
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

ในการคิกษาหาความสัมพันธ์ระหว่าง สภาพแวดล้อมในการทำงาน ความรู้ส ิกมีคุณค่า 
ในตนเอง ความยึดมั่นผูกพันต่อการปฏิบ้ติการพยาบาล กับการปฏิบัติงานร่วมกับแพทย์ในการ 
ดูแลรักษาผู้ปวย ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ผู้วิจัยได้คิกษาโดยรวบรวมแนวคิด ตลอดจน 
ผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องมาเป็นกรอบ และแนวคิดในการวิจัย เสนอตามลำดับดังนี้

1. แนวคิดเกี่ยวกับการปฏิบัติงานร่วมกับแพทย์
1.1 ความหมาย
1.2 แนวคิดเกี่ยวกับการปฏิบัติงานร่วมกันระหว่างพยาบาลกับแพทย์

1.2.1 การมีอำนาจควบคุมร่วมกัน
1.2.2 การมีส่วนร่วมและแบ่งแยกตามขอบเขตการปฏิบัติงาน
1.2.3 ความเอาใจใส่ร่วมกันในการแก้ปัญหา
1.2.4 การรับรู้เป้าหมายร่วมกันในการดูแลผู้ปวย

2. แนวคิดเกี่ยวกับสภาพแวดล้อมในการทำงาน
2.1 ความหมาย
2.2 ประ๓ ทของสภาพแวดล้อมในการทำงาน

2.2.1 สภาพแวดล้อมทางกายภาพ
2.2.2 สภาพแวดล้อมทางสังคม
2.2.3 สภาพแวดล้อมทางจิตใจ

2.3 ความสัมพันธ์ระหว่างสภาพแวดล้อมในการทำงานกับการปฏิบัติงานร่วมกับแพทย์
3. แนวคิดเกี่ยวกับความรู้ส ีกมีคุณค่าในตนเอง

3.1 ความหมาย
3.2 ลักษณะของบุคคลที่มีความรู้ส ีกเห็นคุณค่าในตนเองสูงและตํ่า

4. แนวคิดเกี่ยวกับความยึดมั่นผูกพันต่อการปฏิบัติการพยาบาล
4.1 ความหมาย
4.2 ความยึดมั่นผูกพันต่อการปฏิบัติการพยาบาล
4.3 ความสำคัญของความยึดมั่นผูกพันต่อการปฏิบ ัติการพยาบาล 

องค์ประกอบของความยึดมั่นผูกพันต่อการปฏิบัติการพยาบาล

บทที่ 2

4.4
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4.5 ความลัมพันธ์ระหว่างความยึดมั่นผูกพันต่อการปฏิบัติการพยาบาล กับการ
ปฏิบ้ติงานร่วมกับแพทย์ในการดูแลรักษาผู้ปวย

5. งานวิจัยที่เก ี่ยวข้อง

1. แนวคิดเกี่ยวทบการปฏิบัติงานร่วมกํบแพทย์

การปฎิปติงานในโรงพยาบาลนั้น ประกอบด้วยทีมงานต่างๆ ที่เรยกว่าสหวิซาชีพ แต่ละ 
วิชาชีพต่างทำงานประสานกันโดยมีผู้ป ่วยเป็นศูนย์กลาง ทีมสหวิซาชีพในโรงพยาบาลที่เกี่ยวข้อง 
กับการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยโดยตรงก็คือ พยาบาลและแพทย์ พยาบาลเป็นผู้ใกล้ช ิดกับผู้ป ่วย 
ดูแล ให้การพยาบาลแก่ผ ู้ป ่วยตลอด 24 ชั่วโมง ได้รับรู้ปัญหาด้านต่างๆ ของผู้ป่วย พยาบาลจึง 
เป็นศูนย์กลางสำคัญระหว่างผู้ป ่วยและแพทย์ โดยนอกจากจะให้การพยาบาลทั้งทางด้านร่างกาย 
และจิตว ิญญานแล้วย ังต ้องส ือข ้อม ูลป ัญหาของผ ู้ป ่วยให ้แพทย์ได ้ร ับร ู้เพ ื่อร ่วมก ันให ้การร ักษา 
พยาบาลแก่ผู้ป ่วย ดังนั้น การปฏิบัติงานร่วมกันระหว่างพยาบาลและแพทย์จึงจำเป็นต่อการดูแล 
รักษาผู้ป่วย

1.1 ความหมาย
โธมัส (Thomas, 1978) ให้ความหมายของการปฏิบัติงานร่วมกันระหว่างพยาบาล 

กับแพทย์ ว่า เป็นการนำความรู้ ทักษะ ความสามารถทางวิชาชีพ แสดงความรับผิดชอบร่วมกัน 
ต่อการแก้ไขปัญหาและดัดสินใจต่อการกำหนดแผนการดูแลรักษาผู้ป่วย โดยรูปแบบที่สำคัญมี 2 
ลักษณะคือ พฤติกรรมการกล้าแสดงออกที่เหมาะสม (A ssertiveness) และพฤติกรรมความร่วม 
มือ (C ooperativeness)

สมาคมพยาบาลแห่งอเมรกา (American Nurses Associations [ANA], 1980) 
ให้ความหมายของการปฏิบัติงานร่วมกันระหว่างพยาบาลกับแพทย์ ว่า คือการปฏิบัติงานร่วมกัน 
ในการให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วยที่อยู่ในความรับผิดชอบ โดยเห็นคุณค่า และเคารพในอำนาจ 
ซึ่งกันและกัน ต่างปฏิบัติงานตามขอบเขตแห่งวิชาชีพแห่งตน และมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย 
ร่วมกัน การเอาใจใส่ร่วมกันในการดูแลและแก้ไขปัญหาให้แก่ผู้ป่วย สร้างบรรยากาศในการ
ทำงาน การร่วมรับรู้เป้าหมายในการดูแลผู้ป่วย แสดงความรับผิดชอบในการกระทำกิจกรรมร่วม 
กัน เพื่อนำไปส่เป้าหมายเดียวกัน โดยต่างฝ่ายต่างได้ประโยชนํที่ตนเองต้องการ
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วันเซ็ฑเลอร ์ (พ (วทรอtier, 1987 cited in Jone, 1994) ให้ความหมายของการ 
ปฎิบ้ติงานร่วมกันระหว่างพยาบาลกับแพทย์ ว่า เป็นการร่วมกันแก้ไขปัญหาความขัดแย้งโดย 
คำนึงถึงผู้ป่วยเป็นสำคัญ ทั้งพยาบาลและแพทย์ต่างก็ต ้องมีการเปลี่ยนแปลง ตระหนักถึงกันและ 
กัน

เทสกี และซิลเวอร์แมน (Teske and Silverman, 1987 cited in Jone, 1994) ให้ 
ความหมายของการปฏิบ้ติงานร่วมกันระหว่างพยาบาลกับแพทย์ ว่า พยาบาลกับแพทย์ในฐานะผู้ 
ด ูแลทางด้านสุขภาพ มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารที่บ ่งบอกลักษณะของความเป ็นตัวของ
ตัวเอง การประเมิน และการวางแผนรักษาผู้ป ่วย ทั้งแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ การ 
เคารพซึ่งกันและกัน การเห็นคุณค่า การยอมรับการทำงานที่แบ่งขอบเขตการปฏิบัติงาน และ 
การร่วมกันทำงาน

ฮิลเดอร (Hilderly, 1991) ให้ความหมายว่า การปฏิบัติงานร่วมกันระหว่าง 
พ ยาบ าลก ับ แพ ท ย ์ คือ ความรับผิดชอบ การทำงานร่วมกันเพ ื่อให ้บรรลุเป ้าหมาย โดยมีความ 
ไว้วางใจ ความเข้าใจซึ่งกันและกัน การลี่อสารอย่างเปิดเผย ม ีความยืดหยุ่น มีสมรรถนะ 
ต่างฝ่ายต่างมีความเป็นเอกสิทธิ้ ต้องรับผิดชอบร่วมกัน

จากความหมายของ การปฏิบัติงานร่วมกันระหว่างพยาบาลกับแพทย์ ตังกล่าว 
ข้างต้น พอสรุปได้ว่า การปฏิบัติงานร่วมกันระหว่างพยาบาลกับแพทย์ หมายถึง การที่พยาบาล 
กับแพทย์ปฏิบัติงานร่วมกันในการให้การรักษาพยาบาลดูแลผู้ป่วยที่อยู่ในความรับผิดชอบ โดย
การติดต่อลี่อสารกัน การประสานงานกัน เพื่อการวางแผน ในการแก้ปัญหาให้แก่ผู้ป่วย และร่วม 
ตัดสินใจกำหนดแผนการดูแลรักษาผู้ป่วยร่วมกัน เพื่อไปล่เป้าหมายที่ร่วมกันตั้งไว้

การปฏิบัติงานร่วมกันระหว่างพยาบาลกับแพทย์ นั้น เป็นการทำงานเป็นทีม ที่เรยก1ว่า 
ทีมสหวิชาชีพ ( Interdisciplinary Team  ) ตังนั้นจึงควรทำความเข้าใจแนวคิดเกี่ยวกับการทำงาน 
เป็นทีม ตังจะกล่าวในหัวข้อต่อไป

แนวคิดเกี่ยวกับการทำงานเป็นทีม
ความหมายของการทำงานเป็นทีม หมายถึง การทำงานร่วมกันของกลุ่มคนที่มีปฏิลัมพันธ์ 

กันในทุกขั้นตอนของการทำงาน โดยเรมจากการมีเป ้าหมายร่วมกัน มีล่วนร่วมในการดำเนินงาน 
มีการติดต่อลี่อสารประลานงานกัน มีการตัดสินใจ และรับผิดชอบต่อผลงานร่วมกัน
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บรล (Brill,1976) ได้ให้ความหมายของการทำงานเป็นทีมไว้ว่า เป็นการทำงานเพื่อบรรลุ 
วัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ มีการร่วมมือร่วมไจกัน ติดต่อลือสารและใช้ความรู้ความสามารถที่มีอยู่ร่วม 
กันวางแผนทำงานไห้สำเร็จ

เดวิส และนิวสตรอม(Davis and Newstrom,1989) ไห้ความหมายว่า การทำงานเป็น 
ทีมเป็นการที่บุคคลกลุ่มหนึ่งมาทำกิจกรรมร่วมกันโดยให้ความร่วมมือประสานงานกัน เพ ื่อพัฒนา 
กิจกรรมน้ันๆ ให้ก้าวหน้ายิ่งขึ้น และเพื่อบรรลุวัตถุประสงค์ตามจุดมุ่งหมายที่ตั้งไว้

น ิพนธ์จิตภักดี (2528) ให้ความหมายว่า การทำงานเป็นทีม คือ การที่บุคคลหลายๆ คน 
มาทำงานด ้วยก ัน  เพ ื่อบรรลุเป ้าหมายอย่างเด ียวกัน ทุกคนในทีมมืใจตรงกันทำงานร่วมกันให้ 
เต ็มที่ส ุดบมือและประสานงานกันอย่างดีเพ ื่อแก้ป ัญหาต่างๆให้สำเร็จตามวัตถุประสงค์

การทำงานเป็นทีม เป็นการทำงานร่วมกันของบุคคลตั้งแต่ 2 คนข้ึนไป โดยการที่บุคคล 
ที่ทำงานร่วมกันเป็นหมู่คณะนั้น ต่างมีความสัมพันธ์และปฎิสัมพันธ์กันในลักษณะที่ร่วมกันคิด
ร่วมกันทำ มีการช่วยเหลือสนับสนุนกันเพื่อให้งานที่ทำบรรลุผลตามเป้าประสงค์ที่ทีมงานกำหนด 
ไว้ (สุโขทัยธรรมาธิราช, 2529)

ปร็ยา คงฤทธิคืกษๆ (2536) ให้ความหมายการทำงานเป็นทีมว่า การสร้างกลุ่มบุคคลที่ 
ร่วมมือร่วมใจปฏิบัติงานตามหน้าที่และความรับผิดชอบเป็นอย่างดี โดยเข้าใจวัตถุประสงค์ของ 
องค์การไปในทีศทางเดียวกัน และสมาชิกในกลุ่มยอมรับบทบาทของตนเอง เพื่อให้ลามารถ
ดำเนินงานบรรลุเป้าหมายตามที่กำหนดไว้

จากความหมายของการทำงานเป็นทีม ดังกล่าวข้างต้น พอสรุปได้ว่า การทำงานเป็นทีม 
หมายถ ึง การที่บ ุคคลตั้งแต่ 2 คนขึ้นไปมาทำงานร่วมกัน ให้ความร่วมมือร่วมใจ ประสานงาน 
ต ิดต ่อล ือสารร ่วมก ัน โดยมีว ัตถ ุประสงค์หรอจุดม ุ่งหมายเด ียวก ัน เพ ื่อให ้งานที่อยู่ในความ 
รับผิดชอบประสบผลสำเร็จอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล

รูปแบบการทำงานเป็นทีม แบ่งทีมออกเป็น 3 ประ๓ ท (นัยนา เตโชฬาร, 2542) คือ
1. ทีมวิชาชีพ (Intradisciplinary Team) เป็นทีมในวิชาชีพเดียวกัน แต่แตกต่างกันใน 

ระดับความรู้ ทักษะของการปฏิบัติงาน ตำแหน่งหน้าที่รับผิดชอบ เช่น ทีมการพยาบาล
2. ทีมลหวิซาชีพ (Interdisciplinary Team) เป็นการรวมกลุ่มกันของวิชาชีพต่างๆ ที่ม ี

ความรู้ความชำนาญเฉพาะสาขา ตั้งแต่ 2 อาชีพ ข้ึนไป เช่น ทีมสุขภาพ
3. ทีมระหว่างองค์การ (Intersectoral Team) เป็นทีมที่เก ิดจากบุคคลหลายอาชีพต่าง 

หน่วยงานมาทำงานร่วมกันในกรณีที่ขอบข่ายของงานกว้างขวาง และเกี่ยวช้องกับคนจำนวนมาก
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ซึ่งต้องการบุคคลที่มีความรู้ ความชำนาญเฉพาะทางจากหลายสาขา หลายองค์การมาร่วมมือ 
กันปฏิบัติงาน

สำหรับการคืกษาครั้งน ี้เป ็นการคืกษาการปฏิบ ัต ิงานร่วมกันระหว่างพยาบาลกับแพทย์ 
ซึ่งเป็นทีมประเภททีมสหวิซาชีพ เน ื่องจากมีกลุ่มของวิซาชีพที่ม ืความรู้ความชำนาญเฉพาะสาขา 
2 อาชีพปฏิบัติงานร่วมกัน คือ กลุ่มพยาบาลวิซาชีพ และกลุ่มแพทย์ โดยคืกษาตามแนวคิดของ 
สมาคมพยาบาลแห่งอเมริกา (ANA, 1980) เนื่องจากเป็นแนวคิดที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงาน 
ร่วมกันระหว่างกลุ่มพยาบาลและกลุ่มแพทย์โดยตรง ได้รับการยอมรับ และมีการนำไปใช้อย่าง 
กว้างขวาง ( นัยนา เตโชฬาร, 2542 ) ดังจะกล่าวโดยละเอียดในลำดับต่อไป

1.2 แนวคิดเกี่ยวกับการปฏิบัติงานร่วมกันระหว่างพยาบาลกับแพทย์ตามแนว 
คิดของสมาคมพยาบาลแห่งอเมริกา (ANA, 1980)

ความหมาย สมาคมพยาบาลแห่งอเมริกา (ANA, 1980) ให้ความหมายการ 
ปฏิบัติงานร่วมกันระหว่างพยาบาลกับแพทย์ ว่า คือการปฏิบัติงานร่วมกันในการให้การรักษา 
พยาบาลผู้ปวยที่อยู่ในความรับผิดซอบ โดยเห็นคุณค่าและเคารพในอำนาจซึ่งกันและกัน ยอมรับ 
ตามบทบาทและขอบเขตของแต่ละวิชาชีพ การเอาใจใส่ร่วมกันในการแก้ไขปัญหา การรักษา
พยาบาลผู้บ ัวย สร้างบรรยากาศในการทำงาน การรับรู้เป้าหมายร่วมกันในการดูแลผู้ปวย แสดง 
ความรับผิดชอบในการกระทำกิจกรรมร่วมกัน เพ ื่อนำไปส่เป้าหมายเดียวกัน โดยต่างฝ่ายต ่างได้ 
ประโยชน์ที่ตนเองต้องการ และกำหนดมโนทัศน์ย่อยของการปฏิบัติงานร่วมกันระหว่างพยาบาล 
กับแพทย์ เป็น 4 ด้าน โดยมีรายละเอียดดังนี้

1.2.1 การมีอำนาจควบคุมร่วมกัน (Mutual Power -  Control) หมายถึงการที่ 
พยาบาลและแพทย์ซึ่งต่างรับรู้คุณค่ากันและกัน และรับรู้ว่ามีโอกาสเท่าเทียมกันในการแสดง
ความคิดเห ็น มีอำนาจการตัดสินใจร่วมกันในการกำหนดการดูแลรักษาพยาบาล แลกเปลี่ยน 
ข้อมูลข่าวสารโดยคำนึงถึงเนื้อหาของข่าวสาร สัมพันธภาพที่พร้อมจะเข้าใจและยอมรับแนวคิด 
ของอีกฝ่าย และข้อตกลงในการให้โอกาส เวลาในการแลกเปลี่ยนข้อมูลกัน รวมถึงการมีส่วนร่วม 
ในการสนทนาให้ข้อมูลข่าวสารกับผู้ปวย

ด้วยกระแสการเปลี่ยนแปลงในโลกปัจจุบ ันพร้อมกับข้อกำหนดสิทธิของ 
ผู้ป่วยในเรองการรับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล ทำให้องค์การพยาบาลต้องพัฒนารูปแบบ 
การบริหารจัดการ มีการทำงานร่วมกันแบบทีมงานเพื่อตอบสนองความต้องการและความคาดหวัง 
ต่อการบ!ริการพยาบาลที่มีคุณภาพและได้มาตรฐาน สถานการณ์เซ่นนี้จ ึงต้องการพยาบาลที่ม ี



17

ความสามารถ มีอำนาจในการตัดสินใจอย่างอิสระ สามารถให้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการรักษา 
พยาบาลได้ถูกต้อง (สุมาลี จักรใพศาล, 2541) ซึ่งเป ็นภาพลักษณIหม่ของพยาบาลวิชาชีพ สิงท่ี 
เป็นอุปสรรคคือพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ไม่กล้าทำงานของตนอย่างอิสระ เพราะไม่กล้าตัดสินใจ 
เนื่องจากตระหนักถึงการที่ต้องรับผิดชอบในสิงที่ใด้ตัดสินใจนั้นด้วย

มุมมองใหม่ของการพยาบาลเมื่อพ ิจารณาแบบองค์รวมจะเห็นว่าพยาบาล 
มีอำนาจอย่างมากที่จะปฎิบ้ติงานของตนเองได้อย่างอิสระ พยาบาลเป็นผู้ใกล้ชิดกับผู้ป ่วยตลอด 
24 ช่ัวโมง จึงรู้ป ัญหาของผู้ป ่วย และให้การดูแลแก้ไขปัญหาได้เป็นอย่างดี พยาบาลจึงได้ซื่อว่า 
เป็นผู้เช ี่ยวชาญด้านการดูแล (Care Specialist) และงานการดูแล (Care) ซึ่งอำนาจทางการ 
พยาบาลนี้ ช่วยให้มีความลัมพันธ์ที่เท่าเทียมในการทำงานร่วมกับวิชาชีพอื่น อำนาจนี้จะเพิ่ม 
มากขึ้นเมื่อบุคคลมีความรู้ ความเชี่ยวชาญในสาขาที่ตนรับผิดชอบอยู่ ความเชี่ยวชาญช่วยให้การ 
ประเมินปัญหาของผู้ป่วยมีความเด่นชิ'ด สามารถนำปัญหามาวางแผนด้านการดูแลร่วมกับการ
รักษาของแพทย์ อำนาจในงานก็จะเกิดขึ้น จะทำให้พยาบาลปฏิบัติงานร่วมกับแพทยํได้อย่างเป็น 
ตัวของตัวเอง

สิงสำคัญหนึ่งในการปฏิบัติงานร่วมกับแพทย์ คือ การติดต่อลี่อสาร เกรย์ 
(Gray, 1989 cite in Coeling and Wilcox, 1994) กล่าวว่า ความร่วมมือจะไม่เกิดขึ้นจนกว่าจะมี 
การแลกเปลี่ยนข่าวสารของทั้งสองฝ่าย โดย ทั้งสองฝ่ายต่างให้ความสำคัญต่อเนื้อหาสาระของ 
การลี่อสาร ลัมพันธภาพที่พร้อมจะเข้าใจและยอมรับแนวคิดของอีกฝ่าย และเวลาที่เหมาะสม 
สำหรับกระบวนการติดต่อลี่อสาร โดยมีการตกลงร่วมกันในการให้เวลากับการสนทนาแต่ละครั้ง

การติดต่อลี่อสารเพื่อการร่วมมือกันในการปฏิบัติงานมีลักษณะที่สำคัญคือ 
การสร้างความเข้าใจร่วมกัน การเจรจาต่อรองโดยพิจารณาถึงผลที่จะได้รับ มีการอภิปรายแบบ 
เผชิญหน้ากัน (Watzlavick and Jackson , 1967) การติดต่อลี่อสารที่มีประสิทธิภาพส่งผลต่อ 
คุณภาพในการจัดการปัญหา หรือความขัดแย้ง เพิ่มอำนาจการตัดสินใจ ส่งผลต่อการควบคุม 
อำนาจร่วมกัน กระซับความลัมพันธ์ระหว่างเพื่อนร่วมงาน และเกิดการพัฒนาการสร้างความร่วม 
มือมากยิ่งขึ้น ฉะนั้นจึงควรทำความเข้าใจในเรื่องการติดต่อลี่อสารเพื่อการปฏิบัติงาน ตังนี้

การติดต่อลี่อสารเพื่อการปฏิบัติงาน (The Pragm atic Perceptive) วัทช์ 
ลาวิค และ แจคลัน (Watzlavick and Jack so n , 1967) ได้เสนอแนวคิดในการติดต่อลี่อสารที่ 
นำไปส่การปฏิบัติ โดยเน้นที่รูปแบบของพฤติกรรมการติดต่อลี่อสาร ซึ่งบุคคลมีความลัมพันธ์กัน 
ในช่วงเวลาหนึ่ง แนวคิดนี้กล่าวถึงการแสดงออกของบุคคล เช่น การลังการ การเรืยกร้อง การ 
กล้าแสดงออก หรือการตั้งคำถาม และยังรวมถึงรูปแบบของความลัมพันธ์ระหว่างการลี่อสาร ซ่ึง
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ก่อประโยชน์ 2 ด้านคือ การได้สาระของข่าวลาร และความสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นระหว่างการลื่อสารนั้น 
กล่าวคือข่าวสารนั้นได้มาอย่างไร ผู้ล่งสารมีทัศนะของความสัมพันธ์อย่างไรต่อผู้รับสาร (เหนือ
กว่า เท ่าเทียม หรอด้อยกว่า) และผู้ล่งสารเจตนาที่จะยืนยันรับรองข่าวสาร ซึ่งในการควบคุม 
อำนาจร่วมกันรูปแบบการติดต่อล่ือสารที่เน้นความสัมพันธ์จะมีบทบาทมากกว่าเนื้อหาสาระของ 
ข่าวสาร ในมิติการติดต่อคือสารที่เน้นความสัมพันธ์จะประกอบด้วยพฤติกรรม 4 รูปแบบ คือ 
การไม่ยืนยันข่าวสาร ความก้าวร้าว การยืนยันหรือรับรองข่าวสาร และการร่วมมือกัน ซึ่งมีราย 
ละเอียดดังนี้

1. การไม่ยืนยันข่าวสาร (Disconfirmation) เก ิดจากการเพิกเฉย และข้อ 
จำกัดของผู้ล่งสาร ดังที่ ลตีน และคณะ (Stein et a l,1990) ได้กล่าวไว้ว่า เม ื่อพยาบาลมีการแลก 
เปลี่ยนความคิดเห็น หรือมีล่วนร่วมในการตัดคืนใจเกี่ยวกับการดูแลรักษาผู้ปวยร่วมกับแพทย์นั้น 
พยาบาลไม่ตระหน์กเลยว่าตนเองปฏิบัติหน้าที่ในฐานะผู้ร่วมงานกับแพทย์ ทำให้เกิดลักษณะของ 
การไม่ยืนยันในข่าวสาร

2. ความก้าวร้าว (A ggression) คือ ความคิด ความP ก และพฤติกรรม 
ที่ประสงค์จะทำลายบุคคลหรือลี่งฃอง ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 ชนิดคือ ความก้าวร้าวที่แสดงออกทาง 
การกระทำและคำพูด และความก้าวร้าวที่ปรากฏในความคิด ความP ก อารมณ ์ และจินตนาการ 
(พรรณพิมล ชัยเสนา, 2541) พฤติกรรมความก้าวร้าวทางการกระทำและคำพูด เซ่น การล่งเคืยง 
ดัง การตะโกนด้วยความโกรธ การพูดจาดูถ ูก การสบประมาทผู้อื่น จะล่งผลต่อสัตมโนทัศน์ของ 
ผู้ร่วมงาน ทำให้เกิดความวิตกกังวล รู้คืกผิด สูญเคืยความเชื่อมั่นในตนเอง รู้ค ืกสูญเคืยความ 
ลามารถในการประกอบอาชีพ สมาธิ หรือความตั้งใจในการทำงานลดลง อาจล่งผลให้ขาดงาน 
บ่อย เบื่อหน่ายในงาน และอาจถึงขั้นลาออกได้

3. การยืนยันหรือรับรองข่าวสาร (Affirmation) เป็นรูปแบบการติดต่อ 
คือสารแบบเปิด โดยยอมรับ ตระหนัก และมีการลงนามรับรองข่าวสารนั้น และยอมรับฟังความ 
คิดเห็น.ของผู้อื่น ดังที่ นอทคิน ( Notkin, 1983 ) กล่าวว่าการยืนยันข่าวสารนั้น เป็นการลื่อสารที่ 
ไม่ก่อให้เกิดความวิตกกังวล มีความเป็นมิตรและแสดงถึงความใส่ใจกัน มีการรับรู้ร่วมกันว่าฝ่าย 
ผู้รับฟังมิความเต็มใจรับฟังข่าวสารนั้นๆ

4. การร่วมมือกัน (Collaboration) เป็นรูปแบบการลื่อสารที่ลมบูรณ์ที่สุด 
คือ มีพฤติกรรมการลื่อสารแบบความร่วมมือที่บุคคลจะนำเสนอความคิดเห็นและปกป้องตนเอง 
ตามฐานะของบุคคลนั้นเมื่อเกิดความไม่เห็นด้วยกับบุคคลอื่น โดยใช้วิธีแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
ระหว่างกัน หรืออาจเรืยกว่ารูปแบบการโต้แย้งโดยการใช้เหตุผล ซึ่งการโต้แย้งนั้นหมายถึงการใช้
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พลังความสามารถในการจัดการกับสถานการณ์นั้น มีอิสระในการแสดงความคิดเห็นเมื่ออีกฝ่าย 
ลังเล สงลัย โดยมีแนวคิดที่มีความสัมพันธ์กับสิทธิของบุคคลในการแสดงความคิดเห็นของตนเอง 
อย่างมีอิสระ ซึ่งจะส่งผลต่อการปรับปรุงการปฏิบัติงานให้ดีขึ้น (Gorden and Infante, 1991) 
รูปแบบการเร่อสารที่เป็นรูปแบบ1ของความร่วมมือ คือ การมีส่วนร่วมในการวางแผน การตัดสินใจ 
การแก้ปัญหา การกำหนดเป้าหมาย และการแสดงความรับผิดชอบ มีการทำงานที่อาตัยความ 
ร่วมใจ ประลานความร่วมมือกัน หรือมีการติดต่อเร่อสารแบบเปิด

จะเห็นได้ว่าข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้องสมบูรณ์จะสนับลนุนการตัดสินใจ ยิ่งมี 
ข ้อมูลมากการตัดสินใจก็ยิ่งม ีประสิทธิภาพมากขึ้น ข้อมูลข่าวสารจึงเป็นที่มาของอำนาจ บุคคล 
ที่มีข้อมูลข่าวสารจากการติดต่อลือสารมากจึงเป็นผู้มีอำนาจ ตังนั้นพยาบาลและแพทย์ควรมีการ 
ติดต่อลือสาร ร่วมสนทนาเพื่อแลกเปลี่ยนความรู้และข้อมูลที่แต่ละบุคคลมีอยู่ เพื่อเป็นข้อมูล 
ในการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน และตัดสินใจร่วมกันให้การรักษาพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ ตังนั้น
การติดต่อลี่อสารจึงเป็นสิงสำคัญในการปฏิบัติงานร่วมกันระหว่างพยาบาลกับแพทย์ในการดูแล 
รักษาผู้ปวยด้านการควบคุมอำนาจร่วมกัน โดยคำนึงถึงความสำคัญในเนื้อหาสาระของการติดต่อ 
ลี่อสาร การแสดงลัมพันธภาพที่พร้อมจะเข้าใจ ยอมรับแนวคิดของอีกฝ่าย โดยอาคัยโอกาสและ 
เวลาที่เหมาะสมในการลี่อสารนั้น

1.2.2 การมีส่วนร่วมและแบ่งแยกตามขอบเขตการปฏิบัติงาน (Separate and 
Combined Practice Spheres) สมาคมพยาบาลแห่งอเมริกา (ANA, 1980) ให้นิยามการมี 
ส่วนร่วมและการแบ่งแยกตามขอบเขตของวิชาชีพ ว่าหมายถึง การที่พยาบาลและแพทย์มีการ
แบ่งแยกขอบเขตการปฏิบัติงาน แสดงตามบทบาทหน้าที่ในขอบเขตวิชาชีพของตนถูกต้องตาม
กฎหมายวิชาชีพในฐานะผู้ดูแลสุขภาพ ทั้งนื้พยาบาลและแพทย์ต้องมีส่วนร่วมกันรับผิดชอบการ 
ทำงานร่วมกัน แลกเปลี่ยนแนวทางการปฏิบัติงานการวางแผนการรักษาในผู้ปวย ซึ่งต้องปฏิบัติ 
บนพื้นฐานของความเป็นอิสระ การปฏิบัติงานอย่างมีอิสระของพยาบาล ได้แก่ การกำหนดข้อ 
วินิจฉัยทางการพยาบาลและการบำบัดเร่งด่วนให้แก่ผู้ป่วย การปฏิบัติงานอย่างมีอิสระของแพทย์ 
ได้แก่ การผ่าตัด การบำบัดทางจิตเวช การลังการรักษาด้วยยา เป็นต้น สอดคล้องกับรืทเทอร์ 
(Ritter, 1981 cite in Jones, 1994) ที่กล่าวว่าบทบาทของแพทย์ได้แก่ การวินิจฉัยโรค และการ 
บำบัดรักษาผู้ป่วย กล่าวคือเป็นกระบวนการรักษา ส่วนบทบาทของพยาบาลได้แก่ การให้การ 
ช่วยเหลือ การดูแลผู้ป่วยให้ได้รับความสุขสบาย การแนะนำในการดูแลสุขภาพ และการ
สน ับสน ุนด ้านจ ิตล ังคม ซ ึ่งเป ็นบทบาทที่อ ิสระของพยาบาลวิชาช ีพตามท ี่นโยบายของสภา 
การพยาบาลด้านการปฏิบัติการพยาบาล (2539) กล่าวว่า การพยาบาลมิใด้มีขอบเขตที่ลามารถ
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แยกออกจากวิชาซีพอื่นได้ซัดเจน แต่ขอบเขตจะต้องยืดหยุ่นสนองความต้องการด้านสุขภาพของ 
ประชาซน การวางขอบเขตของการพยาบาลจึงต้องกว้างและครอบคลุมความหลากหลายที่
พยาบาลปฏิบัติต่อบุคคล ครอบครัว และชุมชน ซึ่งในการปฏิบัติการพยาบาลนั้น ผู้เชี่ยวชาญ 
ต้านการปฏิบัติการพยาบาลขององค์การอนามัยโลก ( WHO ) ไต้กำหนดขอบเขตการพยาบาล 
จากการคืกษากิจกรรมที่พยาบาลให้บริการในโรงพยาบาลไว้ดังนี้

- การจัดการกับภาวะสุขภาพและความเจ็บป่วยของผู้รับบริการ
- การเฝึาระวังติดตาม เพื่อควบคุมคุณภาพของการให้บรการ
- การจ ัด วางระบบการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพ
- การช่วยเหลือ และดูแลผู้รับบริการ
- การสอนเกี่ยวกับสุขภาพ เพื่อให้ผู้รับบริการสามารถดูแลสุขภาพและพึ่ง

ตนเองไต้
- การจัดการกับการเปลี่ยนแปลงท ี่เก ิดข ึ้นอย ่างรวดเร็วในสถานการณ ์ 

ต่างๆ ไต้อย่างเหมาะสมและปลอดภัย
ในป ัจจ ุบ ันการวิเคราะห ์ขอบเขตของการปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลม ีล ักษณะ 

เฉพาะมากขึ้น ดังจะเห็นไต้จากการใช้ทฤษฎีการพยาบาลที่เน้นในเรอง แนวคิดการดูแล (Caring 
Concept) อันได้แก่การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยให้ดูแลตนเอง การ,ไห้ความรู้แก่ญาติผู้ปวยเพื่อร่วมกัน 
ดูแลดัวผู้ป่วย อันเป็นสิทธิของพยาบาลที่แสดงถึงขอบเขตที่ซัดเจนขึ้น

1.2.3 ความเอาใจใส่ร ่วมกันในการแก้ป ัญหา (Mutual Concern) สมาคม 
พยาบาลแห่งอเมริกาให้ความหมายว่า คือ การนำความรู้ ทักษะ ความลามารถทางวิชาชีพ 
ในการแก้ไขปัญหาและกำหนดแผนการดูแลผู้ปวยเมื่อเกิดความเห็นไม่ตรงกัน โดยมีรูปแบบของ 
พฤติกรรมความร่วมมือ (Cooperativeness) กล่าวคือบุคคลพยายามที่จะให้เป ็นไปตามความ 
ต้องการหรอความพอใจของผู้อื่น และพฤติกรรมการกล้าแสดงออกที่เหมาะลม (Assertiveness) 
คือ บุคคลพยายามที่จะเป็นไปตามความต้องการของตนเอง

วันเซ็ทเลอร์ (Wonsetler, 1987 cite in Jones, 1994) ไต้กล่าวไว้ว่า ความ 
ร่วมมือเป็นการร่วมกันแก้ปัญหาและหาข้อยุติความซัดแย้งที่เกิดขึ้น ความซัดแย้งระหว่างวิชาชีพ 
ที่พบเสมอในทีมสุขภาพ คือ ความซัดแย้งระหว่างวิชาชีพพยาบาลและแพทย์ จากการคืกษาของ 
โวกท์ และคณะ (Vogt et.al, 1983) กล่าวว่าเป็นเพราะพยาบาลไม่ไต้รับการยอมรับจากแพทย์ 
อย่างเท ่าเท ียมทำให ้เก ิดความรู้ล ืกในคุณคาต่อตนเองลดลง จากการคืกษาฃอง เครเมอร์ และ 
ชมาเลนเบอร์ก (Kramer and Schmalenberg, 1976) พบว่า ความซัดแย้งในวิชาชีพระหว่าง
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บทบาทที่คาดหวังของพยาบาลและแพทย์มักเกิดจากความคาดหวังในบทบาทที่แตกต่างกัน ฝ่าย 
หนึ่งมีการรับรู้และปฏิบัติงานตามบทบาทของตนเอง แต่อีกฝ่ายหนึ่งต้องการให้ปฏิบัติงานตาม
ความต้องการและความคาดหวังของตนเอง ซึ่งมีผลต่อการปฏิบัติงานตามบทบาทของอีกฝ่ายหนึ่ง 
จึงเป็นเหตุแห่งความขัดแย้งที่เกิดขึ้น การเรียนรู้ที่จะจัดการกับความขัดแย้งในการแก้ปัญหาที่เกิด 
ขึ้นร่วมกันในการดูแลรักษาป่วยเป็นสิงจำเป็นยิ่งของการปฏิบัติงานร่วมกันของพยาบาลและแพทย์ 
ท ั้งพยาบาลและแพทย์ต ่างก็ต ้องม ีว ิธ ีการจัดการกับความขัดแย้ง ซึ่งจะส่งผลต่อคุณภาพการ
ให้การบรการรักษาพยาบาล โดยที่ทั้งสองฝ่ายพอใจในข้อสรุปของการตัดสินแก้ปัญหาร่วมกัน
ด้วยความเคารพ และให้เกียรติ ซึ่งกันและกัน

1.2.4 การรับรู้เป้าหมายร่วมกันในการดูแลผู้ป่วย (Common Patient Goals) 
การปฏิบ ัต ิงานของท ีมส ุขภาพมีหลายเป ้าหมาย ได้แก่ เป ้าหมายท ี่ผ ู้ปวย เป้าหมายที่ว ิชาชีพ 
ท ั้งเป ้าหมายระยะท ั้น  ระยะยาว ซ ึ่งบางเป ้าหมายจะเป ็นความรับผ ิดชอบของพยาบาล บาง 
เป้าหมายเป็นความรับผิดชอบของแพทย์ และบางเป้าหมายต้องรับผิดชอบร่วมกัน การปฏิบัติงาน 
ร่วมกันของพยาบาลและแพทย์นั้น การร่วมรับรู้เป้าหมายที่มีการตกลงร่วมกันจะแสดงให้เห็นถึง
ความร่วมมือกันในการแสดงความรับผิดชอบต่อผดลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย (Jones, 1994) การตั้ง 
เป้าหมาย คือ การมีทิศทางในการกระทำ ทำให้กำหนดแนวทางในการปฏิบัติงานได้ การตั้งเป้า 
หมายต้องมีความเป็นไปได้ โดยคำนึงถึงความสามารถที่จะช่วยให้ไปถึงเป้าหมายและเรียนรู้ท ี่จะ 
ขอความช่วยเหลือหรือความร่วมมือจากผู้อื่นซึ่งมีอำนาจสูงกว่าเพื่อพาไปส่เป้าหมายนั้น ตังนั้น
พยาบาลและแพทย์จะต ้องร่วมก ันกำหนดเป ้าหมาย ซึ่งต่างฝ่ายต่างรับรู้ตรงกันว่า คือการให้การ 
ด ูแลผ ู้ปวยอย ่างม ีค ุณ ภาพ และแต่ละฝ ่ายต ่างกำหนดเป ้าหมายย่อยของตนในการปฏิบ ัต ิงาน 
ประจำวันเพื่อมุ่งไปส่เป้าหมายหลักในการดูแลผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพสูงสุด ทำให้การปฏิบัติงาน 
ร่วมกันดำเนินไปอย่างราบรน ได้รับการสนับสนุน และความร่วมมือจากทีมงาน

จะเห็นได้ว่าแนวคิดการปฏิบัติงานร่วมกันระหว่างพยาบาลและแพทย์ของสมาคม 
พยาบาลแห่งอเมรีกา (ANA,1980) โดยใช้มโนทัศน์ 4 ด้าน คือ ด้านการควบคุมอำนาจร่วมกัน 
ด้านการมีส่วนร่วมและแบ่งแยกการปฏิบัติงาน ด้านการเอาใจใส่ร่วมกันในการแก้ไขปัญหา และ 
ด้านการรับรู้เป้าหมายร่วมกันนั้น มีความครอบคลุมมุ่งเน้นเป้าหมายที่การดูแลผู้ป่วยเป็นสำคัญ 
ซึ่งเป็นหัวใจสำคัญของทีมสุขภาพ ตังนั้นผู้วิจัยจึงคืกษา การปฏิบัติงานร่วมกันระหว่างพยาบาล 
กับแพทย์ในการดูแลรักษาผู้ป่วยตามแนวคิดของสมาคมพยาบาลแห่งอเมรีกา (ANA,1980)
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2. แนวคิดเกี่ยวกับสภาพแวดล้อมในการทำงาน

2.1 ความหมาย
Jones (1994) ให ้ความหมายลภาพแวดล้อมในการทำงาน หมายถึง ทุกสิง 

ท ุกอย่างรวมทั้งหมด ที่อยู่ล้อมรอบปัจเจกบุคคลหรอกลุ่ม ได้แก่ สภาพแวดล้อมทางกายภาพ 
สังคม หรอวัฒนธรรม ซึ่งต่างก็มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมและความรูสีกนึกคิดของมนุษย์ได้ทั้งสิน

ละออ หุตางกูร (2534) และอุ่นตา นพคุณ (2527) ได้แบ่งสภาพแวดล้อมที่อยู่รอบ 
ตัวมนุษย์ออกเป็น 3 ด้าน คือ สภาพแวดล้อมทางกายภาพ สภาพแวดล้อมทางสังคม และ
สภาพแวดล้อมทางจิตใจ

วนิภา ว่องวัจนะ (2535) และวิไลพร มณ ีพ ันธ ์ (2539) ได้แบ่งสภาพแวดล้อม 
ไนการทำงานออกเป็น 3 ลักษณะ ตังนี้

1. สภาพแวดล้อมด้านกายภาพ หมายถึง สภาพแวดล้อมต่างๆภายใน 
ที่ทำงาน ประกอบด้วย แสงสว่าง เสียง สภาพอากาศ เครองมีอที่ใช้ในการทำงาน ห้องทำงาน 
และสิงที่เอื้อต่อการปฏิบัติงาน

2. สภาพการทำงานที่เกี่ยวกับด้านสังคม หมายถึง สังคมสิงแวดล้อมภายใน 
องค์การที่มีผลกระทบต่อบุคคลผู้ปฏิบัติงาน แบ่งออกเป็นด้านสัมพันธภาพ และด้านการสนับสนุน

3. สภาพการทำงานที่เก ี่ยวข้องกับด้านจิตอารมณ์หมายถึง ความคิด ความ 
รู้สีกของผู้ปฏิบัติงานที่มืต่อสิงแวดล้อมในการทำงานทั้งด้านกายภาพและจิตสังคม แบ่งออกเป็น 
ความมีอิสระในการทำงาน ความต้องการการพัฒนาตนเอง และบรรยากาศแบบประชาธิปไตย

ในการคืกษาครั้งนี้ผ ู้วิจัยไดใช้แนวความคิดเกี่ยวกับสภาพแวดล้อมในการทำงาน 
ของละออ หุตางกูร (2534) และ อุ่นตา นพคุณ (2527) มาใช้ในการคืกษา เนื่องจากมีการแบ่ง 
ประเภทของสภาพแวดล ้อมในการทำงานได ้อย ่างครอบคล ุมท ั้งทางด ้านสภาพแวดล ้อมทาง 
กายภาพ สภาพแวดล้อมทางสังคม และสภาพแวดล้อมทางจิตใจ มีรายละเอียดตามลำตับตังนี้

2.2 ประเภทของสภาพแวดล้อมในการทำงาน
สภาพแวดล้อมในการทำงานที่อยู่รอบตัวของมนุษย์ แบ่งออกได้เป็น 3 ด้านคือ
2.2.1 สภาพแวดล ้อมทางกายภาพ หมายถึง สภาพแวดล้อมต ่างๆ ภายใน 

ที่ทำงาน ประกอบด้วยแสงสว่าง เสียง สภาพอากาศ ห้องปฏิบัติงาน อุปกรณ์เครองมีอเครองใช้ 
และสิ่งที่เอื้อต่อการเรยนรูมีรายละเอียดตามลำตับตังนี้



23

2.2.1.1 แสงสว่าง เป็นปัจจัยสำคัญประการหนึ่งที่มีอิทธิพลต่อการทำงาน
จากผลของการคืกษาเกี่ยวกับการทำงานของระบบประสาทรับรู้ในการมอง พบว่า ลักษณะของ 
งานที่ทำนั้นถ้าเป ็นงานที่ต ้องการความละเอียดจะต้องใช้แลงสว่างมากกว่างานที่ต ้องการเพียงแค่ 
ลังเกต (พงษ์พันธ์ พงษเสภา, 2542) สิงสำคัญประการหนึ่งที่ควรระลึกคือ การสะท้อนกลับของ 
แลง โดยเฉพาะในกรณีของวัตถุสิขาว ซึ่งจะสะท้อนแสงกลับออกมาถึงร้อยละ 90 ในขณะท่ีสีดำ 
จะสะท้อนแสงเพียงร้อยละ 10 ดังนั้นในการให้แสงสว่างในการทำงาน จึงควรคำนึงถึงเรองการ 
สะท้อนแสงของวัตถุด้วย เพราะจะมีผลต่อประสิทธิภาพในการทำงานจากการเพ่งมองวัตถุ ซ่ึง
อาจส่งผลให้ประสิทธิภาพในการทำงานลดลงใต้ ในทางกลับกัน แสงที่สว่างน้อยเกินใปให้ต้องเพ่ง 
สายตามาก ทำให้กล้ามเน ื้อตาล้าใต้ ทำให้ขาดสมาธิในการทำงาน

2.2.1.2 เสียง โดยท่ัวไประดับเสียงต่ําสุดท่ีมนุษย์ลามารถได้ยินด้วยหูจะ
มีคล่ืนความถ่ีประมาณ 10 เดซิเบล เซ่นเสียงใบไม้ร่วง สำหรับเสียงภายในบ้านน้ันวัดไดโดยเฉล่ีย 
40 เดซิเบล ส่วนบนถนนท่ีการจราจรคับค่ังระดับเสียงจะวัดใต้ประมาณ 70 เดซิเบส เสียงท่ีดัง 
ย่อมทำลายสมาธิอีกท้ังยังเป็นอันตรายต่ออวัยวะรับเสียง คือ เย่ือแก้วหู หากต้องทำงานในท่ี ท่ีมี 
เสียงดังนาน  ๆ จนต้องใช้ความสนใจเป็นพิเศษเพียงแค่ 6 ช่ัวโมงผ่านไป จะทำให้ผู้ปฎิบ้ติงานเกิด 
ความอ่อนล้า ในทางตรงกันข้าม การปีดห้องปราศจากเสียงรบกวนจากภายนอก เปิดแอรให้
อากาศหมุนเวียนการทำงานจะมีสมาธิมากข้ึน

2.2.1.3 การถ่ายเทอากาศ ความสำคัญ คือ เป็นสิง,ที่มีอิ'ทธิ'พลต่อการ 
เรียนรู้ การถ่ายเทอากาศขึ้นกับคัวแปร 3 คัว คือ อุณหภูมิ ความขึ้น และการหมุนเวียนอากาศ 
การทำงานที่ม ีประสิทธิภาพจะขึ้นกับอุณหภูมิเป็นคัวประกอบหรอปัจจัยที่ล ังเกตหรอรู้ล ึกไต้ง่าย 
ที่สุด เพราะถ้าอุณหภูมิร้อนไปอารมณ์จะเรมหงุดหงิด โกรธง่าย และขาดสมาธิ (หลุย จำปาเทศ, 
2535)

2.2.1.4 ห้องปฏิบัติงาน ควรจัดสถานที่ทำงาน เซ่น โต๊ะ เก้าอี้ ห้องต่างๆ 
ให้เพียงพอแก่การใช้สอย เหมาะกับจำนวนเจ้าหน้าที่ในหอผู้ปวย และภายในหอผู้ปวยควรมีห้อง 
ทำกิจกรรมสำหรับคัวเจ้าหน้าที่ทางการพยาบาลเอง โดยไม่เกี่ยวข้องกับผู้ปวย ได้แก่ ห้องประชุม 
ปรกษาหารอ ห้องสำหรับค้นคว้า และห้องสำหรับพักผ่อนเป็นต้น (กุลยา คันติผลาชีวะ, 2528)

2.2.1.5 เครื่องมีอเครองใช้ในการปฏิบัติงาน เป็นสิงจูงใจให้ผู้ปฏิบัติงาน 
เกิดความพึงพอใจที่จะปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ (Bernard,1966 อ้างถึงใน วนิภา ว่องวัจนะ, 2535) 
ถ้ามีอุปกรณ์เครื่องใช้ต่างๆ พร้อมครบครัน วางไว้เป็นระเบียบ สะดวกแก่การใช้งาน จะช่วยลด 
ระดับความเครียดแก่ผู้ปฏิบัติงาน สามารถปฏิบัติงาน1ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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2.2.2  สภาพแวดล้อมทางสังคม หมายถ ึง ส ิงแวดล้อมภายในองค์การที่ม ีผล 
กระทบต่อผู้ปฏิปติ-งาน แบ่งเป็น 2 ด้าน คือ

2.2.2.1 ด้านสัมพันธภาพ เป็นเรองที่เกี่ยวกับความสัมพันธ์ที่บุคคลมีต่อ
กัน อาจจะเป็นความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล หรือบุคคลต่อกลุ่ม หรือกลุ่มต่อกลุ่มก็ได้ โดยอาค์ย 
การแสดงออกทั้งทางกาย วาจา และใจต่อผู้อื่น จากทฤษฎีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลระบุว่า 
บุคลิกภาพของมนุษย์เป็นผลพวงมาจากสัมพันธภาพระหว่างบุคคล โดยเชื่อว่ามนุษย์อยู่ภายใต้ 
อิทธิพลของความสัมพันธ์กับผู้อื่นตั้งแต่เกิดออกเป็นตัวตนจนกระทั้งวาระสุดท้ายของชีวิต มนุษย์ 
เป็นสัตว์ส ังคมไม่สามารถหลีกเลี่ยงและขาดสัมพันธภาพกับบุคลอื่นได้ (ศรืเร ือน แก้วกังวาล, 
2531) สัมพันธภาพระหว่างบุคคลเป็นลี่งจำเป็นสำหรับบุคคล เพื่อการมีชีวิตที่เป็นสุข บุคคลต้อง 
มีการติดต่อลี่อสารกับผู้อื่น โดยการมีปฎิสัมพันธ์ต่อกันนี้ทำให้เกิดการตอบสนอง (Responses) 
การให้ข้อมูลย้อนกลับ (Feedback) ทำให้บุคคลสามารถเข้าถึงโลกภายในของผู้อื่น มีผลให้เขา 
สามารถพัฒนาภายใน (Intrapersonal) ด้านอารมณ์ ความคิด เอกลักษณ์ของตน และพัฒนา 
ทางสังคม (Interpersonal) เมื่อบุลคลมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อื่นเขาจะมีความร้ลืกมั่นคง สามารถ 
เผชิญกับความเป็นจรืงในสังคมได้ ตังนั้น สัมพันธภาพระหว่างบุคคลจึงเป็นลี่งที่จำเป็นโดยเฉพาะ 
กับงานในวิชาชีพพยาบาล เนื่องจากงานในวิชาชีพพยาบาลนั้นต้องอาตัยความร่วมมือ การ
ประสานงานกับทีมสุขภาพกลุ่มอื่นๆ ด้วยเหตุนี้สัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้ร่วมงานจึงเป็นลี่งสำคัญอย่าง 
ยิ่งต่อการปฎิบ้ติงาน

2.2.2.2 ด้านการสนับสนุน หมายถึง การได้รันการสนับสนุนจากหน่วยงาน
ในด้านก''รทำงาน ด้านวิชาการ และกิจกรรมทางสังคม การสนับสนุนจากหน่วยงานเป็นปัจจัย 
ทางจิตวิทยาสังคมที่สำคัญต่อการดำรงชีวิตอยู่ในสังคมมนุษย์ การดำรงชีวิตอยู่ในสังคมต้องมี
การพ ึ่งพาอาค ัยก ัน  ม ีการช่วยเหลือแลกเปลี่ยนความคิดเห ็น ความP กต่างๆ เพื่อให้เกิดความ 
มั่นคงในชีวิต การสนับสนุนทางสังคมเป็นมโนทัศน์หลายมิติ ซึ่งต้องพิจารณาในด้านโครงสร้าง
ของกลุ่มสังคมที่เป็นแหล่งสนับลนุน และชนิดหรือหน้าที่ของการสนับสนุนทางสังคม หน่วยงาน 
เป็นที่รวมของกลุ่มสังคมที่เกี่ยวข้องกันในหลายลักษณะ ซึ่งหน่วยงานมีหน้าที่ที่จะต้องจัดสรร
ประโยชน์โนด้านต่างๆ แก่ผู้ปฏิบัติงาน เพื่อสนับลนุนให้ผู้ปฏิบัติงานมีคักยภาพในการทำงานตาม 
วัตถุประสงค์อย่างมีประสิทธิภาพ หากพิจารณาลักษณะการดำรงชีวิตของคนจะพบว่าเวลาล่วน 
ใหญ่ในชีวิตคนเรานั้นถูกใช้ไปในการทำงานถึงร้อยละ 80 (พวงรัตน์ บ ุญญานุร ักษ ์, 2540 )

พยาบาลเป็นบุคคลหนึ่งซึ่งต้องใช้เวลาล่วนใหญ่ในชีวิตเกี่ยวข้อง 
อยู่กับที่ทำงาน จึงควรให้การช่วยเหลือ ดูแล สนับสนุนในการดำรงชีวิตที่ดีของพยาบาล หสัก
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การบริหารงานนั้น ถ ือว่าคนเป ็นทรัพยากรหลักขององค์การ (สมคิด ร ักษาสัตย์, 2520) ดังนั้น 
ผู้บริหารต้องมีวิธีการต่างๆ ที่จะทำให้ผู้ปฏิบัติงานมีความพึงพอใจในงาน ปฏิบัต ิงานด้วยความ 
เต็มใจและดึงดูดใจให้ปฏิบัติงานในองค์กรไต้นานที่สุด ในการบริหารองค์การพยาบาล ผู้บริหาร 
การพยาบาลจำเป็นต้องคำนึงถึงสุขภาพอนามัย ความปลอดภัย ขวัญและกำลังใจของพยาบาล 
เพราะถ้าผู้ปฏิบัติงานมีปัญหาสุขภาพ ขาดขวัญและกำลังใจแล้ว จะทำให้เกิดความเบื่อหน่าย ไม่ 
มีความพึงพอใจในงาน ส่งผลให้ค ุณภาพการพยาบาลตํ่ากว่ามาตรฐานได้ (ลดาว ัลย ์ ผาสุก, 
2535) ผู้บริหารสามารถลนับลนุนส่งเสริมให้บุคลากรไต้รับการอบรม พัฒนาความรู้ และส่งเสริม 
เรองการดึกษาต่อ นอกจากนั้นย์งต้องสร้างบรรยากาศในการทำงานร่วมกันเป็นทีม ทั้งทีมวิชาชีพ 
และทีมสหวิชาชีพเพี่อการทำงานร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ เมื่อมีปัญหาอุปสรรคต้องให้ความ 
ช ่วยเหลือ ให้ข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ต่อการปฏิบัติงาน และให้โอกาสได้ทำงานที่มีความ 
รับผิดชอบมากขึ้นเพี่อความก้าวหน้าในหน้าที่การงาน

2.2 .3  สภาพแวดล้อมทางจิตใจ หมายถึง สภาพแวดล้อมในการทำงานท่ีมีอิทธิพล 
ต่อความคิด ความรู้ลืกทางจิตใจของผู้ปฏิบัติงาน และเอ้ือต่อการเรียนรู้ แบ่งออกเป็น 3 ด้าน คือ 
ด้านความมอีสิระในการทำงาน ด้านความต้องการพัฒนาตนเอง และด้านบรรยากาศแบบ
ประชาธิปไตย มรีายละเอยีดตามลำดบัดงันี้

2 .2 .3 .1 ด้านความมีอิสระในการทำงาน หมายถึง ความมากน้อยที่
พยาบาลมีอิสระในการตัดสินใจหรีอปฏิบัติการพยาบาลด้วยตนเอง ยิ่งพยาบาลได้ทำงานอย่าง 
มีอ ิสระมากเท่าใด จะยิ่งทำให้เขาได้รับข้อมูลป้อนกลับที่ท้าทายให้คิดและนำมาพัฒนาปฏิบัติ
การพยาบาลให้ด ีข ึ้น งานพยาบาลนั้นมีบทบาทที่ต้องอาดัยการตัดสินใจเอง ได้แก่ งานการ 
พยาบาลต่างๆ ซึ่งเป็นบทบาทที่อิสระ ทำให้พยาบาลมีโอกาสใช้ความรู้ ใช้ทักษะส่วนตัว และ 
ทักษะทางวิชาชีพให้เกิดประโยชน์ได้อย่างสูงสุด สภาพแวดล้อมในการทำงานที่พยาบาลขาดอิสระ 
ในการทำงาน หรือขาดอำนาจหน้าที่ที่จะช่วยให้งานดำเนินต่อไปทั้งที่ต้องรับผิดชอบงานสูง จะทำ 
ให้พยาบาลเกิดความคับข้องใจ เกิดความรู้ลืกช่วยตนเองไม่ได้ รู้ส ิก1ว่าตนล้มเหลว'ในการทำงาน 
ความมีอิสระในการทำงาน มีความจำเป็นมากในการทำงาน เพราะนอกจากจะทำให้งานคล่องตัว 
แล้ว สมาชิกยังได้มีโอกาสใช้ความคิดริเรมสร้างสรรค์ในการทำงานภายในขอบเขตและหน้าที่ของ 
ตนเอง รวมทั้งยังทำให้สมาชิกมีความพึงพอใจในการทำงาน มีความสุขในการทำงานที่ตนเองได้ 
ร่วมในการใช้ความคิดริเรมสร้างสรรค์ผลงานออกมา ซึ่งจะทำให้องค์การเจริญ,ก้าวหน้า (สอาด 
วงค์อนันต์'นนท์, 2538) สอดคล้องกับ เซน ( Schein,1978 ) ที่พบว่า ความมีอิสระในงานมี 
ความสัมพันธ์ก ับการพัฒนาตนเองและการพัฒนางาน คล้ายคลึงกับที่ ซารา, แอน และบลืเกน



2 6

(Sara, 1994 ; Ann, 1998 and Blegen, 1993) พบว่า ถ้ามีความอิสระในการทำงานมากจะเกิด 
ความพึงพอใจในการทำงานมาก

2.2.3.2 ด้านความต้องการพัฒนาตนเอง การพัฒนาตนเองหมายถึง การ 
เริยนรู้ด้วยตนเองของบุคคลเพื่อให้มีความรู้ทางเทคนิควิชาชีพ เพื่อปรับปรุงตนเองให้ก้าวหน้าทาง 
ว ิชาการดำรงช ีว ิตอย ่างม ีจ ุดม ุ่งหมาย ม ีอ ุดมการณ ์ และลามารถปรับปรุงแก้ไขตนเองให้เจริญ 
งอกงามทั้งด้านประสิทธิภาพในการงาน ด ้านป ัญ ญ า และด้านคุณธรรม (ชุติมา เลิศกวีพร, 2535) 
ดัง ว ิเช ียร ทวีลาภ (2534) ท ี่ได ้กล่าวว่าความต้องการพัฒนาตนเองเป็นความคิดที่ต ้องการจะ 
เริยนรู้ มีความกระตือริอร้นที่จะปรับปรุงตนเอง โดยการติดตามหนังสิอวารสาร เข้าร่วมประชุม 
สัมมนา อบรม การคืกษาต่อ ตลอดจนติดตามความเคลื่อนไหวเกี่ยวกับเทคโนโลยีต่างๆ อย่าง 
สมํ่าเสมอ

2.2.3.3 ด้านบรรยากาศแบบประชาธิปไตย เป็นการดำรงชีวิตอยู่ร่วมกัน 
ของบุคคลในสังคม ซึ่งวิถีชีวิตของบุคคลเหล่านั้นประกอบอยู่บนพื้นฐานของความไว้เนื่อเชื่อใจกัน 
และเคารพนับถือซึ่งกันและกัน (บ ุญมาลี ตู้ห ิรัญมณี, 2537) บรรยากาศแบบประชาธิปไตย ได้แก่ 
การม ีใจกว ้างท ี่จะพ ิจารณ าป ัญหาต ่างๆ ด ้วยว ิจารณ ญ าณ  อาดัยการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิด 
เห็นร่วมกันก่อนที่จะมีการตัดสินใจ รู้จักประนีประนอม ไม่ตัดสินปัญหาข้อขัดแย้งด้วยการใช้ 
ความรุนแรง มีขันติธรรม อดทนรับฟังความคิดเห็นของผู้อื่น ตลอดจนยอมรับความเสมอภาค 
ระหว่างบุคคลบรรยากาศแบบประชาธิปไตยจะยึดหสักเกณฑ์ที่สมเหตุสมผล มีความเคารพเชื่อมั่น 
ในเหตุผล และนำเหตุผลนั้นไปใช้ในกิจกรรมต่างๆทั้งทางด้านวัตถุและความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์ 
หลักเหตุการณ์ที่ควรยึดถือเพื่อการเสริมสร้างบรรยากาศแบบประชาธิปไตย มี 4 หลัก คือ

- ย ึดหล ักความน ิยม ประชาธิปไตยไม่ต้องการให้มีการบังคับ
แต่ต้องการให้บุคคลเป็นตัวของตัวเองในการตัดสินใจ ตังนั้นความยินยอมจึงเป็นการแสวงหา
ความเห ็นพ้องกันโดยให้บ ุคคลต่างมีเลริภาพในความคิดและการตัดสินใจของตนเองโดยเฉพาะ 
หากเป็นความคิดเห็นของคนส่วนใหญ่ก็นับได้ว่าเป็นความยินยอมพร้อมใจ

- ยึดเลียงข้างมากโดยไม่ละเมิดสิทธิของฝ่ายข้างน้อย หมาย 
ความว่าการแก้ปัญหา การหาข้อยุติ และการตัดสินใจ จะต้องใช้หลักเลียงข้างมาก แต่การใช้ 
เลียงข้างมากต้องระมัดระวังไม่ให้กลายเป็นเผด็จการเลียงข้างมาก

- ยึดหลักการประนีประนอม ประชาธิปไตยต้องการให้มีการ 
ประนีประนอมในด้านความคิดเห็นและการกระทำ ด้วยการมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นโดยเสริ
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ซึ่งเชื่อว่าจะหาข้อยุติได้ เชื่อมั่นว่าบุคคลยอมรับเหตุผลที่ดีที่สุดเป็นข้อการประนีประนอม บางครั้ง 
ฝ่ายหนึ่งถูก แต่ในปัญหาอื่นฝ่ายที่เคยผิดอาจถูกได้เซ ่นกัน

- ย ึดหลักก ักด ิ้ศรของมน ุษย์ ถ ือว ่ามน ุษย์ม ีความสำคัญยิ่ง
เน ้นความสมัครใจ ไม่มีการบังคับให้ทำตาม ต้องการให้บุคคลมีเสรีภาพและเป็นตัวของคัวเอง 
ในการตัดสินใจ

จะเห็นใต้ว่าบรรยากาศหลักประชาธิปไตย ไม่มีการบังคับ หาข้อ 
ยุติโดยใช้.สืยงข้างมากอย่างประนีประนอม และคำนึงถึงความสำคัญของบุคคลเพื่อนร่วมงาน ทำ 
ให้บุคคลมีความสามารถในการปรับปรุงงานปรับปรุงตนเองให้ก้าวหน้าในด้านความคิด สติปัญญา 
และการกระทำต่างๆ จึงเป็นบรรยากาศที่ช่วยส่งเสรีมการปฏิบัติงานร่วมกันในทีมให้มีประสิทธิภาพ 
มากยิ่งขึ้น

2.3 ความส้มพันธ์ระหว่างสภาพแวดล้อมในการทำงานกับการปฏิบัติงานร่วม 
กับแพทย์ในการดูแลรักษาผู้ป่วย

สภาพแวดล้อมในการทำงานภายในโรงพยาบาล ได้แก่ ด ้านกายภาพ ด้านลังคม 
และด้านจิตใจ ล้วนส่งผลต่อการปฏิบัติงานร่วมกันระหว่างพยาบาลและแพทย์ในการดูแลรักษา 
ผู้บัวย การทำงานท่ามกลางบรรยากาศของสิงแวดล้อมที่ด ี ลัมพันธภาพระหว่างพยาบาลและ 
แพทย์เป็นไปในเซิงบวกย่อมมีผลต่อการติดต่อสือสารที่ดี ส่งผลดีต่อการปฏิบัติงานร่วมกัน ตังเซ่น 
งานวิจัยของ ชุติมา มาล ัย (2538) ที่ได้สนับสนุนแนวคิดในเรองสภาพแวดล้อมในการทำงาน โดย 
พบว่าปัจจัยทางด้านลังคมในแง่ลัมพันธภาพ มีความลัมพันธ์ทางบวกกับการทำงานเป็นทีม เซ่น 
เด ียวกันกับในทีมสุขภาพ พยาบาลเป ็นศ ูนย ์กลางระหว ่างผ ู้ปวยก ับแพทย์ เป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิดกับ 
ผู้ปวยตลอด 24 ชั่วโมง จึงรับรู้และเข้าใจในตัวผู้ปวย ปัญหาของผู้ปวย ลัมพันธภาพที่ดีระหว่าง 
พยาบาลและแพทย์เป็น'ปัจจัยสำคัญสำหรับการติดต่อสือสาร การสือสารปัญหาของผู้ป่วยให้
แพทย์ใต ้ร ับรู้ภายใต้ความมีล ัมพันธภาพที่ด ีจะเป ็นประโยชน์ต ่อการร่วมให ้การดูแลรักษาผู้ป ่วย 
โดยยึดผ ู้ป ่วยเป ็นศ ูนย ์กลางร ่วมก ันด ูแลแบบองค ์รวมท ั้งด ้านร่างกาย จิต ว ิญ ญ าณ  ลังคม และ 
สิงแวดล้อมที่ผ ู้ป ่วยอาคัยอยู่ (รัตนา ทองสวัสดิโ, 2541) โดยปราศจากภาวะแทรกช้อนใดๆ ลามารถ 
กลับไปดำรงชีวิตในลังคมได้อย่างปกติต่อไป

การส่งเสรีมลัมพันธภาพระหว่างพยาบาลและแพทย์ในการดำรงอยู่ร ่วมกันปัจจัย 
สำคัญ ได้แก่ การมีความไว้เนื้อเชื่อใจกัน เคารพนับถือกัน ต่างมีหลักเกณฑ์ที่มีเหตุผลไปใช้ในกิจ 
กรรมการให้การรักษาพยาบาลแก่ผู้ป ่วยร่วมกันระหว่างพยาบาลและแพทย์ เหล่านี้เป็นกิจกรรมที่
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ถ ือได ้ว ่าเป ็น ส ่วน ห น ึ่งของการส ่งเสร ืมความส ัมพ ัน ธ ์ระห ว ่างบ ุคคลใน ด ้าน บรรยากาศท ี่เป ็น  
ประชาธิปไตย (ละออ หุตางกูร, 2534) ดังท่ี พงษ์พันธ์ พงษเสภา (2542) ได้กล่าวว่า ลักษณะของ 
การทำงานเป็นทีมที่ม ีประสิทธิภาพนั้น สมาชิกควรมีความเป็นประชาธิปไตย ซึ่งเป็นสิงแวดล้อม 
ที่ดีอันจะนำมาซึ่งความพึงพอไจไนการปฏิบัติงานร่วมกัน (Evans, 1994) ล ่งผลต่อคุณภาพการ 
ร่วมรักษาพยาบาลดูแลผู้ป ่วย ด้ง์นั้นอาจกล่าวได้โดยสรุปว่าการปฏิบัติงานร่วมกันระหว่างพยาบาล 
กับแพทย,.นการดูแลรักษาผู้ปวยนั้น มีความสัมพันธ์กับสิงแวดล้อมในการทำงาน

3. แนวคิดเกี่ยวกับความรูสิกมึคณค่าในตนเอง

3.1 ความหมาย
นักจิตวิทยาได้ให้ความหมาย ความรู้สืกมีคุณค่าในตนเอง (Self -  esteem ) ไว้ 

หลายความหมาย ดังนี้
คูเปอร์สมิท (Coopersmith, 1981) กล่าวว่า ความรู้สิกมีคุณค่า'ไนตนเอง เป็น 

ความรู้สิกที่บุคคลมีต่อตนเอง เป็นการแสดงถึงความรู้สืกหรือทัศนคติในการยอมรับ หรอไม่ยอมรับ 
ตนเอง และชี้ให ้เห ็นถึงขอบเขตของความเชื่อท ี่บ ุคคลมีเก ี่ยวก ับตนเองในเรองความลามารถ
ความสำคัญ ความสำเร็จ และการมีคุณค่าแห่งตน

ดรพเวอร์ (Driever, 1984) ได้กล่าวว่า บุคคลมักจะประเมินค่าของตนเองจาก 
ล ักษณะที่ตนเองเป ็นอยู่เป ่ร ็ยบเท ียบกับลักษณะที่ตนเองอยากให ้เป ็น จึงล่งผลต่อระดับความมี 
คุณค่าในตนเอง ในระดับที่ลูงขึ้นหรือตํ่าลงได้

มาสโลว์ (Maslow, 1970) กล่าวไว้ว่า ความรู้ส ิกมีคุณค่าในตนเองเป็นการ 
ประเมินคุณค่าของตนเองจากการได้รับการยอมรับจากบุคคลอื่นก่อนบุคคลจึงจะเรมนับถือตนเอง 
และเป็นความต้องการพื้นฐานของมนุษย์ตามทฤษฎีความต้องการตามลำดับขั้นของ มาสโลว์ ซ่ึง 
เก ิดข ึ้นหลังจากบุคคลนั้นได้ร ับการตอบสนองทางด้านร่างกาย มีความรู้ส ืกได้รับความมั่นคง 
ปลอดภัย ได้รับความรักและความเป็นเจ้าของ ขั้นต่อไปคือมีความต้องการความP กเห็นคุณค่า 
ในตนเอง และขั้นสุดท้ายมีความต้องการรู้จ ักตนเองตามสภาพแห่งความเป็นจรืง

แบรนเดน (Branden, 1981 อ้างถึงใน พรศรื ไจงาม, 2534) ได้ให้ความเห็นเกี่ยว 
กับความต้องการพื้นฐานทั้ง 5 ประการไว้ว่า ความรู้ส ีกเห็นคุณค่า'ไนตนเองมีผลอย่างมากต่อ
บุคลิกภาพ อารมณ ์ และลังคมของบุคคล รวมทั้งมีผลต่อกระบวนการทางความคิด ความ 
ปรารถนา การให้คุณค่าในสิงต่างๆ การตั้งเป ้าหมาย การวางรูปแบบที่บุคคลมีความสัมพันธ์กับ
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ผู้อื่น โดยพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกนั้นเป็นผลจากการประเมินตนเองมาเป็นความP กเห็นคุณ 
ค่าในตนเองในระดับที่ต่างกัน

โรเซนเบอร์ก (R osenberg, 1978) ให ้ความหมายความP กมีคุณค่าในตนเอง 
ไว้ว่า เป ็นความรู้ส ืกที่เก ี่ยวข้องกับความคิดของตนเอง เกี่ยวกับการเห็นคุณค่าในตนเอง การ 
ยอมรับในตนเอง นับถือตนเอง และมีความเชื่อมั่นในตนเอง รวมทั้งการประเมินตนเองทั้งทาง 
ด้านบวกและด้านลบ โดยการประเมินตนเองนั้นไม่มีบุคคลใดที่ประเมินคุณค่าของตนเองโดยไม่มี 
หลักเกณฑ์ แต่จะกระทำโดยมีเกณฑ์เปรยบเทียบตามสภาพลังคมและคุณลักษณะของกลุ่ม ซ่ึง 
ในแต่ละลังคมและกลุ่มนั้นจะมีมาตรฐานของตนแตกต่างกันออกไป ซึ่งจะถูกนำมาใช้เป็นกรอบ 
มาตรฐานในการประเมินตนเอง

โรเซนเบอร์ก (R osenberg, 1978) ได ้กล ่าวถ ึงความP กมีคุณค่าในตนเองที่ 
พัฒนาขึ้นในรูปแบบการมีความลัมพันธ์ต่อกัน โดยมีหลักการ 4 ประการ ดังนี้

1 .  การเปรียบเทียบทางลังคม (Social Com parison) มนุษย์มีแรงผลักดันที่จะ
ประเมินความคิดเห็นและความสามารถของตนเองโดยใช้วิธีเปรียบเทียบความคิดเห็น และความ 
ลามารถของตนเองกับบุคคลอื่น นอกจากนั้นยังรวมถึงสิงที่บ ่งบอกถึงความเป็นล่วนหนึ่งของ 
ลังคม เซ่น กลุ่ม, สถานภาพ, ชนชั้นในลังคม เป็นต้น โดยมนุษย์แต่ละคนจะมีการประเมินกลุ่ม 
ของตนเองกับกลุ่มอื่นๆ ในลังคม ที่ชัดเจนคือการประเมินระดับซนชั้นในลังคม (Social C lass) ซ่ึง 
บ่งบอกถึงความไม่เท่าเทียมกันในลังคม เช่น เหนือกว่าหรอด้อยกว่า สูงกว่าหรอตํ่ากว่า ดีกว่าหรอ 
เลวกว่า เป็นต้น การเปรียบเทียบนี้ม ีอยู่ตลอดและเป็นที่มาของความP กไม่เท่าเทียมกันของ
บุคคล บุคคลที่มาจากชนชั้นสูงกว่าจะp n ภูมิใจที่ตนมีสถานภาพทางลังคมสูงกว่า ในขณะที่ 
บุคคลที่มาจากชนชั้นตํ่ากว่าจะตระหนักได้ถึงความตํ่าต้อยของตน ล่วนการเปรียบเทียบที่1ไม่แตก 
ต่างกันจะมีอยู่ในกลุ่มเพื่อนที่ม ีความเท่าเทียมกัน โดยสถานภาพทางลังคมไม่เป็นล่วนุล่งเสรมหรอ 
ลดความP กมีคุณค่าในตนเอง

ดังนั้นการปฏิบ ัติงานของพยาบาลวิชาชีพก็เช่นกัน จะมีการประเมินความ
คิดเห็นและความสามารถของตนเอง โดยใช้วิธีเปรียบเทียบตนเองกับบุคคลอื่น เม ื่อพยาบาลผู้ใด 
เกิดความภูมิใจต่อการปฏิบัติงานที่แสดงถึงความเก่งกว่า เหนือกว่า หรอดีกว่าบุคคลอื่น ย่อม 
เสรมสร้างให้พยาบาลผู้นั้นเกิดความP กมีคุณค่าในตนเองสูงขึ้น

2. การประเมินผลสะท้อนกลับ (Reflected Appraisals) แนวคิดการประเมินผล 
สะท้อนกลับ มีความเชื่อว่ามนุษย์นั้นจะยอมร์บหรอมองตนเองตามที่บุคคลอื่นมอง เกิดเป็นความ 
สัมพันธ์ระหว่างการยอมรับหรอเข้าใจตนเองกับภาพลักษณ์ที่แท้จรงของตนเอง ส่วนใหญ่มนุษย์
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จะให้ความสำคัญกับความคิดของบุคคลอื่นที่มีต่อตนเอง นอกจากนั้นยังมีความเชื่ออีกว่าทัศนคติ 
ที่บุคคลอื่นมีต่อตนเองนั้นสามารถส่งผลต่อความรู้สืกมีคุณค่าในตนเอง และยังมีประเด็นที่สำคัญ 
คือ บทบาทสมมุติที่ถูกกำหนดขึ้นโดยสังคม จึงกล่าวใต้ว่าทัศนคติของบุคคลอื่นขึ้นกับสัมพันธภาพ 
ระหว่างบุคคลอื่นต่อตัวเราตามสถานภาพที่ส ังคมกำหนด เช่น บทบาทของพยาบาลวิชาชีพที่ม ี 
สัมพันธภาพกับบุคคลอื่น ได้แก่ ผู้บ ังคับบัญชา แพทย์ ญาต ิผ ู้ป ่วย เพื่อนร่วมงาน เป็นต้น ทำให้ 
ทัศนคติของพยาบาลวิชาชีพมีความแตกต่างกันไป ถ้าพยาบาลมีทัศนคติที่ด ีแล้วย่อมส่งผลให้เกิด 
ความรู้ส ืกมีค ุณค่าในตนเองที่ส ูงข ึ้น ในทางกสับกันถ้าเกิดทัศนคติที่ไม่ดีก็ลามารถส่งผลให้เกิด 
ความรู้สีกมีคุณค่า'ในตนเองลดลง

3. การยอมรับตนเอง (Seif Perception) การยอมรับตนเองของมนุษย์นั้น แทนท่ี
จะยอมรับตนเองจากการทบทวนความคิดของตนก็ม ักส ังเกตที่การกระทำมากกว่า ซึ่งทำให้ตน 
ยอมรับตนเองเช ่น เด ียวก ับบ ุคคลอ ื่นยอมรับตน การยอมรับตนเองน ั้นเก ิดจากการส ังเกตและ 
ประเมินค่าตนเองจากพฤติกรรมที่แสดงออกและประเมินจากผลของการกระทำนั้น นอกจากนั้น 
ความนับถือในตนเองก็ข ึ้นอยู่ก ับการกระทำของตนเองเช่นกัน ถ้าการกระทำหรอผลจากการ
กระทำนั้นเป็นสิงที่ด ีน ่าช ื่นชมและประสบความสำเร็จย่อมก่อให้เก ิดความรู้ส ืกมีคุณค่าในตนเอง 
อ ีกด ้วย การยอมรับตนเองของพยาบาลวิชาชีพก็เช่นกัน คือ สามารถยอมรับตนเองไต้จากการ 
สังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติงานของตนและผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน ถ้าผลงานออกมาเป็น 
ที่น่าพึงพอใจย่อมก่อให้เกิดความนับถือในตนเองและความรู้สีกมีคุณค่าในตนเอง

4. ภาวะจิตใจของตนเอง (Psychological Centrality) ภาวะจิตใจของมนุษย์นั้น
เกี่ยวข้องกับปัจจัยต้านแนวคิดของตนเองซึ่งประกอบด้วยลักษณะนิสัย เช่น ความฉลาด มีจิตใจดี 
มีคุณธรรม ตลอด1จนมองโลก,ไนแง่ดี และปัจจัยต้านลักษณะทางสังคม เช่น เชื้อชาติ เพศ 
ศาสนา อายุ ชนชั้นทางสังคม โดยปัจจัยใดมีผลมากหรอน้อยอยู่ท ี่ว ่าตนเองนั้นยึดติดและให้ 
ความสำคัญต่อปัจจัยนั้นมากน้อยเพียงใด ส่งผลให้เกิดเป็นการกระทำของแต่ละบุคคล อาจกล่าว 
ไต้ว่าในแต่ละบุคคลนั้นจะมีแนวความคิดของตนเองเป็นหลัก ประกอบด้วยลักษณะนิลัยส่วนตัว 
และลักษณะทางลังคมที่จะทำให้เกิดความแตกต่างในแต่ละบุคคล ถ้าตนเองมีความภาคภูม ิใจ
และให้ความสำคัญในปัจจัยใดปัจจัยหนึ่งที่แสดงไต้ในรูปของการกระทำที่ด ีและเหมาะสมก็ย่อม 
ทำให้เกิดความรูสิกมีคุณค่าในตนเองสูงขึ้น

ในการปฎิบติตนของพยาบาลวิชาชีพก็เช่นกัน ถ ้าปฏิย ัต ิตนด้วยลักษณะนิส ัยที่ด ี 
ม ีความฉลาด มีจิตใจดี มีคุณธรรม ตลอดจนมองโลกในแง่ดี ทำให้เกิดรูปแบบการกระทำที่
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เหมาะสม ย ่อมเก ิดความภาคภ ูม ิใจ ทำให้พยาบาลผู้น ั้นเกิดความรู้ส ีกมีคุณค่าในตนเองที่ส ูงขึ้น

3.2 ลักษณะของบุคคลที่มีความรู้สิกเห็นคุณค่าในตนเองสูงและตํ่า
บุคคลจะแสดงระดับความรู้สีกเห็นคุณค่าในตนเองที่แตกต่างกันออกมาโดยที่รู้ตัว 

และไม่รู้ตัวทาง ล ักษณะทำทาง นํ้าเสียง คำพูด และพฤติกรรม ระดับความรู้ส ีกเห็นคุณค่า,ใน 
ตนเองที่แตกต่างกันจะมีผลต่อบุคคลดังนี้

บ ุคคลที่ม ีความP กมีคุณค่าในตนเองสูง
จากการคิกษาในเรองพฤติกรรมของบุคคลที่ม ีความรู้ส ีกมีค ุณค่าในตนเองสูงจะ 

พบในลักษณะดังนี้ เป็นคนสงบและผ่อนคลาย (Calm and Release) มีการดูแลตนเองเป็นอย่างดี 
(Well-Nurtured) มีพลังและจุดมุ่งหมาย (Energetic and Purposeful) เป็นคนเปิดเผยและแสดง 
ความรู้สีก (Open and  Expressive) มีความคิดในเรองทีดีและมองโลกในแง่ดี (Positive and 
Optimistic) มีความเชื่อมั่นในตนเอง (Self-Reliant) มีความลามารถในการเข้าลังคมร่วมกับผู้อื่น 
ได้ (Sociable and Co-operative) มีพฤติกรรมกล้าแลดงออกอย่างเหมาะลม (Appropriately 
Assertive) และมีการพัฒนาตนเอง (Self Development) เสทียร์ (Satir,1991) ยังได้กล่าวถึง 
บุคคลที่มิความรู้สีกเห็นคุณค่าในตนเองสูงไว้ว่าจะเป็นผู้ที่ม ีการลี่อสารอย่างเหมาะสม มีแนวคิดใน 
การดำรงชีวิตที่สามารถร้กตนเองและรักผู้อื่นได้ มีวิธ ีการดำเนินชีวิตอย่างมีเหตุผล สามารถยอมรับ 
ในความแตกต่างระหว่างบุคคล มีความเชื่อมั่นในตนเอง ตระหนักรู้ในทางเลือกต่างๆ และมีความ 
พร้อมในการเปลี่ยนแปลงตนเอง โดยการมีความสัมพันธ์ระหว่างตนเอง ลี่งแวดล้อม และบุคคลอื่น 
ได้อย่างสอดคล้องเหมาะสม

บุคคลที่ม ีความรู้ส ีกมีคุณค่าในตนเองตํ่า
พฤติกรรมของบุคคลที่มีความรู้สีกมีคุณค่าในตนเองตํ่า จะมีลักษณะดังต่อไปนี้ 

คือ เป็นคนที่มีความวิตกกังวลมากกว่าปกติ เก็บกดอารมณ์ไว้ไม่แสดงออกถึงความต้องการของ 
ตนเอง ไม่เชื่อในอำนาจของตนเอง ความรู้ส ีกมีคุณค่าในตนเองจะขึ้นอยู่ก ับความคิดเห็นของ
บุคคลอื่นรอบๆตัว ไม่มีความเชื่อมั่นในการแสดงความคิดเห็นหรือการตัดสินใจ (Gergen,1971 
อ้างถึงใน ปัทมา แรrนุ-มวร, 2539) สอดคล้องกับแนวคิดของเสทียร์ (Satir, 1991) ที่กล่าวไว้ว่า 
บุคคลที่มีความรู้ส ีกมีคุณค่าในตนเองตํ่า มีแนวคิดในการดำรงชีวิตที่ต้องการความรักจากผู้อื่น มี 
พฤติกรรมคอยเอาใจผู้อื่น เป็นคนไม่ยืดหยุ่น ยอมอยู่ภายใต้อำนาจการควบคุมของผู้อ ื่น มักชอบ 
อยู่ในสภาพแวดล้อมเดิมๆ เน้นอดีต ไม่ชอบความเปลี่ยนแปลง พฤติกรรมดังกล่าวทำให้เป็นคนที่มี
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บทบาทน้อยทางสังคม ทำให้ขาดโอกาลที่จะประสบความสำเร็จ ขาดพลังความสามารถที่จะทำ 
สิงต่างๆให้สำเร็จ ลักษณะเหล่านี้เป็นลักษณะของผู้ที่ขาดการเป็นผู้นำ (Dominance)

จากแนวคิดดังที่กล่าวมาแล้วทั้งหมด ลามารถสรุปได้ว่า ความรู้สีกมีคุณค่า'ในตน 
เองของบุคคล เป็นแนวทางที่บุคคลรับรู้และประเมินตนเองได้ว่าเป็นคนเช่นไรโดยใช้สิงต่างๆรอบ 
ตัวเองเป็นตัวชี้วัด เช่น การกระทำของบุคคลอื่นต่อตนเอง การกระทำของตนเองรวมทั้งของบุคคล 
อื่นๆเป็นหลักสำคัญในการประเมินตนเอง หรออาจกล่าวได้ว่า ความรู้สีกมีคุณค่าในตนเองของ 
บุคคลแสดงออกทางบุคลิกภาพและสุขภาพจิต โดยบุคคลที่ม ีความรู้ล ืกมีคุณค่าในตนเองสูง จะมี 
บุคลิกภาพและสุขภาพจิตในทางบวก ในทางกลับกันเมื่อบุคคลมีความรู้ล ืกมีคุณค่าในตนเองตํ่าก็ 
จะมีบุคลิกภาพและสุขภาพจิตในทางลบ

จากการคิกษาความรู้ล ืกมีค ุณค่าในตนเองดังกล่าวข้างต้น แนวคิดความรู้สีกมี
คุณค่าในตนเองของ โรเซนเบอร์ก ( R osenberg , 1978 ) เป็นแนวคิดที่น่าสนใจ และเหมาะสมที่ 
จะนำมาใช ้ค ิกษาความร ู้ล ืกม ีค ุณ ค ่าในตนเองของพยาบาลว ิชาช ีพ  เนื่องจากการประเมินความ 
รู้ล ืกม ีค ุณค ่าในตนเองของบ ุคคลขึ้นอยู่ก ับสภาพลังคม และคุณลักษณะของกลุ่ม โดยจะมี 
มาตรฐานของลังคมและกลุ่มแตกต่างกันออกไป ซึ่งจะถูกนำมาใช้เป็นกรอบมาตรฐานในการ
ประเมินตนเอง และแนนชี (Nancy, 1997)ได้คิกษาเรองความรู้ส ืกมีคุณค่าในตนเอง กับการปฏิบัติ 
งานร่วมกันกับทีมสุขภาพ โดยใช้แนวคิดของโรเซนเบิร์ก (Rosenberg, 1983) ได้กล่าวสนับสนุน 
ว ่า แนวค ิดท ี่เหมาะสมในการวัดความรู้ส ืกม ีค ุณค่าในตนเองกับการปฏ ิบ ัต ิงานร่วมก ันก ับท ีม 
สุขภาพ คือ แนวคิดของโรเซนเบิร์ก (R osenberg, 1983) ดังนั้นผู้ว ิจัยจึงเลือกคิกษาตามแนวคิดนี้

4. แนวคิดเกี่ยวกับความยึดมั่นผูกพันต่อการปฏิบัติการพยาบาล

4.1 ความหมาย
มีผู้ให้ความหมายความยึดนั้นผูกพันไว้หลายความหมาย และหลายลักษณะ ดังนี้ 
เมเยอรอฟ (Mayeroff,1971) ให้ความหมาย ความยึดนั้นผูกพัน หมายถึง การยึด 

ถือในจุดยืนร่วมกัน ระหว่างลิงที่ต้องการทำและลิงที่คาดว่าจะทำ ลิงสำคัญก็ค ือการดูแลจุดยืน 
ร่วมกัน ถ้าความยึดนั้นผูกพันถูกทำลาย การดูแลในจุดยืนที่ร่วมกันก็จะถูกทำลายไปด้วย นอก 
จากนั้น ความยึดนั้นผูกพันยังเป็นเครองมีอที่มีคุณภาพของบุคลากรในการทำงานที่ใช้เป็นทาง
เลือกในวิซาชีพ หรออาจกล่าวได้ว่าเป็นค่านิยมและขอบเขตของการทำงาน



3 3

โรช (R oach , 1987) ให ้ค ว าม ห ม าย  ความย ึดม ั่นผ ูกพ ัน เป ็นล ักษณ ะของ 
ประสิทธิภาพพื้นฐานขององค์ความรู้เฉพาะทางวิชาชีพ ได้แก่ ศาสตร์ทางการพยาบาลและการ 
บูรณาการ ในศาสตร์สาขาต่างๆ ทางด้านวิทยาศาสตร์ ล ังคมศาสตร์ และจิตวิทยาเป็นต้น มีการ 
ถ่ายทอดความรู้ ทักษะ และทัศนคติแก่บุคลากรในสายวิชาชีพทั้งภาคทฤษฏีและภาคปฎิบ้ติ โดย 
ลักษณะงานบรการพยาบาลนั้น เป็นงานที่มีผลกระทบต่อชีวิตประซาซน ดังนั้นจึงจำเป็นต้องใช้ 
คุณธรรม จรยธรรม และความรับผิดชอบสูงต่อชีวิตของประชาซนให้ได้รับความสุขสบาย ความ 
ปลอดภัย คงไว้ซึ่งสุขภาพอนามัยที่ดี

โคเชอร์, ครูเดอร์ และเซาวลิต (Kozier, 1988 ; Gruder, 1994 และ เซาวลิต 
คนานนทซัย, 2532 อ้างถ ึงใน วันเพ ็ญ สุขสุวรรณ, 2541) ได ้กล ่าวถ ึงความหมายความย ึดม ั่น  
ผูกพันที่คล้ายคลึงกันคือ ข้อผูกพันที่จะทำบางอย่าง หรอเป็นเหตุผลของการกระทำในแต่ละอย่าง 
รวมทั้งที่บุคคลได้ทุ่มเทเวลา พลังงานไปด้วยความยึดมั่นผูกพันและซื่อลัตย์ต่อสิงนั้นๆ ในการ 
แสดงพฤติกรรมที่มีจุดประสงค์ และค่านิยมในการทำงานที่จะสนับสนุนความสามารถในการแสดง 
ความห่วงใยต่อความเป็นอยู่และความแตกต่างของผู้ใช้บริการ เพื่อมุ่งให้มีสุขภาพที่ดี

รุจิ'พร พงษ์สวัสด (2538) ได้ให้ความหมายไว้ว่า ความยึดมั่นผูกพันต่อการปฏิบัติ 
การพยาบาล หมายถึง พฤติกรรมที่พยาบาลวิชาชีพแสดงออกในการปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึง 
สะท้อนถึงค่านิยม หรอข้อตกลงที่ตนเองยึดถือ เพื่อเป็นแรงผลักดันในการแสดงพฤติกรรมต่างๆ 
ในการปฏิบัติการพยาบาล เป็นการแสดงออกด้วยความเต็มใจที่จะอุท ิศกาย กำลังใจ เพื่อเสรม 
สร้างให้เกิดคุณภาพของการปฏิบัติการพยาบาล

วันเพ็ญ สุขสุวรรณ (2541) ได้สรุปความหมาย ความยึดมั่นผูกพันต่อการปฏิบัติ 
การพยาบาล ไว้ว่า เป็นสิงที่พยาบาลวิชาชีพแสดงออกในการปฏิบัติงาน ซึ่งเป็นการแสดงออกที่มี 
เหตุผลในการกระทำนั้น และมีความเต็มใจเพื่อให้มีล่วนร่วมในการเสรมสร้างคุณภาพในการ
ปฏิบัต ิการพยาบาล

จากความห มาย ความยึดมั่นผูกพันต่อการปฏิบ ัต ิการพยาบาลดังกล่าวข้างต้น 
พอสรุปได้ว่า ความยึดมั่นผูกพันต่อการปฏิบ ัติการพยาบาล หมายถึง พฤติกรรมที่พยาบาลวิชาชีพ 
แสดงออกในการปฏิบัติการพยาบาล โดยการทุ่มเทเวลา พลังในตนเอง ความรู้ความลามารถทั้ง 
หมด ทักษะการปฏิบัติงาน ความรับผิดชอบในหน้าที่ ความเสียสละโดยความเต็มใจที่จะปฏิบัติ 
การพยาบาลอย่างเต ็มท ี่ เพื่อมุ่งประโยชน์สูงสุด คือ การดูแลผู้ป่วย ซึ่งเป็นแนวทางที่ก่อให้เกิด 
คุณภาพบริการ
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4.2 ความยึดม่ันผูกพันต่อการปฏิบ ้ติการพยาบาล
ความยึดมั่นผูกพันต่อการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวคิดของ ไรนอลดิ (Rinaldi, 

1989) ที่ผู้ว ิจัยใช้เป็นแนวทางในการคิกษานั้น ได้ให้ความหมายว่า หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ 
ปฏิบํติหน้าที่ช่วยเหลือผู้ป่วยโดยใช้ความรู้สิก หรอสัญชาตญาณของวิชาชีพพยาบาลในการให้การ 
ดูแลผู้ป่วยให้ดีที่สุดเท่าที่สามารถปฏิบัติได้ เป ็นความรู้ล ืกที่เกิดขึ้นภายในตัวของพยาบาลเองที่
แสดงได ้ถ ึงค ุณล ักษณะการเป ็นพยาบาลท ี่ด ี ความรู้ส ิกตังกล่าวมักเกิดขึ้นเองในตัวพยาบาลแต่ 
ละคนและสามารถที่จะพัฒนาให้มากขึ้นได้ นอกจากนั้นความยึดมั่นผูกพันต่อการปฏิป่ติการ
พยาบาลยังเป ็นการแสดงถึงความลามารถในการรับรู้ถ ึงความต ้องการของผ ู้ป ่วย และให้การ 
พยาบาลโดยไม่ต้องมีการร้องขอจากผู้ป ่วยแต่อย่างใด

4.3 ความสำคัญของความยึดมั่นผูกพันต่อการปฏิบัติการพยาบาล
ประลบการณ์การทำงานของพยาบาลวิชาชีพนั้น ม ีความสำคัญกับความยึดมั่น 

ผูกพันต่อการปฏิบัติการพยาบาล โดยสัมพันธ์กับวิธีการที่พยาบาลวิชาชีพแสดงออกในการให้การ 
พยาบาลแก่ผู้ป ่วยและผลกระทบที่เก ิดจากการดูแลผู้ป ่วย ผลกระทบที่เกิดขึ้นนั้นลืบเนื่องมาจาก 
ประลบการณ์การทำงานทั้งที่เป็นด้านดี และด้านไม่ดี ถ้าเป็นประสบการณ์การทำงานในด้านดี
จะก่อให้เกิดความยึดมั่นผูกพันต่อการปฏิบัติการพยาบาลมากยิ่งขึ้น ในทางกลับกันประลบการณ์ 
ด ้านไม่ด ีอาจทำให ้พยาบาลขาดความรู้ล ืกย ึดม ั่นผ ูกพ ันต่อการปฏิบ ัต ิการพยาบาล ล่งผลต่อคุณ 
ภาพการดูแลและคุณภาพการบรการที่ลดลง

4.4 องค์ประกอบของความยึดมั่นผูกพันต่อการปฏิบ้ติการพยาบาล
ไรนอลดิ (Rinaldi, 1989) กล่าวถึงองค์ประกอบของคุณลักษณะของพยาบาลที่ 

สามารถทำนายถึงความยึดมั่นผูกพันต่อการปฏิบัติการพยาบาลได้นั้นประกอบด้วยองค์ประกอบ 7 
ด้านตังต่อไปนี้

4.4.1 ความเห็นแก่ประโยชน์ผู้อื่น (Altruism) หมายถึง พฤติกรรมการปฏิบัติการ 
พยาบาลที่อุทิศตนเพี่องานที่รับผิดชอบและผูกพัน มีความเอื้อเพี่อเผื่อแผ่ และทุ่มเทเพี่อความสุข 
สบายของผู้อื่นตลอดเวลา เป็นความร้ลืกของบุคคลที่มีความคิดเพี่อการให้ผู้อื่น เลืยสละความสุข 
ล ่วนตัวเพราะมองเห ็นแต่ความต้องการของผู้อ ื่นม ีความสำคัญมากกว่าความต้องการของตนเอง 
เสมอ จะเห็นได้ว่าในวิชาชีพพยาบาลนั้นความP กเห็นแก่ประโยชน์ผู้อื่นเป็นปรัชญาพื้นฐานของ 
การดูแล การดูแลให้ผู้รับบริการเกิดความสุขสบายและสามารถช่วยเหลือตนเองได้ไนบทบาทของ
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พยาบาลวิซาชีพนั้นจำเป็นต้องร่วมมือกับทีมสุขภาพอื่น เพื่อร่วมกันวางแผนการดูแลรักษา และ 
ร่วมกันตัดสินใจเพื่อสนองตอบความต้องการของผู้รับ

4.4.2 ความทุ่มเท (Devotion) หมายถึง พฤติกรรมของพยาบาลที่ทุ่มเทประสบ
การณ์ต่างๆ ที่เคยมีเพื่อการปฏิบ้ติหน้าที่ในความรับผิดชอบด้วยความตั้งใจ โดยมีความเชื่อว่าสิง 
ที่ปฏิปติอยู่นั้นเป็นการกระทำที่ถูกต้องและเหมาะสม พฤติกรรมตังกล่าวเป็นการทุ่มเทด้วยพลัง
ทั้งหมดในตนเองเพื่อการดูแลผู้ป่วยด้วยความถูกต้องเหมาะสม และมีการปรับตัวให้เข้ากับงานที่ 
ปฎิป่ติอยู่ เพื่อให้ได้ผลลัพธ์ที่ตนเองต้องการ คือ คุณภาพงานที่ม ีประสิทธิภาพ ทำให้พยาบาล 
วิชาชีพเกิดทัศนคติที่ดีต่องาน และยังทำให้เกิดความพึงพอใจในงาน สามารถตัดสินใจในเรองของ 
การปฏิบัติงานได้ดีอีกด้วย

4.4.3 การอุทิศตน (Dedication) หมายถึง พฤติกรรมของพยาบาลที่ปฏิบัติงาน 
มากกว่าภาระหน้าที่ที่รับผิดชอบ เพื่อประโยชน์สูงสุดแก่ผู้รับบรการโดยไม่หวังค่าตอบแทน ถือได้ 
ว่าเป็นผู้ที่มีความเสียสละ และเป็นผู้ให้อย่างแท้จรง ตัวอย่างเช่น พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหน้าที่ 
12 ช่ัวโมง แต่ได้รับค่าตอบแทนเพียง 8 ชั่วโมง หรอ พยาบาลวิชาชีพที่มาทำงานก่อนเวลางานทุก 
วันเพื่อคืกษางานให้เร็วกว่าผู้อื่นและลามารถปฏิบัติงานได้เต็มที่ นอกจากนั้นการอุทิศตนยังเป็น 
การปฏิบัติหน้าที่ที่ไม่เคยกล่าวปฏิเสธงานที่อยู่ในความรับผิดชอบ เพื่อคุณภาพงานที่มีประสิทธิภาพ 
และความพึงพอใจของผู้รับบรการ

4.4.4 การดูแล (Caring) หมายถึง พฤติกรรมของพยาบาลวิชาชีพในการแสดงถึง
ความรับผิดชอบต่อผู้ป่วย โดยการปฏิบัติการพยาบาลอย่างถูกวิธี ปกป้องผู้ป่วยให้เกิดความ
ปลอดภัย จนแน่ใจว่าผู้ป่วยได้รับสิงที่ดีที่สุด อย่างครบถ้วน นอกจากนั้นการดูแลยังเกี่ยวข้องกับ 
การพยายามช่วยเหลือผู้ป ่วย แก้ปัญหาในขณะที่รักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลจนกระทั้งหลังออก
จากโรงพยาบาล ในที่นี้การดูแลจึงเป็นการที่พยาบาลปฏิบัติหน้าที่ต ่องานที่รับผิดชอบอย่างดีที่ส ุด 
เท่าที่สามารถทำได้ นั่นคือ การช่วยเหลือให้ผู้ป่วยได้รับสิงที่ดี่ที่สุดทั้งด้านการรักษาพยาบาล
ความปลอดภัย และวิธีการดูแลที่ถูกต้อง โดยพยาบาลนั้นจะมีความรูลืกร่วมไปกับผู้ป่วยด้วยว่า 
ผ ู้ป ่วยมีความรู้ล ืกและความต้องการอะไร ต ังน ั้นพฤติกรรมตังกล่าวถ ือว่าพยาบาลนั้นม ีความ 
ยี ดนั่นผูกพันต่อการปฏิบัติการพยาบาล

4.4.5 ความไว้วางใจ (Trust) หมายถึง พฤติกรรมที่เกิดจากการสร้างลัมพันธภาพ 
ระหว่างพยาบาลกับผู้ป ่วยตลอดจนญาติผู้ป ่วย ให้เกิดการยอมรับในการปฏิบัติงาน รู้สีก'ได้,ถึง 
ความปลอดภัย และลดความวิตกกังวลจนเกิดความคุ้นเคยไว้วางไจ โดยพยาบาลวิชาชีพจะต้อง 
ม ีการพ ูดคุยเพ ื่อสร้างความนั่นใจ พูดปลอบโยนให้เกิดความสบายใจ เมื่อผู้รับบรการเกิดความ
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ไว้วางใจในตัวพยาบาลวิชาชีพแล้วก็สามารถทำให้การปฏิบ ัติงานต่างๆ ได้รับความร่วมมือให้
สำเร็จลุล่วงเป็นอย่างดี จนทำให้พยาบาลวิชาชีพเกิดความพึงพอใจในงาน ได้รับการยอมรับใน 
ผลงานจากผู้อื่น จนก่อให้เกิดความยึดมั่นผูกพันต่อการปฏิบัติการพยาบาลในที่ส ุด

4.4.6 ความซื่อสัตย์ (Loyalty) หมายถึง พฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลที่
แสดงออกถึงความห่วงใย การเอาใจใส่ดูแล มีการช่วยเหลือสนับสนุนให้กำลังใจ ตลอดจนให้ 
ความมั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาลจนเป็นที่ไว้วางใจของผู้รับบรการ รวมถึงการรักษาข้อมูล
เคารพ'ในสิทธิ1ของผู้ปวย ช่วยอำนวยความสะดวก ให้การ'พิทักษ์สิทธิแก่ผู้,ป่วย จะเห็นได้ว่าความ 
ซื่อสัตย์นั้นเป็นความสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลกับผู้รับบริการ ถ้าทั้ง 2 ฝ่ายมืปฏิสัมพันที่ดีต่อกันก็ 
จะล่งผลให้เกิดความร่วมมือในการให้การพยาบาล และการตัดสินใจในการให้การพยาบาลเป็นไป 
ด้วยความถูกต้องและเหมาะสม

4.4.7 ความอบอุ่นมั่นใจ (Being There) หมายถึง พฤติกรรมของพยาบาลที่
แสดงออกถึงพันธะ หริอความรับผิดชอบในการปฏิบัติหน้าที่ ทั้งการกระทำตลอดจนคำพูดที่แสดง 
ออกถึงความเอื้ออาทรต่อผู้รับบริการอย่างเคร่งครัดจนเกิดความไว้วางใจในพยาบาล ซึ่งในบาง
ครั้งผ ู้ร ับบริการต้องการเพ ียงแค่การดูแลทางด้านความร้ล ืกว่าพยาบาลลามารถออยู่เค ียงข ้างเขา 
ให้เขาเกิดความอบอุ่น หรืออาจต้องการเพียงแค่ให้พยาบาลอธิบายถึงวิธ ีการพยาบาลตลอดจน
ผลของการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง เพื่อผู้รับบริการสามารถรับรู้เรองของตนเองและเกิดความไว้
วางใจต่อการปฏิบัต ิการพยาบาล

จากองค์ประกอบของความยึดมั่นผูกพ ันต่อการปฏิบ ัต ิงานที่กล่าวมาแล้วข้างต้น 
ถ ือว ่าเป ็นพฤต ิกรรมการแสดงออกของพยาบาลวิชาช ีพท ี่นำมาใชในการปฏ ิบ ัต ิงานเพ ื่อให ้เก ิด 
ประโยชน์ต่อผู้รับบริการมากที่ลุด นอกจากนั้นยังมืจุดมุ่งหมายเพื่อสร้างคุณภาพของการปฏิบัติ
งานตลอดจนการสร้างคุณค่าแห่งวิชาชีพพยาบาล ให้เป็นที่ยอมรับในทีมงานทั้งในวิชาชีพเดียว
กัน และสหวิชาชีพ ตังนั้นผู้วิจัยจึงคีกษๆ ความยึดมั่นผูกพันต่อการปฏิบัติการพยาบาลตามแนว 
คิดของ ไรนอลดิ (Rinaldi, 1989) ตามองค์ประกอบทั้ง 7 ด้าน ตังที่กล่าวมาแล้วข้างต้น

4.5 ความสัมพันธ์ระหว่างความยึดมั่นผูกพันต่อการปฏิบัติการพยาบาลกับการ 
ปฏิบัติงานร่วมกับแพทย์ในการดูแลรักษาผู้ป่วย

การปฏิบัต ิงานร่วมกันระหว่างพยาบาลและแพทย์ในการดูแลรักษาผู้ป ่วยนั้นเป็น 
การปฏิบ ัต ิงานร่วมกันเป็นทีม และต้องคำเน ินไปด้วยกันอย่างม ีประสิทธิภาพ โดยมีแนวคิด 
ความเชื่อ ค่านิยม ตลอดจนทัศนคติไปในทิศทางเดียวกัน และมีเป้าหมายร่วมกัน คือ การดูแล
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รักษาผู้ป่วยให้เกิดควๆมพึงพอใจ ปลอดภัยจากโรค และสามารถช่วยเหลือตัวเองได้ ในการ 
ปฏิบัติงานให้เกิดประสิทธิภาพที่ดีนั้น ในส่วนของพยาบาลวิชาชีพเองจำเป็นต้องมีการปฏิบัติงาน 
ในขอบเขตความรับผิดชอบของตนเองให้มีคุณภาพจนเป็นที่ยอมรับของผู้อื่นได้ โดยมีพฤติกรรมที่ 
เหมาะลมได้แก่ การแสดงออกได้ถึงการทุ่มเทเวลา พลังงาน ความรู้ ความลามารถ ทักษะการ 
ปฏิบ ัต ิงาน ความรับผิดชอบ ความเล ืยสละ ตลอดจนการตัดสินใจและการแก้ไขปัญหาด้วย 
ตนเอง และพฤติกรรมตังกล่าวนี้ เป็นการแสดงถึงความยึดมั่นผูกพันของพยาบาลวิชาชีพต่อการ 
ปฏิบัต ิการพยาบาล (Kozier, 1988 ; Gruder, 1994 และเชาวสิต คนานนทซัย, 2532 อ้างถึงใน 
วันเพ็ญ สุขสุวรรณ, 2541)

จากเหตุผลข้างต้นจะเห็นได้ว่า ความยึดมั่นผูกพันต่อการปฏิบัติการพยาบาลของ 
พยาบาลวิชาชีพนั้น ส่งผลต่อการปฏิบัติงานร่วมภับแพทยํในการดูแลรักษาผู้ป่วยให้ร่วมปฏิบัติ
งานด้วยภันอย่างราบรน ตังที่งานวิจัยของ เสาวล ักษณ ์ พัวพัฒนกุล (2534) ที่ได้สนับสนุนในเรอง 
ความยึดมั่นผูกพันต่อการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โดยพบว่า การรับรู้ต่อความ 
ยึดมั่นผูกพันต่อภันภายในกลุ่มวิชาชีพ มีความลัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้ลัมพันธภาพในการร่วม 
กันทำงานทั้งกับแพทย์และบุคลากรอื่นๆ อย่างม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิ ที่ระตับ .01 และจากแนวคิด 
เร อ งก ารป ฏ ิบ ัต ิงาน ร ่ว ม ก ัน ระ ห ว ่างพ ยาบ าล ก ับ แ พ ท ย ์'โด ยส ม าค ม พ ยาบ าล แ ห ’งอเม'ร ิกา 
(ANA,1980) ที่กล่าวว่าลัมพันธภาพเป็นสิงจำเป็นต่อการปฏิบัติงานร่วมกันของพยาบาลกับแพทย์ 
จึงสามารถสรุปได้ว่า ความยึดมั่นผูกพันต่อการปฏิบ ัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพนั้นน่าจะ 
มีความลัมพันธ์กับการปฏิบัติงานร่วมกับแพทย์ในการดูแลรักษาผู้ป่วยด้วยเช่นกัน

5. งานวิจัยที่เกี่ยวซ้อง

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานร่วมกับแพทย์ในการดูแลรักษาผู้ป่วยมีตังนี้ 
เวส และเรเมน (Weiss and  Remen, 1983) คิกษาการมีปฏิลัมพันธ์ของพยาบาล แพทย์ 

และผู้ป่วย โดยมีการสนทนา อภิปรายร่วมกันระหว่างพยาบาล 24 คน แพทย์ 24 คน และผู้รับ 
บรการ 24 คน โดยมีการสนทนากลุ่มนานกว่า 20 เดือน โดยแบ่งกลุ่มย่อยเป็น 4 กลุ่ม พบกันภาย 
ใน 1 เดือน ใช้เวลาพบกัน 2.5 ชั่วโมง โดยใช้กระบวนการกลุ่ม ผลการคิกษาสะท้อนถึง ความไร้ 
พลังอำน''จของพยาบาล เป็นผลจากการที่ขาดเอกสิทธี้ ความเช ี่ยวชาญทางการพยาบาล

เทย์เลอร์ และโควอลสกี (Tayler and Covaleski, 1985 อ้างถึงใน รุจิพร พงษ์สวัสดี้, 
2538) คิกษาพบว่าพยาบาลต้องการการยอมรับนับถือในความเป็นวิชาชีพ (Professional) และ
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ได้รับการยอมรับเสมือนเป็นทึมสุขภาพคนหนึ่ง นอกจากนั้นยังต้องการการได้รับการยอมรับใน
ฐานะที่เป็นบุคคลที่ต้องการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ และมีความเป็นอิสระในการทำงาน

โคเนอร์ และคณ ะ( Koerner et al., 1 9 8 6 อ้างถ ึงในนัยนา เตโชฬาร, 2542 ) ได้รายงาน 
เร ื่องการน ัาหลักการจัดการร่วมกันทำงานระหว่างวิชาช ีพ ที่โรงพยาบาลฮาร์ทพอร์ด ในรัฐ
คอนแนคติกัท โดยแผนกพยาบาลได ้ม ีการสำรวจพบว่า พยาบาลมีโอกาสน้อยในการวางแผน 
ดูแลผู้ป่วยร่วมกับแพทย์ ตังนั้นจึงมีการเสนอโครงการร่วมกันทำงานระหว่างวิชาชีพในแผนกลยุทธ 
ของโรงพยาบาล และไต้รับการสนับลนุนจากแพทย์ วัตถุประสงค์หลักของโครงการคือ เพื่อให้ 
แพทย์และพยาบาลมีความพึงพอใจต่อการปฏิบัติว ิชาชีพ และการปฏิบัติงานร่วมกันมากขึ้น

ก่อนเริ่มโครงการร่วมกันทำงานระหว่างวิชาชีพ ไต้มีการเตรียมพร้อมตังนี้
1. การเตรียมพยาบาลในหอผู้ป ่วย ในเรื่องทฤษฏีและมโนทัศน์ทางการพยาบาล ทักษะ 

ทางคส ิน ิคท ี่ส ่งเสร ิมการทำงานร ่วมก ัน  5 ประการ ได้แก่ 1) การพยาบาลระบบเจ้าของไข้
2) คณะกรรมการปฏิบัติงานร่วมในหอผู้ป่วย 3) การบันทึกข้อมูลผู้ป่วยแบบผสมผสาน 4) การ 
ร ่วมก ันค ืกษาบ ันท ึกผ ู้,ป ่วย และ 5) การกำหนดขอบเขตการต ัดส ินใจของพยาบาลเก ี่ยวก ับ 
การดูแลผู้ป ่วย ทั้งนี้เพื่อพัฒนาพฤติกรรมที่เป็นวิชาชีพให้แก่พยาบาล

2. การปฐมนิเทศแพทย์และพยาบาล เพื่อให้รู้เป้าหมายและวัตถุประสงค์ของโครงการ 
หลักการดำเนินงานที่สำคัญ 5 ประการ คือ 1) การเตรียมผู้ปฏิบ ัต ิงาน ทั้งแพทย์และพยาบาล 2) 
การกำหนดข้อตกลงร่วมกันระหว่างแพทย์และพยาบาล 3) การร่วมกันกำหนดขอบเขตหน้าที่ของ 
บุคลากรต่างๆ 4) การประชุมหารีอในคลินิคระหว่างปฏิบัติงาน และ 5) การแต่งตั้งผู้ประสานงาน 
และประเมินผลโครงการ

หอผู้ป่วยในโครงการแบ่งออกเป็น หอผู้ป่วยควบคุมและหอผู้ป่วยทดลอง เครื่องมือคือ 
แบบวัดทัศนคติ โดยวัดแพทย์และพยาบาล ก่อนและหลังเริ่มโครงการ 4 8 และ 12 เดือน รวม 4 
คร้ัง ผลการวิจัยพบว่า

2.1 ในระบบการทำงานแบบร่วมกันทำงาน แพทย์รายงานว่าบทบาทของพยาบาล 
วิชาชีพแยกจากบทบาทของพยาบาลเทคนิคอย่างซัดเจน

2.2 ขณะปฏิบัติงานปฏิลัมพันธ์ระหว่างแพทย์และพยาบาลเป็นความลัมพันธ์เชิงวิชาชีพ
มากขึ้น

2.3 แพทย์รับรู้พฤติกรรมการทำงานของพยาบาลมากขึ้น
2.4 การรันรู้ของแพทย์ต่อกิจกรรมของพยาบาลในหอผู้ป่วยทดลองสูงกว่าของพยาบาล 

ในหอผู้ป่วยควบคุม ในเรื่องต่อไปนี้
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2.4.1 การประเมินปัญหาผู้ป ่วยของแพทย์
2.4.2 การให้ความคิดเห็นที่เป็นประโยชน์ต่อแผนการดูแลผู้ป่วย
2.4.3 การร่วมกันคิกษาค้นคว้า และประชุมหารอเพื่อการแก้ปัญหาของผู้ป่วย

ร่วมกับแพทย์
2.4.4 การประเมินปัญหาทางจิตสังคมของผู้ป่วย
2.4.5 การให้สุขคิกษา
2.4.6 การแนะนำสถานสุขภาพที่จำเป็นแก่ผู้ป ่วย

2.5 พยาบาลในหอผู้ป ่วยทดลองปฏิบ ัต ิงานโดยมีเอกสิฑธิ้และการตัดสินใจมากกว่า 
พยาบาลในหอผู้ป ่วยควบคุม

2.6 พยาบาลในหอผู้ป ่วยทดลองรายงานตนเองว่าม ีเสรภาพในการใช้ความรู้ และ 
ทักษะมากขึ้น

บอลวิน และคณะ (Baldwin, e t al, 1987) คิกษาความสัมพันธ์ระหว่างความมีค ุณค่า 
ในตนเอง ทัศนคติของความร่วมมือของพยาบาลกับแพทย์ กลุ่มต ัวอย่างพยาบาลจำนวน 422
คน แพทย์ 318 คน และผู้บ ังคับบัญชา 7 คน โดยใช้เครองมือวัดระดับความมีคุณค่าในตนเอง 
(Self-esteem  Scale ะ SES) แบบวัดการมีส่วนร่วมและการแบ่งแยกขอบเขตหน้าที่ (Collaborative 
Practice Scale ; CPS) การคิกษาพบว่า พยาบาลมีความรู้สีกมีคุณค่า'ในตนเองสูง'จะมีการแสดง 
ทัศนคติที่ดีต่อเพื่อนร่วมงาน แพทย์ และผู้บ ังคับบัญชา และเต็มใจที่จะร่วมมือกับแพทย์เพิ่มมาก 
ขึ้น ปัจจัยส่วนบุคคล ตำแหน่ง ระดับการคิกษา ใม่มีความสัมพันธ์กับระดับความรู้ส ืกมีคุณค่า 
ในตนเองของพยาบาล

แมคเคลน (McClain, 1988) คิกษาวิเคราะห์องค์ประกอบที่สำคัญของความร่วมมือใน 
โรงพยาบาลที่ดูแลสุขภาพในระดับต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติกับแพทย์ โดยกลุ่มตัวอย่าง คือ
พยาบาล 9 คน และ แพทย์ 9 คน สัมภาษณ์โดยมีโครงสร้างการสัมภาษณ์ คือ การปฏิสัมพันธ์ 
ร่วมกัน การตัดสินใจ การวิเคราะห์ระบบการดูแลสุขภาพ ประเด็นในการดูแลสุขภาพ และความ 
สัมพันธ์ระหว่างระดับการคิกษาและการปฏิบัติงาน โดยเน้นการสัมภาษณ์ในเรองการมีปฏิสัมพันธ์ 
ร่วมกัน ผลการคิกษาพบว่า แพทย์จะมีอำนาจมากกว่า และบังคับบัญชาอยู่เสมอ พยาบาล 4 ใน 
9 คน มีปฏิสัมพันธ์ที่ดีร่วมกันกับแพทย์ และพยาบาล 6 ใน 9 คน ตระหนักถึงการสร้างสัมพันธ์ 
ร่วมกับแพทย์

กลูเดอร์ (Gruder, 1 9 9 0 อ้างถึงใน รุจิพร พงษสวัสดิ้,2538) คิกษาพบว่า พยาบาลวิชาชีพ 
ที่ม ีจุดบุ่งหมายความยึดบันผูกพันต่อการปฏิบ ัต ิการพยาบาลอยู่ท ี่ผ ู้ป ่วยจะมีพฤติกรรมการปฏิป ัต ิ
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การพยาบาลที่แสดงถึงความสามารถที่จะสนับสนุนความห่วงใยในความเป็นอยู่ของผู้ป่วย และ
เกิดความผูกพันต่อกลุ่มในการทำงานร่วมกัน

เบกล ั และสมิทธ์ (B aggs and  Schm itt, 1994) ส ีกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ 
ร่วมมือของสหวิชาชีพ กับผลลัพธ์ในการดูแลผู้ป่วยในหน่วยดูแลผู้ป่วยวิกฤติอายุรกรรม การตัดสินใจ 
ร ่วมก ันของพยาบาลก ับแพทย์เก ี่ยวก ับการย ้ายผ ู้ป ่วยจากหน ่วยด ูแลผ ู้ป ่วยว ิกฤต ิอาย ุรกรรมไป 
หน่วยดูแลผู้ป ่วยทั่วไป พยาบาลรายงานว่าความร่วมม ือม ืความส ัมพ ันธ์ก ับผลลัพธ์ในการด ูแล 
ผู้ป่วย การควบคุมความรุนแรงของโรคอย่างมืนัยสำคัญที่ระดับ .01 ผู้ป ่วยคาดว่าความเสียงใน 
การกลับมาพักรักษาในโรงพยาบาลซํ้า และอัตราการตายจะลดลงจากเด ิมร้อยละ 16 จากการที่ 
พยาบาลไม่มีส่วนร่วมในการตัดสินใจเป็นร้อยละ 5 เมื่อพยาบาลร่วมมือกับแพทย์อย่างเต็มที่ ความ 
สัมพันธ์ระหว่างความร่วมมือในการตัดสินใจของแพทย์และพยาบาลอยู่ในระดับตํ่า r = .01

โจนลั (Jones, 1994) สีกษาธรรมชาติและลักษณะของความร่วมมือของพยาบาลกับ 
แพทย์ โดยใช้แนวคิด 4 ด้าน คือ การควบคุมอำนาจร่วมกัน การมืส่วนร่วมและแบ่งแยกขอบเขต 
กันปฎิป่ติงาน การเอาใจใส่ร่วมกันในการแก้ปัญหา และการรับรู้เป้าหมายร่วมกัน รวบรวมข้อมูล 
โดยเครื่องมือการสีอสารของพยาบาลและแพทย์ เครองมือวัดการเอาใจใส่ร่วมกัน เครองมือวัด 
การมีส ่วนร่วมและแบ่งแยกขอบเขตกันปฏิบ ัต ิงาน เครองมือวัดเป้าหมายร่วมกัน การสีกษา
พบว่าพยาบาลมืความเห็นร่วมกันในการควบคุมอำนาจร่วมกัน และความเอาใจใส่ร่วมกันในการ 
แก้ปัญหา มืความเห็นไม่สอดคล้องกันในการมีส่วนร่วมและแบ่งแยกขอบเขตกันปฏิบัติงาน และ 
การรับรู้เป้าหมายร่วมกัน

เสาวล ักษณ ์ พัวพัฒนกุล (2534) สีทษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการพัฒนาฐาน 
อำนาจโดยตำแหน่ง ฐานอำนาจส่วนบุคคล การรับรู้ต่อการยึดมั่นต่อกันภายในกลุ่มวิชาชีพ การ 
รับรู้ล ัมพันธภาพในการร่วมกันทำงานของหัวหน้าหอผู้ป ่วย โรงพยาบาลศ ูนย์ ประชากร คือ 
หัวหน้าหอผู้ป่วย 194 คน เครื่องมือในการวัดคือ แบบวัดการรับรู้ลัมพันธภาพในการร่วมกัน 
ทำงาน การรับเต่อการยึดมั่นต่อกันภายในกลุ่มวิชาชีพ พฤติกรรมการพัฒนาฐานอำนาจโดย 
ตำแหน่ง และพฤติกรรมการพัฒนาฐานอำนาจส่วนบุคคล ผลการสีกษา พบว่า การรับรู้ลัมพันธภาพ 
ในการร่วมกันทำงานของหัวหน้าหอผู้ป่วยทั้งกับแพทย์และบุคลากรอื่นๆ ในทีมสุขภาพอยู่ในระคับ 
ดี พฤติกรรมการพัฒนาฐานอำนาจโดยตำแหน่ง และพฤติกรรมการพํโฒนาฐานอำนาจส่วนบุคคล 
และการรับรู้ต่อความยึดมั่นต่อกันภายในกลุ่มวิชาชีพมืความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้ลัมพันธภาพ 
ในการร่วมกันทั้งกับแพทย์และบุคลากรอื่นๆ อย่างมืนัยสำคัญทางสถิติท ี่ระดับ .01 และการรับรู้ 
ต ่อความ ย ึดม ั่น ต ่อก ัน ภายใน กล ุ่ม ว ิชาช ีพ ก ับ พ ฤต ิกรรม การพ ัฒ น าฐาน อำน าจโดยตำแห น ่ง
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สามารถร่วมกันทำนายการรับร้ลัมพันธภาพในการร่วมกันทำงานกับแพทย์ได้ร้อยละ 24.98 (R2 = 
.2498) และร่วมกันทำนายการรับรู้ลัมพันธภาพในการร่วมกันทำงานกับบุคลอื่นๆ ได้ร้อยละ 24.02

(R2 = .2402)
ชุติมา มาลัย (2538) ได้คืกษาความสัมพันธ์ระหว่างสภาพแวดล้อมในการทำงาน กับ 

การทำงานเป็นทีมของอาจารย์พยาบาล ว ิทยาล ัยพยาบาล ลังกัดกระทรวงสาธารณสุข ผลการ 
คืกษไ พบว่า ค่าเฉลี่ยของการทำงานเป็นทีมของอาจารย์พยาบาลโดยรามทุกด้านอยู่ในระดับ ดี 
อายุ ประลบการณ์การทำงาน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการทำงานเป็นทีมของอาจารย์พยาบาล 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนขนาดของกลุ่มไม่มีความสัมพันธ์กับการทำงานเป็นทีม 
ของอาจารย์พยาบาล สำหรับสภาพแวดล้อมทางกายภาพ พฤติกรรมผู้นำของผู้บริหาร และ
ลัมพันธภาพในกลุ่มอาจารย์ ม ีความสัมพันธ์ทางบวกกับการทำงานเป็นทีมของอาจารย์พยาบาล 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และพบว่าตัวแปรที่ม ีความสำคัญในการร่วมกันพยากรณ์ 
การทำงานเป็นทีมของอาจารย์พยาบาลอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิท ี่ระดับ .05 ตามสำคับ คือ 
ลัมพันธภาพในกลุ่มอาจารย์ พฤติกรรมผู้นำของผู้บริหาร สภาพแวดล้อมทางกายภาพ และ 
ประลบการณ์การทำงาน

นัยนา เตโซฬาร (2542) ได้คืกษาการปฏิบัติงานร่วมกับแพทย์ในการดูแลรักษาผู้ป่วย 
ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาช ีพ ในโรงพยาบาลที่เข ้าร่วมและไม่เข ้าร่วมโครงการพัฒนาและ 
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล ของกระทรวงลาธารณสุข ผลการคืกษา พบว่า การปฏิบัติงานร่วมกับ 
แพทย์ในการดูแลรักษาผู้ปวยตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลที่เข ้าร่วมโครงการ 
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลอยู่ในระดับดี การปฏิบัติงานร่วมกับแพทย์ในการดูแล
ร ักษาผ ู้ปวยตามการร ับร ู้ของพยาบาลว ิชาช ีพในโรงพยาบาลท ี่ใม ่เข ้าร ่วมโครงการพ ัฒนาและ 
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลอยู่ในระดับพอใช้ และพบว่า การปฏิบัติงานร่วมกับแพทย์ในการดูแล 
รักษาผู้ปวยตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลที่เข ้าร่วมโครงการพัฒนาและรับรอง 
ค ุณ ภาพ โรงพ ยาบ าล ส ูงกว่าในโรงพยาบาลที่ใม ่เข ้าร ่วมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติท ีระดับ .05
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กรอบแนวคิดในการวิจ้ย
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