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              วิมล คะชา: ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล   บรรยากาศองคการ    เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล 
              กับวิธีการเผชิญปญหาในงานของพยาบาลจบใหม  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ. (RELATIONSHIPS   
              BETWEEN PERSONAL FACTORS, ORGANIZATIONAL CLIMATE, ATTITUDE TOWARD NURSING 
                 PROFESSION,  AND COPING STRATEGIES  AT  WORK OF NEW  GRADUATED NURSES, GOVERNMENTAL    
               UNIVERSITY HOSPITALS).  อาจารยที่ปรึกษา: รองศาสตราจารย  พ.ต.ต. หญิง ดร. พวงเพ็ญ ชุณหปราณ,   
             136 หนา. ISBN 974-17-5582-1. 
          
               การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษาวิธีการเผชิญปญหาในงานของพยาบาลจบใหม ศึกษาความสัมพันธ
ระหวางปจจัยสวนบุคคล บรรยากาศองคการ เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล กบัวิธีการเผชิญปญหาในงาน และ
ศึกษาตัวแปรที่สามารถพยากรณวิธีการเผชิญปญหาในงานของพยาบาลจบใหม กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลจบใหม
จํานวน 280 คน ไดจากการสุมแบบหลายขั้นตอน จากโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ในประเทศไทยจํานวน 
6 แหง เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ แบบสอบถามบรรยากาศองคการ   เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล  และวธิีการ
เผชิญปญหาในงาน  ซึ่งผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และมีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ 
.92 .79 และ .84 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยหารอยละ คาเฉลีย่  สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน คาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธของเพียรสัน  และการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  
 

              ผลการวิจัยพบวา 
              1. วิธีการเผชิญปญหาในงาน แบบมุงจัดการกับอารมณและแบบมุงแกปญหา  และบรรยากาศองคการของ
พยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัของรัฐ      อยูในระดับปานกลาง ( x  = 3.10, 3.49 และ 3.34 ตามลําดับ) 
สวนเจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล อยูในระดับสงู ( x  = 3.59)  
               2. วิธีการเผชิญปญหาในงานของพยาบาลจบใหมนอกจากใชวิธีการจัดการกับอารมณ และการแกปญหา 
แลวยังนําแนวทางพุทธศาสนามาใชในการเผชิญปญหาในงานอีกดวย 
               3. ผลสมัฤทธิ์ทางการศึกษา บรรยากาศองคการ ดานความรับผิดชอบ และเจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล ดาน
การปฏิบัติงานมีความสัมพันธทางลบกับวิธกีารเผชิญปญหาในงานแบบมุงจัดการกับอารมณของพยาบาลจบใหม อยางมี
นัยสาํคัญทางสถติิที่ระดับ .05 (r = -.125, -.200 และ -.122 ตามลาํดับ) สวนบรรยากาศองคการ ดานมาตรฐาน   มีความสัมพันธทางบ
กับวิธกีารเผชิญปญหาในงาน  แบบมุงจัดการกบัอารมณของพยาบาลจบใหม อยางมนีัยสาํคัญทางสถติิที่ระดับ .01 (r = .262
               4. แผนกการพยาบาลฉุกเฉินและอุบัติเหตุ  บรรยากาศองคการ ดานความรับผิดชอบ และเจตคติตอวิชาชีพ
การพยาบาล มีความสัมพันธทางบวกกับวธิีการเผชิญปญหาในงาน แบบมุงแกปญหาของพยาบาลจบใหม อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .119, .246 และ .226 ตามลําดับ) 
              5. ตัวแปรที่สามารถรวมกันพยากรณวิธีการเผชิญปญหาในงาน แบบมุงจัดการกับอารมณ และแบบมุงแกปญหา
ของพยาบาลจบใหมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ไดรอยละ 10 และ 15.2  ดังสมการในรูปคะแนนมาตรฐาน ตอไปนี
                Źมุงจดัการกบัอารมณ =  .245Zความรับผิดชอบ - .199Zมาตรฐาน                
                Źมุงแกปญหา            = .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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กิตติกรรมประกาศ 
 

วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จไดดวยดีเนื่องมาจากความกรุณาของรองศาสตราจารย พ.ต.ต. 
หญงิ ดร. พวงเพ็ญ  ชณุหปราณ อาจารยที่ปรึกษาที่ใหคําแนะนํา และตรวจสอบแกไขขอบกพรอง
ดวยความเอาใจใสเสมอมา ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในความกรณุาของทานเปนอยางย่ิง ขอขอบพระคณุ 
รองศาสตราจารย ดร. จินตนา  ยูนิพันธุ ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ และขอขอบพระคณุ 
อาจารย ดร. ชูศักดิ ์ ขัมภลขิิต ที่กรณุาใหความรู คําแนะนําเก่ียวกับสถิติที่ใชในการวิจัยและกรุณา
เปนกรรมการสอบวิทยานิพนธ ตลอดจนผูทรงคณุวุฒิทั้ง 7 ทานทีก่รุณาใหคําแนะนํา แกไขและ
ปรับปรุงเครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้ ขอขอบพระคณุ รองศาสตราจารย ดร. ยาใจ  สิทธิมงคล และ
อาจารยพัฒนวดี  เสรนิทวัฒน  ที่อนญุาตใหใชเครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้  

 
 ขอขอบพระคณุคณบดคีณะแพทยศาสตร ผูอํานวยการโรงพยาบาล คณะกรรมการจริยธรรม 
การวิจัยในมนษุย ฝายการพยาบาล ภาควิชาพยาบาลและผูที่เก่ียวของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐ ที่ใหความอนุเคราะหในการทดลองใชเครื่องมือการวิจัย การเก็บรวบรวมขอมูล และ
ขอขอบคุณพยาบาลทุกทานที่สละเวลาใหความรวมมอืในการตอบแบบสอบถาม 
 
 ขอขอบพระคณุคณาจารยคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทุกทานทีป่ระสิทธิ์
ประสาทวทิยาการแกผูวิจัย รวมทั้งเจาหนาที่คณะพยาบาลศาสตรทกุทานที่อํานวยความสะดวกใน
การศึกษาเปนอยางด ี และขอขอบคณุคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย ที่ให
ทนุอดุหนนุการวิจัยบางสวนในครัง้นี ้
 
 ขอขอบพระคณุคณุเกสร  เหลาอรรคะ และคณุวิไล  ตัง้สถิตพร อาสาสมัครการวิจัยที่ให
ความชวยเหลือในการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยครั้งนี ้ และขอขอบพระคณุอาจารยสมพงศ 
เพ็ชรบริสทุธิ ์ที่กรณุาใหคําแนะนําการวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร 
 
 ขอขอบพระคุณคุณพอ คุณแม คุณฉัตรชัย คะชา ที่ใหความหวงใยและชวยเหลือ และ
เด็กชายชุติชัย  คะชา อันเปนทีร่ักและพลังใจอันย่ิงใหญ อีกทัง้เพื่อนรวมชัน้เรียนทุกทาน ทีม่ีสวน
ใหความชวยเหลือและเปนกําลังใจแกผูวิจัยดวยดีเสมอมา 
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บทที่  1 
 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
  

 จากสภาวการณการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วและตอเนื่องของโลกในปจจุบนั โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ  เปนองคการหนึ่งทีไ่ดรับผลของการเปลี่ยนแปลงนีท้ั้งทางดานเศรษฐกิจ สังคม 
ส่ิงแวดลอมและเทคโนโลยี รวมทัง้นโยบายของรัฐดานสาธารณสุข การเปนหนวยงานในกํากับของรัฐ
ในอนาคต และการเปนสถานบริการสุขภาพในระดับตติยภูมิ ผูมาใชบริการสวนใหญมักมีปญหา
สุขภาพที่สลับซับซอนตองการการตรวจวินจิฉัยโรคและการดูแลรักษาพยาบาลเฉพาะทาง ดวย
เครือ่งมือพิเศษหรือเทคโนโลยีที่ทันสมัยจากบุคลากรที่มีความสามารถในการใหบริการ และมีความ
คาดหวังในระดับสูงตอบริการที่พึงจะไดรับ นอกจากนี้ยังเปนแหลงศึกษา ผลิตบุคลากรดานสุขภาพ 
และเปนสถานที่ฝกปฏิบัติงาน อบรม ศกึษา ดูงาน และคนควาวิจัยของบุคลากรดานสุขภาพทั้ง
ภายในและภายนอกสถาบัน (อภิญญา คารมปราชญ และคณะ, 2545: 11 และ มหาวิทยาลัยมหิดล
, คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบด ี การพยาบาลจักษุ-โสตฯ, 2545: 2) การเปนผูนําทาง
วิชาการและเปนเลิศในดานศูนยการศึกษาตอเนื่อง (มหาวิทยาลัยมหดิล, คณะแพทยศาสตร 
โรงพยาบาลรามาธิบดี, 2546: 1)  ดวยการเปนองคการแหงการเรียนรูและเนนการศึกษาวิจัย เปน
ศูนยกลางในการสรางความรูความสามารถเฉพาะหรือความเช่ียวชาญเฉพาะแกบุคลากร และมี
คณุภาพการบริการในระดับสากล ทําใหโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐมีความตืน่ตัวพรอมรับการ
เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา  เนนการปรับปรุงพัฒนาอยางตอเนื่องและเปนระบบ เพือ่คงไวซึ่งคณุภาพ
มาตรฐานที่ผานระบบการประกันคณุภาพและรับรองมาตรฐานโรงพยาบาลแลวใหคงอยูตลอดไป 
ดวยการบรหิารระบบและทรพัยากรตาง ๆ อยางคุมคากอใหเกิดประสทิธิภาพและประสทิธิผลสูงสดุ  
 

 ทรัพยากรที่สําคญัที่สุดในโรงพยาบาลก็คือ ทรัพยากรบุคคลนัน่เอง โดยอาศัยทีมและระบบ
การบริหารจดัการบุคลากรทีม่ีประสทิธิภาพพัฒนาใหบุคลากรมีความพรอมดานองคความรู มทีกัษะ 
และสามารถใชองคความรูนัน้ในการปฏิบัติงานไดอยางมีประสทิธิภาพตามความคาดหวังของ
ผูใชบริการและมาตรฐานวิชาชีพ บุคลากรกลุมหนึ่งที่สําคัญและมีมากที่สุดในโรงพยาบาล ที่เปน
พลังผลักดันใหโรงพยาบาลสามารถบรรลุวัตถุประสงคตามพันธกิจได คือ พยาบาล   
 

 พยาบาลเปนวิชาชีพที่ปฏิบัตหินาทีต่อผูปวยและครอบครวัโดยตรง ความสามารถของ
พยาบาลในการปฏิบัตงิานเปนหัวใจสําคญัและศูนยกลางของวิชาชีพการพยาบาล (สมจิต หนุเจรญิ
กุล, 2542: 2) พยาบาลตองปฏิบัติหนาที่อยางเต็มความสามารถ มีความรับผิดชอบ  รูถึงเหตุและผล
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ของการปฏิบัติการพยาบาล ถึงพรอมดวยจรรยาบรรณ เพ่ือตอบสนองตอความตองการของผูปวย
ไดอยางถูกตองและเหมาะสมตามองคความรูทางการพยาบาลและขอบเขตของวิชาชีพ อันนํามา
ซ่ึงคณุภาพการบริการพยาบาลที่ดี พยาบาลจึงตองเผชญิกับปญหาหรือความเครียดในงาน
ตลอดเวลา ไมวาภาระกิจในการปฏิบัติการพยาบาล การขึ้นเวรเชา-บาย-ดึก การปฏิสมัพันธกับ
บุคคลอืน่  ซึ่งถาพยาบาลใชวิธีการเผชิญปญหาในงานไมเหมาะสม ยอมทําใหมีการปรับตัวไดไมดี 
อันกระทบตอคณุภาพการพยาบาลและเกิดความเครียดตอตัวพยาบาลเอง โดยเฉพาะอยางยิ่ง  
พยาบาลจบใหม 
 

 การเผชิญปญหาในงานของพยาบาลจบใหมเกิดข้ึนมากมาย  แตเนื่องจากพยาบาลจบใหม
มีความแตกตางกันในความสามารถทางความคิดของแตละบุคคล จงึทําใหมีวิธีการเผชญิปญหา
ในงานที่แตกตางกัน ซึ่งสิ่งหนึ่งที่แสดงใหเห็นถึงความสามารถทางความคิด คือ ผลสัมฤทธิ์ทางการ
ศึกษา ดังที่เปรมพร มัน่เสมอ และ สุภาพรรณ โคตรจรสั (2545); วราภรณ รตันาวิศิษฐิกุล และ 
สุภาพรรณ โคตรจรัส (2545) ไดศึกษาเกี่ยวกับการปรับตัว และกลวิธีการเผชิญปญหา กับ
ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาของนักศึกษาในมหาวิทยาลัย พบวา นักศึกษาที่มีผลสัมฤทธิท์าง
การศึกษาสูง สามารถใชวิธีการเผชิญปญหาที่มีประสิทธิภาพมากกวานักศึกษาที่มีผลสัมฤทธิ์ทาง
การศึกษาต่ํา เนื่องจากมีการวางแผน มีแนวทางหลากหลายในการแกปญหา ทําใหสามารถจัดการ
กับปญหาไดอยางมีประสิทธภิาพ (จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, คณะจติวิทยา ศนูยวิจัยวิทยาศาสตร
จิตวทิยาตะวันออก-ตะวนัตก, 2546) ดังนัน้ ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาจึงนาจะเปนปจจัยหนึ่งที่มีผล
ตอการใชวิธีการเผชิญปญหาในงานของพยาบาลจบใหม 
 

 นอกจากนี้พยาบาลจบใหมตองมีการปรับเปลี่ยนบทบาท (Role transition) จากนักศึกษา
พยาบาลมาเปนพยาบาลวิชาชีพ นับเปนกาวแรกในชีวิตการทํางานในบริบทของโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐดังที่กลาวมาแลวขางตน ซึ่งแตกตางจากสถานภาพนักศึกษาพยาบาลที่อยูใน
ความดูแลของอาจารยผูสอน ทําใหตองเผชิญกับปญหาหรือความเครียดอยางมากในการ
ปฏิบัติงานในแผนกการพยาบาลตาง ๆ จากการศึกษาของนโิรบล กนกสุนทรรตัน และคณะ 
(2540) เก่ียวกับความวิตกกังวล ความเครียด และการเผชิญความเครียดของพยาบาลจบใหม
ระหวางการปรบัเปลี่ยนเขาสูบทบาทพยาบาลวิชาชีพในชวงเดือนที่ 4-6 ของการปฏิบัติงาน ที่
ปฏิบัติงานในแผนกการพยาบาลตาง ๆ ของโรงพยาบาลรามาธิบดี พบวา การปฏิบัติงานในแผนก
ผูปวยหนักหรอืผูปวยวิกฤตเปนสถานการณความเครียดหนึ่งจากการปฏิบัติงานของพยาบาลจบ
ใหม รวมทั้งพยาบาลจบใหมตองปรับตวัตอสถานการณการเปลี่ยนแปลงของสภาพการปฏิบัตงิาน
จรงิในคลนิคิกับสิ่งที่ไดเรียนรูมา ทําใหเกิดความขัดแยงทางความคดิเกี่ยวกับระบบคานิยมหรือ
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ระบบสงัคมในวิชาชีพกับคานิยมขององคการหรือระบบราชการ เชน ดานโครงสราง ดานมาตรฐาน
การปฏิบัติงาน เปนตน ตลอดจนความคาดหวังจากผูรวมงานและผูใชบริการที่อาจมีมากเกินระดบั
ความสามารถของพยาบาลจบใหม กอใหเกิดความเครียดในการปฏิบัติงาน ซึ่งพยาบาลจบใหม
ตองมีการเรียนรูและปรับตัวใหหลาย ๆ ดานในเวลาเดียวกัน (ยุพาพิน ศริโพธิ์งาม และคณะ, 2540: 
5-6)  
 

 สวนดานความสามารถในการปฏิบตัิการพยาบาลของพยาบาลจบใหมสามารถประเมินได
จากการศึกษาของเบนเนอร (Benner, 1984) ซึ่งแบงความสามารถของพยาบาลในการปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินคิไว 5 ระดับ คือ 
 1. พยาบาลผูเริ่มหดั (Novice): ผูที่ไมมีประสบการณเลย เชน นักศึกษาพยาบาล 
 2. พยาบาลผูเริ่มกาวหนา (Advanced beginner): ผูที่มีประสบการณปฏิบัติงาน 1-2 ป 
  3. พยาบาลผูมีความสามารถ (Competent) : ผูที่มีประสบการณปฏิบัติงาน 2-3 ป 
 4. พยาบาลผูชํานาญการ (Proficient): ผูที่มีประสบการณปฏิบัตงิาน 3-5 ป 
 5. พยาบาลผูเชี่ยวชาญ (Expert): ผูที่มีประสบการณปฏิบัติงาน 5 ปขึ้นไป 
 จะเหน็ไดวาพยาบาลในสองระดับแรกไดแก พยาบาลผูเริ่มหดัและพยาบาลผูเริ่มกาวหนา 
เปนระดับทีค่วรไดรับการดูแลชวยเหลือในการเรียนรูและการเผชิญปญหาในงาน   พยาบาลผูเริ่ม
หัดที่เปนนักศกึษาพยาบาลที่ข้ึนปฏิบตัิงานในหนวยงาน เปนผูไมมีประสบการณมากอน เริ่มเขามา
ฝกปฏิบตัิงานเพื่อหาประสบการณและพัฒนาทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลตามเกณฑที่
หนวยงานนัน้กําหนดไว มีอาจารยพยาบาลและทีมบคุลากรประจําหนวยงานรวมกันใหการดูแล
และแนะนําในการปฏิบัติงาน แตสําหรับพยาบาลผูเริ่มกาวหนา ซึ่งหมายถึงพยาบาลที่จบใหมหรือ
พยาบาลที่มีประสบการณการปฏิบัติงานในที่เดิม 1-2 ป ที่มุงปฏิบัติงานประจําใหสําเร็จตาม
ขอกําหนดหรอืกฎเกณฑที่หนวยงานระบุไว   ถาปฏิบัติไมไดตามกฎเกณฑจะรูสึกวิตกกังวล ไม
สบายใจ เกิดความเครียด ขาดความมั่นใจในตน มักปฏิบัติตามคําแนะนําของพยาบาลอาวุโส ไม
สามารถจัดการวางแผนและตดัสินใจใหการพยาบาลไดดวยตนเอง  ทาํใหรูสึกลดหรอืขาดคณุคาใน
ตนเอง กอใหเกิดความเครียดอยางมากตอการประเมนิสถานการณ เพื่อเลือกใชวิธีเผชิญปญหาใน
งานและการปรับตัวใหสอดคลองกับส่ิงแวดลอมภายในหนวยงาน อันกระทบตอคุณภาพการ
พยาบาลที่ลดลง เกิดเจตคตทิี่ไมดตีอวิชาชีพการพยาบาล เกิดความเบื่อหนาย การทิ้งงาน หยุดงาน 
การลาออก การโอนยาย การละทิง้หรือออกจากวิชาชีพทําใหเกิดความสูญเสียในวิชาชีพ และเปน
อุปสรรคตอการพัฒนาความกาวหนาในวิชาชีพการพยาบาล รวมทัง้การเกิดปญหาสุขภาพดาน
รางกายและจิตใจของพยาบาลจบใหม 
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 ผูบริหารการพยาบาลทุกระดับควรใหความสนใจในการพัฒนาบุคลากรใหม เพื่อใหได
บุคลากรที่มคีณุภาพ โดยเฉพาะหัวหนาหอผูปวย ซึ่งเปนผูบริหารระดับตนที่มบีทบาทตรงในการ
สรางสรรคคณุภาพการพยาบาล การปฏิบัตงิานของบุคลากรทีด่ีเปนพ้ืนฐานที่สําคญัของการ
บริหารจดัการ เพื่อการพัฒนาอยางตอเนื่องและยั่งยืน (จริตุม ศรีรตันบลัล, 2543: 40-45) การดูแล 
สงเสรมิความพรอมในการปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม เพื่อใหไดผลผลิตทางการพยาบาลที่ดีมี
คณุภาพ (อภิญญา คารมปราชญ และคณะ, 2545: 12) การปฐมนิเทศและการฝกอบรมกอนการ
ปฏิบัติงานหรอืการฝกอบรมระหวางการปฏิบัติงานในหนวยงาน (On the job training) จึงเปนการ
จัดกระบวนการเรียนรู    เพือ่เพิ่มความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม      (นิรนัดร 
จุลทรัพย, 2542; จงกลนี ชุติมาเทวินทร, 2542 และมหาวิทยาลัยมหิดล, คณะแพทยศาสตร 
โรงพยาบาลรามาธิบดี การพยาบาลจักษุ-โสตฯ, 2544) ทัง้ดานความรู ทักษะ เจตคติ ความ
ชํานาญในการปฏิบัตงิาน ความรับผดิชอบตอวิชาชีพ และความสามารถใชเหตุผลในการตดัสินใจ
แกไขปญหาอยางถูกตองและเหมาะสม ตลอดจนการสงเสรมิบรรยากาศขององคการที่ดี มคีวาม
เอ้ืออาร ี มคีวามเปนมติร อนัเปนบทบาทของหัวหนาหอผูปวยในการบรหิารบคุลากรพยาบาลจบใหม 
และความรวมมือของบุคลากรในหนวยงาน เพื่อใหพยาบาลจบใหมเกิดความไววางใจ มีความเชือ่ม่ัน 
มีเจตคตทิี่ดี สามารถใชวิธีการเผชิญปญหาในงานไดอยางเหมาะสม และสามารถปฏิบัติงานได
อยางเต็มศักยภาพ  กอใหเกิดคณุภาพการบริการพยาบาลที่มีประสทิธิภาพและประสทิธิผลสราง
ความพึงพอใจแกผูใชบริการและครอบครัว     รวมทั้งพยาบาลจบใหมเองก็มคีวามพึงพอใจตอ
ความสําเร็จในการปฏิบัติงาน (Tzeng, Ketefian, & Redman, 2002: 79-83) เกิดเจตคติที่ดีตอ
วิชาชีพการพยาบาล มีความกาวหนาในวิชาชีพ และทําใหเกิดการพัฒนาวิชาชพีการพยาบาลอีก
ทางหนึ่ง (สุลักษณ มีชูทรัพย, 2539; พีระพรรณ พานิชสวัสดิ์, 2544 และ เสาวรส บุญนาค, 
2545: 47) ซึ่งจากการศึกษาของ Foley และคณะ (2002) พบวา บรรยากาศในการปฏิบัติงานมี
ความสัมพันธทางบวกกับระดับความเชี่ยวชาญทางคลินิคของพยาบาล กลาวคือ บรรยากาศ
องคการที่ดีสามารถสงเสริมใหบุคลากรมีการปรับตัวไดดีสามารถใชวิธีการเผชิญปญหาในงาน
ไดอยางมีประสิทธิภาพ ทาํใหเกิดการพัฒนาทักษะ ความรูความสามารถ และการสรางสรรค
คุณภาพทางการพยาบาลได 
 

 ถาพยาบาลจบใหมใชวิธีการเผชญิปญหาในงานไมเหมาะสม ยอมมีการปรับตัวไมดหีรือ
ไมได ดังที ่ Barry (2002) กลาววา ผลของการเผชิญปญหาอยางไมมีประสทิธิภาพ ทําใหเกิดการ
ปรับตัวไมด ี มคีวามสับสนของกระบวนการทางความคดิและการรบัรู กอใหเกิดความเครียดแก
พยาบาลจบใหม ทําใหพยาบาลจบใหมแสดงพฤติกรรมไมเหมาะสม ทิ้งงาน หยุดงาน เบื่อหนาย  
โอนยาย และลาออกในที่สดุ ซึ่งกอใหเกิดความสูญเสียมากมายหลายประการ ดงันี้ 1) ดานประชาชน 
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ทําใหประชาชนไดรับการพยาบาลที่ไมเหมาะสม ไมไดคณุภาพมาตรฐาน เกิดความเจ็บปวย ที่
เจ็บปวยอยูก็ไมหายหรือเกิดภาวะแทรกซอน 2) ดานองคการ ทําใหองคการมีคณุภาพการ
รักษาพยาบาลที่ลดลง กระทบตอช่ือเสียงขององคการ  องคการตองเสียคาใชจายในการคดัเลือก
และฝกอบรมบุคลากรใหม รวมทั้งตองจัดหาบุคลากรทีท่ําหนาที่ฝกอบรม และเวลาที่ใชในการ
คดัเลือกและฝกอบรมบุคลากรใหม อันเปนอุปสรรคตอการพัฒนาองคการดานวิชาการและ
คณุภาพการบริการ 3) ดานประเทศชาต ิ ทําใหสญูเสียงบประมาณแผนดนิในการผลิตบุคลากร
ทางการพยาบาลทดแทน    คารักษาพยาบาลที่เพิ่มข้ึน   และเปนอุปสรรคตอการยกระดับ
มาตรฐานดานสาธารณสุขของประชาชนในประเทศ 4) ดานการพยาบาล ทําใหเกิดการขาดแคลน
พยาบาลในภาครัฐ บคุลากรที่มีอยูในองคการตองทํางานหนักมากขึ้น เกินกําลัง ขาดขวญักําลังใจ 
ทําใหคณุภาพการพยาบาลลดลง  เปนอุปสรรคในการพัฒนาวิชาชีพการพยาบาล รวมทั้งกอใหเกิด
ความเจ็บปวยตอพยาบาลเองทัง้ทางดานรางกายและจิตใจ 
  

 จากความเปนมาและความสําคัญของปญหาดังที่กลาวมาขางตน จะเหน็ไดวา วิธีการ
เผชิญปญหาในงานของพยาบาลจบใหมเปนสิง่หนึง่ที่มคีวามสําคญั ถาพยาบาลจบใหมสามารถใช
วิธีการเผชิญปญหาในงานไดเหมาะสม มีการปรับตัวไดดียอมทาํใหเกิดคณุภาพการพยาบาลที่ดี
ตอผูใชบริการและครอบครัว เกิดผลดีตอองคการ ประเทศชาติ และตัวพยาบาลจบใหมเอง ทําให
สามารถปฏิบัติงานในหนาที่รบัผิดชอบไดอยางมคีวามสขุ นําความเจรญิกาวหนามาสูวิชาชีพและ
องคการพยาบาล  แตถาพยาบาลจบใหมใชวิธีการเผชิญปญหาในงานไมเหมาะสม  ทําใหมีการ
ปรับตัวไมดหีรอืไมไดยอมจะสงผลถึงคณุภาพการพยาบาล   ซึ่งกระทบตอคณุภาพชีวิตของ
ผูใชบริการและครอบครัว และคณุภาพชีวิตในการปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม รวมถึง
ภาพลักษณของวิชาชีพพยาบาล ดังที่สริะยา สัมมาวาจ (2538: 88-89) กลาววา ภาพลักษณของ
วิชาชีพพยาบาลในทางลบจะทําใหวิชาชีพพยาบาลไมเปนที่ยอมรับของสังคม ถาพยาบาลรูสึกขาด
คณุคา ขาดความเชื่อม่ันในวิชาชีพ ละทิ้งวิชาชีพพยาบาล  และจํานวนผูเลือกเรียนพยาบาลลดลง 
ทําใหขาดทายาททางการพยาบาลอันเปนอุปสรรคสําคัญในการพัฒนาความกาวหนาทางวิชาชีพ 
จากการศึกษาของ มาริษา สมบัติบูรณ และคณะ (2546) ที่ศึกษาอุบัติการณการลาออกของ
พยาบาลและผูชวยพยาบาล โรงพยาบาลศริริาช พบวา อุบตัิการณการลาออกเกิดขึ้นมากที่สดุใน
กลุมบุคลากรที่มีอายุการทํางานไมเกิน 5 ป ซึ่งสอดคลองกับสถิติที่ผานมาของการลาออกในระยะ 
1 - 2 ปแรกของพยาบาลจบใหม งานการพยาบาลศัลยศาสตรและออรโธปดิกส ภาควิชาพยาบาล
ศาสตร  คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี (พ.ศ. 2532 - 2538) พบวา เมื่อพยาบาลจบใหม
ปฏิบัติงานครบ  1  ป  มีการลาออกรอยละ  7.7 - 30  และเมื่อปฏิบตังิานครบ  2  ป  มีการลาออก
เพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 39 - 80 หรือสถิติการลาออก โอนยายยอนหลัง 3 ป (พ.ศ. 2543 - 2545) ของ
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ภาควิชาพยาบาลศาสตร  คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี พบวา มีการลาออก โอนยาย
ของพยาบาลประจําการคดิเปนรอยละ 10-15 และรอยละ 45 ของพยาบาลที่ลาออก โอนยายเปน
พยาบาลจบใหมทีป่ฏิบัตงิานครบ 2 ป ความเครียดจากการเผชิญปญหาในงานเปนสาเหตุหนึ่งที่
ทําใหพยาบาลลาออก โอนยาย ยุพาพิน ศริโพธิ์งาม และคณะ (2538: 61-67, 87) จึงไดมีการนาํ
ระบบพยาบาลพี่เล้ียงมาใช เพื่อชวยในการเผชิญปญหาในงานของพยาบาลจบใหม ทําใหสามารถ
เรียนรูและปรบัตัวเขากับงาน บุคลากรอื่นและส่ิงแวดลอมในหนวยงานไดดีข้ึน ซึง่พยาบาลจบใหม
มีความเครียดในการเผชิญปญหาในงานลดลง แตระบบดังกลาวยังตองมีการปรับปรุงตอไป และ
ยังไมมีการนําระบบนี้มาใชในทุกโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย พยาบาลจบใหมสวนใหญยังคงตอง
เผชิญกับความเครียดและปญหาในงาน ทําใหเกิดการสูญเสียบุคลากรทางการพยาบาลจาก
ภาครัฐ สูญเสียงบประมาณของรัฐในการผลิตบุคลากรพยาบาลทดแทน จึงควรจะมีการศึกษา
เพิ่มเติมเกี่ยวกับการบรหิารบุคลากรใหมทางการพยาบาล เพื่อใชเปนขอมูลในการพัฒนาและ
จัดระบบบริหารพยาบาลจบใหม อันเปนกําลังสําคัญในการพัฒนาวิชาชีพพยาบาล ใหมี
ความสามารถใชวิธีการเผชิญปญหาในงานไดอยางมีประสิทธิภาพ อันสงผลตอคุณภาพการ
พยาบาลที่ดี  ทําใหเกิดความสุขความสําเร็จในการปฏิบัติงาน และความกาวหนาของวิชาชีพการ
พยาบาล ดังนัน้การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาวิธีการเผชิญปญหาในงานของพยาบาลจบ
ใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ เพ่ือเปนแนวทางในการบริหารทรัพยากรบุคคล ทําใหเกิด
การคงอยูของพยาบาลจบใหมทีม่ีประสิทธิภาพในภาครัฐตอไป 
 

คําถามการวจิัย 
  

 1. บรรยากาศองคการ เจตคตติอวิชาชีพการพยาบาล วิธีการเผชญิปญหาในงานของ
พยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ อยูในระดับใดหรือเปนแบบใด 
 2. ปจจัยสวนบุคคล บรรยากาศองคการ เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาลมีความสัมพันธกับ
วิธีการเผชิญปญหาในงานของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ หรอืไม   อยางไร 
 3. ตัวแปรใดที่สามารถพยากรณวิธีการเผชิญปญหาในงานของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ   
 

วัตถุประสงคของการวิจยั 
 

  1. เพื่อศึกษาวิธีการเผชิญปญหาในงานของพยาบาลจบใหม  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ   
   2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล บรรยากาศองคการ เจตคตติอวิชาชีพการ 
พยาบาลกับวิธีการเผชิญปญหาในงานของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
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  3. เพื่อศึกษาตัวแปรที่สามารถพยากรณและสรางสมการวิธีการเผชญิปญหาในงานของ
พยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ   
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 จากการศึกษาและทบทวนงานวิจัยตาง ๆ พบวา มีปจจัยสวนบุคคล ไดแก ผลสัมฤทธิ์
ทางการศึกษา   และแผนกการพยาบาลมีความเกี่ยวของกับบรรยากาศองคการ เจตคตติอวิชาชีพ
การพยาบาล ซึ่งสนับสนนุความสัมพันธระหวางตัวแปรดังกลาวกับวิธีการเผชิญปญหาในงาน ดงันี ้
 

 ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา (Academic achievement) เปนส่ิงที่แสดงถึงความสามารถ
ทางสมองหรือระดับสติปญญา ชอง เปยเจต (Piaget อางถึงใน วาสนา นุชเทศ, 2534) และ
ศันสนีย ฉตัรคปุต (2542: 2) กลาววา การพัฒนาการทางสติปญญาหรือศักยภาพของสมอง ทําให
มีความสามารถในการคิดหาเหตุผล มคีวามสามารถที่จะตั้งกฎเกณฑ และแกไขปญหา โดยมีการ
เผชิญปญหาและการปรับตัวอยางตอเนื่อง เพื่อรกัษาภาวะสมดุลของบุคคลกับส่ิงแวดลอม 
เชนเดยีวกับ สุวิริยา สุวรรณโคตร (2538) ที่ศึกษาการปรับตัวของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัย
พยาบาลภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบวา ผลสมัฤทธิท์างการศึกษามีความสมัพันธทางบวกกับการ
ปรบัตัวของนักศึกษาพยาบาล  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของเปรมพร มั่นเสมอ และ สุภาพรรณ 
โคตรจรัส (2545); วราภรณ รตันาวิศิษฐิกุล และ สุภาพรรณ โคตรจรัส (2545) เกี่ยวกับวิธีการ
เผชิญปญหาของนักศึกษามหาวิทยาลัย พบวา นักศึกษาที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาสูง ใชวิธีการ
เผชิญปญหาที่มีประสทิธิภาพ โดยตอบสนองตอความทาทายในชีวิต ดวยการหาวิธีแกปญหา หัน
หนาเขาหาปญหา    ในลักษณะตรงกันขามกับนักศึกษาที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการศกึษาต่ํา ดังนั้น
บุคคลทีม่ีระดบัสติปญญาด ี  ยอมมผีลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาสูง ทําใหสามารถปรับตัวไดดี 
เนื่องจากสามารถใชวิธีการเผชิญปญหาไดอยางเหมาะสม 
  

 แผนกการพยาบาล (Nursing department) เปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอวิธีการเผชิญ
ปญหาในงาน ดงัการศึกษาของ นิโรบล กนกสุนทรรตัน (2540) ทีศ่กึษาเกี่ยวกับความเครียดของ
พยาบาลจบใหมในชวงปรับเปล่ียนเขาสูบทบาทพยาบาลวิชาชีพในเดือนที่ 4-6 ในการปฏิบัติงาน 
พบวา สถานการณความเครียดหนึ่งที่พบในพยาบาลจบใหม คือ การปฏิบัตงิานในแผนกการ
พยาบาลผูปวยหนักหรือผูปวยวิกฤต ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Petterson, et al. & Kundi, et al. 
(1995 อางถึงใน ลิลิต ศิรทิรัพยจนันท, 2540) และ Healy & McKay (2004) พบวา แผนกการ
พยาบาลที่ปฏิบัติงานมีผลตอความเครียดและความพึงพอใจในการปฏิบัติงานแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ โดยความเครียดและความพึงพอใจในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธกับวิธีการ
เผชิญปญหาในงาน กลาวคือ ถาบุคคลมคีวามพึงพอใจหรือมีความรูสึกที่ดตีองานทีป่ฏิบัติก็จะใช
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วิธีการเผชิญปญหาแบบมุงแกปญหา เพ่ือใหงานสําเรจ็ลุลวงไปดวยดี แตถาไมมีความพึงพอใจ
หรือมีความรูสึกไมดีตองานที่ปฏิบัติก็จะใชวิธีการเผชิญปญหา แบบมุงจัดการกับอารมณ  โดยการ
หลีกเล่ียงปญหา เปนตน ดงันัน้แผนกการพยาบาลจึงนาจะมีความสัมพันธกับวิธีการเผชิญปญหา
ในงานของพยาบาลจบใหม 
 

 บรรยากาศองคการ (Organizational climate) เปนปจจัยดานสิ่งแวดลอมที่มีผลตอการ
ปฏิบัติงานของบุคคลทั้งชวยสงเสริมเจตคติทีด่ ี ทําใหสามารถปฏิบัติงานไดเต็มศักยภาพ และ
ในทางตรงกันขามอาจทําใหเกิดความขัดแยง เจตคติที่ไมด ี ความไมพึงพอใจในงาน อนัเปน
อุปสรรคในการปฏิบัติงาน กอใหเกิดปญหาดานคณุภาพ จากการศึกษาของ Tzeng, Ketefian, & 
Redman (2002); Snow (2002) และ Tyson, Pongruengphant, & Aggarwal (2002) พบวา 
บรรยากาศองคการเปนสวนสําคัญทําใหเกิดความเครียดของพยาบาล มีผลตอความพึงพอใจใน
งานของพยาบาล และมผีลตอความพึงพอใจของผูปวยตอการพยาบาลที่ไดรับ เชนเดียวกบั
การศึกษาของ เจนนารา สิทธิเหรียญชัย (2541); จุฑาวดี กลิ่นเฟอง (2543); อรณุี เอกวงศตระกูล 
(2545) และ       ศศนิันท หลานามวงศ (2545) พบวา บรรยากาศองคการมีความสัมพันธทางบวก
กับความพึงพอใจในงาน ความผูกพันในงาน และคุณภาพชีวิตการทํางาน กลาวคือ บรรยากาศ
องคการทีด่ ี เปนปจจัยที่สงเสริมใหบุคลากรใชวิธีการเผชิญปญหาในงานไดอยางเหมาะสม โดยการ
แกปญหาตาง ๆ เพื่อประสพความสําเร็จในการปฏิบัติงาน  ทําใหสามารถปฏิบัติการพยาบาลได
อยางมีคุณภาพ ผูใชบริการมีความพึงพอใจ บคุลากรมีความพึงพอใจในงาน  มีความผูกพันในงาน   
มีความรักและความยึดมั่นผกูพันตอองคการ และมคีณุภาพชีวิตการทํางานทีด่ ี  
 

 เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล (Attitude toward nursing profession) เปนตวัแปร
หนึง่ทีม่ีผลตอวิธีการเผชิญปญหาในงาน จากการศึกษาของ กุลยา ตันติผลาชีวะ และคณะ (2536) 
เก่ียวกับการออกจากวิทยาลัยพยาบาลกลางคนัของนักศึกษาพยาบาล สงักัดกระทรวงสาธารณสุข 
พบวา นักศึกษาพยาบาลมีเจตคติไมดตีอวิชาชีพการพยาบาลถึงรอยละ 38.40 ซึ่งมผีลตอพฤติกรรม 
การแสดงออกดานอารมณ เกิดความเบื่อหนาย ไมสนใจ เฉ่ือยชาตอการปฏิบัติงานพยาบาล ซึ่ง
เปนการใชวิธีการเผชิญปญหา แบบมุงจัดการกับอารมณ ทําใหแสดงพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม 
เนื่องจากมีเจตคติไมดตีอวิชาชีพการพยาบาล ทําใหขาดประสทิธิภาพในการเลือกใชวิธีการเผชิญ
ปญหาที่เหมาะสม ไมสามารถแกปญหาทีเ่ผชญิอยูได เกิดความเครียด ปรบัตัวไมได  รูสึกเบื่อหนาย  
ทําใหเกิดการออกจากวิทยาลัยพยาบาลกลางคนัของนักศึกษาพยาบาล ตอมาชลีกร บญุประเสริฐ 
(2543) ไดศึกษาการปรับตัวของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล สังกัดกระทรวงกลาโหมและ
สํานักงานตํารวจแหงชาติ พบวา เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาลมีความสมัพันธทางบวกกับการ
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ปรบัตัวของนักศึกษาพยาบาลอยางมนีัยสําคัญทางสถิต ิ กลาวคือ นักศึกษาพยาบาลที่มีเจตคติที่ดี
ตอวิชาชีพการพยาบาล ทําใหมีการปรับตัวที่ดีเนื่องจากใชวิธีการเผชิญปญหาไดอยางเหมาะสม 
ดงันัน้ เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาลจึงนาจะมคีวามสัมพันธกับวิธีการเผชิญปญหาในงานของ
พยาบาลจบใหม 
 

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา วิธีการเผชิญปญหาเปนสิ่งสําคัญทีจ่ะทําใหปรับตวัไดดี
หรือไม ซึง่มปีจจัยที่เปนอปุสรรคจากภายในตัวบุคคล ไดแก คานิยม ความเชื่อ ที่สะสมจาก
ประสบการณการเรียนรูเปนเจตคติที่แตกตางกันในแตละบุคคล และปจจัยภายนอกตัวบุคคล 
ไดแก สถานที่ บรรยากาศ และบุคคลอืน่ที่มปีฏิสัมพันธดวย รวมทั้งการประเมนิและเลือกวิธีการ
เผชิญปญหาจะตองใชกระบวนการทางความคิด สติปญญา ที่อาจเปนส่ิงขดัขวางทําใหบุคคลใช
วิธีการเผชิญปญหาที่ขาดประสิทธิภาพได (Lazarus & Folkman,1984) และจากงานวิจัยตาง 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 อางถึงใน ลิลิต ศริทิรัพยจ
นันท, 2540; Adali & Priami, 2004) บรรยากาศองคการ (เจนนารา สิทธิเหรียญชัย, 2541; จุฑาวดี กล่ิน
เฟอง, 2543; อรณุี เอกวงศตระกูล, 2545; ศศินนัท หลานามวงศ, 2545; Snow, 2002;  Tyson, 
Pongruengphant, & Aggarwal, 2002) และเจตคตติอวิชาชีพการพยาบาล (กุลยา ตันติผลาชีวะ 
และ คณะ, 2536;   ชลีกร บุญประเสริฐ, 2543; Tzeng, Ketefian, & Redman, 2002) มี
ความสัมพันธหรือเก่ียวของกับวิธีการเผชิญปญหาของบุคคล จากการศึกษาดังที่กลาวมาแลว 
ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานการวิจัย ดังนี ้
 1. ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษามีความสัมพันธกับวิธีการเผชิญปญหาในงานของพยาบาลจบ
ใหม 
 2. แผนกการพยาบาลมีความสัมพันธกับวิธีการเผชิญปญหาในงานของพยาบาลจบใหม 
 3. บรรยากาศองคการมคีวามสัมพันธกับวิธีการเผชิญปญหาในงานของพยาบาลจบใหม 
 4. เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาลมีความสัมพันธกับวิธีการเผชิญปญหาในงานของ
พยาบาลจบใหม 
 5. ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา แผนกการพยาบาล บรรยากาศองคการ  เจตคตติอวิชาชีพ 
การพยาบาลสามารถรวมพยากรณวิธีการเผชิญปญหาในงานของพยาบาลจบใหมได 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
1. เปนการศึกษาพยาบาลประจาํการหรือพยาบาลวิชาชีพทีส่ําเร็จการศึกษาหลักสูตร 
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พยาบาลศาสตรบัณฑิต  ระยะเวลาศึกษา 4 ป  ปการศกึษา 2544 และ 2545 ที่ปฏิบัติงานใน 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐเปนระยะเวลา 1 - 2 ป   
 
 2. ตัวแปรทีศ่กึษาในการวิจัยครั้งนี ้ ประกอบดวย 
  2.1 ตัวแปรอิสระ คือ 
  2.1.1 ปจจัยสวนบุคคล ไดแก  ผลสัมฤทธิท์างการศึกษา และแผนกการพยาบาล 

2.1.2 บรรยากาศองคการ 
  2.1.3 เจตคตติอวิชาชีพการพยาบาล 
  2.2 ตัวแปรตาม วิธีการเผชิญปญหาในงาน 
 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 ผูวิจัยไดนิยามความหมายของตัวแปรที่ใชในการวิจัย ดังนี ้
  

 1. วิธกีารเผชิญปญหาในงาน (Coping strategies at work) หมายถึง การกระทําของ
พยาบาลจบใหมในการตอบสนองตอการเผชิญปญหาหรอืสถานการณการเปล่ียนแปลงตาง ๆ ในงาน
ทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม ที่กอใหเกิดความเครียด โดยแสดงออกมาเปนพฤติกรรม 
และความรูสึกนึกคดิ เพื่อพยายามที่จะจัดการกับปญหาหรือสิง่ที่มาคุกคามทั้งจากภายนอกและ
ภายใน ซึ่งสามารถวัดไดจากการรับรูของพยาบาลจบใหมดวยแบบสอบถามวิธีการเผชิญปญหา
ตามแนวคิดของลาซารัสและโฟคแมน (Lazarus & Folkman, 1984: 150-153) ใน 2 ลักษณะ คือ   
  1.1 การมุงจัดการกับอารมณ (Emotion-focused forms of coping) หมายถึง การ
กระทําของพยาบาลจบใหมในการตอบสนองตอปญหาหรือความเครียดในงานที่เผชญิอยู โดยการ
ใชกระบวนการทางความคิด ดวยการปรับอารมณหรือความรูสึก ซึ่งประกอบดวยวิธีการตาง ๆ ดังนี ้
การหลีกเลี่ยง ลดความสําคัญของปญหา หลีกหางจากปญหา การเบี่ยงเบนความสนใจ คิดใน
แงดี และบิดเบือนสถานการณจรงิที่เปนลบใหเปนบวก รวมทัง้ตําหนตินเอง ลงโทษตนเอง หนัไป
ทํากิจกรรมอื่นเพื่อขจัดความกังวลใจ ออกกําลังกายเพื่อลืมปญหาชั่วคราว ทําสมาธิ ดื่มสรุา ใชยา 
ระบายความโกรธ และแสวงหาการสนับสนุนทางอารมณ 
  1.2 การมุงแกปญหา (Problem-focused forms of coping) หมายถึง การกระทํา
ของพยาบาลจบใหมในการตอบสนองตอปญหาหรือความเครียดในงานที่เผชญิอยู โดยใชวิธีการ
แกปญหาที่เกิดขึ้น ดวยการระบุขอบเขตของปญหา วิเคราะหปญหา กําหนดวัตถุประสงคของการ
แกปญหา คนหาทางเลือกในการแกปญหา ประเมนิทางเลือกโดยคาํนึงถึงประโยชนและความคุม



                                                                                                                 
                                                                                                             

 

11

ทุน เลือกทางแกปญหา ใชเหตุผล ไมใชอารมณ และปรบัเปล่ียนพฤติกรรม ทักษะ และวิธีการใหม
ในการปฏิบัติงาน  
  
 
 

 2. บรรยากาศองคการ (Organizational climate) หมายถึง การรับรูของพยาบาลจบใหม 
ตอคุณลักษณะเฉพาะขององคการซึง่มีหลายมิติและมีผลกระทบตอแรงจูงใจ การปฏิบัติงาน และ
พฤติกรรมของสมาชิกในองคการ ซึ่งคณุลักษณะเหลานัน้ ประกอบดวย โครงสราง มาตรฐาน ความ
รับผิดชอบ การไดรับการยอมรับ การสนับสนนุ และความยึดมั่นผูกพัน ซึ่งประเมนิไดโดย
แบบสอบถามตามแนวคดิของสตรงิเจอร (Stringer, 2002: 10-11) ตามองคประกอบตอไปนี ้  
  2.1 ดานโครงสราง (Structure) หมายถึง การรับรูของพยาบาลจบใหมวาองคการมี
การจัดโครงสรางเปนอยางด ี มีการระบุบทบาทหนาที่และความรับผดิชอบของแตละบุคคลไวอยาง
ชัดเจน ไมสับสน รวมทัง้กําหนดบุคคลทีร่ับผิดชอบงานและตดัสนิใจในเรื่องตางๆ ซึ่งมีผลในการ
กระตุนใหบคุลากรเกิดแรงจูงใจและปฏิบตัิงานใหดีย่ิงขึ้น 
  2.2 ดานมาตรฐาน (Standards) หมายถึง การรับรูของพยาบาลจบใหมวามีแรงกดดนัที่
ทําใหเกิดการปรับปรุงการปฏิบัติงาน เพื่อเพิ่มระดับความภาคภูมิใจเมื่อปฏิบัติงานที่มี
มาตรฐานที่ดี รวมทัง้ความมุงหวังที่จะพัฒนาการปฏิบัติงานใหดีย่ิงๆ ข้ึนไป 
  2.3 ดานความรับผิดชอบ (Responsibility) หมายถึง การรับรูของพยาบาลจบใหมถึง
ความรบัผดิชอบในงานของตนอยางอิสระ โดยไมตองมีผูอื่นมาตรวจสอบซ้ํา มีแรงจงูใจในการแกไข
ปญหาดวยตนเอง สามารถรับผิดชอบงานทีท่าทายและงานใหมๆ ได 
  2.4 ดานการไดรับการยอมรับ (Recognition) หมายถึง การรับรูของพยาบาลจบใหม
วาหนวยงานมีการใหรางวัลอยางสม่ําเสมอเมื่อปฏิบัติงานไดด ี โดยมีความสมดุลระหวางการให
รางวัล การวิพากษวิจารณและการลงโทษ 
  2.5 ดานการสนับสนุน (Support) หมายถึง การรับรูของพยาบาลจบใหมวาสมาชิก
ในหนวยงานใหความไววางใจ จรงิใจและมีการสนับสนนุซ่ึงกันและกนัภายในกลุมงาน มคีวามรูสึก
วาเปนสวนหนึง่ของทมีทีม่ีความสามารถและมีผูคอยชวยเหลือเมื่อตองการ ไมรูสึกแตกแยกจากกลุม
และโดดเดี่ยว รวมทัง้รับรูถึงความสําคัญของการทํางานเปนทมี 
  2.6 ดานความยึดม่ันผูกพัน (Commitment) หมายถึง การรับรูของพยาบาลจบใหม
วามีความภาคภูมิใจ และรูสึกเปนเจาขององคการ พยายามที่จะทําใหองคการบรรลุเปาหมาย อุทศิ
ตนเพ่ืองาน มคีวามจงรักภักดตีอองคการ ไมวางเฉยเมื่อองคการตองการความรวมมอืรวมใจในการที่
จะบรรลุเปาหมายที่วางไว 
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 3. เจตคติตอวิชาชพีการพยาบาล (Attitude toward nursing profession) หมายถึง 
ความรูสึกหรือความคดิเหน็ของพยาบาลจบใหมตอวิชาชีพการพยาบาลทั้งในทางบวกและลบ ซึ่ง
สามารถประเมินไดจากแบบสอบถามตามแนวคดิของพัฒนวด ี เสรนิทวัฒน และจริยาวัตร คมพยัคฆ 
(2531) ที่บูรณาการรวมกับแนวคดิของ Phipps และคณะ (2003) โดยพิจารณาใน 4 ดาน คือ 
  3.1 ดานคานยิมทางสังคม หมายถึง พยาบาลจบใหมมีความรูสึกหรอืความคดิเหน็วา 
วิชาชีพการพยาบาลเปนวิชาชีพที่มีเกียรต ิ ไดรับการยอมรับและคาดหวังจากสังคม มีประโยชนตอ
ตนเอง ครอบครัวและสังคม และความกาวหนาในวิชาชีพ 
  3.2 ดานลักษณะวิชาชพี หมายถึง พยาบาลจบใหมมีความรูสึกหรือความคดิเห็นวา
วิชาชีพการพยาบาลมคีวามเปนเอกลักษณ มคีณุคา และเสียสละตอสังคมในการใหบริการการ
พยาบาลทั้งในภาวะปกติและเจ็บปวย  ดวยความเอาใจใสตอรางกาย จติใจ อารมณ และสงัคม 
เพ่ือใหคงไวซึง่ สุขภาวะ 
  3.3 ดานการปฏิบัติงาน หมายถึง พยาบาลจบใหมมีความรูสึกหรอืความคดิเหน็วา 
วิชาชีพการพยาบาลเปนงานที่ใหการบริการตลอด 24 ชั่วโมง โดยจดัเปนเวรเชา-บาย-ดึก ซึ่งมีผล
ตอสุขภาพรางกายและจิตใจ แตก็เปนงานทีน่าสนใจ มีการนําความรูมาประยุกตใชในการ
ปฏิบัติงาน  ทําใหมีการแลกเปลี่ยน การเพิ่มพูนความรูและประสบการณใหม ๆ และสรางความ
ภาคภูมิใจ  3.4  ดานความสัมพันธกบัผูรวมงาน ผูปวย และญาติ หมายถึง พยาบาลจบ
ใหมม ี
ความรูสึกหรือความคดิเหน็วา วิชาชีพการพยาบาลมีการปฏิสัมพันธกับผูรวมงาน ผูปวยและญาติ 
และบุคลากรอื่นในทีมสุขภาพเพื่อเปนทีมงานทีด่ีในการดูแลผูปวยอยางมีประสทิธิภาพ  การมี
มนุษยสัมพันธที่ดจีะชวยใหงานดําเนนิไปดวยดีและประสบความสําเร็จตามเปาหมายที่กําหนดไว 
 4. พยาบาลจบใหม (New graduated nurses) หมายถึง พยาบาลประจําการหรือพยาบาล
วิชาชีพที่สําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต ในปการศกึษา 2544 และ 2545  จาก
มหาวิทยาลัยของรัฐที่สําเร็จการศึกษาและปฏิบัติงานในโรงพยาบาลดังตอไปนี ้โรงพยาบาลศิรริาช  
โรงพยาบาลรามาธิบดี  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  โรงพยาบาลศรนีครนิทร  โรงพยาบาล
สงขลานครนิทร   และโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 
  

 5. ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา (Academic achievement) หมายถึง คะแนนเกรดเฉลี่ย
สะสมการศึกษาของพยาบาลจบใหม ตลอดหลักสตูรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ระยะเวลา 4 ป ที่
สําเร็จการศึกษา ในปการศึกษา 2544 และ 2545 โดยแบงเปน 3 กลุม คือ 
  5.1 ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาสูง         คือ คะแนนเกรดเฉลี่ยสะสมมากกวา 2.99 
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  5.2 ผลสัมฤทธิท์างการศึกษาปานกลาง คือ คะแนนเกรดเฉลี่ยสะสมระหวาง 2.50-2.99 
  5.3 ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาต่ํา         คือ คะแนนเกรดเฉลี่ยสะสมต่ํากวา 2.50 
  

 6. แผนกการพยาบาล (Nursing department) หมายถึง แผนกการพยาบาลตางๆที่
พยาบาลจบใหมปฏิบัติงานประจํา ไดแก สูต–ินรีเวชศาสตร ศัลยศาสตร อายุรศาสตร กุมารเวชศาสตร 
ออรโธปดิกส จักษุ โสต ศอ นาสิก การพยาบาลผาตัด และการพยาบาลฉุกเฉินและอุบัติเหต ุ 
 

7. โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ (Governmental University Hospitals) หมายถึง  
โรงพยาบาลในสังกัดของสํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ (สังกัด 
ทบวงมหาวิทยาลัยเดิม) ในสวนกลางและสวนภูมิภาคของประเทศไทย 
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
 

 ดานการบริหาร เพื่อเปนขอมูลสําหรับผูบริหารการพยาบาลใชในการวางแผนและพัฒนา 
บุคลากรใหมทางการพยาบาล เพ่ือชวยใหพยาบาลจบใหมใชวิธีการเผชิญปญหาในงานไดอยาง
เหมาะสม สามารถปรับตัวในการปฏิบัติงานไดอยางราบรื่นและมีประสิทธิภาพ 
 ดานการบริการ เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาระบบควบคุมและปรับปรุงมาตรฐาน
คณุภาพการพยาบาลของพยาบาลจบใหม  
 ดานการศึกษา เพื่อเปนขอมูลในการจัดการศึกษาและอบรมเกี่ยวกับการสงเสริมการ
ใชวิธีการเผชิญปญหาในงานที่เหมาะสมสําหรับพยาบาลจบใหม      
 ดานการวิจยั เพื่อเปนขอมูลในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับวิธีการเผชิญปญหาในงานของ
พยาบาลจบใหม  และการพัฒนาวิชาชีพการพยาบาล 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 ในการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล บรรยากาศองคการ เจตคตติอวิชาชีพ
การพยาบาล กับวิธีการเผชิญปญหาในงานของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  
ผูวิจัยไดศึกษาคนควา ตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เก่ียวของตามลําดับ ดงันี ้
 1. โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

1.1 บทบาทภารกิจของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
     1.2 บทบาทหนาที่ของพยาบาลจบใหม  
 2. วิธีการเผชิญปญหาในงาน 
     2.1 ความหมายของวิธีการเผชญิปญหา 
     2.2 แนวคิดและทฤษฎีวิธีการเผชิญปญหา 
     2.3 ข้ันตอนของการเผชญิปญหา 
  2.4 ปจจัยที่เก่ียวของกับการเลือกใชวิธีการเผชิญปญหา 
  2.5 แหลงประโยชนในการเผชิญปญหา 
  2.6 วิธีการเผชิญปญหาในงานของพยาบาลจบใหม 
 3. บรรยากาศองคการ 
  3.1 ความหมายของบรรยากาศองคการ 
  3.2 แนวคดิและทฤษฎีบรรยากาศองคการ 
  3.3 การวัดบรรยากาศองคการ 
  3.4 ความสัมพันธระหวางบรรยากาศองคการกับวิธีการเผชิญปญหาในงาน 
 4. เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล 
  4.1 ความหมายของเจตคต ิ
  4.2 แนวคดิและองคประกอบของเจตคต ิ
  4.3 แนวคดิเกี่ยวกับเจตคตติอวิชาชีพการพยาบาล 
  4.4 การวัดเจตคต ิ
  4.5 ความสัมพันธระหวางเจตคติตอวิชาชีพการพยาบาลกับวิธีการเผชิญปญหาในงาน 
 5. การวิจัยที่เก่ียวของ 
 6. กรอบแนวคดิการวิจัย 
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1. โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  
 

 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ตามพระราชบัญญัตริะเบียบบริหารราชการ กระทรวงศึกษาธิการ 
พ.ศ. 2546 ทีป่ระกาศในราชกิจจานุเบกษา  ลงวันที่ 6 กรกฎาคม พ.ศ. 2546 มาตรา 3 ใหยกเลิก 
พระราชบัญญตัริะเบียบการปฏิบัติราชการของทบวงมหาวิทยาลัย พ.ศ. 2520 และพระราชบัญญตัิ
ระเบียบการปฏิบัตริาชการของทบวงมหาวิทยาลัย (ฉบับที ่ 2) พ.ศ. 2537 เปลี่ยนชื่อ ทบวงมหาวิทยาลัย 
เปน สํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา  กระทรวงศึกษาธิการ (Commission on higher  
education Ministry of Education: สกอ. ศธ.) (กระทรวงศึกษาธิการ, สํานักงานคณะกรรมการการ
อุดมศึกษา, 2546) เรียกโรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัยเดิมวา โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการอดุมศึกษา กระทรวงศกึษาธิการ เปนโรงพยาบาลทีม่หาวิทยาลัยตัง้ขึ้น 
โดยมีคณะแพทยของมหาวิทยาลัยนั้นเปนผูชวยควบคุมการบริหารงาน ซึ่งมีทั้งในสวนกลางหรือภูมิภาค
ที่มหาวิทยาลัยนั้นตัง้อยู มีจํานวนเตียงใหบริการรักษาพยาบาลตั้งแต 250 เตียง ถึง 2300 เตียง 
ปจจุบันโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ มีจํานวน 7 แหง ในกรงุเทพมหานคร จาํนวน 2 แหง ไดแก 
โรงพยาบาลศิริราช และโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ในเขตปริมณฑล จํานวน 1 แหง 
ไดแก โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร  จังหวัดปทุมธานี    ในสวน
ภูมิภาค จํานวน 4 แหง ไดแก ภาคกลาง โรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา 
สยามบรมราชกุมารีฯ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ จังหวัดนครนายก ภาคเหนือ โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม มหาวิทยาลัยเชียงใหม ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โรงพยาบาลศรนีครนิทร 
มหาวิทยาลัยขอนแกน 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 เปนโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิ ใหบริการสขุภาพตรวจ
รักษาพยาบาลประชาชนทั่วไป และผูที่มีปญหาสุขภาพที่ซับซอน ดวยเครื่องมือพิเศษหรือเทคโนโลยีที่
ทนัสมัย รวมทั้งใหการรักษาทางไกลทีต่องส่ือสารผานสือ่เทคโนโลยี เปนสถานบริการทางดานวิชาการ
และการวิจัย และการใหบรกิารดานสุขภาพ ซึ่งจะมีการเปลี่ยนแปลงระบบการบริหารในอนาคตเปน
การบรหิารที่อสิระจากระบบราชการ ทําใหโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐตองแขงขันกับโรงพยาบาล
อ่ืนๆทั้งภาครฐัและภาคเอกชน ทั้งดานวิชาการและการใหบริการดานสุขภาพแกประชาชนมากขึ้น 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐจึงตองเตรียมพรอม โดยการทบทวนและปรับปรุงระบบงาน ควบคุม
มาตรฐานคุณภาพการบริการดานสุขภาพใหสอดคลองกับความตองการของประชาชนและมาตรฐาน
วิชาชีพ เพ่ือความคงอยูและการพัฒนาที่ย่ังยืนตลอดไปของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
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 บทบาทของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ เปนสถานบริการสุขภาพที่ครอบคลุมทั้ง 4 
ดาน คือ สงเสรมิสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสุขภาพ เปน
สถานศึกษา แหลงเผยแพรความรูดานสุขภาพอนามัยแกประชาชน และสรางมาตรฐานการ
ปฏิบัติงานใหเกิดการบริการสุขภาพอนามัยที่ด ี มีการนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชอยาง
กวางขวางในการปรับปรงุและพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล กลาวคือ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของ
รัฐ เปนสถาบันอุดมศึกษาทางดานการแพทยและสาธารณสุข ซึง่มีภารกิจในการจัดการศึกษา เพ่ือ
ผลิตบณัฑิตทางการแพทยและสาธารณสุข สงเสริมและผลิตผลงานการวิจัย เพื่อสรางสรรคองค
ความรู เทคโนโลยี และผลิตภัณฑใหมๆ ทางการแพทย ใหบริการทางการแพทยและทางวิชาการ 
รวมทัง้รณรงคและชี้นําสังคมดานสุขภาพอนามัย  เพื่อพัฒนาสาธารณสุขของประเทศ และสงเสรมิ
ศิลปวัฒนธรรมและภูมิปญญาไทย โดยใหความสาํคัญกับการจัดการศึกษาและการวิจัย เพ่ือ
สรางสรรคองคความรูเปนลําดับแรก สวนงานบริการทางการแพทยที่จัดใหมีข้ึนนั้น มีจุดมุงหมาย
เพื่อการพัฒนาองคความรูและนวัตกรรม อันจะเปนประโยชนตอการจัดการศึกษา และการ
ถายทอดเทคโนโลยีไปสูระบบบริการสุขภาพของประเทศ  
  

1.2 บทบาทหนาท่ีของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
  

การพยาบาล ตามพระราชบัญญตัิวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ (ฉบับที ่ 2) พ.ศ. 
2540 มาตรา 3 หมายถึง การกระทําตอมนุษยเก่ียวกับ การดูแล และชวยเหลือเมื่อเจ็บปวย การ
ฟนฟูสภาพ การปองกันโรค และการสงเสริมสุขภาพ รวมทัง้การชวยเหลือแพทยกระทําการรักษา
โรค  โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและศิลปะการพยาบาล ดังนัน้การประกอบวิชาชีพการพยาบาล คือ 
การปฏิบัติหนาที่การพยาบาลตอบุคคล ครอบครัว และชมุชน โดยการใชหลักการพยาบาล  
 ลักษณะงานของพยาบาลประจําการหรือพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐ แบงออกเปน 4 ดาน คือ ดานการบริการ ดานการบริหาร ดานวิชาการ และดานการ
ศึกษาวิจัย ซึ่งในบทบาททัง้ 4 ดานนีจ้ะมีสัดสวนของงานมากนอยตามระดับและตําแหนงงาน  
พยาบาลจบใหมมักมีบทบาทสวนใหญในงานดานการบริการ มีการปฏิบัติงานที่มีกิจกรรม
หลากหลายโดยใชทฤษฎีการพยาบาลและการวิจัยเปนพื้นฐานในการใหการพยาบาลแบบองครวม 
และการปฏิบัตงิานรวมกับสหวิชาชีพ เพ่ือใหเกิดประสทิธิภาพการรักษาพยาบาลที่ดี  แตเนื่องจาก
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย เปนแหลงศึกษาและผลิตผลงานทางวิชาการ พยาบาลจบใหมจงึตองมี
บทบาทในดานวิชาการ และดานการศกึษาและวิจัย โดยการมีสวนรวมในการพัฒนาคณุภาพ
มาตรฐาน และการสรางนวัตกรรมทางการพยาบาล จะตองมีการพัฒนาตนเอง กระตือรือรนที่จะ
เรียนรูและรับการเปลี่ยนแปลงใหมๆ รวมทั้งการพัฒนาความสามารถในการใชเทคโนโลยี เพื่อการ
พัฒนาคณุภาพการพยาบาลอยางเปนพลวัต 
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2. วิธกีารเผชญิปญหาในงาน 
  

2.1 ความหมายของการวธิีเผชิญปญหา  
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ พบวามีผูใหความหมายการเผชิญปญหาไวหลาย

ทานซึ่งมีความคลายคลึงกันและความแตกตางกัน ดงันี ้
 

การเผชิญปญหา เปนกระบวนการการตอบสนองของบคุคลเมื่อเผชญิปญหา สถานการณ 
หรือการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้กับตนทัง้ภายนอกและภายในตัวของบุคคล เพื่อสนองตอบความ
ตองการของตนเองหรือการปรับตัวใหเหมาะสมกับส่ิงแวดลอม เพื่อรักษาภาวะสมดลุ โดยใชความ
พยายามหรือศักยภาพที่มีอยูในการเผชิญปญหานั้นๆ (จินดาวรรณ อดุมพัฒนาการ, 2537; ชลีกร 
บุญประเสริฐ, 2543; Lazarus, 1969 และ Gilmer, 1971 อางถึงใน ลิลิต ศริทิรัพยจนันท, 2540) 
โดยที่สุภาพรรณ โคตรจรัส, (2524); ลิลิต ศริทิรัพยจนนัท, 2540 และ Lazarus & Folkman, 
(1984) เนนทีค่วามรูสึกนึกคดิและพฤติกรรมที่แสดงออกมา เพื่อจัดการกับปญหาหรือความเครียด
ที่เผชญิอยูทั้งรางกาย จิตใจ และสังคม นักวิชาการบางทานอธิบายวา การเผชิญปญหา เปน
กระบวนการทางจิตวิเคราะห (Psychoanalytic process) และมีนักจิตวิทยาบางทานใหเหตุผลวา 
การเผชิญปญหา เปนคณุลกัษณะ (trait หรือ characteristic) หรือพฤติกรรมการเผชิญปญหาบาง
ประการทีต่ดิตวัมาของบุคคล (Stone, Greenberg, Kennedy-Moore,& Newman, 1991 cited 
in Cooper, Dewe, & O,Driscoll, 2001) ซ่ึงลาซารัสมีความคิดที่ไมเห็นดวยกับการใหเหตุผล
ดังกลาว โดยลาซารัส (Lazarus, 1991 cited in Cooper, Dewe, & O,Driscoll, 2001) เสนอแนะ
วา การเผชิญปญหาไมมีรูปแบบที่แนนอน แตมคีวามเปนพลวัต เปนกระบวนการการจัดการตาม
ธรรมชาติในการเผชิญปญหา และมีแนวโนมตามบริบทของสถานการณในการแสดงพฤติกรรมการ
เผชญิปญหานัน้ออกมา ในมมุมองของลาซารัสและลอเนอร (Lazarus & Launier, 1978 cited in 
Cooper, Dewe, & O,Driscoll, 2001 และ Taylor, 2003) มองวา ความเครียดจะชวยอธิบาย
เหตุผลของการปฏิสัมพันธระหวางบุคคลกับส่ิงแวดลอม ซึ่งในแงของทฤษฎีการปฏิสัมพันธมองวา 
การเผชิญปญหา เปนความรูสึกนึกคดิและการแสดงออกในการตอบสนองตอสถานการณทีม่ี
ความจําเพาะ โดยมีความพยายามที่จะประเมินซ้ําและประเมนิผลลัพธกอนการตอบสนอง 
เชนเดียวกับที่โฟคแมน (Folkman, 1984) กลาววา การเผชิญปญหา เปนการรับรูและพฤติกรรมที่
พยายามจะลดหรือตานทานตอความตองการทั้งภายนอกและภายในที่กอใหเกิดความเครียด   
 

 จากการใหความหมายตาง ๆ ขางตนสรปุไดวา การเผชิญปญหา เปนกระบวนการตาม
ธรรมชาติภายในตัวของบคุคล ที่ใชความรูสึกนึกคิดหรือสติปญญาประเมนิสถานการณหรือสิง่
เผชิญอยูทั้งภายนอกและภายในตนวา กอใหเกิดความเครียดตอรางกายและจิตใจ และใชความ 
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พยายามในการเลือกวิธีการตอบสนองตอสถานการณหรือส่ิงที่เผชญิอยูโดยแสดงออกมาเปน
พฤติกรรม เพ่ือตอบสนองความตองการหรือลดความรนุแรงของความเครียดนั้น ดังนัน้ วิธีการ
เผชิญปญหา จึงหมายถึง การที่บุคคลเลือกใชกระบวนการตามธรรมชาติภายในตัวของบุคคล ที่
ใชความรูสึกนกึคิดหรือสติปญญาประเมินสถานการณหรือปญหาที่เผชิญอยูทั้งภายนอกและ
ภายในตนวากอใหเกิดความเครียดตอรางกายและจิตใจ และใชความพยายามในการเลือกวิธีการ
ตอบสนองอยางใดอยางหนึง่ตอสถานการณหรือสิง่ที่เผชิญอยูโดยแสดงออกมาเปนพฤติกรรม เพือ่
ตอบสนองความตองการหรอืลดความรุนแรงของความเครียดนัน้  
 

 2.2 แนวคิดและทฤษฎีวิธกีารเผชิญปญหา 
 แนวคิดเกี่ยวกับการเผชิญปญหามคีวามสําคัญมากในดานจิตวิทยามากวา 60 ป ตัง้แต 
ป ค.ศ.1940 นํามาใชในการจัดลําดับดานจติบําบัดและโปรแกรมการศึกษา เพื่อชวยพัฒนาทักษะ
การเผชิญปญหาในกระบวนการปรับตัว จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแนวคดิและทฤษฎี
การเผชิญปญหามีหลายแนวคิด ดงันี ้
 

   2.2.1 แนวคดิดัง้เดมิ (Traditional approaches) ซึ่งที่แตกตางกันเปน 2 แนวคดิ ไดแก  
   2.2.1.1 The animal experimentation จุดเนนของแนวคดินี้ อยูที่ แรงขับ 
(Drive)หรือส่ิงเราหรือการกระตุน และจะแสดงพฤติกรรมออกมา เพื่อควบคุมส่ิงที่ไมพอใจและลด
แรงขับหรือการกระตุน โดยใชกลไกการหลกีเลี่ยงหรือการหลบหน ี
   2.2.1.2 Psychoanalytic ego psychology แนวคดินี้เนนการเผชญิปญหาที่ถือ
ตนเองเปนสําคญั ยึดตดิกับลักษณะหรือรปูแบบที่ตดิตัวมา(Traits and styles)  
  

  2.2.2 แนวคดิของลาซารัสและโฟคแมน (Lazarus & Folkman, 1984: 150-152)  
   ลาซารัสและโฟคแมน กลาวถึง วิธีการเผชิญปญหา (coping strategies) วา เปน
ความพยายามของบุคคลทีจ่ะจัดการกับปญหา สถานการณหรือการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้ทั้ง
ภายนอกและภายในตัวบุคคล มี 2 ลักษณะ คือ 

 2.2.2.1 การมุงจัดการกับอารมณ (Emotion-focused forms of coping)  คือ 
การที่บุคคลใชวิธีการตอบสนองตอปญหา สถานการณหรือการเปลีย่นแปลงที่เผชญิอยู ทีท่ําให
เกิดความเครยีด โดยใชกระบวนการทางความคดิ  ดวยการปรับภาวะอารมณหรอืความรูสึกหรอื
เตือนสตตินเองหรือการใชกลไกทางจิต (Defensive reappraisal) เชน การหลีกเลี่ยง การปฏิเสธ 
ลดความสําคัญของปญหา การเบี่ยงเบนความคดิความสนใจ การหลีกหางจากปญหา การเลือก
ใหความสนใจ คิดในแงดี บิดเบือนสถานการณจริงที่เปนลบใหเปนบวก และการแสวงหาแหลง
สนับสนนุทางอารมณจากผูอื่น ซึ่งวธิีการเผชิญปญหานี้เปนการชวยลดหรือบรรเทาความรูสึก
เครียดเทานั้น แตปญหายังคงอยู เนื่องจากไมไดรับการแกไข 
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   2.2.2.2 การมุงแกปญหา (Problem-focused forms of coping) คือ การที่บุคคล
ใชวิธีการตอบสนองตอปญหา สถานการณหรือการเปลี่ยนแปลงที่เผชญิอยู ทีท่ําใหเกิด
ความเครียด โดยใชกลวิธีในการแกไขปญหาทีเ่กิดข้ึน ดวยเทคนคิการแกไขปญหา การทําความเขาใจ
ปญหาวาคืออะไร หาทางแกไข ตัดสินใจเลือกทางแกไข โดยคํานึงถึงประโยชนและความคุมคา
แลวจึงตดัสินใจเลือกและแสดงพฤติกรรมออกมา วิธีการเผชญิปญหานี้มุงที่สิง่แวดลอมและตนเอง 
โดยการเปลี่ยนแปลงความกดดนัจากส่ิงแวดลอม อุปสรรค ทรัพยากร และวิธีดําเนินการที่ชวยให
บุคคลเกิดการเรียนรู ทักษะ วิธีการใหม และพัฒนามาตรฐานพฤติกรรมของตนใหม   
 การศึกษาเกี่ยวกับวิธีการเผชิญปญหา (Folkman & Lazarus, 1980,1985 และ Sirapo-
ngam, 1994 อางถึงใน ยุพาพิน ศริโพธิ์งาม, 2540) พบวา บุคคลมักใชวิธีการเผชิญปญหาใน
ลักษณะการมุงจัดการกับอารมณและการมุงแกปญหาควบคูกันไป แตจะใชวิธีการใดมากกวา
ข้ึนกับความยากงายของปญหาที่เผชญิ คือ บุคคลจะใชวิธีการมุงแกไขปญหามากกวาใน
สถานการณทีร่ับรูวาตนสามารถแกไขปญหาที่เผชญิอยูได และจะเลือกใชวิธีการจัดการกับอารมณ
มากกวาในสถานการณทีร่ับรูวาตนไมสามารถแกไขปญหาที่เผชญิอยูนั้นได นอกจากนี้ยังพบวา 
บุคคลมักใชวิธีการมุงแกไขปญหาในการเผชิญปญหาเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน การเรยีน ธุรกิจ และ
เรื่องของครอบครัว ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม (2540) เก่ียวกับ
ความเครียดและการเผชญิความเครียดของพยาบาลจบใหมระหวางการปรบัเปล่ียนเขาสูบทบาท
พยาบาลวิชาชีพ พบวา พยาบาลจบใหมใชวิธีการเผชิญปญหา แบบมุงแกปญหามากที่สุดรอยละ 
42 และใชวิธีการเผชิญปญหา แบบมุงจดัการกับอารมณรอยละ 27  
 

  2.2.3 แนวคดิของ Nolrajasuwat (1995, อางถึงใน ปณตพร พงษอนนัตโยธิน, 2544) 
   Nolrajasuwat มองวา การเผชิญปญหา เปนพฤติกรรมภายในและ/หรือภายนอกที่
บุคคลใชในการขจัดความเครียดหรือความไมสบายใจ โดยการใชความคดิ (Cognition) และการ
กระทํา (Behaviors) เพ่ือจัดการกับปญหาและอารมณลบที่เกิดข้ึนใน 3 ลักษณะ คือ 
   2.2.3.1 มีลักษณะแบบประจําตัวของบุคคล  (the trait-oriented  approach) 
กลาวคือ  แตละคนนัน้มีลักษณะบุคลิกภาพของตนเองในการเผชญิกับปญหา   ในแนวทางที่
เหมาะสม 
   2.2.3.2 มีลักษณะเปนกระบวนการ (the  process-oriented  approach)  
กลาวคือ  การเผชิญกับปญหาของแตละคนขึ้นอยูกับแบบแผนของแตละบุคล  และสถานการณทีม่ี
ความเครียด 
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   2.2.3.3 มีลักษณะเปนปฏิสมัพันธ  (the  transactional  approach)  ลักษณะนี้
เห็นวาการเผชิญกับปญหา    เปนกระบวนการของบุคคลและสถานการณความเครียดใน
สภาพแวดลอมซึ่งมีอทิธิพลตอกัน 
 

   ตอมา Nolrajasuwat ไดจําแนกการตอบสนองตอการแกปญหาเปน 3 ประการ คือ 
   1. การเผชิญกับปญหาที่มุงเนนการประเมิน  (appraisal-focused  coping)  เชน  
พยายามประเมินสถานการณที่เกิดข้ึนเพื่อจะไดรับรูวาสถานการณใดมีความรุนแรงมากนอย
เพียงใด 
   2. การเผชิญกับปญหาดวยการมุงเนนที่ปญหา (problem- focused coping)  เชน  
ความพยายามหาทางแกไข  หรือกําจัดแหลงความเครียด  โดยการคํานึงถึงสภาพการณที่เปนจริง 
   3. การเผชิญกับปญหาดวยการมุงเนนที่อารมณ (emotion-focused coping) เชน  
การตอบสนองตอการควบคุมอารมณที่มีความสัมพันธกับส่ิงที่ทําใหเกิดความเครียด  และความ
พยายามที่จะรกัษาความสมดุลระหวางอารมณและส่ิงทีท่ําใหเกิดความเครียดไว 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยเลือกที่จะศึกษาวิธีการเผชิญปญหาในงานของพยาบาลจบใหม  
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ตามแนวคิดของลาซารัสและโฟคแมน (Lazarus & Folkman, 
1984) เนื่องจากเปนแนวคิดที่อธิบายถึงการปฏิสัมพันธของบุคคลกบัส่ิงแวดลอม เนนความเปน
ปจเจกบุคคล และส่ิงแวดลอมที่เปนสถานที ่ บรรยากาศ และบคุคลอืน่ ซึ่งการเผชญิปญหาโดยใช
กระบวนการทางความคดิ เหตุผล และพฤติกรรมที่แสดงออกมา เพ่ือจัดการกับปญหาใหลดหรอื
หมดไป ดวยการกระตุนใหเกิดการเรียนรู บคุคลมีการเปล่ียนแปลง ปรับเปล่ียนและพัฒนาพฤติกรรม
ของบคุคลในทางทีด่ีข้ึน 
  

2.3 ขั้นตอนของการเผชิญปญหา  
 

จากแนวคิดการเผชิญปญหาของลาซารัสและโฟคแมนที่ผูวิจัยเลือกศึกษา พบวา เมื่อ
บุคคลประสบกับความเครียดจะมีข้ันตอนของการเผชิญปญหา (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 ระยะการเผชญิปญหา 
 2.3.2.1 ระยะการคาดคะเนสถานการณ 
  2.3.2.2 ระยะเผชิญกับสถานการณ 
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  2.3.2.3 ระยะหลังการเผชญิกับสถานการณ 
 2.3.3 กระบวนการเผชิญปญหา 
  2.3.3.1 ความคดิหรือพฤติกรรมที่แสดงออกมาจริงของบคุคล 
  2.3.3.2 ความคดิหรือพฤติกรรมที่แสดงออกมาภายใตเงือ่นไขจําเพาะ 
    2.3.3.3 ความคดิหรือพฤติกรรมที่แสดงออกมาตามสถานการณทีเ่ผชญิอยู 
 

 2.3.1 การประเมิน (Appraisal)  
  เปนกระบวนการทางความคิดที่รับรูตอสถานการณหรือสิ่งที่เผชิญอยูจําแนกได 3  
ประการ (ทองศุกร บญุเกดิ, 2542; ศิริอร สนิธ,ุ 2542; Lazarus & Folkman, 1984) คือ 
   2.3.1.1 การประเมินขั้นแรกหรือการประเมินปฐมภูมิ (Primary appraisal) 
เปนการประเมินขั้นแรกของบุคคลตอสถานการณหรือส่ิงที่เผชญิอยูเปน 3 ลักษณะ คือ 
 1) ไมมีความสําคัญหรือไมมีความเก่ียวของ (Irrelevant) คือ การที่บุคคล
ประเมนิวา สถานการณหรอืสิ่งที่เผชญิอยูนั้น ไมมีผลกระทบตอสวัสดิภาพของตน ไมมีคณุคา ไมมี
ผลตอภาระรับผิดชอบของตน 
    2) เปนสิ่งทีด่ี (Benign-positive) คือ การที่บุคคลประเมินวา สถานการณหรือ
ส่ิงที่เผชญิอยูนั้นมคีณุประโยชนหรือผลดตีอตน 
   3) กอใหเกิดความเครียด (Stressful) คือ การที่บุคคลประเมนิวา สถานการณ
หรือส่ิงทีเ่ผชญิอยูนั้นกอใหเกิดความเครยีดใน 3 รูปแบบ คือ 
     - เปนอันตรายหรือสูญเสีย (Harm/loss) หมายถึง การทีบุ่คคลประเมนิวา 
สถานการณหรือส่ิงที่เผชญิอยูนั้น ทําใหเกิดความเสียหายกับตนเอง เชน ภาวะความเจ็บปวย การ
บาดเจ็บ การสูญเสียความมีคณุคาในตนเอง เปนตน 
     - เปนสิ่งคุกคาม (Threat) หมายถึง การที่บุคคลประเมินวา สถานการณ
หรือส่ิงทีเ่ผชญิอยูนั้น อาจทําใหตนเองไดรับอนัตรายหรือความสูญเสีย ทําใหเกิดความรูสึกทาง
อารมณดานลบ เชน ความวิตกกังวล ความกลัว ความโกรธ เปนตน  
     - เปนส่ิงทาทาย (Challenge) หมายถึง การที่บุคคลประเมนิวา 
สถานการณหรือส่ิงที่เผชญิอยูนั้น อาจทําใหตนเองไดรบัอันตรายหรือความสูญเสีย แตตนเอง
สามารถควบคุมได ทําใหเกิดความรูสึกทางอารมณดานบวก เชน ความหวัง ความเชื่อมั่น ความ
ตื่นเตนที่จะเรยีนรูและตอสูเพื่อเอาชนะได 
   2.3.1.2 การประเมนิข้ันที่สองหรือการประเมินทตุิยภูมิ (Secondary appraisal) 
เปนการประเมินตัดสินวาจะทําอะไร และจะไดผลอยางไร เปนการประยุกตใชกลยุทธทีจ่ําเพาะ มี
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ประสทิธิผล และสามารถประเมินผลที่จะเกิดตามมาหลังการตอบสนองตอสถานการณหรือสิง่ที่
เผชิญอยูทัง้ภายนอกและภายในตัวของบุคคล 
 2.3.1.3 การพิจารณาใหม (Reappraisal) หมายถึง การเปลี่ยนแปลงการ
ตดัสินใจใหม เปนผลของกระบวนการเผชิญปญหาทางความคดิ เมื่อไดรับขอมูลใหมจากบุคคล
และหรือส่ิงแวดลอม ชวยใหการตัดสนิใจดข้ึีน 
   

 2.3.2 ระยะการเผชิญปญหา (Stages in the coping process)  
  ในการเผชิญปญหาของบคุคลแบงออกเปน 3 ระยะ ดังนี ้
  2.3.2.1  ระยะการคาดคะเนสถานการณ ( The period of anticipation) เปนการ
คาดคะเนสถานการณที่ยังไมเกิดข้ึน แตบคุคลประเมินวาจะตองเกิดข้ึนแนนอนเวลาใดเวลาหนึ่ง
และจะเกิดอะไรขึ้น บคุคลจะใชกระบวนการทางความคดิที่จะจดัการกับสิ่งที่จะคกุคามนั้นอยางไร 
ปองกันไดหรือไม ดวยวิธีใด เพื่อลดหรอืปองกันความเสียหายที่จะเกิดข้ึน ขณะที่บุคคลรอที่จะ
เผชิญสิง่ทีคุ่กคาม ความคดิของบคุคลจะมีผลตอปฏิกิริยาความเครียดและการเผชิญปญหาของ
บุคคล 
 2.3.2.2 ระยะเผชิญกับสถานการณ (The period of impact or confrontation) 
เปนระยะที่บุคคลใชกระบวนการทางความคดิอยางมาก ในการพิจารณาวาควรทําอะไรจ ึงจะ
เหมาะสม และผลที่จะตามมาเปนอยางไร โดยเริม่ตั้งแตเผชญิกับสถานการณจนกระทั่งภายหลัง
การเผชญิสถานการณ ดวยวิธีการประเมนิซ้ําหรือพิจารณาใหมหรือการใหความหมายสถานการณ
ใหม 
   2.3.2.3 ระยะหลังการเผชญิกับสถานการณ (The period of post-impact or post-
confrontation) เปนระยะที่บคุคลใชกระบวนการทางความคดิในการคนพบความจรงิของ
สถานการณทีเ่กิดขึ้น ซึง่มผีลตอการกระทําเพ่ือเผชิญกับสถานการณนั้น และใชกลวิธีการปรับ
อารมณกับสถานการณที่เหนือการควบคมุของบุคคล 
    

  2.3.3 กระบวนการเผชิญปญหา (Coping process) 
  กระบวนการเผชิญปญหา คือ การเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่องระหวางความ
พยายามทางความคดิและพฤติกรรม เพือ่จัดการกับความตองการทีเ่ฉพาะเจาะจงทั้งภายนอกและ
ภายในที่ไดรับการประเมนิวาเปนแหลงทรพัยากรของบุคคล ซึง่มีลักษณะเดน 3 ประการ คือ  
  2.3.3.1 ความคดิหรือพฤติกรรมที่แสดงออกมาจริงของบคุคล ไมใชการแสดงที่ทํา 
เปนประจํา หรอืทําโดยอัตโนมัต ิหรือส่ิงทีค่วรทํา  
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  2.3.3.2 ความคดิและพฤติกรรมที่แสดงออกมาจริงของบคุคล ภายใตเงื่อนไขจําเพาะ 
การทําความเขาใจและประเมินการเผชญิปญหาตองรูวาจะเผชิญกับอะไร โดยตองนิยามหรือ
กําหนดบริบทใหแคบและชดัเจน 
  2.3.3.3 ความคดิและพฤติกรรมการเผชญิปญหาเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา เมื่อเผชญิ
ความเครียดในแตละเวลาขึน้กับสถานะความสัมพันธระหวางบคุคลและสิ่งแวดลอม 
  

 2.4 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเลือกใชวธิีการเผชิญปญหา 
  นักวิชาการหลายทานไดสรุป ปจจัยที่เก่ียวของกับการเลือกใชวิธีการเผชิญปญหาไว 
ดังนี้ (ผองพักตร พิทยพันธุ, 2542) 
 

  2.4.1 ลาซารัสและโฟคแมน (1984 อางถึงใน สมจติ หนุเจรญิกุล, 2536) กลาววาการ
ที่บุคคลจะเลอืกใชวิธีการใด ในการเผชญิปญหานั้น ข้ึนอยูกับ 
   2.4.1.1 ความรูสึกไมแนใจหรือคลมุเครือ  ถารูสึกเชนนี้บุคคลมักจะลดการกระทํา
โดยตรง  แตจะหนัไปแสวงหาขอมูลเพิ่มข้ึน  ถาใชวิธีนี้ลมเหลว อาจจะหนัไปใชกลไกการปองกัน
ทางจติ งานวิจัยตาง ๆ พบวา ในสภาวะที่บคุคลตระหนักวา ไมสามารถจะหลีกเลี่ยงอันตรายตาง ๆ ได 
แตไมทราบวาอันตรายจะเกิดขึ้นเมื่อใด บุคคลจะใชวิธีเผชิญกับความเครียดโดยการหลีกเล่ียง  
พยายามลืม  เนื่องจากไมมีวิธีการใดที่จะกระทําไดดีกวานี ้
   2.4.1.2 ความรนุแรงของความรูสึกคุกคาม ถาเหตุการณนัน้นาตกใจกลัวอยางมาก  
บุคคลมักจะใชกลไกทางจิตในการปองกันตนเอง 
   2.4.1.3  การมีขอขัดแยง  มักใชกลไกทางจิต และมักใชการกระทําโดยตรง 
   2.4.1.4 ความรูสึกหมดหนทางชวยเหลือ (Helplessness) ถาหากบุคคลนัน้มอง
วา อันตรายที่จะเกิดขึ้นในอนาคตนัน้ ไมสามารถหลีกเล่ียงหรือทําอะไรใหดีข้ึนได จะเกิดความรูสึก
หมดหนทางชวยเหลือ หมดความหวัง และจะไมกระทํากิจกรรมใด ๆ ซึ่งแนวคดินีม้ีความสําคัญ
มากในเรื่องความเจ็บปวย ถาผูปวยมีความรูสึกเชนนี้ จะมีความบกพรองทัง้ในดานแรงจูงใจ การ
เรียนรู และภาวะทางอารมณ 
   

  2.4.2 แพนซารนี (Panzarine, 1985) กลาววา บคุคลมีวิธีการเผชญิปญหาที่แตกตางกัน 
ข้ึนอยูกับปจจัย 3 ประการ คือ 
   2.4.2.1 ลักษณะหรือชนดิของความเครียด เมื่อมีลักษณะความเครียดที่แตกตาง ๆ 
กัน  จะใชการเผชิญความเครียดทีต่างกัน 
   2.4.2.2 สภาพแวดลอมของแตละบคุคล ไดแก  ฐานะทางเศรษฐกิจ  การศึกษา  
และการสนับสนุนจากบุคคลอื่นหรือสังคม 
   2.4.2.3 ลักษณะสวนบคุคล  ไดแก  ความสามารถในการแกปญหาแตละบุคคล 
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 2.5 แหลงประโยชนในการเผชิญปญหา (Coping resources) 
 

  2.5.1 ภาวะสุขภาพและพลังงาน (Health and Energy) บุคคลที่รางกายออนแอ  
ออนเพลียหรือเจ็บปวย  จะทําใหมีพลังงานไมเพียงพอที่จะจัดการกับความเครียด  เพราะสุขภาพ
และพลังงานจะชวยสงเสริมใหสามารถเผชิญปญหาไปไดดวยดี 
  2.5.2 ความเชื่อในทางบวก (Positive Beliefs) การที่บุคคลมคีวามคดิ ความเชื่อ ใน
ทางบวกตอความสามารถหรือศักยภาพของตนเอง มัน่ใจในแหลงสนบัสนุนตาง ๆ จะชวยใหบุคคล
มีความหวัง กําลังใจหรือพลังที่จะเผชญิความเครียดไดด ี
  2.5.3 ทักษะในการแกปญหา (Problem-solving Skills) เปนความสามารถของบุคคล
ในการคนหาขอมูลที่เปนตนเหตุของปญหา วิเคราะหสถานการณเพื่อแยกแยะปญหาและทางเลือก
ในการแกปญหาอยางมีเหตผุล ซึ่งทักษะในการแกปญหานี้เปนผลจากการมีประสบการณ การ
แสวงหาความรูและขอมูลตาง ๆ ทําใหสามารถเผชิญปญหาไดด ี
  2.5.4 ทักษะทางสงัคม (Social Skills) เปนความสามารถของบคุคลในการตดิตอสื่อสาร  
สรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน เพื่อขอความรวมมือและชวยเหลือเปนการเพิ่มศักยภาพในการเผชิญ
ปญหาไดดีย่ิงขึ้น 
  2.5.5 แหลงสนับสนนุทางสงัคม (Social Support)  การไดรับความชวยเหลือจาก
บุคคลใกลชิด  ครอบครัว  เพื่อนและสังคมอยางแทจริง  ทั้งดานการใหขอมูลขาวสารและดานจติใจ  
เชน  การใหกําลังใจ และการพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน  จะทําใหบคุคลเผชิญปญหาไดด ี
  2.5.6 แหลงประโยชนดานวตัถุ (Material Resources) เชน  การไดรับการสนับสนุน
ทางดานการเงินและสิง่ของตาง ๆ  จะชวยใหบุคคลมีทางเลือกในการเผชิญปญหามากขึ้น 
 

  นอกจากนี้ ลาซารัสและโฟคแมน (Lazarus & Folkman, 1984: 165-170) ยัง
กลาวถึงปจจัยที่เปนอุปสรรคตอการใชแหลงประโยชนในการเผชิญปญหา (Constraints Against 
Utilizing Coping Resources) วา การที่บุคคลไมสามารถใชแหลงประโยชนในการเผชิญปญหา 
เพราะความรูสึกกดดันและคับของใจจากปจจัยเหลานี้ คือ 
  1. ขอจํากัดดานบุคคล (Personal Constraints) หมายถึง การที่มีบคุคลควบคุม
ความรูสึกของตน ดวยคานยิมและความเชื่อภายในตัวของบุคคลที่เปนรูปแบบแนนอน  ในการ
แสดงพฤติกรรมหรือความรูสกึ และกลไกทางจิตใจที่สรางและพัฒนาความเปนปจเจกบุคคล ทําให
บุคคลมคีวามแตกตางกันทางคานิยม  ความเชื่อ และปทัสถาน 
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  2. ขอจํากัดดานสิ่งแวดลอม (Environment Constraints) หมายถึง  เปนขอจํากัดที่
เกิดจากภายนอกตัวบุคคล  เปนแหลงประโยชนดานวัตถ ุ ความตองการในการใชแหลงประโยชนที่
มีจํากัดเหมือนกัน หนวยราชการหรือสถานท่ีตัง้ขององคการที่เปนอุปสรรคในการใชแหลงประโยชน
เพื่อความพยายามในการเผชิญปญหา   
  3. ระดับของการคุกคาม (Level of Threat)  เปนการประเมินสถานการณความเครียด
ของบุคคล  ถาประเมินไดวามีระดับการคุกคามสูง จะทําใหบคุคลไมสามารถใชแหลงประโยชน
การเผชิญปญหาไดอยางมีประสทิธิภาพ 
 

  2.6 วิธีการเผชิญปญหาในงานของพยาบาลจบใหม 
  

 การปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหมเปนกาวที่สําคัญในการเขาสูวิชาชีพพยาบาล ดังที่ 
Wolfgang (1988 อางถึงใน ลิลติ ศริทิรัพยจนนัท, 2540) ศึกษาเกี่ยวกับความเครียดในการ
ปฏิบัตงิานของบุคลากรทางดานสุขภาพ ไดแก พยาบาล แพทย เภสัชกร จํานวน 1,077 คน พบวา 
พยาบาลเปนวิชาชีพที่มีความเครียดจากการปฏิบัติงานสูงสุด ซึ่งพยาบาลจบใหมจะตองมีการ
เผชิญปญหาหรือความเครยีดเพ่ิมข้ึนอีก จากการเปลี่ยนแปลงบทบาทและตองเผชญิกับ
สถานการณทีเ่ปลี่ยนแปลงใหม ๆ    ในสภาพแวดลอมการทํางานหรือบรรยากาศองคการ   
โดยเฉพาะโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ทีเ่นนทั้งดานวิชาการและคณุภาพการบริการ ทําใหผู
ที่มาใชบริการมีความคาดหวังในบริการสงูไปดวย ปญหาการปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น การ
ตดิตอสื่อสาร การไดรับการคาดหวังจากเพื่อนรวมงาน ทักษะในการปฏิบัติงาน การตัดสินใจที่
เหมาะสม รวมทั้งสภาพการจางงานในปจจุบัน ซึง่เปนสาเหตหุนึง่ทีพ่ยาบาลจบใหมจะตองเผชญิ
และอาจกอใหเกิดความเครยีดได และพยาบาลจบใหมมักมีอายุอยูในชวง 21-23 ป เปนวัยรุนตอน
ปลายตอวัยผูใหญตอนตน ซึ่งนักวิชาการหลายทานกลาววา เปนชวงสําคัญของชีวิตที่จะประสบ
กับความยุงยากและวิกฤตการณในการปรับตัวมากที่สุด เพ่ือสรางแบบแผนการปรับตัวและ
บุคลิกภาพที่ดี อาจถือไดวา เปนวัยแหงความเครียด อันจดัอยูในชวงวัยที่ 6 ตามทฤษฎีข้ัน
พัฒนาการทางจิตสังคม 8 ข้ันของ    อิรคิสนั (Erikson,s Psychosocial Theory) ที่กลาววา เปนวัย
ผูใหญตน (19-40 ป) คือ มคีวามรูสึกวาตนมีความสัมพันธใกลชิดหรือมีความรูสึกอางวางโดด
เดี่ยว (Intimacy versus Isolation) (พรพิมล เจียมนาครินทร, 2539 และ Shives, 1994) ดังนัน้
จึงควรสงเสริมและชวยเหลือใหพยาบาลจบใหมมีวิธีการเผชิญปญหาที่มีประสทิธิภาพ โดยการ
สอนงาน เพ่ือชวยเพิ่มพูนความรู ทักษะ และความเชื่อม่ันในการปฏิบัติงาน การจัดบรรยากาศ
องคการที่สงเสริมการเรียนรูและการปรับตวั ความอบอุน การชวยเหลือเก้ือกูล ความเปนมติรจาก
เพื่อนรวมงานและผูบังคบับญัชาจะทําใหพยาบาลจบใหมเกิดความไววางใจ มีเจตคติทีด่ีตอตนเอง 
องคการและวิชาชีพ และมีความมั่นใจในการกาวเดินตอไปในวิชาชีพการพยาบาล 
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3. บรรยากาศองคการ 
  

 3.1 ความหมายของบรรยากาศองคการ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับบรรยากาศองคการ พบวามีผูใหความหมายไวหลาย
ทาน ดังนี้  
 บรรยากาศองคการ หมายถึง ความเขาใจหรือการรับรูของสมาชกิในองคการ ทีม่ีตอ
สภาพแวดลอมของการทํางาน ทั้งทางตรงและทางออม ซึ่งจะเปนแรงกดดันสําคัญที่จะมีอิทธิพล
ตอพฤติกรรมของบคุคลทีม่ีลักษณะเฉพาะตัวหรอืเปนเอกลักษณของแตละองคการ (สุพิศ ประสพ
ศิลป, 2540; ณัญญา มูลประหัส, 2545; Litwin & Stringer, 1968 อางถึงใน ดารณี พันธุศร,ี 2545 
และ  Snow, 2002) ซึ่ง Reddin (1988: 64) กลาววา บรรยากาศองคการ ประกอบดวยปจจัยตาง 
ๆ ที่มีอทิธิพลตอพฤติกรรมของบุคลากรในองคการและไมเก่ียวของกับตําแหนงหนาที่ในองคการ
นั้น การจัดการบรรยากาศทีด่ีจะชวยเพ่ิมประสทิธิผลและผลลัพธขององคการได นอกจากนี้ 
Cherrington (1994 อางถึงใน สุพิศ ประสพศิลป, 2540) ไดกลาววา บรรยากาศองคการ เปน
คุณลักษณะหรือความเชื่อที่แบงแยกองคการหนึ่งจากอีกองคการหนึ่ง คลายคําวา “บุคลิกภาพ 
(Personality)” จึงอาจกลาวไดวา บรรยากาศองคการ หมายถึง บุคลิกภาพขององคการ ซึ่งเปน
คุณลักษณะคงที่ของแตละบุคคลในองคการและเปนคณุสมบัตทิั้งหมดขององคการทีม่ีอิทธิพลตอ
พฤติกรรม บุคลากรจะมคีวามพึงพอใจในบรรยากาศบางองคการมากกวา และปฏิบัติงานไดดีกวา
ในองคการอื่น สวน Shafritz et al (1988 อางถึงใน สุพิศ ประสพศิลป, 2540) ใหความหมาย
เพิ่มเติมวา บรรยากาศองคการ เปนรปูแบบของพื้นฐานความเชื่อและเจตคติ ที่มตีอพฤติกรรม
รอบๆองคการ ประกอบดวยชวงเวลาที่ยาวนานครอบคลุมอยูในองคการ เปนการเปลี่ยนแปลงใหม
ในทางสงัคม วิธีการนําไปใชโดยผานสายงานประจํา ไดแก แบบแผน เรื่องราวตางๆ การสื่อสาร 
การปฏิสัมพันธ ซึง่จะมีผลสะทอนกลับถึงกลุมและระบบขององคการ มีผลตอการใหรางวัลและการ
ควบคุม ตอมา Stringer (2002) ไดใหความหมายสั้น ๆ วา บรรยากาศองคการ คือ วิถีการรับรูหรอื
ความรูสึกของบุคคลเกี่ยวกับสภาพแวดลอมภายในองคการ ที่มีอิทธิพลตอวิธีการและความแข็ง
ขันในการปฏิบัติงานของบคุคล โดยบรรยากาศองคการสามารถกําหนดผลงานขององคการได 
 จากความหมายตาง ๆ ดังกลาว จึงสรุปไดวา บรรยากาศองคการ เปนการรับรูหรือ
ความรูสึกของบุคลากร ตอคุณลักษณะหรือสภาพแวดลอมและสังคมภายในองคการ ที่มีอิทธิพล
ตอเจตคติและความเชื่อทั้งทางตรงและทางออม อันเปนตัวกําหนดพฤติกรรมในการปฏิบัติงานของ
บุคลากรในแตละองคการ 
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 3.2 แนวคิดและทฤษฎีบรรยากาศองคการ 
  

 จากการศึกษาถึงผลกระทบตอพฤติกรรมของบุคลากรในองคการ โดยการใชแนวคดิและ
เก่ียวกับบรรยากาศองคการตางๆ ไดแก 
   

  3.2.1 แนวคดิบรรยากาศองคการของ Lewin 
      Lewin (1930 อางถึงใน สุพิศ ประสพศิลป, 2540) เปนบุคคลแรกที่ศึกษา
เก่ียวกับบรรยากาศองคการ โดยเชื่อมโยงพฤติกรรมของบุคคล กับสภาพแวดลอมเขาดวยกัน 
และเสนอรูปแบบของความสมัพันธดงันี้ B = f (P, E) ซึ่งอธิบายไววา พฤติกรรมของบคุคลในองคการ 
(B) จะเกิดจากองคประกอบสองสวน คอื บุคลิกลักษณะของบคุคล (P) และสภาพแวดลอมภายใน
องคการ (E) กลาวคือ พฤติกรรมของบุคคลในองคการจะขึน้อยูกับสภาพแวดลอมภายในองคการ
นัน้ๆ 
   

  3.2.2 แนวคดิบรรยากาศองคการของ Litwin & Stringer  
      Litwin & Stringer (1968 อางถึงใน สุพิศ ประสพศิลป, 2540; ดารณี พนัธุศร,ี 
2545 และ ณญัญา มูลประหัส, 2545) ไดเสนอทฤษฎีบรรยากาศองคการ ที่พัฒนามาจากรูปแบบ
การจูงใจของ McClellan-Atkinson (1961 cited in Litwin & Stringer, 1968) หรือทฤษฎีการ
แสวงหาเพื่อใหไดมาซึง่ส่ิงทีต่องการ (McClellan, s Acquired-Needs Theory) โดยเชื่อวา บุคคล
มีความตองการ 2 ประการ คือ ความตองการความสบาย และความตองการการปราศจากความ
เจ็บปวด ตอมามีการศึกษาความตองการอ่ืนอีก 3 ประการ คือ 1) ความตองการความสําเร็จ 
(Need for achievement) เปนความปรารถนาที่จะบรรลคุวามสําเรจ็ในงาน 2) ความตองการ
ความสัมพันธ (Need for affiliation) เปนความปรารถนาที่จะกําหนดความผูกพันสวนตัวกับบุคคล
อ่ืน 3) ความตองการมีอํานาจ (Need for power) เปนความปรารถนาที่จะมีอํานาจและควบคมุ
บุคคลอื่น จากแนวคิดดังกลาว Litwin & Stringer ไดนาํมาพัฒนาทฤษฎีบรรยากาศองคการ ที่เนน
วา บรรยากาศองคการมีผลตอการจูงใจใหบรรลุความสําเร็จ ความผูกพัน และความมีอํานาจ คือมี
บรรยากาศองคการใน 3 ลักษณะ ดังนี ้
   3.2.2.1 บรรยากาศองคการแบบมุงผลสําเร็จ (Achievement-Orientation climate) 
เปนบรรยากาศทีเ่นนการบรรลุเปาหมายขององคการ บคุลากรมีพฤติกรรมสรางสรรคผลงาน และ
ใหผลผลิตสงู มีความพึงพอใจในการทํางานเจตคติของกลุมเปนไปในทางบวก การจูงใจอยูใน
ระดับสูง 
   3.2.2.2 บรรยากาศแบบมุงประสานสัมพันธ (Affiliative climate) เปนบรรยากาศ
องคการที่ผูบริหารใหโอกาสบุคลากรในการรวมกลุม บคุลากรมคีวามสัมพันธอันด ี มีความพึงพอใจ
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ในงานสงู ผูบรหิารสนบัสนนุจูงใจ ใหอิสระในการทํางาน โครงสรางมีการบีบบังคับนอย เจตคติของ
กลุมเปนไปในทางบวก มีพฤติกรรมสรางสรรคในระดับปานกลาง จึงทาํใหผลผลิตยังต่ํา 
   3.2.2.3 แบบมุงใชอํานาจ (Authoritarian climate) เปนบรรยากาศองคการที่
ผูบริหารเนนกฎระเบียบและขั้นตอนการปฏิบัติงาน อํานาจการตัดสินใจอยูที่ผูบริหาร บุคลากร
ขาดอิสระในการทํางาน บุคลากรมีความพึงพอใจในงานต่ํา เจตคติของกลุมเปนไปในทางลบ 
พฤติกรรมในการสรางสรรคมีนอย ผลผลติอยูในระดับต่ํา ซ่ึงสอดคลองกับ Killian (1968) ที่ให
ความเห็นวา บรรยากาศองคการกอใหเกิดแรงจูงใจ ความพึงพอใจและความสําเร็จขององคการ 
เนื่องจากบรรยากาศองคการเปนผลที่เกิดจากความเขาใจกัน และสรางเจตคติที่ดีตอกันในองคการ 
อันสะทอนใหเห็นพลังแหงการยอมรับในความสําเร็จหรือประสิทธิผลขององคการ โดย Litwin & 
Stringer (1968) ไดจําแนกบรรยากาศองคการเปน 8 องคประกอบ ดงันี ้
   1. โครงสรางขององคการ (Organization structure) เปนการรับรูของ
ผูปฏิบัติงานที่มีตอลักษณะโครงสรางขององคการเกี่ยวกับสายการบังคับบัญชา กฎระเบียบของ
องคการ ความชัดเจนของการแบงงาน ขอจํากัดทางดานโครงสรางขององคการและเปนอุปสรรค
ตอการปฏิบัตงิาน McGreger (1960 cited in Litwin & Stringer, 1968) กลาววา โครงสรางของ
องคการขนาดใหญ มีการควบคุม เครงครดัตอกฎระเบียบและขาดการยืดหยุน จะทําใหบรรยากาศ
องคการตึงเครยีด ขาดประสทิธิภาพของงาน และบคุลากรขาดความรักในองคการ 
   2. ความทาทายและความรับผิดชอบ (Challenge and responsibility) เปน
ความรูสึกหรือการรับรูถึงความรับผิดชอบในภาระหนาทีข่องบุคลากรแตละคนในองคการ และ
ความรูสึกถึงความสําเร็จและความทาทายของงาน การควบคุมตนเอง การมีสวนรวมรับผิดชอบใน
งาน และความมีอิสระในการปฏิบัตงิานของแตละบคุคล 
   3. ความอบอุนและการสนับสนนุ (Warmth and support) เปนการวัด
ความสําคัญทางดานการสงเสริมแทนที่จะเปนการลงโทษในการปฏิบัติงาน ความรูสึกมีเพื่อน
รวมงานทีด่ี การไดรบัการยอมรบัจากเพื่อนรวมงาน และการสนับสนนุจากผูบังคับบญัชา บคุลากรใน
องคการ 
รูสึกอบอุนทําใหลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับงาน เกิดเจตคติทีด่ี และมคีวามไววางใจซึ่งกันและกัน 
   4. การใหรางวัลและการลงโทษ (Reward and punishment) เปนการวัดการรับรู
ของบุคคลเก่ียวกับการใหความสําคัญกับรางวัลและการลงโทษ โดยการใหรางวัลจะเปนสิ่งกระตุน
ใหบุคลากรมุงความสําเร็จและผูกพันกับงาน ชวยลดความลมเหลวในการปฏิบัติงาน การใหรางวัล
แสดงใหเห็นวายอมรับหรือเห็นดวยกับพฤติกรรมที่เกิดขึ้นของบุคคล ในขณะที่การลงโทษแสดง
ถึงการไมยอมรับในพฤติกรรมนั้น 
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   5. ความขัดแยง (Conflict) เปนการวัดการรับรูเก่ียวกับความขัดแยงระหวาง
บุคคลในหนวยงาน หรือระหวางหนวยงานในองคการ จากความแตกตางกันของบุคคลหรือการ
แขงขันกันของหนวยงานภายในองคการ ซึ่งแตละหนวยงานจะตองเผชิญกับความขัดแยงอยูเสมอ 
การเผชิญหนากับความขัดแยงเปนวิธีทีด่ทีี่สุดในการแกไขความขัดแยง จะนําไปสูการจูงใจดาน
ความสําเร็จได 
   6. มาตรฐานการปฏิบัติงานและความคาดหวัง (Performance standards and 
expectation) เปนการวัดความรูสึกของบุคคลเกี่ยวกับการกําหนดมาตรฐานที่ชดัเจน การเขาใจ
ตรงกันถงึความสําคญัของผลการปฏิบตังิานและความคาดหวังเกี่ยวกับการปฏิบตัิงานขององคการ 
ซ่ึงมาตรฐานทีกํ่าหนดขึ้นมาโดยผูปฏิบตังิานมีสวนรวมจะเปนแรงจงูใจดานความสําเรจ็ในการ
ปฏิบัตงิาน 
   7. ความเปนอันหนึ่งอนัเดียวกันของคนในองคการ (Organizational identity and 
group loyalty) องคประกอบดานนี้ เนนใหเหน็ถึงความสําคัญของการรบัรู ความจงรักภักดีตอกลุม
และหนวยงานของผูปฏิบัติงาน มคีวามรูสึกเปนเจาขององคการ ผูปฏิบัติงานมีความเปนอันหนึ่ง
อันเดียวกัน รวมมือรวมใจกันปฏิบตังิานเพ่ือเปาหมายของกลุมหรือหนวยงาน ชวยเพ่ิมประสิทธิภาพ
และผลผลิตขององคการได 
   8. การยอมรับความเสี่ยงในงาน (Risk and risk taking) เปนการรับรูของ
ผูปฏิบัติงานวาในการปฏิบัติงานมีความเสี่ยงหรือมีการเปลี่ยนแปลงการยอมรับความเสี่ยงในระดับ
ปานกลางจะกระตุนความตองการความสําเร็จของผูปฏิบัติงานได 
   

  3.2.3 แนวคดิบรรยากาศองคการของ Reddin 
          Reddin (1988: 69-80; สุพิศ ประสพศิลป, 2540) ไดกลาวถึง บรรยากาศองคการ
ในลักษณะโครงสรางพื้นฐานที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคลในองคการเปน 4 แบบ คือ 
   3.2.3.1  บรรยากาศองคการแบบเนนระบบ (System climate) หมายถึง บรรยากาศ
องคการทีเ่ครงครดัในการปฏบิัตงิานตามคูมือ มีการปฏบิัตติามตําแหนงหนาทีอ่ยางชัดเจน บุคลากร
ปฏิบัติตามระเบียบวาระการประชุม และการติดตอสื่อสารสวนใหญผานชองทางตามตําแหนง 
บรรยากาศองคการแบบนี้เนนลายลักษณอักษรมากกวาการเจรจา ซึ่งเหมาะกับหนวยงานดาน
การบริหาร การบัญช ี สถิต ิ การออกแบบดานวิศวกรรม บางหนวยงานของรัฐและแผนกที่ตองการ
ควบคุมโดยหวัหนางาน  
   3.2.3.2 บรรยากาศองคการแบบเนนคน (People climate) หมายถึง บรรยากาศ
องคการทีม่ีการรบัรูในความเปนเอกัตบคุคล มีการตดิตอส่ือสารทีด่ี ผูบริหารใหการสนับสนนุและ
เขาใจผูใตบังคับบญัชา บุคลากรปฏิบัตงิานไดอยางราบรื่น บรรยากาศองคการแบบนี้เหมาะกับ
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การบริหารบคุลากรดานวิชาชีพ บางงานที่มีการฝกอบรมและพัฒนา และกิจกรรมทีต่องมีการ
ประสานกันในหลายกลุมงาน 
   3.2.3.3 บรรยากาศองคการแบบเนนผลผลิต (Production climate) หมายถึง 
บรรยากาศองคการที่มีการควบคุมการปฏิบัติงานตามกระบวนการ เนนระบบวิธีการทํางาน 
บุคลากรเรียนรูวาผลการปฏิบัติงานเปนสิง่สําคัญ บุคลากรมักขาดขอมูลขาวสาร ผูบริหารเชื่อวา
การใหรางวัลเปนวิธีที่ดีมีอิทธิพลตอบุคลากร และการลงโทษเปนวิธีที่ดีที่สุดในการปองกันความ
ผิดพลาดในการปฏิบัติงาน เนนการใชอํานาจ สิ่งทีรู่สึกกังวลที่สุดคือบุคลากรไมสรางงาน 
บรรยากาศองคการแบบนีต้องเผชญิกับความขัดแยงและสถานการณความเครียด ซ่ึงเหมาะกับงาน
ดานการผลิต และหนวยงานจําหนายที่มีความตองการชัดเจน 
   3.2.3.4 บรรยากาศองคการแบบเนนทีม (Team climate) หมายถึง บรรยากาศ
องคการทีม่ีการปฏิสัมพันธระหวางบุคคลและหนวยงาน มีการสื่อสารหลายชองทางทั้งแบบทางการ
และไมเปนทางการ มคีวามพยายามที่จะเชื่อมโยงบคุคลกับองคการ หรือกับเทคโนโลยีเฉพาะใน
แตละหนวยงาน การมีสวนรวมตดัสนิใจของบคุคลในการทํางานเปนทีม ทีมงานรวมกันกําหนด
มาตรฐานการปฏิบัติงานสําหรับทีมและสมาชิก บรรยากาศแบบนี้เหมาะกับงานที่มีการปฏิสัมพันธ
ในระดับสูง และเหมาะสมนอยกับงานที่ใชเทคโนโลยีหรอืงานที่เปนงานประจําสูง 
  จากบรรยากาศองคการพ้ืนฐานทั้ง 4 แบบ  Reddin  ยังพบวา ถาบรรยากาศองคการ
แตละแบบไมเหมาะสมกับสภาพแวดลอม จะกอใหเกิดบรรยากาศองคการที่มปีระสิทธิผลนอย ไดแก   
   1. บรรยากาศองคการแบบเฉื่อยชา (Stagnant climate) คือ การปฏิบัติงานทุก
ระดับเปนไปตามกฎระเบียบ บคุลากรหลกีเล่ียงความรับผิดชอบ มผีูแสดงความคดิเหน็นอยมาก 
ผูบริหารไมมคีวามคิดสรางสรรค ใจแคบ มีความใสใจในผลผลิตและคณุภาพนอยมาก มีการตอตาน
การเปลี่ยนแปลงสูง ทําใหความรวมมือต่ํา 
   2. บรรยากาศองคการแบบยนิยอม หรือนิง่เฉย (Acquiescent climate) คือ มีการ
หลีกเลี่ยงความไมเหน็ดวย เพื่อคงไวซึ่งบรรยากาศแหงความอบอุน พึงพอใจ ความสัมพันธของ
บุคคลมีสงู แตการสรางสรรคต่ํา ผูบริหารไมใสใจในผลผลิต เนนกิจกรรมทางสังคมมากกวา 
   3. บรรยากาศองคการแบบวางอํานาจ (Authoritarian climate) คือ ให
ความสําคัญกับการติดตอสือ่สารแบบบนลงลาง มีการสั่งการมากกวาการปรึกษาหารือ เนน
ผลผลิตระยะสั้นมากกวาระยะยาว ผูบริหารดูเหมือนตดัสินใจรวดเร็ว เพราะไมมีการปรึกษาหารือ 
   4. บรรยากาศองคการแบบขดัแยง (Ambivalent climate) คือ กลยุทธ นโยบาย  
โครงสรางไมชดัเจน การยอมรับและการตดัสินใจไมเปนไปตามกฎเกณฑ มีการกระตุนความคิด
ของบุคลากร แตไมมีการตดิตาม 
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  ในทางตรงขาม  ถาบรรยากาศขององคการแตละแบบ  เหมาะสมกับสภาพแวดลอม  
บรรยากาศองคการจะมีประสิทธิผลมาก  ไดแกบรรยากาศองคการทีม่ีลักษณะดังนี ้
   1) บรรยากาศองคการแบบลงรอย  (Conforming climate) คือ การสรางระบบ
การบํารุงรักษา การติดตอส่ือสารโดยการเขียน มีการอางอิงกฎระเบียบ มีความยุติธรรม ทําตามกฎ 
   2) บรรยากาศองคการแบบรกัเพื่อนพอง (Humanistic climate) คือ เนนการพัฒนา
ความสามารถของบุคคล สนับสนนุใหมีความสําเร็จ มคีวามรวมมือสูง รับฟงความคิดเหน็จาก
บุคลากร มีการตัดสินใจโดยทีมงาน การตดิตอสื่อสารมหีลายทาง 
   3) บรรยากาศองคการแบบอทุิศตน (Dedicatated climate) เนนหนักดานปริมาณ    
คณุภาพและเวลา  ใหคานิยมในผลผลติ 
   4) บรรยากาศองคการแบบบรรลุผล (Achievement climate) คือ ใหความสําคัญ
กับผลงานที่ออกมา การประสานงานในหนวยงานมีสูง ความผูกพันตอองคการ ผลปฏิบัติงานสงู  
เพราะมีการกระตุนอยางตอเนื่อง เนนความสมดุลระหวางบคุคลและงาน การตดัสินใจมีความ
สมดุลระหวางบุคคลและทมี  ดังแสดงในแผนภาพที่ 1 
 

แผนภาพที่ 1 แบบบรรยากาศองคการ 
บรรยากาศที่มปีระสทิธิผลมาก 
รักเพื่อน
พอง 

บรรลุผล 

ลงรอย อุทิศตน 

       มุงงาน 

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

เนนคน เนนทีม
เนนระบบ   เนนผลผลติ

บรรยากาศพื้นฐาน

       ประสิทธผิลมาก 

นิ่งเฉย ขัดแยง
เฉื่อยชา   วางอํานาจ

ประสทิธิผลนอย           บรรยากาศที่มีประสิทธิผลนอย

     
     

    มุงสัมพันธ 
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 จากการศึกษาของ Reddin พบวา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอบรรยากาศองคการ ไดแก 
   1) สภาพแวดลอมภายนอก ไดแก ภาวะทางเศรษฐกิจ สังคม การเมือง ที่มี
ผลกระทบตอการปฏิบัติงานของบคุลกรในองคการ 
   2) ระบบสังคม  ไดแก  ปทสัถานและคานิยมของบุคลากร ความสัมพันธระหวาง
บุคคล ความขัดแยงและความผูกพัน ความไวใจซึ่งกันและกัน 
   3) ภาวะผูนํา ไดแก ความสามารถในการเปนผูนําของผูบริหารในองคการ ในการ
นํากลุมใหสมาชิกปฏิบัติงานไดบรรลุเปาหมาย ซึ่งรวมถึงการมีสวนรวม การพัฒนาศักยภาพของ
บุคลากร และการควบคุม 
   4) โครงสรางองคการ ไดแก การจัดสวนงานตางๆ ขนาดและชนิดขององคการ  
ระดับการบังคบับัญชา มาตรฐานการปฏิบัติงาน การมอบหมายงาน 
   5) การดําเนินงานขององคการ ไดแก กระบวนการติดตอสื่อสาร กระบวนการ
ตดัสินใจ  และกระบวนการเพิ่มผลผลิต รวมทั้งกฎระเบียบตางๆ 
   6) ทรัพยากรขององคการ ไดแก จํานวนบคุลากร วัสดุอุปกรณตางๆ สถานที่ การ
อํานวยความสะดวกตางๆ งบประมาณ และเทคโนโลยีตางๆ 
   7) แรงจงูใจ ไดแก การใหการสนับสนุนตางๆ การใหรางวัล 
 

  3.2.4 แนวคดิบรรยากาศองคการของ Steer and Porter 
      Steer and Porter (1979 อางถึงใน จุฑารัตน สคุันธรตัน, 2541) ไดกลาวถึง
องคประกอบที่มีอิทธิพลตอบรรยากาศองคการและประสิทธิผลขององคการ 4 ดาน คือ 
   3.2.4.1 โครงสรางองคการ โครงสรางขององคการที่สลับซับซอน มีการรวมอํานาจ
และใชกฎขอบังคับที่เปนทางการมาก พนักงานในองคการมีอิสระ สามารถใชดุลยพินิจของตัวเอง
ในการตดัสินใจ และฝายบริหารสนใจพนกังานมาก บรรยากาศขององคการจะมีลักษณะของความ
ไววางใจ เปดเผยและรับผิดชอบรวมกัน 
   3.2.4.2 เทคโนโลยีในการปฏิบัติงาน เทคโนโลยีในการปฏิบัติงานประจํา มี
แนวโนมจะสรางบรรยากาศของการควบคุมเปนกฎเกณฑเขมงวด มีความยืดหยุนนอย และมี
บรรยากาศความเชื่อถือไววางใจในระดับต่ํา สวนในองคการที่ใชเทคโนโลยีซึ่งคลองตัว
เปลี่ยนแปลงงาย โดยเปดโอกาสใหมีการติดตอสื่อสารอยางเปดเผย จะนําไปสูบรรยากาศของ
ความไววางใจ มีการสรางสรรค และการยอมรับความสามารถในการปฏิบัตงิานตลอดจนมคีวาม
รับผิดชอบตอความสําเร็จของงานรวมกัน 
   3.2.4.3 อิทธิพลของสภาพแวดลอมภายนอกองคการ สงผลกระทบตอบรรยากาศ
องคการเชนกัน เชน สภาวะเศรษฐกิจตกต่ํา ทาํใหองคการตองปลดพนักงานออกจากงาน  
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พนักงานจะมคีวามรูสึกวาบรรยากาศองคการขาดความอบอุน ขาดแรงจงูใจในการปฏิบัติงาน 
เนื่องจากพนักงานกังวลอยูกับปญหาความมั่นคงภายในองคการของตน 
   3.2.4.4 นโยบายและแนวทางปฏิบัตงิานของฝายบริหาร  มีอทิธิพลตอบรรยากาศ
องคการ  ผูบรหิารที่ใหขอมูลยอนกลับกับพนักงาน  ใหพนักงานทํางานอยางมีอิสระ  ยอมจะสราง
บรรยากาศในการปฏิบัติงานที่มุงผลสําเรจ็ และทําใหพนักงานมีความรับผิดชอบตอวัตถุประสงค
ของกลุมมากยิ่งขึ้น 
   3.2.5 แนวคดิบรรยากาศองคการของ Stringer 
    Stringer (2002) ไดพัฒนาแนวคิดบรรยากาศองคการมาจากแนวคิดของ Litwin 
& Stringer (1968) และ Tagiuri (1968) โดยแบงบรรยากาศองคการทีม่ีอิทธิพลตอพฤติกรรมของ
บุคคลในองคการออกเปน 6 ดาน คือ 
   3.2.5.1 ดานโครงสราง (Structure) หมายถึง การรับรูของบุคลากรวามีการจัด
โครงสรางของหนวยงานทีด่ี มีคําอธบิายบทบาทและความรบัผดิชอบของบคุลากรอยางชัดเจน ระบวุา
ใครทํางานอะไร และใครมีอํานาจการตัดสินใจ มคีวามรูสึกวาโครงสรางทีด่ีมีผลอยางมากในการ
กระตุนใหเกิดแรงจงูใจในการปฏิบัตงิาน 
   3.2.5.2 ดานมาตรฐาน (Standards) หมายถึง การรับรูของบุคลากรวามีแรงผลักดนัให
มีการปรับปรุงการปฏิบัติงาน เพ่ือเพิ่มระดับความภาคภูมิใจของบุคลากรตอการปฏิบัติงาน มาตรฐาน
การปฏิบัติงานสูง หมายความวา บุคคลมองหาวิธีปรับปรุงการปฏิบัตงิานใหดีข้ึนอยูเสมอ มาตรฐาน
ต่ําสะทอนใหเห็นวา มคีวามคาดหวังตอการปฏิบัตงิานอยูในระดับทีต่่ํากวา 
   3.2.5.3 ดานความรับผดิชอบ (Responsibility) หมายถึง การรับรูของบคุลากรวามี
ความเปนหัวหนาในหนวยงานสามารถตัดสินใจเกี่ยวกับการปฏิบัติงานตามหนาที่ได ความรับผิดชอบ
ในระดับสูงแสดงวาบุคลากรรูสึกวามีการสงเสรมิใหมีการตดัสินใจแกปญหาดวยตนเอง ความรับผดิชอบ
ระดับต่ําแสดงวา บุคลากรรูถึงความเสีย่งและการไมไดรับการสนบัสนุนในการตดัสินใจแกปญหา
ดวยตนเอง 
   3.2.5.4 ดานการไดรับการยอมรับ (Recognition) หมายถึง การรับรูของบุคลากร
วาหนวยงานมีการใหรางวัลเมื่อปฏิบัติงานไดดี ซึ่งเปนมาตรการที่มุงเนนการใหรางวัล การตําหน ิ
และการลงโทษ บรรยากาศที่มีการยอมรับในระดับสูงมีความสมดุลระหวางการใหรางวัลและ
การตําหน ิการยอมรับในระดับต่ําหมายความวา ปฏิบัติดีแตไมไดการใหรางวัลอยางสม่ําเสมอ 
   3.2.5.5 ดานการสนบัสนุน (Support) หมายถึง การรับรูของบคุลากรวาสมาชิก
ในหนวยงานใหความไววางใจและมีกําลังใจในการปฏิบัติงานในทีม การสนับสนุนในระดับสูง
เมื่อบุคลากรมีความรูสึกเปนสวนหนึ่งของทีม และไดรับความชวยเหลือจากทีมและผูบังคับบัญชา
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เปนอยางดี การสนับสนุนในระดับต่ําเมื่อบุคลากรรูสึกโดดเดี่ยวและอางวางไมไดรบัการชวยเหลือ
จากทีมและผูบังคับบัญชา 
   3.2.5.6 ดานความยึดมั่นผูกพัน (Commitment) หมายถึง การรับรูของบุคลากร
วามีความภาคภูมิใจในองคการ และมคีวามมุงมัน่ทีจ่ะปฏิบัตงิานใหสําเร็จบรรลตุามเปาหมายของ
องคการ ความรูสึกยึดมั่นผูกพันในระดับสูงสัมพันธกับความจงรักภักดีสวนบคุคลระดับสูง ความ
ยึดมั่นผูกพันในระดับต่ําหมายความถึง บคุลากรมคีวามรูสึกเฉยเมยตอองคการ และเปาหมายของ
องคการ 
 จากการศึกษาแนวคิดของนกัวิชาการตางๆ ผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาการรับรูตอบรรยากาศ
องคการของพยาบาลจบใหมตามแนวคดิของ Stringer (2002) เนื่องจากแนวคิดนี้มคีวามกระชับ 
และความชัดเจนในรายละเอียดของบรรยากาศองคการที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรในองคการ เพือ่สรางประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานและความสําเร็จขององคการได 
 

 3.3 การวัดบรรยากาศองคการ 
  การวัดบรรยากาศองคการมคีวามสําคัญในการบรหิารงาน โดยการประเมินเพ่ือให
ทราบสภาพบรรยากาศองคการที่เปนจริง และใหเกิดความเขาใจเพื่อการสงเสริมใหเกิดบรรยากาศ
ที่ดี บุคลากรมเีจตคติทีด่ี  ทาํใหสามารถแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมในการปฏิบัติงาน เกิดคณุภาพ
งานทีด่ตีามวัตถุประสงคขององคการ ซึง่วิธีการวัดหรือการประเมินบรรยากาศองคการมี 2 วิธี ดงันี้ 
(ณัญญา มูลประหัส, 2545) 
   3.3.1 การสังเกตอยางใกลชิด เปนการประเมินบรรยากาศองคการที่ผูประเมนิจะตอง
มีความรูสึกไวตอบรรยากาศองคการ มคีณุสมบัติเปนผูสงัเกตทีด่ี และเขาใจรูปแบบการสื่อสารของ
องคการ ในการประเมินบรรยากาศองคการโดยการสังเกตนี้ จะศึกษาไดโดยการเปรียบเทียบจาก
การตรวจสอบพฤติกรรมในองคการที่แตกตางกัน หรือโดยการศึกษาผลกระทบของสภาพการ
เปลี่ยนแปลงภายในองคการเดียว วิธีนี้มขีอจํากัด คือ คาใชจายสูง ผูประเมนิจะตองคณุสมบตัิ
เฉพาะ และขนาดของกลุมตัวอยางตองมากมีสองหรือสามองคการ 
   3.3.2 การสอบถามการรับรูของบคุลากรในองคการ เปนการประเมนิบรรยากาศ
องคการจากบุคลากรภายในองคการ โดยการสรางแบบสอบถามตามแนวคิดของนกัวิชาการตางๆ 
และใหบุคลากรในองคการรายงานตนเอง (Self-report) เปนทีน่ิยมใช เนื่องจากมีความครอบคลุม
และเหมาะสมกวาวิธีแรก 
  

 3.4 ความสัมพันธระหวางบรรยากาศองคการกับวิธกีารเผชิญปญหาในงาน 
  

 บรรยากาศองคการ (Organizational climate) เปนตวัแปรสําคัญในการศึกษาเกี่ยวกับ
พฤติกรรมองคการ บรรยากาศองคการมคีวามสําคัญย่ิงตอการบริหาร เพราะบรรยากาศองคการมี
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อิทธิพลตอพฤติกรรมของบคุลากรในองคการ บรยากาศองคการที่ดมีีความเหมาะสมระหวาง
บุคคลกับองคการสงผลตอประสทิธิภาพการปฏิบัติงานและความพึงพอใจของบุคคลได (สมยศ 
นาวีการ, 2544) จากการศกึษาของทัศนา บุญทอง (2537 อางถึงใน ชมชืน่ สมประเสริฐ, 2542) 
เก่ียวกับสถานการณการปฏิบัติวิชาชีพของพยาบาลไทย พบวา ปญหาในการปฏิบัติงาน ไดแก
สภาพแวดลอมในการปฏิบัติงาน เพราะวา สภาพแวดลอมเปนปจจัยหนึ่งที่ชวยสงเสริมใหบคุลากร
มีเจตคติที่ดี มีความผูกพันตอองคการ และสามารถใชศักยภาพของไดเต็มความสามารถ มี
วิธีการเผชิญปญหาตางๆในการปฏิบัติงานไดเหมาะสม สอดคลองกับ White & Smith (1995 
อางถึงใน สุณี สุวรรณพสุ, 2544) ทีศ่ึกษาเกี่ยวกับสภาพแวดลอมหรือสถานการณที่ไมแนนอน 
พบวา ในสภาพแวดลอมหรอืสถานการณที่บคุคลประเมนิไดวาเปนสภาพแวดลอมหรอืสถานการณที่
ไมแนนอน บคุคลจะระดมปจจัยจากแหลงตางๆที่มีอยูมาใชในการเลือกวิธีเผชิญปญหาเพื่อปรับ
ใหเขากับสภาพแวดลอมหรือสถานการณนั้น ซึ่ง Garrett & McDaniel (2001) ศึกษาเกี่ยวกับ
ผลกระทบของสภาพแวดลอมที่ไมแนนอน บรรยากาศทางสังคม ตอความเบื่อหนายงานของ
พยาบาล พบวา สภาพแวดลอมที่ไมแนนอนสามารถพยากรณความเบื่อหนายงานของพยาบาล 
กลาวคือ ถาสงเสรมิสภาพแวดลอมหรือบรรยากาศองคการใหมีความชัดเจนและมีความอบอุน จะ
ทําใหพยาบาลสามารถใชวิธีการเผชิญปญหาไดอยางเหมาะสม มีการปรับตัวในการปฏิบัติงานไดดี
ยอมสามารถปองกันความเบื่อหนายงานของพยาบาลได ทําใหพยาบาลสามารถปฏิบัติการ
พยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ สงผลใหผูใชบริการไดรับการบริการพยาบาลที่ดีมีคณุภาพ 
ตลอดจนกอใหเกิดการพัฒนาในวิชาชีพการพยาบาลอีกประการหนึ่ง 
 

4. เจตคติตอวิชาชพีการพยาบาล 
  

 4.1 ความหมายของเจตคติ 
  เจตคติ เปนตัวแปรทางจติวิทยาที่ควรใหความสนใจในการบริหารบคุคล เพราะ
พฤติกรรมตางๆที่บคุคลแสดงออกมาลวนเปนภาพสะทอนจากเจตคตทิีอ่ยูภายในตัวของบคุคลนัน้ 
การสงเสริมใหเกิดเจตคตทิี่ด ีทําใหมีพฤติกรรมที่เหมาะสมยอมนําประสิทธิภาพและประสทิธิผลมา
สูองคการ จากการศึกษาวรรณกรรมและงานวิจัยตางๆ พบวามีผูใหความหมายของเจตคติไว
มากมาย ดังนี ้

 “เจตคติ หรือ ทศันคต”ิ  ตามพจนานุกรมฉบับราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2542  
เปนคํานาม  หมายถึง ทาทหีรอืความรูสึกของบุคคลตอสิง่หนึง่สิ่งใด และใชตรงกับคํา
ภาษาอังกฤษวา  “Attitude” มาจากคําวา “Apus” ในภาษาลาติน หมายถึง ความพรอมหรือ
แนวโนมที่จะทําสิ่งหนึ่งสิง่ใด เจตคต ิ เปนความรูสึก ความคดิเหน็ ความเชื่อที่มีตอส่ิงหนึง่ส่ิงใด
หลงัจากไดรบัประสบการณหรืออิทธิพลเรือ่งนัน้ๆมาแลว และเปนสิ่งจูงใจใหแสดงพฤติกรรมตางๆ
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ตอเรื่องนั้น (Triandis, 1971, Anastasi, 1976, & Oskamp, 1991 อางถึงใน ณญัญา มูลประหัส, 
2545) ซึ่ง พัฒนวด ีเสรินทวัฒน และ จรยิาวัตร คมพยัคฆ (2531) และ นิตยา ยงภูมิพุทธา (2543) 
ใหความหมายวา เจตคต ิ หมายถึง สภาวะความพรอมจากจิตใจของบุคคลทีจ่ะตอบสนองตอ
สถานการณ บุคคล หรอืส่ิงหนึ่งสิง่ใดในทางสนับสนนุหรือตอตาน  เชนเดียวกับ Hilgard (1962, อาง
ถึงใน ชลีกร บุญประเสริฐ, 2543) ใหความเห็นวา เจตคติ เปนสิง่ที่สงเสริมหรือหักลางแรงขับ หรือ
จูงใจในการปฏิบัติงานถามีเจตคติที่ไมดตีอการปฏิบัติงานของตนแลว  ยอมจะไมชอบไมเต็มใจที่
จะปฏิบัติการใหกาวหนา ไมขวนขวายที่จะปฏิบัติงานของตนเอง ขาดความรบัผิดชอบ สวน Mullins 
(2002) เชื่อวา เจตคต ิ ไดจากการเรียนรูผานประสบการณชีวิตและไดรับการประมวลภายใน
กระบวนการทางสังคมของมนุษย ซึ่งไมมีขีดจํากัด โดยที ่ Katz ใหความหมายเพิ่มเตมิวา เจตคติ
และแรงจงูใจของแตละบคุคลมคีวามเชื่อมโยงและขึ้นอยูตอกัน 

จากความหมายตาง ๆ ขางตน สรุปไดวา เจตคต ิ หมายถึง ความรูสึกนึกคิด ความเห็น 
อารมณ ความเชื่อ และความพรอมทางจติใจของบุคคลแตละบุคคลที่จะตอบสนองตอบุคคล 
สถานการณ หรือส่ิงตาง ๆ โดยอาศัยการเรียนรูและประสบการณ และแสดงออกมาเปนพฤติกรรม
ในทางสนับสนุนหรือตอตาน ดงันัน้เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล หมายถึง ความรูสึกนึกคดิ 
ความเห็น อารมณ ความเชื่อ และความพรอมทางจติใจของบุคคลแตละบคุคลทีจ่ะตอบสนองตอ
สถานการณ บุคลากร องคการ หรือสิ่งตาง ๆ ทางการพยาบาล โดยการเรียนรูและประสบการณ 
และแสดงพฤติกรรมในทางสนับสนนุหรือตอตาน 

  

 4.2 แนวคิดและองคประกอบของเจตคติ 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา มีนักวิชาการหลายทานไดเสนอแนวคิดเกี่ยวกับเจตคติ

ไวหลากหลาย ซึ่งแนวคดิสวนใหญจะแบงเจตคติออกเปน 3  องคประกอบ (พรพิมล เจียมนาครนิทร, 
2539 : 199; สรอยตระกูล (ติวยานนท) อรรถมานะ, 2545: 64-65; McGurie (1969), Zimbardo & 
Ebbeson (1970), Triandis (1971) และ Shaver (1977) อางถึงใน ณญัญา มูลประหัส, 2545; 
Champoux, 2000: 97) ไดแก 
 4.2.1 องคประกอบดานความคิดความเขาใจ  (Cognitive  component)  เปนความรู
ความเขาใจของแตละบุคคลตอสิ่งใดสิ่งหนึง่  เพื่อนํามาเปนเหตุเปนผลสรุปและรวมความเชื่อหรือ
ประเมินส่ิงเรานั้น กลาวคือ จะใชความคิดเพื่อทําความเขาใจตอสิ่งนั้นกอนเกิดเจตคตติอส่ิงนั้น 
 4.2.2 องคประกอบดานความรูสึก (Affective component) องคประกอบดานความรูสึก
นี้จะเปนสภาพอารมณ (emotion) รวมกับการประเมนิ (Evaluation) ของแตละบุคคลตอสิง่นัน้ ๆ 
โดยอาศัยการเรียนรูและประสบการณที่ผานมา ซึ่งจะรูสึกเปนการยอมรับหรือปฏิเสธตอส่ิงนัน้ 
 4.2.3 องคประกอบดานแนวโนมของพฤติกรรม (Behavioral tendency component) 
หมายถึง แนวโนมของบคุคลทีจ่ะแสดงพฤติกรรมหรอืปฏิบัติตอส่ิงที่ตนชอบหรือไมชอบดวยการ
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ตอบสนองในทางใดทางหนึง่ ตามความคดิ ความรูสึก และความเชื่อของบุคคลที่มตีอสิ่งนัน้ เปน
การกระทําที่สามารถสังเกตได 
 4.3 แนวคิดของเจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล มีแนวคดิดงัตอไปนี ้
 

  4.3.1 แนวคิดของ พัฒนวดี เสรินทวัฒน และ จริยาวัตร คมพยัคฆ (2531)  เปนแนวคิด
เก่ียวกับเจตคติตอวิชาชีพการพยาบาลที่สรางขึ้นจาก 4 ทฤษฎี คือ 1) ทฤษฎีการเสริมแรง ทีเ่ชื่อวา
การเปลี่ยนแปลงเจตคติเปนผลมาจากการไดรับเสริมแรง คือถาบุคคลไดรับการเสริมแรงหรอื
รางวัล หรือคาํกลาวชมในสิ่งใด จะทําใหบุคคลมีเจตคติทีด่ตีอส่ิงนัน้ 2) ทฤษฎีการเรียนรู กลาววา
การที่บุคคลไดรับประสบการณตรงตอสิ่งที่ทําใหตนเกิดความพึงพอใจ ก็จะมีแนวโนมที่มีเจตคติทีด่ี
ตอส่ิงนัน้ 3) ทฤษฎีความขัดแยงทางความคิด อธิบายการเกิดและการคงอยูของเจตคติในดาน
ความสอดคลองกับความรู อารมณ และการแสดงออกวา ถาสิ่งใดมคีวามขัดแยงหรือความไม
สอดคลองกับความรู อารมณ และการแสดงออก มีผลใหบคุคลเกิดความไมสบายใจก็จะมีเจตคติไม
ดตีอสิง่นัน้ ซึ่งบุคคลตองพยายามหาทางลดความขัดแยง โดยการตัดสินใจเลือกอยางใดอยางหนึง่
ตามระดับอารมณและปรับความคิดความรูสึกใหสอดคลอง ดวยการแสวงหาความรูหรือขอมูล 
เพื่อชวยในการตัดสนิใจ การใชกลวิธีปองกันตัวแบบตางๆ เชน ชดเชย ถอยหนี หาเหตุผลเขาขาง
ตนเอง เพื่อทําใหสบายใจขึ้น 4) ทฤษฎีการตดัสินทางสังคม กลาววา บุคคลจะมีการพัฒนาเจตคติ
ในลักษณะใดขึ้นอยูกับขอมูลที่ไดรับจากบุคคลอื่นในสังคม ซ่ึงทฤษฎีนี้ เชื่อวา เจตคติสามารถ
สรางและปรับเปลี่ยนไดจากอิทธิพลของความเชื่อ คานิยม บรรทดัฐาน ของบคุคลในสังคม และได
ใหแนวคดิของเจตคตติอวิชาชีพการพยาบาลครอบคลุม 4 ดาน ดงันี้ 
  4.3.1.1 ดานคานิยมทางสงัคม ในสังคมการสรางภาพลักษณมีความสําคัญทุก
อาชีพ ภาพลักษณที่ดีจะทาํใหไดรับความสนใจ ความเชื่อถือและยอมรับ ในทางตรงกันขามถา
ภาพลักษณเปนไปในทางลบ สังคมอาจไมใหการยอมรับในคณุคาไมเปนสิ่งทีด่ึงดดูใจใหเขามา
ศึกษาในวิชาชีพ และยังบั่นทอนขวัญและกําลังใจของบุคคลที่อยูในวิชาชีพอีกดวย (สิระยา สัมมา
วาจ, 2538) วิชาชีพพยาบาลในสายตาของคนทั่วไปมักมองวาเปนวิชาชีพที่ทํางานหนัก ตองมี
ความรบัผดิชอบสูง เสี่ยงตอการตดิเชื้อโรคตางๆ และมีคาตอบแทนไมคุมคา ในปจจุบนัวิชาชีพการ
พยาบาล ไดมีการพัฒนาและปรับปรงุมาตรฐานของวิชาชีพ  มีการประกันคณุภาพของระบบการ
ทํางาน พยาบาลวิชาชีพไดมีการพัฒนาใหเปนผูที่มคีวามรูความสามารถทางการพยาบาล มีการ
พัฒนาตนเองในศาสตรทางการพยาบาลและสาขาอื่นๆที่เก่ียวของ  มปีระโยชนตอตนเอง 
ครอบครัวและสังคม และความกาวหนาในวิชาชีพ เพื่อใหเปนที่ยอมรบัของสังคมมากขึ้น 
  4.3.1.2 ดานลักษณะวิชาชีพ วิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพที่มีองคความรูพื้นฐาน
ในการใหบริการแกสงัคมในการดูแลสุขภาพของบุคคลทัง้ในภาวะปกตแิละเจ็บปวย  มีบทบาทใน
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ดานการสรางเสรมิสุขภาพ  ปองกันโรค รักษา และฟนฟูสุขภาพ เปนวิชาชีพที่มคีวามเปนเอกลักษณ 
มีคณุคา และเสียสละตอสงัคมในการใหบริการการพยาบาลดวยความเอาใจใสตอรางกาย จติใจ 
อารมณ และสงัคม เพื่อใหคงไวซึ่ง สุขภาวะ 
  4.3.1.3 ดานการปฏิบตังิาน งานของพยาบาลตองใหการบริการพยาบาลตลอด 24 
ช่ัวโมงในการดแูลผูปวย และใหการความรูดานสุขภาพแกบุคคล ครอบครัว และชมุชน ซึง่มี
ผลกระทบตอสุขภาพรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม แตก็เปนงานทีน่าสนใจ ในการปฏิบัติงานมี
การนําความรูมาประยุกตใช เปนการเพิ่มพูนความรูและประสบการณ   และสรางความภาคภูมิใจ
ในงาน  
  4.3.1.4 ดานความสัมพันธกับผูรวมงาน ผูปวย และญาติ วิชาชีพการพยาบาล
มีการปฏิสัมพันธกับผูรวมงาน ผูปวยและญาต ิ และบคุลากรอื่นในทมีสุขภาพเพื่อการดูแลผูปวย
อยางมีประสิทธิภาพ การมีมนุษยสัมพันธทีด่ีจะชวยใหงานดําเนินไปดวยดีและประสบความสําเร็จ
ตามวัตถุประสงคทีต่ั้งไว 
 

 4.3.2 แนวคิดของ Phipps, et al (2003) ที่ศึกษาเกี่ยวกับแนวโนมทางการพยาบาลใน
ปจจุบัน ซึง่มีการเปลี่ยนแปลงทางสงัคมและความทาทายที่พบคือ ในอเมริกามีผูสูงอายุที่มีอายุ
มากกวา 65 ปเพ่ิมข้ึนเปน 3 เทา ตั้งแตป ค.ศ.1990 จะมีจํานวนมากกวา 50 ลานคนในป ค.ศ.2020 
ปญหาสุขภาพของผูสงูอายุทีพ่บบอยไดแก ขออักเสบ (Arthritis) ความดนัโลหติสูง (Hypertension) 
โรคหัวใจ (Heart disease) ตอกระจก (Cataract) การสูญเสียการไดยิน (Hearing loss) เปนตน 
ซ่ึงมีประมาณรอยละ 23 ของผูสูงอายุตองมีชีวิตอยูกับความเจ็บปวยหนึ่งโรคหรือมากกวานั้น 
ทําใหมีการสูญเสียงบประมาณอยางมากในการดูแลรกัษาพยาบาล รวมทัง้ภาระงานที่มากขึ้น การ
ขาดแคลนพยาบาล ความตองการพยาบาลเฉพาะทาง และการพฒันาคณุภาพการพยาบาลที่
ตองการความรวดเร็วและประสิทธิภาพ จึงเปนโอกาสที่ดีของพยาบาลในการแสดงสมรรถนะ
ทางการพยาบาลเกี่ยวกับความรูสามารถพื้นฐานดานสาธารณสุขชมุชน กลยุทธการใหคําปรึกษา
สุขภาพในระดบัปฐมภูมิ คือ การสรางเสรมิและปองกันสุขภาพ ความรูความเขาใจดานวัฒนธรรม 
การประสานงานอยางอิสระและเปนทมีงานที่มปีระสิทธภิาพในการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยและ
ครอบครัว มีความสามารถดานเทคโนโลยีสารสนเทศในการจัดการขอมูลขาวสาร และเปน
ทรัพยากรที่มคีวามสามารถในการผลิตผลงานทางการพยาบาล 
  จากความครอบคลุมและเหมาะสมกับวิชาชีพการพยาบาลดังกลาว ผูวิจัยจึง
เลือกที่จะศึกษาเจตคติตอวิชาชีพการพยาบาลของพยาบาลจบใหมตามแนวคิดของ พัฒนวด ี เส
รินทวัฒน และ จริยาวัตร คมพยัคฆ (2531) บูรณาการกับแนวคิดเก่ียวกับแนวโนมทางการ
พยาบาลในปจจุบันของ Phipps, et al (2003) เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาใหบคุลากรมีเจตคติ
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ที่ดตีอวิชาชีพการพยาบาล อันนํามาคณุภาพการพยาบาลที่ดี และความกาวหนาในวิชาชีพการ
พยาบาล 
  4.3 การวัดเจตคติ 
 เจตคต ิ เปนตัวแปรที่ไมอาจวัดไดโดยตรง แตวัดจากพฤติกรรมที่แสดงออกมาของบุคคล 
ซ่ึงมีวิธีการวัด (Oskamp, 1991 อางถึงใน ณญัญา มูลประหัส, 2545) ดังนี้  
   4.3.1 การรายงานจากความรูสึกตนเอง (Self report) โดยผูวิจัยจะสรางแบบสอบถาม
ตามแนวคิดของนักวิชาการที่เลือกศึกษา ใหครอบคลุมเนื้อหาทั้งหมดตามแนวคิดนัน้ มีความชัดเจน 
มีขอคําถามในลักษณะทางบวกและลบ 
   4.3.2 การสังเกตพฤติกรรมที่แสดงออก (Observation of behavior) การวัดวิธีนี้ ผูวัด
จะตองมคีวามสามารถทางการสังเกตเปนอยางดี และมีความตอเนื่องในการสังเกตตั้งแตแรกจน
ส้ินสุดสถานการณ 
   4.3.3 การมีปฏิกิริยาหรือการแปลความหมายตอสิ่งเรา (Reaction to partially 
structured stimulation) วิธีนี้มีหลักวา เมื่อมีสิ่งเรามากระตุนและผูตอบไดรับการสงเสริมใหเลา
หรือบรรยายเกี่ยวกับส่ิงเรานั้น จะทําใหผูตอบเอาตัวเองเขาไปเก่ียวของกับส่ิงเรานั้น ทําใหระบาย
ความในใจออกมา 
   4.3.4 การปฏบิัตติามวตัถุประสงคของงาน (Performance on objective tasks) การวัด
คลายกับขอ 4.3.3 จากความเชื่อของนักจติวิทยาสังคมที่วา พฤติกรรมที่บคุคลแสดงออกมาในการ
ปฏิบัติงานบางอยางที่กําหนดให เปนผลมาจากความรูสึกนึกคิดหรือเจตคติของบคุคลนั้น 
   4.3.5 การมปีฏิกิริยาการตอบสนองทางรางกาย (Physiological reactions) เปนการวัด
ความสัมพันธระหวางความรนุแรงของเจตคติกับปฏิกิริยาการตอบสนองทางรางกาย มากกวาทิศทาง
ของเจตคติ ปฏิกิริยาของรางกายที่เปนทิศทางสามารถวัดได 2 อยาง คือ การตรวจคลื่นไฟฟาของ
กลามเนื้อ และการตอบสนองตอคลืน่ไฟฟาของผิวหนังในภาวะปกติ 
   

  สําหรับเครื่องมือที่ใชวัดเจตคติ ม ี3 ประเภท ไดแก 
    1) มาตรรวมประมาณคาแบบลิเคริต เปนมาตรที่มีขอความจํานวนมากใหผูตอบ
พิจารณาวา เห็นดวยกับขอความหรือไม มากนอยเพียงใด 
    2) มาตรจําแนกความหมาย เปนมาตรวดัทีเ่สนอความหมายของเจตคตปิระกอบกับ
คณุศัพทเปนคูๆ  ใหผูตอบเลือกตอบวา ความหมายมีความสัมพันธมากนอยเพียงใดกับคูคณุศัพทนัน้ 
    3) มาตรทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผล เปนมาตรที่เสนอความเชื่อหลายตัวให
ผูตอบตอบวา ความเชื่อนั้นเปนไปไดมากนอยเพียงใด ลักษณะความเชื่อนั้นดหีรือเลวอยางไร 
 

 4.4 ความสัมพันธระหวางเจตคติตอวิชาชีพการพยาบาลกับวิธีการเผชิญปญหาในงาน 
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 เจตคติ เปนความรูสึกนึกคิด ความเหน็ อารมณ ความเชื่อ และความพรอมทางจติใจ 
ของบุคคลแตละบุคคลที่จะตอบสนองตอบุคคล สถานการณ หรือสิง่ตางๆ โดยอาศัยการเรียนรู
และประสบการณ และแสดงออกมาเปนพฤติกรรมในทางสนับสนุนหรอืตอตาน จะเห็นไดวา เจตคติ 
มี 2 ลักษณะคือ เจตคติทางบวก เปนความรูสึกที่พึงพอใจและความพรอมที่จะตอบสนองใน
ลักษณะที่เหน็ดวย อยากกระทํา อยากเขาใกลหรือปฏิบัติในทางที่ดตีอส่ิงนัน้ สวนเจตคตทิางลบ 
เปนความรูสึกไมพึงพอใจและความพรอมที่จะตอบสนองในลักษณะทีไ่มเห็นดวย ไมอยากกระทํา 
ไมอยากเขาใกลส่ิงนั้น ทําใหเกิดความเบื่อหนาย ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ รัชนี สินะสนธิ 
(2543) ที่ศกึษาเกี่ยวกับเจตคติกับการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล โรงพยาบาลศูนยและ
โรงพยาบาลทั่วไป พบวา เจตคติมคีวามสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล 
โดยสุรางค โควตระกูล (2537 อางถึงใน รชันี สินะสนธ,ิ 2543) ใหเหตุผลวา เจตคต ิเปนปจจัยหนึง่ที่
มีความสําคญัในการปฏิบตัิการพยาบาล เพราะวาเจตคต ิ หมายถึง ความโนมทีม่ีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมตอบสนองตอส่ิงแวดลอมหรือส่ิงเรา ถาบุคคลใดมเีจตคตทิางบวกตอสิง่ใดก็จะเผชิญกับ
ส่ิงนัน้ แตถาบุคคลใดมเีจตคตทิางลบตอส่ิงใดก็จะหลีกเลี่ยงกับสิง่นัน้ ดงันัน้ เจตคติจงึมีอทิธิพลตอ
การเลือกวิธีการเผชญิปญหาของบุคคล 
 

5. การวิจยัทีเ่กี่ยวของ 
 5.1 งานวจิัยในประเทศ 
  พัชรินทร สุตันตปฤดา (2535) ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยจากการ
ปฏิบัติงานที่กอใหเกิดความเครียด ภาวะเครียดจากการปฏิบัตงิาน และพฤติกรรมเผชิญภาวะเครียด
ของพยาบาลในหออภิบาลผูปวยหนักโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม เปนการวิจัยเชิงบรรยาย 
กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลในหออภบิาลผูปวยหนักโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม จํานวน 51 คน 
พบวา 1. ปจจัยจากการปฏิบัติงานดานลักษณะงานพยาบาล โครงสรางของสถาบัน และบรรยากาศ
ในการทํางานดานส่ิงแวดลอมในการปฏิบัติงาน และดานบคุคลกอใหเกิดความเครียดแกพยาบาลได
ปานกลาง 2. พยาบาลในหออภิบาลผูปวยหนักมีภาวะเครียดจากการปฏิบัตงิานนอย 3. พฤติกรรมการ
เผชิญภาวะเครียดที่พยาบาลในหออภิบาลผูปวยหนักใชคอนขางบอย คือ พฤติกรรมการเผชญิภาวะเครียด
แบบมุงแกปญหา สวนพฤติกรรมการเผชญิภาวะเครียดแบบมุงเนนอารมณมีการใชคอนขางนอย 4. 
ปจจัยจากการปฏิบัติงานดานบุคคล ดานลักษณะงานพยาบาลมีความสัมพันธเชงิบวกกับภาวะเครียด
จากการปฏิบัติงานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และปจจัยดานสิ่งแวดลอมในการปฏิบัติงาน
มีความสัมพันธเชิงบวกกับภาวะเครียดจากการปฏิบัติงาน อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดบั .05 5. 
ภาวะเครียดจากการปฏิบัตงิานมคีวามสัมพนัธเชงิบวกกับพฤติกรรมเผชญิภาวะเครียดแบบมุงเนน
อารมณอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
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 ยุพาพิน ศริโพธิ์งาม และคณะ (2540) ศึกษาเก่ียวกับความเครยีด และการเผชิญ
ความเครียดของพยาบาลจบใหมระหวางการปรับเปลี่ยนเขาสูบทบาทพยาบาลวิชาชีพ เปนการวิจัย
เชิงบรรยาย กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จการศึกษาจากโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี 
ในป พ.ศ. 2539 ที่ปฏิบตังิานในแผนกตางๆของโรงพยาบาลรามาธิบด ี จํานวน 66 คน พบวา 
พยาบาลจบใหมมีการใชวิธีการเผชิญความเครียดแบบเผชิญหนากับปญหามากที่สดุรอยละ 42  
การปรับภาวะอารมณรอยละ 31 และการทุเลาความรูสึกเครียดรอยละ 27 
 นิโรบล กนกสุนทรรตัน และคณะ (2540) ศึกษาเกี่ยวกับความวิตกกังวล ความเครียด 
และการเผชญิความเครียดของพยาบาลจบใหมระหวางการปรับเปล่ียนเขาสูบทบาทพยาบาลวิชาชีพ
ในชวงเดอืนที ่4-6 ของการปฏิบัติงาน  เปนการวิจัยเชิงบรรยาย กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพที่
สําเร็จการศึกษาจากโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี ในป พ.ศ. 2539 ที่ปฏิบัติงานในแผนกตางๆของ
โรงพยาบาลรามาธิบด ีจํานวน 83 คน พบวา พยาบาลจบใหมมคีวามวิตกกังวลภายหลังปฏิบัตงิาน
ครบ 6 เดือนสงูกวากอนเริ่มปฏิบัตงิานอยางมนีัยสําคญัทางสถิต ิสถานการณที่เปนความเครียดจาก
การปฏิบตัิงานมี 6 ประเภท คือ ขาดประสบการณในการทํางาน การดูแลผูปวยหนักหรือผูปวยวิกฤต 
การส่ือสารระหวางบคุคล การปรับตัวใหเขากับบุคลากรหรือหนวยงาน การปฏิบตัิกิจกรรมพยาบาล
และปญหาจรยิธรรม กลุมตัวอยางใชวิธกีารเผชิญความเครียดทั้งแบบเผชิญหนากับปญหา การ
ปรับภาวะอารมณ  และการบรรเทาความรูสึกเครียด พยาบาลจบใหมประเมนิวามีการเปล่ียนแปลง
ในตนเองภายหลงัการปฏิบตังิานครบ 6 เดือนในทางทีด่ข้ึีน 
 วิมลรัตน อิศรางกูร ณ อยุธยา (2541) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานบุคคล 
วิธีการเผชิญความเครียด การสนับสนุนทางสังคม และความผาสุกในสตรทีี่มบีุตรยาก กลุม
ตัวอยาง เปนสตรทีี่เขารับการรักษาในคลนิคิผูมีบุตรยาก โรงพยาบาลรามาธิบด ี และโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ จํานวน 170 คน พบวา อายุ มีความสัมพันธทางลบกับวิธีการเผชิญความเครียดดาน
การมุงแกไขอารมณและวิธกีารเผชิญความเครียดดานการแกปญหาทางออมการสนับสนุนทาง
สังคมมคีวามสัมพันธทางบวกกับวิธีการเผชิญความเครียดดานมุงแกไขปญหาอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ การสนับสนุนทางสังคม วิธีการเผชิญความเครียดดานการมุงแกไขอารมณ วิธีการเผชิญ
ความเครียดดานมุงแกไขปญหาและระดบัการศึกษา สามารถรวมอธิบายความผันแปรของความ
ผาสุกไดรอยละ 43 
 ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม และคณะ (2543) ศกึษาเกี่ยวกับความเครียด การเผชิญความเครียด
และแหลงประโยชนของนักศกึษาพยาบาลปรญิญาโทระหวางการเรียนในภาคการศึกษาแรก เปน
การวิจัยเชิงบรรยาย กลุมตัวอยาง คอื นักศึกษาพยาบาลปริญญาโทระหวางการเรียนในภาค
การศึกษาแรก ปการศึกษา 2540 โรงเรยีนพยาบาลรามาธิบด ี จํานวน 35 คน พบวา นักศึกษา
พยาบาลปริญญาโทเผชญิกับสถานการณความเครียดจาํแนกได 5  ประเภท คือ 1) ความ
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ประสบการณดานการวิเคราะห การวิพากษวิจารณ การสัมมนา และการนําเสนอ 2) อุปสรรคดาน
ภาษาอังกฤษ 3) การไดรับมอบหมายงานจํานวนมากในเวลาที่จํากัด 4) การเปลี่ยนแปลง
สภาพแวดลอมและชีวิตประจําวัน และ 5) ปญหาดานการเงนิและครอบครัว แหลงประโยชนที่
นักศึกษาพยาบาลปรญิญาโทสวนมากอธบิายเปนการชวยเหลือจากนกัศึกษาพยาบาลปรญิญาโท
ช้ันปที่ 2 เพ่ือนรวมชัน้เรียน คณะฯ และคนในครอบครัว ใชวิธีการเผชญิสถานการณความเครียดทัง้
วิธีมุงแกปญหา และวิธีจดัการกับอารมณ โดยมีสัดสวนการใชจากมากที่สุดถึงนอยทีสุ่ด คือ วิธีการ
เผชญิหนากับปญหา วิธีการบรรเทาความเครียด และวิธีการจดัการกับอารมณ ตามลาํดับ 
 สิริรตัน ฉตัรชัยสุดา และคณะ (2543) ศึกษาความวิตกกังวลและการเผชิญปญหาใน
พยาบาลจบใหม เปนการวิจัยเชิงบรรยาย กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลที่สําเร็จการศึกษาหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต ปการศึกษา 2541 จากคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
จํานวน 224 คน พบวา พยาบาลจบใหมมคีาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการเผชิญความเครียดดาน
การแกไขปญหาที่เกิดขึ้นสูงกวาคะแนนพฤติกรรมการเผชิญความเครียดดานการปรับทางจิต
อารมณ คะแนนความวิตกกังวลขณะเผชิญปญหามีความสัมพันธคะแนนพฤตกิรรมการเผชญิ
ความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .31, p< .01) 
 กรกวรรณ สุพรรณวรรษา (2544) ศึกษาเก่ียวกับ การวิเคราะหการมองโลกในแงดีและกลวิธี
การเผชิญปญหาของนิสตินกัศึกษามหาวิทยาลัย กลุมตัวอยางจํานวน 743 คน เปนนิสตินักศึกษา
ภาคปลาย ปการศึกษา 2544 จากมหาวิทยาลัยปดและเปดอยางละ 1 แหง พบวา นิสิตนักศึกษาที่
มองโลกในแงดีใชวิธีการเผชญิปญหาแบบมุงแกปญหามากกวา และวิธีการเผชิญปญหาแบบ
แสวงหาการสนับสนนุทางสงัคมและแบบหลีกหนนีอยกวานิสิตนักศึกษาที่มองโลกในแงราย 
 วิภาวรรณ ชะอุม เพ็ญสุขสนัต และคณะ (2545) ศึกษาเกี่ยวกับความเครียด การเผชิญ
ความเครียด และความผาสุกในชีวิตของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปที่ 1 
กลุมตัวอยาง เปนนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชัน้ปที ่ 1 ปการศึกษา 2541 
มหาวทิยาลัยของรัฐแหงหนึง่ในภาคใต จํานวน 32 คน พบวา นักศกึษาพยาบาลมีความเครยีดใน
ระดบัสงู สถานการณที่กอใหเกิดความเครียด ไดแก การเรียนและการสอบ สัมพันธภาพกับเพื่อน 
และปญหาเศรษฐกิจ นักศึกษาใชวิธีการเผชิญความเครียดแบบการเผชิญหนากับปญหามากที่สุด 
รองลงมา คือ วิธีการบรรเทาความรูสึกเครียดและวิธีการจดัการกับอารมณตามลําดับ และพบวา 
นักศึกษามีความผาสุกในชีวิตต่ํา  
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 5.2 งานวิจัยตางประเทศ 
  

 Tyson, Pongruengphant, & Aggarwal (2002) ไดศกึษาการเผชิญความเครียด และ
วิธีการเผชิญความเครียดที่มปีระสิทธิภาพในการบรรเทาความเครียดของพยาบาลในโรงพยาบาล
ในทางใตของเมืองออนตาริโอ ประเทศแคนาดา กลุมตวัอยาง คอื พยาบาล จํานวน 107 คน 
สอบถามเกี่ยวกับความเครียดในองคการ ความพึงพอใจในงาน และวิธีการเผชิญความเครยีด 
พบวา วิธีการเผชิญความเครียด โดยการหลีกเลี่ยงปญหาและการสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธกับความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตวิธีการเผชิญความเครียด โดยการ
หลีกเล่ียงปญหาและการสนับสนุนทางสังคมไมสามารถบรรเทาความเครียดในองคการ 
ปฏิสัมพันธระหวางวิธีการเผชิญความเครยีดแบบแกปญหาและความพึงพอใจในงานอยูใน
ระดับสูงและสามารถพยากรณระดับความเครียดไดรอยละ 42 แตพยาบาลทั้งกลุมที่มคีวามพึง
พอใจและไมพงึพอใจในงานจะใชวิธีการเผชิญความเครียดแบบแกปญหาในการเผชญิความเครียด
ในระดับสงู 
 

 Kalliath & Morris (2002) ไดศึกษาความพึงพอใจในงานตัวพยากรณระดบัความเบือ่หนาย
ในงานของพยาบาล กลุมตัวอยาง เปนพยาบาล 203 คน ที่ปฏิบัตงิานในโรงพยาบาลชุมชนทั่วไป 
ในตอนกลางของประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา ความพึงพอใจในงานมีอิทธิพลโดยตรงทางลบตอ
อารมณเบื่อหนาย อารมณเบื่อหนายมีอิทธิพลโดยตรงทางบวกตอความขาดคณุคาในตน ความพึง
พอใจในงานมอีิทธิพลโดยตรงตออารมณเบื่อหนายและความขาดคณุคาในตนอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ และความพึงพอใจในงานมีอิทธิพลทั้งทางตรงและทางออมกับความเบื่อหนายในงาน 
กลาวคือ ความพึงพอใจในงานเปนตัวพยากรณความเบื่อหนายงานไดอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ 
 

 Sheu, Lin, & Hwang (2002) ศึกษาเก่ียวกับ การรับรูความเครียดและสภาวะทางดาน
รางกาย จิตใจ และสังคมของนักศึกษาพยาบาลระหวางเริ่มภาคปฏิบัติในคลินิก ประเทศไตหวนั 
กลุมตัวอยาง เปน นักศึกษาพยาบาลที่เริ่มภาคปฏิบัติในวิชาการพยาบาลพื้นฐาน จํานวน 561 คน 
เครื่องมือที่ใช คือ มาตรวดัการรบัรูตอความเครียด (Perceived Stress Scale) มาตรวดัการ
ตอบสนองทางรางกาย จติใจ และสังคม (Physio-Psycho-Social Scale) และ แบบวัดพฤติกรรมการ
เผชญิความเครียด (Coping Behavior Inventory) พบวา ความเครียดสวนใหญมาจากขาดความรู
ทางดานวิชาชีพและทักษะในการดูแลผูปวย การตอบสนองตอความเครียดมักแสดงออกทาง
พฤติกรรมทางสังคม พฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบแกปญหาใหผลในทางบวก ในขณะที่
พฤติกรรมการเผชิญความเครียดโดยการหลีกหนีใหผลทีเ่ปนลบ   
  



 44

 ฮีลล่ีและแมคเคย (Healy & McKay, 2004)  ศึกษาถึงผลของวิธีการเผชิญปญหากับความ
พึงพอใจในงานของพยาบาลชาวออสเตรเลยี กลุมตัวอยาง  เปนพยาบาลที่สมัครใจใหขอมูล จํานวน 
129 คน  เครือ่งมอืที่ใช เปนแบบสอบถามที่มมีาตรฐาน ประกอบดวย แบบวัดความเครียดทางการ
พยาบาล (Nursing Stress Scale) แบบสอบถามวิธีการเผชิญปญหา (Ways of Coping 
Questionnaire) แบบวัดอารมณขันในการเผชิญปญหา (Coping Humour Scale) แบบวัดความ
พึงพอใจในงาน (Job Satisfaction Scale) และประวัติสัน้ ๆ เก่ียวกับอารมณ ผลพบวา 
ความสัมพันธทางบวกของความเครียดทางการพยาบาลกับความสับสนทางอารมณ  และ
ความเครียดทางการพยาบาลมีความสัมพันธทางลบกับความพึงพอใจในงานอยางมนีัยสําคัญ
ทางสถิต ิ ใชการเผชญิปญหาแบบหลีกหนีกับการรับรูภาระงานที่มากเกิน และพบวาสามารถ
พยากรณส่ิงทีม่ารบกวนทางอารมณไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
 

 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวของ สรปุไดวา ผลสมัฤทธิท์างการศึกษา 
แผนกการพยาบาล บรรยากาศองคการ และเจตคตติอวชิาชีพการพยาบาล มีผลกระทบตอวิธีการ
เผชญิปญหาหรือความเครียดของพยาบาล ทัง้ที่เปนนักศึกษา พยาบาลจบใหม และพยาบาลที่
ปฏิบัตงิานมานานแลว ผูวิจยัจึงไดกําหนดกรอบแนวคดิการวิจัยไวดังในหนา 45 
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6. กรอบแนวคิดในการวิจยั 

 

แผนภาพที่ 2 กรอบแนวคดิการวิจัย 

ปจจัยสวนบุคคล (Personal Factors)
1. ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา  
2. แผนกการพยาบาล 

บรรยากาศองคการ (Organizational  climate)
1. ดานโครงสราง 
2. ดานมาตรฐาน 
3. ดานความรบัผิดชอบ 
4. ดานการไดรับการยอมรับ 
5. ดานการสนบัสนุน 
6. ดานความยึดมั่นผูกพัน  
                        (Stringer, 
2002) 

เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล
(Attitude toward nursing profession) 
1. ดานคานิยมทางสังคม 
2. ดานลักษณะวิชาชีพ 
3. ดานการปฏิบัติงาน 
4. ดานความสัมพันธกับผูรวมงาน  
    ผูปวย  และญาต ิ 
(พัฒนวดี  เสรนิทวัฒน และจริยาวัตร คมพยัคฆ, 
2531 และ Phipps, et al., 2003) 

วิธกีารเผชิญปญหาในงานของ
พยาบาลจบใหม 
(Coping strategies at work of 
new  graduated nurses) 
 
1. การมุงจดัการกับอารมณ 
2. การมุงแกปญหา 
 
        (Lazarus & Folkman, 1984) 



บทที่ 3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนีใ้ชระเบียบวิธีการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) ในลักษณะของ
การศึกษาเชิงสหสัมพันธ (Correlation study) มีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวาง
ปจจัยสวนบคุคล บรรยากาศองคการ เจตคตติอวิชาชพีการพยาบาลกับวิธีการเผชญิปญหาในงาน
ของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ซึ่งมีวิธีการดําเนินการวิจัยดงันี้ 
  

ประชากรและกลุมตัวอยาง  
   

 ประชากร ทีใ่ชในการวิจัยครั้งนี้ ไดแก พยาบาลประจําการหรือพยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จ
การศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ปการศึกษา 2544 และ 2545 ที่ปฏิบัตกิารพยาบาล
ในแผนกการพยาบาลสูติ-นรีเวชศาสตร ศัลยศาสตร อายุรศาสตร กุมารเวชศาสตร ออรโธปดกิส 
จักษุ โสต ศอ นาสิก การพยาบาลผาตัด และการพยาบาลฉุกเฉินและอุบัติเหตุ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ  จํานวนประชากรทั้งหมด 1,032 คน   
(แหลงขอมูลจํานวนประชากรจากฝายการพยาบาลของโรงพยาบาลทีศ่กึษา, มกราคม 2547) 
  

 กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครัง้นี ้ โดยการสุมตัวอยางจากประชากร
ตามลําดับ ดงันี ้
  1. จําแนกแผนกการพยาบาล ที่พยาบาลจบใหมปฏิบัตงิานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐแตละโรงพยาบาลได 8 แผนกการพยาบาล มีจํานวนพยาบาลจบใหม 1,032 คน 
  2. คํานวณจํานวนกลุมตัวอยางจากประชากรทั้งหมดโดยใชสูตรคํานวณของ Taro 
Yamane (1973) กําหนดคาความคลาดเคลื่อนของการสุมตัวอยาง .05 ที่ระดับความเชื่อมั่น
รอยละ 95  
     จากสูตร n  =     N 
             1+Ne2 

     
                n  = จํานวนกลุมตัวอยาง 
    N  = จํานวนประชากรทัง้หมด 
    e  =  คาความคลาดเคลื่อนของการสุมตัวอยาง 
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  แทนคาในสตูร  จํานวนกลุมตัวอยาง  =        1,032                      
                              1+ 1,032(.05) 2 

                         =    288  
   ไดจํานวนกลุมตัวอยางรวมทั้งสิน้              288   คน    
  
  3. สุมกลุมตัวอยาง     ดวยวิธีการสุมแบบหลายขั้นตอน       (Multi-stage Random 
Sampling) ดวยการสุมแบบแบงชั้นโดยคํานวณตามสัดสวนประชากรจากในแตละโรงพยาบาล
และแผนกการพยาบาล (Proportionate Stratified Random Sampling) (บุญใจ ศรสีถิตยนรากูร, 
2544: 187) แลวสุมหอผูปวยและพยาบาลจบใหมดวยวิธีการสุมอยางงาย (Simple Random 
Sampling) ในโรงพยาบาลที่มีกลุมตัวอยางนอยกวา 30 คน ผูวิจัยไดเพิ่มจํานวนกลุมตัวอยางเปน 
30 คน เพื่อใหไดตัวแทนประชากรทีด่ ีและมีการกระจายแบบปกติ (Polit & Hungler, 1999) คือ 
โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรต ิผูวิจัยจึงเพิ่มกลุมตัวอยางเปน 30 คน  
  4. โรงพยาบาลที่มีประชากรนอยกวา 30 คน คือ โรงพยาบาลศรนีครนิทร ผูวิจัยศึกษา
ในประชากรทัง้หมดจํานวน 24 คน 
  5. จํานวนกลุมตัวอยางที่คาํนวณไดและที่ผูวิจัยกําหนดเพิ่มตามขอ 3 และ 4 มี
จํานวนกลุมตวัอยางรวมทั้งส้ิน 312 คน  
  6. คํานวณสดัสวนของกลุมตวัอยางแตละโรงพยาบาลโดยใชสูตรดงันี ้
 
                     จํานวนกลุมตวัอยาง =  จํานวนประชากรแตละโรงพยาบาล X จํานวนกลุมตัวอยางรวม 
                                                             จํานวนประชากรรวมของทุกโรงพยาบาล 
 
จํานวนกลุมตัวอยาง  พยาบาลจบใหมที่สําเร็จการศึกษาในปการศึกษา 2544 และ 2545 ในแตละ
โรงพยาบาลดังทีแ่สดงในตารางที ่1 
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ตารางท่ี 1 จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางของพยาบาลจบใหมที่สําเร็จการศึกษาในปการศึกษา 
2544 และ 2545 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 

 

โรงพยาบาล 
 

 

ประชากร 
 

กลุมตัวอยาง 

โรงพยาบาลศิริราช 227 65 
โรงพยาบาลรามาธิบดี 242 70 
โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรต ิ 79 30 
โรงพยาบาลศนูยการแพทยสมเดจ็พระเทพรตันราชสดุา ฯ 
* 32 - 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม 254 73 
โรงพยาบาลศรีนครินทร 24 24 
โรงพยาบาลสงขลานครนิทร 174 50 

 

รวม 
 

 

1,032 
 

312 

* พยาบาลจบใหมที่สําเร็จการศึกษาในปการศึกษา 2544 และ 2545 ของโรงพยาบาลศนูยการแพทย   
     สมเด็จพระเทพรตันราชสดุา ฯ ใชในการทดสอบหาความเที่ยงของเครือ่งมือการวิจัย 
 
  7. สํารวจจํานวนพยาบาลจบใหมในการแผนกพยาบาลตางๆของแตละโรงพยาบาล  
แลวคํานวณตามสดัสวนในแตละแผนกตามขอ 6 โดยใชสูตร ดงันี ้
 
จํานวนกลุมตวัอยาง   = จํานวนประชากรแตละแผนก X จํานวนกลุมตวัอยางรวมของโรงพยาบาล 
แตละแผนก                                             จํานวนประชากรรวมของโรงพยาบาล 
 
เครื่องมือที่ใชในการวจิัย   
  

 เครือ่งมือที่ใชในการวิจัย เพื่อเก็บรวบรวมขอมูลครัง้นีเ้ปนแบบสอบถาม 1 ฉบับประกอบดวย
ขอคําถาม  4  ตอน  คือ 
   

  ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนปจจัยบคุคล   ผูวิจัยสรางขึน้มาเอง  ประกอบดวย  
ปการศึกษาที่สําเร็จการศึกษา ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา  แผนกการพยาบาล และลักษณะการ
พยาบาลที่ปฏิบัติประจํา โดยใหเติมคําและเลือกตอบตามรายการ จํานวนขอคําถาม 4 ขอ 
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  ตอนที่ 2 แบบสอบถามบรรยากาศองคการ ผูวิจัยสรางแบบสอบถาม โดยศึกษา 
คนควา ตํารา วารสาร งานวิจัยตาง ๆ เก่ียวกับบรรยากาศองคการ และแปลจากแบบสอบถาม 
ตามแนวคดิของสตริงเจอร (Stringer, 2002) มีองคประกอบ 6 ดาน ไดแก โครงสราง มาตรฐาน 
ความรับผดิชอบ การไดรับการยอมรับ การสนับสนุน และความยึดมั่นผูกพัน มีจาํนวนขอคําถาม
ทั้งหมด 24 ขอ มีรายละเอียด ดงันี ้
      ขอความดานบวก     ขอความดานลบ 
 โครงสราง                 จํานวน 4 ขอ          ขอ 1 ขอ 2-4 
 มาตรฐาน                จํานวน 4 ขอ          ขอ  - ขอ 5-8 
 ความรับผิดชอบ         จํานวน 4 ขอ      ขอ 11-12  ขอ 9-10 
 การไดรับการยอมรับ   จํานวน 4 ขอ      ขอ 13-16  ขอ  - 
 การสนับสนุน             จํานวน 4 ขอ      ขอ 18,20  ขอ 17,19 
 ความยึดมั่นผกูพัน      จํานวน 4 ขอ      ขอ 21,22  ขอ 23,24 
 

ซ่ึงผานการตรวจสอบคําแปลภาษาไทยกับตนฉบับภาษาอังกฤษ โดยผูเชี่ยวชาญดาน
ภาษาอังกฤษ 1 ทาน แบบสอบถามมีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดบั 
โดยมีขอความทั้งดานบวกและดานลบ และมีระดับการประเมนิและความหมาย ดังนี ้
 

 ระดับการรับรู ความหมาย 
เห็นดวยอยางยิ่ง      หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับการรับรูของผูตอบมากที่สุด 
เห็นดวย   หมายถึง  ขอความนั้นตรงกบัการรับรูของผูตอบมาก  
เห็นดวยปานกลาง    หมายถึง  ขอความนัน้ตรงกับการรับรูของผูตอบปานกลาง  
เห็นดวยนอย       หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับการรับรูของผูตอบนอย  
ไมเห็นดวยอยางย่ิง   หมายถึง  ขอความนัน้ไมตรงกับการรบัรูของผูตอบเลย 
 

 คะแนนขอความดานบวก คะแนนขอความดานลบ 
เห็นดวยอยางยิ่ง 5         1            
เห็นดวย  4         2            
เห็นดวยปานกลาง 3          3            
เห็นดวยนอย 2         4            
ไมเห็นดวยอยางย่ิง 1         5            
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การแปลความหมายของคะแนน 
  ผูวิจัยไดกําหนดการแปลความหมายคะแนนเฉลี่ยของบรรยากาศองคการตาม 
การรับรูของพยาบาลจบใหม ดังนี้ (ประคอง  กรรณสตู ,2542) 
  คะแนนเฉลี่ย 4.50-5.00 หมายถึง  บรรยากาศองคการของหนวยงานเอื้อตอการ 
        ปฏิบัตงิานอยูในระดับสงูมาก 
  คะแนนเฉลี่ย 3.50-4.49 หมายถึง  บรรยากาศองคการของหนวยงานเอื้อตอการ 
        ปฏิบัตงิานอยูในระดับสงู 
  คะแนนเฉลี่ย 2.50-3.49 หมายถึง  บรรยากาศองคการของหนวยงานเอื้อตอการ 
        ปฏิบัตงิานอยูในระดับปานกลาง 
  คะแนนเฉลี่ย 1.50-2.49 หมายถึง  บรรยากาศองคการของหนวยงานเอื้อตอการ 
        ปฏิบัตงิานอยูในระดับต่ํา 
  คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.49 หมายถึง  บรรยากาศองคการของหนวยงานเอื้อตอการ 
        ปฏิบัตงิานอยูในระดับต่ํามาก 
 
  ตอนที่ 3 แบบสอบถามเจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล ผูวิจัยไดศึกษาคนควา 
ตํารา วารสาร งานวิจัยตางๆเกี่ยวกับเจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล และแนวคิดและการศึกษาของ 
พัฒนวด ี เสรนิทวัฒน และจรยิาวัตร คมพยัคฆ (2531) รวมกับการศึกษาแนวคดิของ Phipps, et al. 
(2003) โดยผูวิจัยนํามาบูรณาการสรางขึ้นใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางพยาบาลจบใหมทีศ่ึกษาใน
ครั้งนี้ ประกอบดวยเจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล 4 ดาน คือ คานิยมทางสังคม ลักษณะวิชาชีพ 
การปฏิบัติงาน และความสัมพันธกับผูรวมงาน ผูปวย และญาติ มีจาํนวนขอคําถามทั้งหมด 46 ขอ 
มีรายละเอียด ดงันี ้
      ขอความดานบวก            ขอความดานลบ 
 คานิยมทางสังคม     จํานวน 11 ขอ    ขอ 1-4,7,8,10,11           ขอ 5,6,9 
 ลักษณะวิชาชีพ     จํานวน  9  ขอ    ขอ 13,15-20                  ขอ 12,14 
 การปฏิบัติงาน  จํานวน 15 ขอ        ขอ 22-24,26,28,31-35   ขอ 21,25,27,29,30 
 ความสัมพันธกับผูรวมงาน ผูปวย และญาติ  

  จํานวน 11 ขอ    ขอ 36,37, 39-45             ขอ 38,46 
 

แบบสอบถามเปนแบบมาตราประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ โดยมีขอความทั้งดานบวกและ
ดานลบ และมรีะดับการประเมินและความหมาย ดงันี ้
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 ระดับความคดิเห็น ความหมาย 
เหน็ดวยอยางยิ่ง    หมายถึง  ขอความนัน้ตรงกับความรูสึกหรอืความคดิเหน็ของผูตอบมากที่สดุ 
เห็นดวย     หมายถึง  ขอความนั้นตรงกบัความรูสึกหรอืความคิดเหน็ของผูตอบมาก  
เห็นดวยปานกลาง   หมายถึง  ขอความนัน้ตรงกับความรูสึกหรือความคดิเหน็ของผูตอบปานกลาง  
เห็นดวยนอย         หมายถึง  ขอความนั้นตรงกบัความรูสึกหรอืความคดิเหน็ของผูตอบนอย 
ไมเห็นดวยอยางย่ิง   หมายถึง  ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกหรือความคดิเห็นของผูตอบเลย 
 

 คะแนนขอความดานบวก คะแนนขอความดานลบ 
เห็นดวยอยางยิ่ง 5         1            
เห็นดวย  4         2            
เห็นดวยปานกลาง 3          3            
เห็นดวยนอย 2         4            
ไมเห็นดวยอยางย่ิง 1         5            
    
  การแปลความหมายของคะแนน 
  ผูวิจัยไดกําหนดการแปลความหมายคะแนนเฉลี่ยของเจตคตติอวิชาชีพการพยาบาล 
ตามความรูสกึหรือความคดิเห็นของพยาบาลจบใหม ดงันี ้(ประคอง    กรรณสูต ,2542) 
 คะแนนเฉลี่ย 4.50-5.00 หมายถึง มีเจตคติทีด่ตีอวิชาชีพการพยาบาลในระดับสูงมาก 
 คะแนนเฉลี่ย   3.50-4.49 หมายถงึ มีเจตคติทีด่ตีอวิชาชีพการพยาบาลในระดับสูง 
 คะแนนเฉลี่ย   2.50-3.49 หมายถึง มีเจตคติทีด่ตีอวชิาชีพการพยาบาลในระดบัปาน
กลาง 
 คะแนนเฉลี่ย  1.50-2.49 หมายถึง มีเจตคติทีด่ตีอวิชาชีพการพยาบาลในระดับต่ํา 
 คะแนนเฉลี่ย  1.00-1.49 หมายถึง มีเจตคตติอที่ดีวิชาชีพการพยาบาลในระดับต่ํามาก 
   

  ตอนที ่ 4 แบบสอบถามวิธีการเผชิญปญหาในงานของพยาบาลจบใหม  จาก
การศึกษาคนควาเอกสาร ตํารา วารสาร และงานวิจัยตาง ๆ ตามแนวคดิวิธีการเผชิญปญหาหรือ
การเผชิญความเครียดของลาซารัสและโฟคแมน (Lazarus & Folkman, 1984) ใน 2 ลักษณะ คอื 
วิธีการเผชิญปญหาแบบมุงจดัการกับอารมณ และแบบมุงแกปญหา ซึ่งผูวิจัยใชแบบสอบถาม
วิธีการเผชิญความเครียดของสายพิณ เกษมกิจวัฒนา ยาใจ สิทธิมงคล และคนึงนิจ พงษถาวร
กมล ที่แปลมาจาก Ways of Coping ของลาซารัสและโฟคแมน (Lazarus & Folkman, 1984) ซึ่ง
ไดขออนญุาตจากผูแปลแลว และเครื่องมือนี้ผานการทดสอบความเที่ยงในพยาบาล 297 คน ได
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คาความเที่ยงเทากับ 0.89 ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 67 ขอ แบงเปนการวัดวิธีการเผชิญ
ปญหาหรือความเครียด 2 ลักษณะ คือ  
   1) การมุงจัดการกับอารมณ เปนขอคําถามปลายปดจํานวน 36   ขอ  
   2) การมุงแกปญหา เปนขอคําถามปลายปดจํานวน 30 ขอ  
และขอคําถามปลายเปดจํานวน 1  ขอ ซึ่งใหผูตอบมีอสิระในการตอบเกี่ยวกับวิธีการเผชิญปญหา
ในงานที่มีลักษณะเฉพาะตนของผูตอบ 
 

ขอคําถามปลายปดมีลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดบั 
โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้  
 

   คะแนน                    ความหมาย 
 ใชบอยที่สุด    5 หมายถึง ผูตอบใชวิธีการเผชิญปญหาตามขอความนั้นบอยครั้งที่สดุ     
 ใชบอยครั้ง    4 หมายถึง ผูตอบใชวิธีการเผชิญปญหาตามขอความนั้นบอยครั้ง 
 ใชบางครั้ง    3 หมายถึง ผูตอบใชวิธีการเผชิญปญหาตามขอความนั้นบางครั้ง 
 ใชนานๆ ครั้ง    2 หมายถึง ผูตอบใชวิธีการเผชิญปญหาตามขอความนั้นนานๆ ครั้ง 
 ไมเคยใช    1 หมายถึง ผูตอบไมเคยใชวิธีการเผชิญปญหาตามขอความนั้น 
                  หรือใชนอยครั้งที่สุด 
  

  การแปลความหมายของคะแนน 
  ผูวิจัยไดกําหนดการแปลความหมายคะแนนเฉลี่ยของการใชวิธีการเผชิญปญหา 
ของพยาบาลจบใหม ดงันี ้(วิเชียร เกตุสิงห, 2539) 
 

   อันตรภาคชัน้ =   คะแนนสงูสุด - คะแนนต่าํสุด  
                                                     จํานวนกลุม 
                              =   5 -1 
                                                                     3 
                                                             =    1.33 
 คะแนนเฉลี่ย   3.67 - 5.00 หมายถึง พยาบาลจบใหมใชวิธีการเผชิญปญหานี้มาก 
 คะแนนเฉลี่ย   2.34 - 3.66 หมายถึง พยาบาลจบใหมใชวิธีการเผชิญปญหานี้ระดับปาน
กลาง 
 คะแนนเฉลี่ย  1.00 - 2.33 หมายถึง พยาบาลจบใหมใชวิธีการเผชิญปญหานี้นอย 
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การคํานวณและการแปลผลคะแนน 
  การคํานวณและการแปลผลคะแนน คะแนนรวมของแบบวัดวิธีการเผชิญปญหา
หรือความเครยีดทั้งชดุคดิเปนคะแนนจรงิ (Raw score) มีคาระหวาง 66 – 330 คะแนน แยกเปน
คะแนนรวมแตละวิธี คือ วิธีการเผชิญปญหาแบบมุงจัดการกับอารมณ มีคาระหวาง 36 – 180 
คะแนน วิธีการเผชญิปญหาแบบมุงแกปญหา มีคาระหวาง 30 – 150 คะแนน คะแนนมากแสดง
วากลุมตัวอยางใชวิธีนัน้มากในการเผชิญปญหาหรือความเครียด แตการคํานวณดวยคะแนนจรงิมี
ขอจํากัด คือ ไมสามารถเปรียบเทียบความแตกตางในการใชวิธีเผชิญปญหารายดานได 
เนื่องมาจากแตละวิธีมีจํานวนขอคําถามไมเทากัน เพื่อหลีกเลี่ยงขอจํากัดดังกลาว ไวทาเลียโน
และคณะ (Vitaliano, et al, 1987 อางถึงใน วราภรณ อมรเพชรกุล, 2543) จึงเสนอการคํานวณ
ดวยคะแนนสมัพัทธ (Relative score) โดยการรวมคะแนนจริงในแตละวิธีการเผชิญปญหาแลว
หารดวยจํานวนขอคําถามของวิธีการเผชิญปญหานั้นๆ ไดเปนคาเฉลี่ยของแตละวิธีการเผชิญ
ปญหา จากนั้นหารดวยผลรวมคาเฉลี่ยจากทุกวิธี คะแนนสัมพัทธของการเผชิญปญหาแตละวิธีจะ
มีคาอยูระหวาง 0 – 1 คะแนนสัมพัทธที่ไดสามารถบอกสัดสวนของการใชการเผชิญปญหาแตละ
วิธี 
 

  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือแบบสอบถามที่ใชในการวิจัยครัง้นี ้ ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาและความเที่ยงของเครื่องมือแบบสอบถาม ดังนี ้
  

  1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม (Content Validity)  
  ผูวิจัยนําแบบสอบถามเสนออาจารยที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของ
ขอคําถาม ความครอบคลุมของเนื้อหา และการใชภาษา หลังจากปรับปรุงแกไขแบบสอบถามตาม
คําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษาแลว ผูวิจัยนําแบบสอบถามสงใหผูทรงคณุวุฒิที่มีประสบการณดาน
วิชาการ ดานการบรหิาร และ/หรอื ดานปฏบิัติการพยาบาล จํานวน 5 ทาน ตรวจสอบ พิจารณาความ
ถูกตองและขอบเขตความชัดเจนของเนื้อหาโดยใชเกณฑ CVI = .80 ข้ึนไป (Davis, 1992 อางถึงใน 
บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2544) ซึ่งมีจํานวนขอคําถามทีต่องปรบัปรงุ ดงันี ้
 

  แบบสอบถามบรรยากาศองคการ (CVI = .96) 
   ปรบัปรงุการใชภาษา   จํานวน    1     ขอ 
   ยังคงขอคาํถามทั้งหมด   จํานวน     24  ขอ 
  แบบสอบถามเจตคติตอวิชาชพีการพยาบาล (CVI = .85) 
   ปรบัปรงุการใชภาษา   จํานวน    12    ขอ 
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   ปรบัปรงุความชัดเจนของความหมาย     จํานวน    18    ขอ 
   ยังคงขอคาํถามทั้งหมด   จํานวน     46  ขอ 
 

หลังจากปรับปรุงแกไขแบบสอบถามตามคําแนะนําของผูทรงคณุวุฒิทัง้ 5 ทาน และผานความ
เห็นชอบของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธแลวนําแบบสอบถามไปทดลองใช เพื่อหาคาความเที่ยง
ตอไป 
  2. การหาคาความเที่ยงของแบบสอบถาม (Reliability) 
  ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาแลว  ไปทดลองใช 
(Try out) กับพยาบาลจบใหมที่สําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวิโรฒ ปการศึกษา 2544 และ 2545 ซึ่งปฏิบัติงานในแผนกการพยาบาลตาง ๆ 
โรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสดุา สยามบรมราชกุมารีฯ จังหวัดนครนายก 
จํานวน 30 ราย แลวนําขอมูลมาหาคาความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยการหาคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) ซึ่งคาระหวาง 0-1 สําหรับคาต่ําสุดที่
ยอมรับไดคือ .65 (DeVellis, 1991) ดวยคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเรจ็รูป SPSS ไดคาความเที่ยง
ของแบบสอบถาม ดังแสดงในตารางที ่2 
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ตารางท่ี 2 คาความเที่ยงของแบบสอบถามบรรยากาศองคการ เจตคตติอวิชาชีพการพยาบาล 
และวิธีการเผชิญปญหาในงานของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

 

         คาความเที่ยงของแบบสอบถาม  
แบบสอบถาม 

 
    กลุมทดลองใช              กลุมตัวอยางจริง 
         (n = 30)                             (n = 280) 

แบบสอบถามบรรยากาศองคการ                             .92                           .65          
         โครงสราง                                                                  .79                                  .23 
         มาตรฐาน                                    .76                                  .63 
         ความรับผิดชอบ                                                         .74                                  .36  
         การไดรบัการยอมรับ                                                  .85                                  .85 
         การสนับสนุน                                                             .47                                 .26      
         ความยึดมัน่ผูกพัน                                                      .68                                 .08      
แบบสอบถามเจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล                .79                           .90   
        คานิยมทางสังคม                                                      .66                                 .71 
        ลักษณะวิชาชีพ                                                      .79                                 .57            
        การปฏิบัติงาน                                                       .74                                 .80  
        ความสัมพันธกับผูรวมงาน ผูปวย และญาต ิ                  .78                                 .73 
แบบสอบถามวิธีการเผชญิปญหาในงาน                     .84                           .90  
         การมุงจัดการกับอารมณ                                         .76                               .84 
         การมุงแกปญหา                                                         .71                                 .84 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองและผูชวยวิจัยซึ่งเปนพยาบาลประจําการ
ที่ปฏิบัตงิานในโรงพยาบาลที่เก็บขอมูลนัน้มีข้ันตอน ดังนี ้

1. ผูวิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เรียนคณบดคีณะ
แพทยศาสตร จํานวน 3 แหง และ ผูอํานวยการโรงพยาบาล จํานวน 3 แหง โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ  สงักัดสํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา กระทรวงศกึษาธิการ เพ่ือขอ
อนุมตัิเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
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 2. ผูวิจัยย่ืนเอกสาร เพ่ือขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย
ตามแบบฟอรมที่แตละสถาบันกําหนดไวรวม 3 แหง ไดแก โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาล
ศรนีครนิทร และโรงพยาบาลสงขลานครนิทร พรอมดวยโครงรางการวิจยั และแบบสอบถามการวิจัย 
 3. เมื่อผานการพิจารณาเหน็ชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย และอนุมตัิ
ใหเก็บรวบรวมขอมูลได ผูวิจัยติดตอประสานงานกับผูเก่ียวของของฝายการพยาบาลหรือภาควิชา
พยาบาลศาสตร  และผูชวยวิจัยที่เปนพยาบาลประจําการซึ่งปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลนั้น เพื่อ
แนะนําตัว ชีแ้จงวัตถุประสงค วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล  รายละเอียดของกลุมตวัอยาง และขอ
ความรวมมือในการทําวิจัย  
 4. การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดดําเนินการสงแบบสอบถามการวิจัยไปยังโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ กรงุเทพมหานครและปริมณฑล ดวยตนเอง และนดัวันเวลารบัแบบสอบถาม
การวิจัยคืนใน 2 สัปดาห โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ สวนภูมิภาคผูวิจัยสงมอบแบบสอบถาม
การวิจัยผานทางไปรษณียดวนพิเศษ (EMS) ถึงผูเก่ียวของของฝายการพยาบาลและผูชวยวิจัย 
พรอมช้ีแจงวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล รายละเอียดของกลุมตัวอยาง ทางโทรศัพทและเขียนกํากับที่
หนาซอง และกําหนดวันสงแบบสอบถามการวิจัยกลับคืนผูวิจัยทางไปรษณียดวนพิเศษ (EMS) 
โดยผูวิจัยไดแนบซองและกลองพัสดุทีม่ีชือ่ ที่อยูของผูวิจัย และตั๋วแลกเงินของไปรษณีย เพื่อเปน
คาจัดสงกลับ  
 5. ผูวิจัยไดทาํการเก็บรวบรวมแบบสอบถามการวิจัย ซ่ึงสงไปทั้งส้ินจํานวน 312 ฉบับ 
เมื่อครบกําหนดสงแบบสอบถามคืนวันที ่ 25 กุมภาพันธ 2547 ผูวิจัยไดรับคนืมาจาํนวน 82 ฉบับ 
คดิเปนรอยละ 26.28 จากนั้นผูวิจัยไดตดิตามขอรับแบบสอบถามคืนซ้ําทุก 3-7 วัน หลังการ
ตดิตามซ้ําครัง้ที่ 1 ไดรบัแบบสอบถามคืนมารวมทั้งสิน้จาํนวน 131 ฉบับ คิดเปนรอยละ 41.99 
หลังการติดตามซ้ําครัง้ที่ 2 ไดรับแบบสอบถามคืนมารวมทั้งส้ินจํานวน 185 ฉบับ คดิเปนรอยละ 
59.29 หลังการตดิตามซ้ําครั้งที่ 3 ไดรับแบบสอบถามคืนมารวมทั้งส้ินจํานวน 228 ฉบับ คดิเปน
รอยละ 73.81  และหลังการติดตามซ้ําครั้งที ่ 4 ไดรับแบบสอบถามคืนมาวันที่ 23 มีนาคม 2547 
รวมทัง้ส้ินจํานวน 291 ฉบับ คิดเปนรอยละ 93.27 และเมื่อตรวจความสมบูรณแลวมีจํานวน 280 
ฉบับ ที่สามารถนํามาวิเคราะหได คิดเปนรอยละ 89.74 โดยผูวิจัยเริ่มเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแต
วันที่ 11 กุมภาพันธ 2547 ถึง 23 มีนาคม 2547 รวมระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย
ทั้งส้ิน 41 วัน 

 

 



                                                                                                                 
                                                                                                             

 

57

การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่เก็บรวบรวมไดจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะหตามระเบียบวิธีทางสถิติ โดย
การใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Windows Version 11.0 มีรายละเอียด ดงันี ้
 1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ไดแก ปการศึกษาที่สําเร็จการศึกษา 
ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา  แผนกการพยาบาล และลักษณะการพยาบาลที่ปฏิบัติประจาํ โดยใช
สถิติการแจกแจงคาความถี่ (Frequency) และหาคารอยละ (Percent) 
 2. วิเคราะหขอมูล บรรยากาศองคการ เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล และวิธีการเผชญิ
ปญหาในงาน ดวยการคํานวณหาคาเฉล่ีย (Mean: x ) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  (Standard 
Deviation: S.D.) จําแนกโดยรวม รายดาน และรายขอ    
 3.  วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล บรรยากาศองคการ เจตคตติอวิชาชีพ 
การพยาบาล และวิธีการเผชิญปญหาในงานของพยาบาลจบใหม โดยการคํานวณหาคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) และ
ทําการทดสอบนัยสําคัญของคาสัมประสิทธิส์หสัมพันธ โดยสถิติการทดสอบคาที (t-test statistic) ที่
ระดับนัยสําคญัทางสถิต ิ .05 แปลความหมายระดับความสัมพันธของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 
(r) ดังนี ้(ประคอง กรรณสตู, 2542) 
  คาระหวาง ± 0.70 ถึง ± 1.00 มีความสัมพันธในระดับสูง 
  คาระหวาง ± 0.30 ถึง ± 0.69 มีความสัมพันธในระดับปานกลาง 
  คาระหวาง ± 0.29            มีความสัมพันธในระดับต่ํา 
เครื่องหมาย + หรือ – แสดงถึงลักษณะความสัมพันธ คือ ถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเปนบวก 
(+) หมายความวา ขอมูลทั้งสองมีลักษณะตามกัน สวนคาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธเปนลบ (–) 
หมายความวา ขอมูลทั้งสองมีลักษณะตรงกันขาม 
 4. ใชสถิติวิเคราะหถดถอยพหุคณู แบบทีละขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression 
Analysis) เพื่อหาความสามารถรวมกันพยากรณวิธีการเผชิญปญหาในงานของพยาบาลจบใหม 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ และทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ 
โดยทดสอบความเปนอิสระจากกันของตัวแปรอิสระ 

5. สรางสมการพยากรณในรูปคะแนนดิบ (b) และคะแนนมาตรฐาน (Beta) ในการวิจัย
ครั้งนี้ผูวิจัยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ใชในการทดสอบทีร่ะดับ .05 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
  
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาวิธีการเผชิญปญหาในงานของพยาบาลจบใหม โรง
พยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล บรรยากาศองคการ เจตคติ
ตอวิชาชีพการพยาบาลกับวิธีการเผชิญปญหาในงาน แบบมุงจัดการกับอารมณและแบบมุงแกปญหา
ของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ และศึกษาตัวแปรพยากรณที่รวมกันทํานายวิธี
การเผชิญปญหาในงาน แบบมุงจัดการกับอารมณและแบบมุงแกปญหาของพยาบาลจบใหม โรง
พยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จากขอมูลแบบสอบถามการวิจัยที่ไดจากกลุมตัวอยางพยาบาลจบใหม 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 6 แหง จํานวน 280 คน 
 
 ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลตามลําดับดังนี้ 
 

ตอนที่ 1 ขอมูลปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
ไดแก ปการศึกษาที่สําเร็จการศึกษา ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา แผนกการพยาบาล และลักษณะการ
พยาบาลที่ปฏิบัติประจํา 

ตอนที่ 2 การวิเคราะหคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของบรรยากาศองคการ เจตคติตอวิชา
ชีพการพยาบาล วิธีการเผชิญปญหาในงานของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  
จําแนกตามโดยรวม รายดาน และรายขอ ตามลําดับดังนี้ 
  2.1 บรรยากาศองคการ 
  2.2 เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล 
  2.3 วิธีการเผชิญปญหาในงาน 
 ตอนที่ 3 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา 
แผนกการพยาบาล บรรยากาศองคการ เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล กับวิธีการเผชิญปญหาในงาน 
แบบมุงจัดการกับอารมณและแบบมุงแกปญหาของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 ตอนที่ 4 การวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน และการสรางสมการพยากรณวิธีการ
เผชิญปญหาในงาน แบบมุงจัดการกับอารมณและแบบมุงแกปญหาของพยาบาลจบใหม โรง
พยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
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เพื่อความสะดวกในการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในตารางตาง ๆ ผูวิจัยจึงกําหนด 
สัญลักษณแทนตัวแปรตาง ๆ ดังนี้ 

  
GPA = ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา 
OBS = การพยาบาลสูติ-นรีเวชศาสตร 
SUR = การพยาบาลศัลยศาสตร 
MED = การพยาบาลอายุรศาสตร 
PED = การพยาบาลกุมารเวชศาสตร 
ORT = การพยาบาลออรโธปดิกส 
EENT = การพยาบาลจักษุ โสต ศอ นาสิก 
OR = การพยาบาลผาตัด 
ER = การพยาบาลฉุกเฉินและอุบัติเหตุ 
ORG = บรรยากาศองคการ 
ORG1 =     โครงสราง 
ORG2 =     มาตรฐาน 
ORG3 =     ความรับผิดชอบ 
ORG4 =     การไดรับการยอมรับ 
ORG5 =     การสนับสนุน 
ORG6 =     ความยึดมั่นผูกพัน 
ATT = เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล 
ATT1 =     คานิยมทางสังคม 
ATT2 =     ลักษณะวิชาชีพ  
ATT3 =     การปฏิบัติงาน 
ATT4 = ความสัมพันธกับผูรวมงานผูปวยและญาติ 
COPE-E = วิธีการเผชิญปญหาแบบมุงจัดการกับอารมณ 
COPE-P = วิธีการเผชิญปญหาแบบมุงแกปญหา 
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สัญลักษณทางสถิติ ดังนี้ 
   

x  = คาเฉลี่ย 
S.D. = สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
R = สัมประสิทธสหสัมพันธแบบเพียรสัน 
R = สัมประสิทธสหสัมพันธพหุคูณ 
R2 = สัมประสิทธการพยากรณ 
R2  change = สัมประสิทธการพยากรณที่เปลี่ยนแปลงไป 

เมื่อเพิ่มตัวแปรพยากรณทีละตัว 
a = คาคงที่ของสมการพยากรณในรูปแบบดิบ 
B = สัมประสิทธถดถอยของตัวพยากรณ 

ในรูปคะแนนดิบ 
Beta = สัมประสิทธถดถอยของตัวพยากรณ 

ในรูปคะแนนมาตรฐาน 
t = คาสถิติที (t) ที่ใชทดสอบความมีนัยสําคัญ 
F = คาสถิติเอฟ (F) ที่ใชทดสอบความมีนัยสําคัญ 

ของคาสัมประสิทธิ์ 
Over all F = คาสถิติรวม F ที่แสดงนัยสําคัญของ 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ 
p = ระดับความมีนัยสําคัญ 
S.E.b = ความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของ B 
S.E.est = ความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของการพยากรณ 
Ý = ระดับการปรับตัวของนักศึกษาพยาบาลที่ไดจาก 

การพยากรณตาง ๆ ในรูปแบบคะแนนดิบ 
Ź = ระดับการปรับตัวของนักศึกษาพยาบาลที่ไดจาก 

การพยากรณตาง ๆ ในรูปคะแนนมาตรฐาน 
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ตอนที่ 1     ขอมูลปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 
ตารางที่ 3   จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามปการศึกษาที่สําเร็จการศึกษา  

 ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา แผนกการพยาบาล และลักษณะการพยาบาลที่ปฏิบัติประจํา 
 

 
ขอมูลทั่วไป 

จํานวน 
(n = 280) รอยละ 

ปการศึกษาที่สําเร็จการศึกษา   
       2544 85 30.4 
       2545 195 69.6 
ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา   
       ระดับตํ่า (คะแนนต่ํากวา 2.50) 19 6.8 
       ระดับปานกลาง (คะแนน 2.50-2.99) 130 46.4 
       ระดับสูง (คะแนนสูงกวา 2.99) 131 46.8 
แผนกการพยาบาล   
       อายุรศาสตร  75 26.8 
       ศัลยศาสตร 61 21.8 
       กุมารเวชศาสตร 54 19.3 
       การพยาบาลผาตัด 27 9.6 
       สูติ-นรีเวชศาสตร 20 7.1 
       การพยาบาลฉุกเฉินและอุบัติเหตุ 12 4.3 
       จักษุ โสต ศอ นาสิก 11 3.9 
       ออรโธปดิกส 11 3.9 
       อ่ืนๆ  9 3.2 
ลักษณะการพยาบาลที่ปฏิบัติประจาํ   
        การพยาบาลผูปวยทั่วไป 192 68.6 
        การพยาบาลผูปวยหนัก 88 31.4 

 
จากตารางที่ 3 พบวา กลุมตัวอยางที่ศึกษาสวนมากสําเร็จการศึกษาในปการศึกษา 2545 รอย

ละ 69.6 และสําเร็จการศึกษาในปการศึกษา 2544 รอยละ 30.4 ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา ของพยาบาล
จบใหม อยูในระดับสูงและระดับปานกลางใกลเคียงกัน คือ รอยละ 46.8 และ 46.4 ตามลําดับ สวน
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ระดับตํ่ามีเพียง รอยละ 6.8 แผนกการพยาบาลที่ปฏิบัติงานอยูประจํามากที่สุด คือ แผนกอายุรศาสตร 
รอยละ 26.8 รองลงมา แผนกศัลยศาสตร รอยละ 21.8 และแผนกอื่น ๆ นอยที่สุด รอยละ 3.2 ลักษณะการ
พยาบาลที่ปฏิบัติประจํา สวนใหญใหการพยาบาลผูปวยทั่วไป รอยละ 68.6 และการพยาบาลผูปวย
หนัก รอยละ 31.4   
 
ตอนที่ 2   การวิเคราะหคาเฉลี่ย ( x ) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของบรรยากาศองคการ 
  เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล วิธีการเผชิญปญหาในงานของพยาบาลจบใหม  
                 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  จําแนกตามโดยรวม รายดานและรายขอ 
 ตามลําดับดังนี้  

 
2.1 บรรยากาศองคการ 

ตารางที่ 4 คาเฉลี่ย ( x ) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และระดับการรับรูตอบรรยากาศองคการ 
 ของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  จําแนกตามโดยรวมและรายดาน 
 (n = 280) 
  

 
บรรยากาศองคการ 

 

 

x  
 

S.D. 
 

ระดับ 

ความยึดมั่นผูกพัน 3.70 0.54 สูง 
โครงสราง 3.61 0.60 สูง 
การสนับสนุน 3.36 0.39 ปานกลาง 
การไดรับการยอมรับ 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 พบวา พยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  มีการรับรูตอ
บรรยากาศองคการโดยรวมของหนวยงานที่เอ้ือตอการปฏิบัติงานอยูในระดับปานกลาง ซึ่งมีคาคะแนน
เฉลี่ยเทากับ 3.34 เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ดานที่มีคาคะแนนเฉลี่ยการรับรูตอบรรยากาศองคการ
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ของหนวยงานที่เอื้อตอการปฏิบัติงานสูงสุด อยูในระดับสูง คือ ดานความยึดมั่นผูกพัน มีคาคะแนนเฉลี่ย
เทากับ 3.70 รองลงมาดานโครงสราง  คาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.61 นอกนั้นมีคาคะแนนเฉลี่ยการรับรูตอ
บรรยากาศองคการของหนวยงานที่เอ้ือตอการปฏิบัติงาน อยูในระดับปานกลาง ไดแก ดานการ
สนับสนุน  ดานการไดรับการยอมรับ ดานมาตรฐาน และดานความรับผิดชอบ มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 
3.36  3.29  318 และ 2.89 ตามลําดับ  
  

2.1.1 บรรยากาศองคการ ดานโครงสราง 
 
ตารางที่ 5 คาเฉลี่ย ( x ) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และระดับการรับรูตอบรรยากาศองคการ 
 ของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  ดานโครงสราง จําแนกตามรายขอ  
 (n = 280) 
 

 
ดานโครงสราง 

 

 

x  
 

S.D. 
 

ระดับ 

1. มีการระบุภาระงานอยางชัดเจนและเหมาะสม 3.94 0.63 สูง 
2. โครงการบางอยางที่เคยเขาไปมีสวนรวมทราบ 
     แนชัดวาใครเปนหัวหนา 

3.91 0.79 สูง 

3. มีความชัดเจนวาใครเปนผูมีอํานาจการ 
    ตัดสินใจอยางเปนทางการ 

3.30 0.99 ปานกลาง 

4. ผลงานของหนวยงานบางครั้งดี เนื่องจากมี 
    การจัดการและการวางแผนที่ดี 

3.30 0.93 ปานกลาง 

 
รวม 

 

 
3.61 

 
0.60 

 
สูง 

 
จากตารางที่ 5 พบวา พยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  มีการรับรูตอ

บรรยากาศองคการที่เอื้อตอการปฏิบัติงาน ดานโครงสรางโดยรวม อยูในระดับสูง คาคะแนนเฉลี่ยเทา
กับ 3.61 เมื่อพิจารณารายขอ พบวา ขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยการรับรูอยูในระดับสูง คือ มีการระบุภาระ
งานอยางชัดเจนและเหมาะสม และโครงการบางอยางที่เคยเขาไปมีสวนรวม ทราบแนชัดวาใครเปนหัว
หนา โดยมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.94 และ 3.91 ตามลําดับ  สวนขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยการรับรูอยูใน
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ระดับปานกลาง คือ มีความชัดเจนวาใครเปนผูมีอํานาจการตัดสินใจอยางเปนทางการ และขอผลงาน
ของหนวยงานบางครั้งดี เนื่องจากมีการจัดการและการวางแผนที่ดี มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.30 เทา
กัน 

 
 2.1.2 บรรยากาศองคการ ดานมาตรฐาน 

 
ตารางที่ 6 คาเฉลี่ย ( x ) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และระดับการรับรูตอบรรยากาศองคการ 
 ของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  ดานมาตรฐาน จําแนกตามรายขอ  
 (n = 280) 
 

 
ดานมาตรฐาน 

 

 

x  
 

S.D. 
 

ระดับ 

1. บุคลากรเชื่อวา งานสามารถทําไดดีกวานี้ 3.80 0.85 สูง 
2. บุคลากรมีความภาคภูมิใจในส่ิงที่เขาไดปฏิบัติ 3.50 0.99 สูง 
3. บุคลากรมีความรูสึกวาตองปรับปรุงผลการ 
    ปฏิบัติงานของตนและกลุมอยางตอเนื่อง 

2.91 1.01 ปานกลาง 

4. มีการกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติงานสูง 2.53 0.83 ปานกลาง 
 

รวม 
 

 
3.18 

 
0.64 

 
ปานกลาง 

 
          จากตารางที่ 6 พบวา พยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  มีการรับรูตอ
บรรยากาศองคการ ดานมาตรฐานโดยรวม อยูในระดับปานกลาง คาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.18 เมื่อ
พิจารณารายขอ พบวา ขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยการรับรูอยูในระดับสูง คือ บุคลากรเชื่อวา งานสามารถทํา
ไดดีกวานี้  และขอบุคลากรมีความภาคภูมิใจในสิ่งที่เขาไดปฏิบัติ  มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.80 และ 
3.50 ตามลําดับ สวนขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยการรับรูอยูในระดับปานกลาง คือบุคลากรมีความรูสึกวา
ตองปรับปรุงผลการปฏิบัติมีงานของตนและกลุมอยางตอเนื่อง และขอมีการกําหนดมาตรฐานการ
ปฏิบัติงานสูง  มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.91 และ 2.53 ตามลําดับ  
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 2.1.3 บรรยากาศองคการ ดานความรับผิดชอบ 

 
ตารางที่ 7 คาเฉลี่ย ( x ) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และระดับการรับรูตอบรรยากาศองคการ 
 ของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  ดานความรับผิดชอบ 
 จําแนกตามรายขอ (n = 280) 

 
 

ดานความรับผิดชอบ 
 

 

x  
 

S.D. 
 

ระดับ 

1. ผูบริหารพอใจที่จะตองใหคําปรึกษาในทุกเรื่อง     3.76 0.86 สูง 
2. จะไมสามารถทําอะไรใหกาวหนาได ถาไมกลา 
    เสี่ยงทําอะไรบางสิ่งบางอยางดวยตนเอง 

3.27 0.92 ปานกลาง 

3. ปรัชญาขององคการ เนนวาเมื่อมีปญหา ทุกคน 
    ในองคการควรแกปญหาดวยตนเอง 

2.26 0.87 ต่ํา 

4. การตัดสินใจขององคการ เกือบทุกอยางไมตองมี 
    การตรวจสอบซ้ํา 

2.25 0.87 ต่ํา 

 
รวม 

 

 
2.89 

 
0.44 

 
ปานกลาง 

 
จากตารางที่ 7 พบวา พยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  มีการรับรูตอ

บรรยากาศองคการ ดานความรับผิดชอบโดยรวม อยูในระดับปานกลาง คาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.89   
เมื่อพิจารณารายขอ พบวา ขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยการรับรูในระดับสูง คือ ผูบริหารพอใจที่จะใหคํา
ปรึกษาในทุกเรื่อง มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.76  ขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยการรับรูอยูในระดับปานกลาง 
คือ จะไมสามารถทําอะไรใหกาวหนาได ถาไมกลาเสี่ยงทําอะไรบางสิ่งบางอยางดวยตนเอง มีคาคะแนน
เฉลี่ยเทากับ 3.27 และขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยการรับรูอยูในระดับตํ่า คือ ปรัชญาขององคการ เนนวาเมื่อมี
ปญหาทุกคนในองคการควรแกปญหาดวยตนเอง และการตัดสินใจขององคการ เกือบทุกอยางไมตองมี
การตรวจสอบซ้ํา มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.26 และ 2.25 ตามลําดับ 
 
 



 66

 2.1.4 บรรยากาศองคการ ดานการไดรับการยอมรับ 
 
ตารางที่ 8 คาเฉลี่ย ( x ) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และระดับการรับรูตอบรรยากาศองคการ 
 ของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  ดานการไดรับการยอมรับ 
 จําแนกตามรายขอ (n = 280) 
 

 
ดานการไดรับการยอมรับ 

 

 

x  
 

S.D. 
 

ระดับ 

1. ใชการใหรางวัลและการใหกําลังใจมากกวา 
    การคุกคามและการวิพากษวิจารณในทางลบ 

3.34 1.00 ปานกลาง 

2. มีการใหรางวัลและการยอมรับอยางเพียงพอ 
    เมื่อทํางานไดดี  

3.34 0.89 ปานกลาง 

3. การใหรางวัลจะเปนไปตามสัดสวนของความ  
    ยอดเยี่ยมของผลการปฏิบัติงาน 

3.26 0.85 ปานกลาง 

4. มีระบบการเลื่อนขั้นเลื่อนตําแหนงที่จะทําให 
    ผูที่ดีที่สุดไปสูจุดสูงสุดได 

3.22 0.81 ปานกลาง 

 
รวม 

 

 
3.29 

 
0.74 

 
ปานกลาง 

 
            จากตารางที่ 8 พบวา พยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  มีการรับรูตอ
บรรยากาศองคการ   ดานการไดรับการยอมรับโดยรวม  อยูในระดับปานกลาง  มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 
3.29  เมื่อพิจารณารายขอ พบวา ขอคําถามทั้งหมดที่มีคาคะแนนเฉลี่ยการรับรูอยูในระดับปานกลาง 
โดยขอใชการใหรางวัลและการใหกําลังใจมากกวาการคุกคามและการวิพากษวิจารณในทางลบ    และ 
ขอมีการใหรางวัลและการยอมรับอยางเพียงพอเมื่อทํางานไดดี มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุดเทากับ 3.34 เทา
กัน สวนขอการใหรางวัลจะเปนไปตามสัดสวนของความยอดเยี่ยมของผลการปฏิบัติงาน   และขอมี
ระบบการเลื่อนขั้นเลื่อนตําแหนงที่จะทําใหผูที่ดีที่สุดไปสูจุดสูงสุดได มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.26 และ 
3.22 ตามลําดับ 
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 2.1.5 บรรยากาศองคการ ดานการสนับสนุน 
 
ตารางที่ 9 คาเฉลี่ย ( x ) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และระดับการรับรูตอบรรยากาศองคการ 
 ของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  ดานการสนับสนุน 
 จําแนกตามรายขอ (n = 280) 
 

 
ดานการสนับสนุน 

 

 

x  
 

S.D. 
 

ระดับ 

1. เมื่อไดรับมอบหมายใหทํางานที่ยาก จะไดรับ 
    ความชวยเหลือจากหัวหนาและเพื่อนรวมงาน 

3.84 0.77 สูง 

2. รูสึกวาเปนสมาชิกของทีมที่ปฏิบัติหนาที่ไดดี 3.66 0.59 สูง 
3. บุคลากรไววางใจซึ่งกันและกัน 3.53 0.91 สูง 
4. มักไดรับความเห็นอกเห็นใจเมื่อทําผิดพลาด 3.49 0.98 ปานกลาง 

 
รวม 

 

 
3.36 

 
0.39 

 
ปานกลาง 

 
           จากตารางที่ 9  พบวา พยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  มีการรับรูตอ
บรรยากาศองคการ ดานการสนับสนุนโดยรวม อยูในระดับปานกลาง คาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.36  เมื่อ
พิจารณารายขอ ขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยการรับรูอยูในระดับสูง ไดแก ขอเมื่อไดรับมอบหมายใหทํางานที่
ยาก จะไดรับความชวยเหลือจากหัวหนาและเพื่อนรวมงาน ขอรูสึกวาเปนสมาชิกของทีมที่ปฏิบัติหนาที่
ไดดี และขอบุคลากรไววางใจซึ่งกันและกัน มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.84  3.66 และ 3.53 ตามลําดับ 
สวนขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยการรับรูอยูในระดับปานกลาง คือ ขอมักไดรับความเห็นอกเห็นใจเมื่อทําผิด
พลาด มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.49 

 
 
 
 
 
 



 68

  2.1.6 บรรยากาศองคการ ดานความยึดมั่นผูกพัน 
 
ตารางที่ 10 คาเฉลี่ย ( x ) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และระดับการรับรูตอบรรยากาศองคการ 
   ของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  ดานความยึดมั่นผูกพัน 
  จําแนกตามรายขอ (n = 280) 
 

 
ดานความยึดมั่นผูกพัน 

 

 

x  
 

S.D. 
 

ระดับ 

1. บุคลากรใสใจวาอะไรจะเกิดขึ้นกับองคการ 3.95 0.71 สูง 
2. เทาที่ทานเห็น บุคลากรมีความจงรักภักดีตอ 
    องคการมาก 

3.81 0.83 สูง 

3. บุคลากรรูสึกภาคภูมิใจที่เปนสมาชิกขององคการนี้ 3.57 0.76 สูง 
4. โดยภาพรวมแลว บุคลากรมีความยึดมั่นผูกพัน 
    อยางสูงตอการปฏิบัติตามเปาหมายขององคการ 

3.46 0.73 ปานกลาง 

 
รวม 

 

 
3.70 

 
0.54 

 
สูง 

 
            จากตารางที่ 10 พบวา พยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  มีการรับรูตอ
บรรยากาศองคการ ดานความยึดมั่นผูกพันโดยรวม อยูในระดับสูง คาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.70เมื่อ
พิจารณารายขอ ขอที่มีคาขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยการรับรูอยูในระดับสูง ไดแก ขอบุคลากรใสใจวาอะไร
จะเกิดขึ้นกับองคการ ขอเทาที่ทานเห็น บุคลากรมีความจงรักภักดีตอองคการมาก และขอบุคลากรรูสึก
ภาคภูมิใจที่เปนสมาชิกขององคการนี้ มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.95 3.81 และ 3.57 ตามลําดับ    สวน
ขอโดยภาพรวมแลว  บุคลากรมีความยึดมั่นผูกพันอยางสูงตอการปฏิบัติตามเปาหมายขององคการ   มี
คาคะแนนเฉลี่ยการรับรูอยูในระดับปานกลาง เทากับ 3.46     
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2.2 เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล 
 
ตารางที่ 11 คาเฉลี่ย ( x ) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และระดับเจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล 
 ของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  จําแนกตามโดยรวมและรายดาน 
 (n = 280) 
 

 
เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล 

 

 

x  
 

S.D. 
 

ระดับ 

ความสัมพันธกับผูรวมงาน ผูปวยและญาติ 3.82 0.40 สูง 
ลักษณะวิชาชีพ 3.70 0.29 สูง 
การปฏิบัติงาน 3.44 0.43 ปานกลาง 
คานิยมทางสังคม 3.42 0.42 ปานกลาง 

 
รวม 

 

 
3.59 

 
0.32 

 
สูง 

 
            จากตารางที่ 11 พบวา พยาบาลที่จบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  มีเจตคติตอวิชาชีพ
การพยาบาลโดยรวม อยูในระดับสูง คาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.59 เมื่อพิจารณารายดาน   ดานที่มีคา
คะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง คือ ดานความสัมพันธกับผูรวมงาน ผูปวยและญาติ มีคาคะแนนเฉลี่ยเทา
กับ 3.82  รองลงมา ดานลักษณะวิชาชีพ คาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.70  สวนดานการปฏิบัติงาน และ
ดานคานิยมทางสังคม มีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ  3.44 และ 3.42 
ตามลําดับ 
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 2.2.1 เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล ดานคานิยมทางสังคม 
 
ตารางที่ 12 คาเฉลี่ย ( x ) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และระดับเจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล 
   ของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  ดานคานิยมทางสังคม 
   จําแนกตามรายขอ (n = 280) 
 

 
ดานคานิยมทางสังคม 

 

 

x  
 

S.D. 
 

ระดับ 

1. เปนงานที่ชวยเหลือเพื่อนมนุษย 4.58 0.60 สูงมาก 
2. เปนวิชาชีพที่มีเกียรติ 4.24 0.76 สูง 
3. ทําใหดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัวไดดี 4.15 0.78 สูง 
4. เปนวิชาชีพที่สังคมตองการผูที่มีความรูความสามารถ 4.01 0.77 สูง 
5. เปนวิชาชีพที่ไดรับการยกยองจากสังคม 3.87 0.88 สูง 
6. เปนวิชาชีพที่บิดามารดาหรือผูปกครองสนับสนุนใหบุตรหลาน
เรียน     

3.70 0.86 สูง 

7. ไดรับการยอมรับวามีความสําคัญทัดเทียมกับวิชาชีพอื่น
ในสังคม 

3.54 0.92 สูง 

8. ทําใหมีโอกาสเรียนตอในระดับปริญญาโท-เอก 3.38 0.90 ปานกลาง 
9. มีสวัสดิการดีกวาวิชาชีพอื่น เชน ที่พัก การกูยืมเงิน 3.01 0.95 ปานกลาง 
10. มีความกาวหนาในวิชาชีพใกลเคียงกับวิชาชีพอื่น 1.87 0.87 ต่ํา 
11. มีความรับผิดชอบ และคาตอบแทนสูง 1.31 0.58 ต่ํามาก 

 
รวม 

 

 
3.42 

 
0.42 

 
ปานกลาง 

                
จากตารางที่ 12   พบวา พยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  มีเจตคติตอวิชาชีพ

การพยาบาล ดานคานิยมทางสังคมโดยรวม อยูในระดับปานกลาง มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.42  เมื่อ
พิจารณาเปนรายขอ  ขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยจากมากไปหานอย 3 ลําดับ ซึ่งมีเจตคติตอวิชาชีพการ
พยาบาล อยูในระดับสูงมาก และสูง ไดแก  เปนงานที่ชวยเหลือเพื่อนมนุษย เปนวิชาชีพที่มีเกียรติ และ
ทําใหสามารถดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัวไดดี มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.58 4.24 และ 4.15 
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ตามลําดับ สวนขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ย จากนอยไปมาก 3 ลําดับ ซึ่งมีเจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล อยู
ในระดับตํ่ามาก ต่ํา และปานกลาง ไดแก มีความรับผิดชอบและคาตอบแทนสูง มีความกาวหนาในวิชา
ชีพใกลเคียงกับวิชาชีพอื่น และมีสวัสดิการดีกวาวิชาชีพอื่น เชน ที่พัก การกูยืมเงิน มีคาคะแนนเฉลี่ยเทา
กับ 1.31 1.87 และ 3.01 ตามลาํดับ 

 2.2.2 เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล ดานลักษณะวิชาชีพ 
 
ตารางที่ 13 คาเฉลี่ย ( x ) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และระดับเจตคติตอวิชาชีพการ 
                   พยาบาลของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  ดานลักษณะวิชาชีพ 
  จําแนกตามรายขอ (n = 280) 
 

 
ดานลักษณะวิชาชีพ 

 

 

x  
 

S.D. 
 

ระดับ 

1. เปนวิชาชีพที่มีความรับผิดชอบสูง 4.85 0.41 สูงมาก 
2. ทําใหมีความละเอียดรอบคอบ 4.74 0.53 สูงมาก 
3. เปนวิชาชีพที่มีกฎเกณฑและระเบียบวินัย 4.68 0.55 สูงมาก 
4. ทําใหเขาใจความเปนไปของมนุษยไดดี 4.45 0.62 สูง 
5. ทําใหมีความเห็นอกเห็นใจผูอ่ืน 4.35 0.64 สูง 
6. ทําใหเปนคนสุภาพออนโยน 3.95 0.83 สูง 
7. ทําใหมีความคิดริเร่ิมสรางสรรค 3.69 0.81 สูง 
8. เปนงานที่ไมเสี่ยงตอการติดโรค 1.29 0.60 ต่ํามาก 
9. เปนวิชาชีพที่ทํางานไมหนัก 1.27 0.55 ต่ํามาก 

 
รวม 

 

 
3.70 

 
0.29 

 
สูง 

จากตารางที่ 13 พบวา  พยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ มีเจตคติตอวิชาชีพ
การพยาบาล ดานลักษณะวิชาชีพโดยรวม อยูในระดับสูง มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.70  เมื่อพิจารณา
เปนรายขอ  พบวา ขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยจากมากไปหานอย 3 ลําดับ ซึ่งมีเจตคติตอวิชาชีพการ
พยาบาลอยูในระดับสูงมาก ไดแก เปนวิชาชีพที่มีความรับผิดชอบสูง ทําใหมีความละเอียดรอบคอบ 
และเปนวิชาชีพที่มีกฎเกณฑและระเบียบวินัย มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.85  4.74 และ4.68 ตามลําดับ  
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สวนขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับตํ่ามาก ไดแก เปนวิชาชีพที่ทํางานไมหนัก และเปนงานที่ไมเสี่ยง
ตอการติดโรค มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ  1.27 และ 1.29  ตามลําดับ  

 
 2.2.3 เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล ดานการปฏิบัติงาน 

 
ตารางที่ 14 คาเฉลี่ย ( x ) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และระดับเจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล 
   ของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  ดานการปฏิบัติงาน 
   จําแนกตามรายขอ (n = 280) 

 
ดานการปฏิบัติงาน 

 

 

x  
 

S.D. 
 

ระดับ 

1. ทําใหรูสึกภาคภูมิใจที่ไดชวยเหลือผูอ่ืน 4.37 0.64 สูง 
2. เปนวิชาชีพที่นําความรูมาประยุกตใชในการปฏิบัติงาน 4.14 0.69 สูง 
3. ทําใหสามารถดูแลผูสูงอายุ 4.14 0.69 สูง 
4. ทําใหสามารถสรางเสริมสุขภาพแกประชาชน 4.11 0.66 สูง 
5. ทําใหมีความรูพื้นฐานดานสาธารณสุขชุมชน 4.06 0.71 สูง 
6. ทําใหสามารถดูแลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 3.94 0.77 สูง 
7. ทําใหสามารถแกปญหาเฉพาะหนาไดดี 3.87 0.64 สูง 
8. เปนงานที่ไดแลกเปลี่ยนความรูและประสบการณใหม  ๆ 3.75 0.81 สูง 
9. เปนงานที่นาสนใจและมีเอกลักษณของตน 3.61 0.88 สูง 
10. ทําใหมีความสามารถดานเทคโนโลยีสารสนเทศ 3.41 0.83 ปานกลาง 
11. การดูแลผูที่เจ็บปวยตลอดเวลา ไมทําใหจิตใจ 
      เศราหมอง     

3.12 1.06 ปานกลาง 

12. ทําใหมีการนําความรูใหมๆมาประยุกตใชในการ 
      ปฏิบัติงานมากกวาการทํางานแบบงานประจํา 

2.58 0.91 ปานกลาง 

13. ไมมีความเครียด ไมทําใหเกิดความทอแทและ 
     เบื่อหนาย 

2.54 1.03 ปานกลาง 

14. ทําใหทานไมออกจากวิชาชีพการพยาบาล  
     ถงึจะมีทางเลือกที่ดีกวา 

2.28 1.10 ต่ํา 
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15. เปนงานที่ตองปฏิบัติงานในยามวิกาล แตก็ 
      พักผอนไดเพียงพอ 

1.61 0.84 ต่ํา 

 
รวม 

 

 
3.44 

 
0.43 

 
ปานกลาง 

 
จากตารางที่ 14 พบวา พยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  มีเจตคติตอวิชาชีพ

การพยาบาล ดานการปฏิบัติงานโดยรวม อยูในระดับปานกลาง มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.44  เมื่อ
พิจารณาเปนรายขอ  ขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยจากมากไปหานอย 3 ลําดับ ซึ่งมีเจตคติตอวิชาชีพการ
พยาบาล อยูในระดับสูง ไดแก วิชาชีพการพยาบาลที่ทําใหรูสึกภาคภูมิใจที่ไดชวยเหลือผูอ่ืน คาคะแนน
เฉลี่ยเทากบั 4.37 รองลงมาเปนวิชาชีพที่นําความรูมาประยุกตใชในการปฏิบัติงาน  และทําใหสามารถดู
แลผูสูงอายุ มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.14 เทากัน และทําใหสามารถสรางเสริมสุขภาพแกประชาชน มี
คาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.11   สวนขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยจากนอยไปมาก 3 ลําดับ ซึ่งมีเจตคติตอวิชา
ชีพการพยาบาล อยูในระดับตํ่า ไดแก เปนงานที่ตองปฏิบัติงานในยามวิกาล แตก็พักผอนไดเพยีงพอ 
และวิชาชีพการพยาบาลทําใหทานไมออกจากวิชาชีพการพยาบาล  ถึงจะมีทางเลือกที่ดีกวา มีคา
คะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.61 และ 2.28 ตามลําดับ สวนขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยในระดับปานกลาง คือ  วิชา
ชีพการพยาบาลไมมีความเครียด ไมทําใหเกิดความทอแทและเบื่อหนาย มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.54 
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 2.2.4 เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล ดานความสัมพันธกับผูรวมงาน  
  ผูปวยและญาติ 

 
ตารางที่ 15 คาเฉลี่ย ( x ) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และระดับเจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล 
   ของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  ดานความสัมพันธกับผูรวมงาน   
ผูปวยและญาติ จําแนกตามรายขอ (n = 280)  

 
ดานความสัมพันธกับผูรวมงาน ผูปวย และญาติ 

 

 

x  
 

S.D. 
 

ระดับ 

1. ใหความเคารพในสิทธิผูปวยทุกคน 4.33 0.63 สูง 
2. ทําใหเขาใจและยอมรับวัฒนธรรมที่แตกตาง 
    ของบุคคลมากขึ้น 

4.19 0.64 สูง 

3. ทําใหสามารถประสานงานกับเพื่อนรวมงาน 
    ทุกระดับ เพื่อใหผูปวยไดรับการพยาบาลที่มี  
    ประสิทธิภาพ 

4.16 0.62 สูง 

4. ทําใหมีมนุษยสัมพันธที่ดีกับคนทั่วไป 4.09 0.64 สูง 
5. ทําใหผูปวยและญาติสวนใหญใหความรวมมือ 
    ในการพยาบาล 

4.01 0.71 สูง 

6. ทําใหมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยและญาติ 4.00 0.65 สูง 
7. ทําใหผูรวมงานสวนใหญใหความรวมมือใน 
    การปฏิบัติงาน 

3.99 0.67 สูง 

8. ทําใหที่สัมพันธภาพที่ดีกับเพื่อนรวมงานทุกระดับ 3.90 0.71 สูง 
9.ทําใหผูปวยและญาติสวนใหญไมตําหนิการ 
   ทํางานของพยาบาล 

3.55 1.06 สูง 

10. ทําใหมีพยาบาลความอดทนตอการบนใน 
     ความไมสุขสบายของผูปวย 

3.54 0.93 สูง 

11. ทําใหพยาบาลพูดคุยกับผูปวยและญาติ 
      อยางสม่ําเสมอ      

3.29 0.97 ปานกลาง 

 
รวม 

 

 
3.82 

 
0.40 

 
สูง 
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จากตารางที่ 15 พบวา พยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  มีเจตคติตอวิชาชีพการ

พยาบาล ดานความสัมพันธกับผูรวมงาน ผูปวยและญาติโดยรวม อยูในระดับสูง มีคาคะแนนเฉลี่ยเทา
กับ 3.82  เมื่อพิจารณาเปนรายขอ  ขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยจากมากไปหานอย 3 ลําดับ ซึ่งมีเจตคติตอ
วิชาชีพการพยาบาล อยูในระดับสูง ไดแก  วิชาชีพการพยาบาลใหความเคารพในสิทธิผูปวยทุกคน คา
คะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.33    รองลงมา คือ วิชาชีพการพยาบาลทําใหเขาใจและยอมรับวัฒนธรรมที่แตก
ตางของบุคคลมากขึ้น มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.19 และทําใหสามารถประสานงานกับเพื่อนรวมงาน
ทุกระดับ เพื่อใหผูปวยไดรับการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.16   สวนขอที่มีคา
คะแนนเฉลี่ยจากนอยไปมาก 3 ลําดับ ซึ่งมีเจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล อยูในระดับปานกลาง และสูง  
ไดแก วิชาชีพการพยาบาลทําใหพยาบาลพดูคุยกับผูปวยและญาติอยางสม่ําเสมอ คาคะแนนเฉลี่ยเทา
กับ 3.29  รองลงมา คือ วิชาชีพการพยาบาลทําใหมีพยาบาลความอดทนตอการบนในความไมสุขสบาย
ของผูปวย มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ  3.54   และทําใหผูปวยและญาติสวนใหญไมตําหนิการทํางานของ
พยาบาล มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.55 
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2.3 วิธีการเผชิญปญหาในงาน 
 
ตารางที่ 16 คาเฉลี่ย ( x ) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และระดับการใชวิธีการเผชิญปญหา 
   ในงานของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จําแนกตามรายดาน  
    (n = 280) 
 
 
วิธีการเผชิญปญหาในงาน 

 

 

x  
 

S.D. 
 

ระดับ 
 

คะแนนสัมพัทธ 

 การมุงแกปญหา 3.49 0.33 ปานกลาง 53.04 

 การมุงจัดการกับอารมณ 3.10 0.35 ปานกลาง 46.96 

 
            จากตารางที่ 16 แสดงวา พยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ มีการใชวิธีการ
เผชิญปญหาในงานทั้งสองวิธี อยูในระดับปานกลาง โดยวิธีการเผชิญปญหาแบบมุงแกปญหา  มีคา
คะแนนเฉลี่ยสูงกวาเทากับ 3.49 และวิธีการเผชิญปญหาแบบมุงจัดการกับอารมณ มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ํา
กวาเทากับ 3.10 และเมื่อพิจารณาคะแนนสัมพัทธ พบวา มีสัดสวนคาเฉลี่ยของการใชวิธีการเผชิญ
ปญหาแบบมุงแกปญหารอยละ 53.04 มากกวา การใชวิธีการเผชิญปญหาแบบมุงจัดการกับอารมณ ซึ่ง
เทากับรอยละ 46.96 
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 2.3.1 วิธีการเผชิญปญหาในงาน แบบมุงจัดการกับอารมณ 
 
ตารางที่ 17 คาเฉลี่ย ( x ) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และระดับการใชวิธีการเผชิญปญหาในงาน 
   ของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ   
   แบบมุงจัดการกับอารมณ จําแนกตามรายขอ (n = 280)  

 
แบบมุงจัดการกับอารมณ 

 

 

x  
 

S.D. 
 

ระดับ 

1. ฉันเตือนหรือสอนตนเอง 4.11 0.65 มาก 
2. ฉันกลาวคําขอโทษหรือทําบางอยางใหฉันรูสึกดีข้ึน 3.97 0.73 มาก 
3. ฉันพูดคุยกับใครบางคนถึงความรูสึกของฉัน 3.95 0.84 มาก 
4. ฉันยอมรับการแสดงความเห็นอกเห็นใจ และความเขาใจ 
    จากคนอื่น 

3.93 0.67 มาก 

5. ฉันบอกกับตนเองถึงสิ่งตางๆ ที่จะชวยใหรูสึกดีข้ึน 3.92 0.62 มาก 
6. ฉันปรารถนาวาเหตุการณจะผานพนไปหรือแกไข 
    ไดดวยวิธีใดวิธีหนึ่ง 

3.84 0.74 มาก 

7. ฉันระบายความรูสึกดวยวิธีใดวิธีหนึ่ง 3.81 0.80 มาก 
8. ฉันพยายามมองหาสวนดีในเหตุการณที่เกิดขึ้น 3.76 0.74 มาก 
9. ฉันพยายามที่จะไมใหความรูสึกของตนเอง ไปรบกวน 
    การทําสิ่งอื่นมากเกินไป 

3.73 0.69 มาก 

10. ฉันมีแรงบันดาลใจที่จะทําบางสิ่งที่สรางสรรค 3.68 0.78 มาก 
11. ฉันพยายามเก็บความรูสึกไวภายใน 3.67 0.88 มาก 
12. ฉันหวังวา  จะสามารถเปลี่ยนแปลงสิ่งที่เกิดขึ้นในใจ 
    ของตนเองได 

3.64 0.73 ปานกลาง

13. ฉันวาดฝนหรือหวังวาเหตุการณนั้นจะมีทางแกไข 3.58 0.92 ปานกลาง
14. ฉันจินตนาการถึงเวลาและสถานที่ที่ดกีวาที่เปนอยู 3.45 0.99 ปานกลาง
15. ฉันหันไปทํางานหรือกิจกรรมอื่นแทนเพื่อทําใหลืมส่ิง  
ตาง ๆ 

3.32 0.90 ปานกลาง

16. ฉันไมปลอยใหปญหารบกวนจิตใจหรือไมคิดถึงมัน 
    มากเกินไป 

3.32 0.89 ปานกลาง

 



 78

ตารางที่ 17 ตอ 
 

แบบมุงจัดการกับอารมณ 
 

 

x  
 

S.D. 
 

ระดับ 

17. ฉันยอมรับมันเพราะไมสามารถทําอะไรได 3.13 0.91 ปานกลาง 
18. ฉันพยายามคิดวาเหตุการณนั้นไมรายแรง 3.10 0.95 ปานกลาง 
19. ฉันพยายามไมอะไรผลีผลามหรือทําตามลางสังหรณ 2.99 1.29 ปานกลาง 
20. ฉันเตือนตนเองวาสิ่งเลวรายรุนแรงกวานี้แคไหน 2.98 0.87 ปานกลาง 
21. ฉันนอนหลับมากกวาปกติ  2.96 1.11 ปานกลาง 
22. ฉันพยายามลืมทุกสิ่งทุกอยางที่เกิดขึ้น 2.90 0.90 ปานกลาง 
23. ฉันสวดมนตหรือภาวนา 2.89 1.13 ปานกลาง 
24. ฉันตระหนักวาฉันเปนผูกอปญหา 2.84 0.89 ปานกลาง 
25. ฉันรูสึกวา เวลาจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงสิ่งเดียว 
       ที่ทําไดขณะนี้คือ การรอคอย 

2.83 1.04 ปานกลาง 

26. ฉันวิ่งหรือออกกําลังกาย   2.78 1.04 ปานกลาง 
27. ฉันหาสิ่งใหมที่ฉันศรัทธา 2.77 1.04 ปานกลาง 
28. ฉันหลีกหนีจากปญหาชั่วขณะ  เชน พยายามพักผอน 
       ลาพักรอน 

2.75 1.11 ปานกลาง 

29. ฉันปลอยใหเปนไปตามโชคชะตา ในบางครั้งฉันก็ตองมี 
       โชครายบาง 

2.74 0.99 ปานกลาง 

30. ฉันหวังวา ปาฏิหารยจะเกิดขึ้น       2.66 1.08 ปานกลาง 
31. ฉันแสดงอารมณโกรธกับคนที่เปนตนเหตขุองปญหา 2.50 0.91 ปานกลาง 
32. ฉันปกปดไมใหคนอื่นรูปญหา 2.29 0.97 นอย 
33. ฉันหลีกเลี่ยงการพบปะกับผูคน 2.20 0.94 นอย 
34. ฉันปฏิเสธวาเหตุการณนั้นไมไดเกิดขึ้น 1.80 0.88 นอย 
35. ฉันโยนปญหาใหกับผูอ่ืน 1.48 0.67 นอย 
36. ฉันพยายามทําใหตนเองสบายใจขึ้น ดวยการกิน    ดื่ม 
      สูบบุหรี่ ใชยา  หรือ สารเสพติด 

1.28 0.69 นอย 

 
รวม 

 

 
3.10 

 
0.35 

 
ปานกลาง 
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จากตารางที่ 17 พบวา พยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  มีวิธีการเผชิญ

ปญหาในงาน แบบมุงจัดการกับอารมณโดยรวม อยูในระดับปานกลางเชนเดียวกับขอคําถามสวนใหญ 
โดยมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.10  และเมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา ขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยการใชวิธี
การเผชิญปญหาในงาน แบบมุงจัดการกับอารมณ จากมากไปนอย 3 ลําดับ ซึ่งมีคาคะแนนเฉลี่ยของ
การใชวิธีการเผชิญปญหาอยูในระดับมาก ไดแก ฉันเตือนหรือสอนตนเอง มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.11 
รองลงมา ฉันกลาวคําขอโทษหรือทําบางอยางใหฉันรูสึกดีขึ้น มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.97 และฉันพูด
คุยกับใครบางคนถึงความรูสึกของฉัน มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.95 สวนขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยวิธีการ
เผชิญปญหา แบบมุงจัดการกับอารมณ จากนอยไปมาก 3 ลําดับ  ซึ่งมีคาคะแนนเฉลี่ยของการใชวิธี
การเผชิญปญหาน้ี อยูในระดับนอย ไดแก ฉันพยายามทําใหตนเองสบายใจขึ้น ดวยการกิน  ดื่ม สูบ
บุหร่ี ใชยา  หรือ สารเสพติด มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.28 รองลงมา ฉันโยนปญหาใหกับผูอ่ืน มีคา
คะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.48 และฉันปฏิเสธวาเหตุการณนั้นไมไดเกิดขึ้น มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.80 
 

2.3.2 วิธีการเผชิญปญหาในงาน แบบมุงแกปญหา  
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ตารางที่ 18 คาเฉลี่ย ( x ) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และระดับการใชวิธีการเผชิญปญหาในงาน 
   ของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  แบบมุงแกปญหา  
                   จําแนกตามรายขอ (n = 280)  

 
แบบมุงแกปญหา 

 

 

x  
 

S.D. 
 

ระดับ 

1. ฉันพยายามวิเคราะหปญหา เพื่อใหเขาใจดีข้ึน 4.01 0.56 มาก 
2. ฉันพยายามไมปดกั้นตัวเอง แตจะเปดใจยอมรับอยูบาง 4.00 0.74 มาก 
3. ฉันเอาใจจดจออยูกับส่ิงที่ฉันจะตองทําตอไป 3.97 0.66 มาก 
4. ฉันพูดคุยกับใครบางคน เพื่อใหเขาใจเหตุการณดีข้ึน 3.92 0.72 มาก 
5. ฉันพูดคุยกับใครบางคนที่สามารถชวยแกปญหาได 
    อยางเปนรูปธรรม 

3.91 0.76 มาก 

6. ฉันขอคําแนะนําจากญาติหรือเพื่อนที่ฉันนับถือ 3.91 0.82 มาก 
7. ฉันไดรับประสบการณดีกวาเดิม 3.89 0.70 มาก 
8. ฉันเปลี่ยนแปลงตนเองในทางที่ดีข้ึน 3.87 0.62 มาก 
9. ฉันวางแผนการกระทําและทําตามแผนการนั้น 3.81 0.66 มาก 
10. ฉันทบทวนประสบการณที่เกิดขึ้น 3.81 0.72 มาก 
11. ฉันไดวิธีแกปญหาตางๆ กัน  3.80 0.70 มาก 
12. ฉันยอมรับสิ่งที่รองลงมาจากสิ่งที่ดีที่สุดที่ฉันตองการ  3.79 0.60 มาก 
13. ฉันรูวาฉันตองทําอะไร ฉันจึงทุมเทความพยายาม 
    เปนสองเทาเพื่อใหสําเร็จ 

3.79 0.66 มาก 

14. ฉันเปลี่ยนแปลงบางอยาง เพื่อใหผลออกมาดี 3.75 0.66 มาก 
15. ฉันเปลี่ยนแปลงตนเองในบางอยาง 3.63 0.68 ปานกลาง
16. ฉันสัญญากับตนเองวามันจะไมเปนอยางนี้ในครั้งตอ
ไป 

3.62 0.89 ปานกลาง

17. ฉันยืนหยัดและตอสู เพื่อใหไดส่ิงที่ตองการ 3.60 0.78 ปานกลาง
18. ฉันคิดถึงคนที่ฉันศรัทธาวาจะแกไขเหตุการณที่เกิดข้ึน 
    อยางไรและใชเปนแบบอยาง 

3.58 0.89 ปานกลาง

19. ฉันตอรองหรือการประนีประนอม เพื่อใหไดสิ่งที่ดี 
    จากเหตุการณที่เกิดขึ้น 

3.56 0.79 ปานกลาง
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ตารางที่ 18 (ตอ) 
 

 
แบบมุงแกปญหา 

 

 

x  
 

S.D. 
 

ระดับ 

20. ฉันไดรับความชวยเหลือจากบุคคลที่มีความเชี่ยวชาญ 3.56 0.82 ปานกลาง 
21. ฉันซักซอมในใจวาจะพูดหรือทําอะไร 3.39 0.89 ปานกลาง 
22. ฉันรอดูวาอะไรจะเกิดขึ้น กอนที่จะตัดสินใจทําอะไรลงไป 3.38 0.84 ปานกลาง 
23. ฉันเตรียมตัวรับเหตุการณที่อาจเลวรายที่สุด 3.31 0.95 ปานกลาง 
24. ฉันพยายามมองเหตุการณที่เกิดขึ้นตามมุมมองของผูอ่ืน 3.29 0.87 ปานกลาง 
25. ฉันคนพบสิ่งที่มีความสําคัญในชีวิตอีกครั้ง 3.12 0.96 ปานกลาง 
26. ฉันทําตัวไปตามปกติเหมือนไมมีอะไรเกิดขึ้น 3.09 0.95 ปานกลาง 
27. ฉันทําบางอยางที่รูวาไมไดผล แตอยางนอยก็ไดทําะไร
บาง 

3.05 0.86 ปานกลาง 

28. ฉันพยายามทําใหคนที่รับผิดชอบเปลี่ยนใจ 2.48 0.92 ปานกลาง 
29. ฉันคงความหยิ่งทรนงโดยไมปริปาก 2.41 1.11 ปานกลาง 
30. ฉันฉวยโอกาสหรือทําบางสิ่งบางอยางที่เสี่ยง 1.48 0.74 นอย 

 
รวม 

 

 
3.49 

 
0.33 

 
ปานกลาง 

  
 ากตารางที่ 18 พบวา พยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  มีวิธีการเผชิญปญหา
ในงาน แบบมุงแกปญหาโดยรวม อยูในระดับปานกลาง มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.49 โดยขอคําถาม
สวนใหญมีคาคะแนนเฉลี่ยของระดับการใชวิธีการเผชิญปญหานี้อยูในระดับมากและปานกลางเทา ๆ 
กัน จํานวน  14 และ 15 ขอ ตามลําดับ เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา ขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยวิธีการ
เผชิญปญหาในการปฏบิัติงาน แบบมุงแกปญหา จากมากไปนอย 3 ลําดับ ซึ่งมีคาคะแนนเฉลี่ยอยูใน
ระดับมาก ไดแก ฉันพยายามวิเคราะหปญหา เพื่อใหเขาใจดีข้ึน มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.01 รองลง
มา ฉันพยายามไมปดกั้นตัวเอง แตจะเปดใจยอมรับอยูบาง มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.00  และฉันเอา
ใจจดจออยูกับส่ิงที่ฉันจะตองทําตอไป  มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.97 สวนขอที่มคีาคะแนนเฉลี่ยวิธีการ
เผชิญปญหา แบบมุงแกปญหา เรียงจากนอยไปมาก 3 ลําดับ ซึ่งมีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับนอยเพียง
ขอเดียว คือ ฉันฉวยโอกาสหรือทําบางสิ่งบางอยางที่เสี่ยง มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.48   สวนขอฉันคง
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ความหยิ่งทรนงโดยไมปริปาก   และฉันพยายามทําใหคนที่รับผิดชอบเปลี่ยนใจ มีคาคะแนนเฉลี่ยอยูใน
ระดับปานกลางเทากับ 2.41 และ 2.48 ตามลําดับ 

  2.3.3 ขอคําถามปลายเปด วิธีการเผชิญปญหาในงาน เพื่อเปดโอกาสใหกลุมตัวอยาง
บรรยายถึงวิธีการเผชิญปญหาในงานที่เปนลักษณะเฉพาะของตนอยางอิสระ โดยตอบไดมากกวาหนึ่งวิธี ผู
วิจัยใชวิธีพิจารณาสาระสําคัญของเนื้อหา และแบงเปน 5 วิธีการเผชิญปญหาในงานของพยาบาลจบใหม 
ดังนําเสนอในตารางที่ 19  

ตารางที่ 19 จํานวนและรอยละของวิธีการเผชิญปญหาในงานที่เปนลักษณะเฉพาะตนของพยาบาล 
       จบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ (n = 25)  
 
  
วิธีการเผชิญปญหาในงาน 

 

 
จํานวน 

 
รอยละ 

1. การทํากิจกรรมอื่นหรือทําสิ่งที่ชอบ 12 34.29 
2. การปรับความคิดความรูสึก     11 31.43 
3. การใชหลักพุทธศาสนา  4 11.43 
4. การหาแหลงสนับสนุนจากครอบครัวหรือคนที่ไววางใจ 4 11.43 
5. การหาวิธีการแกปญหา 4 11.43 

 จากตารางที่ 19 พบวา ขอมูลที่ไดจากพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จํานวน 
25 คน มีวิธีการเผชิญปญหาในงานที่เปนลักษณะเฉพาะตน สวนใหญใชวิธีการเผชิญปญหาในงาน 
แบบมุงจัดการกับอารมณ ดวยการทํากิจกรรมอื่นหรือทําสิ่งที่ชอบ ไดแก ฟงเพลง เลนดนตรี โยคะ ไป
เที่ยว  ทําอาชีพอื่นรวมดวย เลนเกม อานการตูน พบปะเพื่อนใหม รับประทานอาหาร การนอนหลับ หรือ
การใช Aromatherapy ซึ่งใกลเคียงกับการปรับความคิดความรูสึก ไดแก การทําใจยอมรับ ไมคิดมาก 
มองโลกในแงดี อยูนิ่งๆ หรืออยูคนเดียว คิดเปนจํานวนวิธีที่ใชรอยละ 34.29 และ 31.43 ตามลําดับ และ
ใชวิธีการเผชิญปญหา ดวยการหาแหลงสนับสนุนจากครอบครัวหรือคนที่ไววางใจ ไดแก การพูดระบาย
กับคนที่ไววางใจ และการปรึกษาพอแม เทากับการใชวิธีการเผชิญปญหาในงาน แบบมุงแกปญหา ดวย
การคิดทบทวนและหาวิธีการแกปญหา คิดเปนจํานวนวิธีที่ใชรอยละ 11.43 นอกจากนี้ยัง พบวา 
พยาบาลจบใหมมีการนําหลักทางพุทธศาสนา ไดแก การทําสมาธิ การอานธรรมะ และการปฏิบัติศาสนา
กิจมาใชในการเผชิญปญหาในงานอีกดวย คิดเปนรอยละ 11.43 
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 ขอมูลตัวอยางที่พยาบาลจบใหมบรรยายถึงวิธีการเผชิญปญหาในงาน ดวยการทํากิจกรรมอื่นหรือ
ทําสิ่งที่ชอบ  ไดแก ฟงเพลง เลนดนตรี โยคะ ไปเที่ยว  ทําอาชีพอื่นรวมดวย เลนเกม อานการตูน พบปะ
เพื่อนใหม รับประทานอาหาร การนอนหลับ หรือการใช Aromatherapy ดังตอไปนี้ 

 
“ไปเดินเลน ไปเดินหางสรรพสินคา ไปเที่ยวตางจังหวัด”  
 
“ถารูสึกเครียด อยากผอนคลายจะใช Aromatherapy กอนนอนหรือยามวาง” 

 
“ดูหนัง ฟงเพลง เลนดนตรี” 

 
“ฉันจะนอนหลับพักผอนถาเครียดมาก หลังจากตื่นจะรูสึกวาปญหาเล็กนิดเดียว”  

 
“หาอาชีพอื่นๆทํา ใชเวลาวางคาขาย & ฟงเพลง” 
 
“พูดคุยพบปะเพื่อนฝูงใหมๆ” 

 
“รับประทานอาหารเวลาเครียด ฟงเพลง” 

 
“โยคะ” 

 ขอมูลตัวอยางที่พยาบาลจบใหมบรรยายถึงวิธีการเผชิญปญหาในงาน ดวยการปรับความคิด
ความรูสึก ไดแก การทําใจยอมรับ ไมคิดมาก มองโลกในแงดี อยูนิ่งๆ หรืออยูคนเดียว ดังตอไปนี้ 
 

“ฉันพยายามมองโลกในแงดีเสมอ” 
 

“ฉันมักจะหายใจเขาลึกๆและหลับตา”  
 
“ฉันพยายามไมคิดมากในเรื่องบางเรื่องที่ผานเขามาในแตละวัน” 

 
“ทําใจยอมรับกับส่ิงที่เกิดขึ้น” 
 
“เบื่อหนายตอระบบงาน บางครั้งจะอยูนิ่งๆ” 
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  “อยูคนเดียว” 
 

 ขอมูลตัวอยางที่พยาบาลจบใหมบรรยายถึงวิธีการเผชิญปญหาในงาน ดวยการใชหลักทางพุทธ
ศาสนา ดังตอไปนี้ 

  “นั่งสมาธิ” 
 
“อานหลักพุทธศาสนของพุทธทาสภิกขุ” 
 
“ทําสมาธิ ปลอยวาง ทําวันนี้ใหดีที่สุด” 
 
“ไปทําบุญที่วัด” 

 ขอมูลตัวอยางที่พยาบาลจบใหมบรรยายถึงวิธีการเผชิญปญหาในงาน ดวยการหาแหลงสนบัสนนุ
จากครอบครัวหรือคนที่ไววางใจ ไดแก การพูดระบายกับคนที่ไววางใจ และการปรึกษาพอแม ดังตอไปนี้ 

 
“กลับบานไปเยี่ยมครอบครัวและพูดถึงปญหาที่เกิดขึ้นและปรึกษาปญหารวมกัน” 

 
“กลับบานหาพอและแม”  
 
“ระบายความรูสึกกับคนที่เราไวใจที่สุด” 
 
“ฉันจะพูดระบายความรูสึกกับคนที่จะอยูขางเดียวกับฉัน ใหกําลังใจฉันไดตลอด 
 ไมวาสิ่งที่ฉันทําจะผิดหรือถูก” 

 ขอมูลตัวอยางที่พยาบาลจบใหมบรรยายถึงวิธีการเผชิญปญหาในงาน ดวยการคิดทบทวนและ
หาวิธีการแกปญหา ดังตอไปนี้ 

 
“ตั้งสติ คอยๆคิดหาวิธีแกไขเหตุการณนั้นๆ” 

 
“ยอมรับกับเหตุการณที่เกิดขึ้นไมวาจะดีหรือราย พยายามคนหาตนเหตุของ 
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ปญหานั้น เพื่อจะไดนํามาเปนขอมูลสวนหนึ่งในการแกปญหา” 
“คิดทบทวนถึงปญหา” 
 

ตอนที่ 3 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล บรรยากาศองคการ เจตคติตอวิชาชีพ 
  การพยาบาล กับวิธีการเผชิญปญหาในงาน แบบมุงจัดการกับอารมณและแบบมุงแกปญหา 
  ของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 
3.1  การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล บรรยากาศองคการ เจตคติ 
      ตอวิชาชีพการพยาบาลกบัวิธีการเผชิญปญหาในงาน แบบมุงจัดการกับอารมณ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 86

ตารางที่ 20 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา แผนกการพยาบาล  
      บรรยากาศองคการ เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล กับวิธีการเผชิญปญหาในงาน 
       แบบมุงจัดการกับอารมณ ของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ (n = 

280) 
ตัวแปร คาสัมประสิทธิ์สห

สัมพันธ 
ระดับ 

ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา -.125* ตํ่า 
การพยาบาลสูติ-นรีเวชศาสตร -.023 - 
การพยาบาลศัลยศาสตร .018 - 
การพยาบาลอายุรศาสตร -.011 - 
การพยาบาลกุมารเวชศาสตร .070 - 
การพยาบาลออรโธปดิกส .041 - 
การพยาบาลจักษุ โสต ศอ นาสิก -.058 - 
การพยาบาลผาตัด -.079 - 
การพยาบาลฉุกเฉินและอุบัติเหตุ .053 - 
บรรยากาศองคการ -.050 - 
    โครงสราง -.115 - 
    มาตรฐาน -.200** ตํ่า 
    ความรับผิดชอบ .246* ตํ่า 
    การไดรับการยอมรับ .041 - 
    การสนับสนุน .028 - 
    ความยึดมั่นผูกพัน -.093 - 
เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล -.062 - 
    คานิยมทางสังคม -.053 - 
    ลักษณะวิชาชีพ  .025 - 
    การปฏิบัติงาน -.122* ตํ่า 
    ความสัมพันธกับผูรวมงานผูปวยและ
ญาติ 

-.029 - 

 * p < .05       ** p < .01 
 
จากตารางที่  20 พบวา ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา บรรยากาศองคการ ดานมาตรฐาน และเจต

คติตอวิชาชีพการพยาบาล ดานการปฏิบัติงานมีความสัมพันธทางลบในระดับตํ่า กับวิธีการเผชิญปญหา
ในงาน แบบมุงจัดการกับอารมณ ของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 และ .01 (r = -.125* -.200** และ -.122* ตามลําดับ) และบรรยากาศองคการ ดาน
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ความรับผิดชอบ   มีความสัมพันธบวกในระดับตํ่ากับวิธีการเผชิญปญหาในงาน แบบมุงจัดการกับ
อารมณของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = 
.246**) สวนแผนกการพยาบาล ไมมีความสัมพันธกับวิธีการเผชิญปญหาในงาน แบบมุงจัดการกับ
อารมณ ของพยาบาลจบใหม ที่ระดับ .05 
 
           3.2 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล บรรยากาศองคการ  

     เจตคติอวิชาชีพการพยาบาลกับวิธีการเผชิญปญหาในงาน แบบมุงแกปญหา 
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ตารางที่ 21 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา แผนกการพยาบาล  
      บรรยากาศองคการ เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล กับวิธีการเผชิญปญหาในงาน 
      แบบมุงแกปญหาของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ (n = 280)  

 
ตัวแปร คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ระดับ 
ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา -.001 - 
การพยาบาลสูติ-นรีเวชศาสตร -.037 - 
การพยาบาลศัลยศาสตร -.026 - 
การพยาบาลอายุรศาสตร .024 - 
การพยาบาลกุมารเวชศาสตร .040 - 
การพยาบาลออรโธปดิกส .037 - 
การพยาบาลจักษุ โสต ศอ นาสิก -.041 - 
การพยาบาลผาตัด -.050 - 
การพยาบาลฉุกเฉินและอุบัติเหตุ .119* ตํ่า 
บรรยากาศองคการ .107 - 
    โครงสราง -.054 - 
    มาตรฐาน .010 - 
    ความรับผิดชอบ .246** ตํ่า 
    การไดรับการยอมรับ .064 - 
    การสนับสนุน .103 - 
    ความยึดมั่นผูกพัน .071 - 
เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล .226** ตํ่า 
    คานิยมทางสังคม .125* ตํ่า 
    ลกัษณะวิชาชีพ  .226** ตํ่า 
    การปฏิบัติงาน .179* ตํ่า 
    ความสัมพันธกับผูรวมงานผูปวยและ
ญาติ 

.236** ตํ่า 

 * p < .05       ** p < .01 
   
จากตารางที่ 21 พบวา การพยาบาลฉุกเฉินและอุบัติเหตุ บรรยากาศองคการ ดานความรับผิดชอบ 

และเจตคติตอวิชาชีพการพยาบาลโดยรวมและทุกดานมีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่า กับวิธีการ
เผชิญปญหาในงาน แบบมุงแกปญหาของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ อยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ .01 (r = .119* .246** .226** .125* .226** .179** และ .236** ตาม
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ลําดับ) สวนผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา ไมมีความสัมพันธกับวิธีการเผชิญปญหาในงาน แบบมุงแกปญหา
ของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ที่ระดับ .05 
ตอนที่ 4 การวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน และการสรางสมการพยากรณวิธีการเผชิญ 

 
  ปญหาในงานของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
4.1 วิธีการเผชิญปญหาในงาน แบบมุงจัดการกับอารมณ 
จากผลการศึกษาความสัมพันธระหวางผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา แผนกการพยาบาล บรรยากาศ

องคการ เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาลกบัวิธีการเผชิญปญหาในงาน แบบมุงจัดการกับอารมณ      (ตา
รางที่ 20) ผูวิจัยนําตัวแปรที่มีความสัมพันธกับวิธีการเผชิญปญหาในงาน แบบมุงจัดการกับอารมณ ได
แก ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา บรรยากาศองคการ ดานมาตรฐานและความรับผิดชอบ และเจตคติตอวิชา
ชีพการพยาบาล ดานการปฏิบัติงานมาการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  

 
ตารางที่ 22 ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ในการพยากรณวิธีการเผชิญปญหาในงาน 
       แบบมุงจัดการกับอารมณของพยาบาลจบใหม   โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ (n = 280) 
 

 
ลําดับข้ันพยากรณ 

 

 
R 

 
R2 

 
R2change 

 
F 

 
Sig 

1.บรรยากาศองคการ ดานความรับผิดชอบ
 

.246 .061 .061 17.912 .000 

2.บรรยากาศองคการ ดานมาตรฐาน 
 

.316 .100 .040 12.178 .001 

* p < .05 
จากตารางที่ 22 พบวา บรรยากาศองคการ ดานความรับผิดชอบและดานมาตรฐาน มีความ

สัมพันธกับวิธีการเผชิญปญหาในงาน แบบมุงจัดการกับอารมณของพยาบาลจบใหม   โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยในขั้นที่1 บรรยากาศองคการ ดานความ
รับผิดชอบ มีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณเทากับ .061 (R2 = .061) แสดงวา บรรยากาศองคการ ดาน
ความรับผิดชอบ สามารถอธิบายความแปรปรวนของวิธีการเผชิญปญหาในงาน แบบมุงจัดการกับ
อารมณของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ไดรอยละ 6.1  

ในขั้นที่ 2 เมื่อเพิ่มตัวแปรพยากรณตัวที่สอง คือ บรรยากาศองคการ ดานมาตรฐาน พบวามีคา
สัมประสิทธิ์การพยากรณเพิ่มข้ึนเปน  .100 (R2 = .100)   แสดงวา   บรรยากาศองคการ ดานความรับ
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ผิดชอบและดานมาตรฐาน สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของวิธีการเผชิญปญหาในงาน แบบ
มุงจัดการกับอารมณของพยาบาลจบใหม   โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ไดรอยละ 10 โดยมีความ
สามารถในการพยากรณเพิ่มข้ึนรอยละ 4.0 (R2change = .040) 
 
ตารางที่ 23 คาสัมประสิทธิ์การพยากรณของตัวแปรพยากรณในรูปคะแนนดิบ (b) และคะแนน 
                       มาตรฐาน (Beta) ในการพยากรณวิธีการเผชิญปญหาในงาน แบบมุงจัดการกับอารมณ 

       ของพยาบาลจบใหม   โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ (n = 280) 
 

 
ตัวแปรพยากรณ 

 

 
b 

 
S.E.b 

 
Beta 

 
t 

 
Sig 

บรรยากาศองคการ ดานความรับผิดชอบ 
(ORG3) 
บรรยากาศองคการ ดานมาตรฐาน 
(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 เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์การพยากรณของตัวแปรพยากรณในรูปคะแนน
มาตรฐาน (Beta) พบวา บรรยากาศองคการ ดานความรับผิดชอบมีคา Beta (.245) สูงกวา บรรยากาศ
องคการ ดานมาตรฐาน (-.199) แสดงวา บรรยากาศองคการ ดานความรับผิดชอบมีน้ําหนักในการ
พยากรณวิธีการเผชิญปญหาในงาน แบบมุงจัดการกับอารมณของพยาบาลจบใหม   โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ มากกวา บรรยากาศองคการ ดานมาตรฐาน โดยสามารถสรางสมการพยากรณวิธี
การเผชิญปญหาในงาน แบบมุงจัดการกับอารมณของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ
ได ดังนี้ 
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สมการพยากรณในรูปคะแนนดิบ   

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

 

    สมการพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน 
  
                Ź COPE-E  =  .245ZORG3   - .199Z ORG2 

 

4.2 วิธีการเผชิญปญหาในงาน แบบมุงแกปญหา 
จากผลการศึกษาความสัมพันธระหวางผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา แผนกการพยาบาล บรรยากาศ

องคการ เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาลกับวิธีการเผชิญปญหาในงาน แบบมุงแกปญหา (ตารางที่ 21) ผู
วิจัยนําตัวแปรที่มีความสัมพันธกับวิธีการเผชิญปญหาในงาน แบบมุงแกปญหา ไดแก บรรยากาศองคการ 
ดานความรับผิดชอบ เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล ดานลักษณะวิชาชีพและดานความสัมพันธกับผู
รวมงาน ผูปวยและญาติ และแผนกการพยาบาลฉุกเฉินและอุบัติเหตุมาวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้น
ตอน  

 
ตารางที่ 24 ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ในการพยากรณวิธีการเผชิญปญหาในงาน 
       แบบมุงแกปญหาของพยาบาลจบใหม   โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ (n = 280) 
 

 
ลําดับข้ันพยากรณ 

 

  
R 

 
R2 

 
R2change  

 
F 

 
Sig 

1. บรรยากาศองคการ ดานความรับผิดชอบ (ORG3) .246 .061 .061 17.965 .000
2. เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล  
   ดานลักษณะวิชาชีพ 

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

3. เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล ดานความ 
   สัมพันธกับผูรวมงาน ผูปวยและญาติ 

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

4. แผนกการพยาบาลฉุกเฉินและอุบัติเหตุ (ER) .391 .152 .014 4.602 .033
* p < .05 
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จากตารางที่ 24 พบวา บรรยากาศองคการ ดานความรับผิดชอบ เจตคติตอวิชาชีพการ
พยาบาล ดานลักษณะวิชาชีพและดานความสัมพันธกับผูรวมงาน ผูปวยและญาติ และแผนกการ
พยาบาลฉุกเฉินและอุบัติเหตุ มีความสัมพันธกับวิธีการเผชิญปญหาในงาน แบบมุงแกปญหาของ
พยาบาลจบใหม  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยในขั้นที่1 
บรรยากาศองคการ ดานความรับผิดชอบ มีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณเทากับ .061 (R2 = .061) แสดง
วา บรรยากาศองคการ ดานความรับผิดชอบ สามารถอธิบายความแปรปรวนของวิธีการเผชิญปญหาใน
งาน แบบมุงแกปญหาของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ไดรอยละ 6.1  

 
ในขั้นที่ 2 เมื่อเพิ่มตัวแปรพยากรณตัวที่สอง คือ เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล ดานลักษณะ

วิชาชีพ พบวา มีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณเพิ่มเปน .123 (R2 = .123) แสดงวา บรรยากาศองคการ 
ดานความรับผิดชอบ และ เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล ดานลักษณะวิชาชีพ สามารถรวมกันอธิบาย
ความแปรปรวนของวิธีการเผชิญปญหาในงาน แบบมุงแกปญหาของพยาบาลจบใหม   โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ ไดรอยละ 12.3 โดยมีความสามารถในการพยากรณเพิ่มข้ึนรอยละ 6.2 (R2change 
= .062) 

 
ในขั้นที่ 3 เมื่อเพิ่มตัวแปรพยากรณตัวที่สาม คือ เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล ดานความ

สัมพันธกับผูรวมงาน ผูปวยและญาติ พบวา มีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณเพิ่มเปน .138 (R2 = .138) 
แสดงวา บรรยากาศองคการ ดานความรับผิดชอบ เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล ดานลักษณะวิชาชีพ
และดานความสัมพันธกับผูรวมงาน ผูปวยและญาติ สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของวิธีการ
เผชิญปญหาในงาน แบบมุงแกปญหาของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ไดรอยละ 
13.8 โดยมีความสามารถในการพยากรณเพิ่มข้ึนรอยละ 1.5 (R2change = .015) 

 
ในขั้นที่ 4 เมื่อเพิ่มตัวแปรพยากรณตัวที่สี่  คือ  แผนกการพยาบาลฉุกเฉินและอุบัติเหตุ พบวามี

คาสัมประสิทธิ์การพยากรณเพิ่มเปน .152 (R2 = .152) แสดงวา บรรยากาศองคการ ดานความรับผิดชอบ 
เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล ดานลักษณะวิชาชีพและดานความสัมพันธกับผูรวมงาน ผูปวยและญาติ 
และแผนกการพยาบาลฉุกเฉินและอุบัติเหตุ สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของวิธีการเผชิญ
ปญหาในงาน แบบมุงแกปญหาของพยาบาลจบใหม   โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ไดรอยละ 15.2 
โดยมีความสามารถในการพยากรณเพิ่มข้ึนรอยละ 1.4 (R2change = .014) 
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ตารางที่ 25 คาสัมประสิทธิ์การพยากรณของตัวแปรพยากรณในรูปคะแนนดิบ (b) และคะแนน 
                   มาตรฐาน (Beta) ในการพยากรณวิธีการเผชิญปญหาในงาน แบบมุงแกปญหา 

       ของพยาบาลจบใหม   โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ (n = 280) 
 

 
ตัวแปรพยากรณ 

 

 
b 
 

 
S.E.b 

 

 
Beta 

 
t 

 
Sig 

บรรยากาศองคการ ดานความรับผิดชอบ (ORG3) 
เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล ดานลักษณะวิชาชีพ  (ATT2) 
เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล ดานความสัมพันธกับ 
ผูรวมงาน ผูปวยและญาติ (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 เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์การพยากรณของตัวแปรพยากรณในรูปคะแนน
มาตรฐาน (Beta) พบวา บรรยากาศองคการ ดานความรับผิดชอบมีคาBeta สูงสุด (.261) รองลงมา คือ 
เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล ดานลักษณะวิชาชีพ (.177) และเจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล ดานความ
สัมพันธกับผูรวมงาน ผูปวยและญาติ (.144) สวนแผนกการพยาบาลฉุกเฉินและอุบัติเหตุมีคา Beta ต่ําสุด 
(.119) แสดงวา บรรยากาศองคการ ดานความรับผิดชอบมีน้ําหนักในการพยากรณวิธีการเผชิญปญหา
ในงาน แบบมุงแกปญหาของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ มากที่สุด รองลงมา ได
แก เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล ดานลักษณะวิชาชีพและดานความสัมพันธกับผูรวมงาน ผูปวยและ
ญาติ และแผนกการพยาบาลฉุกเฉินและอุบัติเหตุ ตามลําดับ โดยสามารถสรางสมการพยากรณวิธีการ
เผชิญปญหาในงาน แบบมุงแกปญหาของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐได ดังนี้ 
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สมการพยากรณในรูปคะแนนดิบ 
  ýCOPE-P  = 1.696 + .200X ORG3+ .205XATT2  + .120XATT4 + .196X ER 

 

   สมการพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน 
 
                 ŹCOPE-P  = .261Z ORG3 + .177Z ATT2  + .144Z ATT4 +.119ZER 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยครั้งนี้ใชระเบียบวิธีการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) โดยมีวัตถุ
ประสงค เพื่อศึกษาวิธีการเผชิญปญหาในงานของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของ
รัฐ ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล บรรยากาศองคการ เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล
กับวิธีการเผชิญปญหาในงานของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ และศึกษาตัวแปร
ที่สามารถรวมพยากรณวิธีการเผชิญปญหาในงานของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐ จํานวนทั้งหมด 1,032 คน กลุมตัวอยางจํานวน 312 คน จากการคํานวณ โดยใชสูตร Taro 
Yamane และการสุมแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage Random Sampling) ตรวจสอบความ
สมบูรณของขอมูลในแบบสอบถามทุกฉบับ ขอมูลที่มีความสมบูรณสามารถนํามาวิเคราะหได 
จํานวน 280 ฉบับ คิดเปนรอยละ 89.74 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามจํานวน 1 ฉบับ ประกอบดวย 4 ตอน 
ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล จํานวน 4 ขอ เปนขอคําถามใหเลือกตอบ และเติมคํา 
 ตอนที่ 2 แบบสอบถามบรรยากาศองคการ ตามการรับรูของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ ซึ่งผูวิจัยแปลจากแบบสอบถามของ Stringer (2002) และไดรับการตรวจสอบ
การแปลจากผูเชี่ยวชาญดานภาษาอังกฤษแลว ประกอบดวย 6 องคประกอบ คือ โครงสราง มาตรฐาน 
ความรับผิดชอบ การไดรับการยอมรับ การสนับสนุน และความยึดมั่นผูกพัน จํานวน 24 ขอ เปน
คําถามปลายปด และมีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ (Rating scale) คือ เห็นดวย
อยางยิ่ง เห็นดวย เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยนอย และไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
 ตอนที่ 3 แบบสอบถามเจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล ตามความคิดเห็นของพยาบาลจบใหม 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นโดยบูรณาการแนวคิดจากการศึกษาของ พัฒนวดี 
เสรินทวัฒน และจริยาวัตร คมพยัคฆ (2531) รวมกับการศึกษาแนวคิดของ Phipps, et al. (2003) 
ประกอบดวยเจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล 4 ดาน คือ คานิยมทางสังคม ลักษณะวิชาชีพ การ
ปฏิบัติงาน และความสัมพันธกับผูรวมงาน ผูปวย และญาติ จํานวน46 ขอ เปนคําถามปลายปด 
และมีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ (Rating scale) คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย 
เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยนอย และไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
 ตอนที่ 4 แบบสอบถามวิธีการเผชิญปญหาในงาน ตามความถี่ของการใชวิธีการเผชิญ
ปญหาในงานของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ซึ่งผูวิจัยใชแบบสอบถามวิธี
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การเผชิญความเครียดของสายพิณ เกษมกิจวัฒนา ยาใจ สิทธิมงคล และคนึงนิจ  พงษถาวรกมล 
ที่แปลมาจาก Ways of Coping ของลาซารัสและโฟคแมน (Lazarus & Folkman, 1984) ซึ่งไดรับ
อนุญาตผูแปลเรียบรอยแลว และผานการทดสอบความเที่ยงในพยาบาล 297 คน ไดคาความเที่ยง
เทากับ 0.89 จํานวน 67 ขอ คือ การมุงจัดการกับอารมณ เปนขอคําถามปลายปดจํานวน 36 ขอ 
การมุงแกปญหาเปนขอคําถามปลายปดจํานวน 30 ขอ และขอคําถามปลายเปดจํานวน 1 ขอ ขอ
คําถามปลายปดมีลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ คือ ใช
บอยที่สุด ใชบอยครั้ง ใชบางครั้ง ใชนานๆ คร้ัง และไมเคยใช 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยไดผานความเห็นชอบของอาจารยที่ปรึกษา และไดรับการตรวจสอบ
จากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ตรวจสอบความเหมาะสมของภาษา การตีความหมายของขอคํา
ถามและความครอบคลุมของเนื้อหา โดยใชเกณฑ CVI = .80 ข้ึนไป และตรวจสอบความเที่ยงดวย
การนําเครื่องมือไปทดลองใชกับพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราช
สุดา สยามบรมราชกุมารีฯ จํานวน 30 คน มาวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามบรรยากาศองคการ เจตคติ
ตอวิชาชีพการพยาบาล และวิธีการเผชิญปญหาในงาน เทากับ .92  .79 และ .84 ตามลําดับ 
 ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลหลังผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการการวิจัยในมนุษย
และผานการอนุมัติจากคณบดีคณะแพทยศาสตรหรือผูอํานวยการโรงพยาบาลแลว โดยผูวิจัย
ประสานงานกับผูเกี่ยวของของภาควิชาพยาบาลศาสตรหรือฝายการพยาบาลของทุกโรงพยาบาล
ดวยตนเองที่อยูในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล และผูวิจัยสงแบบสอบถามทางไปรษณียไป
ยังโรงพยาบาลในตางจังหวัดถึงผูเกี่ยวของของฝายการพยาบาลหรือผูชวยวิจัยในฝายการพยาบาล
ของโรงพยาบาล จํานวนแบบสอบถามที่สงไปทั้งสิ้น 312 ฉบับ ใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวม
แบบสอบถาม 41 วัน ไดแบบสอบถามคืนมาจํานวน 291 ฉบับ คิดเปนรอยละ 93.27 ซึ่งเมื่อตรวจ
สอบความสมบูรณสามารถนํามาวิเคราะหขอมูลไดทั้งสิ้นจํานวน 280 ฉบับ  คิดเปนรอยละ 89.74 
ของจํานวนกลุมตัวอยาง 

ดําเนินการวิเคราะหขอมูลโดยการใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Windows 
Version 11.0 ในการคํานวณหาคาความถี่ (Frequency) คารอยละ (Percent) คาเฉลี่ย (Mean: X) 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (Standard Deviation: S.D.) คํานวณหาความสัมพันธโดยการหาคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) และ 
การวิเคราะหถดถอยพหุคูณ แบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis)  
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สรุปผลการวิจัย 
 
1. กลุมตัวอยางที่ศึกษาสวนมากสําเร็จการศึกษาในปการศึกษา 2545 รอยละ 69.6 และ

สําเร็จการศึกษาในปการศึกษา 2544 รอยละ 30.4 ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา ของพยาบาลจบใหม 
อยูในระดับสูง รอยละ 46.8 รองลงมาอยูในระดับปานกลาง รอยละ 46.4 และอยูในระดับตํ่า รอยละ 6.8 
แผนกการพยาบาลที่ปฏิบัติงานอยูประจํามากที่สุด คือ แผนกอายุรศาสตร รอยละ 26.8 รองลงมา 
แผนกศัลยศาสตร รอยละ 21.8 และแผนกอื่น ๆ นอยที่สุด รอยละ 3.2 ลักษณะการพยาบาลที่
ปฏิบัติประจํา สวนมากเปนการพยาบาลผูปวยทั่วไป รอยละ 68.6 และเปนการพยาบาลผูปวยหนัก 
รอยละ 31.4   
 

2. บรรยากาศองคการโดยรวมและรายดานของหนวยงานที่เอ้ือตอการปฏิบัติงาน ตามการ
รับรูพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ อยูในระดับปานกลาง โดยมีคาคะแนนเฉลี่ย
ของบรรยากาศองคการโดยรวม (X = 3.34) และบรรยากาศองคการ ดานการสนับสนุน ดานการได
รับการยอมรับ ดานมาตรฐาน และดานความรับผิดชอบ มีคาคะแนนเฉลี่ยเรียงจากมากไปหานอย 
(X  = 3.36, 3.29, 3.18 และ 2.89 ตามลําดับ) สวนดานโครงสรางและดานความยึดมั่นผูกพัน มีคา
คะแนนเฉลี่ย อยูในระดับสูง (X = 3.70 และ 3.61 ตามลําดับ)  
 

3. เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาลโดยรวมของพยาบาลที่จบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐ อยูในระดับสูง (X = 3.59) โดยพบวา เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล ดานความสัมพันธกับ
ผูรวมงาน ผูปวยและญาติ และดานลักษณะวชิาชีพ อยูในระดับสูง (X = 3.82 และ 3.70 ตาม
ลําดับ) สวนเจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล ดานการปฏิบัติงาน และดานคานิยมทางสังคมอยูใน
ระดับปานกลาง (X = 3.44 และ 3.42 ตามลําดับ) 

 

4. วิธีการเผชิญปญหาในงาน ดานวิธีการเผชิญปญหาแบบมุงแกปญหา และวิธีการเผชิญ
ปญหาแบบมุงจัดการกับอารมณของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ อยูใน
ระดับปานกลาง (X = 3.49 และ 3.10 ตามลําดับ)  
 

5. วิธีการเผชิญปญหาในงานที่เปดโอกาสใหพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐ บรรยายถึงมีวิธีการเผชิญปญหาในงานที่เปนลักษณะเฉพาะตน ตารางที่ 19 พบวา 
พยาบาลจบใหมที่ใหขอมูล (n = 25) สวนใหญใชวิธีการเผชิญปญหาในงาน แบบมุงจัดการกับ
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อารมณ ดวยการทํากิจกรรมอื่นหรือทําสิ่งที่ชอบ ซึ่งมีจํานวนใกลเคียงกับการปรับความคิดความรู
สึก คิดเปนรอยละ 34.29 และ 31.43 ตามลําดับ และวิธีการเผชิญปญหา ดวยแสวงหาแหลง
สนับสนุนจากครอบครัวหรือคนที่ไววางใจ มีจํานวนนอยที่สุดซึ่งเทากับวิธีการเผชิญปญหาในงาน
แบบมุงแกปญหา ดวยการทบทวนและคิดหาวิธีการแกปญหา คิดเปนรอยละ 11.43  นอกจากนี้
พบวา พยาบาลจบใหมมีการนําหลักทางพทุธศาสนามาใชในการเผชิญปญหาในการปฏิบัติงาน 
คิดเปนรอยละ 11.43 
 

6. ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา บรรยากาศองคการ ดานมาตรฐาน และเจตคติตอวิชาชีพการ
พยาบาล ดานการปฏิบัติงานมีความสัมพันธทางลบในระดับตํ่า กับวิธีการเผชิญปญหาในงาน 
แบบมุงจัดการกับอารมณ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ .01 (r = -.125* -.200** และ 
-.122* ตามลําดับ) และบรรยากาศองคการ ดานความรับผิดชอบ   มีความสัมพันธบวกในระดับตํ่า
กับวิธีการเผชิญปญหาในงาน แบบมุงจัดการกับอารมณ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01    
(r = .246**) สวนแผนกการพยาบาล ไมมีความสัมพันธกับวิธีการเผชิญปญหาในงาน แบบมุงจัด
การกับอารมณ ของพยาบาลจบใหม ที่ระดับ .05 (ตารางที่  20) 

 
7. การพยาบาลฉุกเฉินและอุบัติเหตุ บรรยากาศองคการ ดานความรับผิดชอบ และเจตคติตอ

วิชาชีพการพยาบาลโดยรวมและทุกดานมีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่า กับวิธีการเผชิญ
ปญหาในงาน แบบมุงแกปญหา อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ .01 (r = .119* .246** 
.226** .125* .226** .179** และ .236** ตามลําดับ) สวนผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา ไมมีความ
สัมพันธกับวิธีการเผชิญปญหาในงาน แบบมุงแกปญหาของพยาบาลจบใหม ที่ระดับ .05 (ตารางที่ 
21)  
 

8. บรรยากาศองคการ ดานความรับผิดชอบ (ORG3) และดานมาตรฐาน (ORG2) มีความ
สัมพันธทางบวกและลบ ตามลําดับกับวิธีการเผชิญปญหาในงาน แบบมุงจัดการกับอารมณของ
พยาบาลจบใหม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของ
วิธีการเผชิญปญหาในงาน แบบมุงจัดการกับอารมณ (COPE-E) ของพยาบาลจบใหม ไดรอยละ 10 
(R2 = .100) โดยมีความสามารถในการพยากรณเพิ่มข้ึนรอยละ 4.0 (R2change = .040) (ตา
รางที่ 22) เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์การพยากรณรูปคะแนนมาตรฐาน (ตารางที่ 23) พบวา 
บรรยากาศองคการ ดานความรับผิดชอบ (Beta = .245) มีน้ําหนักในการพยากรณวิธีการเผชิญ
ปญหาในงาน แบบมุงจัดการกับอารมณไดมากกวาบรรยากาศองคการ ดานมาตรฐาน (Beta = -
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.199) โดยสามารถสรางสมการพยากรณวิธีการเผชิญปญหาในงาน แบบมุงจัดการกับอารมณของ
พยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐได ดังนี้  

 
สมการพยากรณในรูปคะแนนดิบ 
 

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

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

 9. บรรยากาศองคการ ดานความรับผิดชอบ (ORG3) เจตคติตอวิชาชีพการ
พยาบาล ดานลักษณะวิชาชีพ (ATT2) และดานความสัมพันธกับผูรวมงาน ผูปวยและญาติ (ATT4) 
และแผนกการพยาบาลฉุกเฉินและอุบัติเหตุ (ER) มีความสัมพันธทางบวกกับวิธีการเผชิญปญหา
ในงาน แบบมุงแกปญหาของพยาบาลจบใหม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยบรรยากาศ
องคการ ดานความรับผิดชอบ เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล ดานลักษณะวิชาชีพ และดานความ
สัมพันธกับผูรวมงาน ผูปวยและญาติ และแผนกการพยาบาลฉุกเฉินและอุบัติเหตุ สามารถรวมกัน
อธิบายความแปรปรวนของวิธีการเผชิญปญหาในงาน แบบมุงแกปญหาของพยาบาลจบใหม   ได
รอยละ 15.2 (R2 = .152)  โดยมีความสามารถในการพยากรณเพิ่มข้ึนไดรอยละ 1.4 
(R2change = .014) (ตารางที่ 24)  และเมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์การพยากรณรูปคะแนน
มาตรฐาน (ตารางที่ 25) พบวา บรรยากาศองคการ ดานความรับผิดชอบ (Beta = .261) มีน้ําหนัก
ในการพยากรณวิธีการเผชิญปญหาในงาน แบบมุงแกปญหาของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ มากที่สุด รองลงมาไดแก เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล ดานลักษณะวิชา
ชีพ (Beta = .177) ดานความสัมพันธกับผูรวมงาน ผูปวยและญาติ (Beta = .144)  และแผนกการ
พยาบาลฉุกเฉินและอุบัติเหตุ (Beta = .119) ตามลําดับ โดยสามารถสรางสมการพยากรณวิธีการ
เผชิญปญหาในงาน แบบมุงแกปญหาของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐได ดังนี้ 

                 
สมการพยากรณในรูปคะแนนดิบ   
 

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

การอภิปรายผลการวิจัย 

 จากการศึกษาครั้งนี้ สามารถอภิปรายผลการวิจัยเรียงลําดับตามวัตถุประสงค ดังนี้ 

 1. การศึกษาปจจัยสวนบุคคล บรรยากาศองคการ เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาลกับวิธีการ
เผชิญปญหาในการปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  

 1.1 การศึกษาปจจัยสวนบุคคล ไดแก ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา และแผนกการ
พยาบาลของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  

 1.1.1  ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา ของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของ
รัฐ  

   ผลการวิจัยพบวา ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา ของพยาบาลจบใหม โรง
พยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ สวนใหญอยูในระดับสูงและปานกลาง (ตารางที่ 3) แสดงใหเห็นวา 
พยาบาลจบใหม มีระดับสติปญญาอยูในเกณฑที่ดี ดังนั้น การพัฒนาพยาบาลจบใหมในดาน
ความรูความสามารถ เพื่อสรางองคความรูใหมๆทางการพยาบาล และการพัฒนาวิชาชีพการ
พยาบาลในพยาบาลจบใหม ไมนาจะมีอุปสรรคดานความสามารถทางสติปญญา 

   1.1.2  แผนกการพยาบาล ของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  
   ผลการวิจัยพบวา แผนกการพยาบาล ที่พยาบาลจบใหม โรงพยาบาล 
มหาวิทยาลัยของรัฐปฏิบัติงานอยูมาก คือ แผนกการพยาบาลอายุรศาสตร และศัลยศาสตร โดย
การพยาบาลสวนใหญที่ปฏิบัติเปนการพยาบาลผูปวยทั่วไป (ตารางที่ 3)  แสดงใหเห็นวา ในแผนก
การพยาบาลอายุรศาสตร และศัลยศาสตร มีความตองการอัตรากําลังของพยาบาลจบใหม คอน
ขางชัดเจน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม และคณะ (2538) ที่พบวา มีการลา
ออกของพยาบาลจบใหมแผนกการพยาบาลศัลยศาสตร ในอัตราที่สูงถึงรอยละ 39 – 80 และ นิโรบล 
กนกสุนทรรัตน (2540) ที่ศึกษา พบวา การปฏิบัติงานในการพยาบาลผูปวยหนักหรือผูปวยวิกฤต 
สถานการณความเครียดหนึ่งที่พบในพยาบาลจบใหม เชนเดียวกับการศึกษาของ Petterson, et al. 
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& Kundi, et al. (1995 อางถึงใน ลิลิต ศิริทรัพยจนันท, 2540) พบวา แผนกที่ปฏิบัติงานมีผลตอ
ความเครียด และความพึงพอใจในการปฏิบัติงานแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   ซึ่งอาจ
ทําใหัเกิดความเครียด มีการหมุนเวียนของบุคคลในแผนกมาก ทําใหตองมีการทดแทนอัตรากําลัง
อยูเสมอ  จึงพบวามีพยาบาลจบใหมจํานวนมากที่ปฏิบัติงานในแผนกการพยาบาลดังกลาว 

  1.2 การศึกษาบรรยากาศองคการของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  
  ผลการวิจัยพบวา พยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐมีการรับรูตอ
บรรยากาศองคการโดยรวมของหนวยงานที่เอื้อตอการปฏิบัติงานอยูในระดับปานกลาง เชนเดียวกับ
ในรายดาน  ดานการสนับสนุน ดานการไดรับการยอมรับ และดานมาตรฐาน มีคาเฉลี่ยของคะแนน
การรับรูตอบรรยากาศองคการของหนวยงานที่เอื้อตอการปฏิบัติงาน อยูในระดับปานกลางคอนขาง
สูง แสดงวา พยาบาลจบใหม ใหความสําคัญกับ การเปนสวนหนึ่งของทีม ความชวยเหลือซ่ึงกัน
และกันภายในทีม ความไววางใจกัน การใหกําลงัใจ ความยุติธรรมในการพิจารณาความดีความชอบ
ตามผลการปฏิบัติงาน และมีความรูสึกวาตองมีการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานอยางตอเนื่อง ซึ่ง
หนวยงานที่ปฏิบัติงานประจํามีอยูคอนขางดี สวนดานความรับผิดชอบ  มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับ
ปานกลางคอนขางต่ํา โดยเฉพาะในขอที่ องคการเนนวา ทุกคนควรแกปญหาดวยตนเองเมื่อมี
ปญหา และขอที่วาการตัดสินใจ ไมตองมีการตรวจซ้ํา แสดงวา พยาบาลจบใหมมีการรับรูวายัง
ขาดอิสระในการตัดสินใจในงาน และความสามารถในการแกปญหาไดดวยตนเอง ผูบริหารควร
สรางความชัดเจนในการกําหนดความรับผิดชอบตามบทบาทหนาที่ ความอิสระในการปฏิบัติงาน 
และการสรางเสริมแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน สวนดานความยึดมั่นผูกพัน และดานโครงสราง มี
คะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง (ตารางที่ 4) แสดงวา พยาบาลจบใหม มีความรักและใสใจตอความ
เปนไปขององคการ การพัฒนาพยาบาลจบใหมอยางเหมาะสม จะทําใหบรรลุวัตถุประสงคของ
องคการ มีคุณภาพการพยาบาลที่ดี และคุณภาพชีวิตของพยาบาลจบใหมในการดํารงอยูในวิชาชีพ
การพยาบาลตอไป   ดังที่  Kanter (1993 อางถึงใน นิตยา อินกลิ่นพันธุ, 2539)  กลาววา   การจัด
ส่ิงแวดลอมที่เอ้ืออํานวยตอการปฏิบัติงาน มีความยืดหยุน ผูปฏิบัติงานมีสวนรวมในการแกปญหา 
เปดโอกาสใหผูปฏิบัติงานมีความเจริญกาวหนา มีการพัฒนาความสามารถที่มีอยูในตนไดเต็ม
ศักยภาพ จะทําใหเกิดสมรรถนะในการปฏิบัติงาน เชนเดียวกับที่ Wilson (1994) และ Powers 
(2003) กลาววา ความยึดมั่นผูกพันตอองคการเปนผลมาการสรางเสริมแรงจูงใจ อันเปนสิ่งกําหนด
ผลลัพธขององคการ 

  1.3 การศึกษาเจตคติตอวิชาชีพการพยาบาลของพยาบาลจบใหม           โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ  
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  ผลการวิจัยพบวา เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาลของพยาบาลจบใหม โรง
พยาบาล มหาวิทยาลัยของรัฐโดยรวม ดานความสัมพันธกับผูรวมงาน ผูปวยและญาติ และดาน
ลักษณะวิชาชีพ อยูในระดับสูง แสดงวา พยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ มีเจต
คติที่ดีตอวิชาชีพการพยาบาล เปนผูมีความสัมพันธภาพที่ดีกับผูรวมงาน ผูปวยและญาติ ตระหนัก
ถึงสิทธิของผูปวยทุกคน  ปฏิบัติการพยาบาลดวยความอดทน เขาใจในลักษณะวชิาชีพพยาบาลวา
ตองอาศัยความละเอียดรอบคอบ มีความรับผิดชอบสูง แมจะรูสึกวาเปนงานที่หนักและเสี่ยงตอ
การติดโรค สวนดานการปฏิบัติงาน และดานคานิยมทางสังคม อยูในระดับปานกลางคอนขางสูง 
(ตารางที่ 11) แสดงวา พยาบาลจบใหมมีความภาคภูมิใจในวิชาชีพที่สามารถนําความรูความ
สามารถมาใชในการปฏิบัติงาน เพื่อชวยเหลือเพื่อนมนุษย ตลอดจนการดูแลตนเอง และครอบครัว 
แตเปนงานที่มีผลกระทบตอสุขภาพรางกายและความเครียดสูง มีความกาวหนาชา คาตอบแทน
ต่ํา จึงพรอมจะออกจากวิชาชีพเมื่อมีโอกาสที่ดีกวา สอดคลองกับการศึกษาของ มาริษา สมบัติ
บูรณ และคณะ (2546) เกี่ยวกับอุบัติการณการลาออกของพยาบาลและผูชวยพยาบาล พบวา  
อุบัติการณการลาออกเกิดขึ้นมากที่สุดในกลุมบุคลากรที่มีอายุนอย ทํางานไมเกิน 5 ป สาเหตุ
สําคัญประการหนึ่งของการลาออก คือ เงินเดือน คาตอบแทนต่ํา แตภาระงานหนัก ซึ่งผูบริหารควร
ใหสนใจในเรื่องคาจางคาตอบแทน ขวัญกําลังใจ และการจัดอัตรากําลังที่เหมาะสมตามภาระงาน 
จะชวยใหเกิดเจตคติที่ดีตอวิชาชีพการพยาบาล สงผลถึงคุณภาพการพยาบาลที่ดี และพยาบาลมี
ความสุขในการปฏิบัติงานพัฒนาสูความเปนองคการที่มีสุขภาพดี 

  1.4 การศึกษาวิธีการเผชิญปญหาในงานของพยาบาลจบใหม               โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ  
  ผลการวิจัยพบวา พยาบาลจบใหม  โรงพยาบาล มหาวิทยาลัยของรัฐ มีการใชวิธี
การเผชิญปญหาในงาน ทั้งแบบมุงจัดการกับอารมณ และแบบมุงแกปญหา อยูในระดับปานกลาง 
โดยมีคะแนนเฉลี่ยของการใชวิธีการเผชิญปญหาแบบมุงแกปญหามากกวาวิธีเผชิญปญหาแบบมุง
จัดการกับอารมณ  และเมื่อพิจารณาคะแนนสัมพัทธ พบวา มีสัดสวนคาเฉลี่ยของการใชวิธีการ
เผชิญปญหาแบบมุงแกปญหารอยละ 53.04 มากกวา การใชวิธีการเผชิญปญหาแบบมุงจัดการ
กับอารมณ ซึ่งเทากับรอยละ 46.96  (ตารางที่ 16) แสดงวา พยาบาลจบใหม โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ มีการพัฒนาบุคลากร ดวยการฝกปฏิบัติงาน การอบรม เนนการทํางานเปนทีม 
การมีสวนรวมกันทํางานทั่วทั้งองคการ รวมถึงระบบพยาบาลพี่เลี้ยง ดังที่ สายพร รัตนเรืองวัฒนา 
และคณะ (2541) ศึกษาพบวา แมพยาบาลจบใหมจะมีความวิตกกังวลในระดับคอนขางต่ํา   แต
ทุกคนตองการมีพยาบาลพี่เลี้ยง เพื่อใหการชวยเหลือในการแกไขปญหาในการปฏิบัติงาน จึงทําให
พยาบาลจบใหมมีวิธีการเผชิญปญหาแบบมุงแกปญหามากกวาวิธีเผชิญปญหาแบบมุงจัดการกับ
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อารมณ สวนวิธีการเผชิญปญหาแบบมุงจัดการกับอารมณ อยูในระดับปานกลางเชนเดียวกัน และ
มีคาเฉลี่ยคะแนนสัมพัทธใกลเคียงกัน อาจเนื่องมาจากนโยบายประกันสุขภาพในปจจุบัน ที่เปด
โอกาสทางดานสาธารณสุขแกประชาชนทุกคน ทําใหมีจํานวนผูใชบริการในโรงพยาบาลภาครัฐ
มากขึ้น และมีความคาดหวังตอบริการในระดับที่สูงขึ้น  รวมถึงการขาดแคลนพยาบาลจากการ
ลาออก โอนยาย หรือโครงการตาง ๆ ที่รัฐจัดขึ้น เพื่อลดขนาดขององคการ และการพัฒนาคุณภาพ
อยางตอเนื่องขององคการ ในระบบประกันสุขภาพ ทําใหพยาบาลจบใหมตองมีการปรับตัวอยางมาก 
การเผชิญปญหาในงาน แบบมุงจัดการกับอารมณ จึงเปนวิธีหนึ่งที่พยาบาลจบใหมเลือกใช  แต
อยางไรตามจะเห็นวา พยาบาลจบใหมมีการใชวิธีการเผชิญปญหาในงานทั้งสองวิธี  ซึ่งสอดคลอง
กับการศึกษาของ ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม และคณะ (2540, 2543), สิริรัตน ฉัตรชัยสุชา และคณะ 
(2543), วิภาวรรณ ชะอุม เพ็ญสุขสันต และคณะ (2545) และ Tyson, Pongruengphant, & 
Aggarwal (2002) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการเผชิญปญหาหรือความเครียดในนักศึกษาพยาบาล
ปริญญาตรีและโท พยาบาลจบใหม และพยาบาลประจําการ พบวา มีการใชวิธีการเผชิญปญหา
ทั้งสองวิธี โดยมีการใชวิธีการเผชิญปญหา แบบมุงแกปญหามากกวาวิธีเผชิญปญหา แบบมุงจัดการ
กับอารมณ ซึ่งผูบริหารควรสงเสริมใหพยาบาลจบใหมมีการใชวิธีการเผชิญปญหา แบบมุงแก
ปญหา อันเปนวิธีการใชวิธีการเผชิญปญหาที่มีประสิทธิภาพ  เพราะปญหาไดรับการแกไขอยาง
จริงจัง หมดเปนอุปสรรคในการพัฒนาองคการและวิชาชีพ 
  1.5 การศึกษาวิธีการเผชิญปญหาในงาน         ที่เปนลักษณะเฉพาะตนแบบอิสระของ 
พยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จากขอคําถามปลายเปด 

 ผลการวิจัยพบวา พยาบาลจบใหม สวนใหญใชวิธีการเผชิญปญหาในงานแบบ
อิสระ ดวยการทํากิจกรรมอื่นหรือทําสิ่งที่ชอบ และการปรับความคิดความรูสึก ในระดับใกลเคียงกัน 
(ตารางที่ 19) แสดงวา พยาบาลจบใหม มีวิธีการเผชิญปญหาในการปฏิบัติงานแบบมุงจัดการกับ
อารมณ ที่เดนชัดมากกวาแบบมุงแกปญหา อาจเนื่องจากพยาบาลจบใหมเปนผูมีประสบการณ
นอยในการปฏิบัติงานและการตัดสินใจในการแกปญหา จึงมุงที่จะจัดการกับตนเองดวยการปรับ
อารมณความรูสึกของตนเอง หรือการทํากิจกรรมอื่น เพื่อเบี่ยงเบนปญหา หรือลดความสําคัญ
ของปญหา และอีกประการหนึ่ง คือ พยาบาลจบใหม สวนใหญมักอยูในชวงอายุ 21-23 ป จัดไดวา
เปนวัยรุนตอนปลายเชื่อมตอกับวัยผูใหญตอนตน ซึ่ง Erikson และ Hall (1963 อางถึงใน พรพิมล 
เจียมนาครินทร, 2539) กลาววา เปนวัยแหงความเครียด วัยวิกฤตแหงพัฒนาการชีวิตทั้งทางดาน
รางกาย จิตใจ สังคม และอารมณ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ สุจินต วิจิตรกาญจน และ
คณะ(2538) พบวา พยาบาลที่มีอาวุโส จะสามารถปรับตัวเขากับสภาพแวดลอมในการทํางานไดดี
กวาพยาบาลออนอาวุโสโดยอาศัยประสบการณ จึงทําใหพบวิธีการเผชิญปญหาแบบมุงแกปญหา
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ไดนอยในกลุมตัวอยางที่ใหขอมูล ซึ่งบางสวนมีวิธีการเผชิญปญหาดวยการหาแหลงสนับสนุนจาก
ครอบครัวหรือคนที่ไววางใจ และมีบางคนเทานั้นที่ใชวิธีหนีปญหาจากความรูสึกเบื่อหนายตองาน 
แตอยางไรก็ตามในวิถีของความเปนไทย พบวา มีพยาบาลจบใหมบางสวนนําหลักทางพุทธ
ศาสนามาใชในการเผชิญปญหาในงาน อันเปนวิธีการเผชิญปญหาแบบไทย ๆ ที่แตกตางจาก
ชาวตางชาติ  

2. การศึกษาความสมัพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล บรรยากาศองคการ เจตคติตอวิชาชีพ
การพยาบาลกับวิธีการเผชิญปญหาในงานของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

      2.1 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา และ
แผนกการพยาบาลกับวิธีการเผชิญปญหาในงาน แบบมุงจัดการกับอารมณของพยาบาลจบใหม 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

  2.1.1 ความสัมพันธระหวางผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา  กับวิธีการเผชิญปญหา
ในงาน แบบมุงจัดการกับอารมณของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
  ผลการวิจัยพบวา ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษามีความสัมพันธทางลบกับวิธีการ
เผชิญปญหาในการปฏิบัติงาน แบบมุงจัดการกับอารมณของพยาบาลจบใหม ที่ระดับ .05 ซึ่งสอด
คลองกับการศึกษาของเปรมพร มั่นเสมอ และ สุภาพรรณ โคตรจรัส (2545); วราภรณ รัตนาวิศิษฐิกุล 
และ สุภาพรรณ โคตรจรัส (2545) เกี่ยวกับวิธีการเผชิญปญหาของนักศึกษา พบวา นักศึกษาที่มี
ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาสูง ใชวิธีการเผชิญปญหาที่มีประสิทธิภาพ โดยตอบสนองตอความทาทาย
ในชีวิต ดวยการหาวิธีแกปญหาหันหนาเขาหาปญหา ในลักษณะตรงกันขามกับนักศึกษาที่มีผล
สัมฤทธิ์ทางการศึกษาต่ํา ดังนั้นการสงเสริมใหพยาบาลจบใหม มีการใชวิธีการเผชิญปญหาในงาน 
แบบมุงแกปญหามากกวาแบบมุงจัดการกับอารมณ เปนสิ่งที่เปนไปไดไมยากเพราะพยาบาลจบใหม
สวนใหญมีผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาอยูในระดับสูงและปานกลาง มีเพียงรอยละ 6.8 ที่มีผลสัมฤทธิ์
ทางการศึกษาในระดับตํ่า 

 2.1.2 ความสัมพันธระหวางแผนกการพยาบาล กับวิธีการเผชิญปญหาในงาน 
แบบมุงจัดการกับอารมณของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

                                  ผลการวิจัยพบวา แผนกการพยาบาลไมมีความสัมพันธกับวิธีการเผชิญ
ปญหาในงาน แบบมุงจัดการกับอารมณของพยาบาลจบใหม ที่ระดับ .05   อาจเนื่องมาจากบริบท
ของการปฏิบัติงานของแผนกการพยาบาลในปจจุบันแตกตางจากอดีต จากนโยบายของรัฐดานสา
ธารณสุขที่เปดกวางมากขึ้น ทําใหมีการกระจายของผูใชบริการอยางเสมอภาคกันในทุกแผนกการ
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พยาบาล พยาบาลจบใหมจึงมีประสบการณการเผชิญปญหาในการปฏิบัติงานที่คลายคลึงกัน ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของ ลิลิต ศิริทรัพยจนันท (2540) ที่พบวา พยาบาลที่สําเร็จการศึกษาใหม
ที่ปฏิบัติงานในแผนกตางกันมีการปรับตัวในวิชาชีพไมแตกตางกัน กลาวคือ พยาบาลที่สําเร็จการ
ศึกษาใหมที่ปฏิบัติงานในแผนกตางกัน มีการเลือกใชวิธีการเผชิญปญหาในงาน ไมแตกตางกัน 

2.1.3 ความสัมพันธระหวางบรรยากาศองคการกับวิธีการเผชิญปญหาในงาน 
 แบบมุงจัดการกับอารมณของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
              ผลการวิจัยพบวา บรรยากาศองคการ ดานความรับผิดชอบมีความสัมพันธทาง
บวกกับวิธีการเผชิญปญหาในงาน แบบมุงจัดการกับอารมณของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่  20) เปนไปตามสมมุติฐาน
ขอที่ 3 กลาวคือ บรรยากาศองคการ ดานความรับผิดชอบที่เอ้ือตอการปฏิบัติงานสูงจะทําให
พยาบาลจบใหมมีวิธีการเผชิญปญหาในงานที่เหมาะสม ความสัมพันธนี้อธิบายไดวา บรรยากาศ
องคการมีสวนกําหนดวิธีการเผชิญปญหาในงานของพยาบาลจบใหม ดังนั้น การสงเสริม
บรรยากาศองคการใหมีความชัดเจนดานความรับผิดชอบ รวมทั้งดานโครงสราง มาตรฐาน และ
ความยุติธรรม การไววางใจซึ่งกันและกัน  และใหความชวยเหลือเกื้อกูลกัน จะทําใหเกิดความยึด
มั่นผูกพันตอองคการเปนพลังขับเคลื่อนองคการสูจุดหมายที่ตองการดวยความภาคภูมิใจที่เปน
สวนหนึ่งขององคการ เชนการศึกษาของ Foley, et al (2002) เกี่ยวกับส่ิงแวดลอมในการปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาล พบวา สิ่งแวดลอมในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธทางบวกกับความเชี่ยวชาญ
ทางคลินิก นั่นคือ บรรยากาศองคการที่เอื้อตอการปฏิบัติงานสูงจะมีผลทําใหเกิดการสรางสรรค 
และการศึกษาของ Shaver และ Lacey (2003) สนับสนุนวา สิ่งแวดลอมในการทํางานมีอิทธิพล
ตอความพึงพอใจในงานและวิชาชีพของพยาบาล ซึ่งสิ่งแวดลอมหรือบรรยากาศองคการที่ดี จะ
ทําใหเกดิความพึงพอใจและพัฒนาไปเปนความยึดมั่นผูกพันตอองคการ อันเปนแกนสมรรถนะ
ขององคการ (Armstrong, & Murlis, 2001)   
         สวนบรรยากาศองคการ ดานมาตรฐาน     มีความสัมพันธทางลบกับวิธีการ 
เผชิญปญหาในงาน แบบมุงจัดการกับอารมณของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของ
รัฐ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 แสดงใหเห็นวา มาตรฐานกฎระเบียบวินัยขององคการ 
การคํานึงถึงคุณภาพมาตรฐานขององคการ ชวยใหพยาบาลจบใหมตระหนักถึงการใชวิธีการเผชิญ
ปญหาในงาน แบบมุงจัดการกับอารมณ  ดังนั้นการมีมาตรฐานที่ดีขององคการ ชวยใหพยาบาลจบ
ใหมใชวิธีการเผชิญปญหาในงานที่เหมาะสมได 
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  2.1.4 ความสัมพันธระหวางเจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล     กับวิธีการเผชิญ 
ปญหาในงาน แบบมุงจัดการกับอารมณ  ของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 ผลการวิจัยพบวา เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล ดานการปฏิบัติงานมีความ
สัมพันธทางลบกับวิธีการเผชิญปญหาในงาน แบบมุงจัดการกับอารมณของพยาบาลจบใหม ที่
ระดับ .05 แสดงวา การปฏิบัติงานงานของพยาบาล ทําใหมีการใชวิธีการเผชิญปญหาในงาน แบบ
มุงจัดการกับอารมณนอย  แตเนื่องจากภาระงานหนัก และมีผลตอสุขภาพ ทําใหพยาบาลพรอมจะ
ออกจากจากวิชาชีพ เมื่อมีโอกาสที่ดีกวา ผูบริหารทางการพยาบาลควรตระหนักถึงความสําคัญใน
การเสริมสรางเจตคติที่ดีตอวิชาชีพการพยาบาลและการสรางเสริมแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน โดย
เร่ืองคาตอบแทนและภาระงานที่ควรไดรับการพิจารณาในเหมาะสมกับสภาวการณปจจุบัน เนื่อง
จากเปนที่ทราบกันดีวาเจตคติเปนตัวกําหนดพฤติกรรมของบุคคล ดังนั้น ถาตองการใหบุคลากร
ทางการพยาบาลแสดงพฤติกรรมทางการพยาบาลที่พึงประสงค ผูบริหารจึงควรเสริมสรางขวัญ
กําลังใจที่ดีแกบุคลากร เพื่อใหเกิดเจตคติที่ดีตอวิชาชีพการพยาบาล ทําใหปฏิบัติงานไดอยางเต็ม
ศักยภาพ สามารถใชวิธีการเผชิญปญหาในงานไดอยางมีประสิทธิภาพ และสามารถปรับตัวใน
เหมาะสมกับสภาพแวดลอมในหนวยงานมีความพึงพอใจในงาน ทําใหเกิดสมรรถภาพในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม (นิตยา อินกลิ่นพันธุ, 2539) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ สิริมาศ 
ปยะวัฒนพงศ และคณะ (2543) ที่พบวา เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาลมีความสัมพันธทางบวก
กับความพรอมในการปฏิบัติงานและอธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 3.48 ของผูสําเร็จการศึกษา
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 

 2.2 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา และ
แผนกการพยาบาลกับวิธีการเผชิญปญหาในงาน แบบมุงแกปญหาของพยาบาลจบใหม โรง
พยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
   2.2.1 ความสัมพันธระหวางผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา  กับวิธีการเผชิญปญหา
ในงาน แบบมุงแกปญหาของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
  ผลการวิจัยพบวา ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา  ไมมีความสัมพันธกับวิธีการเผชิญ
ปญหาในงาน แบบมุงแกปญหาของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ไมเปนไป
ตามสมมติฐานขอที่ 1 อาจเนื่องจากในการศึกษาครั้งนี้ ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาไมมีความ
สัมพันธกับวิธีการเผชิญปญหาในการปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม อาจเนื่องมาจาก ผลสัมฤทธิ์
ทางการศึกษาของกลุมตัวอยางพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ที่ศึกษามีความ
ใกลเคียงกัน และอยูในกลุมระดับปานกลางและสูงเกือบทั้งหมด มีเพียงรอยละ 6.8 ที่มีผลสัมฤทธิ์
ทางการศึกษาอยูในระดับตํ่า จึงไมแสดงความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตอยางไรก็ตาม
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จะเห็นวา พยาบาลจบใหม มีการใชวิธีการเผชิญปญหาแบบมุงแกปญหามากกวาวิธีเผชิญปญหา
แบบมุงจัดการกับอารมณ คือ ใชวิธีการเผชิญปญหาที่มีประสิทธิภาพ โดยการมุงแกปญหา เพื่อให
ปญหานั้นหมดไปหรือไดรับการแกไขอยางจริงจัง 

 2.2.2 ความสัมพันธระหวางแผนกการพยาบาล กับวิธีการเผชิญปญหาในงาน 
แบบมุงแกปญหาของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
                                  ผลการวิจัยพบวา  แผนกการพยาบาลฉุกเฉินและอุบัติเหตุ มีความสัมพันธทางลบ
กับวิธีการเผชิญปญหาในงาน แบบมุงแกปญหาของพยาบาลจบใหม ที่ระดับ .05   แสดงวาใน
แผนกการพยาบาลฉุกเฉินและอุบัติเหตุ เปนดานแรกของโรงพยาบาลตองตอนรับผูมารับบริการ
จํานวนมาก จึงทําใหเกิดความเครียด เปนอุปสรรคในการใชวิธีการเผชิญปญหาในงาน แบบมุงแก
ปญหา สอดคลองกับการศึกษาของ Adali และ Priami (2004) ที่พบวา แผนกการพยาบาลฉุกเฉิน
และอุบัติเหตุ มีผลตอระดับอารมณเหนื่อยหนายของพยาบาลสูงกวาหอผูปวยอายุรกรรมและ
หนวยบําบัดพิเศษอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังนั้นควรเรงสงเสริมใหพยาบาลจบใหม ในแผนกการ
พยาบาลฉุกเฉินและอุบัติเหตุ มีการใชวิธีการเผชิญปญหาในงาน แบบมุงแกปญหาเปนหนวยงาน
แรก 

 2.2.3 ความสัมพันธระหวางบรรยากาศองคการกับวิธีการเผชิญปญหาในงาน 
แบบมุงแกปญหาของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
                     ผลการวิจัยพบวา  บรรยากาศองคการ ดานความรับผิดชอบ มีความสัมพันธ
ทางบวกกับวิธีการเผชิญปญหาในงาน แบบมุงแกปญหาของพยาบาลจบใหม แสดงวา เปนการ
เนนย้ําวา บรรยากาศองคการที่ดี ที่เอ้ือตอการปฏิบัติงานสูงจะทําใหพยาบาลจบใหมมีวิธีการ
เผชิญปญหาในงานที่มีประสิทธิภาพ 
  2.2.4 ความสัมพันธระหวางเจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล     กับวิธีการเผชิญ 
ปญหาในงาน แบบมุงแกปญหาของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
  ผลการวิจัยพบวา เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาลทั้งโดยรวมและรายดานมีความ
สัมพันธทางบวกกับวิธีการเผชิญปญหาในงาน แบบมุงแกปญหาของพยาบาลจบใหมอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ .01 แสดงวา เจตคติที่ดีตอวิชาชีพการพยาบาล ทําใหเกิดปฏิบัติ
งานไดอยางเต็มศักยภาพ สามารถใชวิธีการเผชิญปญหาในงานไดอยางมีประสิทธิภาพ และ
สามารถปรับตัวในเหมาะสมกับสภาพแวดลอมในหนวยงานมีความพึงพอใจในงาน ทําใหเกิด
สมรรถภาพในการปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม ดังนั้นการสรางและสงเสริมเจตคติที่ดีตอวิชาชีพ
การพยาบาลจึงเปนสิ่งสําคัญ ดังที่กลางมาแลว 
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3. การศึกษาตัวแปรที่สามารถรวมพยากรณวิธีการเผชิญปญหาในงานของพยาบาลจบใหม 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

 3.1 ตัวแปรที่สามารถรวมพยากรณวิธีการเผชิญปญหาในงาน แบบมุงจัดการกับ
อารมณของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 
    ผลการวิจัยพบวา บรรยากาศองคการ ดานความรับผิดชอบ และดานมาตรฐาน 
ของพยาบาลจบใหม สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของวิธีการเผชิญปญหาในงาน แบบ
มุงจัดการกับอารมณ ของพยาบาลจบใหม ไดรอยละ 10 (R2 = .100) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์การพยากรณรูปคะแนนมาตรฐาน (ตารางที่ 23) พบวา 
บรรยากาศองคการ ดานความรับผิดชอบ (Beta = .245) มีน้ําหนักในการพยากรณวิธีการเผชิญ
ปญหาในงาน แบบมุงจัดการกับอารมณไดมากกวาบรรยากาศองคการ ดานมาตรฐาน (Beta = -.199) 
แสดงวา บรรยากาศองคการที่ทําใหบุคลากรไมสามารถแกไขปญหาไดดวยตนเอง และขาดอิสระ
ในการตัดสินใจในงาน  กอใหเกิดความเครียดในงาน ทําใหบุคลากรใชวิธีการเผชิญปญหาในงาน 
แบบมุงจัดการกับอารมณ ซึ่ง Healy และ McKay (2004) ศึกษาพบวา ความเครียดทางการ
พยาบาลมีความสัมพันธทางลบกับความพึงพอใจในงาน  และใชวิธีการเผชิญปญหา แบบหลีกหนี
กับการรับรูถึงภาระงานที่เกินกําลัง    แตถาองคการมีการกําหนดมาตรฐานที่ชัดเจน การปรับปรุง
พัฒนางานอยางตอเนื่อง และสรางความภาคภูมิใจในงานแกบุคลากร จะทําใหบุคลากรใชวิธีการ
เผชิญปญหาในงาน แบบมุงจัดการกับอารมณลดลง  ดังนั้นการสงเสริมใหพยาบาลจบใหมมีการ
ใชวิธีการเผชิญปญหาในงานอยางมีประสิทธิภาพ ดวยการสงเสริมพัฒนาใหบุคลากรสามารถแกไข
ปญหาไดดวยตนเอง และใหอิสระในการตัดสินใจในงาน รวมทั้งมีการกําหนดมาตรฐานที่ชัดเจน 
มีการปรับปรุงพัฒนางานอยางตอเนื่อง และสรางความภาคภูมิใจในงานแกบุคลากร มีความรัก
และผูกพันตอองคการ 

  3.2 ตัวแปรที่สามารถรวมพยากรณวิธีการเผชิญปญหาในงาน แบบมุงแกปญหาของ
พยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
   ผลการวิจัยพบวา บรรยากาศองคการ ดานความรับผิดชอบ เจตคติตอวิชาชีพ
การพยาบาล ดานลักษณะวิชาชีพ และดานความสัมพันธกับผูรวมงาน ผูปวยและญาติ และแผนก
การพยาบาลฉุกเฉินและอุบัติเหตุ สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของวิธีการเผชิญปญหา
ในงาน แบบมุงแกปญหาของพยาบาลจบใหม ไดรอยละ 15.2 (R2 = .152) เมื่อพิจารณาคา
สัมประสิทธิ์การพยากรณรูปคะแนนมาตรฐาน พบวา บรรยากาศองคการ ดานความรับผิดชอบ 
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(Beta = .261) มีน้ําหนักในการพยากรณวิธีการเผชิญปญหาในงาน แบบมุงแกปญหาของพยาบาล
จบใหมมากที่สุด รองลงมาไดแก เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล ดานลักษณะวิชาชีพ (Beta = .177) 
ดานความสัมพันธกับผูรวมงาน ผูปวยและญาติ (Beta = .144)  และแผนกการพยาบาลฉุกเฉิน
และอุบัติเหตุ (Beta = .119) ตามลําดับ แสดงวา บรรยากาศองคการที่มีการปรึกษา  สรางความ
เชื่อมั่นใหบุคลากรสามารถแกไขปญหาไดดวยตนเอง ทําใหมีการสรางสรรคงานใหม ๆ  การสราง
และสงเสริมใหบุคลากรมีความเขาใจในลักษณะวิชาชีพ เสียสละ มีการประสานงานที่ดี เคารพใน
ความเปนบุคคลของผูอ่ืน รวมทั้งการปฏิบัติงานในแผนกการพยาบาลที่มีผูมาใชบริการจํานวนมาก
และเรงรีบ จะทําใหพยาบาลจบใหมมีความตระหนักใชวิธีการเผชิญปญหาในงานที่มีประสิทธิภาพ 
นอกจากนี้องคการควรมีการจัดการดานโครงสรางที่ดี มีการระบุบทบาทหนาที่และความรับผิดชอบ
ของบุคลากรทุกคนไวอยางชัดเจน ไมสับสน มีการกําหนดบุคคลที่รับผิดชอบงาน และตัดสินใจใน
เร่ืองตางๆ มีการพัฒนาการปฏิบัติงานใหดียิ่ง ๆ ข้ึน เพื่อเพิ่มระดับความภาคภูมิใจแกบุคลากร 
บุคลากรสามารถความรับผิดชอบงานของตนไดอยางอิสระ โดยไมตองมีผูอ่ืนมาตรวจสอบซ้ํา มี
แรงจูงใจในการแกไขปญหาดวยตนเอง สงเสริมความสามารถในการตัดสินใจที่ดี สามารถปฏิบัติ
งานที่ทาทายและงานใหม ๆ ได หนวยงานมีการใหรางวัลอยางสม่ําเสมอเมื่อปฏิบัติงานไดดี โดยมี
ความสมดุลระหวางการใหรางวัล การวิพากษวิจารณ และการลงโทษ บุคลากรในหนวยงานให
ความไววางใจ จริงใจและมีการสนับสนุนซึ่งกันและกันภายในกลุมงาน มีความรูสึกวาเปนสวนหนึ่ง
ของทีมที่มีความสามารถ ไมรูสึกแตกแยกจากกลุมและโดดเดี่ยว รับรูถึงความสําคัญของการ
ทํางานเปนทีม มีเจตคติที่ดี ทําใหเกิดความยึดมั่นผูกพัน มีความภาคภูมิใจ และรูสึกเปนเจาของ
องคการ พยายามที่จะทําใหองคการบรรลุเปาหมาย อุทิศตนเพื่องาน มีความจงรักภักดีตอองคการ 
ไมวางเฉยเมื่อองคการตองการความรวมมือรวมใจในการที่จะบรรลุเปาหมายที่วางไว กอใหเกิด
บรรยากาศที่อบอุน มีความสุขในการปฏิบัติงาน อันนํามาซึ่งความสําเร็จสูองคการ (Stringer, 
2002) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ บุษบา ประสารอธิคม และ ยุพิน อังสุโรจน (2545) ที่พบวา 
สภาพแวดลอมในการทํางานมีความสัมพันธกับประสิทธิผลของหอผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (r = .684) 
 จากผลการวิจัยที่กลาวมาแลว แสดงใหเห็นวา เจตคติที่ดีตอวิชาชีพการพยาบาล และ
บรรยากาศองคการ มีความสําคัญกับวิธีการเผชิญปญหาในงานของพยาบาลจบใหม คือ การสราง
เสริมเจตคติที่ดีตอวิชาชีพการพยาบาล และบรรยากาศองคการที่ดีเอื้อตอการปฏิบัติงาน จะ
สงเสริมใหพยาบาลจบใหมใชวิธีการเผชิญปญหาในงานไดอยางมีประสิทธิภาพ ทําใหสามารถใช
ศักยภาพไดอยางเต็มที่ กอใหเกิดบริการที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน มีความพึงพอใจทั้งผูใชและผู
ใหบริการ องคการมีสุขภาพดี ประเทศชาติเจริญกาวหนาพัฒนาไกล 
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ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
            1. ผลจากวิจัยพบวา บรรยากาศองคการ และเจตคติตอวิชาชีพการพยาบาลมีความ
สัมพันธทางบวกกับใชวิธีการเผชิญปญหาในงานของพยาบาลจบใหม   และสามารถรวมกันอธิบาย
ความแปรปรวนของวิธีการเผชิญปญหาในงาน แบบมุงแกปญหาของพยาบาลจบใหมไดรอยละ 15.2  
ดังนั้นผูบริหารการพยาบาลจึงควรนําขอมูลที่ไดใชในการวางแผนและพัฒนาบุคลากรใหมทางการ
พยาบาล โดยสงเสริมใหเกิดบรรยากาศองคการที่ดีเอ้ือตอการปฏิบัติงาน และสรางเสริมเจตคติที่ดี
ตอวิชาชีพการพยาบาล เพื่อชวยใหพยาบาลจบใหมใชวิธีการเผชิญปญหาในงานไดอยางเหมาะสม 
สามารถปรับตัวในการปฏิบัติงานไดอยางราบรื่นและมีประสิทธิภาพ 
 2. ผลจากวิจัยพบวา พยาบาลจบใหมมีเจตคติตอวิชาชีพการพยาบาลเรื่องคาตอบแทน
ภาระงานหนัก การเสี่ยงตอการติดโรค และผลกระทบดานสุขภาพ ในระดับตํ่า และต่ํามาก  ดังนั้น
ผูบริหารการพยาบาลควรใหความสําคัญในการหาแนวทางแกไข เพื่อใหเกิดขวัญกําลังใจ และพัฒนา
คุณภาพชีวิตในการปฏิบัติงาน รวมทั้งลดความสูญเสียดานงบประมาณในการผลิตบุคลากรทางการ
พยาบาล 
 3. ผลจากวิจัยพบวา พยาบาลจบใหมมีการรบัรูถึงความพรองของสมรรถนะในการแกไข
ปญหาไดดวยตนเอง และการมีอิสระในการตัดสินใจ ซึ่งผูบริหารควรจะเรงสงเสริมพัฒนาการดาน
นี้เปนอันดับแรก ๆ 
 4. สามารถนําผลการวิจัยไปปรับใชในองคการที่มีลักษณะคลายคลึงหรือใกลเคียง เพื่อให
เกิดเจตคติที่ดีและบรรยากาศที่เอื้อตอการปฏิบัติงาน อันนํามาซึ่งความสําเร็จตามความมุงหวังของ
องคการ 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 1. การศึกษาปจจัยอ่ืนที่มีอิทธิพลตอการเลือกวิธีการวิธีการเผชิญปญหาในงาน ของพยาบาล 
 2. การศึกษาวิธีการเผชิญปญหาในงาน ในพยาบาลระดับตาง ๆ ทั้งผูบริหารและผูปฏิบัติการ 
 3. การศึกษาเชิงทดลองในการเสริมสรางการใชเผชิญปญหา แบบมุงแกปญหาของพยาบาล  
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กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย. 
 วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย 
 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
นิรันดร  จุลทรัพย.  2542.  กลุมสัมพันธสําหรับการฝกอบรม.  พิมพคร้ังที่ 3.  สงขลา:  
 กลุมงานสง เสริม และประกันคุณภาพการศึกษา มหาวิทยาลัยทักษิณ. 
นิโรบล  กนกสุนทรรัตน และคณะ.  2540.  ความเครียดและการเผชิญความเครียดของพยาบาล 
 จบใหมระหวางการปรับเปลี่ยนเขาสูบทบาทพยาบาลวิชาชีพ ในชวงเดือนที่ 4-6 ของ 
 การปฏิบัติงาน.  รามาธิบดีพยาบาลสาร 3 (กันยายน-ธันวาคม): 259-273. 
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บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร.  2544.  ระเบียบวิธีการวิจัยทางพยาบาลศาสตร.  กรุงเทพมหานคร: 
 โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
บุษบา ประสารอธิคม และ ยุพิน อังสุโรจน.  2545.  ความสัมพันธระหวางการปฏิบัติงานรวมกับ
แพทย  
 สภาพแวดลอมในการทํางาน ความเชื่อมั่นในตนเอง กับประสิทธิผลของหอผูปวย.   
 วารสารพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 14 (พฤษภาคม-สิงหาคม): 46-56. 
ปณตพร พงษอนันตโยธิน.  2544.  การเปรียบเทียบพฤติกรรมการเผชิญปญหาของผูใหญ 
 วัยทํางานที่มีบทบาททางเพศแตกตางกัน.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  
 สาขาจิตวิทยาพัฒนาการ บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
ประคอง  กรรณสูต.  2542.  สถิติเพื่อการวิจับทางพฤติกรรมศาสตร. กรุงเทพมหานคร: 
 โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
ผองพักตร พิทยพันธุ.  2542.  กระบวนการประเมินสถานการณความเครียด การเผชิญ 
 ความเครียด และผลลัพธการปรับตัวของผูปวยมะเร็งปากมดลูกระหวางเขารับรงัสี
รักษา. 
 วิทยานิพนธปริญญาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย 
 มหาวิทยาลัยมหิดล. 
พรพิมล เจียมนาครินทร.  2539.  พัฒนาการวัยรุน.  กรุงเทพมหานคร: คอมฟอรม. 
พัชรินทร สุตันตปฤดา.  2535.  ความสัมพันธระหวางปจจัยจากการปฏิบัติงานที่กอใหเกิด 
 ความเครียด ภาวะเครียดจากการปฏิบัติงาน และพฤติกรรมเผชิญภาวะเครียดของ 
 พยาบาลในหออภิบาลผูปวยหนักโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม.  วิทยานิพนธ 
 ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 
พัฒนวดี  เสรินทวัฒน.  2527.  ทัศนคติของนักศึกษาพยาบาลตอวิชาชีพการพยาบาล.  
 วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลสาธารณสุข บัณฑิตวิทยาลัย 
 มหาวิทยาลัยมหิดล. 
พัฒนวดี  เสรินทวัฒน และจริยาวัตร  คมพยัคฆ.  2531.  รายงานการวิจัยเรื่องทัศนคติของนักศึกษา 
 พยาบาลตอวิชาชีพการพยาบาล.  สํานักงานสงเสริมการวิจัยทางการพยาบาล คณะพยาบาล 
 ศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล. 
พีระพรรณ  พานิชสวัสด์ิ.  2544.  ผลของการใชโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการ 
 พิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาลตอความพึงพอใจในการบริการ 
 พยาบาลของผูปวย.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  
 บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
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ภัทรียา  มาลาทอง.  2545.  ความสัมพันธระหวางการตั้งเปาหมายการเรียน การเรียนอยางมี 
 ความสุข กับทัศนคติตอวิชาชีพการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล 
 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลศึกษา 
 บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
มหาวิทยาลัยมหิดล, คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี.  2546.  จุลสารขาววิชาการ  
 5 (มกราคม-กุมภาพันธ): 1-3. 
มหาวิทยาลัยมหิดล, คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี.  การพยาบาลจักษุโสตฯ.  2545. 
 คูมือการฝกอบรมพยาบาลหนวยตรวจผูปวยนอกหูคอจมูก.  กรุงเทพมหานคร:  
 คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล. 
มหาวิทยาลัยมหิดล, คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี.  การพยาบาลจักษุ-โสตฯ.  2545. 
 แบบประเมินตนเองระดับหนวยงานครั้งที่ 4.  กรุงเทพมหานคร: คณะแพทยศาสตร 
 โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล. 
มาริษา  สมบัติบูรณ และคณะ.  2546.  รายงายการวิจัย: การศึกษาอุบัติการณการลาออกของ 
 พยาบาลและผูชวยพยาบาลโรงพยาบาลศิรราช.  วารสารพยาบาลศาสตร 21 (2): 34-45.    
ยุพาพิน  ศิรโพธิ์งาม.  2538.  ระบบพยาบาลพี่เลี้ยง: สะพานที่เชื่อมจากนักศึกษาสูพยาบาลวิชาชีพ. 
 รามาธิบดีพยาบาลสาร 1 (พฤษภาคม-สิงหาคม): 85-90. 
ยุพาพิน  ศิรโพธิ์งาม และคณะ.  2540.  ความเครียดและการเผชิญความเครียดของพยาบาลจบใหม 
 ระหวางการปรับเปลี่ยนเขาสูบทบาทพยาบาลวิชาชีพ.  รามาธิบดีพยาบาลสาร  
 3 (มกราคม-เมษายน): 5-20. 
ยุพาพิน  ศิรโพธิ์งาม และคณะ.  2543.  ความเครียด การเผชิญความเครียดและแหลงประโยชนของ 
 นักศึกษาพยาบาลปริญญาโทระหวางการเรียนในภาคการศึกษาแรก.  รามาธิบดีพยาบาลสาร  
 6 (กันยายน-ธันวาคม): 193-200. 
ยุพาพิน  ศิรโพธิ์งาม และคณะ.  2538.  ระบบพยาบาลพี่เลี้ยง: ประสบการณพยาบาลระดับบริหาร 
 และระดับปฏิบัติการ.  รามาธิบดีพยาบาลสาร 1 (กันยายน-ธันวาคม): 61-67. 
รัชนี  สินะสนธิ.  2543.  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล เจตคติ คานิยม กับการปฏิบัติ 
 การพยาบาลของพยาบาล โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป เขต 2.  วารสารสภาพยาบาล 
 15 (1): 1-13. 
ราชบัณฑิตยสถาน.  2546.  พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542.  กรุงเทพมหานคร: 
 นานมีบุคส.  
ลิลิต  ศิริทรัพยจนันท.  2540.  การปรับตัวในวิชาชีพของพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาใหมใน 



 115

 โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข. วิทยานิพนธปริญญา
มหาบัณฑิต 
 สาขาวิชาการพยาบาลศึกษา บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
วราภรณ  อมรเพชรกุล.  2543.  ความสัมพันธระหวางความเครียด การสนับสนุนทางสังคม  
 และปจจัยสวนบุคคล กับการเผชิญความเครียดของตํารวจจราจร ในเขตกรุงเทพมหานคร.  
 วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาพยาบาลสาธารณสุข บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย
มหิดล. 
วาสนา  นุชเทศ.  2534.  การพัฒนาแบบสอบการใชเหตุผลเชิงตรรก สําหรับนักเรียนชั้น 
 มัธยมศึกษาปที่ 3.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการวัดผลและประเมินผล 
 การศึกษา บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
วิเชียร เกตุสิงห.  2539.  สถิติวิเคราะหสําหรับการวิจัย.  พิมพคร้ังที่ 3.  กรุงเทพมหานคร:  
 ศูนยหนังสือจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.  
วิภาวรรณ ชะอุม เพ็ญสุขสันต และคณะ.  2545.  ความเครียด การเผชิญความเครียด และความ 
 ผาสุกในชีวิตของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปที่ 1. รามาธิบดีพยาบาลสาร  
 8 (มีนาคม-สิงหาคม): 90-109. 
วิมลรัตน  อิศรางกูร ณ อยุธยา.  2541. ความสัมพันธระหวางปจจัยดานบุคคล วิธีการเผชิญ 
 ความเครียด การสนับสนุนทางสังคม และความผาสุกในสตรีที่มีบุตรยาก.  
 วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลมารดาและทารกแรกเกิด  
 บณัฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 
ศศินันท  หลานามวงศ.  2545.  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล บรรยากาศองคการ 
 และการมีสวนรวมในงานกับความยึดมั่นผูกพันในองคการของพยาบาล โรงพยาบาลรัฐ 
 กรุงเทพมหานคร.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 
 บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
ศันสนีย  ฉัตรคุปต.  2542.  สิ่งแวดลอมและการเรียนรูสรางสมองเด็กใหฉลาดไดอยางไร. 
 กรุงเทพมหานคร: สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาแหงชาติ. 
ศิริกุล  จันพุม.  2543.  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล เจตคติตอวิชาชีพการ 
 พยาบาลการบริหารงานแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย  กับคุณภาพชีวิตการ 
 ทํางานของพยาบาล ในโรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย.  วิทยานิพนธปริญญา 
 มหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
ศิริอร  สินธุ.  2542.  ทฤษฎีความเครียดและการปรับตัวของลาซารัส.  คณะพยาบาลศาสตร  
 มหาวิทยาลัยมหิดล. (อัดสําเนา) 
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สมจิต  หนุเจริญกุล.  2542.  การปฏิบัติการพยาบาลชั้นสูง คืออะไร?.  รามาธิบดีพยาบาลสาร 
 5 (มกราคม-เมษายน): 2. 
สมยศ  นาวีการ.  2544.  การบริหาร: คูมือและแบบทดสอบ.  พิมพคร้ังที่ 5.  กรุงเทพมหานคร:  
  สํานักพิมพบรรณกิจ. 
สรอยตระกูล (ติวยานนท) อรรถมานะ.  2545.  พฤติกรรมองคการ: ทฤษฎีและการประยุกต.   
 พิมพคร้ังที่ 3.  กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร.  
 
สายพร รัตนเรืองวัฒนา และคณะ.  2541. ความวิตกกังวลของพยาบาลจบใหม คุณลักษณะทั่วไป 
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ภาคผนวก ก 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงภาษาตางประเทศ 
 

ผูชวยศาสตราจารยผาน  บาลโพธิ์            หัวหนาภาคงานสอนภาษาอังกฤษ สําหรับวิทยาศาสตร 
และเทคโนโลยี สถาบันภาษา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 
รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
 

รองศาสตราจารยสุจินต  วิจิตรกาญจน     อดีตหัวหนาภาควิชาพยาบาลศาสตร 
     คณะแพทยศาสตร  โรงพยาบาลรามาธิบดี 

         มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

รองศาสตราจารย ดร. ยาใจ  สิทธิมงคล    อาจารยภาคจิตวิทยา คณะพยาบาลศาสตร 
                  มหาวิทยาลัยมหิดล  

 

รองศาสตราจารย นพ. ชัชวาลย  ศิลปกิจ  รองหัวหนาภาควิชาจิตเวชศาสตร 
                                                             คณะแพทยศาสตร  โรงพยาบาลรามาธิบดี 

         มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

ผูชวยศาสตราจารยเพียรดี  เปยมมงคล     อาจารย งานการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 
 คณะแพทยศาสตร  โรงพยาบาลรามาธิบดี 

         มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

นางบุบผา  เศษโพธิ์   ผูตรวจการพยาบาล ระดับ 8  
งานการพยาบาลศัลยศาสตรและออรโธปดิกส 

     คณะแพทศาสตรศิริราชพยาบาล  มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

นางสุนันทา  ตั้งปนิธานดี                         หัวหนาหอผูปวย ระดับ 7 ภาควิชาพยาบาลศาสตร 
 คณะแพทยศาสตร  โรงพยาบาลรามาธิบดี 
                                                             มหาวิทยาลัยมหิดล 
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ภาคผนวก ข 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
“ ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล บรรยากาศองคการ เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล  
กับวิธีการเผชิญปญหาในงานของพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ “  
 

คําช้ีแจง 
แบบสอบถามนี้ประกอบดวยเนื้อหา 4 ชุด คือ 

ชุดที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม 4     ขอ 
ชุดที่ 2 บรรยากาศองคการ 24 ขอ 
ชุดที่ 3 เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล 46 ขอ 
ชุดที่ 4 วิธีการเผชิญปญหาในงาน 67 ขอ 

 
ชุดที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม 
 

คําชี้แจง: โปรดทําเครื่องหมายถูก ( / ) หนาคําตอบที่ถูกตองตรงกับความเปนจริงมากที่สุด และ 
               เติมขอความลงในชองวางที่เวนไว กรุณาตอบทุกขอ 
1. ปการศึกษาที่ทานสําเร็จการศึกษา 
 (  )   2544  (  )   2545 
2. คาคะแนนเกรดเฉลี่ยตลอดหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ในระยะเวลาการศึกษา 4 ป 

 คะแนนเกรดเฉลี่ย (GPA) =   ___. ___  ___ 
3. แผนกการพยาบาลที่ทานปฏิบัติงานอยูประจํา 
 (  ) สูติ-นรีเวชศาสตร  (  ) ศัลยศาสตร 
 (  ) อายุรศาสตร  (  ) กุมารเวชศาสตร 
 (  ) ออรโธปดิกส  (  ) จักษุ โสต ศอ นาสิก  
 (  ) การพยาบาลผาตัด   (  ) การพยาบาลฉุกเฉินและอุบัติเหตุ 
 (  ) อื่นๆ ระบุ………………………………………………………...   
4. ลักษณะการพยาบาลที่ปฏิบัติประจํา 
 (  ) การพยาบาลผูปวยทั่วไป (  ) การพยาบาลผูปวยหนัก 
 (  ) อื่นๆ ระบุ…………………………………………………………. 
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ชุดที่ 2 บรรยากาศองคการ 
คําชี้แจง: โปรดพิจารณาขอความตอไปนี้และทําเครื่องหมายถูก ( / ) ในตารางที่ถูกตองตรงกับ 

   การประเมินของตัวทานมากที่สุด  กรุณาตอบทุกขอ 
   5          หมายถึง      ขอความนั้นตรงกับการรับรูของผูตอบมากที่สุด 
    4          หมายถึง      ขอความนั้นตรงกับการรับรูของผูตอบมาก  
    3          หมายถึง      ขอความนั้นตรงกับการรับรูของผูตอบปานกลาง   
    2          หมายถึง      ขอความนั้นตรงกับการรับรูของผูตอบนอย  
               1          หมายถึง      ขอความนั้นไมตรงกับการรับรูของผูตอบหรือตรงนอยมาก 
 

ระดับความคิดเห็น ขอ บรรยากาศองคการ 
 5 4 3 2 1 

สําหรั
บ 
ผูวิจัย 

ดานโครงสราง    ในองคการของทาน …  
1 มีการระบุภาระงานอยางชัดเจนและเหมาะสม 

      
[   ] 

2 บางครั้งก็ไมชัดเจนวาใครเปนผูมีอํานาจในการตัดสินใจ
อยางเปนทางการ 

      
[   ] 

3 ………………………………………………………………       
ดานมาตรฐาน    ในองคการของทาน …  

5 มีการกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติงานไวสูงมาก 
      

[   ] 
6 บุคลากรไมคอยมีความภาคภูมิใจในสิ่งที่เขาไดปฏิบัติ      [   ] 
7 …………………………………………………………………..       

ดานความรับผิดชอบ    ในองคการของทาน …   
9 การตัดสินใจขององคการไมขึ้นอยูกับคนใดคนหนึ่ง  เกือบทุก

อยางตองมีการตรวจสอบซ้ํา 

      
 

[   ] 
10 ผูบริหารไมพอใจที่จะตองใหคําปรึกษาในทุกเรื่อง  ดังนั้นเมื่อ

ทานเห็นวาถูกตองทานจะดําเนินการไปเลย 
      

[   ] 
11 ……………………………………………………………….       
 ดานการไดรับการยอมรับ    ในองคการของทาน …       

13 ใชการใหรางวัลและการใหกําลังใจมากกวาการคุกคามและ 
การวิพากษวิจารณในทางลบ 

      
[   ] 

14 มีการใหรางวัลและการยอมรับอยางเพียงพอเมื่อทํางานไดดี      [   ] 
15 ……………………………………………………………......       
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ระดับความคิดเห็น ขอ บรรยากาศองคการ 
 5 4 3 2 1 

สําหรั
บ 
ผูวิจัย 

 ดานการสนับสนุน     ในองคการของทาน …  
17 ทานไมคอยไดรับความเห็นอกเห็นใจเมื่อทานทําผิดพลาด 

      
[   ] 

18 เมื่อทานไดรับมอบหมายใหทํางานที่ยาก  ทานจะไดรับ
ความชวยเหลือจากหัวหนาและเพื่อนรวมงาน 

      
[   ] 

19 ……………………………………………………………......       
ดานความยึดมั่นผูกพัน    ในองคการของทาน …  

21 โดยภาพรวมแลว  บุคลากรมีความยึดมั่นผูกพันอยางสูงตอ
การปฏิบัติตามเปาหมายขององคการ 

      
 

[   ] 
22 บุคลากรรูสึกภาคภูมิใจที่เปนสมาชิกขององคการนี้      [   ] 
23 ……………………………………………………………......       
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ชุดที่ 3 เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล 
คําชี้แจง: โปรดพิจารณาขอความตอไปนี้และทําเครื่องหมายถูก ( / ) ในตารางที่ถูกตองตรงกับ 
                การประเมินของตัวทานมากที่สุด  กรุณาตอบทุกขอ 
    5   หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นของผูตอบมากที่สุด 
    4    หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นของผูตอบมาก  
    3    หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นของผูตอบปานกลาง  
    2    หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นของผูตอบนอย  
    1          หมายถึง ขอความนั้นไมตรงหรือตรงนอยมากกับความรูสึกหรือความคิดเห็นของผูตอบ  
                          

ระดับความคิดเห็น ขอ เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล 
 5 4 3 2 1 

สําหรั
บ 
ผูวิจัย 

ดานคานิยมทางสังคม   วิชาชีพการพยาบาล……….  
1 เปนวิชาชีพที่มีเกียรต ิ

      
[   ] 

2 ทํา ใหสามารถดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัวไดดี      [   ] 
3 ............................................................................      [   ] 

ดานลักษณะวิชาชีพ     วิชาชีพการพยาบาล………  
12 เปนวิชาชีพที่ทํางานหนัก 

      
[   ] 

13 เปนวิชาชีพที่มีความรับผิดชอบสูง      [   ] 
14 ............................................................................      [   ] 

ดานการปฏิบัติงาน      วิชาชีพการพยาบาล ……..  
21 เปนงานที่ตองปฏิบัติงานในยามวิกาล ทําใหพักผอนไมเพียงพอ 

      
[   ] 

22 เปนงานที่นาสนใจและมีเอกลักษณของตน      [   ] 
23 ............................................................................       

ดานสัมพันธภาพกับผูรวมงาน ผูปวยและญาติ 
วิชาชีพการพยาบาล .......... 

 
 

36 ทําใหมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยและญาติ 

      
 

[   ] 
37 ทําใหมีสัมพันธภาพที่ดีกับเพื่อนรวมงานทุกระดับ      [   ] 
38 .....................................................................................       
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ชุดที่ 4 วิธีการเผชิญปญหาในงาน 
 
คําชี้แจง: ทานโปรดนึกถึงเหตุการณที่เปนปญหาในการปฏิบัติงานที่ทําใหทานเครียด 
                ทานจัดการกับเหตุการณนั้นอยางไร พิจารณาขอความตอไปนี้และทําเครื่องหมายถูก ( / ) 
               ในตารางที่ตรงกับวิธีการที่ทานใชมากที่สุด  กรุณาตอบทุกขอ 
 5    หมายถึง       ผูตอบใชวิธีการเผชิญปญหาตามขอความนั้นบอยครั้งที่สุด     
 4    หมายถึง       ผูตอบใชวิธีการเผชิญปญหาตามขอความนั้นบอยครั้ง 
 3    หมายถึง       ผูตอบใชวิธีการเผชิญปญหาตามขอความนั้นบางครั้ง 
 2    หมายถึง       ผูตอบใชวิธีการเผชิญปญหาตามขอความนั้นนานๆ ครั้ง 

1     หมายถึง       ผูตอบไมเคยใชวิธีการเผชิญปญหาตามขอความนั้น   
 

ระดับการใช ขอ วิธีการเผชิญปญหาในงาน 
 5 4 3 2 1 

สําหรั
บ 
ผูวิจัย 

1 ฉันเอาใจจดจออยูกับส่ิงที่ฉันจะตองทําตอไป      [   ] 
2 ฉันพยายามวิเคราะหปญหา เพื่อใหเขาใจดีขึ้น      [   ] 
3 ฉันหันไปทํางานหรือกิจกรรมอื่นแทนเพื่อทําใหลืมส่ิงตาง ๆ      [   ] 
4 ..........................................................................................       
5 ………………………………………………

……………… 
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ภาคผนวก ค 
 

การทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ 
1. ทดสอบการแจกแจงคะแนนวิธีการเผชิญปญหาในงานของกลุมตัวอยางวาสุมได 
จากประชากรโดยมีการกระจายแบบปกติ จากกราฟและสถิติ ดังนี้ 

 1.1 Histogram 

          1.2 Normal Q-Q Plot of Coping strategies 
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          1.3 ทดสอบโดยใชสถิติ Kolmogorov – Smirnov โดยตั้งสมมุติฐาน  

                        H0 : วิธีการเผชิญปญหาในงานของจํานวนที่เปนกลุมตัวอยางมีการกระจายเปนแบบปกติ 

                           H1 : วิธีการเผชิญปญหาในงานของจํานวนที่เปนกลุมตัวอยางมีการกระจายไมเปนแบบปกติ 

 

Kolmogorov - Smirnov Statistic df Sig 

วิธีการเผชิญปญหาในงาน .047 280 .200* 

               * This is a lower bound of the true significance. 

 คาสถิติจากการคํานวณไมตกในพื้นที่วิกฤต จึงยอมรับสมมุติฐาน  H0 แสดงวา  
 กลุมตัวอยางมีการกระจายเปนแบบปกติ 

 2. ทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 

       2.1 ตัวแปรควรมีการแจกแจงแบบปกติ 

             2.1.1 วิธีการเผชิญปญหาในงาน ดังที่แสดงไวในขอ 1 

             2.1.2 ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา 

                                                                  Normal Q-Q Plot of GPA  
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              2.1.3 บรรยากาศองคการ       

      2.1.4 เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล 

  จากกราฟขางตน แสดงวา การแจกแจงของตัวแปรคอนขางสมมาตรหรือใกลเคียง 

กับการแจกแจงแบบปกติ 

Normal P-P Plot of Qrganizational climate
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 2.2 ความสัมพันธของตัวแปรอยูในรูปเชิงเสน 

               2.2.1 ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษากับวิธีการเผชิญปญหาในงาน 

               2.2.2 บรรยากาศองคการกับวิธีการเผชิญปญหาในงาน 
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                2.2.3 เจตติตอวิชาชีพการพยาบาลกับวิธีการเผชิญปญหาในงาน 

 
  จาก Scatter plot แสดงใหเห็นวา ตัวแปรตน ไดแก ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา 
 บรรยากาศองคการ เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล มีความสัมพันธกับวิธีการเผชิญปญหา 
 ในงานในรูปเชิงเสน 
 

3. ทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหถดถดยพหุคูณ 

      คาความคลาดเคลื่อนตองเปนอิสระจากกัน ทดสอบโดยการใชสถิติทดสอบ Durbin – Watson 
     เกณฑการประเมิน คือ ตองมีคาอยูระหวาง 1.5 – 2.5 
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ภาคผนวก ง 
 
 
หนังสือขอเชิญผูทรงคุณวุฒิ 
 
หนังสือขอความอนุเคราะหทดลองใชเครื่องมือการวิจัย 
 
หนังสือขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                            คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

                     อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     
                                                                                   เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
                                                                             มกราคม   2547 
 
เร่ือง ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน รองศาสตราจารย สุจินต  วิจิตรกาญจน 
             

  เนื่องดวย นางวิมล คะชา นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง "ความสัมพันธระหวางปจจัยสวน
บุคคล บรรยากาศองคการ เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล กับวิธีการเผชิญปญหาในงานของ
พยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ” โดยมี รองศาสตราจารย พ.ต.ต. หญิง ดร. พวง
เพ็ญ ชุณหปราณ เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการนี้จึงขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอ
ไป 
  

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ เครื่องมือการวิจัยดังกลาว 
คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจาก
ทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

                 ขอแสดงความนับถือ 
 
                              (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา  ประจุศิลป) 
                                                        รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 

                  ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร  
 
 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา 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  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                    อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

                                                                                  เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 

   มกราคม   2547 
  
เร่ือง ขอความอนุเคราะหทดลองใชเครื่องมือการวิจัย 
       
เรียน ผูอํานวยการศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา สยามบรมราชกุมารีฯ 
 
 เนื่องดวย นางวิมล คะชา นิสิตข้ันปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนนิการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง "ความสัมพันธระหวางปจจัยสวน
บุคคล บรรยากาศองคการ เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล กับวิธีการเผชิญปญหาในงานของ
พยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ” โดยมี รองศาสตราจารย พ.ต.ต. หญิง ดร. พวงเพ็ญ 
ชุณหปราณ เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการ
ทดลองใชเครื่องมือการวิจัย  โดยการตอบแบบสอบถาม กลุมตัวอยางที่เปนพยาบาลประจําการที่
สําเร็จ หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ปการศึกษา 2544 และ2545 ที่ปฏิบัติงานในแผนกการ
พยาบาลตางๆ จํานวน 30 คน   
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางวิมล คะชา ดําเนินการทดลองใชเครื่องมือ
การวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับ
ความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
       ขอแสดงความนับถือ 
 
                               (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกญัญา  ประจุศิลป) 
                                               รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
                                                                     ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร  
 
สําเนาเรียน  หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา 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  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                    อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

                                                                                  เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 

   มกราคม   2547 
  
เร่ือง ขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
       
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลศิริราช 
 
 เนื่องดวย นางวิมล คะชา นิสิตข้ันปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง "ความสัมพันธระหวางปจจัยสวน
บุคคล บรรยากาศองคการ เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล กับวิธีการเผชิญปญหาในงานของ
พยาบาลจบใหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ” โดยมี รองศาสตราจารย พ.ต.ต. หญิง ดร. พวงเพ็ญ 
ชุณหปราณ เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวม
ขอมูลการวิจัยโดยการตอบแบบสอบถาม กลุมตัวอยางที่เปนพยาบาลประจําการที่สําเร็จ หลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล ปการศึกษา 2544 และ2545 ที่ปฏิบัติงานในแผนก
การพยาบาลตางๆ จํานวน 65 คน   
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางวิมล คะชา ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล
การวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับ
ความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
       ขอแสดงความนับถือ 
 
                               (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกญัญา  ประจุศิลป) 
                                               รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
                                                                     ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร  
 
สําเนาเรียน  หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา รองศาสตราจารย พ.ต.ต. หญิง ดร. พวงเพ็ญ ชุณหปราณ  โทร. 0-2218-9815 
ชื่อนิสิต   นางวิมล คะชา   โทร.  0-9044-8354 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

นางวิมล  คะชา เกิดเมื่อวันที่ 29 มิถุนายน 2504 สําเร็จการศึกษาป พ.ศ. 2527 
วิทยาศาสตรบัณฑิต (พยาบาล) คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
และเขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อ พ.ศ. 2545 ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนงหัว
หนาหนวยตรวจหู คอ จมูก โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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