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 การวิจัยครั้งน้ี  มีจุดมุงหมายเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความถนัดเฉพาะวิชาชีพ

พยาบาล  เชาวนอารมณ ความสามารถในการเผชิญอุปสรรค จริยธรรมในวิชาชีพพยาบาล กับ
ความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล  รวมทั้งศึกษาคาน้ําหนัก
ความสําคัญของความถนัดเฉพาะวิชาชีพพยาบาล  เชาวนอารมณ  ความสามารถในการเผชิญ
อุปสรรค  จริยธรรมในวิชาชีพพยาบาล ที่สงผลตอความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาล
ของนักศึกษาพยาบาล โดยศึกษาจากกลุมตัวอยางนักศึกษาพยาบาลหลักสูตรพยาบาลศาสตร-
บัณฑิต ชั้นปที่ 3 ปการศึกษา 2548  ของวิทยาลัยพยาบาลในเครือขายภาคกลาง  สังกัดสถาบัน
พระบรมราชชนก  กระทรวงสาธารณสุข  จํานวน 8 สถาบัน กลุมตัวอยาง 405 คน โดยการสุมแบบ
แบงกลุม (Cluster  random  sampling)              
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือแบบทดสอบวัดความถนัดเฉพาะวิชาชีพ
พยาบาล แบบทดสอบวัดเชาวนอารมณ แบบทดสอบวัดความสามารถในการเผชิญอุปสรรค และ
แบบทดสอบวัดจริยธรรมในวิชาชีพพยาบาล มีคาความเชื่อม่ันเทากับ .8122, .9274, 9362 และ 
.9374 ตามลําดับ  สวนความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลวัดจากผลสัมฤทธิ์ทาง     
การเรียน(G.P.A.) กลุมวิชาชีพการพยาบาล ซึ่งสรุปผลการวิจัยไดดังนี้   
 1. ความถนัดเฉพาะวิชาชีพพยาบาล  เชาวนอารมณ  ความสามารถในการเผชิญอุปสรรค     
และจริยธรรมในวิชาชีพพยาบาล มีความสัมพันธกับความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาล
ของนักศึกษาพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ
เทากับ .32  โดยความถนัดเฉพาะวิชาชีพพยาบาล เชาวนอารมณ ความสามารถในการเผชิญ
อุปสรรค และจริยธรรมในวิชาชีพพยาบาล สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของความสามารถ
ในการแกปญหาทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลไดรอยละ 10.20  
 2. น้ําหนักความสําคัญของความถนัดเฉพาะวิชาชีพพยาบาลและจริยธรรมในวิชาชีพ
พยาบาลสงผลทางบวกตอความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .01  และ .05  ตามลําดับ  สวนเชาวนอารมณ และความสามารถในการเผชิญอุปสรรค 
สงผลตอความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาล อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  
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 The purpose of this research was to study the relationship among specific aptitude 
in nursing, emotional quotient, adversity quotient, ethics in nursing and problem-solving 
ability of nursing students; and to investigate the beta weights of the specific aptitude in 
nursing, emotional quotient, adversity quotient and ethics in nursing affecting the problem-
solving ability of nursing students. The samples were 405 third year students of bachelor 
degree program in Nursing in 2005 academic year, at eight nursing colleges of central 
region network under Praboromarajchanok Institute, Ministry of Public Health. They were 
obtained by using cluster random sampling. 
 The instruments used for data collection were the test of specific aptitude in 
nursing, the test of emotional quotient, the test of adversity quotient, and the test of ethics 
in nursing with their reliabilities of .8122, .9274, .9362, and .9374 respectively. For the 
problem-solving ability of nursing students, it was measured from their learning achievement 
(G.P.A.) in the group of nursing courses. The results of research were as follows. 
 1. The specific aptitude in nursing, emotional quotient, adversity quotient and ethics 
in nursing were related to the problem-solving ability of nursing students with statistical 
significance at the level of .01 and the multiple correlation coefficient of .32. The specific 
aptitude in nursing, emotional quotient, adversity quotient and ethics in nursing could 
together explain the variation of the problem-solving ability of nursing students at 10.20%.  
 2. The beta weights of specific aptitude and ethics in nursing positively affected 
the problem-solving ability of nursing students with statistical significance at the level of .01 
and .05 respectively. For the emotional quotient and adversity quotient, they affected the 
problem-solving ability of nursing students without statistical significance. 
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ประกาศคุณูปการ 
 
 ปริญญานิพนธฉบับนี้ สําเร็จลงไดดวยความกรุณาเอาใจใสใหคําปรึกษาเปนอยางดีของ
คณะกรรมการที่ปรึกษาปริญญานิพนธ ไดแก อาจารยชวลิต  รวยอาจิณ ในฐานะประธานที่ปรึกษา
ปริญญานิพนธ และรองศาสตราจารยนิภา  ศรีไพโรจน ในฐานะกรรมการที่ปรึกษาปริญญานิพนธ  
ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูง 
 ขอกราบขอบพระคุณ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ที่ไดใหทุนสนับสนุนการวิจัย       
ทุน “ศาสตราจารย ดร.ชวาล  แพรัตกุล” แกผูวิจัยในการทําปริญญานิพนธ 
 ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารยชูศรี วงศรัตนะ และอาจารย ดร.สุวพร เซ็มเฮง    
ที่กรุณาเปนกรรมการสอบปริญญานิพนธ และไดใหคําแนะนําที่ทําใหปริญญานิพนธฉบับน้ีสมบูรณ
ยิ่งขึ้น และที่สําคัญยิ่งผูวิจัยขอกราบระลึกถึงพระคุณอาจารยภาควิชาการวัดผลและวิจัยการศึกษา
ทุกทานที่ไดอบรมสั่งสอนใหวิชาความรู  ซึ่งเปนประโยชนตอการทําปริญญานิพนธฉบับน้ีจน    
สําเร็จลุลวง 
 ขอกราบขอบพระคุณผูเชี่ยวชาญทั้ง  10  ทาน คือ รองศาสตราจารยวิรัช  วรรณรัตน 
รองศาสตราจารยอัจฉรา สุขารมณ ผูชวยศาสตราจารย ดร.อรพินทร ชูชม อาจารยพรรณี จินตมาศ  
อาจารยจํานรรจ  บุญศิริ  อาจารย ดร.ปราโมทย  วงศสวัสดิ์  อาจารย ดร.ผกาวรรณ  จันทรเพ่ิม  
อาจารยถาวร มาตน  อาจารยสุวรรณี  เนตรศรีทอง และอาจารยจิรนันท  ชาติชัยนานนท ที่ได
กรุณาตรวจสอบและใหขอเสนอแนะในการแกไขปรับปรุงเครื่องมือที่ใช และเก็บขอมูลในการทําวิจัย
ครั้งนี้เปนอยางดี ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูง 
 ขอกราบขอบพระคุณผูอํานวยการ  ผูบริหาร  คณาจารย  และนักศึกษาของวิทยาลัย 
พยาบาลบรมราชชนนี ที่ใหความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อใชในการวิจัยเปนอยางดียิ่ง 
 ขอกราบขอบพระคุณคุณพอสลาย และคุณแมธรรมา  ยอดคง และครอบครัวที่ใหกําลังใจ  
ความหวงใย  ทําใหประสบความสําเร็จในการศึกษา  รวมทั้งขอขอบพระคุณเพ่ือนรวมงาน  พ่ีๆ 
นองๆ ทุกคนที่เปนกําลังใจ และคอยชวยเหลือผูวิจัยมาโดยตลอด 
 คุณคาทั้งหมดที่เกิดขึ้นจากปริญญานิพนธเลมน้ี ผูวิจัยขอนอมรําลึกและบูชาพระคุณแก
บุพการีของผูวิจัย และอาจารยทุกทานที่อยูเบื้องหลังในการวางรากฐานการศึกษาใหกับผูวิจัยตั้งแต
อดีตจนถึงปจจุบัน 
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บทที่ 1
บทนํา

ภูมิหลัง
วิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพที่ใหบริการในขั้นพื้นฐานที่จําเปนแกสังคม มีหนาที่ใหการดูแล

บุคคล ตั้งแตแรกเกิดจนถึงวาระสุดทายของชวีิตใหมีสุขภาพดี เปนงานที่เกีย่วของกับชีวิตมนุษย
ตลอดเวลา ดังนั้นคุณภาพของพยาบาลในการปฏิบัติงานจึงเปนสิ่งที่สังคมคาดหวังไวสูง เพราะถา
เกิดความผิดพลาดในการปฏิบัติงาน อาจจะหมายถึงอันตรายตอรางกาย จิตใจหรือแมกระทัง่ชีวิตได
(สมยุทธ  แกวเกาะจาก. 2539 : 2)  ในการแกปญหาทางการพยาบาลนั้นจะตองเกิดมาจากความรู
ความสามารถในการเลอืกวิธีแกปญหาที่เหมาะสมที่สุดตามหลักการที่ถูกตอง ไมอาจจะใชวิธีการลอง
ผิดลองถูกไดเพราะผลเสียที่เกิดขึ้นอาจรายแรงจนถึงแกชีวิตได ดังนั้นการผลิตพยาบาลที่มี
ความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลไดอยางดีจึงเปนประโยชนอยางยิ่งตอสังคม
ความสามารถในการแกปญหามีความสําคัญเปนอยางมากตอพยาบาลวิชาชีพ  ทั้งนีเ้พราะความรูซึ่ง
เปนขอเท็จจริงที่ไดเรียนมานั้น ภายในเวลาไมนานก็จะหมดไป ไมพอเพียงสําหรับการปฏิบัติงาน  
ถาปราศจากความสามารถในการแกปญหาก็จะทํางานโดยอาศัยการทองจําไมมีความคิดริเริ่ม
สรางสรรค ถึงแมวาความรูซึ่ งเปนขอเท็จจริงจะเปนสิ่งที่สําคัญในการพยาบาล แตการนํา
ความสามารถในการประมาณขอเท็จจริงหรือความสามารถในการแกปญหาเหลานั้นมาใชใหเกิด
ประโยชนมีความสําคัญมากกวา (Larkin & Backer. 1977 : 1) ฉะนั้นการฝกใหนักศึกษาพยาบาล  
เปนผูมีทักษะในการแกปญหา จึงเปนเปาหมายที่สําคัญในการจัดการเรียนการสอนในปจจุบัน ดังที่
มันโร (Munro. 1982 : 36) ไดใหขอคิดไววาการพยาบาลเปนการปฏิบัติการระดับวิชาชีพที่ใหการ
ดูแลแกบุคคล ครอบครัว และชุมชนที่จะชวยใหบุคคลเหลานั้นสามารถแกปญหาสุขภาพ และบรรลุ
เปาหมายทางสุขภาพของตนเองได ซึ่ งการที่จะใหการชวยเหลือเชนนั้นไดจําเปนจะตองมี
ความสามารถในการวินิจฉัย และการตัดสินใจอยางสุขุม รอบคอบ เปนระบบ เปนกระบวนการ หรือ
ที่เรียกกันวา กระบวนการตัดสินใจ หรือกระบวนการแกปญหา 

การผลิตบุคลากรทางดานสาธารณสุขนั้น แผนพัฒนาสาธารณสุขแหงชาติ มีนโยบายวา 
ตองการที่จะผลิตบุคลากรที่มีความสามารถ คิดเปน ทําเปนและวิเคราะหปญหาได เพือ่จะไดสามารถ
แกปญหาดานสุขภาพอนามัยของประชาชนไดอยางถูกตองและเหมาะสม (คณะอนุกรรมการ
สถานภาพการศึกษาพยาบาลและศูนยประสานงานการศึกษาพยาบาล สํานักงานปลัด
ทบวงมหาวิทยาลัย. 2527 : 56-65) ดวยเหตุนี้สถาบันการศึกษาพยาบาลจึงตระหนักถึงความ
รับผิดชอบในการจัดเตรียมบุคลากรการพยาบาลใหมีคุณสมบัติสอดคลองกับนโยบายดังกลาว      
ในการศึกษาดานพยาบาลนั้นมีเปาหมายที่สําคัญคือการพัฒนาทรัพยากรมนุษย โดยมุงผลิต
พยาบาลที่มีคุณภาพตามที่สังคมตองการ ซึ่งคุณลักษณะของพยาบาลตามที่สังคมตองการนั้น 
นอกจากจะมีความรูความสามารถในการใหการพยาบาลไดอยางถูกตองและเหมาะสม พยาบาลตอง
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เปนผูที่มีเชาวนอารมณ มีประสบการณการเรียนรูที่ เหมาะสม รูจักและเขาใจความรูสึกทั้งของ 
ตนเองและผูอื่น มีความอดทน อดกลั้นตอสถานการณตางๆ ที่เกิดขึ้น ตลอดจนสามารถเผชิญกับ
ความเครียด และจัดการกับความเครียดไดอยางเหมาะสม ดังนั้นความสําเร็จของนักศึกษาพยาบาล
ไมไดขึ้นอยูกับความสามารถทางสติปญญาเทานั้นแตยังตองมีคุณลักษณะอื่นๆดวย เชน
ความสามารถในการปรับตัว ความรับผิดชอบตอชีวิตและสังคม ความเมตตา ซื่อสัตย อดทนและ
ความมั่นคงทางอารมณ เปนตน จะเห็นไดวาลักษณะที่กลาวมานั้นจะปรากฏในบุคคลที่มีเชาวน
อารมณสูง ดังนั้นนักศึกษาพยาบาลจึงควรไดรับการพัฒนาใหมีเชาวนอารมณที่ดี ควรเปนผูที่มี
เชาวนอารมณควบคูไปกับสติปญญาในการแกปญหาตางๆ (สุทธิรัตน พิมพพงศ. 2526:133-142) 
การใหบริการพยาบาลอยางมีคุณภาพยอมตองอาศัยสภาวะที่ดีทั้งกายและจิตใจของผูให           
การพยาบาล (สิริรัตน ฉัตรชัยสุชา. 2538 : 5 - 8)  

สถาบันการศึกษาพยาบาลนอกจากจะผลิตบุคคลที่มีคุณภาพตามที่สังคมตองการแลว
จะตองสรางใหบุคคลนั้นประสบความสําเร็จในชีวิตดวย บุคคลที่จะประสบความสําเร็จในชีวิตไดตอง
เปนคนเกงคือมีทั้งสติปญญาและเชาวนอารมณ (วีระวัฒน ปนนิตามัย และอุสา สุทธิสาคร. 2542: 3)    
เชาวนอารมณจึงเปนพื้นฐานสําคัญอีกอยางหนึ่งของพยาบาล ที่จะทําใหพยาบาลสามารถปฏิบตัิงาน
ไดอยางมีคุณภาพ (กุลยา ตันติผลาชีวะ. 2540 :14)  ขณะเดียวกันผูรับบริการคาดหวังวาพยาบาล 
ตองมีมารยาทและอัธยาศัยอันดี ใหเกียรติแกผูรับบริการ เอาใจใส เอื้ออาทร ออนโยน เอื้อเฟอ    
คลองแคลว มีความรู มีน้ําใจ(ฟาริดา อิบราฮิม. 2535 :119)  นอกจากนี้การสํารวจความคาดหวังของ
ประชาชนที่มีตอพยาบาล พบวา พยาบาลควรมีความรูความสามารถในวิชาชีพมีความเปนกันเอง
เขาใจ เห็นใจผูอื่น มีความสุภาพ วาจาไพเราะ มีความอดทน รับผิดชอบ มีคุณธรรมและจริยธรรม  
(ทัศนา บุญทอง. 2535 : 208-209) นั้นคือ พยาบาลตองมีทั้งสติปญญา เชาวนอารมณและจริยธรรม
ในการประกอบวิชาชีพพยาบาล  

การศึกษาเปนกระบวนการสําคัญ ที่มุงพัฒนาคนใหเปนมนุษยที่มีคุณภาพ มีความสามารถ
เต็มตามศักยภาพ มีพัฒนาการที่สมดุลทั้งทางดานสติปญญา จิตใจ รางกาย และสังคม ตลอดจน
จริยธรรมในการดํารงชีวิตและอยูรวมกับผูอื่นอยางมีความสุข (กรมวิชาการ. 2544 : 4)  ในปจจุบัน
เปาหมายในการอบรมสั่งสอนคนแตละคนใหเปนคนดี และประสบความสําเร็จนั้น มี 4 ประการ
ประการแรกคือเพื่อใหเปนคนที่มีความสุข (มี EQ หรือมีเชาวนอารมณที่ดี)  ประการที่สองคือ เปน  
คนเกง (มี IQ หรือมีความฉลาดทางปญญาที่ดี)  ประการที่สามคือ เปนคนดี (มี MQ หรือมีคุณธรรม
จริยธรรม) และประการที่สี่คือมีความสามารถในการเอาชนะอุปสรรค(AQ) (วิทยา นาควัชระ. 2544 : 
8)  สรุปเปาหมายในการพัฒนาคนที่สําคัญคือตองให “เกง ดี และมีความสุข”  สอดคลองกับ วีนัส  
ภักดิ์นรา เสนอวาการที่บุคคลจะประสบความสําเร็จไดทั้งในดานการงาน การเรยีนหรือการดํารงชวีิต
อยูใหมีความสุขนั้น จะตองอาศัยปจจัยหลายอยางเปนสวนประกอบ เชน เชาวนปญญา(IQ) ที่ดี      
มีความสามารถในการเผชิญอุปสรรค(AQ) มีเชาวอารมณ(EQ) และมีบุคลิกภาพที่ดี เปนตน หากผูที ่
มีระดับเชาวนปญญาสูง แตขาดความสามารถในการเผชิญอุปสรรค ขาดเชาวนอารมณ และ         
มีบุคลิกภาพที่ไมพึงประสงคแลว ยอมประสบความสําเร็จในชีวิตยาก(วีนัส  ภักดิ์นรา. 2546 :1) และ
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สถาบันการศึกษาพยาบาลยังไดใหความสําคัญกับจริยธรรม เนื่องดวยวิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพที่
ตองปฏิบัติตอชีวิตมนุษยโดยตรง บัณฑิตพยาบาลจึงตองมีความรูทางวิชาการ มีทักษะทางวิชาชีพ 
และมีเจตคติที่ดีตอการประกอบวิชาชีพพยาบาล กลาวคือ ตองมีความรูคูคุณธรรม(กอบกุล       
พันธเจริญวรกุล. 2544 : 84)  

ในกระบวนการการผลิตพยาบาลใหมีคุณภาพนั้น นอกจากจะตองอาศัยหลักสูตร        
การสนับสนุนของหนวยงาน บุคลากรและงบประมาณแลว สิ่งที่สําคัญอีกประการหนึ่งคือขั้นตอน   
ในการคัดเลือกบุคคลเขาสูระบบการศึกษาวิชาชีพพยาบาล เพราะเปนขั้นตอนแรกที่ตองการคดัเลือก
บุคคลที่มีลักษณะเหมาะสมกับการเปนพยาบาลที่ดีมีความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาล 
จะเห็นไดวาบุคคลที่มีความถนัดเฉพาะ จะมีระดับความสามารถทางสมองในระดับมากเพียงพอตอ
การพัฒนาความรูความสามารถในดานนั้นๆ และมีโอกาสประสบความสําเร็จในการศึกษาดานนั้นๆ 
มาก ซึ่งมีนักการศึกษาและนักจิตวิทยาหลายทานที่ไดรับการยอมรับ เชน ชวาล แพรัตกุล (2517 : 
50)  ไดกลาวถึงความถนัดวา เปนขีดความสามารถทางสมองของบุคคลที่มีตอการเรียนรูหรือการทาํ
กิจกรรมตางๆ เมื่อไดรับประสบการณและการฝกที่เหมาะสม เชนเดียวกับ แซค (Sax. 1989 : 338-
357) ที่กลาววา แบบทดสอบวัดความถนัดเปนการวัดสติปญญาหรือวัดความสามารถของสมองที่ 
ถูกออกแบบขึ้นมาเพื่อพยากรณวาแตละบุคคลจะประสบความสําเร็จไดดีเพียงใด

ดวยเหตุนี้ ผูวิจัยซึ่งเปนอาจารยพยาบาลและมีสวนรับผิดชอบในการจัดการศึกษาจึงสนใจ
ศึกษาความสัมพันธระหวางความถนัดเฉพาะวิชาชีพพยาบาล เชาวนอารมณ ความสามารถในการ
เผชิญอุปสรรค จริยธรรมในวิชาชีพพยาบาล กับความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลของ
นักศึกษาพยาบาล เพื่อนําขอมูลดังกลาวมาเปนแนวทางในการจัดการเรียนการสอน สนับสนุนและ
สงเสริมใหนักศึกษาพยาบาลสามารถแกปญหาทางการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ อันจะทําให
ไดมาซึ่งผลผลิต คือพยาบาลที่เกง ดี มีความสุข และประสบความสําเร็จในชีวิต สงผลใหภาพลักษณ
ของวิชาชีพสอดคลองกับความคาดหวังของสังคมมากยิ่งขึ้น

ความมุงหมายของการวิจัย
ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดตั้งความมุงหมายของการวิจัย ดังนี้

1. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความถนัดเฉพาะวิชาชีพพยาบาล เชาวนอารมณ 
ความสามารถในการเผชิญอุปสรรค จริยธรรมในวิชาชีพพยาบาล กับความสามารถในการแกปญหา
ทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล

2. เพื่อศึกษาคาน้ําหนักความสําคัญของความถนัดเฉพาะวิชาชีพพยาบาล        
เชาวนอารมณ  ความสามารถในการเผชิญอุปสรรค จริยธรรมในวิชาชีพพยาบาล ที่สงผลตอ
ความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล
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ความสําคัญของการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้ทําใหผูวิจัยทราบวา ความถนัดเฉพาะวิชาชีพพยาบาล เชาวนอารมณ

ความสามารถในการเผชิญอุปสรรค จริยธรรมในวิชาชีพพยาบาลกับความสามารถในการแกปญหา
ทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลมีความสัมพันธกันมากนอยเพียงใด ซึ่งเปนแนวทางในการ
ปรับปรุงการจัดการเรียนการสอน เพื่อพัฒนาระดับความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาล
ของนักศึกษาพยาบาล สงผลใหภาพลักษณของวิชาชีพพยาบาลสอดคลองกับความคาดหวังของ
สังคมมากยิ่งขึ้น

ขอบเขตของการวิจัย
ประชากรที่ใชในการวิจัย

ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนนักศึกษาพยาบาลหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต
ชั้นปที่  3  ปการศึกษา 2548 ของวิทยาลัยพยาบาลในเครือขายภาคกลาง  สังกัดสถาบัน          
พระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข จํานวน 12 สถาบัน รวมประชากรทั้งหมด 588 คน

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย
  กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนนักศึกษาพยาบาลหลักสูตรพยาบาลศาสตร-

บัณฑิต  ชั้นปที่ 3 ปการศึกษา 2548 ของวิทยาลัยพยาบาลในเครือขายภาคกลาง สังกัดสถาบัน 
พระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข จํานวน 8 สถาบัน รวมกลุมตัวอยาง 405 คน โดยการสุม
แบบแบงกลุม (Cluster  random  sampling)              

ตัวแปรที่ศึกษา
1. ตัวแปรอิสระ  แบงเปนดังนี้ 

            1.1  ความถนัดเฉพาะวิชาชีพพยาบาล   
      1.2  เชาวนอารมณ  

     1.3  ความสามารถในการเผชิญอุปสรรค
      1.4  จริยธรรมในวิชาชีพพยาบาล
      2. ตัวแปรตาม  ไดแก  ความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาล

นิยามศัพทเฉพาะ
1.  ความถนัดเฉพาะวิชาชีพพยาบาล  (Specific Aptitudes in Nursing) หมายถึง   

ระดับความสามารถของแตละบุคคล ในการเรียนรูตามลักษณะวิชาชีพพยาบาลที่ไดรับการพัฒนา  
มาจากการสั่งสมความรูทักษะ และประสบการณเฉพาะอยาง ตลอดจนการนําความรูไปใช โดยผาน
กระบวนการทางสมองจนสามารถนํามาพยากรณความสําเร็จของบุคคลนั้นๆ ซึ่งวัดจากแบบทดสอบ
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วัดความถนัดเฉพาะวิชาชีพตามแนวคิดของฟลานาแกน (Flanagan,1957) ประกอบดวย 5 ดาน  
ดังนี้

1.1 ความสามารถในการอานตาราง(Tables) หมายถึง ความสามารถในการเขาใจ
การอานความสัมพันธของขอมูลตางๆ ที่อยูในตารางในรูปแบบตางๆ อาจเปนตัวเลข หรือตัวอักษร   
ที่มีความสัมพันธกันทั้งแนวตั้งและแนวนอน

1.2 ความสามารถในการตัดสินใจและความเขาใจภาษา (Judgement  and 
Comprehension) หมายถึงความสามารถดานความเขาใจในการอานขอความโดยสามารถแปลความ
ตีความ ขยายความ จับใจความสําคัญ ตลอดจนใชเหตุผลประกอบการตัดสินใจเพื่อสรุป

1.3 ความสามารถในการใชภาษา (Expression) หมายถึง ความสามารถในการ 
ใชคํา สํานวนภาษาไดถูกตองตามหลักภาษาไทย

1.4 ความสามารถในการสังเกต (Alertness) หมายถึง ความสามารถในการคนหา
จุดอันตรายตอชีวิตและทรัพยสินในสถานการณตาง ๆ ไดอยางถูกตองและรวดเร็ว

1.5 ความสามารถในการจํา (Memory) หมายถึง ความสามารถในการระลึกถึง
สัญลักษณที่กําหนดใหชุดหนึ่ง ที่ใหดูมากอนแลวจึงถามถึงสัญลักษณที่กําหนดใหนั้น

2. เชาวนอารมณ (Emotional Quotient) หมายถึง ความสามารถของบุคคลที่      
จะตระหนักรูถึงความรูสึก ความคิดและอารมณของตนเองและผูอื่น สามารถควบคุมอารมณ และ  
แรงกระตุนภายใน ตลอดจนสามารถตอบสนองความตองการของตนเองไดอยางเหมาะสม          
ถูกกาลเทศะ และสามารถใหกําลังใจตนเองในการเผชิญขอขัดแยงตางๆ ไดอยางไมคับของใจ รูจัก
ขจัดความเครียดที่จะขัดขวางความคิดริเริ่มสรางสรรคอันมีคาของเราได พอใจกับสัมพันธภาพที่มี
ตอบุคคล สามารถทํางานรวมกับผูอื่น ทั้งในฐานะผูนําและผูตามไดอยางมีความสุข ตลอดจนประสบ
ความสําเร็จในชีวิต ซึ่งวัดจากแบบทดสอบวัดเชาวนอารมณตามแนวคิดของซาโลเวยและคณะ 
(Salovey, et al. 1995 :125-154) และโกลแมน(Goleman. 1998a : 93-104) ประกอบดวย  5  ดาน
ดังนี้

2.1 การรูอารมณตน (Knowing one’s emotion) หมายถึง ความสามารถที่บุคคล
รูวาตนรูสึกอยางไรในขณะนั้น สามารถบอกความรูสึกของตนเองไดอยางถูกตองและเปดเผย รูวา
การเกิดอารมณของตนเองมีสาเหตุมาจากสิ่งใด จะมีผลตอตนเอง ผูอื่นและการปฏิบัติงานอยางไร    
รูสาเหตุของความวิตกกังวล ความคับของใจ รูจุดเดนจุดดอยของตนเอง มีสติอยูตลอดเวลา  

2.2 การบริหารอารมณ(Managing emotions) หมายถึง ความสามารถทีจ่ะจัดการ
กับอารมณตางๆ ที่เกิดขึ้นไดประกอบดวยความสามารถในการควบคุมตนเองและแรงกระตุน      
ไดอยางเหมาะสม สามารถคิดอยางมีเหตุผล ยอมรับและกาวทันตอการเปลี่ยนแปลงตางๆ ยอมรับ
ความลมเหลว และหาทางออกไดอยางสมเหตุสมผล ใชคําพูดอยางระมัดระวังเหมาะสมกับ
สถานการณตางๆ 
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2.3 การสรางแรงจูงใจ (Motivating oneself) หมายถึง ความสามารถในการนํา
อารมณและความรูสึกภายในของตนเองมาสรางพลัง เปนตัวกระตุนในการกระทําสิ่งตางๆ เพื่อไปสู
เปาหมายที่ตั้งไวโดยไมคํานึงถึงสิ่งจูงใจภายนอก ไมทอถอยตออุปสรรคและความลมเหลว มีความ
พอใจที่จะปรับปรุงงานใหดีขึ้นกวาเดิม สามารถสรางทางเลือกใหมในการทํางานที่จะสามารถนําไปสู
เปาหมายที่ดี มองโลกในแงดี

2.4 การรับรูอารมณของผูอื่น (Recognizing emotions in others) หมายถึง การ
รับรูถึงความรูสึก ความตองการของผูอื่น ความรูสึกเห็นอกเห็นใจผูอื่น สามารถรับรู เขาใจในแงคิด 
ทรรศนะของผูที่อยูรอบขาง ตัดสินใจทําสิ่งใดโดยคํานึงถึงความรูสึกของผูอื่น ไมใชความคิดของตน
เปนหลัก  

2.5 การคงไวซึ่งสัมพันธภาพ (Handling relationships) หมายถึง ความสามารถ
ในการสรางความสัมพันธกับบุคคลอื่น สามารถเปนมิตรกับบุคคลไดทุกประเภท เสริมสรางความ
รวมมือในการทํางานและความสามัคคี มีความสามารถในการพูดโนมนาว ชักจูงใหผูอื่นคลอยตาม
กับสิ่งที่เปนประโยชนตอสวนรวม

3.  ความสามารถในการเผชิญอุปสรรค (Adversity Quotient) หมายถึง ความ
สามารถของบุคคลในการตอบสนองตอเหตุการณในยามที่ตองเผชิญกับปญหาซึ่งเปนตัวขัดขวาง 
การกาวไปสูความสําเร็จตามที่ปรารถนาไว สามารถควบคุมสถานการณ วิเคราะหไดถึงสาเหตุที่
แทจริงของอุปสรรค มีจิตใจที่เขมแข็ง มีความอดทนไมยอทอตออุปสรรคใดๆ และมีความมุงมั่นที่จะ
แกไขปญหาใหประสบความสําเร็จ ซึ่งวัดจากแบบทดสอบวัดความสามารถในการเผชิญอุปสรรคตาม
แนวคิดของสตอลซ (Stoltz. 1997 : 46) ประกอบดวย  4 ดาน ดังนี้

3.1 การควบคุมสถานการณหรือปญหาที่เกิดขึ้น (Control-C) หมายถึง การที่ 
บุคคลจะหาวิธีควบคุมสถานการณที่เกิดขึ้นกับตนเองทั้งเหตุการณที่ดีและไมดี โดยสามารถตดัสนิใจ
ไดวาตนเองจะตองปฏิบัติตอเหตุการณนั้นๆ อยางไร ใหเกิดผลดีที่สุด

3.2 การนําตนเองเขาไปแกไขในสถานการณ (Oringin-Or และ Owner ship-Ow)  
หมายถึง การที่บุคคลใชความพยายามในการแกปญหาที่เกิดขึ้น และนําตนเองเขาไปมีสวนรวมใน
การแกปญหาตางๆ โดยไมคิดวาไมใชปญหาของเราแตคิดวาถามีปญหาแลวทุกคนชวยกันแกปญหา
นั้นก็จะหมดไป

3.3 การยอมรับผลกระทบที่เกิด (Reach-R) หมายถึง การที่บุคคลรูจักคิดวา
ปญหาที่เกิดขึ้นยอมมีจุดจบและสามารถแกไขได ไมคิดปญหาเล็กใหเปนปญหาใหญ รูจักคิด
พิจารณาไตรตรองหาเหตุผลและสามารถหาทางเลือกที่ดีใหกับตนเองได

3.4 การทนทานตอปญหา (Endurance-E) หมายถึง การที่บุคคลสามารถอดทน
ตอเหตุการณหรือปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นใชความมานะอดทนในการแกปญหาที่เกิดขึ้นใหสําเร็จลุลวง
ไปดวยดี ซึ่งจะทําใหปญหานั้นสิ้นสุดหรือหมดไป
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4. จริยธรรมในวิชาชีพพยาบาล (Ethics in Nursing) หมายถึง เปนการประพฤติดี 
กระทําดีทั้งกายวาจาและใจ ซึ่งถือวาถูกตองและดีงามเปนลักษณะที่สังคมตองการ เปนการกระทําที่
กอใหเกิดประโยชนตอตนเองและผูอื่นในสังคมอันเปนผลมาจากความเชื่อคานิยมและองคประกอบ
ทางสังคม และบุคคลตองใชกระบวนการไตรตรองอยางมีระบบวาอะไรควรทํา อะไรไมควรทาํโดยยึด
หลักเหตุผลจริยธรรม ซึ่งวัดจากแบบทดสอบวัดจริยธรรมในวิชาชีพพยาบาล ตามหลักจริยธรรมของ
สภาพยาบาลนานาชาติ(The International Council of Nurses:ICN.)(ศรีเกียรติ อนันตสวสัดิ.์2540 : 
29-30; อางอิงจาก Fry. 1994) ประกอบดวย 6 ดานดังนี้  

4.1 การเคารพอิสระของปจเจกบุคคล หมายถึง การเคารพในการเปนบุคคล การ
เคารพในสิทธิผูปวย การใหอิสระผูปวยและใหโอกาสที่จะตัดสินใจ

4.2 การยึดมั่นในความยุติธรรม หมายถึงการใหการพยาบาลผูปวยอยางเทาเทียม
เสมอภาคกัน

4.3 การปฏิบัติหนาที่ดวยความซื่อสัตย หมายถึง การปฏิบัติตอผูปวยอยางจริงใจ 
ทั้งในดานการสรางสัมพันธภาพและความเชื่อถือศรัทธา รวมทั้งการบันทึกทางการพยาบาลตาม
ความเปนจริงตรงตามที่ไดกระทํา

4.4 การปฏิบัติหนาที่ดวยความรับผิดชอบ หมายถึง การมุงมั่นตั้งใจทําหนาที่ดวย
ความผูกพัน พากเพียร ละเอียดรอบครอบ ดูแลปกปองไมใหผูปวยไดรับบาดเจ็บ หรืออันตรายจาก
การรักษาอยางเต็มความสามารถ  ยอมรับในความผิดและความชอบของตนเอง

4.5 การปฏิบัติหนาที่ดวยความเมตตากรุณา หมายถึง การทําหนาที่ดวยความรัก  
ความสงสารและความปรารถนาดีใหผูปวยมีความสุข ใหการดูแลผูปวยดวยกาย วาจาและใจเมื่อเห็น
ผูปวยมีความทุกข

4.6 การบอกความจริงแกผูปวย  หมายถึง การใหขอมูลที่เปนจริงแกผูปวยอธิบาย
การวินิจฉัยการรักษา และการพยากรณโรคใหผูปวยเขาใจตามสภาพและความตองการของผูปวย

5. ความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาล (Problem- solving) หมายถึง 
ความสามารถในการเลือกใชวิธีการตางๆเพื่อแกไขเหตุการณหรืออุปสรรคทางการพยาบาลทีเ่กดิข้ึน
ไดอยางถูกตองเหมาะสม ใหเปนผลสําเร็จลุลวงไปดวยดีตามกระบวนการทางการพยาบาลซึง่วัดจาก
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน(G.P.A.) กลุมวิชาชีพการพยาบาล (เฉพาะภาคทฤษฎี) ประกอบดวย 5 วิชา
คือวิชามโนมติ ทฤษฎีและกระบวนการพยาบาล  วิชาการประเมินภาวะสุขภาพ  วิชาหลักการและ
เทคนิคการพยาบาล วิชาการสอนและการใหคําปรึกษาทางสุขภาพ และวิชาการสรางเสริมสุขภาพ
และการปองกันการเจ็บปวย  

6. นักศึกษาพยาบาล หมายถึง นักศึกษาพยาบาล หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
ชั้นปที่ 3  ปการศึกษา 2548 ที่ศึกษาในวิทยาลัยพยาบาลในเครือขายภาคกลาง สังกัดสถาบัน     
พระบรมราชชนก  กระทรวงสาธารณสุข
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7.  ผูเชี่ยวชาญ หมายถึง ผูที่มีความสามารถในการตรวจสอบความเที่ยงตรงของ
แบบทดสอบวาวัดไดตรงตามที่นิยามไว โดยเปนนักวัดผลการศึกษา นักจิตวิทยาการศึกษา และ
นักวิชาการพยาบาล ที่มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป และมีประสบการณอยางนอย 5 ป  
จํานวน  5 ทาน

สมมุติฐานของการวิจัย
1. ความถนัดเฉพาะวิชาชีพพยาบาล  เชาวนอารมณ  ความสามารถในการเผชิญอุปสรรค     

และจริยธรรมในวิชาชีพพยาบาล มีความสัมพันธกับความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาล
ของนักศึกษาพยาบาล

2. ความถนัดเฉพาะวิชาชีพพยาบาล  เชาวนอารมณ  ความสามารถในการเผชิญอุปสรรค    
และจริยธรรมในวิชาชีพพยาบาล อยางนอย 1 ตัว สงผลตอความสามารถในการแกปญหาทางการ
พยาบาลของนักศึกษาพยาบาล

กรอบแนวคิดในการวิจัย
ในการวิจัยครั้งนี้ ไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของเพื่อศึกษาความสัมพันธของ 

ความถนัดเฉพาะวิชาชีพตามแนวคิดของฟลานาแกน (Flanagan. 1957) เชาวนอารมณตามแนวคดิ
ของซาโลเวยและคณะ (Salovey, et al. 1995)  และโกลแมน (Goleman. 1998)  ความสามารถใน
การเผชิญอุปสรรคตามแนวคิดของสตอลซ (Stoltz. 1997) และจริยธรรมในวิชาชีพพยาบาลตามหลัก
จริยธรรมของสภาพยาบาลนานาชาติ (The International Council of Nurses : ICN.)(ศรีเกียรติ 
อนันตสวัสดิ์. 2540; อางอิงจาก Fry. 1994) กับความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาล โดย
พิจารณาจากความสัมพันธของตัวแปรตางๆ ดังภาพประกอบ 1 
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ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั

ความสามารถใน
การแกปญหา

ทางการพยาบาล

2. เชาวนอารมณ(Salovey, et al. and Goleman)
   2.1  การรูอารมณตน
   2.2  การบริหารอารมณ
   2.3  การสรางแรงจูงใจ
   2.4  การรับรูอารมณของผูอื่น
   2.5  การคงไวซึ่งสัมพันธภาพ

3. ความสามารถในการเผชิญอุปสรรค (Stoltz)
   3.1  การควบคุมสถานการณหรอืปญหาที่
         เกิดขึ้น
   3.2  การนําตนเองเขาไปแกไขในสถานการณ 
   3.3  การยอมรับผลกระทบที่เกิด
   3.4  การทนทานตอปญหา 

4. จริยธรรมในวิชาชีพพยาบาล (สภาพยาบาล)
   4.1  การเคารพอิสระของปจเจกบุคคล  
   4.2  การยึดมั่นในความยุติธรรม  
   4.3  การปฏิบัติหนาที่ดวยความซือ่สัตย  
   4.4  การปฏิบัติหนาที่ดวยความรับผิดชอบ  
   4.5  การปฏิบัติหนาที่ดวยความเมตตากรุณา  
   4.6  การบอกความจริงแกผูปวย  

1. ความถนัดเฉพาะวิชาชีพพยาบาล(Flanagan)
   1.1  ความสามารถในการอานตาราง
   1.2  ความสามารถในการตัดสินใจและ
         ความเขาใจภาษา 
   1.3  ความสามารถในการใชภาษา  
   1.4  ความสามารถในการสังเกตอันตราย
   1.5  ความสามารถในการจํา 



บทที่  2
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของมีขอบขายเนื้อหาตามหัวขอ
ตอไปนี้

1.  เอกสารที่เกี่ยวของกับหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณทิต
1.1  แนวคิดของหลักสูตร
1.2  วัตถุประสงคของหลักสูตร
1.3  โครงสรางของหลักสูตร

2.  เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการแกปญหาทางการพยาบาล
2.1  ความหมายของการแกปญหาทางการพยาบาล
2.2  แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการแกปญหาทางการพยาบาล
2.3  การวัดความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาล
2.4  งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการแกปญหาทางการพยาบาล

3. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับความถนัดเฉพาะวิชาชีพพยาบาล
3.1  ความหมายของความถนัด
3.2  แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความถนัด
3.3  แบบทดสอบวัดความถนัดเฉพาะวิชาชีพพยาบาลตามแนวคิดฟลานาแกน
3.4  งานวิจัยที่เกี่ยวของกับความถนัดเฉพาะวิชาชีพพยาบาล

4. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับเชาวนอารมณ
4.1  ความหมายของเชาวนอารมณ
4.2  แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับเชาวนอารมณ
4.3  การวัดเชาวนอารมณ
4.4  งานวิจัยที่เกี่ยวของกับเชาวนอารมณ

5. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับความสามารถในการเผชิญอุปสรรค
5.1  ความหมายของความสามารถในการเผชิญอุปสรรค
5.2  แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความสามารถในการเผชิญอุปสรรค
5.3  การวัดความสามารถในการเผชิญอุปสรรค
5.4  งานวิจัยที่เกี่ยวของกับความสามารถในการเผชิญอุปสรรค

6.  เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับจริยธรรมในวิชาชีพพยาบาล
6.1  ความหมายของจริยธรรมในวิชาชีพพยาบาล
6.2  แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับจริยธรรมในวิชาชีพพยาบาล
6.3  การวัดจริยธรรมในวิชาชีพพยาบาล
6.4  งานวิจัยที่เกี่ยวของกับจริยธรรมในวิชาชีพพยาบาล
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1.  เอกสารที่เกี่ยวของกับหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต

1.1  แนวคิดของหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต
แนวคิดของหลักสูตรประกอบดวย มโนทัศนทางการพยาบาล และมโนทัศนทาง

การศึกษาพยาบาล ผูสอน ผูเรียนและบุคคล ครอบครัวและชุมชน ปฏิสัมพันธกันในรูปของการเรียน
การสอนและการปฏิบัติการพยาบาลโดยการดูแลอยางเอื้ออาทร เปนแกนหลักภายใตสภาพแวดลอม
ที่เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ความสัมพันธระหวางผูสอนและผูเรียน เปนการเรียนการสอนที่ใช
กระบวนการทางปญญาในการเรียนรูตามสภาพการณจริงในชุมชน เนนผู เรียนเปนสําคัญ 
ความสัมพันธระหวางผูสอนกับบุคคล ครอบครัวและชุมชน ผูเรียนกับบุคคล ครอบครัวและชุมชน  
เปนการปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวม มุงสรางเสริมคุณภาพและปองกันความเจ็บปวย ดูแลและ
ฟนฟูสภาพ รวมทั้งพัฒนาศักยภาพใหประชาชนพึ่งตนเองได ซึ่งมีความสัมพันธกัน (สถาบัน      
พระบรมราชชนก. 2546 : 7) ดังภาพประกอบ 2

ภาพประกอบ 2  แนวคิดของหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต
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 1.2  วัตถุประสงคของหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต
ผูสําเร็จการศึกษา (สถาบันพระบรมราชชนก. 2546 : 9) มีความสามารถดังตอไปนี้

1. แสดงคุณลักษณะสวนบุคคลที่จําเปนสําหรับผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล 
ดังตอไปนี้

1.1 เคารพในคุณคา ศักดิ์ศรี และความเปนปจเจกทั้งของตนเองและผูอื่น
1.2 มีจิตสํานึกในการใหบริการ
1.3 มีสุขภาพและวุฒิภาวะทางอารมณ
1.4 ยึดมั่นในคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ
1.5 มีภาวะผูนําและสามารถบริหารจัดการกับตนเองและงานที่รับผิดชอบ   

ไดอยางเหมาะสม
1.6 ทํางานไดโดยอิสระ และทํางานรวมกับผูอื่นได
1.7 แสวงหาความรู และเรียนรูตลอดชีวิต
1.8 เปนสมาชิกที่ดีของวิชาชีพและเปนพลเมืองที่ดีของสังคม

2. ปฏิบัติการพยาบาลแกบุคคล ครอบครัวและชุมชน ทั้งในภาวะสุขภาพปกติ  
และภาวะที่มีปญหาสุขภาพไดอยางมีคุณภาพแบบองครวมบนพื้นฐานของความเอื้ออาทรยึดหลัก
คุณธรรมและจริยธรรม

3. รักษาพยาบาลเบ้ืองตน ตามขอบเขตวิชาชีพการพยาบาล
4. พัฒนาศักยภาพบุคคล ครอบครัว กลุมคน และชุมชนใหสามารถดูแลและ

พึ่งตนเองได
5. ติดตอสื่อสาร ใหความรู และใหคําปรึกษาทางสุขภาพได
6. รวมทําวิจัยและนําผลงานวิจัยไปใชได
7. เลือกใชแหลงทรัพยากร นวัตกรรม เทคโนโลยี และภูมิปญญาทองถิ่นในการ

ปฏิบัติการพยาบาลไดอยางเหมาะสม
8. รวมมือในการอนุรักษสภาพแวดลอม และรวมพัฒนาสภาพแวดลอมที่มีผลตอ

สุขภาพ

1.3  โครงสรางของหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต
โครงสรางหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต พ.ศ.2545 ซึ่งเปนหลักสูตรแบบบูรณาการ  

มีจํานวนหนวยกิตตลอดหลักสูตร 140 หนวยกิต (สถาบันพระบรมราชชนก.2546 :10) ประกอบดวย
1.  หมวดวิชาศึกษาทั่วไป 33  หนวยกิต

-  กลุมวิชาสังคมศาสตร  7  หนวยกิต
-  กลุมวิชามนุษยศาสตร  7  หนวยกิต
-  กลุมวิชาภาษา          11   หนวยกิต
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-  กลุมวิชาวิทยาศาสตรและคณิตศาสตร  8  หนวยกิต
2.  หมวดวิชาเฉพาะ        101  หนวยกิต

-  กลุมพื้นฐานวิชาชีพ 29  หนวยกิต
-  กลุมวิชาชีพ 72  หนวยกิต

3.  หมวดวิชาเลือกเสรี 6  หนวยกิต
จากเอกสารที่เกี่ยวของกับหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต การวัดความสามารถในการ

แกปญหาทางการพยาบาล ผูวิจัยวัดจากผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน(G.P.A.) กลุมวิชาชีพการพยาบาล 
(เฉพาะภาคทฤษฎี) ประกอบดวย 5 วิชา ดังนี้

1. วิชามโนมติ ทฤษฎีและกระบวนการพยาบาล 
ลักษณะวิชา - ศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับภาวะสุขภาพกับการเจ็บปวย การพยาบาล การ

ดูแลแบบองครวม ทฤษฎีพื้นฐานที่เกี่ยวของกับการพยาบาล ทฤษฎีทางการพยาบาล กระบวนการ
พยาบาลและการนําไปใช โดยคํานึงถึงสิทธิมนุษยชนและหลักจริยธรรม

สมรรถนะรายวิชา - ใชทฤษฎีทางการพยาบาลและกระบวนการพยาบาลในการ
ประเมินภาวะสุขภาพ วิเคราะหขอมูล ระบุปญหาสุขภาพและวางแผนการพยาบาลแบบองครวม 
ดวยความเอื้ออาทร โดยคํานึงถึงสิทธิมนุษยชนและหลักจริยธรรม

2. วิชาการประเมินภาวะสุขภาพ  
ลักษณะวิชา - ศึกษาแนวคิด หลักการและวิธีการประเมินภาวะสุขภาพแบบองครวม

ทุกชวงวัยของชีวิต โดยการซักประวัติ ตรวจรางกาย ประเมินสภาพจิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ  
การแปลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการและการตรวจพิเศษ เพื่อนําไปวางแผนการดูแลสุขภาพของ
ประชาชน โดยคํานึงถึงสิทธิมนุษยชนและหลักจริยธรรม

สมรรถนะรายวิชา - ประเมินภาวะสุขภาพแบบองครวมของบุคคลทุกวัยดวยความ
เอื้ออาทร โดยคํานึงถึงสิทธิมนุษยชนและหลักจริยธรรม

3. วิชาหลักการและเทคนิคการพยาบาล  
ลักษณะวิชา - ศึกษาแนวคิด หลักการและเทคนิคการปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวม

ในการดูแลบุคคลทุกชวงวัยของชีวิตที่มีภาวะสุขภาพปกติ และเบี่ยงเบน บนพื้นฐานทฤษฎีการดูแล
ดวยความเอื้ออาทร โดยคํานึงถึงสิทธิมนุษยชนและหลักจริยธรรม

สมรรถนะรายวิชา - ปฏิบัติการพยาบาลไดถูกตองตามหลักการและเทคนิคดวยความ
เอื้ออาทร

4. วิชาการสอนและการใหคําปรึกษาทางสุขภาพ 
ลักษณะวิชา - ศึกษาแนวคิด หลักการ ทฤษฎี กระบวนการ เทคนิค และการใช

เทคโนโลยีตางๆ ที่เกี่ยวของกับการสอน การสรางสัมพันธภาพ และการใหคําปรึกษาทางสุขภาพ  
ประยุกตใชกับการใหบริการสุขภาพ

สมรรถนะรายวิชา - สอนและใหการปรึกษาทางสุขภาพแกบุคคล วัยเด็ก วัยรุน วัย
ผูใหญและผูสูงอายุ ครอบครัว กลุมคนและชุมชนโดยใชเทคนิค สื่อและเทคโนโลยีตางๆ เพื่อการมี
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ภาวะสุขภาพที่ดี ดวยการยอมรับและเขาใจในความเปนปจเจกบุคคล และสรางสัมพันธภาพระหวาง
บุคคลในเชิงสังคมและเชิงวิชาชีพเพื่อการบําบัดได

5. วิชาการสรางเสริมสุขภาพและการปองกันการเจ็บปวย  
ลักษณะวิชา - ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีการสงเสริมสุขภาพ และการปองกันการเจ็บปวย

แบบองครวมแกบุคคลทุกชวงวัยของชีวิต ครอบครัว กลุมคนและชุมชน ปจจัยที่มีผลตอสุขภาพ  
การเสริมสรางสุขภาพ และการปองกันการเจ็บปวย ดวยการใชกระบวนการพยาบาลบนพื้นฐาน
ทฤษฎีการดูแลดวยความเอื้ออาทร โดยคํานึงถึงหลักสิทธิมนุษยชนและหลักจริยธรรม ผสมผสาน 
ภูมิปญญาทองถิ่น ทรัพยากร และเทคโนโลยีที่เหมาะสม มุงเสริมสรางศักยภาพของบุคคลในการ
ดูแลตนเอง

สมรรถนะรายวิชา - เสริมสรางสุขภาพและปองกันการเจ็บปวยของบุคคล วัยเด็ก 
วัยรุน วัยผูใหญและผูสูงอายุ ครอบครัว กลุมคนและชุมชน เสริมสรางศักยภาพของบุคคลในการดแูล
ตนเองโดยคํานึงถึงหลักสิทธิมนุษยชนและหลักจริยธรรม
  

2.  เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการแกปญหาทางการพยาบาล

2.1  ความหมายของการแกปญหาทางการพยาบาล
กูด (Good. 1973 : 518) ใหความหมายวา การแกปญหา เปนแบบแผนหรือวิธี 

ดําเนินการซึ่งอยูในสภาวะที่มีความลําบากยุงยากหรืออยูในสภาวะที่พยายามตรวจขอมูลที่หามาได
ที่มีความเกี่ยวของกับปญหา มีการตั้งสมมุติฐาน และมีการตรวจสอบสมมุติฐานภายใตการควบคุม  
มีการเก็บรวบรวมขอมูลจากการทดลอง เพื่อหาความสัมพันธและเพื่อทดสอบสมมุติฐานนั้นวาเปน
จริงหรือไม

วรรณดี วรรณศิลป (2523 : 12) ใหความหมายวา การแกปญหาเปนพฤติกรรมแบบ
แผนหรือวิธีดําเนินการที่ยุงยากซับซอนตองอาศัยความรู ความคิด ประสบการณ วิธีการและขั้นตอน
ในการศึกษาปญหาเพื่อใหบรรลุจุดมุงหมายที่ตองการ

วินัย คําสุวรรณ (2529 : 24) ใหความหมายวา การแกปญหาเปนการแสดงความรู
ความคิดจากประสบการณกอนๆ และสวนประกอบของสถานการณที่เปนปญหาในปจจุบันโดยนํามา
จัดเรียงลําดับใหม เพื่อผลของความสําเร็จในจุดมุงหมายเฉพาะอยาง

ไดมีผูแสดงความคิดเกี่ยวกับความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลไวดังนี้
ลารกินและเบเกอร (Larkin; & Backer. 1977 : 1) กลาววา ความสามารถในการ    

แกปญหา มีความสําคัญเปนอยางมากตอวิชาชีพการพยาบาล ทั้งนี้เพราะความรูซึ่งเปนขอเท็จจริงที่
ไดเรียนมานั้นภายในเวลาไมนานก็จะไมพอเพียงสําหรับการปฏิบัติงาน ถาปราศจากความสามารถ
ในการแกปญหาก็จะทํางานโดยอาศัยการทองจํา ไมมีความคิดริเริ่มสรางสรรค ความรูนั้นไมนาน        
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ก็หมดไป แมความรูที่เปนขอเท็จจริงจะเปนสิ่งที่สําคัญในการพยาบาล แตความสามารถในการ
ประมวลขอเท็จจริงเหลานั้นมาใชใหเกิดประโยชนมีความสําคัญมากกวา

ฟาริดา  อิบราฮิม (2525 : 114) และสมจิตร  หนุเจริญกุล (2529 : 93) กลาววา ความ
 สามารถในการแกปญหาเปนสิ่งสําคัญในการปฏิบัติการพยาบาล  ชวยใหนําความรูและทักษะมาใช
แตละเหตุการณไดอยางเหมาะสม ชวยใหการปฏิบัติพยาบาลเปนระบบขึ้นทําใหเกิดความเขมแข็ง
และความแข็งแรงของวิชาชีพ ในการนําระบบการพยาบาลไปใชในสถานการณแวดลอมตางๆ ได
อยางมีประสิทธิภาพเกิดความพอใจและภาคภูมิใจเพราะมองเห็นในเปาหมายของงานที่ทําอยู และ
สรางสรรภาพลักษณใหเปนที่ยอมรับตอสังคมทีมสุขภาพและสังคมภายนอก

จากความหมายของการแกปญหาทางการพยาบาลดังกลาว สรุปไดวา ความสามารถ
ในการแกปญหาเปนสิ่งสําคัญในการปฏิบัติการพยาบาลชวยใหนําความรูและทักษะมาใชแตละ
เหตุการณไดอยางเหมาะสม ชวยใหการปฏิบัติพยาบาลเปนระบบ การแกปญหาทางการพยาบาลนัน้
เปนพฤติกรรมแบบแผน หรือวิธีดําเนินการที่ตองอาศัยกระบวนการคิดเชิงวิเคราะหวิจารณ วิธีการ
ทางวิทยาศาสตร ตลอดจนประสบการณเดิมจากการเรียนรูทั้งทางตรงและทางออมมาใชเพื่อใหบรรลุ
ถึงจุดมุงหมายที่ตองการ

2.2  แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวกับการแกปญหาทางการพยาบาล
กิลฟอรดและราฟ (Guilford; & Ralph. 1971 : 130) ไดกําหนดลําดับการแกปญหามี

5 ขั้นตอนดังนี้
1.  ขั้นเตรียมการ  
2.  ขั้นของการวิเคราะหปญหา  
3.  ขั้นเสนอแนวทางในการแกปญหา  
4.  ขั้นตรวจสอบผล  
5.  ขั้นในการนําไปประยุกตใหม  

ดิวอี  (Dewey. 1933; อางถึงใน วินัย คําสุวรรณ. 2529 : 25)  ไดกําหนดหลักเกณฑ           
ในการแกปญหาไว  5  ขั้น ดังนี้

1. การมองเห็นปญหาที่แทจริงทีละปญหา
2. การพิจารณาปญหาอยางกระจางชัด
3. การตั้งสมมุติฐานเพื่อหาลูทางในการแกปญหา
4. หาสาเหตุจากขอสมมุติฐานตาง ๆ ที่ตั้งขึ้น
5. ทดสอบสมมุติฐานที่ไดโดยการนําไปปฏิบัติจริง

บลูม (Bloom. 1956 :122) กลาววา ขบวนการแกปญหามี 6 ขั้นตอนดังนี้
1.  เมื่อผูเรียนไดพบปญหา ผูเรียนจะตองคิดคนหาสิ่งที่เคยพบเคยเห็นและสิ่งที่

เกี่ยวของกับปญหา
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2.  ผูเรียนจะใชผลจากขั้นที่ 1 มาสรางรูปแบบของปญหาขึ้นมาใหม
3.  จําแนกแยกแยะปญหา
4.  การเลือกใชทฤษฎี หลักการ ความคิดและวิธีที่เหมาะสมกับปญหา
5.  การใชขอสรุปของวิธีการมาแกปญหา

ความสําเร็จในการแกปญหาของบุคคลนั้น ขึ้นอยูกับองคประกอบหลายประการ และ
องคประกอบที่สําคัญที่สุดประการหนึ่งก็คือความสามารถในการแกปญหาซึ่งความสามารถในการ
แกปญหานี้ไดมีผูแสดงความคิดเห็นไวตางๆ กันดังนี้

สโตลลเบอรก (Stollberg. 1956 : 225-228) กลาววา ความสามารถในการแกปญหา
ของบุคคลขึ้นอยูกับ

1. ประสบการณของแตละบุคคล
2. วุฒิภาวะทางสมอง
3. สภาพการณที่ตางกัน
4. กิจกรรม หรือความสนใจของแตละคนที่มีตอปญหานั้น

มอรแกน (Morgan. 1987 : 154-155) กลาววา ความสามารถในการแกปญหาของ
บุคคลนั้นขึ้นอยูกับการใชวิธีการในการแกปญหาเปนสําคัญโดยมีองคประกอบดานอื่นๆ ตามมา ดังนี้

1. สติปญญา ผูมีสติปญญาดีจะแกปญหาไดดี
2. แรงจูงใจในการหาแนวทางแกปญหา
3. ประสบการณเดิมที่พรอม สามารถนํามาใชแกปญหาไดทันที

เวียร (Weir. 1974: 18) กลาววา ผูที่จะถือวาเปนผูมีความสามารถในการแกปญหานั้น
จะตองเปนผูที่สามารถคิดไดถูกตองทุกขั้นตอน ถาคิดถูกตองเพียงบางขั้นตอนถือวายังไมมีความ 
สามารถทางดานนี้เพราะยังไมสามารถแกไขปญหาไดสําเร็จ

ไดมีผูเสนอกระบวนการแกปญหาทางการพยาบาลไว ดังนี้
คิสซิงเจอรและมันจาร (Kissinger; & Munjar. 1981 : 242-246); ยูราและวอลซ(Yura; 

& Walsh.1973 :318) กลาววา กระบวนการพยาบาลเปนรูปแบบของการแกปญหาซึ่งมุงเนนที่ผูปวย  
และชวยใหพยาบาลจัดรูปแบบความคิดของตนเองใหเปนกระบวนการที่มีระบบระเบียบกระบวน 
การพยาบาล ประกอบดวยการประเมินปญหาหรือการรวบรวมขอมูลเพื่อบงชี้ปญหา การวางแผน
แกปญหา การปฏิบัติ การตามแผนและการประเมินผล   

ลีนารดและเรคแลนด(Leonard; & Redland.1981:8); สมจิตร หนุเจริญกุล (2529:95) 
และยุวดี ฤาชา(2529 : 89) กลาววา กระบวนการพยาบาลเปนกระบวนการแกปญหาโดยวิธีการทาง
วิทยาศาสตร ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลกับกระบวนการแกปญหาทาง
วิทยาศาสตรแลวจะทําใหมองเห็นไดชัดเจนวาเปนสิ่งเดียวกัน ดังแสดงในตาราง 1  
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ตาราง 1  การเปรียบเทียบข้ันตอนของกระบวนการพยาบาล  และกระบวนการแกปญหาทาง 
     วิทยาศาสตร

      กระบวนการพยาบาล กระบวนการแกปญหาทางวิทยาศาสตร
     1.  การประเมิน 1.  การกําหนดปญหา
     2.  การวางแผนการพยาบาล 2.  การตั้งสมมุติฐาน

3.  การรวบรวมขอมูล
4.  การวิเคราะหและตีความ

     3.  การลงมือปฏิบัติ 5.  การทดสอบสมมุมติฐาน
     4.  การประเมินผล 6.  การสรุป

  
พวงรัตน บุญญานุรัตน(2522) ; ฟาริดา อิบราฮิม(2525, 2531) ; สมจิตร หนุเจริญกุล  

(2529, 2531) ; ศิริพร ขัมภลิขิต (2532) และวิพร  เสนารักษ (2533)  ไดแบงกระบวนการแกปญหา
ทางการพยาบาลออกเปน 4 ขั้นตอน ดังภาพประกอบ 3

ภาพประกอบ 3  กระบวนการแกปญหาทางการพยาบาล

1. การเก็บรวบรวมขอมูลและกําหนดปญหาเปนการรวบรวมขอมูลวิเคราะหขอมูล  
เพื่อกําหนดวาอะไรเปนปญหาของผูปวย เก็บขอมูลเพิ่มเติมเพื่อยอมรับปญหาที่กําหนดการรวบรวม
ปญหาเพื่อการกําหนดวินิจฉัยทางการพยาบาล

2. การวางแผนแกปญหาทางการพยาบาล เปนการตัดสินความตองการทางการ
พยาบาล จัดเรียงลําดับการพยาบาลที่จําเปนกอนหลัง กําหนดวัตถุประสงคของการพยาบาลกําหนด
แผนและวิธีการนําแผนการพยาบาลไปปฏิบัติ

3. การนําแผนการพยาบาลไปสูการปฏิบัติโดยการใชทฤษฎีหลักการความรู หรือ  
ประสบการณ ซึ่งผานการวางแผนการพยาบาลแลวลงมือปฏิบัติและทดสอบวาสิ่งที่นํามาใชนั้นไดผล
อยางไร

การประเมิน

ผูรับบริการ

การวางแผน

การพยาบาล

การปฏิบัติ

การพยาบาล

การประเมินผล

การพยาบาล
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4. การประเมินผล เปนการเสนอเกณฑ การตรวจสอบผลลัพธที่ไดจากการนํา
กระบวนการแกปญหาทางการพยาบาลนั้นมาใช

จากแนวความคิดดังกลาว สรุปไดวา ความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาล
จะสูงหรือต่ําขึ้นอยูกับปญหาที่บุคคลนั้นไดรับและตัวของผูแกปญหาวามีพื้นฐานความรูประสบการณ
เดิมและวิธีแกปญหาที่เหมาะสมมากนอยเพียงไร และผูที่จะถือวาเปนผูมีความสามารถในการ
แกปญหานั้นจะตองสามารถทําขั้นตอนของการแกปญหาไดอยางถูกตองหมดทุกขั้นตอน

2.3  การวัดความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาล
การวัดความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาล ในป ค.ศ. 1982  มหาวิทยาลัย

แมคมาสเตอรไดศึกษาเครื่องมือวัด ผลการศึกษาพบวา มีเครื่องมือที่สามารถวัดการแกปญหาไดดี
หลายแบบ เชน แบบทดสอบการวัด 3 ขั้น(Triple Jump) การวัดโดยแบบทดสอบเอ็มอีคิว (Modified  
Eassy Questions)และการวัดโดยใชแบบทดสอบเอ็มซีคิว(Multiple Choice Questions) (พวงแกว 
ปุณยกนก. 2535) ดังจะกลาวตอไปนี้ 

แบบทดสอบการวัดแบบ 3 ขั้น (Triple Jump) เปนการสอบปากเปลาทีละคน โดยมี
ขั้นตอนการสอบดังนี้ 

ขั้นที่ 1 ใหผูสอบอานโจทยหรือกรณีศึกษา ซึ่งอาจเปนเหตุการณสั้นๆ หรือผูปวย
จําลอง เมื่อผูสอบไดอานหรือทราบโจทยปญหาแลว อาจถามขอมูลเพิ่มเติมจากครูผูสอน เชนผลการ
ตรวจรางกาย ผลการตรวจทางหองทดลอง หรือการตรวจทางรังสีวินิจฉัย หลังจากนั้นครูผูสอนจะ
ทดสอบความเขาใจของนักศึกษาเกี่ยวกับปญหาในเหตุการณ ซึ่งถาผูสอบตอบไมไดก็จะนําประเด็น
ปญหานั้นไปศึกษาคนควาดวยตนเองในขั้นที่ 2

ขั้นที่ 2  การหาขอมูลและศึกษาดวยตนเอง แหลงขอมูลอาจเปนหนังสือ วารสาร  
ศูนยขอมูล แตไมควรเปนแหลงขอมูลบุคคลใดบุคคลหนึ่งเพียงคนเดียว (ใชเวลาประมาณ 2 ชั่วโมง)  

ขั้นที่ 3  สรุปปญหา นักศึกษากลับมาตอบและอภิปรายเกี่ยวกับการประมวลขอมูล
มาสรุปขอเฉลยของปญหา การวางแผนจัดการแกไข จะเปนการประเมินผลในดานกระบวนการคิด 
(Thinking process) และกระบวนการเรียนรู (Learning process) มากกวาการประเมินความรูที่
นักศึกษาไปคนมา (ใชเวลาประมาณ 1/2 ชั่วโมง) 

การวัด 3 ขั้น มีขอดี คือนอกจากจะวัดทักษะการแกปญหาแลวยังสามารถวัดความ
เขาใจเหตุผลเบื้องหลังหลักการตางๆความสามารถในการเรียนรูดวยตนเองและความสามารถในการ
ประเมินตนเอง เปนวิธีสอบที่มีความยืดหยุนในเรื่องของการนําเสนอปญหาและเวลาที่ใช นอกจากนี้
ยังสามารถใหขอมูลปอนกลับกับนักศึกษาทันทีดวย แตมีขอจํากัดหลายประการที่สําคัญ คือ  
แบบทดสอบนี้ขึ้นกับความชํานาญของครูผูสอบ ถาครูผูสอบเนนจุดประสงคในการประเมินที่
แตกตางกัน นักศึกษาแตละคนจะไดรับการประเมินโดยมาตรฐานที่ตางกันและการสอบใชเวลากับ
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นักศึกษาแตละคนนานถึง 3-6 ชั่วโมง ซึ่งเสียเวลามาก และยังไมมีรายงานการตรวจสอบคุณภาพ
การสอบแบบนี้อยางเพียงพอ 

แบบทดสอบเอ็มอีคิวหรือแบบสอบอัตนัยประยุกต (Modified Eassy Question) เปน
แบบสอบที่มีลักษณะเปนการเสนอกรณีพิเศษตามลําดับเหตุการณ แลวแทรกคําถามเปนระยะๆ 
ผูสอบตองใชขอมูลที่มีอยูเพื่อคิดหาคําตอบเองอยางรวดเร็ว และมีประสิทธิภาพบนพื้นฐานของการ
ปฏิบัติจริง (Feletti.1980:933) การเสนอกรณีศึกษาตามลําดับเหตุการณจะไมเสนอตอเนื่องตั้งแตตน
จนจบเลยเหมือนขอสอบแบบเรียงความ แตแยกเสนอทีละตอน แลวตั้งคําถามตามวัตถุประสงค  
การวัดที่ตั้งไว คําถามเปนแบบสอบปลายเปดที่ผูสอบตองหาคําตอบมาตอบเอง โดยอาศัยขอมูลที่
ขอสอบกําหนดให เมื่อไดคําตอบแลวผูถูกสอบจึงจะเปดไปทําคําถามตอไปซึ่งมีขอมูลมาเสนอให
เพิ่มเติม ซึ่งอาจทําใหผูถูกสอบรูตัววาคําตอบที่ตอบไปแลวผิด แตจะกลับไปแกคําตอบที่ทําไปแลว
ไมได แบบทดสอบเอ็มอีคิวสามารถวัดทักษะการแกปญหาไดเชนกันพบวาสามารถวัดความสามารถ
ในการกําหนดปญหาและวางแผนการจัดการแกปญหา และยังเปดโอกาสใหไดตรวจสอบเจตคติดวย  
แตก็มีขอเสียในเรื่องของความเปนปรนัยในการตรวจ และการบริหารการสอบที่จะไมใหผูสอบไป  
แกคําตอบที่ตอบไปแลวหรือเปดไปดูขอมูลในสวนถัดไป

แบบทดสอบเอ็มเอ็มซีคิว (Modified Multiple Choice Questions) เปนแบบทดสอบ
รูปแบบหนึ่งที่ประยุกตมาจากแบบทดสอบเลือกตอบ โดยมีการดัดแปลงลักษณะขอคําถามหรือ
วิธีการถามเปนแบบอื่นๆ ซึ่งการวัดความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลใชรูปแบบ
คําถามแบบชุดสถานการณ จะเปนการสรางสถานการณที่มีความซับซอน และมีความยากตอการ
ตัดสินใจแกปญหามาเปนสถานการณนํา จากนั้นจะแทรกขอคําถามเปนระยะๆ ถามการแกปญหา
จากขอมูลในสถานการณที่กําหนดให โดยระหวางขอคําถามอาจจะมีการแทรกสถานการณตอเนื่อง
จากปญหาเดิมตามลําดับเหตุการณแลวถามคําถามตอไป ผูสอบตองสังเคราะหขอมูลเทาที่มีอยูเพื่อ
คิดหาคําตอบอยางรวดเร็วบนพื้นฐานของการปฏิบัติจริง

แตการสรางแบบทดสอบเอ็มเอ็มซีคิว ที่สามารถวัดการแกปญหาไดดีนั้น จําเปนตอง
อาศัยหลักการในการสรางแบบทดสอบเลือกตอบที่ถูกตองและสิ่งที่สําคัญในรูปแบบสถานการณที่ 
นํามาใชวัดการแกปญหาทางการพยาบาลคือการเขียนขอความใหมีความเปนอิสระจากกันในแต   
ละขอ เพื่อปองกันไมใหมีผลกระทบตอคะแนนจากการนําขอมูลในขอคําถามกอนมีผลตอการเลือก 
แนวทางในการแกปญหาในขอตอมา  นอกจากนี้ เควลมอลซ (Quellmalz. 1965 : 29 - 34) ไดสรุป
คุณลักษณะของเครื่องมือที่สามารถใชวัดความสามารถในการแกปญหาวาควรมีลักษณะดังนี้  

1. ปญหาที่ถามควรเปนปญหาสําคัญที่มีโอกาสเกิดขึ้นไดบอย
2. วัดทักษะรวม ไมใชแยกวัดเปนสวน ๆ
3. มีทางเลือกในการตีความ หรือการตัดสินใจแกปญหา
4. เปนคําถามเปดสําหรับใหอธิบายเหตุผล
5. เปนคําถามในเชิงเชื่อมโยงความคิดหรือการสรุปทั่วไป



20

 6. วัดทักษะความคิดชั้นสูง เชน ใหวางแผน ใหบอกกระบวนการแกปญหาให
ติดตอไปวาทําอยางไรจึงจะทําใหมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น เปนตน

จากลักษณะของแบบทดสอบที่เกี่ยวของกับการแกปญหาทางการพยาบาลทั้ง 3 แบบ
ที่กลาวมานั้น พบวาแบบทดสอบ 3 ขั้น เปนแบบทดสอบที่สามารถวัดความสามารถในการแกปญหา
ทางการพยาบาลไดละเอียด แตตองใชระยะเวลาในการทดสอบนานเพราะทดสอบกับผูสอบไดครั้งละ 
1 คน อีกทั้งตองอาศัยผูที่มีความรูความชํานาญในการทดสอบ  สวนแบบทดสอบเอ็มอีคิวสามารถวดั
การแกปญหาไดกับผูสอบเปนกลุมและสามารถวัดกระบวนการคิดขั้นสูงไดดี แตมีความเปนปรนัย 
ต่ํากวาแบบทดสอบเลือกตอบ ประกอบกับการใชเวลาในการตรวจคําตอบกับผูสอบจํานวนมาก สวน
แบบทดสอบเอ็มเอ็มซีคิวตองอาศัยการสรางแบบทดสอบที่ดีจึงจะสามารถวัดความสามารถในการ
แกปญหาได ซึ่งในสภาพจริงของการทดสอบถาตองทดสอบกับผูสอบจํานวนมากจะมีความสะดวก
ในการดําเนินการสอบและการตรวจใหคะแนน มีความเปนปรนัยสูง 

2.4  งานวิจัยที่เกี่ยวของความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาล
กาญจนา  จันทรไทย (2531 : บทคัดยอ) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรคัดสรร

กับการใชกระบวนการแกปญหาทางการพยาบาลของพยาบาลหองผาตัดในโรงพยาบาล สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ผลการศึกษาพบวา การรับรู การติดตอสื่อสารภายในหองผาตัด และทุก
ขั้นตอนของกระบวนการแกปญหาทางการพยาบาลมีความสัมพันธทางบวกกับการแกปญหา
ทางการพยาบาลของพยาบาลหองผาตัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ฮาราซิมและคณะ (Harasym; et al. 1980 : 381-386) ไดศึกษาเพื่อประเมินผลการใช
กระบวนการแกไขปญหาทางการแพทยโดยยึดปญหาเปนหลัก กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาแพทย  
ชั้นปที่ 3 มหาวิทยาลัยคัลการี ประเทศแคนาดา จํานวน 27คน เครื่องมือที่ใชในการศึกษาเปน
แบบทดสอบอัตนัยประยุกตและแบบทดสอบการจัดการกับปญหาของผูปวย (Patient Management  
Problem : PMP) เกี่ยวกับขั้นตอนการแกไขปญหาทางการแพทย 5 ขั้นตอน คือ การเก็บรวบรวม
ขอมูล การกําหนดสมมติฐาน การปรับปรุงสมมติฐาน การตรวจรางกาย และการวินิจฉัยทาง
หองทดลองและการวินิจฉัยโรค ผลการศึกษาพบวา วิธีการแกปญหาของนักศึกษาตามขั้นตอนตางๆ 
คลายคลึงกัน และนักศึกษาสามารถทําขอสอบการแกไขปญหาจากแบบทดสอบอัตนัยประยุกต     
ไดคะแนนสูงกวาแบบทดสอบการจัดการกับปญหาของผูปวย

เออรวิน และแบมเบอร (Irwin; & Bamber. 1982 : 326-331) ไดศึกษาโครงสรางดาน
ความรู เพื่อวิเคราะหและอภิปรายผลการสอบขึ้นทะเบียนการเปนสมาชิกแพทยสภาแหงชาติ       
ในสวนที่ 2 โดยใชผลการสอบครั้งสุดทายของนักศึกษาแพทย มหาวิทยาลัยควีนส ดวยแบบทดสอบ
อัตนัยประยุกตในการประเมินระดับความสามารถตามทักษะของบลูม ไดจัดกลุมใหมเปน 3 ระดับคอื  
ระดับที่ 1 เปนขอคําถามวัดความรูความจําและการจําแนกขอมูล(ขั้นวัดความรูของบลูม) ระดับที่ 2  
เปนขอคําถามวัดความสามารถในการนําไปใชและการแปลความหมายขอมูล (ขั้นการนําไปใช
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ของบลูม) ระดับที่ 3 เปนขอคําถามวัดการนําความรูไปประยุกตใชกับสถานการณที่เปนปญหา
เฉพาะ (ขั้นการวิเคราะห สังเคราะห และประเมินคาของบลูม) โดยใชแบบทดสอบวัดผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนในป 1978 และ 1980 นํามาวิเคราะหโดยใชขอสอบอัตนัยประยุกตตามโครงสราง    
ดานความรูของบลูม  นําไปเปรียบเทียบกับการจัดกลุมขอสอบเปน 3 ระดับ ของบัควาลเตอร  
แบบทดสอบอัตนัยประยุกต ประกอบดวยสถานการณทางการแพทยจํานวน 4 สถานการณ แตละ
สถานการณมีขอคําถาม 8-18 ขอ ผลการศึกษาพบวา การเปรียบเทียบผลการสอบดวยแบบทดสอบ
อัตนัยประยุกตของป 1978 และ 1980 นําคะแนนสอบมาวิเคราะหองคประกอบภายใตความสัมพันธ
ระหวางขอสอบแตละขอ ขอสอบสามารถวัดในขั้นการวิเคราะห สังเคราะห และประเมินคาไดเปน
อยางดี และมีความสมดุลกันอยางเหมาะสมระหวางโครงสรางดานความรูในแบบทดสอบ จาก
การศึกษาแสดงใหเห็นถึงศักยภาพของแบบทดสอบอัตนัยประยุกตที่สามารถวัดไดครอบคลุมทุก
ระดับทั้งแบบของบลูม และแบบของบัควาลเตอร

เฟเลตติและเอนเจล (Feletti; & Engel. 1982. 79-80) ไดศึกษาพัฒนารูปแบบการสอบ
วัดทักษะในการแกปญหาทางการแพทยของนักศึกษาแพทยระดับปริญญาตรี กลุมตัวอยางเปน
นักศึกษาแพทย ชั้นปที่ 3 มหาวิทยาลัยนิวคาสเชิล จํานวน 59 คน ใชเครื่องมือในการศึกษา 2 ชุด 
ชุดแรกเปนแบบทดสอบอัตนัยประยุกตแบบเขียนตอบ จํานวน 24 ขอ ชุดที่สองเปนแบบทดสอบ
อัตนัยประยุกตแบบสอบปากเปลาจํานวน 20 ขอ แบบทดสอบทั้งสองชุดจัดใหอยูภายใตสถานการณ
เดียวกัน จัดแบงกลุมนักศึกษาออกเปน 2 กลุม  กลุมที่ 1 จํานวน 30 คน ทําแบบทดสอบแบบ    
เขียนตอบ กลุมที่ 2 จํานวน 29 คน สอบแบบปากเปลา ซึ่งนักศึกษาทั้งสองกลุมถูกจัดใหเขากลุม
การสอบโดยการสุม ผลการตัดสินการสอบคือผานและไมผาน ผลการศึกษาพบวาการสอบเพื่อวัด
และประเมินผลนักศึกษาดวยการสอบทั้งสองแบบมีคาสหสัมพันธสูงและมีความเปนไปไดในการสอบ
เพื่อทดสอบในทักษะการแกปญหา และนักศึกษาจํานวน 41 คน มีความพึงพอใจสูงดวยวิธีการสอบ
แบบปากเปลามากกวาการสอบแบบเขียนตอบ และคาความเชื่อมั่นของแบบทดสอบหาไดจาก       
ผูประเมิน 2 คนของการสอบปากเปลามีคาเทากับ .57  แบบเขียนตอบมีคาเทากับ .49

เวียนแมน (Weinman. 1984 : 164-167)  ไดประเมินผลนักศึกษาแพทยในดานทักษะ
การสื่อสารของหลักสูตรปรีคลินิก กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาแพทยชั้นปที่  2 ของวิทยาลัย
แพทยศาสตร  โรงพยาบาลกายส จํานวน 87 คน โดยแบงนักศึกษาออกเปน 2 กลุม คือกลุมที่ฝก 
ในศูนยสุขภาพและกลุมควบคุม โดยใชแบบทดสอบอัตนัยประยุกตสอบกลางภาค ซึ่งทดสอบ
เกี่ยวกับการซักประวัติผูปวย และทักษะการแกไขปญหาทางคลินิก การใหคะแนนในแตละขอ      
จะแตกตางกันตั้งแต 1-7 คะแนน ใชผูตรวจขอสอบจํานวน 2 คน ผลการศึกษาพบวา คะแนนที่ได
จากการทําแบบทดสอบอัตนัยประยุกตของนักศึกษาแพทยทั้งสองกลุมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ และแปรผันไปตามประสบการณของกลุมตัวอยาง และแบบทดสอบอัตนัยประยุกตสามารถ
วัดการสรุปความคิดรวบยอดเกี่ยวกับปญหาทางคลินิกและสามารถวัดพฤติกรรมและเจตคติของ     
ผูเขาสอบได
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น็อกและเบาวเชียร(Knok; & Bouchier. 1985: 285-289) ไดวัดทักษะการแกไขปญหา
ทางการแพทย กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาแพทยชั้นปที่ 2 มหาวิทยาลัยดันดี จํานวน 114 คน      
ทําการสอบโดยใหนักศึกษาแพทยซักประวัติผูปวยดวยตนเองและแกปญหาของผูปวย โดยมี 
อาจารยแพทยเปนผูควบคุมการสอบอยางใกลชิด ดวยการใชแบบสังเกตการณมีปฏิสัมพันธและ  
การซักประวัติของผูปวย ผลการศึกษาพบวา คะแนนจากการสอบครั้งหลังสูงกวาการสอบครั้งแรก
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ราบิโนวิทซ (Rabinowitz. 1985 : 883-885) ไดทดสอบเกี่ยวกับการประตุนประสาท
การรับรูดานการฟงและการเห็น กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาแพทยชั้นปที่  3 ของวิทยาลัย
แพทยศาสตรเจฟเฟอรสัน ประเทศสหรัฐอเมริกา จํานวน 27 คน โดยใหนักศึกษาทําแบบทดสอบ
อัตนัยประยุกตแบบดั้งเดิม ใชเวลาในการสอบ 3 ชั่วโมง และการสอบดวยการใชวีดีโอเทปเปดให
นักศึกษาดูเกี่ยวกับอาการของผูปวยโดยใหนักศึกษาตอบคําถามตางๆ ตามสถานการณในวีดีโอเทป
และเขียนคําตอบลงในกระดาษคําตอบ หาคุณภาพโดยนําไปเปรียบเทียบกับแบบทดสอบเลือกตอบ 
3 ฉบับ ผลการศึกษาพบวา นักศึกษาทั้ง 27 คน สอบผานตามเกณฑที่กําหนดไวแตไมพบความ
แตกตางระหวางกลุมที่สอบดวยแบบทดสอบอัตนัยประยุกตแบบดั้งเดิม และการสอบดวยการใช
วีดีโอเทป

ตอมาในป 1987 ราบิโนวิทซ  ไดทําการศึกษาเพิ่มเติมโดยใชคะแนนที่ไดจาก
แบบทดสอบอัตนัยประยุกตซึ่งใชในการสอบปลายภาคของแพทยประจําบานจํานวน 54 คน นําไป
เปรียบเทียบกับแบบทดสอบเลือกตอบที่คูขนานกัน ผลการศึกษาพบวาแบบทดสอบอัตนัยประยุกต
สามารถใชเปนตัวทํานายคะแนนที่ตองสอบจากแพทยสภาสวนที่ 1 และสวนที่ 2 ไดดี และยัง
สามารถทํานายผลการปฏิบัติงานของแพทยที่จบการศึกษาไปแลวไดเปนอยางดี 

ซันเดอรส และคณะ (Saunders; & et al. 1987 : 385-388) ไดศึกษาเปรียบเทียบผล
การสอบของนักศึกษาแพทยชั้นปสุดทายของวิทยาลัยแพทยศาสตร ประเทศออสเตรเลีย 3 สถาบัน  
คือมหาวิทยาลัยซิดนีย มหาวิทยาลัยเวสเทอรนและมหาวิทยาลัยนิวคาสเซิล ของป 1984 และ 1985  
จํานวน 888 คน โดยใหทําแบบทดสอบ 3 รูปแบบ คือ แบบเลือกตอบ แบบอัตนัยประยุกต และ
แบบทดสอบที่เกี่ยวกับการจัดการกับปญหาของผูปวย ผลการศึกษาพบวาการทําแบบทดสอบอัตนัย
ประยุกตในป1984 ของมหาวิทยาลัยนิวคลาสเซิล นักศึกษาทําไดคะแนนสูงในวิชาพฤติกรรมศาสตร 
และไดคะแนนต่ําในวิชาพยาธิวิทยาศาสตรเมื่อเทียบกับนักศึกษาของมหาวิทยาลัยซิดนีย ในป 1985 
นักศึกษาทําแบบทดสอบเกี่ยวกับการจัดการปญหาของผูปวยในสวนของการวินิจฉัยแยกโรคได
คะแนนต่ํ ากว านั กศึกษามหาวิทยาลั ยนิ วคลาส เซิ ล ผลการสอบในป1985 นั กศึกษา
มหาวิทยาลัยเวอรสเทอรนทําแบบทดสอบเกี่ยวกับการจัดการปญหาของผูปวยไดดีที่สุดใน           
3 มหาวิทยาลัย และทําแบบทดสอบแบบเลือกตอบไดคะแนนใกลเคียงกับนักศึกษามหาวิทยาลัย
ซิดนีย และมหาวิทยาลัยนิวคลาสเซิล ซึ่งผลการสอบของนักศึกษาทั้ง 3 มหาวิทยาลัย มีความ
แตกตางระหวางมหาวิทยาลัยนอยกวารอยละ 10 ที่แตกตางกันเนื่องจากชนิดของเครื่องมือที่ใช    
ในการสอบ ดังนั้นจึงสรุปไดวา นักศึกษาแพทยจากมหาวิทยาลัยซิดนีย มหาวิทยาลัยเวสเทอรน  
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และมหาวิทยาลัยนิวคลาสเซิล มีความรูระดับที่ใกลเคียงกันในเรื่องทางการแพทย ความแตกตาง    
ที่พบ คือ ความสามารถในการแกปญหาขึ้นอยูกับความสนใจในการศึกษาคนควาเพิ่มเติม และการ
จัดประสบการณการฝกปฏิบัติทางคลินิกบางสวน

จากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวา การทดสอบทางการแพทย การพยาบาล     
ที่สามารถวัดความสามารถไดดีประเภทหนึ่งคือ การวัดความสามารถในการแกปญหา ดังนั้นผูวิจัย
จึงสนใจศึกษาความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลเพื่อนําผลการวิจัยไปใชประโยชนใน
การจัดการเรียนการสอนตอไป ซึ่งวัดจากผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน(G.P.A.) กลุมวิชาชีพการพยาบาล 
(เฉพาะภาคทฤษฎี) ประกอบดวย 5 วิชา คือ วิชามโนมติ ทฤษฎีและกระบวนการพยาบาล วิชาการ
ประเมินภาวะสุขภาพ  วิชาหลักการและเทคนิคการพยาบาล  วิชาการสอนและการใหคําปรึกษาทาง
สุขภาพ และวิชาการสรางเสริมสุขภาพและการปองกันการเจ็บปวย  

3.  เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับความถนัดเฉพาะวิชาชีพพยาบาล

3.1  ความหมายของความถนัด
นักจิตวิทยาและนักการศึกษาไดใหความหมายของความถนัด(Aptitude)ไวแตกตางกนั

ดังนี้
บิงแฮมและแวน(Bingham; & Van. 1937:18) ใหความหมายวา ความถนัดเปนสภาวะ

อันแสดงถึงความเหมาะสมของบุคคลที่สําคัญประการแรกคือความพรอมของบุคคลในการเพิ่มพูน
ความชํานาญใหแกตนเองหรือเปนศักยภาพของบุคคลนั้น และอีกประการหนึ่งคือความพรอมที่จะ
สนใจในความสามารถนั้น ๆ

ซุปเปอร(Super.1949 : 58-59) ใหความหมายวา ความถนัดเปนลักษณะรวมๆที่ทําให
บุคคลหนึ่งสามารถเรียนรูได ความถนัดไมจําเปนตองเปนสภาวะอยางใดอยางหนึ่งแตควรเปน
สภาวะหลายๆ อยางมารวมกันในตัวบุคคลกับอีกบุคคลหนึ่งหรือระหวางอาชีพและกิจกรรมตางๆ

ครอนบาค(Cronbach.1970 : 38) ใหความหมายวา ความถนัดเปนกลุมความสามารถ
ทางสมองที่รวมกันทํางานเพื่อเพิ่มพูนความสําเร็จในกิจกรรมทางปญญา

บราวน(Brown.1970 : 341) ใหความหมายวา ความถนัดเปนประสบการณ การเรียนรู
ที่กวางขวาง และอางอิงถึงสถานการณอนาคต

ชวาล แพรัตกุล (2517:1) ใหความหมายวา ความถนัดเปนสมรรถวิสัย(Capacity)และ
ทิศทางแหงความงอกงามของสมอง หรือกลาวใหงายขึ้นก็หมายถึงขีดความสามารถสูงสุดของบุคคล
ที่เขาอาจมีไดตอการเรียนรูและการฝกฝนในวิทยาการตางๆและทักษะทั้งปวงถาเขาไดรับการฝกฝน
และประสบการณที่เหมาะสม
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อารีย วันวิชา (2537:8) ใหความหมายวา ความถนัดเปนความสามารถทางสมองของ 
แตละบุคคลที่ไดจากการฝกฝน เรียนรูและประสบการณ ซึ่งทําใหบุคคลนั้นสามารถแสดงออกมาได
อยางมีประสิทธิภาพและเปนตัวพยากรณถึงผลสัมฤทธิ์ในอนาคตของบุคคลได

ลวน สายยศ และอังคณา สายยศ (2541:15-16) ใหความหมายวา ความถนัดเปน
ความสามารถทางสมองที่ไดจากการสะสมมาตั้งแตเกิดจนถึงปจจุบัน ซึ่งเปนสิ่งที่สามารถฝกฝนได  

วรรณรัตน ใจซื่อกุล (2542:8) ใหความหมายวา ความถนัดเปนกระบวนการทางสมอง
ที่แตละบุคคลไดเก็บสะสมจากประสบการณตางๆ ที่เคยไดรับมา ซึ่งสามารถนําไปคาดการณถึง
แนวโนมที่จะนําไปสูความสําเร็จในกิจกรรมที่บุคคลนั้นมีความถนัดได

วิชุดา กิจธรธรรม (2544:17) ใหความหมายวา ความถนัดเปนความสามารถเฉพาะ
อยางของบุคคลที่มีตอการเรียนรูและทักษะตางๆ ที่ไดรับการพัฒนามาจากการสั่งสมความรู ทักษะ
และประสบการณเฉพาะอยางจนสามารถนํามาพยากรณความสําเร็จของบุคคลนั้น ๆ

จากความหมายของความถนัดดังกลาว สรุปไดวา ความถนัด หมายถึง ความสามารถ
ทางสมองเฉพาะอยางของบุคคลที่มีตอการเรียนรูและทักษะตางๆที่ไดรับการพัฒนามาจากการสั่งสม
ความรู ทักษะและประสบการณเฉพาะอยาง ตลอดจนการนําความรูไปใชจนสามารถนํามาพยากรณ  
คาดการณถึงแนวโนมความสําเร็จของบุคคลนั้นๆ 

3.2  แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความถนัด
นักทฤษฎีและนักวิจัยไดพยายามคนหาทฤษฎีเกี่ยวกับเชาวนปญญาและความถนัด  

โดยสรางทฤษฎีเกี่ยวกับเชาวนปญญาและความถนัดขึ้นมาหลายทฤษฎี แตจะกลาวถึงเพียงทฤษฎี
สําคัญๆ ที่เกี่ยวของกับความถนัด ดังนี้ (ลวน สายยศ และอังคณา สายยศ. 2541 : 42-53)

1.ทฤษฎีองคประกอบเดี่ยว(Uni-factortheory)หรือทฤษฎีองคประกอบทั่วไป(General  
factor theory) เปนแนวคิดของบิเนทและซิมอน มีแนวคิดวาโครงสรางของสมรรถภาพทางสมองนั้น
มีเพียงองคประกอบที่เปนลักษณะเดียวเทานั้น ไมไดมีการแบงแยกออกเปนคุณลักษณะยอยๆ แต
ประการใด แตเปนความสามารถทั่วไปที่อยูแบบรวมๆ กัน ไมสามารถแยกจากกันได  

2.ทฤษฎีสององคประกอบ (Bi-factor theory) เปนแนวคิดของสเปยรแมน(Spearman. 
1927)  มีแนวคิดวาสมรรถภาพทางสมองของมนุษยนั้น ประกอบดวยองคประกอบ 2 ประการ คือ 
องคประกอบทั่วไป(General factor) และองคประกอบเฉพาะ (Specofic factor) สําหรับองคประกอบ
ทั่วไปนั้นเปนสวนขององคประกอบที่บุคคลทุกคนมีอยู แตอาจจะมีความแตกตางกันบางในแตละ
บุคคล สวนองคประกอบเฉพาะนั้นเปนความสามารถพิเศษที่มีในแตละบุคคลและเปนสวนที่กําหนด
ความแตกตางในแตละบุคคล เชน ความสามารถทางดนตรี ความสามารถทางศิลปะ

3.ทฤษฎีหลายองคประกอบ (Multiple-factor theory) หรือทฤษฎีองคประกอบพหุคูณ 
เปนแนวคิดของเธอรสโตน(Thurstone) มีแนวคิดวาสมรรถภาพทางสมองของมนุษยจะประกอบดวย
องคประกอบตางๆ หลายประการ ซึ่งแตละองคประกอบจะมีหนาที่เฉพาะ แตก็มีความสัมพันธกัน  
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พบวามนุษยมีความสามารถทางสมองขั้นพื้นฐานของมนุษย(Prrimary mental ability)อยู 7 ประการ  
ดังนี้

3.1 องคประกอบดานภาษา (Verbal factor)  เปนความสามารถในการทําความ
เขาใจคําศัพท บทความตางๆ ในภาษาไดอยางถูกตองเหมาะสม

3.2 องคประกอบดานความคลองแคลวในการใชถอยคํา (Word fluency factor)
เปนความสามารถในการใชถอยคําตางๆสรางคําที่มีความหมายไดอยางถูกตองรวดเร็วอยางมีจงัหวะ

3.3 องคประกอบดานจํานวน (Number factor)  เปนความสามารถในการคิด
คํานวณขั้นพื้นฐานเกี่ยวกับตัวเลขไดอยางถูกตองรวดเร็ว ตลอดจนสามารถทราบความสัมพันธและ
ความหมายของจํานวนไดอยางดี

3.4 องคประกอบดานมิติสัมพันธ (Spatial factor)  เปนความสามารถในการสราง
จินตนาการใหเห็นความสัมพันธของสวนหลักและสวนประกอบของวัตถุตางๆ ซึ่งอาจจะเปนทั้งการ 
ซอนทับกัน การเปลี่ยนตําแหนงหรือการหมุนภาพ

3.5 องคประกอบดานความจํา (Memory factor) เปนความสามารถในการเก็บ
สะสมขอมูล เรื่องราวตางๆ และสามารถระลึกออกมาไดอยางถูกตอง รวดเร็ว

3.6 องคประกอบดานการรับรู (Perceptual speed factor) เปนความสามารถใน
การรับรูถึงความเหมือน ความแตกตาง และรายละเอียดของสิ่งตางๆ ไดอยางถูกตอง รวดเร็ว

3.7 องคประกอบดานเหตุผล (Reasoning factor)เปนความสามารถในการคนหา
ความสัมพันธมาจัดประเภทและสรุปความไดอยางถูกตอง รวดเร็ว

4. ทฤษฎีไฮราจิคัล (Hierarchical theories) เปนทฤษฎีที่อธิบายโครงสรางของเชาวน
ปญญาขึ้นมาโดยเบิรท (Burt) เวอรนอน (Vernon) และฮัมเฟรย (Humphreys) ซึ่งอาศัยทฤษฎีของ 
สเปยรแมน อธิบายวาจุดเริ่มแรกคือองคประกอบทั่วไป(G-factor)แลวจึงแบงองคประกอบทั่วไปออก
เปนองคประกอบใหญ (Major group factor) ไดแก Verbal-educational (V-ed) และ Practical 
mechanical (K : m) ซึ่งองคประกอบใหญนี้ ยังแบงเปนองคประกอบยอย ที่เรียกวา Minor group 
factors  คือในดาน Verbal-Educational (V-ed) จะแบงเปนองคประกอบยอยทางดานภาษา(Verbal)  
ตัวเลข(Numerical) และอื่นๆ สวน Practical mechanical (K : m) จะแบงเปนองคประกอบยอยดาน
ความรูเชิงจักรวาล(mechanical-information) มิติสัมพันธ (Spatial) และการใชการประสานงานของ
กลามเนื้อ(Psychomotor abilities) และอื่นๆอีก ซึ่งแตละองคประกอบจะแบงเปนองคประกอบยอยๆ 
ตอไป จนกระทั่งถึงระดับยอยที่สุดที่เรียกวาองคประกอบเฉพาะ (Specificfactor) ดังภาพประกอบ 4 
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ภาพประกอบ  4  โครงสรางของเชาวนอารมณตามทฤษไีฮราจิคัล

5. ทฤษฎีสติปญญาของแคทเทลล (Cattell ’s theory of  fluid and crystallized
intelligence) เปนทฤษฎีของแคทเทลล (Cattell.1970) ที่พบวา องคประกอบสําคัญของสมรรถภาพ
ทางสมองของมนุษยนั้น ประกอบดวย 2 สวน ดังนี้ 

5.1 เชาวนปญญาสวนที่เปนของเหลว (Fluid intelligence) เปนเชาวนปญญาที่มี
ติดตัวมาแตกําเนิด เปนสวนที่แทรกอยูในทุกๆสวนของกระบวนการทางสมองเชนความจํา ความคิด
และดานอื่นๆ อันจะมีสวนชวยในการแกปญหา โดยเชาวนปญญาในสวนนี้จะเกิดขึ้นอยางเปนอิสระ
จากประสบการณ การเรียนรู ตลอดจนสภาพแวดลอมตางๆ

5.2 เชาวนปญญาสวนที่เปนผลึก (Crystallized intelligence) เปนเชาวนปญญาที่ 
มาจากประสบการณและการเรียนรู ทั้งที่เปนแบบแผนจากในโรงเรียนและไมเปนแบบแผนจากสังคม 
และวัฒนธรรม จะตองอาศัยสมรรถภาพทางสมองในดานตางๆ มาจัดระบบหรือเปลี่ยนแปลงระบบ
ความคิดใหม ซึ่งจะมีเพิ่มมากขึ้นตามอายุ และจะคอยๆ ลดลงหลังจากอายุ 30 ป

6. ทฤษฎีสามมิติ (Three-dimension  theory)  เปนทฤษฎีที่มองโครงสรางของ
สมรรถภาพทางสมองของมนุษยวามีลักษณะเปนสามมิติเชนเดียวกับรูปลูกบาศก ซึ่งคนพบโดย   
กิลฟอรด (Guiford. 1971 : 61-63) ในแตละมิตินั้นจะมีมิติที่แบงยอยๆ ออกไป ดังนี้

6.1 มิติเนื้อหา(Content) แทนสิ่งที่เปนขอมูลหรือสิ่งเราที่สมองรับรู แบงออกเปน  
4 ประเภท คือภาพ(Figeral)  สัญลักษณ(Symbolic) ภาษา(Semantic) และพฤติกรรม(Behavioral)

6.2 มิติกระบวนการหรือวิธีการคิด (Operation) แทนกระบวนการทางสมองที่เริ่ม  
ทํางานเมื่อไดรับขอมูลจากสิ่งเรา แบงออกเปน 5 ประเภท ซึ่งจะเกิดขึ้นโดยเรียงตามลําดับขั้น คือ   
การรูการเขาใจ(Cognition) ความจํา(Memory) การคิดแบบเอกนัย(Divergent production) การคิด
แบบอเนกนัย(Convergent production) และการคิดแบบประเมินคา(Evaluation  production)
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6.3  มิติผลการคิด (Product)  แทนผลการทํางานของสมองที่เกิดขึ้นภายหลังจาก    
การทํางานของมิติที่1 และมิติที่ 2 แลวอันจะนําไปสูพฤติกรรมที่แสดงออกทางสมรรถภาพทางสมอง
ของมนุษยตอไป แบงออกเปน 6 ประเภท คือ หนวย(Units) จําพวก(Classes) ความสัมพันธ
(Relations)  ระบบ(Systems)  การแปลงรูป(Transformations) และการประยุกต(Implications) 
ดังภาพประกอบ 5  

ภาพประกอบ  5  โครงสรางของเชาวนอารมณตามทฤษฎีสามมิติ

7. ทฤษฎีความสามารถทางสมองสองระดับ(Two-level theory of mental ability) เปน
แนวคิดของเจนเซน (Jensen, 1968) กลาววา ความสามารถทางสมองมีอยู 2 ระดับ ไดแก  

ระดับที่ 1 เปนความสามารถดานการเรียนรูและการจําที่เปนการสะสมขอมูลไว
และพรอมที่จะระลึกถึงขอมูลนั้นได แตจะไมมีการแปลงรูปหรือมีการคิดโดยผานการะบวนการทาง
สมองแตอยางใด (เปนการทองจําแบบนกแกว)

ระดับที่ 2  เปนความสามารถทางการจัดกระทําทางสมองที่เปนการสรางมโนภาพ     
คิดหาเหตุผล ตลอดจนการแกปญหาตางๆ  ซึ่งเปรียบไดกับองคประกอบทั่วไป (G-factor)  

8. ทฤษฎีเรเด็กซของเชาวนปญญา(The Radex structure of intelligence)เปนทฤษฎี
ของชเลซิงเกอรและกัตแมน (Schlesinger; & Guttman.1968) พบวา เชาวนปญญามีโครงสรางเปน 
2 มิติ โดยที่ ในแตละมิติแบงออกเปน 3 ดานใหญๆ คือ ความสามารถทางภาษา(Verbal) 
ความสามารถทางตัวเลข(Numerical) และความสามารถดานภาพ(Figural)  



28

9. ทฤษฎีเชาวนปญญาสามหลัก(Triarchic theory of human intelligence)เปนทฤษฎี
ของสเทินเบอรก(Strernberg.1985 :320-321)กลาววาเชาวนปญญาประกอบดวย 3 ดานหลักใหญๆ 
ดังนี้

9.1  Componential  intelligence หรือ Metacomponents  คือ ความสามารถใน
การวางแผนงานวาจะทําอะไรตอไป ขณะนี้กําลังทําอะไร และสามารถประเมินผลงานวาเปนอยางไร

9.2  Experiential intelligence หรือ Performance process  คือ สวนของทักษะ 
ที่เปนกระบวนการกระทําที่ตอเนื่องจากดานแรก ซึ่งเปนความสามารถในการเรียนรู และแกปญหา
จากประสบการณตางๆ

9.3  Comtextual  intelligence หรือ Knowledge - acquisition components  คือ  
ความสามารถในการเรียนรูการแกปญหาที่เนนการคนหาความรู ความเขาใจใหมๆทั้งจากการเรียนรู
ในชั้นเรียนและการเรียนรูในสังคมอยางรวดเร็ว  เพื่อนํามาชวยแกปญหาที่พบ

10. ทฤษฎีเชาวนปญญาหลากหลาย (Theory of multiple intelligence) เปนทฤษฎี
ของการดเนอร (Gardner, 1983) ซึ่งไดกลาววา เชาวนปญญาเปนวิสัยสามารถในการแกปญหาหรือ
สรางผลงานที่มีคาในกลุมวัฒนธรรมตางๆ รวมเปนความสามารถทั้งหมด 7 ดาน ดังนี้

10.1 ดานตรรกในเรื่องปริมาณ(Logical-mathematical) เปนความสามารถในการ
มองเห็น มีตรรกในเรื่องปริมาณและยังมีความสามารถในการใชเหตุผลไดดีอยางตอเนื่องและรวดเรว็

10.2 ดานภาษา(Linguistic) เปนความสามารถดานภาษา มีความไวตอรับรูเสียง  
จังหวะ ความหมายคํา สามารถแยกแยะความแตกตางของภาษาตามลักษณะหนาที่ไดรวดเร็ว

10.3 ดานดนตรี(Musical)เปนความสามารถในการแตงดนตรีและซาบซึ้งในจังหวะ 
ระดับของเสียงดนตรีที่แตกตางกันและมีความซาบซึ้งรูปแบบการแสดงออกของดนตรีลักษณะตางๆ

10.4 ดานมิติสัมพันธ(Spatial)เปนความสามารถในการรับรูความสัมพันธของภาพ
ที่มองเห็นอยางรวดเร็ว และสามารถเปลี่ยนการรับรูไดดีเมื่อรูปทรงตางๆ นั้น มีเปลี่ยนแปลงไปใน
รูปแบบตาง ๆ

10.5 ดานการควบคุมการเคลื่อนไหวของรางกาย(Bodilk-kinesthetic)  เปน
ความสามารถในการใชมือและเทาไดอยางคลองแคลวตามการสั่งการของสมอง

10.6 ดานความเขาใจความรูสึกของผูอื่น(Interpersonal) เปนความสามารถในการ
เขาใจการตอบสนองของอารมณ ความรูสึก แรงกระตุน ตลอดจนความตองการของผูอื่น

10.7 ดานการรูจักตนเอง(Intrapersonal) เปนความสามารถในการควบคุม และ
เขาใจพฤติกรรม ความรูสึก อารมณของตนเองวาตนเองมีความตองการสิ่งใด มีสิ่งที่ดีและไมดี      
ในสวนใด

จากแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของกับความถนัดตางๆ ที่ไดกลาวมา ทุกทฤษฎีตางก็
พยายามที่จะอธิบายความสามารถของสมองอยางเปนระบบและมีหลักการ จากการศึกษาทฤษฎี
โดยรวมแลวพบวา ทฤษฎีสวนใหญจะมุงอธิบายถึงความสามารถทางดานสติปญญา(Cognitive) ที่   
มีสวนประกอบสําคัญ คือความสามารถทางภาษา(Verbal) และความสามารถทางดานตัวเลข
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(Number) นอกจากนี้ยังมีทฤษฎีที่กลาวถึงความสามารถของสมองในมุมอื่นๆ กระบวนการที่จะ
นําไปปฏิบัติวามีองคประกอบใดบาง แตยังไมมีทฤษฎีใดที่สามารถอธิบายไดอยางชัดเจน คงเปน แต
เพียงการคาดคะเนถึงความเปนไปได ซึ่งก็สามารถนํามาประยุกตใชเปนแนวทางเพื่อการศึกษา
คนควาตอไป นอกจากนี้ยังเปนแรงผลักดันใหกระบวนการวัดผล และวงการอาชีพเปลี่ยนไปให
ความสําคัญกับการวัดความสามารถทางสมองเปนอันมาก เพราะเชื่อวางานแตละประเภท แตละ
ระดับ ตองการบุคคลที่มีความสามารถแตกตางกันออกไป เชื่อวาสมรรถภาพสมองที่สงผลใหบุคคล
ตางๆ กลายเปนผูเชี่ยวชาญในสาขาวิชาชีพตางๆ กัน    

3.3  แบบทดสอบวัดความถนัดเฉพาะวิชาชีพพยาบาลตามแนวคิดฟลานาแกน  
แบบทดสอบวัดความถนัดเฉพาะวิชาชีพพยาบาลของฟลานาแกน (FACT : Flanagan  

aptitude classification test) เปนแบบทดสอบที่สรางขึ้น ในป ค.ศ. 1953 โดยฟลานาแกน จาก  
การวิเคราะหคุณลักษณะของงาน (Job analysis) ในวิชาชีพตางๆ รวมทั้งหมด 37 อาชีพ มีจํานวน     
19 ฉบับ ดังนี้ (ลวน สายยศ และอังคณา สายยศ. 2541 : 72-76)

1. แบบทดสอบ Inspection วัดความสามารถในการคนหาความบกพรอง หรือ
ความไมสมบูรณแบบของสิ่งใดสิ่งหนึ่งที่กําหนดให โดยวัดการสังเกตดวยความรอบคอบและรวดเร็ว

2. แบบทดสอบ  Mechanics  วัดความสามารถในการเขาใจความสัมพันธของ
เครื่องกล  

3. แบบทดสอบ  Tables  วัดความสามารถในดานความเขาใจ การอานความ 
สัมพันธของขอมูลที่บรรจุในตารางลักษณะตางๆ ซึ่งอาจจะเปนตัวเลขหรือตัวอักษรที่มีความสัมพันธ
กันทั้งแนวตั้งและแนวนอน

4. แบบทดสอบ  Reasoning  วัดความสามารถในเนื้อหาเปนคณิตศาสตรเหตุผล
ที่วัดมโนภาพและความเกี่ยวพันของตัวแปรในโจทยคณิตศาสตรนั้นๆ

5. แบบทดสอบ Vocabulary  วัดความสามารถดานภาษา โดยใชคําศัพทที่ยากๆ 
ใหหาความหมาย

6. แบบทดสอบ  Assembly  วัดการมองเห็นสวนประกอบของสิ่งตางๆ นํามา
ประกอบกันแลวเปนรูปใด  

7. แบบทดสอบ Judgement and comperehension วัดความสามารถดานความ
เขาใจภาษาเปนสําคัญ ใหผูสอบใชเหตุผลในการพิจารณาตัดสินใจเพื่อลงสรุปเหมือนกัน  

8. แบบทดสอบ Components วัดความสามารถดานมิติสัมพันธลักษณะซอนภาพ  
9. แบบทดสอบ Planning วัดความสามารถในการวางแผนและจัดระบบตาม 

ลําดับขั้นใหสิ่งนั้นบรรลุเปาหมายที่ตองการ  
10. แบบทดสอบ  Arithmetic  วัดความสามารถในดานทักษะในการคํานวณ จะมี

แตการบวก ลบ คูณ หารทั้งนั้น อาจใชสัญลักษณไดบาง แตไมมีการใชภาษาประกอบแตอยางใด
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11. แบบทดสอบ  Ingenuity  วัดความสามารถในดานการคิดอยางฉลาด หรือมี
ประสิทธิภาพในการทําสิ่งใดสิ่งหนึ่ง  

12. แบบทดสอบ  Scales  วัดความเร็วและความถูกตองในการทําความเขาใจกับ
สเกลและกราฟ เปนความสามารถดานการอานโคงที่เกิดจากตัวแปร 2 ตัว

13. แบบทดสอบ  Expression  วัดความสามารถดานภาษาแตเนนไปในทางหลัก
ภาษาเปนพื้นฐานนั้น วัดการแสดงออกในการใชภาษาเขียนเปนสําคัญ

14. แบบทดสอบ Precision  วัดความสามารถในการปฏิบัติการอยางหนึ่งดวย
ความระมัดระวังมิใหเกิดความผิดพลาดคลาดเคลื่อน  

15. แบบทดสอบ  Alertness  วัดความฉับไวหรือตื่นตัวอยางรวดเร็วในการสังเกต
จุดอันตรายใดๆ อันจะเกิดขึ้น ณ สถานที่ใดที่หนึ่ง  

16. แบบทดสอบ  Coordination  วัดความสามารถดานประสาทสัมผัสของมือวามี
ความเร็วและความแมนยําในการใชดินสอดําลากเสนผานชองเล็กและแคบแตมีระยะยาววกไปเวียน
มามากนอยเพียงใด

17. แบบทดสอบ  Patterns  วัดความสามารถในการคัดลอกรูปแบบเกามาทําใหม
ไดอยางคลองแคลววองไวถูกตอง  

18. แบบทดสอบ  Coding  วัดความจําในการกําหนดชื่ออยางใดอยางหนึ่ง  
19. แบบทดสอบ Memory  วัดความจําโดยตรง ใหอานสิ่งที่กําหนดใหแลวถาม

ความจํา
สําหรับประเทศไทย วิรัตน  เศวตศิลป (2522) ไดสรางแบบทดสอบความถนัดทางการ

เรียนพยาบาลขึ้น ปรากฏวาไดแบบทดสอบวัดความถนัดทางการเรียนที่เหมาะสมที่จะใชในการ
คัดเลือกบุคคลเขาเรียนพยาบาล  6 ฉบับ คือ 

1. แบบทดสอบการใชตาราง  
2. แบบทดสอบการเขาใจภาษา  
3. แบบทดสอบการใชภาษา  
4. แบบทดสอบการสังเกต  
5. แบบทดสอบการใชคําศัพท  
6. แบบทดสอบการใชเหตุผล

จากแบบทดสอบวัดความถนัดเฉพาะวิชาชีพของฟลานาแกนที่กลาวมาแลวนั้น พบวา
ความถนัดเปนความสามารถทางสมองของแตละบุคคล ที่มีแนวโนมที่จะกระทํากิจกรรมที่บุคคลนัน้มี
ความถนัดใหสําเร็จได ไดมีการศึกษากับบุคคลในหลายอาชีพและเปนแบบทดสอบมาตรฐานที่มีผู
นิยมใช รวมถึงวิชาชีพพยาบาลก็ไดใหความสนใจที่จะใชแบบทดสอบวัดความถนัดในการคัดเลือก
บุคคลเขารับการศึกษา หรือจัดตําแหนงบุคลากรในวิชาชีพพยาบาลดวย ดังจะเห็นจากการใช
แบบทดสอบวัดความถนัดเฉพาะในการคัดเลือกบุคคลเขารับการศึกษาในวิชาชีพพยาบาล และการ
จัดตําแหนงพยาบาลในโรงพยาบาลตางๆ โดยเฉพาะแบบทดสอบมาตรฐานวัดความถนัดเฉพาะ
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อาชีพของฟลานาแกน ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาแบบทดสอบวัดความถนัดเฉพาะวิชาชีพ
พยาบาลนี้ดวยแบบทดสอบยอยจํานวน 5 ฉบับจากแบบทดสอบยอยทั้งหมด 19 ฉบับ ดัง
รายละเอียดตอไปนี้

1. แบบทดสอบวัดความสามารถในการอานตาราง(Table) วัดความสามารถในการ
เขาใจขอมูลตางๆที่บรรจุภายในตารางลักษณะตางๆโดยที่ขอมูลนั้นอาจจะเปนตัวเลขหรือสัญลักษณ
ที่มีความสัมพันธทั้งแนวตั้งและแนวนอน  

2. แบบทดสอบวัดความสามารถในการตัดสินใจในความเขาใจภาษา (Judgement  
and comprehension) วัดความสามารถในการเขาใจภาษาซึ่งมีลักษณะเปนการกําหนดสถานการณ
ที่เปนขอความ แลวมีขอคําถามและตัวเลือกที่เกี่ยวของกับสถานการณนั้นๆ โดยที่พยายามใหผูสอบ
ใชเหตุผลเพื่อพิจารณาตัดสินลงสรุป

3. แบบทดสอบวัดความสามารถในการใชภาษา (Expression) วัดความสามารถ
ดานภาษาที่เนนหนักไปทางหลักภาษาโดยเฉพาะการแสดงออกในการใชภาษาเขียน หลักการสราง
ประโยคและการใชคําวามีความถูกตองตามหลักภาษาหรือไม

4. แบบทดสอบวัดความสามารถในการสังเกต(Alertness) วัดความสามารถในการ
สังเกตจุดอันตรายตางๆ ที่จะเกิดขึ้นในสถานการณตางๆ ไดอยางรวดเร็วตามระดับความรุนแรงของ
อันตรายที่จะสังเกตพบ ซึ่งในการสรางแบบทดสอบจะนําภาพในสถานการณหนึ่งๆ เหมือนภาพถาย
ในมุมใดมุมหนึ่งขึ้นมา แลวกําหนดตัวเลือกในภาพตามจุดอันตรายตางๆ เพื่อใหผูสอบเลือกตอบ  

5. แบบทดสอบวัดความสามารถในการจํา(Memory) วัดความสามารถในการระลึก
ถึงสัญลักษณที่กําหนดให ภายหลังจากที่ผูสอบอานสัญลักษณที่กําหนดใหในระยะเวลาที่กาํหนดแลว  
ซึ่งเปนการวัดความจําโดยตรงเชนเดียวกับขอสอบวัดความจําอื่นๆ(ลวน สายยศและอังคณา สายยศ 
 2541 : 72-76)  

3.4 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับความถนัดเฉพาะวิชาชีพพยาบาล
วิรัตน  เศวตศิลป (2522 : บทคัดยอ)  ไดสรางแบบทดสอบวัดความถนัดทางการเรียน

พยาบาลขึ้น เพื่อใชในการคัดเลือกบุคคลเขาเรียนพยาบาล ผลการศึกษาพบวา ไดแบบทดสอบวัด
ความถนัดทางการเรียนที่เหมาะสม 6 ฉบับ คือ แบบทดสอบการใชตาราง แบบทดสอบการเขาใจ
ภาษา แบบทดสอบการใชภาษา แบบทดสอบการสังเกต แบบทดสอบการใชคําศัพท และ
แบบทดสอบการใชเหตุผล แบบทดสอบมีคาความเชื่อมั่นอยูระหวาง .53 - .83 และมีความเที่ยงตรง
เชิงโครงสรางอยูระหวาง .18 - .28

อารีย  วันวิชา (2537 : บทคัดยอ)  ไดศึกษาสมรรถภาพสมองบางประการที่เกี่ยวของ
กับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนพยาบาล โดยใชแบบทดสอบวัดสมรรถภาพสมองทางการพยาบาลตาม
แนวคิดฟลานาแกนกับนักศึกษาพยาบาล ชั้นปที่ 4 ในวิทยาลัยพยาบาลภาคตะวันออกเฉียงเหนือ



32

ผลการศึกษาพบวา ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนพยาบาลมีความสัมพันธทางบวกกับสมรรถภาพทาง
สมอง

วรรณรัตน  ใจซื่อกุล (2542 : บทคัดยอ)  ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความถนัด
เฉพาะวิชาชีพพยาบาล กับความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล 
ชั้นปที 4 จากสถาบันการศึกษาของรัฐบาลและจากสถาบันการศึกษาของเอกชน ผลการศึกษาพบวา 
ความถนัดเฉพาะวิชาชีพพยาบาลมีความสัมพันธกับความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาล
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

แฮนเดอรสัน (Handerson. 1986)  ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอการสอบเขารับใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพพยาบาลไมผานของพยาบาลวิชาชีพในอเมริกาจํานวน 155 คน ผลการศึกษาพบวา  
คะแนนจากแบบทดสอบวัดความถนัดทางการเรียน SAT ดานภาษา และคะแนนสะสมในการเรียน
วิชาวิทยาศาสตรและทฤษฎีการพยาบาลมีผลตอการสอบเขารับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพพยาบาล  
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05

จากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของพบวาคะแนนจากแบบทดสอบวัดความถนัดเฉพาะ
วิชาชีพพยาบาลสามารถนํามาใชพยากรณความสําเร็จในการศึกษาของนักศึกษาพยาบาล ดังนั้น
ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาวา ความถนัดเฉพาะวิชาชีพพยาบาลตามแนวแบบทดสอบมาตรฐานวัดความ
ถนัดเฉพาะอาชีพของฟลานาแกนมีความสัมพันธกับความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาล
มากนอยเพียงใดเพื่อนําผลการวิจัยไปใชในการพิจารณาปรับปรุงการสอบคัดเลือกนักศึกษาพยาบาล 
และเปนประโยชนในการเรียนการสอนตอไป

4.  เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับเชาวนอารมณ 

4.1  ความหมายของเชาวนอารมณ (Emotional  Quotient)
เชาวนอารมณ มาจากคําภาษาอังกฤษ คือ Emotional Quotient หรือ Emotion

Intelligence นักวิชาการใหความหมายของเชาวนอารมณ (Emotional Quotient) ที่มีความแตกตาง
กันอยูมาก ดังจะเห็นจากนิยามของนักวิชาการ ดังนี้

ซาโลเวยและเมเยอร (Salovey; & Mayer.1990 : 185-211) ใหความหมายวา 
เชาวนอารมณ เปนความสามารถหรือศักยภาพของแตละบุคคลในการที่จะสนองอารมณ และความ
ตองการของผูอื่นอยางถูกตอง

การดเนอร (Gardner.1983 : 20-24) ใหความหมายวา  เชาวนอารมณ เปนความ
สามารถหรือศักยภาพทางอารมณของแตละคน จําแนกเปนสองลักษณะ ดังนี้

1. การรับรูอารมณของตนเอง (Intrapersonal intelligence) หมายถึง การรับรู
อารมณของตนเอง และสามารถแยกแยะ ตลอดจนจัดการกับอารมณตนเองนําไปสูพฤติกรรมที่
เหมาะสม
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2. การรับรูอารมณของผูอื่น (Interpersonal intelligence) หมายถึง ความสามารถ
ในการรับรูและตอบสนองตออารมณและความตองการของผูอื่นอยางเหมาะสม

บารออน (Bar-on.1997 : อางใน Goleman. 1998b : 370-371)  ใหความหมายวา
เชาวนอารมณ เปนองคประกอบของความสามารถดานสวนตัว อารมณและสังคมของบุคคลที่จะ
ปรับตัวเขากับสิ่งแวดลอมไดอยางประสบความสําเร็จ

โกลแมน (Goleman. 1995 : 41-42)  ใหความหมายวา เชาวนอารมณ เปนความ
สามารถในการวิเคราะหและจัดการกับอารมณของตนไดอยางมีประสิทธิภาพ และดําเนินงานไปสู
เปาหมายได

คูเปอร และซาวาฟ (Cooper; Sawaf. 1997 : 15-17) ใหความหมายวา เชาวนอารมณ 
เปนความสามารถของบุคคลในการรับรูเขาใจ และรูจักใชพลังทางอารมณของตนเปนรากฐานในการ
สรางสัมพันธภาพและโนมนาวจิตใจผูอื่น

ซาโลเวยและคณะ (Salovey; et al. 1995 : 3-31) ใหความหมายวา  1. เชาวนอารมณ
เปนความสามารถเขาใจอารมณของตนเองและสามารถแสดงอารมณของตนเองออกมารวมทั้งเขาใจ
อารมณของผูอื่นดวย  2. เชาวนอารมณสามารถชวยเรื่องการคิด ชวยในเรื่องความจํา ชวยใหเกิด
มุมมองในการแกปญหาที่สรางสรรค  3. เชาวนอารมณสามารถแยกแยะวิเคราะหอารมณของตนและ
ความไมรูในเรื่องที่เกี่ยวกับอารมณ  และ  4. เชาวนอารมณสามารถที่จะจัดการกับอารมณของตนได
อยางเหมาะสมกับงานหรือสถานการณในขณะนั้น และสามารถที่จะจัดการอารมณของผูอื่นโดยการ
ใหกําลังใจเมื่อเขาทอแทได

โกลแมน (Goleman. 1998a : 317-318)  ใหความหมายวา  เชาวนอารมณเปนความ
สามารถที่จะตระหนักรูถึงความรูสึกของตนเองและของผูอื่น สมรรถนะที่จะจูงใจตนเองและสมรรถนะ
ที่จะจัดการกับอารมณของตนเองและจัดการในเรื่องความสัมพันธกับผูอื่นไดอยางดี 

นงพงา  ลิ้มสุวรรณ (2541 : 198-199)  ใหความหมายวา  เชาวนอารมณ เปนความ
สามารถดานตางๆทางจิตใจ อารมณและสังคมหลายๆดาน ซึ่งที่จริงก็คือวุฒิภาวะทางอารมณ หรือ
ทักษะชีวิต คนที่มีเชาวนอารมณสูงจะมีคุณสมบัติทั่วๆไป 10 ดาน คือมีวุฒิภาวะทางอารมณ มีการ
ตัดสินใจที่ดี ควบคุมอารมณตัวเองได มีความอดกลั้น ไมหุนหันพลันแลน ทนความผิดหวังได เขาใจ
จิตใจของผูอื่น เขาใจสถานการณทางสังคม ไมยอทอหรือยอมแพงายๆ สามารถสูปญหาชีวิตได และ
ไมปลอยใหความเครียดทวมทับความคิดไปหมดจนทําอะไรไมถูก

ทศพร  ประเสริฐสุข (2542 : 21) ใหความหมายวา เชาวนอารมณ  เปนความสามารถ
ลักษณะหนึ่งของบุคคลที่จะตระหนักถึงความรูสึก ความคิด อารมณของตนเองและของผูอื่น สามารถ
ควบคุมอารมณและแรงกระตุนภายใน ตลอดจนสามารถรอคอยการตอบสนองความตองการของ
ตนเองไดอยางเหมาะสม ถูกกาลเทศะ สามารถใหกําลังใจตนเองในการที่จะเผชิญกับอุปสรรคและขอ
ขัดแยงตางๆ ไดอยางไมคับของใจ รูจักขจัดความเครียดที่จะขัดขวางความคิดริเริ่มสรางสรรคอัน    
มีคาของตนได สามารถชี้นําความคิดและการกระทําของตนในการทํางานรวมกับผูอื่น ทั้งในฐานะ
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ผูนําหรือผูตามไดอยางมีความสุข จนประสบความสําเร็จในการเรียน อาชีพ ตลอดจนประสบ
ความสําเร็จในชีวิต

เทอดศักดิ์  เดชคง (2542 : 62-65) ใหความหมายวา เชาวนอารมณเปนความสามารถ
ในดานตางๆ ที่เนนความรูสึกการมีปฏิสัมพันธและการอยูรวมกันกับผูอื่นในสังคม

สุรกุล  เจนอบรม(2542 : 20) ใหความหมายวา เชาวนอารมณเปนระดับความสามารถ
ทางอารมณของบุคคล ซึ่งประกอบดวย

1.ความสามารถที่จะรับรูไดวาตัวเองและผูอื่นมีอารมณหรือรูสึกอยางไรและจัดการ
เรื่องอารมณความรูสึกอยางไร

2.ความสามารถที่จะรูถึงความรูสึกทางอารมณที่ดีและที่ไมดี รวมถึงวิธีการเปลี่ยน
จากอารมณไมดีไปสูอารมณที่ดี

3.ความสามารถที่มีความระมัดระวังอารมณของตนเองอยูเสมอ ทักษะที่จะรับรูถึง
อารมณและวิธีจัดการกับอารมณ ซึ่งจะชวยใหมีความสุขและดําเนินชีวิตไดอยางราบรื่น

ประชัน  จันทรสุข(2544 : 9) ใหความหมายวา  เชาวนอารมณเปนความสามารถที่จะ
รับรูอารมณ ความรูสึกของตนเองอยางถูกตอง ความสามารถที่จะดําเนินการหรือจัดการกับอารมณ
ของตนเองไดอยางเหมาะสม ความสามารถที่จะทําความเขาใจและเรียนรูกับอารมณของตนเอง การ
แสดงออกทางอารมณอยางเหมาะสม รวมถึงความสามารถที่จะพัฒนาปรับปรุงอารมณของตนเอง

จากความหมายของเชาวนอารมณดังกลาว สรุปไดวา เชาวนอารมณ หมายถึง 
ความสามารถของบุคคลที่จะตระหนักรูถึงความรูสึก ความคิด และอารมณของตนเองและผูอื่น  
สามารถควบคุมอารมณและแรงกระตุนภายใน ตลอดจนสามารถตอบสนองความตองการของตนเอง
ไดอยางเหมาะสม ถูกกาลเทศะ และสามารถใหกําลังใจตนเองในการที่จะเผชิญขอขัดแยงตางๆ ได
อยางไมคับของใจ รูจักขจัดความเครียดที่จะขัดขวางความคิดริเริ่มสรางสรรคอันมีคาของเราได  
สามารถทํางานรวมกับผูอื่นทั้งในฐานะผูนําและผูตามไดอยางมีความสุข จนประสบความสําเร็จใน
การเรียน ความสําเร็จในอาชีพ ตลอดจนประสบความสําเร็จในชีวิต

4.2  แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับเชาวนอารมณ
เมเยอร และคณะ (Mayer ; et al. 1990 : 8-13) เสนอวา เชาวนอารมณ ประกอบดวย

ความสามารถที่ปรับได 3 ประการ ดังนี้  
1. การประเมินการแสดงอารมณ (Appraisal and express of emotion) ประกอบ 

ดวยองคประกอบการประเมินอารมณ (ไดแกองคประกอบยอยทางดานถอยคํา และองคประกอบ
ยอยที่ไมใชถอยคํา) และองคประกอบการประเมินอารมณผูอื่น(ไดแกองคประกอบยอยดานการรับรู 
ที่ไมใชถอยคําและความเขาใจผูอื่น)

2. การจัดระบบอารมณ (Regulation of emotion) ประกอบดวย องคประกอบการ
จัดระบบอารมณตนเอง และการจัดระบบอารมณผูอื่น
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3. การใชประโยชนของอารมณ(Utilization of emotion)ประกอบดวยองคประกอบ
การวางแผนที่ยืดหยุน การคิดอยางสรางสรรค ความเอาใจใสและการจูงใจ

บารออน (Bar-on. 1997 : 285)  เสนอวา  ลักษณะเชาวนอารมณมีสวนเกี่ยวของกับ
ความสําเร็จในชีวิต มีองคประกอบ 5 ดาน ดังนี้

1. ทักษะภายในตัวบุคคล (Intrapersonal skill) ประกอบดวยการตระหนักรูตนเอง    
ทางอารมณ (Emotional self - awareness)  การกลาแสดงออก (Assertiveness)  การนับถือตนเอง 
(Self - regard) การบรรลุสัจธรรมแหงตน(Self - actualization) และความเปนอิสระ(Independence)

2. ทักษะระหวางบุคคล (Interpersonal skill)  ประกอบดวยสัมพันธภาพระหวาง
บุคคล ความรับผิดชอบตอสังคมและความเขาใจผูอื่น

3. ความสามารถการปรับตัว (Adaptability)  ประกอบดวยความสามารถในการ
แกปญหา ความเปนจริงและความยืดหยุน

4. การจัดการกับความเครียด (Impulse control)  ประกอบดวยความทนทานตอ
ความเครียดการอดกลั้น 

5. สภาวะอารมณทั่วไป (General mood) ประกอบดวย ความสุขและการมองโลก
ในแงดี 

โกลแมน (Goleman. 1995 : 43-44) เสนอโครงสรางของเชาวนอารมณโดยรวมทกัษะ
ทางการสื่อสารและสังคมเฉพาะอยางเขาไปดวย แบงไดเปน 5 ดาน ดังนี้

1. การรับรูอารมณตนเอง (Self - Awareness)  คือการตระหนักรูถึงความรูสึกที่
เกิดขึ้นและตรวจสอบความรูสึกไดทุกขณะ

2. การจัดการอารมณ (Self - Regulation) คือการจัดการความรูสึกตางๆ ไดอยาง
เหมาะสม ความสามารถที่จะปลอบตนเอง และความสามารถที่จะขจัดความบาคลั่ง ความวิตกกังวล 
ความหมนหมองหรือความขุนเคือง

3. การจูงใจตนเอง (Motivation) คืออดกลั้น รอได และสามารถเขาสูสภาวะการลืน่
ไหลได

4. ตระหนักรูอารมณคนอื่น (Empathy) คือการเขาใจคนอื่นและปรับใหเขากับสิ่งที่
บุคคลอื่นตองการ

5. สัมพันธภาพการจัดการ (Social Skill) คือทักษะในการจัดการอารมณของ
บุคคลอื่น และมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นอยางราบรื่น

ซาโลเวย และคณะ (Salovey; et al. 1995 : 125-154)  เสนอวา  องคประกอบของ
เชาวนอารมณ  มี 5 องคประกอบ ดังนี้

1. การรูอารมณตน (Knowing one’s emotions) คือการรับรูอารมณของตนเอง
ตามที่เปนจริง โกรธรูวาโกรธ เสียใจรูวาเสียใจ เปนตน

2. การบริหารอารมณ (Managing  emotions) คือความสามารถในการจัดการกับ
อารมณของตนเองอยางเหมาะสม
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3. การสรางแรงจูงใจ(Motivating oneself) คือความสามารถในการควบคุมตนเอง  
ใหกําลังใจและกระตุนตนเองได

4. การรับรูอารมณของผูอื่น (Recognizing emotions in others) คือความรูสึก
เห็นใจผูอื่น รูความตองการของผูอื่น

5. การคงไวซึ่งสัมพันธภาพ(Handling relationships) คือศิลปะของความสัมพันธ
การสรางสัมพันธภาพและรักษาสัมพันธภาพใหคงอยู

คูเปอรและซาวาฟ  (Cooper; Sawaf. 1997 : 89-103)  ไดกําหนดโครงสรางของ
เชาวนอารมณใหสัมพันธกับทักษะที่เฉพาะอยางและแนวโนมอารมณ 4 ประการ ดังนี้

1. การรูทางอารมณ (Emotional literacy) คือความรูอารมณตนเองและการทํางาน
2. สมรรถนะทางอารมณ (Emotional fitness)  คือความเขมแข็งทางอารมณและ

ความยืดหยุนทางอารมณ
3. ความลึกทางอารมณ (Emotional depth)  คือความเขมขนทางอารมณ และ

ศักยภาพที่จะเติบโตทางอารมณ
4. ความกลมกลืนอารมณ (Emotional  Alchemy) คือความสามารถที่จะใชอารมณ

จุดประกายความคิดสรางสรรค
โกลแมน(Goleman. 1998a: 98) ไดจําแนกเชาวนอารมณออกเปน 2 สมรรถนะใหญๆ  

ดังนี้
1. สมรรถนะทางดานสังคม เปนการสรางและรักษาความสัมพันธอันดีกับผูอื่น

1.1 การเอาใจเขามาใสใจเรา (Empathy) เปนการตระหนักรูถึงความตองการ  
ความรูสึกและความหวงใยของผูอื่น

1.2 ทักษะทางสังคมดานมนุษยสัมพันธ (Human relation) เปนความคลองใน
การติดตอกับผูอื่นเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดี  โดยสามารถแสวงหาความรวมมือจาก
ผูอื่นได

2. สมรรถนะสวนบุคคลเปนความสามารถในการบริหารจัดการกับตนเองไดอยางดี  
ประกอบดวย

2.1 การตระหนักรูตนเอง (Self-awareness) เปนการตระหนักรูความรูสึกและ
ความโนมเอียงของตนเอง หรือที่เรียกวาเปนผูที่มีสติสามารถหยั่งรูโดยการสํารวจตนเอง 

2.2 ความสามารถในการควบคุมตนเอง (Self-regulation) เปนการควบคุม 
หรือกําหนดตัวเองนับเปนปจจัยที่สําคัญของเชาวนอารมณ ไมทําอะไรโดยใชอารมณพาไป

2.3 สามารถสรางแรงจูงใจและจูงใจตนเองได (Motivation oneself)  เปน
แนวโนมทางอารมณที่เกื้อหนุนตอการมุงหมาย  

จากแนวความคิดเชิงทฤษฎีของนักจิตวิทยาหลายๆ ทาน สรุปองคประกอบของ
เชาวนอารมณโดยยึดแนวความคิดของซาโลเวยและคณะ(Salovey; et al. 1995 : 125-154) และ
โกลแมน(Goleman. 1998b : 93 -104)  ไดดังนี้
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1. การรูอารมณตน (Knowing one’s emotion)  เปนความสามารถที่บุคคลรูวาตน
รูสึกอยางไรในขณะนั้น สามารถบอกความรูสึกของตนเองไดอยางถูกตองและเปดเผย รูวาการเกิด
อารมณของตนเองมีสาเหตุมาจากสิ่งใดและจะมีผลตอตนเอง ผูอื่น และการปฏิบัติงานอยางไร        
รูสาเหตุของความวิตกกังวล ความคับของใจ มีสติอยูตลอดเวลา รูจุดเดนจุดดอยของตนเอง มีความ
มั่นใจในตนเอง  

2. การบริหารอารมณ (Managing emotions)  เปนความสามารถที่จะจัดการกับ    
อารมณตางๆ ที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม ประกอบดวยความสามารถในการควบคุมตนเองและแรง
กระตุนไดอยางเหมาะสม  สามารถคิดอยางมีเหตุผล  ยอมรับและกาวทันตอการเปลี่ยนแปลงตางๆ  
ยอมรับความลมเหลวและหาทางออกไดอยางสมเหตุสมผล  ใชคําพูดอยางระมัดระวังเหมาะสมกับ
สถานการณตางๆ 

3. การสรางแรงจูงใจ  (Motivating  oneself)  เปนความสามารถในการนําอารมณ     
และความรูสึกภายในของตนเองมาสรางพลังเปนตัวกระตุนในการกระทําสิ่งตางๆ เพื่อไปสูเปาหมาย
ที่ตั้งไว โดยไมคํานึงถึงสิ่งจูงใจภายนอก ไมทอถอยตออุปสรรคและความลมเหลว มีความพอใจที่จะ
ปรับปรุงงานใหดีขึ้นกวาเดิม สามารถสรางทางเลือกใหมในการทํางานที่จะสามารถนําไปสูเปาหมาย
ที่ดี มองโลกในแงดี  

4. การรับรูอารมณของผูอื่น (Recognizing emotions in others)  เปนการรับรูถึง
ความรูสึก ความตองการของผูอื่น ความรูสึกเห็นอกเห็นใจผูอื่น สามารถรับรู เขาใจในแงคิดทรรศนะ
ของผูที่อยูรอบขาง ตัดสินใจทําสิ่งใดโดยคํานึงถึงความรูสึกของผูอื่น ไมใชความคิดของตนเปนหลัก  

5. การคงไวซึ่งสัมพันธภาพ (Handling  relationships)  เปนความสามารถในการ
สรางความสัมพันธกับบุคคลอื่น สามารถเปนมิตรกับบุคคลไดทุกประเภท เสริมสรางความรวมมือ  
ในการทํางานและความสามัคคี มีความสามารถในการพูดโนมนาว ชักจูงใหผูอื่นคลอยตามกับสิ่งที่
เปนประโยชนตอสวนรวม

จากแนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับเชาวนอารมณที่กลาวมา สรุปไดวาเชาวนอารมณ
สามารถแบงออกไดเปน 2 สวนใหญๆ คือเชาวนอารมณในสวนที่เกี่ยวกับตนเองเพื่อพัฒนาตนเอง 
และเชาวนอารมณในสวนที่เกี่ยวของกับผูอื่นเพื่อพัฒนาความสัมพันธกับผูอื่น

4.3  การวัดเชาวนอารมณ
การวัดเชาวนอารมณโดยหลักการสามารถวัดได 2 นัยใหญๆ คือการวัดโดยใช

เครื่องมือที่เปนปรนัย และการวัดโดยใชเครื่องมือที่เปนอัตนัย ปจจุบันไดมีผูพยายามวัดระดับ 
เชาวนอารมณ โดยเสนอรูปแบบแตกตางกัน ดังนี้

โกลแมน (Goleman. 1995)  ไดสรางแบบวัดเชาวนอารมณเปนแบบสรางสถานการณ
จําลองใหผูตอบไดสะทอนเชาวนอารมณของตนเองออกมาในการตอบ ซึ่งมีอยู 10 สถานการณ    
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ใหผูตอบเลือกตอบจาก 4 ตัวเลือก ซึ่งวัดในองคประกอบดานการเขาใจตนเอง การเขาใจผูอื่น การ
ควบคุมอารมณและการจัดการทางอารมณ ดังตัวอยาง

ตัวอยางแบบวัดเชาวนอารมณของโกลแมน

  0   ขณะที่ทานอยูบนเครื่องบิน  ทันใดนั้นก็เผชิญกับสภาพอากาศที่เลวรายและเครื่องบินเริ่ม  
       โคลงเคลง  ทานจะทําอยางไร ?

ก. อานหนังสือหรือนิตยสารหรือดูภาพยนตรตอไป  สนใจกับเหตุการณที่เกิดขึ้นเล็กนอย
ข. เริ่มเตรียมพรอมสําหรับเหตุการณฉุกเฉิน ติดตามดูกิริยาของพนักงานตอนรับและอาน

คูมือแนะนําการเกิดเหตุฉุกเฉิน
ค. ทําทั้ง ก. และ ข. เล็กนอย
ง. ไมแนใจ  ไมเคยสังเกต

คําตอบ  ขอ  ก.  ข.  และ  ค. ถูก ได  10  คะแนน
         ขอ  ง.  ได 0 คะแนน  เนื่องจากขาดการรับรูในพฤติกรรมการตอบสนองภายใต             
                                     สถานการณที่กดดัน    

คูเปอร และซาวาฟ (Cooper; Sawaf. 1997) ไดสรางแบบวัดเชาวนอารมณที่เรียกวา 
EQ Map questionnaire  เปนแบบมาตราสวนประมาณคา 4 ชวงคา โดยวัดความรูสึกในเหตุการณ
ที่ผานมา มี 5 หมวด 21 ดาน 259 ขอคําถาม ดังตัวอยาง

ตัวอยาง  EQ  Map  questionnaire

0  สภาพแวดลอมปจจุบัน           ตัวอยางขอคําถาม
        -  เหตุการณในชีวิต งานใหมหรือนายจางใหม
        -  ความกดดันในการทํางาน ความมั่นคงในการทํางาน
0  การรับรูทางอารมณ
        -  การแสดงออกทางอารมณ ฉันบอกใหเขาทราบ  เมื่อเขาทํางานไดดี
        -  ความตระหนักรูภาวะอารมณผูอื่น ฉันสามารถรับรูผูอื่นจากการมองตาเขา

บารออนและปารเกอร(Bar-on; & Parker. 2000) สรางแบบวัดเชาวนอารมณที่เรียกวา 
Bar-on Emotional Intelligence inventory (Bar-on EQ-i) เปนแบบทดสอบที่ใชไดหลากหลายใน
สถานการณตางๆ ประกอบดวย 5 หมวด คือ การวัดดานภายในตนเอง ดานระหวางบุคคล ดาน
ความสามารถในการปรับตัว ดานการบริหารความเครียดและทางอารมณทั่วไป รวม 15 ดาน 133 ขอ
คําถาม เปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ชวงคา ใหเวลาทํา 30 นาที ดังตัวอยาง
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ตัวอยาง  Bar - on  Emotional  Intelligence  inventory (Bar- on  EQ - i)

0   หมวดองคประกอบภายในบุคคล             ตัวอยางขอคําถาม
     -  การตระหนักรูอารมณตนเอง ฉันรูดีวากําลังรูสึกอยางไร
     -  การกลาแสดงสิทธิแหงตน เมื่อฉันโกรธฉันจะบอกใหผูอื่นทราบ

00  หมวดองคประกอบดานระหวางบุคคล
     -  ความเอื้ออาทรตอผูอื่น ฉันใหความสนใจกับสิ่งที่เกิดขึ้นกับผูอื่น

ชริงค (Shrink.2000) ไดสรางแบบวัดเชาวนอารมณที่ประกอบดวยองคประกอบตางๆ 
และใหผูตอบตอบตามความเปนจริงที่ทํา ที่คิด หรือที่รูสึก โดยใหเลือกตอบจากตัวเลือกตั้งแต       
5 ตัวเลือกขึ้นไป มี 70 ขอ ใชเวลาทํา 35-40 นาที  ดังตัวอยาง

ตัวอยางแบบวัดเชาวนอารมณของชริงค

0  เมื่อฉันพายแพ  ฉันสามารถชี้ประเด็นปญหาไดอยางชัดเจน
       ก.  ตลอดเวลา
       ข.  บอย ๆ
       ค.  บางครั้ง
       ง.  นาน ๆ ครั้ง
       จ.  สวนใหญไมเคย

00  เมื่อฉันพบสิ่งที่ฉันชอบหรือตองการ  ฉันไมสามารถละมันจากความคิดไดจนกวาจะไดมันมา
       ก.  เปนความจริงมาก ๆ
       ข.  สวนมากเปนความจริง
       ค.  คอนขางจะเปนจริง
       ง.  สวนมากไมเปนจริง
       จ.  ไมเปนจริงทั้งหมด

4.4  งานวิจัยที่เกี่ยวของกับเชาวนอารมณ
เทอดศักดิ์ เดชคง (2542 : บทคัดยอ) ไดศึกษาระดับ EQ ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา

ปที่ 4 ในกรุงเทพมหานคร จํานวนมากกวา 200 คน โดยวัด 3 สวนดังนี้  สวนที่ 1 และสวนที่ 2 เปน
การประเมินโดยใหนักเรียนทําเอง  สวนที่ 3 เปนการประเมินโดยครูประจําชั้น  ผลการศึกษาพบวา
เด็กหองเกงมี EQ เฉลี่ยต่ํากวาเด็กหองธรรมดา เด็กหองเกงมักมีระดับความสุขต่ํากวาเด็ก       
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หองธรรมดา เด็กหองเกงมีแนวโนมที่จะมองตนเองวามีความสามารถทางอารมณ(ความพึงพอใจ 
ความคิดแงบวก ความรับผิดชอบ น้ําใจ) และครูมีแนวโนมที่จะใหคะแนนความสุขและการเปนคนดี
แกเด็กหองเกงสูงกวาเด็กหองธรรมดาอยางเห็นไดชัด

ลักขณา  แพทยานันท (2542 : บทคัดยอ)  ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวน
บุคคล การสนับสนุนทางสังคม และความผาสุกทางจิตวิญญาณกับเชาวนอารมณของนักศึกษา
พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 428 คน โดยใชแบบทดสอบวัด
เชาวนอารมณที่สรางขึ้นตามแนวคิดของบารออน ผลการศึกษาพบวา เชาวนอารมณมีความสัมพันธ
ในทางบวกกับระดับชั้นป การสนับสนุนทางสังคม และความผาสุกทางจิตวิญญาณอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ

วีระวัฒน  ปนนิตามัยและอุสา  สุทธิสาคร (2542 : 112-113)  ไดสรางแบบทดสอบวัด
เชาวนอารมณตามแนวคิดของซาโลเวยและเมเยอรและโกลแมนเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดบั  
ใหกรรมการจํานวน  30 คน ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา แลวนําไปทดสอบกับนักศึกษา  
ชั้นปที่ 1-4 ของมหาวิทยาลัยหอการคา จํานวน 464 คน ทําการวิเคราะหองคประกอบ องคประกอบ
คือ การรูจักอารมณของตน การตระหนักรูถึงสภาวะอารมณผูอื่น ความเอื้ออาทร วุฒิภาวะทาง
อารมณ การควบคุมอารมณของตน การมีแรงจูงใจที่ดี และทักษะทางสังคมจํานวน 90 ขอ ผล
การศึกษาพบวา คาประมาณความเชื่อถือไดดวยวิธีการหาความสอดคลองภายในของการสอบ   
ครั้งแรกคือ  .92  ครั้งที่สองคือ  .93  

คมเพชร  ฉัตรศุภกุล และผองพรรณ  เกิดพิทักษ (2544 : 40) ไดสรางมาตรประเมิน        
เชาวนอารมณและวิธีการหาเกณฑปกติของเชาวนอารมณสําหรับวัยรุนไทย มาตรประเมินประกอบ
ดวยองคประกอบหลัก 5 องคประกอบ คือองคประกอบสวนบุคคล องคประกอบระหวางบุคคล
องคประกอบดานการปรับตัว องคประกอบดานการจัดการบริหารความเครียด และองคประกอบดาน
ภาวะอารมณทั่วไป มาตรประเมินมีลักษณะเปนมาตรวัดประมาณคา 5 ตัวเลือก จํานวน 125 ขอ 
ทดสอบกับนักเรียนระดับมัธยมศึกษาชั้นปที่ 1- 6  จํานวน 6,301 คน ผลการศึกษาพบวา มาตร
ประเมินเชาวนอารมณมีคาความเชื่อมั่นของแตละองคประกอบอยูระหวาง .70 - .85 

ประชัน  จันทรสุข (2344 : บทคัดยอ) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางเชาวนอารมณ
กับความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชของนักศึกษาพยาบาล ชั้นปที่ 3 - 4 วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี จํานวน 60 คน โดยวัดเชาวนอารมณ 5 ดานคือการรูอารมณตน การบริหาร
อารมณ การสรางแรงจูงใจ การรับรูอารมณของผูอื่นและการคงไวซึ่งสัมพันธภาพ มีคาความเชื่อมั่น
ของแบบทดสอบ .91  และแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวช 3 ทักษะคือ  
การสรางสัมพันธภาพเพื่อบําบัด การทํากลุมบําบัดและการสอนสุขศึกษามีคาความเชื่อมั่นของ
แบบทดสอบ .98,.79 และ .84 ตามลําดับ ผลการศึกษาพบวาเชาวนอารมณทั้ง 5 ดาน แตละดานมี
ความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชทั้ง 3 ทักษะ โดยเชาวน
อารมณดานการคงไวซึ่งสัมพันธภาพ มีความสัมพันธสูงสุดกับทักษะการสรางสัมพันธภาพเพื่อการ
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บําบัด(r = .72) สวนเชาวนอารมณดานการสรางแรงจูงใจมีความสัมพันธสูงสุดกับทักษะการทํากลุม
บําบัด การสอนสุขศึกษาและทักษะรวม (r = .65, .66 และ .68 ตามลําดับ) 

สุภิญ  เลี้ยววานิชย (2545 : บทคัดยอ) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางเชาวนปญญา
ทางอารมณกับลักษณะความเปนผูนําของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 ของโรงเรียนในสังกัดกรม
สามัญศึกษากรุงเทพมหานคร จํานวน 480 คน ผลการศึกษาพบวาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคณู
ระหวางเชาวนปญญาทางอารมณ ดานการตระหนักรูอารมณของตนเอง ดานการจัดการกับอารมณ
ของตนเอง ดานการจูงใจตนเอง ดานการเขาใจความรูสึกของผูอื่น และดานการมีทักษะทางสังคม
กับลักษณะความเปนผูนํา มีคาเทากับ .88  ซึ่งสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01

วีนัส  ภักดิ์นรา (2546 : บทคัดยอ)  ไดศึกษาความสัมพันธระหวางคุณลักษณะทาง
บุคลิกภาพกับเชาวนอารมณ (EQ) และความสามารถในการเผชิญและฝาฟนอุปสรรค(AQ) ของ
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5  จํานวน 328 คน ของโรงเรียนในสังกัดกรมสามัญศึกษาจังหวดัยโสธร  
ผลการศึกษาพบวา เชาวนอารมณของนักเรียนมีความสัมพันธทางบวกกับคุณลักษณะทาง
บุคลิกภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และความสามารถในการเผชิญและฝาฟนอุปสรรค
ของนักเรียนมีความความสัมพันธทางบวกกับคุณลักษณะทางบุคลิกภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ .05  

สุนิษา  มูลผล (2547 : บทคัดยอ) ไดศึกษาความสัมพันธคาโนนิคอลระหวางเชาวน
ปญญาทางอารมณกับการคิดอยางมีวิจารณญาณของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 โรงเรียนสังกัด
สํานักงานการประถมศึกษา จังหวัดนครนายก จํานวน 357 คน  ผลการศึกษาพบวา  คาสหสัมพันธ
คาโนนิคอลระหวางเชาวนปญญาทางอารมณดานการตระหนักรูในตนเอง การจัดการกับอารมณของ
ตนเอง การจูงใจตนเอง การเขาใจความรูสึกของผูอื่น และการมีทักษะทางสังคม กับการคิดอยางมี
วิจารณญาณดานการนิยามปญหา การเลือกขอมูลสําหรับการแกปญหา การตระหนักในขอตกลง
เบื้องตน การเลือกสมมติฐานและการลงสรุป ไดคาสหสัมพันธคาโนนิคอลหาชุด เทากับ .89, .51,  
.25,  .05 และ .00 ตามลําดับ ซึ่งสามชุดแรกมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
สวนในชุดที่สี่และชุดที่หาสัมพันธกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ

ชัทท และคณะ (Schutte; et al. 1998 : 167-177)  ไดพัฒนามาตรวัดเชาวนปญญา
ทางอารมณที่อิงรูปแบบเชาวนปญญาทางอารมณเริ่มแรกของสโลเวย และเมเยอรโดยการวัด  
เชาวนอารมณเปนการรายงานตนเองชนิดมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ จํานวน 33 ขอ แบงเปน
กลุมการประเมินคาและแสดงออกของอารมณ กลุมการจัดระบบอารมณ และกลุมการใชประโยชน
ทางอารมณ ผลการศึกษาพบวา แบบวัดเชาวนอารมณมีคาความเชื่อมั่นชนิดความสอดคลองภายใน
เทากับ  .90  และความเชื่อมั่นชนิดการสอบซ้ําเทากับ  .78

ซาโลเวย  และคณะ (Salovey; et al. 1995 : 124-125) ไดสํารวจเชาวนอารมณโดย
ใชมาตรวัด Trait Meta-Mood Scale ซึ่งเปนมาตรวัดความแตกตางระหวางบุคคลในความสามารถ   
ที่จะสะทอนอารมณและการจัดการกับอารมณ เปนมาตราประเมินคา 5 ระดับ โดยมี 3 ดาน คือ   
การเอาใจใสตอความรูสึก ความชัดเจนในการแยกแยะอารมณ และการปรับสภาวะอารมณ         
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ผลการศึกษาพบวา ความเอาใจใสตออารมณความรูสึกมีความสัมพันธทางลบกับความเศราหดหู
และมีความสัมพันธเชิงบวกกับการมองโลกในแงดี

ทาเปย(Tapia. 1999 : Abstract) ไดศึกษาความสัมพันธของเชาวนปญญาทางอารมณ  
ซึ่งวัดดวยแบบสํารวจเชาวนปญญาทางอารมณกับคะแนนเชาวปญญาจากแบบทดสอบ ของโอติส – 
เลนนอน และตัวแปรอื่นๆ ไดแก ความสามารถดานภาษา และดานจํานวน จากแบบทดสอบวัด
ความถนัดในการเรียน เกรดเฉลี่ย ภูมิหลัง เพศ และระดับการศึกษาของบิดามารดา ผลการศึกษา
พบวา คะแนนจากการวัดเชาวนปญญาทางอารมณ มีความสัมพันธกับคะแนนจากแบบทดสอบของ
โอติส–เลนนอน อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ มีความสัมพันธกับเชาวนปญญาอยางไมมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ มีความสัมพันธกับเกรดเฉลี่ยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และมีความสัมพันธกับภูมิหลังและ
ระดับการศึกษาของบิดามารดาอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ เพศหญิงมีคะแนนเชาวนปญญาทาง
อารมณสูงกวาเพศชายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สรุปไดวาแบบสํารวจเชาวนปญญาทางอารมณเปน
เครื่องมือที่มีความเที่ยงตรงและความเชื่อมั่นในการวัดเชาวนปญญาทางอารมณ

จากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวา เชาวนอารมณมีผลตอความสําเร็จในการ
ประกอบอาชีพ มีความสัมพันธกับความเปนผูนํา การคิดอยางมีวิจารณญาณ ความสามารถในการ
เผชิญและฝาฟนอุปสรรคและความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษาวา
เชาวนอารมณมีความสัมพันธกับความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลมากนอยเพียงใด  
เพื่อที่จะนําผลการวิจัยไปใชประโยชนในการจัดการเรียนการสอนตอไป

5.  เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับความสามารถในการเผชิญอุปสรรค

5.1  ความหมายของความสามารถในการเผชิญอุปสรรค
สตอลซ  (Stoltz. 1997 : 6- 7)  ใหความหมายวา  ความสามารถในการเผชิญอุปสรรค  

หรือ Adversity Quotient เปนความสามารถของบุคคลในการอดทนตอปญหาหรืออุปสรรคตางๆ 
เมื่อเกิดอุปสรรคขึ้นในชีวิตแลวสามารถที่จะตอบสนองตอปญหาเหลานั้นได มีจิตใจที่เขมแข็ง ไม  
ยอทอตออุปสรรคใดๆ และมีความสามารถที่จะควบคุมสถานการณ วิเคราะหไดวาใครเปนตนตอของ
อุปสรรค อีกทั้งยังมีความรับผิดชอบ มีความสามารถในการใหเหตุผลกับอุปสรรคตางๆ ที่เกิดขึ้น    
มีความเขาใจและสามารถแกไขปรับปรุงสวนประกอบสําคัญของความกาวหนาในทุกๆ วันจนชั่วชีวิต  

ดารณีย  พยัคฆกุล  (2544 : 41) ใหความหมายวาความสามารถในการเผชิญอุปสรรค  
เปนความอดทนอดกลั่นในสภาวะที่บีบคั้น ซึ่งจะชวยใหประสบความสําเร็จทั้งในหนาที่การงาน และ
การครองรักครองเรือน

มัณฑรา  ธรรมบุศย (2544 : 14) ใหความหมายวาความสามารถในการเผชิญอุปสรรค  
เปนความสามารถของบุคคลในการตอบสนองตอเหตุการณในยามที่ตองเผชิญกับความทุกขยาก
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หรือความลําบาก  โดยผูที่มี  AQ  สูงจะมีจิตใจเขมแข็ง ไมยอทอตออุปสรรคใดๆ แมจะพายแพหรือ
ลมไปแลวก็จะสามารถลุกขึ้นมาตอสูใหมได สวนผูที่มี AQ ต่ํา เวลาเผชิญกับความผิดหวังหรือความ
ทุกขยากก็จะยอมแพ บางคนอาจทิ้งงานกลางคันหรือบางคนอาจทอแทกับชีวิตถึงขั้นลาออก

วิทยา  นาควัชระ (2544 : 91)  ใหความหมายวา  ความสามารถในการเผชิญอุปสรรค  
เปนความสามารถในการเอาชนะอุปสรรคของบุคคล มีความอดทนเมื่อมีอุปสรรค และสามารถฝาฟน
อุปสรรคไดอยางคนที่มีกําลังใจและมีความหวังอยูเสมอ

ศันสนีย ฉัตรคุปต (2545 : 103) ใหความหมายวา ความสามารถในการเผชิญอุปสรรค  
เปนรูปแบบปฏิกิริยาตอบสนองหรือพฤติกรรมของคนๆ นั้นตอปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น ซึ่งจะเปน
กลไกของสมอง เกิดจากใยประสาทตางๆ ที่ถูกสรางขึ้น ฝกฝนขึ้น ปญหาที่กลาวนี้จะเปนปญหา
เล็กนอยหรืออาจจะเปนปญหาปานกลาง หรือปญหาที่ใหญโตมหาศาลก็เปนไปได

ศิริรัตน  แอดสกุล  (2545 : 9)  ใหความหมายวา ความสามารถในการเผชิญอุปสรรค  
เปนความสามารถในการอดทนตอความยากลําบาก อดทนตอการรอคอย คนที่ไมรูจักอดทนจะมี
ลักษณะใจรอน ทอแทและหมดกําลังใจ ไมรูจักรอคอย ทนอะไรไมคอยได บางครั้งถึงกับทําราย
รางกายตัวเองหรือทํารายรางกายผูอื่น

เกษร  ภูมิดี (2546 :11) ใหความหมายวา ความสามารถในการเผชิญอุปสรรคเปนการ
ที่บุคคลตอบสนองตอเหตุการณหรือวิธีการในการเผชิญอุปสรรค ซึ่งเปนตัวขัดขวางใหสามารถกาว
ไปสูความสําเร็จตามที่ปรารถนาไว

รัชนิดา  สบายวรรณ (2547:10 )ใหความหมายวา ความสามารถในการเผชิญอุปสรรค  
เปนความสามารถของบุคคลในการตอบสนองตอเหตุการณในยามที่ตองเผชิญกับความทุกขยาก
หรือความลําบาก มีความอดทนตอการรอคอย สามารถควบคุมสถานการณ วิเคราะหไดถึงสาเหตุที่
แทจริงของอุปสรรค มีความรับผิดชอบและมีความมุงมั่นที่จะแกไขปญหาใหประสบความสําเร็จ

จากความหมายของความสามารถในการเผชิญอุปสรรคดังกลาว สรุปไดวา
ความสามารถในการเผชิญอุปสรรค หมายถึงความสามารถของบุคคลในการตอบสนองตอเหตุการณ
ในยามที่ตองเผชิญกับปญหาซึ่งเปนตัวขัดขวางการกาวไปสูความสําเร็จตามที่ปรารถนาไว สามารถ
ควบคุมสถานการณ วิเคราะหไดถึงสาเหตุที่แทจริงของอุปสรรค มีจิตใจที่เขมแข็ง มีความอดทน   
ไมยอทอตออุปสรรคใดๆ และมีความมุงมั่นที่จะแกไขปญหาใหประสบความสําเร็จ

5.2 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความสามารถในการเผชิญอุปสรรค
สตอลซ  (Stoltz. 1997 : 106 - 125)  กลาววา ความสามารถในการเผชิญอุปสรรค

จะประกอบดวย 4 มิติ ดังนี้
1. การควบคุมสถานการณ (Control : C) เปนความสามารถในการควบคุมและอยู

เหนือสถานการณที่เปนอุปสรรคหรือปญหาตางๆในชีวิต  ผูที่ไดคะแนน C สูง คือคนที่สามารถเขาใจ
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ปญหา และหาวิธีแกปญหาอยางกระตือรือรน รูจักพลิกแพลง และจะสรางภูมิคุมกันจากความรูสึก
ตองการความชวยเหลือ

2. การวิเคราะหตนตอของอุปสรรคและการยอมรับผลการกระทําของตนเอง  
(Origin  Ownership : O2)  

3. การรับรูผลกระทบของอุปสรรค (Reach : R)  เปนความสามารถในการรับรู
ผลกระทบของปญหาหรือความยุงยากที่มีตอการดําเนินชีวิตของแตละคนวามีมากนอยแคไหนเมื่อ
เกิดอุปสรรคแลวมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวันในดานอื่นๆมากนอยแคไหน ผูที่มีคะแนน
R สูง คือคนที่สามารถควบคุมอารมณดานลบและควบคุมผลกระทบและความเสียหายตอการดําเนิน
ชีวิต เมื่อมีปญหาความยุงยากเกิดขึ้น สวนผูที่มีคะแนน R ต่ํา คือคนที่ยอมใหอุปสรรคนั้นเขาไป    
มีบทบาทกับชีวิตในสวนอื่นๆ ทําใหเกิดความสิ้นหวัง ทอแท ไมสามารถทําสิ่งอื่นๆ ไดอีก

4. ความอดทนตอความยากลําบาก (Endurance : E) เปนความสามารถในการ 
รับมือ และอดทนกับความยืดเยื้อของปญหาและอุปสรรคตางๆ ในชีวิต มองเห็นวาอุปสรรคเปนสิ่ง
ชั่วคราว คนที่มีคะแนน E สูง คือคนที่มีความอดทนกับอุปสรรคตางๆ ไดดี จะรูสึกวา “สิ่งนี้จะผาน
พนไปในที่สุด”  สวนคนที่มีคะแนน E ต่ํา คือคนที่มองอุปสรรควาไมมีทางจบสิ้น และจะดําเนินตอไป
อยางไมมีกําหนด

ตอมา สตอลซ (Stoltz. 1997 : 13 -15) ไดทําการเปรียบเทียบการประสบความสําเร็จ              
วาเหมือนกับการปนภูเขาและไดเปรียบมนุษยวาเปนนักไตเขา ซึ่งสตอลซไดจําแนกมนุษย ออกเปน         
3 พวกดวยกัน ดังนี้

1. Quitter เปนผูที่ยอมแพงายๆ เลือกที่จะถอนตัว ลาออก คนพวกนี้จะละทิ้ง
ลมเลิกการปนภูเขา พวกเขาจะปฏิเสธโอกาสทั้งหมดที่มี เพราะอาจจะมีโอกาสที่ดีผานเขามาในชีวิต     
แตพวกเขาจะไมเปนคนที่ควาโอกาส พวกเขาจะเสแสรง หรือละเลยแกนกลางของความเปนมนุษย
ของพวกเขาที่จะผลักดันใหกาวขึ้นไปสูความสําเร็จ

2. Camper เปนบุคคลที่จะเดินไปไดไกลพอสมควรแลวพวกเขาจะพูดวา “ นี่ก็ไกล
มากพอแลวนะที่ฉันสามารถหรือตองการที่จะไปถึง” พวกเขาเบ่ือหนายที่จะปนขึ้นไปอีกจึงหยุดที่จะ
กาวขึ้นไป และคนหาความราบรื่น  ความสะดวกสบายซึ่งซอนตัวจากอุปสรรคตางๆ พวกเขาจึงเลือก
ที่จะนั่งพักผอนและไมกาวตอไป   Camper ไมเหมือนกับ Quitter ที่มีการจัดการกับการทาทายนอย
ที่สุด พวกเขาจะไดรับผลประโยชนบางจากการเดินทางที่แสนจะงาย พวกเขาจะเสียสละบางและ
ทํางานอยางขยันหมั่นเพียรเทากับที่เขาคิดวาจะทําไดอยางไรก็ตาม  ถึงแมวา Camper จะประสบ
ความสําเร็จในการที่จะไปถึงสถานที่ตั้งคาย  แตพวกเขาก็ไมสามารถที่จะรักษาความสําเร็จไวได
นอกจากที่กาวขึ้นไปสูความสําเร็จอยางตอเนื่อง

3. Climber เปนบุคคลผูซึ่งอุทิศตัวใหกับการกาวขึ้นสูความสําเร็จชั่วชีวิตซึ่งบุคคล
ประเภทนี้จะไมสนใจถึงพื้นเพ  ขอไดเปรียบหรือขอเสียเปรียบ เคราะหดีหรือเคราะหราย พวกเขา 
จะกาวไปขางหนาอยางตอเนื่อง Climber จะเปนบุคคลที่คิดในสิ่งที่เปนไปได ไมยอมใหอายุ เพศ     
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เชื้อชาติ รางกายหรือความพิการทางจิตใจ หรือสิ่งตางๆ ที่เปนอุปสรรคมาอยูในหนทางของการกาว
ขึ้นไปสูความสําเร็จ

ประทักษ  ลิขิตเลอสรวง(2543 : 8) ไดแบงบุคคลตามทฤษฎีของสตอลซ ตามลักษณะ
ตางๆ  ดังตาราง 2

ตาราง 2  การเปรียบเทียบบุคคลตามทฤษฎีของสตอลซ  ตามลักษณะตางๆ

Quitter Camper Climber
1.  วิถีชีวิต ไมขวนขวาย

ชีวิตเรียบงาย
นาเบื่อหนาย

กระตือรือรนบาง
ชีวิตขึ้นลงบาง
แตขออยูนิ่งๆ  ในที่สุด

กระตือรือรนอยางมาก
ชีวิตทาทาย  มีรสชาติ
พบความสําเร็จ

2.  การงาน ไมทะเยอทะยาน
ไมกระตือรือรน  
ขี้เกียจ

มีความคิดสรางสรรค
พลังใจ  ผลงานอยูใน
ระดับปานกลาง  
นานวันก็ฝอลง

เต็มไปดวยพลัง มีวิสัยทัศน  
เปนผูนํา เรียนรู และพัฒนา
ตนเองตลอดเวลา

3. มนุษยสัมพันธ โดดเดี่ยว  เดียวดาย กลัวๆ  กลาๆ ดื่มด่ํากับความสัมพันธ
4. ปฏิกิริยาตอ
การเปลี่ยนแปลง

ลังเล และรอคอย 
จดๆ  จองๆ

มีขอจํากัดในการเปลี่ยน
แปลงใหญๆ

ทาทายกับการเปลี่ยนแปลง  
ปรับตัวไดดีทุกสถานการณ

5. ภาษาสนทนา มักปฏิเสธปดกั้นตนเอง ประนีประนอมไมชี้ชัด มีความเปนไปไดอยูเสมอ
6. การฝาฟน
อุปสรรค

พายแพอยางงายดาย มีขอจํากัด ชนะและประสบความสําเร็จ

7. ความมุงมั่น
ในชีวิต

ปจจัย  4
(Physiological  need)

ความมั่นคงและปลอด
ภัยและการยอมรับ
(Psychological needs)

เปนประโยชนตอผูอื่น  
สังคม  ประเทศชาติ
และประชาคมโลก
(Self-Actualization)

จากการแบงกลุมทั้งสามระดับนี้ไดมีการเปรียบเทียบกับทฤษฎีลําดับขั้นความตองการ
ของมาสโลว (Maslow’ s  Theory  of  Motivation) (เกษร  ภูมิดี. 2546 : 12)  ดังภาพประกอบ 6  
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      การยอม Climber
     รับความ
 สามารถของตน

เกียรติยศ  ชื่อเสียง

ความรัก  ความเปนเจาของ

ความปลอดภัย          Camper

    
ความตองการทางรางกาย            Quitter

ภาพประกอบ 6   ลักษณะของบุคคลกับทฤษฎีลําดับขั้นความตองการของมาสโลว

นอกจากนี้ ประทักษ  ลิขิตเลอสรวง (2543 : 7) ไดกลาวถึงความสัมพันธระหวาง IQ, 
EQ  และ  AQ  วาหากเปรียบตนไมเหมือนความสําเร็จ

ใบดอกผล เทียบไดกับ AQ เปนเรื่องของความมานะพยายามความมุงมั่นแรงจูงใจ
พฤติกรรมผลงานของความสําเร็จที่ปรากฏ

ลําตนกิ่งกาน เทียบไดกับ EQ เปนเรื่องของการอบรมเลี้ยงดู บุคลิกภาพ ลักษณะ
นิสัย อารมณ สุขภาพจิต

ราก  เทียบไดกับ IQ เปนเรื่องของกรรมพันธุ โครงสรางทางสมอง สติปญญา  
สุขภาพกาย ดังภาพประกอบ 7 

 

ภาพประกอบ  7   ตนไมแหงความสําเร็จ
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จากแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของกับความสามารถในการเผชิญอุปสรรค สรุปไดวา
ความสามารถในการเผชิญอุปสรรค เปนความสามารถที่ตองอาศัยกระบวนการที่เกิดขึ้นอยาง
ตอเนื่อง โดยเริ่มจากการรับรูและประเมินสถานการณตางๆ มีผลกระทบและกอใหเกิดภาวะเครียด
ตอตนเองอยางไร โดยมีกระบวนการดานความคิดเปนหลัก จากนั้นบุคคลจะมีการดําเนินการกับ
ปญหาอุปสรรค โดยมีการปรับเปลี่ยนแกไขตลอดเวลาเพื่อใหตนเองบรรลุจุดมุงหมายที่ตองการนั้น
คือบุคคลสามารถเผชิญอุปสรรคไดอยางถูกตองเหมาะสม

5.3  การวัดความสามารถในการเผชิญอุปสรรค
สตอลซ (Stoltz. 1997 : 87-99)  ไดสรางแบบวัดการตอบสนองตออุปสรรคหรือ The  

Adversity Response Profile (ARP) 6.0  จํานวน 30 ขอ ประกอบดวยแบบที่เปนอุปสรรคจํานวน  
20 ขอ และไมเปนอุปสรรคจํานวน 10 ขอ

ตัวอยางแบบวัด ARP

0  เพื่อนรวมงานของคุณไมเปดใจรับฟงความคิดของคุณ
         การที่เพื่อนรวมงานของฉันไมเปดใจรับฟงความคิดของฉัน  เปนเรื่องที่ :
นอกเหนือการควบคุมของฉัน      1         2         3         4         5         ฉันสามารถควบคุมได
       
00  การนําเสนองานของคุณในที่ประชุมไมไดรับความสนใจ
         การนําเสนองานของฉันไมไดรับความสนใจ  เปนเรื่องที่ :  
สงผลกับชีวิตฉันในทุกๆ ดาน      1         2         3         4         5         สงผลกับสถานการณ
                                                                                                นี้เทานั้น

5.4  งานวิจัยที่เกี่ยวของกับความสามารถในการเผชิญอุปสรรค
เกษร  ภูมิดี(2546 : บทคัดยอ) ไดศึกษาความสามารถในการเผชิญและฝาฟนอุปสรรค 

(AQ) ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาปที่ 6 จํานวน 370 คน ที่มีบุคลิกภาพแตละดานและรูปแบบ 
การอบรมเลี้ยงดูตางกัน จากโรงเรียนมัธยมศึกษา สังกัดกรมสามัญศึกษา จังหวัดหนองบัวลําภู    
ผลการศึกษาพบวา ความสามารถในการเผชิญและฝาฟนอุปสรรคของนักเรียนที่มีบุคลิกภาพ และ
รูปแบบการอบรมเลี้ยงดูตางกันอยูในระดับสูง นักเรียนที่มีบุคลิกภาพแตละดานแตกตางกัน          
มีความสามารถในการเผชิญและฝาฟนอุปสรรคแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
สวนนักเรียนที่ไดรับการอบรมเลี้ยงดูแตกตางกันมีความสามารถในการเผชิญและฝาฟนอุปสรรค
แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
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วีนัส   ภักดิ์นรา (2546 : บทคัดยอ)  ไดศึกษาความสัมพันธระหวางคุณลักษณะทาง
บุคลิกภาพกับเชาวนอารมณ(EQ) และความสามารถในการเผชิญและฝาฟนอุปสรรค(AQ) ของ
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5 จํานวน 328 คน ของโรงเรียนในสังกัดกรมสามัญศึกษา จังหวดัยโสธร  
ผลการศึกษาพบวา เชาวนอารมณของนักเรียนมีความสัมพันธทางบวกกับคุณลักษณะทาง
บุคลิกภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และความสามารถในการเผชิญและฝาฟนอุปสรรค
ของนักเรียนมีความสัมพันธทางบวกกับคุณลักษณะทางบุคลิกภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  
.05  

รัชนิดา  สบายวรรณ  (2547 : บทคัดยอ)  ไดสรางแบบวัดความสามารถในการเผชิญ
อุปสรรคของนิสิตปริญญาตรี  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒจํานวน 1,681คน ใชแบบวัด
ความสามารถในการเผชิญอุปสรรคที่สรางขึ้นตามแนวคิดของสตอลซ (Stoltz)  จํานวน 2 ฉบับ คือ 
แบบสถานการณ และแบบขอความแบบ bipolar ฉบับละ 40 ขอ แตละฉบับประกอบดวย 5 ดาน คือ
การควบคุมอารมณ การวิเคราะหตนตอของอุปสรรค การยอมรับผลการกระทําของตนเอง การรับรู
และเขาถึงอุปสรรค และความอดทนตออุปสรรค ผลการศึกษาพบวา แบบวัดชนิดสถานการณ    
และขอความ มีคาน้ําหนักองคประกอบตั้งแต  .46 - .56 และ .54 - .73  ตามลําดับ คาความเชื่อมั่น
แบบวัดชนิดสถานการณในแตละดานมีคาระหวาง  .71 - .78 และคาความเชื่อมั่นทั้งฉบับมีคา .83    
สวนชนิดขอความแบบ bipolar ในแตละดานมีคาระหวาง  .73 - .81 และคาความเชื่อมั่นทั้งฉบับ    
มีคา  .89

วันเพ็ญ  สมภพรุงโรจน (2547 : บทคัดยอ)  ไดศึกษาและพัฒนาความสามารถในการ 
เผชิญอุปสรรคในการปฏิบัติงานของพนักงาน โดยใชการฝกอบรมแบบเพื่อนชวยเพ่ือนของพนักงาน
บริษัทโตโยตา เค.มอเตอรส  ผูจําหนายโตโยตา จํากัด  จํานวน 888 คน แบบทดสอบมีลักษณะ
เปนมาตราวัดประเมินคา 6 ระดับ จํานวน 74  ขอ ผลการศึกษาพบวา หลังจากไดรับการฝกอบรม
เกี่ยวกับความสามารถในการเผชิญอุปสรรคในการปฏิบัติงานจากผูวิจัย พนักงานมีความสามารถใน
การเผชิญอุปสรรคในการปฏิบัติงานเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สวนการฝกอบรม
จากกลุมเพื่อนชวยเพื่อน พนักงานมีความสามารถในการเผชิญอุปสรรคในการปฏิบัติงานเพิ่มขึ้น
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เมื่อพิจารณาถึงคะแนนผลตางของความสามารถในการเผชิญ
อุปสรรคในการปฏิบัติงานแลว พนักงานที่ไดรับการฝกอบรมจากกลุมเพื่อนชวยเพื่อนมีคะแนน
เพิ่มขึ้นมากกวากลุมที่ไดรับการฝกอบรมจากผูวิจัยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01

จากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับความสามารถในการเผชิญอุปสรรค พบวา
ความสามารถในการเผชิญอุปสรรคมีความสัมพันธทางบวกกับคุณลักษณะทางบุคลิกภาพ ดังนั้น
ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาวาความสามารถในการเผชิญอุปสรรค มีความสัมพันธกับความสามารถใน
การแกปญหาทางการพยาบาลมากนอยเพียงใดเพื่อนําผลการวิจัยไปใชประโยชนในการจัดการเรียน
การสอนตอไป
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6.  เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับจริยธรรมในวิชาชีพพยาบาล

6.1  ความหมายจริยธรรมในวิชาชีพการพยาบาล
ไดมีผูใหความหมายของจริยธรรมไวดังนี้
จริยธรรม หมายถึง กฎเกณฑหรือมาตรฐานในการประพฤติปฏิบัติในฐานะของสมาชกิ

ของวิชาชีพ (Webster’s  dictionary. 1988 : 324)
โคลเบอรก (Kohlberg. 1976 : 34) ใหความหมายวา จริยธรรมเปนความรูสึกผิดชอบ

ชั่วดี เปนเกณฑและมาตรฐานของความประพฤติปฏิบัติของสังคม ซึ่งบุคคลจะพัฒนาขึ้นจนกระทั่ง  
มีจริยธรรมของตนเอง โดยอาศัยเกณฑจากสังคมเปนเครื่องตัดสินวาการกระทํานั้นถูกหรือผิด  
นอกจากนั้นโคลเบอรกยังอธิบายวา จริยธรรมไมไดเปนเพียงการกระทําสิ่งที่สังคมเห็นวาดีหรือ
ถูกตองเทานั้น แตรวมถึงสิ่งที่ทุกคนควรเลือกกระทําในการตัดสินความขัดแยงที่เกิดขึ้น

เบนดูรา (Bandura.1977 : 24) ใหความหมายวา จริยธรรมเปนกฎสําหรับการประเมิน
พฤติกรรม และถือวาการตัดสินทางจริยธรรมเปนกระบวนการตัดสินใจเกี่ยวกับความถูกผิดของการ
กระทําตามกฎเกณฑตางๆ กฎเกณฑเหลานี้เกิดจากการเรียนรูทั้งจากการสังเกต จากการบอกเลา
จากประสบการณตางๆ แลวนํามาคิดไตรตรอง

พระราชวรมุณี(ประยุตธ ปยุตโต) (2523 : 9-11)  ใหความหมายวา จริยธรรมเปนการ
นําความรูในความจริงหรือกฎธรรมชาติมาใชใหเปนประโยชนตอการดํารงชีวิตที่ดีงาม ซึ่งกอใหเกิด
ประโยชนตอตนเองหรือตอสังคม เปนสิ่งที่ทําไดในทางวินัยจนเกิดความเคยชินขึ้นมา มีพลังใจ มี
ความตั้งใจแนวแน มีความประทับใจ ซึ่งจริยธรรมจะตองอาศัยปญญา  

สาโรช  บัวศรี (2526 : 20) ใหความหมายวา จริยธรรมเปนศีลธรรมและคุณธรรม 
ความดีในระดับตางๆ ที่เปนแนวทางในการประพฤติปฏิบัติตนเพื่ออยูกันไดอยางรมเย็นในสังคม

กีรติ  บุญเจือ (2534 : 4) ใหความหมายวา จริยธรรมเปนประมวลกฎเกณฑแหงความ
ประพฤติ หรือหลักควรประพฤติที่ควรปฏิบัติตอตนเอง ตอผูอื่นและตอสังคม

พจนานุกรมฉบับเฉลิมพระเกียรติ (2534 : 135) ใหความหมายวา จริยธรรม หมายถึง 
ธรรมที่เปนขอประพฤติปฏิบัติ ศีลธรรม กฎศีลธรรม  

จากความหมายของจริยธรรมดังกลาว สรุปไดวาจริยธรรม เปนลักษณะจริยธรรมของ
บุคคลทั่วไปที่กลาวถึง การประพฤติดีทั้งกาย วาจา ใจ สงผลใหอยูรวมกันในสังคมอยางมีความสุข
แบนดแมนและแบนดแมน  (Bandman; & Bandman. 1990 : 5)  ใหความหมายวา จริยธรรมใน
วิชาชีพพยาบาลเปนการกระทําที่ดี ปราศจากอันตรายตอผูปวย ซึ่งการกระทําจะขึ้นอยูกับความรู
และคานิยมของบุคคล

สวนจริยธรรมในวิชาชีพพยาบาล ไดมีผูใหความหมายไวดังนี้
ไอเคนและแคทาลาโน (Aiken; & Catalano. 1994 : 3)  ใหความหมายวา จริยธรรม

ในวิชาชีพพยาบาล เปนการประกาศบอกวาอะไรผิด อะไรถูกและอะไรควรทํา อะไรไมควรทํา ซึ่งมี
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ความสัมพันธกับระบบของความเชื่อ คานิยมและพฤติกรรมของบุคคล การมีจริยธรรมเพื่อปกปอง
สิทธิมนุษยชน

ดีลอกเฮอรี (ศรีเกียรติ  อนันตสวัสดิ์. 2540; อางอิงจาก Deloughery.1995)   ใหความ
หมายวา จริยธรรมในวิชาชีพพยาบาลเปนวิธีการตรวจสอบทางศีลธรรม การศึกษาเกี่ยวกับเหตุผล 
ที่ยึดหลักศีลธรรมในการดํารงอยูในสังคม เปนการพัฒนาการศึกษา และประยุกตทฤษฎีมาใชในการ
ดํารงชีวิตของมนุษยและใหทุกคนตระหนักถึงการมีความประพฤติที่ดีในสังคม

สิวลี ศิริไล(2536 : 89-90) ใหความหมายจริยธรรมในวิชาชีพพยาบาลมี 2 ความหมาย 
ความหมายแรกเปนหลักความประพฤติที่ดีงามเพื่อประโยชนสุขแกตนเองและสังคมจริยธรรมใน
ความหมายแรก เปนหลักความประพฤติดีที่มีพื้นฐานมาจากหลักศีลธรรมทางศาสนาคานิยมทาง
วัฒนธรรมประเพณี หลักกฎหมายรวมถึงจรรยาบรรณของวิชาชีพ สวนในความหมายที่สองเปนการ
รูจักไตรตรองวาอะไรควรทํา อะไรไมควรทําเมื่อเผชิญสถานการณที่ตองตัดสินใจเลือก

จากความหมายของจริยธรรมในวิชาชีพพยาบาลดังกลาว สรุปไดวา จริยธรรมใน
วิชาชีพพยาบาลเปนการประพฤติดี กระทําดีทั้งกาย วาจาและใจ ซึ่งถือวาถูกตองและดีงาม เปน
ลักษณะที่สังคมตองการ เปนการกระทําที่กอใหเกิดประโยชนตอตนเองและผูอื่นในสังคม อันเปนผล
มาจากความเชื่อ คานิยมและองคประกอบทางสังคม และบุคคลตองใชกระบวนการไตรตรองอยางมี
ระบบวาอะไรควรทํา อะไรไมควรทําโดยยึดหลักเหตุผลจริยธรรม

     
6.2  แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของกับจริยธรรมในวิชาชีพพยาบาล

อาภา  โลจายะ (2535 : 18) กลาววา การพยาบาลเปนวิชาชีพที่พัฒนามาจากความ
สํานึกทางจริยธรรมที่มนุษยมีตอกันเปนวิชาชีพที่กระทําโดยตรงตอชีวิตมนุษยเพื่อตอบสนองความ
ตองการของสังคมในการดํารงไว ซึ่งภาวะสุขภาพทั้งปวง กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณของเพื่อน
มนุษย โดยอาศัยการปฏิบัติการพยาบาลดวยความรับผิดชอบบนพื้นฐานของปญญา ความชํานาญ
และคุณธรรมพรอมๆกันไป ในระยะเริ่มแรกของวิชาชีพพยาบาลประมาณป ค.ศ.1850 ปรัชญา
ทางการพยาบาลมุงเนนคุณธรรมตามแนวของพรตนิยม (Asceticism) ผูเปนพยาบาลตองเปน        
ผูเสียสละ อุทิศตนและมีความอดทนสูง ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อประโยชนแกผูอื่นโดยไมหวังสิ่ง   
ตอบแทน

สิวลี  ศิริไล (2544  : 156-157)  กลาววา การพยาบาลมีการพัฒนาเปลี่ยนแปลงตลอด
เวลา แตโดยเนื้อแทของวิชาชีพพยาบาลมุงใหความสําคัญในการชวยเหลือบุคคลทั้งทางดานรางกาย 
จิตใจ อารมณและสังคมมีหลักจริยธรรมประจําตนคือมีความเมตตากรุณา อดทน เสียสละ รับผิดชอบ
และมีวิจารณญาณที่สามารถมองปญหาแบบองครวม และสามารถตัดสินใจบนพื้นฐานของหลัก
จริยธรรมได ในปจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงดานกฎหมาย เศรษฐกิจ และเทคโนโลยีทําใหมีการเพิ่ม
ของประชากรอยางรวดเร็ว ความตองการดานทรัพยากร รวมทั้งบริการดานสุขภาพมีมากขึ้น  
รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 ไดมีบทบัญญัติที่กําหนดใหประชาชนมีโอกาสในการ
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รับขอมูลขาวสาร สภาวิชาชีพดานสุขภาพประกาศรับรองสิทธิของผูปวย ประชาชนสนใจขอมูล
ขาวสารดานสุขภาพมากยิ่งขึ้น นโยบายพัฒนาระบบสาธารณสุขเชิงรับ ซึ่งชวยในการแกไข และ
รักษาสุขภาพที่มีปญหา และบกพรองใหบริการมีคุณภาพ และจากการที่ประชาชนใหความสําคัญตอ
การมีสุขภาพที่ดี สนใจตอการปกปองและรักษาสิทธิของตนเอง จึงมีความคาดหวังสูงขึ้นในการที่จะ
ไดรับการรักษาตามมาตรฐานวิชาชีพที่กําหนด  สิ่งเหลานี้สงผลใหพยาบาลตองเปลี่ยนแปลงบทบาท  
มีความรับผิดชอบมากขึ้น ทําใหพยาบาลตองเผชิญกับปญหาจริยธรรมหลายประการอยาง 
หลีกเลี่ยงไมได

ไดมีผูกําหนดหลักจริยธรรมสําหรับพยาบาลไวหลายลักษณะดังนี้
ดีลอกเฮอรี (ศรีเกียรติ  อนันตสวัสดิ์ . 2540 ; อางอิงจาก Deloughery.1995) ได

กําหนดหลักจริยธรรมสําหรับพยาบาลไว 4 ประการดังนี้
1.  การเคารพอิสระของปจเจกบุคคล (Autonomy)  
2.  การยึดมั่นในความยุติธรรม (Justice)  
3.  การปฏิบัติงานดีมีคุณภาพ (Beneficence)  
4.  การปองกันอันตรายแกผูปวย (Nonmaleficence)  

ฟราย (Fry. 1994 :19)  ไดเสนอแนวคิดทางจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลไว     
4 ประการดังนี้

1. การทําหนาที่แทนผูปวย (Advocacy)  คือ  1) ทําหนาที่พิทักษสิทธิของผูปวย  
(Right Protection Model)    2) ชวยผูปวยในการคนหาความตองการตามคุณคาของตนเองและชวย
ใหความตองการนั้น ๆ ไดรับการตอบสนอง (Value-Based Decision Model)   3) พิทักษคุณคาของ
ความเปนมนุษย และทําหนาที่ปกปองไมใหมีการลวงละเมิดศักดิ์ศรีความเปนสวนตัว และทางเลือก
ของผูปวย (Respect for Person Model)

2. ความรับผิดชอบ (Accountability / Responsibility) พยาบาลมีความรับผิดชอบ
ในการดูแลผูปวยตามขอบเขตที่กฎหมายกําหนด (Legal Accountability) และมีความรับผิดชอบทาง
จริยธรรม (Moral Accountability)  ซึ่งกําหนดไวในจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล

3. ความรวมมือ (Cooperation) เนนความรวมมือระหวางพยาบาลกับผูรวมงาน 
ทั้งในและนอกวิชาชีพเพื่อใหบรรลุเปาหมายที่สําคัญคือการดูแลที่มีคุณภาพ

4. ความเอ้ืออาทร (Caring)  สัมพันธภาพระหวางผูปวยกับพยาบาล  และบทบาท 
ของพยาบาลจะตองอยูบนพื้นฐานของความเอื้ออาทร

ไอเคนและแคทาลาโน (ศรีเกียรติ  อนันตสวัสดิ์. 2540 : 28 ; อางอิงจาก Aiken; &
Catalano. 1994)  ไดกําหนดจริยธรรมสําหรับพยาบาลไว 9 ประการ ดังนี้

1.  การเคารพอิสระของปจเจกบุคคล (Autonomy)  
2.  การยึดมั่นในความยุติธรรม (Justice)  
3.  การปฏิบัติงานดวยความซื่อสัตย (Fidelity)  
4.  การปฏิบัติงานดีมีคุณภาพ (Beneficence)  
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5.  การปองกันอันตรายแกผูปวย (Nonmaleficence)  
6.  การบอกความจริง (Veracity or Truthfulness)  
7.  มีมาตรฐานในการดูแลผูปวยใหดีที่สุด (The Standard of Best Interest)  
8.  ขอจํากัดและเงื่อนไขดานคุณธรรม (Moral Obligations)  
9.  หลักสิทธิผูปวย (Rights)  

สภาพยาบาลนานาชาติ  (The International Council of Nurses : ICN) (ศรีเกียรติ  
อนันตสวัสดิ์. 2540 : 29-30;อางอิงจาก Fry. 1994) กําหนดหลักจริยธรรมไว 6 ประการ ดังนี้

1.  การเคารพอิสระของปจเจกบุคคล (Autonomy)  
2.  การยึดมั่นในความยุติธรรม (Justice)  
3.  การปฏิบัติงานดีมีคุณภาพ (Beneficence) 
4.  การปองกันอันตรายแกผูปวย (Nonmaleficence) 
5.  การบอกความจริงแกผูปวย (Veracity)  
6.  การปฏิบัติงานดวยความซื่อสัตย (Fidelity)  

    จากแนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับจริยธรรมในวิชาชีพพยาบาล พบวา การพยาบาลเปน
ศาสตรสุขภาพที่เนนเรื่องศีลธรรมและจริยธรรมคอนขางสูง ทั้งนี้เพราะผูใหการพยาบาลตอง
ปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกับบุคคล ตองมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอยางใกลชิดตองมีการสัมผัสโดยตรง
ระหวางกันขณะใหและรับการพยาบาล การรับและใหระหวางกันและกันเปนเรื่องของการชวยชีวิต  
และประคับประคองจิตใจใหสามารถตอสูกับโรคภัยไขเจ็บไดดวยดี บริการพยาบาลซึ่งถือกําเนิด  
จากมโนธรรมหรือความสํานึกในสิทธิมนุษยชน ความเชื่อถือ การยกยองของสังคมตอวิชาชีพ          
การพยาบาลยอมขึ้นอยูกับความประพฤติอันมีคุณธรรมและจริยธรรมของพยาบาลเปนสําคัญ 
พยาบาลจึงตองสงเสริมจริยธรรมในตนใหปรากฎ

6.3  การวัดจริยธรรมในวิชาชีพพยาบาล
วิธีการวัดจริยธรรมเปนเรื่องที่วัดไดยากและซับซอน การวัดจึงทําไดยากเมื่อเทียบกับ

การวัดดานอื่นๆ แตนักจิตวิทยาและนักวัดผลการศึกษาก็ไดพยายามหาวิธีการและสรางเครื่องมือที่มี
คุณภาพพอที่จะกระตุนใหเห็นตรงตามลักษณะจริยธรรมที่แทจริงของผูที่ถูกวัดเพื่อใหไดขอมูลที่
เชื่อถือได  สรุปวิธีการที่ ใชวัดทั่วๆ ไปมีอยู 5 วิธี ดังนี้

1. การสังเกต  เปนวิธีที่ใชวัดพฤติกรรมและลักษณะทั่วๆ ไปที่บุคคลแสดงออก   
มี  2  แบบ คือ การสังเกตแบบควบคุม เปนการสังเกตพฤติกรรมของบุคคลในสถานการณที่จัดไว
โดยเฉพาะ  อีกแบบหนึ่งเปนการสังเกตทั่วๆ ไปในชีวิตประจําวันที่บุคคลแสดงออก ทั้งสองแบบตอง
บันทึกผลตามที่เห็น ไมนําความรูสึกสวนตัวไปเกี่ยวของ และควรมีการฝกฝนผูสังเกตเปนพิเศษจึง 
จะไดผลดี
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2.  การรายงานตนเอง มี 2 แบบ คือ
2.1 การวิเคราะหตนเอง เปนการใหบุคคลประมาณคาตนเอง  แบบวิเคราะห

ตนเอง จะเปนคําถามแบบปรนัย  
2.2 การสัมภาษณ  เปนการสนทนาระหวางบุคคลสองคนอยางมีจุดมุงหมาย  

โดยผูสัมภาษณเตรียมคําถามมาและจดบันทึกประมาณคา ผูสัมภาษณจะไมรูตัววาถูกทดสอบ
3.  การศึกษาความเห็นจากคนอื่น  เปนวิธีที่ผูวัดสรางแบบสอบถามขึ้นเพื่อถาม

บุคคลอื่นวามีความรูสึกเกี่ยวกับบุคคลนั้นอยางไร
4.  การใชแบบทดสอบ ซึ่งประกอบดวยคําถามและขอความหลายขอ โดยถือเอา

ปกติวิสัยของคนทั่วไปเปนมาตรฐาน คําถามหรือสถานการณที่สรางขึ้นมักจะเกี่ยวของกับความรูสึก
ของผูถูกทดสอบเอง หรือสิ่งแวดลอม หรือพฤติกรรมที่ทําอยูเสมอ เมื่อตกอยูในสถานการณนั้นๆ   
ผูถูกทดสอบตองรวมมือกับผูทดสอบจึงจะไดผลตามวัตถุประสงค

5.  การสรางจินตนาการ  เปนวิธีการวัดที่ไดจากการจัดสิ่งเราเขามาใหบุคคล
แสดงพฤติกรรมตอบสนอง เชน เลาเรื่องจากรูปที่นํามาใหดู ใหเติมขอความที่ไมสมบูรณ เปนตน ซึ่ง
ตองใชผูทดสอบที่ไดรับการฝกฝนมาเปนอยางดี

ส.วาสนา ประวาลพฤกษ (2535) กลาววา การวัดจริยธรรมของบุคคลนั้นเปาหมาย   
ที่ตองการวัดคือ การเลือกกระทําหรือไมกระทําพฤติกรรมใดที่บุคคลเห็นวาสมควรหรือไมสมควร  
ซึ่งจะขึ้นอยูกับความรูประสบการณ ความรูสึกและระดับของจริยธรรมของบุคคลนั้นๆ ไมนิยมวัด
ความรูเชิงจริยธรรม เวนเสียแตวาเราตองการจะวัดวาบุคคลนั้นรูหรือไม วัด 3 ลักษณะดังนี้

1. เจตคติตอจริยธรรมซึ่งมักจะวัดในรูปแบบของความรูสึก ความเชื่อ ความชอบ
และไมชอบตอการกระทําตางๆ ทั้งนี้จะยังไมรับประกันวาบุคคลนั้นจะปฏิบัติหรือไม

2. เหตุผลเชิงจริยธรรม  เปนการวัดวาการกระทําหรือไมกระทําใดๆ นั้น บุคคลมี
เหตุผลประกอบการตัดสินใจอยางไร การวัดนี้จะชวยชี้ใหเห็นระดับจริยธรรมของบุคคลนั้น

3. พฤติกรรมเชิงจริยธรรม เปนการใหบุคคลระบุพฤติกรรมของตนเองวาประพฤติ
ปฏิบัติอยางไรจนเกิดเปนนิสัย

 ลวน สายยศ และอังคณา สายยศ (2543 : 188-200) กลาววารูปแบบการวัดจริยธรรม
วัด 3 ลักษณะดังนี้

1. วัดเนื้อหาจริยธรรม  เปนเนื้อหาของจริยธรรมที่โรงเรียนหรือสังคมกําหนดไว   
การวัดลักษณะนี้เปนการวัดผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน อาจเปนลักษณะของขอสอบ อธิบาย เติมคํา 
จับคู และเลือกตอบก็ได แลวแตจุดประสงคของการวัด

2. การวัดความรูสึกทางจริยธรรมซึ่งจะเอาผลของความรูสึกไปพยากรณการแสดง
ออกมาทางจริยธรรมไดบาง ความรูสึกทางจริยธรรมบางทีเรียกวา เจตคติตอจริยธรรม การวัดแบบนี้
ใชวิธีของการวัดเจตคติก็ได นั่นคือกําหนดเปาซึ่งเปนจริยธรรม แลวเขียนขอความแสดงความรูสึก
ตอเปา อาจใชวิธีของเทอรสโตนหรือลิเกิรต หรือของออสกูดก็ได  



54

3. การวัดพฤติกรรมการแสดงออกทางจริยธรรม เปนการวัดจริยธรรมไดตรงที่สุด 
เพราะจริยธรรมมองในแงการพิจารณาตัดสินใจกระทําหรือไมกระทําสิ่งใดสิ่งหนึ่งเมื่อพบสภาพความ
ขัดแยงทางจริยธรรมขึ้นมา การตัดสินใจจึงตองใชคานิยมหรือคุณธรรมระดับใดระดับหนึ่ง แลวแต
มโนธรรมหรือจิตสํานึกที่สั่งสมอยูในใจคนนั้น การวัดการกระทําจึงสามารถทําไดหลายแบบ

3.1  การสังเกตพฤติกรรม
3.2  การสัมภาษณ
3.3  ใชขอความแสดงจริยธรรมใหเลือกตอบ
3.4  ใชสถานการณยอยๆ ใหเขียนตอบ
3.5  ใชสถานการณยอยๆ แลวเขียนใหเลือกตอบ

    จากการศึกษาการวัดจริยธรรมดังกลาวสรุปไดวาการเลือกวิธีวัดจริยธรรมตองพิจารณา
จากความเหมาะสมของทั้งผูทดสอบ ผูถูกทดสอบ สิ่งที่จะวัดเพื่อการศึกษา และสถานการณทดสอบ  
อาจเปนขอความแสดงถึงการกระทําสั้นๆ หรือสรางสถานการณยาวๆ จึงควรคํานึงวาแบบใดที่จะ 
ทําใหผูถูกทดสอบตอบตามความเปนจริงมากที่สุด

6.4  งานวิจัยที่เกี่ยวของกับจริยธรรมในวิชาชีพพยาบาล
ฉวีวรรณ  สัตยธรรม  และนําพร  ไววอง (2539 : 143-162)  ไดศึกษาผลสัมฤทธิ์ทาง

การเรียนวิชาชีพพยาบาล ระดับพฤติกรรมจริยธรรมวิชาชีพพยาบาล ความสัมพันธระหวางความรู
พื้นฐานระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ผลการสอบคัดเลือกเขาศึกษาในวิทยาลัยพยาบาล และ
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนวิชาชีพพยาบาล และศึกษาความสัมพันธระหวางผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน
วิชาชีพพยาบาลกับพฤติกรรมจริยธรรมวิชาชีพพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลโดยศึกษาแบบ
ภาพตัดขวาง กับกลุมตัวอยางนักศึกษาพยาบาลจํานวน 173 คน เปนนักศึกษาชั้นปที่  1 -4   
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีศรีธัญญา เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล มี 4 ชุด คือแบบ
วิเคราะหการศึกษาวิชาพื้นฐานในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย แบบวิเคราะหคะแนนผลการสอบ
คัดเลือกเขาศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร แบบสอบถามพฤติกรรมจริยธรรมวิชาชีพพยาบาล   
ของนักศึกษาพยาบาล  ผลการศึกษาพบวา ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนวิชาชีพพยาบาลของนักศึกษา
ทั้ง 4 ชั้นป  สวนใหญรอยละ 80.30  มีผลการเรียนอยูในระดับ 2.50 ขึ้นไป พฤติกรรมจริยธรรม
วิชาชีพพยาบาลดานความรับผิดชอบ ความซื่อสัตย ความเสียสละ ความสุภาพออนโยน ความ
อดทน การมีระเบียบวินัยของนักศึกษาพยาบาลทั้ง 4 ชั้นปไมแตกตางกัน พฤติกรรมจริยธรรมดาน
ความเมตตากรุณา นักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 4 ต่ํากวาชั้นปที่ 1 และปที่ 3 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
สําหรับดานความรวมมือและสามัคคี นักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 4 ต่ํากวาชั้นปที่ 3 อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ และพบวาระดับพฤติกรรมจริยธรรมวิชาชีพพยาบาลของนักศึกษาทั้ง 4 ชั้นป สวนมาก 
รอยละ 67 อยูในระดับที่พึงประสงค จริยธรรมวิชาชีพพยาบาลทั้ง 9 ดานของนักศึกษาพยาบาลชั้นป
ที่ 2 มีความสัมพันธกับผลสัมฤทธิ์ในการเรียนวิชาชีพพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่  .05
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เพ็ญพรรณ  พิทักษสงคราม (2539 : บทคัดยอ) ไดศึกษาสถานการณเชิงจริยธรรมและ
ความตั้งใจกระทําพฤติกรรมจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและ
จิตเวช กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุขจํานวน 390 คน เครื่องมือที่ใช
เปนแบบสัมภาษณที่วัดความตั้งใจกระทําพฤติกรรมจริยธรรม วัดเจตคติตอผูปวยจิตเวช และวัด   
เจตคติตอการดูแลผูปวยจิตเวช ผลการศึกษาพบวา สถานการณจริยธรรมที่เปนปญหามากที่สุดคือ 
การเคารพสิทธิของผูปวย คาเฉลี่ยความตั้งใจกระทําพฤติกรรมจริยธรรมของนักศึกษาอยูในระดับต่ํา  
นักศึกษาที่มีระดับการศึกษาตางกัน มีคาเฉลี่ยความตั้งใจกระทําพฤติกรรมจริยธรรมแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05

ยุพดี  สมบูรณสิน  (2541 : บทคัดยอ)  ไดศึกษากิจกรรมที่สงเสริมจริยธรรมนักศึกษา
พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีเครือขายภาคกลาง โดยใชเทคนิคเดลฟาย กลุมตัวอยาง
เปนผูเชี่ยวชาญที่มีความรูความชํานาญตามหลักวิชาการทางดานจริยธรรมหรือผูมีประสบการณทาง
ดานงานกิจกรรมนักศึกษาจํานวน 23 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคือแบบสอบถามความคิดเห็นใน
การจัดกิจกรรมสงเสริมจริยธรรมนักศึกษาพยาบาลในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีเครือขาย   
ภาคกลาง ผลการศึกษาพบวา กิจกรรมสงเสริมจริยธรรมนักศึกษาพยาบาลที่เนนตามคุณลักษณะ  
ที่พึงประสงคของวิชาชีพพยาบาล 9 ดาน ประกอบดวยดานความซื่อสัตย ดานความเมตตากรุณา  
ดานความมีระเบียบวินัย ดานความสุภาพออนโยน ดานความเสียสละ ดานความเคารพในความเปน
มนุษย ดานความอดทน ดานความรวมมือและรูรักสามัคคี การจัดกิจกรรมควรมุงเนนใหนักศึกษา
เกิดทัศนคติทางจริยธรรม สามารถใชเหตุผลเชิงจริยธรรมไดในระดับสูง และเกิดพฤติกรรมทาง
จริยธรรมอยางแทจริง ดังนั้นการกําหนดจุดมุงหมาย มุงเนนใหนักศึกษาพยาบาลไดมีความสามารถ 
ที่จะวิเคราะหวิจารณพฤติกรรมตางๆที่เกิดขึ้นในสังคม และแสวงหาคําตอบดวยตนเอง กจิกรรมทีจ่ัด
ควรมีการสอดแทรกคุณธรรมจริยธรรมทั้งในและนอกหองเรียน แตควรเปนการสอนโดยออมหรือ
สอนโดยไมรูตัว ลักษณะกิจกรรมที่จัดไดแก การอภิปรายกลุม การใชสถานการณสมมุติ การใช
กระบวนการกลุม และที่สําคัญที่สุดวิธีหนึ่งที่ควรจัดใหนักศึกษาพยาบาลเปนอยางยิ่งคือการสอนโดย
ใชกรณีศึกษา ซึ่งเปนการเสนอกรณีปญหาที่เกิดขึ้นแกผูใชบริการ ในดานกิจกรรมนอกหองเรียนเปน
กิจกรรมที่เหมาะสมกับนักศึกษาที่มีอายุ 19-25 ป เพราะทําใหมีการรวมกลุมกันทํางาน เรียนรูนิสัย
ซึ่งกันและกัน มีการพัฒนาบุคลิกภาพที่เหมาะสม

วนิดา โอภาสพินิจ (2543:บทคัดยอ) ไดเปรียบเทียบคาความเชื่อมั่นมาตรวัดจริยธรรม 
ในการดูแลผูปวยติดเชื้อเอชไอวีและเอดสที่สรางตามแบบลิเคอรตและตามแบบฮารเตอร ทดสอบกับ
นักศึกษาพยาบาลของสถาบันอุดมศึกษาเอกชน 5 สถาบัน จํานวน 314 คน โดยประมาณคาความ
เชื่อมั่นโดยใชสูตรของเลียวและอัลเลน ผลการศึกษาพบวา คาความเชื่อมั่นมาตรวัดจริยธรรมที่สราง
แบบลิเคอรตและแบบฮารเตอร เมื่อคํานวณดวยสูตรของเลียวและสูตรของอัลเลน มีคาแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และเมื่อคํานวณโดยใชสูตรตางกันในมาตรวัดเดียวกันมีคา
ความเชื่อมั่นแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01  
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จากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับจริยธรรมในวิชาชีพพยาบาล พบวาพฤติกรรม 
จริยธรรมในวิชาชีพพยาบาลมีความสัมพันธกับการเรียนวิชาชีพพยาบาล สถานการณจริยธรรมที่
เปนปญหามากในปจจุบันคือ การเคารพสิทธิของผูปวย การจัดกิจกรรมการเรียนการสอนตองเนน
สงเสริมจริยธรรม ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษาวา จริยธรรมในวิชาชีพพยาบาลมีความสัมพันธกับ
ความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลมากนอยเพียงใดเพื่อนําผลการวิจัยไปใชประโยชน
ในการจัดการเรียนการสอนใหนักศึกษาพยาบาลมีจริยธรรมในวิชาชีพพยาบาลเปนไปตาม
คุณลักษณะที่พึงประสงคของวิชาชีพพยาบาลตอไป

จากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยงของกับ หลักสูตรพยาบาลศาตรบัณฑิต ความสามารถใน
การแกปญหาทางการพยาบาล ความถนัดเฉพาะวิชาชีพพยาบาล เชาวนอารมณ ความสามารถใน
การเผชิญอุปสรรค และจริยธรรมในวิชาชีพพยาบาล พบวา การพัฒนาวิชาชีพพยาบาลใหมีคุณภาพ 
มีความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลนั้น จําเปนตองพัฒนาในดานดังกลาวไปพรอมกัน 
ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาความสัมพันธระหวางความถนัดเฉพาะวิชาชีพพยาบาล เชาวนอารมณ 
ความสามารถในการเผชิญอุปสรรคและจริยธรรมในวิชาชีพพยาบาลกับความสามารถในการ
แกปญหาทางการพยาบาล และศึกษาคาน้ําหนักตัวแปรวาตัวแปรดานใดสงผลตอความสามารถใน
การแกปญหาทางการพยาบาลมากกวากัน เพื่อนําผลการวิจัยไปใชประโยชนในการพัฒนาจัดการ
เรียนการสอน สงผลใหภาพลักษณของวิชาชีพพยาบาลสอดคลองกับความคาดหวังของสังคมตอไป



บทที่  3
วิธีดําเนินการวิจัย

ในการวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยไดดําเนินการตามขั้นตอนดังนี้
1. การกําหนดประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง
2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
3. การสรางและพัฒนาเครื่องมือที่ใชในการวิจัย
4. การเก็บรวบรวมขอมูล
5. การจัดกระทําและการวิเคราะหขอมูล

การกําหนดประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง
ประชากร

ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนนักศึกษาพยาบาล หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑติ
ชั้นปที่   3  ปการศึกษา 2548  ของวิทยาลัยพยาบาลในเครือขายภาคกลาง  สังกัดสถาบัน        
พระบรมราชชนก  กระทรวงสาธารณสุข  จํานวน 12 สถาบัน  รวมประชากรทั้งหมด 588 คน

ตาราง 3  ประชากรทีใ่ชในการวิจัย จําแนกตามสถาบัน

สถาบัน จํานวนนักศึกษา(คน)
  1.   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีกรุงเทพ 66
  2.   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตนวชิระ 50
  3.   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีจังหวัดนนทบุรี 53
  4.   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสระบุรี 53
  5.   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพระพุทธบาท (สระบรุ)ี 41
  6.   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีชัยนาท 40
  7.   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสุพรรณบุรี 44
  8.   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีชลบุรี 57
  9.   วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกลา (จันทบุรี) 50
  10. วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีราชบุรี 49
  11. วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีจักรีรัช (ราชบุรี) 37
  12. วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกลา (เพชรบุรี) 48

รวม 588
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การเลือกกลุมตัวอยาง
  กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนนักศึกษาพยาบาลหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

ชั้นปที่  3 ปการศึกษา 2548 ของวิทยาลัยพยาบาลในเครือขายภาคกลาง สังกัดสถาบัน            
พระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข โดยการสุมแบบแบงกลุม (Cluster random sampling) มี
สถาบันเปนหนวยการสุม (Sampling Unit) มาจํานวน 8 สถาบัน จํานวน 405 คน ซึ่งกําหนดขนาด
กลุมตัวอยางโดยใชสูตรการกําหนดขนาดกลุมตัวอยางของการสุมแบบแบงกลุม ที่ระดับความเชื่อมั่น 
95 เปอรเซ็นต (มยุรี  ศรีชัย. 2538 : 145)

ตาราง 4   กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย  จําแนกตามสถาบัน

                        สถาบัน จํานวนนักศึกษา(คน)

  1.  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีกรงุเทพ 66

  2.  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตนวชิระ 50
  3.  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสระบุรี 53

  4.  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพระพุทธบาท (สระบุร)ี 41

  5.  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีชัยนาท 40
  6.  วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกลา (เพชรบุรี) 48
  7.  วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกลา (จันทบุรี) 50
  8.  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีชลบรุี 57

รวม 405

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ มี 4 ฉบับ ดังตอไปนี้

1.  แบบทดสอบวัดความถนัดเฉพาะวิชาชีพพยาบาลตามแนวคิดของฟลานาแกน 
(Flanagan,1953) ที่ผูวิจัยพัฒนามาจากแบบทดสอบวัดความถนัดเฉพาะวิชาชีพพยาบาลตาม
แนวคิดของฟลานาแกน ประกอบดวย 5 ดาน ไดแก 

1.1  ความสามารถในการอานตาราง
1.2  ความสามารถในการตัดสินใจและความเขาใจภาษา 
1.3  ความสามารถในการใชภาษา  
1.4  ความสามารถในการสังเกตอันตราย
1.5  ความสามารถในการจํา 
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2. แบบทดสอบวัดเชาวนอารมณตามแนวคิดของซาโลเวยและคณะ (Salovey; et al. 
1995 : 125-154) และโกลแมน (Goleman. 1998a : 93-104) ที่ผูวิจัยพัฒนามาจากแบบทดสอบ  
วัดเชาวนอารมณตามแนวคิดของซาโลเวยและคณะ และโกลแมน ประกอบดวย 5 ดาน ไดแก

2.1  การรูอารมณตน
2.2  การบริหารอารมณ
2.3  การสรางแรงจูงใจ
2.4  การรับรูอารมณของผูอื่น
2.5  การคงไวซึ่งสัมพันธภาพ

3. แบบทดสอบวัดความสามารถในการเผชิญอุปสรรคตามแนวคิดของสตอลซ (Stoltz.  
1997 : 46) ที่ผูวิจัยพัฒนามาจากแบบทดสอบวัดความสามารถในการเผชิญอุปสรรคตามแนวคิดของ
สตอลซ ประกอบดวย 4 ดาน ไดแก

3.1  การควบคุมสถานการณหรือปญหาที่เกิดขึ้น
3.2  การนําตนเองเขาไปแกไขในสถานการณ 
3.3  การยอมรับผลกระทบที่เกิด
3.4  การทนทานตอปญหา 

4. แบบทดสอบวัดจริยธรรมในวิชาชีพพยาบาล โดยวัดจริยธรรมในวิชาชีพพยาบาล
ตามหลักจริยธรรมของสภาพยาบาลนานาชาติ (The International Council of Nurses : ICN.)     
(ศรีเกียรติ  อนันตสวัสดิ์.  2540 : 29-30; อางอิงจาก  Fry. 1994)  ที่ผูวิจัยสรางขึ้น ประกอบดวย
6 ดาน ไดแก 

4.1  การเคารพอิสระของปจเจกบุคคล  
4.2  การยึดมั่นในความยุติธรรม  
4.3  การปฏิบัติหนาที่ดวยความซื่อสัตย  
4.4  การปฏิบัติหนาที่ดวยความรับผิดชอบ  
4.5  การปฏิบัติหนาที่ดวยความเมตตากรุณา  
4.6  การบอกความจริงแกผูปวย  
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การสรางและพัฒนาเครื่องมือที่ใชในการวิจัย
ขั้นตอนในการสรางและพัฒนาเครื่องมือ   แบบทดสอบวัดความถนัดเฉพาะวิชาชีพ

พยาบาล ที่ผูวิจัยพัฒนามาจากแบบทดสอบวัดความถนัดเฉพาะวิชาชีพพยาบาล ตามแนวคิดของ
ฟลานาแกน โดยปรับขอคําถามเปนสถานการณทางดานพยาบาล มีขั้นตอนการสรางและพัฒนา   
ดังภาพประกอบ 8

ภาพประกอบ 8  ลําดับขั้นตอนการสรางและพัฒนาแบบทดสอบวัดความถนัดเฉพาะวิชาชีพพยาบาล

กําหนดจุดมุงหมายในการสรางแบบทดสอบ

เขียนขอคําถามตามนิยามพฤติกรรมในแตละดาน

ตรวจสอบคุณภาพขั้นตน

ทดสอบครั้งที ่1

วิเคราะหคาความยากอํานาจจําแนกรายขอ  คัดเลือก  และปรับปรุง

ทดสอบครั้งที่ 2

ตรวจสอบคุณภาพวิเคราะหหาคาความเชื่อมั่น

จัดพิมพเปนรูปเลมเพื่อทําการวิจัย

เขียนนิยามพฤติกรรมของความถนัดในแตละดาน

ศึกษานิยาม  ทฤษฎี  เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ
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รายละเอียดของการสรางและพัฒนาเครื่องมือ แบบทดสอบวัดความถนัดเฉพาะวิชาชีพพยาบาล         
1. กําหนดจุดมุงหมายในการสรางแบบทดสอบ เพื่อสรางแบบทดสอบวัดความถนัดเฉพาะ

วิชาชีพพยาบาลตามแนวคิดของฟลานาแกนที่มีคุณภาพ สําหรับนักศึกษาพยาบาล
2. ศึกษานิยาม ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อนํามาเปนแนวทางในการสราง

แบบทดสอบ ซึ่งผูวิจัยไดพัฒนาแบบทดสอบวัดความถนัดเฉพาะวิชาชีพพยาบาลตามแนวคิดของ        
ฟลานาแกน โดยปรับขอคําถามเปนสถานการณทางดานพยาบาล

3. เขียนนิยามพฤติกรรม คุณลักษณะที่วัดความถนัดเฉพาะวิชาชีพพยาบาลในดานตางๆ
4. พัฒนาแบบทดสอบตามจุดมุงหมายและคํานิยาม ลักษณะของขอคําถามเปนแบบปรนัย 

แบบ 5 ตัวเลือก สรางขอคําถามครอบคลุมพฤติกรรม 5 ดานจํานวนดานละ10-12 ขอ จํานวน 73 ขอ
5. ตรวจสอบคุณภาพขั้นตน โดยนําแบบทดสอบไปใหผูเชี่ยวชาญทางการวัดผลการศึกษา 

และนักวิชาการพยาบาลจํานวน 5 ทานตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงพินิจ (Face Validity) แลวนํามา
หาดัชนีความสอดคลอง (Index of Congruency : IOC) คัดเลือกขอที่มีคาตั้งแต 0.50 ขึ้นไปไว ซึ่ง
ถือวา ขอคําถามนั้นสามารถวัดไดตามนิยามที่กําหนด ผลการวิเคราะหพบวา แบบทดสอบมีคาดัชนี
ความสอดคลองอยูระหวาง 0.60 - 1.00

6. ทดสอบครั้งที่ 1 นําไปทดสอบกับกลุมตัวอยาง กลุมที่ 1 คือ วิทยาลัยพยาบาลบรมราช-
ชนนีราชบุรี จํานวน 49 คน และวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีจังหวัดนนทบุรี จํานวน  53 คน รวม
ทั้งหมด 102 คน    

7. นําผลการทดสอบไปตรวจใหคะแนน โดยใหขอที่ตอบถูกมีคาเปน 1 คะแนน และขอที่      
ตอบผิดหรือไมตอบหรือตอบมากกวาหนึ่งตัวเลือกในขอเดียวกันมีคาเปน 0 คะแนน แลววิเคราะห
รายขอเพ่ือหาคาความยาก คาอํานาจจําแนกของขอคําถามรายขอ และคัดเลือกขอสอบที่มีคาความ
ยากอยูระหวาง 0.20 -0.80 และคาอํานาจจําแนกตั้งแต 0.20 ขึ้นไป  โดยคัดเลือกไวดานละ 10 ขอ 
รวมจํานวน 50 ขอ พบวาแบบทดสอบมีคาความยาก อยูระหวาง 0.31 - 0.85 และคาอํานาจจําแนก
อยูระหวาง 0.21 - 0.41

8. ทดสอบครั้งที่ 2  นําแบบทดสอบที่ผานเกณฑคัดเลือกแลวไปทดสอบกับกลุมตัวอยาง
กลุมที่  2 คือ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสุพรรณบุรี  จํานวน 44 คน วิทยาลัยพยาบาล         
บรมราชชนนีจักรีรัช จํานวน 37 คน และวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีจังหวัดนนทบุรี จํานวน    
20 คน รวมทั้งหมด 101 คน

9. นําผลการทดสอบมาตรวจใหคะแนน  และวิเคราะหหาคุณภาพของแบบทดสอบดาน
ความเชื่อมั่นโดยใชสูตรคูเดอร-ริชารดสัน 20 (KR-20) พบวาแบบทดสอบมีคาความเชื่อมั่นเทากับ  
.8122

10. จัดพิมพเปนรูปเลมเพื่อนําไปเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อทําการวิจัยตอไป
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ตัวอยางแบบทดสอบวัดความถนัดเฉพาะวชิาชีพพยาบาล ตามแนวคิดของฟลานาแกน  
ประกอบดวย 5 ดาน  มีลักษณะตอไปนี้

1. ความสามารถดานการใชตาราง

คําชี้แจง  ใหอานตัวเลขในตาราง  แลวตอบคําถามขอ 1-2

ตาราง  A  จํานวนผูปวยในโรงพยาบาลแหงหนึ่ง  ตั้งแตป  2545-2547

ป 2545 2546 2547
โรค ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม
ระบบหายใจ
ระบบยอยอาหาร
ระบบกระดูก
ติดเชื้อ
สมอง

2340
2454
3458
3552
972

3554
4654
6324
2354
625

5894
7108
9782
5906
1597

3452
3154
3545
4452
897

5364
4456
5456
3212
532

8816
7610
9001
7664
1429

3552
3456
3565
4654
453

4654
3856
5548
4545
456

8206
7312
9113
9199
909

รวม 12776 17511 30287 15500 19020 34520 15680 19059 34739

1.ผูปวยโรคใดที่มีจํานวนผูปวยเพศชาย 
   มากกวาเพศหญงิในป 2547  ?
     ก. โรคสมอง

ข. โรคติดเชื้อ
ค. โรคระบบกระดูก
ง. โรคระบบหายใจ
จ. โรคระบบยอยอาหาร

(เฉลยคําตอบคือ  ข.)

2.  ป  2547  มีผูปวยโรคระบบกระดูก
    รวมทั้งหมดกี่คน  ?

ก. 3545
ข. 5456
ค. 9001
ง. 9113
จ. 9782

(เฉลยคําตอบคือ ง.)
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2. ความสามารถดานความเขาใจและการตัดสินใจ 

คําชี้แจง  ใหอานขอความนี้ แลวตอบคําถามขอ 1 – 2

1.ความรูสึกของผูปวยรายนี้นาจะเปนเชนใด?
ก. ทอแท
ข. เสียใจ
ค. ผิดหวัง
ง. กลุมใจ
จ. เศราใจ

(เฉลยคําตอบคือ  ก.)

2.  ปจจัยใดไมมีผลตอระดับน้ําตาลในเลือด ?
ก. อินซูลิน
ข. ความเครียด
ค. ความเจ็บปวย
ง. การเจาะเลือด
จ. การดูแลตนเอง

(เฉลยคําตอบคือ ง.)

3.  ความสามารถในการใชหลักภาษา  

คําชี้แจง  ใหเลือกคําตอบที่เหมาะสมทีสุ่ดเพื่อใหขอความนั้นๆ ถูกตองสมบูรณ

1.  ควรนอนพักผอนใหเพียงพอ.........รางกาย 
     จะไดพรอมสําหรับการผาตัด ?

ก. ซึ่ง
ข. เพื่อ
ค. ดังนั้น
ง. เพื่อที่
จ. เพื่อที่วา

(เฉลยคําตอบคือ  ง.)

2.  ขอความใดใชสํานวนภาษาบกพรอง ?
ก. ญาติมักเสียใจกับการจากไปของ 

            ผูปวยเสมอ
ข. ผูปวยที่มีการศึกษาดีมักพรอมจะ

           ผาตัดเสมอ
ค. อัตราผูปวยในโรงพยาบาลนับวันมีแต

           จะสูงขึ้น
ง. งบประมาณในการรักษาผูปวยลดลง

           เกือบครึ่ง
จ. สตรีที่มีอายุตั้งแต 45 ปขึ้นไป  ควร

           ไดรับการตรวจรางกายสม่ําเสมอ
    (เฉลยคําตอบคือ ง.)

          “ผูปวยรายหนึ่งเขาใจวาโรคเบาหวานของตนเองควบคุมยาก ถึงดูแลตนเองดีเพียงใดก็ไม
มีประโยชน เพราะเจาะเลือดและปรับขนาดอินซูลินทุกวัน ก็ยังไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลได
โดยที่ผูปวยไมทราบเลยวาในขณะที่มีความเครียดเชนการเจ็บปวยดวยโรคแทรกซอนอื่น จะสงผล
ใหระดับน้ําตาลในเลือดสงูและควบคุมไดยาก ซึ่งความคดิของผูปวยเชนนี้เปนอุปสรรคในการดูแล
ตนเองของผูปวย”
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4.  ความสามารถดานการสังเกตอันตราย

คําชี้แจง  จากภาพที่กําหนดให  ใหสังเกตวาจุดใดจาก  ก. - จ.  ที่อาจจะเกิดอันตรายตอชีวิตและ
              ทรัพยสินไดมากที่สุด

(เฉลยคําตอบคือ ข.) 

5.  ความสามารถดานการจํา 

คําชี้แจง  ใหจําสัญลักษณตอไปนี้วาแทนความหมายใด ใหมากที่สุดภายใน 1 นาที แลวนําไป    
     ตอบคําถามขอ  1 - 2

สัญลักษณ ความหมาย สัญลักษณ ความหมาย สัญลักษณ ความหมาย
พยาบาล ผูปวย แผล
ชวย ผาตัด เตียง
ไข เลือด อาหาร

แพทย โกรธ กิน

แปล ญาติ

1.  หมายถึงขอใด  ?
ก. อาหาร  กิน  แผล
ข. แผล  ผาตัด  โกรธ
ค. ญาติ  อาหาร  พยาบาล
ง. เลือด  แปล  ผาตัด
จ. แผล  อาหาร  ผาตัด

(เฉลยคําตอบคือ  จ.)

2.  พยาบาลชวยผูปวย  ตรงกับขอใด  ?
ก. 
ข. 
ค. 
ง. 
จ. 

(เฉลยคําตอบคือ ง.)

ก
ข

ค
ง

จ
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เกณฑการใหคะแนน   
มีเกณฑการใหคะแนน โดยใหคะแนนขอที่ตอบถูกมีคาเปน 1 คะแนน และขอที่ตอบ

ผิดหรือไมตอบหรือตอบมากกวาหนึ่งตัวเลือกในขอเดียวกันมีคาเปน 0 คะแนน  

การแปลความหมายคะแนน  
แบบทดสอบวัดความถนัดเฉพาะวิชาชีพพยาบาล มีจํานวน 50 ขอ คะแนนอยูระหวาง 

0 - 50 คะแนน
  คะแนนเฉลี่ย ความหมาย
42.06 – 50.00 มีความถนัดเฉพาะวิชาชีพพยาบาลอยูในระดับสูง
34.71 – 42.05 มีความถนัดเฉพาะวิชาชีพพยาบาลอยูในระดับปานกลาง
0.00  – 34.70 มีความถนัดเฉพาะวิชาชีพพยาบาลอยูในระดับต่ํา
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ขั้นตอนในการสรางและพัฒนาเครื่องมือ ไดแก 1. แบบทดสอบวัดเชาวนอารมณที่
ผูวิจัยพัฒนามาจากแบบทดสอบวัดเชาวนอารมณตามแนวคิดของซาโลเวยและคณะ และโกลแมน  2
.แบบทดสอบวัดความสามารถในการเผชิญอุปสรรคที่ผูวิจัยพัฒนามาจากแบบทดสอบวัด
ความสามารถในการเผชิญอุปสรรคตามแนวคิดของสตอลซ  3.แบบทดสอบวัดจริยธรรมในวิชาชีพ
พยาบาลตามหลักจริยธรรมของสภาพยาบาลนานาชาติ โดยปรับขอคําถามเปนสถานการณทางดาน
พยาบาล มีขั้นตอนการสรางและพัฒนา ดังภาพประกอบ 9

ภาพประกอบ 9  ลําดับข้ันตอนการสรางและพัฒนาแบบทดสอบวัดเชาวนอารมณ  แบบทดสอบ
      วัดความสามารถในการเผชิญอุปสรรค และแบบทดสอบวัดจริยธรรมในวิชาชีพพยาบาล

กําหนดจุดมุงหมายในการสรางแบบทดสอบ

เขียนขอคําถามตามนิยามพฤติกรรมในแตละดาน

ตรวจสอบคุณภาพขั้นตน

ทดสอบครั้งที่ 1

วิเคราะหคาอํานาจจําแนกรายขอ  คัดเลือก  และปรับปรุง

ทดสอบครั้งที่ 2

ตรวจสอบคุณภาพวิเคราะหหาคาความเชือ่มั่น

จัดพิมพเปนรูปเลมเพื่อทําการวิจยั

ศึกษานยิาม  ทฤษฎี  เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

เขียนนิยามพฤติกรรมของในแตละดาน
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รายละเอียดของการสรางและพัฒนาเครื่องมือ แบบทดสอบวัดเชาวนอารมณ แบบทดสอบวัด
ความสามารถในการเผชิญอุปสรรค และแบบทดสอบวัดจริยธรรมในวิชาชีพพยาบาล 

1. กําหนดจุดมุงหมายในการสรางแบบทดสอบ  เพื่อสรางแบบทดสอบวัดเชาวนอารมณ   
แบบทดสอบวัดความสามารถในการเผชิญอุปสรรค และแบบทดสอบวัดจริยธรรมในวิชาชีพพยาบาล
ที่มีคุณภาพสําหรับนักศึกษาพยาบาล

2. ศึกษานิยาม ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของเพื่อนํามาเปนแนวทางในการสราง
แบบทดสอบ ซึ่งผูวิจัยไดพัฒนาแบบทดสอบวัดเชาวนอารมณตามแนวคิดของซาโลเวยและคณะและ
โกลแมน  แบบทดสอบวัดความสามารถในการเผชิญอุปสรรคตามแนวคิดของสตอลซ แบบทดสอบ
วัดจริยธรรมในวิชาชีพพยาบาลตามหลักจริยธรรมของสภาพยาบาลนานาชาติ โดยปรับขอคําถาม
เปนสถานการณทางดานพยาบาล

3. เขียนนิยามพฤติกรรมคุณลักษณะที่วัดเชาวนอารมณ ความสามารถในการเผชิญ
อุปสรรค และจริยธรรมในวิชาชีพพยาบาลในดานตาง ๆ

4. พัฒนาแบบทดสอบตามจุดมุงหมายและคํานิยาม ลักษณะของขอคําถามที่สรางขึ้น  
เปนขอความ โดยใหตอบตามความคิดเห็นและความรูสึกของผูตอบ สรางขอคําถามครอบคลุม
พฤติกรรมดานตางๆ  

4.1  แบบทดสอบวัดเชาวนอารมณ 5 ดาน  จํานวน 67 ขอ
4.2  แบบทดสอบวัดความสามารถในการเผชิญอุปสรรค 4 ดาน จํานวน 47 ขอ
4.3  แบบทดสอบวัดจริยธรรมในวิชาชีพพยาบาล 6 ดาน จํานวน 73 ขอ

5. ตรวจสอบคุณภาพขั้นตนโดยนําแบบทดสอบไปใหผูเชี่ยวชาญทางการวัดผลจํานวน    
5 ทาน  ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงพินิจ(Face  Validity) แลวนํามาหาดัชนีความสอดคลอง (Index 
of Congruency : IOC) คัดเลือกขอที่มีคาตั้งแต 0.5 ขึ้นไปไว  ซึ่งถือวาขอคําถามนั้นสามารถวัดได
ตามนิยามที่กําหนด 

5.1  แบบทดสอบวัดเชาวนอารมณ มีคาดัชนีความสอดคลองอยูระหวาง 0.60 - 1.00
5.2  แบบทดสอบวัดความสามารถในการเผชิญอุปสรรค มีคาดัชนีความสอดคลองอยู

ระหวาง 0.60 - 1.00
5.3  แบบทดสอบวัดจริยธรรมในวิชาชีพพยาบาล มีคาดัชนีความสอดคลองอยูระหวาง 

0.60 - 1.00
6. ทดสอบครั้งที่ 1 แบบทดสอบวัดความสามารถในการเผชิญอุปสรรค นําไปทดสอบกับ

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีราชบุรี จํานวน 49 คน และวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีจังหวัด
นนทบุรี จํานวน 53 คน รวมทั้งหมด 102 คน  สวนแบบทดสอบวัดเชาวนอารมณ และแบบทดสอบ
วัดจริยธรรมในวิชาชีพพยาบาล นําไปทดสอบกับวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสุพรรณบุรี จํานวน 
44 คน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีจักรีรัช จํานวน 37 คน และวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
จังหวัดนนทบุรี จํานวน 20 คนรวมทั้งหมด 101 คน  
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7. นําผลการทดสอบไปตรวจใหคะแนน และวิเคราะหรายขอเพื่อหาคาอํานาจจําแนกของ
ขอคําถามรายขอ โดยใชสูตรสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson Correlation : r XY ) ระหวางผลรวม
คะแนนรายขอกับผลรวมคะแนนขออื่นที่เหลือ (Item - total correlation)  ผลการวิเคราะหของแบบ
ทดสอบแตละฉบับมีดังนี้

7.1  แบบทดสอบวัดเชาวนอารมณ จํานวน 67 ขอ คัดเลือกไว 45 ขอ มีคาอํานาจ
จําแนก( r XY ) อยูระหวาง .2836 - .6373

7.2  แบบทดสอบวัดความสามารถในการเผชิญอุปสรรค จํานวน 47 ขอ คัดเลือกไว 
42 ขอ มีคาอํานาจจําแนก( r XY ) อยูระหวาง .2383 - .7450

7.3  แบบทดสอบวัดจริยธรรมในวิชาชีพพยาบาล จํานวน 73 ขอ คัดเลือกไว 48 ขอ  
มีคาอํานาจจําแนก( r XY ) อยูระหวาง .2517 - .6383

8. ประมาณคาความเชื่อมั่นของแบบทดสอบจากผลการรวบรวมตามขอ 6 โดยการ
วิเคราะหความเชื่อมั่นจากการตัดขอที่มีคาอํานาจจําแนกต่ําออก โดยใชสูตรสหสัมพันธของเพียรสัน 
(Pearson Correlation  : r XY ) ระหวางผลรวมคะแนนรายขอกับผลรวมคะแนนขออื่นที่เหลือ (Item-
total correlation) ผลการวิเคราะหของแบบทดสอบแตละฉบับมีดังนี้

8.1  แบบทดสอบวัดเชาวนอารมณ  จํานวน 45 ขอ  มีคาความเชื่อมั่นเทากับ .9274
8.2  แบบทดสอบวัดความสามารถในการเผชิญอุปสรรค  จํานวน 42 ขอ  มีคาความ

เชื่อมั่นเทากับ .9362
8.3  แบบทดสอบวัดจริยธรรมในวิชาชีพพยาบาล  จํานวน 48 ขอ  มีคาความเชื่อมั่น

เทากับ .9374
9. จัดพิมพเปนรูปเลมเพื่อนําไปเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อทําการวิจัยตอไป
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ตัวอยางแบบทดสอบวัดเชาวนอารมณ   ตามแนวคิดของซาโลเวยและคณะและโกลแมน 
ประกอบดวย 5 ดาน มีลักษณะดังตอไปนี้

คําชี้แจง    ใหทานทําเครื่องหมาย / ลงในชองทางขวามือของตารางตามความเปนจริงในการปฏิบัติ
  หรือความรูสึกของทาน

ระดับการปฏิบัติ/ความรูสึก
ดาน ขอความ จริง

มาก
ที่สุด

จริง
มาก

จริง
ปาน
กลาง

จริง
นอย

ไม
จริง

การรูอารมณตน 0)   ขาพเจารูถึงสาเหตุที่ทําใหอารมณเปลี่ยน
      แปลง..........................................................
00) ขาพเจารูวาตนเองเปนคนที่วิตกกังวลไดงาย

…….
…….

…….
…….

……
…….

…….
…….

…….
…….

การบริหารอารมณ 0)  ขาพเจาไมเคยปลอยใหความรูสึกทัง้หลายมา
     รบกวนการเรียน...........................................
00) ขาพเจาสามารถผอนคลายความเครียดได 
     ดวยตนเอง……………………………………

…….

…….

…….

…….

……

…….

…….

…….

…….

…….

การสรางแรงจูงใจ 0)   ขาพเจาไมเคยทอแท แมวามีอุปสรรคใน
      การเรียน....................................................
00) ขาพเจามีวิธีการจัดการกับตนเองเพื่อให
      กําลังใจตนเองได…………………………….

…….

…….

…….

…….

……

…….

…….

…….

…….

…….

การรับรูอารมณ
ของผูอื่น

0)   ขาพเจารูถึงความรูสึกของเพื่อน ๆ โดยการ
      สังเกตสีหนาและดวงตา...............................
00) ขาพเจารูสึกเห็นใจเพื่อน ๆ เมื่อพบวา
      พวกเขาไมสบายใจ.....................................

…….

…….

…….

…….

……

…….

…….

…….

…….

…….

การคงไวซึ่ง
สัมพันธภาพ

0)   ขาพเจาสามารถทําตัวเขากับคนอื่นไดทุก
      ประเภท………………………………………
00) ขาพเจาสามารถทําใหผูรวมงานมีความรูสึก
      ที่ดีตอกัน……………………………………

…….

…….

…….

…….

……

…….

…….

…….

…….

…….
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เกณฑการใหคะแนน          
มีเกณฑการใหคะแนน ดงันี้    ขอความที่เปนดานบวก     ขอความที่เปนดานลบ

จริงมากที่สุด 4 0
จริงมาก 3 1
จริงปานกลาง 2 2
จริงนอย 1 3
ไมจริง 0 4

การแปลความหมายคะแนน
แบบทดสอบวัดเชาวนอารมณ  มีจํานวน 45 ขอ คะแนนอยูระหวาง 0 - 180 คะแนน

คะแนนเฉลี่ย ความหมาย
120.01 – 180.00 มีเชาวนอารมณอยูในระดับสูง
  60.01 – 120.00 มีเชาวนอารมณอยูในระดับปานกลาง
   0.00  – 60.00 มีเชาวนอารมณอยูในระดับต่ํา

ตัวอยางแบบทดสอบวัดความสามารถในการเผชิญอุปสรรค    ตามแนวคิดของสตอลซ    
ประกอบดวย 4 ดาน มีลักษณะดังตอไปนี้

คําชี้แจง    ใหทานทําเครื่องหมาย / ลงในชองทางขวามือของตารางตามความเปนจรงิในการปฏิบัติ
  หรือความรูสึกของทาน

ระดับการปฏิบัติ/ความรูสึก
ดาน ขอความ จริง

มาก
ที่สุด

จริง
มาก

จริง
ปาน
กลาง

จริง
นอย

ไม
จริง

การควบคุม
สถานการณหรือ
ปญหาที่เกิดขึ้น

0)   เมื่อทํางานผิดพลาด  ขาพเจาสามารถ
     หาวิธีแกไขไดทนัท…ี………………………
00) เมื่อเพื่อนไมใหแสดงความคิดเห็น  
     ขาพเจาสามารถทํางานตอไปได……………

…….

…….

…….

…….

……

…….

…….

…….

…….

…….
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ระดับการปฏิบัติ/ความรูสึก
ดาน ขอความ จริง

มาก
ที่สุด

จริง
มาก

จริง
ปาน
กลาง

จริง
นอย

ไม
จริง

การนําตนเองเขาไป
แกไขในสถานการณ

0)   เมื่อมีปญหากับเพ่ือน  ขาพเจาจะหาวิธีปรับ  
      ความเขาใจกับเพื่อนใหได...........................
00) เมื่อสุขภาพไมดี  ขาพเจาจะดูแลตนเองและ
     ไปพบแพทย…………………………………

…….

…….

…….

…….

……

…….

…….

…….

…….

…….

การยอมรับ
ผลกระทบที่เกิด

0)  เมื่อยายกลุมทํางานใหม ขาพเจาคิดวา
     สามารถเขากับเพื่อนใหมได………………….
00) เมื่อถูกตําหนิ ขาพเจาถือวาเปนการแนะนํา
     และจะปรับปรงุใหดีขึ้น……………………….

…….

…….

…….

…….

……

…….

…….

…….

…….

…….

การทนทานตอ
ปญหา

0)   เมื่อไดรับงานเพิ่ม ขาพเจาคิดวาสามารถใช
      ความพยายามเพิ่มขึ้นได……………………
00) ขาพเจาสามารถยืนตอแถวซื้อของตามลําดับ  
      แมวาแถวจะยาวมากก็ตาม………………….

…….

…….

…….

…….

……

…….

…….

…….

…….

…….

เกณฑการใหคะแนน          
มีเกณฑการใหคะแนน ดงันี้    ขอความที่เปนดานบวก     ขอความที่เปนดานลบ

จริงมากที่สุด 4 0
จริงมาก 3 1
จริงปานกลาง 2 2
จริงนอย 1 3
ไมจริง 0 4

การแปลความหมายคะแนน
แบบทดสอบวัดความสามารถในการเผชิญอุปสรรค มีจํานวน 42 ขอ คะแนนอยู

ระหวาง   0 - 168 คะแนน
   คะแนนเฉลี่ย ความหมาย

    112.01 – 168.00 มีความสามารถในการเผชิญอุปสรรคอยูในระดับสูง
56.01 – 112.00 มีความสามารถในการเผชิญอุปสรรคอยูในระดับปานกลาง
   0.00 – 56.00 มีความสามารถในการเผชิญอุปสรรคอยูในระดับต่ํา
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ตัวอยางแบบทดสอบวัดจริยธรรมในวิชาชีพพยาบาล  ตามหลักจริยธรรมของสภาพยาบาล
นานาชาติ และฟราย ประกอบดวย 6 ดาน มีลักษณะดังตอไปนี้

คําชี้แจง    ใหทานทําเครื่องหมาย /  ลงในชองทางขวามือของตารางตามความเปนจรงิในการปฏิบัติ
  หรือความรูสึกของทาน

ระดับการปฏิบัติ/ความรูสึก
ดาน ขอความ จริง

มาก
ที่สุด

จริง
มาก

จริง
ปาน
กลาง

จริง
นอย

ไม
จริง

การเคารพอิสระของ
ปจเจกบุคคล  

0)   ขาพเจาจะเปดเผยรางกายผูปวยเทาที่จําเปน
      เมื่อใหการพยาบาล………………………….
00)  ขาพเจาไมเปดโอกาสใหผูปวยเลือกวิธีใน
      การดูแลตนเอง………………………………

…….

…….

…….

…….

……

…….

…….

…….

…….

…….

การยึดมั่นในความ
ยุติธรรม  

0)   ขาพเจาดูแลผูปวยหญิงเชนเดียวกับ
      ผูปวยชาย……………………………………
00) ขาพเจาอนุญาตใหเฉพาะผูปวยที่เคยรูจัก
      ออกนอกตึก................................................

…….

…….

…….

…….

……

…….

…….

…….

…….

…….

การปฏิบัติหนาที่
ดวยความซื่อสัตย  

0)  ขาพเจาเขียนบันทึกการพยาบาลตามคําสั่ง
     แพทยถึงแมไมไดปฏิบัต…ิ…………………..
00) ขาพเจาเลี่ยงการรายงานอาการที่เกิดจาก 
      ความผิดพลาดของการใหการพยาบาล…….

…….

…….

…….

…….

……

…….

…….

…….

…….

…….

การปฏิบัติหนาที่
ดวยความ
รับผิดชอบ 

0)   ขาพเจาหลีกเลี่ยงการพยาบาลผูปวยที่
      ติดเอดส.....................................................
00) ขาพเจาติดตามอาการผูปวยอยางตอเนื่อง 
      เพื่อใหการดูแลทีเ่หมาะสม………………….

…….

…….

…….

…….

……

…….

…….

…….

…….

…….

การปฏิบัติหนาที่
ดวยความเมตตา
กรุณา

0)   ขาพเจาดูแลผูปวยเสมือนญาติ.....................
00) ขาพเจาแนะนําการดูแลผูปวยแกญาติดวย
      ความเต็มใจ………………………………….

…….

…….

…….

…….

……

…….

…….

…….

…….

…….

การบอกความจริง
แกผูปวย  

0)   ขาพเจาปกปดขอมูลการรักษากับผูปวย……
00) เมื่อญาติถามอาการผูปวย ขาพเจาจะ
      เดินเลี่ยงไปทํากิจกรรมอื่น...........................

…….

…….

…….

…….

……

…….

…….

…….

…….

…….
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เกณฑการใหคะแนน          
มีเกณฑการใหคะแนน ดงันี้     ขอความที่เปนดานบวก     ขอความที่เปนดานลบ

จริงมากที่สุด 4 0
จริงมาก 3 1
จริงปานกลาง 2 2
จริงนอย 1 3
ไมจริง 0 4

การแปลความหมายคะแนน
แบบทดสอบวัดจริยธรรมในวิชาชีพพยาบาล มีจํานวน 48 ขอ คะแนนอยูระหวาง      

0 - 192 คะแนน
   คะแนนเฉลี่ย ความหมาย

    128.01 – 192.00 มีจริยธรรมในวิชาชีพพยาบาลอยูในระดับสูง
64.01 – 128.00 มีจริยธรรมในวิชาชีพพยาบาลอยูในระดับปานกลาง
  0.00 –  64.00 มีจริยธรรมในวิชาชีพพยาบาลอยูในระดับต่ํา

สวนการวัดความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาล ผูวิจัยวัดจากผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียน(G.P.A.) กลุมวิชาชีพการพยาบาล (เฉพาะภาคทฤษฎี) ประกอบดวย 5 วิชา คือ

1. วิชามโนมติ ทฤษฎีและกระบวนการพยาบาล  จํานวน 2  หนวยกิต
2. วิชาการประเมินภาวะสุขภาพ  จํานวน 3  หนวยกิต
3. วิชาหลักการและเทคนิคการพยาบาล จํานวน 2  หนวยกิต  
4. วิชาการสอนและการใหคําปรึกษาทางสุขภาพ จํานวน 2  หนวยกิต
5. วิชาการสรางเสริมสุขภาพและการปองกันการเจ็บปวย จํานวน 3  หนวยกิต

โดยผูวิจัยขอระดับคะแนน(เกรด)แลวนํามาเทียบคาคะแนน(สถาบันพระบรมราชชนก.2546 :63)  
ดังนี้

ระดับคะแนน(เกรด) A เทียบคาคะแนนเทากับ 4.0
ระดับคะแนน(เกรด) B+ เทียบคาคะแนนเทากับ 3.5
ระดับคะแนน(เกรด) B เทียบคาคะแนนเทากับ 3.0
ระดับคะแนน(เกรด) C+ เทียบคาคะแนนเทากับ 2.5
ระดับคะแนน(เกรด) C เทียบคาคะแนนเทากับ 2.0
ระดับคะแนน(เกรด) D+ เทียบคาคะแนนเทากับ 1.5
ระดับคะแนน(เกรด) D เทียบคาคะแนนเทากับ 1.0
ระดับคะแนน(เกรด) F เทียบคาคะแนนเทากับ 0.0

เมื่อไดระดับคะแนนแลวผูวิจัยนํามาคิดผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน(G.P.A.) จาก 5 วิชา
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การแปลความหมายคะแนน
วัดความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาล 5 วิชา คะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง      

2.00 - 4.00
   คะแนนเฉลี่ย ความหมาย

       3.34 – 4.00 มีความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลอยูใน
ระดับสูง

   2.67 – 3.33 มีความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลอยูใน
ระดับปานกลาง

    2.00 – 2.66 มีความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลอยูใน
ระดับต่ํา

การเก็บรวบรวมขอมูล  
ในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูศึกษาไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตามขั้นตอนดังนี้
1. ติดตอทําหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒเพื่อขอความกรุณา

ในการเก็บรวบรวมขอมูล 
2. นําหนังสือขออนุญาตใหทําการเก็บรวบรวมขอมูลของคณบดีบัณฑิตวิทยาลัยไปยัง 

ผูอํานวยการวิทยาลัยที่เปนกลุมตัวอยาง เพื่อขออนุญาตทําการเก็บรวบรวมขอมูลกับนักศึกษา
3. ผูศึกษาติดตอประสานงานกับอาจารยผูเกี่ยวของในการดําเนินการทดสอบเพื่อกําหนด

วัน เวลา และสถานที่ที่ทําการทดสอบ ในระหวางเดือนมิถุนายน - สิงหาคม 2549
4. ผูศึกษาติดตอประสานงานกับอาจารยฝายวัดและประเมินผล ขอระดับคะแนน(เกรด) 

ของนักศึกษา จํานวน 5 วิชา แลวผูวิจัยนํามาคิดผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน(G.P.A.) ของ 5 วิชานั้นเอง
5. จัดเตรียมแบบทดสอบใหมีจํานวนมากกวาจํานวนนักศึกษาในการเก็บขอมูลแตละครั้ง 

ประมาณรอยละ 10 เพื่อสํารองใหนักศึกษาไดแกไขเมื่อทําผิดพลาด
6. วางแผนดําเนินการเก็บขอมูล เนื่องจากการเก็บขอมูลสวนใหญใชเวลาเก็บขอมูลในชวง

หลังเลิกเรียน และแบบทดสอบมีจํานวนขอมาก จึงวางแผนเก็บขอมูลแบบทดสอบ ทั้ง 4 ฉบับ
ออกเปน 2 ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง โดยครั้งที่หนึ่งเก็บขอมูลแบบทดสอบวัดความถนัดเฉพาะวิชาชีพ
พยาบาล และแบบทดสอบวัดความสามารถในการเผชิญอุปสรรค สวนครั้งที่สองเก็บขอมูล
แบบทดสอบวัดเชาวนอารมณ และแบบทดสอบวัดจริยธรรมในวิชาชีพพยาบาล ซึ่งทั้งสองครั้งเปน
นักศึกษากลุมเดียวกัน  

7. ทําการทดสอบ โดยผูวิจัยเปนผูควบคุมการทดสอบดวยตนเองทั้งสองครั้ง  ชี้แจง
วัตถุประสงคของการทดสอบและขอความรวมมือในการทดสอบเพื่อใหไดผลตามความเปนจริง ซึ่ง
ทดสอบกับนักศึกษาพยาบาล จํานวน 8 สถาบัน รวม 405 คน

8. ตรวจใหคะแนนแลวนําคะแนนที่ไดมาจัดกระทําขอมูลและวิเคราะหขอมูลตอไป
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การจัดกระทําขอมูลและการวิเคราะหขอมูล
1.  หาคาสถิติพื้นฐาน ไดแก  คาเฉลี่ย ( X )   คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S)  และสัมประสิทธิ์     

การกระจาย (C.V.)  
2.  หาคาสัมประสิทธสหสัมพันธอยางงาย (Simple  Correlation  Coefficient) ระหวาง

ความถนัดเฉพาะวิชาชีพพยาบาล เชาวนอารมณ ความสามารถในการเผชิญอุปสรรค จริยธรรมใน
วิชาชีพพยาบาล กับความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาล

3.  ทดสอบนัยสําคัญของคาสัมประสิทธสหสัมพันธอยางงาย
4.  หาคาสัมประสิทธสหสัมพันธพหุคูณ (R)
5.  ทดสอบนัยสําคัญของคาสัมประสิทธสหสัมพันธพหุคูณ
6.  หาคาน้ําหนักความสําคัญระหวางชุดตัวแปรอิสระคือความถนัดเฉพาะวิชาชีพพยาบาล     

 เชาวนอารมณ ความสามารถในการเผชิญอุปสรรค จริยธรรมในวิชาชีพพยาบาล กับชุดตัวแปรตาม
คือความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาล

โดยดําเนินการวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสถิติสําเร็จรูป  SPSS  FOR  WINDOWS  
7.  สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล

      7.1  สถิติพื้นฐาน  ไดแก  คะแนนเฉลี่ย ( X )   ความเบี่ยงแบนมาตรฐาน (S)  
      7.2  สถิติที่ใชในการกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง

กําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใชสูตรการกําหนดขนาดกลุมตัวอยางของการสุม
แบบแบงกลุม  (Cluster  random  sampling) ที่ระดับความเชื่อมั่น  95 เปอรเซ็นต (มยุรี ศรีชัย.
2538 : 145) ดังนี้  

                     



2

2

2

4




N
e

N
n

เมื่อ n แทน จํานวนกลุมที่ถูกสุมมา
N แทน จํานวนกลุมทั้งหมดของประชากร

 2 แทน คาความแปรปรวนของประชากร 
e    แทน คาความคลาดเคลื่อนที่ยอมใหเกิดขึ้นได 

7.3  สถิติที่ใชในการหาคุณภาพเครื่องมือทีใ่ชในการวิจัย
7.3.1 หาคาความเที่ยงตรงเชิงพินิจ (IOC) ของแบบทดสอบวัดความถนัดเฉพาะ

วิชาชีพพยาบาล  เชาวนอารมณ  ความสามารถในการเผชิญอุปสรรค และจริยธรรมในวิชาชีพ
พยาบาล  จากคาดัชนีความสอดคลองของผูเชี่ยวชาญ (ลวน สายยศ และอังคณา  สายยศ. 2539 : 
248 – 249 )
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IOC     =    
N

R

เมื่อ IOC     แทน    ดัชนีความสอดคลอง
R     แทน   ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญทัง้หมด

N        แทน    จํานวนผูเชี่ยวชาญ 
   

7.3.2 วิเคราะหแบบทดสอบรายขอ หาคาความยาก คาอํานาจจําแนกของ           
แบบทดสอบวัดความถนัดเฉพาะวิชาชีพพยาบาล โดยใชโปรแกรมวิเคราะหขอสอบ CTIA 
(Classical Test Item Analysis)

         7.3.2.1  คาความยาก  คํานวณจากดัชนีความยาก (Difficulty  index)  
(ลวน สายยศ และอังคณา สายยศ. 2538 : 209-215)  

    P    =     
N

R

เมื่อ P    แทน     ดัชนีความยาก
R แทน     จํานวนกลุมตัวอยางที่ทําขอนั้นถูก
N     แทน     จํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมดที่ทําขอสอบขอนั้น

         7.3.2.2  คาอํานาจจําแนก  คํานวณจากสูตรสหสัมพันธแบบพอยท-ไบซีเรียล 
(Point- Biserial) (ลวน สายยศ และอังคณา  สายยศ. 2538 : 209-215)

r bisp.
   =    

P

P

S

XX

i

i

x

i




1

เมื่อ   r bisp.
แทน    ดัชนีคาอํานาจจําแนกแบบพอยท-ไบซีเรียล

X i
แทน    คะแนนเฉลี่ยของกลุมตัวอยางที่ทําขอนั้นถูก

X    แทน    คะแนนเฉลี่ยของแบบทดสอบ

sx
แทน    คะแนนเบี่ยงเบนมาตรฐานของแบบทดสอบ

Pi     แทน    สัดสวนของกลุมตัวอยางที่ทําขอนั้นถูก
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7.3.3 วิเคราะหแบบทดสอบรายขอ หาคาอํานาจจําแนกของแบบทดสอบ         
วัดเชาวนอารมณ  ความสามารถในการเผชิญอุปสรรค  จริยธรรมในวิชาชีพพยาบาล โดยใชสูตร
สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson Correlation  : r XY ) ระหวางผลรวมคะแนนรายขอกับผลรวม
คะแนนขออื่นที่เหลือ (Item-total correlation)  (Jacob; & Cohen. 1983 : 37)

    


 




  


YYNXXN

YXXYN
r XY

2222

เมื่อ r XY  แทน สัมประสิทธิ์ความสัมพันธระหวางคะแนน X , Y
คือคาอํานาจจําแนกรายขอ

X  แทน ผลรวมของคะแนนรายขอ

Y  แทน ผลรวมของคะแนนรวมทีไ่มรวมขอที่คํานวณ

 X 2    แทน ผลรวมกําลังสองของคะแนน X  

Y 2    แทน ผลรวมกําลังสองของคะแนน Y  

 XY    แทน   ผลรวมของผลคูณของคะแนน  X และคะแนน Y
N แทน จํานวนกลุมตัวอยางที่ศึกษา

7.3.4 หาคาความเชื่อมั่นของแบบทดสอบวัดความถนัดเฉพาะวิชาชีพพยาบาล 
โดยใชสูตรคูเดอร-ริชารดสัน 20 (KR 20) (ลวน สายยศ และอังคณา  สายยศ. 2539 : 215)

                         rtt
  =  











 

 st

pq

k

k
2

1
1

เมื่อ rtt
แทน คาความเชื่อมั่น

k แทน จํานวนขอของแบบทดสอบ
p แทน สัดสวนของกลุมตัวอยางที่ทําขอนั้นถูก
q แทน สัดสวนของกลุมตัวอยางที่ทําขอนั้นผิด

st

2 แทน ความแปรปรวนของคะแนนทั้งหมด
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7.3.5  หาคาความเชื่อมั่นของแบบทดสอบวัดเชาวนอารมณ  ความสามารถในการ
เผชิญอุปสรรค จริยธรรมในวิชาชีพพยาบาล โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบัค       
(Alpha Coefficient) (ลวน สายยศ และอังคณา สายยศ. 2538 : 200)

                              =  














 


 2

2

1
1

t
S

i
S

n

n

เมื่อ  แทน คาสัมประสิทธิ์ของความเชื่อมั่น
n แทน จํานวนขอของแบบทดสอบ

2
iS แทน คะแนนความแปรปรวนเปนรายขอ
2
tS แทน คะแนนความแปรปรวนของเครื่องมือทั้งฉบับ

      7.4  สถิติที่ใชในการวิจัย  
7.4.1 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธอยางงาย (Simple Correlation Coefficient) โดย

ใชสูตรสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson product-moment coefficient correlation) (ลวน  สายยศ  
และอังคณา สายยศ. 2540 : 173)

    


 




  


YYNXXN

YXXYN
r XY

2222

เมื่อ r XY  แทน สัมประสิทธิ์ความสัมพันธระหวางคะแนน X , Y
X แทน ผลรวมทั้งหมดของคะแนนดิบ X
Y  แทน ผลรวมทั้งหมดของคะแนนดิบ Y
 X 2    แทน ผลรวมทั้งหมดของคะแนนดิบ X แตละตัวยกกําลังสอง

Y 2   แทน  ผลรวมทั้งหมดของคะแนนดิบY  แตละตัวยกกําลังสอง

 XY   แทน    ผลรวมทั้งหมดของคะแนนดิบ X และ Y  คูณกัน    
 แตละคู

N  แทน จํานวนกลุมตัวอยางที่ศึกษา
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7.4.2 ทดสอบนัยสําคญัทางสถิติของคาสมัประสิทธสหสัมพันธอยางงาย  โดยใช   
การทดสอบคาที (t- test) (ลวน สายยศ และอังคณา  สายยศ. 2540 : 173)

r
rt N

21

2


         df = N – 2

เมื่อ    t  แทน คาการแจกแจงของที
  r   แทน สัมประสิทธิ์ความสัมพันธระหวางคะแนน X , Y

   N  แทน จํานวนกลุมตัวอยางที่ศึกษา

7.4.3  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ (Multiple correlation coefficient)  โดย
คํานวณจากคะแนนความถนัดเฉพาะวิชาชีพพยาบาล  เชาวนอารมณ  ความสามารถในการเผชิญ
อุปสรรค  จริยธรรมในวิชาชีพพยาบาล กับความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาล
(Kerlinger; & Pedhazur. 1973 : 75)

  riyiR 

เมื่อ   R แทน คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ
 i แทน คาน้ําหนักความสําคัญในรูปของคะแนนมาตรฐาน

ของตัวแปรอิสระแตละตัว

riy
แทน คาสัมประสิทธสหสัมพันธระหวางตัวแปรตามและ

ตัวแปรอิสระแตละตัว

7.4.4  ทดสอบนัยสําคญัทางสถิติของคาสัมประสิทธสหสัมพันธพหุคูณ โดยใช     
การทดสอบคาเอฟ (F-test) (Kerlinger; & Pedhazur. 1973 : 57)

   1/1

/
2

2




k

k

NR

RF

เมื่อ  F แทน คาการแจกแจงของเอฟ

R2 แทน กําลังสองของคาสัมประสิทธสหสัมพันธพหุคูณ
N แทน จํานวนกลุมตัวอยาง
k แทน จํานวนตัวแปรอสิระ
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7.4.5  หาคาน้ําหนักความสาํคัญในรูปคะแนนดิบ (Score-Weight : b) (Kerlinger;  
& Pedhazur. 1973 : 55)

  
s
s

i

y

iib 

เมื่อ bi
 แทน น้ําหนักความสําคญัในรูปคะแนนดิบของตัวแปรอิสระ

แตละตัว

 i
แทน น้ําหนักความสําคญัในรูปคะแนนมาตรฐานของ

ตัวแปรอิสระแตละตัว

sy
แทน คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรตาม

si
แทน คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรอิสระแตละตัว

7.4.6 ทดสอบนัยสําคญัของคาน้ําหนักความสาํคัญในรูปคะแนนดิบ (Score- Weight 
: b)  โดยใชการทดสอบคาที (t-test) (Jacob; &  cohen. 1983 : 110)

  
s

t
i

i





เมื่อ t แทน คาการแจกแจงของทีของน้ําหนักความสําคญัในรูป
คะแนนมาตรฐานของตัวแปรอสิระแตละตัว

 i แทน น้ําหนักความสําคญัในรูปคะแนนมาตรฐานของ
ตัวแปรอิสระแตละตัว

s i
แทน ความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของน้ําหนักความสําคัญ

ในรูปคะแนนมาตรฐานของตัวแปรอิสระแตละตัว



บทที่ 4
ผลการวิเคราะหขอมูล

เพื่อใหความเขาใจตรงกันในการแปลความหมายของการวิเคราะหขอมูลในการวิจัยครั้งนี้  
ผูวิจัยขอเสนอสัญลักษณที่ใชในการแปลผลดังตอไปนี้

สัญลักษณและอักษรยอที่ใชในการวิเคราะหขอมูล
k แทน จํานวนขอของแบบทดสอบแตละฉบับ
K แทน คะแนนเต็มของแบบทดสอบแตละฉบับ

           X แทน คะแนนเฉลี่ย
S แทน คะแนนเบี่ยงแบนมาตรฐาน

x
S   แทน คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของคาเฉลี่ย

C.V. แทน คาสัมประสิทธิ์การกระจาย

α แทน คาความเชื่อมั่นของแบบทดสอบ
SEmeas แทน คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของการวัด
b แทน น้ําหนักความสําคัญในรูปคะแนนดิบ
SEb แทน ความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของน้ําหนักความสําคัญในรูปคะแนนดิบ
t แทน คาสถิติการแจกแจงแบบ t
F แทน คาสถิติการแจกแจงแบบ F
R แทน สหสัมพันธพหุคูณ
R2 แทน ความแปรปรวนของสหสัมพันธพหุคูณ
SA แทน ความถนัดเฉพาะวิชาชีพพยาบาล
EQ แทน เชาวนอารมณ
AQ แทน ความสามารถในการเผชิญอุปสรรค
MQ แทน จริยธรรมในวิชาชีพพยาบาล
GPA แทน ความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาล
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การเสนอผลการวิเคราะหขอมูล
ในการวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยไดเสนอผลการวิเคราะหขอมูลตามลําดับ  ดังนี้

1 .คาสถิติพื้นฐานของคะแนนแบบทดสอบวัดความถนัดเฉพาะวิชาชีพพยาบาล       
เชาวนอารมณ ความสามารถในการเผชิญอุปสรรค จริยธรรมในวิชาชีพพยาบาล และคะแนน
ความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาล

2.คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธอยางงายและคาสัมประสิทธิ์คาสหสัมพันธพหุคูณระหวาง
คะแนนความถนัดเฉพาะวิชาชีพพยาบาล เชาวนอารมณ ความสามารถในการเผชิญอุปสรรค จริยธรรม
ในวิชาชีพพยาบาลกับความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลและการทดสอบนยัสาํคัญทางสถิติ

3.คาน้ําหนักความสําคัญของความถนัดเฉพาะวิชาชีพพยาบาล เชาวนอารมณ   
ความสามารถในการเผชิญอุปสรรค จริยธรรมในวิชาชีพพยาบาล ที่สงผลตอความสามารถในการ
แกปญหาทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล และการทดสอบนัยสําคัญทางสถิติ

ผลการวิเคราะหขอมูล
เมื่อเก็บรวบรวมครบถวนตามแผนการวิจัยที่ไดกําหนดไว  ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาจากการ

วิเคราะห  ดังนี้
1 .คาสถิติพื้นฐานของคะแนนแบบทดสอบวัดความถนัดเฉพาะวิชาชีพพยาบาล       

เชาวนอารมณ ความสามารถในการเผชิญอุปสรรค จริยธรรมในวิชาชีพพยาบาล และคะแนน
ความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาล ดังตาราง 5

ตาราง 5  คาสถิติพื้นฐานของคะแนนแบบทดสอบวัดความถนัดเฉพาะวิชาชีพพยาบาล เชาวนอารมณ  
     ความสามารถในการเผชิญอุปสรรค จริยธรรมในวิชาชีพพยาบาล และคะแนนความสามารถในการ 
     แกปญหาทางการพยาบาล  

ตัวแปร k K X S x
S C.V. α SEmeas การแปล

ความหมาย
SA 50 50 38.378 3.667 .182 9.554 .810 1.598 ปานกลาง
EQ 45 180 132.840 16.368 .813 12.322 .927 4.422 คอนขางสูง
AQ 42 168 129.333 20.152 1.001 15.581 .936 5.098 คอนขางสูง
MQ 48 192 147.294 19.080 .948 12.954 .937 4.789 คอนขางสูง
GPA - 4 3.055 0.367 .018 12.006 - - ปานกลาง
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จากตาราง 5 พบวา ความถนัดเฉพาะวิชาชีพพยาบาล(SA) และความสามารถในการ
แกปญหาทางการพยาบาล(GPA) คะแนนอยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ย 38.378 และ 3.055 ตาม 
ลําดับ สวนเชาวนอารมณ(EQ) ความสามารถในการเผชิญอุปสรรค(AQ) และจริยธรรมในวิชาชีพ
พยาบาล(MQ) คะแนนอยูในระดับคอนขางสูง มีคาเฉลี่ย 132.840, 129.333 และ 147.294 ตามลําดับ 

ตัวแปรที่มีสัมประสิทธิ์การกระจายสูงสุดคือ ความสามารถในการเผชิญอุปสรรค(AQ)(15.581) 
รองลงมาคือ จริยธรรมในวิชาชีพพยาบาล(MQ)(12.954) เชาวนอารมณ(EQ)(12.322) ความสามารถใน   
การแกปญหาทางการพยาบาล(GPA)(12.006) และปจจัยที่มีสัมประสิทธิ์การกระจายต่ําสุด คือ ความ 
ถนัดเฉพาะวิชาชีพพยาบาล(SA) คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของการวัดของความถนัดเฉพาะ
วิชาชีพพยาบาล(SA) เชาวนอารมณ(EQ) ความสามารถในการเผชิญอุปสรรค(AQ) และจริยธรรม      
ในวิชาชีพพยาบาล(MQ) มีคา 1.598, 4.422, 5.098 และ 4.789 ตามลําดับ

เมื่อพิจารณาคาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของคาเฉลี่ย พบวา ตัวแปรที่มีคาความ
คลาดเคลื่อนมาตรฐานของคาเฉลี่ยสูงสุดคือความสามารถในการเผชิญอุปสรรค(AQ)(1.001) รอง        
ลงมาคือ จริยธรรมในวิชาชีพพยาบาล(MQ)(.948) เชาวนอารมณ(EQ)(.813) ความถนัดเฉพาะวิชาชีพ
พยาบาล(SA)(.182) และตัวแปรที่มีคาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของคาเฉลี่ยต่ําสุดคือความสามารถ
ในการแกปญหาทางการพยาบาล(GPA)(.018)

2. คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธอยางงายและคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณระหวางคะแนน
ความถนัดเฉพาะวิชาชีพพยาบาล เชาวนอารมณ ความสามารถในการเผชิญอุปสรรค จริยธรรมใน
วิชาชีพพยาบาล กับความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลและการทดสอบนัยสําคัญทางสถิติ         
ดังตาราง 6

ตาราง 6  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธอยางงายระหวางคะแนนความถนัดเฉพาะวิชาชีพพยาบาล 
     เชาวนอารมณ ความสามารถในการเผชิญอุปสรรค จริยธรรมในวิชาชีพพยาบาล กับความสามารถ 
     ในการแกปญหาทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล

ตัวแปร SA EQ AQ MQ GPA
SA 1.000 .267** .377** .148** .258**
EQ 1.000 .279** .681** .221**
AQ 1.000 .269** .158**
MQ 1.000 .217**
GPA 1.000

**  มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01
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จากตาราง 6 พบวา คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธภายในระหวางความถนัดเฉพาะวิชาชีพ
พยาบาล(SA) เชาวนอารมณ(EQ) ความสามารถในการเผชิญอุปสรรค(AQ) และจริยธรรมในวิชาชีพ
พยาบาล(MQ) ทุกตัวแปรมีความสัมพันธกันในทางบวก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งมีคา
ระหวาง .148 ถึง .681 โดยเชาวนอารมณ(EQ)มีความสัมพันธกับจริยธรรมในวิชาชีพพยาบาล(MQ) 
สูงสุด(.681) รองลงมาคือ ความถนัดเฉพาะวิชาชีพพยาบาล(SA)กับความสามารถในการเผชิญอุปสรรค
(AQ)(.377)  เชาวนอารมณ(EQ)กับความสามารถในการเผชิญอุปสรรค(AQ)(.279) ความสามารถใน
การเผชิญอุปสรรค(AQ)กับจริยธรรมในวิชาชีพพยาบาล(MQ)(.269) ความถนัดเฉพาะวิชาชีพพยาบาล
(SA)กับเชาวนอารมณ(EQ)(.267) และความถนัดเฉพาะวิชาชีพพยาบาล(SA) มีความสัมพันธกับ           
จริยธรรมในวิชาชีพพยาบาล(MQ)ต่ําสุด(.148)

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางความถนัดเฉพาะวิชาชีพพยาบาล(SA) เชาวนอารมณ(EQ) 
ความสามารถในการเผชิญอุปสรรค(AQ) จริยธรรมในวิชาชีพพยาบาล(MQ)กับความสามารถใน        
การแกปญหาพยาบาล(GPA) มีความสัมพันธกันทางบวก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งมีคา
ตั้งแต .158 ถึง .258 โดยความถนัดเฉพาะวิชาชีพพยาบาล(SA)มีความสัมพันธกับความสามารถใน  
การแกปญหาพยาบาล(GPA)สูงสุด(.258) รองลงมาคือ เชาวนอารมณ(EQ)(.221) จริยธรรมในวิชาชีพ
พยาบาล(MQ)(.214) และความสามารถในการเผชิญอุปสรรค(AQ)(.158) 

กอนวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณระหวางคะแนนความถนัดเฉพาะวิชาชีพ
พยาบาล เชาวนอารมณ ความสามารถในการเผชิญอุปสรรค จริยธรรมในวิชาชีพพยาบาล กับ
ความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลและการทดสอบนัยสําคัญทางสถิติ ผูวิจัยไดทําการ
ทดสอบความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระวาเกิดปญหาพหุสัมพันธ(Multicollinearity)หรือไม  หาก
พบวาคาสหสัมพันธระหวางตัวแปรมีคาสูง จะทําใหเกิดปญหาพหุสัมพันธ (Multicollinearity) (สุชาติ  
ประสิทธิ์รัฐสินธุ. 2537 : 89) และจากการทดสอบความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระในตาราง 6 พบวา 
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางเชาวนอารมณ กับจริยธรรมในวิชาชีพพยาบาล มีคา .681 นั่นคือ 
เชาวนอารมณกับจริยธรรมในวิชาชีพพยาบาล มีความสัมพันธกันสูง ซึ่ง วิรัชช พานิชวงศ (2545 :160-
167) กลาววา ถาตัวแปรอิสระมีความสัมพันธเชิงเสนเกือบสมบูรณแลว การอนุมานที่มีพื้นฐานบน
รูปแบบการถดถอยสามารถผิดพลาดหรือคลาดเคลื่อนได การที่ตัวแปรอิสระมีความสัมพันธกัน จะทําให
เกิดปญหาที่เรียกวา Multicollinearity ดังนั้นผูวิจัยจึงทําการวิเคราะหเบื้องตน เพื่อคนหาการเกิดปญหา
Multicollinearity ดังนี้

1. Tolerance มีคาเทากับ 1 – R2 ถาคา Tolerance มีคาใกล 0 แสดงวาตัวแปรนั้น       
มีความสัมพันธสูงกับตัวแปรอื่นๆ คาที่ใกล 1 แสดงวาตัวแปรนั้นมีความสัมพันธต่ํากับตัวแปรอื่นๆ       
ซึ่งผลการวิเคราะหมีคาเทากับ .898  จึงไมเกิดปญหาพหุสัมพันธ (Multicollinearity)
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2. Variance inflation factor (VIF) มีคาเทากับ 1/(1 – R2 ) ถาคา VIF ที่สูงมาก (คา
มากกวา 10 ) แสดงวาตัวแปรนั้นมีความสัมพันธสูงกับตัวแปรอื่นๆ เกิด Multicollinearity ดังนั้นคาที่
มากที่สุดของ VIF ควรจะไมเกิน 10 จึงถือวาไมเกิด Multicollinearity ซึ่งผลการวิเคราะหมีคาเทากับ 
1.114  จึงไมเกิดปญหาพหุสัมพันธ (Multicollinearity)

เมื่อไมเกิดปญหาพหุสัมพันธ (Multicollinearity) จึงไดวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
พหุคูณระหวางคะแนนความถนัดเฉพาะวิชาชีพพยาบาล เชาวนอารมณ ความสามารถในการเผชิญ
อุปสรรค จริยธรรมในวิชาชีพพยาบาล กับความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลของนักศึกษา
พยาบาลและการทดสอบนัยสําคัญทางสถิติ ดังแสดงในตาราง 7 

ตาราง 7  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณระหวางคะแนนความถนัดเฉพาะวิชาชีพพยาบาล       
     เชาวนอารมณ ความสามารถในการเผชิญอุปสรรค จริยธรรมในวิชาชีพพยาบาล กับความสามารถ
     ในการแกปญหาทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล

แหลงความแปรปรวน df SS MS F
Regression    4   5.549 1.387 11.376**

         Residual 400 48.780  .122
R = .320        R2 =  .102        Radj = .305        Radj

2 =  .093    
**  มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01

จากตาราง 7 พบวา ความถนัดเฉพาะวิชาชีพพยาบาล(SA) เชาวนอารมณ(EQ) ความสามารถ
ในการเผชิญอุปสรรค(AQ) และจริยธรรมในวิชาชีพพยาบาล(MQ) มีความสัมพันธกับความสามารถใน
การแกปญหาทางการพยาบาล(GPA) ของนักศึกษาพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งมี
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณเทากับ .320 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณยกกําลังสองเทากับ 
.102 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณแบบปรับแกเทากับ .305 และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ
แบบปรับแกยกกําลังสองเทากับ .093 แสดงวา ความถนัดเฉพาะวิชาชีพพยาบาล เชาวนอารมณ 
ความสามารถในการเผชิญอุปสรรค และจริยธรรมในวิชาชีพพยาบาล สามารถรวมกันอธิบายความ
แปรปรวนของความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลไดรอยละ 10.20

3. คาน้ําหนักความสําคัญของความถนัดเฉพาะวิชาชีพพยาบาล เชาวนอารมณ ความสามารถ
ในการเผชิญอุปสรรค จริยธรรมในวิชาชีพพยาบาล ที่สงผลตอความสามารถในการแกปญหาทางการ
พยาบาลของนักศึกษาพยาบาล และการทดสอบนัยสําคัญทางสถิติ
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ตาราง 8  คาน้ําหนักความสําคัญของความถนัดเฉพาะวิชาชีพพยาบาล เชาวนอารมณ ความสามารถใน
     การเผชิญอุปสรรค จริยธรรมในวิชาชีพพยาบาล ที่สงผลตอความสามารถในการแกปญหาทางการ
     พยาบาลของนักศึกษาพยาบาล  

ตัวแปร b  อันดับ
ความสําคัญ

SEb t

SA .021 .212 1 .005      4.050**
EQ .002 .067 3 .001      1.007
AQ .000 .023 4 .001        .437
MQ .003 .134 2 .001      2.050*

**  มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01
 *  มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05

จากตาราง 8 พบวาคาน้ําหนักความสําคัญของความถนัดเฉพาะวิชาชีพพยาบาล (SA)    
เชาวนอารมณ(EQ) ความสามารถในการเผชิญอุปสรรค(AQ) และจริยธรรมในวิชาชีพพยาบาล(MQ)    
ที่สงผลตอความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล (GPA) โดยในรูป
คะแนนดิบมีคาอยูระหวาง .000 ถึง .021 และในรูปคะแนนมาตรฐานมีคาอยูระหวาง .023 ถึง .212 ซึ่ง
ความถนัดเฉพาะวิชาชีพพยาบาล(SA)สงผลทางบวกตอความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาล
(GPA) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และจริยธรรมในวิชาชีพพยาบาล(MQ)สงผลทางบวก     
ตอความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาล(GPA) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  สวน
เชาวนอารมณ(EQ) และความสามารถในการเผชิญอุปสรรค(AQ)สงผลตอความสามารถในการแกปญหา
ทางการพยาบาล(GPA) อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อพิจารณาลําดับความสําคัญที่สงผลตอ
ความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาล(GPA) พบวาความถนัดเฉพาะวิชาชีพพยาบาล(SA)    
มีความสําคัญสูงสุด รองลงมาคือ จริยธรรมในวิชาชีพพยาบาล(MQ) 



บทที่  5
สรุป  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ

สังเขปความมุงหมายของการวิจัยและวิธีดําเนินการวิจัย
ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดตั้งความมุงหมายของการวิจัย คือศึกษาความสัมพันธระหวางความ

ถนัดเฉพาะวิชาชีพพยาบาล เชาวนอารมณ ความสามารถในการเผชิญอุปสรรค จริยธรรมในวิชาชีพ
พยาบาล กับความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล และศึกษาคา
น้ําหนักความสําคัญของความถนัดเฉพาะวิชาชีพพยาบาล เชาวนอารมณ ความสามารถในการเผชิญ
อุปสรรค จริยธรรมในวิชาชีพพยาบาล ที่สงผลตอความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลของ
นักศึกษาพยาบาล โดยมีประชากรที่ใชในการวิจัยเปนนักศึกษาพยาบาลหลักสูตรพยาบาลศาสตร-
บัณฑิต ชั้นปที่ 3 ปการศึกษา 2548 ของวิทยาลัยพยาบาลในเครือขายภาคกลาง สังกัดสถาบัน         
พระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข จํานวน 12 สถาบัน รวมประชากรทั้งหมด 588 คน และคัดเลือก
กลุมตัวอยางดวยวิธีการสุมแบบแบงกลุม (Cluster random sampling) เปนนักศึกษาพยาบาลหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปที่ 3 ปการศึกษา 2548 ของวิทยาลัยพยาบาลในเครือขายภาคกลาง สังกัด
สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข จํานวน 8 สถาบันรวมกลุมตัวอยาง 405 คน 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ มี 4 ฉบับ คือแบบทดสอบวัดความถนัดเฉพาะวิชาชีพพยาบาล 
แบบทดสอบวัดเชาวนอารมณ  แบบทดสอบวัดความสามารถในการเผชิญอุปสรรค และแบบทดสอบวัด
จริยธรรมในวิชาชีพพยาบาล ซึ่งมีคาความเชื่อมั่น เทากับ .8122, .9274, .9362 และ .9374 ตามลําดับ 
สวนความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาล วัดจากผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน(G.P.A.)         
กลุมวิชาชีพการพยาบาล (เฉพาะภาคทฤษฎี) ประกอบดวย 5 วิชา คือวิชามโนมติ ทฤษฎีและ
กระบวนการพยาบาล  วิชาการประเมินภาวะสุขภาพ  วิชาหลักการและเทคนิคการพยาบาล  วิชา     
การสอนและการใหคําปรึกษาทางสุขภาพ  และวิชาการสรางเสริมสุขภาพและการปองกันการเจ็บปวย  

สรุปผลการวิเคราะหขอมูล
ในการวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยไดเสนอผลการวิเคราะหขอมูลตามลําดับ  ดังนี้

1. ความถนัดเฉพาะวิชาชีพพยาบาล เชาวนอารมณ  ความสามารถในการเผชิญอุปสรรค  
และจริยธรรมในวิชาชีพพยาบาล มีความสัมพันธกันในทางบวก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
ซึ่งมีคาระหวาง .148 ถึง .681 และความถนัดเฉพาะวิชาชีพพยาบาล เชาวนอารมณ ความสามารถ    
ในการเผชิญอุปสรรค จริยธรรมในวิชาชีพพยาบาล มีความสัมพันธกันทางบวกกับความสามารถในการ
แกปญหาพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งมีคาตั้งแต .158 ถึง .258 สวนสัมประสิทธิ์
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สหสัมพันธพหุคูณระหวางความถนัดเฉพาะวิชาชีพพยาบาล เชาวนอารมณ ความสามารถในการเผชิญ
อุปสรรค จริยธรรมในวิชาชีพพยาบาล กับความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลของนักศึกษา
พยาบาล มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ
เทากับ .320 และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณยกกําลังสองเทากับ .102 แสดงวา ความถนัดเฉพาะ
วิชาชีพพยาบาล เชาวนอารมณ ความสามารถในการเผชิญอุปสรรค และจริยธรรมในวิชาชีพพยาบาล 
สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลของนักศึกษา
พยาบาลไดรอยละ 10.20 

2. น้ําหนักความสําคัญของความถนัดเฉพาะวิชาชีพพยาบาลและจริยธรรมในวิชาชีพ
พยาบาล สงผลทางบวกตอความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 และ .05 ตามลําดับ สวนเชาวนอารมณและความสามารถในการเผชิญอุปสรรคสงผลตอ
ความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาล อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ

อภิปรายผล
1. ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางความถนัดเฉพาะวิชาชีพพยาบาล เชาวนอารมณ 

ความสามารถในการเผชิญอุปสรรค จริยธรรมในวิชาชีพพยาบาล กับความสามารถในการแกปญหา
ทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01       
ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 แสดงวาถานักศึกษาพยาบาลมีความถนัดเฉพาะวิชาชีพพยาบาล 
เชาวนอารมณ ความสามารถในการเผชิญอุปสรรค และจริยธรรมในวิชาชีพพยาบาลสูง นักศึกษา
พยาบาลก็จะมีความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพดวย อาจเปน
เพราะวาการจัดการศึกษาในปจจุบันตามแนวคิดของกรมวิชาการ (2544 : 4) มุงพัฒนาคนใหเปนมนุษย
ที่มีคุณภาพ มีความสามารถเต็มตามศักยภาพ มีพัฒนาการที่สมดุลทั้งทางดานสติปญญา จิตใจ รางกาย 
และสังคม ตลอดจนจริยธรรมในการดํารงชีวิตและอยูรวมกับผูอื่นอยางมีความสุข สอดคลองกับแนวคิด
ของ วิทยา นาควัชระ (2544 : 8) ที่กลาววาปจจุบันเปาหมายในการอบรมสั่งสอนคนแตละคนใหเปน  
คนดี และประสบความสําเร็จนั้น มี 4 ประการ ประการแรกคือเพื่อใหเปนคนที่มีความสุข(มี EQ หรือ    
มีเชาวนอารมณที่ดี) ประการที่สองคือเปนคนเกง(มี IQ หรือมีความฉลาดทางปญญาที่ดี) ประการที่สาม
คือ เปนคนดี(มี MQ หรือมีคุณธรรมจริยธรรม) และประการที่สี่คือ มีความสามารถในการเอาชนะ
อุปสรรค(AQ) สอดคลองกับแนวคิดของ นันทา สูรักษา (2534 : 38 - 42) กลาววา หากจะแบงกลุมคน
โดยใช IQ, EQ และ MQ เปนหลัก แสดงไดดวยแผนภาพเวนน-ออยเลอร (Venn-Euler Diagram) จะ
เห็นไดวามีบริเวณที่ซอนกันอยู แสดงถึงความสัมพันธของ IQ, EQ และ MQ ซึ่งถาอยูในระดับสูง คนนั้น
ก็จะมี IQ, EQ และ MQ สูงทั้งสามดาน สอดคลองกับแนวคิดของ วีนัส  ภักดิ์นรา (2546 :1) ที่เสนอวา
การที่บุคคลจะประสบความสําเร็จไดทั้งในดานการงาน การเรียนหรือการดํารงชีวิตอยูใหมีความสุขนั้น 
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จะตองอาศัยปจจัยหลายอยางเปนสวนประกอบ เชน เชาวนปญญา(IQ)ที่ดี มีความสามารถในการเผชิญ
อุปสรรค(AQ) มีเชาวอารมณ(EQ) และมีบุคลิกภาพที่ดี เปนตน หากผูที่มีระดับเชาวนปญญาสูง แตขาด
ความสามารถในการเผชิญอุปสรรค ขาดเชาวนอารมณและมีบุคลิกภาพที่ไมพึงประสงคแลว ยอมประสบ
ความสําเร็จในชีวิตยาก ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของนักวิจัยหลายทาน เชน อารีย วันวิชา (2537 : 
บทคัดยอ) ไดศึกษาสมรรถภาพสมองบางประการที่เกี่ยวของกับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนพยาบาล โดย
ใชแบบทดสอบวัดสมรรถภาพสมองทางการพยาบาลตามแนวคิดของฟลานาแกนกับนักศึกษาพยาบาล
ชั้นปที่ 4 ในวิทยาลัยพยาบาลภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ผลการศึกษาพบวา สมรรถภาพทางสมองมี
ความสัมพันธทางบวกกับผลสัมฤทธิ์ทางวิชาชีพพยาบาล  ประชัน จันทรสุข (2544 : บทคัดยอ) ได
ศึกษาความสัมพันธระหวางเชาวนอารมณกับความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชของ
นักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 3-4 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี โดยวัดเชาวนอารมณ 5 ดาน คือการรู
อารมณตน การบริหารอารมณ การสรางแรงจูงใจ การรับรูอารมณของผูอื่น และการคงไวซึ่งสัมพันธ
ภาพ และแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวช 3 ทักษะ คือการสรางสัมพันธ
ภาพเพื่อบําบัด การทํากลุมบําบัด และการสอนสุขศึกษา ผลการศึกษาพบวา เชาวนอารมณทั้ง 5 ดาน 
แตละดานมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชทั้ง 3 ทักษะ      
สมจิตร  หนุเจริญกุล (2529 : 93)  กลาววา  ความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลเปนความ
สามารถในการเลือกใชวิธีการตางๆ เพื่อแกไขเหตุการณหรืออุปสรรคที่เกิดขึ้นในระหวางการปฏิบัติงาน
ทางการพยาบาลไดอยางถูกตองและเหมาะสม  ฉวีวรรณ  สัตยธรรม และนําพร ไววอง (2539 : 143-
162) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนวิชาชีพพยาบาลกับพฤติกรรมจริยธรรม
วิชาชีพพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลโดยศึกษาแบบภาพตัดขวางกับนักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 1-4 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีศรีธัญญา ผลการศึกษาพบวา ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนวิชาชีพพยาบาล
ของนักศึกษาทั้ง 4 ชั้นป สวนใหญมีผลการเรียนอยูในระดับ 2.50 ขึ้นไป พฤติกรรมจริยธรรมวิชาชีพ
พยาบาลดานความรับผิดชอบ ความซื่อสัตย ความเสียสละ ความสุภาพออนโยน  ความอดทน การมี
ระเบียบวินัยของนักศึกษาพยาบาลทั้ง 4 ชั้นปไมแตกตางกัน และพบวาระดับพฤติกรรมจริยธรรม
วิชาชีพพยาบาลของนักศึกษาทั้ง 4 ชั้นป สวนมากอยูในระดับที่พึงประสงค  จริยธรรมวิชาชีพพยาบาล
ทั้ง 9 ดานของนักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 2 มีความสัมพันธกับผลสัมฤทธิ์ในการเรียนวิชาชีพพยาบาล
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ  .05  

สวนคาความถนัดเฉพาะวิชาชีพพยาบาล เชาวนอารมณ ความสามารถในการเผชิญอุปสรรค 
และจริยธรรมในวิชาชีพพยาบาล สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของความสามารถในการ
แกปญหาทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลไดเพียงรอยละ 10.20 อาจเปนเพราะความสามารถใน
การแกปญหาทางการพยาบาล เปนความสามารถในการคิดขั้นสูงและเปนกระบวนการที่ซับซอน จึงมี
องคประกอบอื่นๆ ที่อาจสงผลตอความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลใหสําเร็จได เชน 
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ทัศนคติตอวิชาชีพพยาบาล ประสบการณทางการพยาบาล ความสนใจในการปฏิบัติการพยาบาล    
เปนตน (Hurst. 1993 : 3) สอดคลองกับแนวคิดของสโตลลเบอรก(Stollberg. 1956 : 225-228) กลาววา 
ความสามารถในการแกปญหาของบุคคลขึ้นอยูกับประสบการณของแตละบุคคล วุฒิภาวะทางสมอง
สภาพการณที่ตางกัน และกิจกรรมหรือความสนใจของแตละคนที่มีตอปญหานั้น และสอดคลองกับ    
ผลการศึกษาของ ซันเดอรส และคณะ (Saunders; & et al. 1987 : 385-388) ไดศึกษาเปรียบเทียบผล 
การสอบของนักศึกษาแพทยชั้นปสุดทายของวิทยาลัยแพทยศาสตร ประเทศออสเตรเลีย 3 สถาบัน   
ผลการศึกษา พบวา ผลการสอบของนักศึกษาทั้ง 3 มหาวิทยาลัย มีความแตกตางกัน คือ ความสามารถ
ในการแกปญหาขึ้นอยูกับความสนใจในการศึกษาคนควาเพิ่มเติม และการจัดประสบการณการฝก
ปฏิบัติทางคลินิกบางสวน ประกอบกับการเก็บขอมูลวิจัยในครั้งนี้ สวนใหญติดตอขอเก็บขอมูลไดใน
ชวงเวลาหลังเลิกเรียน ซึ่งนักศึกษาอาจออนลาจากการเรียนทั้งวัน ทําใหความพรอมที่จะทําแบบทดสอบ
ต่ํา รวมทั้งแบบทดสอบที่ใชในการเก็บขอมูลมีจํานวนขอมาก ทําใหนักศึกษาขาดความตั้งใจในการทํา
แบบทดสอบ ผลการทดสอบจึงอาจคลาดเคลื่อนจากความเปนจริง รวมทั้งคาสหสัมพันธระหวางความ
ถนัดเฉพาะวิชาชีพพยาบาล เชาวนอารมณ ความสามารถในการเผชิญอุปสรรค จริยธรรมในวิชาชีพ
พยาบาล กับความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล มีคาคอนขางต่ํา จึง
ทําใหสามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลของ
นักศึกษาพยาบาลคอนขางต่ําดวยเชนกัน

2. ผลการศึกษาคาน้ําหนักความสําคัญของความถนัดเฉพาะวิชาชีพพยาบาล เชาวนอารมณ 
ความสามารถในการเผชิญอุปสรรค และจริยธรรมในวิชาชีพพยาบาลที่สงผลตอความสามารถในการ
แกปญหาทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล พบวา ความถนัดเฉพาะวิชาชีพพยาบาลสงผล
ทางบวกตอความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ
จริยธรรมในวิชาชีพพยาบาลสงผลทางบวกตอความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาล อยาง    
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  สวนเชาวนอารมณ และความสามารถในการเผชิญอุปสรรค สงผลตอ
ความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาล อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งเปนไปตามสมมติฐาน
ขอที่ 2 แสดงวานักศึกษาพยาบาลที่มีความถนัดเฉพาะวิชาชีพพยาบาลและจริยธรรมในวิชาชีพพยาบาล
สูงจะสงผลใหมีความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลสูงเชนกัน  

ความถนัดเฉพาะวิชาชีพพยาบาล สงผลทางบวกตอความสามารถในการแกปญหาทางการ
พยาบาลของนักศึกษาพยาบาล สอดคลองกับการศึกษาของ อารีย  วันวิชา (2537 : บทคัดยอ) ไดศึกษา
สมรรถภาพสมองบางประการที่เกี่ยวของกับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนพยาบาล  พบวา สมรรถภาพทาง
สมองมีน้ําหนักความสําคัญที่สงผลตอผลสัมฤทธิ์ทางวิชาชีพพยาบาล เชนเดียวกับการศึกษาของ   
วรรณรัตน ใจซื่อกุล (2542 : บทคัดยอ) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความถนัดเฉพาะวชิาชพีพยาบาล 
กับความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล ชั้นปที่  4 จากสถาบัน 
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การศึกษาของรัฐบาลและจากสถาบันการศึกษาของเอกชน ผลการศึกษาพบวา คาน้ําหนักความสําคัญ
ของความถนัดเฉพาะวิชาชีพพยาบาล 1 ดาน สงผลตอความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาล 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนจริยธรรมในวิชาชีพพยาบาลที่สงผลตอความสามารถในการแกปญหา
ทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล ทั้งนี้อาจเปนเพราะกระบวนการจัดการเรียนการสอนของสาขา
พยาบาลไดสอดแทรกจริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาลใหกับนักศึกษาตลอดหลักสูตร สอดคลอง
กับหลักการของสภาการพยาบาล (2543) ที่กําหนดจรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาล ที่วาพยาบาล
จะตองยึดมั่นในคุณธรรมและจริยธรรมแหงวิชาชีพ และสอดคลองกับแนวคิดของ อาภา โลจายะ (2535 : 
18) กลาววา การพยาบาลเปนวิชาชีพที่พัฒนามาจากความสํานึกทางจริยธรรมที่มนุษยมีตอกันเปน
วิชาชีพที่กระทําโดยตรงตอชีวิตมนุษยเพื่อตอบสนองความตองการของสังคมในการดํารงไว ซึ่งภาวะ
สุขภาพทั้งปวง กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณของเพื่อนมนุษย โดยอาศัยการปฏิบัติการพยาบาลดวย
ความรับผิดชอบบนพื้นฐานของปญญา ความชํานาญและคุณธรรมพรอมๆกันไป ผูเปนพยาบาลตองเปน
ผูเสียสละ อุทิศตน และมีความอดทนสูง ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อประโยชนแกผูอื่นโดยไมหวังสิ่งตอบ
แทน  

เชาวนอารมณ ไมสงผลตอความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาล สอดคลองกับ
แนวคิดของ สุภัททา ปณนะแพทย (2542 :160) ที่วาการปฏิบัติพยาบาลเปนปฏิสัมพันธที่เกิดขึ้น
ระหวางพยาบาลกับผูรับบริการและผูรวมงาน ตองมีการปะทะกันทางอารมณ แตพยาบาลควร        
รูจักตนเอง ตระหนักรูในหนาที่รับผิดชอบของตน คือการมีสติ ทําใหสามารถบริหารจัดการกับอารมณ
ของตนเอง ไมแสดงออกทางอารมณที่ไมเหมาะสมตอหนาผูรับบริการหรือผูรวมงาน ทั้งนี้เนื่องจาก
อารมณเปนสิ่งที่ควบคุมไมใหเกิดขึ้นไมได แตสามารถควบคุมใหแสดงพฤติกรรมที่เกิดจากอารมณ
ออกมาใหเห็นได สอดคลองกับการศึกษาของ ซูทท และคณะ (Schutte, et al. 1998 : Abstract) พบวา
เชาวนอารมณไมสัมพันธกับความสามารถทางสติปญญา เชนเดียวกับการศึกษาของทาเปย(Tapia. 
1999 : Abstract)  ไดศึกษาความสัมพันธของเชาวนปญญาทางอารมณ ซึ่งวัดดวยแบบสํารวจเชาวน
ปญญาทางอารมณกับคะแนนเชาวปญญาจากแบบทดสอบของโอติส -เลนนอน และตัวแปรอื่นๆ        
ผลการศึกษา พบวา คะแนนจากการวัดเชาวนปญญาทางอารมณ มีความสัมพันธกับเชาวนปญญาอยาง
ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  และสอดคลองกับการศึกษาของ เทอดศักดิ์ เดชคง (2542 : บทคัดยอ) ไดศึกษา
ระดับ EQ ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา ปที่ 4 ในกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวา เด็กหองเกงมี 
EQ เฉลี่ยต่ํากวาเด็กหองธรรมดา เด็กหองเกงมักมีระดับความสุขต่ํากวาเด็กหองธรรมดา นอกจากนั้น           
อาจเกี่ยวของกับอายุที่เพิ่มขึ้นสอดคลองกับผลการศึกษาของ วีระวัฒน  ปนนิตามัย และอุสา สุทธิสาคร 
(2542 :119) พบวา อายุมีความสัมพันธกับองคประกอบของความฉลาดทางอารมณ เชนเดียวกับ
งานวิจัยและทฤษฎีการพัฒนานิสิตนักศึกษาของ ชิคเคอริ่ง(Chickering.1993 :119) พบวา การศึกษาใน
ระดับอุดมศึกษาไดชวยใหผูเรียนมีการเปลี่ยนแปลงดานการจัดการดานอารมณ  สวนความสามารถใน
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การเผชิญอุปสรรคไมสงผลตอความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาล  แสดงวาผูที่
ความสามารถในการเผชิญอุปสรรคต่ําหรือสูงก็ไมสงผลตอความสามารถในการแกปญหาทางการ
พยาบาล เพราะวาการปฏิบัติการพยาบาลนั้นถึงแมจะพบปญหาอุปสรรคอยางไร พยาบาลก็จะตอง
ปฏิบัติใหเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ และปฏิบัติการพยาบาลตามจรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลดัง
หลักการของสภาการพยาบาล (2543) ที่วา  ละเวนการปฏิบัติที่มีอคติ ปฏิบัติหนาที่ดวยความมีสติ 
ตระหนักในคุณคาและศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย พึงตระหนักและถือปฏิบัติในหนาที่ความรับผิดชอบ 
ตามหลักแหงวิชาชีพพยาบาล ซึ่งจะไมเปนไปตามแนวคิดของ มัณฑรา ธรรมบุศย (2544 : 14) ที่กลาว
วา ผูที่มี AQ ต่ํา เวลาเผชิญกับความผิดหวังหรือความทุกขยากก็จะยอมแพ บางคนอาจทิ้งงานกลางคนั
หรือบางคนอาจทอแทกับชีวิตถึงขั้นลาออก ซึ่งวิชาชีพพยาบาลไมสามารถทอดทิ้งผูรับบริการได จึง
สอดคลองกับแนวคิดของ พวงรัตน บุญญานุรักษ (2538 : 63) ที่วา การพยาบาลเปนวิชาชีพอยางหนึ่ง 
เปนการบริการที่สังคมตองการ มีการจัดการศึกษาอบรมในสถาบันการศึกษาระดับสูง มีองคความรูเปน
ของตนเอง มีองคกรวิชาชีพเปนศูนยรวมของผูประกอบวิชาชีพ เพื่อควบคุมคุณภาพทางการศึกษาและ
การปฏิบัติงาน ตลอดจนมีจรรยาบรรณวิชาชีพเปนแนวทางเพื่อปฏิบัติเพื่อปกปองคุมครองตนเองและ
ผูรับบริการ  นอกจากนั้นสิ่งแวดลอมของพยาบาลก็มีผลดวยดังคํากลาวของแบนดูรา (Banduna. 1977 : 
6) กลาวเกี่ยวกับทฤษฎีการเรียนรูทางสังคมวาสิ่งแวดลอมมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของมนุษยเนื่องจาก
สิ่งแวดลอมกับมนุษยมีปฏิสัมพันธกันและประสบการณที่ไดรับจากพฤติกรรมนั้นๆ ทําใหเกิดการเรียนรู
และมีผลตอการตัดสินใจเลือกแสดงพฤติกรรมในครั้งตอไป กลาวคือบุคคลที่มีประสบการณทางสังคม
พยาบาลเหมือนกันอาจแสดงพฤติกรรมคลายคลึงกันได

จากการวิจัยครั้งนี้ พบวา นักศึกษาพยาบาลที่มีความถนัดเฉพาะวิชาชีพพยาบาลและ
จริยธรรมในวิชาชีพพยาบาลสูงจะมีความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลสูงดวย ดังนั้น      
ในการคัดเลือกนักศึกษาเขาศึกษาควรพิจารณาทดสอบความถนัดเฉพาะวิชาชีพพยาบาลดวย รวมถึง
การจัดการศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรควรจัดการศึกษาใหนักศึกษารับการเรียนรูควบคูไปกับ  
การพัฒนาดานจริยธรรมในวิชาชีพพยาบาล  ตามปรัชญาของหลักสูตรที่วา “สถาบันตองใหบัณฑิต
พยาบาลเปนผูมีความรูเชิงวิชาชีพ มีสมรรถนะสากล กอรปดวยคุณธรรมจริยธรรม ยึดมั่นใน
จรรยาบรรณวิชาชีพ รวมทั้งมีเจตคติที่ดี มีการเรียนรูตลอดชีวิต เปนสมาชิกที่ดีของวิชาชีพและสังคม 
ดํารงชีวิตไดอยางมีความสุข สามารถบูรณาการความรูทางการพยาบาลและศาสตรอื่นๆ ไปใชในการ
ปฏิบัติงานไดทุกระดับของระบบสุขภาพ” รวมทั้งพระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ ที่วา “การจัดการ
ศึกษาตองเปนไปเพื่อพัฒนาคนไทยใหเปนมนุษย  ที่สมบูรณทั้งรางกายและจิตใจ สติปญญา ความรูและ
คุณธรรม มีจริยธรรมและวัฒธรรมในการดํารงชีวิต สามารถอยูรวมกับผูอื่นอยางมีความสุข” เพื่อให
สอดคลองกับการสํารวจความคาดหวังของประชาชนที่มีตอพยาบาลของ ทัศนา บุญทอง (2535 : 208-
209)  พบวา ประชาชนคาดหวังใหพยาบาล ควรมีความรูความสามารถในวิชาชีพ มีความเปนกันเอง 
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เขาใจ เห็นใจผูอื่น มีความสุภาพ วาจาไพเราะ มีความอดทน รับผิดชอบ มีคุณธรรมและจริยธรรม นั้น
คือพยาบาลตองมีทั้งสติปญญา และจริยธรรมในการประกอบวิชาชีพพยาบาล  

ขอเสนอแนะ  
1.ขอเสนอแนะที่ไดจากการศึกษาคนควา  พบวา

จากผลการวิจัยพบวาความถนัดเฉพาะวิชาชีพพยาบาล  และจริยธรรมในวิชาชีพพยาบาล 
สงผลตอความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาล ดังนั้น ควรนําแบบทดสอบวัดความถนัดเฉพาะ
วิชาชีพพยาบาลมาใชทดสอบในการคัดเลือกนักศึกษาเขาศึกษาในวิชาชีพพยาบาล และจัดกิจกรรมการ
เรียนการสอนที่สงเสริมจริยธรรมในวิชาชีพพยาบาลไปพรอมกับใหนักศึกษาสามารถแกปญหาทางการ
พยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ 

2. ขอเสนอแนะที่จะศึกษาคนควาในครั้งตอไป
2.1 ควรศึกษาความถนัดเฉพาะวิชาชีพพยาบาล และจริยธรรมในวิชาชีพพยาบาลเปน

ดานยอยๆ เพื่อทราบรายละเอียดวาดานยอยใดของแตละตัวแปรที่สงผลตอความสามารถในการ
แกปญหาทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล เปนแนวทางจัดกิจกรรมการเรียนการสอนที่เนนดาน
ยอยนั้นๆ สงเสริมใหนักศึกษาพัฒนาความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลที่เหมาะสม  และ
ควรจะศึกษาตัวแปรอื่นที่อาจจะสงผลตอความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาล เชน ทัศนคติ
ตอวิชาชีพพยาบาล ประสบการณการฝกการพยาบาล ความสนใจในการปฏิบัติการพยาบาล เปนตน   

2.2 ควรมีการศึกษาโดยการออกแบบเครื่องมือวัดความสามารถในการแกปญหาทาง    
การพยาบาลที่เนนการวัดการปฏิบัติ  หรือจําลองสถานการณในการปฏิบัติใหเหมือนกับสถานการณจริง  
เพื่อสามารถวัดพฤติกรรมการแกปญหาทางการพยาบาลไดละเอียดและครอบคลุมขึ้น อันจะแสดงถึง
ความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลของผูเรียนไดอยางแทจริง
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รายชื่อผูเชี่ยวชาญ

รองศาสตราจารยวิรัช  วรรณรัตน สํานักทดสอบทางการศึกษาและจิตวิทยา
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

รองศาสตราจารยอัจฉรา  สุขารมณ สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

ผูชวยศาสตราจารย ดร.อรพินทร  ชูชม สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

อาจารยพรรณี  จินตมาศ หัวหนางานวัดผลและประเมินผล
โรงเรียนวชิราวุธวิทยาลัย

อาจารยจํานรรจ  บุญศิริ วิทยาจารย 8 รองผูอํานวยการกลุมงานการสอน
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรจังหวัดสุพรรณบุรี

อาจารย ดร.ปราโมทย  วงศสวัสดิ์ วิทยาจารย 8 รองผูอํานวยการกลุมงานพัฒนา
บุคลากรและแผนงาน
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรจังหวัดสุพรรณบุรี

อาจารย ดร.ถาวร  มาตน วิทยาจารย 8 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรจังหวัดสุพรรณบุรี

อาจารย ดร.ผกาวรรณ  จันทรเพิ่ม วิทยาจารย 7
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรจังหวัดสุพรรณบุรี

อาจารยสุวรรณี  เนตรศรีทอง พยาบาลวิชาชีพ 8 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรจังหวัดสุพรรณบุรี

อาจารยจิรนันท  ชาติชัยนานนท พยาบาลวิชาชีพ 6 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรจังหวัดสุพรรณบุรี
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ตาราง 9  คาความยาก(p) คาอํานาจจําแนก(r) และคาความเชื่อมั่น( ) ของแบบทดสอบวัด
     ความถนัดเฉพาะวิชาชีพพยาบาล

ดาน ขอ p r ผลการพิจารณา
1 0.72 0.38 คัดเลือกไว
2 0.79 0.24 คัดเลือกไว
3 0.79 0.41 คัดเลือกไว
4 0.85 0.29 ปรับปรุงใช
5 0.84 0.32 ปรับปรุงใช
6 0.96 -0.03 คัดออก
7 1.00 0.00 คัดออก
8 1.00 0.00 คัดออก
9 0.82 0.35 คัดออก
10 0.96 0.09 คัดออก
11 0.82 0.35 คัดออก
12 0.97 0.06 คัดออก
13 0.96 0.03 คัดออก
14 0.97 0.06 คัดออก
15 0.99 0.03 คัดออก
16 0.87 0.21 คัดออก
17 0.99 0.03 คัดออก
18 0.97 0.06 คัดออก
19 0.97 0.06 คัดออก
20 0.75 0.21 คัดออก
21 0.57 0.21 คัดเลือกไว
22 0.79 0.35 คัดเลือกไว
23 0.71 0.35 คัดเลือกไว
24 0.81 0.38 ปรับปรุงใช

ความสามารถใน
การอานตาราง

25 0.76 0.29 คัดเลือกไว
26 0.32 0.06 คัดออก
27 0.71 0.24 คัดเลือกไว

ความสามารถใน
การตัดสินใจและ

เขาใจภาษา 28 0.35 0.24 คัดเลือกไว
29 0.66 0.38 คัดเลือกไว
30 0.72 0.21 คัดเลือกไว
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ตาราง 9 (ตอ)

ดาน ขอ p r ผลการพิจารณา
31 0.31 0.26 คัดเลือกไว
32 0.25 -0.03 คัดออก

ความสามารถใน
การตัดสินใจและ

เขาใจภาษา (ตอ)  33 0.49 0.32 คัดเลือกไว
34 0.49 0.38 คัดเลือกไว
35 0.50 0.24 คัดเลือกไว
36 0.38 0.24 คัดเลือกไว
37 0.37 0.38 คัดเลือกไว
38 0.84 0.32 ปรับปรุงใช
39 0.68 0.29 คัดเลือกไว
40 0.81 0.38 ปรับปรุงใช
41 0.68 0.29 คัดเลือกไว
42 0.82 0.35 ปรับปรุงใช
43 0.53 0.24 คัดเลือกไว
44 0.82 0.29 ปรับปรุงใช
45 0.81 0.26 ปรับปรุงใช
46 0.31 0.21 คัดเลือกไว

ความสามารถใน
การใชหลักภาษา

47 0.79 0.35 คัดเลือกไว
48 0.10 0.09 คัดออกความสามารถใน

การสังเกตจุดอันตราย 49 0.40 0.21 คัดเลือกไว
50 0.78 0.21 คัดเลือกไว
51 0.81 0.21 ปรับปรุงใช
52 0.85 0.18 คัดออก
53 0.03 -0.06 คัดออก
54 0.31 0.21 คัดเลือกไว
55 0.81 0.38 ปรับปรุงใช
56 0.44 0.35 คัดเลือกไว
57 0.75 0.21 คัดเลือกไว
58 0.78 0.26 คัดเลือกไว
59 0.65 0.29 คัดเลือกไว
60 0.21 -0.06 คัดออก
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ตาราง 9 (ตอ)

ดาน ขอ p r ผลการพิจารณา
61 0.63 0.38 คัดเลือกไวความสามารถใน

การสังเกตจุดอันตราย 62 0.79 0.35 คัดเลือกไว
63 0.84 0.26 ปรับปรุงใชความสามารถใน

การจํา 64 0.79 0.29 คัดเลือกไว
65 0.79 0.24 คัดเลือกไว
66 0.88 0.12 คัดออก
67 0.79 0.24 คัดเลือกไว
68 0.81 0.38 ปรับปรุงใช
69 0.84 0.32 คัดเลือกไว
70 0.81 0.38 ปรับปรุงใช
71 0.82 0.35 ปรับปรุงใช
72 0.81 0.38 ปรับปรุงใช
73 0.96 0.09 คัดออก

คาความเชื่อมั่น( )  .8122
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ตาราง 10 คาอํานาจจําแนก(r) และคาความเชื่อมั่น( )ของแบบทดสอบวัดเชาวนอารมณ

ดาน ขอ r ผลการพิจารณา
การรูอารมณตน 1 .4828 คัดเลือกไว

2 .2808 คัดเลือกไว
3 -.1036 คัดออก
4 .3948 คัดเลือกไว
5 -.1836 คัดออก
6 .3661 คัดเลือกไว
7 .5460 คัดเลือกไว
8 .4130 คัดเลือกไว
9 .3588 คัดเลือกไว
10 .4073 คัดเลือกไว
11 -.2755 คัดออก
12 .2542 คัดเลือกไว
13 -.4124 คัดออก
14 -.2787 คัดออก

การบริหารอารมณ 15 .5921 คัดเลือกไว
16 .2648 คัดเลือกไว
17 .5678 คัดเลือกไว
18 .5459 คัดเลือกไว
19 .1218 คัดออก
20 .4176 คัดเลือกไว
21 .3548 คัดออก
22 .3474 คัดออก
23 .3292 คัดออก
24 .3471 คัดเลือกไว
25 .2725 คัดออก
26 .3417 คัดเลือกไว
27 .4761 คัดเลือกไว
28 .4880 คัดเลือกไว

การสรางแรงจูงใจ 29 .1884 คัดออก
30 .3563 คัดเลือกไว
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ตาราง 10 (ตอ)

ดาน ขอ r ผลการพิจารณา
การสรางแรงจูงใจ (ตอ) 31 .6483 คัดเลือกไว

   32 .3861 คัดออก
33 .5299 คัดเลือกไว
34 .5152 คัดเลือกไว
35 .5532 คัดเลือกไว
36 .5863 คัดเลือกไว
37 .3771 คัดเลือกไว
38 .4342 คัดเลือกไว
39 .3867 คัดออก
40 .5408 คัดเลือกไว
41 .3253 คัดออก

การรับรูอารมณผูอื่น 42 .3425 คัดเลือกไว
43 .4720 คัดเลือกไว
44 .4972 คัดเลือกไว
45 .4586 คัดเลือกไว
46 .3905 คัดออก
47 .1982 คัดออก
48 .2650 คัดออก
49 .4813 คัดเลือกไว
50 .4754 คัดเลือกไว
51 .4866 คัดเลือกไว
52 .3773 คัดเลือกไว
53 .4378 คัดเลือกไว

การคงไวซึ่งสัมพันธภาพ 54 .5697 คัดเลือกไว
55 .5201 คัดเลือกไว
56 .4942 คัดเลือกไว
57 -.2479 คัดออก
58 .2894 คัดออก
59 .5190 คัดเลือกไว
60 .4482 คัดเลือกไว
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ตาราง  10 (ตอ)

ดาน ขอ r ผลการพิจารณา
การคงไวซึ่งสัมพันธภาพ 61 .3208 คัดออก

(ตอ) 62 .4745 คัดเลือกไว
63 .3548 คัดออก
64 .4036 คัดออก
65 .5215 คัดเลือกไว
66 .4906 คัดเลือกไว
67 .4557 คัดเลือกไว

คาความเชื่อมั่น( )  .9274
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ตาราง 11 คาอํานาจจําแนก(r) และคาความเชื่อมั่น( )ของแบบทดสอบวัดความสามารถในการ      
     เผชิญอุปสรรค

ดาน ขอ r ผลการพิจารณา
การควบคุมสถานการณ 1 .5005 คัดเลือกไว

หรือปญหาที่เกิดขึ้น 2 .4228 คัดเลือกไว
3 -.0860 คัดออก
4 .5068 คัดเลือกไว
5 .4016 คัดเลือกไว
6 .6211 คัดเลือกไว
7 .4299 คัดเลือกไว
8 .4697 คัดเลือกไว
9 .5566 คัดเลือกไว
10 .2833 คัดเลือกไว
11 .6272 คัดเลือกไว
12 .2580 คัดเลือกไว
13 .6162 คัดเลือกไว

การนําตนเองเขาไปแกไข 14 .5577 คัดเลือกไว
ในสถานการณ 15 .3434 คัดเลือกไว

16 .5704 คัดเลือกไว
17 .2404 คัดเลือกไว
18 .1704 คัดออก
19 .1869 คัดออก
20 .6183 คัดเลือกไว
21 .4050 คัดเลือกไว
22 .5949 คัดเลือกไว
23 .6017 คัดเลือกไว
24 .5941 คัดเลือกไว

การยอมรับผลกระทบ 25 .4807 คัดเลือกไว
ที่เกิด 26 .5997 คัดเลือกไว

27 .4712 คัดเลือกไว
28 .4970 คัดเลือกไว
29 .2838 คัดเลือกไว
30 .5942 คัดเลือกไว
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ตาราง  11 (ตอ)

ดาน ขอ r ผลการพิจารณา
การยอมรับผลกระทบ 31 .5844 คัดเลือกไว

ที่เกิด (ตอ) 32 .5110 คัดเลือกไว
33 .4090 คัดเลือกไว
34 -.0751 คัดออก

การทนทานตอปญหา 35 .4646 คัดเลือกไว
36 .2829 คัดเลือกไว
37 .4746 คัดเลือกไว
38 .1020 คัดออก
39 .7318 คัดเลือกไว
40 .5225 คัดเลือกไว
41 .5928 คัดเลือกไว
42 .5719 คัดเลือกไว
43 .6165 คัดเลือกไว
44 .5861 คัดเลือกไว
45 .5544 คัดเลือกไว
46 .5923 คัดเลือกไว
47 .5691 คัดเลือกไว

คาความเชื่อมั่น( )  .9362
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ตาราง 12 คาอํานาจจําแนก(r) และคาความเชื่อมั่น( )ของแบบทดสอบวัดจริยธรรมใน
     วิชาชีพพยาบาล

ดาน ขอ r ผลการพิจารณา
การเคารพอิสระของ 1 .4909 คัดออก

ปจเจกบุคคล 2 .2895 คัดเลือกไว
3 .3562 คัดเลือกไว
4 .3060 คัดเลือกไว
5 .1906 คัดออก
6 .3460 คัดออก
7 .4549 คัดเลือกไว
8 .4034 คัดเลือกไว
9 .3383 คัดเลือกไว
10 .1199 คัดออก
11 .3452 คัดเลือกไว
12 .4700 คัดเลือกไว

การยึดมั่นในความ 13 .4746 คัดออก
ยุติธรรม 14 .2673 คัดเลือกไว

15 .5127 คัดเลือกไว
16 .4542 คัดเลือกไว
17 .5723 คัดเลือกไว
18 .0101 คัดออก
19 .5270 คัดเลือกไว
20 .5635 คัดเลือกไว
21 .5627 คัดเลือกไว
22 .5283 คัดเลือกไว
23 .0959 คัดออก

การปฏิบัติหนาที่ดวย 24 .5108 คัดเลือกไว
ความซื่อสัตย 25 .5057 คัดเลือกไว

26 .6188 คัดเลือกไว
27 .3873 คัดเลือกไว
28 .1999 คัดออก
29 .2433 คัดออก
30 .5546 คัดเลือกไว
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ตาราง  12 (ตอ)

ดาน ขอ r ผลการพิจารณา
การปฏิบัติหนาที่ดวย 31 .2338 คัดออก

ความซื่อสัตย(ตอ) 32 .1656 คัดออก
33 .3400 คัดออก
34 .4944 คัดเลือกไว
35 .5312 คัดเลือกไว
36 .5109 คัดเลือกไว

การปฏิบัติหนาที่ดวย 37 .5329 คัดเลือกไว
ความรับผิดชอบ 38 .3503 คัดออก

39 .5939 คัดเลือกไว
40 .4534 คัดเลือกไว
41 .4654 คัดเลือกไว
42 .3730 คัดออก
43 .5427 คัดเลือกไว
44 .4215 คัดเลือกไว
45 .6441 คัดเลือกไว
46 .5704 คัดเลือกไว
47 .3335 คัดออก

การปฏิบัติหนาที่ดวย 48 .4587 คัดเลือกไว
ความเมตตากรุณา 49 .5572 คัดเลือกไว

50 .4658 คัดเลือกไว
51 .5467 คัดออก
52 .5005 คัดเลือกไว
53 .6642 คัดออก
54 .5408 คัดเลือกไว
55 .3798 คัดเลือกไว
56 .5718 คัดเลือกไว
57 .5361 คัดเลือกไว
58 .4682 คัดออก
59 .4625 คัดออก
60 .5247 คัดออก
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ตาราง 12 (ตอ)

ดาน ขอ r ผลการพิจารณา
การปฏิบัติหนาที่ดวย 61 .5430 คัดออก

ความเมตตากรุณา(ตอ) 62 .4684 คัดออก
การบอกความจริงแก 63 .1601 คัดออก

ผูปวย 64 .6154 คัดเลือกไว
65 .3804 คัดเลือกไว
66 .5781 คัดเลือกไว
67 .4007 คัดออก
68 .4826 คัดเลือกไว
69 .5413 คัดเลือกไว
70 .5033 คัดเลือกไว
71 .2474 คัดออก
72 .4544 คัดเลือกไว
73 .5219 คัดเลือกไว

คาความเชื่อมั่น( )  .9374
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ภาคผนวก ค
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
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แบบทดสอบวัดความถนัดเฉพาะวิชาชีพพยาบาล

คําชี้แจง    
1. แบบทดสอบนี้จัดทําข้ึนเพื่อการความถนัดเฉพาะวิชาชีพพยาบาลของนักศึกษา 
2.  ขอมูลที่ไดจากการทําแบบทดสอบนี้  ผูวิจัยขอรับรองวาจะถูกเก็บเปนความลับ และ     

ใชเฉพาะในการศึกษาวิจัยเทานั้น  การนําเสนอขอมูลจะเปนไปโดยภาพรวม ไมมีการนําเสนอผล    
ในรายบุคคลและไมมีผลตอการศึกษาของนักศึกษาแตอยางใด  จึงขอใหนักศึกษาตอบตาม
ความเปนจริงของตนเอง

3.  แบบทดสอบฉบับนี้ แบงออกเปน 5 สวน คือ
สวนที่ 1 ความสามารถดานการใชตาราง
สวนที่ 2 ความสามารถดานความเขาใจและการตัดสินใจ
สวนที่ 3 ความสามารถในการใชหลักภาษา
สวนที่ 4 ความสามารถดานการสังเกตอันตราย  
สวนที่ 5 ความสามารถดานการจํา

4.  ในการตอบใหนักศึกษาทําในกระดาษคําตอบเทานั้น โดยอานคําชี้แจงของแตละสวน
และพิจารณาขอคําถามในแตละขอ แลวทําเครื่องหมาย X ทับตัวเลือกที่คิดวาถูกตองที่สุด        
เพียงขอละ 1 คําตอบ  หามขีดเขียนหรือทําเครื่องหมายใดๆ ลงในแบบทดสอบฉบับนี้โดยเด็ดขาด

ขอขอบคุณนักศึกษาที่ใหความรวมมือในการทําแบบทดสอบดวยความตั้งใจเปนอยางดี

นางสาววันเพ็ญ   ยอดคง
   นิสิตปริญญาโท  สาขาการวัดผลการศึกษา

                   มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ
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สวนที่ 1 ความสามารถดานการใชตาราง  มีจํานวน 10 ขอ ใหเวลาในการทํา 5 นาที

คําชี้แจง  ใหอานตวัเลขในตาราง  A  แลวตอบคําถามขอ 1 - 5

ตาราง  A  จํานวนผูพิการทั้งประเทศ ป พ.ศ. 2545  จําแนกตามประเภทความพิการและภาค

1. ภาคใดมีจํานวนผูพิการดานพฤติกรรม
    ต่ําสุด  ?
     ก. ภาคใต

ข. ภาคเหนือ
ค. ภาคกลาง
ง. ภาคอีสาน
จ. กรุงเทพมหานคร

2.  ป  2545  มีผูพิการรวมทัง้หมดกี่คน  ?
ก. 12365
ข. 16818
ค. 19275
ง. 23203
จ. 66585

3. ภาคกลางมผีูพิการซ้ําซอนกี่คน  ?
ก. 2543
ข. 3081
ค. 3135
ง. 3265
จ. 3950

4. ภาคใตมีผูพิการดานใดมีคาเทากับ 2447 ?
     ก. มองเห็น

ข. สติปญญา
ค. พิการซ้ําซอน
ง. จิตใจ/พฤติกรรม
จ. กาย/การเคลื่อนไหว

5. ผูพิการดานใดมีจํานวนสงูสุด ?
     ก. มองเห็น

ข. สติปญญา
ค. การไดยิน/สื่อ
ง. จิตใจ/พฤติกรรม
จ. กาย/การเคลื่อนไหว

ความพิการ
ภาค

การได
ยิน/สื่อฯ

มองเห็น กาย/การ
เคลื่อนไหว

จิตใจ/
พฤติกรรม

สติ
ปญญา

พิการ
ซ้ําซอน

รวม

กรุงเทพมหานคร 2032 601 1678 262 2365 2543 9481
ภาคกลาง 2092 370 2502 157 3135 3265 11521
ภาคเหนือ 1907 534 2747 137 3081 3950 12365
ภาคอีสาน 3539 985 5859 342 5704 6774 23203
ภาคใต 1846 309 2447 145 2533 2734 10014
รวม 11417 2799 15233 1043 16818 19275 66585
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คําชี้แจง  ใหอานตวัเลขในตาราง  B แลวตอบคําถามขอ 6 - 10

ตาราง B สาเหตุของการบาดเจ็บในโรงพยาบาลโครงการเฝาระวังการบาดเจ็บระดับจังหวัด ป  2546

โรงพยาบาล เลิดสิน ราชบุรี ลําปาง อุดรธานี หาดใหญ
สาเหตุการบาดเจ็บ ผูปวย % ผูปวย % ผูปวย % ผูปวย % ผูปวย %
อุบัติเหตุการขนสง 5261 32.6 5100 48.1 6419 44.0 9158 52.5 7054 47.4
พลัดตก/หกลม 3988 24.7 1971 18.6 3161 21.7 2794 16.0 2648 17.8
แรงเชิงกลวัตถสุิ่งของ 3899 24.2 1120 10.6 2243 15.4 2091 12.0 1599 10.8
ถูกทํารายดวยวธิีตางๆ 1383 8.6 952 9.0 1257 8.6 1441 8.3 1497 10.1
แรงเชิงกล สัตว/คน 952 5.9 627 5.9 719 4.9 1354 7.8 1086 7.3
อื่นๆ 648 4.0 836 7.9 794 5.4 612 3.5 983 6.6
รวม 16131 100.0 10606 100.0 14593 100.0 17450 100.0 14867 100.0

6. โรงพยาบาลใดมีผูบาดเจ็บจากการพลัดตก/
     หกลมต่ําสุด  ?
     ก. เลิดสิน

ข. ลําปาง
ค. ราชบุรี
ง. อุดรธานี
จ. หาดใหญ

7.  โรงพยาบาลใดมีผูบาดเจ็บจากการถูก
      ทํารายดวยวิธีตางๆ สูงสุด  ?
     ก. เลิดสิน

ข. ลําปาง
ค. ราชบุรี
ง. อุดรธานี
จ. หาดใหญ

8. โรงพยาบาลอุดรธานีมีผูบาดเจ็บจาก
     แรงเชิงกล สัตว/คนเทาใด  ?

ก. 612
ข. 1354
ค. 1441
ง. 2091
จ. 2794

9. โรงพยาบาลลําปางมีผูบาดเจ็บเทากับ 719
     จากสาเหตุใด  ?
     ก. พลัดตก/หกลม

ข. อุบัติเหตุการขนสง
ค. แรงเชิงกล สัตว/คน
ง. แรงเชิงกล วัตถุสิ่งของ
จ. ถูกทํารายดวยวิธีตางๆ

10. โรงพยาบาลหาดใหญมีผูบาดเจ็บเทากับ 
      รอยละ 10.8 จากสาเหตุใด  ?
     ก. พลัดตก/หกลม

ข. อุบัติเหตุการขนสง
ค. แรงเชิงกล สัตว/คน
ง. แรงเชิงกล วัตถุสิ่งของ
จ. ถูกทํารายดวยวิธีตางๆ
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สวนที่ 2 ความสามารถดานความเขาใจและการตัดสินใจ มีจํานวน 10 ขอ ใหเวลาในการทํา 5 นาที

คําชี้แจง  ใหอานขอความนี้ แลวตอบคําถามขอ 11 – 12

สุขบัญญัติแหงชาติพึงปฏิบัติ ทําตามอยางเครงครัดเปนนิสัย
เพื่อประโยชนทั้งรางกายและจิตใจ กันโรคภัยคุมครองปกปองตน

หมั่นดูแลรางกายและของใชใหสะอาด อยาใหขาดแปรงฟนวันละ 2 หน
ลางมือกอนกินและถายไรกังวล อยากันอาหารสารพิษปนเปนอันตราย

งดบุหรี่  สุรา  สารเสพติด การพนันทุกชนิด  เอดสและกามโรคทั้งหลาย
สรางครอบครัว  พอแมลูกผูกพันกาย อุบัติภัยไมประมาทแคลวคลาดกัน

ออกกําลังกายตรวจสุขภาพเช็คโรคภัย ทําจิตใจแจมใสไมหวาดหวั่น
รวมสรางสรรคสิ่งแวดลอมพรอมใจกัน ทําทุกวันสุขบัญญัติพฒันาชีวี

11. สาระสําคัญของบทความนี้คืออะไร ?
ก. การสรางเสริมสุขภาพ
ข. พฤติกรรมที่พึงประสงค
ค. แนวทางการสงเสริมสุขภาพ
ง. พฤติกรรมการสรางสุขภาพที่ดี
จ. พฤติกรรมในการปองกันโรคและ

สงเสริมสุขภาพ

12. บทความนี้เปนบทความลักษณะใด ?
ก. ชี้แจง
ข. ขอรอง
ค. แนะนํา
ง. ชักชวน
จ. ตักเตือน
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คําชี้แจง  ใหอานขอความนี้ แลวตอบคําถามขอ 13 – 15

สภาพสังคมไทยในปจจุบันเปลี่ยนเปนสังคมเมืองมากขึ้น  มีการเรงรีบในการดําเนินชีวิต
ความเปนอยูประจําวัน  ทําใหพฤติกรรมการกินเปลี่ยนแปลงไป  มีการเลือกใชบริการอาหารปรุง
สําเร็จ  อาหารพรอมบริโภคมากินหรือการซื้ออาหารพรอมปรุงที่มีการจัดเตรียมสวนประกอบมาปรุง
ในครัวเรือน  หากอาหารที่ซื้อมามีการปนเปอน ไมสะอาด ไมไดสัดสวน ไมเพียงพอตามความ
ตองการของรางกายในแตละชวงอายุ ก็จะทําใหประชาชนผูบริโภคเสี่ยงตอการเจ็บปวยและเสียชีวิต
จากโรคระบบทางเดินอาหารและโรคทางโภชนาการ  ดังนั้นเพื่อใหประชาชนผูบริโภคทุกคนใน
ครอบครัว มีสุขภาพที่ดีสมบูรณแข็งแรง จึงควรกินอาหารใหถูกตอง คือใหครบถวน เพียงพอ  
หลากหลาย ในสัดสวนที่เหมาะสมและเปนอาหารที่สะอาด ปลอดภัย ปราศจากการปนเปอนของ 
เชื้อโรคและสารพิษที่เปนอันตราย

13. ปจจัยใดมีผลตอการเลือกรับประทาน  
     อาหารไมถูกตองนอยที่สุด ?
     ก. คานิยม

ข. ความเชื่อ
ค. สังคมเมือง
ง. ภาวะรีบเรง
จ. ความสะดวก

14. การเลือกรับประทานอาหารเพื่อปองกัน
    ภาวะเจ็บปวย  ขอใดสําคัญที่สุด ?

ก. สะอาด
ข. สัดสวน
ค. เพียงพอ
ง. ครบถวน
จ. หลากหลาย

15. บทความนี้เปนบทความลักษณะใด ?
ก. ชี้แจง
ข. ขอรอง
ค. แนะนํา
ง. ชักชวน
จ. ตักเตือน
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คําชี้แจง  ใหอานขอความนี้ แลวตอบคําถามขอ 16 – 20

ผูปวยสูงอายุ ญาติพามาโรงพยาบาลดวยอาการปวดศีรษะ  แพทยตรวจพบวาเปนโรค
ความดันโลหิตสูง  จึงสั่งยาลดความดันโลหิตใหไปรับประทานที่บาน เปนเวลา 1 เดือน แลวอีก      
1 เดือนนัดมาตรวจใหม เมื่อผูปวยหายปวดศีรษะไดหยุดยาเอง ซึ่งโรคความดันโลหิตสูงนั้นสวนมาก
จะไมมีอาการ เปนการตรวจพบโดยบังเอิญที่ผูปวยมาพบแพทย และเมื่อตรวจพบแลวตองรักษา  
การรักษาเปนการปองกันมิใหเกิดโรคแทรกซอนรายแรงที่อาจตามมาในอนาคต ยาที่ใชรักษาเปนยา
ที่สามารถทําใหความดันโลหิตเปนปกติได แตถาหยุดยาความดันโลหิตจะกลับสูงเชนเดิม ฉะนั้นการ
รักษาที่ถูกตองจําเปน ตองรับประทานยาตลอดไป  

16. ประเด็นใดไมไดกลาวในบทความนี้ ?
     ก. การรักษา

ข. การวินิจฉัย
ค. อาการของโรค
ง. การนัดมาตรวจ
จ. การใหคําแนะนํา

17. บทความนี้เปนบทความลักษณะใด ?
ก. ชี้แจง
ข. ขอรอง
ค. แนะนํา
ง. ตักเตือน

       จ. หามปราม

18. ในบทความบุคคลใดไมเกี่ยวของใน
      การดูแลผูปวยรายนี?้

ก. ญาติ
ข. แพทย
ค. ผูปวย
ง. พยาบาล
จ. เภสัชกร

19. หลักการใหยาในผูปวยรายนี้เกิดความ 
      ผิดพลาดดานใดมากทีสุ่ด ?

ก. Right  drug
ข. Right  dose
ค.  Right  time
ง. Right  route
จ. Right  patient

20. จากปญหาของผูปวยรายนี้ควรไดรับ
     คําแนะนําเกี่ยวกับการรับประทานยา
     อยางไรที่สําคญัที่สุด ?

ก. รับประทานยาใหตอเนื่อง
ข. รับประทานยาใหตรงเวลา
ค. รับประทายยาเมื่อมีอาการ
ง. รับประทานยาตอแมวาจะไมมี 

            อาการ
จ. รับประทานยาไปจนกวาจะไมมี

อาการ
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สวนที่ 3 ความสามารถในการใชหลักภาษา  มีจํานวน 10 ขอ ใหเวลาในการทํา 5 นาที

คําชี้แจง  ใหเลือกคาํตอบที่เหมาะสมที่สุดเพื่อใหขอความนั้น ๆ ถูกตองสมบูรณ

21. หลังจากไดรับ...........ในการดูแลสุขภาพ  
ตนเอง  ผูปวยไดปฏิบัติตามอยาง...........

ก. คําขี้แนะ - กวดขัน
ข. คําแนะนํา - เครงครัด
ค. คําบอกกลาว - เขมงวด
ง. คําตักเตือน - ระมัดระวัง
จ. คําชื่นชม – เอาจริงเอาจัง

22.  ญาติคลายความ..........หลังจากได............
แพทยเกี่ยวกับอาการและการรักษาของผูปวย

ก. ฉงน - ไตถาม
ข. ของจิต - ซักถาม
ค. แปลกใจ - หารือ
ง. สงสัย - ปรึกษา

         จ. กังวลใจ – สอบถาม
23. การเขียนบันทึกการพยาบาลตองเขียน
อยาง...........เพื่อปองกัน.............ของผูปวย

ก. สุขุม - การกลาวหา
ข. มีสติ - การกลาวโทษ
ค. รอบคอบ - การตําหนิ
ง. ละเอียด - การฟองรอง
จ. ระมัดระวัง – การดูหมิ่น

24.  เหตุการณในหอง ER ………..ทําให
เตรียมอุปกรณไมทัน  เขาเลยตัดสินใจ
โดย.............ไมไดปรึกษาหัวหนาทีม

ก. สับสน - แนวคิด
ข. ฉุกละหุก - พลการ
ค. ฉุกเฉิน - อุดมการณ
ง. ชุลมุน - ประสบการณ
จ. วุนวาย – ความชํานาญ

25.  ผูอํานวยการโรงพยาบาลตั้งกรรมการ.......
หนึ่งเพื่อพิจารณาเจาหนาที่ที่.........ขอมูลของ
ผูปวย

ก. คน - แฉ
ข. ชุด - เปดเผย
ค. พวก - เปดโปง
ง. เหลา - บอกเลา
จ. คณะ – บอกกลาว

26. ผูปวยคนนั้นสงเสียง...........รบกวนคนไข
เตียงอื่นเพราะ.........ที่บุตรหลานไมมาดูแล

ก. อึกทึก - เสียใจ
ข. เอะอะ - แคนใจ
ค. อลวน - กังวลใจ
ง. อลหมาน - เศราใจ
จ. เอ็ดตะโร – นอยใจ

27. อาการของผูปวย............ตลอดเวลา
เนื่องจากมีการ...........ทางเดินหายใจ

ก. สับสน - กางกั้น
ข. ไมแนนอน - กีดก้ัน
ค. ปนปวน - ขัดขวาง
ง. แปรปรวน - กีดขวาง
จ. เปลี่ยนแปลง – อุดกั้น

28. โรงพยาบาลนี้มีผูมารับบริการมากเพราะ
ตั้งอยู...........เขตชุมชนและ...............ดานการ
ใหบริการที่ดีเยีย่ม

ก. บน - ร่ําลือ
ข. ใกล - ลือลั่น
ค. ไกล - เลาลือ
ง. ใน - เลื่องชื่อ
จ. นอก – ลือสนั่น
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29. โรงพยาบาล.............ใหเจาหนาที่ทุกคน
ตระหนักถึงหลักสทิธิผูปวย  ซึ่งถือเปน.............
ที่สําคัญของโรงพยาบาล

ก. สั่งการ - หัวใจ
ข. อธิบาย - อุดมคติ
ค. กําหนด - มโนคติ
ง. ดําเนินการ – นโยบาย
จ. ประกาศ – อุดมการณ

30.  การปฏิบัติการพยาบาลควรใช............เพื่อ
ปองกัน................ของเชื้อโรค

ก. วิธีการ – การฟุง
ข. เทคนิค - การกระจาย
ค. กรรมวิธี - การสลายตัว
ง. รูปแบบ - การเคลื่อนที่

         จ. แนวทาง – การแพรหลาย

สวนที่ 4 ความสามารถดานการสังเกตอันตราย  มีจํานวน 10 ขอ ใหเวลาในการทํา 5 นาที

คําชี้แจง  จากภาพที่กําหนดให  ใหสังเกตวาจุดใดจาก  ก. – จ.  ที่อาจจะเกิดอันตรายตอชีวิตและ
             ทรัพยสินไดมากที่สุด

31.
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32.

33.
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34.

35.
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36.

37.
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38.

39.
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40.

สวนที่ 5 ความสามารถดานการจํา  มีจํานวน 10 ขอ ใหเวลาในการทํา 5 นาที

คําชี้แจง  ใหจําสัญลักษณตอไปนี้วาแทนความหมายใดใหมากที่สุด ภายใน 1 นาที แลวนําไปตอบ
คําถามขอ  41 – 45

สัญลักษณ ความหมาย สัญลักษณ ความหมาย

 รายแรง  หนาอก

 ติดตอ  คนไข

 โรค  ปวย

 เจ็บ  เรื้อรัง
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41.  ปวยโรคเรื้อรัง  ตรงกับขอใด  ?

ก. 
ข. 
ค.   
ง.  
จ. 

42.  คนไขเจ็บหนาอก  ตรงกับขอใด  ?

ก.     
ข.    
ค.   
ง.      
จ.     

43.  โรคติดตอรายแรง  ตรงกับขอใด  ?

ก.     
ข.   
ค.      
ง.     
จ.   

44.       ตรงกับขอใด  ?
ก. เรื้อรัง  เจ็บ  โรค
ข. ปวย  โรค  คนไข
ค. คนไข  เจ็บ  ติดตอ
ง. หนาอก  คนไข  เรื้อรัง
จ. ปวย  รายแรง  ติดตอ

45.   ตรงกับขอใด  ?
ก. เรื้อรัง  โรค  ปวย
ข. ติดตอ  คนไข  เจ็บ
ค. เรื้อรัง  คนไข  ปวย
ง. รายแรง  เจ็บ  เรื้อรงั
จ. ติดตอ  คนไข  หนาอก
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คําชี้แจง  ใหจําสัญลักษณตอไปนี้วาแทนความหมายใดใหมากที่สุด ภายใน 1 นาที แลวนําไปตอบ
คําถามขอ  46 – 50

สัญลักษณ ความหมาย สัญลักษณ ความหมาย

 เครียด  อาหาร

 อาการ  เบาหวาน

 รักษา  หัวใจ

 ควบคุม  ผาตัด
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46.  หัวใจรักษาผาตัด  ตรงกับขอใด  ?

ก.   
ข.     
ค.     
ง.   
จ.    

47. เบาหวานควบคุมอาหาร  ตรงกับขอใด  ?

ก.   
ข.   

ค.   
ง.   
จ.   

48.  รักษาอาการเครียด  ตรงกับขอใด  ?

ก.   
ข. 

ค.    
ง.  
จ.    

49.   ตรงกับขอใด  ?
ก. ผาตัด  ควบคุม  รักษา
ข. หัวใจ  เครียด  อาการ
ค. หัวใจ  รักษา  เบาหวาน
ง. อาหาร  เบาหวาน  ผาตัด
จ. เบาหวาน  ควบคุม  อาหาร

50.  ตรงกับขอใด  ?
ก. ผาตัด  อาการ  หัวใจ
ข. ควบคุม  ผาตัด  รักษา
ค. อาหาร  ผาตัด  ควบคุม
ง. เครียด  หัวใจ  เบาหวาน
จ. อาหาร  เบาหวาน  เครียด
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แบบทดสอบวัดเชาวนอารมณ, ความสามารถในการเผชิญอุปสรรค
และจริยธรรมในวิชาชีพพยาบาล 

คําชี้แจง    
1. แบบทดสอบนี้จัดทําขึ้นเพื่อการวัดเชาวนอารมณ ความสามารถในการเผชิญอุปสรรค

และจริยธรรมในวิชาชีพพยาบาลของนักศึกษา 
2. ขอมูลที่ไดจากการทําแบบทดสอบนี้  ผูวิจัยขอรับรองวาจะถูกเก็บเปนความลับ และ     

ใชเฉพาะในการศึกษาวิจัยเทานั้น  การนําเสนอขอมูลจะเปนไปโดยภาพรวม ไมมีการนําเสนอผล    
ในรายบุคคลและไมมีผลตอการศึกษาของนักศึกษาแตอยางใด  จึงขอใหนักศึกษาตอบตาม
ความเปนจริงของตนเอง

3. แบบทดสอบชุดนี้แบงออกเปน 3 ฉบับ คือ
ฉบับที่ 1 แบบทดสอบวัดเชาวนอารมณ 
ฉบับที่ 2 แบบทดสอบวัดความสามารถในการเผชิญอุปสรรค
ฉบับที่ 3 แบบทดสอบวัดจริยธรรมในวิชาชีพพยาบาล

4. ในการตอบใหนักศึกษาพิจารณาขอความแตละขอวาตนเองมีระดับการปฏิบัติหรือ  
ระดับความรูสึกเชนนั้นมากนอยเพียงใด แลวทําเครื่องหมาย / ลงในชองทางขวามือของขอความ      
เพียงขอละ 1 คําตอบ

ระดับการปฏิบัติหรือระดับความรูสึก
จริงมากที่สุด หมายถึง นักศึกษาปฏิบัตติามขอความนั้นทุกครั้ง

หรือขอความนั้นตรงกับความรูสึกของนักศึกษามากที่สุด
จริงมาก หมายถึง นักศึกษาปฏิบัตติามขอความนั้นเกือบทุกครั้ง

หรือขอความนั้นตรงกับความรูสึกของนักศึกษามาก
จริงปานกลาง หมายถึง นักศึกษาปฏิบัตติามขอความนั้นในลักษณะทําบางไมทําบางใน

ปริมาณใกลเคียงกัน  หรือขอความนั้นตรงกับความรูสึกของ
นักศึกษาปานกลาง

จริงนอย หมายถึง นักศึกษาเกือบจะไมไดปฏิบัติตามขอความนั้น
หรือขอความนั้นตรงกับความรูสึกของนักศึกษานอย

ไมจริง หมายถึง นักศึกษาไมไดปฏิบัตติามขอความนั้นเลย
หรือขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกของนักศึกษาเลย

ขอขอบคุณนักศึกษาที่ใหความรวมมือในการทําแบบทดสอบดวยความตั้งใจเปนอยางดี

นางสาววันเพ็ญ   ยอดคง
    นิสิตปริญญาโท  สาขาการวัดผลการศึกษา

                    มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ
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แบบทดสอบวัดเชาวนอารมณ

คําชี้แจง  ใหนักศึกษาพิจารณาขอความแตละขอวาตนเองมีระดับการปฏิบัติหรือระดับความรูสึกเชนนั้น
มากนอยเพียงใด แลวทําเครื่องหมาย / ลงในชองทางขวามือของขอความเพียงขอละ          
1 คําตอบ

ระดับการปฏิบัติ/ความรูสึก

ขอความ
จริง
มาก
ที่สุด

จริง
มาก

จริง
ปาน
กลาง

จริง
นอย

ไม
จริง

1.ขาพเจารูถึงความรูสึกของตนเองที่มีตอผูปวย
2.ขาพเจาไมรูวาทําไมเพื่อนรวมงานไมชอบ
3.ขาพเจามักจะไมรูตัวเมื่อเริ่มโกรธ  
4.เมื่อผูปวยที่ดูแลเสียชีวิตขาพเจาไมรูวาตนเองรูสึกอยางไร
5.เมื่อเจอภาวะฉุกเฉินขาพเจาสามารถตั้งสติได
6.ขาพเจารูวาตนเองมีขีดจํากัดเพียงใดในเรื่องความโกรธ
7. เมื่อเกิดความเครยีด  ขาพเจารูวาสิ่งใดเปนสาเหตุ 
8.ขาพเจามักรูสึกเศราซึมโดยไมทราบสาเหตุ
9.ขาพเจามีความสุขเมื่อไดดูแลผูปวย
10.ขาพเจาไมปลอยใหความรูสึกประหมามารบกวนขณะปฏิบัติ
การพยาบาล
11.ขาพเจาผอนคลายความเครยีดไดดวยการพูดคุยกับผูปวย
12.เมื่อญาติผูปวยโวยวาย  ขาพเจาจะอธิบายดวยเหตุผล 
13.เมื่อผูปวยเกิดภาวะฉุกเฉิน ขาพเจาควบคุมสติได 
14.ขาพเจาจะใชคําพูดเสียงดังเมื่อผูปวยทําของเสยีหาย  
15.ขาพเจาสามารถทําใจยอมรับไดเมื่อเกิดการเปลีย่นแปลงใน
ชีวิต
16.ขาพเจาใชคําพูดเสียงดัง เมื่อญาติผูปวยมีทาทีลังเลเกี่ยวกับ
การรักษา
17.ขาพเจาไมยอมใหคําตําหนิของคนอื่นมารบกวนการดูแลผูปวย
18. ขาพเจาไมสามารถใหการพยาบาลตอผูปวยได เมื่อรูสกึไมดี
กับผูปวยรายนั้น  
19.ขาพเจาทอแท เมื่อมีปญหาในการใหการพยาบาล
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ระดับการปฏิบัติ/ความรูสึก

ขอความ
จริง
มาก
ที่สุด

จริง
มาก

จริง
ปาน
กลาง

จริง
นอย

ไม
จริง

20. เมื่อเกิดความผิดพลาด ขาพเจารวบรวมกาํลังใจปฏิบัตงิาน 
ตอได 
21.ขาพเจาคิดวาปญหาจะทําใหทําทุกงานไดดีขึ้น
22.ขาพเจาคิดวาตนเองมีคณุคาในการดูแลผูปวย
23.ขาพเจามักมองอุปสรรคเปนโอกาสในการแกไขปญหา
24.ขาพเจาคิดถึงแตสิ่งที่ทําใหมีกําลังใจ
25.ขาพเจารูสึกทอแทสิ้นหวัง เมื่อทาํอะไรไมสําเร็จ 
26.ขาพเจาคิดวาคําตําหนิ เปนสิ่งที่ชวยใหขาพเจาไดพัฒนา
ตนเอง
27.ขาพเจาคิดวาความผิดพลาดที่เกิดขึ้นเปนบทเรียนที่จะชวยให
ขาพเจาทํางานดวยความระมัดระวังเพิ่มข้ึน
28.ขาพเจารูความรูสึกของผูปวย โดยการสังเกตสีหนา
29.ขาพเจาเขาใจความรูสึกของผูปวยที่ตองการระบายความทุกข
30.ขาพเจาไมรูสาเหตุที่ผูปวยซึมเศรา
31.เมื่อผูปวยเสียชีวิต ขาพเจาตองใชเวลาในการพูดปลอบใจญาติ
32.ขาพเจาจะระมัดระวังคําพูดที่กระทบกระเทือนจิตใจของผูปวย
33.ขาพเจารับรูความรูสึกของผูปวยอัมพาตดวยสายตาและการ
สัมผัสมือของผูปวย
34.ขาพเจาเขาใจความรูสึกของญาติที่ตองดูแลผูปวยระยะสุดทาย
35.ขาพเจาจะใหการพยาบาลอยางเครงครัดโดยไมสนใจ
ความรูสึกของผูปวย
36.ขาพเจามักพูดกับญาติผูปวยอยางตรงไปตรงมาเกีย่วกับ
อาการของผูปวยโดยไมสนใจความรูสึกของผูปวยหรือญาติ
37.ขาพเจาสามารถทําตัวเขากับผูปวยไดทุกราย
38.ขาพเจาสามารถทําใหผูรวมงานมีความรูสึกที่ดีตอกัน
39.ขาพเจาชอบยิ้มแยมทักทายผูปวยกอน
40.ขาพเจาไมตองการพูดคุยกับญาติผูปวยที่ถามอะไรซ้ําๆ
41.ขาพเจาทักทายเพื่อนใหมแมวายังไมรูจักกัน
42.ขาพเจาจะหาวิธีปรับความเขาใจเมื่อเกิดเรื่องขัดแยงภายใน
กลุมเพื่อนรวมงาน  
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ระดับการปฏิบัติ/ความรูสึก

ขอความ
จริง
มาก
ที่สุด

จริง
มาก

จริง
ปาน
กลาง

จริง
นอย

ไม
จริง

43.ขาพเจาใชคําพูดทีสุ่ภาพกับผูปวยและญาติที่โวยวาย
44.ขาพเจาสามารถไกลเกลี่ยความขัดแยงระหวางผูปวยได
45.ขาพเจาจะใหความรวมมืออยางเต็มความสามารถทันทเีมื่อ
ไดรับการขอรอง
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แบบทดสอบวัดความสามารถในการเผชิญอุปสรรค

คําชี้แจง  ใหนักศึกษาพิจารณาขอความแตละขอวาตนเองมีระดับการปฏิบัติหรือระดับความรูสึกเชนนั้น
มากนอยเพียงใด แลวทําเครื่องหมาย / ลงในชองทางขวามือของขอความเพียงขอละ          
1 คําตอบ

ระดับการปฏิบัติ/ความรูสึก

ขอความ
จริง
มาก
ที่สุด

จริง
มาก

จริง
ปาน
กลาง

จริง
นอย

ไม
จริง

1.เมื่อใหการพยาบาลผิดพลาด  ขาพเจาจะหาวิธีแกไขทันที
2.เมื่อผูปวยไมใหความรวมมือ  ขาพเจาสามารถใหการพยาบาล
ตอไปได
3.เมื่อทะเลาะกับเพื่อนรวมงาน ขาพเจาสามารถทํางานรวมกันได
4.เมื่อทํางานไมทันเวลา ขาพเจาสามารถทํางานลวงเวลาได
5.เมื่อผูปวยมีอาการเปล่ียนแปลง  ขาพเจาสามารถแกไขปญหา
เฉพาะหนาได
6.เมื่อผูปวยมีปญหาคาใชจาย  ขาพเจาแนะนําใหไปหา
นักสังคมสงเคราะห
7.เมื่อญาติไมยอมรับฟงสุขศึกษา  ขาพเจาสามารถใหสุขศกึษา
ในเวลาอื่นได
8.เมื่อถูกตําหนิ ขาพเจาสามารถควบคุมการทํางานของตนเองได
9.เมื่อตองใหคําแนะนาํผูปวยและญาติ  ขาพเจาไมสามารถทําได
ในทันที
10.เมื่อเกิดความเบือ่หนายในการดูแลผูปวย  ขาพเจาจะหา
วิธีแกไขและสรางกําลังใจใหตนเอง
11.เมื่ออุปกรณบางอยางหมด  ขาพเจาจะเลื่อนการปฏบัติ
การพยาบาลออกไป
12.เมื่อเจอผูปวยฉุกเฉินขาพเจาสามารถควบคุมการทํางานตาม
หนาที่ของตนเองได
13.เมื่อมีปญหากับเพือ่นรวมงาน ขาพเจาจะหาวิธีปรับความเขาใจ
ใหได 
14.เมื่อทํางานผิดพลาด  ขาพเจาหลีกเลี่ยงการรายงานใหแพทย
ทราบทันที 
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ระดับการปฏิบัติ/ความรูสึก

ขอความ
จริง
มาก
ที่สุด

จริง
มาก

จริง
ปาน
กลาง

จริง
นอย

ไม
จริง

15.เมื่อไดรับปฏิกิริยาตอตานจากเพื่อนรวมงาน ขาพเจาจะหา
ขอบกพรองและพยายามปรับปรุงตนเองใหม
16.เมื่อถูกตําหนิ ขาพเจาจะเลี่ยงทํางานรวมกัน 
17.เมื่อทํางานไมไดตามที่ตนเองตั้งใจไว ขาพเจาจะตัง้ใจมากข้ึน
จนกวางานจะสําเร็จ 
18.เมื่อเจ็บปวย  ขาพเจาจะไปพบแพทย 
19.เมื่อผูปวยโตเถยีง  ขาพเจาจะหาวิธีอธิบายใหผูปวยเขาใจ    
ใหได 
20.เมื่อเกิดปญหาขึ้นกับผูปวย ขาพเจาจะปรึกษากับทีมสขุภาพ
เพื่อใหไดวิธีการแกไขที่เหมาะสม 
21.เมื่อมีขอบกพรองในทีมสุขภาพ  ขาพเจาจะรวมคิดหาแนวทาง
ปรับปรุงแกไขใหดีขึ้น 
22.เมื่อตองยายหอผูปวยใหม ขาพเจาคิดวาไมสามารถเขากับ
ผูรวมงานใหมได 
23.เมื่อถูกตําหนิ ขาพเจาถือวาเปนการแนะนาํและจะปรับปรุง
ตนเองใหดีข้ึน 
24.ขาพเจาคิดวาปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้น ยอมมีแนวทางแกไข
25.เมื่อไดดูแลผูปวยหนัก ขาพเจาคิดวาไมสามารถใหการ
พยาบาลอยางรอบคอบได
26.เมื่อเกิดปญหาและอุปสรรคขึ้น ขาพเจาคิดวาไมสามารถ
จัดการกับปญหาและอุปสรรคเหลานั้นได 
27.เมื่อไดรับมอบหมายงานเพิ่มขึ้น  ขาพเจาคิดวาเปนโอกาสดี
และสามารถทําใหสําเร็จได 
28.เมื่อทํางานไมทันเวลา ขาพเจาจะหาขอบกพรองของตนเอง
และหาแนวทางแกไข 
29.เมื่อไดรับเลือกใหดูแลผูปวยหนัก  ขาพเจารูสึกเปน
ประสบการณที่ดี  แมวาจะตองทํางานหนักขึ้น
30.เมื่อผูปวยขัดขืนไมใหความรวมมือ ขาพเจาคิดวาในครัง้ตอไป
ผูปวยตองยินยอมใหความรวมมือ 
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ระดับการปฏิบัติ/ความรูสึก

ขอความ
จริง
มาก
ที่สุด

จริง
มาก

จริง
ปาน
กลาง

จริง
นอย

ไม
จริง

31.เมื่อผูปวยปฏิเสธการพยาบาล  ขาพเจาจะพยายามอธบิายให
ผูปวยใหความรวมมอื
32.เมื่อผูรวมงานปฏิเสธใหความรวมมือ ขาพเจาคิดวาในครั้ง
ตอไปก็คงไมไดรับความรวมมอื 
33.ขาพเจาคิดวาการพยาบาลทียุ่งยาก  เปนสิ่งทีน่าสนใจ ทาทาย
ใหปฏิบัติ
34.เมื่อไดรับมอบหมายงานเพิ่ม ขาพเจาจะใชความพยายาม  
มากขึ้น
35.เมื่อตองรอเพื่อนที่ยังไมมาเปล่ียนเวร  ขาพเจาสามารถ
ปฏิบัติงานตอรอเพื่อนได
36.เมื่ออาการผูปวยทรุดลง ขาพเจาจะใชความพยายามในการ
แกไขปญหาของผูปวยอยางเต็มที่
37.ขาพเจาจะอธิบายใหผูปวยเขาใจ  แมวาตองใชเวลานานก็ตาม
38.ขาพเจาจะพยายามใหการดูแลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ   
เมื่อตองดูแลผูปวยวิกฤติ
39.เมื่อขาดความชํานาญในทักษะการพยาบาลบางอยาง ขาพเจา
จะหาหนังสืออานและฝกปฏิบัติเพิ่มมากข้ึน 
40.เมื่อไมไดรับการยอมรับจากเพื่อนรวมงาน ขาพเจาจะพยายาม
ปฏิบัติใหเห็นวาตนเองมีความสามารถ
41.ขาพเจามีความเชื่อมั่นในการดูแลผูปวยมากขึ้น เมื่อเจอกับ
ปญหาหนักๆ
42.ขาพเจาจะพยายามปฏิบัติใหดตีอไปเมื่อถูกตาํหนิ
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แบบทดสอบวัดจริยธรรมในวิชาชีพพยาบาล

คําชี้แจง  ใหนักศึกษาพิจารณาขอความแตละขอวาตนเองมีระดับการปฏิบัติหรือระดับความรูสึกเชนนั้น
มากนอยเพียงใด แลวทําเครื่องหมาย / ลงในชองทางขวามือของขอความเพียงขอละ          
1 คําตอบ

ระดับการปฏิบัติ/ความรูสึก

ขอความ
จริง
มาก
ที่สุด

จริง
มาก

จริง
ปาน
กลาง

จริง
นอย

ไม
จริง

1.ขาพเจาไมเปดโอกาสใหผูปวยเลือกวิธีในการดูแลตนเอง
2.ขาพเจาพิจารณาปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาลใหเหมาะสมตาม
ความตองการของผูปวย
3.ขาพเจาไมขออนญุาตผูปวยกอนใหการพยาบาลเพราะถอืวา
ผูปวยยินดีรับการบริการอยูแลว
4.ขาพเจาเรียกชื่อผูปวยกอนใหการพยาบาล
5.ขาพเจากั้นมานกอนใหการพยาบาล
6.ขาพเจาขออนญุาตผูปวยกอนที่จะนําขอมูลผูปวยมาทํา
กรณีศึกษา
7.ขาพเจานําเรื่องราวของผูปวยมาพูดใหเพื่อนๆฟง
8.ขาพเจาจะอธิบายใหผูปวยทราบสาเหตุของการปฏิบัติการ
พยาบาลกอนใหการพยาบาล
9.ขาพเจาดูแลผูปวยหองพิเศษเหมือนผูปวยสามัญ
10.เมื่อมีคนรูจักมารับบริการ ขาพเจาจะใหการพยาบาลกอน
11.ขาพเจาใหคาํแนะนําผูปวยทุกคนเสมอภาคกัน
12.ขาพเจาหลีกเลีย่งใหการพยาบาลแกผูปวยที่มีปญหาคาใชจาย
13.ขาพเจาเลอืกเฉพาะผูปวยที่มีความรูรับฟงสุขศึกษา
14.ขาพเจาใหการพยาบาลผูปวยที่ไมชอบหลังผูปวยทั่วไป
15.ขาพเจาจะเลอืกใหการพยาบาลแกผูปวยที่มีญาติมาเฝากอน
เพื่อจะไดไมถูกตาํหนิ
16.ขาพเจาจะอธิบายใหผูปวยทุกคนเขาใจเหมือนกันแมวาตอง  
ใชเวลานาน
17.ขาพเจาเขียนบันทึกการพยาบาลตามคําสั่งแพทยเพื่อความ
เรียบรอยถึงแมไมไดปฏิบัติ



144

ระดับการปฏิบัติ/ความรูสึก

ขอความ
จริง
มาก
ที่สุด

จริง
มาก

จริง
ปาน
กลาง

จริง
นอย

ไม
จริง

18.ขาพเจาเลีย่งการรายงานอาการที่เกิดจากความผิดพลาดของ
การใหการพยาบาล
19.ขาพเจาจะใหการพยาบาลแกผูปวยไปกอนถึงแมวาจะมีขอ
สงสัยเกี่ยวกับการรักษาของผูปวย  แลวปรึกษาทีมสุขภาพ
ภายหลัง
20.ขาพเจาจะไมบอกญาติเมือ่ผูปวยอาการทรุดลงเพือ่ใหญาติ
สบายใจ
21.ขาพเจาเขียนบันทึกการพยาบาลตามที่คนอื่นเขยีนไว
22.เมื่อรูวาใหคําแนะนําผูปวยผิด ขาพเจาจะรีบใหคําแนะนําใหม
23.เมื่อผูปวยเกามารับบริการ ขาพเจาจะใชประวัติการรกัษาเดิม
โดยไมตองซักประวัติใหม 
24.ขาพเจาลดขั้นตอนปฏิบัติการพยาบาลเพื่อใหงานเสร็จทันเวลา
25.ขาพเจาจะติดตามอาการผูปวยอยางตอเนื่องเพือ่ใหการดูแล  
ที่เหมาะสม
26.ขาพเจาจะเลี่ยงการพยาบาลที่ไมถนัด
27.ขาพเจาใหการพยาบาลผูปวยอยางเต็มความสามารถ
28.เมื่อถูกตักเตือน ขาพเจาจะหลีกเลี่ยงการปฏิบัติหนาที่นั้น
29.ขาพเจาศึกษาขอมูลผูปวยใหรอบคอบกอนใหการพยาบาล
30.ขาพเจาดูแลผูปวยโดยคํานึงถึงความปลอดภัยของผูปวยเสมอ
31.ขาพเจาจะปฏิบัติการพยาบาลอยางชาๆ เพือ่ใหไดทํางาน
นอยๆ 
32.เมื่อตองใหการพยาบาล ขาพเจาจะไมดูขอมูลผูปวยกอนเพราะ
เสียเวลา 
33.ขาพเจาติดตอนักสงัคมสงเคราะหใหผูปวยที่มีปญหาทางดาน
คาใชจาย
34.ขาพเจาดูแลผูปวยเสมือนญาติตนเอง
35.ขาพเจาแนะนําการดูแลผูปวยแกญาติดวยความเต็มใจ
36.ขาพเจาหลีกเลี่ยงการพูดคุยกับญาติผูปวยที่เสียชีวิต
37.ขาพเจาจะพูดวากลาวผูปวยที่ไมใหความรวมมือในการรักษา
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ระดับการปฏิบัติ/ความรูสึก

ขอความ
จริง
มาก
ที่สุด

จริง
มาก

จริง
ปาน
กลาง

จริง
นอย

ไม
จริง

38.ขาพเจาพยายามหาเวลาใหคําแนะนาํแกผูปวยเสมอเพื่อเขาจะ
ไดไมกลับมาเปนโรคซ้ําอีก
39.เมื่อผูปวยเลาเรือ่งตางๆ ที่กังวลใจขาพเจาจะรับฟงแบบหู 
ทวนลม
40.ขาพเจาจะคํานึงถึงความรูสึกของผูปวยเสมอเมื่อตองชีแ้จงใน
สิ่งที่ผูปวยไมชอบ 
41.เมื่อญาติถามขอมูลเกี่ยวกับการรักษาของผูปวย ขาพเจาจะ
เลี่ยงไปทํากิจกรรมอื่น 
42.ขาพเจาอธิบายการรักษาแกญาติเพือ่ปองกันผลกระทบตอ
ผูปวย
43.ขาพเจาอธิบายขั้นตอนการรักษาใหผูปวยฟงเปนระยะๆ    
เพื่อใหผูปวยปฏิบัติตัวไดถูกตอง
44.ขาพเจาบอกสภาพการเจ็บปวยแกผูปวยเพื่อใหสามารถ
ปรับตัวได
45.ขาพเจาหลีกเลี่ยงการอธิบายการปฏิบัติตัวของผูปวยกับญาติ 
ที่มักสอบถามซ้าํๆ
46.ขาพเจาไมอธิบายวิธีการปฏิบัติตัวในการปองกันการตดิเชื้อ 
กับญาติผูปวยเพราะมีขั้นตอนยุงยาก
47.เมื่อผูปวยมีอาการทรุดลง ขาพเจาจะบอกใหญาติผูปวย
รับทราบเพื่อความเขาใจที่ตรงกัน
48.ขาพเจาจะไมบอกภาวะแทรกซอนหลังการผาตัดเพราะผูปวย
อาจไมใหความรวมมอื
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ประวัติยอผูวิจัย

ชื่อ- ชื่อสกุล นางสาววันเพ็ญ  ยอดคง
วันเดือนปเกิด 12 ตุลาคม 2522
สถานที่เกิด อําเภอหลมสัก จังหวัดเพชรบูรณ
สถานที่อยูปจจุบัน บานเลขที่ 77 หมู 4 ตําบลทับตีเหล็ก อําเภอเมือง

จังหวัดสุพรรณบุรี 72000
ตําแหนงหนาที่การงานปจจุบัน พยาบาลวิชาชีพ 5
สถานที่ทํางานปจจุบัน วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี
ประวัติการศึกษา

พ.ศ. 2540 มัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนหลมสักวิทยาคม
พ.ศ. 2545 พยาบาลศาสตรบัณฑิต(พย.บ.)

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ
พ.ศ. 2550 การศึกษามหาบัณฑิต(กศ.ม.) 

สาขาวิชาการวัดผลการศึกษา  
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ
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