
เอกสารและงานวิจัยทีเคิยวต้อง

การศึกษาความสามารถในการตัดสินใจปฏิบัติงานตามบทบาท ของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต้ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ครั้งนี้ผู้วิจัยไต้ศึกษาแนวคิดทฤษฎีต่าง  ๆ
จากบทความ หนังสือ เอกสาร วารสาร และงานวิจัยต่าง  ๆ ที่เกี่ยวต้องและนำมาเสนอเป็นลำดับ 
ต่าง  ๆดังนี้

1. การปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน

1.1 ลักษณะของโรงพยาบาลชุมชนภาคใต้

1.2 การปฏิบัติงานดามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ

2. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการตัดสินใจ
2.1 ความหมายและความสัาคัญของการตัดสินใจ

2.2 ทฤษฎีการตัดสินใจ
3. ความสามารถในการตัดสินใจปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ

3.1 กระบวนการและขั้นตอนของการตัดสินใจ
3.2 การวัดความสามารถในการตัดสินใจปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ

4. ป็จจัยที่เกี่ยวต้องกับความสามารถในการตัดสินใจปฏิบัติงานตามบทบาท 
ของพยาบาลวิชาชีพ

4.1 ความยึดมั่นผูกพันต่อการปฏิบัติการพยาบาล
4.2 บรรยากาศองค์การ

5. งานวิจัยท่ีเกี่ยวต้อง
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การปฎิบ้ติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน

การปฏิบัติการพยาบาลเป็นงานบริการ เชิงวิชาชีพที่มีข้อผูกพันอยู่กับสังคมและผู้ใช  ้
บริการ มีบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบที่หลากหลายทางต้านสุขภาพอนามัย โดยเฉพาะพยาบาล 
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาลชุมชน เป็นสถานบริการสาธารณสุขที่ให้บริการทุกต้าน ตาม 
ความต้องการของชุมชน และประชาชนที่มารับบริการย่อมต้องการการบริการจากโรงพยาบาล ตาม 
ความต้องการของเขา ฉะนั้นพยาบาลก็ย่อมที่จะต้องแสดงบทบาทการพยาบาลให้เหมาะสมตาม

สภาวะการณ์นั้น  ๆ เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ใช้บริการอย่างเหมาะสม และลูกต้อง

1. ลักษณะของโรงพยาบาลชุมชนภาคให้

ภาคใต้มีลักษณะฎมิประเทศ เป็นคาบสบุทร โดยมีทะเลขนาบทั้งสองต้าน มีภูเ'จาทอดยาว 
เป็นแนวเหนือ-ใต้ บริเวณชายผิงทะเลต้านตะวันออกติดกับอ่าวไทย ประกอบต้วย จังหวัดชุมพร 
สุราษฎร์ธานี นครศรีธรรมราช พัทลุง สงขลา ป็ตตานี ยะลาและนราธิวาส ส่วนบริเวณชายผิงทะเล 
ต้านตะวันตก ติดกับทะเลอันดามัน ประกอบต้วย จังหวัดระนอง พังงา ภูเก็ต ตรัง กระบี่ และสดูล 
ประชาชนส่วนใหญ่ ประกอบอาชีพเกษตรกรรม เมื่อมีป็ญหาทางต้านสุขภาพอนามัย ก็ย่อม
ต้องการที่จะไปใช้บริการทางสุขภาพ จากโรงพยาบาลใกลับ้าน ซึ่งโรงพยาบาลชุมชนจะเป็นสถาน 
บริการทางสาธารณสุขด่านแรกที่กระจายอยู่ทั่วถึงทุกอำเภอ ในพื้นที่ภาคใต้ มีโรงพยาบาลชุมชน 5 
ขนาด คือ โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 120 เตียง มี 1 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลทุ่งสง โรงพยาบาล 
ขนาด 90 เตียง มี 3 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลหลังสวน โรงพยาบาลควนขนุน และโรงพยาบาล 
สมเด็จพระยุพราชฉวาง โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 60 เตียง มี 12 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาล 
ปะทิว โรงพยาบาลท่าศาลา โรงพยาบาลสิชล โรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์ โรงพยาบาลบ้านนาสาร 
โรงพยาบาลกันตัง โรงพยาบาลย่านตาขาว โรงพยาบาลห้วยยอด โรงพยาบาลโคกโพธ โรงพยาบาล 
สมเด็จพระยุพราชสายบุรี โรงพยาบาลสมเด็จพระราชินีนาถ นาทวี และโรงพยาบาลระโนด

โรงพยาบาล ขนาด 30 เตียง ม ี80 โรงพยาบาลและโรงพยาบาลขนาด 10 เต ียงม ี30 โรงพยาบาล 
(กองสาธารณสุขภูมิภาค, 2541: 26-31) ซึ่งโรงพยาบาลชุมชนเหล่านี้ ไต้รับมอบหมายหน้าที่
ในการให้บริการสาธารณสุขแบบผสมผสาน ในเขตพื้นที่บริเวณรอบ  ๆ ที่ตั้งโรงพยาบาล ซึ่ง
ครอบคลุมประชากรประมาณ 10,000 คน เป็นหน่วยงานขึ้นตรงต่อสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
มีนายแพทย์ผู้อำนวยการโรงพยาบาลชุมชนเป็นหัวหน้าหน่วยงาน

โรงพยาบาลชุมชนเป็นสถานบริการสาธารณสุขระดับปลายสุดที่มีแพทย์ประจำ ฉะนั้น 
จึงมีการให้บริการสาธารณสุขทุกต้านแก,ชุมชน ตั้งแต่การให้บริการส่งเสริมสุขภาพ ตรวจวินิจฉัย
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รักษาพยาบาล และพื้นชุ)สภาพ ทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในที่มารับการรักษาทั้งทางกายและทางจิต 
รวมทั้งการรักษาพยาบาลที่ป่าน การออกหน่วยแพทย์เคลื่อนที่และการรักษาทางวิทยุ ให้บริการ 
ป่านสุขศึกษาแก่ผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย และชุมชน ให้บริการและดำเนินงานสุขาภิบาลและป่องกันโรค 
ให้บริการชันสูตรสาธารณสุขทั้งภายในโรงพยาบาล และสถานบริการสาธารณสุขต่าง  ๆ จัดระบบ 
ข้อรุเลข่าวสารของโรงพยาบาลชุมชน เพื่อการวิเคราะห์ และวางแผน สนับสบุน นิเทศงาน 
สาธารณสุขอำเภอ และสถานีอนามัยในเขตรับผิดชอบทางป่านวิชาการและลื่น  ๆจัดการดำเนินงาน 
ตามระบบการรับส่งผู้ป่วย เพื่อการตรวจรักษาต่อให้มีประสิทธิภาพ ศึกษา ป่นคว้า วิจัย เพื่อให้ม ี
การพัฒนาทางวิชาการที่เกี่ยวข้องกับการสาธารณสุข ดำเนินการพัฒนาบุคลากร โดยการ,ฝึกอบรม 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและลื่น  ๆ รวมทั้งวางแผนการปฏิบัติงานและประเมินผล (วิศิษฎ์ พิชัยสนิท, 
2536: 586)

โรงพยาบาลชุมชนประกอบป่วยฝ่ายต่าง  ๆ หลายฝ่ายในการให้บริการทางสุขภาพอนามัย 
ซึ่งในโรงพยาบาลชุมชน กลุ่มงานการพยาบาลเป็นฝ่ายหนึ๋ง ที่มีจำนวนบุคลากรมากที่สุด และเป็น 
กำลังสำคัญของโรงพยาบาล ในการให้บริการทางสุขภาพแก่ประชาชนในพื้นที่โดยตรง รวมทั้ง
การพัฒนาระบบการบริการทางสาธารณสุข ให้มีคุณภาพการบริการ ตอบสนองนโยบายของ
โรงพยาบาลและกระทรวงสาธารณสุข มีหน้าที่ความรับผิดชอบ ในการให้บริการทางสุขภาพ
ที่ครอบคลุม ทั้งป่านการป่องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล และการพื้นชุ)สภาพ 
ตลอด 24 ชั่วโมง ทั้งนี้จะบุ่งเน้นให้ประชาชน สามารถดูแลสุขภาพตนเองไป่ในที่สุด กลุ่มงานการ 
พยาบาลมีหน้าท่ี ในการวางแผน สนับสนุนการจัดบริการพยาบาล การศึกษา ป่นคจ้า วิเคราะห์และ 
วิจัยที่เกี่ยวข้องกับ การพยาบาล เผยแพร่ความรัแก่ประชาชน สนับสบุนการจัดบริการพยาบาล 
นิเทศงาน ติดตามประเมินผลงาน พัฒนางาน 'ฝึกอบรม ให้คำปรึกษาทางวิชาการแก,เจ้าหน้าท่ี 
สนับสนุนการจัดบริการและการพัฒนางานสาธารณสุข แก่สถานบริการสาธารณสุขและหน่วยงาน 
ล่ืน  ๆ ที่เกี่ยวข้อง (สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2533:1)

ขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลชุมชน มีกว้างขวางและ 
หลากหลาย เพื่องจากโรงพยาบาลชุมชนเป็นหน่วยงานบริการสาธารณสุข อยู่ใกล้ชิดกับประชาชน 
ในชุมชนเป็นสูนย์รวม ของผู้รับบริการทุกเพศ ทุกวัย ที่มีภาวะสุขภาพหลากหลาย พยาบาลวิชาชีพ 
ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน จึงป่องมีความ! และทักษะทั้ง 4 มิติของการบริการ คือ การ 
ส่งเสริมและคงไว้ซึ่งสุขภาพ การป่องกันโรค การรักษาพยาบาล และการพื้น‘ผู้สภาพ ทั้งนี้มี
เป้าหมายหลัก คือ การพัฒนาสุขภาพของประชาชน ให้มีความสมบุรณ์ สำหรับพยาบาลวิชาชีพ 
ที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานต่าง  ๆ ของกลุ่มงานการพยาบาล มีหน้าที่ความรับผิดชอบ งานผู้ป่วยนอก 
พยาบาลวิชาชีพมีหน้าที่ ประเมินสภาพอาการของผู้ใข้บริการ เพื่อให้การช่วยเหลือในเบื้องป่น
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และคัดกรองให้เข้ารับการตรวจรักษาจากแพทย์ตามลำดับ ความเหมาะสม ให้คำแนะนำ แก,ผู้ใช้ 
บริการ หรือญาติเกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่และการปฏิบัติตัวที่ลูกต้อง รวมทั้งให้บริการทำแผล ฉีดยา 
และให้บริการอื่น ๆ แก,ผู้ใช้บริการ งานอุบัติเหตุและสุกเฉิน พยาบาลวิชาชีพมีหน้าที่ประเมิน 
สภาพอาการ และให้การช่วยเหลืออย่างลูกต้องทันท่วงที เพื่อให้ผู้ใข้บริการปลอดภัย ไม่เกิดความ 
พิการ หรือภาวะแทรกช้อนอื่น จากความเจ็บป่วย และให้บริการแก,ผู้ใข้บริการตลอด 24 ชั่วโมง 
งานห้องผ่าตัดและวิสัญญี พยาบาลวิชาชีพ มีหน้าที่ตรวจเยี่ยมเพื่อประเมินสภาพ อาการผู้ใช้บริการ 
ก่อนการผ่าตัด มีการเตรียมและดูแลผู้ใช้บริการทั้งทางร่างกายและจิตใจ ในระยะก่อนการผ่าตัด
ระยะผ่าตัด และหลังผ่าตัด รวมทั้งการประสานงานเพื่อการส่งต่อการพยาบาลผู้ใช้บริการหลังผ่าตัด 
นอกจากนี้ ในระยะก่อนการผ่าตัด พยาบาลวิชาชีพ มีหน้าที่ในการช่วยแพทย์ในการทำผ่าตัด 
ระยะหลังการผ่าตัด พยาบาลวิชาชีพต้องดูแลเกี่ยวกับความสะอาดของแผลผ่าตัด บันทึกการผ่าตัด 
และการพยาบาลลงในบันทึกทางการพยาบาล ดูแลผู้ใช้บริการเคอื่อนย์ายกลับหอผู้ป่วยและส่งต่อ 
ข้อยูลแก, พยาบาลวิชาชีพประจำหอผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ใช้บริการไต้รับการพยาบาล อย่างต่อเน่ือง
ตลอดจนติดตามเย่ียมผู้ใช้บริการ หลังการผ่าตัดภายใน 24 -  72 ชั่วโมง งานห้องคลอด พยาบาล 
วิชาชีพ มีหน้าที่ดูแลมารดาขณะรอคลอด คลอด และหลังคลอดระยะต้น (2 ชั่วโมงหลังคลอด) 
รวมทั้ง ดูแลทารกแรกเกิดให้ปลอดภัยในทุกระยะของการคลอด งานผู้ป่วยใน หน้าที่รับผิดชอบ 
ของพยาบาลวิชาชีพ คือ การดูแลให้บริการตามแผนการพยาบาล และแผนการรักษาของแพทย์ ให  ้
บริการเตรียมผู้ใช้บริการ เพื่อการวินิจฉัยโรค ติดตามผลการส่งตรวจต่าง ๆ ให้การที่นผู้สภาพ 
ทั้งทางร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย รวมทั้งการสอน แนะนำและให้คำปรึกษาต้านสุขภาพแก,ผู้ใช ้
บริการ ญาติ ทั้งนี้พยาบาลวิชาชีพต้องให้การดูแลผู้ใช้บริการทั้งทางต้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และ 
สังคม (สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2533:139)

กล่าวโดยสรุป หน้าท่ีความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน คือ 
การปฏิบัติการพยาบาล ในการดูแลผู้ใช้บริการในหน่วยงานต่าง ๆ ของกลุ่มงานการพยาบาล ให ้
บรรลุตามวัตลุประสงค์ และเม่ือพิจารณาถึง หน้าท่ีความรับผิดชอบ ของพยาบาลวิชาชีพ ใน
โรงพยาบาลชุมชน จะพบว่าพยาบาลวิชาชีพมิไต้มีหน้าท่ีในการดูแลให้ผู้ใช้บริการ ไต้รับความ
สุขสบายเท'าน้ัน แต่มีหน้าท่ีรวมถึงการช่วยให้บุคคลมีสุขภาพดี ท้ังทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
และสังคม ให้เจักปรับตัวไต้เมื่อต้องเผชิญกับความเจ็บป่วย ด้ังน้ันการปฏิบัติการพยาบาลของ 
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จึงรวมถึงการดูแลและให้คำปรึกษาเก่ียวกับ ความเจ็บป่วย 
การสอน การแนะนำ การจัดสภาพแวดลัอมท่ีเหมาะสม การปฏิบัติการพยาบาลตามแผนการ 
พยาบาล และแผนการรักษาของแพทย์
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นอกจากพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนจะปฏิบัติหน้าที่ดังกล่าว ซึ่งเป็นความ

รับผิดชอบโดยตรงแต้ว ยังดัองมีการปฏิบัติงานในชุมชนดัวย เช่น การออกเย่ียมบ้าน การติดต่อ 
ประสานงานกับผู้นำชุมชนเพื่อการพัฒนางานสาธารณสุข และนอกจากนี้การอยู่เวรของพยาบาล 
วิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนนั้น นอกจากจะให้บริการดูแลผู้ใช้บริการ ซึ่งเป็นความรับผิดชอบ

โดยตรงแต้ว ในบางครั้งพยาบาลวิชาชีพ ยังต้องปฏิบัติงานอื่นดัวย เพื่อตอบสนองความต้องการ 
ของผู้ใช้บริการที่มีตลอดเวลา เช่น การตรวจรักษาแทนแพทย์นอกเวลา จัดและจ่ายยาให้ผู้ป่วย 
เก็บค่ารักษาพยาบาล และเขียนใบเสร็จรับเงินเอง จากหน้าที่ความรับผิดชอบดังกล่าว พยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน จำเป็นต้องอาศัยความสามารถในต้านการปฏิบัติการ 
พยาบาลและการตัดสินใจที่รอบคอบ ลูกต้อง เหมาะสมในแต่ละสถานการณ์ และตามบทบาท 
หน้าที่ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ

2. การปฎิฟ้ติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ

บทบาทจะมีอยู่ในทุกสาขาอาชีพ ทั้งนี้บทบาทจะเป็นสิ่งที่จะกำหนดกิจกรรมที่จะ 
ปฏิบัติ เพื่อที่ให้การปฏิบัตินั้น  ๆ เป็นไปตามบทบาทของตนเอง เช่นเดียวกับ พยาบาลวิชาชีพใน 
การปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลก็ต้องแสดงบทบาทของตนเอง ทั้งที่เกี่ยวช้อง กับผู้ใช้บริการ 
ผู้ร่วมงาน และบุคคลอื่นที่เกี่ยวข้องให้เหมาะสม สอดคต้องกับความคาดหวังของวิชาชีพและสังคม 
การปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพกำหนดขึ้นจาก “ กรอบแนวคิดทางการพยาบาล”  “ กระบวน 
การพยาบาล”  โดยพยาบาลต้องประเมินภาวะสุขภาพ วางแผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาลและ 
ประเมินผลการพยาบาล “  มาตรฐานการพยาบาล ”  โดยพยาบาลต้องพัฒนากระบวนการพยาบาล 
ที่ปฏิบัติให้เป็นไปตามเป้าหมายคุณภาพ “  กgหมายประกอบโรคศิลปึ ”  และ “  จรรยาวิชาชีพ ”  
เป็นกรอบที่วิชาชีพกำหนดสำหรับพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล (ฟาริดา อิบราเม, 2541:

161-162)

อย่างไรก็ตามในการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ จำเป็นท่ีพยาบาลจะต้อง 
ใช้ความเความสามารถ ในการปฏิสัมพันธ์กับบุคคลต้วยความเข้าใจผู้อ่ืน มีความสามารถในการ
ดัดสินใจ ไต้เหมาะสมทันต่อสถานการณ์ และตระหนักในความสำคัญ ของตนเองต่อวิชาชีพ 
นอกจากน้ี มีผู้กล่าวถึง บทบาทของพยาบาลวิชาชีพ ในการปฏิบัติการพยาบาลไวัต่าง ๆ กันดังน้ี

พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผคุงครรภ์ (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2540 ไต้กล่าวถึง 
บทบาทของพยาบาลวิชาชีพไวัว่า เป็นการปฏิบัติหน้าท่ีการพยาบาลต่อบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
โดยการ กระทำต่อไปน้ี
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1. การสอน การแนะนำ การให้คำปรึกษา และการแห้ป็ญหาเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย

2. การกระทำต่อร่างกาย และจิตใจของบุคคล รวมทั้งการจัดสภาพแวดห้อม เพ่ือการ 
แห้!]ญหาความเจ็บป่วย การบรรเทาอาการของโรค การลุกลามของโรค และการพีนผู้สภาพ

3. การกระทำตามวิธีที่กำหนดไห้ในการรักษาโรคเบื้องต้น และการให้ภูมิผู้มกันโรค
4. ช่วยเหลือแพทย์กระทำการรักษาโรค

ฟาริดา อิบราฮิม(2541:162-164)กล่าวถึงบทบาทของพยาบาลวิชาชีพเมื่อมีปฎิสัมพันธ์ 
กับผู้ใซ้บริการขณะให้บริการพยาบาล ไต้แก่

1. บทบาทให้การดูแล พยาบาลจะให้การดูแลตามแผนการรักษาที่กำหนด เม่ือประเมิน 
ป็ญหาของผู้ใซ้บริการไต้แห้ว งานการดูแลมีทั้งงานอิสระและไม,อิสระ รวมทั้งงานที่กึ๋งอิสระขึ้นอยู ่
กับสภาพการณ์ของหน่วยงาน และที่สำคัญ คือ การส่งเสริมสุขภาพ ให้คนไต้รับการตอบสนอง 
ความต้องการพื้นฐานพยาบาลต้องตัดสินใจให้การปฏิบัติไต้อย่างเหมาะสม

2. บทบาทคเ พยาบาลมีหน้าที่ให้ความ! ความเข้าใจที่ลูกต้องเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ และ 
การปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเหมาะสม พยาบาลต้องประเมินความพรัอมและความพร่องเพื่อการเรียน! 
วางแผนการสอนผู้ใช้บริการและครอบครัว

3. บทบาทผู้นำ พยาบาลมีความสามารถที่ทำให้ผู้อื่นเชื่อถือ และปฏิบัติให้เป็นไปตาม 
เป้าหมายสุขภาพดี มีการใซ้อำนาจที่เหมาะสม สามารถนำแนวคิดเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงเข้ามาใซ้ 
แห้ไขสถานการณ์และพัฒนาประสิทธิภาพของงาน

4. บทบาทผู้ให้การปรึกษาหารือ การปรึกษาเป็นกระบวนการช่วยเหลือเพื่อการตระหนัก 
ในภาวะเครียด และปรับตัวไต้เหมาะสม พยาบาลต้องมีทักษะในการสือสาร มีความเป็นผู้นำ 
เพียงพอ ที่จะวิจารณ์สถานการณ์ สังเคราะห์1ข้อวุ(ล และประสบการณ์ที่ผ่านเข้ามา ตลอดจน 
ประเมินผลความห้าวหน้า

5. บทบาทผู้จัดการ ในการปฏิบัติการพยาบาลในหอผู้ป่วย พยาบาลต้องทำหน้าที่บริหาร 
พรัอมกันไป ทั้งต้านการบริหารคน บริหารการพยาบาล บริหารสภาพแวดห้อมและยังต้องพัฒนา 
วิชาชีพ โดยบุ่งเน้นการวิจัยทางการพยาบาล

6. บทบาทผู้ร่วมงาน พยาบาลต้องทำงานเป็นทีมสุขภาพ จึงต้องมีทักษะในการสรัาง 
ส้มพันธภาพ เรียน!งานและเทคโนโลยี ที่เข้ามาเกี่ยวข้องกับผู้ใซ้บริการทั้งหมด

7. บทบาทผู้ปรึกษาและขอคำปรึกษา ในกรณีที่ผู้ใช้บริการต้องการดูแลเป็นพิเศษ 
พยาบาลสามารถหาแหล่ง ให้ความช่วยเหลือที่เหมาะสมให้แก่ผู้ใซ้บริการไต้

8. บทบาทผู้เปลี่ยนแปลง พยาบาลสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ใซ้บริการ หรือ 
สภาพแวดห้อมให้เหมาะสมกับสภาพผู้ใซ้บริการทั้งที่บ้านและที่โรงพยาบาล

9. บทบาทผู้แทนผู้ใซ้บริการพยาบาลอาจต้องเป็นคนกลางระหว่างผู้ใซ้บริการ ครอบครัว
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และแพทย์เพราะพยาบาลทราบช้อมูลและป้ญหาของผู้ใช้บริการทั้งหมด สามารถช่วยใต้ผู้ใช้บริการ 
ไต้รับการดูแสที่รวดเร็ว ปลอดภัย

10.บทบาทผู้ประสานต้านศาสนาและวัฒนธรรม พยาบาลต้องเรียน!ลักษณะวัฒนธรรม 
และศาสนาของผู้ใช้บริการ เพื่อนำไปวางแผนการพยาบาลใต้สอดคต้องและปรับแปลี่ยนใต้เช้ากับ 
ระบบความเชื่อของผู้ใช้บริการ

Benner (1984: 46) ไต้กล่าวถึง ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติกิจกรรม 
การพยาบาลไวัถึง 3 1 รายการรวบรวมไต้ 7 บทบาทใหญ่ดังนี้

1. บทบาทผู้ใต้การช่วยเหลือ

2. บทบาทครู

3. บทบาทผู้วินิจฉัยและประเมินผู้ใช้บริการ

4. บทบาทผู้บริหารจัดการสถานการณ์ไต้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ
5. บทบาทผู้บริหารจัดการและการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแก่ผู้ใช้บริการ
6. บทบาทผู้ดูแลและประกันคุณภาพทางการพยาบาล

7. บทบาทผู้บริหารองค์กรใต้เกิดประโยชน์แก่กลุ่มคน

พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์ (2530: 26 )แบ่งบทบาทของพยาบาลตามลักษณะของวิชาชีพ 
ออกเป็นต้านใหญ่ ๆ ดังนี้

1. ต้านบริการ คือ การใต้การพยาบาลในระดับวิชาชีพ เป็นการกระทำโดยใช้ความ!และ 
คุณสมบัติทางวิชาชีพที่ไต้รับการรับรองโดยกฎหมาย เป็นการกระทำอย่างมีหลักการและเหตุผล 
ตามกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ บุ่งผลทางต้านชุขภาพ และคุณภาพชีวิตของผู้ใช้บริการ เป็น 
การกระทำที่มีความเคารพในตนเองและมีความรับผิดชอบสูง สอดคต้องกับชุดบุ่งหมาย

2. ต้านวิชาการ คือ การพัฒนาตนเองใต้ทันความเจริญก้าวหน้าของศาสตร์ทางการพยาบาล 
และศาสตร์อื่น ๆ ที่เกี่ยวช้อง รวมทั้งมีความสามารถในการเผยแพร่ ความ!และแนวคิด
เชิงวิชาการ

3. ต้านบริหาร เป็นการใช้ความ! ความสามารถใต้เกิดประโยชน์ กับกลุ่มคน นั่นคือ 
ช่วยใต้กลุ่มคนไต้ทำงานที่เป็นประโยชน์ต่อตนเอง สถาบันวิชาชีพและสังคม

นอกจากนั้น Schwirian (1978) กล่าวว่า การปฏิบัติงานของพยาบาลเป็นความสามารถ 
ในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการดูแลผู้ใช้บริการ โดยอาศัยทั้งความ! ทักษะ ประสบการณ์ และ 
ความรับผิดชอบของพยาบาล และไต้จำแนกรูปแบบ ของการปฏิบัติการพยาบาลจากพฤติกรรมไต ้
6 ต้าน คือ
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1. การเป็นผู้นำ (Leadership) หมายถึง พฤติกรรมการช้ีแนะสนับสนุนผู้ร่วมวิชาชีพ และ 
ผู้ร่วมงาน ให้ปฏิบัติหน้าท่ีอย่างถูกต้องเหมาะสม ภายใต้ขอบเขตความรับผิดชอบของวิชาชีพ 
พฤติกรรมท่ีแสดงถึง ความเป็นผู้นำในวิชาชีพการพยาบาล ตามแนวคิดของ Schwirian คือ การ 
มอบหมายหน้าท่ีความรับผิดชอบ ในการดูแลผู้ใช้บริการไต้เหมาะสม กับความเความสามารถ 
ของสมาชิกแต่ละคนให้คำแนะนำแก,สมาชิกในทีม เก่ียวกับการวางแผนการพยาบาลแก,ผู้ใช้บริการ 
เป็นผู้รับผิดชอบผลท่ีเกิดจากการดูแลผู้ใช้บริการ ของสมาชิกในทีม เจกกล่าวคำอกย่อง ชมเชย 
ในความสำเร็จของสมาชิกท่ีอยู่ในความรับผิดชอบ รวมท้ังยอมรับพัง ช้อเสนอแนะจากผู้ร่วมทีม 
และนำมาปรับใช้ตามความเหมาะสม

2. การสรัางส้มพันธภาพและการติดต่อลือสาร (Interpersonal relations / Communication) 
หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงถึงการติดต่อลือสาร การมีปฏิส้มพันธ์ที่ดีกับผู้ใช้บริการ ผู้ร่วมงาน 
จนทำให้เกิดความไวิ'วางใจ ออมรับนับถือ ซึ่งกันและกัน ต้วอวิธีการพูด แสดงท่าทาง ที่เหมาะสม 
กับผู้ใช้บริการและผู้ร่วมงานแต่ละคนอย่างลูกต้องเหมาะสม

3. การดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤติ (Critical care) หมายถึง พฤติกรรมการตัดสินใจที่เหมาะสม
ในภาวะการทำงานที่ต้องการความรวดเร็ว ในการช่วยชีวิตผู้ใช้บริการ หรือแล้ปึญหาที่เร่งต่วน 
ในภาวะฤกเฉิน รวมทั้งการประคับประคองจิตใจแบบเฉียบพลัน แก่ผู้ใช้บริการ และครอบครัว

การดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤติของพยาบาลวิชาชีพตามแนวคิดของ Schwirian ประกอบต้วย การใช ้
เครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ ในการปฏิบัติการพยาบาลไตอ้ย่างถูกต้องเหมาะสม ประเมิน 
สภาวะการณ์ของผู้ใช้บริการขั้นวิกฤติ ไต้ลูกต้องปฏิบัติการ ช่วยเหลือผู้ใช้บริการภาวะวิกฤติ ไต  ้
ลูกต้องทุกขั้นตอน

4. การสอนและให้ความร่วมมือ (Teaching / Collaboration) หมายถึง พฤติกรรมท่ี
ช่วยให้ผู้ใช้บริการและครอบครัว มีการเรียน!เก่ียวกับการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ตาม
แนวคิดของ Schwirian กล่าวถึงพฤติกรรมการสอนและการให้ความร่วมมือว่าประกอบต้วย การให้ 
คำแนะนำผู้ใช้บริการ และครอบครัวเก่ียวกับการป้องกันโรค แสวงหาและเลือกใช้ทรัพยากร ท่ีมีอยู่ 
ในชุมชนมาใช้ในการดูแลผู้ใช้บริการและครอบครัวไต้อย่างเหมาะสม ปรับปรุ:งวิธีการและอุปกรณ์ 
การสอนไต้เหมาะสมกับผู้ใช้บริการแต่ละราย พัฒนาวิธีการและอุปกรณ์การสอน สำหรับผู้ใช้
บริการอยู่เสมอ สอนญาติให้เข้าใจถึงความต้องการของผู้ใช้บริการ สนับสนุนให้มีการใช้
ทรัพยากรบุคคลจากหน่วยงานอ่ืน ในการสอนผู้ใช้บริการและญาติ กระผู้นให้สมาชิกในครอบครัว 
มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ใช้บริการและวางแผนการสอนโดยผสมผสานความต้องการของผู้ใช้บริการ 
กับความต้องการของญาติ ขณะเดียวกันให้ความร่วมมือกับหน่วยงานอ่ืนเก่ียวกับการสอนเก่ียวกับ 
บางเร่ืองท่ีจะส่งผลต่อการพยาบาลท้ังทางตรงและทางอ้อม

5. การวางแผน และการประเมินผลการพยาบาล ( Planning / Evaluation) หมายถึง 
พฤติกรรมการรวบรวมข้อมูล การกำหนดป็ญหาของผู้ใช้บริการ แล้วนำมากำหนดแผนการดูแล
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ให้สอดคห้อง กับสภาพความต้องการ'ของ$ ให้'บริการ และแผนการรักษาของแพทย์ สำหรับแนวคิด 
ของ Schwirian ประกอบห้วย การวางแผนการพยาบาลตามลำดับความสำคัญของปัญหา วางแผน 
การพยาบาลให้สอดคห้องกับแผนการรักษาของแพทย์และสอดคห้องกับปัญหาและความห้องการ 
ของผู้ใช้บริการ รวมทั้งห้องครอบคลุมถึงอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ใช้บริการไห้ล่วงหน้า สามารถ 
ปรับแผนการพยาบาลไห้เหมาะสม กับความห้องการของผู้ใช้บริการ และสามารถประเมินผลการ 
พยาบาลร่วมกับสมาชิกในทีมไห้อย่างถูกห้อง

6. การพัฒนาตนเองห้านวิชาชีพ (Professional Development) หมายถึง พฤติกรรมที ่
แสดงถึงทิศทางของตนเองห้านวิชาชีพ ท้ังการกระทำ การพูด และเจตคติในทางบวก พร้อมที่จะ 
รับผิดชอบงานที่ไห ้รับมอบหมายภายในขอบเขตความสามารถของตนเอง ตามแนวคิดของ 
Schwirian การพัฒนาตนเองห้านวิชาชีพ ประกอบห้วย การหาโอกาสเรียนเประสบการณ์ใหม่

เพื่อความห้าวหน้าของตนเองและวิชาชีพ แสดงออกถึงอุดยืนในการปฏิบัติงานของตนเอง อย่าง

ชัดเจน รับผิดชอบต่อผลการกระทำของตนเอง แสวงหาความรับผิดชอบในงานใหม่ตามความ 
สามารถที่ตนมีอยู่ดำรงรักษาไห้ซึ่งมาตรฐานการปฏิบัติงานอย่างสมํ่าเสมอแสดงออกถึงความมั่นใจ 
ในตนเอง มีทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพ และแสดงออกซึ่งความร้เกี่ยวกับ ขอบเขตตามกฎหมายของ 
การประกอบวิชาชีพการพยาบาล และจริยธรรมทางการพยาบาล รวมทั้งการยอมรับและใช้การ

วิพากย์วิจารณ์ที่สร้างสรรค์ในการทำงาน

จากที่นักการถึกษา ไห้กล่าวถึง บทบาทของพยาบาลวิชาชีพแตกต่างกัน แต่พอจะส^ปไห้ 
เป็น 3 บทบาท คือ บทบาทของพยาบาลวิชาชีพต่อผู้ใช้บริการ บทบาทของพยาบาลวิชาชีพต่อ 
หน่วยงาน และบทบาทของพยาบาลวิชาชีพต่อวิชาชีพ เพราะว่า บทบาทของพยาบาลวิชาชีพ
ดังกล่าว เป็นการแสดงพฤติกรรมของพยาบาลวิชาชีพต่อผู้ใช้บริการ เกี่ยวกับการดูแล ช่วยเหลือเม่ือ 
เจ็บป่วย การพื่นผู้สภาพ การป่องกันโรค และการส่งเสริมสุขภาพ เช่น บทบาทให้การดูแล 
บทบาทf\% การดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤติ เป็นต้น ส่วนการแสดงพฤติกรรมของพยาบาลวิชาชีพต่อ 
หน่วยงานเกี่ยวกับการบริหารจัดการคน ทรัพยากรในหน่วยงานให้เหมาะสม เช่น บทบาทผู้จัดการ 
การเป็นผู้นำ บทบาทการพยาบาลห้านการบริหาร บทบาทผู้ร่วมงาน เป็นต้น นอกจากนี้การแสดง 
พฤติกรรมของพยาบาลวิชาชีพต่อวิชาชีพ เกี่ยวกับการพัฒนาความเและวิธีการปฏิบัติเพื่อให้ไห ้
มาตรฐานแห่งวิชาชีพ เช่น บทบาทผู้ดูแล และประกันคุณภาพทางการพยาบาล บทบาทการพยาบาล 
ห้านวิชาการ การพัฒนาตนเองห้านวิชาชีพ เป็นต้น

จากที่ผู้วิจัยไห้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องดังกล่าว ผู้วิจัยศึกษาความสามารถ 
ในการตัดสินใจปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพตามกรอบของพระราชบัญญัติวิชาชีพ 
การพยาบาลและการผดุงครรภ์ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2540 สามารถแบ่งบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ
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ของพยาบาลวิชาชีพเป็น 3 ประการ คือ บทบาทของพยาบาลวิชาชีพต่อผู้ใช้บริการ บทบาทของ 
พยาบาลวิชาชีพต่อหน่วยงาน และบทบาทของพยาบาลวิชาชีพต่อวิชาชีพ โดยมีรายละเอียดดังนี้

1. บทบาทของพยาบาลวิชาชีพต่อผู้ใช้บริการ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพรับเ'ว่าตนเองมี 
หน้าที่รับผิดชอบ ในการปฏิบัติการพยาบาลต่อผู้ใช้บริการ ดัวยความเสมอภาค ตามสิทธิมนุษย'ชน 
โดยไม่คำนึงถึงเชื้อชาติ ศาสนา สถานภาพของบุคคล ตระหนักในคุณด่า และศักดิศรีของความ 
เป็นมนุษย์ ละเจันการปฏิบัติที่มีอคติ และการใช้อำนาจหน้าที่ เพื่อผลประโยชน์ส่วนตน และ
เก็บรักษาเรื่องส่วนตัวของผู้ใช้บริการไจัเป็นความลับ เจันแต่ความยินยอมของผู้นั้นหรือตัองปฏิบัต ิ
ตามกฎหมาย รวมทั้งปฏิบัติหน้าที่ โดยใชค้วาม! ความสามารถอย่างเต็มท่ี ในการวินิจฉัยป้ญหา 
และการแลัไ1ขปีญหาชุขภาพอนามัยอย่างเหมาะสม ตามสภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
ตลอดจนการฟ้องกันอันตรายอันจะมีผลต่อชุขภาพอนามัยของผู้ใช้บริการ

2. บทบาทของพยาบาลวิชาชีพต่อหน่วยงาน หมายถึง พยาบาลวิชาชีพรับ!ว่า ตนเองมี
หน้าที่รับผิดชอบในการรักษาชื่อเสืยงของหน่วยงาน โดยการดำรงตนใน้เหมาะสมในสังคม และ 
เคารพกฎหมายบ้านเมือง ตลอดจนบริหารจัดการคนและทรัพยากร ในหน้าที่รับผิดชอบให้
เหมาะสม กับการปฏิบัติการพยาบาล โดยคำนึงถึงประโยชน์ของผู้ใช้บริการ และหน่วยงานโดยรวม

3. บทบาทของพยาบาลวิชาชีพต่อวิชาชีพ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพรับ!ว่า ตนเองมี 
หน้าที่รับผิดชอบ ในการพัฒนาความ! และวิธีการปฏิบัติให้ไดัมาตรฐานแห่งวิชาชีพ ศรัทธา 
สนับสนุนและให้ความร่วมมือในกิจกรรมแห่งวิชาชีพ สรัางและธำรงไจัชึ๋งสิทธิอันชอบธรรมใน 
การประกอบวิชาชีพ ตลอดจนเผยแพร่ชื่อเสืยงและคุณด่าแห่งวิชาชีพให้เป็นที่ปรากฎแด่สังคม

จะเห็นไดัว่า บทบาทหน้าที่ที่ส์าดัญของพยาบาลวิชาชีพที่จะละเลยมิไดั คือ การปฏิบัติ 
การพยาบาล โดยใช้กระบวนการพยาบาลเป็นหลัก แต่พยาบาลวิชาชีพมืใช่มีบทบาทหน้าที่เฉพาะ 
ในการปฏิบัติการพยาบาลเท่านั้น หากยังจะดัองรับผิดชอบในการบริหารจัดการ และการควบคุม 
งานการพยาบาล ที่ให้แก,ผู้ใช้บริการให้ดำเนินไปคืวยความเรียบรัอย ตลอดจนการบริหารงาน 
บุคลากรทางการพยาบาล และบริหารทรัพยากรอื่น  ๆ ทุกประเภท การปฏิบัติงานการบริหารของ 
พยาบาลวิชาชีพ จะเห็นไดัชัดเจนในฐานะของหัวหน้าเวร หัวหน้าหอผู้ป่วย หัวหน้ากลุ่มงานการ 
พยาบาล บทบาทหน้าที่อีกอย่างหนึ่งของพยาบาลวิชาชีพ คือ การเป็นนักวิชาการทางการพยาบาล 
โดยทำหน้าที่เป็นผู้สอนถ่ายทอดความ! ทักษะและทัศนคติที่ดีแก'สมาชิกใหม่ ผู้ร่วมวิชาชีพพยาบาล 
ให้สามารถปฏิบัติงานไดัสอดคลัองกับมาตรฐานที่กำหนด นอกจากนี้ยังดัองทำหน้าที่สอน และให้ 
ความ!แก’ผู้ใช้บริการ ตลอดจนอาสาสมัครสาธารณคุข และบุคลากรจากหน่วยงานอื่น  ๆที่เกี่ยวข้อง
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แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการตัดสินใจ

1. ความหมายและความสำคัญของการตัดสินใจ
การตัดสินใจ เป็นคำซ่ึงตรงกับ ภาษาอังกฤษว่า Decision Making มีผู้ให้ความหมาย 

H มากมาย ตังน้ี
Gillies (1994), Swansburg and Swansburg (1995), Yoder Wise (1995), Marquis and 

Huston (1987, 1996), Clark and Copcutt (1997) และชุลักษณ์ มีชุ'ทรัพย์ (2539) ให้ความหมาย 
สอดคลัองกันว่า การตัดสินใจ หมายถึง กระบวนการเลือกทางเลือกจากทางเลือกต่าง ๆ หลาย  ๆ
ทางเลือก โดยมีการไตร,ตรอง อย่างรอบคอบ คิดวิเคราะห์อย่างมีเหตุผล เพ่ือเลือกวิธีการปฏิบัติ
ท่ีเหมาะสมสำหรับการจัดการกับบีญหาหรือเร่ืองราวต่าง

กรองแกัว อยู่ชุข (2535) กล่าวว่า การตัดสินใจ หมายถึง การเลือกส่ิงหน่ึงจากหลาย  ๆ
ส่ิง หรือเลือกท่ีจะปฏิบัติทางใดทางหน่ึงจากหลาย ๆ ทางท่ีมีอยู่

ปรางทิพย์ อุจะรัตน์ (2541) กล่าวว่า การตัดสินใจ หมายถึง กระบวนการเก่ียวกับการคิด 
วิเคราะห์ข้อรุ(ลอย่างมีระบบ ระเบียบ เพ่ือการเลือกวิธีปฏิบัติจากหลายทางเลือกท่ีคิดอันไวัให้เป็น 
ไปตามวัตอุประสงค์ท่ีต้ังไวิ'

จากแนวคิดต่าง ๆ ตังกล่าวข้างอันพอสรุปความหมายของการตัดสินใจไอัว่าการตัดสินใจ 
หมายถึง กระบวนการท่ีเก่ียวกับการคิด วิเคราะห์ข้อรุ)ลอย่างมีระบบระเบียบ เพ่ือการเลือกวิธีปฏิบัติ 
จากหลาย ๆ ทางเลือก ท่ีเหมาะสมในการแอัปีญหาน้ัน ๆ ให้บรรอุวัตอุประสงค์ท่ีต้ังไวั

ความสำคัญของการตัดสินใจ
ในปีจชุบันน้ี แม้ว่าจะมีเทคโนโลยีท่ีทันสมัย และมี$นำเคร่ืองจักรกลต่าง ๆ มาช่วยใน 

การตัดสินใจแอัวก็ตาม แต่ในอัานการปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงอัองกระทำกับคนท่ีไม,เหมือนกัน
โดยธรรมชาติ และอัวอความเจ็บป่วยของแต่ละบุคคลน้ัน ไม่สามารถใข้เคร่ืองจักรกล ช่วยในการ 
ตัดสินใจไอั พยาบาลจึงจำเป็นอัองศึกษาการตัดสินใจอย่างมีระบบ มีเหตุผล เพ่ือช่วยให้การทำงาน 
มีประสิทธิภาพข้ึน (ชุลักษณ์ มีชุ'ทรัพย์, 2539: 154) นอกจากน้ีแอัว การตัดสินใจทำส่ิงหน่ึงส่ิงใด 
ของพยาบาล มีความสำคัญต่อชีวิต และการทำงานของคนไม่ห้อยเลย ในบางสถานการณ์ การ 
ตัดสินใจ ผิดไป อาจหมายถึง ชีวิตท้ังชีวิตต้องสูญเสียไป การตัดสินใจจึงเป็นส่ิงสำคัญย่ิงต่อการ 
ปฏิบัติงานของพยาบาลทุกระดับ (พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์, 2536) การตัดสินใจท่ีดี มีความสำคัญ 
ต่อการแอับีญหาต่าง ๆ ทำให้งานบรรลุตามเป็าหมายประหยัดเวลาแรงงานและทรัพยากร ช่วยลด 
ความขัดแยัง ส่งผลให้บุคคลสามารถดำเนินชีวิตไต้อย่างมี ประสิทธิภาพ ผู้ตัดสินใจมีความภาคถูมิ 
ใจในตนเอง มีความม่ันใจ และมีการพัฒนาศักยภาพของตนเอง ให้ประสบความสำเร็จในงาน



และการดำรงชีวิต นอกจากน้ีแต้ว การตัดสินใจยังเปีนชุดเร่ิมต้นท่ีจะให้องค์กรน้ันประสบความ
สำเร็จหรือต้มเหลวไต้

3. ทฤษฎีการตัดสินใจ

3.1. ทฤษฎีการตัดสินใจแบบคลาสสิค หรือแบบด้ังเดิม (Classical Decision Theory)
เปีนทฤษฎีการตัดสินใจท่ีมีสมมติฐานว่า การตัดสินใจเป็นกระบวนของการใช้เหตุผลท่ีผู้ตัดสินใจ 
จะแสวงหาทางเลือกและเลือกทางเลือกท่ีดีท่ีสุดท่ีมีอยู,เพ่ือท่ีจะช่วยให้เขาบรรลุเป้าหมายหรือวัดลุ 
ประสงค์ท่ีกำหนดไวัไตั

จากสมมติฐานห้างตันเป็นส่ิงหน่ึง ท่ีทำให้ทฤษฎีการตัดสินใจแบบคลาสสิค มีห้อจำกัด 
และไม่ลูกต้องนักในทางปฏิบัติ เพราะในการตัดสินใจน้ัน สมมติฐานเหล่าน้ีมิไต้เกิดข้ึนเสมอไป

3.2. ทฤษฎีพฤติกรรมการตัดสินใจ (Behavioral Theory of Decision Making)
ทฤษฎีน้ีให้แนวติดไวัว่า ความสามารถของมนุษย์ในการแต้ปัญหาน้ัน มีน้อยมาก เม่ือ 

เทียบกับปัญหาท่ีต้องการแต้ไขอย่างมีเหตุผล ตังน้ัน ในการตัดสินใจ ผู้ตัดสินใจจะต้องอยู่ในสภาพ 
ที่มีห้อยูลไม่สมนุรณ์ และไม่สามารถหาทางเลือก รวมน้ังไม’สามารถประเมินทางเลือกไต้ทุกทาง 
และไม่สามารถบอกไต้ว่าทางเลือกไหนจะให้ประโยชน์สูงสุด กล่าวคือ มีห้อจำกัดทางการให้
เหตุผล ซ่ึงถูกสนับสนุนอย่างกวัางขวาง ด้วยเหตุน้ีคนจึงมีการประเมินทางเลือกไปเร่ือย ๆ จน 
กระท่ัง มีทางเลือกใดทางเลือกหน่ึงท่ีพอใจ และออมรับไต้

3.3. ทฤษฎีความพอใจ
ทฤษฎีน้ี กล่าวไว้ว่า ผู้ตัดสินใจ จะต้นหาทางเลือกและประเมินทางเลือกจนพบทางเลือก 

ท่ีดีพอท่ีเขาจะยอมรับไต้ เขาก็จะเลือกทางเลือกน้ัน นอกจากน้ีแต้วทฤษฎีความพอใจยังเป็นพ้ืนฐาน 
สำคัญของการตัดสินใจในทางปฏิบัติต้วอเหตุผล กล่าวคือ ทฤษฎีความพอใจเป็นเกณฑ์ท่ีเปีนไปไต้ 
มากในทางปฏิบัติ เพราะความสามารถของคนมีขีดจำกัดท่ีจะต้นหาทางเลือกทุก ๆ ทางท่ีมีอยู่ไต้ 
และทฤษฎีความพอใจ สามารถให้ดำอธิบายพฤติกรรมของคน ในการตัดสินใจไต้ดี เน่ืองจาก
ห้อจำกัดของเวลา ทรัพยากร และความสามารถของคน เม่ือผู้ตัดสินใจพบทางเลือกท่ีเขาพอใจ 
เขาก็จะตัดสินใจ (Wagner and Hollenbeck, 1995: 348; อนันต์ชัย คงจันทร์, 2539: 88-92)

3.4. ทฤษฎีความขัดแยังในการตัดสินใจ (Conflict Theory of Decision Making)
Lanis และ Mann (1983 ต้างถึงใน 3จิรา อินทรตุล, 2531) ไต้พัฒนาความคิด ท่ีว่าการ 

ตัดสินใจน้ันโดยธรรมชาติแต้วจะก่อให้เกิดความกดตันและความขัดแยังข้ึน ซ่ึงต้าความกดคันหรือ 
ความขัดแย้งอยู่ในระดับสูงมาก ก็จะใช้กระบวนการน้ันไต้อย่างเหมาะสม และคุณภาพการตัดสินใจ 
ข้ึนอยู่กับกระบวนการในการประมวลและประเมินห้อยูล ความกดคันเกิดไต้หลายระดับ และ 
กระบวนการในการประมวลและประเมินห้อยูล จะเกิดข้ึนก็ต่อเม่ือความกัดคันอยู่ในระดับสูงพอ
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3.5. แนวคิดของการใช้เหตุใช้ผลอย่างมีข้ันตอน
เน่ืองจากช้อจำกัดในเร่ืองของความสามารถของคนในการท่ีจะสันหาทางเลือกทุก ๆ ทาง 

และประเมินทางเลือกท่ีดีท่ีชุด หรือให้เกิดประโยชน์สูงชุดไก้ ดังน้ัน ในการดัดสินใจ ผู้ตัดสินใจ 
ควรคำนึงถึงวิธีการหรือขั้นตอนที่จะช่วยให้สันหาทางเลือกที่ดีที่ชุดที่เปีนไปไสัภายในขอบเขต 
จำกัดของความสามารถของตนท่ีจะมองปัญหา ก้นหาข้อรุเลและทางเลือก โดยใช้วิจารณญาณ 
ความคิดสรัไงสรรค์ และประสบการณ์เข้ามาช่วยในการตัดสินใจ (อนันต์ชัย คงจันทร์, 2539: 93)

ความสามารถในการคัดสินใจปฎิบ้ฅงานฅามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ

ป็จชุบันความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีทันสมัยมากข้ึน ส่งผลให้การตัดสินใจเข้ามามี
บทบาท ในชีวิตประจำวันของคนเราเพ่ิมข้ึนเป็นเงาตามตัว การตัดสินใจในการแก้ปัญหาต่าง ๆ 
จำเป็นท่ีจะก้องมีหลักการและข้อยูลต่าง ๆ เพียงพอ เพ่ือประกอบการคิดพิจารณา วิเคราะห์ก่อนท่ีจะ 
ตัดสินใจเลือกทางเลือกต่างๆ อย่างมีวิจารณญาณ มีความรอบคอบ และมีเหตุผล เพ่ือให้บรรลุ 
ชุดหมายสำคัญท่ีสุคของการตัดสินใจ คือ การแก้ปัญหาน้ัน ๆ ให้ไก้ภายใก้สภาวะแวดก้อมท่ี 
แตกต่างกัน ผลของการตัดสินใจท่ีดี ลูกก้อง และมีเหตุผลน้ันย่อมทำให้เกิดประโยชน์แก่ผู้ตัดสินใจ 
และผู้ก่ีไก้รับผลจากการตัดสินใจ ในการประกอบวิชาชีพการพยาบาล ซ่ึงเป็นการปฏิบัติงานท่ี
เก่ียวข้องกับชีวิตมนุษย์ ความสามารถในการตัดสินใจปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ 
ต่างๆ จำเป็นท่ีจะก้องลูกก้องทันต่อเหตุการณ์ จึงจะสามารถช่วยและป้องกันชีวิตของผู้เจ็บป่วยไก้

1. กระบวนการนละข้ันฅอนของการคัดสินใจ

การตัดสินใจในการแก้ปัญหา หรือเลือกทางเลือกอย่างมีประสิทธิภาพน้ัน จำเป็น
อย่างย่ิงท่ีจะก้องกระทำอย่างเป็นกระบวนการ เพ่ือใช้เป็นแนวทางปฏิบัติให้บรรลุ วัตลุประสงค์ท่ี 
กำหนดไวั โดยมีการตัดสินใจในสถานการณ์ต่าง ๆ ท้ังสถานการณ์ท่ีแน่นอน สถานการณ์เก่ียง และ 
สถานการณ์ท่ีไม่แน่นอน อย่างไรก็ตาม การตัดสินใจประเภทต่าง ๆ มักจะยึดหลักการตัดสินใจ
อย่างเดียวกัน มีข้ันตอนอย่างต่อเน่ือง มีระบบก่อให้เกิดประสิทธิภาพในการตัดสินใจ นักวิชาการ 
หลายท่าน ไก้ให้ข้อเสนอแนะข้ันตอนและกระบวนการตัดสินใจไวัหลายทรรศนะตังน้ี

กรองแก้ว อยู่ชุฃ (2535) และ Leigh and Doherty (1986) ไก้กล่าวถึง กระบวนการ 
การตัดสินใจไวั 4 ข้ันตอน คือ การระบุปัญหา การก้นหาทางเลือกเพ่ือการตัดสินใจ 
ประเมินทางเลือก การตัดสินใจเลือกทางเลือก
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อุดมรัตน์ สงวนสิริธรรม (2534), ประชุม รอดประเสริฐ(2535)และสุลักษณ์ มีชุ,ทรัพย์
(2539) กล่าวถึง กระบวนการตัดสินใจท่ีสำคัญ 5 ข้ันตอน คือ การระบุปัญหา การกำหนดทาง 
เลือก การประเมินผลทางเลือก การตัดสินใจเลือกทางเลือกท่ีดีท่ีสุด การประเมินผลการตัดสินใจ

Gordon (1991) ไต้ให้ทรรศนะเก่ียวกับ กระบวนการตัดสินใจเลือกทางเลือก ซ่ึงอาศัย 
เหตุผลไร้ ดังน้ี

1. วิเคราะห์และจำกัดขอบเขตของปัญหารวมถึงการพิจารณาองค์ประกอบของสถานการณ์ 
น้ัน  ๆข้อจำกัดท่ีมีผลต่อการตัดสินใจ และความเป็นไปไตัฃองการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่

2. การต้ังวัตลุประสงค์ หมายถึง การแยกแยะเป้าหมายและวัตลุประสงค์ของการตัดสินใจ 
พร้อมท้ังเกณฑ์ท่ีใช้ในการกำหนดท่ีครอบคลุมคุณภาพการยอมรับและความ ลูกต้อง

3. การกันหาทางเลือกเป็นข้ันตอนท่ีแทำการตัดสินใจรวบรวมข้อเท็จจริง ศักยภาพของ 
การยอมรับทางเลือกแต่ละทางเลือกท่ีจะทำให้บรรลุวัตลุประสงค์โดยง่าย

4. การประเมินทางเลือกในเร่ืองความเป็นไปไกั ค่าใช้จ่าย ความเท่ียงตรง ความเสียง 
ความไม,แน่นอน ของผลท่ีจะเกิดข้ึนเป็นอย่างไรในแต่ละทางเลือก เพ่ือเลือกทางเลือกท่ีจะช่วยให้ 
แต้ปัญหาไต้

5. การตัดสินใจเลือกทางเลือกท่ีดีท่ีสุดเหมาะสมสอดคกัองท่ีสุด
6. การประเมินการตัดสินใจ เป็นข้ันตอนท่ีจะนำไปสู่การตัดสินใจท่ีมีประสิทธิภาพ โดย 

การทบทวนทุกข้ันตอนท่ีผ่านมา
7. ตัดสินใจปฏิบัติตามทางเลือก

Marquis and Huston 1996: 35-39; Yoder Wise 1995: 112-114; Gillies 1994: 426-428 
ไกักล่าวถึง กระบวนการตัดสินใจ ไร้ 9 ข้ันดอน คือ

1. ระบุเร่ืองราวหเอปัญหาท่ีจะต้องทำการตัดสินใจให้ชัดเจนว่าจะทำการตัดสินใจในเร่ือง 
อะไร โดยทำการเรียงลำดับความสำคัญค่อนและหลังของเร่ืองราวหรือปัญหาน้ัน ๆ

2. รวบรวมและวิเคราะห์ข้อลูลท่ีเก่ียวข้องกับเร่ืองราวหรือปัญหาน้ัน ๆ
3. กำหนดวัตถุประสงค์ของการตัดสินใจ สำหรับเร่ืองราวหรือปัญหาน้ัน ๆ
4. ระบุเกณฑ์ท่ีออมรับไต้สำหรับการตัดสินใจน้ัน ๆ ซ่ึงเกณฑ์จะเป็นแนวทางสำหรับ$ทำ 

การตัดสินใจในการเลือกสำหรับการปฏิบัติ
5. กำหนดทางเลือกหลาย ๆ ทาง
6. ประเมินทางเลือกท่ีกำหนดท้ังข้อดี และข้อเสีย พร้อมท้ังเปรียบเทียบทางเลือกกับเกณฑ์

ท่ีระบุไร้
7. เลือกทางเลือกท่ีดีท่ีสุด และเป็นไปไต้มากท่ีสุด ท่ีจะทำให้บรรลุวัตถุประสงค์ท่ีต้ังไร้
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8. นำทางเลือกท่ีตัดสินใจเลือกแต้วไปปฏิบัติ
9. ประเมินผลการตัดสินใจ

จะเหืนไตัว่า กระบวนการตัดสินใจเป็นคุญแจสำคัญ ท่ีทำให้การตัดสินใจมีประสิทธิภาพ 
มีประสิทธิผล มีเหตุมีผล และสามารถบรรลุเปัาหมายไต้ จะต้องอาศัยการดำเนินงานตามข้ันตอน 
ต้ังแต่การทำความเต้าใจคับปัญหาเร่ือยมาจนถึงการปฏิบัติตามทางเลือกเพียงทางใดทางหน่ึงจึงเป็น 
การพิจารณาไต้ว่า การตัดสินใจท่ีกระทำน้ันมีเหตุผลและสอดคต้องคับสภาพแวดต้อมของปัญหา 
น้ันเพียงใด ซ่ึงก็จะเป็นการบ่งบอกถึงความสามารถของบุคคลท่ีเป็นผลต่อการตัดสินใจน้ัน

จากแนวคิดเก่ียวคับกระบวนการตัดสินใจหรือข้ันตอนการตัดสินใจท่ีกล่าวมาผู้วิจัยสรุป 
กระบวนการตัดสินใจ จากแนวคิดของกรองแต้ว อยู่สุข (2535) และ Leigh and Doherty (1986) 
ตังน้ี

1. การระบุปัญหา หมายถึง การช้ีชัดถึงปัญหาและการต้นหาสาเหตุของปัญหาเหล่าน้ัน 
ว่าเกิดข้ึนจากอะไร และพิจารณาเพ่ือให้ไต้ป้ญหาท่ีแต้จริง

2. การต้นหาทางเลือก หมายถึง การรวบรวมต้อรุ(ล ต้อเท็จจริงท่ีเก่ียวต้อง เพ่ือท่ีจะ 
อธิบายถึงปัญหาและเป็นแนวทางในการแต้ปัญหา

3. การประเมินทางเลือก หมายถึง การต้นหาและกำหนดแนวทางการแต้ปัญหาท่ีระบุไว้ 
และเม่ือทางเลือกต่าง ๆ มีเกณฑ์ ท่ีใช้ในการพิจารณา แต้วประเมินความเป็นไปไต้ ค่าใช้จ่าย 
ต้อดี-ต้อเสือ ของแต่ละทางเลือก

4. การตัดสินใจเลือกทางเลือก หมายถึง ผู้ตัดสินใจเลือกทางเลือกท่ีดีท่ีสุดไปปฏิบัติ 
ซ่ึงมีความสอดคต้องและเหมาะสมท่ีสุด

เขียนเป็นแผนถูมิ กระบวนการตัดสินใจไต้คังน้ี

การระบุปัญหา —>การต้นหาทางเลือก—»•การประเมินทางเลือก—> การตัดสินใจเลือกทางเลือก 

แผนคูมิท่ี 1 แสดงกระบวนการตัดสินใจ

การระบุปัญหา การตัดสินใจท่ีดีและมีเหตุผล ผู้ตัดสินใจจะต้องมีความเต้าใจใน
สภาวะการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนเป็นอย่างดี คือ จะต้องมีความเต้าใจ ต่อวัตลุประสงค์ของการตัดสินใจ 
ต้อเท็จจริงท่ีสำคัญ ความคิดเห็นของบุคคลต่าง ๆ ลักษณะของปัญหา ความจำกัดของเวลา และ 
ค่าใช้จ่าย ผู้ท่ีตัดสินใจ เพ่ือการปฏิบัติงานหน่ึงงานใด จะต้องมีความเต้าใจ และสามารถหาคำตอบ
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จากปัญหาท่ีสำคัญ 2 ประการคือ การตัดสินใจตามสภาวการณ์จะเกิดข้ึนเม่ือใดและเม่ือใดผู้มีอำนาจ 
ท่ีจะตัดสินใจจึงจะตัดสินใจ

ประชุม รอดประเสริฐ (2535) กล่าวไวัว,า “การตัดสินใจตามสภาวะการณ์จะเกิดข้ึน 
ก็ต่อเม่ือมีช่องว่างในการปฏิบัติงาน เกิดข้ึนและช่องว่างน้ันมีสภาพการณ์ตังต่อไปน้ี

1. มีช่องว่างระหว่างระดับของความสำเร็จท่ีปรารถนากับความสำเร็จท่ีเป็นจริงเกิดข้ึน
2. ช่องว่างน้ันมากจนน่าสังเกต และต้องให้ความสนใจ
3. ผู้ตัดสินใจมีความมุ่งม่ันท่ีจะลดช่องว่างน้ัน
4. ผู้ตัดสินใจมีความเช่ือว่าจะสามารถจัดการกับช่องว่างน้ันไต้
เม่ือผู้ตัดสินใจไต้วิเคราะห์โดยละเอียดถึงสภาพการณ์ตังกล่าวแต้ว ผสมผสานกับข้อรุเลท่ี 

ใช้เพ่ือการตัดสินใจ แต้วนำมาระบุปัญหา เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการตัดสินใจต่อไป
การค้นหาทางเลือก เม่ือผู้ตัดสินใจเข้าใจถึงสภาวะการณ์ท้ังหลาย และระบุปัญหาแต้ว 

ผู้ตัดสินใจจะต้องศึกษาข้อยูลต่าง ๆท่ีมีอยู่อย่างละเอียดโดยวิเคราะห์ถึงเหตุผล อุปสรรค และยูลเหตุ 
ในวิถีทางท่ีจะนำไปสู่ความสำเร็จตามวัตลุประสงค์ท่ีกำหนดไต้

การประเมินทางเลือก เป็นข้ันตอนท่ีเก่ียวข้องกับกระบวนการ คันหากับกระบวนการ 
วิเคราะห์ ช่ืงมีลักษณะเป็นวิธีการทางวิทยาศาสตร์ การกำหนด หรือคันหาทางเลือกท่ีดีท่ีสุดน้ัน 
ผู้ตัดสินใจจะต้องมีความเข้าใจในส่ิงต่อไปน้ั ความคิดริเร่ิม สร์างสรรค์ การทำหลักฐานท่ีเป็นเหตุ 
เป็นผล ความเป็นไปไต้ คือ สามารถท่ีจะปฏิบัติงานน้ันไต้โดยมีอัตราการเส่ียงห้อยท่ีสุด การคันหา 
ความจริง (ประชุม รอดประเสริฐ, 2535: 260-261)

ส่วนการประเมินทางเลือกต่าง ๆ จะพิจารณาจากเปัาหมายและทรัพยากรขององค์กร
ทางเลือกอาจจะลูเสมือนว่าเป็นส่ิงท่ีถูกต้องตามเหตุผล แต่ต้าหากทางเลือกไม'สามารถนำไปดำเนิน 
การภายในองค์กรไต้ ทางเลือกเหล่าน้ันก็คงจะใช้ไม่ไต้เลย(สมยศ นาวีการ,2538: 158) นอกจากน้ี 
การประเมินทางเลือกต้อง พิจารณาส่ิงท่ีเป็นไปไต้ถึงผลดีและผลเสืย มีการยอมรับ สามารถท่ีจะใช้ 
ประโยชน์ไต้มากทสุด (Swansburg and Swansburg, 1995)

การตัดสินใจเลือกทางเลือก การเลือกทางปฏิบัติสำหรับการตัดสินใจ ซ๋ึงจะมีความ
เกี่ยวพันกับการเปรียบเทียบแนวทางเลือกต่าง ๆ ภายใต้สภาวะการณ์ที่สำคัญ เช่น การ
ประนิประนอมระหว่างผู้ปฏิบัติกับผู้ตัดสินใจ การเปรียบเทียบถึงผลประโยชน์ท่ีจะไต้รับ กับ
ค่าใช้จ่าย การจัดลำดับทางเลือกท่ีชอบท่ีสุด ระบบค่านิยมส่วนตนของบุคคลแต่ละคน และผลท่ี
เกิดข้ึนภายหลัง การตัดสินใจส่วนใหญ่ มักข้ึนอยู่กับตัวผู้ตัดสินใจเป็นสำคัญ ฉะน้ันผู้ตัดสินใจ 
จะต้องพินิจพิจารณาตนเอง โดยยึดม่ันการเลือกทางปฏิบัติน้ันจะต้องให้เกิดประโยชน์กับหน่วยงาน 
และผู้ร่วมงานตามควร มิใช่มุ่งแต่ประโยชน์ของตนเองเท่าน้ัน
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จากกรอบของกระบวนการตัดสินใจ วิธีการตัดสินใจ อาจข้ึนอยู่กับองค์ประกอบหลาย 
ประการ เช่น สภาวะการณ์ เวลา สภาพแวดต้อม ตัวผู้ตัดสินใจเอง และอ่ืน ๆ หรือวิธีการ
ตัดสินใจอาจผันแปร ไปตามประเภทของการตัดสินใจ คือ การตัดสินใจ เพ่ือการริเร่ิม 
เป็นการตัดสินใจที่ผู้ตัดสินใจเปึนผู้ริเร่ิมข้ึนเอง และการตัดสินใจเพ่ือการตรวจสอบแกัไข เป็น 
กระบวนการตัดสินใจท่ีผู้ตัดสินใจไต้รับการบอกเล่าใต้ข้อรุ)ล และบุคคลอ่ืนเข้ามามีส่วนร่วมเพ่ือ 
การตัดสินใจตัวย โดยทางปฏิบัติการตัดสินใจจะดีหรือไม,เพียงใดน้ันข้ึนอยู่กับคุณภาพของข้อรุ)ล
ในแต่ละข้ันตอนและข้ึนอยู่กับคุณภาพของบุคคลเป็นสำคัญ

2. การวัดความสามารถในการตัดสินใจปฎิบ้ติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ

จากการคืกษาตันควัาจากตำราและงานวิจัยต่าง ๆ พบว่า เคร่ืองมือท่ีใช้วัดความสามารถ 
ในการตัดสินใจ พัฒนาเคร่ืองมือมาจาก การวัดการตัดสินใจ เม่ือเผชิญกับความขัดแต้ง โดยใช้
แนวคิดจรรยาบรรณวิชาชีพของสมาคมพยาบาลแห่งสหรัฐอเมริกา

การวิจัยเพ่ือพัฒนาเคร่ืองมือ สำหรับวัดความสามารถในการตัดสินใจ มีเพ่ิมข้ึนเร่ือย ๆ 
มีการใช้แนวคิดการพัฒนาความ! ความเข้าใจของ Piaget มาสรัางเคร่ืองมือวัดการตัดสินใจต่อ 
สถานการณ์และผลกระทบของการพัฒนาความ! แต่ละกระบวนการ

สำหรับการคืกษาในประเทศไทย การวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับการตัดสินใจ และการแต้ปัญหา 
ทางการพยาบาล มีการพัฒนาตลอดมา เคร่ืองมือท่ีใช้วัดความสามารถในการตัดสินใจในการ
แต้ปัญหาท่ีนำมาใช้ ไตัแก, ข้อสอบการจัดการกับปัญหาของผู้ป่วย และข้อสอบอัตนัยประยุกต์ 
(พวงแกัว ปุณยกนก, 2531: 20)โดยมีการใช้ในงานวิจัยของทองสุข คำธนะ (2538) ธัญญมล 
สุริยานิมิตรสุข (2539) ธัสมน นามวงษ์ (2540) และจารูวรรณ ปีทอง (2540) เคร่ืองมือท่ีใช้วัด 
ความสามารถในการแตัปัญหาท่ีดีสุด คือ การวัดสามข้ัน (Triple Jump) รองลงมา คือ แบบสอบ 
เอ็มอีคิว (พวงแกัว ใ]ณยกนก, 2531: 20)

การใช้เครื่องมือวัดความสามารถในทางสติปัญญา ในการตัดสินใจแกัปัญหาทางการ 
พยาบาล แต่เดิมนิยมใช้เป็นข้อสอบแบบเลือกตอบ โดยสร้างคำถามในสิ่งที่ต้องการวัดความ! 
ทักษะ และความสามารถในการแต้ปัญหาทางการพยาบาล และถือว่าคะแนนท่ีไตัจากการสอบ 
เป็นตัวแทนของความ!และความสามารถ ท่ีต้องการทราบ รวมท้ังสามารถจำแนกระคับความ
สามารถตามผลของคะแนน (เพ็ญนภา แดงตัอมยุทธ์, 2539:5)

ต่อมามีการใช้เครื่องมือวัดการตัดสินใจในรูปแบบอ่ืน ๆ มากข้ึน เช่น การวัดความ 
สามารถในการตัดสินใจแต้ปัญหาทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลของสมศรี สัจจะสคุลรัตน์ 
(2537) และเพ็ญศรี รักสละ (2539) ช๋ึงมีโครงสร้างเป็นแบบการจัดการกับปัญหาของผู้ป่วย (Patient 
Management Problem ) ตามคุณลักษณะของ McGuire (1967 ต้างถึงในเพ็ญศรี รักสละ, 2539: 88)
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และใช้สถานการณ์จำลองป้ญหาของผู้ป่วย เป็นกรอบของแบบทดสอบ วัดความสามารถในการ
ตัดสินใจแก้ป้ญหาทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ หรือจากงานวิจัยของอาภรณ์ ^ดวง (2535) 
ไท้ใช้แบบสอบเอ็มอีคิว (The Modified Easy Questions) เป็นแบบทดสอบท่ีมีลักษณะเป็นการเสนอ 
กรณีศึกษาตามลำดับเหตุการณ์ แลัวแทรกคำลามเป็นระยะ ๆ ผู้ตอบตัองคิดหาคำตอบเองอย่างมี 
ประสิทธิภาพบนพ้ืนฐานของการปฏิบัติการพยาบาลจริง ซ่ึงเม่ือทดสอบแลัวสามารถวัดกระบวน 
การพยาบาลไตัครบท้ัง 4 ข้ันตอน ลักษณะของสถานการณ์ รวมท้ังข้อคำถาม มีความใกลัเคียงกับ 
สถานการณ์ การปฏิบัติการพยาบาลจริงบนหอผู้ป่วย โดยทองสุข คำธนะ (2538) นำมาสร้างเป็น 
เคร่ืองมือท่ีใช้วัดความสามารถในการแก้ป้ญหาทางการพยาบาลผู้สุงอายุ ซ่ึงเพ็ญนภา แดงตัอมยุทธ์
(2539) นำมาส!’างเป็นเคร่ืองมือวัดความสามารถในการใช้กระบวนการพยาบาล จารุวรรณ ปีทอง
(2540) นำมาสร้างเป็นเคร่ืองมือ วัดความสามารถในการตัดสินใจทางการบริหาร และธัสมน 
นามวงษ์ (2540) นำมาสร้างแบบสอบความสามารถในการตัดสินใจในการพยาบาลท่ีเน้นจริยธรรม 
และการดูแลท้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยระยะสุดท้าย จากงานวิจัย จะเห็นไท้ว่า แบบสอบเอ็มอีคิว 
ท่ีสร้างข้ึน สามารถท่ีจะตรวจสอบความสามารถในการใช้กระบวนการพยาบาล การแก้ป้ญหาทาง 
การพยาบาล และข้ันตอนของการตัดสินใจไท้

ลักษณะของแบบสอบเอ็มอีคิว
ลักษณะของแบบสอบเอ็มอีคิว ผู้เร่ิมใช้ คือ ราชเวชปฏิบัติท่ัวไป กำหนดเปแบบไวัว,า 

เป็นข้อสอบท่ีนำเสนอกรณีศึกษา ท่ีเป็นเร่ืองจริงตามลำดับข้ันตอนของการเกิดเหตุการณ์ แต่มิไท้ 
ให้ข้อมูลท้ังหมดคร้ังเดียว เหมือนแบบสอบเรียงความ แบบสอบน้ีจะให้ข้อมูลเป็นตอน ๆ แก้วมี 
คำถามแทรกเป็นระยะ ๆ ข้อมูลท่ีให้น้ัน อาจจะเก่ียวข้องกับคำถามมากหรือน้อย หรืออาจจะไม่ 
สัมพันธ์กันเลข ผู้ตอบท้องตัดสินใจเลือกข้อมูลมาสังเคราะห์คำตอบ เพ่ือตอบคำถามปลายเปิดเอง 
การตอบค่อนข้างอิสระ แต่ท้องอยู่ในกรอบของข้อมูลท่ีกำหนดให้ คำถามแต่ละข้อจะเป็นอิสระ
จากกัน ก้าผู้ตอบตัดสินใจผิด และตอบคำถามข้อข้างหน้าผิดไปแก้ว ข้อต่อไปผู้ตอบจะไท้ข้อมูล 
เพ่ิมเติม ผู้ตอบจึงสามารถคิดแก้ป้ญหา หรือตัดสินใจใหม่ท่ีถูกท้องไท้ รวมท้ังทราบว่าคำตอบ ท่ี 
ถูกท้องของคำถามข้างหน้าเป็นอย่างไร ตังน้ันแบบสอบเอ็มอีคิวจึงกำหนดให้ผู้ตอบ ทำข้อสอบ 
เฉพาะในหน้าน้ัน ๆ ไม่ให้ก้อนกลับไปแก้คำตอบท่ีทำไปแก้ว หรือเปิดดูข้อมูลข้างหน้า Knox 
(1975 อ้างถึงใน พวงแก้ว ห็ณยกนก, 2531: 28)

การท่ีแบบสอบเอ็มอีคิว ไม,มีการช้ีแนะคำตอบ เหมือนแบบสอบเลือกตอบ ซ่ึงผู้ตอบ 
จะต้องวิเคราะห์คำถาม และสังเคราะห์คำตอบเอง แบบสอบน้ีจึงสามารถวัดการคิด ตัดสินใจตาม 
กระบวนการตัดสินใจไท้
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คุณภาพของแบบสอบอัตนัยประยุกต์
Feletti (1980 อัางถึงใน พวงแอัว บุ่ณยกนก, 2531: 26) ได้คำนวณหาค่าความเท่ียง 

ด้วยวิธี Coefficient Alpha ของครอนบาค พบว่า มีค่าความเท่ียงอยู่ระหว่าง.57ถ ึง.91มีรายงาน 
ว่า ค่าความเท่ียง1ของแบบสอบเอ็มอีคิว ท่ีมีจำนวนข้อคำถาม 25 คำถาม มีค่าเท่าอับ .63 และด้า 
แบบสอบอัตนัยประยุกต์ มีการให้คะแนนท่ีชัดเจน จะมีค่าความเท่ียงระหว่าง .73 ถึง .83 ท้ังน้ี 
ค่าความเท่ียง จะมากหรือน้อย ข้ึนอยู่อับจำนวนข้อคำถาม ตัวคำถาม มีมากข้อค่าความเท่ียงจะย่ิง 
สูงข้ึน

หลักท่ัวไปในการส!'างข้อสอบอัตนัยประยุกต์ (พวงแอัว บุ่ณยกนก, 2531: 29; อาภรณ์ 
ชุดวง, 2535: 45)

1. กำหนดวัตลุประสงค์ โดยท่ัวไปแบบสอบ MEQ น้ีมีจุดบุ่งหมายเพ่ือทดสอบความ 
สามารถในการใช้เหตุผลในการตัดสินใจ แก้ปัญหา วัตลุประสงค์จึงควรประกอบด้วยขอบเขตของ 
กระบวนการแก้ปัญหาท่ีกำหนดให้ชัดเจนท้ังเน้ือหาและความสามารถท่ีต้องการ

2. ต้ังโจทย์ส้ัน  ๆ เป็นตัวอย่างของผู้ป่วยท่ีพบได้บ่อยในการปฏิบัติจริง มีข้อรุ)ลเพียงพอ 
ท่ีจะนำไปต้ังสมมติฐาน เพ่ือหาข้อรุ)ลในรายละเอียดต่อไป โดยโจทย์จะต้องเหมาะสมอับเน้ือหาท่ี 
ต้องการออกสอบและครอบคลุมวัตลุประสงค์

3. ส!'างคำถาม เป็นคำถามปลายเปีด เพ่ือให้ผู้ตอบคิดต้ังสมมติฐาน และหาข้อรุ)ลใน 
รายละเอียด เพ่ือทดสอบสมมติฐานและตัดสินใจในการปฏิบัติต่อไป

4. จำนวนข้อสอบแบบอัตนัยประยุกต์ควรมีต้ังแต่ 5 -  35 ข้อ (Feletti, 1980 ก้างถึงใน 
พวงแก้ว บุ่ณยกนก, 2531: 24)

5. การทำโมเดลคำตอบ และการกำหนดเกณฑ์ ในการตรวจให้คะแนน ทำโดยการนำ 
ข้อสอบแบบอัตนัยประยุกต์ท่ีส!'างแก้ว ให้ผู้ทรงคุณจุฒิประมาณ 12 คน เป็นผู้ทำข้อสอบ เพ่ือ 
กำหนดคำตอบที่เป็นไปได้ และกำหนดเกณฑ์ในการตรวจให้คะแนน ซ่ึงการให้ผู้ทรงคุณจุฒิท่ีมี 
ความเช่ียวชาญ และมีประสบการณ์จะช่วยให้แบบสอบอัตนัยประยุกต์มีความตรง (Knox, 1980 
ก้างถึงในพวงแก้ว ปุณยกนก, 2531: 24)

6. ผู้ทรงคุณจุฒิประชุมร่วมอัน เพ่ืออภิปรายข้อคิดเห็น ในแต่ละคำตอบ เพ่ือให้ได้ข้อ 
ตกลง ร่วมอันอับคำตอบท่ีควรจะเป็น และกำหนดน้ืาหนักคะแนนของแต่ละคำถามให้ชัดเจน 
เพียงพอ ท่ีจะตรวจและมีความเป็นปรนัยมากท่ีสุด

7. กำหนดเวลาในการตอบแต่ละคำถาม โดยท่ัวไปมักจะแบ่งเวลาช่วงละ 5 นาที แต่อาจ 
จะมากกว่าหรือน้อยกว่าน้ืก็ได้ แก้วแต่ลักษณะและความยาวของคำตอบท่ีจะต้องตอบ

8. จัดเตรียมข้อสอบท่ีสมรุ)รณ์ส่วนใหญ่ของแบบสอบอัตนัยประยุกต์ จะจัดพิมพ์เป็นเล่ม 
โดยการเรียงหน้าคำถามใดท่ีอาจจะเป็นแนวทางให้คำตอบแรกควรจะพิมพ์ในหน้าต่อไป เพ่ือไม,ให้
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ผู้ตอบเดาคำตอบไดั ควรพิมพ์คำแนะนำในการตอบไ'!'บนแผ่นหน้าขวาของข้อสอบ พ!'อมทั้ง 
อธิบายชักข้อมความเข้าใจกับผู้ตอบ

บ่จจัยท่ีเก่ียวข้องกับความสามารถในการตัดสินใจบ่ฏิบ้ตงในตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ

ในการตัดสินใจนั้นจะมีหลักการ เทคนิคและกระบวนการที่จะใน้บรรลุถึงการตัดสินใจที่ 
มีเหตุผล และมีความถูกตัองกับตัวป้ญหานั้น ๆ แต่อย่างไรก็ตามในการตัดสินใจเลือกและปฏิบัติ 
ตามทางเลือกหรือผลการตัดสินใจนั้น บุคคลจะเป็นผู้ตัดสินใจในสถานการณ์ต่าง ๆ จึงมักจะพบ 
บ่อยครั้งที่ว่าการตัดสินใจไตักระทำลงไปอย่างไม'มีเหตุผล หรือไม,อาจตัดสินใจให้ไตัประโยชน์ 
ตอบแทนสูงสุดไตั เพราะมีป้จจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจต่าง ๆ ซึ่งมีนักการศึกษาและนักวิชา 
การหลายท่านกล่าวไ'!ตังนี้

Rakich และคณะ (1982) ไดัส3ปปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจ คือ ปัญหา ผู้ตัดสินใจ 
สถานการณ์และสิ่งแวดลัอม ดังแผนฎมิท่ี 2 
แผนถูมิท่ี 2 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจ

ส่ิงแวดลัอมกายนอก
- ชัอบังคับ การเมือง 

เศรษฐกิจ วัฒนธรรมสถานการณ์
- ความเร่งด่วนของ 

ผลลัพธ์ผู้ดัดสินใจ
- ความ! ประสบการณ์ 

วิธีตัดสินใจ
- การรับ!คุณลักษณะ 

ส่วนบุคคล อคติ
- ค่านิยม ปรัชญา

ป็ญหา
- การกำหนดป็ญหา 

ความชัดเจน
- การส!'างชัอฅกลง
- ทางเลือกท่ีเป็นไปไตั
- การประเมินทางเลือก 
ตามเกณฑ์

- แรงกดตันตัานเวลา
- ขนาดความสำคัญ
- โครงส!'าง 

ความไม่แน่นอน 
ความเสียง

- ตันทุน
- ผลประโยชน์

ส่ิงนวดลัอมกายใน
- วัตคุประสงค์ของ

หน่วยงาน
- ภาพพจน์ขององค์การ 

อำนาจ หน้าท่ี 
โครงส!'าง

•การยอมรับนโยบาย
- การเลือกทางเลือก 
ปฏิบัติตามทางเลือก < -------------------

< --------------------

- ประเมินผล

แหล่งท่ีมา: JONATHON ร. RAKICH, BEAUFORT B. LONGEST, KURT DARR, 2“ed MANAGING 
HEALTH SERVICES ORGANIZATION W.B. SAUNDERS COMPANY 1982: 243.
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จิระจิตต์ ราคา (2528) กล่าวว่า ปัจจัยที่!กี่ยวข้องกับการตัดสินใจ แบ่งเป็น 2 ลักษณะ คือ
1. ลักษณะเฉพาะของผู้ทำการตัดสินใจ เช่น ประสบการณ์ ความพ!'อม ความเความ 

เข้าใจ ระดับการคืกษา รุฒิภาวะ นิสัย อารมณ์ ทัศนคติ ค่านิยม ความเช่ือ บุคลิกภาพ
2. สภาพสังคมสิ่งแวดต้อมท่ีบุคคลน้ันอาศัยอยู่ เช่น เวลา สถานท่ี สภาพเศรษฐกิจ สังคม 

จริยธรรม วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณี

อุดมรัตน์ สงวนศิริธรรม (2534) กล่าวถึงปัจจัย 4 ประการที่มีผลต่อการตัดสินใจ คือ
1. สภาพแวดลัอม การตัดสินใจ เป็นการดำเนินการอย่างใดอย่างหนื่ง เนื่อให้เกิดผล 

ในอนาคต ดังนั้นจึงต้องพิจารณาสิ่งแวดต้อมทั้งในป้จชุบันและในอนาคต
2. ทรัพยากร ไต้แก่ คน เงิน วัสลุ ตลอดจนความเความสามารถต่าง ๆ ในการตัดสินใจ 

จะต้องคำนึงถึงความประหยัด และประสิทธิภาพของสิ่งเหล่าน้ีต้วย
3 . ขีดจำกัดต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับปัญหา หรือเรื่องที่จะต้องตัดสินใจ ผู้ตัดสินใจจะต้อง 

พิจารณาตัดสินใจให้อยู่ในข้อจำกัดนี้ยกเวันกรณีที่ไต้เปรียบเทียบผลดีผลเสียแต้ว
4. การกำหนดวัตธุประสงค์ ที่ชัดเจนสำคัญมากต่อการตัดสินใจเนื่องจากการตัดสินใจ 

ส่วนใหญ่จะเป็นเร่ืองของอนาคต และ การกำหนดวัตลุประสงค์นั้น ๆ เก่ียวข้องหรือขัดแย้งกับ 
วัตลุประสงค์อ่ืน หรือไม่ในอนาคต เป็นส่ิงท่ีควรระมัดระวัง

สมยศ นาวีการ (2538) กล่าวว่า การตัดสินใจเกี่ยวข้องกับปัจจัย 2 อย่าง คือ
1. ปัจจัยส่วนบุคคล ไต้แก่บุคลิกภาพ ค่านิยมส่วนบุคคล การรับ!
2. ปัจจัยจากส่ิงแวดต้อมท่ีบุคคลน้ันอาศัยอยู่

จะเห็นว่า ปัจจัยที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการตัดสินใจนั้น ส่วนใหญ่จะมีปัจจัยจากผู้ตัดสินใจ 
และปัจจัยจากส่ิงแวดต้อม ทั้งนี้เนื่องจากการตัดสินใจใด ๆ น้ันเกี่ยวข้องกับตัวบุคคล ช๋ึงเปีนผู้ท่ีจะ 
ต้องทำการตัดสินใจในสถานการณ์ต่าง ๆ ทั้งในสถานการณ์ป้จอุบันและอนาคต นอกจากนี้ใน
การตัดสินใจก็ยังเกี่ยวข้องกับการรับเต่อสิ่งแวดต้อมต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นส่ิงแวดต้อมภายนอก เช่น 
ภาวะเศรษฐกิจ การเมือง วัฒนธรรม เป็นต้น และสิ่งแวดต้อมภายใน เช่น นโยบายของหน่วยงาน 
โครงสวัาง อำนาจ หน้าท่ี เป็นต้น ทั้งนี้เนื่องมาจากการตัดสินใจนั้นจะต้องคำนึงถึงผลกระทบ 
จากการตัดสินใจต้วย

จากแนวคิดของนักการสืกษาและนักวิชาการตังกล่าว ประกอบกับ แนวคิดของผู้วิจัยจึง 
สรุปปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง กับความสามารถในการตัดสินใจปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ 
ไต้เป็น 2 ปัจจัย คือ
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1. ป็จจัยจากผู้ตัดสินใจ คือ ความยึดม่ันผูกพันต่อการปฏิบัติการพยาบาล
2. ป็จจัยจากส่ิงแวดสิอมท่ีผู้ตัดสินใจน้ันอยู่ คือ บรรยากาศองค์การ

แนวเหตุผลในการเลือก ความยึดม่ันผูกพันต่อการปฏิบัติการพยาบาล และบรรยากาศองค์การ เพราะ 
ว่าป็จจัยท่ีเก่ียวข้องกับผู้ตัดสินใจ เกิดจากความ! ประสบการณ์ การรับ! คุณลักษณะส่วนบุคคล 
ปรัชญา ค่านิยม ทัศนคติ ความเช่ือ ซึ่งเป็นสิ่งที่ข้องกับจิตใจของผู้ตัดสินใจ นอกจากนี้ในการ 
ตัดสินใจ ยังมีเรื่องของการรับ!ต่อส่ิงแวดสิอมเข้ามาเกี่ยวข้องด้วย ไม่ว่าจะเป็น เวลา สถานท่ี สังคม 
โครงสรัางขององค์การ กระบวนการต่าง ๆ ที่ใช้ในองค์การ เป็นตัน

ความยึดมั่นผูกพันต่อการปฎิบ้ตการพยาบาล

ความหมาย

นักวิชาการ ได้ให้ความหมาย ของ ความยึดม่ันผูกพัน ไว้หลากหลาย ตามทัศนะของ 
นักวิชาการแต่ละท่านตังนี้

Roach (1987) ให้ความหมายว่า ความยึดม่ันผูกพัน เป็นลักษณะของประสิทธิภาพพื้นฐาน 
องค์ความ!'เฉพาะทางวิชาชีพ ได้แก่ ศาสตร์ทางการพยาบาล และการบุรณาการ ในศาสตร์สาขา 
ต่าง ๆ ทางด้านวิทยาศาสตร์ สังคมศาสตร์ และจริยศาสตร์ ฯลฯ มีการถ่ายทอดความ! ทักษะและ 
ทัศนคติแก่บุคลากรในสายวิชาชีพทั้งภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติ ลักษณะงานบริการพยาบาล เป็น 
งานที่มีผลกระทบต่อชีวิตประชาชน ตังนั้นจึงด้องใช้ความประณีต ละเอียดอ่อน เพียบพรัอมด้วย 
คุณธรรม จริยธรรมและความรับผิดชอบสูงต่อชีวิตของประชาชนทั้งที่เจ็บป่วยและไม่เจ็บป่วย ให ้ 
ได้รับความสุขสบาย ความปลอดภัย คงไว้ซึ่งสุขภาพอนามัยท่ีดี

Kozier (1988), Gruder (1994) และเชาวลิต คนานนทชัย (2532) ความยึดมั่นผูกพันคือ 
ข้อผูกพันท่ีจะทำบางส่ิง หรือเป็นเหตุผลของการกระทำในแต่ละอย่าง รวมทั้งการที่บุคคลได้ทุ่มเท 
เวลา พลังงาน ไปด้วยความยึดม่ันผูกพัน และซื่อสัตย์ต่อสิ่งนั้น ๆ ในการแสดงพฤติกรรมที่มี
ชุดประสงค์ และค่านิยมในการทำงาน ที่จะสนับสนุนความสามารถ ในการแสดงความห่วงใย 
ในความเป็นอยู่และความแตกต่างของผู้ใช้บริการ เพื่อบุ่งให้มีสุขภาพท่ีดี

จากความหมายตังกล่าว พอที่จะสรุปได้ว่า ความยึดม่ันผูกพันต่อการปฏิบัติการพยาบาล 
หมายถึง สิ่งที่พยาบาลวิชาชีพแสดงออกในการปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงเป็นการแสดงออกท่ีมีเหตุผล 
ในการกระทำนั้น และมีความเต็มใจ ท่ีจะ อุทิศกาย กำลังใจ เพื่อให้มีส่วนร่วม ในการเสริมสรัาง 
คุณภาพในการปฏิบัติการพยาบาล



32

องค์ประกอบของความยึดมั่นผูกพันต่อการปฎิบัฅิการพยาบาล

จากงานวิจัยของ Schwiger (1993), Rinaldi (1990) ต้างถึงในอัมพิกา ผูกพันธ์ (2540) 
พอที่จะสรุปไต้ว่า องค์ประกอบของความยึดมั่นผูกพันต่อการปฏิบัติการพยาบาล ประกอบค์วย 
ความรับผิดชอบ ความเห็นแก,ประโยชน์ของผู้อื่น ความห่วงใย ความทุ่มเท และความไวิ'วางใจ 
ชึ๋ง§วิจัยไค์นำองค์ประกอบเหล่านี้มาใช้เป็นแนวทางในการวิจัยครั้งนี้

1. ความรับผิดชอบ (Responsibility) หมายถึง การไค์รับมอบหมายงานให้รับผิดชอบ 
ตามขอบเขตหห้าท่ี อย่างเหมาะสมกับความ!ความสามารถ และการมีอำนาจตัดสินใจในงานนั้น 
อย่างเต็มท่ี พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์ (2536) กล่าวว่า วิชาชีพการพยาบาลต้องมีความรับผิดชอบต่อ 
ผู้ใช้บริการ ต่อชุมชน ต่อผู้ร่วมงาน ต่อหน่วยงานและต่อวิชาชีพ ส่วนฟาริดา ริบราริม (2535)
ไต้ให้ข้อเสนอแนะว่า การมีอำนาจตัดสินใจในงานที่ทำอยู่ เป็นสิ่งที่สร้างความพึงพอใจในงาน

1 t  J  J 1 1  1 1  1 1 'แก่พยาบาลวิชาชีพมากยิงขน ทังนีเนืองจากพยาบาลวิชาชีพ สามารถปฏิบัติงาน หรือตัดสินใจ
เก่ียวกับงานในความรับผิดชอบไต้อย่างเต็มที่ การให้ผู้ปฏิบัติมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในงาน
มากข้ึน จะทำให้ผู้ปฏิบัติพึงพอใจในงานมากยิ่งขึ้น (Graham & Sheppard, 1990; Plaff, 1987)
สอดคต้องกับการศึกษาของ Kramer (1990) ท่ีพบว่า พยาบาลวิชาชีพที่ไต้รับมอบหมายงานให้
ตัดสินใจในงานคลินิกทั้งหมด ทำให้พยาบาลวิชาชีพ เกิดความพึงพอใจในงาน ส่งผลให้เกิดการ
ตัดสินใจที่มีประสิทธิภาพ ตังท่ี Webster (1979) ต้างถึงในMarquis B. L. และ Huston c . J., 1987
ะ 4) กล่าวว่า ความพึงพอใจ และความสามารถในการตัดสินใจ จะทำให้เกิดการตัดสินใจที่มี
ประสิทธิภาพ

2. ความเห็นแก'ประโยชน์ผู้อ่ืน (Altruism) หมายถึง การยอมรับ และเข้าใจถึงความ
แตกต่างของแต่บุคคล โดยการยอมรับความเป็นบุคคล ค่านิยม ความเชื่อและทัศนะของบุคคลนั้น ๆ 
ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลต่าง ๆ ต่อบุคคล พฤติกรรมที่แสดงความเห็นอกเห็นใจผู้อื่น จะ 
ทำให้เกิดการพัฒนาความเสืกสำนึก และเป็นความผูกพัน ที่จะสร้างความพึงพอใจให้กับผู้รับ จะ 
เห็นไต้ว่าในวิชาชีพการพยาบาล ความ!'สึกเห็นอกเห็นใจผู้อื่น เป็นปรัชญาพื้นฐานของการดูแลและ 
ในบทบาทของพยาบาลวิชาชีพต่อผู้ใช้บริการนั้น การดูแลให้ผู้ใช้บริการไต้รับความชุขสบาย
ปลอดภัยจากโรคภัยไข้เจ็บ และสามารถช่วยเหลือตัวเองไต้ เป็นส่ิงท่ีพยาบาลวิชาชีพ จะต้องร่วมมือ 
กับผู้ใช้บริการและครอบครัวในการตัดสินใจ วางแผนร่วมกันในการให้การพยาบาล เพ่ือสนอง 
ความต้องการของบุคคล ครอบครัว และชุมชน

3. ความห่วงใย (Concern) หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงถึงความเอาใจใส่ในการดูแล
การปฏิบัติการพยาบาลท่ีนุ่มนวล การช่วยเหลือ การสนับสนุนให้กำลังใจ การให้ความมั่นใจต่อผู้ใช ้
บริการและผู้ใช้บริการสามารถรับ! ไต้ถึงส้มพันธภาพที่แสดงความห่วงใยไต้ จะเห็นไต้ว่า
ความห่วงใย เป็นปฏิสัมพันธ์ ระหว่างพยาบาล กับผู้ใช้บริการ ในการปฏิบัติการพยาบาลต้า
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ปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลกับผู้ใช้บริการดี จะส่งผลให้เกิดความร่วมมือในการให้การพยาบาล 
และการตัดสินใจในการให้การพยาบาลต่อผู้ใช้บริการเป็นไปด้วยความดูกต้อง เหมาะสมกับผู้ใช ้
บริการแต่ละคน

4. ความทุ่มเท (Devotion) หมายถึง พฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลที่แสดงออกถึง
ความไต้วางใจ การยอมรับ ตระหนักในคุณค่าความต้องการและศักดิศรีความเป็นมนุษย์ของผู้ใช้
บริการ ความทุ่มเทเป็นสิ่งสำคัญในการดูแล เป็นเสมือนความยึดมั่นผูกพันในการดูแล นอกจากนี ้
ความทุ่มเทยังเป็นการอุทิศตนต้วยความเต็มใจในการช่วยเหลือผู้อื่น ในการปฏิบัติกิจกรรมการ 
พยาบาล เม่ือพยาบาลมีความทุ่มเทในการปฏิบัติงานอย่างเต็มท่ี คุณภาพของงานเป็นเหมือนคุณค่า 
ของงานท่ีเกิดข้ึน ทำให้พยาบาลวิชาชีพเกิดทัศนคติที่ดีในการทำงาน ส่งผลให้เกิดความพึงพอใจ
ในงานและสามารถตัดสินใจในการปฏิบัติบทบาทการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพไต้ดีตามมา

5. ความไต้วางใจ (Trust) หมายถึง พฤติกรรมท่ีเกิดจากการสรัางสัมพันธภาพกับผู้'ใช้
บริการ ให้เกิดการยอมรับ ในพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลที่มีพึ้นฐานของการดูแล และยอมรับ 
ในความเป็นบุคคลของผู้ใช้บริการ Rinaldi (1990) กล่าวว่า ในการทำงานการยอมรับในพฤติกรรม 
การดูแล การสรัางความสัมพันธ์กับผู้ใช้บริการจะสรัางความไต้วางใจให้เกิดขึ้นไต้ ฉะนั้นการสร้าง 
ส้มพันธภาพกับผู้ใช้บริการ ที่จะทำให้ผู้ใช้บริการ!'สึกถึงความปลอดภัย ลดความวิตกกังวล 
รวมท้ังเกิดความไต้วางใจน้ัน พยาบาลจะต้องให้การพูดคุย ที่จะสร้างความมั่นใจ พูดปลอบโยน
ให้ผู้ใช้บริการเกิดความ!สึกสบายใจ เป็นต้น เมื่อผู้ใช้บริการเกิดความไต้วางใจในพยาบาล ก็จะ 
ทำให้การปฏิบัติงานต่าง ๆ เป็นไปด้วยความเรียบร้อย จะทำให้พยาบาลเกิดความพึงพอใจในงาน 
และเกิดความยึดมั่นผูกพันต่อการปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งจะส่งผลให้สามารถปฏิบัติงานไต้อย่างม ี
ประสิทธิภาพ (Riordan, 1991) เก่ียวเมื่องกับการตัดสินใจ ซึ่งในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
ก็จะมีการตัดสินใจ ร่วมต้วย ตลอดเวลา ตังนั้นเม่ือการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพ ก็จะทำให้
การตัดสินใจในการปฏิบัติบทบาทการพยาบาลมีประสิทธิภาพต้วย

จากองค์ประกอบของความยึดมั่นผูกพันต่อการปฏิบัติการพยาบาลที่กล่าวมาข้างต้น ท้ัง 
ความรับผิดชอบ ความเห็นแก,ประโยชน์ของผู้อื่น ความห่วงใย ความทุ่มเท และความไต้วางใจต่อ 
ผู้ใช้บริการ ก็จะทำให้เปึาหมายของงานบริการพยาบาล เกิดคุณภาพเป็นที่ยอมรับของสังคม ความ 
ยึดมั่นผูกพันต่อการปฏิบัติการพยาบาลเป็นเสมือนแนวทางในการทำงานที่จะอุทิศกำลังกาย กำลังใจ 
เพื่อผลประโยชน์ของผู้ใช้บริการ เป็นจุดบุ่งหมายในการสร้างคุณภาพของการปฏิบัติงานและยังเป็น 
การเสริมคุณค่าของวิชาชีพ ในการปฏิบัติการพยาบาลที่มีพฤติกรรม ในการปฏิบัติการพยาบาลที่ 
มั่นคงและสมํ่าเสมอในทุกกิจกรรมของการปฏิบัติการพยาบาล
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ในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลชุมชนนั้น จะครอบคลุม
การพยาบาล 4 มิติ ทั้งการดูแลให้ผู้ใช้บริการ ไห้รับความสุขสบาย ให้คำแนะนำปัญหาสุขภาพ 
ให้การพยาบาลตามแผนการพยาบาลและแผนการรักษาของแพทย์ ตลอดจนการน้ัน'ผู้สุขภาพ ช๋ึง 
เป็นงานท่ีรับผิดชอบตลอด 24 ชั่วโมง ดังน้ันบุคลากรทางการพยาบาลจึงห้องปฏิบัติงาน ท้ังเวรเช้า 
เวรบ่ายและเวรดึก นอกจากนี้ พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนยังจะห้องรับผิดชอบต่อหน่วยงาน 
ในการบริหารจัดการ การบริการพยาบาลให้เป็นไปด้วยความเรียบร้อย และรับผิดชอบต่อวิชาชีพใน 
ส่วนของงานวิชาการและการวิจัย จากลักษณะการปฏิบัติงานดังกล่าวเป็นภาระงานที่หนัก มีความ 
ซาซาก จำเจและอาจส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน เกิดความไม่พึงพอใจในงาน 
ทำให้ความสามารถในการตัดสินใจปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ เป็นไปอย่างไม, 
เหมาะสมไห้

ดังน้ันการสร้างความยึดม่ันผูกพันต่อการปฏิบัติการพยาบาล เป็นปัจจัยภายในตัวบุคคล 
ในส่วนท่ีเป็นทัศนคติ ค่านิยม ความเช่ือ ซ๋ึงเป็นปัจจัยจากผู้ตัดสินใจที่เกี่ยวข้องกับความสามารถใน 
การตัดสินใจปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ จากการศึกษาของ Kreitzer (1990) พบว่า 
องค์กรใดท่ีมีความยึดมั่นผูกพันกันดี จะเป็นสิ่งที่จะสนับสนุนให้เกิดการตัดสินใจดีห้วย ทั้งนี้
เน่ืองจากความยึดม่ันผูกพันต่อการปฏิบัติการพยาบาล เป็นเหมือนเป้าหมายของการตัดสินใจในการ 
ปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพท่ีชัดเจน การตัดสินใจที่มีเป้าหมายชัดเจน จะทำให้การ 
ตัดสินใจน้ันถูกห้อง เหมาะสมมากข้ึน (อุดมรัตน์ สงวนศิริธรรม, 2534 ะ 262; สมอศ นาวีการ, 2538 
ะ 166)

การวัดความยึดมั่นผูกพันต่อการปฏิบัติการพยาบาล ใช้แบบวัดความยึดมั่นผูกพันต่อ 
การปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งผู้วิจัยนำเครื่องมือของอัมพิกา ผูกพันธ์ (2540) มาใช้เป็นเครื่องมือใน 
การวัด และเครื่องมือมีค่าความเท่ียงเท่ากับ .90

บรรยากาศองค์การ

สิ่งแวดล้อมที่ผู้ตัดสินใจอาศัยอยู่นั้นมีทั้งสิ่งแวดลัอมภายนอก เช่น สภาพสังคม เศรษฐกิจ 
การเมือง เป็นต้น และสิ่งแวดล้อมภายใน เช่น โครงสร้างขององค์การ วัตถุประสงค์ของหน่วยงาน 
เป็นต้น ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกสิ่งแวดล้อมภายใน ซึ่งเรียกว่า บรรยากาศองค์การ ห้วยเหตุผล 
ท่ีว่า บรรยากาศองค์การที่ผู้ปฏิบัติงานรับเหรือเสึกจะมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของผู้ปฏิบัติงาน ใน 
ห้านความคิดริเร่ิม ความตั้งใจในการปฏิบัติงาน ตลอดถึงทัศนคตต่ิอผู้บังคับบัญชา เพื่อนร่วมงาน 
และจะส่งผลต่อปริมาณงานห้วย (อรุณ รักธรรม, 2527: 3) นอกจากนี้แล้วบรรยากาศองค์การใน
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ความหมาย

เทพนม เมืองแมนและสวิง ชุวรรณ (2529), กฤษณา ศักด่ีศรี (2534) และ Brown & 
Moberg (1980) ให้ความหมายของคำว่า บรรยากาศองค์การ หมายถึง กลุ่มลักษณะต่าง ๆ ท่ี 
บุคลากรในองค์การสามารถรับเไตั มีผลกระทบต่อการปฏิบัติงานของบุคลากรภายในองค์การและ 
มีอิทธิพลมากต่อพฤติกรรมของแต่ละบุคคลในองค์การ โดยเฉพาะในการทำงานเป็นตัวแปรส์าคัญ 
ที่มีผลต่อประสิทธิภาพและประสิทธิผลของงาน

จากความหมายของบรรยากาศองค์การ ตังที่กล่าวมาพอที่จะสรุปไห้ว่า บรรยากาศองค์ 
การ หมายถึง ลักษณะต่าง ๆ ของสภาพแวดห้อมในการทำงานที่บุคลากรในองค์การสามารถรับเไห ้
ชึ๋งลักษณะต่าง ๆ เหล่านี้มีผลกระทบต่อพฤติกรรมในการปฏิบัติงานและประสิทธิภาพของงาน

องค์ประกอบของบรรยากาศองค์การ

การศึกษา หรือการวิเคราะห์บรรยากาศองค์การ ศึกษาจากการรับเของบุคลากรที่มีต่อองค ์
การ องค์ประกอบของบรรยากาศองค์การ มีนักการศึกษาหลายท่าน ไห้กล่าวถึง องค์ประกอบของ 
บรรยากาศองค์การไห้คห้ายคลึงกัน ตังนี้

Likert (1976) ไห้กล่าวถึง องค์ประกอบของบรรยากาศองค์การไห้ตังนี้
1. การติดต่อส่ิอสารภายในองค์การ หมายถึง การท่ีผู้ปฏิบัติงานเความเป็นไปภายใน

องค์การ ผู้นำแสดงความใจกห้าง ที่จะติดต่อสิ่อสารอย่างเปิดเผย เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงาน ไห้รับข้อรุ(ล 
ข่าวสารที่ถูกห้องและเพื่อการปฏิบัติงานที่ไห้ผลดี

2. การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจหมายถึงผู้ปฏิบัติงานมีส่วนร่วมในการกำหนดเป๋าหมาย 
ขององค์การ การตัดสินใจในเรื่องงานทุกระดับ มีข่าวสารเพียงพอในการตัดสินใจ หากการตัดสินใจ 
มีผลกระทบถึงใครแห้ว ผู้นำจะขอความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติงานคนนั้น

3. การคำนึงถึงผู้ปฏิบัติงาน หมายถึง องค์การเอาใจใส่จัดสวัสดิการ ปรับปรุงสภาพการ 
ทำงานให้ผู้ปฏิบัติงานเสืกพึงพอใจในการทำงาน

4. อำนาจและอิทธิพลในองค์การ หมายถึง อำนาจและอิทธิพลท้ังของผู้นำและผู้ปฏิบัติ
งานเอง

โรงพยาบาลชุมชน เป็นสิ่งแวดห้อมที่พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลมีความใกห้ชิดและเกี่ยวข้องกับ
ความสามารถในการตัดสินใจปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ
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5. เทคนิคและวิทยาการที่ใช้ในองค์การ หมายถึง เทคนิคที่ใช้ในองค์การมีการปรับปรุง 
อย่างรวดเร็ว ไปตามสภาพแวดลัอม เครื่องมือและทรัพยากรที่ใช้ในองค์การไค์รับการจัดการอย่างดี

6. แรงฐงใจ บรรยากาศท่ีถือว่าดี จะต้องมีลักษณะการยอมรับความแตกต่าง และความ 
ขัดแย์งในองค์การ องค์การพร้อมจะสนับสนุนให้ผู้ปฏิบัติงาน ขยันขันแข็งทำงานหนัก เพ่ือเล่ือน 
ตำแหน่ง เพื่ออัตราค่าจัางและเพื่อให้เกิดความพึงพอใจในงาน นอกจากนี้เพื่อให้มีอิสระในการคิด 
ตัดสินใจในงานท่ีรับผิดชอบอย่างเต็มศักยภาพ

สรุปไต้ว่า บุมมองของ Likert เก่ียวช้องกับ องค์ประกอบของบรรยากาศองค์การ เน้นท่ี 
ผู้ปฏิบัติต้องไต้รับช้อยูลข่าวสารภายในองค์การ มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ การมีอำนาจและอิทธิ 
พลในองค์การตลอดจนมีการนำเทคนิคและวิทยาการใหม่มาใช้ในองค์การ พรัอมท้ังมีการเสริมแรง 
ฐงใจเพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานเกิดความพึงพอใจในการทำงานต้วย

James & Jones (อัางถึงในกฤษณา ศักดิศรี, 2534: 546) ไต้สรุปองค์ประกอบของ 
บรรยากาศองค์การ ไวิ'ตังน้ี

1. ต้านคุณสมบัติเฉพาะ ไต้แก่ เป้าหมาย หลักปฏิบัติและกฎเกณฑ์ต่าง ๆ แหล่งวัสดุ 
เงินทุน หน้าที่ขององค์การ การนำเทคโนโลยีมา ใช้ในองค์การ

2. ต้านโครงสรัาง องค์ประกอบทางต้านโครงสร้าง ไต้แก่ ขนาดขององค์การ อำนาจ 
การตัดสินใจ ภายในองค์การ การแบ่งความรับผิดชอบ ลักษณะเด่นขององค์การมาตรฐานและ 
การบริหารงาน ระบบขององค์การ ความม่ันคง ความสัมพันธ์ระหว่างระบบใหอุเกับระบบย่อย

3. ต้านการดำเนินงานขององค์การ ซ๋ึงประกอบต้วยตัวแปรต่าง ๆ เป็นต้นว่า ลักษณะ 
ของผู้นำ การลื่อสารภายในองค์การ การปรับปรุงเปลี่ยนแปลงองค์การ ความร่วมมือและการ 
ประสานงานระหว่างบุคคลในองค์การ มีมากน้อยเพียงใด วิธีการเลือกคนเช้าทำงาน วิธีการเรียน! 
และการเช้าสังคมของสมาชิก การแกอบรม ระบบการให้รางวัล ลักษณะการตัดสินใจ ความสัมพันธ ์
ระหว่างสถานภาพและอำนาจ

4. ต้านส่ิงแวดลัอมทางกายภาพ ไต้แก, ลักษณะและสภาพของห้องทำงาน อุปกรณ์ในการ 
ป้องกันอุบัติเหตุในการทำงาน สถานท่ีตั้งขององค์การ การคมนาคม ความกดตันจากสิ่งแวดลัอม

5. ต้านค่านิยมและพฤติกรรม ค่านิยมของบุคคลในองค์การย่อมก่อให้เกิดบรรยากาศใน 
การทำงาน ไต้แก, วิธีการปฏิบัติงาน เหตุผลของบุคคลในการทำงาน กระบวนการดำเนินงานและ 
พฤติกรรมต่าง ๆ การติดต่อประสานงานอย่างเป็นระบบ ความซื่อสัตย์ของบุคลากรในองค์การ
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สรุปไต้ว่า James & Jones เน้นท่ีองค์การ ต้องมี โครงส!'าง เป๋าหมาย กฎเกณฑ์และ 
หลักปฏิบัติต่าง ๆ ภายในองค์การ ตลอดจนการดำเนินงานขององค์การและสิ่งแวดลัอมทางกายภาพ 
พ!'อมท้ังค่านิยม และพฤติกรรมของบุคคล ที่ส่งผลต่อบรรยากาศขององค์การ

Steers (1977 ข้างถึงในกรณี กีร์ติบุตร, 2529 ะ 28-29) ไต้จำแนกองค์ประกอบของ 
บรรยากาศองค์การ ดังนี้

1. โครงส!'างขององค์การ กล่าวไต้ว่า โครงส!'างขององค์การที่ควบคุมจากส่วนกลาง 
มากเท่าไร ย่อมจะเป็นการปิดขาดความยืดหยุ่นของบรรยากาศองค์การ ในทางตรงกันข้ามความเป็น 
อิสระของผู้ปฏิบัติงาน หรืออนุญาตให้มีความร่วมมือร่วมใจ ระหว่างผู้ปฏิบัติงานยิ่งมากเพียงใด 
บรรยากาศองค์การย่อมเป็นไปอีกรุปหนึ่ง ทั้งสองลักษณะดังกล่าวอ่อมมีผลต่อการตัดสินใจและ 
พฤติกรรมของผู้ปฏิบัติงาน

2. วิทยาการต่าง ๆ ที่ใช้ในองค์การ มีส่วนสำคัญในการกำหนดบรรยากาศองค์การ 
พบว่า วิทยาการที่ใช้ในงานประจำวันมีแนวโน้ม ที่จะส!’างบรรยากาศซ๋ึงเน้นกฎเกณฑ์เข้มงวด
กวดขัน โดยมีการไวัวางใจกัน และการส!'างสรรค์ตํ่า ส่วนองค์การที่ใช้วิทยาการ ท่ีมีการ
เปล่ียนแปลงคล่องตัว มักจะนำไปสู่บรรยากาศของการติดต่อสิ่อสารกันอย่างเปิดเผย ไวัวางใจและ 
ส!'างสรรค์

3. ส่ิงแวดลัอมภายนอกองค์การที่มีผลต่อบรรยากาศองค์การ เช่น สภาพเศรษฐกิจอาจ 
จะเป็นแรงบีบให้องค์การต้องไล่คนออกจากงาน เปล่ียนงาน ส่วนผู้ปฏิบัติงานท่ีเหลือก็อาจจะมี 
ขวัญและกำลังใจไม่ดี และอาจมีผลกระทบต่อผลผลิตขององค์การไต้

4. นโยบายและการปฏิบัติของผู้นำ ย่อมมีอิทธิพลอย่างมากต่อบรรยากาศองค์การ เช่น 
ผู้นำที่จ ัดให้ผู้ปฏิบ ัต ิงานไต้รับทราบข้อรุเลข่าวสาร มีความเป็นอิสระในการปฏิบัติงานและมีเอก 
ลักษณ์ในการปฏิบัติงานของตน มีผลทำให้เกิดบรรยากาศในการทำงานอันจะนำไปสู่ความสำเร็จใน 
การดำเนินงานขององค์การและการกระทำเช่นนี้ ย่อมจะทำให้ผู้ปฏิบัติงานมีความเสกรับผิดชอบ 
ต่อวัตลุประสงค์ขององค์การยิ่งขึ้น

ในส่วนบุมมอง Steers องค์ประกอบของบรรยากาศองค์การน้ัน จะเน้นที่โครงสรัาง 
ขององค์การ วิทยาการต่าง ๆ ที่นำมาใช้ในองค์การ นโยบายและการปฏิบัติของผู้นำภายในองค์การ 
ตลอดจนส่ิงแวดลัอมภายนอกองค์การที่มีผลต่อบรรยากาศองค์การต้วย

Forehand (ข้างถึงใน สมยศ นาวีการและคุสดี รุมาคม, 2520: 602-607) กล่าวว่า 
บรรยากาศองค์การประกอบขึ้นต้วยกลุ่มของคุณลักษณะ ที่พรรณนาถึงองค์การใดองค์การหนึ่ง โดย
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ทำให้เกิดความแตกต่างไปจากองค์การอื่น และมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของบุคลากรในองค์การนั้น 
ซ่ึงบรรยากาศองค์การมีองค์ประกอบดังนี้

1. ขนาดและโครงสร้าง องค์การที่มีขนาดใหอุเจะมีความมั่นคงและมีความเป็นทางการ 
ขนาดขององค์การ โดยส่วนรวมจะมีความสำคัญ ส่วนโครงสร้างขององค์การ ก็มีความสำคัญเช่น 
เดียวกัน และจะเกี่ยวข้องกับขนาดคัวย องค์การที่มีขนาดใหญ่ขึ้น ระยะทางระหว่างผู้บริหาร 
ระดับสูงชุดและผู้ปฏิบัติงานจะห่างไกลกันมากขึ้น

2. แบบของความเป็นผู้นำ จะมีอยู่หลายแบบคัวยกัน และการปฏิบัติของผู้นำจะเป็น
แรงกดคันที่สำคัญต่อการสร้างบรรยากาศองค์การ ซึ่งจะมีอิทธิพลโดยตรงต่อการผลิตและการ
ตอบสนองความพึงพอใจของบุคลากร

3. ความซัมข้อนของระบบภายในสภาพแวดลัอม ที่เป็นระบบนั้นองค์การจะแตกต่างกัน 
ในเรื่องของความซับข้อนของระบบที่นำมาใช้ซับซ้อน อาจจะเป็นจำนวนและลักษณะการเกี่ยวข้อง 
กันระหว่างส่วนต่าง  ๆ ของระบบ ส่วนหนึ่งของระบบก็คือ ความแตกต่างระหว่างแผนกงานต่าง  ๆ
ท่ีอยู่ภายในองค์การ

4. เป้าหมาย องค์การย่อมจะแตกต่างกัน ในเป้าหมายที่กำหนดขึ้นมาสำหรับองค์การ 
แม้กระทั่งองค์การธุรกิจเหมือนกันเป้าหมายก็แตกต่างกัน

5. สายใยการติดต่อสือสารจะเป็นมิติที่สำคัญอย่างหนึ่งของบรรยากาศองค์การ เพราะว่า
สายใยภายในองค์การนั้น จะแสดงให้เห็นถึงสายใยของสถานภาพการจัดระเบียบเกี่ยวกับอำนาจ 
หน้าท่ี และการเกี่ยวข้องกัน ระหว่างของกลุ่มการติดต่อสือสารจากเบื้องบนมาสู่เบื้องล่าง จาก
เบื้องล่างไปสู่เบื้องบน หรือดามแนวนอนภายในองค์การ

Forehand เน้นว่าองค์ประกอบของบรรยากาศองค์การ จะต้องมีขนาดและโครงสร้าง 
ขององค์การ เป้าหมายขององค์การ แบบฉบับของความเป็นผู้นำ การติดต่อสือสารภายในองค์การ 
ตลอดจนความซับข้อนของระบบภายในองค์การคัวย

Litwin & Stringer (1968 คัางถึงในขนิษฐา คุลกฤษฎา, 2539: 18) ไคัสืกษาบรรยากาศ 
องค์การ จากองค์ประกอบ ดังต่อไปนี้

1. โครงสร้าง โครงสร้างที่เป็นทางการ และไม่เป็นทางการ สามารถมีผลกระทบต่อ 
พฤติกรรมระหว่างบุคคลและพฤติกรรมของบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับงานไต้

2. ความท้าทายและความรับผิดชอบ ป็จจัยที่จะวัดเกี่ยวกับความเข้าใจ หรือการรับ!'
ทางต้านความท้าทายของงาน และความเสืกที่เกี่ยวกับความสำเร็จของงาน ป็จจัยทางต้านความ
ท้าทาย จะเกี่ยวข้องโดยตรงต่อการพัฒนาในเรื่องของแรงจูงใจทางต้านความสำเร็จของบุคลากร
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แรงฐงใจทางห้านความสำเร็จจะถูกรักษาไวัในบรรยากาศที่ยอม ให้บุคลากรมีความรับผิดชอบใน 
งานสูง

3. ความอบอุ่นและการสนับสนุน ปัจจัยนี้จะวัดในเรื่องของการให้ความสำคัญทางห้าน 
การส่งเสริมแทนที่จะเปึนการลงโทษ สำหรับการปฏิบัติงานความอบอุ่นและการสนับสบุนที่มีอยู่ 
ภายในองค์การ จะช่วยลดความกังวลในส่วนที่เกี่ยวกับงานลงไห้

4. การให้รางวัลและการลงโทษ การเห็นห้วยและการไม,เห็นห้วย ปัจจัยนี้จะวัดการรับเ
ทางห้านการให้ความสำคัญกับการให้รางวัล และการลงโทษภายในสถานการณ์ของการทำงาน
ภายในสภาพแวดห้อมท่ีให้ความสำคัญ การจัดหารางวัล แทนที่จะเป็นการลงโทษนี้นย่อมจะเป็นสิ่ง 
ที่กระคุ้นความสนใจของบุคลากร ทางห้านความสำเร็จ และความผูกพันไห้และจะลดความกลัว
เก่ียวกับความห้มเหลวของพวกเขาไห้ การให้รางวัลในกรณีกังกล่าว เท่ากับแสดงให้เห็นว่ายอมรับ 
หรือเห็นห้วยกับพฤติกรรมหเอการกระทำที่เกิดขึ้น ในขณะที่การลงโทษนั้น จะเป็นสัญญาณท่ี 
แสดงให้เห็นถึงการไม่ยอมรับในพฤติกรรม หรือการกระทำที่เกิดขึ้น

5. ความขัดแห้ง จะเป็นการวัดความเขัาใจ เกี่ยวกับปรากฎการณ์ที่เกิดขึ้นระหว่างบุคคล 
ท่ีแตกต่างกัน และหน่วยงานที่แข่งขันกันภายในองค์การ องค์การจะห้องเผชิญกับความขัดแห้งและ 
การแห้ปัญหาความขัดแห้งอยู่เสมอ

6. มาตรฐานของผลการปฏิบัติงาน และความคาดหวัง ปัจจัยน้ีจะวัดความเสึก หรือ 
การรับ!'เกี่ยวกับความสำคัญ1ของผลการปฏิบัติงาน และความชัดเจนของความคาดหมายที่เกี่ยวกับ 
ผลการปฏิบัติงานภายในองค์การ

7. ความเส่ิยงภัยและการรับความเส่ียงภัย จะเป็นการรับเของบุคลากรเกี่ยวกับปรัชญา 
ของฝ่ายการบริหารทางห้านการยอมรับความเส่ียงภัยซึ่งบุคคลท่ีมีความห้องการทางห้านความสำเร็จ 
สูงนั้นชอบที่จะยอมรับความเสี่ยงภัยปานกลางในการตัดสินใจ ตังนั้นบรรยากาศองค์การท่ียอมรับ 
ความเสี่ยงภัยปานกลางน้ันจะเป็นสิ่งกระคุ้นความห้องการทางห้านความสำเร็จของบุคลากรไห้

Litwin & Stringer เน้นว่า องค์ประกอบของบรรยากาศองค์การ ห้องประกอบห้วย 
โครงสรัางขององค์การ ความท้าทายของงาน ความอบอุ่นในการสนับสนุน การให้รางวัล การ 
ลงโทษ และความขัดแห้งภายในองค์การ ตลอดจนความเส่ียงต่าง ๆ ในการปฏิบัติงานและการ 
กำหนดมาตรฐานของผลการปฏิบัติงานภายในองค์การห้วย

จากแนวคิดในการศึกษาองค์ประกอบของบรรยากาศองค์การ ของนักการศึกษาตังกล่าว 
ข้างต้น พบว่า มีแนวคิดท่ีคห้าอคลึงกัน โดยส่วนใหญ่เกี่ยวข้องกับ โครงสรัางขององค์การ
กระบวนการที่ใช้ในองค์การ พฤติกรรมของผู้นำ และพฤติกรรมของผู้ร่วมงาน ซ่ึงผู้วิจัยเห็นว่า
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องค์ประกอบดังกล่าวสามารถนำมาศึกษาบรรยากาศองค์การในโรงพยาบาลชุมชนไต้ จึงนำมาเป็น 
พื้นฐานในการสร้างกรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ดังนี้คือ

บรรยากาศองค์การในโรงพยาบาลชุมชน วัดจากการรับเบรรยากาศองค์การของพยาบาล 
วิชาชีพ ท่ีมีต่อองค์'ประกอบ 4 องค์ประกอบ ดังนี้คือ

1. โครงสร้างขององค์การ หมายถึง การรับเถึงแผนถูมิที่แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ 
ระหว่างส่วนประกอบต่าง ๆ ขององค์การ ไดัแก่ ภาระหน้าท่ี การแบ่งงานกันทำ สายการบังคับ 
บัญชา ช่วงการควบคุม และเอกภาพในการบังคับบัญชา

2. กระบวนการที่ใช้ในองค์การ หมายถึง การรับเถึงวิธีการหรือเทคนิคต่าง ๆ ที่นำมาใช้ 
ในการปฏิบัติงาน เพื่อเสริมสร้างประสิทธิภาพในการทำงานและทำให้องค์การเกิดความคล่องคัว 
ไดัแก่ การจูงใจ การวางแผน การติดต่อสือสาร การควบคุม การดัดสินใจ และมาตรฐานของผล 
การปฏิบัติงาน

3. พฤติกรรมของผู้นำ หมายถึง การรับเถึงท่าทีของผู้บังคับบัญชาที่แสดงออกถึงการ 
ชักจูงผู้ใดับังคับบัญชา ให้ร่วมมือร่วมใจกันปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพและสำเร็จตามเปาหมาย 
ไดัแก่ พฤติกรรมผู้นำแบบบุ่งงานและพฤติกรรมผู้นำแบบบุ่งสัมพันธ์

4. พฤติกรรมของผู้ร่วมงาน หมายถึง การรับ!’ถึง ท่าทีของผู้ใต้บังคับบัญชา และเพ่ือน 
ร่วมงานท่ีแสดงถึง ลักษณะของการมีสัมพันธภาพที่ดีในการปฏิบัติงานร่วมกัน ไต้แก่ การกำหนด 
เป็าหมายร่วมกัน การยอมรับบทบาทของแต่ละห็าอ การสนับสนุนการทำงานร่วมกัน ความสามัคคี 
ในหบุ่คณะ การแลกเปลี่ยนความเระหว่างกัน สือสารกันต้วยความซ่ือตรงและเปิดเผย

งานวิจัยที่เก่ียวข้อง

ความสามารถในการตัดสินใจ
จินตนา จันทร์โคตร (2530) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับความสามารถใน 

การดัดสินใจของพยาบาลหัวหน้าตึก ในโรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย ศึกษาในพยาบาล
หัวหน้าตึก จำนวน 232 คน การศึกษาความสามารถในการตัดสินจะวัดจากพฤติกรรมการตัดสินใจ 
5 ต้าน คือ ต้านความเชื่อมั่น ต้านความคิดสร้างสรรค์ ต้านความยืดหคุ่น ต้านการมีวิจารณญาณ และ 
ต้านความมีเหตุผล แบบวัดจะเป็นแบบประเมินค่า 5 ระดับพบว่า พยาบาลหัวหน้าตึกในโรงพยาบาล 
สังกัดทบวงมหาวิทยาลัย มีความสามารถในการตัดสินใจอยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 81.47 และ 
เมื่อพิจารณาจากพฤติกรรมการตัดสินใจแต้ว พบว่า อยู่ในระดับสูง เช่นกัน ความสามารถใน
การบริหาร อัตมโนทัศน์ และบรรยากาศองค์การ มีความสัมพันธ์ทางบวก กับความสามารถใน 
การตัดสินใจ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01
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หฤทยา ปรีชาสุข (2531) ศึกษาบทบาทและป็ญหาของหัวหน้าหอผู้ป่วยด้านการตัดสินใจ 
การปฎิสัมพันธ์ และการลือสารข้อรุเลตามการรับ!'ของผู้บริหารการพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วย และ 

พยาบาลประจำการ ศึกษาในพยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลประจำการ จำนวน 629 คน
พบว่า ผู้บริหารทางการพยาบาล และหัวหน้าหอผู้ป่วย โดยรวมมีคะแนนเฉลี่ย การรับ!บทบาท
หัวหน้าหอผู้ป่วยทุกน้านสูงกว่าพยาบาลวิชาชีพ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยหัวหน้า 
หอผู้ป่วยมีคะแนนการรับ!’สูงสุด พยาบาลประจำการมีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด และบทบาทที่มีคะแนน 
เฉลี่ยในระดับปฏิบัติน้อย คือ บทบาทการริเริ่มสร้างสรรค์ บทบาทที่มีความสำคัญตามการรับแป็น 
อันดับ 1 คือ การขาดความ!และทักษะ ด้านการบริหารงาน

พรทิพย์ ประยูรวงษ์ (2533) ศึกษาการวิเคราะห์ความสามารถในการตัดสินใจของ 
พยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลสูนย์กระทรวงสาธารณสุข ศึกษาในพยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วย 
จำนวน 152 คน ศึกษาความสามารถในการตัดสินใจ 4 ข้ันตอน คือ ขั้นการระบุรัเญหา ขั้นวิเคราะห์ 
ข้อรุ(ล ขั้นการวิเคราะห์ทางเลือก และขั้นการตัดสินใจแน้ป็ญหา พบว่า ระดับความสามารถใน 
การตัดสินใจใน ขั้นระบุป้ญหาของหัวหน้าหอผู้ป่วย ส่วนใหญ่อยู่ในระดับตํ่า ระดับความสามารถ 
ในการตัดสินใจในขั้นวิเคราะห์ข้อรุ(ลของหัวหน้าหอผู้ป่วย ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง และ 
ระดับความสามารถในการตัดสินใจในขั้นวิเคราะห์ทางเลือกของหัวหน้าหอผู้ป่วย ส่วนใหญ่อยู่ใน 
ระดับปานกลาง หัวหน้าหอผู้ป่วยใช้แบบคิดในการตัดสินใจแน้ป็ญหาอยู่ 2 แบบ ได้แก่ การคิดแบบ 
ไม่มีหลักการ และการคิดแบบพิจารณาอย่างรอบคอบ

สมศรี สัจจะสกุลรัตน์(2537) ศึกษาเรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่างผลการเรียน อัตมโนทัศน์ 
สภาพแวดด้อมทางคลินิก ดับความสามารถในการตัดสินใจแด้ปีญหาทางการพยาบาล ของนักศึกษา 
พยาบาลข้ันปีท่ี 1 วิทยาลัยพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาล 
ช้ันปีท่ี 1 ซึ่งเรียนวิชาภาคบังคับทุกวิชาในปีที่ 1 ครบด้วนแด้ว วิทยาลัยพยาบาล สังกัดกระทรวง 
สาธารณสุข จำนวน 200 คน เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบวัคความสามารถในการตัดสินใจแด้ป้ญหาทาง 
การพยาบาลท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน ศึกษาความสามารถในการตัดสินใจ 4 ข้ันตอน คือ ขั้นการระบุปีญหา 
ข้ันการวิเคราะห์ข้อรุjล ขั้นการวิเคราะห์ทางเลือก และขั้นการเลือกทางปฏิบัติ จากการศึกษา พบว่า 
ค่าเฉล่ียความสามารถในการตัดสินใจแด้ป้ญหาทางการพยาบาล ของนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 1
ข้ันการระบุปีญหา ข้ันการวิเคราะห์ข้อรุ(ล ขั้นการวิเคราะห์ทางเลือก และขั้นการเลือกทางปฏิบัติ 
ทุกข้ันตอน จัดอยู่ในระดับปานกลาง นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 ใช้แบบคิดในการตัดสินใจ อยู่ 2 
แบบ ได้แก่ การคิดแบบรีบด่วนใหัข้อสรุป และการคิดแบบพิจารณาอย่างรอบคอบ ไม่มีนักศึกษา 
พยาบาลช้ันปีท่ี 1 ผู้ใดใช้แบบคิดในวงแคบหรือแบบคิดไม,มีหลักการ
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เพ็ญศรี รักสละ (2539) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์ อัดมโนทัศน์ สภาพ 
แวดด้อมทางคลินิก สัมพันธภาพในทีมสุขภาพ ความร่วมเสก กับความสามารถในการตัดสินใจ 
แด้ป็ญหาทางการพยาบาล ของพยาบาลวิชาชีพ แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลชุมชนเขตพัฒนา 
อุตสาหกรรรมชายพ็งทะเลตะวันออก โดยศึกษาในพยาบาลวิชาชีพ จำนวน 140 คน ศึกษาการ 
ตัดสินใจ 4 ขั้นตอน คือ การระบุปีญหา การวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์ทางเลือก และการเลือก 
ทางปฏิบัติ โดยวัดความสามารถในการตัดสินใจแกัป้ญหาทางการพยาบาล เป็นแบบจัดการกับ 
ป็ญหา1ของ$ป่วย จากการศึกษา พบว่า ความสามารถในการตัดสินใจแก้ป้ญหาทางการพยาบาลของ 
พยาบาลวิชาชีพรวมทุกขั้นตอนอยู่ในระดับปานกลาง ขั้นการระบุป็ญหา ขั้นการวิเคราะห์ข้อมูล 
ขั้นการเลือกทางปฏิบัติ จัดอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนขั้นวิเคราะห์ทางเลือกจัดอยู่ในระดับตํ่า 
สภาพแวดสัอมทางกายภาพ สามารถพยากรณ์ความสามารถในการตัดสินใจแด้ป้ญหาทางการ
พยาบาลในแต่ละขั้นตอนของพยาบาลวิชาชีพ รวมทุกข้ันตอน ในขั้นการวิเคราะห์ทางเลือก
และขั้นการเลือกปฏิบัติ จัดอยู่ในระดับปานกลาง อย่างมีนัยส์ากัญทางสถิติท่ีระดับ .05

จารุวรรณ ปีทอง (2540) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างป้จจัยส่วนบุคคล คุณลักษณะ
เฉพาะของบุคคลและการไตัรับการเสริมสรัางพลังอำนาจในงานกับความสามารถในการตัดสินใจ 
ด้านการบริหารงานของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร โดยศึกษาจาก
หัวหน้าหอผู้ป่วย จำนวน 176 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวัดการตัดสินใจของหัวหน้าหอผู้ป่วย คือ 
แบบสอบเอ็มอีคิว วัดความสามารถในตัดสินใจ 4 ข้ันตอน คือ การพิจารณาถึงตัวป็ญหา การ 
พิจารณาด้นหาทางเลือก การพิจารณาประเมินทางเลือก และการตัดสินใจเลือกทางปฏิบัติ พบว่า 
หัวหน้าหอผู้ป่วย มีความสามารถในการตัดสินใจ ด้านการบริหารงานส่วนใหญ่อยู่ในระดับตํ่ากว่า 
เกณฑ์รัอยละ 54.5 และอยู่ในระดับสูงกว่าเกณฑ์รัอยละ 45.5

Bacharach, Bamberger and Mundell (1995) ได้ศึกษากลอุทธ์และวิธีการให้เหตุผลใน 
การตัดสินใจ อำนาจและเกณฑ์การตัดสินใจในองค์กร กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้บริหาร 962 คน พบว่า 
ผู้บริหารใช้เกณฑ์การตัดสินใจใน 2 เกณฑ์ คือ กลอุทธ์ และวิธีการให้เหตุผลและอำนาจ มีความ 
สัมพันธ์กับบุคลิกภาพของแต่ละคน และบทบาทสามารถอธิบายได้ เพียงความแปรปรวนท่ีมี
ขีดจำกัด ในการใช้เกณฑ์ในการตัดสินใจ ซึ๋งขึ้นอยู่กับกลอุทธ์ของการให้เหตุผล และอธิบายได ้
น้อยกว่าในความแปรปรวน

Catolico (1996) ศึกษาคุณภาพการตัดสินใจของพยาบาลวิชาชีพ โดยศึกษาในพยาบาล 
วชาชพ จำนวน 26 คน เครองมอทใช้ Joseph Decision Making Tool, Actual Decision Making 
และการจัดคอมพิวเตอร์ช่วยสอนในคลินิก พบว่า การเตรียมด้านการศึกษา ระยะเวลาในการปฏิบัติ
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งาน ประสบการณ์ แผนกท่ีปฏิบัติงาน และการอบรมเฉพาะทาง มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ 
การตัดสินใจ และพื้นฐานการศึกษา ไม่มีความสัมพันธ์กับความถี่ในการตัดสินใจ และความตั้งใจ 
ในการตัดสินใจ แผนกที่ปฏิบัติงาน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความถี่ในการตัดสินใจ แผนกท่ี 
ปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการติดต่อลือสาร

ความยึดมั่นผูกพันต่อการปฏิบ้ฅิการพยาบาล
รุจิพร พงษ์สวัสด (2538) ศึกษาเร่ือง ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลในวิชาชีพ 

ของพยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วย และเพื่อนของผู้ร่วมงาน กับความยึดม่ันผูกพันต่อการปฏิบัติการ 
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลของรัฐ กรุ;งเทพมหานคร โดยใช้แบบวัดพฤติกรรมความ 
ยึดม่ันผูกพันต่อการปฏิบัติการพยาบาล มีค่าความเช่ือม่ัน เท่ากับ .98 และไตัศึกษาความยึดมั่นผูกพัน 
ต่อการปฏิบัติการพยาบาล จำแนกตาม อายุ ประสบการณ์การทำงาน แผนกท่ีปฏิบัติงาน กลุ่ม 
ตัวอย่าง ไตัมาโดยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน ไตัพยาบาลวิชาชีพ จำนวน 350 คน ผลการวิจัยสร,ป 
ได้ว่า ค่าเฉลี่ยความยึดมั่นผูกพันต่อการปฏิบัติการพยาบาล โดยรวมของพยาบาลวิชาชีพ อยู่ใน 
ระดับมาก และค่าเฉลี่ยด้านความรับผิดชอบ ความเห็นอกเห็นใจผู้อื่น ความห่วงใย ความทุ่มเท และ 
ความไวัวางใจ อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยความยึดม่ันผูกพันต่อการปฏิบัติการพยาบาลทุกด้านไม,มี 
ความแตกต่างกัน เมื่อจำแนกตามอายุ ประสบการณ์การทำงาน และแผนกที่ปฏิบัติงาน พบว่า
พฤติกรรมการดูแลในวิชาชีพของหัวหน้าหอผู้ป่วยและเพื่อนผู้ร่วมงาน มีความสัมพันธ์ทางบวก 
ระดับปานกลาง กับความยึดมั่นผูกพันต่อการปฏิบัติกการพยาบาล อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05

อัมพิกา ผูกพันธ์ (2540) ศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างป้จจัยส่วนบุคคล ส้มพันธภาพ 
เชิงช่วยเหลือระหว่างอาจารย์และนักศึกษาพยาบาล และการรับเ'บทบาทแบบองค์รวมของพยาบาล 
กับความยึดมั่นผูกพันต่อการปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษา 
พยาบาลขั้นปีที่ 1 จำนวน 360 คน เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบวัดความยึดมั่นผูกพันต่อการปฏิบัติการ 
พยาบาล มีค่าความเที่ยง .90 ศึกษาความยึดมั่นผูกพันต่อการปฏิบัติการพยาบาล 5 ด้าน คือ ด้าน 
ความรับผิดชอบ ด้านความเห็นประโยชน์ผู้อื่น ด้านความห่วงใย ด้านความทุ่มเท และด้าน
ความไวัวางใจ พบว่า ค่าเฉลี่ยความยึดมั่นผูกพันต่อการปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล 
รวมทุกด้านอยู่ในระดับสูง เมื่อจำแนกเป็นองค์ประกอบย่อย คะแนนก็ยังอยู่ในระดับสูงทุกด้าน 
แรงรุ)งใจในการศึกษา ทัศนคติต่อวิชาชีพ ส้มพันธภาพเชิงช่วยเหลือระหว่างอาจารย์และนักศึกษา 
การรับรับทบาทแบบองค์รวม ของพยาบาลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความยึดมั่นผูกพัน ต่อการ 
ปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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บรรยากาศองค์การ
สุภาณี ทยาธรรม (2536) ศึกษา เร่ือง ความสัมพันธ์ระหว่างบรรยากาศองค์การ การดูแล 

ในวิชาชีพ กับความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลสังกัดสำนักการแพทย ์
กรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพ จำนวน 300 คน รวบรวมช้อผูล โดยใช้แบบวัด 
บรรยากาศองค์การ จากการวิจัย พบว่า บรรยากาศองค์การ มิติขวัญ มิติแบบอย่าง และมิติกรุณา 
ปรานี การดูแลในวิชาชีพที่ไท้รับจากผู้ร่วมงาน มิความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง กับ 
ความพึงพอใจในงาน ในขณะที่บรรยากาศองค์การ มิติมิตรสัมพันธ์ มิความสัมพันธ์ทางบวกใน 
ระดับต๋ํา กับความพึงพอใจในงาน แต่มิติขาดความสามัคคี มิติอุปสรรค มิติห่างเหิน มิความสัมพันธ์ 
ทางลบระดับตํ่า กับความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ

เจียมจิตต์ อุดาบุตร (2539) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง บรรยากาศองค์การ ความ 
ทนทาน แรงจูงใจ กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจำการ โรงพยาบาลจิตเวช 
กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลประจำการในโรงพยาบาลจิตเวช จำนวน 354 คน เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบ 
วัดบรรยากาศองค์การ มิค่าความเท่ียง เท่ากับ .80 จากการศึกษา พบว่า บรรยากาศองค์การ
โรงพยาบาลจิตเวช มิแนวโน้มเป็นแบบผสม รองลงมาเป็นแบบปิด และเปิดตามลำดับ ส่วนความ 
ทนทานและแรงจูงใจของพยาบาลประจำการ ในโรงพยาบาลจิตเวช อยู่ในระดับสูง บรรยากาศ
องค์การมิติใกกัชิดสนิทสนม ความยึดม่ันผูกพัน และความสามารถในการควบคุม มิความสัมพันธ์ 
ทางบวกในระดับต์า กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจำการอย่างมินัยสำคัญ 
ทางสถิติ ส่วนบรรยากาศองค์การมิติขาดความสามัคคี มิติอุปสรรค มิติขวัญ มิติห่างเหิน มิติ 
บุ่งผลงาน มิติผลักดัน และมิติเอ้ือเพึอ ความท้าทาย แรงจูงใจใฝ่สัมพันธ์ แรงจูงใจใฝ่อำนาจ 
แรงจูงใฝ่สัมฤทธ์ ไม่มิความสัมพันธ์กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจำการ 
บรรยากาศองค์การมิติใกลัชิดสนิทสนม และความสามารถในการควบคุม เป็นตัวแปรที่สามารถ 
พยากรณ์ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจำการ อย่างมินัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 และมิสัมประสิทธ์ของการพยากรณ์รัอยละ 2.52

ขนิษฐา คุลกฤษฎา (2539) ศึกษา เร่ือง ความสัมพันธ์ระหว่างบรรยากาศองค์การ กับ 
ความพึงพอใจในงาน ของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลสูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข กลุ่ม 
ตัวอย่าง คือ หัวหน้าหอผู้ป่วยที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสูนย์ จำนวน 230 คน เครื่องมือที่ใช้เป็น 
แบบวัดบรรยากาศองค์การ ซ่ึงมิค่าความเท่ียง เท่ากับ .98 ศึกษาการรับรุ้บรรยากาศองค์การ 4 ท้าน 
คือ ท้านโครงสรัางขององค์การ ท้านกระบวนการที่ใช้ในองค์การ ท้านพฤติกรรมของผู้นำ และ 
ท้านพฤติกรรมของผู้ร่วมงาน พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับเบรรยากาศองค์การในโรงพยาบาลสูนย ์
โดยรวมอยู่ในระดับดี เมื่อแยกตามขนาดของโรงพยาบาล พบว่า การรับf บรรยากาศองค์การใน



โรงพยาบาลดู[นย์ ขนาด 650, 800 และ 1000 เตียง มีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับตีทั้งหมด และเม่ือ 
แยกเป็นรายดัาน พบว่า การรับ!'บรรยากาศองค์การ ดัานโครงส!'างขององค์การ ดัานกระบวนการ 
ที่ใ#!นองค์การ และดัานพฤติกรรมของผู้ร่วมงานอยู่ในระดับตี ส่วนดัานพฤติกรรม1ของ$ นำ พบว่า 
มีการรับเบรรยากาศองค์การอยู่ในระดับปานกลาง บรรยากาศองค์การมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ 
ความพึงพอใจในงานของหัวหน้าหอผู้ป่วยที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลดู[นอ์ อย่างมีนัอสำคัญทาง 
สถิติที่ระดับ .01
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กรอบแนวคิดในการวิจัย
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