
บทที่ 2

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจ้อที่เกี่ยวข้อง

การวิจัยนีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมในการปฎิปัติงาน การมีส่วนร่วมในงาน และ 
พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน 
บุคคลการมีส่วนร่วมในงานพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การกับพฤติกรรมในการปฎิป้ติงาน 
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร และตัวแปรพยากรณ์ที่ลามารถร่วมกัน 
ทำนายพฤติกรรมในการปฎิป้ติงานของพยาบาลวิชาชีพ ผู้วิจัยได้รวบรวมเอกสารและงานวิจัยที่ 
เกี่ยวข้องกับงานวิจัยตังนี้

1 . พฤติกรรมในการปฎิป้ติงานของพยาบาล
1.1 ความหมายของพฤติกรรมในการปฎิป้ติงานของพยาบาล
1.2 องค์ประกอบ'ในการปฏิบัติงาน
1.3 แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมในการปฎิป้ติงานของพยาบาล
1.4 การประเมินพฤติกรรมในการปฎิป้ติงานของพยาบาล

2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในการปฎิบ้ติงานของพยาบาล
2.1 ปัจจัยส่วนบุคคล
2.2 การมีส่วนร่วมในงาน

2.2.1 ความหมายของการมีส่วนร่วมในงาน
2.2.2 แนวคิดทฤษฎีท่ีเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในงาน
2.2.3 ความสัมพันธ์ระหว่างการมีส่วนร่วมในงานกับการปฎิป้ติงาน
2.2.4 งานวิจัยที่เก่ียวข้อง

2.3 พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ
2.3.1 ความหมายของพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ
2.3.2 แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ
2.3.3 ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ 

กับการปฎิบํติงาน
2.3.4 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
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1. พฤติกรรมในการปฏิบ้ติงานของพยาบาล

1.1 ความหมายของพฤติกรรมในการปฏิบ้ติงานของพยาบาล

Skinner (1974: 3) กล่าวว่า พฤติกรรม หมายถึง การกระทำของมนุษย์ไม่ว่าการกระทำนั้นๆ 
ผู้กระทำจะรู้สึกไม่รู้สึกก็ตามในการกระทำนั้น

อรุณ รักธรรม (2537: 222) กล่าวว่า พฤติกรรม คือ กริยาอาการที่แสดงออกหรือการเกิด 
ปฏิกิริยาเมื่อเผชิญกับสิ่งภายนอก การแสดงออกนั้นอาจเกิดจากอุปนิสัยที่ได้สะสมหรือจาก 
ความเคยชินได้รับจากประสบการณ์และการศึกษาอบรมก็ตาม การแสดงออกอาจเป็นไปได้ทั้งในรูป 
คล้อยตามหรือต่อต้าน และอาจเป็นไปได้ท้ังคุณและโทษต่อเจ้าของพฤติกรรมเองและต่อส่ิงแวดล้อม 
ภายนอก เช่น หน่วยงานของเจ้าของพฤติกรรมนั้น

Schemerborn (1996: 785) กล่าวว่า การปฏิบัติงาน หมายถึง พฤติกรรมที่บุคคลปฏิบ้ติ 
เพื่อภาระหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายประสบความสำเร็จ

ธงชัย ส ันต ิวงษ ์(2537:201)กล่าวว่า การปฏิบ ัต ิงานหมายถึง การกระทำกิจกรรม 
ความรับผิดชอบให้ประสบความสำเร็จ

ดังนั้นพฤติกรรมในการปฏิบัติงานเป็นสิ่งสำคัญสำหรับการบริหารงาน เนื่องจากงานจะ 
บรรลุวัตถุประสงค์ได้ขึ้นอยู่กับพฤติกรรมของผู้ปฏิบัติ ว่ามีพฤติกรรมในการปฏิบัติงานได้มากน้อย 
เพียงใด ซึ่งจะมีผลต่อประสิทธิภาพของงานและประสิทธิผลขององค์การ

พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์(2535: 785) กล่าวว่า การปฏิบัติงานของพยาบาลเป็นการปฏิบัติ 
เพื่อช่วยเหลือบุคคล กลุ่มบุคคล และชุมชน ทั้งผู้ที่ภาวะสุขภาพดีและเจ็บปวย ให้สามารถอยู่ใน 
สิ่งแวดล้อมของตนเองได้ตามอัตภาพ ซึ่งการปฏิปติงานของพยาบาลจะประกอบด้วย การสังเกต 
การดูแล การให้คำปรึกษาเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและทุพพลภาพ การดำรงภาวะสุขภาพ การป้องกัน 
ความเจ็บป่วย การลอนและการนิเทศผู้ป่วย การปฏิบัติตามแผนการพยาบาลและแผนการรักษา 
ของแพทย์รวมทั้งการชี้แนะผู้ร่วมงานตามขอบเขตหน้าที่อย่างถูกต้องและเหมาะลม
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สภาการพยาบาล (2539) ให้คำจำกัดความของการพยาบาล หมายถึง การกระทำในการช่วย 
เหลือดูแลผู้ปวยเพื่อบรรเทาอาการของโรค และการลุกลามของโรค การประเมินลภาวะสุขภาพ 
การส่งเสรม และพินฟูสุขภาพอนามัยและการป้องกันโรค รวมทั้งการช่วยเหลือแพทย์และการ 
กระทำตามคำลังในการรักษาของแพทย์ โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตร์และศิลปะการพยาบาลในการ 
ปฎิบัติการ'พยาบาล

สรุปได้ว่า พฤติกรรมในการปฎิบ้ติงานของพยาบาล หมายถึง การแสดงออกในการกระทำ 
กิจกรรมต่างๆ ในการช่วยเหลือดูแลผู้ปวย เพื่อบรรเทาอาการและการลุกลามของโรค การส่งเสรม 
ป้องกัน และพื่นฟูสุขภาพอนามัยของผู้ปวย รวมทั้งการช่วยเหลือแพทย์และการปฏิบัติตามแผน 
การรักษาของแพทย์โดยใช้หลักวิทยาศาสตร์และศิลปะการพยาบาลในการปฏิบัติงานที่ได้รับ 
มอบหมายให้ประลบผลสำเร็จอย่างถูกต้องเหมาะสมตามขอบเขตหน้าที่รับผิดชอบ

1.2 องค์ประกอบ'ในการปฏิบ้ติงาน

ในการปฏิบัติงานของแต่ละบุคคลจะมีความแตกต่างกันในแง่ของผลการปฏิบัติงานและ 
พฤติกรรมที่แลดงออก ในทางจิตวิทยาถือว่าการที่บุคคลปฏิบัติงานในหน่วยงานที่แตกต่างกันนั้น 
เป็นเพราะแต่ละบุคคลมีลักษณะและคุณสมบัติทางจิตวิทยาไม่เหมือนกัน ส่งผลให้แต่ละบุคคล 
แสดงความสามารถเฉพาะตัว ความรู้และความสามารถแตกต่างกัน ตลอดจนมีบุคลิกภาพไม่เหมือน 
บุคคลอื่น ในเชิงการวิจัยกล่าวได้ว่ามีตัวแปรมากมายที่มีส่วนทำให้บุคคลมีพฤติกรรมต่างๆ กัน

จากการศึกษาถึงองค์ประกอบของผลการปฏิบัติงาน (Performance) ของ Lachman 
(1984 อ้างใน อัมเรศน์ชาวสวนกล้วย, 2533) พบว่ามี 6 ส่วน ชึ่งเป็นลักษณะพิเศษและลามารถ 
เขียนสูตรได้ (Performance formula) คือ

Performance = Ability + Effort

หรอ P = (A X E X T) + (M X E X I)

และสามารถอธิบายสูตรตังกล่าวได้ว่า ผลการปฏิบ้ติงานเป็นผลรวมของความลามารถกับความพยายาม 
ของบุคคลนั้น โดยความลามารถของบุคคลยังประกอบด้วยอีก 3 ส่วน คือ ความถนัด (A-Aptitude) 
ประลบการณ์ (E-Experience) และการ'ผิกหัด (T-Training) ส่วนความพยายามประกอบด้วย 3 ส่วน 
เช่นกัน คือ แรงจูงใจ (M-Motive) ความคาดหวัง (E-Expectation) และสิ่งเร้าใจ (l-lncentive) 
โดยท่ีคุณลมปติทั้งหมดเป็นส่ิงที่ผู้บรหารต้องการและใช้เป็นหลักในการประเมินผลการปฏิบัติงานได้
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McCormick and Ligen (1985: 308) ได้กำหนดแนวคิดในการจัดหมวดหมู่ของ 
องค์ประกอบในการปฏิบัติงานของบุคคลไว้ 2 ปัจจัย คือ ปัจจัยด้านบุคคล และปัจจัยด้านสถานการณ์ 

า. ปัจจัยด้านบุคคล (Individual variables) หมายถึง ลักษณะท่ีแสดงความเป็น 
เอกลักษณ์เฉพาะบุคคลใดบุคคลหนึ่ง ปัจจัยด้านนี้จะมีความแตกต่างในบุคคล และจะส่งผลให้ 
พฤติกรรมการทำงานของแต่ละบุคคลมีความแตกต่างกันไป ปัจจัยเหล่านี ได้แก่ ความถนัด ลักษณะ 
ทางบุคลิกภาพ ลักษณะทางกายภาพ ความสนใจและแรงจูงใจ อายุ เพศ การศึกษา ประสบการณ์ 
ความเช่ือและค่านิยม เป็นด้น

2. ปัจจัยด้านสถานการณ์ (Situation variables) หมายถึง เงื่อนไขเหตุการณ์หรอ 
ลักษณะของสิ่งแวดล้อมนอกตัวบุคคล ท่ีมีผลต่อการแสดงพฤติกรรมในการปฏิบัติงานปัจจัยเหล่านี้ 
แยกพิจารณาได้ 2 ประการ คือ

2.1 ตัวแปรทางกายภาพ (Physical variables) ได้แก่ ส่ิงท่ีเก่ียวกับ 
การปฏิบัติงานและสภาพแวดล้อมของสถานที่ทำงาน

2.2 ตัวแปรองค์การและลังคม (Organization and social variables) 
เช่น ลักษณะโครงสร้างและนโยบายองค์การ ชนิดของการติกอบรมและการบังคับบัญชา ชนิดของ 
ลื่อล่อใจ และสภาพแวดล้อมในสังคม

ส่วน Schermarhorn, Hunt, and Oaborn (1991:104) ได้เลนอสมการในการปฏิบัติงาน 
ของแต่ละบุคคลไว้ดังนี้

ผลการปฏิบัติงาน = ลักษณะเฉพาะบุคคล X ความพยายามในการทำงาน X การสนับสนุนจากองค์การ

จากลมการนี้ซี้ให้เห็นว่าองค์ประกอบทั้งสามมีความสำคัญต่อผลการปฏิบัติงานของแต่ละบุคคล 
กล่าวคือ คุณลักษณะเฉพาะ (Individual attributes) เกิดจากแรงจูงใจเป็นแรงขับภายในของบุคคล 
ที่จะให้บุคคลมีลักษณะเฉพาะ ต่อระดับและแนวทางของความพยายามในการทำงาน (Work 
effort) ร่วมกับการสนับลนุนจากองค์การ (Organization support) ส่วนลักษณะเฉพาะส่วนบุคคล 
จะใช้เป็นตัวร่วมในการพัฒนาพฤติกรรมการทำงาน สมการดังกล่าวสามารถอธิบายเพิ่มเติมได้ใน 
แต่ละส่วนในผลท่ีมีต่อการปฏิบัติงาน ดังน้ี คือ

1. คุณลักษณะเฉพาะของบุคคลจะสัมพันธ์กับความสามารถตามขีดจำกัดใน 
การปฏิบ ัติงาน คือ ลักษณะของคนจะต้องเหมาะกับงานนั้นๆ จึงจะส่งผลให้เกิดพฤติกรรมใน 
การปฏิบัติงานที่ดี
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2. ความพยายามในการทำงานจะสัมพันธ์กับความยินดีท่ีจะปฏิบัติงาน ซ่ึงจะข้ึนอยู่ 
กับแรงจูงใจในการทำงาน และแรงจูงใจก็จะขึนอยู่กับความต้องการของบุคคล เมื่อแรงจูงใจทำให้ 
เกิดความพยายาม และเมื่อประกอบกับคุณลักษณะส่วนบุคคลร่วมกับการสนับสนุนจากองค์การ 
ก็จะทำให้เกิดผลในการปฏิบัติงานที่ดีได้

3. การสนับสนนจากองค์การ จะสัมพันธ์กับโอกาสที่เอื้อต่อการปฏิบัติงาน ซ่ึง 
ประกอบด้วย เวลาและรายได้ท่ีเหมาะลม เคร่ืองมืออุปกรณ์จำเป็นในการปฏิบัติงาน การให้คำแนะนำ 
และการสื่อสารชัดเจน การประเมินผลการปฏิบัติงานมืความยุติธรรม งานเหมาะลมกับตำแหน่งมี 
การบรหารของหน่วยงานและมีการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ขั้นตอนในการทำงานมีความยืดหยุ่น

Organ และ Bateman (1991) ได้เสนอปัจจัยท่ีมีผลในการปฏิบัติงานท่ีประกอบด้วยตัวแปร 
พื้นฐานตังนี้

-ความถนัด 
(Aptitude)

การเรียนรู้ 
(Learning)

ความสามารถ 
(Ability)

การรับรู้ต่อบทบาท 
(Role percept)

i Y Y
แรงจูงใจ-------- --------► - ความพยายาม

(Motivation) (Effort)
เ i. tIงาน

(Task)

------------ ► ผลการปฏิบัติงาน
▲ (Performance)

สภาพแวดล้อม 
(Environment)

รูปแบบของปัจจัยที่กำหนดผลการปฏิบัติงาน

จากรูปแบบข้างต้น ตัวแปรท่ีสำคัญ คือ
1. งาน (Task) ประกอบด้วย วิธีการ วัสดุ อุปกรณ์ที่ใช้ในการปฏิบัติงาน
2. แรงจูงใจ (Motivation) เปรียบเสมือนจุดยืนและความตั้งใจของบุคคลที่จะ 

ปฏิบัติงานให้ได้คุณภาพในระตับดีที่ลุด ตามลักษณะงานน้ันๆ
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3. ความพยายาม (Effort) เป็นผลของแรงจูงใจที่เกิดขึ้นในทันที ต้องมีการตีความ 
ด้วยถ้อยคำท่ีแสดงความหมาย คือ สภาพทางกาย แนวโน้มทางจิตวิทยา

4. ความสามารถ (Ability) จะเกิดข้ึนจากการนึกหัดหรือประสบการณ์จากการปฏิบัติ 
ร่วมกับความถนัดส่วนบุคคลที่เอื้อต่อการปฏิบัติการนั้นๆให้สำเร็จ

5. สภาพแวดล้อม (Environment) คือ ลักษณะทางกายภาพ ได้แก่ แสง เสียง 
กลุ่มคนรอบข้าง ที่มีผลต่อการทำงาน

6. การรับรู้ต่อบทบาท (Role perception) คือ ความรู้สึกนึกคิดส่วนบุคคลที่ 
จะรับรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติงานแต่ละอย่าง

7. ผลการปฏิบัติงาน (Performance) ในท่ีน้ีไม่ใช่ผลรวมของแรงจูงใจ ความสามารถ 
งาน และสภาพแวดล้อม และไม่ใช่สิ่งที่เกิดจากตัวแปรทั้ง 6 ตังกล่าว ไม่ว่าทางตรงหรือทางอ้อม 
เพราะตัวแปรแต่ละตัวไม่ได้เป็นตัวแปรต้น

สำหรับตัวแปรท่ีเหลือตัวอ่ืนๆ เช่น แรงจูงใจจะมีผลเฉพาะงานว่า บุคคลจะมีวิธีการอย่างไร 
จึงจะทำให้ปฏิบัติงานได้ดีที่ลุดประกอบกับความถนัดที่มีอยู่แล้ว กิอาจจะเพิ่มแรงจูงใจให้สูงขึ้น 
เป็นต้น นอกจากนี้ชนิดของงานและสภาพแวดล้อมที่ต่างกันกิลัมพันธ์กับระตับของแรงจูงใจที่ 
แตกต่างกันด้วย เหตุผลอีกประการหน่ึงกิคือตัวแปรตัวหน่ึงจะมีผลต่อตัวแปรท่ีมีผลต่อการปฏิบัติงาน 
อีกทอดหนึ่งแต่ในระตับปานกลาง โดยเฉพาะสภาพแวดล้อมหรือความสามารถที่มีผลต่อแร1จูงใจ 
ซึ่งจะส่งผลต่อการปฏิบัติงานอีกทอดหนึ่ง

จากการแนวคิดทั้งหมดที่กล่าวมา พอสรุปได้ว่าองค์ประกอบในการปฏิบัติงานของ 
แต่ละบุคคล คือ หน้าที่ของแรงจูงใจ งาน ความสามารถ และสภาพแวดล้อมทางกายภาพและ 
การรับรู้ต่อบทบาทน่ันเอง โดยเฉพาะแรงจูงใจให้เกิดพฤติกรรมในการปฏิบัติงานของบุคคล อันส่งผล 
ให้เกิดผลการปฏิบัติงานของแต่ละบุคคลต่อไป หากการปฏิบัติงานขึ้นอยู่ก ับองค์ประกอบ 
หลายประการ แต่ที่สำคัญ คือ แรงจูงใจ จะมีผลต่อความพยายามในการปฏิบัติงาน เราจึงควรจะ 
พิจารณาแรงจูงใจเป็นประเด็นหลัก เพราะส่งผลต่อการปฏิบัติงานโดยตรง ส่วนองค์ประกอบอื่น 
ที่เหลือนั้นเปรียบเหมือนตัวอุปสรรค ซึ่งจะต้องใช้กลยุทธ์อื่นๆ มาใช้ในการปรับเปลี่ยนวางแผน 
เพ่ือให้เกิดผลการปฏิบัติงานท่ีดีต่อไป จากแนวคิดตังกล่าวช้างต้น ลอดคล้องกับตามแนวความคิดของ 
เทพพนม เมืองแมน และสวิง สุวรรณ (2529 : 24)

1.งานที่มีลักษณะท้าทายความลามารถ ซึ่งจะต้องมีหลักว่างานที่มีลักษณะ 
ท้าทายต่อบุคคลหนึ่งอาจจะไม่เป็นสิ่งท้าทายสำหรับอีกบุคคลกิได้ เพราะความแตกต่างใน 
ความสามารถ ความถนัด ทักษะและประสบการณ์ระหว่างบุคคล
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2. การมีส่วนร่วมในการวางแผน เพื่อกำหนดสภาวะแวดล้อมในการปฎิบ้ติงานของ 
ตัวเองและผู้ร่วมงาน ทำให้อยากจะทำงานมากขึ้น

3. การได้รับการยกย่องและมีสถานภาพ ตำแหน่งหน้าที่เหมาะลม
4. การให้ความรับผิดชอบ และการให้อำนาจบารมีมากขึ้นอย่างเหมาะลม 

รวมทั้งความมั่นคงและความปลอดภัย
5. ความเป็นอิสระในการทำงาน โอกาสในด้านความเจริญเติบโตทางด้านส่วนตัว 

เช่น ทักษะ ความลามารถด้านวิชาชีพ และประสบการณ์
6. โอกาลในการก้าวหน้าในการเลื่อนตำแหน่งสูงขึ้น
7. เงินและรางวัลที่เกี่ยวกับเงินที่เป็นสิ่งแสดงสัญลักษณ์ทางสถานภาพอย่างหนึ่ง
8. ลภาพของการทำงานที่ดีต่อทั้งร่างกายและจิตใจ
9. การแข่งขันเพ่ือกระตุ้นให้เกิดความทะเยอทะยานท่ีจะให้ตนเองเป็นเลิศในแนวหน้า 

สรุปได้ว่า พฤติกรรมในการปฎิบ้ติงานของพยาบาลขึ้นอยู่กับองค์ประกอบ 3 ประการ คือ
คุณลักษณะส่วนบุคคล แรงจูงใจในการทำงาน และการสนับสนุนจากองค์การโดยเฉพาะ 
ตัวพยาบาลเองต้องมีลักษณะทางวิชาชีพ และมีการรับรู้บทบาทหน้าที่ของตนที่เหมาะสมในการ 
ให้ความช่วยเหลือดูแลผู้ปวยอย่างมีประสิทธิภาพ

1.3 แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมในการปฏิบ้ติงานของพยาบาล

พยาบาลวิชาชีพ เป็นพยาบาลระดับปฎิบ้ติที่ทำงานประสานงานกับบุคคลทุกระดับขั้น 
เพ่ือให้งานการพยาบาลบรรลุฟ้าหมาย พยาบาลสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีคุณภาพควรมีลักษณะ 
ของพยาบาลวิชาชีพ ดังต่อไปนี้(รัตนาทองสวัสดิ้, 2541: 199)

1. มีความรู้กว้างในด้านลังคม เศรษฐกิจ พัฒนาการ และระบบสั่งการ
2. มีความรู้ในวิชาชีพ ท้ังทางด้านการรักษาพยาบาล การป้องกัน การส่งเสรมสุขภาพ 

และการพ่ืนฟูสุขภาพ สามารถให้บริการในขอบเขตของการสาธารณสุขเบื้องต้นได้
3. มีความรู้ ความสามารถท่ีจะปฏิบัติงานเป็นทีม เข้าใจหน้าท่ีของหัวหน้าทีมและ

สมาชิกในทีม
4. วางแผนได้ดี สามารถบริหารงานและให้การบริการในแบบผสมผสานในระดับต่างๆ
5. สามารถวางแผนบริหารทรัพยากรได้ถูกต้องและมีประสิทธิภาพ
6. สามารถช้ีบัญหา วิเคราะห์และแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นได้ทันกับสภาวะการณ์
7. มีความเข้าใจและสามารถใช้ข้อมูลข่าวสารทางการสาธารณสุข รู้จักนำไปใช้ 

เพื่อช่วยให้ประชาชนมีการพึ่งพาตนเอง และมีการดูแลสุขภาพตนเอง
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8. มีความรู้ความเข้าใจในการสร้าง และใช้ระบบประเมินผล รวมทั้งข้อบ่งชี้ และ 
ใช้กระบวนการเผิาระวังเพื่อการดูแลรักษาสุขภาพ

9. รู้จักนำผลการวิจัยมาใช้เพ่ือปรับปรุงบรการพยาบาล
10. ดำเนินการและ/ร่วมค้นคว้าศึกษาวิจัยเพื่อหาเทคนิควิธีการที่เป ็นกลวิธี 

การพยาบาลที่เหมาะลมกับความต้องการของผู้ปวย

การบรการพยาบาลจะบรรลุถึงเป้าหมายได้ ย่อมเกิดจากพฤติกรรมการปฏิบัติงานของ 
พยาบาลวาได้ใช้ความรู้ความสามารถในการปฏิบัติงานในระดับใดเพราะการบรการการพยาบาล 
เกิดจากปฏิลัมพันธ์ระหว่างพยาบาลและผู้รับบริการบริการที่ดีมีคุณภาพย่อมเกิดจากพฤติกรรม 
การปฏิบัติงานของพยาบาล ซึ่งเป็นภาพรวมที่เป็นผลมาจากพฤติกรรมที่ได้ผสมผสานความรู้ 
ประลบการณ์ และความรับผิดชอบต่อหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพ จนมีความรู้ความสามารถใน 
การปฏิบัติงานและรับรู้ถ ึงบทบาทของตนเองในการปฏิบัติงาน จะทำให้มีความสามารถใน 
การปฏิปติงานมากขึ้น (พวงรัตน์บุญญานุรักษ์, 2522: 46)

พฤติกรรมในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพเป็นความรับผิดชอบในบทบาทหน้าที่ 
ท่ีพยาบาลต้องมีในการปฏิปติการพยาบาล ตามความรับผิดชอบดังต่อไปน้ี (ฟาริดา รบรารม, 2536)

1. การประเมินปัญหาและวางแผนการพยาบาล
2. การทำงานร่วมกับผู้ป่วย ครอบครัว และบุคลากรอื่นๆในทีมสุขภาพเพื่อ 

การรักษาพยาบาลผู้ปวย
3. การสอน ผู้ป่วยและครอบครัว และเจ้าหน้าที่ในทีมการพยาบาล
4. การประสานงานประสานงานกับทีมสุขภาพ,ครอบครัว และชุมชนในการดูแลผู้ปวย
5. การนิเทศงาน
6. การให้คำปรึกษาในหน่วยงาน
7. การประเมินผลและพัฒนางานของบุคลากรทางการพยาบาล
8. การวิจัย
9. การอ่านงานวิจัยและการนำผลการวิจัยมาใช้ในการปฏิปติการพยาบาล

ด้วยเหตุว่าวิชาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพที่มีการปฏิปติเป็นแกนกลาง ด ังนี้นพยาบาลวิชาชีพ 
ทุกคนจึงต้องมีความลามารถทั้งในด้านวิชาการตามลักษณะของวิชาชีพ และต้ดูงมีความสามารถ 
ในการปฏิบัติการพยาบาลประสมประสานกันไป จินตนา ยูนิ'พันธ์ (2527: 37) ได้'กล่าวถึง ความลามารถ 
ในการปฏิบัติงานพยาบาลที่พึงมีไว้ดังน้ี
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1. ความลามารถด้านเทคนิค หมายถึง ความลามารถที่จะประยุกต์เทคนิค 
ทางการพยาบาลต่างๆ เพื่อใชในการวินิจฉัยการพยาบาล การประเมินผล หรือเพื่อให้การดูแลเพื่อ 
ให้ผู้ปวยมีอาการดีขึ้น นอกจากนี้ยังรวมไปถึงความลามารถในการบรืหารพัลดุ และเวลา ซึ่งเป็น 
สิ่งจำเป็นที่จะจ่ายเลรืมให้งานของพยาบาลมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

2. ความลามารถในการสร้างส้มพันธภาพระหว่างบุคคลและการติดต่อลื่อลาร 
หมายถึง ความสามารถที่จะสร้างปฏิกิริยาส้มพันธ์กับบุคคลได้ในหลายทักษะในขณะที่ปฏิบัติ 
แต่ละวัน ได้แก่ทีมสุขภาพ ผู้ปวยและครอบครัว บุคคลในวงธุรกิจ เช่น พนักงานขายเครองมือ 
ทางการแพทย์ เป็นต้น ความสามารถในข้อนี้ต้องอาศัยทักษะ ความเข้าใจในความส้มพันธ์ของ 
มนุษย์ ความแตกต่างระหว่างบุคคลจึงจะช่วยให้พยาบาลประสบความสำเร็จได้ดี

3. ความสามารถในการสอนและบริการ
3.1 สามารถลอนผู้ป่วย ครอบครัว นักศึกษาพยาบาล และสมาชิกใน

ทีมสุขภาพได้
3.2 มีความลามารถในการจัดการทางการพยาบาล เพื่อแก้ปัญหาใน

การปฏิบัติงาน'ได้
3.3 สามารถล่ือสารอย่างมีประสิทธิภาพทั้งการเรียนและการพูด
3.4 มีความลามารถในการประเมินผลการปฏิบัติงานของตนเองและผู้อ่ืนได้

4. ความลามารถในการ่วิจัย หมายถึง ความลามารถในการรวบรวมข้อมูล ลมมติฐาน 
และวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อช่วยในการตัดสินใจ สมมติฐานที่ตั้งขึ้นนั้นถูกต้องหรือไม่ มีความสามารถ 
ในการใช้เครื่องมือทางการวิจัยอย่างคล่องแคล่ว ช่วยแก้!ขปัญหาทางสุขภาพของผู้รับบริการ

Schwiriain (1978) ได้กล่าวถึงพฤติกรรมในการปฏิบัติงานของพยาบาลที่ลามารถ
ทำนายผลการปฏิบัติงานได้ดี และใข้ในการประเมินผลการปฏิบัติงาน คือ

1 . การวางแผนและประเม ินผลการปฏ ิบ ัต ิการพยาบาล (Planning and
evaluation)

2. การดูแลผู้ปวยในภาวะวิกฤต (Critical care)
3. การลอนและการให้ความร่วมมือ (Teaching and collaboration)
4. การต ิด ต ่อ ล ื่อ ส ารแ ล ะก ารล ร ้างส ้ม พ ัน ธภ าพ  (Communications and 

interpersonal relations)
5. การพัฒนาตนเองด้านวิชาชีพ (Professional and development)
6. การเป็นผู้นำ (Leadership)
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การปฏิบัติงานของพยาบาลอาจเปลี่ยนแปลงไปบ้างตามการเปลี่ยนแปลงต่างๆที่เกิดขึ้น 
และกำลังจะเกิดขึ้นในอนาคต ซึ่งการเปลี่ยนแปลงที่จะมีผลต่อการปฏิบัติการพยาบาล ก็คือ 
รูปแบบของการเกิดโรคเปลี่ยนแปลงไป โครงสร้างของประชากรที่มีผู้ส่วนอายุเพั๋มขึ้น พฤติกรรม 
สุขภาพของประชาชน การเกิดภัยธรรมชาติที่กระทบต่อสุขภาพของประซาซน ความก้าวหน้าของ 
เทคโนโลยีต่างๆ และกฎหมายรัฐธรรมนูญฉบับปัจจุบัน (วิลาวัณย์ เสนารัตน์, 2542) การเปล่ียนแปลง 
เหล่านี้ทำให้บทบาทหน้าที่และพฤติกรรมในการปฏิบัติงานของพยาบาลควรมีการปรับปรุงให้ 
เหมาะสมเพ่ือรับการเปลี่ยนแปลงที่กำลังเกิดขึ้นในปัจจุบัน

ผู้เชี่ยวชาญทางด้านการปฏิบัติการพยาบาลของ WHO (1995 อ้างใน สมจิต หนุเจรณกุล, 
2539) ได้กำหนดบทบาทหน้าที่ ขอบเขตของการพยาบาล ซึ่งเป็นแนวทางในการพัฒนาการปฏิบัติ 
การพยาบาลในอนาคตไว้ดังนี้

า. การจัดการกับภาวะสุขภาพและความเจ็บปวยทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต
2. การควบคุมคุณภาพของการให้บริการ
3. การจัดระบบและมีทักษะในการบริหารในระบบบริการสุขภาพ
4. การช่วยเหลือและการดูแล
5. การสอน
6. การจัดการภาวะวิกฤติต่างๆได้อย่างเหมาะสม
7. การมีทักษะในการใช้เทคโนโลยีต่างๆได้อย่างเหมาะลม

พฤติกรรมในการปฏิบัติการพยาบาลเป็นหัวใจของวิชาชีพ องค์ความรู้ทางการพยาบาล 
เป็นสิ่งสำคัญท่ีนำมาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลจะละทิ้งลี่งเหล่านี้ไม่ได้อีกทั้งพยาบาล 
จะต้องแสดงออกถึงลี่งสำคัญของวิชาชีพ คือ การสนใจเอาใจใส่ต่อผู้รับบริการ การดูแลผู้ปวย 
แบบองค์รวม (ประคอง อินทรสมบัติ, 2542: 61) ดังนั้นการปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพจะเป็น 
ผลสะท้อนถึงความก้าวหน้าและมาตรฐานของวิชาชีพส่วนหนึ่งและเป็นส่วนหนึ่งทำให้เกิดเอกสิทธิ้ 
ของการพยาบาล (พวงรัตน์บุญญานุรักษ์, 2522) พฤติกรรมในการปฏิบัติของพยาบาลที่มีคุณภาพ 
พยาบาลต้องมีการพัฒนาตนเองในทุกๆด้านโดยเฉพาะด้านวิชาชีพจะต้องมีการพัฒนาทั้งทาง 
ด้านความรู้ คุณธรรม และสติปัญญา ซึ่งจะส่งผลสะท้อนต่อการปฏิบัติการพยาบาลในภาพรวมที่ดี 
ของการบริการพยาบาล

จากแนวคิดดังกล่าวทั้งหมดข้างต้นจะเห็นได้ว่าพฤติกรรมในการปฏิบัติงานของ Schwinan 
(1978) ท้ัง 6 ด้าน คือ การวางแผนและประเมินผลการพยาบาล การดูแลผู้ปวย'ในภาวะวิกฤต การสอน 
และการให้ความร่วมมือ การติดต่อสื่อสารและการสร้างลัมพันธภาพ การพัฒนาตนเองด้านวิชาชีพ
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และการเป็นผู้นำ เป็นแนวคิดที่ยังไม่สามารถครอบคลุมพฤติกรรมในการปฏิบัติงานของพยาบาล 
ในปัจจุบันได้ทั้งหมด เนื่องจากความเจริญก้าวหน้าทางด้านการแพทย์และการนำเทคโนโลยีใหม่ๆ 
เข้ามาใช้ในการดูแลผู้ปวย ทำให้บทบาทหน้าที่และพฤติกรรมในการปฏิบัติงานของพยาบาล 
ควรเพิ่มขึ้น 2 ด้าน คือ ด้านการใช้เทคโนโลยีคอมพิวเตอร์ในการปฏิบัติงาน ตามแนวคิดของ 
ผู้เชี่ยวชาญทางด้านการปฏิบัติการพยาบาล WHO (1995 อ้างใน ลมจิต หนุเจริญกล, 2539) และ 
ด้านการทำการวิจัยทางการพยาบาลตามแนวคิดของ ฟาริดา อิบราอิม (2536) และแนวคิดของ 
รัตนา ทองลวัลดิ้ (2541)

พฤติกรรมในการปฏิบัติงานของพยาบาลท้ัง 8 ด้าน ประกอบด้วย การวางแผนและประเมินผล 
การพยาบาล การดูแลผู้ปวยในภาวะวิกฤต การลอนและการให้ความร่วมมือ การติดต่อล่ือสารและ 
การสร้างสัมพันธภาพ การพัฒนาตนเองด้านวิชาชีพ การเป็นผู้นำ การวิจัยทางการพยาบาล และ 
การใช้เทคโนโลยีคอมพิวเตอร์ในการปฏิบัติงาน ที่นำมาเป็นกรอบแนวคิดลำหรับการประเมิน 
พฤติกรรมในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในครั้งนี้รายละเอียดในแต่ละด้านดังนี้

1. การวางแผนและการประเมินผลการพยาบาลหมายถึง พฤติกรรมการรวบรวม 
ข้อมูล การกำหนดปัญหาของผู้ปวยแล้วนำมากำหนดแผนในการดูแล ให้ลอดคล้องกับสภาพ 
ความต้องการของผู้ปวย และแผนการรักษาของแพทย์ (ลุจิตรา เหลืองอมรเลิศ และ เอื้อมพร 
ทองกระจาย, 2533) โดยลักษณะของวิชาชีพพยาบาล พยาบาลต้องวางแผนและประเมินผล 
การพยาบาลผู้ปวยเป็นรายบุคคล ในการวางแผนการพยาบาลจะเริ่มต ้นจากการวิน ิจฉ ัย 
การพยาบาลตามลำดับความสำคัญของปัญหา กำหนดเป้าหมายและเกณฑ์การประเมินผล รวมท้ัง 
กิจกรรมการพยาบาลท่ีให้แก่ผู้ปวย จากนั้นจึงปฏิบัติตามแผนการพยาบาลที่วางไว้ และประเมินผล 
การพยาบาลภายหลังจากให้การพยาบาลผู้ปวยแล้ว ช่ึงการวางแผนและการประเมินผลการพยาบาลน้ี 
มืลื่งที่พยาบาลวิชาชีพต้องคำนึงถึงอยู่เสมอคือให้การพยาบาลโดยยึดผู้ปวยเป็นศูนย์กลาง จึงจะ 
สามารถให้การพยาบาลผู้ปวยได้ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และลังคม

ลำหรับพฤติกรรมการวางแผนและการประเมินผลการพยาบาล ตามแนวคิดของ 
Schwirian (1978) ประกอบด้วย การวางแผนการพยาบาลตามลำดับความสำคัญของปัญหา 
การวางแผนการพยาบาลให้สอดคล้องกับแผนการรักษาของแพทย์และสอดคล้องกับปัญหาและ 
ความต้องการของผู้ปวย รวมทั้งต้องครอบคลุมถึงอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ปวยไว้ล่วงหน้า 
สามารถปรับแผนการพยาบาลได้เหมาะสมกับความต้องการของผู้ปวย และสามารถประเมินผล 
การพยาบาลร่วมกับสมาชิกในทีมได้อย่างถูกต้อง ชึ่งการปฏิบัติดังกล่าวจะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับ 
การดูแลที่สมบูรณ์แบบ
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2. การดูแลผู้ปวยในภาวะวิกฤต หมายถึง พฤติกรรมการตัดสินใจที่เหมาะลม ใน 
ภาวะการทำงานท่ีต้องการความรวดเร็วในการช่วยชีวิตผู้ป่วยหรือแก้ปัญหาท่ีเร่งด่วนในภาวะฉุกเฉิน 
รวมทั้งประคับ ประคองจิตใจแบบเฉียบพลันต่อผู้ปวยและครอบครัว (Joyce, 1983: 3) พฤติกรรม 
การดูแลผู้ปวยภาวะวิกฤตของพยาบาลวิชาชีพตามแนวคิดของ Schwirian (1978) ประกอบด้วย 
การใช้เครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ในการปฏิบัติการพยาบาลได้ถ ูกต้องเหมาะสม 
ประเมินสภาวการณ์และปฏิบัติการช่วยเหลือผู้ปวยภาวะวิกฤตได้ถูกต้องทุกข้ันตอน ปฏิบัติการพยาบาล 
ในสถานการณ์ฉุกเฉินด้วยความสงบและมั่นใจ รับรู้และตอบสนองความต้องการด้านจิตใจของผู้ป่วย 
ด้วยความเข้าใจ อีกทั้งการประคับประคองด้านจิตใจของผู้ป่วยและครอบครัวด้วยความเข้าใจ

ภาวะวิกฤตเป็นความรุนแรงที่ทำให้บุคคลเสียสมดุลทั้งทางสภาพร่างกาย และ 
อารมณ์ โดยไม่สามารถใช้กลไกของกาณ์รับตัวท่ีเคยใช้อยู่เป็นประจำ จึงทำให้บุคคลเข้าลู่ภาวะท้อแท้ 
หมดหวัง มีความตึงเครืยดและวิตกกังวลสูง (Joyce,1983: 3) กล่าวว่า พยาบาลวิชาชีพที่มืหน้าที่ 
ดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤตควรเป็นผู้มีประสบการณ์และความรับผิดชอบสูง ลามารถให้การดูแลผู้ป่วย 
และตัดสินใจแก้ปัญหาเฉพาะหน้าได้อย่างถูกต้อง การประเมินความสามารถในการปรับตัวใน 
ภาวะวิกฤตของผู้ป่วยและครอบครัว รวมท้ังการดูแลผู้ปวยขณะเกิดภาวะวิกฤตจึงเป็นบทบาทสำคัญ 
ของพยาบาลวิชาชีพ

จึงกล่าวได้ว่า ในการดูแลผู้ปวยภาวะวิกฤตนั้นพยาบาลวิชาชีพนอกจากจะต้องใช้ 
ความรู้ทางวิชาการและอุปกรณ์ทางการแพทย์ในการช่วยเหลือผู้ป่วยได้ถูกต้องแล้ว ยังต้องเข้าใจ 
สภาพของผู้ป่วย ร่วมกับมืความเมตตากรุณาที่จะช่วยเหลือ ดูแล ประคับประคองให้ผู้ป่วยผ่านพ้น 
ภาวะวิกฤตได้อย่างปลอดภัยด้วย

3. การติดต่อล่ือสารและสร้างลัมพันธภาพ หมายถึง พฤติกรรมท่ีแสดงถึงการติดต่อ 
ลื่อสาร การมืปฏิลัมพันธ์'ที่ดีต่อผู้ป่วย ผู้ร่วมงาน จนทำให้เกิดความไว้วางใจ และยอมรับนับถือ 
ซึ่งกันและกัน ด้วยวิธีการพูด ฟัง แสดงก-ร็ยามารยาท และมีบุคลิกภาพที่เหมาะสมกับผู้ป่วยและ 
ผู้ร่วมงาน (สุปราณี เสนาดิลัย, 2535)

พฤติกรรมที่แสดงถึงการติดต่อสื่อสารและสร้างลัมพันธภาพที่ดี ตามแนวคิดของ 
Schwirian (1978) ประกอบด้วย การใช้คำพูดในการติดต่อลื่อสารกับผู้ป่วย แสดงถึงการยอมรับ 
และคำนึงถึงความต้องการของผู้ป่วย สร้างลัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยขณะให้การพยาบาล ส่งเสรม 
และสนับสนุนัให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วม1ในการตัดสิน'ใจ และกำหนดความต้องการของตนเองเกี่ยวกับ 
การรักษาพยาบาล ตอบสนองความต้องการด้านจิตใจของผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องเหมาะสม อธิบาย 
ให้ผู้ป่วยทราบถึงขั้นตอนการปฏิบัติการพยาบาลทุกครั้งก่อนให้การพยาบาล ช่วยเหลือผู้ป่วยให้ 
ลามารถสื่อสารกับผู้อื่น ช่วยสร้างลัมพันธภาพที่ดีในการทำงานกับบุคลากรอื่นในทีมสุขภาพ
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ให้การยอมรับนับถือบุคลากรอื่นในทีมสุขภาพ และสามารถลื่อสารทางวาจากับบุคลากรอื่นในทีม 
สุขภาพให้เข้าใจถึงความคิดเห็น และความรู้สึกของตนเอง

ลำหรับล้มพันธภาพระหว่างผู้ป่วยกับพยาบาล เป็นปัจจัยสำคัญท่ีมืผลต่อคุณภาพ 
ของการพยาบาลถ้าผู้ป่วยและพยาบาลมีความล้มพันธ์ท่ีดีต่อกัน ร่วมมือกันดีในกระบวนการพยาบาล 
คุณภาพการให้การพยาบาลจะดีข้ึนเน่ืองจากพยาบาลเป็นผู้ให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยหากพยาบาล 
ให้ความเป็นกันเองกับผู้ป่วย จะทำให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจ และให้ความร่วมมือในการพยาบาล 
เป็นอย่างดี

4. การสอนและการให้ความร่วมมือ หมายถึง พฤติกรรมที่จะช่วยให้ผู้ป่วยและ 
ครอบครัวมีการเรียนรู้เกี่ยวกับการเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ รวมทั้งการใช้วัสดุ อุปกรณ์ และ 
เทคนิคที่เหมาะสมในการที่จะเอื้อให้พฤติกรรมสุขภาพของผู้ปวยมืการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้น 
(Schwirian, 1978) ซึ่งบทบาทของพยาบาล คือ การส่งเสรมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาล 
และอื้เนฟูสุขภาพนั้นจำเป็นต้องใช้การลอนร่วมกับการให้การพยาบาลทุกครั้ง อีกทั้งยังต้องให้ 
ความร่วมมือกับหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้องกับบทบาทดังกล่าว เพ่ือบรรลุเป้าหมายขององค์การ

ฟาริดา อิบราฮิม (2525) กล่าวว่า การลอนที่เหมาะสม หมายถึง การใช้ความรู้ 
ซึ่งมืหล้กและเหตุผลในการจัดกิจกรรมต่างๆ เพื่อให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้มากขึ้น มืการแนะนำ 
ซึ่งกันและกัน ผู้สอนต้องประเมินความรู้ของผู้ป่วย บอกจุดประสงค์ของการสอนอธิบายเนื้อหาใน 
การสอนอย่างชัดเจน ล่งเสรีมให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการเรียนการสอน เน้นหัวข้อสำคัญขณะสอน 
ให้ความนับถือผู้ป่วย มีการยกตัวอย่างประกอบการสอน ประเมินผลการเรียนและให้ข้อมูลย้อนกล้บ 
พร้อมกับกระตุ้นหรีอล่งเสริมให้ผู้ป่วยได้มืโอกาสผึเกหัดการกระทำสิ่งต่างๆ เพื่อให้เกิดทักษะใน 
การดูแลตนเอง ซึ่งลอดคล้องกับแนวคิดของ Schwirian (1978) ท่ีกล่าวว่า พฤติกรรมการสอนและ 
การให้ความร่วมมือ ประกอบด้วย การให้คำแนะนำผู้ป่วยและญาติเก่ียวกับการป้องกันโรค แสวงหา 
และเลือกใช้ทรัพยากรที่มืในชุมชนมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยและญาติได้อย่างเหมาะสมกับผู้ป่วย 
แต่ละราย พัฒนาวิธีการและอุปกรณ์การสอนสำหรับผู้ป ่วยอยู่เสมอ ลอนญาติให้เข้าใจถึง 
ความต้องการของผู้ป่วย สนับสนุนให้มืการใช้ทรัพยากรบุคคลจากหน่วยงานอื่นในการลอนผู้ป่วย 
และญาติ นำส่ือการสอนท่ีมือยู่มาใช้ในการลอนร่วมกับการดูแลผู้ป่วย กระตุ้นให้สมาชิกในครอบครัว 
มีล่'วนร่วม1ในการดูแลผู้ป่วย วางแผนการสอนโดยการผสมผสานความต้องการของผู้ป่วยกับ 
ความต้องการของญาติ ขณะเดียวกันการให้ความร่วมมือกับหน่วยงานอื่นเกี่ยวกับการสอนใน 
บางเรื่องจะล่งผลต่อการพยาบาลทั้งทางตรงและทางอ้อม

5. การพัฒนาตนเองด้านวิชาชีพ หมายถึง พฤติกรรมที่แลดงถึงทิศทางของตนเอง

มอบหมายในขอบเขตความสามารถของตนเอง ฟาริดา อิบราอิม (2525) กล่าวว่าเป้าหมายของ
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วิชาชีพการพยาบาล คือ การให้การพยาบาลเพื่อการมีสุขภาพดีของประชาชน การได้แสดงบทบาท 
ของพยาบาลวิชาชีพในการให้บริการแก่ผู้ปวยจึงเป็นการสร้างประสบการณ์ทางสังคมในการปฏิบัติงาน 
ตามบทบาทของวิชาชีพ สร้างความม่ันใจในการแสดงบทบาทของตนเอง ความสำเร็จของการพัฒนา 
วิชาชีพคือการที่บ ุคคลสำนึกในความรับผิดชอบตามบทบาทและหน้าที่ของคน (Leddy และ 
Pepper, 1985: 65) ดังนั้นการพัฒนาตนเองของวิชาชีพการพยาบาล คือ การเพิ่มพูนทั้งความรู้ 
ความสามารถในการแสดงออกตามบทบาทหน้าที่ของวิชาชีพ และด้านความรู้สึกภาคภูมิใจในการมี 
บทบาทเป็นพยาบาลวิชาชีพของตนเอง สอดคล้องกับท่ี Schwirian (1978) ได้เสนอแนวคิดเกี่ยวกับ 
พฤติกรรมการพัฒนาตนเองด้านวิชาชีพของพยาบาลว่าประกอบด้วยการหาโอกาสเริยนรู้ 
ประสบการณ์ใหม่ เพื่อความก้าวหน้าของตนเองและวิชาชีพ แสดงถึงจุดยืนในการปฏิบัติงานของ 
ตนเองอย่างซัดเจน รับผิดชอบต่อผลการกระทำของตนเอง แสวงหาความ รับผิดชอบในงานใหม่ 
ตามความลามารถท่ีตนมีอยู่ ดำรงรักษาไว้ซึ่งมาตรฐานการปฏิบัติงานอย่างสมํ่าเสมอ แสดงออกถึง 
ความมั่นใจในตนเองมีทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพ และแสดงออกซ่ึงความรู้เก่ียวกับขอบเขตตามกฎหมาย 
ของการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและจริยธรรมในการพยาบาล รวมทั้งยอมรับและการใช้ 
การวิพากษํวิจารณ์สร้างสรรค์การทำงาน

6. การเป็นผู้นำ (Leadership) หมายถึง พฤติกรรมชี้แนะสนับสนุนผู้ร่วมวิชาชีพ 
และผู้ร่วมงานให้ปฏิบัติหน้าที่อย่างถูกต้องเหมาะสม ภายใต้ขอบเขตความรับผิดชอบของวิชาชีพ 
(ฟาริดา อิบรารม, 2525) ซึ่งพฤติกรรมที่แสดงถึงการเป็นผู้นำในวิชาชีพพยาบาลตามแนวคิดของ 
Schwirian (1978) คือ การมอบหมายหน้าที่ความรับผิดชอบในการดูแลผู้ปวยได้เหมาะลมกับ 
ความรู้ความสามารถของสมาชิกแต่ละคน ให้คำแนะนำแก่สมาชิกในทีมเกี่ยวกับการวางแผน 
การพยาบาลแก่ผู้ปวย เป็นผู้ที่รับผิดชอบผลที่เกิดจากการดูแลผู้ปวยของสมาชิกในทีม และนำมา 
ปรับใช้ตามความเหมาะสม ซึ่งลักษณะของการเป็นผู้นำที่ดีนั้น ลมพันธ์ หิญชีระนันท์ (2529) 
กล่าวว่า ต้องเป็นผู้ที่มีความสามารถในการพูดและสื่อความหมายที่ดี เป็นผู้ประลานงานที่มี 
ความสามารถในการจูงใจให้คนทำงาน หมั่นนึกอบรมผู้ใต้บังคับบัญชาให้สามารถปฏิบัติงานได้ดี 
อยู่เสมอ อีกทั้งต้องรู้จักยกย่องชมเชยและยอมรับฟังความคิดเห็นของผู้อื่นด้วย ลอดคล้องกับ 
ความคิดเห็นของ Gillies (1994) ที่1ว่าผู้'นำท่ีดีต้องเป็นผู้ท่ีสามารถ'ใช้'ทรัพยากรท่ีมีอยู่มาดำเนินงาน 
ให้เป็นไปตามเป้าหมายในระยะเวลาที่กำหนด ต้องมีความสามารถและทักษะในการเป็นศูนย์รวม 
จิตใจของสมาชิกกลุ่ม และเป็นผู้ประสานสัมพันธ์ท่ีดีของสมาชิกในกลุ่ม

องค์การพยาบาลทุกแห่งต้องการพยาบาลที่มีลักษณะผู้นำ ผู้นำในวิชาชีพ 
พยาบาลต้องมีบทบาทเป็นท้ังผู้บริหาร เป็นผู้นิเทศ เป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาล และเป็นผู้ประลานงาน 
การรักษาพยาบาล (Bueno, 1991)นอกจากนี้อุดมรัตนํ สงวนคิริธรรม(2531) ได้เสนอแนะเพ่ิมเติมว่า
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ผู้นำทางการพยาบาลจะต้องเป็นผู้ที่มีความลามารถในการสร้างแนวคิดใหม่ๆ ในวิชาชีพ พัฒนา 
วิชาชีพให้เป็นที่ยอมรับของสังคม สามารถสอนและจูงใจให้บุคคลในวิชาชีพร่วมมือกันปฏิบัติ 
การพยาบาลให้เกิดผลดีที่สุด ซึ่งพฤติกรรมดังกล่าวจะส่งผลให้การปฏิบัติงานในองค์การพยาบาล 
บรรลุวัตถุประสงคิใด้

7. การวิจัยทางการพยาบาล หมายถึง พฤติกรรมท่ีแสดงถึงการให้ความร่วมมือหรอ 
เป็นส่วนหนึ่งในการดำเนินการวิจัยทางการพยาบาล ติดตามอ่านผลงานวิจัยทางการพยาบาลและ 
นำความรู้ท่ีได้น้ันมาประยุกตํใช้ในการปฏิบัติงานของตนและหน่วยงาน พฤติกรรมด้านการทำวิจัย 
ตามแนวคิดของ ฟาริดา อิบราฮิม (2536) และแนวคิดของ รัตนา ทองลวัสด ิ้(2541) ประกอบด้วย 
การเก็บรวบรวม ข้อมูลต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับงานวิจัยเพื่อประโยช'นํในการวิจัย พยาบาลจึงต้องมี 
ความรู้ความเข้าใจในกระบวนการวิจัยการกระทำหรอร่วมมือในการทำวิจัยพยาบาลจะต้องมีทัศนคติ 
ท่ีดีต่อการทำวิจัยเพ่ือการเต็มใจและสนใจท่ีจะร่วมมือในการทำงานวิจัย (รัตนา ทองสวัลด้ิ, 2541) 
การอ่านงานวิจัยต่างๆ และการนำผลงานวิจัยมาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล การพยาบาล 
เป็นงานท่ีมืลักษณะเช่นเดียวกับงานวิทยาศาสตร์อ่ืนๆ ท่ีต้องอาศัยองค์ความรู้อย่างกว้างขวาง จึงต้อง 
มีการค้นคว้าวิจัยอยู่เสมอ การพยาบาลท่ีไม่มืการวิจัยค้นคว้าเลยจะไม่สร้างสติปัญญาให้แก่ผู้ปฏิบัติ 
(กุลยา ตันติผลาชีวะ, 2525) การวิจัยทางการพยาบาลเป็นการศึกษาที่มุ่งปรับปรุงการปฏิบัติงาน 
และการพยาบาลให้ดีขึ้น เพ่ือเป็นการพัฒนาองค์ความรู้ใหม่ให้เกิดกับองค์การพยาบาลและนำไปสู่ 
การพัฒนาสุขภาพของประซาซน (ประคิณ สุจฉายา, 2539)

8 . การใช้เทคโนโลยีคอมพิวเตอร์ในการปฏิบัติงานหมายถึงพฤติกรรมที่แสดงถึง 
ความสามารถในการใช้เทคโนโลยีคอมพิวเตอร์สำหรับกระบวนการพยาบาล การใช้ในการค้นคว้า 
ข้อมูลข่าวสารต่างๆ หรอหาความรู้ทางการพยาบาล และการใช้ในการติดต่อประลานงานระหว่าง 
วิชาชีพ หน่วยงานหรอโรงพยาบาล สำหรับในการดูแลผู้ป่วยหรอการส่งต่อผู้ปวย (ยุพิน อังสุโรจน์,
2542) พฤติกรรมในการใช้เทคโนโลยีคอมพิวเตอร์ในการปฏิบัติงาน ตามแนวคิดของผู้เชี่ยวชาญทาง 
การพยาบาลของ WHO (1995 อ้างใน สมจิต หนเุจริญกุล, 2539) ประกอบด้วย การมีทักษะการใช้ 
เทคโนโลยีคอมพิวเตอร์ในการปฏิบัติงานได้อย่างเหมาะสม และการเลือกใช้เทคโนโลยีคอมพิวเตอร์ใน 
การปฏิบัติงาน'ให้คำนึงความคุ้มค่า โดยเริ่มใช้ตั้งแต่การประเมินผู้ป่วย การวินิจฉัยการพยาบาล 
การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล การใช้นั้น 
จะต้องไม่มีการขัดแย้งกับธรรมชาติของคนหริอสิ่งแวดล้อมไม่ให้เกิดการคุกคามต่อคุณภาพชีวิต 
และผู้รับบริการต้องได้รับความม่ันใจจากการใช้ในเริ่องความสับของผู้รับบริการและความปลอดภัย 
ในการใช้ (รัตนา ทองลวัสดิ้, 2541) ความคุ้มค่าในการใช้เทคโนโลยีคอมพิวเตอร์ พยาบาลต้อง 
คำนึงถึงว่างานใดที่ควรมีการใช้งานเพื่อช่วยและอำนวยความสะดวกในการปฏิบัติงาน และควรมี



28

การอบรมเพื่อไม่ให้เกิดปัญหาในระหว่างการใช้งาน (วรวรรณ จีรางกูล, 2542) ดังนั้นพยาบาล 
จึงต้องมีความลามารถในการใช้และควบคุมเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์ที่ทันสมัย เพ่ือนำไปใช้ได้อย่าง 
ปลอดภัยแก่ผู้รับบริการ และสามารถทำงานร่วมกับทีมสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน

1.4 การประเมินพฤติกรรมในการปฏิบ ัต ิงานของพยาบาล

การประเมินการปฎิบ้ติงาน เป็นระบบที่จัดขึ้นเพ่ือหาคุณค่าในการปฏิปัติงานของบุคคลว่ามี 
การปฏิบัติงานอยู่ในระดับใด ซึ่งการประเมินการปฏิบัติงานมีความหมายคล้ายกับการประเมินผล 
การปฏิบัติ-งาน ดังท่ี บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ้ (2535: 17) กล่าวถึงการประเมินผล ว่าเป็นการตีค่า 
เซิงคุณภาพ และตัดสินคุณค่าของการกระทำกับเกณฑ์ที่ยอมรับโดยแสดงผลเป็นดัวเลข ส่วนเอกชัย 
กี่สุขพันธุ (2538: 249) กล่าวว่า การประเมินผลเป็นการกระทำ เพื่อพิจารณาว่าการปฏิบัติงาน 
เป็นผลดีมากน้อยเพียงใด โดยเปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐาน และธงชัย สันติวงษ์ (2537: 198) 
กล่าวว่าการประเมินผลการปฏิบ้ติงาน คือกิจกรรมทางด้านการบริหารงานบุคคลท่ีเก่ียวข้องกับการ 
วิธีการประเมินผลงานของบุคคล ซึ่งหน่วยงานพยายามที่จะกำหนดแน่ชัดได้ว่าพนักงานของตน 
มีการปฏิบัติงานได้มีประสิทธิภาพดีมากน้อยเพียงใด

การพยาบาลเป็นวิชาชีพสาขาหน่ึงท่ีจำเป็นต้องมีการประเมินการปฏิปัติงานจุดมุ่งหมาย 
ของการประเมินการปฏิบัติงานก็เพื่อให้ผู้บริหารทางการพยาบาลได้ใช้เป็นข้อมูลในการส่งเสริม 
สนับสนุนการพัฒนาบุคลากรและเพ่ือพิจารณาเงินเดือน เป็นแนวทางในการกระตุ้นและพัฒนาวิชาชีพ 
และเพื่อให้การดูแลผู้ป่วยมีคุณภาพมากขึ้น นอกจากนี้ผลการประเมินยังอาจช่วยให้ทราบว่า 
ผู้ปฏิปติงานมีพฤติกรรมในการปฏิปัติงานอยู่ในระดับใด ควรจะได้รับการส่งเสริมหรีอสนับสนุนให้มี 
พฤติกรรมในการปฏิบ้ติงานให้มีผลดีย่ิงๆข้ึนไปในด้านใดบ้าง นอกจากน้ียังสามารถน่าผลการประเมิน 
ไปช่วยการบริหารงานบุคคล หรีอน่ามาใช้ในการปรับปรุงการปฏิบัติงาน ซึ่งรูปแบบการประเมินผล 
การปฏิบัติสามารถประเมินได้ 4 รูปแบบ ดังน้ีคือ (Gillies, 1994)

1. การประเมินในรูปของวัตถุประสงค์ (Objective) โดยพิจารณาถึงผลสุดท้าย 
ของงานว่า บรรลุตามวัตถุประสงค์ที่กำหนดไว้หรีอไม่ โดยทั่วไปกำหนดไว้ 2 ด้าน คือ วัตถุประสงค์ 
ท่ัวไป และวัตถุประสงค์เซิงพฤติกรรม

2. การประเมินในรูปของงาน (Task) เนื่องจากงานเป็นผลจากการกระทำ 
การประเมินลักษณะนี้ควรกระทำโดยกลุ่มผู้ชำนาญในงานนั้นโดยเฉพาะ เพราะเป็นการประเมิน 
ตามลักษณะงาน



29

3. การประเม ินในรูปของการปฏ ิบ ัต ิ (Performance) เป ็นการประเม ิน 
การปฏิบัติงาน ทั้งในด้านการส่งเสรมวิชาชีพ ความรู้ ความสามารถ ทักษะการปฏิบัติงาน รวมท้ัง 
พฤติกรรมการปฏิบัติ

4. การประเมินในรูปของมาตรฐานแห่งวิชาชีพ (Professional standard) 
จากความเชื่อท่ีว่า การพยาบาลที่ดีมีคุณภาพจำเป็นต้องมีการกำหนดมาตรฐานการพยาบาลไว้ 
เพื่อใช้เป็นเครื่องมือในการประเมินผลการพยาบาล

สำหรับการประเมินในรูปของการปฏิบัติงาน (Performance) ทำให้ทราบถึงระดับของ 
การปฏิบ้ติงานในสภาพจริง เน่ืองจากเป็นการประเมินจากพฤติกรรมของผู้ปฏิบัติว่า ได้นำความรู้ความ 
ลามารถมาใช้ในการปฏิบัติงานมากน้อยเพียงใด รวมทั้งทักษะและความชำนาญของผู้ปฏิบัติด้วย 
ซึ่งสอดคล้องทับที่ Robinson และ Barberis-Ryan (1995) กล่าวว่า การประเมินการปฏิบัติงาน 
โดยประเมินจากทักษะการปฏิบัติงานของพยาบาลน้ันจะทำให้ทราบระดับของการปฏิบัติงานได้ดีท่ีสุด

การประเมินการปฏิบัติงานมี 2 ชนิด คือ ผู้บังดับบัญชาเป็นผู้ประเมินการปฏิบัติงาน 
ของผู้ปฏิบัติ และการให้ผู้ปฏิบัติงานประเมินตนเอง โดยมีรายละเอียดดังนี้

1. การประเมินโดยผู้บังดับบัญชาส่วนใหญ่ผู้บังดับบัญชาเบ้ืองต้น คือหัวหน้าหอผู้ปวย 
จะเป็นผู้ประเมินเพราะเป็นผู้บริหารระดับต้น มีหน้าที่รับผิดชอบโดยตรงต่อการให้การพยาบาล 
ผู้ปวยด้วยการควบคุมอำนวยการและดูแลให้ผู้ใต้บังดับบัญชาปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีคุณภาพ 
ซึ่งรวมถึงการบริหารหอผู้ปวยไปด้วย (กุลยา ตันติผลาชีวะ, 2538: 26)

2. การประเมินตนเอง ในปัจจุบันการประเมินตนเองเริ่มจะกว้างขวางและมีบทบาท 
มากข้ึนโดยเฉพาะอย่างย่ิงบุคคลในระดับบริหารและระดับวิชาชีพ เพราะการนำผลการประเมินตนเอง 
มาประกอบจะทำให้ข้อมูลที่เป็นกลาง ทำให้การพิจารณามีความเป็นธรรม นอกจากนี้การประเมิน 
การปฏิบัติงานโดยผู้บ ังคับบัญชาเป็นการรวบรวมข้อมูลจากบนลงมาล่างเพียงอย่างเดียว 
การประเมินตนเองจะเป็นการกระตุ้นให้ผู้ใต้บังดับบัญชามีส่วนเกี่ยวข้องทับการบริหารงานบุคคล 
ได้มีส่วนร่วมในการประเมินผล ขณะเดียวทันจะช่วยสร้างล้มพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ปฏิบัติงานทับ 
ผู้บังดับบัญชาและองค์การ(สมพงษ์ เกษมสิน, 2526: 219)

การที่พยาบาลได้ประเมินตนเอง เป็นขั้นตอนที่บุคคลจะพยายามสำรวจวิเคราะห์ 
วินิจฉัยตนเองและสิ่งแวดล้อม เพื่อรู้จักตนเองตามสภาพความเป็นจริง ซึ่งเป็นขั้นตอนหนึ่งใน 
กำรพัฒนาตนเอง เพราะถ้าบุคคลใดสามารถพัฒนาตนเองได้สำเร็จแล้ว ย่อมหมายความว่าสังคมได้ 
บุคคลที่มีคุณภาพในการดำเนินชีวิตของตนเอง และสามารถจะใช้ตนเองที่ได้พัฒนาแล้วนั้นเป็น



30
เครื่องมือที่จะช่วยพัฒนาสังคมได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป สิ่งสำคัญของการประเมินตนเองก็คือ 
การรับรู้ของพยาบาลต่อเหตุการณ์ บุคคล ลถานการณ์ จะต้องถูกต้องแม่นตรง เพ่ือให้การแปลผล 
นั้นมีประสิทธิภาพเป็นที่เชื่อถือและยอมรับไต้ เพราะวิธีการประเมินตนเองน้ันต้องอาศัยความซ่ือตรง 
และสุจริตของผู้ประเมินเป็นอย่างมาก

จากการศึกษาของ รัชนี อยู่คิริ (2533) และการศึกษาของ อัมเรศน์ ชาวลวนกล้วย (2533) 
พบว่า การประเมินการปฏิบัติงานที่พยาบาลประเมินตนเองและประเมินโดยหัวหน้าหอผู้ปวย 
ไม่แตกต่างกัน ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงใช้การประเมินการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
โดยให้พยาบาลประเมินพฦติกรรมการปฏิบ้ติงานโดยตนเอง

มีผู้เสนอแนวทางการประเมินการปฏิบัติงานของพยาบาลไว้ ในหลายแนวทางที่น่าสนใจ
ได้แก่

Anderson และ Denyes (1975) กล่าวถึง องค์ประกอบในการประเมินการปฏิบัติงานของ 
พยาบาลวิชาชีพที่สำคัญไว้ 5 ต้าน คือ

1. การให้การพยาบาลผู้ปวย (Direct patient care)
2. การลอนและการเรียนรู้ (Teaching and Learning)
3. การประลานงานและการเป็นผู้นำ (Coordination and leadership)
4. การพัฒนาวิชาชีพ (Professional development)
5. การวิจัย (Research)

Schwiriain (1978) ไต้กล่าวถึงพฤติกรรมในการปฏิบัติงานของพยาบาลที่ใช้ในการ
ประเมินผลการปฏิบัติงาน คือ

1. การวางแผนและประเม ินผลการปฏ ิบ ัต ิการพยาบาล (Planning and
evaluation)

2. การดูแลผู้ปวยในภาวะวิกฤต (Critical care)
3. การสอนและการให้ความร่วมมือ (Teaching and collaboration)
4. ก ารต ิด ต ่อล ือส ารแสะการส ร ้างส ัม พ ัน ธภ าพ  (Communications and 

interpersonal relations)
5. การพัฒนาตนเองต้านวิชาชีพ (Professional development)
6. การเป็นผู้นำ (Leadership)
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Davis และคณะ (1984) เน้นการประเมินการปฏิบัติงานของพยาบาลในระดับผู้เชี่ยวชาญ 
เฉพาะทาง (Clinical specialist) 8 หัวข้อ คือ

1. การพยาบาลผู้ปวยและครอบครัวโดยตรง
2. การลอนผู้ปวยและครอบครัว
3. การใช้เอกสารการปฏิบ้ติการพยาบาล
4. การให้คำปรึกษาและให้ความร่วมมือกับวิชาชีพอื่น
5. การลอนพยาบาลผู้ร่วมวิชาชีพและวิชาชีพอื่น
6. การ'Î เกก'ารเป็นผู้'นำ
7. การมีส่วนร่วมหรือทำการวิจัย
8. การมีส่วนร่วมในกิจกรรมเพื่อพัฒนาวิชาชีพ

Gillies (1994)ได้เสนอรูปแบบการประเมินงานของพยาบาลโดยเน้นเก่ียวกับแบบการประเมิน 
ปฎิบ้ติงานของพยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย รัฐ Pensylvania ประเทศสหรัฐอเมรึกา ไว้ 
10 ด้าน คือ

1. ความรู้ในงาน (Job knowledge)
2. คุณภาพของผลงาน (Quality of work output)
3. ปริมาณงาน (Quantity of work output)
4. วางแผนและจัดอันดับงาน (Planning and organizing)
5. ทักษะการเป็นผู้นำ (Leadership skills)
6. ทักษะด้านมนุษยลัมพันธ์ (Human relation skills)
7. การปรับตัวและการพึงพาผู้อืน (Adaptability and dependability)
8. ความสนใจและการจูงใจ (Interest and motivation)
9. ทักษะในการติดต่อลือสาร (Communication skills)
10. การใช้วัสดุอุปกรณ์ (Equipment and supplies skills)

จากการพิจารณาการประเมินการปฎิปติงานดังกล่าวมาแล้วพบว่า แนวคิดของ Gillies 
(1994) และของ Davis และคณะ (1984) เป็นส่ิงที่วัดได้ยากและสร้างเครื่องมือในการวัดท้ังคุณกาพ 
และปริมาณค่อนข้างลำบาก แต่แนวคิดของ Schwirian (1978) เป็นการประเมินการปฏิบัติงาน 
ของพยาบาลที่เป็นพฤติกรรมการปฏิบัติงาน สามารถประเมินได้ชัดเจนและกังมีการเพ่ิมเติมในเรื่อง 
ของกระบวนการพยาบาลได้ครอบคลุมท้ังการวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติ และการประเมินผล 
การพยาบาล จึงลามารถใช้ได้กับการปฏิบัติงานของพยาบาลทั่วๆไป จึงสามารถนำไปใช้ได้อย่าง
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กว้างขวาง ทั้งงานวิจัยในประเทศและต่างประเทศ เช่น งานวิจัยของ อัมเรศน์ ขาวสวนกล้วย 
(2533) เขมารดี มาสิงบุญ (2535) แจ่มจันทร์ คล้ายวงษ์(2540) และ นงพงา ปันทองพันธุ (2542) 
ในต่างประเทศ เช่น McCloskey และ McCain (1988) ดังนั้นในการวิจัยในครั้งนี้จึงใช้แนวคิดของ 
Schwirian (1978) ผสมผสานกับแนวคิดของผู้เชี่ยวชาญทางด้านปฏิบัติการพยาบาลของ WHO 
(1995อ้างในสมจิต หนุเจริญกุล,2539)และแนวคิดของ ฟาริดา อิบร'าฮิม(2536)กับแนวคิด1ของ 
รัตนา ทองลวัสด้ (2541) เพ่ือให้ครอบคลุมและเหมาะสมกับสภาวะการณ์ในปัจจุบัน

2. ปัจจัยทีมีความส้มใจันธ์ส้บพฤติกรรมในการปฏิบ้ติงานของพยาบาล

2.1 ปัจจัยส่วนบุคคล

McCormick and Leigen (1985: 308) ได้อธิบายไว้ว่า คุณลักษณะส่วนบุคคล หมายถึง 
ลักษณะที่แสดงให้เห็นเป็นเอกลักษณ์เฉพาะบุคคลใดบุคคลหนึ่ง ซึ่งจะมีความแตกต่างกันในแต่ละ 
บุคคล และจะส่งผลให้พฤติกรรมในการปฏิบัติงานของแต่ละบุคคลแตกต่างกันไป ได้แก่ ความถนัด 
ลักษณะทางบุคลิกภาพ ลักษณะทางกายภาพ ความสนใจ อายุ เพศ การศึกษา และประลบการณ์ 
เป็นต้น

Shermerhorn, Hunt, and Osborn (1991: 105) กล่าวว่า คุณลักษณะเฉพาะของบุคคล 
หมายถึง ความรู้ ทักษะ ประลบการณ์ในการปฏิบัติงาน ซึ่งจะมีความลัมพันธ์กับขีดความสามารถใน 
การปฏิบัติงาน กล่าวคือ คุณลักษณะเฉพาะของบุคคลต้องเหมาะลมกับงานนั้น จึงจะส่งผลให้เกิด 
การปฏิบัติงานที่ดีได้

ปริยาพร วงศ์อนุตรโรจน์(2543: 81) กล่าวว่า ลักษณะและคุณสมบัติประจำตัวของ 
บุคคลที่แตกต่างกันมีผลต่อการแสดงออกของพฤติกรรมแตกต่างกัน ซึ่งลักษณะประจำตัว เหล่าน้ี 
ได้แก่ บุคลิกภาพ ความถนัด ความสนใจในงาน อายุ เพศ การศึกษา และประสบการณ์ในงาน 
สิ่งเหล่านี้ทำให้บุคคลมีความแตกต่างกันและมีผลต่อการปฏิบัติงานของบุคคล

ฟาริดา อิบราฮิม (2536: 162) กล่าวว่า คุณลักษณะส่วนบุคคลของพยาบาลจะเกี่ยวข้อง 
กับค่านิยม แรงจูงใจในการทำงาน ความรู้ในศาสตร์ทางการพยาบาล และเทคโนโลยีทางการพยาบาล 
ซึ่งจะล่งผลให้มีความสามารถในการทำงานให้ประลบผลสำเร็จ
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การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ทำการศึกษาลักษณะส่วนบุคคลที่มีผลต่อพฤติกรรมใน 
การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 2 ด้าน คือ ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในวิชาชีพ และการไดร้บั  

การติกอบรมเพิ่มเติมทางการพยาบาล ซึ่งทั้งลองด้านนี้จากงานวิจัยทั้งในและต่างประเทศ พบว่า 
มีความลัมพันธ์กับการปฏิบัติงานในทางบวก (ศุภ'วัลย์ สุวรรณสิทธิ้1 2539; สมลักษณ์ สุวรรณมาลี, 
2540; Me Closkey and Me Cain, 1988) ส ่วนคุณลักษณะของบุคคลในด้านอายุ และวุฒิ 
การศึกษา จากการศึกษาของแจ่มจันทร์ คล้ายวงษ์(2540) และนงพงา บันทองพันธุ พบว่าไม่มี 
ความลัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของพยาบาล

2.1.1 ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในวิชาชีพ

Robbins (1998: 45) ได้กล่าวว่า ระยะเวลาในการทำงานของบุคคลจะมีผลต่อ 
การทำงาน คือ ผู้อาวุโสในการทำงานมากกว่าจะมีผลงานดีกว่าบรรดาผู้ที่มีอาวุโสน้อยกว่า เน่ือง 
จากมีประลบการณ์ในการทำงานซึ่งเป็นบัจจัยอย่างหนึ่งที่สามารถทำนายผลการปฏิบัติงานที่ดีได้

ปรียาพร วงศ์อนุตรโรจน์(2543: 82) ได้อธิบายว่า คุณลักษณะของบุคคลใน 
ด้านประสบการณ์การทำงานของแต่ละบุคคลมีผลต่อการปฏิบัติงาน เพราะการเคยเรียนรู้งานมา 
ก่อนย่อมมีความชำนาญในงานทั้น อันจะทำให้การปฏิบัติงานทั้นมีผลงานที่แตกต่างกันกับผู้ไม่มี 
ประลบการณ์หรีอมีประสบการณ์น้อยกว่า

จากการศึกษาของ Dyer และคณะ (1981) พบว่า ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน 
มีความลัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติงานของพยาบาล ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ วนิภา 
ว่องวัจนะ (2534) และ ศุภวัลย์ สุวรรณสิทธิ้ (2539) ที่พบว่า พยาบาลมีระยะเวลาในการทำงาน 
มากขึ้นจะมีความสามารถในการปฏิบัติงานมากขึ้นด้วย ดังนี้นประสบการณ์ในการปฏิบัติงานของ 
พยาบาลวิชาชีพจึงมีความลัมพันธ์กับพฤติกรรมในการปฏิบัติงานของพยาบาล เพราะการทำงาน 
ของพยาบาลเป็นการสะสมประสบการณ์ ทั้งในด้านวิชาการและด้านปฏิบัติวิชาชีพและพัฒนา 
ความลามารถให้สอดคล้องกับความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีต่างๆ เพื่อการรักษาพยาบาล จึงเป็น 
การสร้างพฤติกรรมในการปฏิบัติงานของพยาบาลได้เป็นอย่างดี
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Dessler (2000: 249) กล่าวว่า การโ!กอบรมพนักงานมีความสำคัญและจำเป็นใน 
ยุคที่ต้องปรับตัวให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงด้านเทคโนโลยีที่เจริญก้าวหน้าอย่างรวดเร็ว เพื่อให้ 
พนักงานสามารถปฏิบ้ติงานได้มีประสิทธิภาพเพื่มขึ้น

สมยศ นาวีการ (2538: 462) กล่าวว่า พนักงานท่ีมีความชำนาญแล้ว ต้องโกอบรม 
เพ่ิมเติม เพ่ือทำให้ผลการปฎิบ้ติงานมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

ฟาริดา อิบรารม (2537: 97) กล่าวว่า ลักษณะการให้บริการพยาบาลที่คงรักษาไว้ 
ซึ่งคุณภาพนั้นการพยาบาลต้องสอดคล้องและทันกับสภาพการณ์ของโลกในปัจจุบัน พยาบาลต้อง 
ได้รับการโกฝนให้ทำงานอย่างรู้เท่าทันความก้าวหน้าของลังคม ซึ่งมีการรุดหน้าทางเทคโนโลยี 
อย่างมาก ลามารถใช้ทักษะทางเทคโนโลยีชนสูงอย่างรู้เท่าถึงสถานการณ์!ห้ลอดคล้องกับระบบ 
การรักษา เพ่ือสนองตอบตามความต้องการของประชาชนได้อย่างเหมาะสม

จากการศึกษาของสมลักษณ์ สุวรรณมาลี (2540) และ กนกวรรณ มาลานิตย์
(2542) พบว่าได้รับการโกอบรมเพิ่มเติมทางการพยาบาลมีความลัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของ 
พยาบาล พยาบาลท่ีได้รับการปีกอบรมเพ่ิมเติมทางการพยาบาล ก็จะทำให้พยาบาลมีความเช่ือม่ันใน 
ตนเองมากขึ้น ลามารถช่วยในการตัดสินใจ วางแผน อันจะส่งผลให้ปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
เพิ่มขึ้นซึ่งสอดคล้องกับ สมชาย หิรัญกิตติ (2542: 158) ที่ได้กล่าวว่า การโกอบรมจะทำให ้ 
พนักงานสามารถปฏิบัติงานให้เกิดความสมบูรณ์ได้มากขึ้น

2.2 การมีส่วนร่วมในงาน (Job Involvement)

2.2.1 ความหมาย

การมีส่วนร่วมในงานเป็นเร่ืองท่ีเก่ียวข้องกับทฤษฏีทางจิตวิทยาและลังคมวิทยา โดยท่ี 
นักจิตวิทยาจะสนใจเกี่ยวกับสภาวะการณ์ขององค์การ ที่จะทำให้เกิดความรู้สึกของการมีส่วนร่วม 
ในงาน เช่น การรับรู้คุณค่าของงาน ผู้บริหารมีการดูแลท่ีเหมาะสมและเพียงพอ ส่วนนักลังคมวิทยา 
สนใจเกี่ยวกับเรื่องกระบวนการทางลังคมซึ่งนำไปสู่ความร่วมมือของบุคคลเกี่ยวกับบรรทัดฐาน 
และคุณค่าของงานได้มีนักสังคมวิทยาและนักจิตวิทยาหลายท่านได้ให้ความหมายของการมีส่วนร่วม 
ในงาน (Job involvement) ไว้ดังนิ คือ
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Lodahl และ Kejner (1965: 25) ได้ให้ความหมายของ การมีส่วนร่วมในงาน ว่าเป็น 
การแสดงลักษณะทางจิตวิทยาของบุคคลที่มีต่องาน ว่างานเป็นสิงที่มีความสำคัญต่อภาพลักษณ์ 
โดยรวมของตน และคุณค่าของงานเกิดจากการปฏิบัติงาน และมีผลต่อความรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า

Kanungo (1982: 342) ได้อธิบาย การมีส่วนร่วมในงาน คือ การแสดงลักษณะ 
ทางจิตวิทยาของบุคคล ที่ใช้เฉพาะกับงานว่างานมีความสำคัญ และการรับรู้ของบุคคล ท่ีเก่ียวข้อง 
กับความต้องการและความพึงพอใจในการทำงาน

Robbins (1998: 142) กล่าวว่า การม ีส ่วนร่วมในงาน หมายถ ึง การแสดง 
ลักษณะทางจิตวิทยาของบุคคลที่มีการรับรู้เกี่ยวกับงานว่างานมีความสำคัญและมีคุณค่าในชีวิต

เจนนารา สิทธิเหรยญชัย (2541:27) ได้ให้ความหมายของ การมีส่วนร่วมในงาน 
ว่าเป็นความรู้สึกของบุคคลที่มีต่องาน ว่าเป็นสิ่งสำคัญต่อชีวิตของตนเกิดความรู้สึกว่าตนมีคุณค่า 
ในการปฎิบ้ติงาน

สรุปได้ว่าการมีส่วนร่วมในงานหมายถึง ความรู้สึกของบุคคลที่มีให้กับงานว่า 
งานเป็นสิ่งสำคัญและมีคุณค่าในชีวิต และการได้ปฏิบัติงานที่ทำให้ตนเองมีความรู้สึกว่าตนเอง 
มีคุณค่า

2.2.2 แนวคิดทฤษฏีที่เกี่ยวข้องกับการมีส่วนร่วมในงาน

นักจิตวิทยาและนักลังคมวิทยาได้ให้ความสนใจลักษณะการแสดงทางจิตวิทยาของ 
บุคคล คือ การมีส่วนร่วมในงาน (Job involvement) ว่าเป็นทัศนคติอย่างหน่ึงท่ีมีผลต่อการปฏิบัติงาน 
ความเหนื่อยหน่ายในงาน จนกระทั่งการลาออกจากงาน (Blau, 1985) ซ่ึง Dubin (1961 quoted 
in Lodahl and Kejner, 1965) ได้กล่าวว่า ทฤษฎีแรงจูงใจไม่เพียงพอในการอธิบายพฤติกรรมใน 
การปฏิบัติของคนในองค์การ เนื่องจากทฤษฎีแรงจูงใจอธิบายแรงขับให้เกิดรูปแบบความพึงพอใจ 
ในการทำงานได้ไม่ครอบคลุมหรอกว้างขวางพอ หรือระบุรูปแบบใดของแรงชับที่ทำให้เกิดการ 
เปลี่ยนแปลงที่นำไปสู่พฤติกรรมในการปฏิบัติงานได้ Dubin (1961 quoted in Lodahl and Kejner, 
1965) ได้อธิบายอีกว่ารูปแบบพฤติกรรมเฉพาะนี้จะต้องรวมไว้ซึ่งคุณค่าหรือค่านิยม บรรทัดฐาน 
เป้าหมาย รูปแบบพฤติกรรมเฉพาะนี้จะนำไปสู่การกระทำในอนาคต ซึ่งต่อมา Lodahl และ Kejner 
(1965) ได้ทำการศึกษาและให้คำจำกัดความของรูปแบบพฤติกรรมเฉพาะว่าเป็น การมีส่วนร่วมในงาน 
(Job involvement) Lodahl and Kejner (1965) ให้ความหมายของ การมีส่วนร่วมในงาน ว่าเป็น

-I StoMASAX
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การแลดงลักษณะทางจิตวิทยาของบุคคลที่มีต่องาน ว่างานเป็นสิ่งที่มีความสำคัญต่อภาพลักษณ์ 
โดยรวมของตน และคุณค่าของงานเกิดจากการปฏิปติงาน และมีผลต่อความรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า 
ลักษณะของบุคคลท่ีแสดงออกการมีพฤติกรรมเฉพาะของการมีส่วนร่วมในงานน้ัน ซึ่งประกอบด้วย 
องค์ประกอบ 5 ด้าน คือ

1. ความเชื่อในคุณค่าของงาน หมายถึง ความรู้สึกว่างานเป็นสิ่งสำคัญและ 
เป็นส่วนหนึ่งของชีวิต อาจกล่าวได้ว่า มีชีวิต หรือหายใจ เป็นงาน และสถานการณ์ในงานท้ังหมด 
มีผลต่อภาพลักษณ์ของบุคคลนั้น ไม่ว่าลักษณะงาน ผู้ร่วมงาน เวลา หรือสถานที่ทำงาน และ 
เป็นค่านิยมในงานที่ทำให้เกิดความรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า

2. ความรับผิดชอบต่องาน หมายถึง มีความรับผิดชอบต่องาน จะซื่อสัตย์ต่องาน 
ให้ความสนใจและเอาใจใส่งาน เป็นผู้ที่มีความทะเยอทะยาน'ในงาน กล้าเผชิญหน้ากับสิ่งที่ทำ 
ผิดพลาดในการทำงาน ไม่หลีกเลี่ยงงาน มีความพยายามในการปรับปรุงงานให้ดีกว่าเดิม และจะ 
คิดหาวิธีการทำงานให้ได้ผลดีได้อย่างไร มีบ่อยครั้งที่จะนอนไม่หลับทั้งคืนเพราะคิดถึงเรื่องงาน 
ที่จะทำให้ดีในวันต่อไป

3. การทุ่มเทเสียสละให้กับงาน หมายถึง การให้ความสำคัญกับงานมาก โดยให้ 
ความสนใจทุ่มเทให้กับงาน และคิดว่าตนเองเหมาะสมกับงานมากที่สุด มีความผิดพลาดใน 
การทำงานน้อย และงานทำให้ได้รับผลประโยชน์ภายนอก คือ รางวัล ค่าตอบแทน และภายใน คือ 
ด้านจิตใจ ดังน้ันบุคคลจะเลียสละท้ังแรงกายและแรงใจให้กับการทำงาน และอุทิศตนในการทำงาน 
เพื่อให้บรรลุเป้าหมายหรือความสำเร็จในงานของตนหรือขององค์การ

4. เวลาที่ให้กับงาน หมายถึง ความรู้สึกว่างานที่ทำนั้นคุ้มค่า คุ้มกับเวลาที่เสึยไป 
จะมีเวลาให้กับงานมาก โดยจะเริ่มทำงานเร็วกว่าปกติ และบางครั้งจะทำงานจนเลยเวลา หรือ 
ทำงานนอกเวลาโดยไม่สนใจว่าจะได้ค่าตอบแทนหรือรางวัลใดๆ

5. การมีส่วนเที่ยวข้องในงาน หมายถึง ความรู้สึกว่ามีส่วนร่วมในงานและคิดว่า 
ตนเป็นส่วนหนึ่งของงานในองค์การ โดยจะนำตนเองเข้าไปเที่ยวข้องกับงานเสมอ ในฐานะเป็น 
ผู้มีส่,วนร่วม'ในงาน'น้ัน มีความพึงพอใจที่ได้มีส่วนร่วมในความสำเร็จของงานมักจะเสนอความคิด 
วิธีการหรือการดัดสินใจเพื่อนำไปปรับปรุงงานอยู่เสมอ

ซึ่งต ่อมา Brown (1996)ได ้รวบรวมและสรุปล ักษณ ะของบ ุคคล ท ี่ม ีล ักษณะของ 
การมีส่วนร่วมในงาน (Job involvement) ตามแนวคิดพ้ืนฐานของ Lodahl และ Kejner (1965) ไว้ดังน้ี

1.บุคลิกลักษณะของบุคคล บุคคลนั้นจะมีบุคลิกลักษณะเด่นๆ 3 ประการ คือ 
มีจรืยธรรม1ในงานสูง มีแรงจูงภายในสูง และมีความสำนึกในคุณค่าของตนเองสูง แต่การมีส่วน 
ร่วมในงาน ไม่ได้ขึ้นกับ อายุ เพศ การศึกษา ประสบการณ์ การทำงาน และเงินเดือนหรือค่าจ้าง
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2. ลักษณะของงานและการควบคุมงาน บุคคลมักจะพิจารณาถึงงานที่มีคุณค่าสูง 
มีความท้าทาย มีความหลากหลาย งานทีใช้ทักษะสูง และสามารถมองเห็นลู่ทางความสำเร็จของงานน้ัน 
บุคคลเหล่านี้มักจะมีสิทธิ้มีเสียงในการกำหนดมาตรฐานของการปฏิบัติงาน และมีความลัมพันธ์ท่ีดี 
กับผู้บริหารผู้นิเทศงาน เพราะจะเป็นผู้ให้ข้อมูลย้อนกลับเกี่ยวกับการปฏิบ้ติงานของตน สถานการณ์ 
ในงานจะเป็นสิ่งกระตุ้นให้ตัวบุคคลเกิดความต้องการในความก้าวหน้า และ'จะเป็นบุคคลที่มี 
ความยึดมั่นผูกพันในงานสูง ไม่ว่าจะเป็นงานโดยทั่วไป งานในวิชาชีพ และงานพิเศษที่ทำอยู่

3. ทัศนคติของบุคคลต่องาน บุคคลนั้นมักจะพึงพอใจในงาน แม้ว่าจะขาด 
ความช่วย เหลือจากผู้บริหารผู้นิเทศงาน ขาดการติดต่อลื่อสาร ขาดความ เป็นประชาธิปไตย ซึ่งใน 
สถานการณ์เช่นนี้ ผู้'ท่ีมีสํ1วนร่วม'ในงานตา จะไม่มีความพึงพอใจในงาน และมีแนวโน้มท่ีจะออกจาก 
งานมากกว่าบุคคลผู้ท่ีมีการมีส่วนร่วมในงานสูง

4. การรับรู้ในบทบาทของตน บุคคลจะรับรู้บทบาทหน้าที่ในการทำงานของตน 
และมักจะไม่มีปัญหาเบื่อหน่ายกับบทบาทที่ขัดแย้ง หรือบทบาทที่คาดหวัง โดยบทบาทที่ขัดแย้ง 
และบทบาทที่กำกวมจะไม่ผลกับการปฎิป้ติงานของแต่ละบุคคล

5. ลักษณะอ่ืนๆ โดยท่ัวไปการเจ็บป่วยทางกาย ทางจิตของบุคคลที่มีการมีส่วนร่วม 
ในงาน (Job involvement) จะมีผลกระทบในงานน้อยมาก โดยระตับความเครืยด ความวิตกกังวล 
ภาวะแทรกช้อนทางสุขภาพหรือความขัดแย้งในครอบครัวกับงาน จะพบน้อยในบุคคลเหล่านี้

ลักษณะของการมีส่วนร่วมในงานตังกล่าว เป็นลักษณะทางจิตวิทยาที่บุคคลมีต่องาน ซ่ึง 
Lodahl และ Kejner (1965) ได้สร้างแบบสอบถามและนำไปวัดระตับการมีส่วนร่วมในงานของ 
บุคคลที่ปฎิปติงานในองค์การได้รับความนิยมและมีผู้นำไปใช้ในงานวิจัยกันอย่างแพร่หลาย เช่น 
Kanungo (1982); Blau (1985); Morrow and Goetz (1988); Brown and Leigh (1996); Keller 
(1997) และ เจนนารา สิทธิเหรืยญขัย (2541) ตังนั้นในการวิจัยในครั้งนี้จ ึงใช้แบบลอบถาม 
ที่ประยุกต์มาจาก แบบลอบถามของ Lodahl and Kejner (1965) เนื่องมีความเหมาะสมกับ 
การวัดระตับการมีส่วนร่วมในงานของพยาบาลวิชาชีพ

2.2.3 ความสัมพันธ์ระหว่างการมึส่วนร่วมในงานกับการปฺฏิบ้ติงาน

บุคคลที่มีลักษณะของการมีส่วนร่วมในงาน จะมีพฤติกรรมในการปฏิบัติงาน 
ซึ่งเป็นที่ต้องการขององค์การบุคคลที่มีระดับการมีส่วนร่วมในงานสูงจะทุ่มเททั่งเวลา กำลังกาย 
กำลังใจในการทำงาน อีกทั่งมองว่างานเป็นสิ่งสำคัญเหนือสิ่งใดๆ ในการดำเนินชีวิต การมีโอกาส 
รับผิดชอบตำแหน่ง หน้าที่ใดๆ นั้น หมายถึงหน้าตา ภาพลักษณ์ของตนเอง (Robbins, 1998) 
จากการศึกษาวิจัย พบว่า การมีส่วนร่วมในงาน มีความลัมพันธ์ในทางบวกกับการปฏิบัติงาน
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(Brown and Leigh,1996; Keller, 1997) ซึ่งสอดคล้องกับองค์การพยาบาลที่ต้องการพยาบาลที่มี 
ความเสียสละ ท ุ่ม เท เวลาและความลามารถเพื่อการปฏิบ้ติงานในสภาวะที่การขาดแคลนพยาบาล 
ยังคงมีอยู่ (ทัศนา บุญทอง, 2542) ระดับการมีส่วนร่วมในงานเป็นระดับความรับผิดชอบในเชิง 
จรยธรรม ซึ่งเกิดจากภายในตัวบุคคลเองที่จะทำงานเต็มความรับผิดชอบ และพัฒนางาน ควบคุม 
และแก้ไขงานให้ได้ผลผลิตที่ลูงส่ง โดยไม่รู้สึกย่อท้อ มีความตั้งใจปฎิบ้ติงานเต็มความรับผิดชอบที่ 
ได้รับมอบหมาย เป็นการกำหนดคุณภาพในทางสึกมากกว่าทางกว้าง (ฟาริดา อิบราฮิม, 2536) ดังน้ัน 
การมีส่วนร่วมในงานของพยาบาลจึงมีความสำคัญและจำเป็นต่อพฤติกรรมในการปฏิบัติงานของ 
พยาบาลเพื่อให้เกิดการปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพต่อไป

2.2.4 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

Brown และ Leigh (1996) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างบรรยากาศทางจิตวิทยา 
กับการมีส่วนร่วมในงาน และความอุตสาหะ กับการปฏิบัติงาน ของพนักงานขายและผู้บร ิ,หาร 
จำนวน 178 คน ของบริษัทอุตสาหกรรมกระดาษแห่งหน่ึง พบว่า การมีส่วนร่วมในงานมีความสัมพันธ์ 
ในทางบวกกับ การปฏิบัติงาน แต่เมื่อพิจารณาปัจจัยความอุตสาหะเข้าไปเกี่ยวข้อง พบว่า 
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานมีค่าเพิ่มขึ้น

Keller (1997) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการมีส่วนร่วมในงาน และความยึดมั่น 
ผูกพันต่อองค์การกับการปฏิบัติงาน ของนักวิทยาศาสตร์และวิศวกรของบริษัทวิจัยและพัฒนา 
อุตสาหกรรม 4 แห่ง พบว่า การมีส่วนร่วมในงานและความผูกพันต่อองค์การมีความสัมพันธ์กับ 
การปฏิบัติงานในทางบวก แต่การมีส่วนร่วมในงานมีค่าการทำนายการปฏิบัติงานได้ดกว่า 
ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ

2.3 พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์กร (Organizational citizenship behavior)

2.3.1 ความหมาย

Katz and Kahn (1978: 339) ได้ให้ความหมายของพฤติกรรมการเป็นสมาชิกของ 
องค์การว่าเป็นพฤติกรรมที่ไม่เป็นทางการ ในการให้ความร่วมมือ ความช่วยเหลือและความเป็น 
มิตร ซึ่งปรากฏอยู่ในการปฏิใโตงานในที่ต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นในโรงงาน ในหน่วยงานของรัฐบาล 
ในคณะต่างๆ ของมหาวิทยาลัย แต่ไม่ได้เป็นท่ีสังเกตและถูกระบุไว้ในหน้าท่ีท่ีถูกปฏิบัติ แต่พฤติกรรม
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เหล่านี้เป็นสิงจำเป็นสำหรับการดำเนินงานในองค์การ เนื่องจากหากขาดพฤติกรรมเหจ่านี้ 
ระบบต่างๆในองค์การจะไม่สามารถดำเนินการต่อไปได้

Organ (1991) ไดํให้ความหมายของ พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การหมายถึง 
พฤติกรรมของสมาชิกที่ซึ่งองค์การไม่ได้กำหนดให้เป็นหน้าที่ที่ต้องปฏิบัติ และไม่เก่ียวข้องกับระบบ 
รางวัลท่ีองค์การกำหนดไว้ แต่เป็นพฤติกรรมที่สมาชิกเต็มใจปฏิบัติเพื่อองค์การ

Greenberg and Robert (1993:185) ให้ความหมายของคำว่า พฤติกรรมการเป็น 
สมาชิกขององค์การ ว่าเป็นการกระทำโดยพนักงานที่มีส่วนทำให้การดำเนินงานขององค์การเป็น 
ไปอย่างดี แต่ไม่ได้กำหนดไว้อย่างเป็นทางการของงาน

ประไพพร สิงหเดช (2539: 8) ได้ให้ความหมายของคำว่า พฤติกรรมการเป็น 
สมาชิกขององค์การ ว่าเป็นพฤติกรรมของข้าราชการที่องค์การไม่ได้กำหนดไว้ให้เป็นหน้าที่ที่ต้อง 
ปฏิบัติ แต่ข้าราชการเต็มใจปฏิบัติเพ่ือองค์การ

เมธี ศริวิริยะเลิศกุล (2542: 11) ได้ให้ความหมายของคำว่าพฤติกรรมการเป็น 
สมาชิกขององค์การว่า เป็นพฤติกรรมของพนักงานท่ีองค์การไม่ได้กำหนดไว้ให้เป็นหน้าท่ีท่ีต้องปฏิบัติ 
แต่พนักงานเต็มใจปฏิบัติเพื่อองค์การ และเป็นประโยชน์ต่อองค์การ

สรุปได้ว่าพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ หมายถึงพฤติกรรมของบุคคลที่ 
องค์การไม่ได้กำหนดไว้ให้เป็นหน้าที่ท่ีต้องปฏิบัติ บุคคลน้ันจึงไม่ได้รับสิ่งตอบแทนท่ีกำหนดไว้ตาม 
ระบบ แต่เป็นพฤติกรรมที่บุคคลนั้นเต็มใจปฏิบัติเพื่อองค์การและเป็นประโยชน์ต่อองค์การ

2.3.2 แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ

“คน” เป็นทรัพยากรทางการบรหารท่ีมีความสำคัญ และมีคุณค่ามากท่ีสุดต่อองค์การ 
ทุกๆองค์การต้องการ”คน" ท่ีมี “ประสิทธิภาพ" เข้ามาร่วมงาน เพื่อให้องค์การลามารถดำเนินการ 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และประลบความสำเร็จในการบริหารงาน ถ้าพิจารณาในแง่พฤติกรรมของ 
พนักงานที่เป็นที่ต้องการขององค์การ และมีส่วนช่วยให้องค์การประสบความสำเร็จ Katz (1964 
quoted in Smith, Organ and Near, 1983: 653) แบ่งรูปแบบพื้นฐานของพฤติกรรมของบุคคลที่ 
เป็นส่ิงสำคัญต่อประสิทธิภาพขององค์การ ออกเป็น 3 รูปแบบ (Smith, Organ, and Near, 1983) คือ
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1. คนจะต้องเข้ามาทำงาน และคงอยู่ภายใต้ระบบขององค์การ
2. คนจะต้องปฏิบัติหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายให้สำเร็จ
3. คนจะต้องมีบูรณาการ (Innovation) และทำกิจกรรมขึ้นมาเอง (Spontaneous 

activity) เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ควบคู่ไปกับบทบาทท่ีถูกกำหนด
พฤติกรรมทั้ง 3 รูปแบบนี้ เมื่อพิจารณาโดยละเอียดแล้วจะสรุปได้ว่า พฤติกรรม 

ของพนักงานที่องค์การต้องการ และจะมีส่วนช่วยให้องค์การมีประสิทธิภาพ แบ่งเป็น 2 ลักษณะคือ
1. พฤติกรรมตามบทบาท (In-role behavior) เป็นพฤติกรรมที่องค์การได้กำหนด 

หน้าที่ความรับผิดชอบให้พนักงานอย่างชัดเจน เช่น การกำหนดคำบรรยายลักษณะงาน (Job 
description) ซึ่งตรงกับพฤติกรรม 2 รูปแบบแรก

2. พฤติกรรมนอกเหนือบทบาท (Extra-role behavior) เป็นพฤติกรรมที่พนักงาน 
ได้ปฏิบัติขึ้นมาเองโดยที่องค์การไม่ได้กำหนดไว้อย่างเป็นทางการ ซึ่งตรงกับพฤติกรรมรูปแบบที่3

ท้ังนี้ Katz (1964) ได้ช้ีแนะว่า พฤติกรรมนอกเหนือบทบาท (Extra-role behavior) 
เป็นส่ิงสำคัญต่อการคงอยู่และประสิทธิภาพขององค์การ ซ่ึงต่อมา Organ (1988 quoted in Organ, 
1991) ได้ทำการศึกษาพฤติกรรมนอกเหนือบทบาทน้ีและได้กำหนดข้ึนเป็น ''พฤติกรรมการเป็นสมาชิก 
ขององค์การ" (Organizational citizenship behavior) โดยนิยามว่าเป็นพฤติกรรมที่องค์การไม่ได้ 
กำหนดไว้ให้สมาชิกต้องปฏิบัติ แต่สมาชิกเต็มใจที่จะปฏิบัติเพื่อเป็นประโยชน์ต่อองค์การ

Organ (1991)ได ้ให ้ความหมายของ พ ฤต ิกรรม การเป ็น ส ม าช ิกขององค ์การ 
(Organizational citizenship behavior) ไว้ว่าหมายถึง พฤติกรรมของสมาชิกที่องค์ภารไม่ได้กำหนด 
ให้เป็นหน้าที่ที่ ต้องปฏิบัติ และไม่เก่ียวข้องกับระบบรางวัลที่องค์การกำหนดไว้ แต่เป็นพฤติกรรมท่ี 
สมาชิกเต็มใจปฏิบัติเพื่อองค์การ แนวคิดพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การตามแนวคิดของ 
Organ (1991) ประกอบด้วย

1. การให้ความช่วยเหลือเอื้อเฟือเผื่อแผ่ (Altruism) หมายถึง การที่สมาซิกให้ 
ความช่วยเหลือในทันที เมื่อเกิดปัญหาในการปฏิบัติงานแก่ผู้ร่วมงานทุกระดับชั้น ได้แก่ ช่วยเหลือ 
ผู้ร่วมงานในกรณีที่ทำงานเสร็จไม่ทันตามกำหนดหรองานล้นมือ ตลอดจนการช่วยแนะนำการใช้ 
เครื่องมือวัสดุอุปกรณ์ต่างๆให้แก่สมาชิกใหม่

2. การคำนึงถึงผู้อื่น (Courtesy) หมายถึง การที่สมาชิทมีการคำนึงถึงผู้คื่น 
เคารพสิทธิของผู้อื่นพยายามป้องกันปัญหาที่อาจเกิดขึ้นตามมาเนื่องจาการปฏิบัติงานในองค์การ 
อันจะส่งผลกระทบต่อความรู้สึกของผู้ร่วมงานให้ความสนใจเอาใจใส่ความรู้สึกและความต้องการของ 
ผู้อ่ืน ตลอดจนมีการแบ่งปันการใช้ทรัพยากรขององค์การร่วมกัน
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3. ความอดทนอดกลั้น (Sportsmanship) หมายถึง การที่สมาชิกมีความอดทน 

อดกลั้นต่อปัญหาที่เกิดขึ้น ต่อความผิดหวัง ต่อความลำบาก หรืออดทนต่อความเครียด ความกดดัน 
ต่างๆ ทั้งที่สามารถใช้สิทธิเรียกร้องความเป็นธรรมหรือร้องทุกขํใด้ แต่สมาชิกไม่ทำ เน่ืองจากเห็นว่า 
การร้องทุกข์จะเพมภาระให้กับผู้บ ังดับบัญชา และอาจก่อให้เกิดการโต้เถียงกันจนละเลย 
การปฎิป้ติงานได้

4. การให้ความร่วมมือ (Civic virtue) หมายถึง การที่สมาชิกมีความรับผิดชอบ 
และสนใจ เต็มใจในการเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ขององค์การ มีสิวนร่วมในการดำเนินงานในองค์การ 
อย่างสร้างสรรค์ สนใจเข้าร่วมประชุม รักษาความลับขององค์การ ยึดแนวทางในการปฏิบัติใน 
การพัฒนาองค์การให้เป็นไปในแนวทางเดียวกันตลอดจนมีการเสนอความคิดเห็นและข้อเสนอแนะท่ี 
เป็นประโยชน์และเหมาะลมต่อองค์การ

5. ความสำนึกในหน้าที่ (Conscientiousness) หมายถึง การที่สมาชิกยอมรับ 
และปฏิบัติตามกฎระเบียบ นโยบายขององค์การท่ีกำหนด มีความตรงต่อเวลา ปฏิปัติงานเป็นระเบียบ 
เรียบร้อยดูแลปกป้องทรัพย์สินให้กับองค์การ ไม่ใช้เวลาในการปฏิบัติงานในกิจธุระส่วนตัว

2.3.3 ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การกับ
การปฏิบัติงาน

พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ (Organizational citizenship behavior) 
มีผลต่อผลผลิตในการปฏิบัติงานของแต่ละบุคคล (Porter, 1991: 278)ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา 
ของ Podsakoff and MacKenzie (1994), Podsakoff, Ahearne, and MacKenzie (1997) และ 
การศึกษาของ เมธี ศรีวิริยะเลิศกุล (2542) พบว่า พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การมีความ 
สัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของบุคคล ในการบริหารงานบุคคลนั้นการประเมินผลการปฏิบัติงานจะ 
ต้องมีการประเมินทั้งคุณลักษณะส่วนบุคคลและผลงานที่ปฏิบัติไปแล้ว (ปริยาพร วงศ์อนุตรโรจน์, 
2542) ซ่ึงในการประเมินการปฏิบัติงานของพยาบาลน้ัน ควรประเมินความลามารถทางการพยาบาล 
ด้วยเหตุผลทางวิทยาศาสตร์การพยาบาล ทักษะในการปฏิบัติการพยาบาล ความรู้ บุคลิกลักษณะ 
จรรยาบรรณในวิชาชีพและการปฏิบัติงานอื่นๆ ที่จำเป็น(พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์, 2536: 68) 
จรรยาบรรณในวิชาชีพการพยาบาล จะมุ่งเน้นให้พยาบาลได้ประพฤติปฏิบัติหน้าที่ความรับผิดชอบ 
โดยยึดคุณธรรมและจริยธรรมเป็นตัวควบคุมการปฏิบัติการพยาบาลให้มีคุณภาพเต็มตามมาตรฐาน 
ของวิชาชีพ (ฟาริดา อิบรารม, 2536) ดังนั้นพฤติกรรมในการปฏิบัติงานของพยาบาลนอกจาก 
จะประกอบด้วยความรู้ความสามารถแล้ว คุณลักษณะส่วนบุคคลของพยาบาลเป็นสิ่งที่ควร 
พิจารณาในการประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาล โดยเฉพาะในด้านพฤติกรรมการเป็น
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2.3.4 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

MacKenzie, Podsakoff and Fetter (1991) ศ ึกษาพฤติกรรมการเป ็นสมาชิก 
ขององค์การกับการประเมินผลการปฏิบัติงานในพนักงานบริษัทประกันภัยชั้นนำจำนวน 259 คน 
โดยให้ผู้สัดการประเมินผลการปฏิบัติงานและพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การพบว่าพฤติกรรม 
การเป็นสมาชิกขององค์การกับการปฏิบัติงานท่ีเป็นพฤติกรรมตามบทบาทมีความสัมพันธ์กันน้อยมาก

Podsakoff and MacKenzie (1994) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการ 
เป็นสมาชิกขององค์การกับผลการปฏิบัติงานในตัวแทนประกันภัยของบริษัทประกันภัยช้ันนำจำนวน 
116คน พบว่าพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การมีค่าในการทำนาย (R2) ผลการปฏิบัติงานของ 
ตัวแทนประกัน 17%

Podsakoff, Aheame, and MacKenzie (1997) ศึกษาพฤติกรรมการเป็นสมาชิก 
ขององค์การกับผลการปฏิบัติงานทั้งในด้านปริมาณงาน และคุณภาพงานในคนงานของโรงงาน 
กระดาษ จำนวน 218 คน พบว่า

1. พฤติกรรมการช่วยเหลือผู้อ่ืน และ พฤติกรรมการอดทนอดกลั้นมีผลต่อ 
การปฏิบัติงานในด้านปริมาณงานอย่างมีนัยสำคัญ

2. พฤติกรรมการช่วยเหลือผู้อ่ืน มีผลต่อการปฏิบัติงานในด้านคุณภาพงาน
อย่างมีนัยสำคัญ

3. พฤติกรรมการให้ความช่วยเหลือ ไม่มีผลต่อการปฏิบัติงานทั้งในด้าน
ปริมาณงานและคุณภาพ

เมธี ศริวิริยะเลิศกุล (2542) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการเป็นสมาชิก 
ขององค์การกับความพึงพอใจในงาน และผลการปฏิบัติงานของพนักงานองค์การเอกชนขนาดใหญ่ 
แห่งหนึ่งจำนวน 392 คนพบว่าพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การมีความสัมพันธ์ในทางบวก 
กับผลการปฏิบัติงาน และพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การมีค่าในการทำนาย (R2) ผล 
การปฏิบัติงานของพนักงาน ได้ร้อยละ 35.24

สมาช ิกขององค ์การม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับการปฎ ิใ ]ต ิงานของพน ักงานน ั้น  ใน องค ์ก ารพ ยาบ าลย ังไม ่ม ี

หส ักฐานอ ้างอ ิงได ้ว ่าม ีผ ู้ท ำการศ ึกษาว ิส ัย  ผ ู้ว ิส ัยสนใจท ี่ศ ึกษาพฤต ิกรรมการเป ็นสมาช ิกขององค ์การม ี

ความส ัมพ ันธ ์ก ับพฤต ิกรรมในการปฎ ิบ ้ต ิงานของพยาบาลว ิชาช ีพ



43

กรอบแนวคิดในการวิจ้อ

ปัจจัยส่วนบุคคล

1. ระยะเวลาท่ีปฏิบ้ติงานในว๊ฃาชีพ
2. การได้รับการแกอบรมเพ่ิมเติมทางกๆรพยาบาล

การมีส่วนร่วมในงาน

1. ความเช่ือในคุณค่าของงาน
2. ความรับผิดชอบต่องาน
3. การทุ่มเทเสียสละให้กับงาน
4. เวลาท่ีให้กับงาน
5. การมีส่วนเก่ียวข้องในงาน

พฤติกรรมการเป็นสมา?กขององค์การ

1. การให้ความช่วยเหลือเอ้ือเฟ้อเผ่ือแผ่
2. การคำนึงถึงผ้อ่ืน
3. ความอดทนอดกล้ัน
4. การให้ความร่วมมือ
5. ความสำนึกในหน้าท่ี

พฤติกรรม'ในการปมีบ้ติงาน

1. การวางแผนและการประเมินผล
การพยาบาล

2. การดูแลผู้ป่วยในระยะวิกฤต
3. การติดต่อส่ือสารและการสร้าง

ลัมพันธภาพ
4. การลอนและให้ความร่วมมือ
5. การพัฒนาตนเองด้านวิชาชีพ
6. การเป็นผู้นำ
7. การวิจัยทางการพยาบาล
8. การใช้เทคโนโลยีคอมพิวเตอร์

ในการปฏิบ้ติงาน
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