคีวามมุงมัน่ทีจ่ะปฏิบัตงิานใหสําเร็จบรรลตุามเปาหมายของ
องคการ ความรูสึกยึดมั่นผูกพันในระดับสูงสัมพันธกับความจงรักภักดีสวนบคุคลระดับสูง ความ
ยึดมั่นผูกพันในระดับต่ําหมายความถึง บคุลากรมคีวามรูสึกเฉยเมยตอองคการ และเปาหมายของ
องคการ 
 จากการศึกษาแนวคิดของนกัวิชาการตางๆ ผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาการรับรูตอบรรยากาศ
องคการของพยาบาลจบใหมตามแนวคดิของ Stringer (2002) เนื่องจากแนวคิดนี้มคีวามกระชับ 
และความชัดเจนในรายละเอียดของบรรยากาศองคการที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรในองคการ เพือ่สรางประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานและความสําเร็จขององคการได 
 

 3.3 การวัดบรรยากาศองคการ 
  การวัดบรรยากาศองคการมคีวามสําคัญในการบรหิารงาน โดยการประเมินเพ่ือให
ทราบสภาพบรรยากาศองคการที่เปนจริง และใหเกิดความเขาใจเพื่อการสงเสริมใหเกิดบรรยากาศ
ที่ดี บุคลากรมเีจตคติทีด่ี  ทาํใหสามารถแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมในการปฏิบัติงาน เกิดคณุภาพ
งานทีด่ตีามวัตถุประสงคขององคการ ซึง่วิธีการวัดหรือการประเมินบรรยากาศองคการมี 2 วิธี ดงันี้ 
(ณัญญา มูลประหัส, 2545) 
   3.3.1 การสังเกตอยางใกลชิด เปนการประเมินบรรยากาศองคการที่ผูประเมนิจะตอง
มีความรูสึกไวตอบรรยากาศองคการ มคีณุสมบัติเปนผูสงัเกตทีด่ี และเขาใจรูปแบบการสื่อสารของ
องคการ ในการประเมินบรรยากาศองคการโดยการสังเกตนี้ จะศึกษาไดโดยการเปรียบเทียบจาก
การตรวจสอบพฤติกรรมในองคการที่แตกตางกัน หรือโดยการศึกษาผลกระทบของสภาพการ
เปลี่ยนแปลงภายในองคการเดียว วิธีนี้มขีอจํากัด คือ คาใชจายสูง ผูประเมนิจะตองคณุสมบตัิ
เฉพาะ และขนาดของกลุมตัวอยางตองมากมีสองหรือสามองคการ 
   3.3.2 การสอบถามการรับรูของบคุลากรในองคการ เปนการประเมนิบรรยากาศ
องคการจากบุคลากรภายในองคการ โดยการสรางแบบสอบถามตามแนวคิดของนกัวิชาการตางๆ 
และใหบุคลากรในองคการรายงานตนเอง (Self-report) เปนทีน่ิยมใช เนื่องจากมีความครอบคลุม
และเหมาะสมกวาวิธีแรก 
  

 3.4 ความสัมพันธระหวางบรรยากาศองคการกับวิธกีารเผชิญปญหาในงาน 
  

 บรรยากาศองคการ (Organizational climate) เปนตวัแปรสําคัญในการศึกษาเกี่ยวกับ
พฤติกรรมองคการ บรรยากาศองคการมคีวามสําคัญย่ิงตอการบริหาร เพราะบรรยากาศองคการมี
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อิทธิพลตอพฤติกรรมของบคุลากรในองคการ บรยากาศองคการที่ดมีีความเหมาะสมระหวาง
บุคคลกับองคการสงผลตอประสทิธิภาพการปฏิบัติงานและความพึงพอใจของบุคคลได (สมยศ 
นาวีการ, 2544) จากการศกึษาของทัศนา บุญทอง (2537 อางถึงใน ชมชืน่ สมประเสริฐ, 2542) 
เก่ียวกับสถานการณการปฏิบัติวิชาชีพของพยาบาลไทย พบวา ปญหาในการปฏิบัติงาน ไดแก
สภาพแวดลอมในการปฏิบัติงาน เพราะวา สภาพแวดลอมเปนปจจัยหนึ่งที่ชวยสงเสริมใหบคุลากร
มีเจตคติที่ดี มีความผูกพันตอองคการ และสามารถใชศักยภาพของไดเต็มความสามารถ มี
วิธีการเผชิญปญหาตางๆในการปฏิบัติงานไดเหมาะสม สอดคลองกับ White & Smith (1995 
อางถึงใน สุณี สุวรรณพสุ, 2544) ทีศ่ึกษาเกี่ยวกับสภาพแวดลอมหรือสถานการณที่ไมแนนอน 
พบวา ในสภาพแวดลอมหรอืสถานการณที่บคุคลประเมนิไดวาเปนสภาพแวดลอมหรอืสถานการณที่
ไมแนนอน บคุคลจะระดมปจจัยจากแหลงตางๆที่มีอยูมาใชในการเลือกวิธีเผชิญปญหาเพื่อปรับ
ใหเขากับสภาพแวดลอมหรือสถานการณนั้น ซึ่ง Garrett & McDaniel (2001) ศึกษาเกี่ยวกับ
ผลกระทบของสภาพแวดลอมที่ไมแนนอน บรรยากาศทางสังคม ตอความเบื่อหนายงานของ
พยาบาล พบวา สภาพแวดลอมที่ไมแนนอนสามารถพยากรณความเบื่อหนายงานของพยาบาล 
กลาวคือ ถาสงเสรมิสภาพแวดลอมหรือบรรยากาศองคการใหมีความชัดเจนและมีความอบอุน จะ
ทําใหพยาบาลสามารถใชวิธีการเผชิญปญหาไดอยางเหมาะสม มีการปรับตัวในการปฏิบัติงานไดดี
ยอมสามารถปองกันความเบื่อหนายงานของพยาบาลได ทําใหพยาบาลสามารถปฏิบัติการ
พยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ สงผลใหผูใชบริการไดรับการบริการพยาบาลที่ดีมีคณุภาพ 
ตลอดจนกอใหเกิดการพัฒนาในวิชาชีพการพยาบาลอีกประการหนึ่ง 
 

4. เจตคติตอวิชาชพีการพยาบาล 
  

 4.1 ความหมายของเจตคติ 
  เจตคติ เปนตัวแปรทางจติวิทยาที่ควรใหความสนใจในการบริหารบคุคล เพราะ
พฤติกรรมตางๆที่บคุคลแสดงออกมาลวนเปนภาพสะทอนจากเจตคตทิีอ่ยูภายในตัวของบคุคลนัน้ 
การสงเสริมใหเกิดเจตคตทิี่ด ีทําใหมีพฤติกรรมที่เหมาะสมยอมนําประสิทธิภาพและประสทิธิผลมา
สูองคการ จากการศึกษาวรรณกรรมและงานวิจัยตางๆ พบวามีผูใหความหมายของเจตคติไว
มากมาย ดังนี ้

 “เจตคติ หรือ ทศันคต”ิ  ตามพจนานุกรมฉบับราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2542  
เปนคํานาม  หมายถึง ทาทหีรอืความรูสึกของบุคคลตอสิง่หนึง่สิ่งใด และใชตรงกับคํา
ภาษาอังกฤษวา  “Attitude” มาจากคําวา “Apus” ในภาษาลาติน หมายถึง ความพรอมหรือ
แนวโนมที่จะทําสิ่งหนึ่งสิง่ใด เจตคต ิ เปนความรูสึก ความคดิเหน็ ความเชื่อที่มีตอส่ิงหนึง่ส่ิงใด
หลงัจากไดรบัประสบการณหรืออิทธิพลเรือ่งนัน้ๆมาแลว และเปนสิ่งจูงใจใหแสดงพฤติกรรมตางๆ
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ตอเรื่องนั้น (Triandis, 1971, Anastasi, 1976, & Oskamp, 1991 อางถึงใน ณญัญา มูลประหัส, 
2545) ซึ่ง พัฒนวด ีเสรินทวัฒน และ จรยิาวัตร คมพยัคฆ (2531) และ นิตยา ยงภูมิพุทธา (2543) 
ใหความหมายวา เจตคต ิ หมายถึง สภาวะความพรอมจากจิตใจของบุคคลทีจ่ะตอบสนองตอ
สถานการณ บุคคล หรอืส่ิงหนึ่งสิง่ใดในทางสนับสนนุหรือตอตาน  เชนเดียวกับ Hilgard (1962, อาง
ถึงใน ชลีกร บุญประเสริฐ, 2543) ใหความเห็นวา เจตคติ เปนสิง่ที่สงเสริมหรือหักลางแรงขับ หรือ
จูงใจในการปฏิบัติงานถามีเจตคติที่ไมดตีอการปฏิบัติงานของตนแลว  ยอมจะไมชอบไมเต็มใจที่
จะปฏิบัติการใหกาวหนา ไมขวนขวายที่จะปฏิบัติงานของตนเอง ขาดความรบัผิดชอบ สวน Mullins 
(2002) เชื่อวา เจตคต ิ ไดจากการเรียนรูผานประสบการณชีวิตและไดรับการประมวลภายใน
กระบวนการทางสังคมของมนุษย ซึ่งไมมีขีดจํากัด โดยที ่ Katz ใหความหมายเพิ่มเตมิวา เจตคติ
และแรงจงูใจของแตละบคุคลมคีวามเชื่อมโยงและขึ้นอยูตอกัน 

จากความหมายตาง ๆ ขางตน สรุปไดวา เจตคต ิ หมายถึง ความรูสึกนึกคิด ความเห็น 
อารมณ ความเชื่อ และความพรอมทางจติใจของบุคคลแตละบุคคลที่จะตอบสนองตอบุคคล 
สถานการณ หรือส่ิงตาง ๆ โดยอาศัยการเรียนรูและประสบการณ และแสดงออกมาเปนพฤติกรรม
ในทางสนับสนุนหรือตอตาน ดงันัน้เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล หมายถึง ความรูสึกนึกคดิ 
ความเห็น อารมณ ความเชื่อ และความพรอมทางจติใจของบุคคลแตละบคุคลทีจ่ะตอบสนองตอ
สถานการณ บุคลากร องคการ หรือสิ่งตาง ๆ ทางการพยาบาล โดยการเรียนรูและประสบการณ 
และแสดงพฤติกรรมในทางสนับสนนุหรือตอตาน 

  

 4.2 แนวคิดและองคประกอบของเจตคติ 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา มีนักวิชาการหลายทานไดเสนอแนวคิดเกี่ยวกับเจตคติ

ไวหลากหลาย ซึ่งแนวคดิสวนใหญจะแบงเจตคติออกเปน 3  องคประกอบ (พรพิมล เจียมนาครนิทร, 
2539 : 199; สรอยตระกูล (ติวยานนท) อรรถมานะ, 2545: 64-65; McGurie (1969), Zimbardo & 
Ebbeson (1970), Triandis (1971) และ Shaver (1977) อางถึงใน ณญัญา มูลประหัส, 2545; 
Champoux, 2000: 97) ไดแก 
 4.2.1 องคประกอบดานความคิดความเขาใจ  (Cognitive  component)  เปนความรู
ความเขาใจของแตละบุคคลตอสิ่งใดสิ่งหนึง่  เพื่อนํามาเปนเหตุเปนผลสรุปและรวมความเชื่อหรือ
ประเมินส่ิงเรานั้น กลาวคือ จะใชความคิดเพื่อทําความเขาใจตอสิ่งนั้นกอนเกิดเจตคตติอส่ิงนั้น 
 4.2.2 องคประกอบดานความรูสึก (Affective component) องคประกอบดานความรูสึก
นี้จะเปนสภาพอารมณ (emotion) รวมกับการประเมนิ (Evaluation) ของแตละบุคคลตอสิง่นัน้ ๆ 
โดยอาศัยการเรียนรูและประสบการณที่ผานมา ซึ่งจะรูสึกเปนการยอมรับหรือปฏิเสธตอส่ิงนัน้ 
 4.2.3 องคประกอบดานแนวโนมของพฤติกรรม (Behavioral tendency component) 
หมายถึง แนวโนมของบคุคลทีจ่ะแสดงพฤติกรรมหรอืปฏิบัติตอส่ิงที่ตนชอบหรือไมชอบดวยการ
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ตอบสนองในทางใดทางหนึง่ ตามความคดิ ความรูสึก และความเชื่อของบุคคลที่มตีอสิ่งนัน้ เปน
การกระทําที่สามารถสังเกตได 
 4.3 แนวคิดของเจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล มีแนวคดิดงัตอไปนี ้
 

  4.3.1 แนวคิดของ พัฒนวดี เสรินทวัฒน และ จริยาวัตร คมพยัคฆ (2531)  เปนแนวคิด
เก่ียวกับเจตคติตอวิชาชีพการพยาบาลที่สรางขึ้นจาก 4 ทฤษฎี คือ 1) ทฤษฎีการเสริมแรง ทีเ่ชื่อวา
การเปลี่ยนแปลงเจตคติเปนผลมาจากการไดรับเสริมแรง คือถาบุคคลไดรับการเสริมแรงหรอื
รางวัล หรือคาํกลาวชมในสิ่งใด จะทําใหบุคคลมีเจตคติทีด่ตีอส่ิงนัน้ 2) ทฤษฎีการเรียนรู กลาววา
การที่บุคคลไดรับประสบการณตรงตอสิ่งที่ทําใหตนเกิดความพึงพอใจ ก็จะมีแนวโนมที่มีเจตคติทีด่ี
ตอส่ิงนัน้ 3) ทฤษฎีความขัดแยงทางความคิด อธิบายการเกิดและการคงอยูของเจตคติในดาน
ความสอดคลองกับความรู อารมณ และการแสดงออกวา ถาสิ่งใดมคีวามขัดแยงหรือความไม
สอดคลองกับความรู อารมณ และการแสดงออก มีผลใหบคุคลเกิดความไมสบายใจก็จะมีเจตคติไม
ดตีอสิง่นัน้ ซึ่งบุคคลตองพยายามหาทางลดความขัดแยง โดยการตัดสินใจเลือกอยางใดอยางหนึง่
ตามระดับอารมณและปรับความคิดความรูสึกใหสอดคลอง ดวยการแสวงหาความรูหรือขอมูล 
เพื่อชวยในการตัดสนิใจ การใชกลวิธีปองกันตัวแบบตางๆ เชน ชดเชย ถอยหนี หาเหตุผลเขาขาง
ตนเอง เพื่อทําใหสบายใจขึ้น 4) ทฤษฎีการตดัสินทางสังคม กลาววา บุคคลจะมีการพัฒนาเจตคติ
ในลักษณะใดขึ้นอยูกับขอมูลที่ไดรับจากบุคคลอื่นในสังคม ซ่ึงทฤษฎีนี้ เชื่อวา เจตคติสามารถ
สรางและปรับเปลี่ยนไดจากอิทธิพลของความเชื่อ คานิยม บรรทดัฐาน ของบคุคลในสังคม และได
ใหแนวคดิของเจตคตติอวิชาชีพการพยาบาลครอบคลุม 4 ดาน ดงันี้ 
  4.3.1.1 ดานคานิยมทางสงัคม ในสังคมการสรางภาพลักษณมีความสําคัญทุก
อาชีพ ภาพลักษณที่ดีจะทาํใหไดรับความสนใจ ความเชื่อถือและยอมรับ ในทางตรงกันขามถา
ภาพลักษณเปนไปในทางลบ สังคมอาจไมใหการยอมรับในคณุคาไมเปนสิ่งทีด่ึงดดูใจใหเขามา
ศึกษาในวิชาชีพ และยังบั่นทอนขวัญและกําลังใจของบุคคลที่อยูในวิชาชีพอีกดวย (สิระยา สัมมา
วาจ, 2538) วิชาชีพพยาบาลในสายตาของคนทั่วไปมักมองวาเปนวิชาชีพที่ทํางานหนัก ตองมี
ความรบัผดิชอบสูง เสี่ยงตอการตดิเชื้อโรคตางๆ และมีคาตอบแทนไมคุมคา ในปจจุบนัวิชาชีพการ
พยาบาล ไดมีการพัฒนาและปรับปรงุมาตรฐานของวิชาชีพ  มีการประกันคณุภาพของระบบการ
ทํางาน พยาบาลวิชาชีพไดมีการพัฒนาใหเปนผูที่มคีวามรูความสามารถทางการพยาบาล มีการ
พัฒนาตนเองในศาสตรทางการพยาบาลและสาขาอื่นๆที่เก่ียวของ  มปีระโยชนตอตนเอง 
ครอบครัวและสังคม และความกาวหนาในวิชาชีพ เพื่อใหเปนที่ยอมรบัของสังคมมากขึ้น 
  4.3.1.2 ดานลักษณะวิชาชีพ วิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพที่มีองคความรูพื้นฐาน
ในการใหบริการแกสงัคมในการดูแลสุขภาพของบุคคลทัง้ในภาวะปกตแิละเจ็บปวย  มีบทบาทใน
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ดานการสรางเสรมิสุขภาพ  ปองกันโรค รักษา และฟนฟูสุขภาพ เปนวิชาชีพที่มคีวามเปนเอกลักษณ 
มีคณุคา และเสียสละตอสงัคมในการใหบริการการพยาบาลดวยความเอาใจใสตอรางกาย จติใจ 
อารมณ และสงัคม เพื่อใหคงไวซึ่ง สุขภาวะ 
  4.3.1.3 ดานการปฏิบตังิาน งานของพยาบาลตองใหการบริการพยาบาลตลอด 24 
ช่ัวโมงในการดแูลผูปวย และใหการความรูดานสุขภาพแกบุคคล ครอบครัว และชมุชน ซึง่มี
ผลกระทบตอสุขภาพรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม แตก็เปนงานทีน่าสนใจ ในการปฏิบัติงานมี
การนําความรูมาประยุกตใช เปนการเพิ่มพูนความรูและประสบการณ   และสรางความภาคภูมิใจ
ในงาน  
  4.3.1.4 ดานความสัมพันธกับผูรวมงาน ผูปวย และญาติ วิชาชีพการพยาบาล
มีการปฏิสัมพันธกับผูรวมงาน ผูปวยและญาต ิ และบคุลากรอื่นในทมีสุขภาพเพื่อการดูแลผูปวย
อยางมีประสิทธิภาพ การมีมนุษยสัมพันธทีด่ีจะชวยใหงานดําเนินไปดวยดีและประสบความสําเร็จ
ตามวัตถุประสงคทีต่ั้งไว 
 

 4.3.2 แนวคิดของ Phipps, et al (2003) ที่ศึกษาเกี่ยวกับแนวโนมทางการพยาบาลใน
ปจจุบัน ซึง่มีการเปลี่ยนแปลงทางสงัคมและความทาทายที่พบคือ ในอเมริกามีผูสูงอายุที่มีอายุ
มากกวา 65 ปเพ่ิมข้ึนเปน 3 เทา ตั้งแตป ค.ศ.1990 จะมีจํานวนมากกวา 50 ลานคนในป ค.ศ.2020 
ปญหาสุขภาพของผูสงูอายุทีพ่บบอยไดแก ขออักเสบ (Arthritis) ความดนัโลหติสูง (Hypertension) 
โรคหัวใจ (Heart disease) ตอกระจก (Cataract) การสูญเสียการไดยิน (Hearing loss) เปนตน 
ซ่ึงมีประมาณรอยละ 23 ของผูสูงอายุตองมีชีวิตอยูกับความเจ็บปวยหนึ่งโรคหรือมากกวานั้น 
ทําใหมีการสูญเสียงบประมาณอยางมากในการดูแลรกัษาพยาบาล รวมทัง้ภาระงานที่มากขึ้น การ
ขาดแคลนพยาบาล ความตองการพยาบาลเฉพาะทาง และการพฒันาคณุภาพการพยาบาลที่
ตองการความรวดเร็วและประสิทธิภาพ จึงเปนโอกาสที่ดีของพยาบาลในการแสดงสมรรถนะ
ทางการพยาบาลเกี่ยวกับความรูสามารถพื้นฐานดานสาธารณสุขชมุชน กลยุทธการใหคําปรึกษา
สุขภาพในระดบัปฐมภูมิ คือ การสรางเสรมิและปองกันสุขภาพ ความรูความเขาใจดานวัฒนธรรม 
การประสานงานอยางอิสระและเปนทมีงานที่มปีระสิทธภิาพในการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยและ
ครอบครัว มีความสามารถดานเทคโนโลยีสารสนเทศในการจัดการขอมูลขาวสาร และเปน
ทรัพยากรที่มคีวามสามารถในการผลิตผลงานทางการพยาบาล 
  จากความครอบคลุมและเหมาะสมกับวิชาชีพการพยาบาลดังกลาว ผูวิจัยจึง
เลือกที่จะศึกษาเจตคติตอวิชาชีพการพยาบาลของพยาบาลจบใหมตามแนวคิดของ พัฒนวด ี เส
รินทวัฒน และ จริยาวัตร คมพยัคฆ (2531) บูรณาการกับแนวคิดเก่ียวกับแนวโนมทางการ
พยาบาลในปจจุบันของ Phipps, et al (2003) เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาใหบคุลากรมีเจตคติ
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ที่ดตีอวิชาชีพการพยาบาล อันนํามาคณุภาพการพยาบาลที่ดี และความกาวหนาในวิชาชีพการ
พยาบาล 
  4.3 การวัดเจตคติ 
 เจตคต ิ เปนตัวแปรที่ไมอาจวัดไดโดยตรง แตวัดจากพฤติกรรมที่แสดงออกมาของบุคคล 
ซ่ึงมีวิธีการวัด (Oskamp, 1991 อางถึงใน ณญัญา มูลประหัส, 2545) ดังนี้  
   4.3.1 การรายงานจากความรูสึกตนเอง (Self report) โดยผูวิจัยจะสรางแบบสอบถาม
ตามแนวคิดของนักวิชาการที่เลือกศึกษา ใหครอบคลุมเนื้อหาทั้งหมดตามแนวคิดนัน้ มีความชัดเจน 
มีขอคําถามในลักษณะทางบวกและลบ 
   4.3.2 การสังเกตพฤติกรรมที่แสดงออก (Observation of behavior) การวัดวิธีนี้ ผูวัด
จะตองมคีวามสามารถทางการสังเกตเปนอยางดี และมีความตอเนื่องในการสังเกตตั้งแตแรกจน
ส้ินสุดสถานการณ 
   4.3.3 การมีปฏิกิริยาหรือการแปลความหมายตอสิ่งเรา (Reaction to partially 
structured stimulation) วิธีนี้มีหลักวา เมื่อมีสิ่งเรามากระตุนและผูตอบไดรับการสงเสริมใหเลา
หรือบรรยายเกี่ยวกับส่ิงเรานั้น จะทําใหผูตอบเอาตัวเองเขาไปเก่ียวของกับส่ิงเรานั้น ทําใหระบาย
ความในใจออกมา 
   4.3.4 การปฏบิัตติามวตัถุประสงคของงาน (Performance on objective tasks) การวัด
คลายกับขอ 4.3.3 จากความเชื่อของนักจติวิทยาสังคมที่วา พฤติกรรมที่บคุคลแสดงออกมาในการ
ปฏิบัติงานบางอยางที่กําหนดให เปนผลมาจากความรูสึกนึกคิดหรือเจตคติของบคุคลนั้น 
   4.3.5 การมปีฏิกิริยาการตอบสนองทางรางกาย (Physiological reactions) เปนการวัด
ความสัมพันธระหวางความรนุแรงของเจตคติกับปฏิกิริยาการตอบสนองทางรางกาย มากกวาทิศทาง
ของเจตคติ ปฏิกิริยาของรางกายที่เปนทิศทางสามารถวัดได 2 อยาง คือ การตรวจคลื่นไฟฟาของ
กลามเนื้อ และการตอบสนองตอคลืน่ไฟฟาของผิวหนังในภาวะปกติ 
   

  สําหรับเครื่องมือที่ใชวัดเจตคติ ม ี3 ประเภท ไดแก 
    1) มาตรรวมประมาณคาแบบลิเคริต เปนมาตรที่มีขอความจํานวนมากใหผูตอบ
พิจารณาวา เห็นดวยกับขอความหรือไม มากนอยเพียงใด 
    2) มาตรจําแนกความหมาย เปนมาตรวดัทีเ่สนอความหมายของเจตคตปิระกอบกับ
คณุศัพทเปนคูๆ  ใหผูตอบเลือกตอบวา ความหมายมีความสัมพันธมากนอยเพียงใดกับคูคณุศัพทนัน้ 
    3) มาตรทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผล เปนมาตรที่เสนอความเชื่อหลายตัวให
ผูตอบตอบวา ความเชื่อนั้นเปนไปไดมากนอยเพียงใด ลักษณะความเชื่อนั้นดหีรือเลวอยางไร 
 

 4.4 ความสัมพันธระหวางเจตคติตอวิชาชีพการพยาบาลกับวิธีการเผชิญปญหาในงาน 
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 เจตคติ เปนความรูสึกนึกคิด ความเหน็ อารมณ ความเชื่อ และความพรอมทางจติใจ 
ของบุคคลแตละบุคคลที่จะตอบสนองตอบุคคล สถานการณ หรือสิง่ตางๆ โดยอาศัยการเรียนรู
และประสบการณ และแสดงออกมาเปนพฤติกรรมในทางสนับสนุนหรอืตอตาน จะเห็นไดวา เจตคติ 
มี 2 ลักษณะคือ เจตคติทางบวก เปนความรูสึกที่พึงพอใจและความพรอมที่จะตอบสนองใน
ลักษณะที่เหน็ดวย อยากกระทํา อยากเขาใกลหรือปฏิบัติในทางที่ดตีอส่ิงนัน้ สวนเจตคตทิางลบ 
เปนความรูสึกไมพึงพอใจและความพรอมที่จะตอบสนองในลักษณะทีไ่มเห็นดวย ไมอยากกระทํา 
ไมอยากเขาใกลส่ิงนั้น ทําใหเกิดความเบื่อหนาย ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ รัชนี สินะสนธิ 
(2543) ที่ศกึษาเกี่ยวกับเจตคติกับการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล โรงพยาบาลศูนยและ
โรงพยาบาลทั่วไป พบวา เจตคติมคีวามสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล 
โดยสุรางค โควตระกูล (2537 อางถึงใน รชันี สินะสนธ,ิ 2543) ใหเหตุผลวา เจตคต ิเปนปจจัยหนึง่ที่
มีความสําคญัในการปฏิบตัิการพยาบาล เพราะวาเจตคต ิ หมายถึง ความโนมทีม่ีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมตอบสนองตอส่ิงแวดลอมหรือส่ิงเรา ถาบุคคลใดมเีจตคตทิางบวกตอสิง่ใดก็จะเผชิญกับ
ส่ิงนัน้ แตถาบุคคลใดมเีจตคตทิางลบตอส่ิงใดก็จะหลีกเลี่ยงกับสิง่นัน้ ดงันัน้ เจตคติจงึมีอทิธิพลตอ
การเลือกวิธีการเผชญิปญหาของบุคคล 
 

5. การวิจยัทีเ่กี่ยวของ 
 5.1 งานวจิัยในประเทศ 
  พัชรินทร สุตันตปฤดา (2535) ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยจากการ
ปฏิบัติงานที่กอใหเกิดความเครียด ภาวะเครียดจากการปฏิบัตงิาน และพฤติกรรมเผชิญภาวะเครียด
ของพยาบาลในหออภิบาลผูปวยหนักโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม เปนการวิจัยเชิงบรรยาย 
กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลในหออภบิาลผูปวยหนักโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม จํานวน 51 คน 
พบวา 1. ปจจัยจากการปฏิบัติงานดานลักษณะงานพยาบาล โครงสรางของสถาบัน และบรรยากาศ
ในการทํางานดานส่ิงแวดลอมในการปฏิบัติงาน และดานบคุคลกอใหเกิดความเครียดแกพยาบาลได
ปานกลาง 2. พยาบาลในหออภิบาลผูปวยหนักมีภาวะเครียดจากการปฏิบัตงิานนอย 3. พฤติกรรมการ
เผชิญภาวะเครียดที่พยาบาลในหออภิบาลผูปวยหนักใชคอนขางบอย คือ พฤติกรรมการเผชญิภาวะเครียด
แบบมุงแกปญหา สวนพฤติกรรมการเผชญิภาวะเครียดแบบมุงเนนอารมณมีการใชคอนขางนอย 4. 
ปจจัยจากการปฏิบัติงานดานบุคคล ดานลักษณะงานพยาบาลมีความสัมพันธเชงิบวกกับภาวะเครียด
จากการปฏิบัติงานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และปจจัยดานสิ่งแวดลอมในการปฏิบัติงาน
มีความสัมพันธเชิงบวกกับภาวะเครียดจากการปฏิบัติงาน อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดบั .05 5. 
ภาวะเครียดจากการปฏิบัตงิานมคีวามสัมพนัธเชงิบวกกับพฤติกรรมเผชญิภาวะเครียดแบบมุงเนน
อารมณอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
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 ยุพาพิน ศริโพธิ์งาม และคณะ (2540) ศึกษาเก่ียวกับความเครยีด และการเผชิญ
ความเครียดของพยาบาลจบใหมระหวางการปรับเปลี่ยนเขาสูบทบาทพยาบาลวิชาชีพ เปนการวิจัย
เชิงบรรยาย กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จการศึกษาจากโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี 
ในป พ.ศ. 2539 ที่ปฏิบตังิานในแผนกตางๆของโรงพยาบาลรามาธิบด ี จํานวน 66 คน พบวา 
พยาบาลจบใหมมีการใชวิธีการเผชิญความเครียดแบบเผชิญหนากับปญหามากที่สดุรอยละ 42  
การปรับภาวะอารมณรอยละ 31 และการทุเลาความรูสึกเครียดรอยละ 27 
 นิโรบล กนกสุนทรรตัน และคณะ (2540) ศึกษาเกี่ยวกับความวิตกกังวล ความเครียด 
และการเผชญิความเครียดของพยาบาลจบใหมระหวางการปรับเปล่ียนเขาสูบทบาทพยาบาลวิชาชีพ
ในชวงเดอืนที ่4-6 ของการปฏิบัติงาน  เปนการวิจัยเชิงบรรยาย กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพที่
สําเร็จการศึกษาจากโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี ในป พ.ศ. 2539 ที่ปฏิบัติงานในแผนกตางๆของ
โรงพยาบาลรามาธิบด ีจํานวน 83 คน พบวา พยาบาลจบใหมมคีวามวิตกกังวลภายหลังปฏิบัตงิาน
ครบ 6 เดือนสงูกวากอนเริ่มปฏิบัตงิานอยางมนีัยสําคญัทางสถิต ิสถานการณที่เปนความเครียดจาก
การปฏิบตัิงานมี 6 ประเภท คือ ขาดประสบการณในการทํางาน การดูแลผูปวยหนักหรือผูปวยวิกฤต 
การส่ือสารระหวางบคุคล การปรับตัวใหเขากับบุคลากรหรือหนวยงาน การปฏิบตัิกิจกรรมพยาบาล
และปญหาจรยิธรรม กลุมตัวอยางใชวิธกีารเผชิญความเครียดทั้งแบบเผชิญหนากับปญหา การ
ปรับภาวะอารมณ  และการบรรเทาความรูสึกเครียด พยาบาลจบใหมประเมนิวามีการเปล่ียนแปลง
ในตนเองภายหลงัการปฏิบตังิานครบ 6 เดือนในทางทีด่ข้ึีน 
 วิมลรัตน อิศรางกูร ณ อยุธยา (2541) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานบุคคล 
วิธีการเผชิญความเครียด การสนับสนุนทางสังคม และความผาสุกในสตรทีี่มบีุตรยาก กลุม
ตัวอยาง เปนสตรทีี่เขารับการรักษาในคลนิคิผูมีบุตรยาก โรงพยาบาลรามาธิบด ี และโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ จํานวน 170 คน พบวา อายุ มีความสัมพันธทางลบกับวิธีการเผชิญความเครียดดาน
การมุงแกไขอารมณและวิธกีารเผชิญความเครียดดานการแกปญหาทางออมการสนับสนุนทาง
สังคมมคีวามสัมพันธทางบวกกับวิธีการเผชิญความเครียดดานมุงแกไขปญหาอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ การสนับสนุนทางสังคม วิธีการเผชิญความเครียดดานการมุงแกไขอารมณ วิธีการเผชิญ
ความเครียดดานมุงแกไขปญหาและระดบัการศึกษา สามารถรวมอธิบายความผันแปรของความ
ผาสุกไดรอยละ 43 
 ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม และคณะ (2543) ศกึษาเกี่ยวกับความเครียด การเผชิญความเครียด
และแหลงประโยชนของนักศกึษาพยาบาลปรญิญาโทระหวางการเรียนในภาคการศึกษาแรก เปน
การวิจัยเชิงบรรยาย กลุมตัวอยาง คอื นักศึกษาพยาบาลปริญญาโทระหวางการเรียนในภาค
การศึกษาแรก ปการศึกษา 2540 โรงเรยีนพยาบาลรามาธิบด ี จํานวน 35 คน พบวา นักศึกษา
พยาบาลปริญญาโทเผชญิกับสถานการณความเครียดจาํแนกได 5  ประเภท คือ 1) ความ
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ประสบการณดานการวิเคราะห การวิพากษวิจารณ การสัมมนา และการนําเสนอ 2) อุปสรรคดาน
ภาษาอังกฤษ 3) การไดรับมอบหมายงานจํานวนมากในเวลาที่จํากัด 4) การเปลี่ยนแปลง
สภาพแวดลอมและชีวิตประจําวัน และ 5) ปญหาดานการเงนิและครอบครัว แหลงประโยชนที่
นักศึกษาพยาบาลปรญิญาโทสวนมากอธบิายเปนการชวยเหลือจากนกัศึกษาพยาบาลปรญิญาโท
ช้ันปที่ 2 เพ่ือนรวมชัน้เรียน คณะฯ และคนในครอบครัว ใชวิธีการเผชญิสถานการณความเครียดทัง้
วิธีมุงแกปญหา และวิธีจดัการกับอารมณ โดยมีสัดสวนการใชจากมากที่สุดถึงนอยทีสุ่ด คือ วิธีการ
เผชญิหนากับปญหา วิธีการบรรเทาความเครียด และวิธีการจดัการกับอารมณ ตามลาํดับ 
 สิริรตัน ฉตัรชัยสุดา และคณะ (2543) ศึกษาความวิตกกังวลและการเผชิญปญหาใน
พยาบาลจบใหม เปนการวิจัยเชิงบรรยาย กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลที่สําเร็จการศึกษาหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต ปการศึกษา 2541 จากคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
จํานวน 224 คน พบวา พยาบาลจบใหมมคีาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการเผชิญความเครียดดาน
การแกไขปญหาที่เกิดขึ้นสูงกวาคะแนนพฤติกรรมการเผชิญความเครียดดานการปรับทางจิต
อารมณ คะแนนความวิตกกังวลขณะเผชิญปญหามีความสัมพันธคะแนนพฤตกิรรมการเผชญิ
ความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .31, p< .01) 
 กรกวรรณ สุพรรณวรรษา (2544) ศึกษาเก่ียวกับ การวิเคราะหการมองโลกในแงดีและกลวิธี
การเผชิญปญหาของนิสตินกัศึกษามหาวิทยาลัย กลุมตัวอยางจํานวน 743 คน เปนนิสตินักศึกษา
ภาคปลาย ปการศึกษา 2544 จากมหาวิทยาลัยปดและเปดอยางละ 1 แหง พบวา นิสิตนักศึกษาที่
มองโลกในแงดีใชวิธีการเผชญิปญหาแบบมุงแกปญหามากกวา และวิธีการเผชิญปญหาแบบ
แสวงหาการสนับสนนุทางสงัคมและแบบหลีกหนนีอยกวานิสิตนักศึกษาที่มองโลกในแงราย 
 วิภาวรรณ ชะอุม เพ็ญสุขสนัต และคณะ (2545) ศึกษาเกี่ยวกับความเครียด การเผชิญ
ความเครียด และความผาสุกในชีวิตของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปที่ 1 
กลุมตัวอยาง เปนนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชัน้ปที ่ 1 ปการศึกษา 2541 
มหาวทิยาลัยของรัฐแหงหนึง่ในภาคใต จํานวน 32 คน พบวา นักศกึษาพยาบาลมีความเครยีดใน
ระดบัสงู สถานการณที่กอใหเกิดความเครียด ไดแก การเรียนและการสอบ สัมพันธภาพกับเพื่อน 
และปญหาเศรษฐกิจ นักศึกษาใชวิธีการเผชิญความเครียดแบบการเผชิญหนากับปญหามากที่สุด 
รองลงมา คือ วิธีการบรรเทาความรูสึกเครียดและวิธีการจดัการกับอารมณตามลําดับ และพบวา 
นักศึกษามีความผาสุกในชีวิตต่ํา  
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 5.2 งานวิจัยตางประเทศ 
  

 Tyson, Pongruengphant, & Aggarwal (2002) ไดศกึษาการเผชิญความเครียด และ
วิธีการเผชิญความเครียดที่มปีระสิทธิภาพในการบรรเทาความเครียดของพยาบาลในโรงพยาบาล
ในทางใตของเมืองออนตาริโอ ประเทศแคนาดา กลุมตวัอยาง คอื พยาบาล จํานวน 107 คน 
สอบถามเกี่ยวกับความเครียดในองคการ ความพึงพอใจในงาน และวิธีการเผชิญความเครยีด 
พบวา วิธีการเผชิญความเครียด โดยการหลีกเลี่ยงปญหาและการสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธกับความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตวิธีการเผชิญความเครียด โดยการ
หลีกเล่ียงปญหาและการสนับสนุนทางสังคมไมสามารถบรรเทาความเครียดในองคการ 
ปฏิสัมพันธระหวางวิธีการเผชิญความเครยีดแบบแกปญหาและความพึงพอใจในงานอยูใน
ระดับสูงและสามารถพยากรณระดับความเครียดไดรอยละ 42 แตพยาบาลทั้งกลุมที่มคีวามพึง
พอใจและไมพงึพอใจในงานจะใชวิธีการเผชิญความเครียดแบบแกปญหาในการเผชญิความเครียด
ในระดับสงู 
 

 Kalliath & Morris (2002) ไดศึกษาความพึงพอใจในงานตัวพยากรณระดบัความเบือ่หนาย
ในงานของพยาบาล กลุมตัวอยาง เปนพยาบาล 203 คน ที่ปฏิบัตงิานในโรงพยาบาลชุมชนทั่วไป 
ในตอนกลางของประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา ความพึงพอใจในงานมีอิทธิพลโดยตรงทางลบตอ
อารมณเบื่อหนาย อารมณเบื่อหนายมีอิทธิพลโดยตรงทางบวกตอความขาดคณุคาในตน ความพึง
พอใจในงานมอีิทธิพลโดยตรงตออารมณเบื่อหนายและความขาดคณุคาในตนอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ และความพึงพอใจในงานมีอิทธิพลทั้งทางตรงและทางออมกับความเบื่อหนายในงาน 
กลาวคือ ความพึงพอใจในงานเปนตัวพยากรณความเบื่อหนายงานไดอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ 
 

 Sheu, Lin, & Hwang (2002) ศึกษาเก่ียวกับ การรับรูความเครียดและสภาวะทางดาน
รางกาย จิตใจ และสังคมของนักศึกษาพยาบาลระหวางเริ่มภาคปฏิบัติในคลินิก ประเทศไตหวนั 
กลุมตัวอยาง เปน นักศึกษาพยาบาลที่เริ่มภาคปฏิบัติในวิชาการพยาบาลพื้นฐาน จํานวน 561 คน 
เครื่องมือที่ใช คือ มาตรวดัการรบัรูตอความเครียด (Perceived Stress Scale) มาตรวดัการ
ตอบสนองทางรางกาย จติใจ และสังคม (Physio-Psycho-Social Scale) และ แบบวัดพฤติกรรมการ
เผชญิความเครียด (Coping Behavior Inventory) พบวา ความเครียดสวนใหญมาจากขาดความรู
ทางดานวิชาชีพและทักษะในการดูแลผูปวย การตอบสนองตอความเครียดมักแสดงออกทาง
พฤติกรรมทางสังคม พฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบแกปญหาใหผลในทางบวก ในขณะที่
พฤติกรรมการเผชิญความเครียดโดยการหลีกหนีใหผลทีเ่ปนลบ   
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 ฮีลล่ีและแมคเคย (Healy & McKay, 2004)  ศึกษาถึงผลของวิธีการเผชิญปญหากับความ
พึงพอใจในงานของพยาบาลชาวออสเตรเลยี กลุมตัวอยาง  เปนพยาบาลที่สมัครใจใหขอมูล จํานวน 
129 คน  เครือ่งมอืที่ใช เปนแบบสอบถามที่มมีาตรฐาน ประกอบดวย แบบวัดความเครียดทางการ
พยาบาล (Nursing Stress Scale) แบบสอบถามวิธีการเผชิญปญหา (Ways of Coping 
Questionnaire) แบบวัดอารมณขันในการเผชิญปญหา (Coping Humour Scale) แบบวัดความ
พึงพอใจในงาน (Job Satisfaction Scale) และประวัติสัน้ ๆ เก่ียวกับอารมณ ผลพบวา 
ความสัมพันธทางบวกของความเครียดทางการพยาบาลกับความสับสนทางอารมณ  และ
ความเครียดทางการพยาบาลมีความสัมพันธทางลบกับความพึงพอใจในงานอยางมนีัยสําคัญ
ทางสถิต ิ ใชการเผชญิปญหาแบบหลีกหนีกับการรับรูภาระงานที่มากเกิน และพบวาสามารถ
พยากรณส่ิงทีม่ารบกวนทางอารมณไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
 

 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวของ สรปุไดวา ผลสมัฤทธิท์างการศึกษา 
แผนกการพยาบาล บรรยากาศองคการ และเจตคตติอวชิาชีพการพยาบาล มีผลกระทบตอวิธีการ
เผชญิปญหาหรือความเครียดของพยาบาล ทัง้ที่เปนนักศึกษา พยาบาลจบใหม และพยาบาลที่
ปฏิบัตงิานมานานแลว ผูวิจยัจึงไดกําหนดกรอบแนวคดิการวิจัยไวดังในหนา 45 
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6. กรอบแนวคิดในการวิจยั 

 

แผนภาพที่ 2 กรอบแนวคดิการวิจัย 

ปจจัยสวนบุคคล (Personal Factors)
1. ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา  
2. แผนกการพยาบาล 

บรรยากาศองคการ (Organizational  climate)
1. ดานโครงสราง 
2. ดานมาตรฐาน 
3. ดานความรบัผิดชอบ 
4. ดานการไดรับการยอมรับ 
5. ดานการสนบัสนุน 
6. ดานความยึดมั่นผูกพัน  
                        (Stringer, 
2002) 

เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล
(Attitude toward nursing profession) 
1. ดานคานิยมทางสังคม 
2. ดานลักษณะวิชาชีพ 
3. ดานการปฏิบัติงาน 
4. ดานความสัมพันธกับผูรวมงาน  
    ผูปวย  และญาต ิ 
(พัฒนวดี  เสรนิทวัฒน และจริยาวัตร คมพยัคฆ, 
2531 และ Phipps, et al., 2003) 

วิธกีารเผชิญปญหาในงานของ
พยาบาลจบใหม 
(Coping strategies at work of 
new  graduated nurses) 
 
1. การมุงจดัการกับอารมณ 
2. การมุงแกปญหา 
 
        (Lazarus & Folkman, 1984) 



บทที่ 3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนีใ้ชระเบียบวิธีการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) ในลักษณะของ
การศึกษาเชิงสหสัมพันธ (Correlation study) มีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวาง
ปจจัยสวนบคุคล บรรยากาศองคการ เจตคตติอวิชาชพีการพยาบาลกับวิธีการเผชญิปญหาในงาน
ของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ซึ่งมีวิธีการดําเนินการวิจัยดงันี้ 
  

ประชากรและกลุมตัวอยาง  
   

 ประชากร ทีใ่ชในการวิจัยครั้งนี้ ไดแก พยาบาลประจําการหรือพยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จ
การศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ปการศึกษา 2544 และ 2545 ที่ปฏิบัตกิารพยาบาล
ในแผนกการพยาบาลสูติ-นรีเวชศาสตร ศัลยศาสตร อายุรศาสตร กุมารเวชศาสตร ออรโธปดกิส 
จักษุ โสต ศอ นาสิก การพยาบาลผาตัด และการพยาบาลฉุกเฉินและอุบัติเหตุ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ  จํานวนประชากรทั้งหมด 1,032 คน   
(แหลงขอมูลจํานวนประชากรจากฝายการพยาบาลของโรงพยาบาลทีศ่กึษา, มกราคม 2547) 
  

 กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครัง้นี ้ โดยการสุมตัวอยางจากประชากร
ตามลําดับ ดงันี ้
  1. จําแนกแผนกการพยาบาล ที่พยาบาลจบใหมปฏิบัตงิานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐแตละโรงพยาบาลได 8 แผนกการพยาบาล มีจํานวนพยาบาลจบใหม 1,032 คน 
  2. คํานวณจํานวนกลุมตัวอยางจากประชากรทั้งหมดโดยใชสูตรคํานวณของ Taro 
Yamane (1973) กําหนดคาความคลาดเคลื่อนของการสุมตัวอยาง .05 ที่ระดับความเชื่อมั่น
รอยละ 95  
     จากสูตร n  =     N 
             1+Ne2 

     
                n  = จํานวนกลุมตัวอยาง 
    N  = จํานวนประชากรทัง้หมด 
    e  =  คาความคลาดเคลื่อนของการสุมตัวอยาง 
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  แทนคาในสตูร  จํานวนกลุมตัวอยาง  =        1,032                      
                              1+ 1,032(.05) 2 

                         =    288  
   ไดจํานวนกลุมตัวอยางรวมทั้งสิน้              288   คน    
  
  3. สุมกลุมตัวอยาง     ดวยวิธีการสุมแบบหลายขั้นตอน       (Multi-stage Random 
Sampling) ดวยการสุมแบบแบงชั้นโดยคํานวณตามสัดสวนประชากรจากในแตละโรงพยาบาล
และแผนกการพยาบาล (Proportionate Stratified Random Sampling) (บุญใจ ศรสีถิตยนรากูร, 
2544: 187) แลวสุมหอผูปวยและพยาบาลจบใหมดวยวิธีการสุมอยางงาย (Simple Random 
Sampling) ในโรงพยาบาลที่มีกลุมตัวอยางนอยกวา 30 คน ผูวิจัยไดเพิ่มจํานวนกลุมตัวอยางเปน 
30 คน เพื่อใหไดตัวแทนประชากรทีด่ ีและมีการกระจายแบบปกติ (Polit & Hungler, 1999) คือ 
โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรต ิผูวิจัยจึงเพิ่มกลุมตัวอยางเปน 30 คน  
  4. โรงพยาบาลที่มีประชากรนอยกวา 30 คน คือ โรงพยาบาลศรนีครนิทร ผูวิจัยศึกษา
ในประชากรทัง้หมดจํานวน 24 คน 
  5. จํานวนกลุมตัวอยางที่คาํนวณไดและที่ผูวิจัยกําหนดเพิ่มตามขอ 3 และ 4 มี
จํานวนกลุมตวัอยางรวมทั้งส้ิน 312 คน  
  6. คํานวณสดัสวนของกลุมตวัอยางแตละโรงพยาบาลโดยใชสูตรดงันี ้
 
                     จํานวนกลุมตวัอยาง =  จํานวนประชากรแตละโรงพยาบาล X จํานวนกลุมตัวอยางรวม 
                                                             จํานวนประชากรรวมของทุกโรงพยาบาล 
 
จํานวนกลุมตัวอยาง  พยาบาลจบใหมที่สําเร็จการศึกษาในปการศึกษา 2544 และ 2545 ในแตละ
โรงพยาบาลดังทีแ่สดงในตารางที ่1 
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ตารางท่ี 1 จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางของพยาบาลจบใหมที่สําเร็จการศึกษาในปการศึกษา 
2544 และ 2545 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 

 

โรงพยาบาล 
 

 

ประชากร 
 

กลุมตัวอยาง 

โรงพยาบาลศิริราช 227 65 
โรงพยาบาลรามาธิบดี 242 70 
โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรต ิ 79 30 
โรงพยาบาลศนูยการแพทยสมเดจ็พระเทพรตันราชสดุา ฯ 
* 32 - 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม 254 73 
โรงพยาบาลศรีนครินทร 24 24 
โรงพยาบาลสงขลานครนิทร 174 50 

 

รวม 
 

 

1,032 
 

312 

* พยาบาลจบใหมที่สําเร็จการศึกษาในปการศึกษา 2544 และ 2545 ของโรงพยาบาลศนูยการแพทย   
     สมเด็จพระเทพรตันราชสดุา ฯ ใชในการทดสอบหาความเที่ยงของเครือ่งมือการวิจัย 
 
  7. สํารวจจํานวนพยาบาลจบใหมในการแผนกพยาบาลตางๆของแตละโรงพยาบาล  
แลวคํานวณตามสดัสวนในแตละแผนกตามขอ 6 โดยใชสูตร ดงันี ้
 
จํานวนกลุมตวัอยาง   = จํานวนประชากรแตละแผนก X จํานวนกลุมตวัอยางรวมของโรงพยาบาล 
แตละแผนก                                             จํานวนประชากรรวมของโรงพยาบาล 
 
เครื่องมือที่ใชในการวจิัย   
  

 เครือ่งมือที่ใชในการวิจัย เพื่อเก็บรวบรวมขอมูลครัง้นีเ้ปนแบบสอบถาม 1 ฉบับประกอบดวย
ขอคําถาม  4  ตอน  คือ 
   

  ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนปจจัยบคุคล   ผูวิจัยสรางขึน้มาเอง  ประกอบดวย  
ปการศึกษาที่สําเร็จการศึกษา ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา  แผนกการพยาบาล และลักษณะการ
พยาบาลที่ปฏิบัติประจํา โดยใหเติมคําและเลือกตอบตามรายการ จํานวนขอคําถาม 4 ขอ 
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  ตอนที่ 2 แบบสอบถามบรรยากาศองคการ ผูวิจัยสรางแบบสอบถาม โดยศึกษา 
คนควา ตํารา วารสาร งานวิจัยตาง ๆ เก่ียวกับบรรยากาศองคการ และแปลจากแบบสอบถาม 
ตามแนวคดิของสตริงเจอร (Stringer, 2002) มีองคประกอบ 6 ดาน ไดแก โครงสราง มาตรฐาน 
ความรับผดิชอบ การไดรับการยอมรับ การสนับสนุน และความยึดมั่นผูกพัน มีจาํนวนขอคําถาม
ทั้งหมด 24 ขอ มีรายละเอียด ดงันี ้
      ขอความดานบวก     ขอความดานลบ 
 โครงสราง                 จํานวน 4 ขอ          ขอ 1 ขอ 2-4 
 มาตรฐาน                จํานวน 4 ขอ          ขอ  - ขอ 5-8 
 ความรับผิดชอบ         จํานวน 4 ขอ      ขอ 11-12  ขอ 9-10 
 การไดรับการยอมรับ   จํานวน 4 ขอ      ขอ 13-16  ขอ  - 
 การสนับสนุน             จํานวน 4 ขอ      ขอ 18,20  ขอ 17,19 
 ความยึดมั่นผกูพัน      จํานวน 4 ขอ      ขอ 21,22  ขอ 23,24 
 

ซ่ึงผานการตรวจสอบคําแปลภาษาไทยกับตนฉบับภาษาอังกฤษ โดยผูเชี่ยวชาญดาน
ภาษาอังกฤษ 1 ทาน แบบสอบถามมีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดบั 
โดยมีขอความทั้งดานบวกและดานลบ และมีระดับการประเมนิและความหมาย ดังนี ้
 

 ระดับการรับรู ความหมาย 
เห็นดวยอยางยิ่ง      หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับการรับรูของผูตอบมากที่สุด 
เห็นดวย   หมายถึง  ขอความนั้นตรงกบัการรับรูของผูตอบมาก  
เห็นดวยปานกลาง    หมายถึง  ขอความนัน้ตรงกับการรับรูของผูตอบปานกลาง  
เห็นดวยนอย       หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับการรับรูของผูตอบนอย  
ไมเห็นดวยอยางย่ิง   หมายถึง  ขอความนัน้ไมตรงกับการรบัรูของผูตอบเลย 
 

 คะแนนขอความดานบวก คะแนนขอความดานลบ 
เห็นดวยอยางยิ่ง 5         1            
เห็นดวย  4         2            
เห็นดวยปานกลาง 3          3            
เห็นดวยนอย 2         4            
ไมเห็นดวยอยางย่ิง 1         5            
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การแปลความหมายของคะแนน 
  ผูวิจัยไดกําหนดการแปลความหมายคะแนนเฉลี่ยของบรรยากาศองคการตาม 
การรับรูของพยาบาลจบใหม ดังนี้ (ประคอง  กรรณสตู ,2542) 
  คะแนนเฉลี่ย 4.50-5.00 หมายถึง  บรรยากาศองคการของหนวยงานเอื้อตอการ 
        ปฏิบัตงิานอยูในระดับสงูมาก 
  คะแนนเฉลี่ย 3.50-4.49 หมายถึง  บรรยากาศองคการของหนวยงานเอื้อตอการ 
        ปฏิบัตงิานอยูในระดับสงู 
  คะแนนเฉลี่ย 2.50-3.49 หมายถึง  บรรยากาศองคการของหนวยงานเอื้อตอการ 
        ปฏิบัตงิานอยูในระดับปานกลาง 
  คะแนนเฉลี่ย 1.50-2.49 หมายถึง  บรรยากาศองคการของหนวยงานเอื้อตอการ 
        ปฏิบัตงิานอยูในระดับต่ํา 
  คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.49 หมายถึง  บรรยากาศองคการของหนวยงานเอื้อตอการ 
        ปฏิบัตงิานอยูในระดับต่ํามาก 
 
  ตอนที่ 3 แบบสอบถามเจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล ผูวิจัยไดศึกษาคนควา 
ตํารา วารสาร งานวิจัยตางๆเกี่ยวกับเจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล และแนวคิดและการศึกษาของ 
พัฒนวด ี เสรนิทวัฒน และจรยิาวัตร คมพยัคฆ (2531) รวมกับการศึกษาแนวคดิของ Phipps, et al. 
(2003) โดยผูวิจัยนํามาบูรณาการสรางขึ้นใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางพยาบาลจบใหมทีศ่ึกษาใน
ครั้งนี้ ประกอบดวยเจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล 4 ดาน คือ คานิยมทางสังคม ลักษณะวิชาชีพ 
การปฏิบัติงาน และความสัมพันธกับผูรวมงาน ผูปวย และญาติ มีจาํนวนขอคําถามทั้งหมด 46 ขอ 
มีรายละเอียด ดงันี ้
      ขอความดานบวก            ขอความดานลบ 
 คานิยมทางสังคม     จํานวน 11 ขอ    ขอ 1-4,7,8,10,11           ขอ 5,6,9 
 ลักษณะวิชาชีพ     จํานวน  9  ขอ    ขอ 13,15-20                  ขอ 12,14 
 การปฏิบัติงาน  จํานวน 15 ขอ        ขอ 22-24,26,28,31-35   ขอ 21,25,27,29,30 
 ความสัมพันธกับผูรวมงาน ผูปวย และญาติ  

  จํานวน 11 ขอ    ขอ 36,37, 39-45             ขอ 38,46 
 

แบบสอบถามเปนแบบมาตราประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ โดยมีขอความทั้งดานบวกและ
ดานลบ และมรีะดับการประเมินและความหมาย ดงันี ้
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 ระดับความคดิเห็น ความหมาย 
เหน็ดวยอยางยิ่ง    หมายถึง  ขอความนัน้ตรงกับความรูสึกหรอืความคดิเหน็ของผูตอบมากที่สดุ 
เห็นดวย     หมายถึง  ขอความนั้นตรงกบัความรูสึกหรอืความคิดเหน็ของผูตอบมาก  
เห็นดวยปานกลาง   หมายถึง  ขอความนัน้ตรงกับความรูสึกหรือความคดิเหน็ของผูตอบปานกลาง  
เห็นดวยนอย         หมายถึง  ขอความนั้นตรงกบัความรูสึกหรอืความคดิเหน็ของผูตอบนอย 
ไมเห็นดวยอยางย่ิง   หมายถึง  ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกหรือความคดิเห็นของผูตอบเลย 
 

 คะแนนขอความดานบวก คะแนนขอความดานลบ 
เห็นดวยอยางยิ่ง 5         1            
เห็นดวย  4         2            
เห็นดวยปานกลาง 3          3            
เห็นดวยนอย 2         4            
ไมเห็นดวยอยางย่ิง 1         5            
    
  การแปลความหมายของคะแนน 
  ผูวิจัยไดกําหนดการแปลความหมายคะแนนเฉลี่ยของเจตคตติอวิชาชีพการพยาบาล 
ตามความรูสกึหรือความคดิเห็นของพยาบาลจบใหม ดงันี ้(ประคอง    กรรณสูต ,2542) 
 คะแนนเฉลี่ย 4.50-5.00 หมายถึง มีเจตคติทีด่ตีอวิชาชีพการพยาบาลในระดับสูงมาก 
 คะแนนเฉลี่ย   3.50-4.49 หมายถงึ มีเจตคติทีด่ตีอวิชาชีพการพยาบาลในระดับสูง 
 คะแนนเฉลี่ย   2.50-3.49 หมายถึง มีเจตคติทีด่ตีอวชิาชีพการพยาบาลในระดบัปาน
กลาง 
 คะแนนเฉลี่ย  1.50-2.49 หมายถึง มีเจตคติทีด่ตีอวิชาชีพการพยาบาลในระดับต่ํา 
 คะแนนเฉลี่ย  1.00-1.49 หมายถึง มีเจตคตติอที่ดีวิชาชีพการพยาบาลในระดับต่ํามาก 
   

  ตอนที ่ 4 แบบสอบถามวิธีการเผชิญปญหาในงานของพยาบาลจบใหม  จาก
การศึกษาคนควาเอกสาร ตํารา วารสาร และงานวิจัยตาง ๆ ตามแนวคดิวิธีการเผชิญปญหาหรือ
การเผชิญความเครียดของลาซารัสและโฟคแมน (Lazarus & Folkman, 1984) ใน 2 ลักษณะ คอื 
วิธีการเผชิญปญหาแบบมุงจดัการกับอารมณ และแบบมุงแกปญหา ซึ่งผูวิจัยใชแบบสอบถาม
วิธีการเผชิญความเครียดของสายพิณ เกษมกิจวัฒนา ยาใจ สิทธิมงคล และคนึงนิจ พงษถาวร
กมล ที่แปลมาจาก Ways of Coping ของลาซารัสและโฟคแมน (Lazarus & Folkman, 1984) ซึ่ง
ไดขออนญุาตจากผูแปลแลว และเครื่องมือนี้ผานการทดสอบความเที่ยงในพยาบาล 297 คน ได
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คาความเที่ยงเทากับ 0.89 ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 67 ขอ แบงเปนการวัดวิธีการเผชิญ
ปญหาหรือความเครียด 2 ลักษณะ คือ  
   1) การมุงจัดการกับอารมณ เปนขอคําถามปลายปดจํานวน 36   ขอ  
   2) การมุงแกปญหา เปนขอคําถามปลายปดจํานวน 30 ขอ  
และขอคําถามปลายเปดจํานวน 1  ขอ ซึ่งใหผูตอบมีอสิระในการตอบเกี่ยวกับวิธีการเผชิญปญหา
ในงานที่มีลักษณะเฉพาะตนของผูตอบ 
 

ขอคําถามปลายปดมีลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดบั 
โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้  
 

   คะแนน                    ความหมาย 
 ใชบอยที่สุด    5 หมายถึง ผูตอบใชวิธีการเผชิญปญหาตามขอความนั้นบอยครั้งที่สดุ     
 ใชบอยครั้ง    4 หมายถึง ผูตอบใชวิธีการเผชิญปญหาตามขอความนั้นบอยครั้ง 
 ใชบางครั้ง    3 หมายถึง ผูตอบใชวิธีการเผชิญปญหาตามขอความนั้นบางครั้ง 
 ใชนานๆ ครั้ง    2 หมายถึง ผูตอบใชวิธีการเผชิญปญหาตามขอความนั้นนานๆ ครั้ง 
 ไมเคยใช    1 หมายถึง ผูตอบไมเคยใชวิธีการเผชิญปญหาตามขอความนั้น 
                  หรือใชนอยครั้งที่สุด 
  

  การแปลความหมายของคะแนน 
  ผูวิจัยไดกําหนดการแปลความหมายคะแนนเฉลี่ยของการใชวิธีการเผชิญปญหา 
ของพยาบาลจบใหม ดงันี ้(วิเชียร เกตุสิงห, 2539) 
 

   อันตรภาคชัน้ =   คะแนนสงูสุด - คะแนนต่าํสุด  
                                                     จํานวนกลุม 
                              =   5 -1 
                                                                     3 
                                                             =    1.33 
 คะแนนเฉลี่ย   3.67 - 5.00 หมายถึง พยาบาลจบใหมใชวิธีการเผชิญปญหานี้มาก 
 คะแนนเฉลี่ย   2.34 - 3.66 หมายถึง พยาบาลจบใหมใชวิธีการเผชิญปญหานี้ระดับปาน
กลาง 
 คะแนนเฉลี่ย  1.00 - 2.33 หมายถึง พยาบาลจบใหมใชวิธีการเผชิญปญหานี้นอย 
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การคํานวณและการแปลผลคะแนน 
  การคํานวณและการแปลผลคะแนน คะแนนรวมของแบบวัดวิธีการเผชิญปญหา
หรือความเครยีดทั้งชดุคดิเปนคะแนนจรงิ (Raw score) มีคาระหวาง 66 – 330 คะแนน แยกเปน
คะแนนรวมแตละวิธี คือ วิธีการเผชิญปญหาแบบมุงจัดการกับอารมณ มีคาระหวาง 36 – 180 
คะแนน วิธีการเผชญิปญหาแบบมุงแกปญหา มีคาระหวาง 30 – 150 คะแนน คะแนนมากแสดง
วากลุมตัวอยางใชวิธีนัน้มากในการเผชิญปญหาหรือความเครียด แตการคํานวณดวยคะแนนจรงิมี
ขอจํากัด คือ ไมสามารถเปรียบเทียบความแตกตางในการใชวิธีเผชิญปญหารายดานได 
เนื่องมาจากแตละวิธีมีจํานวนขอคําถามไมเทากัน เพื่อหลีกเลี่ยงขอจํากัดดังกลาว ไวทาเลียโน
และคณะ (Vitaliano, et al, 1987 อางถึงใน วราภรณ อมรเพชรกุล, 2543) จึงเสนอการคํานวณ
ดวยคะแนนสมัพัทธ (Relative score) โดยการรวมคะแนนจริงในแตละวิธีการเผชิญปญหาแลว
หารดวยจํานวนขอคําถามของวิธีการเผชิญปญหานั้นๆ ไดเปนคาเฉลี่ยของแตละวิธีการเผชิญ
ปญหา จากนั้นหารดวยผลรวมคาเฉลี่ยจากทุกวิธี คะแนนสัมพัทธของการเผชิญปญหาแตละวิธีจะ
มีคาอยูระหวาง 0 – 1 คะแนนสัมพัทธที่ไดสามารถบอกสัดสวนของการใชการเผชิญปญหาแตละ
วิธี 
 

  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือแบบสอบถามที่ใชในการวิจัยครัง้นี ้ ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาและความเที่ยงของเครื่องมือแบบสอบถาม ดังนี ้
  

  1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม (Content Validity)  
  ผูวิจัยนําแบบสอบถามเสนออาจารยที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของ
ขอคําถาม ความครอบคลุมของเนื้อหา และการใชภาษา หลังจากปรับปรุงแกไขแบบสอบถามตาม
คําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษาแลว ผูวิจัยนําแบบสอบถามสงใหผูทรงคณุวุฒิที่มีประสบการณดาน
วิชาการ ดานการบรหิาร และ/หรอื ดานปฏบิัติการพยาบาล จํานวน 5 ทาน ตรวจสอบ พิจารณาความ
ถูกตองและขอบเขตความชัดเจนของเนื้อหาโดยใชเกณฑ CVI = .80 ข้ึนไป (Davis, 1992 อางถึงใน 
บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2544) ซึ่งมีจํานวนขอคําถามทีต่องปรบัปรงุ ดงันี ้
 

  แบบสอบถามบรรยากาศองคการ (CVI = .96) 
   ปรบัปรงุการใชภาษา   จํานวน    1     ขอ 
   ยังคงขอคาํถามทั้งหมด   จํานวน     24  ขอ 
  แบบสอบถามเจตคติตอวิชาชพีการพยาบาล (CVI = .85) 
   ปรบัปรงุการใชภาษา   จํานวน    12    ขอ 
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   ปรบัปรงุความชัดเจนของความหมาย     จํานวน    18    ขอ 
   ยังคงขอคาํถามทั้งหมด   จํานวน     46  ขอ 
 

หลังจากปรับปรุงแกไขแบบสอบถามตามคําแนะนําของผูทรงคณุวุฒิทัง้ 5 ทาน และผานความ
เห็นชอบของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธแลวนําแบบสอบถามไปทดลองใช เพื่อหาคาความเที่ยง
ตอไป 
  2. การหาคาความเที่ยงของแบบสอบถาม (Reliability) 
  ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาแลว  ไปทดลองใช 
(Try out) กับพยาบาลจบใหมที่สําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวิโรฒ ปการศึกษา 2544 และ 2545 ซึ่งปฏิบัติงานในแผนกการพยาบาลตาง ๆ 
โรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสดุา สยามบรมราชกุมารีฯ จังหวัดนครนายก 
จํานวน 30 ราย แลวนําขอมูลมาหาคาความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยการหาคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) ซึ่งคาระหวาง 0-1 สําหรับคาต่ําสุดที่
ยอมรับไดคือ .65 (DeVellis, 1991) ดวยคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเรจ็รูป SPSS ไดคาความเที่ยง
ของแบบสอบถาม ดังแสดงในตารางที ่2 
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ตารางท่ี 2 คาความเที่ยงของแบบสอบถามบรรยากาศองคการ เจตคตติอวิชาชีพการพยาบาล 
และวิธีการเผชิญปญหาในงานของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

 

         คาความเที่ยงของแบบสอบถาม  
แบบสอบถาม 

 
    กลุมทดลองใช              กลุมตัวอยางจริง 
         (n = 30)                             (n = 280) 

แบบสอบถามบรรยากาศองคการ                             .92                           .65          
         โครงสราง                                                                  .79                                  .23 
         มาตรฐาน                                    .76                                  .63 
         ความรับผิดชอบ                                                         .74                                  .36  
         การไดรบัการยอมรับ                                                  .85                                  .85 
         การสนับสนุน                                                             .47                                 .26      
         ความยึดมัน่ผูกพัน                                                      .68                                 .08      
แบบสอบถามเจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล                .79                           .90   
        คานิยมทางสังคม                                                      .66                                 .71 
        ลักษณะวิชาชีพ                                                      .79                                 .57            
        การปฏิบัติงาน                                                       .74                                 .80  
        ความสัมพันธกับผูรวมงาน ผูปวย และญาต ิ                  .78                                 .73 
แบบสอบถามวิธีการเผชญิปญหาในงาน                     .84                           .90  
         การมุงจัดการกับอารมณ                                         .76                               .84 
         การมุงแกปญหา                                                         .71                                 .84 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองและผูชวยวิจัยซึ่งเปนพยาบาลประจําการ
ที่ปฏิบัตงิานในโรงพยาบาลที่เก็บขอมูลนัน้มีข้ันตอน ดังนี ้

1. ผูวิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เรียนคณบดคีณะ
แพทยศาสตร จํานวน 3 แหง และ ผูอํานวยการโรงพยาบาล จํานวน 3 แหง โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ  สงักัดสํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา กระทรวงศกึษาธิการ เพ่ือขอ
อนุมตัิเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
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 2. ผูวิจัยย่ืนเอกสาร เพ่ือขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย
ตามแบบฟอรมที่แตละสถาบันกําหนดไวรวม 3 แหง ไดแก โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาล
ศรนีครนิทร และโรงพยาบาลสงขลานครนิทร พรอมดวยโครงรางการวิจยั และแบบสอบถามการวิจัย 
 3. เมื่อผานการพิจารณาเหน็ชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย และอนุมตัิ
ใหเก็บรวบรวมขอมูลได ผูวิจัยติดตอประสานงานกับผูเก่ียวของของฝายการพยาบาลหรือภาควิชา
พยาบาลศาสตร  และผูชวยวิจัยที่เปนพยาบาลประจําการซึ่งปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลนั้น เพื่อ
แนะนําตัว ชีแ้จงวัตถุประสงค วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล  รายละเอียดของกลุมตวัอยาง และขอ
ความรวมมือในการทําวิจัย  
 4. การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดดําเนินการสงแบบสอบถามการวิจัยไปยังโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ กรงุเทพมหานครและปริมณฑล ดวยตนเอง และนดัวันเวลารบัแบบสอบถาม
การวิจัยคืนใน 2 สัปดาห โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ สวนภูมิภาคผูวิจัยสงมอบแบบสอบถาม
การวิจัยผานทางไปรษณียดวนพิเศษ (EMS) ถึงผูเก่ียวของของฝายการพยาบาลและผูชวยวิจัย 
พรอมช้ีแจงวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล รายละเอียดของกลุมตัวอยาง ทางโทรศัพทและเขียนกํากับที่
หนาซอง และกําหนดวันสงแบบสอบถามการวิจัยกลับคืนผูวิจัยทางไปรษณียดวนพิเศษ (EMS) 
โดยผูวิจัยไดแนบซองและกลองพัสดุทีม่ีชือ่ ที่อยูของผูวิจัย และตั๋วแลกเงินของไปรษณีย เพื่อเปน
คาจัดสงกลับ  
 5. ผูวิจัยไดทาํการเก็บรวบรวมแบบสอบถามการวิจัย ซ่ึงสงไปทั้งส้ินจํานวน 312 ฉบับ 
เมื่อครบกําหนดสงแบบสอบถามคืนวันที ่ 25 กุมภาพันธ 2547 ผูวิจัยไดรับคนืมาจาํนวน 82 ฉบับ 
คดิเปนรอยละ 26.28 จากนั้นผูวิจัยไดตดิตามขอรับแบบสอบถามคืนซ้ําทุก 3-7 วัน หลังการ
ตดิตามซ้ําครัง้ที่ 1 ไดรบัแบบสอบถามคืนมารวมทั้งสิน้จาํนวน 131 ฉบับ คิดเปนรอยละ 41.99 
หลังการติดตามซ้ําครัง้ที่ 2 ไดรับแบบสอบถามคืนมารวมทั้งส้ินจํานวน 185 ฉบับ คดิเปนรอยละ 
59.29 หลังการตดิตามซ้ําครั้งที่ 3 ไดรับแบบสอบถามคืนมารวมทั้งส้ินจํานวน 228 ฉบับ คดิเปน
รอยละ 73.81  และหลังการติดตามซ้ําครั้งที ่ 4 ไดรับแบบสอบถามคืนมาวันที่ 23 มีนาคม 2547 
รวมทัง้ส้ินจํานวน 291 ฉบับ คิดเปนรอยละ 93.27 และเมื่อตรวจความสมบูรณแลวมีจํานวน 280 
ฉบับ ที่สามารถนํามาวิเคราะหได คิดเปนรอยละ 89.74 โดยผูวิจัยเริ่มเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแต
วันที่ 11 กุมภาพันธ 2547 ถึง 23 มีนาคม 2547 รวมระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย
ทั้งส้ิน 41 วัน 
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การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่เก็บรวบรวมไดจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะหตามระเบียบวิธีทางสถิติ โดย
การใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Windows Version 11.0 มีรายละเอียด ดงันี ้
 1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ไดแก ปการศึกษาที่สําเร็จการศึกษา 
ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา  แผนกการพยาบาล และลักษณะการพยาบาลที่ปฏิบัติประจาํ โดยใช
สถิติการแจกแจงคาความถี่ (Frequency) และหาคารอยละ (Percent) 
 2. วิเคราะหขอมูล บรรยากาศองคการ เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล และวิธีการเผชญิ
ปญหาในงาน ดวยการคํานวณหาคาเฉล่ีย (Mean: x ) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  (Standard 
Deviation: S.D.) จําแนกโดยรวม รายดาน และรายขอ    
 3.  วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล บรรยากาศองคการ เจตคตติอวิชาชีพ 
การพยาบาล และวิธีการเผชิญปญหาในงานของพยาบาลจบใหม โดยการคํานวณหาคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) และ
ทําการทดสอบนัยสําคัญของคาสัมประสิทธิส์หสัมพันธ โดยสถิติการทดสอบคาที (t-test statistic) ที่
ระดับนัยสําคญัทางสถิต ิ .05 แปลความหมายระดับความสัมพันธของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 
(r) ดังนี ้(ประคอง กรรณสตู, 2542) 
  คาระหวาง ± 0.70 ถึง ± 1.00 มีความสัมพันธในระดับสูง 
  คาระหวาง ± 0.30 ถึง ± 0.69 มีความสัมพันธในระดับปานกลาง 
  คาระหวาง ± 0.29            มีความสัมพันธในระดับต่ํา 
เครื่องหมาย + หรือ – แสดงถึงลักษณะความสัมพันธ คือ ถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเปนบวก 
(+) หมายความวา ขอมูลทั้งสองมีลักษณะตามกัน สวนคาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธเปนลบ (–) 
หมายความวา ขอมูลทั้งสองมีลักษณะตรงกันขาม 
 4. ใชสถิติวิเคราะหถดถอยพหุคณู แบบทีละขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression 
Analysis) เพื่อหาความสามารถรวมกันพยากรณวิธีการเผชิญปญหาในงานของพยาบาลจบใหม 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ และทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ 
โดยทดสอบความเปนอิสระจากกันของตัวแปรอิสระ 

5. สรางสมการพยากรณในรูปคะแนนดิบ (b) และคะแนนมาตรฐาน (Beta) ในการวิจัย
ครั้งนี้ผูวิจัยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ใชในการทดสอบทีร่ะดับ .05 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
  
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาวิธีการเผชิญปญหาในงานของพยาบาลจบใหม โรง
พยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล บรรยากาศองคการ เจตคติ
ตอวิชาชีพการพยาบาลกับวิธีการเผชิญปญหาในงาน แบบมุงจัดการกับอารมณและแบบมุงแกปญหา
ของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ และศึกษาตัวแปรพยากรณที่รวมกันทํานายวิธี
การเผชิญปญหาในงาน แบบมุงจัดการกับอารมณและแบบมุงแกปญหาของพยาบาลจบใหม โรง
พยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จากขอมูลแบบสอบถามการวิจัยที่ไดจากกลุมตัวอยางพยาบาลจบใหม 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 6 แหง จํานวน 280 คน 
 
 ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลตามลําดับดังนี้ 
 

ตอนที่ 1 ขอมูลปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
ไดแก ปการศึกษาที่สําเร็จการศึกษา ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา แผนกการพยาบาล และลักษณะการ
พยาบาลที่ปฏิบัติประจํา 

ตอนที่ 2 การวิเคราะหคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของบรรยากาศองคการ เจตคติตอวิชา
ชีพการพยาบาล วิธีการเผชิญปญหาในงานของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  
จําแนกตามโดยรวม รายดาน และรายขอ ตามลําดับดังนี้ 
  2.1 บรรยากาศองคการ 
  2.2 เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล 
  2.3 วิธีการเผชิญปญหาในงาน 
 ตอนที่ 3 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา 
แผนกการพยาบาล บรรยากาศองคการ เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล กับวิธีการเผชิญปญหาในงาน 
แบบมุงจัดการกับอารมณและแบบมุงแกปญหาของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 ตอนที่ 4 การวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน และการสรางสมการพยากรณวิธีการ
เผชิญปญหาในงาน แบบมุงจัดการกับอารมณและแบบมุงแกปญหาของพยาบาลจบใหม โรง
พยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
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เพื่อความสะดวกในการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในตารางตาง ๆ ผูวิจัยจึงกําหนด 
สัญลักษณแทนตัวแปรตาง ๆ ดังนี้ 

  
GPA = ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา 
OBS = การพยาบาลสูติ-นรีเวชศาสตร 
SUR = การพยาบาลศัลยศาสตร 
MED = การพยาบาลอายุรศาสตร 
PED = การพยาบาลกุมารเวชศาสตร 
ORT = การพยาบาลออรโธปดิกส 
EENT = การพยาบาลจักษุ โสต ศอ นาสิก 
OR = การพยาบาลผาตัด 
ER = การพยาบาลฉุกเฉินและอุบัติเหตุ 
ORG = บรรยากาศองคการ 
ORG1 =     โครงสราง 
ORG2 =     มาตรฐาน 
ORG3 =     ความรับผิดชอบ 
ORG4 =     การไดรับการยอมรับ 
ORG5 =     การสนับสนุน 
ORG6 =     ความยึดมั่นผูกพัน 
ATT = เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล 
ATT1 =     คานิยมทางสังคม 
ATT2 =     ลักษณะวิชาชีพ  
ATT3 =     การปฏิบัติงาน 
ATT4 = ความสัมพันธกับผูรวมงานผูปวยและญาติ 
COPE-E = วิธีการเผชิญปญหาแบบมุงจัดการกับอารมณ 
COPE-P = วิธีการเผชิญปญหาแบบมุงแกปญหา 
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สัญลักษณทางสถิติ ดังนี้ 
   

x  = คาเฉลี่ย 
S.D. = สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
R = สัมประสิทธสหสัมพันธแบบเพียรสัน 
R = สัมประสิทธสหสัมพันธพหุคูณ 
R2 = สัมประสิทธการพยากรณ 
R2  change = สัมประสิทธการพยากรณที่เปลี่ยนแปลงไป 

เมื่อเพิ่มตัวแปรพยากรณทีละตัว 
a = คาคงที่ของสมการพยากรณในรูปแบบดิบ 
B = สัมประสิทธถดถอยของตัวพยากรณ 

ในรูปคะแนนดิบ 
Beta = สัมประสิทธถดถอยของตัวพยากรณ 

ในรูปคะแนนมาตรฐาน 
t = คาสถิติที (t) ที่ใชทดสอบความมีนัยสําคัญ 
F = คาสถิติเอฟ (F) ที่ใชทดสอบความมีนัยสําคัญ 

ของคาสัมประสิทธิ์ 
Over all F = คาสถิติรวม F ที่แสดงนัยสําคัญของ 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ 
p = ระดับความมีนัยสําคัญ 
S.E.b = ความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของ B 
S.E.est = ความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของการพยากรณ 
Ý = ระดับการปรับตัวของนักศึกษาพยาบาลที่ไดจาก 

การพยากรณตาง ๆ ในรูปแบบคะแนนดิบ 
Ź = ระดับการปรับตัวของนักศึกษาพยาบาลที่ไดจาก 

การพยากรณตาง ๆ ในรูปคะแนนมาตรฐาน 
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ตอนที่ 1     ขอมูลปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 
ตารางที่ 3   จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามปการศึกษาที่สําเร็จการศึกษา  

 ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา แผนกการพยาบาล และลักษณะการพยาบาลที่ปฏิบัติประจํา 
 

 
ขอมูลทั่วไป 

จํานวน 
(n = 280) รอยละ 

ปการศึกษาที่สําเร็จการศึกษา   
       2544 85 30.4 
       2545 195 69.6 
ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา   
       ระดับตํ่า (คะแนนต่ํากวา 2.50) 19 6.8 
       ระดับปานกลาง (คะแนน 2.50-2.99) 130 46.4 
       ระดับสูง (คะแนนสูงกวา 2.99) 131 46.8 
แผนกการพยาบาล   
       อายุรศาสตร  75 26.8 
       ศัลยศาสตร 61 21.8 
       กุมารเวชศาสตร 54 19.3 
       การพยาบาลผาตัด 27 9.6 
       สูติ-นรีเวชศาสตร 20 7.1 
       การพยาบาลฉุกเฉินและอุบัติเหตุ 12 4.3 
       จักษุ โสต ศอ นาสิก 11 3.9 
       ออรโธปดิกส 11 3.9 
       อ่ืนๆ  9 3.2 
ลักษณะการพยาบาลที่ปฏิบัติประจาํ   
        การพยาบาลผูปวยทั่วไป 192 68.6 
        การพยาบาลผูปวยหนัก 88 31.4 

 
จากตารางที่ 3 พบวา กลุมตัวอยางที่ศึกษาสวนมากสําเร็จการศึกษาในปการศึกษา 2545 รอย

ละ 69.6 และสําเร็จการศึกษาในปการศึกษา 2544 รอยละ 30.4 ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา ของพยาบาล
จบใหม อยูในระดับสูงและระดับปานกลางใกลเคียงกัน คือ รอยละ 46.8 และ 46.4 ตามลําดับ สวน
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ระดับตํ่ามีเพียง รอยละ 6.8 แผนกการพยาบาลที่ปฏิบัติงานอยูประจํามากที่สุด คือ แผนกอายุรศาสตร 
รอยละ 26.8 รองลงมา แผนกศัลยศาสตร รอยละ 21.8 และแผนกอื่น ๆ นอยที่สุด รอยละ 3.2 ลักษณะการ
พยาบาลที่ปฏิบัติประจํา สวนใหญใหการพยาบาลผูปวยทั่วไป รอยละ 68.6 และการพยาบาลผูปวย
หนัก รอยละ 31.4   
 
ตอนที่ 2   การวิเคราะหคาเฉลี่ย ( x ) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของบรรยากาศองคการ 
  เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล วิธีการเผชิญปญหาในงานของพยาบาลจบใหม  
                 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  จําแนกตามโดยรวม รายดานและรายขอ 
 ตามลําดับดังนี้  

 
2.1 บรรยากาศองคการ 

ตารางที่ 4 คาเฉลี่ย ( x ) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และระดับการรับรูตอบรรยากาศองคการ 
 ของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  จําแนกตามโดยรวมและรายดาน 
 (n = 280) 
  

 
บรรยากาศองคการ 

 

 

x  
 

S.D. 
 

ระดับ 

ความยึดมั่นผูกพัน 3.70 0.54 สูง 
โครงสราง 3.61 0.60 สูง 
การสนับสนุน 3.36 0.39 ปานกลาง 
การไดรับการยอมรับ 3.29 0.74 ปานกลาง 
มาตรฐาน 3.18 0.64 ปานกลาง 
ความรับผิดชอบ 2.89 0.44 ปานกลาง 

 
รวม 

 

 
3.34 

 
0.32 

 
ปานกลาง 

 
           จากตารางที่ 4 พบวา พยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  มีการรับรูตอ
บรรยากาศองคการโดยรวมของหนวยงานที่เอ้ือตอการปฏิบัติงานอยูในระดับปานกลาง ซึ่งมีคาคะแนน
เฉลี่ยเทากับ 3.34 เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ดานที่มีคาคะแนนเฉลี่ยการรับรูตอบรรยากาศองคการ
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ของหนวยงานที่เอื้อตอการปฏิบัติงานสูงสุด อยูในระดับสูง คือ ดานความยึดมั่นผูกพัน มีคาคะแนนเฉลี่ย
เทากับ 3.70 รองลงมาดานโครงสราง  คาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.61 นอกนั้นมีคาคะแนนเฉลี่ยการรับรูตอ
บรรยากาศองคการของหนวยงานที่เอ้ือตอการปฏิบัติงาน อยูในระดับปานกลาง ไดแก ดานการ
สนับสนุน  ดานการไดรับการยอมรับ ดานมาตรฐาน และดานความรับผิดชอบ มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 
3.36  3.29  318 และ 2.89 ตามลําดับ  
  

2.1.1 บรรยากาศองคการ ดานโครงสราง 
 
ตารางที่ 5 คาเฉลี่ย ( x ) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และระดับการรับรูตอบรรยากาศองคการ 
 ของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  ดานโครงสราง จําแนกตามรายขอ  
 (n = 280) 
 

 
ดานโครงสราง 

 

 

x  
 

S.D. 
 

ระดับ 

1. มีการระบุภาระงานอยางชัดเจนและเหมาะสม 3.94 0.63 สูง 
2. โครงการบางอยางที่เคยเขาไปมีสวนรวมทราบ 
     แนชัดวาใครเปนหัวหนา 

3.91 0.79 สูง 

3. มีความชัดเจนวาใครเปนผูมีอํานาจการ 
    ตัดสินใจอยางเปนทางการ 

3.30 0.99 ปานกลาง 

4. ผลงานของหนวยงานบางครั้งดี เนื่องจากมี 
    การจัดการและการวางแผนที่ดี 

3.30 0.93 ปานกลาง 

 
รวม 

 

 
3.61 

 
0.60 

 
สูง 

 
จากตารางที่ 5 พบวา พยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  มีการรับรูตอ

บรรยากาศองคการที่เอื้อตอการปฏิบัติงาน ดานโครงสรางโดยรวม อยูในระดับสูง คาคะแนนเฉลี่ยเทา
กับ 3.61 เมื่อพิจารณารายขอ พบวา ขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยการรับรูอยูในระดับสูง คือ มีการระบุภาระ
งานอยางชัดเจนและเหมาะสม และโครงการบางอยางที่เคยเขาไปมีสวนรวม ทราบแนชัดวาใครเปนหัว
หนา โดยมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.94 และ 3.91 ตามลําดับ  สวนขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยการรับรูอยูใน
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ระดับปานกลาง คือ มีความชัดเจนวาใครเปนผูมีอํานาจการตัดสินใจอยางเปนทางการ และขอผลงาน
ของหนวยงานบางครั้งดี เนื่องจากมีการจัดการและการวางแผนที่ดี มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.30 เทา
กัน 

 
 2.1.2 บรรยากาศองคการ ดานมาตรฐาน 

 
ตารางที่ 6 คาเฉลี่ย ( x ) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และระดับการรับรูตอบรรยากาศองคการ 
 ของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  ดานมาตรฐาน จําแนกตามรายขอ  
 (n = 280) 
 

 
ดานมาตรฐาน 

 

 

x  
 

S.D. 
 

ระดับ 

1. บุคลากรเชื่อวา งานสามารถทําไดดีกวานี้ 3.80 0.85 สูง 
2. บุคลากรมีความภาคภูมิใจในส่ิงที่เขาไดปฏิบัติ 3.50 0.99 สูง 
3. บุคลากรมีความรูสึกวาตองปรับปรุงผลการ 
    ปฏิบัติงานของตนและกลุมอยางตอเนื่อง 

2.91 1.01 ปานกลาง 

4. มีการกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติงานสูง 2.53 0.83 ปานกลาง 
 

รวม 
 

 
3.18 

 
0.64 

 
ปานกลาง 

 
          จากตารางที่ 6 พบวา พยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  มีการรับรูตอ
บรรยากาศองคการ ดานมาตรฐานโดยรวม อยูในระดับปานกลาง คาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.18 เมื่อ
พิจารณารายขอ พบวา ขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยการรับรูอยูในระดับสูง คือ บุคลากรเชื่อวา งานสามารถทํา
ไดดีกวานี้  และขอบุคลากรมีความภาคภูมิใจในสิ่งที่เขาไดปฏิบัติ  มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.80 และ 
3.50 ตามลําดับ สวนขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยการรับรูอยูในระดับปานกลาง คือบุคลากรมีความรูสึกวา
ตองปรับปรุงผลการปฏิบัติมีงานของตนและกลุมอยางตอเนื่อง และขอมีการกําหนดมาตรฐานการ
ปฏิบัติงานสูง  มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.91 และ 2.53 ตามลําดับ  
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 2.1.3 บรรยากาศองคการ ดานความรับผิดชอบ 

 
ตารางที่ 7 คาเฉลี่ย ( x ) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และระดับการรับรูตอบรรยากาศองคการ 
 ของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  ดานความรับผิดชอบ 
 จําแนกตามรายขอ (n = 280) 

 
 

ดานความรับผิดชอบ 
 

 

x  
 

S.D. 
 

ระดับ 

1. ผูบริหารพอใจที่จะตองใหคําปรึกษาในทุกเรื่อง     3.76 0.86 สูง 
2. จะไมสามารถทําอะไรใหกาวหนาได ถาไมกลา 
    เสี่ยงทําอะไรบางสิ่งบางอยางดวยตนเอง 

3.27 0.92 ปานกลาง 

3. ปรัชญาขององคการ เนนวาเมื่อมีปญหา ทุกคน 
    ในองคการควรแกปญหาดวยตนเอง 

2.26 0.87 ต่ํา 

4. การตัดสินใจขององคการ เกือบทุกอยางไมตองมี 
    การตรวจสอบซ้ํา 

2.25 0.87 ต่ํา 

 
รวม 

 

 
2.89 

 
0.44 

 
ปานกลาง 

 
จากตารางที่ 7 พบวา พยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  มีการรับรูตอ

บรรยากาศองคการ ดานความรับผิดชอบโดยรวม อยูในระดับปานกลาง คาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.89   
เมื่อพิจารณารายขอ พบวา ขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยการรับรูในระดับสูง คือ ผูบริหารพอใจที่จะใหคํา
ปรึกษาในทุกเรื่อง มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.76  ขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยการรับรูอยูในระดับปานกลาง 
คือ จะไมสามารถทําอะไรใหกาวหนาได ถาไมกลาเสี่ยงทําอะไรบางสิ่งบางอยางดวยตนเอง มีคาคะแนน
เฉลี่ยเทากับ 3.27 และขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยการรับรูอยูในระดับตํ่า คือ ปรัชญาขององคการ เนนวาเมื่อมี
ปญหาทุกคนในองคการควรแกปญหาดวยตนเอง และการตัดสินใจขององคการ เกือบทุกอยางไมตองมี
การตรวจสอบซ้ํา มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.26 และ 2.25 ตามลําดับ 
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 2.1.4 บรรยากาศองคการ ดานการไดรับการยอมรับ 
 
ตารางที่ 8 คาเฉลี่ย ( x ) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และระดับการรับรูตอบรรยากาศองคการ 
 ของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  ดานการไดรับการยอมรับ 
 จําแนกตามรายขอ (n = 280) 
 

 
ดานการไดรับการยอมรับ 

 

 

x  
 

S.D. 
 

ระดับ 

1. ใชการใหรางวัลและการใหกําลังใจมากกวา 
    การคุกคามและการวิพากษวิจารณในทางลบ 

3.34 1.00 ปานกลาง 

2. มีการใหรางวัลและการยอมรับอยางเพียงพอ 
    เมื่อทํางานไดดี  

3.34 0.89 ปานกลาง 

3. การใหรางวัลจะเปนไปตามสัดสวนของความ  
    ยอดเยี่ยมของผลการปฏิบัติงาน 

3.26 0.85 ปานกลาง 

4. มีระบบการเลื่อนขั้นเลื่อนตําแหนงที่จะทําให 
    ผูที่ดีที่สุดไปสูจุดสูงสุดได 

3.22 0.81 ปานกลาง 

 
รวม 

 

 
3.29 

 
0.74 

 
ปานกลาง 

 
            จากตารางที่ 8 พบวา พยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  มีการรับรูตอ
บรรยากาศองคการ   ดานการไดรับการยอมรับโดยรวม  อยูในระดับปานกลาง  มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 
3.29  เมื่อพิจารณารายขอ พบวา ขอคําถามทั้งหมดที่มีคาคะแนนเฉลี่ยการรับรูอยูในระดับปานกลาง 
โดยขอใชการใหรางวัลและการใหกําลังใจมากกวาการคุกคามและการวิพากษวิจารณในทางลบ    และ 
ขอมีการใหรางวัลและการยอมรับอยางเพียงพอเมื่อทํางานไดดี มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุดเทากับ 3.34 เทา
กัน สวนขอการใหรางวัลจะเปนไปตามสัดสวนของความยอดเยี่ยมของผลการปฏิบัติงาน   และขอมี
ระบบการเลื่อนขั้นเลื่อนตําแหนงที่จะทําใหผูที่ดีที่สุดไปสูจุดสูงสุดได มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.26 และ 
3.22 ตามลําดับ 
 
 



 67

 2.1.5 บรรยากาศองคการ ดานการสนับสนุน 
 
ตารางที่ 9 คาเฉลี่ย ( x ) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และระดับการรับรูตอบรรยากาศองคการ 
 ของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  ดานการสนับสนุน 
 จําแนกตามรายขอ (n = 280) 
 

 
ดานการสนับสนุน 

 

 

x  
 

S.D. 
 

ระดับ 

1. เมื่อไดรับมอบหมายใหทํางานที่ยาก จะไดรับ 
    ความชวยเหลือจากหัวหนาและเพื่อนรวมงาน 

3.84 0.77 สูง 

2. รูสึกวาเปนสมาชิกของทีมที่ปฏิบัติหนาที่ไดดี 3.66 0.59 สูง 
3. บุคลากรไววางใจซึ่งกันและกัน 3.53 0.91 สูง 
4. มักไดรับความเห็นอกเห็นใจเมื่อทําผิดพลาด 3.49 0.98 ปานกลาง 

 
รวม 

 

 
3.36 

 
0.39 

 
ปานกลาง 

 
           จากตารางที่ 9  พบวา พยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  มีการรับรูตอ
บรรยากาศองคการ ดานการสนับสนุนโดยรวม อยูในระดับปานกลาง คาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.36  เมื่อ
พิจารณารายขอ ขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยการรับรูอยูในระดับสูง ไดแก ขอเมื่อไดรับมอบหมายใหทํางานที่
ยาก จะไดรับความชวยเหลือจากหัวหนาและเพื่อนรวมงาน ขอรูสึกวาเปนสมาชิกของทีมที่ปฏิบัติหนาที่
ไดดี และขอบุคลากรไววางใจซึ่งกันและกัน มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.84  3.66 และ 3.53 ตามลําดับ 
สวนขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยการรับรูอยูในระดับปานกลาง คือ ขอมักไดรับความเห็นอกเห็นใจเมื่อทําผิด
พลาด มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.49 
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  2.1.6 บรรยากาศองคการ ดานความยึดมั่นผูกพัน 
 
ตารางที่ 10 คาเฉลี่ย ( x ) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และระดับการรับรูตอบรรยากาศองคการ 
   ของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  ดานความยึดมั่นผูกพัน 
  จําแนกตามรายขอ (n = 280) 
 

 
ดานความยึดมั่นผูกพัน 

 

 

x  
 

S.D. 
 

ระดับ 

1. บุคลากรใสใจวาอะไรจะเกิดขึ้นกับองคการ 3.95 0.71 สูง 
2. เทาที่ทานเห็น บุคลากรมีความจงรักภักดีตอ 
    องคการมาก 

3.81 0.83 สูง 

3. บุคลากรรูสึกภาคภูมิใจที่เปนสมาชิกขององคการนี้ 3.57 0.76 สูง 
4. โดยภาพรวมแลว บุคลากรมีความยึดมั่นผูกพัน 
    อยางสูงตอการปฏิบัติตามเปาหมายขององคการ 

3.46 0.73 ปานกลาง 

 
รวม 

 

 
3.70 

 
0.54 

 
สูง 

 
            จากตารางที่ 10 พบวา พยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  มีการรับรูตอ
บรรยากาศองคการ ดานความยึดมั่นผูกพันโดยรวม อยูในระดับสูง คาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.70เมื่อ
พิจารณารายขอ ขอที่มีคาขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยการรับรูอยูในระดับสูง ไดแก ขอบุคลากรใสใจวาอะไร
จะเกิดขึ้นกับองคการ ขอเทาที่ทานเห็น บุคลากรมีความจงรักภักดีตอองคการมาก และขอบุคลากรรูสึก
ภาคภูมิใจที่เปนสมาชิกขององคการนี้ มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.95 3.81 และ 3.57 ตามลําดับ    สวน
ขอโดยภาพรวมแลว  บุคลากรมีความยึดมั่นผูกพันอยางสูงตอการปฏิบัติตามเปาหมายขององคการ   มี
คาคะแนนเฉลี่ยการรับรูอยูในระดับปานกลาง เทากับ 3.46     
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2.2 เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล 
 
ตารางที่ 11 คาเฉลี่ย ( x ) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และระดับเจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล 
 ของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  จําแนกตามโดยรวมและรายดาน 
 (n = 280) 
 

 
เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล 

 

 

x  
 

S.D. 
 

ระดับ 

ความสัมพันธกับผูรวมงาน ผูปวยและญาติ 3.82 0.40 สูง 
ลักษณะวิชาชีพ 3.70 0.29 สูง 
การปฏิบัติงาน 3.44 0.43 ปานกลาง 
คานิยมทางสังคม 3.42 0.42 ปานกลาง 

 
รวม 

 

 
3.59 

 
0.32 

 
สูง 

 
            จากตารางที่ 11 พบวา พยาบาลที่จบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  มีเจตคติตอวิชาชีพ
การพยาบาลโดยรวม อยูในระดับสูง คาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.59 เมื่อพิจารณารายดาน   ดานที่มีคา
คะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง คือ ดานความสัมพันธกับผูรวมงาน ผูปวยและญาติ มีคาคะแนนเฉลี่ยเทา
กับ 3.82  รองลงมา ดานลักษณะวิชาชีพ คาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.70  สวนดานการปฏิบัติงาน และ
ดานคานิยมทางสังคม มีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ  3.44 และ 3.42 
ตามลําดับ 
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 2.2.1 เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล ดานคานิยมทางสังคม 
 
ตารางที่ 12 คาเฉลี่ย ( x ) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และระดับเจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล 
   ของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  ดานคานิยมทางสังคม 
   จําแนกตามรายขอ (n = 280) 
 

 
ดานคานิยมทางสังคม 

 

 

x  
 

S.D. 
 

ระดับ 

1. เปนงานที่ชวยเหลือเพื่อนมนุษย 4.58 0.60 สูงมาก 
2. เปนวิชาชีพที่มีเกียรติ 4.24 0.76 สูง 
3. ทําใหดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัวไดดี 4.15 0.78 สูง 
4. เปนวิชาชีพที่สังคมตองการผูที่มีความรูความสามารถ 4.01 0.77 สูง 
5. เปนวิชาชีพที่ไดรับการยกยองจากสังคม 3.87 0.88 สูง 
6. เปนวิชาชีพที่บิดามารดาหรือผูปกครองสนับสนุนใหบุตรหลาน
เรียน     

3.70 0.86 สูง 

7. ไดรับการยอมรับวามีความสําคัญทัดเทียมกับวิชาชีพอื่น
ในสังคม 

3.54 0.92 สูง 

8. ทําใหมีโอกาสเรียนตอในระดับปริญญาโท-เอก 3.38 0.90 ปานกลาง 
9. มีสวัสดิการดีกวาวิชาชีพอื่น เชน ที่พัก การกูยืมเงิน 3.01 0.95 ปานกลาง 
10. มีความกาวหนาในวิชาชีพใกลเคียงกับวิชาชีพอื่น 1.87 0.87 ต่ํา 
11. มีความรับผิดชอบ และคาตอบแทนสูง 1.31 0.58 ต่ํามาก 

 
รวม 

 

 
3.42 

 
0.42 

 
ปานกลาง 

                
จากตารางที่ 12   พบวา พยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  มีเจตคติตอวิชาชีพ

การพยาบาล ดานคานิยมทางสังคมโดยรวม อยูในระดับปานกลาง มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.42  เมื่อ
พิจารณาเปนรายขอ  ขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยจากมากไปหานอย 3 ลําดับ ซึ่งมีเจตคติตอวิชาชีพการ
พยาบาล อยูในระดับสูงมาก และสูง ไดแก  เปนงานที่ชวยเหลือเพื่อนมนุษย เปนวิชาชีพที่มีเกียรติ และ
ทําใหสามารถดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัวไดดี มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.58 4.24 และ 4.15 
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ตามลําดับ สวนขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ย จากนอยไปมาก 3 ลําดับ ซึ่งมีเจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล อยู
ในระดับตํ่ามาก ต่ํา และปานกลาง ไดแก มีความรับผิดชอบและคาตอบแทนสูง มีความกาวหนาในวิชา
ชีพใกลเคียงกับวิชาชีพอื่น และมีสวัสดิการดีกวาวิชาชีพอื่น เชน ที่พัก การกูยืมเงิน มีคาคะแนนเฉลี่ยเทา
กับ 1.31 1.87 และ 3.01 ตามลาํดับ 

 2.2.2 เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล ดานลักษณะวิชาชีพ 
 
ตารางที่ 13 คาเฉลี่ย ( x ) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และระดับเจตคติตอวิชาชีพการ 
                   พยาบาลของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  ดานลักษณะวิชาชีพ 
  จําแนกตามรายขอ (n = 280) 
 

 
ดานลักษณะวิชาชีพ 

 

 

x  
 

S.D. 
 

ระดับ 

1. เปนวิชาชีพที่มีความรับผิดชอบสูง 4.85 0.41 สูงมาก 
2. ทําใหมีความละเอียดรอบคอบ 4.74 0.53 สูงมาก 
3. เปนวิชาชีพที่มีกฎเกณฑและระเบียบวินัย 4.68 0.55 สูงมาก 
4. ทําใหเขาใจความเปนไปของมนุษยไดดี 4.45 0.62 สูง 
5. ทําใหมีความเห็นอกเห็นใจผูอ่ืน 4.35 0.64 สูง 
6. ทําใหเปนคนสุภาพออนโยน 3.95 0.83 สูง 
7. ทําใหมีความคิดริเร่ิมสรางสรรค 3.69 0.81 สูง 
8. เปนงานที่ไมเสี่ยงตอการติดโรค 1.29 0.60 ต่ํามาก 
9. เปนวิชาชีพที่ทํางานไมหนัก 1.27 0.55 ต่ํามาก 

 
รวม 

 

 
3.70 

 
0.29 

 
สูง 

จากตารางที่ 13 พบวา  พยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ มีเจตคติตอวิชาชีพ
การพยาบาล ดานลักษณะวิชาชีพโดยรวม อยูในระดับสูง มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.70  เมื่อพิจารณา
เปนรายขอ  พบวา ขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยจากมากไปหานอย 3 ลําดับ ซึ่งมีเจตคติตอวิชาชีพการ
พยาบาลอยูในระดับสูงมาก ไดแก เปนวิชาชีพที่มีความรับผิดชอบสูง ทําใหมีความละเอียดรอบคอบ 
และเปนวิชาชีพที่มีกฎเกณฑและระเบียบวินัย มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.85  4.74 และ4.68 ตามลําดับ  
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สวนขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับตํ่ามาก ไดแก เปนวิชาชีพที่ทํางานไมหนัก และเปนงานที่ไมเสี่ยง
ตอการติดโรค มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ  1.27 และ 1.29  ตามลําดับ  

 
 2.2.3 เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล ดานการปฏิบัติงาน 

 
ตารางที่ 14 คาเฉลี่ย ( x ) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และระดับเจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล 
   ของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  ดานการปฏิบัติงาน 
   จําแนกตามรายขอ (n = 280) 

 
ดานการปฏิบัติงาน 

 

 

x  
 

S.D. 
 

ระดับ 

1. ทําใหรูสึกภาคภูมิใจที่ไดชวยเหลือผูอ่ืน 4.37 0.64 สูง 
2. เปนวิชาชีพที่นําความรูมาประยุกตใชในการปฏิบัติงาน 4.14 0.69 สูง 
3. ทําใหสามารถดูแลผูสูงอายุ 4.14 0.69 สูง 
4. ทําใหสามารถสรางเสริมสุขภาพแกประชาชน 4.11 0.66 สูง 
5. ทําใหมีความรูพื้นฐานดานสาธารณสุขชุมชน 4.06 0.71 สูง 
6. ทําใหสามารถดูแลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 3.94 0.77 สูง 
7. ทําใหสามารถแกปญหาเฉพาะหนาไดดี 3.87 0.64 สูง 
8. เปนงานที่ไดแลกเปลี่ยนความรูและประสบการณใหม  ๆ 3.75 0.81 สูง 
9. เปนงานที่นาสนใจและมีเอกลักษณของตน 3.61 0.88 สูง 
10. ทําใหมีความสามารถดานเทคโนโลยีสารสนเทศ 3.41 0.83 ปานกลาง 
11. การดูแลผูที่เจ็บปวยตลอดเวลา ไมทําใหจิตใจ 
      เศราหมอง     

3.12 1.06 ปานกลาง 

12. ทําใหมีการนําความรูใหมๆมาประยุกตใชในการ 
      ปฏิบัติงานมากกวาการทํางานแบบงานประจํา 

2.58 0.91 ปานกลาง 

13. ไมมีความเครียด ไมทําใหเกิดความทอแทและ 
     เบื่อหนาย 

2.54 1.03 ปานกลาง 

14. ทําใหทานไมออกจากวิชาชีพการพยาบาล  
     ถงึจะมีทางเลือกที่ดีกวา 

2.28 1.10 ต่ํา 
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15. เปนงานที่ตองปฏิบัติงานในยามวิกาล แตก็ 
      พักผอนไดเพียงพอ 

1.61 0.84 ต่ํา 

 
รวม 

 

 
3.44 

 
0.43 

 
ปานกลาง 

 
จากตารางที่ 14 พบวา พยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  มีเจตคติตอวิชาชีพ

การพยาบาล ดานการปฏิบัติงานโดยรวม อยูในระดับปานกลาง มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.44  เมื่อ
พิจารณาเปนรายขอ  ขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยจากมากไปหานอย 3 ลําดับ ซึ่งมีเจตคติตอวิชาชีพการ
พยาบาล อยูในระดับสูง ไดแก วิชาชีพการพยาบาลที่ทําใหรูสึกภาคภูมิใจที่ไดชวยเหลือผูอ่ืน คาคะแนน
เฉลี่ยเทากบั 4.37 รองลงมาเปนวิชาชีพที่นําความรูมาประยุกตใชในการปฏิบัติงาน  และทําใหสามารถดู
แลผูสูงอายุ มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.14 เทากัน และทําใหสามารถสรางเสริมสุขภาพแกประชาชน มี
คาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.11   สวนขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยจากนอยไปมาก 3 ลําดับ ซึ่งมีเจตคติตอวิชา
ชีพการพยาบาล อยูในระดับตํ่า ไดแก เปนงานที่ตองปฏิบัติงานในยามวิกาล แตก็พักผอนไดเพยีงพอ 
และวิชาชีพการพยาบาลทําใหทานไมออกจากวิชาชีพการพยาบาล  ถึงจะมีทางเลือกที่ดีกวา มีคา
คะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.61 และ 2.28 ตามลําดับ สวนขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยในระดับปานกลาง คือ  วิชา
ชีพการพยาบาลไมมีความเครียด ไมทําใหเกิดความทอแทและเบื่อหนาย มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.54 
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 2.2.4 เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล ดานความสัมพันธกับผูรวมงาน  
  ผูปวยและญาติ 

 
ตารางที่ 15 คาเฉลี่ย ( x ) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และระดับเจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล 
   ของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  ดานความสัมพันธกับผูรวมงาน   
ผูปวยและญาติ จําแนกตามรายขอ (n = 280)  

 
ดานความสัมพันธกับผูรวมงาน ผูปวย และญาติ 

 

 

x  
 

S.D. 
 

ระดับ 

1. ใหความเคารพในสิทธิผูปวยทุกคน 4.33 0.63 สูง 
2. ทําใหเขาใจและยอมรับวัฒนธรรมที่แตกตาง 
    ของบุคคลมากขึ้น 

4.19 0.64 สูง 

3. ทําใหสามารถประสานงานกับเพื่อนรวมงาน 
    ทุกระดับ เพื่อใหผูปวยไดรับการพยาบาลที่มี  
    ประสิทธิภาพ 

4.16 0.62 สูง 

4. ทําใหมีมนุษยสัมพันธที่ดีกับคนทั่วไป 4.09 0.64 สูง 
5. ทําใหผูปวยและญาติสวนใหญใหความรวมมือ 
    ในการพยาบาล 

4.01 0.71 สูง 

6. ทําใหมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยและญาติ 4.00 0.65 สูง 
7. ทําใหผูรวมงานสวนใหญใหความรวมมือใน 
    การปฏิบัติงาน 

3.99 0.67 สูง 

8. ทําใหที่สัมพันธภาพที่ดีกับเพื่อนรวมงานทุกระดับ 3.90 0.71 สูง 
9.ทําใหผูปวยและญาติสวนใหญไมตําหนิการ 
   ทํางานของพยาบาล 

3.55 1.06 สูง 

10. ทําใหมีพยาบาลความอดทนตอการบนใน 
     ความไมสุขสบายของผูปวย 

3.54 0.93 สูง 

11. ทําใหพยาบาลพูดคุยกับผูปวยและญาติ 
      อยางสม่ําเสมอ      

3.29 0.97 ปานกลาง 

 
รวม 

 

 
3.82 

 
0.40 

 
สูง 
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จากตารางที่ 15 พบวา พยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  มีเจตคติตอวิชาชีพการ

พยาบาล ดานความสัมพันธกับผูรวมงาน ผูปวยและญาติโดยรวม อยูในระดับสูง มีคาคะแนนเฉลี่ยเทา
กับ 3.82  เมื่อพิจารณาเปนรายขอ  ขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยจากมากไปหานอย 3 ลําดับ ซึ่งมีเจตคติตอ
วิชาชีพการพยาบาล อยูในระดับสูง ไดแก  วิชาชีพการพยาบาลใหความเคารพในสิทธิผูปวยทุกคน คา
คะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.33    รองลงมา คือ วิชาชีพการพยาบาลทําใหเขาใจและยอมรับวัฒนธรรมที่แตก
ตางของบุคคลมากขึ้น มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.19 และทําใหสามารถประสานงานกับเพื่อนรวมงาน
ทุกระดับ เพื่อใหผูปวยไดรับการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.16   สวนขอที่มีคา
คะแนนเฉลี่ยจากนอยไปมาก 3 ลําดับ ซึ่งมีเจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล อยูในระดับปานกลาง และสูง  
ไดแก วิชาชีพการพยาบาลทําใหพยาบาลพดูคุยกับผูปวยและญาติอยางสม่ําเสมอ คาคะแนนเฉลี่ยเทา
กับ 3.29  รองลงมา คือ วิชาชีพการพยาบาลทําใหมีพยาบาลความอดทนตอการบนในความไมสุขสบาย
ของผูปวย มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ  3.54   และทําใหผูปวยและญาติสวนใหญไมตําหนิการทํางานของ
พยาบาล มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.55 
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2.3 วิธีการเผชิญปญหาในงาน 
 
ตารางที่ 16 คาเฉลี่ย ( x ) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และระดับการใชวิธีการเผชิญปญหา 
   ในงานของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จําแนกตามรายดาน  
    (n = 280) 
 
 
วิธีการเผชิญปญหาในงาน 

 

 

x  
 

S.D. 
 

ระดับ 
 

คะแนนสัมพัทธ 

 การมุงแกปญหา 3.49 0.33 ปานกลาง 53.04 

 การมุงจัดการกับอารมณ 3.10 0.35 ปานกลาง 46.96 

 
            จากตารางที่ 16 แสดงวา พยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ มีการใชวิธีการ
เผชิญปญหาในงานทั้งสองวิธี อยูในระดับปานกลาง โดยวิธีการเผชิญปญหาแบบมุงแกปญหา  มีคา
คะแนนเฉลี่ยสูงกวาเทากับ 3.49 และวิธีการเผชิญปญหาแบบมุงจัดการกับอารมณ มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ํา
กวาเทากับ 3.10 และเมื่อพิจารณาคะแนนสัมพัทธ พบวา มีสัดสวนคาเฉลี่ยของการใชวิธีการเผชิญ
ปญหาแบบมุงแกปญหารอยละ 53.04 มากกวา การใชวิธีการเผชิญปญหาแบบมุงจัดการกับอารมณ ซึ่ง
เทากับรอยละ 46.96 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



 77

 2.3.1 วิธีการเผชิญปญหาในงาน แบบมุงจัดการกับอารมณ 
 
ตารางที่ 17 คาเฉลี่ย ( x ) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และระดับการใชวิธีการเผชิญปญหาในงาน 
   ของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ   
   แบบมุงจัดการกับอารมณ จําแนกตามรายขอ (n = 280)  

 
แบบมุงจัดการกับอารมณ 

 

 

x  
 

S.D. 
 

ระดับ 

1. ฉันเตือนหรือสอนตนเอง 4.11 0.65 มาก 
2. ฉันกลาวคําขอโทษหรือทําบางอยางใหฉันรูสึกดีข้ึน 3.97 0.73 มาก 
3. ฉันพูดคุยกับใครบางคนถึงความรูสึกของฉัน 3.95 0.84 มาก 
4. ฉันยอมรับการแสดงความเห็นอกเห็นใจ และความเขาใจ 
    จากคนอื่น 

3.93 0.67 มาก 

5. ฉันบอกกับตนเองถึงสิ่งตางๆ ที่จะชวยใหรูสึกดีข้ึน 3.92 0.62 มาก 
6. ฉันปรารถนาวาเหตุการณจะผานพนไปหรือแกไข 
    ไดดวยวิธีใดวิธีหนึ่ง 

3.84 0.74 มาก 

7. ฉันระบายความรูสึกดวยวิธีใดวิธีหนึ่ง 3.81 0.80 มาก 
8. ฉันพยายามมองหาสวนดีในเหตุการณที่เกิดขึ้น 3.76 0.74 มาก 
9. ฉันพยายามที่จะไมใหความรูสึกของตนเอง ไปรบกวน 
    การทําสิ่งอื่นมากเกินไป 

3.73 0.69 มาก 

10. ฉันมีแรงบันดาลใจที่จะทําบางสิ่งที่สรางสรรค 3.68 0.78 มาก 
11. ฉันพยายามเก็บความรูสึกไวภายใน 3.67 0.88 มาก 
12. ฉันหวังวา  จะสามารถเปลี่ยนแปลงสิ่งที่เกิดขึ้นในใจ 
    ของตนเองได 

3.64 0.73 ปานกลาง

13. ฉันวาดฝนหรือหวังวาเหตุการณนั้นจะมีทางแกไข 3.58 0.92 ปานกลาง
14. ฉันจินตนาการถึงเวลาและสถานที่ที่ดกีวาที่เปนอยู 3.45 0.99 ปานกลาง
15. ฉันหันไปทํางานหรือกิจกรรมอื่นแทนเพื่อทําใหลืมส่ิง  
ตาง ๆ 

3.32 0.90 ปานกลาง

16. ฉันไมปลอยใหปญหารบกวนจิตใจหรือไมคิดถึงมัน 
    มากเกินไป 

3.32 0.89 ปานกลาง
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ตารางที่ 17 ตอ 
 

แบบมุงจัดการกับอารมณ 
 

 

x  
 

S.D. 
 

ระดับ 

17. ฉันยอมรับมันเพราะไมสามารถทําอะไรได 3.13 0.91 ปานกลาง 
18. ฉันพยายามคิดวาเหตุการณนั้นไมรายแรง 3.10 0.95 ปานกลาง 
19. ฉันพยายามไมอะไรผลีผลามหรือทําตามลางสังหรณ 2.99 1.29 ปานกลาง 
20. ฉันเตือนตนเองวาสิ่งเลวรายรุนแรงกวานี้แคไหน 2.98 0.87 ปานกลาง 
21. ฉันนอนหลับมากกวาปกติ  2.96 1.11 ปานกลาง 
22. ฉันพยายามลืมทุกสิ่งทุกอยางที่เกิดขึ้น 2.90 0.90 ปานกลาง 
23. ฉันสวดมนตหรือภาวนา 2.89 1.13 ปานกลาง 
24. ฉันตระหนักวาฉันเปนผูกอปญหา 2.84 0.89 ปานกลาง 
25. ฉันรูสึกวา เวลาจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงสิ่งเดียว 
       ที่ทําไดขณะนี้คือ การรอคอย 

2.83 1.04 ปานกลาง 

26. ฉันวิ่งหรือออกกําลังกาย   2.78 1.04 ปานกลาง 
27. ฉันหาสิ่งใหมที่ฉันศรัทธา 2.77 1.04 ปานกลาง 
28. ฉันหลีกหนีจากปญหาชั่วขณะ  เชน พยายามพักผอน 
       ลาพักรอน 

2.75 1.11 ปานกลาง 

29. ฉันปลอยใหเปนไปตามโชคชะตา ในบางครั้งฉันก็ตองมี 
       โชครายบาง 

2.74 0.99 ปานกลาง 

30. ฉันหวังวา ปาฏิหารยจะเกิดขึ้น       2.66 1.08 ปานกลาง 
31. ฉันแสดงอารมณโกรธกับคนที่เปนตนเหตขุองปญหา 2.50 0.91 ปานกลาง 
32. ฉันปกปดไมใหคนอื่นรูปญหา 2.29 0.97 นอย 
33. ฉันหลีกเลี่ยงการพบปะกับผูคน 2.20 0.94 นอย 
34. ฉันปฏิเสธวาเหตุการณนั้นไมไดเกิดขึ้น 1.80 0.88 นอย 
35. ฉันโยนปญหาใหกับผูอ่ืน 1.48 0.67 นอย 
36. ฉันพยายามทําใหตนเองสบายใจขึ้น ดวยการกิน    ดื่ม 
      สูบบุหรี่ ใชยา  หรือ สารเสพติด 

1.28 0.69 นอย 

 
รวม 

 

 
3.10 

 
0.35 

 
ปานกลาง 
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จากตารางที่ 17 พบวา พยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  มีวิธีการเผชิญ

ปญหาในงาน แบบมุงจัดการกับอารมณโดยรวม อยูในระดับปานกลางเชนเดียวกับขอคําถามสวนใหญ 
โดยมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.10  และเมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา ขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยการใชวิธี
การเผชิญปญหาในงาน แบบมุงจัดการกับอารมณ จากมากไปนอย 3 ลําดับ ซึ่งมีคาคะแนนเฉลี่ยของ
การใชวิธีการเผชิญปญหาอยูในระดับมาก ไดแก ฉันเตือนหรือสอนตนเอง มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.11 
รองลงมา ฉันกลาวคําขอโทษหรือทําบางอยางใหฉันรูสึกดีขึ้น มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.97 และฉันพูด
คุยกับใครบางคนถึงความรูสึกของฉัน มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.95 สวนขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยวิธีการ
เผชิญปญหา แบบมุงจัดการกับอารมณ จากนอยไปมาก 3 ลําดับ  ซึ่งมีคาคะแนนเฉลี่ยของการใชวิธี
การเผชิญปญหาน้ี อยูในระดับนอย ไดแก ฉันพยายามทําใหตนเองสบายใจขึ้น ดวยการกิน  ดื่ม สูบ
บุหร่ี ใชยา  หรือ สารเสพติด มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.28 รองลงมา ฉันโยนปญหาใหกับผูอ่ืน มีคา
คะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.48 และฉันปฏิเสธวาเหตุการณนั้นไมไดเกิดขึ้น มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.80 
 

2.3.2 วิธีการเผชิญปญหาในงาน แบบมุงแกปญหา  
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ตารางที่ 18 คาเฉลี่ย ( x ) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และระดับการใชวิธีการเผชิญปญหาในงาน 
   ของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  แบบมุงแกปญหา  
                   จําแนกตามรายขอ (n = 280)  

 
แบบมุงแกปญหา 

 

 

x  
 

S.D. 
 

ระดับ 

1. ฉันพยายามวิเคราะหปญหา เพื่อใหเขาใจดีข้ึน 4.01 0.56 มาก 
2. ฉันพยายามไมปดกั้นตัวเอง แตจะเปดใจยอมรับอยูบาง 4.00 0.74 มาก 
3. ฉันเอาใจจดจออยูกับส่ิงที่ฉันจะตองทําตอไป 3.97 0.66 มาก 
4. ฉันพูดคุยกับใครบางคน เพื่อใหเขาใจเหตุการณดีข้ึน 3.92 0.72 มาก 
5. ฉันพูดคุยกับใครบางคนที่สามารถชวยแกปญหาได 
    อยางเปนรูปธรรม 

3.91 0.76 มาก 

6. ฉันขอคําแนะนําจากญาติหรือเพื่อนที่ฉันนับถือ 3.91 0.82 มาก 
7. ฉันไดรับประสบการณดีกวาเดิม 3.89 0.70 มาก 
8. ฉันเปลี่ยนแปลงตนเองในทางที่ดีข้ึน 3.87 0.62 มาก 
9. ฉันวางแผนการกระทําและทําตามแผนการนั้น 3.81 0.66 มาก 
10. ฉันทบทวนประสบการณที่เกิดขึ้น 3.81 0.72 มาก 
11. ฉันไดวิธีแกปญหาตางๆ กัน  3.80 0.70 มาก 
12. ฉันยอมรับสิ่งที่รองลงมาจากสิ่งที่ดีที่สุดที่ฉันตองการ  3.79 0.60 มาก 
13. ฉันรูวาฉันตองทําอะไร ฉันจึงทุมเทความพยายาม 
    เปนสองเทาเพื่อใหสําเร็จ 

3.79 0.66 มาก 

14. ฉันเปลี่ยนแปลงบางอยาง เพื่อใหผลออกมาดี 3.75 0.66 มาก 
15. ฉันเปลี่ยนแปลงตนเองในบางอยาง 3.63 0.68 ปานกลาง
16. ฉันสัญญากับตนเองวามันจะไมเปนอยางนี้ในครั้งตอ
ไป 

3.62 0.89 ปานกลาง

17. ฉันยืนหยัดและตอสู เพื่อใหไดส่ิงที่ตองการ 3.60 0.78 ปานกลาง
18. ฉันคิดถึงคนที่ฉันศรัทธาวาจะแกไขเหตุการณที่เกิดข้ึน 
    อยางไรและใชเปนแบบอยาง 

3.58 0.89 ปานกลาง

19. ฉันตอรองหรือการประนีประนอม เพื่อใหไดสิ่งที่ดี 
    จากเหตุการณที่เกิดขึ้น 

3.56 0.79 ปานกลาง
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ตารางที่ 18 (ตอ) 
 

 
แบบมุงแกปญหา 

 

 

x  
 

S.D. 
 

ระดับ 

20. ฉันไดรับความชวยเหลือจากบุคคลที่มีความเชี่ยวชาญ 3.56 0.82 ปานกลาง 
21. ฉันซักซอมในใจวาจะพูดหรือทําอะไร 3.39 0.89 ปานกลาง 
22. ฉันรอดูวาอะไรจะเกิดขึ้น กอนที่จะตัดสินใจทําอะไรลงไป 3.38 0.84 ปานกลาง 
23. ฉันเตรียมตัวรับเหตุการณที่อาจเลวรายที่สุด 3.31 0.95 ปานกลาง 
24. ฉันพยายามมองเหตุการณที่เกิดขึ้นตามมุมมองของผูอ่ืน 3.29 0.87 ปานกลาง 
25. ฉันคนพบสิ่งที่มีความสําคัญในชีวิตอีกครั้ง 3.12 0.96 ปานกลาง 
26. ฉันทําตัวไปตามปกติเหมือนไมมีอะไรเกิดขึ้น 3.09 0.95 ปานกลาง 
27. ฉันทําบางอยางที่รูวาไมไดผล แตอยางนอยก็ไดทําะไร
บาง 

3.05 0.86 ปานกลาง 

28. ฉันพยายามทําใหคนที่รับผิดชอบเปลี่ยนใจ 2.48 0.92 ปานกลาง 
29. ฉันคงความหยิ่งทรนงโดยไมปริปาก 2.41 1.11 ปานกลาง 
30. ฉันฉวยโอกาสหรือทําบางสิ่งบางอยางที่เสี่ยง 1.48 0.74 นอย 

 
รวม 

 

 
3.49 

 
0.33 

 
ปานกลาง 

  
 ากตารางที่ 18 พบวา พยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  มีวิธีการเผชิญปญหา
ในงาน แบบมุงแกปญหาโดยรวม อยูในระดับปานกลาง มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.49 โดยขอคําถาม
สวนใหญมีคาคะแนนเฉลี่ยของระดับการใชวิธีการเผชิญปญหานี้อยูในระดับมากและปานกลางเทา ๆ 
กัน จํานวน  14 และ 15 ขอ ตามลําดับ เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา ขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยวิธีการ
เผชิญปญหาในการปฏบิัติงาน แบบมุงแกปญหา จากมากไปนอย 3 ลําดับ ซึ่งมีคาคะแนนเฉลี่ยอยูใน
ระดับมาก ไดแก ฉันพยายามวิเคราะหปญหา เพื่อใหเขาใจดีข้ึน มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.01 รองลง
มา ฉันพยายามไมปดกั้นตัวเอง แตจะเปดใจยอมรับอยูบาง มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.00  และฉันเอา
ใจจดจออยูกับส่ิงที่ฉันจะตองทําตอไป  มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.97 สวนขอที่มคีาคะแนนเฉลี่ยวิธีการ
เผชิญปญหา แบบมุงแกปญหา เรียงจากนอยไปมาก 3 ลําดับ ซึ่งมีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับนอยเพียง
ขอเดียว คือ ฉันฉวยโอกาสหรือทําบางสิ่งบางอยางที่เสี่ยง มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.48   สวนขอฉันคง
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ความหยิ่งทรนงโดยไมปริปาก   และฉันพยายามทําใหคนที่รับผิดชอบเปลี่ยนใจ มีคาคะแนนเฉลี่ยอยูใน
ระดับปานกลางเทากับ 2.41 และ 2.48 ตามลําดับ 

  2.3.3 ขอคําถามปลายเปด วิธีการเผชิญปญหาในงาน เพื่อเปดโอกาสใหกลุมตัวอยาง
บรรยายถึงวิธีการเผชิญปญหาในงานที่เปนลักษณะเฉพาะของตนอยางอิสระ โดยตอบไดมากกวาหนึ่งวิธี ผู
วิจัยใชวิธีพิจารณาสาระสําคัญของเนื้อหา และแบงเปน 5 วิธีการเผชิญปญหาในงานของพยาบาลจบใหม 
ดังนําเสนอในตารางที่ 19  

ตารางที่ 19 จํานวนและรอยละของวิธีการเผชิญปญหาในงานที่เปนลักษณะเฉพาะตนของพยาบาล 
       จบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ (n = 25)  
 
  
วิธีการเผชิญปญหาในงาน 

 

 
จํานวน 

 
รอยละ 

1. การทํากิจกรรมอื่นหรือทําสิ่งที่ชอบ 12 34.29 
2. การปรับความคิดความรูสึก     11 31.43 
3. การใชหลักพุทธศาสนา  4 11.43 
4. การหาแหลงสนับสนุนจากครอบครัวหรือคนที่ไววางใจ 4 11.43 
5. การหาวิธีการแกปญหา 4 11.43 

 จากตารางที่ 19 พบวา ขอมูลที่ไดจากพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จํานวน 
25 คน มีวิธีการเผชิญปญหาในงานที่เปนลักษณะเฉพาะตน สวนใหญใชวิธีการเผชิญปญหาในงาน 
แบบมุงจัดการกับอารมณ ดวยการทํากิจกรรมอื่นหรือทําสิ่งที่ชอบ ไดแก ฟงเพลง เลนดนตรี โยคะ ไป
เที่ยว  ทําอาชีพอื่นรวมดวย เลนเกม อานการตูน พบปะเพื่อนใหม รับประทานอาหาร การนอนหลับ หรือ
การใช Aromatherapy ซึ่งใกลเคียงกับการปรับความคิดความรูสึก ไดแก การทําใจยอมรับ ไมคิดมาก 
มองโลกในแงดี อยูนิ่งๆ หรืออยูคนเดียว คิดเปนจํานวนวิธีที่ใชรอยละ 34.29 และ 31.43 ตามลําดับ และ
ใชวิธีการเผชิญปญหา ดวยการหาแหลงสนับสนุนจากครอบครัวหรือคนที่ไววางใจ ไดแก การพูดระบาย
กับคนที่ไววางใจ และการปรึกษาพอแม เทากับการใชวิธีการเผชิญปญหาในงาน แบบมุงแกปญหา ดวย
การคิดทบทวนและหาวิธีการแกปญหา คิดเปนจํานวนวิธีที่ใชรอยละ 11.43 นอกจากนี้ยัง พบวา 
พยาบาลจบใหมมีการนําหลักทางพุทธศาสนา ไดแก การทําสมาธิ การอานธรรมะ และการปฏิบัติศาสนา
กิจมาใชในการเผชิญปญหาในงานอีกดวย คิดเปนรอยละ 11.43 
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 ขอมูลตัวอยางที่พยาบาลจบใหมบรรยายถึงวิธีการเผชิญปญหาในงาน ดวยการทํากิจกรรมอื่นหรือ
ทําสิ่งที่ชอบ  ไดแก ฟงเพลง เลนดนตรี โยคะ ไปเที่ยว  ทําอาชีพอื่นรวมดวย เลนเกม อานการตูน พบปะ
เพื่อนใหม รับประทานอาหาร การนอนหลับ หรือการใช Aromatherapy ดังตอไปนี้ 

 
“ไปเดินเลน ไปเดินหางสรรพสินคา ไปเที่ยวตางจังหวัด”  
 
“ถารูสึกเครียด อยากผอนคลายจะใช Aromatherapy กอนนอนหรือยามวาง” 

 
“ดูหนัง ฟงเพลง เลนดนตรี” 

 
“ฉันจะนอนหลับพักผอนถาเครียดมาก หลังจากตื่นจะรูสึกวาปญหาเล็กนิดเดียว”  

 
“หาอาชีพอื่นๆทํา ใชเวลาวางคาขาย & ฟงเพลง” 
 
“พูดคุยพบปะเพื่อนฝูงใหมๆ” 

 
“รับประทานอาหารเวลาเครียด ฟงเพลง” 

 
“โยคะ” 

 ขอมูลตัวอยางที่พยาบาลจบใหมบรรยายถึงวิธีการเผชิญปญหาในงาน ดวยการปรับความคิด
ความรูสึก ไดแก การทําใจยอมรับ ไมคิดมาก มองโลกในแงดี อยูนิ่งๆ หรืออยูคนเดียว ดังตอไปนี้ 
 

“ฉันพยายามมองโลกในแงดีเสมอ” 
 

“ฉันมักจะหายใจเขาลึกๆและหลับตา”  
 
“ฉันพยายามไมคิดมากในเรื่องบางเรื่องที่ผานเขามาในแตละวัน” 

 
“ทําใจยอมรับกับส่ิงที่เกิดขึ้น” 
 
“เบื่อหนายตอระบบงาน บางครั้งจะอยูนิ่งๆ” 
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  “อยูคนเดียว” 
 

 ขอมูลตัวอยางที่พยาบาลจบใหมบรรยายถึงวิธีการเผชิญปญหาในงาน ดวยการใชหลักทางพุทธ
ศาสนา ดังตอไปนี้ 

  “นั่งสมาธิ” 
 
“อานหลักพุทธศาสนของพุทธทาสภิกขุ” 
 
“ทําสมาธิ ปลอยวาง ทําวันนี้ใหดีที่สุด” 
 
“ไปทําบุญที่วัด” 

 ขอมูลตัวอยางที่พยาบาลจบใหมบรรยายถึงวิธีการเผชิญปญหาในงาน ดวยการหาแหลงสนบัสนนุ
จากครอบครัวหรือคนที่ไววางใจ ไดแก การพูดระบายกับคนที่ไววางใจ และการปรึกษาพอแม ดังตอไปนี้ 

 
“กลับบานไปเยี่ยมครอบครัวและพูดถึงปญหาที่เกิดขึ้นและปรึกษาปญหารวมกัน” 

 
“กลับบานหาพอและแม”  
 
“ระบายความรูสึกกับคนที่เราไวใจที่สุด” 
 
“ฉันจะพูดระบายความรูสึกกับคนที่จะอยูขางเดียวกับฉัน ใหกําลังใจฉันไดตลอด 
 ไมวาสิ่งที่ฉันทําจะผิดหรือถูก” 

 ขอมูลตัวอยางที่พยาบาลจบใหมบรรยายถึงวิธีการเผชิญปญหาในงาน ดวยการคิดทบทวนและ
หาวิธีการแกปญหา ดังตอไปนี้ 

 
“ตั้งสติ คอยๆคิดหาวิธีแกไขเหตุการณนั้นๆ” 

 
“ยอมรับกับเหตุการณที่เกิดขึ้นไมวาจะดีหรือราย พยายามคนหาตนเหตุของ 
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ปญหานั้น เพื่อจะไดนํามาเปนขอมูลสวนหนึ่งในการแกปญหา” 
“คิดทบทวนถึงปญหา” 
 

ตอนที่ 3 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล บรรยากาศองคการ เจตคติตอวิชาชีพ 
  การพยาบาล กับวิธีการเผชิญปญหาในงาน แบบมุงจัดการกับอารมณและแบบมุงแกปญหา 
  ของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 
3.1  การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล บรรยากาศองคการ เจตคติ 
      ตอวิชาชีพการพยาบาลกบัวิธีการเผชิญปญหาในงาน แบบมุงจัดการกับอารมณ 
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ตารางที่ 20 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา แผนกการพยาบาล  
      บรรยากาศองคการ เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล กับวิธีการเผชิญปญหาในงาน 
       แบบมุงจัดการกับอารมณ ของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ (n = 

280) 
ตัวแปร คาสัมประสิทธิ์สห

สัมพันธ 
ระดับ 

ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา -.125* ตํ่า 
การพยาบาลสูติ-นรีเวชศาสตร -.023 - 
การพยาบาลศัลยศาสตร .018 - 
การพยาบาลอายุรศาสตร -.011 - 
การพยาบาลกุมารเวชศาสตร .070 - 
การพยาบาลออรโธปดิกส .041 - 
การพยาบาลจักษุ โสต ศอ นาสิก -.058 - 
การพยาบาลผาตัด -.079 - 
การพยาบาลฉุกเฉินและอุบัติเหตุ .053 - 
บรรยากาศองคการ -.050 - 
    โครงสราง -.115 - 
    มาตรฐาน -.200** ตํ่า 
    ความรับผิดชอบ .246* ตํ่า 
    การไดรับการยอมรับ .041 - 
    การสนับสนุน .028 - 
    ความยึดมั่นผูกพัน -.093 - 
เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล -.062 - 
    คานิยมทางสังคม -.053 - 
    ลักษณะวิชาชีพ  .025 - 
    การปฏิบัติงาน -.122* ตํ่า 
    ความสัมพันธกับผูรวมงานผูปวยและ
ญาติ 

-.029 - 

 * p < .05       ** p < .01 
 
จากตารางที่  20 พบวา ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา บรรยากาศองคการ ดานมาตรฐาน และเจต

คติตอวิชาชีพการพยาบาล ดานการปฏิบัติงานมีความสัมพันธทางลบในระดับตํ่า กับวิธีการเผชิญปญหา
ในงาน แบบมุงจัดการกับอารมณ ของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 และ .01 (r = -.125* -.200** และ -.122* ตามลําดับ) และบรรยากาศองคการ ดาน
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ความรับผิดชอบ   มีความสัมพันธบวกในระดับตํ่ากับวิธีการเผชิญปญหาในงาน แบบมุงจัดการกับ
อารมณของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = 
.246**) สวนแผนกการพยาบาล ไมมีความสัมพันธกับวิธีการเผชิญปญหาในงาน แบบมุงจัดการกับ
อารมณ ของพยาบาลจบใหม ที่ระดับ .05 
 
           3.2 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล บรรยากาศองคการ  

     เจตคติอวิชาชีพการพยาบาลกับวิธีการเผชิญปญหาในงาน แบบมุงแกปญหา 
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ตารางที่ 21 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา แผนกการพยาบาล  
      บรรยากาศองคการ เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล กับวิธีการเผชิญปญหาในงาน 
      แบบมุงแกปญหาของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ (n = 280)  

 
ตัวแปร คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ระดับ 
ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา -.001 - 
การพยาบาลสูติ-นรีเวชศาสตร -.037 - 
การพยาบาลศัลยศาสตร -.026 - 
การพยาบาลอายุรศาสตร .024 - 
การพยาบาลกุมารเวชศาสตร .040 - 
การพยาบาลออรโธปดิกส .037 - 
การพยาบาลจักษุ โสต ศอ นาสิก -.041 - 
การพยาบาลผาตัด -.050 - 
การพยาบาลฉุกเฉินและอุบัติเหตุ .119* ตํ่า 
บรรยากาศองคการ .107 - 
    โครงสราง -.054 - 
    มาตรฐาน .010 - 
    ความรับผิดชอบ .246** ตํ่า 
    การไดรับการยอมรับ .064 - 
    การสนับสนุน .103 - 
    ความยึดมั่นผูกพัน .071 - 
เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล .226** ตํ่า 
    คานิยมทางสังคม .125* ตํ่า 
    ลกัษณะวิชาชีพ  .226** ตํ่า 
    การปฏิบัติงาน .179* ตํ่า 
    ความสัมพันธกับผูรวมงานผูปวยและ
ญาติ 

.236** ตํ่า 

 * p < .05       ** p < .01 
   
จากตารางที่ 21 พบวา การพยาบาลฉุกเฉินและอุบัติเหตุ บรรยากาศองคการ ดานความรับผิดชอบ 

และเจตคติตอวิชาชีพการพยาบาลโดยรวมและทุกดานมีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่า กับวิธีการ
เผชิญปญหาในงาน แบบมุงแกปญหาของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ อยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ .01 (r = .119* .246** .226** .125* .226** .179** และ .236** ตาม
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ลําดับ) สวนผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา ไมมีความสัมพันธกับวิธีการเผชิญปญหาในงาน แบบมุงแกปญหา
ของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ที่ระดับ .05 
ตอนที่ 4 การวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน และการสรางสมการพยากรณวิธีการเผชิญ 

 
  ปญหาในงานของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
4.1 วิธีการเผชิญปญหาในงาน แบบมุงจัดการกับอารมณ 
จากผลการศึกษาความสัมพันธระหวางผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา แผนกการพยาบาล บรรยากาศ

องคการ เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาลกบัวิธีการเผชิญปญหาในงาน แบบมุงจัดการกับอารมณ      (ตา
รางที่ 20) ผูวิจัยนําตัวแปรที่มีความสัมพันธกับวิธีการเผชิญปญหาในงาน แบบมุงจัดการกับอารมณ ได
แก ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา บรรยากาศองคการ ดานมาตรฐานและความรับผิดชอบ และเจตคติตอวิชา
ชีพการพยาบาล ดานการปฏิบัติงานมาการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  

 
ตารางที่ 22 ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ในการพยากรณวิธีการเผชิญปญหาในงาน 
       แบบมุงจัดการกับอารมณของพยาบาลจบใหม   โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ (n = 280) 
 

 
ลําดับข้ันพยากรณ 

 

 
R 

 
R2 

 
R2change 

 
F 

 
Sig 

1.บรรยากาศองคการ ดานความรับผิดชอบ
 

.246 .061 .061 17.912 .000 

2.บรรยากาศองคการ ดานมาตรฐาน 
 

.316 .100 .040 12.178 .001 

* p < .05 
จากตารางที่ 22 พบวา บรรยากาศองคการ ดานความรับผิดชอบและดานมาตรฐาน มีความ

สัมพันธกับวิธีการเผชิญปญหาในงาน แบบมุงจัดการกับอารมณของพยาบาลจบใหม   โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยในขั้นที่1 บรรยากาศองคการ ดานความ
รับผิดชอบ มีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณเทากับ .061 (R2 = .061) แสดงวา บรรยากาศองคการ ดาน
ความรับผิดชอบ สามารถอธิบายความแปรปรวนของวิธีการเผชิญปญหาในงาน แบบมุงจัดการกับ
อารมณของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ไดรอยละ 6.1  

ในขั้นที่ 2 เมื่อเพิ่มตัวแปรพยากรณตัวที่สอง คือ บรรยากาศองคการ ดานมาตรฐาน พบวามีคา
สัมประสิทธิ์การพยากรณเพิ่มข้ึนเปน  .100 (R2 = .100)   แสดงวา   บรรยากาศองคการ ดานความรับ
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ผิดชอบและดานมาตรฐาน สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของวิธีการเผชิญปญหาในงาน แบบ
มุงจัดการกับอารมณของพยาบาลจบใหม   โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ไดรอยละ 10 โดยมีความ
สามารถในการพยากรณเพิ่มข้ึนรอยละ 4.0 (R2change = .040) 
 
ตารางที่ 23 คาสัมประสิทธิ์การพยากรณของตัวแปรพยากรณในรูปคะแนนดิบ (b) และคะแนน 
                       มาตรฐาน (Beta) ในการพยากรณวิธีการเผชิญปญหาในงาน แบบมุงจัดการกับอารมณ 

       ของพยาบาลจบใหม   โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ (n = 280) 
 

 
ตัวแปรพยากรณ 

 

 
b 

 
S.E.b 

 
Beta 

 
t 

 
Sig 

บรรยากาศองคการ ดานความรับผิดชอบ 
(ORG3) 
บรรยากาศองคการ ดานมาตรฐาน 
(ORG2) 
Constant 

.196 
 

-.109 
 

2.879 

.046 
 

.031 
 

.167 

.245 
 

-.199 
 
- 

4.296 
 

-3.490 
 

17.277 

.000 
 

.001 
 

.000 
R  =  .316                         F = 15.405 
R2  =  .100                  S.E.est = .33301 

     

 
 จากตารางที่ 23 เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์การพยากรณของตัวแปรพยากรณในรูปคะแนน
มาตรฐาน (Beta) พบวา บรรยากาศองคการ ดานความรับผิดชอบมีคา Beta (.245) สูงกวา บรรยากาศ
องคการ ดานมาตรฐาน (-.199) แสดงวา บรรยากาศองคการ ดานความรับผิดชอบมีน้ําหนักในการ
พยากรณวิธีการเผชิญปญหาในงาน แบบมุงจัดการกับอารมณของพยาบาลจบใหม   โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ มากกวา บรรยากาศองคการ ดานมาตรฐาน โดยสามารถสรางสมการพยากรณวิธี
การเผชิญปญหาในงาน แบบมุงจัดการกับอารมณของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ
ได ดังนี้ 
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สมการพยากรณในรูปคะแนนดิบ   

 
  ýCOPE-E    =  2.879 +.196X ORG3 - .109X ORG2 

 

    สมการพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน 
  
                Ź COPE-E  =  .245ZORG3   - .199Z ORG2 

 

4.2 วิธีการเผชิญปญหาในงาน แบบมุงแกปญหา 
จากผลการศึกษาความสัมพันธระหวางผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา แผนกการพยาบาล บรรยากาศ

องคการ เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาลกับวิธีการเผชิญปญหาในงาน แบบมุงแกปญหา (ตารางที่ 21) ผู
วิจัยนําตัวแปรที่มีความสัมพันธกับวิธีการเผชิญปญหาในงาน แบบมุงแกปญหา ไดแก บรรยากาศองคการ 
ดานความรับผิดชอบ เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล ดานลักษณะวิชาชีพและดานความสัมพันธกับผู
รวมงาน ผูปวยและญาติ และแผนกการพยาบาลฉุกเฉินและอุบัติเหตุมาวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้น
ตอน  

 
ตารางที่ 24 ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ในการพยากรณวิธีการเผชิญปญหาในงาน 
       แบบมุงแกปญหาของพยาบาลจบใหม   โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ (n = 280) 
 

 
ลําดับข้ันพยากรณ 

 

  
R 

 
R2 

 
R2change  

 
F 

 
Sig 

1. บรรยากาศองคการ ดานความรับผิดชอบ (ORG3) .246 .061 .061 17.965 .000
2. เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล  
   ดานลักษณะวิชาชีพ 

(ATT2) .351 .123 .062 19.644 .000

3. เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล ดานความ 
   สัมพันธกับผูรวมงาน ผูปวยและญาติ 

(ATT4) .372 .138 .015 4.935 .027

4. แผนกการพยาบาลฉุกเฉินและอุบัติเหตุ (ER) .391 .152 .014 4.602 .033
* p < .05 
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จากตารางที่ 24 พบวา บรรยากาศองคการ ดานความรับผิดชอบ เจตคติตอวิชาชีพการ
พยาบาล ดานลักษณะวิชาชีพและดานความสัมพันธกับผูรวมงาน ผูปวยและญาติ และแผนกการ
พยาบาลฉุกเฉินและอุบัติเหตุ มีความสัมพันธกับวิธีการเผชิญปญหาในงาน แบบมุงแกปญหาของ
พยาบาลจบใหม  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยในขั้นที่1 
บรรยากาศองคการ ดานความรับผิดชอบ มีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณเทากับ .061 (R2 = .061) แสดง
วา บรรยากาศองคการ ดานความรับผิดชอบ สามารถอธิบายความแปรปรวนของวิธีการเผชิญปญหาใน
งาน แบบมุงแกปญหาของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ไดรอยละ 6.1  

 
ในขั้นที่ 2 เมื่อเพิ่มตัวแปรพยากรณตัวที่สอง คือ เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล ดานลักษณะ

วิชาชีพ พบวา มีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณเพิ่มเปน .123 (R2 = .123) แสดงวา บรรยากาศองคการ 
ดานความรับผิดชอบ และ เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล ดานลักษณะวิชาชีพ สามารถรวมกันอธิบาย
ความแปรปรวนของวิธีการเผชิญปญหาในงาน แบบมุงแกปญหาของพยาบาลจบใหม   โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ ไดรอยละ 12.3 โดยมีความสามารถในการพยากรณเพิ่มข้ึนรอยละ 6.2 (R2change 
= .062) 

 
ในขั้นที่ 3 เมื่อเพิ่มตัวแปรพยากรณตัวที่สาม คือ เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล ดานความ

สัมพันธกับผูรวมงาน ผูปวยและญาติ พบวา มีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณเพิ่มเปน .138 (R2 = .138) 
แสดงวา บรรยากาศองคการ ดานความรับผิดชอบ เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล ดานลักษณะวิชาชีพ
และดานความสัมพันธกับผูรวมงาน ผูปวยและญาติ สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของวิธีการ
เผชิญปญหาในงาน แบบมุงแกปญหาของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ไดรอยละ 
13.8 โดยมีความสามารถในการพยากรณเพิ่มข้ึนรอยละ 1.5 (R2change = .015) 

 
ในขั้นที่ 4 เมื่อเพิ่มตัวแปรพยากรณตัวที่สี่  คือ  แผนกการพยาบาลฉุกเฉินและอุบัติเหตุ พบวามี

คาสัมประสิทธิ์การพยากรณเพิ่มเปน .152 (R2 = .152) แสดงวา บรรยากาศองคการ ดานความรับผิดชอบ 
เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล ดานลักษณะวิชาชีพและดานความสัมพันธกับผูรวมงาน ผูปวยและญาติ 
และแผนกการพยาบาลฉุกเฉินและอุบัติเหตุ สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของวิธีการเผชิญ
ปญหาในงาน แบบมุงแกปญหาของพยาบาลจบใหม   โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ไดรอยละ 15.2 
โดยมีความสามารถในการพยากรณเพิ่มข้ึนรอยละ 1.4 (R2change = .014) 
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ตารางที่ 25 คาสัมประสิทธิ์การพยากรณของตัวแปรพยากรณในรูปคะแนนดิบ (b) และคะแนน 
                   มาตรฐาน (Beta) ในการพยากรณวิธีการเผชิญปญหาในงาน แบบมุงแกปญหา 

       ของพยาบาลจบใหม   โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ (n = 280) 
 

 
ตัวแปรพยากรณ 

 

 
b 
 

 
S.E.b 

 

 
Beta 

 
t 

 
Sig 

บรรยากาศองคการ ดานความรับผิดชอบ (ORG3) 
เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล ดานลักษณะวิชาชีพ  (ATT2) 
เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล ดานความสัมพันธกับ 
ผูรวมงาน ผูปวยและญาติ (ATT4) 
แผนกการพยาบาลฉุกเฉินและอุบัติเหตุ (ER) 
Constant 

.200 

.205 

.120 
 

.196 
1.690 

.043 

.076 

.055 
 

.091 

.285 

.261 

.177 

.144 
 

.119 
- 

4.683 
2.696 
2.203 

 
2.145 
5.935 

.000 

.007 

.028 
 

.033 

.000 
R  =  .391               R2  =  .152              F = 12.370           S.E.est = .30951  

 
 จากตารางที่ 25 เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์การพยากรณของตัวแปรพยากรณในรูปคะแนน
มาตรฐาน (Beta) พบวา บรรยากาศองคการ ดานความรับผิดชอบมีคาBeta สูงสุด (.261) รองลงมา คือ 
เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล ดานลักษณะวิชาชีพ (.177) และเจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล ดานความ
สัมพันธกับผูรวมงาน ผูปวยและญาติ (.144) สวนแผนกการพยาบาลฉุกเฉินและอุบัติเหตุมีคา Beta ต่ําสุด 
(.119) แสดงวา บรรยากาศองคการ ดานความรับผิดชอบมีน้ําหนักในการพยากรณวิธีการเผชิญปญหา
ในงาน แบบมุงแกปญหาของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ มากที่สุด รองลงมา ได
แก เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล ดานลักษณะวิชาชีพและดานความสัมพันธกับผูรวมงาน ผูปวยและ
ญาติ และแผนกการพยาบาลฉุกเฉินและอุบัติเหตุ ตามลําดับ โดยสามารถสรางสมการพยากรณวิธีการ
เผชิญปญหาในงาน แบบมุงแกปญหาของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐได ดังนี้ 
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สมการพยากรณในรูปคะแนนดิบ 
  ýCOPE-P  = 1.696 + .200X ORG3+ .205XATT2  + .120XATT4 + .196X ER 

 

   สมการพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน 
 
                 ŹCOPE-P  = .261Z ORG3 + .177Z ATT2  + .144Z ATT4 +.119ZER 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยครั้งนี้ใชระเบียบวิธีการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) โดยมีวัตถุ
ประสงค เพื่อศึกษาวิธีการเผชิญปญหาในงานของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของ
รัฐ ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล บรรยากาศองคการ เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล
กับวิธีการเผชิญปญหาในงานของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ และศึกษาตัวแปร
ที่สามารถรวมพยากรณวิธีการเผชิญปญหาในงานของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐ จํานวนทั้งหมด 1,032 คน กลุมตัวอยางจํานวน 312 คน จากการคํานวณ โดยใชสูตร Taro 
Yamane และการสุมแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage Random Sampling) ตรวจสอบความ
สมบูรณของขอมูลในแบบสอบถามทุกฉบับ ขอมูลที่มีความสมบูรณสามารถนํามาวิเคราะหได 
จํานวน 280 ฉบับ คิดเปนรอยละ 89.74 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามจํานวน 1 ฉบับ ประกอบดวย 4 ตอน 
ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล จํานวน 4 ขอ เปนขอคําถามใหเลือกตอบ และเติมคํา 
 ตอนที่ 2 แบบสอบถามบรรยากาศองคการ ตามการรับรูของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ ซึ่งผูวิจัยแปลจากแบบสอบถามของ Stringer (2002) และไดรับการตรวจสอบ
การแปลจากผูเชี่ยวชาญดานภาษาอังกฤษแลว ประกอบดวย 6 องคประกอบ คือ โครงสราง มาตรฐาน 
ความรับผิดชอบ การไดรับการยอมรับ การสนับสนุน และความยึดมั่นผูกพัน จํานวน 24 ขอ เปน
คําถามปลายปด และมีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ (Rating scale) คือ เห็นดวย
อยางยิ่ง เห็นดวย เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยนอย และไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
 ตอนที่ 3 แบบสอบถามเจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล ตามความคิดเห็นของพยาบาลจบใหม 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นโดยบูรณาการแนวคิดจากการศึกษาของ พัฒนวดี 
เสรินทวัฒน และจริยาวัตร คมพยัคฆ (2531) รวมกับการศึกษาแนวคิดของ Phipps, et al. (2003) 
ประกอบดวยเจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล 4 ดาน คือ คานิยมทางสังคม ลักษณะวิชาชีพ การ
ปฏิบัติงาน และความสัมพันธกับผูรวมงาน ผูปวย และญาติ จํานวน46 ขอ เปนคําถามปลายปด 
และมีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ (Rating scale) คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย 
เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยนอย และไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
 ตอนที่ 4 แบบสอบถามวิธีการเผชิญปญหาในงาน ตามความถี่ของการใชวิธีการเผชิญ
ปญหาในงานของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ซึ่งผูวิจัยใชแบบสอบถามวิธี
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การเผชิญความเครียดของสายพิณ เกษมกิจวัฒนา ยาใจ สิทธิมงคล และคนึงนิจ  พงษถาวรกมล 
ที่แปลมาจาก Ways of Coping ของลาซารัสและโฟคแมน (Lazarus & Folkman, 1984) ซึ่งไดรับ
อนุญาตผูแปลเรียบรอยแลว และผานการทดสอบความเที่ยงในพยาบาล 297 คน ไดคาความเที่ยง
เทากับ 0.89 จํานวน 67 ขอ คือ การมุงจัดการกับอารมณ เปนขอคําถามปลายปดจํานวน 36 ขอ 
การมุงแกปญหาเปนขอคําถามปลายปดจํานวน 30 ขอ และขอคําถามปลายเปดจํานวน 1 ขอ ขอ
คําถามปลายปดมีลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ คือ ใช
บอยที่สุด ใชบอยครั้ง ใชบางครั้ง ใชนานๆ คร้ัง และไมเคยใช 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยไดผานความเห็นชอบของอาจารยที่ปรึกษา และไดรับการตรวจสอบ
จากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ตรวจสอบความเหมาะสมของภาษา การตีความหมายของขอคํา
ถามและความครอบคลุมของเนื้อหา โดยใชเกณฑ CVI = .80 ข้ึนไป และตรวจสอบความเที่ยงดวย
การนําเครื่องมือไปทดลองใชกับพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราช
สุดา สยามบรมราชกุมารีฯ จํานวน 30 คน มาวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามบรรยากาศองคการ เจตคติ
ตอวิชาชีพการพยาบาล และวิธีการเผชิญปญหาในงาน เทากับ .92  .79 และ .84 ตามลําดับ 
 ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลหลังผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการการวิจัยในมนุษย
และผานการอนุมัติจากคณบดีคณะแพทยศาสตรหรือผูอํานวยการโรงพยาบาลแลว โดยผูวิจัย
ประสานงานกับผูเกี่ยวของของภาควิชาพยาบาลศาสตรหรือฝายการพยาบาลของทุกโรงพยาบาล
ดวยตนเองที่อยูในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล และผูวิจัยสงแบบสอบถามทางไปรษณียไป
ยังโรงพยาบาลในตางจังหวัดถึงผูเกี่ยวของของฝายการพยาบาลหรือผูชวยวิจัยในฝายการพยาบาล
ของโรงพยาบาล จํานวนแบบสอบถามที่สงไปทั้งสิ้น 312 ฉบับ ใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวม
แบบสอบถาม 41 วัน ไดแบบสอบถามคืนมาจํานวน 291 ฉบับ คิดเปนรอยละ 93.27 ซึ่งเมื่อตรวจ
สอบความสมบูรณสามารถนํามาวิเคราะหขอมูลไดทั้งสิ้นจํานวน 280 ฉบับ  คิดเปนรอยละ 89.74 
ของจํานวนกลุมตัวอยาง 

ดําเนินการวิเคราะหขอมูลโดยการใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Windows 
Version 11.0 ในการคํานวณหาคาความถี่ (Frequency) คารอยละ (Percent) คาเฉลี่ย (Mean: X) 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (Standard Deviation: S.D.) คํานวณหาความสัมพันธโดยการหาคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) และ 
การวิเคราะหถดถอยพหุคูณ แบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis)  
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สรุปผลการวิจัย 
 
1. กลุมตัวอยางที่ศึกษาสวนมากสําเร็จการศึกษาในปการศึกษา 2545 รอยละ 69.6 และ

สําเร็จการศึกษาในปการศึกษา 2544 รอยละ 30.4 ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา ของพยาบาลจบใหม 
อยูในระดับสูง รอยละ 46.8 รองลงมาอยูในระดับปานกลาง รอยละ 46.4 และอยูในระดับตํ่า รอยละ 6.8 
แผนกการพยาบาลที่ปฏิบัติงานอยูประจํามากที่สุด คือ แผนกอายุรศาสตร รอยละ 26.8 รองลงมา 
แผนกศัลยศาสตร รอยละ 21.8 และแผนกอื่น ๆ นอยที่สุด รอยละ 3.2 ลักษณะการพยาบาลที่
ปฏิบัติประจํา สวนมากเปนการพยาบาลผูปวยทั่วไป รอยละ 68.6 และเปนการพยาบาลผูปวยหนัก 
รอยละ 31.4   
 

2. บรรยากาศองคการโดยรวมและรายดานของหนวยงานที่เอ้ือตอการปฏิบัติงาน ตามการ
รับรูพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ อยูในระดับปานกลาง โดยมีคาคะแนนเฉลี่ย
ของบรรยากาศองคการโดยรวม (X = 3.34) และบรรยากาศองคการ ดานการสนับสนุน ดานการได
รับการยอมรับ ดานมาตรฐาน และดานความรับผิดชอบ มีคาคะแนนเฉลี่ยเรียงจากมากไปหานอย 
(X  = 3.36, 3.29, 3.18 และ 2.89 ตามลําดับ) สวนดานโครงสรางและดานความยึดมั่นผูกพัน มีคา
คะแนนเฉลี่ย อยูในระดับสูง (X = 3.70 และ 3.61 ตามลําดับ)  
 

3. เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาลโดยรวมของพยาบาลที่จบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐ อยูในระดับสูง (X = 3.59) โดยพบวา เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล ดานความสัมพันธกับ
ผูรวมงาน ผูปวยและญาติ และดานลักษณะวชิาชีพ อยูในระดับสูง (X = 3.82 และ 3.70 ตาม
ลําดับ) สวนเจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล ดานการปฏิบัติงาน และดานคานิยมทางสังคมอยูใน
ระดับปานกลาง (X = 3.44 และ 3.42 ตามลําดับ) 

 

4. วิธีการเผชิญปญหาในงาน ดานวิธีการเผชิญปญหาแบบมุงแกปญหา และวิธีการเผชิญ
ปญหาแบบมุงจัดการกับอารมณของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ อยูใน
ระดับปานกลาง (X = 3.49 และ 3.10 ตามลําดับ)  
 

5. วิธีการเผชิญปญหาในงานที่เปดโอกาสใหพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐ บรรยายถึงมีวิธีการเผชิญปญหาในงานที่เปนลักษณะเฉพาะตน ตารางที่ 19 พบวา 
พยาบาลจบใหมที่ใหขอมูล (n = 25) สวนใหญใชวิธีการเผชิญปญหาในงาน แบบมุงจัดการกับ
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อารมณ ดวยการทํากิจกรรมอื่นหรือทําสิ่งที่ชอบ ซึ่งมีจํานวนใกลเคียงกับการปรับความคิดความรู
สึก คิดเปนรอยละ 34.29 และ 31.43 ตามลําดับ และวิธีการเผชิญปญหา ดวยแสวงหาแหลง
สนับสนุนจากครอบครัวหรือคนที่ไววางใจ มีจํานวนนอยที่สุดซึ่งเทากับวิธีการเผชิญปญหาในงาน
แบบมุงแกปญหา ดวยการทบทวนและคิดหาวิธีการแกปญหา คิดเปนรอยละ 11.43  นอกจากนี้
พบวา พยาบาลจบใหมมีการนําหลักทางพทุธศาสนามาใชในการเผชิญปญหาในการปฏิบัติงาน 
คิดเปนรอยละ 11.43 
 

6. ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา บรรยากาศองคการ ดานมาตรฐาน และเจตคติตอวิชาชีพการ
พยาบาล ดานการปฏิบัติงานมีความสัมพันธทางลบในระดับตํ่า กับวิธีการเผชิญปญหาในงาน 
แบบมุงจัดการกับอารมณ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ .01 (r = -.125* -.200** และ 
-.122* ตามลําดับ) และบรรยากาศองคการ ดานความรับผิดชอบ   มีความสัมพันธบวกในระดับตํ่า
กับวิธีการเผชิญปญหาในงาน แบบมุงจัดการกับอารมณ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01    
(r = .246**) สวนแผนกการพยาบาล ไมมีความสัมพันธกับวิธีการเผชิญปญหาในงาน แบบมุงจัด
การกับอารมณ ของพยาบาลจบใหม ที่ระดับ .05 (ตารางที่  20) 

 
7. การพยาบาลฉุกเฉินและอุบัติเหตุ บรรยากาศองคการ ดานความรับผิดชอบ และเจตคติตอ

วิชาชีพการพยาบาลโดยรวมและทุกดานมีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่า กับวิธีการเผชิญ
ปญหาในงาน แบบมุงแกปญหา อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ .01 (r = .119* .246** 
.226** .125* .226** .179** และ .236** ตามลําดับ) สวนผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา ไมมีความ
สัมพันธกับวิธีการเผชิญปญหาในงาน แบบมุงแกปญหาของพยาบาลจบใหม ที่ระดับ .05 (ตารางที่ 
21)  
 

8. บรรยากาศองคการ ดานความรับผิดชอบ (ORG3) และดานมาตรฐาน (ORG2) มีความ
สัมพันธทางบวกและลบ ตามลําดับกับวิธีการเผชิญปญหาในงาน แบบมุงจัดการกับอารมณของ
พยาบาลจบใหม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของ
วิธีการเผชิญปญหาในงาน แบบมุงจัดการกับอารมณ (COPE-E) ของพยาบาลจบใหม ไดรอยละ 10 
(R2 = .100) โดยมีความสามารถในการพยากรณเพิ่มข้ึนรอยละ 4.0 (R2change = .040) (ตา
รางที่ 22) เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์การพยากรณรูปคะแนนมาตรฐาน (ตารางที่ 23) พบวา 
บรรยากาศองคการ ดานความรับผิดชอบ (Beta = .245) มีน้ําหนักในการพยากรณวิธีการเผชิญ
ปญหาในงาน แบบมุงจัดการกับอารมณไดมากกวาบรรยากาศองคการ ดานมาตรฐาน (Beta = -
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.199) โดยสามารถสรางสมการพยากรณวิธีการเผชิญปญหาในงาน แบบมุงจัดการกับอารมณของ
พยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐได ดังนี้  

 
สมการพยากรณในรูปคะแนนดิบ 
 

 ýCOPE-E    =  2.879 +.196 X ORG3 - .109X ORG2 
สมการพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน 

  
                Ź COPE-E  =  .245 Z ORG3   - .199 Z ORG2 
 

 9. บรรยากาศองคการ ดานความรับผิดชอบ (ORG3) เจตคติตอวิชาชีพการ
พยาบาล ดานลักษณะวิชาชีพ (ATT2) และดานความสัมพันธกับผูรวมงาน ผูปวยและญาติ (ATT4) 
และแผนกการพยาบาลฉุกเฉินและอุบัติเหตุ (ER) มีความสัมพันธทางบวกกับวิธีการเผชิญปญหา
ในงาน แบบมุงแกปญหาของพยาบาลจบใหม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยบรรยากาศ
องคการ ดานความรับผิดชอบ เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล ดานลักษณะวิชาชีพ และดานความ
สัมพันธกับผูรวมงาน ผูปวยและญาติ และแผนกการพยาบาลฉุกเฉินและอุบัติเหตุ สามารถรวมกัน
อธิบายความแปรปรวนของวิธีการเผชิญปญหาในงาน แบบมุงแกปญหาของพยาบาลจบใหม   ได
รอยละ 15.2 (R2 = .152)  โดยมีความสามารถในการพยากรณเพิ่มข้ึนไดรอยละ 1.4 
(R2change = .014) (ตารางที่ 24)  และเมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์การพยากรณรูปคะแนน
มาตรฐาน (ตารางที่ 25) พบวา บรรยากาศองคการ ดานความรับผิดชอบ (Beta = .261) มีน้ําหนัก
ในการพยากรณวิธีการเผชิญปญหาในงาน แบบมุงแกปญหาของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ มากที่สุด รองลงมาไดแก เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล ดานลักษณะวิชา
ชีพ (Beta = .177) ดานความสัมพันธกับผูรวมงาน ผูปวยและญาติ (Beta = .144)  และแผนกการ
พยาบาลฉุกเฉินและอุบัติเหตุ (Beta = .119) ตามลําดับ โดยสามารถสรางสมการพยากรณวิธีการ
เผชิญปญหาในงาน แบบมุงแกปญหาของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐได ดังนี้ 

                 
สมการพยากรณในรูปคะแนนดิบ   
 

  ýCOPE-P  = 1.696 + .200X ORG3+ .205XATT2  + .120XATT4 + .196X ER 
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   สมการพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน 
  
                 ŹCOPE-P  = .261Z ORG3 + .177Z ATT2  + .144Z ATT4 +.119ZER 
 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 จากการศึกษาครั้งนี้ สามารถอภิปรายผลการวิจัยเรียงลําดับตามวัตถุประสงค ดังนี้ 

 1. การศึกษาปจจัยสวนบุคคล บรรยากาศองคการ เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาลกับวิธีการ
เผชิญปญหาในการปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  

 1.1 การศึกษาปจจัยสวนบุคคล ไดแก ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา และแผนกการ
พยาบาลของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  

 1.1.1  ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา ของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของ
รัฐ  

   ผลการวิจัยพบวา ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา ของพยาบาลจบใหม โรง
พยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ สวนใหญอยูในระดับสูงและปานกลาง (ตารางที่ 3) แสดงใหเห็นวา 
พยาบาลจบใหม มีระดับสติปญญาอยูในเกณฑที่ดี ดังนั้น การพัฒนาพยาบาลจบใหมในดาน
ความรูความสามารถ เพื่อสรางองคความรูใหมๆทางการพยาบาล และการพัฒนาวิชาชีพการ
พยาบาลในพยาบาลจบใหม ไมนาจะมีอุปสรรคดานความสามารถทางสติปญญา 

   1.1.2  แผนกการพยาบาล ของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  
   ผลการวิจัยพบวา แผนกการพยาบาล ที่พยาบาลจบใหม โรงพยาบาล 
มหาวิทยาลัยของรัฐปฏิบัติงานอยูมาก คือ แผนกการพยาบาลอายุรศาสตร และศัลยศาสตร โดย
การพยาบาลสวนใหญที่ปฏิบัติเปนการพยาบาลผูปวยทั่วไป (ตารางที่ 3)  แสดงใหเห็นวา ในแผนก
การพยาบาลอายุรศาสตร และศัลยศาสตร มีความตองการอัตรากําลังของพยาบาลจบใหม คอน
ขางชัดเจน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม และคณะ (2538) ที่พบวา มีการลา
ออกของพยาบาลจบใหมแผนกการพยาบาลศัลยศาสตร ในอัตราที่สูงถึงรอยละ 39 – 80 และ นิโรบล 
กนกสุนทรรัตน (2540) ที่ศึกษา พบวา การปฏิบัติงานในการพยาบาลผูปวยหนักหรือผูปวยวิกฤต 
สถานการณความเครียดหนึ่งที่พบในพยาบาลจบใหม เชนเดียวกับการศึกษาของ Petterson, et al. 
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& Kundi, et al. (1995 อางถึงใน ลิลิต ศิริทรัพยจนันท, 2540) พบวา แผนกที่ปฏิบัติงานมีผลตอ
ความเครียด และความพึงพอใจในการปฏิบัติงานแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   ซึ่งอาจ
ทําใหัเกิดความเครียด มีการหมุนเวียนของบุคคลในแผนกมาก ทําใหตองมีการทดแทนอัตรากําลัง
อยูเสมอ  จึงพบวามีพยาบาลจบใหมจํานวนมากที่ปฏิบัติงานในแผนกการพยาบาลดังกลาว 

  1.2 การศึกษาบรรยากาศองคการของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  
  ผลการวิจัยพบวา พยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐมีการรับรูตอ
บรรยากาศองคการโดยรวมของหนวยงานที่เอื้อตอการปฏิบัติงานอยูในระดับปานกลาง เชนเดียวกับ
ในรายดาน  ดานการสนับสนุน ดานการไดรับการยอมรับ และดานมาตรฐาน มีคาเฉลี่ยของคะแนน
การรับรูตอบรรยากาศองคการของหนวยงานที่เอื้อตอการปฏิบัติงาน อยูในระดับปานกลางคอนขาง
สูง แสดงวา พยาบาลจบใหม ใหความสําคัญกับ การเปนสวนหนึ่งของทีม ความชวยเหลือซ่ึงกัน
และกันภายในทีม ความไววางใจกัน การใหกําลงัใจ ความยุติธรรมในการพิจารณาความดีความชอบ
ตามผลการปฏิบัติงาน และมีความรูสึกวาตองมีการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานอยางตอเนื่อง ซึ่ง
หนวยงานที่ปฏิบัติงานประจํามีอยูคอนขางดี สวนดานความรับผิดชอบ  มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับ
ปานกลางคอนขางต่ํา โดยเฉพาะในขอที่ องคการเนนวา ทุกคนควรแกปญหาดวยตนเองเมื่อมี
ปญหา และขอที่วาการตัดสินใจ ไมตองมีการตรวจซ้ํา แสดงวา พยาบาลจบใหมมีการรับรูวายัง
ขาดอิสระในการตัดสินใจในงาน และความสามารถในการแกปญหาไดดวยตนเอง ผูบริหารควร
สรางความชัดเจนในการกําหนดความรับผิดชอบตามบทบาทหนาที่ ความอิสระในการปฏิบัติงาน 
และการสรางเสริมแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน สวนดานความยึดมั่นผูกพัน และดานโครงสราง มี
คะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง (ตารางที่ 4) แสดงวา พยาบาลจบใหม มีความรักและใสใจตอความ
เปนไปขององคการ การพัฒนาพยาบาลจบใหมอยางเหมาะสม จะทําใหบรรลุวัตถุประสงคของ
องคการ มีคุณภาพการพยาบาลที่ดี และคุณภาพชีวิตของพยาบาลจบใหมในการดํารงอยูในวิชาชีพ
การพยาบาลตอไป   ดังที่  Kanter (1993 อางถึงใน นิตยา อินกลิ่นพันธุ, 2539)  กลาววา   การจัด
ส่ิงแวดลอมที่เอ้ืออํานวยตอการปฏิบัติงาน มีความยืดหยุน ผูปฏิบัติงานมีสวนรวมในการแกปญหา 
เปดโอกาสใหผูปฏิบัติงานมีความเจริญกาวหนา มีการพัฒนาความสามารถที่มีอยูในตนไดเต็ม
ศักยภาพ จะทําใหเกิดสมรรถนะในการปฏิบัติงาน เชนเดียวกับที่ Wilson (1994) และ Powers 
(2003) กลาววา ความยึดมั่นผูกพันตอองคการเปนผลมาการสรางเสริมแรงจูงใจ อันเปนสิ่งกําหนด
ผลลัพธขององคการ 

  1.3 การศึกษาเจตคติตอวิชาชีพการพยาบาลของพยาบาลจบใหม           โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ  



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

102

  ผลการวิจัยพบวา เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาลของพยาบาลจบใหม โรง
พยาบาล มหาวิทยาลัยของรัฐโดยรวม ดานความสัมพันธกับผูรวมงาน ผูปวยและญาติ และดาน
ลักษณะวิชาชีพ อยูในระดับสูง แสดงวา พยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ มีเจต
คติที่ดีตอวิชาชีพการพยาบาล เปนผูมีความสัมพันธภาพที่ดีกับผูรวมงาน ผูปวยและญาติ ตระหนัก
ถึงสิทธิของผูปวยทุกคน  ปฏิบัติการพยาบาลดวยความอดทน เขาใจในลักษณะวชิาชีพพยาบาลวา
ตองอาศัยความละเอียดรอบคอบ มีความรับผิดชอบสูง แมจะรูสึกวาเปนงานที่หนักและเสี่ยงตอ
การติดโรค สวนดานการปฏิบัติงาน และดานคานิยมทางสังคม อยูในระดับปานกลางคอนขางสูง 
(ตารางที่ 11) แสดงวา พยาบาลจบใหมมีความภาคภูมิใจในวิชาชีพที่สามารถนําความรูความ
สามารถมาใชในการปฏิบัติงาน เพื่อชวยเหลือเพื่อนมนุษย ตลอดจนการดูแลตนเอง และครอบครัว 
แตเปนงานที่มีผลกระทบตอสุขภาพรางกายและความเครียดสูง มีความกาวหนาชา คาตอบแทน
ต่ํา จึงพรอมจะออกจากวิชาชีพเมื่อมีโอกาสที่ดีกวา สอดคลองกับการศึกษาของ มาริษา สมบัติ
บูรณ และคณะ (2546) เกี่ยวกับอุบัติการณการลาออกของพยาบาลและผูชวยพยาบาล พบวา  
อุบัติการณการลาออกเกิดขึ้นมากที่สุดในกลุมบุคลากรที่มีอายุนอย ทํางานไมเกิน 5 ป สาเหตุ
สําคัญประการหนึ่งของการลาออก คือ เงินเดือน คาตอบแทนต่ํา แตภาระงานหนัก ซึ่งผูบริหารควร
ใหสนใจในเรื่องคาจางคาตอบแทน ขวัญกําลังใจ และการจัดอัตรากําลังที่เหมาะสมตามภาระงาน 
จะชวยใหเกิดเจตคติที่ดีตอวิชาชีพการพยาบาล สงผลถึงคุณภาพการพยาบาลที่ดี และพยาบาลมี
ความสุขในการปฏิบัติงานพัฒนาสูความเปนองคการที่มีสุขภาพดี 

  1.4 การศึกษาวิธีการเผชิญปญหาในงานของพยาบาลจบใหม               โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ  
  ผลการวิจัยพบวา พยาบาลจบใหม  โรงพยาบาล มหาวิทยาลัยของรัฐ มีการใชวิธี
การเผชิญปญหาในงาน ทั้งแบบมุงจัดการกับอารมณ และแบบมุงแกปญหา อยูในระดับปานกลาง 
โดยมีคะแนนเฉลี่ยของการใชวิธีการเผชิญปญหาแบบมุงแกปญหามากกวาวิธีเผชิญปญหาแบบมุง
จัดการกับอารมณ  และเมื่อพิจารณาคะแนนสัมพัทธ พบวา มีสัดสวนคาเฉลี่ยของการใชวิธีการ
เผชิญปญหาแบบมุงแกปญหารอยละ 53.04 มากกวา การใชวิธีการเผชิญปญหาแบบมุงจัดการ
กับอารมณ ซึ่งเทากับรอยละ 46.96  (ตารางที่ 16) แสดงวา พยาบาลจบใหม โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ มีการพัฒนาบุคลากร ดวยการฝกปฏิบัติงาน การอบรม เนนการทํางานเปนทีม 
การมีสวนรวมกันทํางานทั่วทั้งองคการ รวมถึงระบบพยาบาลพี่เลี้ยง ดังที่ สายพร รัตนเรืองวัฒนา 
และคณะ (2541) ศึกษาพบวา แมพยาบาลจบใหมจะมีความวิตกกังวลในระดับคอนขางต่ํา   แต
ทุกคนตองการมีพยาบาลพี่เลี้ยง เพื่อใหการชวยเหลือในการแกไขปญหาในการปฏิบัติงาน จึงทําให
พยาบาลจบใหมมีวิธีการเผชิญปญหาแบบมุงแกปญหามากกวาวิธีเผชิญปญหาแบบมุงจัดการกับ
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อารมณ สวนวิธีการเผชิญปญหาแบบมุงจัดการกับอารมณ อยูในระดับปานกลางเชนเดียวกัน และ
มีคาเฉลี่ยคะแนนสัมพัทธใกลเคียงกัน อาจเนื่องมาจากนโยบายประกันสุขภาพในปจจุบัน ที่เปด
โอกาสทางดานสาธารณสุขแกประชาชนทุกคน ทําใหมีจํานวนผูใชบริการในโรงพยาบาลภาครัฐ
มากขึ้น และมีความคาดหวังตอบริการในระดับที่สูงขึ้น  รวมถึงการขาดแคลนพยาบาลจากการ
ลาออก โอนยาย หรือโครงการตาง ๆ ที่รัฐจัดขึ้น เพื่อลดขนาดขององคการ และการพัฒนาคุณภาพ
อยางตอเนื่องขององคการ ในระบบประกันสุขภาพ ทําใหพยาบาลจบใหมตองมีการปรับตัวอยางมาก 
การเผชิญปญหาในงาน แบบมุงจัดการกับอารมณ จึงเปนวิธีหนึ่งที่พยาบาลจบใหมเลือกใช  แต
อยางไรตามจะเห็นวา พยาบาลจบใหมมีการใชวิธีการเผชิญปญหาในงานทั้งสองวิธี  ซึ่งสอดคลอง
กับการศึกษาของ ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม และคณะ (2540, 2543), สิริรัตน ฉัตรชัยสุชา และคณะ 
(2543), วิภาวรรณ ชะอุม เพ็ญสุขสันต และคณะ (2545) และ Tyson, Pongruengphant, & 
Aggarwal (2002) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการเผชิญปญหาหรือความเครียดในนักศึกษาพยาบาล
ปริญญาตรีและโท พยาบาลจบใหม และพยาบาลประจําการ พบวา มีการใชวิธีการเผชิญปญหา
ทั้งสองวิธี โดยมีการใชวิธีการเผชิญปญหา แบบมุงแกปญหามากกวาวิธีเผชิญปญหา แบบมุงจัดการ
กับอารมณ ซึ่งผูบริหารควรสงเสริมใหพยาบาลจบใหมมีการใชวิธีการเผชิญปญหา แบบมุงแก
ปญหา อันเปนวิธีการใชวิธีการเผชิญปญหาที่มีประสิทธิภาพ  เพราะปญหาไดรับการแกไขอยาง
จริงจัง หมดเปนอุปสรรคในการพัฒนาองคการและวิชาชีพ 
  1.5 การศึกษาวิธีการเผชิญปญหาในงาน         ที่เปนลักษณะเฉพาะตนแบบอิสระของ 
พยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จากขอคําถามปลายเปด 

 ผลการวิจัยพบวา พยาบาลจบใหม สวนใหญใชวิธีการเผชิญปญหาในงานแบบ
อิสระ ดวยการทํากิจกรรมอื่นหรือทําสิ่งที่ชอบ และการปรับความคิดความรูสึก ในระดับใกลเคียงกัน 
(ตารางที่ 19) แสดงวา พยาบาลจบใหม มีวิธีการเผชิญปญหาในการปฏิบัติงานแบบมุงจัดการกับ
อารมณ ที่เดนชัดมากกวาแบบมุงแกปญหา อาจเนื่องจากพยาบาลจบใหมเปนผูมีประสบการณ
นอยในการปฏิบัติงานและการตัดสินใจในการแกปญหา จึงมุงที่จะจัดการกับตนเองดวยการปรับ
อารมณความรูสึกของตนเอง หรือการทํากิจกรรมอื่น เพื่อเบี่ยงเบนปญหา หรือลดความสําคัญ
ของปญหา และอีกประการหนึ่ง คือ พยาบาลจบใหม สวนใหญมักอยูในชวงอายุ 21-23 ป จัดไดวา
เปนวัยรุนตอนปลายเชื่อมตอกับวัยผูใหญตอนตน ซึ่ง Erikson และ Hall (1963 อางถึงใน พรพิมล 
เจียมนาครินทร, 2539) กลาววา เปนวัยแหงความเครียด วัยวิกฤตแหงพัฒนาการชีวิตทั้งทางดาน
รางกาย จิตใจ สังคม และอารมณ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ สุจินต วิจิตรกาญจน และ
คณะ(2538) พบวา พยาบาลที่มีอาวุโส จะสามารถปรับตัวเขากับสภาพแวดลอมในการทํางานไดดี
กวาพยาบาลออนอาวุโสโดยอาศัยประสบการณ จึงทําใหพบวิธีการเผชิญปญหาแบบมุงแกปญหา
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ไดนอยในกลุมตัวอยางที่ใหขอมูล ซึ่งบางสวนมีวิธีการเผชิญปญหาดวยการหาแหลงสนับสนุนจาก
ครอบครัวหรือคนที่ไววางใจ และมีบางคนเทานั้นที่ใชวิธีหนีปญหาจากความรูสึกเบื่อหนายตองาน 
แตอยางไรก็ตามในวิถีของความเปนไทย พบวา มีพยาบาลจบใหมบางสวนนําหลักทางพุทธ
ศาสนามาใชในการเผชิญปญหาในงาน อันเปนวิธีการเผชิญปญหาแบบไทย ๆ ที่แตกตางจาก
ชาวตางชาติ  

2. การศึกษาความสมัพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล บรรยากาศองคการ เจตคติตอวิชาชีพ
การพยาบาลกับวิธีการเผชิญปญหาในงานของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

      2.1 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา และ
แผนกการพยาบาลกับวิธีการเผชิญปญหาในงาน แบบมุงจัดการกับอารมณของพยาบาลจบใหม 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

  2.1.1 ความสัมพันธระหวางผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา  กับวิธีการเผชิญปญหา
ในงาน แบบมุงจัดการกับอารมณของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
  ผลการวิจัยพบวา ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษามีความสัมพันธทางลบกับวิธีการ
เผชิญปญหาในการปฏิบัติงาน แบบมุงจัดการกับอารมณของพยาบาลจบใหม ที่ระดับ .05 ซึ่งสอด
คลองกับการศึกษาของเปรมพร มั่นเสมอ และ สุภาพรรณ โคตรจรัส (2545); วราภรณ รัตนาวิศิษฐิกุล 
และ สุภาพรรณ โคตรจรัส (2545) เกี่ยวกับวิธีการเผชิญปญหาของนักศึกษา พบวา นักศึกษาที่มี
ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาสูง ใชวิธีการเผชิญปญหาที่มีประสิทธิภาพ โดยตอบสนองตอความทาทาย
ในชีวิต ดวยการหาวิธีแกปญหาหันหนาเขาหาปญหา ในลักษณะตรงกันขามกับนักศึกษาที่มีผล
สัมฤทธิ์ทางการศึกษาต่ํา ดังนั้นการสงเสริมใหพยาบาลจบใหม มีการใชวิธีการเผชิญปญหาในงาน 
แบบมุงแกปญหามากกวาแบบมุงจัดการกับอารมณ เปนสิ่งที่เปนไปไดไมยากเพราะพยาบาลจบใหม
สวนใหญมีผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาอยูในระดับสูงและปานกลาง มีเพียงรอยละ 6.8 ที่มีผลสัมฤทธิ์
ทางการศึกษาในระดับตํ่า 

 2.1.2 ความสัมพันธระหวางแผนกการพยาบาล กับวิธีการเผชิญปญหาในงาน 
แบบมุงจัดการกับอารมณของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

                                  ผลการวิจัยพบวา แผนกการพยาบาลไมมีความสัมพันธกับวิธีการเผชิญ
ปญหาในงาน แบบมุงจัดการกับอารมณของพยาบาลจบใหม ที่ระดับ .05   อาจเนื่องมาจากบริบท
ของการปฏิบัติงานของแผนกการพยาบาลในปจจุบันแตกตางจากอดีต จากนโยบายของรัฐดานสา
ธารณสุขที่เปดกวางมากขึ้น ทําใหมีการกระจายของผูใชบริการอยางเสมอภาคกันในทุกแผนกการ
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พยาบาล พยาบาลจบใหมจึงมีประสบการณการเผชิญปญหาในการปฏิบัติงานที่คลายคลึงกัน ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของ ลิลิต ศิริทรัพยจนันท (2540) ที่พบวา พยาบาลที่สําเร็จการศึกษาใหม
ที่ปฏิบัติงานในแผนกตางกันมีการปรับตัวในวิชาชีพไมแตกตางกัน กลาวคือ พยาบาลที่สําเร็จการ
ศึกษาใหมที่ปฏิบัติงานในแผนกตางกัน มีการเลือกใชวิธีการเผชิญปญหาในงาน ไมแตกตางกัน 

2.1.3 ความสัมพันธระหวางบรรยากาศองคการกับวิธีการเผชิญปญหาในงาน 
 แบบมุงจัดการกับอารมณของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
              ผลการวิจัยพบวา บรรยากาศองคการ ดานความรับผิดชอบมีความสัมพันธทาง
บวกกับวิธีการเผชิญปญหาในงาน แบบมุงจัดการกับอารมณของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่  20) เปนไปตามสมมุติฐาน
ขอที่ 3 กลาวคือ บรรยากาศองคการ ดานความรับผิดชอบที่เอ้ือตอการปฏิบัติงานสูงจะทําให
พยาบาลจบใหมมีวิธีการเผชิญปญหาในงานที่เหมาะสม ความสัมพันธนี้อธิบายไดวา บรรยากาศ
องคการมีสวนกําหนดวิธีการเผชิญปญหาในงานของพยาบาลจบใหม ดังนั้น การสงเสริม
บรรยากาศองคการใหมีความชัดเจนดานความรับผิดชอบ รวมทั้งดานโครงสราง มาตรฐาน และ
ความยุติธรรม การไววางใจซึ่งกันและกัน  และใหความชวยเหลือเกื้อกูลกัน จะทําใหเกิดความยึด
มั่นผูกพันตอองคการเปนพลังขับเคลื่อนองคการสูจุดหมายที่ตองการดวยความภาคภูมิใจที่เปน
สวนหนึ่งขององคการ เชนการศึกษาของ Foley, et al (2002) เกี่ยวกับส่ิงแวดลอมในการปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาล พบวา สิ่งแวดลอมในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธทางบวกกับความเชี่ยวชาญ
ทางคลินิก นั่นคือ บรรยากาศองคการที่เอื้อตอการปฏิบัติงานสูงจะมีผลทําใหเกิดการสรางสรรค 
และการศึกษาของ Shaver และ Lacey (2003) สนับสนุนวา สิ่งแวดลอมในการทํางานมีอิทธิพล
ตอความพึงพอใจในงานและวิชาชีพของพยาบาล ซึ่งสิ่งแวดลอมหรือบรรยากาศองคการที่ดี จะ
ทําใหเกดิความพึงพอใจและพัฒนาไปเปนความยึดมั่นผูกพันตอองคการ อันเปนแกนสมรรถนะ
ขององคการ (Armstrong, & Murlis, 2001)   
         สวนบรรยากาศองคการ ดานมาตรฐาน     มีความสัมพันธทางลบกับวิธีการ 
เผชิญปญหาในงาน แบบมุงจัดการกับอารมณของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของ
รัฐ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 แสดงใหเห็นวา มาตรฐานกฎระเบียบวินัยขององคการ 
การคํานึงถึงคุณภาพมาตรฐานขององคการ ชวยใหพยาบาลจบใหมตระหนักถึงการใชวิธีการเผชิญ
ปญหาในงาน แบบมุงจัดการกับอารมณ  ดังนั้นการมีมาตรฐานที่ดีขององคการ ชวยใหพยาบาลจบ
ใหมใชวิธีการเผชิญปญหาในงานที่เหมาะสมได 
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  2.1.4 ความสัมพันธระหวางเจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล     กับวิธีการเผชิญ 
ปญหาในงาน แบบมุงจัดการกับอารมณ  ของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 ผลการวิจัยพบวา เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล ดานการปฏิบัติงานมีความ
สัมพันธทางลบกับวิธีการเผชิญปญหาในงาน แบบมุงจัดการกับอารมณของพยาบาลจบใหม ที่
ระดับ .05 แสดงวา การปฏิบัติงานงานของพยาบาล ทําใหมีการใชวิธีการเผชิญปญหาในงาน แบบ
มุงจัดการกับอารมณนอย  แตเนื่องจากภาระงานหนัก และมีผลตอสุขภาพ ทําใหพยาบาลพรอมจะ
ออกจากจากวิชาชีพ เมื่อมีโอกาสที่ดีกวา ผูบริหารทางการพยาบาลควรตระหนักถึงความสําคัญใน
การเสริมสรางเจตคติที่ดีตอวิชาชีพการพยาบาลและการสรางเสริมแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน โดย
เร่ืองคาตอบแทนและภาระงานที่ควรไดรับการพิจารณาในเหมาะสมกับสภาวการณปจจุบัน เนื่อง
จากเปนที่ทราบกันดีวาเจตคติเปนตัวกําหนดพฤติกรรมของบุคคล ดังนั้น ถาตองการใหบุคลากร
ทางการพยาบาลแสดงพฤติกรรมทางการพยาบาลที่พึงประสงค ผูบริหารจึงควรเสริมสรางขวัญ
กําลังใจที่ดีแกบุคลากร เพื่อใหเกิดเจตคติที่ดีตอวิชาชีพการพยาบาล ทําใหปฏิบัติงานไดอยางเต็ม
ศักยภาพ สามารถใชวิธีการเผชิญปญหาในงานไดอยางมีประสิทธิภาพ และสามารถปรับตัวใน
เหมาะสมกับสภาพแวดลอมในหนวยงานมีความพึงพอใจในงาน ทําใหเกิดสมรรถภาพในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม (นิตยา อินกลิ่นพันธุ, 2539) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ สิริมาศ 
ปยะวัฒนพงศ และคณะ (2543) ที่พบวา เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาลมีความสัมพันธทางบวก
กับความพรอมในการปฏิบัติงานและอธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 3.48 ของผูสําเร็จการศึกษา
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 

 2.2 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา และ
แผนกการพยาบาลกับวิธีการเผชิญปญหาในงาน แบบมุงแกปญหาของพยาบาลจบใหม โรง
พยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
   2.2.1 ความสัมพันธระหวางผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา  กับวิธีการเผชิญปญหา
ในงาน แบบมุงแกปญหาของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
  ผลการวิจัยพบวา ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา  ไมมีความสัมพันธกับวิธีการเผชิญ
ปญหาในงาน แบบมุงแกปญหาของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ไมเปนไป
ตามสมมติฐานขอที่ 1 อาจเนื่องจากในการศึกษาครั้งนี้ ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาไมมีความ
สัมพันธกับวิธีการเผชิญปญหาในการปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม อาจเนื่องมาจาก ผลสัมฤทธิ์
ทางการศึกษาของกลุมตัวอยางพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ที่ศึกษามีความ
ใกลเคียงกัน และอยูในกลุมระดับปานกลางและสูงเกือบทั้งหมด มีเพียงรอยละ 6.8 ที่มีผลสัมฤทธิ์
ทางการศึกษาอยูในระดับตํ่า จึงไมแสดงความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตอยางไรก็ตาม
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จะเห็นวา พยาบาลจบใหม มีการใชวิธีการเผชิญปญหาแบบมุงแกปญหามากกวาวิธีเผชิญปญหา
แบบมุงจัดการกับอารมณ คือ ใชวิธีการเผชิญปญหาที่มีประสิทธิภาพ โดยการมุงแกปญหา เพื่อให
ปญหานั้นหมดไปหรือไดรับการแกไขอยางจริงจัง 

 2.2.2 ความสัมพันธระหวางแผนกการพยาบาล กับวิธีการเผชิญปญหาในงาน 
แบบมุงแกปญหาของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
                                  ผลการวิจัยพบวา  แผนกการพยาบาลฉุกเฉินและอุบัติเหตุ มีความสัมพันธทางลบ
กับวิธีการเผชิญปญหาในงาน แบบมุงแกปญหาของพยาบาลจบใหม ที่ระดับ .05   แสดงวาใน
แผนกการพยาบาลฉุกเฉินและอุบัติเหตุ เปนดานแรกของโรงพยาบาลตองตอนรับผูมารับบริการ
จํานวนมาก จึงทําใหเกิดความเครียด เปนอุปสรรคในการใชวิธีการเผชิญปญหาในงาน แบบมุงแก
ปญหา สอดคลองกับการศึกษาของ Adali และ Priami (2004) ที่พบวา แผนกการพยาบาลฉุกเฉิน
และอุบัติเหตุ มีผลตอระดับอารมณเหนื่อยหนายของพยาบาลสูงกวาหอผูปวยอายุรกรรมและ
หนวยบําบัดพิเศษอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังนั้นควรเรงสงเสริมใหพยาบาลจบใหม ในแผนกการ
พยาบาลฉุกเฉินและอุบัติเหตุ มีการใชวิธีการเผชิญปญหาในงาน แบบมุงแกปญหาเปนหนวยงาน
แรก 

 2.2.3 ความสัมพันธระหวางบรรยากาศองคการกับวิธีการเผชิญปญหาในงาน 
แบบมุงแกปญหาของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
                     ผลการวิจัยพบวา  บรรยากาศองคการ ดานความรับผิดชอบ มีความสัมพันธ
ทางบวกกับวิธีการเผชิญปญหาในงาน แบบมุงแกปญหาของพยาบาลจบใหม แสดงวา เปนการ
เนนย้ําวา บรรยากาศองคการที่ดี ที่เอ้ือตอการปฏิบัติงานสูงจะทําใหพยาบาลจบใหมมีวิธีการ
เผชิญปญหาในงานที่มีประสิทธิภาพ 
  2.2.4 ความสัมพันธระหวางเจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล     กับวิธีการเผชิญ 
ปญหาในงาน แบบมุงแกปญหาของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
  ผลการวิจัยพบวา เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาลทั้งโดยรวมและรายดานมีความ
สัมพันธทางบวกกับวิธีการเผชิญปญหาในงาน แบบมุงแกปญหาของพยาบาลจบใหมอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ .01 แสดงวา เจตคติที่ดีตอวิชาชีพการพยาบาล ทําใหเกิดปฏิบัติ
งานไดอยางเต็มศักยภาพ สามารถใชวิธีการเผชิญปญหาในงานไดอยางมีประสิทธิภาพ และ
สามารถปรับตัวในเหมาะสมกับสภาพแวดลอมในหนวยงานมีความพึงพอใจในงาน ทําใหเกิด
สมรรถภาพในการปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม ดังนั้นการสรางและสงเสริมเจตคติที่ดีตอวิชาชีพ
การพยาบาลจึงเปนสิ่งสําคัญ ดังที่กลางมาแลว 
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3. การศึกษาตัวแปรที่สามารถรวมพยากรณวิธีการเผชิญปญหาในงานของพยาบาลจบใหม 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

 3.1 ตัวแปรที่สามารถรวมพยากรณวิธีการเผชิญปญหาในงาน แบบมุงจัดการกับ
อารมณของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 
    ผลการวิจัยพบวา บรรยากาศองคการ ดานความรับผิดชอบ และดานมาตรฐาน 
ของพยาบาลจบใหม สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของวิธีการเผชิญปญหาในงาน แบบ
มุงจัดการกับอารมณ ของพยาบาลจบใหม ไดรอยละ 10 (R2 = .100) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์การพยากรณรูปคะแนนมาตรฐาน (ตารางที่ 23) พบวา 
บรรยากาศองคการ ดานความรับผิดชอบ (Beta = .245) มีน้ําหนักในการพยากรณวิธีการเผชิญ
ปญหาในงาน แบบมุงจัดการกับอารมณไดมากกวาบรรยากาศองคการ ดานมาตรฐาน (Beta = -.199) 
แสดงวา บรรยากาศองคการที่ทําใหบุคลากรไมสามารถแกไขปญหาไดดวยตนเอง และขาดอิสระ
ในการตัดสินใจในงาน  กอใหเกิดความเครียดในงาน ทําใหบุคลากรใชวิธีการเผชิญปญหาในงาน 
แบบมุงจัดการกับอารมณ ซึ่ง Healy และ McKay (2004) ศึกษาพบวา ความเครียดทางการ
พยาบาลมีความสัมพันธทางลบกับความพึงพอใจในงาน  และใชวิธีการเผชิญปญหา แบบหลีกหนี
กับการรับรูถึงภาระงานที่เกินกําลัง    แตถาองคการมีการกําหนดมาตรฐานที่ชัดเจน การปรับปรุง
พัฒนางานอยางตอเนื่อง และสรางความภาคภูมิใจในงานแกบุคลากร จะทําใหบุคลากรใชวิธีการ
เผชิญปญหาในงาน แบบมุงจัดการกับอารมณลดลง  ดังนั้นการสงเสริมใหพยาบาลจบใหมมีการ
ใชวิธีการเผชิญปญหาในงานอยางมีประสิทธิภาพ ดวยการสงเสริมพัฒนาใหบุคลากรสามารถแกไข
ปญหาไดดวยตนเอง และใหอิสระในการตัดสินใจในงาน รวมทั้งมีการกําหนดมาตรฐานที่ชัดเจน 
มีการปรับปรุงพัฒนางานอยางตอเนื่อง และสรางความภาคภูมิใจในงานแกบุคลากร มีความรัก
และผูกพันตอองคการ 

  3.2 ตัวแปรที่สามารถรวมพยากรณวิธีการเผชิญปญหาในงาน แบบมุงแกปญหาของ
พยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
   ผลการวิจัยพบวา บรรยากาศองคการ ดานความรับผิดชอบ เจตคติตอวิชาชีพ
การพยาบาล ดานลักษณะวิชาชีพ และดานความสัมพันธกับผูรวมงาน ผูปวยและญาติ และแผนก
การพยาบาลฉุกเฉินและอุบัติเหตุ สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของวิธีการเผชิญปญหา
ในงาน แบบมุงแกปญหาของพยาบาลจบใหม ไดรอยละ 15.2 (R2 = .152) เมื่อพิจารณาคา
สัมประสิทธิ์การพยากรณรูปคะแนนมาตรฐาน พบวา บรรยากาศองคการ ดานความรับผิดชอบ 
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(Beta = .261) มีน้ําหนักในการพยากรณวิธีการเผชิญปญหาในงาน แบบมุงแกปญหาของพยาบาล
จบใหมมากที่สุด รองลงมาไดแก เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล ดานลักษณะวิชาชีพ (Beta = .177) 
ดานความสัมพันธกับผูรวมงาน ผูปวยและญาติ (Beta = .144)  และแผนกการพยาบาลฉุกเฉิน
และอุบัติเหตุ (Beta = .119) ตามลําดับ แสดงวา บรรยากาศองคการที่มีการปรึกษา  สรางความ
เชื่อมั่นใหบุคลากรสามารถแกไขปญหาไดดวยตนเอง ทําใหมีการสรางสรรคงานใหม ๆ  การสราง
และสงเสริมใหบุคลากรมีความเขาใจในลักษณะวิชาชีพ เสียสละ มีการประสานงานที่ดี เคารพใน
ความเปนบุคคลของผูอ่ืน รวมทั้งการปฏิบัติงานในแผนกการพยาบาลที่มีผูมาใชบริการจํานวนมาก
และเรงรีบ จะทําใหพยาบาลจบใหมมีความตระหนักใชวิธีการเผชิญปญหาในงานที่มีประสิทธิภาพ 
นอกจากนี้องคการควรมีการจัดการดานโครงสรางที่ดี มีการระบุบทบาทหนาที่และความรับผิดชอบ
ของบุคลากรทุกคนไวอยางชัดเจน ไมสับสน มีการกําหนดบุคคลที่รับผิดชอบงาน และตัดสินใจใน
เร่ืองตางๆ มีการพัฒนาการปฏิบัติงานใหดียิ่ง ๆ ข้ึน เพื่อเพิ่มระดับความภาคภูมิใจแกบุคลากร 
บุคลากรสามารถความรับผิดชอบงานของตนไดอยางอิสระ โดยไมตองมีผูอ่ืนมาตรวจสอบซ้ํา มี
แรงจูงใจในการแกไขปญหาดวยตนเอง สงเสริมความสามารถในการตัดสินใจที่ดี สามารถปฏิบัติ
งานที่ทาทายและงานใหม ๆ ได หนวยงานมีการใหรางวัลอยางสม่ําเสมอเมื่อปฏิบัติงานไดดี โดยมี
ความสมดุลระหวางการใหรางวัล การวิพากษวิจารณ และการลงโทษ บุคลากรในหนวยงานให
ความไววางใจ จริงใจและมีการสนับสนุนซึ่งกันและกันภายในกลุมงาน มีความรูสึกวาเปนสวนหนึ่ง
ของทีมที่มีความสามารถ ไมรูสึกแตกแยกจากกลุมและโดดเดี่ยว รับรูถึงความสําคัญของการ
ทํางานเปนทีม มีเจตคติที่ดี ทําใหเกิดความยึดมั่นผูกพัน มีความภาคภูมิใจ และรูสึกเปนเจาของ
องคการ พยายามที่จะทําใหองคการบรรลุเปาหมาย อุทิศตนเพื่องาน มีความจงรักภักดีตอองคการ 
ไมวางเฉยเมื่อองคการตองการความรวมมือรวมใจในการที่จะบรรลุเปาหมายที่วางไว กอใหเกิด
บรรยากาศที่อบอุน มีความสุขในการปฏิบัติงาน อันนํามาซึ่งความสําเร็จสูองคการ (Stringer, 
2002) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ บุษบา ประสารอธิคม และ ยุพิน อังสุโรจน (2545) ที่พบวา 
สภาพแวดลอมในการทํางานมีความสัมพันธกับประสิทธิผลของหอผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (r = .684) 
 จากผลการวิจัยที่กลาวมาแลว แสดงใหเห็นวา เจตคติที่ดีตอวิชาชีพการพยาบาล และ
บรรยากาศองคการ มีความสําคัญกับวิธีการเผชิญปญหาในงานของพยาบาลจบใหม คือ การสราง
เสริมเจตคติที่ดีตอวิชาชีพการพยาบาล และบรรยากาศองคการที่ดีเอื้อตอการปฏิบัติงาน จะ
สงเสริมใหพยาบาลจบใหมใชวิธีการเผชิญปญหาในงานไดอยางมีประสิทธิภาพ ทําใหสามารถใช
ศักยภาพไดอยางเต็มที่ กอใหเกิดบริการที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน มีความพึงพอใจทั้งผูใชและผู
ใหบริการ องคการมีสุขภาพดี ประเทศชาติเจริญกาวหนาพัฒนาไกล 
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ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
            1. ผลจากวิจัยพบวา บรรยากาศองคการ และเจตคติตอวิชาชีพการพยาบาลมีความ
สัมพันธทางบวกกับใชวิธีการเผชิญปญหาในงานของพยาบาลจบใหม   และสามารถรวมกันอธิบาย
ความแปรปรวนของวิธีการเผชิญปญหาในงาน แบบมุงแกปญหาของพยาบาลจบใหมไดรอยละ 15.2  
ดังนั้นผูบริหารการพยาบาลจึงควรนําขอมูลที่ไดใชในการวางแผนและพัฒนาบุคลากรใหมทางการ
พยาบาล โดยสงเสริมใหเกิดบรรยากาศองคการที่ดีเอ้ือตอการปฏิบัติงาน และสรางเสริมเจตคติที่ดี
ตอวิชาชีพการพยาบาล เพื่อชวยใหพยาบาลจบใหมใชวิธีการเผชิญปญหาในงานไดอยางเหมาะสม 
สามารถปรับตัวในการปฏิบัติงานไดอยางราบรื่นและมีประสิทธิภาพ 
 2. ผลจากวิจัยพบวา พยาบาลจบใหมมีเจตคติตอวิชาชีพการพยาบาลเรื่องคาตอบแทน
ภาระงานหนัก การเสี่ยงตอการติดโรค และผลกระทบดานสุขภาพ ในระดับตํ่า และต่ํามาก  ดังนั้น
ผูบริหารการพยาบาลควรใหความสําคัญในการหาแนวทางแกไข เพื่อใหเกิดขวัญกําลังใจ และพัฒนา
คุณภาพชีวิตในการปฏิบัติงาน รวมทั้งลดความสูญเสียดานงบประมาณในการผลิตบุคลากรทางการ
พยาบาล 
 3. ผลจากวิจัยพบวา พยาบาลจบใหมมีการรบัรูถึงความพรองของสมรรถนะในการแกไข
ปญหาไดดวยตนเอง และการมีอิสระในการตัดสินใจ ซึ่งผูบริหารควรจะเรงสงเสริมพัฒนาการดาน
นี้เปนอันดับแรก ๆ 
 4. สามารถนําผลการวิจัยไปปรับใชในองคการที่มีลักษณะคลายคลึงหรือใกลเคียง เพื่อให
เกิดเจตคติที่ดีและบรรยากาศที่เอื้อตอการปฏิบัติงาน อันนํามาซึ่งความสําเร็จตามความมุงหวังของ
องคการ 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 1. การศึกษาปจจัยอ่ืนที่มีอิทธิพลตอการเลือกวิธีการวิธีการเผชิญปญหาในงาน ของพยาบาล 
 2. การศึกษาวิธีการเผชิญปญหาในงาน ในพยาบาลระดับตาง ๆ ทั้งผูบริหารและผูปฏิบัติการ 
 3. การศึกษาเชิงทดลองในการเสริมสรางการใชเผชิญปญหา แบบมุงแกปญหาของพยาบาล  
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ชมชื่น  สมประเสริฐ.  2542.  รูปแบบการเสรมิสรางแรงจูงใจในการทํางานของพยาบาล.  
 วิทยานิพนธปริญญาดุษฎีบัณฑิต สาขาการวิจัยพฤติกรรมศาสตรประยุกต บัณฑิตวิทยาลัย  
 มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ. 



 112

 
ชลีกร  บุญประเสริฐ.  2543.  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล เจตคติตอวิชาชีพการ 
 พยาบาลความเขมแข็งในการมองโลกสภาพแวดลอมของสถาบันและการปรับตัว 
 ของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาล สังกัดกระทรวงกลาโหมและสํานักงานตํารวจ 
 แหงชาติ.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลศึกษา บัณฑิตวิทยาลัย 
 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
ณัญญา  มูลประหัส.  2545.  ความสัมพันธระหวางเจตคติตองาน ความเชื่ออํานาจในตน   
 บรรยากาศองคการกับการมีสวนรวมในงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัด 
 กระทรวงกลาโหม.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  
 บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
ดารณี  พันธุศรี.  2545.  ความสัมพันธระหวางความเชื่ออํานาจในตน คุณคาของงาน  
 บรรยากาศองคการ กับการปฏิบัติบทบาทอิสระในการปฏิบัติการพยาบาลตามการ 
 รับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  
 สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
ทองศุกร  บุญเกิด.  2542.  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การจัดการความปลอดภัย 
 ในการทํางานของหัวหนางาน กับการปรับตัวภายหลังถูกทํารายของพยาบาลวิชาชีพ 
 หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลศูนย. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขา 
 วิชาการบริหารการพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
นิตยา  อินกลิ่นพันธุ.  2539.  ความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐาน ความรูสึกมีพลังอํานาจใน
งาน  
 ความพึงพอใจในปจจัยการทํางาน กับการรับรูสมรรถภาพในการปฏิบัติงานของ 
 พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลชัยนาท.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการ 
 พยาบาลผูใหญ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 
นิยดา  ผุยเจริญ.  2545.  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 

กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย. 
 วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย 
 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
นิรันดร  จุลทรัพย.  2542.  กลุมสัมพันธสําหรับการฝกอบรม.  พิมพคร้ังที่ 3.  สงขลา:  
 กลุมงานสง เสริม และประกันคุณภาพการศึกษา มหาวิทยาลัยทักษิณ. 
นิโรบล  กนกสุนทรรัตน และคณะ.  2540.  ความเครียดและการเผชิญความเครียดของพยาบาล 
 จบใหมระหวางการปรับเปลี่ยนเขาสูบทบาทพยาบาลวิชาชีพ ในชวงเดือนที่ 4-6 ของ 
 การปฏิบัติงาน.  รามาธิบดีพยาบาลสาร 3 (กันยายน-ธันวาคม): 259-273. 
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บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร.  2544.  ระเบียบวิธีการวิจัยทางพยาบาลศาสตร.  กรุงเทพมหานคร: 
 โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
บุษบา ประสารอธิคม และ ยุพิน อังสุโรจน.  2545.  ความสัมพันธระหวางการปฏิบัติงานรวมกับ
แพทย  
 สภาพแวดลอมในการทํางาน ความเชื่อมั่นในตนเอง กับประสิทธิผลของหอผูปวย.   
 วารสารพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 14 (พฤษภาคม-สิงหาคม): 46-56. 
ปณตพร พงษอนันตโยธิน.  2544.  การเปรียบเทียบพฤติกรรมการเผชิญปญหาของผูใหญ 
 วัยทํางานที่มีบทบาททางเพศแตกตางกัน.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  
 สาขาจิตวิทยาพัฒนาการ บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
ประคอง  กรรณสูต.  2542.  สถิติเพื่อการวิจับทางพฤติกรรมศาสตร. กรุงเทพมหานคร: 
 โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
ผองพักตร พิทยพันธุ.  2542.  กระบวนการประเมินสถานการณความเครียด การเผชิญ 
 ความเครียด และผลลัพธการปรับตัวของผูปวยมะเร็งปากมดลูกระหวางเขารับรงัสี
รักษา. 
 วิทยานิพนธปริญญาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย 
 มหาวิทยาลัยมหิดล. 
พรพิมล เจียมนาครินทร.  2539.  พัฒนาการวัยรุน.  กรุงเทพมหานคร: คอมฟอรม. 
พัชรินทร สุตันตปฤดา.  2535.  ความสัมพันธระหวางปจจัยจากการปฏิบัติงานที่กอใหเกิด 
 ความเครียด ภาวะเครียดจากการปฏิบัติงาน และพฤติกรรมเผชิญภาวะเครียดของ 
 พยาบาลในหออภิบาลผูปวยหนักโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม.  วิทยานิพนธ 
 ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 
พัฒนวดี  เสรินทวัฒน.  2527.  ทัศนคติของนักศึกษาพยาบาลตอวิชาชีพการพยาบาล.  
 วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลสาธารณสุข บัณฑิตวิทยาลัย 
 มหาวิทยาลัยมหิดล. 
พัฒนวดี  เสรินทวัฒน และจริยาวัตร  คมพยัคฆ.  2531.  รายงานการวิจัยเรื่องทัศนคติของนักศึกษา 
 พยาบาลตอวิชาชีพการพยาบาล.  สํานักงานสงเสริมการวิจัยทางการพยาบาล คณะพยาบาล 
 ศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล. 
พีระพรรณ  พานิชสวัสด์ิ.  2544.  ผลของการใชโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการ 
 พิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาลตอความพึงพอใจในการบริการ 
 พยาบาลของผูปวย.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  
 บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
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ภัทรียา  มาลาทอง.  2545.  ความสัมพันธระหวางการตั้งเปาหมายการเรียน การเรียนอยางมี 
 ความสุข กับทัศนคติตอวิชาชีพการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล 
 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลศึกษา 
 บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
มหาวิทยาลัยมหิดล, คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี.  2546.  จุลสารขาววิชาการ  
 5 (มกราคม-กุมภาพันธ): 1-3. 
มหาวิทยาลัยมหิดล, คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี.  การพยาบาลจักษุโสตฯ.  2545. 
 คูมือการฝกอบรมพยาบาลหนวยตรวจผูปวยนอกหูคอจมูก.  กรุงเทพมหานคร:  
 คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล. 
มหาวิทยาลัยมหิดล, คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี.  การพยาบาลจักษุ-โสตฯ.  2545. 
 แบบประเมินตนเองระดับหนวยงานครั้งที่ 4.  กรุงเทพมหานคร: คณะแพทยศาสตร 
 โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล. 
มาริษา  สมบัติบูรณ และคณะ.  2546.  รายงายการวิจัย: การศึกษาอุบัติการณการลาออกของ 
 พยาบาลและผูชวยพยาบาลโรงพยาบาลศิรราช.  วารสารพยาบาลศาสตร 21 (2): 34-45.    
ยุพาพิน  ศิรโพธิ์งาม.  2538.  ระบบพยาบาลพี่เลี้ยง: สะพานที่เชื่อมจากนักศึกษาสูพยาบาลวิชาชีพ. 
 รามาธิบดีพยาบาลสาร 1 (พฤษภาคม-สิงหาคม): 85-90. 
ยุพาพิน  ศิรโพธิ์งาม และคณะ.  2540.  ความเครียดและการเผชิญความเครียดของพยาบาลจบใหม 
 ระหวางการปรับเปลี่ยนเขาสูบทบาทพยาบาลวิชาชีพ.  รามาธิบดีพยาบาลสาร  
 3 (มกราคม-เมษายน): 5-20. 
ยุพาพิน  ศิรโพธิ์งาม และคณะ.  2543.  ความเครียด การเผชิญความเครียดและแหลงประโยชนของ 
 นักศึกษาพยาบาลปริญญาโทระหวางการเรียนในภาคการศึกษาแรก.  รามาธิบดีพยาบาลสาร  
 6 (กันยายน-ธันวาคม): 193-200. 
ยุพาพิน  ศิรโพธิ์งาม และคณะ.  2538.  ระบบพยาบาลพี่เลี้ยง: ประสบการณพยาบาลระดับบริหาร 
 และระดับปฏิบัติการ.  รามาธิบดีพยาบาลสาร 1 (กันยายน-ธันวาคม): 61-67. 
รัชนี  สินะสนธิ.  2543.  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล เจตคติ คานิยม กับการปฏิบัติ 
 การพยาบาลของพยาบาล โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป เขต 2.  วารสารสภาพยาบาล 
 15 (1): 1-13. 
ราชบัณฑิตยสถาน.  2546.  พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542.  กรุงเทพมหานคร: 
 นานมีบุคส.  
ลิลิต  ศิริทรัพยจนันท.  2540.  การปรับตัวในวิชาชีพของพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาใหมใน 
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 โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข. วิทยานิพนธปริญญา
มหาบัณฑิต 
 สาขาวิชาการพยาบาลศึกษา บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
วราภรณ  อมรเพชรกุล.  2543.  ความสัมพันธระหวางความเครียด การสนับสนุนทางสังคม  
 และปจจัยสวนบุคคล กับการเผชิญความเครียดของตํารวจจราจร ในเขตกรุงเทพมหานคร.  
 วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาพยาบาลสาธารณสุข บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย
มหิดล. 
วาสนา  นุชเทศ.  2534.  การพัฒนาแบบสอบการใชเหตุผลเชิงตรรก สําหรับนักเรียนชั้น 
 มัธยมศึกษาปที่ 3.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการวัดผลและประเมินผล 
 การศึกษา บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
วิเชียร เกตุสิงห.  2539.  สถิติวิเคราะหสําหรับการวิจัย.  พิมพคร้ังที่ 3.  กรุงเทพมหานคร:  
 ศูนยหนังสือจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.  
วิภาวรรณ ชะอุม เพ็ญสุขสันต และคณะ.  2545.  ความเครียด การเผชิญความเครียด และความ 
 ผาสุกในชีวิตของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปที่ 1. รามาธิบดีพยาบาลสาร  
 8 (มีนาคม-สิงหาคม): 90-109. 
วิมลรัตน  อิศรางกูร ณ อยุธยา.  2541. ความสัมพันธระหวางปจจัยดานบุคคล วิธีการเผชิญ 
 ความเครียด การสนับสนุนทางสังคม และความผาสุกในสตรีที่มีบุตรยาก.  
 วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลมารดาและทารกแรกเกิด  
 บณัฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 
ศศินันท  หลานามวงศ.  2545.  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล บรรยากาศองคการ 
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ภาคผนวก ก 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงภาษาตางประเทศ 
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ภาคผนวก ข 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
“ ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล บรรยากาศองคการ เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล  
กับวิธีการเผชิญปญหาในงานของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ “  
 

คําช้ีแจง 
แบบสอบถามนี้ประกอบดวยเนื้อหา 4 ชุด คือ 

ชุดที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม 4     ขอ 
ชุดที่ 2 บรรยากาศองคการ 24 ขอ 
ชุดที่ 3 เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล 46 ขอ 
ชุดที่ 4 วิธีการเผชิญปญหาในงาน 67 ขอ 

 
ชุดที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม 
 

คําชี้แจง: โปรดทําเครื่องหมายถูก ( / ) หนาคําตอบที่ถูกตองตรงกับความเปนจริงมากที่สุด และ 
               เติมขอความลงในชองวางที่เวนไว กรุณาตอบทุกขอ 
1. ปการศึกษาที่ทานสําเร็จการศึกษา 
 (  )   2544  (  )   2545 
2. คาคะแนนเกรดเฉลี่ยตลอดหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ในระยะเวลาการศึกษา 4 ป 

 คะแนนเกรดเฉลี่ย (GPA) =   ___. ___  ___ 
3. แผนกการพยาบาลที่ทานปฏิบัติงานอยูประจํา 
 (  ) สูติ-นรีเวชศาสตร  (  ) ศัลยศาสตร 
 (  ) อายุรศาสตร  (  ) กุมารเวชศาสตร 
 (  ) ออรโธปดิกส  (  ) จักษุ โสต ศอ นาสิก  
 (  ) การพยาบาลผาตัด   (  ) การพยาบาลฉุกเฉินและอุบัติเหตุ 
 (  ) อื่นๆ ระบุ………………………………………………………...   
4. ลักษณะการพยาบาลที่ปฏิบัติประจํา 
 (  ) การพยาบาลผูปวยทั่วไป (  ) การพยาบาลผูปวยหนัก 
 (  ) อื่นๆ ระบุ…………………………………………………………. 
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ชุดที่ 2 บรรยากาศองคการ 
คําชี้แจง: โปรดพิจารณาขอความตอไปนี้และทําเครื่องหมายถูก ( / ) ในตารางที่ถูกตองตรงกับ 

   การประเมินของตัวทานมากที่สุด  กรุณาตอบทุกขอ 
   5          หมายถึง      ขอความนั้นตรงกับการรับรูของผูตอบมากที่สุด 
    4          หมายถึง      ขอความนั้นตรงกับการรับรูของผูตอบมาก  
    3          หมายถึง      ขอความนั้นตรงกับการรับรูของผูตอบปานกลาง   
    2          หมายถึง      ขอความนั้นตรงกับการรับรูของผูตอบนอย  
               1          หมายถึง      ขอความนั้นไมตรงกับการรับรูของผูตอบหรือตรงนอยมาก 
 

ระดับความคิดเห็น ขอ บรรยากาศองคการ 
 5 4 3 2 1 

สําหรั
บ 
ผูวิจัย 

ดานโครงสราง    ในองคการของทาน …  
1 มีการระบุภาระงานอยางชัดเจนและเหมาะสม 

      
[   ] 

2 บางครั้งก็ไมชัดเจนวาใครเปนผูมีอํานาจในการตัดสินใจ
อยางเปนทางการ 

      
[   ] 

3 ………………………………………………………………       
ดานมาตรฐาน    ในองคการของทาน …  

5 มีการกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติงานไวสูงมาก 
      

[   ] 
6 บุคลากรไมคอยมีความภาคภูมิใจในสิ่งที่เขาไดปฏิบัติ      [   ] 
7 …………………………………………………………………..       

ดานความรับผิดชอบ    ในองคการของทาน …   
9 การตัดสินใจขององคการไมขึ้นอยูกับคนใดคนหนึ่ง  เกือบทุก

อยางตองมีการตรวจสอบซ้ํา 

      
 

[   ] 
10 ผูบริหารไมพอใจที่จะตองใหคําปรึกษาในทุกเรื่อง  ดังนั้นเมื่อ

ทานเห็นวาถูกตองทานจะดําเนินการไปเลย 
      

[   ] 
11 ……………………………………………………………….       
 ดานการไดรับการยอมรับ    ในองคการของทาน …       

13 ใชการใหรางวัลและการใหกําลังใจมากกวาการคุกคามและ 
การวิพากษวิจารณในทางลบ 

      
[   ] 

14 มีการใหรางวัลและการยอมรับอยางเพียงพอเมื่อทํางานไดดี      [   ] 
15 ……………………………………………………………......       
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ระดับความคิดเห็น ขอ บรรยากาศองคการ 
 5 4 3 2 1 

สําหรั
บ 
ผูวิจัย 

 ดานการสนับสนุน     ในองคการของทาน …  
17 ทานไมคอยไดรับความเห็นอกเห็นใจเมื่อทานทําผิดพลาด 

      
[   ] 

18 เมื่อทานไดรับมอบหมายใหทํางานที่ยาก  ทานจะไดรับ
ความชวยเหลือจากหัวหนาและเพื่อนรวมงาน 

      
[   ] 

19 ……………………………………………………………......       
ดานความยึดมั่นผูกพัน    ในองคการของทาน …  

21 โดยภาพรวมแลว  บุคลากรมีความยึดมั่นผูกพันอยางสูงตอ
การปฏิบัติตามเปาหมายขององคการ 

      
 

[   ] 
22 บุคลากรรูสึกภาคภูมิใจที่เปนสมาชิกขององคการนี้      [   ] 
23 ……………………………………………………………......       
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ชุดที่ 3 เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล 
คําชี้แจง: โปรดพิจารณาขอความตอไปนี้และทําเครื่องหมายถูก ( / ) ในตารางที่ถูกตองตรงกับ 
                การประเมินของตัวทานมากที่สุด  กรุณาตอบทุกขอ 
    5   หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นของผูตอบมากที่สุด 
    4    หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นของผูตอบมาก  
    3    หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นของผูตอบปานกลาง  
    2    หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นของผูตอบนอย  
    1          หมายถึง ขอความนั้นไมตรงหรือตรงนอยมากกับความรูสึกหรือความคิดเห็นของผูตอบ  
                          

ระดับความคิดเห็น ขอ เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล 
 5 4 3 2 1 

สําหรั
บ 
ผูวิจัย 

ดานคานิยมทางสังคม   วิชาชีพการพยาบาล……….  
1 เปนวิชาชีพที่มีเกียรต ิ

      
[   ] 

2 ทํา ใหสามารถดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัวไดดี      [   ] 
3 ............................................................................      [   ] 

ดานลักษณะวิชาชีพ     วิชาชีพการพยาบาล………  
12 เปนวิชาชีพที่ทํางานหนัก 

      
[   ] 

13 เปนวิชาชีพที่มีความรับผิดชอบสูง      [   ] 
14 ............................................................................      [   ] 

ดานการปฏิบัติงาน      วิชาชีพการพยาบาล ……..  
21 เปนงานที่ตองปฏิบัติงานในยามวิกาล ทําใหพักผอนไมเพียงพอ 

      
[   ] 

22 เปนงานที่นาสนใจและมีเอกลักษณของตน      [   ] 
23 ............................................................................       

ดานสัมพันธภาพกับผูรวมงาน ผูปวยและญาติ 
วิชาชีพการพยาบาล .......... 

 
 

36 ทําใหมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยและญาติ 

      
 

[   ] 
37 ทําใหมีสัมพันธภาพที่ดีกับเพื่อนรวมงานทุกระดับ      [   ] 
38 .....................................................................................       
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ชุดที่ 4 วิธีการเผชิญปญหาในงาน 
 
คําชี้แจง: ทานโปรดนึกถึงเหตุการณที่เปนปญหาในการปฏิบัติงานที่ทําใหทานเครียด 
                ทานจัดการกับเหตุการณนั้นอยางไร พิจารณาขอความตอไปนี้และทําเครื่องหมายถูก ( / ) 
               ในตารางที่ตรงกับวิธีการที่ทานใชมากที่สุด  กรุณาตอบทุกขอ 
 5    หมายถึง       ผูตอบใชวิธีการเผชิญปญหาตามขอความนั้นบอยครั้งที่สุด     
 4    หมายถึง       ผูตอบใชวิธีการเผชิญปญหาตามขอความนั้นบอยครั้ง 
 3    หมายถึง       ผูตอบใชวิธีการเผชิญปญหาตามขอความนั้นบางครั้ง 
 2    หมายถึง       ผูตอบใชวิธีการเผชิญปญหาตามขอความนั้นนานๆ ครั้ง 

1     หมายถึง       ผูตอบไมเคยใชวิธีการเผชิญปญหาตามขอความนั้น   
 

ระดับการใช ขอ วิธีการเผชิญปญหาในงาน 
 5 4 3 2 1 

สําหรั
บ 
ผูวิจัย 

1 ฉันเอาใจจดจออยูกับส่ิงที่ฉันจะตองทําตอไป      [   ] 
2 ฉันพยายามวิเคราะหปญหา เพื่อใหเขาใจดีขึ้น      [   ] 
3 ฉันหันไปทํางานหรือกิจกรรมอื่นแทนเพื่อทําใหลืมส่ิงตาง ๆ      [   ] 
4 ..........................................................................................       
5 ………………………………………………

……………… 
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ภาคผนวก ค 
 

การทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ 
1. ทดสอบการแจกแจงคะแนนวิธีการเผชิญปญหาในงานของกลุมตัวอยางวาสุมได 
จากประชากรโดยมีการกระจายแบบปกติ จากกราฟและสถิติ ดังนี้ 

 1.1 Histogram 

          1.2 Normal Q-Q Plot of Coping strategies 
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          1.3 ทดสอบโดยใชสถิติ Kolmogorov – Smirnov โดยตั้งสมมุติฐาน  

                        H0 : วิธีการเผชิญปญหาในงานของจํานวนที่เปนกลุมตัวอยางมีการกระจายเปนแบบปกติ 

                           H1 : วิธีการเผชิญปญหาในงานของจํานวนที่เปนกลุมตัวอยางมีการกระจายไมเปนแบบปกติ 

 

Kolmogorov - Smirnov Statistic df Sig 

วิธีการเผชิญปญหาในงาน .047 280 .200* 

               * This is a lower bound of the true significance. 

 คาสถิติจากการคํานวณไมตกในพื้นที่วิกฤต จึงยอมรับสมมุติฐาน  H0 แสดงวา  
 กลุมตัวอยางมีการกระจายเปนแบบปกติ 

 2. ทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 

       2.1 ตัวแปรควรมีการแจกแจงแบบปกติ 

             2.1.1 วิธีการเผชิญปญหาในงาน ดังที่แสดงไวในขอ 1 

             2.1.2 ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา 

                                                                  Normal Q-Q Plot of GPA  
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              2.1.3 บรรยากาศองคการ       

      2.1.4 เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล 

  จากกราฟขางตน แสดงวา การแจกแจงของตัวแปรคอนขางสมมาตรหรือใกลเคียง 

กับการแจกแจงแบบปกติ 

Normal P-P Plot of Qrganizational climate
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 2.2 ความสัมพันธของตัวแปรอยูในรูปเชิงเสน 

               2.2.1 ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษากับวิธีการเผชิญปญหาในงาน 

               2.2.2 บรรยากาศองคการกับวิธีการเผชิญปญหาในงาน 
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                2.2.3 เจตติตอวิชาชีพการพยาบาลกับวิธีการเผชิญปญหาในงาน 

 
  จาก Scatter plot แสดงใหเห็นวา ตัวแปรตน ไดแก ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา 
 บรรยากาศองคการ เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล มีความสัมพันธกับวิธีการเผชิญปญหา 
 ในงานในรูปเชิงเสน 
 

3. ทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหถดถดยพหุคูณ 

      คาความคลาดเคลื่อนตองเปนอิสระจากกัน ทดสอบโดยการใชสถิติทดสอบ Durbin – Watson 
     เกณฑการประเมิน คือ ตองมีคาอยูระหวาง 1.5 – 2.5 
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ภาคผนวก ง 
 
 
หนังสือขอเชิญผูทรงคุณวุฒิ 
 
หนังสือขอความอนุเคราะหทดลองใชเครื่องมือการวิจัย 
 
หนังสือขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                            คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

                     อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     
                                                                                   เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
                                                                             มกราคม   2547 
 
เร่ือง ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน รองศาสตราจารย สุจินต  วิจิตรกาญจน 
             

  เนื่องดวย นางวิมล คะชา นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง "ความสัมพันธระหวางปจจัยสวน
บุคคล บรรยากาศองคการ เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล กับวิธีการเผชิญปญหาในงานของ
พยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ” โดยมี รองศาสตราจารย พ.ต.ต. หญิง ดร. พวง
เพ็ญ ชุณหปราณ เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการนี้จึงขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอ
ไป 
  

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ เครื่องมือการวิจัยดังกลาว 
คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจาก
ทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

                 ขอแสดงความนับถือ 
 
                              (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา  ประจุศิลป) 
                                                        รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 

                  ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร  
 
 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา รองศาสตราจารย พ.ต.ต. หญิง ดร.พวงเพ็ญ ชุณหปราณ โทร. 0-2218-9815 
ชื่อนิสิต   นางวิมล  คะชา    โทร.  0-9044-8354 
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ที่ ศธ0512.11/                                                            คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                    อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

                                                                                  เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 

   มกราคม   2547 
  
เร่ือง ขอความอนุเคราะหทดลองใชเครื่องมือการวิจัย 
       
เรียน ผูอํานวยการศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา สยามบรมราชกุมารีฯ 
 
 เนื่องดวย นางวิมล คะชา นิสิตข้ันปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนนิการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง "ความสัมพันธระหวางปจจัยสวน
บุคคล บรรยากาศองคการ เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล กับวิธีการเผชิญปญหาในงานของ
พยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ” โดยมี รองศาสตราจารย พ.ต.ต. หญิง ดร. พวงเพ็ญ 
ชุณหปราณ เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการ
ทดลองใชเครื่องมือการวิจัย  โดยการตอบแบบสอบถาม กลุมตัวอยางที่เปนพยาบาลประจําการที่
สําเร็จ หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ปการศึกษา 2544 และ2545 ที่ปฏิบัติงานในแผนกการ
พยาบาลตางๆ จํานวน 30 คน   
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางวิมล คะชา ดําเนินการทดลองใชเครื่องมือ
การวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับ
ความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
       ขอแสดงความนับถือ 
 
                               (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกญัญา  ประจุศิลป) 
                                               รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
                                                                     ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร  
 
สําเนาเรียน  หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา รองศาสตราจารย พ.ต.ต. หญิง ดร. พวงเพ็ญ ชุณหปราณ  โทร. 0-2218-9815 
ชื่อนิสิต   นางวิมล คะชา   โทร.  0-9044-8354 
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ที่ ศธ0512.11/                                                            คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                    อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

                                                                                  เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 

   มกราคม   2547 
  
เร่ือง ขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
       
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลศิริราช 
 
 เนื่องดวย นางวิมล คะชา นิสิตข้ันปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง "ความสัมพันธระหวางปจจัยสวน
บุคคล บรรยากาศองคการ เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล กับวิธีการเผชิญปญหาในงานของ
พยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ” โดยมี รองศาสตราจารย พ.ต.ต. หญิง ดร. พวงเพ็ญ 
ชุณหปราณ เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวม
ขอมูลการวิจัยโดยการตอบแบบสอบถาม กลุมตัวอยางที่เปนพยาบาลประจําการที่สําเร็จ หลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล ปการศึกษา 2544 และ2545 ที่ปฏิบัติงานในแผนก
การพยาบาลตางๆ จํานวน 65 คน   
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางวิมล คะชา ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล
การวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับ
ความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
       ขอแสดงความนับถือ 
 
                               (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกญัญา  ประจุศิลป) 
                                               รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
                                                                     ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร  
 
สําเนาเรียน  หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา รองศาสตราจารย พ.ต.ต. หญิง ดร. พวงเพ็ญ ชุณหปราณ  โทร. 0-2218-9815 
ชื่อนิสิต   นางวิมล คะชา   โทร.  0-9044-8354 



 

 

136

ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

นางวิมล  คะชา เกิดเมื่อวันที่ 29 มิถุนายน 2504 สําเร็จการศึกษาป พ.ศ. 2527 
วิทยาศาสตรบัณฑิต (พยาบาล) คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
และเขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อ พ.ศ. 2545 ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนงหัว
หนาหนวยตรวจหู คอ จมูก โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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