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 การวิจัยครั้งนีมี้จุดมุงหมายเพื่อศึกษาความสัมพันธเชิงสาเหตุของปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม 
การปฏิบตัิการพยาบาลตามบทบาทวิชาชีพ โดยกลุมตวัอยางเปนนักศึกษาพยาบาลชัน้ปที ่ 4 
วิทยาลัยพยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ที่ไดมาจากวิธีการสุมกลุมตัวอยาง 
แบบแบงชั้น (Stratified random sampling) จํานวน 400 คน  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปน
แบบสอบถามแบบมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ จํานวน 6 ฉบับ ประกอบดวย แบบสอบถาม
ความกดดันดานจิตใจ แบบสอบถามการรับรูการสนับสนุนทางสังคม แบบสอบถามการรับรูบทบาท 
แบบสอบถามแรงจูงใจใฝสมัฤทธิ์ แบบสอบถามเจตคติตอวิชาชพีพยาบาล และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการปฏิบตัิการพยาบาลตามบทบาทวิชาชีพ วิเคราะหความสัมพันธเชิงสาเหตุ (Path Analysis) 
ดวย   คาดัชนี (GFI) และคาดัชนี (AGFI) เพ่ือตรวจสอบความกลมกลืนของโมเดล และปรบัแก
โมเดลใหกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ    

2χ

 ผลการวิจัยพบวา 

1. นักศึกษาพยาบาลชัน้ปที่ 4 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี มีคะแนนเฉลี่ยความกดดัน 
ดานจิตใจ การรับรูบทบาท แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ การรับรูการสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการปฏิบัติ  
การพยาบาลตามบทบาทวชิาชีพอยูในระดับคอนขางมาก สวนเจตคติตอวิชาชพีพยาบาลมีคะแนน
เฉลี่ยอยูในระดับมาก  

 2. โมเดลตามสมมตฐิานไมสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ ไดมีการปรับโมเดลใหมผลการตรวจสอบ 
ความกลมกลนืของรูปแบบที่ปรับใหมมีคาไค-สแควร 2.730 (df = 1, p = 0.098) คาดัชนีความกลมกลืน 1.000 
ดัชนีวัดระดับความกลมกลนืที่ปรับแกแลว 0.950 ซึ่งผลการตรวจสอบความกลมกลืนของรูปแบบที่
ปรับใหมสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ โดยพบวาตวัแปรที่มีอิทธพิลทางตรงตอพฤติกรรมการปฏิบัต ิ
การพยาบาลตามบทบาทวชิาชีพเรียงตามลําดับคือ แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ ความกดดันดานจิตใจ       ก
ารรับรูการสนบัสนุนทางสังคม เจตคตติอวิชาชีพพยาบาล การรับรูบทบาท โดยมีขนาดอิทธิพลเทากับ 
0.29, -0.19, 0.16, 0.15 และ 0.12 ตามลําดับ สวนตวัแปรที่มีอิทธิทางออมตอพฤติกรรม การ
ปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาทวิชาชีพเรียงตามลําดับคอื เจตคติตอวิชาชีพพยาบาล การรับรูบทบาท     ก
ารรับรูการสนบัสนุนทางสังคม โดยมีขนาดอิทธิพล เทากับ 0.18, 0.12 และ 0.03 ตามลําดับ โดย   ตัว
แปรที่ศึกษาสามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการปฏิบตัิการพยาบาลตามบทบาทวิชาชีพ 
ไดรอยละ 47 
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  The purpose of this research was to study causal relationships  of  factors affecting   
 nursing performance  behavior.  The sample consisted  of  four  hundred  4th  year   nursing   
 students  in Boromarajonani  Nursing  College,  Ministry  of Public Health in the Central 

Region, obtained by stratified random sampling. The instruments were 6 questionnaires,  
including questionnaires concerning psychological strains, perceptions of social support, role  
perceptions, achievement motive, attitude toward profession and  nursing professional 
performance behavior. Chi-square, Goodness of fit index and Adjusted goodness of fit index 
were use in the method of Path Analysis. 

 
 The results revealed that: 
  1. The mean scores of psychological strains, perceptions of social support, role 

perceptions, achievement motive and nursing  professional performance behavior were at a 
relatively high level,  while attitude  toward nursing profession was at a high level.  

  2. The hypothesized causal relationship model of nursing performance behavior  did  
not  fit with the empirical data. After adjusted, it was found that the adjusted model fit  with 
the empirical data with Chi-square = 2.730 (df = 1, p-value = 0.098), Goodness of Fit Index 
(GFI) = 1.00, Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) = 0.950. The variables which directly 
affected to nursing performance behavior were achievement motive, psychological strains, 
perceptions of social  support, attitude  toward nursing profession, role perceptions with its 
effect of  0.29,   -0.19,   0.16,  0.15 and 0.12, respectively. The variables which indirectly 
affected to nursing performance behavior  were attitude  toward profession,  role perceptions, 
perceptions of social support, with its effect  of 0.18,  0.12  and  0.03,  respectively. The 
study variables accounted for 47 percent of the nursing performance behavior. 
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ประกาศคุณปูการ 
 

 ปริญญานิพนธนี้สําเร็จไดดวยดีเปนเพราะผูวิจัยไดรับความกรุณาอยางยิ่งจากรองศาสตราจารย
นิภา ศรีไพโรจน ประธานกรรมการควบคุมปริญญานิพนธ และอาจารย ดร. สุวพร เซ็มเฮง 
กรรมการควบคุมปริญญานิพนธ ทานทั้งสองไดเสียสละเวลาอันมีคาเพื่อใหคําปรึกษาแนะนําใน   
การจัดทํางานวิจัยนี้ทุกขั้นตอน อีกทั้งทําใหผูวิจัยไดรับประสบการณในการทําวจัิยและรูถึงคณุคา
ของงานวิจัย นอกจากนี้ผูวิจัยยังไดรับขอเสนอแนะอันเปนประโยชนใหปริญญานิพนธมีความสมบูรณ 
ยิ่งขึ้น จากรองศาสตราจารย ดร. บุญเชดิ  ภิญโญอนันตพงษ และอาจารยชวลติ  รวยอาจิณ ซึ่งเปน
คณะกรรมการ สอบปริญญานิพนธ ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูง 
 สําหรับเครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ไดรบัความกรุณาจาก ผูชวยศาสตราจารย ดร.นิคม 
ตังคะพิภพ  อาจารยชวลติ รวยอาจิณ  อาจารยทุติยรัตน  รื่นเริง  อาจารยธัสมน นามวงษ และ
อาจารยอรอุมา แกวเกิด เปนผูเชี่ยวชาญในการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ และไดกรณุาให
ขอเสนอแนะที่เปนประโยชนอยางยิ่งตอการปรับปรุง และพัฒนาเครื่องมือใหมีความเที่ยงตรงในการวัดยิ่งขึ้น 
  ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยภาควิชาการวัดผลและวิจัยการศึกษาทุกทาน ที่ไดกรุณา
ใหการอบรมสั่งสอนประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู  ทักษะ  ประสบการณที่ดีและมีคณุคายิ่งแกผูวจัิย 
 ในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดรับความเอื้อเฟอและการสนบัสนุนรวมมืออยางดีจาก
ผูบริหาร อาจารย และนักศกึษาในวทิยาลัยพยาบาลทีเ่ปนกลุมตวัอยาง ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ
เปนอยางยิ่ง 
 คุณประโยชนของปริญญานิพนธฉบบันี้ ผูวิจัยขอมอบแดคุณพอประจวบ สืบญาติ และ   
คุณแมกลี สบืญาติ  ที่ไดกรุณาอุทิศกําลังกาย กําลงัใจ ตลอดจนกําลังทรัพย ทําใหผูวิจัยประสบ
ความสําเร็จในการศึกษา 
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บทที่ 1 
บทนํา 

ภูมิหลัง 

 วิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชพีที่ใหบริการแกประชาชนในการตอบสนองความตองการของบุคคล 
ครอบครวัและชุมชนในดานสุขภาพ ทั้งในภาวะปกตแิละในยามเจ็บปวยใหสามารถปฏิบตัิกิจกรรม
ตางๆเพื่อดํารงภาวะสุขภาพฟนฟูจากสภาพการเจ็บปวยหรือตายอยางสงบ การพยาบาลจึงเปน
งานที่ตองรับผิดชอบตอชวีติมนุษยตลอด 24 ชม. โดยยึดผูปวยเปนบุคคลสําคัญและเปนศูนยกลาง
ในการปฏิบตักิารพยาบาล ซึ่งแตละบุคคลมีความตองการการบริการสุขภาพที่แตกตางกัน การสนอง
ความตองการของผูรับบริการแตละบุคคลใหไดรับการดูแลสุขภาพ พยาบาลจะตองแสดงบทบาทใน
การใหการชวยเหลือ เพ่ือการบรรเทาอาการการลุกลามของโรค การประเมินภาวะสุขภาพ การฟนฟูสภาพ  
การปองกันโรค และการสงเสริมสุขภาพ รวมทั้งการชวยเหลือและกระทําตามคําสั่งในการรักษาโรค
ของแพทย ทัง้นี้โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและศลิปการพยาบาล (สุปาณี วศินอมร.  2533: 1; อางอิงจาก  
พระราชบัญญตัิวชิาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ พ.ศ. 2528) จากบทบาทหนาที่ที่กวางขวางของ
พยาบาล การปฏิบตัิการพยาบาลจึงมุงเนนการแสดงบทบาทที่แตกตางกันไปตามสถานบริการสาธารณสุข 
ของบริการสุขภาพแตละระดับ แตการปฏิบตัิการพยาบาลในการบริการสุขภาพทุกระดับพยาบาลยังคง
ตองปฏิบตัิการพยาบาลที่ครอบคลุมการใหการดูแลใหไดรับการรักษา การฟนฟูสภาพ การปองกันโรค 
และสงเสริมสขุภาพ แตจากการศึกษาพบวาสถานบรกิารสุขภาพมีวัตถุประสงคหลักในการใหการรักษา 
สงผลใหพยาบาลมุงเนน และใหความสาํคัญกับบทบาทการดูแลรักษาตามแผนการรักษาของแพทย 
(ชาดา อรุณรัตน.  2533. 1; ปทมา วาจาม่ัน.  2534. 2) บทบาทดังกลาวเปนบทบาทที่ไมอิสระ
เน่ืองจากเปนบทบาททีต่องกระทําตามแนวทางการรักษาและคําสั่งแพทย สังคมจงึเห็นพยาบาลเปน
เพียงผูปฏิบตัติามคําสั่งแพทยหรือปฏิบตัติามคําแนะนาํของวิชาชีพอ่ืน ความสัมพันธระหวางแพทย
กับพยาบาลมิใชเปนผูรวมงานแตอยูในฐานะผูออกคําสั่งกับผูรับคําสัง่ ดังนั้นหากพยาบาลไมมี  
ความชัดเจนในความหมาย และบทบาทของวิชาชีพ ก็ยอมเลื่อนไหลไปกับบทบาทการดูแลรกัษาจน
ละเลยบทบาทดานอ่ืนๆ (กนิษฐา ตัณฑพันธ.  2541. 2) สงผลใหพยาบาลขาดความรูทางการพยาบาล  
ขาดความผูกพันความภาคภูมิใจ และความรูสึกเปนอิสระในวิชาชีพ เน่ืองจากการที่ตองกระทําตาม
บทบาททีต่องขึ้นกับแนวทางการรักษาของแพทย สิ่งเหลานี้สงผลถึงความรูสึกต่ําตอยในตนเอง รูสึก
ไรคุณคา และขาดความกาวหนาในวิชาชีพ (สมจิต หนุเจริญกุล.  2539: 186; ฟาริดา  อิบราฮิม.  
2535: 205) ผลกระทบ คือ ภาพลักษณของวชิาชพีตกต่ําขาดการยอมรับในความเปนวิชาชพีและ
ความมีคุณคาในสังคม 

 การที่สังคมจะยอมรับและเห็นคุณคาของวชิาชีพพยาบาลวามีคุณคามากนอยเพียงใดยอม 
ขึ้นอยูกับคุณภาพการพยาบาล  การพยาบาลที่มีคุณภาพพยาบาลจะตองใชความรูทักษะการปฏิบตั ิ
การพยาบาลและคุณธรรม (ฟาริดา อิบราฮิม.  2536: 10) พยาบาลจะตองเขาใจในขอบเขตความรับผิดชอบ 
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ของวิชาชีพ ซึ่งไมเพียงแตมีบทบาทในดานการดูแลรักษาเทานั้นแตพยาบาลยังมีบทบาทในดานการฟนฟูสภาพ  
การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคดวย บทบาทเหลานี้เปนบทบาทที่อิสระของพยาบาลเปนบทบาท 
ที่พยาบาลสามารถวางแผน และตัดสินใจริเริ่มกิจกรรมการพยาบาลตางๆไดดวยตนเอง บทบาทที่
อิสระของพยาบาลนี้มีจุดมุงหมายที่สอดคลองกับการดูแลใหไดรับการรักษา  ซึ่งเปนการใหการพยาบาล
แบบผสมผสานตอบุคคลคนเดียวกันเพื่อเปาหมายเดียวกัน คือเพ่ือใหผูรับบริการพนจากโรค ภาวะ 
แทรกซอนอันเนื่องมาจากความเจ็บปวยและดูแลตนเองใหดํารงภาวะสุขภาพดีได  ซึ่งการปฏิบตัิ 
การพยาบาลตามบทบาทวชิาชีพ  เปนการปฏิบตัิการพยาบาลทีบ่งบอกถึงคุณภาพการบริการที่มี
ประสิทธิภาพสูง (สุปาณี วศินอมร.  2533: 8) หากพยาบาลมีความเขาใจในบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ  
และมีทักษะในการปฏิบตัิการพยาบาลตามบทบาทวิชาชีพ ก็จะเกิดความเขาใจในคุณคาวชิาชีพ
พยาบาล  เกิดความภาคภูมิใจในศักยภาพแหงตนและพัฒนาวิชาชีพพยาบาลใหเปนที่ประจักษในคุณคา 
แกบุคลากรในทีมสขุภาพและสังคม 

 พฤติกรรมการปฏิบตัิการพยาบาลตามบทบาทวิชาชีพ เปนพฤติกรรมการปฏิบัติหนาที่อยางหนึ่ง  
ซึ่งรูปแบบการวิเคราะหรูปแบบหนึ่งที่สามารถอธิบายสาเหตุของพฤติกรรมไดดี คือ รูปแบบปฏิสัมพันธ 
นิยม (Interactionistic model) ซึ่งเปนรูปแบบที่เนนความสําคัญของการปฏิสัมพันธระหวางบุคคลกับ
สถานการณ (งามตา วนินทานนท.  2536: 9)  รูปแบบนี้เนนถึงความสัมพันธหลายทศิทางระหวาง
บุคคลกับสถานการณหรือสิ่งแวดลอม  ปฏิกิริยาที่เกดิขึ้นมีความเชื่อมโยงและตอเน่ืองซึ่งกันและกัน 
ปจจัยดานบุคคลหรือปจจัยดานสถานการณเพียงดานใดดานหนึ่งไมสามารถเปนตวับงชี้พฤติกรรมของ 
ปจเจกบุคคลได   

 จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการพยาบาลพบวาเจตคตติอวิชาชีพ
พยาบาลและแรงจูงใจใฝสมัฤทธิ์ เปนปจจัยที่สงผลทางบวกตอพฤติกรรมการพยาบาล (อภิญญา  
โพธิ์ศรีทอง.  2536; อนิสรา จรัสศร.ี  2540; ยศวรรณ  นิพัฒนศิริผล.  2541)  สวนการรับรูการสนับสนุน 
ทางสังคม และการรับรูบทบาทเปนปจจัยที่สงผลทางบวกตอพฤติกรรมการพยาบาลโดยตรง (ปริญญา  ณ 
วันจันทร.  2536; อภิญญา  โพธิ์ศรีทอง.  2536; อําพร  จันทรักษา.  2536; ณัฐสุดา  สุจินันทกุล.  
2541; ยศวรรณ  นิพัฒนศิรผิล.  2541;   อนิสรา  จรัสศร.ี  2541) และสงผลทางออมผานความกดดัน 
ดานจิตใจ (Schwab and Iwanici.  1982; Sarason et al.  1983; Wiggins.  1988; Roseman.  
1988; Schonfeld.  2001)  และจากการศึกษาผลของความกดดันดานจิตใจที่มีตอพฤติกรรมการ
พยาบาล พบวา ความกดดันดานจิตใจเปนปจจัยที่สงผลทางลบตอพฤติกรรมการพยาบาล (Motowidlo, 
Packard & Manning.  1986; ณัฐสุดา สุจินันทกุล.  2541)  ซึ่งงานวิจัยในกลุมนักศึกษาพยาบาล
พบวา นักศึกษาพยาบาลรอยละ 20-30 มีความกดดันอยูในระดับสูงและความกดดัน มีความสัมพันธ
ทางลบกบัผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาภาคปฏิบตัิของนักศึกษาพยาบาล (ยุพดี  ตรีพัฒนาสุวรรณ.  2539; 
ภัทรจิตร ตันจูล.  2542) ผูวิจัยจึงสนใจที่จะตรวจสอบวา  การรับรูการสนับสนนุทางสังคม การรับรู
บทบาทและความกดดันดานจิตใจ จะสามารถอธบิายพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาท
วิชาชีพของนักศึกษาพยาบาลไดหรือไม และเม่ือนําผลการวิจัยขางตนมารวมศึกษากบัเจตคตติอ
วิชาชีพพยาบาล  แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ ์ และสรางแบบจําลองความสัมพันธโครงสรางเชิงเสน เพ่ือ
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อธิบายพฤติกรรมการปฏิบตัิการพยาบาลตามบทบาทวิชาชีพของนักศึกษาพยาบาล จะมีความกลมกลืน
กับขอมูลเชิงประจักษของนักศึกษาพยาบาล  วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี  หรือไม 

 การวิจัยครั้งนี ้  เลือกทําการศึกษากบันักศึกษาพยาบาลศาสตรชั้นปที่ 4  เน่ืองจากตาม
ระบบการจัดการศึกษาพยาบาลของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นักศึกษาพยาบาลชัน้ปที ่4 เปน 
นักศึกษาพยาบาลที่ผานการฝกภาคปฏบิตัิการพยาบาลตามหลักสูตรการศึกษามากที่สุด มีทักษะ
ทางการพยาบาลในดานตางๆจนเกือบเทียบเทาพยาบาลวิชาชีพ ขอจํากัดเกี่ยวกับการขาดความรู
และทักษะทางการพยาบาลมีนอยกวานักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ต่ํากวา จึงเปนกลุมนักศึกษาพยาบาล
ที่มีความเหมาะสมที่จะทาํการพัฒนาพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาทวิชาชีพมากที่สุด  
ซึ่งการทดสอบแบบจําลองความสัมพันธโครงสรางเชิงเสนสําหรับอธิบายพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาล 
ตามบทบาทวชิาชีพของนักศึกษาพยาบาล จะทําใหไดองคความรูใหมในการอธิบายปจจัยที่มีอิทธิพล
ตอพฤติกรรมการปฏิบตัิการพยาบาลตามบทบาทวิชาชีพของนักศึกษาพยาบาล  ตลอดจนสามารถนํา
องคความรูทีส่ําคัญน้ีไปใชในการกําหนดรูปแบบการจัดการศึกษาพยาบาล และการสรางโปรแกรม
สําหรับพัฒนาพฤติกรรมการปฏิบตัิการพยาบาลตามบทบาทวิชาชีพของนักศึกษาพยาบาลตอไป 
 
ความมุงหมายของการวิจัย 

 ในการวิจัยครัง้นี้ ผูวิจัยมีจุดมุงหมายดังนี้ 
 เพ่ือศึกษาความสัมพันธเชงิสาเหตุของปจจัยตางๆ ไดแก  ความกดดันดานจิตใจ  การรับรู

การสนับสนุนทางสังคม การรับรูบทบาท แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์และเจตคติตอวิชาชีพพยาบาล ที่มี
อิทธิพลทั้งทางตรงและทางออมตอพฤติกรรมการปฏิบตัิการพยาบาลตามบทบาทวชิาชีพ ของนักศึกษา 
พยาบาลชัน้ปที่  4 วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี   
 
ความสําคัญของการวิจัย 

การวิจัยนี้ เปนการศึกษาความสัมพันธเชิงสาเหตุของปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปฏิบัติ 
การพยาบาลตามบทบาทวชิาชีพ  ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 4  ผลการวิจัยจึงนาจะกอใหเกิดผล
ทั้งในเชิงทฤษฎีและเชิงปฏบิัต ิ  โดยเปนการขยายขอบเขตความรูและประยุกตความรูในทางทฤษฎ ี 
ทําใหทราบถึงอิทธิพลของปจจัยที่เปนสาเหตุของพฤติกรรมการปฏิบตัิการพยาบาลตามบทบาทวิชาชีพ 
รวมทั้งสามารถนําสารสนเทศที่คนพบ ไปใชในการปรบัปรุงและพัฒนารูปแบบการจัดการศึกษาทาง
พยาบาล ทีท่ําใหนักศึกษาพยาบาลสามารถปฏิบตัิการพยาบาลตามบทบาทวิชาชีพไดอยางเหมาะสม  
อีกทั้งสามารถจัดการศึกษาเพื่อชวยลดความกดดันทางดานจิตใจ ที่เกิดขึ้นขณะปฏิบตัิการพยาบาล
บนหอผูปวยของนักศึกษาพยาบาล    
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ขอบเขตของการวิจัย 

 ประชากรและกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย 

ประชากรที่ใชในการวิจัย 

  ประชากรทีใ่ชในการวิจัยครัง้นี้  เปนนักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 4   วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี  ประจําปการศึกษา  2547  จํานวน 32 แหง  จํานวน  1,525  คน 

กลุมตวัอยางที่ใชในการวิจัย 

กลุมตวัอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ เปนนักศึกษาพยาบาล ชั้นปที่ 4 วทิยาลัย     
พยาบาลบรมราชชนนี ปการศึกษา 2547 โดยใชการคํานวณหาขนาดกลุมตัวอยางดวยวธิีการ
ประมาณคาเฉลี่ยประชากรของวิธีการสุมกลุมตวัอยางแบบแบงชั้น (Stratified random sampling) 
โดยมีภูมิภาคเปนชั้น (Strata) มีวิทยาลัยพยาบาลเปนหนวยการสุม (Sampling unit) ไดขนาด
ตัวอยาง  จํานวน  400  คน 

ตัวแปรที่ศึกษา 
 1. ตัวแปรตน คือ ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปฏิบตัิการพยาบาลตาม      

บทบาทวชิาชพี ไดแก 
 1.1 ความกดดันดานจิตใจ 
  1.2 การรับรูการสนับสนุนทางสังคม 
 1.3 การรับรูบทบาท      
 1.4 แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ ์
 1.5 เจตคติตอวิชาชีพพยาบาล 

 2. ตัวแปรตาม  คือ  พฤตกิรรมการปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาทวิชาชีพ 
 
นิยามศัพทเฉพาะ 

  การวิจัยครั้งน้ีไดนิยามตัวแปรและวิธวีัด  ดังนี้ 
 1. ความสัมพันธเชิงสาเหต ุ(Causal relationships) หมายถึงวิธีการทางสถิตทิี่ใชวิเคราะห

รูปแบบความสัมพันธของตวัแปรอิสระกบัตวัแปรตาม เพ่ือใชอธิบายอิทธิพลของตัวแปรอิสระที่เปน
สาเหตุของตัวแปรตามในลกัษณะความสมัพันธทางตรงและทางออม 

 2. พฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาทวิชาชีพ (Nursing professional performance 
behavior) หมายถึงการปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาลในการใหบริการสุขภาพแกผูปวย 4 ดาน
ไดแก 

       2.1 การปองกันโรค (Prevention) หมายถึงพฤติกรรมของนักศึกษาพยาบาลที่กระทํา 
โดยมุงที่จะปองกันไมใหผูรับบริการเกิดการเจ็บปวย ปลอดภัยจากการคุกคามของโรคหรือจากความพิการ  
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โดยการใหความรู คําแนะนํา และการปฏิบตัิการดูแลผูรับบริการเกี่ยวกับโรคและวิธีปองกันตนเอง
จากโรคนั้น ตลอดจนการทําลายแหลงเชือ้โรคและการแยกผูที่เปนพาหะของโรค 
    2.2 การสงเสริมสุขภาพ (Health promotion) หมายถึงพฤติกรรมของนักศึกษาพยาบาล ใน
การปฏิบตัิการสนับสนุนสงเสริมใหผูรับบริการมีสุขภาพสมบูรณทั้งทางรางกายจิตใจ  โดยการให
ความรู  คําแนะนําและการปฏิบตัิการดูแลผูรับบริการ  อันจะนําไปสูการมีสุขภาพกายที่ดีขึ้น 
  2.3 การดูแลรักษา (Curation) หมายถงึพฤติกรรมของนักศึกษาพยาบาลในการนําแผน 
การรักษาของแพทยมาปฏบิัติอยางถูกตอง  
 2.4 การฟนฟูสภาพ (Rehabilitation) หมายถึงพฤติกรรมของนักศึกษาพยาบาลในการกระตุน 
ผูรับบริการใหใชอวัยวะตางๆของรางกาย เพ่ือมิใหเกดิความพิการหรือกําจัดความพิการใหหมดไป  
รวมทั้งการฟนฟูอวัยวะที่บกพรองใหสามารถใชงานไดดีขึ้น 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ใชแบบวัดพฤตกิรรมการปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาทวิชาชีพที่
ผูวิจัยสรางขึ้นเองตามการรับรูของนักศึกษาพยาบาล    
 3. ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤตกิรรมการปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาทวิชาชีพหมายถึงตัวแปร 
ที่คาดวาจะมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปฏิบตัิการพยาบาลตามบทบาทวชิาชีพ  ไดแก  ความกดดัน
ดานจิตใจ การรับรูการสนับสนุนทางสังคม การรับรูบทบาท แรงจูงใจใฝสมัฤทธิ์และเจตคตติอ
วิชาชีพพยาบาล 
  3.1 ความกดดันดานจิตใจ (Psychological strains) หมายถึงความรูสึกในทางลบของ 
นักศึกษาพยาบาล ที่เกิดขึ้นเน่ืองจากไมสามารถตอบสนองตอสิ่งเราในสภาพแวดลอมของการปฏิบตัิ 
การพยาบาลบนหอผูปวยไดเพียงพอ  แบงเปน 2 ดาน คือ 
   3.1.1 ความวิตกกังวล (Anxiety) หมายถึงสภาวะทั้งดานความรูสึกและดาน 
รางกายของนักศึกษาพยาบาล  ทีเ่กี่ยวของกับความกลัวในสถานการณที่ไมคุนเคย  หรือไมสามารถ
ตอบสนองตอความตองการในสถานการณบนหอผูปวยได โดยมีการตอบสนองดานความรูสึก ไดแก  
ความรูสึกกังวล ความกระวนกระวายใจ ความรูสึกกลวัและการตอบสนองดานรางกาย ไดแก หัวใจ 
เตนเรว็กวาปกติ เหง่ือออก มือสั่น ตัวสั่น  
  3.1.2 อารมณซึมเศรา (Depressed mood)  หมายถึงสภาพความรูสึกของ
นักศึกษาพยาบาลที่ประกอบดวย ความรูสึกเสียใจ ความรูสึกหอเห่ียวไมมีความสุข ขาดความกระตือรือรน 
รูสึกวาตนมีคณุคานอยลง ซึ่งเปนความรูสึกที่เกิดขึ้นในชวงระยะเวลาสั้นๆในชวงฝกปฏิบัติการพยาบาล                   
   ในการศึกษาครั้งนี้  ใชแบบวัดความกดดันดานจิตใจ  ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นเอง  
  3.2 การรับรูการสนับสนุนทางสังคม (Perceptions of Social Support) หมายถึง ความเชื่อ 
และความคาดหวังของนักศกึษาพยาบาลเกี่ยวกบัความเปนไปไดทีอ่าจารยพยาบาล พยาบาลวชิาชีพ 
และนักศกึษาพยาบาล  ในสถานฝกปฏิบัติงานที่ตนปฏิบตัิงานอยู จะใหความชวยเหลือสนบัสนุน
ตนเองขณะปฏิบัติการพยาบาลบนหอผูปวย โดยความเชื่อและความคาดหวังเกิดจากผลรวมของ
ลักษณะสัมพันธภาพระหวางนักศึกษาพยาบาลกบัอาจารยพยาบาล  พยาบาลวชิาชีพ และนักศึกษา
พยาบาลบนหอผูปวย 3 ดาน คือ  
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   3.2.1 การสนับสนุน (Support)  หมายถึงความชวยเหลือทั้งในดานการใหขอมูล
ขาวสาร คําแนะนํา ขอมูลปอนกลับ การใหกําลังใจ  ที่นักศึกษาพยาบาลไดรบัจากอาจารยพยาบาล  
พยาบาลวิชาชีพและเพื่อนนักศึกษาพยาบาลในสถานฝกปฏิบตัิงาน   
    3.2.2 ความขัดแยง (Conflict) หมายถึงความรูสึกโกรธและความรูสึกโตแยงที่
นักศึกษาพยาบาลมีตออาจารยพยาบาล พยาบาลวิชาชีพและเพื่อนนักศึกษาพยาบาลในสถานฝก
ปฏิบตัิงาน     
    3.2.3 ความลึกซึ้ง (Depth) หมายถึงความรูสึกถึงความสําคัญของความม่ันคง
ปลอดภัยในสมัพันธภาพของนักศึกษาพยาบาลกบัอาจารยพยาบาล พยาบาลวิชาชีพและเพ่ือน
นักศึกษาพยาบาลในสถานฝกปฏิบตัิงาน 
  ในการศึกษาครั้งนี้ ใชแบบวัดการรับรูการสนับสนุนทางสังคมซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นเอง   
   3.3  การรับรูบทบาท (Role perceptions) หมายถึงความคาดหวังและความเขาใจของ 
นักศึกษาพยาบาลเกี่ยวกบับทบาทหนาที่ของตนในการปฏิบตัิการพยาบาลบนหอผูปวย แบงเปน 2 
ดาน คือ 
     3.2.1 ความขัดแยงในบทบาท (Role conflict) หมายถึงการที่นักศึกษาพยาบาลมี
ความคิดเห็นหรือรูสึกวาบทบาททีต่นตองปฏิบัติกบับทบาททีป่รารถนาหรือคาดหวังไมสอดคลองกัน
หรือมีมากเกินกวาจะกระทาํใหสําเร็จได 
     3.2.2 ความคลุมเครือในบทบาท (Role ambiguity) หมายถึงการที่นักศึกษา
พยาบาลขาดความเขาใจทีช่ัดเจนเกี่ยวกบับทบาทในการปฏิบตัิการพยาบาลขณะฝกปฏิบตัิงานบน
หอผูปวย  รวมทั้งความลังเลสงสัยหรือไมทราบวธิีการทํางานใหสําเร็จตามเปาหมายได    
   ในการศึกษาครั้งนี้  ใชแบบวัดการรับรูบทบาทซึ่งผูวจัิยสรางขึ้นเอง    
   3.4 แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ ์  (Achievement motive) หมายถึงความปรารถนาของนักศึกษา 
พยาบาลที่มุงม่ันในการปฏบิัติการพยาบาลดวยความเพียรพยายามใหสําเร็จ โดยไมยอทอตออุปสรรค 
และความลมเหลว รูจักกําหนดเปาหมายในการปฏบิตัิการพยาบาล อดทนปฏิบตัิการพยาบาลที่ยาก
ไดเปนเวลานาน และมุงแสวงหาความรูใหมมาใชในการแกปญหาในการปฏิบตัิการพยาบาลอยูเสมอ   
   ในการศึกษาครั้งนี้ ใชแบบวัดแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้น โดยปรับปรุงมา
จากแบบวัดแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ของ ยศวรรณ  นิพัฒนศิริผล (2541: 97-98)  
   3.5 เจตคตติอวิชาชีพพยาบาล (Attitude toward nursing profession) หมายถึง
ความรูสึก  ความเชื่อ  ความศรัทธาของนักศึกษาพยาบาลตอวิชาชพีพยาบาล  ซึ่งเปนคุณสมบัติที่
ซอนเรนอยูภายในใจที่มีตอวิชาชีพพยาบาลวามี คุณ–โทษ  มากนอยเพียงใด พอใจ–ไมพอใจ และ
พรอมที่จะสนับสนุนหรือละเลยขัดขวางใหวิชาชีพพยาบาลเจริญกาวหนา   
   ในการศึกษาครั้งนี้ ใชแบบวัดเจตคตติอวิชาชีพพยาบาลซึ่งผูวิจัยสรางขึ้น โดย
ปรับปรุงมาจากแบบวัดเจตคตติอวิชาชีพพยาบาลของ มานิกา  พระแทน (2544: 99-101)    
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สมมติฐานในการวิจัย 

มีปจจัยอยางนอย 1 ประการที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาท
วิชาชีพ  ดังตอไปน้ี 

1. ความกดดันดานจิตใจมีอิทธิพลทางตรงตอพฤติกรรมการปฏิบตัิการพยาบาลตามบทบาท 
วิชาชีพ 

2. การรับรูการสนับสนุนทางสงัคมมีอิทธิพลทางตรงตอพฤติกรรมการปฏิบตัิการพยาบาล  
ตามบทบาทวชิาชีพ และมีอิทธิพลทางออมตอพฤติกรรมการปฏิบัตกิารพยาบาลตามบทบาทวชิาชีพ
ผานความกดดันดานจิตใจ 
 3.  การรับรูบทบาทมีอิทธพิลทางตรงตอพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาทวิชาชีพและ 
มีอิทธิพลทางออมตอพฤติกรรมการปฏิบตัิการพยาบาลตามบทบาทวิชาชีพผานความกดดันดานจิตใจ 

4. แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์มีอิทธิพลทางตรงตอพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาทวิชาชีพ 
และมีอิทธพิลทางออมตอพฤติกรรมการปฏิบตัิการพยาบาลตามบทบาทวชิาชีพผานความกดดันดาน
จิตใจ   

5.  เจตคติตอวิชาชีพพยาบาลมีอิทธิพลทางตรงตอพฤติกรรมการปฏิบตัิการพยาบาลตาม 
บทบาทวชิาชพีและมีอิทธิพลทางออมตอพฤติกรรมการปฏิบตัิการพยาบาลตามบทบาทวิชาชีพผาน
แรงจูงใจใฝสมัฤทธิ ์
 
กรอบแนวคิดในการวจัิย 
  จากการประมวลเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปฏิบัติ  
การพยาบาลตามบทบาทวิชาชีพ ตามทฤษฎีการรับรูการสนับสนุนทางสังคมของสาราสัน  และเพียส 
การรับรูบทบาทของสไตรเกอร และสตาแทม ความกดดันดานจิตใจของโลวิบอนด และลักษณะทาง
จิตใจของบุคคล สรุปไดวาความกดดันดานจิตใจจึงเปนปจจัยที่สงผลทางลบตอพฤติกรรมการปฏิบตั ิ
การพยาบาล    การรับรูการสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยทีมี่อิทธิพลทั้งทางตรงตอพฤติกรรม    
การปฏิบตัิการพยาบาล และมีอิทธิพลทางออมตอพฤตกิรรมการปฏิบัติการพยาบาลผานความกดดัน
ดานจิตใจ การรับรูบทบาทเปนปจจัยที่มีอิทธิพลทางตรงตอพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาล และมี
อิทธิพลทางออมตอพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลผานความกดดันดานจิตใจ แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์มี
อิทธิพลทางตรงตอพฤติกรรมการปฏิบัตกิารพยาบาล และมีอิทธิพลทางออมตอพฤติกรรมการปฏิบตัิ 
การพยาบาลผานความกดดันดานจิตใจ เจตคตติอวชิาชีพพยาบาลเปนปจจัยทีมี่อิทธิพลทางตรงตอ
พฤติกรรมการปฏิบตัิการพยาบาล และมีอิทธิพลทางออมตอพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลผาน
แรงจูงใจใฝสมัฤทธิ ์
 ผูวิจัยจึงเสนอโครงสรางความสัมพันธตามแนวคิด ทฤษฎีดังกลาวไดดังนี้ 
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- ความกดดัน 
ดานจิตใจ (X1) 

เจตคติตอวิชาชีพ
พยาบาล (X5) 

แรงจูงใจ 
ใฝสัมฤทธิ์ (X4) 

 

การรับรูบทบาท 
(X3) 

การรับรู        
การสนับสนุนทาง

สังคม (X2) 

พฤติกรรมการปฏิบัติ 
การพยาบาลตามบทบาท 

วิชาชีพ (Y) 

 
 



 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 
 ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  โดยนําเสนอหัวขอตามลําดับดังนี้ 
 1.  การจัดการศึกษาวิชาชพีพยาบาลของสถาบันพระบรมราชชนก   
 2.  พฤติกรรมการปฏิบตัิการพยาบาลตามบทบาทวิชาชีพ 
 3.  ตัวแปรที่เกี่ยวกับปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาทวิชาชีพ 

3.1 ความกดดันดานจิตใจ   
3.2 การรับรูการสนับสนุนทางสังคม 
3.3 การรับรูบทบาท   
3.4 แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ ์  
3.5 เจตคติตอวิชาชีพพยาบาล   

 4. การวิเคราะหความสัมพันธเชิงสาเหต ุ
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1.  การจัดการศึกษาวิชาชีพพยาบาลของสถาบันพระบรมราชชนก 
 สถาบันพระบรมราชชนกเปนหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสขุ มีหนาที่รบัผิดชอบ
ในการผลติบคุลากรทางพยาบาลทุกระดับใหมีความรูความสามารถทางการพยาบาล เพ่ือสนองตอบ
ความตองการบริการพยาบาลในสังคมไทย ปจจุบันมีวทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีในสังกัดสถาบัน
พระบรมราชชนก ที่ผลติบคุลากรพยาบาลในระดบัปริญญาตรี  จํานวน 32 แหง  มีปรัชญาการจัด
การศึกษาพยาบาลที่อยูบนพ้ืนฐานวสิัยทศันทางการพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข คือ มุงความเปนเลิศ 
ในการใหบริการพยาบาลตามบทบาทวิชาชีพ  บัณฑติพยาบาลที่จบการศึกษาจากวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนน ี  สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก  จึงตองเปนผูที่สามารถใหการพยาบาลทีต่อบสนอง
ความตองการของบุคคลอยางผสมผสานกลมกลืนกันทัง้ในดานการดูแลใหไดรับการรักษา  การฟนฟู
สมรรถภาพ  การปองกันโรคและการสงเสริมสุขภาพ 
  ระบบการจัดการศึกษาของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก  
แบงออกเปน 2 ภาค คือ การจัดการศึกษาภาคทฤษฎ ีและการจัดการศึกษาภาคปฏิบัต ิ รายละเอียด
มีดังนี้ 
 1.1 การจัดการศึกษาภาคทฤษฎ ี
 การศึกษาภาคทฤษฎี เปนการจัดการเรียนการสอนที่มุงเนนใหนกัศึกษาไดมีความรูพ้ืนฐาน
ทั่วไป  เชน  ความรูทางสังคมศาสตร  มนุษยศาสตร  วิทยาศาสตร และคณติศาสตรเปนตน  ความรู
พ้ืนฐานวชิาชพี เชน กายวภิาคศาสตรและสรีระวทิยา จิตวิทยา พยาธิสรีรวิทยา และจุลชีววิทยาเปนตน  
และความรูทางวิชาชีพพยาบาล เชน  แนวคิดพื้นฐานและหลักการพยาบาล  การพยาบาลผูใหญและ
ผูสงูอายุ  การพยาบาลเด็ก  การพยาบาลสูติศาสตรและการพยาบาลอนามัยชุมชนเปนตน (วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนน ีชลบุร.ี  2541: 10-15) ซึ่งเปนความรูที่มีความจําเปนสําหรับการปฏิบัติการพยาบาล
ตามบทบาทวชิาชีพพยาบาล การศึกษาภาคทฤษฎีจึงเปนการเตรียมนักศึกษาพยาบาลในดานทฤษฎี 
และความรูกอนที่ขึ้นฝกปฏบิัติการพยาบาลกับผูปวยจริง 
 1.2 การจัดการศึกษาภาคปฏิบัติการพยาบาล 
 การศึกษาการพยาบาลภาคปฏิบตัิเปนหัวใจสําคัญของการเรียนการสอนวิชาชีพพยาบาล  
เพราะนักศึกษาจะไดเรียนรูและมีประสบการณตรงในการใหการพยาบาลผูปวยจริงๆ โดยเฉพาะ
เรียนรูวธิีปฏบิตัิการพยาบาลที่ครอบคลุมผสมผสานทั้งในดานการดูแลใหไดรับการรักษา  การฟนฟู
สมรรถภาพ การปองกันโรคและการสงเสริมสุขภาพไปพรอมๆกัน การศึกษาภาคปฏิบตัิจะทําให
นักศึกษาพยาบาลเรยีนรูทักษะทางการพยาบาลซึมซับบทบาทคานิยม และบรรทัดฐานของวชิาชีพ
พยาบาลเขาไวเปนสวนหนึง่ในแบบแผนพฤติกรรมของตน 

 รูปแบบการจดัการศึกษาภาคปฏิบตั ิ สถานศึกษาสามารถวางแผนโดยเลือกใชกรอบแนวคิด 
ตามความเหมาะสม  ซ่ึงอาจเปนการจัดการเรียนการสอนภาคทฤษฎีและภาคปฏบิัติควบคูกัน  โดย
เรียนภาคทฤษฎีใหครบตามกําหนดเนื้อหาทั้งหมดกอนแลวจึงฝกปฏิบัติงานตามอยางตอเน่ือง  หรือ
เปนการจัดการเรียนการสอนที่แบงเน้ือหาวิชาออกเปนสวนยอยๆ  ผูเรียนจะเรียนและฝกปฏิบัติสลับกันไป 
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เปนตน  สวนเทคนิคการสอนที่ใชในการเรียนการสอนภาคปฏิบตัิมักประกอบดวยการมอบหมาย
งานปฏิบัติการพยาบาลผูปวย (Clinical Assignment) รวมกับเพ่ือนนักศึกษาและบุคลากรในทีมสุขภาพ 
การทํารายงานแผนการปฏบิัติการพยาบาล(Nursing care plan)การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล 
(Nursing conference) และการเยีย่มตรวจทางการพยาบาล (Nursing round) โดยประสิทธิภาพ 
การจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบตัิจะดีเพียงใดนั้นขึน้อยูกับปจจัยสงเสริม ซึ่งประกอบดวย (กรอง
ได อุณหสูต.  2538: 29-38) 
 1.2.1 บรรยากาศของการเรียนการสอนที่มีลักษณะของความเปนประชาธปิไตย 
 1.2.2 ความรูความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล การเปนแบบอยางที่ดี การมีศิลปะใน 
การสอนของอาจารยพยาบาล  
 1.2.3 ความสนใจและตั้งใจที่จะปรับปรุงและพัฒนาตนเองของนักศึกษาพยาบาล  

 1.2.4 การสงเสริมสนับสนนุจากแหลงฝกปฏิบตั ิ เชน  การดูแลเอาใจใสใหคําแนะนํา  
การเปนแบบอยางที่ดีของพยาบาลวิชาชีพและบุคลากรในทีมสุขภาพ  
 สรุปไดวาปรชัญาการจัดการศึกษาพยาบาลของสถาบนัการศึกษาวชิาชีพพยาบาล  สังกัด
กระทรวงสาธารณสุขตั้งอยูบนพื้นฐานการพยาบาล  ซึ่งมุงใหการพยาบาลตอบสนองความตองการ
ของบุคคลทั้งในดานการดแูลใหไดรับการรักษา การฟนฟูสภาพรางกาย การปองกันโรคและการสงเสริม
สุขภาพ  การจัดการศึกษาวชิาชีพพยาบาลมีจุดเดน คือ การจัดการศึกษาทัง้ในภาคทฤษฎีและ
ภาคปฏิบตัิควบคูกัน และการฝกปฏิบตัเิปนการปฏิบตัิกับผูปวยจรงิๆซ่ึงถือวาเปนหัวใจสําคัญที่ทําให
นักศึกษาพยาบาลเรยีนรูวธิกีารปฏิบตัิการพยาบาลตามบทบาทวิชาชีพ 
 
 

2. พฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาทวิชาชีพ 
2.1 แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรม 

  2.1.1 ความหมายของพฤตกิรรม 
 กูด (Good.  1973: 120) ใหความหมายไววา พฤติกรรมเปนการกระทําอยางหนึ่งใน 

สถานการณอยางใดอยางหนึ่งของงาน หรือเปนคุณลักษณะทีเ่กี่ยวกบัคุณภาพในการกระทําของ
บุคคล 

 สกินเนอร (Skinner.  1974: 3) กลาววาพฤติกรรมหมายถึงการกระทําของมนุษยไม
วาการกระทํานั้นๆผูกระทําจะรูตวัหรือไมรูตัวก็ตาม   

 เฉลียว บุษเนียร (2531: 13) กลาววาพฤติกรรมเปนการแสดงออกซึ่งธรรมชาต ิ
ทางรางกาย และจิตใจของมนุษย  ที่สังเกตไดและสังเกตไมได  
  สุฑาทิพย สกุลชีพวัฒนา (2536: 87) กลาววาพฤติกรรมหมายถึงการกระทาํหรือ
กิจกรรมของอินทรียทั้งที่สังเกตไดงาย เชน การนั่ง การเลน การพูด การยกมือ ฯลฯ และที่สังเกตได
ยาก เชน การคิด การจํา การรับรู และความรูสึก 
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  กันยา สุวรรณแสง (2538: 92)  กลาวถงึพฤติกรรมวาเปนกิริยาอาการ บทบาท  ลีลา  
ทาท ี การประพฤติปฏบิัต ิการกระทําที่แสดงออกใหปรากฏสัมผัสไดดวยประสาทสัมผัสทั้ง  5  หรือ
มิฉะนั้นก็สามารถวัดไดดวยเครื่องมือ 
  เฉลิมพล ตันสกุล (2541: 2) พฤติกรรมหมายถึงกิจกรรมตางๆที่เกดิขึ้น ซึ่งอาจเปน
การกระทําทีบุ่คคลนั้นแสดงออกมา รวมทั้งกิจกรรมที่เกิดขึ้นภายในตวับคุคล และกิจกรรมนี้อาจ
สังเกต ไดดวยประสาทสัมผัสหรือไมสามารถสังเกตได  โดยพฤตกิรรมสามารถแบงออกไดเปน  2  
ประเภท 
   1. พฤติกรรมภายนอก (Overt behavior) คือ การกระทําที่เกิดขึ้นสามารถสังเกต ได
ดวยประสาทสัมผัส  หรืออาจใชเครื่องมือชวย 
   2. พฤติกรรมภายใน (Covert) คือ กระบวนการที่เกดิขึ้นภายในจติใจบคุคลอื่นไม
สามารถสังเกตได 
  จากความหมายในขางตนสรุปไดวา พฤติกรรมหมายถึงการกระทําตางๆของสิงมีชีวติ  
ซึ่งเปนไดทั้งสิง่ที่สังเกตไดและไมได โดยแบงเปนพฤติกรรมภายนอกซึ่งสามารถสังเกตไดพฤตกิรรม 
ภายในซึ่งสังเกตไมได  
  2.1.2 พฤติกรรมการปฏิบัต ิ
  ประภาเพ็ญ สุวรรณ และสวิง สุวรรณ (2532: 20) กลาววา การปฏบิัติหรือพฤติกรรม
การปฏิบตั ิ เปนการใชความสามารถในการแสดงออกทางรางกายและสังเกตไดในสถานการณหนึ่ง  
พฤติกรรมการปฏิบตัินี้เปนพฤติกรรมสุดทายที่เปนเปาหมายทางการศึกษา ซึ่งตองอาศัยความรูและ
เจตคติเปนสวนประกอบ  
   2.1.2.1 องคประกอบของพฤติกรรมการปฏิบตั ิ
   พฤติกรรมการปฏิบตัิเปนความสามารถในการปฏิบตัิงานอยางมีประสิทธิภาพที่
เกี่ยวของกับระบบการทํางานของอวัยวะตางๆภายในรางกาย แยกออกเปน 5 ขัน้ ดังนี้ (ประภาเพ็ญ  
สุวรรณ  และสวิง  สุวรรณ.  2536: 56-57) 
     1. การเลียนแบบ (Imitation) เปนการเลือกตัวแบบหรือตัวอยางทีส่นใจ 

  2. การทําตามแบบ (Manipulation) เปนการลงมือกระทําตามแบบทีส่นใจ 
     3. การมีความถูกตอง(Percision) เปนการตัดสินใจเลอืกทําตามแบบที่เห็นวา 

ถูกตอง 
    4. การกระทาํอยางตอเน่ือง (Articulation) เปนการกระทําตามแบบที่เห็นวา 
ถูกตองอยางตอเน่ือง 

 5. การกระทําโดยธรรมชาต ิ(Naturalization) เปนการกระทําจนเกิดทกัษะ  
สามารถปฏิบตัิไดโดยอัตโนมัติเปนธรรมชาต ิ
   2.1.2.2 การเกิดพฤติกรรม 

 สมจิตต สุพรรณทัตน (2527: 97) ไดเสนอแนวความคิดเกี่ยวกับการเกิดพฤติกรรม 
การปฏิบตั ิ ดังนี้ 
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    1. ความตองการทางดานรางการเปนแรงผลักดันทําใหเกิดพฤติกรรม 
  2. เม่ือมีสิ่งเราที่เหมาะสมมากระตุนบุคคลจะแสดงพฤติกรรมออกมา 

     3. อารมณหรือความรูสึกของบุคคลในขณะนั้น 
 4. ความรู  ความเขาใจและความคาดหวงัในสิ่งที่จะเกดิขึ้น 
 5. เกิดจากแรงจูงใจตางๆ  เชน  ความสําเร็จ 
 

2.2 พฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาทวิชาชีพ 
 การพยาบาลเปนสวนหนึ่งของระบบการดแูลสุขภาพทีใ่หบริการดานสุขภาพอนามัยแก
บุคคล ครอบครัว ชุมชนตลอดจนสังคม โดยมีวัตถปุระสงคเพ่ือใหบคุคลดํารงสุขภาพกายสุขภาพจิต
ที่ดีที่สุดภายใตสถานการณทางสังคมที่เขาเปนสมาชิกอยู ดังนั้นการพยาบาลจึงเปนกิจกรรมที่เกี่ยวของ
อยางยิ่งกับตวับุคคล จําเปนตองอาศัยศาสตรในการทําความเขาใจกับสภาพปญหาของบุคคลตลอดจน
แนวทางในการแกปญหา และตองใชศิลปในการปฏิบตัิการพยาบาลดวยความรูและทักษะทางดาน
เทคโนโลยี และดานการสรางสัมพันธระหวางบุคคล ตลอดจนการบริหารจัดการใหเกิดความคลองตัว
ในการปฏิบตังิานอีกดวย (ฟาริดา อิบราฮิม. 2536: 10)คณะผูเชี่ยวชาญทางการปฏิบัติการพยาบาล
องคการอนามัยโลก (สมจิต หนุเจริญกุล. 2539: 196) ใหความหมายของการพยาบาลวา การพยาบาล
เปนการชวยเหลือบุคคล ครอบครัวและกลุมบุคคลในการประเมินและพัฒนาทั้งสุขภาพกาย และจิตให
ดีที่สุดภายใตสภาวะแวดลอมที่อาศัย ซึ่งการที่จะกระทําเชนน้ีไดพยาบาลตองพัฒนาความสามารถใน
การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การดูแลในระหวางเจ็บปวย และการฟนฟูสภาพ โดยคํานึงถึง
แงมุมตางๆของชีวิตทั้งกาย จิต สังคม วัฒนธรรมที่มีผลตอสภาวะสุขภาพ ความเจ็บปวย ความพิการ  
สอดคลองกับพระราชบัญญตัิวชิาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ  พ.ศ. 2528 (สุปาณี วศินอมร. 
2533: 1 ; อางอิงจาก พระราชบัญญัติวชิาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ พ.ศ. 2528) ที่ใหคําจํากัด
ความการพยาบาลวา เปนการกระทาํในการใหการชวยเหลือดูแลผูปวยเพ่ือบรรเทาอาการ และ    
การลุกลามของโรค การประเมินภาวะสุขภาพ การฟนฟูสุขภาพ การปองกันโรคและการสงเสริม
สุขภาพ รวมทั้งการชวยเหลือและกระทําตามคําสั่งในการรักษาโรคของแพทย ทั้งน้ีโดยอาศัยหลัก
วิทยาศาสตรและศลิปการพยาบาล  
 จากความหมายของการพยาบาลดังกลาวเปนขอมูลทีช่ี้ชัดวาพยาบาลตองพัฒนาความสามารถ 
ในการปองกันโรค  การสงเสริม และคงไวซึ่งสุขอนามยั  การดูแลรักษาและการฟนฟูสมรรถภาพของ
ผูรับบริการ  บทบาทเหลานี้เปนพฤติกรรมการปฏิบัตใินบทบาทวิชาชีพที่สอดคลองกับเปาหมายของ
วิชาชีพอ่ืนๆในการสาธารณสุข (ฟาริดา อิบราฮิม. 2533: 184-185 ; สุนทร ีภานุฑัต.  2533: 979)  ซึ่ง
พฤติกรรมการปฏิบตัิการพยาบาลมีรายละเอียดดังนี้ 

 1. การปองกันโรค เปนการชวยเหลือบคุคลใหสามารถปองกันตนเองใหปลอดภัยจาก
ภาวะความเจบ็ปวย จากการคุกคามของโรคที่มีความรุนแรงและปองกันความพิการ การปองกัน
ดังกลาวเปนการปองกันของบุคคลในระยะที่แตกตางกัน  ตั้งแตบุคคลยังไมไดเกิดความเจ็บปวยแตมี
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โอกาสเกิดความเจ็บปวย  จนกระทั่งเม่ือเกิดความเจ็บปวยทีคุ่กคามบุคคลอยางรุนแรงและวิธีปองกัน
หมายความถงึการใหยาหรือวัคซีน  ใหความรูตางๆแกบุคคลเกี่ยวกับโรคและวธิปีองกันตนเองจาก
โรคนั้นๆ  ตลอดจนถึงการทําลายแหลงเชื้อโรคและการแยกผูที่เปนพาหะของโรค 
 2. การสงเสริมสุขภาพ เปนการดาํเนินการสนับสนุนสงเสริมใหผูรับบริการมีสุขภาพ 
สมบูรณทั้งทางรางกาย จิตใจ โดยการใหความรู คําแนะนํา และกิจกรรมแกผูรับบริการ อันจะนําไปสู
สุขภาพกายทีดี่ขึ้น 
  3. การดูแลรักษา เปนการนําแผนการรักษาของแพทยมาปฏิบตัิอยางถูกตอง มี       
การกํากับการปฏิบตัิงานของผูรับผิดชอบในการดูแลผูปวยใหไดรับการดูแลอยางถูกตอง เพ่ือสนับสนุน 
หรือสงเสริมใหบุคคลพนภาวะเจ็บปวยหรือลดการคุกคามของโรคโดยเร็วที่สุด 
 4. การฟนฟูสมรรถภาพเปนการมุงชวยเหลือบุคคลใหมีความสามารถในการปรบัฟน
คืนสภาพทั้งทางดานรางกาย จิตใจ โดยการกระตุนผูรบับริการใหใชอวัยวะตางๆของรางกาย เพ่ือมิ
ใหเกิดความพกิารหรือกําจัดความพิการใหหมดไป รวมทั้งการฟนฟูอวัยวะที่บกพรองใหสามารถใช
งานไดดีขึ้น 

 สรุปไดวาการพยาบาลมีความหมายกวางขวางครอบคลุมตั้งแตระดบับุคคลถึงชุมชน  
เปนการใหบริการทั้งสุขภาพกายสุขภาพจิตทั้งในภาวะปกติสุขและภาวะทีเ่จ็บปวย โดยคํานึงถึง
แงมุมตางๆของชีวิตทั้งกาย จิต สังคม วัฒนธรรมของบุคคล ทั้งน้ีพยาบาลตองพัฒนาความสามารถ
ทางการพยาบาลดานการปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ  การดูแลรักษา  และการฟนฟูสมรรถภาพ
ของบุคคล ความสามารถทางการพยาบาลทั้ง 4 ดาน เปนแกนหลักของการใหการบริการของ
พยาบาลกลาวคือ บทบาทดานการปองกันโรคเปนกระทําที่มุงปองกันไมใหผูรับบริการเกิดการเจ็บปวย  
ปลอดภัยจากการคุกคามของโรคหรือจากความพิการ  โดยการใหความรูหรือคําแนะนํากิจกรรมแก
ผูรับบริการเกีย่วกับโรคและวิธีปองกันตนเองจากโรคนั้น  ตลอดจนการทําลายแหลงเชื้อโรคและการแยก 
ผูที่เปนพาหะของโรค การสงเสริมสุขภาพ เปนการปฏิบตัิการสนับสนุนสงเสริมใหผูรับบริการมี
สุขภาพสมบูรณทั้งทางรางกายจิตใจโดยการใหความรู คําแนะนําและกิจกรรมแกผูรับบริการอันจะนํา 
ไปสูสุขภาพกายที่ดีขึ้น  การดูแลรักษา  เปนการนําแผนการรักษาของแพทยมาปฏิบตัิอยางถกูตอง  
การฟนฟูสมรรถภาพ เปนการกระตุนผูรบับริการใหใชอวัยวะตาง ขๆองรางกาย เพ่ือมิใหเกิดความพิการ 
หรือกําจัดความพิการใหหมดไป  รวมทั้งการฟนฟูอวัยวะที่บกพรองใหสามารถใชงานไดดีขึ้น 

 
 2.3  รูปแบบการวิเคราะหสาเหตุของพฤติกรรม 

 ในการศึกษาสาเหตุของพฤติกรรมมนษุยสามารถศึกษาได 2 ประการใหญ ๆ คือ สาเหตุ
ภายนอกตัวมนุษย  ไดแก  สภาพภูมิศาสตร  สภาพทางสังคม  วัฒนธรรมและสาเหตุภายในตวั
มนุษย  ไดแก  ลักษณะทางจิตของมนุษย  โดยทั่วไปการวิเคราะหสาเหตุของพฤติกรรมมนษุยจะใช
รูปแบบใดรูปแบบหนึ่งใน 4 รูปแบบดังตอไปน้ีเปนหลกั (งามตา  วนินทานนท.  2536 : 8-9) 
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 1.  รูปแบบที่เนนจิตลักษณะ (Trait model) คือเนนลักษณะภายในตวับุคคลเปนสาเหตุ 
ของพฤติกรรม ไดแก การศึกษาบุคลกิภาพของบุคคลซึ่งประกอบขึ้นดวยลักษณะทางจิตใจยอยๆ
หลายลักษณะที่คงสภาพอยูภายในตวับคุคล 
 2.  รูปแบบการวิเคราะหพลวตัทางจิต (Psychodynamic model) เปนการศึกษาโครงสราง 
ทางจิตที่เปนสาเหตุของพฤติกรรมประกอบดวยอิด (Id)   อีโก (Ego)   และซเูปอรอีโก (Superego) 
โครงสรางทางจิตทั้ง 3 ดานนี้จะมีความขัดแยงกันตลอดเวลาและแสดงออกมาในรูปของพฤติกรรมที่
เหมาะสมและไมเหมาะสม 
 3. รูปแบบสถานการณนิยม (Situationism  model) มุงเนนสาเหตุการเกิดพฤตกิรรม 
จากสถานการณภายนอกมากกวาจะเกิดจากลักษณะภายในที่คงที่ถาวร รูปแบบนีเ้นนวาสถานการณ
ภายนอกมีอิทธิพลตอมนุษย พฤตกิรรมของมนุษยอาจแกไขปรับปรุงเปลี่ยนแปลงไดโดยอาศัย
สถานการณแวดลอมเง่ือนไขทางสังคมและสิ่งเราตางๆกัน  

4.  รูปแบบปฏสิมัพันธนิยม (Interactionistic Model) เนนความสําคัญของ การปฏิสัมพันธ  
ระหวางบคุคลกับสถานการณ ปฏิสัมพันธนี้เกิดขึ้นมีความเชื่อมโยงและตอเน่ืองซึ่งกันและกันรวมกัน 
สงผลอยางแยกกันไมไดตอพฤติกรรมมนุษย  มีขอตกลงเบื้องตนวา การปฏิสัมพันธระหวางลักษณะ
ทางจิตใจของบุคคลกับสถานการณที่เขาประสบอยู เปนแหลงริเริ่มและกําหนดพฤติกรรมของบุคคล  
หลักสําคัญของรูปแบบปฏิสมัพันธนิยมคอืมีการกําหนดตัวแปรที่เปนสาเหตุของพฤติกรรมไว 3 
ประเภท ไดแก  
 4.1  ลักษณะทางจิตของผูกระทํา 
 4.2  ลักษณะของสถานการณที่มีความหมายกอใหเกิดการกระทําอยางหนึ่งอยางใดขึ้น 
 4.3 สาเหตุรวมระหวางลักษณะทางจติใจกับลักษณะของสถานการณ โดยการตี 
ความหมายหรือการมองเห็นความสําคัญของสถานการณนั้น ๆ ของบุคคลผูกระทาํ  
 กลาวโดยสรุปคือ การวิเคราะหสาเหตุของพฤติกรรมรูปแบบปฏิสัมพันธนิยมมุงศึกษา
สาเหตุของพฤติกรรมทั้งภายใน (ลักษณะทางจิตใจ) และภายนอกตัวบุคคล (สถานการณ หรือ
สภาพแวดลอมทางสังคม) นับเปนรูปแบบการวิเคราะหสาเหตขุองพฤติกรรมทีเ่หมาะสมกับปญหา
การวิจัยในแนวพฤติกรรมศาสตรในขณะนี้ ซึ่งเปนความพยายามที่จะแสวงหาความรูและขอสรุป
เกี่ยวกบัพฤตกิรรมของมนุษยอยางครอบคลุม โดยอาศัยแนวคิดจากหลายสาขาวิชา   รวมกันทั้ง
สาขาที่เนนการศึกษาลักษณะภายในจิตใจของบุคคล และสาขาที่เนนความสําคัญของสภาพแวดลอม
ภายนอกตัวบคุคลไมวาจะเปนเหตุการณหรือกลุมบุคคล (งามตา  วนินทานนท.  2536: 10 ; อางอิง
จาก Enller and Magnusson.  1976: 950-960)  
 ในการวิจัยครัง้นี้ ผูวิจัยไดใชการวิเคราะหพฤติกรรมรูปแบบปฏสิมัพันธนิยมเปนหลักใน
การกําหนดตัวแปรที่มีอิทธพิลตอพฤติกรรมการปฏิบัตกิารพยาบาลตามบทบาทวชิาชีพ โดยอาศยั
ทฤษฎีบทบาท ทฤษฎีการรับรูการสนับสนุนทางสังคม  และการศึกษางานวิจัยเกี่ยวกบัพฤติกรรม
การพยาบาล ในการกําหนดตัวแปรและรูปแบบความสัมพันธของปจจัยที่ศึกษาที่มีตอพฤติกรรมการปฏิบัติ 
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การพยาบาลตามบทบาทวชิาชีพ  ซึ่งประกอบดวยความกดดันดานจิตใจ การรับรูการสนับสนุนทางสังคม  
แรงจูงใจใฝสมัฤทธิ ์ การรับรูบทบาท  และเจตคติตอวชิาชีพพยาบาล   
 
 

3.  ปจจัยพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาทวิชาชีพ 
     3.1  ความกดดันทางดานจิตใจ 
 เจคซ (Jex.  1998: 3) กลาววาความกดดันสามารถจําแนกออกเปน 3 ประเภท คือ   
 1. ความกดดันดานจิตใจ (Psychological strains) ไดแก ความไมพึงพอใจ 
(Dissatisfaction) ความวิตกกังวล (Anxiety) อารมณซึมเศรา (Depressed mood)  
 2.  ความกดดันดานรางกาย (Physical strains) ไดแก อาการปวดศีรษะ ปวดทอง  

3.  ความกดดันดานพฤติกรรม (Behavioral strains) ไดแก  การขาดงาน  การลาออก 
 สําหรับการวิจัยครั้งนี้มุงใหความสนใจกับความกดดันทางดานจิตใจเปนหลักเนื่องจาก  
การวิจัยครั้งนี ้ ทําการศกึษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาทวิชาชีพ  
ซึ่งเปนพฤติกรรมการทํางานและงานวิจัยในอดีตพบวา ความกดดันดานจิตใจสามารถอธิบายพฤติกรรม 
การทํางานไดดี (Motowidlo, Packard & Manning.  1986: 618-629) 

 ความกดดันทางดานจิตใจ (Psychological strains) เปนความรูสึกในทางลบของบุคคลที่
เกิดขึ้นเนื่องจากไมสามารถตอบสนองตอความตองการของสิ่งเราในสภาพแวดลอมไดเพียงพอ  ความรูสึก 
ดังกลาวไดแก ความวติกกังวล ความไมพึงพอใจ อารมณซึมเศรา ความโกรธ เปนตน  โดยการวิจัย
ครั้งนี้สนใจศึกษาเฉพาะความวิตกกังวล (Anxiety) และอารมณซึมเศรา (Depression mood) เน่ืองจาก 
มีงานวิจัยในอดีตพบวาความกดดันดานจิตใจทั้งสองดานนี้สามารถอธิบายพฤติกรรมการทํางานไดดี   
  3.1.1  ความวติกกังวล 
  จอรจ (George.  1995: 16) กลาววา  ความวิตกกังวล (Anxiety) สามารถมองไดใน 2 
ทรรศนะ โดยทรรศนะแรกมองความวติกกังวลวาเปนสภาวะทางอารมณ (State) โดยอางถึงระดับ
ความรูสึกหรอือารมณเชิงลบที่มีระดับการขึ้นลงเปลี่ยนแปลงไปตามเวลา และเปนความรูสึกทีเ่กดิขึ้น
ในชวงเวลาสัน้ๆ  อีกทรรศนะหนึ่งมองความวติกกังวลวาเปนคุณลักษณะเฉพาะ (Trait) โดยอางถึง
ลักษณะบุคลกิภาพที่ทําใหบุคคลบางคนมีแนวโนม หรือความเปนไปไดที่จะเกิดความรูสึกหรือ
อารมณเชิงลบในสถานการณตางๆมากกวาบุคคลอ่ืน สาราสัน (Sarason.  1984: 931-932, 936-
937) กลาววา ในทัศนภาพของการรูคิด ความวติกกังวลถกูมองวาเปนความใสใจในตนเอง (Self-
preoccupation) เน่ืองจากตนเองไมสามารถตอบสนองตอความตองการของสถานการณไดดีเพียงพอ 
ความใสใจน้ีเกิดขึ้นจากการประเมินขอบกพรองของตนเองเกี่ยวกบัการตอบสนองตอความตองการของ
สถานการณ ความวติกกังวลตามแนวคดิของสาราสันจึงเปนสภาวะที่ซับซอนที่ประกอบดวยการรูคิด 
(Cognitive) อารมณความรูสึก (Emotional) และการตอบสนองทางดานรางกาย (Bodily reactions)  
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โดยมีลักษณะการตอบสนองไดแก  การมีความคิดฟุงซาน  มีความรูสึกกังวล กระวนกระวายใจ และ
อาจมีอาการปวดศีรษะ ปวดทอง หัวใจเตนเร็ว เปนตน 
 โลวบิอนด และ โลวบิอนด (Lovibond & Lovibond.  1995: 339, 342) มองความวิตก
กังวลวา เปนสภาวะทางดานความรูสกึและดานรางกายที่เกี่ยวของกับความกลัวในสถานการณ ที่
บุคคลไมมีความคุนเคย  โดยมีการตอบสนองทางดานอารมณความรูสึก  ไดแก  ความรูสกึกังวล  
ความรูสึกกลวั การตอบสนองทางดานรางกายไดแก  มือสั่น ตวัสั่น เหง่ือออก  หัวใจเตนเรว็ เปนตน 
 สรุปไดวาความวิตกกังวล หมายถึงสภาวะทั้งดานความรูสึกและดานรางกายที่เกี่ยวของกับ
ความกลวัในสถานการณที่บคุคลไมคุนเคยหรือขาดความสามารถในการตอบสนองตอความตองการ
ในสถานการณ โดยมีการตอบสนองดานความรูสึก ไดแก ความรูสึกกังวล กระวนกระวายใจ  
ความรูสึกกลวั  และการตอบสนองดานรางกาย ไดแก  หัวใจเตนเร็วกวาปกต ิ  เหง่ือออก  มือสั่น  
ตัวสัน่  
  3.1.2  อารมณซึมเศรา 
  มารเซลลา (Marsella.  1996: 242) กลาววา ความซึมเศรา (Depression) อาจใช
อธิบายอารมณ (Mood) อาการ (Symptom) และกลุมอาการของโรคทางจิต (Syndromes of affective 
disorders) อารมณซึมเศรา (Depression mood) เปนสภาพความรูสึกที่เกี่ยวของกับความเสียใจ  
ความรูสึกโดดเดี่ยว หอเห่ียว ไมมีความสุข ขาดความกระตือรือรน มีความเหนื่อยลาทางจิตใจ  
ความรูสึกเหลานี้จะเกิดขึ้นในชวงระยะเวลาสั้นๆไมเกนิ 7-10 วัน  และมักเกิดจากการตอบสนองตอ
เหตุการณในชีวติประจําวันที่กอใหเกิดความกดดัน  อารมณซึมเศราถือวาเปนสภาพอารมณของคน
ปกติทัว่ไป  สวนอาการซึมเศราเปนความไมสุขสบายที่เกิดขึ้นมาพรอมๆกับปญหาทางดานกาย  จิต  
สังคม  อาการซึมเศราที่มีความรุนแรงจะมีชวงระยะเวลาที่ยาวนานกวาอารมณซึมเศราปกต ิ อาการ
ซึมเศราหลายๆอาการเรียกวากลุมอาการซึมเศรา ตัวอยางเชน  อาการนอนไมหลับ  อาการประสาท
หลอน หรือการพยายามฆาตัวตาย เปนตน กลุมอาการซึมเศรามักปรากฏในผูที่มีความเจ็บปวยทางจิต 
  เอ็นเลอร และ คณะ (Endler and et.  2000: 27) กลาววา  ความซมึเศราอาจจําแนก
ความซึมเศราที่เปนสภาวะทางอารมณ (State depression) และความซึมเศราทีเ่ปนลักษณะเฉพาะ
ของบุคคล (Trait depression)  โดยแตกตางกันที่อารมณซึมเศราจะเปลี่ยนแปลงไปตามเวลา  แต
ความซึมเศราที่เปนลักษณะเฉพาะของบคุคลจะไมคอยเปลี่ยนแปลงไปตามเวลาและมักเกี่ยวของกับ
การรูคิด (Cognition) ของบุคคล 
  คอบ (Caplan & Jones.  1975: 715,718 ; citing Cobb.  1970) เห็นวา    ความ
ซึมเศราเปนสภาวะทางอารมณ (State) มากกวาลักษณะเฉพาะของบุคคล (Trait) ความซึมเศราจึง
ประกอบดวย  ความรูสึกเสยีใจ  หดหูใจ  และไมมีความสุข  ความรูสึกเหลานี้จะเกิดขึ้นภายหลงัจาก
ที่บุคคลไดประสบกับเหตุการณที่กอใหเกิดความกดดันโดยไมไดคาดคิด  ตรงกันขามกับความวิตกกังวลซ่ึงจะ
เกิดขึ้นในชวงที่มีการคาดการณเกี่ยวกบัเหตุการณที่อาจทําใหบุคคลเกิดความกดดัน 
  โลวบิอนด และ โลวบิอนด (Lovibond & Lovibond.  1995: 339-341) เห็นวา        
ความซึมเศราเปนสภาวะทางอารมณที่ประกอบดวยอาการ (Symptoms) ตางๆที่มีขอบเขตกวางกวา
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ความรูสึกความเสียใจอันไดแก ความหดหูใจ (Dysphoria)   ความรูสึกสิ้นหวัง (Hopelessness)   การลด
คุณคาของชีวติ (Devaluation of life)  การติเตียนตนเอง (Self-deprecation) การขาดความสนใจ
และการมีสวนรวม (Lack of interest/Involvement) ความรูสึกไมมีความสุข (Anhedonia) และ ความรูสึก
ไมมีชีวิตชีวา (Inertia) อาการเหลานี้สามารถเกิดขึ้นไดทั้งในคนปกตทิั่วไป และคนที่มีความเจบ็ปวย
ทางจิต  ซึ่งจะแตกตางกันทีร่ะดับความรุนแรง 
 สรุปไดวาอารมณซึมเศรา หมายถึงสภาพความรูสึกทีป่ระกอบดวย  ความรูสึกเสียใจ  
หอเห่ียว ไมมีความสุข ขาดความกระตือรือรน รูสึกวาตนมีคุณคานอยลง  ซึ่งเปนความรูสึกทีเ่กดิขึ้น
ในชวงระยะเวลาสั้นๆ   
  3.1.3 งานวจัิยเกี่ยวกบัความสัมพันธระหวางความกดดันดานจิตใจ และพฤตกิรรม
การพยาบาล 
  โมโทวิดโล เพคการด และ แมนนิง (Motowidlo, Packard & Manning. 1986) ศึกษา
ความสัมพันธเชิงสาเหตุระหวางความเครียดทางการงานอาชีพความกดดัน และพฤติกรรมการพยาบาล 
พบวา ความซึมเศรามีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการพยาบาลทุกดานอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิต ิ(r อยูในชวง -.19 ถึง -.40, p<.01) ขณะที่ความวติกกังวลมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรม
การพยาบาลดานความเชื่อม่ันในการใหการพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -.27, p<.01) และ
การวิเคราะหอิทธิพล (path analysis) พบวา  แบบจําลองมีความกลมกลืนกับขอมูลกลุมตวัอยางดี 
โดยความซึมเศรารวมกบัตวัแปรอ่ืนในแบบจําลองสามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรม 

การพยาบาลไดอยูในชวงรอยละ 9 – 37 (β อยูในชวง -.21 ถึง -.41,  p< .05) 

   ณัฐสุดา  สุจินันทกุล (2541: 119-120) ศึกษาปจจัยดานครอบครวั การทํางาน และ
ลักษณะสวนบุคคลที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 299 คน 
พบวา  ความกดดันมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r= -.29, 
p<.001) และรวมกับตัวแปรอ่ืนในการอธบิายพฤติกรรมการพยาบาลไดรอยละ 47 
 จากที่กลาวมาทั้งหมดในขางตนจะเห็นไดวาความกดดันภายในจิตใจมีความสําคญัตอ   
การแสดงพฤตกิรรมของบุคคลซึ่งอาจเปนไปในทางบวกหรือทางลบ  ผูที่มีความกดดันภายในจิตใจสูง
ยอมสงผลถึงคุณภาพของงานในทางลบ ในทํานองเดียวกันผูที่มีความกดดันภายในจิตใจต่ําคณุภาพ
ของงานที่ปฏบิัติก็จะเปนไปในทางบวก 

 จากการประมวลเอกสารและงานวิจัยทีเ่กีย่วกับความกดดันดานจิตใจ ผูวิจัยจึงคาดวา
ความกดดันดานจิตใจเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏบิตัิการพยาบาลตามบทบาทวิชาชีพ ของ
นักศึกษาพยาบาล  ซึ่งตองฝกปฏิบตัิงานบนหอผูปวยตางๆผลัดเปลี่ยนหมุนเวยีนตลอด 24 ชั่วโมง 
แบบแผนการดําเนินชีวิตตองเปลี่ยนแปลงไปตลอดเวลา และตองปรับตัวใหเขากับสิ่งแวดลอมที่
เปลี่ยนแปลงไปอยูเสมอ  อีกทั้งตองรับผดิชอบตอชวีิตของผูปวยตองปฏิบัติการพยาบาลที่มีความยุงยาก 
ซับซอน ทําใหนักศึกษาพยาบาลไมสามารถตอบสนองตอความตองการของสิ่งเราในสภาพแวดลอม
ไดเพียงพอ กอใหเกิดความกดดันทางจิตใจในที่สุดและสงผลใหคุณภาพการพยาบาลลดลง 
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 จากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวกับความกดดันดานจิตใจ ทําใหสามารถตั้งสมมติฐาน
โครงสรางความสัมพันธระหวางความกดดันดานจิตใจ และพฤติกรรมการปฏิบัตกิารพยาบาลได  ดังนี้ 

สมมติฐานที่ 1 ความกดดันดานจิตใจมีอิทธิพลทางตรงตอพฤติกรรมการปฏิบัตกิารพยาบาล  
ตามบทบาทวชิาชีพ 
 

- พฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาล ความกดดันดานจิตใจ  
 
ภาพประกอบ 1    แสดงความสัมพันธระหวางความกดดันดานจิตใจ และพฤติกรรมการปฏิบัต ิ       
     การพยาบาล 
  
 3.2 การรับรูการสนับสนุนทางสงัคม 
 การสนับสนุนทางสังคมตรงกับคําในภาษาอังกฤษวา Social support เปนแนวคิดที่มี
พ้ืนฐานมาจากสาขาสังคมวทิยา โดยในทางสังคมวทิยาการสนับสนุนทางสังคมจะหมายถึงการให
ความชวยเหลอืในดานอารมณความรูสึก  ขอมูลขาวสาร  หรือวัตถสุิง่ของ  จากเครือขายทางสังคม 
(Social network) ไปสูบคุคลในเครือขายซึ่งกําลังประสบกับปญหายุงยาก  จากนิยามความหมายนี้
นักสังคมวิทยาแบงการสนบัสนุนทางสังคมออกเปน 2 มิติหลักคือ 

  1. มิติดานหนาที่ (Functions dimension) มิติดานหนาที่เปนมิติของรูปแบบการสนับสนุน 
อันไดแก (Johnson.  1992: 1976) 
  1.1 การสนับสนุนดานอารมณความรูสกึ (Emotional support) หมายถึง 
พฤติกรรมการสนับสนุน เชน การแสดงเห็นอกเห็นใจ  การใหความรัก  การใหการดูแลเอาใจใส    

1.2 การสนับสนุนดานวัตถุสิ่งของ (Instrumental support)  หมายถึงการให 
ความชวยเหลอืในดานวัสดุอุปกรณ  เงินทอง  การชวยเหลืองาน  

    1.3 การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information support) หมายถึงการให
ความชวยเหลอืบุคคลอื่นใหเขาชวยตนเองไดโดยการใหคําแนะนําขอมูลขาวสาร   

    1.4 การเขารวมสังคม (Social integration) หมายถึงการทําใหสมาชิกที่เขารวม
อยูในเครือขายทางสังคมเกดิความรูสึกวาไดเปนสวนหนึ่งของกลุม และมีพันธะความรับผิดชอบ ในการ
ชวยเหลือเกื้อกูลซ่ึงกันและกัน 
  2. มิติดานโครงสราง (Structure dimension)  มิติดานโครงสรางเปนคุณลักษณะเฉพาะตางๆ 
ของเครือขาย ไดแก (Johnson.  1992: 1976) 

     2.1 ขนาดของเครือขาย (Network size) หมายถึงปริมาณสัมพันธภาพที่บุคคลมี
ความหนาแนนของเครือขาย (Network density) หมายถึงระดับปฏิสัมพันธระหวางสมาชิกใน
เครือขายยกเวนบุคคลสําคญัในเครือขาย และความถีข่องการมีปฏิสัมพันธกับบคุคลสําคัญใน
เครือขาย  
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 ตอมาแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมไดรับความสนใจจากนักจิตวิทยาคลินิก และนักจิตวิทยา 
มากขึ้น โดยในทางจิตวิทยาคลินิกการสนับสนุนทางสังคมจะหมายถึงการใหขอมูลขาวสาร ที่นํามา
ซึ่งผลลัพธอยางหนึ่งอยางใดหรือทั้งสามอยางอันไดแก  ความรูสกึเกี่ยวกบัการไดรับการดูแลเอาใจ
ใส ความเชื่อเกี่ยวกับการไดรับความรัก  การยอมรับนับถือ  และความรูสึกเกี่ยวกับการไดเปนสวน
หนึ่งของเครือขายทางสังคม  ซึ่งนักจิตวทิยาคลินิกเชือ่วาการสนับสนุนทางสังคมจะเปนปจจัยเอ้ือที่
ชวยใหผูปวยสามารถฟนฟูสุขภาพที่ดีของตนไดดียิ่งขึ้น (Sarason, Sarason & Pierce.  1990: 10 ; 
citing  Cobb.  1976)  
 ขณะที่ในทางจิตวิทยามุงใหความสนใจการสนับสนุนทางสังคมในแงของการรับรูเกี่ยวกับ 
การไดรับการสนับสนุน โดยนิยามความหมายการรับรูการสนับสนุนทางสังคม (Perceptions of 
Social Support) วาเปนความเชื่อ และการคาดหวังของบุคคลเกีย่วกับความเปนไปไดที่บุคคลอื่นจะ
ใหความสนใจดูแลเอาใจใส  ใหความชวยเหลือ  ใหคุณคา และการยอมรับนับถือตนเอง การรับรู 
การสนับสนุนทางสังคมแบงออกเปน 2 ประเภท  คือ 
 1. การรับรูการสนับสนุนทางสังคมโดยรวม (Global or peneral perception of social 
support) ซึ่งไมสนใจอิทธิพลของลักษณะสัมพันธภาพระหวางผูให (Providers) และผูรับ  การสนับสนุน 
(Recipients) ที่มีตอการคาดหวังและการแปลความหมายพฤตกิรรมการสนับสนุนของบุคคล 
 2. การรับรูการสนับสนุนทางสังคมในสัมพันธภาพที่เฉพาะเจาะจง (Relationship -
specific perception of social support) ซึ่งใหความสาํคัญกับลักษณะสัมพันธภาพระหวางผูใหและ
ผูรับการสนับสนุน  โดยแบงลักษณะสัมพันธภาพเปน 3 มิติคือ  
 2.1 มิติดานการสนับสนุน (support) หมายถึงความเชือ่ของผูรับการสนับสนุนที่มี
ตอผูใหการสนับสนุนสําหรบัการใหความชวยเหลือในสถานการณตางๆ  
 2.2 มิติดานความลึกซึ้ง (Depth) หมายถึงความเชื่อของผูรับการสนับสนุนเกี่ยวกับ 
ความสําคัญและความมั่นคงปลอดภัย (Security) ในความสัมพันธซึ่งสะทอนใหเห็นความสําคญัของ
ผูใหการสนับสนุนตอการดํารงชีวติของผูรับการสนับสนุน 
 2.3  มิติดานความขัดแยง (Conflict) หมายถึง ความรูสึกโกรธ  และความรูสึกใน
เชิงลบที่มีตอผูใหการสนับสนุน   
  การรับรูการสนับสนุนทางสงัคมแบบนี้มักใชในกรณีที่ศกึษาการสนับสนุนทางสังคมจาก
บุคคล หรือกลุมบุคคลทีเ่ฉพาะเจาะจงทีมี่ความสัมพันธใกลชิด หรือมีความสําคัญตอผูรับการสนับสนุน  
เชน  บิดา มารดา เพ่ือนสนทิ หรือเพ่ือนรวมงาน เปนตน (Pierce, Sarason & Sarason. 1992: 297 
; Sarason, Sarason & Pierce.  1994: 100-101 ; Pierce.  1994: 252-253)  นอกจากนี้ในทาง
จิตวิทยายังนยิามการสนับสนุนทางสังคมวาเปนกระบวนการติดตอสื่อสาร (Transactional  process) ที่
ประกอบดวยแหลงที่มาของความชวยเหลือ การปฏิบัตใินการใหความชวยเหลือ และการประเมินผล 
แหลงที่มาและการปฏิบตัิการชวยเหลือทีไ่ดรับ   
 เบอรลีสัน และ คณะ (Burleson et al.  1994: 15-18) กลาววา  การศึกษาการสนับสนุน
ทางสังคมตามการนิยามความหมายในทางสังคมวิทยายังมีจุดออนคอนขางมาก  และงานวจัิยพบวา 
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การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกบัผลลัพธทางสุขภาพ (health outcomes) ต่ํากวาการรับรู
การสนับสนุนทางสังคม     
 สาราสัน  สาราสัน และ เพียส (Sarason, Sarason & Pierce.  1994: 101-109)  ซึ่ง
ศึกษาการรบัรูการสนับสนนุทางสังคมตามทัศนภาพการรูคิดเชิงปฏสิัมพันธ  กลาววา การศึกษา  
การรับรูการสนับสนุนทางสงัคมโดยพิจารณาลักษณะสมัพันธภาพระหวางผูใหและผูรับการสนับสนุน  
จะทําใหไดรายละเอียดขอมูลเกี่ยวกับกระบวนการของการสนับสนุนทางสังคมที่ครอบคลุมชัดเจน
มากกวาการศกึษาการรับรูการสนับสนุนทางสังคมโดยรวม และเชือ่วาการรับรูการสนับสนุนทางสังคม 
ในสัมพันธภาพที่เฉพาะเจาะจง  จะเปนตัวทํานายผลลัพธทางสุขภาพและการปรับตวัของบคุคลใน
สถานการณทีก่อใหเกิดความกดดันที่มีอํานาจมากกวาการรับรูการสนับสนุนทางสงัคมโดยรวม 
 3.2.1 การรับรูการสนับสนนุทางสังคมตามทัศนภาพการรูคิดเชิง ปฏิสัมพันธ 
 คําวา “ปฏิสัมพันธ (Interactional)” ตามทัศนภาพนี้หมายถึง ปฏิสัมพันธทางสังคมที่
เกิดขึ้นระหวางสมาชิกในเครือขายซึ่งเปนปจจัยสําคัญเบื้องตนของกระบวนการสนบัสนุนทางสังคม  
สวนคําวา “การรูคิด (Cognitive)” หมายถึง กระบวนการประเมินผลสิ่งที่เกิดขึ้นในบรบิทของ
ปฏิสัมพันธทางสังคมซึ่งมีความสําคัญสาํหรับกระบวนการสนับสนนุทางสังคม เชน เดียวกันทัศนภาพ 
การรูคิดเชิงปฏิสัมพันธ (Interactional-cognitive perspective) จึงมองการรับรูการสนับสนนุทาง
สังคมวาเปนผลิตผลของปฏสิัมพันธทางสงัคมระหวางบคุคลในสถานการณที่หลากหลาย และการพัฒนา 
แบบจําลองการรูคิดดานการประเมินผลเกี่ยวกับการไดรับการสนับสนุน โดยพยายามทําความเขาใจ
และอธบิายการรับรูการสนับสนุนทางสังคมในบริบทของปจจัยดานสถานการณ (Situational context) 
ปจจัยภายในตัวบุคคล (Intrapersonal context) และปจจัยดานความสัมพันธระหวางบุคคล 
(Interpersonal context) (Sarason, Sarason & Pierce.  1994: 93-95 ; Pierce.  1994: 260-262) 
แตละบริบทมรีายละเอียดดงันี้ 

     1.  บริบทดานสถานการณ (Situational context) 
    บริบทดานสถานการณ หมายถึงลักษณะสภาพแวดลอมทางสังคมที่ปฏิสัมพันธเชิง
การสนับสนุน (Supportive interactions) ซึ่งมักใหความสนใจกับเหตุการณหรือพฤติกรรมของบุคคล
รอบขางที่กอใหเกิดความกดดันตามทัศนภาพนี้เชื่อวา  บริบทดานสถานการณจะเปนปจจัยหนึ่งที่
เปนตวักําหนดพฤติกรรมการสนับสนุน และการคาดหวังเกี่ยวกับการสนบัสนุน กลาวคือ  
สถานการณทีก่อใหเกิดความกดดันจะทําหนาที่กระตุนเครือขายทางสังคมแสดงออกถึงการสนับสนุน
บุคคลในเครือขายมากขึ้น ขณะเดียวกันก็มีอิทธิพลตอการคาดหวัง และการแปลความหมาย
พฤติกรรมการสนับสนุนของผูไดรับการสนับสนุนดวยความรูสึกเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมโดยรวม 
(Global sense of social support) ของบุคคลจึงถกูหลอหลอมขึ้นจากประสบการณทางบวกของ
บุคคลในวันตอวัน โดยเฉพาะในสภาพแวดลอมทางสังคมที่กระตุนใหบุคคลเกิดความกดดัน 
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 2.  บริบทภายในตวับุคคล (Intrapersonal Context) 
               บริบทภายในตัวบุคคลประกอบดวย  แบบอยางการรบัรูเกี่ยวกับตวัตน (Self) บุคคล
อ่ืนที่มีความสาํคัญ (Important others) และการคาดหวังเกี่ยวกับความสัมพันธ (Relational 
expectation) โดยทั่วไปแบบอยางการรบัรูและการคาดหวังนี้คอนขางมีลักษณะคงที่  และเชื่อวาเริ่ม
มีการพัฒนาขึ้นในชวงตนของชีวิต ความเชื่อดังกลาวไดรับอิทธิพลมาจากความเชื่อเกี่ยวกบั
แบบจําลองการรูคิด (Cognitive model) ของกลุมนักทฤษฎีความผกูพัน (Attachment theorists) ซึ่ง
สะทอนใหเห็นการคาดหวงัของบุคคลเกีย่วกับตวัตน (Self) และบคุคลอื่นทีมี่ความสําคัญในชีวติ 
(Important others) โดยเฉพาะอยางยิ่งกับบิดามารดา กลาวคือ ถาในชวงวัยเด็กบุคคลไดรับการสนับสนุน 
และการตอบสนองที่สอดคลองกับความตองการจากบิดา มารดามีความเปนไปไดที่บุคคลนัน้จะมี   
การพัฒนาแบบจําลองการรูคิดเกี่ยวกบัการสนับสนุนของผูอ่ืนในลักษณะเชนเดียว กับการสนบัสนุน
ที่ไดรับจากบดิามารดา การพัฒนาการรูคิดนี้จะสงเสริมใหบุคคลมีการคาดหวังเกี่ยวกับการตอบสนอง
ของบุคคลอ่ืน มีการแปลความหมายและประเมินพฤติกรรมการสนับสนุนไปในทางบวกมากขึ้น 
สงเสริมใหบุคคลมีการรับรูการสนับสนุนทางสังคมสูง ในทางตรงกันขามถาในวัยเด็กบคุคลไดรับ 
การสนับสนุนและการตอบสนองที่ไมสอดคลองกับความตองการ  มีความเปนไปไดที่บุคคลนั้นจะมี
การพัฒนาแบบจําลองการรูคิดเกี่ยวกบัการสนับสนุนของผูอ่ืนในลักษณะของความไมตั้งใจ หรือไม
สามารถใหการสนับสนุนไดตรงกับความตองการของตน มีการแปลความหมายและประเมิน
พฤติกรรมการสนับสนุนของผูอ่ืนไปในทางลบมากกวาทางบวก สงผลใหบุคคลมีการรับรูการสนับสนุน
ทางสังคมนอย ดังนั้น สาราสัน และ คณะ (Sarason, Pierce & Sarason.  1990: 98-99 ; Pierce.  
1994: 261) เชื่อวา การรับรูและการคาดหวังเกี่ยวกบัการสนับสนนุทางสังคมนี้ เปนตัวแปรในดาน
บุคลิกภาพ และเชื่อวาการวัดการรับรูการสนับสนุนโดยรวม(Global perceived social support) โดย
ใชแบบวัดการสนับสนุนทางสังคม (Social Support Questionnaire: SSQ) เปนการวัดการสนับสนุน
ทางสังคมในบริบทนี ้เน่ืองจากงานวิจัยหลายชิ้นพบวา การรับรูการสนับสนุนทางสังคมโดยแบบวัดนี ้ 
มีความสัมพันธกับลักษณะบุคลิกภาพดานอื่นๆของบุคคลคอนขางสงู  
 3.  บริบทดานสัมพันธภาพระหวางบคุคล (Interpersonal context) 
               บริบทดานสัมพันธภาพระหวางบุคคลประกอบดวยลักษณะสัมพันธภาพที่เฉพาะเจาะจง 
(Specific relationships) ทั้งในเชิงคุณภาพ เชน การสนับสนุน (Support)  และความขดัแยง 
(Conflict)  และเชิงปริมาณ เชน ขนาดเครือขาย (Network size) ความหนาแนน (Density) ซึ่งสงผล
ตออิทธิพลของการสนับสนนุทางสังคมทีมี่ตอสุขภาพและความสุขใจ (Health and well-being) ตาม
ทัศนภาพนี้เชือ่วา สัมพันธภาพที่เฉพาะเจาะจงระหวางผูให และผูรบัการสนับสนุนมีอิทธิพลตอ   
การรับรูการสนับสนุนทางสงัคม  กลาวคอื การสนับสนุนที่ไดรับในบริบทของความสัมพันธที่มีความขัดแยง
เกิดขึ้น อาจนํามาซึ่งความรูสึกวาเปนหนี้บุญคุณ (Indebtedness) และความรูสึกไมแนใจ 
(Ambivalence) ของผูรับการสนับสนุนมากกวาที่จะรับรูวาเปนการสนับสนุน และมีแนวโนมที่จะทํา
ใหเกิดความกดดันเพิ่มมากขึ้นมากกวาทีจ่ะลดความกดดันของผูรับการสนับสนุน ลักษณะสมัพันธ
ภาพที่ขัดแยงยังสงผลใหการคาดหวัง และความตองการของบุคคลเกี่ยวกับการสนับสนุนลดนอย ลงดวย   
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นอกจากความขัดแยงแลวความลึกซึ้งในสัมพันธภาพ (Relationships depth) ซึ่งหมายถึง ระดับ
ความมั่นคงปลอดภัย (Secure) และความสําคัญของสัมพันธภาพระหวางผูใหและผูรับ       การ
สนับสนุนมีความสําคัญตอการรับรูการสนบัสนุนทางสังคมดวยเชนกัน กลาวคือ ถาผูใหการสนับสนุน เปน
บุคคลที่มีความสําคัญตอชวีติของผูรับการสนับสนุน  การสนับสนุนจะกอใหเกดิความรูสึกม่ันคง
ปลอดภัยมากกวาการสนับสนุนที่ไดรับจากบุคคลที่ไมมีความสําคัญ สงผลใหมีระดับการรับรู      
การสนับสนุนที่สูงกวาความขัดแยง และความลึกซึ้งในสมัพันธภาพยังมีอิทธิพลตอพฤติกรรม     
การสนับสนุนดวย  กลาวคือมีความเปนไปไดที่ผูใหการสนับสนุนจะใหการสนับสนุนกับบคุคลที่เขา
รูสึกวามีความสําคัญทีต่องใหการดูแลเอาใจใสมากกวาบุคคลที่เขารูสกึขัดแยงดวย ซึ่ง สาราสัน    ส
าราสัน  และเพียส (Sarason, Sarason & Pierce.  1994: 98-102 ; Pierce.  1994: 262) ไดพัฒนา
แบบวัดคุณลกัษณะสัมพันธภาพ (Quality Relationships Inventory: QRI) เพ่ือประเมิน   การรับรู
การสนับสนุนทางสังคมในบริบทสัมพันธภาพระหวางบุคคล  โดยมีความเชื่อวานอกจากบุคคลจะมี
การพัฒนาการรับรูการสนับสนุนทางสังคมโดยรวม (Global perception of social support) แลว  
บุคคลยังมีการพัฒนาการคาดหวังและการอนุมานเกี่ยวกับการสนับสนุนที่จะไดรับจากสัมพันธภาพที่
มีความสําคัญ (Significant relationships) อีกดวย  การรับรูการสนับสนุนทางสงัคมที่เกิดขึ้นในสัม
พันธภาพที่มีความสําคัญจะเรียกวา  การรับรูการสนับสนุนทางสังคมบนพื้นฐานสัมพันธภาพที่
เฉพาะเจาะจง (Specific-relationship perception of social support)  โดยการรับรูการสนับสนุน
ทางสังคมทั้งสองกรณีนี้อาจสอดคลองกันหรือแตกตางกันก็ไดตัวอยาง เชน บุคคลอาจเห็นวา
สภาพแวดลอมทางสังคมโดยทั่วไปไมไดใหการสนับสนนุชวยเหลือเขาเทาที่ควร  แตเขาอาจมี
ความรูสึกอบอุน  รูสึกวาไดรับการดูแลเอาใจใส และสามารถพึ่งพาอาศัยกลุมเพ่ือนรวมงานที่สนิท
หรือเพ่ือนสนิทคนใดคนหนึง่ได เปนตน     
  สรุปไดวา  สาราสัน และ คณะ มองการรับรูการสนับสนุนทางสังคมวาเปนผลติผลจาก
การมีปฏิสัมพันธทางสังคมระหวางบุคคลในสถานการณที่หลากหลาย และการพัฒนาการรูคิดดาน 
การประเมินผลพฤติกรรมของผูใหการสนับสนุน และเชือ่วาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการรับรูการสนับสนุนทาง
สังคมของบุคคลนั้นประกอบไปดวยสภาพแวดลอมทางสังคมที่กอใหเกิดความกดดัน ลักษณะภายใน
ตัวบุคคล (ไดแก แบบอยางการรับรูเกี่ยวกับตวัตน บุคคลอ่ืน และการคาดหวังเกี่ยวกับความสัมพันธ
กับบุคคลทัว่ไป) และลักษณะสัมพันธภาพที่เฉพาะเจาะจงระหวางผูใหและผูรับการสนับสนุน  โดยสาราสัน  
และ คณะ  แบงการรับรูการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 2 ประเภท  คือ  การรับรูการสนับสนุนทาง
สังคมโดยรวม ซึ่งเปนการรับรูการสนับสนุนที่เกิดขึ้นในสภาพแวดลอมทางสังคมทั่วไปโดยรวม
ทั้งหมด และการรับรูการสนับสนุนทางสงัคมในสัมพันธภาพที่เฉพาะเจาะจง  การรับรูการสนับสนุน
ทางสังคมทั้งสองประเภทนีค้อนขางมีความเกี่ยวของกนัแตวัด และอธิบายการรบัรูการสนับสนุนใน
แงมุมที่ตางกัน (Sarason, Sarason & Pierce.  1994: 99) 
  ในการวิจัยครัง้นี้ จึงศึกษาการรับรูการสนับสนุนทางสังคมบนพื้นฐานสัมพันธภาพที่
เฉพาะเจาะจงระหวางนักศึกษาพยาบาลกบัอาจารยพยาบาล  พยาบาลวิชาชีพ  และเพื่อนนักศกึษา
พยาบาล ซึ่งถือวาเปนบุคคลที่มีความสาํคัญอยางยิ่งในการปฏิบตัิการพยาบาลบนหอผูปวย โดย 
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การรับรูการสนับสนุนทางสงัคมในการวิจัยครั้งนี้หมายถึง ความเชื่อ และความคาดหวังของนักศึกษา
พยาบาลเกีย่วกับความเปนไปไดที่อาจารยพยาบาล พยาบาลวิชาชีพ และเพื่อนนักศึกษาพยาบาล  
จะใหความชวยเหลือสนับสนุนตนเองขณะปฏิบตัิการพยาบาลบนหอผูปวย โดยความเชื่อและการคาดหวัง 
เกิดจากผลรวมของลักษณะสัมพันธภาพระหวางนักศึกษาพยาบาล กับอาจารยพยาบาล พยาบาล
วิชาชีพ  และเพ่ือนนักศกึษาพยาบาล ประกอบดวยความรูสึกเกีย่วกับการไดรับการดูแลเอาใจใส
ชวยเหลืองานการพยาบาล รับฟงปญหาและใหคําแนะนาํ ความเชื่อเกีย่วกับความสาํคัญของอาจารย
พยาบาล  พยาบาลวิชาชพี  เพ่ือนนักศึกษาพยาบาล  และความรูสึกโกรธ ความรูสึกขัดแยงที่มีตอ
อาจารยพยาบาล  พยาบาลวชิาชีพ  เพ่ือนนักศึกษาพยาบาล 
  3.2.2 งานวิจัยเกี่ยวกบัความสัมพันธระหวางการรับรูการสนับสนุนทางสังคม ความกดดัน 
ดานจิตใจ และ พฤตกิรรมการปฏิบตัิการพยาบาล 
   สาราสัน และ คณะ (Sarason et al.  1983: 127-139) ศึกษาความสมัพันธระหวาง
การรับรูการสนับสนุนทางสงัคม และความกดดันดานจิตใจ ในกลุมตัวอยางนักศึกษาระดับปริญญา
ตรีมหาวิทยาลัยวอชิงตัน จํานวน 227 คน เปนนักศกึษาชาย 100 คน และนักศึกษาหญิง 127 คน 
พบวา  ในกลุมนักศึกษาชายจํานวนบุคคลที่สามารถใหการสนบัสนุนมีความสัมพันธทางลบกับ 
ความซึมเศราและความรูสึกไมเปนมิตรอยางมีนัยสําคัญทางสถติ ิ (r = -.24 และ -.23, p<.05) สวน
ความพึงพอใจเกี่ยวกับการสนับสนุนมีความสัมพันธทางลบกับความซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
เทานั้น (r = -.22, p<.05) ในกลุมนักศึกษาหญิงจํานวนบุคคลทีส่ามารถใหการสนับสนุน  และ  
ความพึงพอใจเกี่ยวกบัการสนับสนุนมีความสัมพันธทางลบกับความวติกกังวล ความซึมเศรา และ
ความรูสึกไมเปนมิตรอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(r = -.30, -.31, -.26, p<.001 และ r = -.39, -.43, -.36, 
p<.001 ตามลาํดับ) 

   ไอเซนเบอเกอ และ คณะ (Eisenberger et al. 1986) ศึกษาความสัมพันธระหวาง
การรับรูการสนับสนุนจากองคการ (Perceived organization support) และพฤตกิรรมการหยุดงาน
ในกลุมตัวอยางครูมัธยมศกึษา พบวา การรับรูการสนับสนุนจากองคการมีความสัมพันธทางลบกับ
ระยะเวลาและจํานวนวันในการหยุดงานอยางมีนัยสําคัญทางสถติ ิ (r = -.28, p<.01 และ r = -.20, 
p<.05 ตามลําดับ)  

   กานสเตอร ฟวซไลเออ และ เมเยส (Ganster, Fusilier & Mayes.  1986: 102-110) 
ศึกษาความสมัพันธระหวางการสนับสนนุทางสังคมและความกดดันในที่ทํางาน โดยศึกษากับกลุม
ตัวอยางหลากหลายอาชีพ เชน  พอคา  นักบัญชี  วิศวกร  เปนตน  จํานวน  326  คน  พบวา    
การรับรูการสนับสนุนทางสงัคมจากผูบังคับบัญชา  เพ่ือนรวมงานและเพื่อนสนทิ  มีความสัมพันธ
ทางลบกบัความซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -.19,  -.12, -.18, p<.05)  และพบวาการรับรู
การสนับสนุนจากผูบังคับบญัชาอธิบายความแปรปรวนของความไมพึงพอใจ ในงานไดรอยละ 14  
   ไอเซนเบอเกอ ฟาโซโล และ เดวิส-ลามาสโท (Eisenberger, Fasolo & Davis-
LaMastro. 1990) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูการสนับสนุนจากองคการ และพฤติกรรม 
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การทํางานในกลุมตวัอยางหลากหลายอาชีพ เชน ครมัูธยมศึกษา พนักงานรานคา  ตํารวจสายตรวจ 
เปนตน พบวา การรับรูการสนับสนุนจากองคการมีความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการทํางาน
อยางมีนัยสําคัญทางสถติิทัง้ในกลุมรวม (r = .33, p<.01) และกลุมยอย  (r อยูในชวง .24 ถึง .64, 
p<.05) 
   เพียส สาราสัน และ สาราสัน (Pierce, Sarason & Sarason.  1991: 1028-1039) 
ศึกษาความสมัพันธระหวางการรับรูการสนับสนุนโดยรวม และการรับรูการสนับสนุนทางสังคมในสัม
พันธภาพที่เฉพาะเจาะจงบดิามารดาและเพื่อนสนิทกับความรูสึกโดดเดี่ยว ซึ่งเปนความรูสึกที่มี
ความสัมพันธใกลชิดกบัความซึมเศรา โดยศึกษากับกลุมตวัอยางนักศึกษาระดับปริญญาตรีสาขา
จิตวิทยา  มหาวิทยาลัยวอชิงตัน จํานวน  210  คน  เปนนักศึกษาชาย  94  คน  และนักศกึษาหญิง 
116 คน  พบวา  จํานวนบคุคลทีส่ามารถใหการสนับสนุน  และความพึงพอใจเกี่ยวกับการสนบัสนุน
มีความสัมพันธทางลบกับความรูสึกโดดเดี่ยวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -.36, -.64, p<.01 
ตามลําดับ) การสนับสนุนจากบิดามารดาและเพื่อนสนิทมีความสัมพันธทางลบกบัความรูสึกโดดเดี่ยว
อยางมีนัยสําคัญทางสถติ ิ(r = -.23, -.19, -.45, p<.01 ตามลําดับ) ความขัดแยงกับมารดาและเพื่อน
สนิทมีความสมัพันธทางบวกกับความรูสกึโดดเดี่ยวอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ (r = .19, .32, p<.01 
ตามลําดับ) และความมั่นคงปลอดภัยในความสัมพันธกับมารดาและเพื่อนสนิทมีความสัมพันธทางลบ
กับความรูสึกโดดเดี่ยวอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ (r = -.14, -.27, p<.001 ตามลําดับ) และพบวา  
การสนับสนุนจากมารดา และเพ่ือนสนทิสามารถเพิม่อํานาจการทํานายความรูสึกโดดเดี่ยวภายหลัง
จากการทํานายของการรับรูการสนับสนุนโดยรวมไดรอยละ 1.7 (p<.05) และรอยละ 10.3 (p<.001) 
ตามลําดับ ความขัดแยงกบัมารดาและเพื่อนสนิทสามารถเพิ่มอํานาจ การทํานายความรูสึกโดดเดี่ยว
ภายหลังจากการทํานายของการรับรู การสนับสนุนโดยรวม และ  การสนับสนุนจากมารดาและเพื่อน
สนิทไดรอยละ 1.7 (p<.05) และรอยละ 4.5 (p<.001) ตามลําดับ 
   ลู (Lu.  1995: 185-190) ศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมและ
ความซึมเศราในกลุมตัวอยางแมบานชาวไตหวัน จํานวน 85  คน  พบวา  การรับรูการสนับสนุนทาง
สังคมมีความสัมพันธทางลบกับความซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ (r = -.36, p<.001) และ
พบวา อายุของแมบาน เหตุการณในชีวติประจําวนั และการรับรูการสนับสนุนทางสังคมรวมกัน
อธิบายความแปรปรวนของความซึมเศราไดรอยละ  24 โดยคาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐานของ 
การรับรูการสนับสนุนทางสงัคมมีคาเทากบั -.33 (p< .01) 
   เวนเดอซ ีบูอันค และ แซนเดอแมน (Venderzee, Buunk & Sanderman.  1997: 
1842-1856)  ซึ่งศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับความสขุใจ  ในกลุมตัวอยาง
นักศึกษาระดับปริญญาตรี จํานวน 240 คน พบวา การรับรูการสนบัสนุนทางสังคม และปฏิสมัพันธ
ระหวางการรบัรูการสนับสนุนทางสังคมกับความเชื่ออํานาจ (locus of control) รวมกันอธิบาย  

ความแปรปรวนของความซึมเศราไดรอยละ 12 (β = -.32, p<.001 และ β = .16, p< .05 
ตามลําดับ ) 
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   ลินดอฟ (Lindorff.  2000: online) ทําการศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุน
ทางสังคมและความกดดัน  ในกลุมตัวอยางผูบริหาร จํานวน 450 คน เปนชายจํานวน 342 คน และ 
เปนหญิงจํานวน 108 คน พบวา การรับรูการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางลบกับ      
ความกดดันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิทั้งในกลุมผูบริหารชายและหญิง (r = -.27, -.31, p< .001) และ
รวมกับตัวแปรอ่ืนในการอธบิายความแปรปรวนของความกดดันไดรอยละ 11 และรอยละ 9 

ตามลําดับ (β = -.28, -.30, p<.01)  
   ไครเมอ  เวนี และ จอวอรสกี (Kraimer, Wayne & Jaworski.  2001)  ไดศกึษา   
การปรับตวัของพนักงานที่ตองยายไปทาํงานในตางประเทศ ในการวิจัยนี้นิยามการปรับตัวในการทํางาน 
หมายถึงความสุขทางดานจิตใจเกี่ยวกับงานที่ไดรับมอบหมาย ผลการวิจัยพบวาการรับรูการสนับสนุน 
จากบริษัทแมและบรษิัทในตางประเทศทีย่ายไปปฏบิัตงิานมีความสมัพันธทางบวกกับการปรับตัวใน
การทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ (r = .29, .38, p<.01) และการปรบัตวัในการทํางานมี
ความสมัพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการทํางานในหนาที่อยางมีนัยสําคัญทางสถติิดวย (r = .19, 
p<.01)  และการวิเคราะหแบบจําลองความสัมพันธโครงสรางเชิงเสน พบวา  การรับรูการสนบัสนุน
จากบริษัทในตางประเทศทีย่ายไปปฏบิัตงิานรวมกับตวัแปรอ่ืนในแบบจําลองอธบิายความแปรปรวน

ของการปรับตัวในการทํางานไดรอยละ 45 (β = .24, p<.01)  และการปรับตวัในการทํางานรวมกับ

ตัวแปรอ่ืนในแบบจําลองอธิบายพฤติกรรมการทํางาน ในหนาที่ไดรอยละ 11 (β = .17, p<.05) 
ผลการวิจัยนีช้ี้ใหเห็นวาการรับรูการสนับสนุนทางสังคมอาจมีอิทธิพลทางออมตอพฤติกรรมการทํางาน 
โดยมีอิทธิพลผานการปรับตัวในการทํางานหรือความกดดันดานจิตใจ 
   ชอนเฟลด (Schonfeld.  2001: online) ทําการศึกษาความสัมพันธระหวางความกดดัน 
ดานจิตใจและการสนับสนุนทางสังคมในกลุมตวัอยางนักศึกษาหญิงสาขาการศึกษา และจิตวิทยาที่
เรียนอยูปสุดทาย และมีความตั้งใจที่จะประกอบวชิาชีพคร ู จํานวน 184 คน พบวา การรับรูการสนับสนุน 

ทางสังคมสามารถอธิบายความแปรปรวนของอารมณซึมเศราไดรอยละ 6 (β = -.27, p<.001) 
   ปริญญา ณ วันจันทร (2536 : 63) ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกบัประสทิธิภาพใน     
การทํางานในกลุมตวัอยางครูประถมศึกษาในจังหวัดเชียงราย จํานวน 400  คน พบวา  การรับรู 
การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการทํางานที่มีประสทิธิภาพอยางมีนัย 
สําคัญทางสถติ ิ(r= .22, p< .001) 
 จากแนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยที่เกีย่วกับการรับรูการสนับสนุนทางสังคมทําใหสามารถตั้ง 
สมมติฐานโครงสรางความสัมพันธระหวางการรับรูการสนับสนุนทางสังคม ความกดดันดานจิตใจ 
และพฤติกรรมปฏิบัติการพยาบาลไดดังนี ้

สมมติฐานที่ 2 การรับรูการสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลทางตรงตอพฤติกรรมการปฏิบตัิ  
การพยาบาลตามบทบาทวชิาชีพ  และมีอิทธิพลทางออมตอพฤติกรรมการปฏิบตัิการพยาบาลตาม
บทบาทวชิาชพีผานความกดดันดานจิตใจ 
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ความกดดันดานจิตใจ 

พฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาล 

การรับรูการสนับสนุนทางสังคม 

  
ภาพประกอบ 2  แสดงความสัมพันธระหวางการรับรูการสนับสนุนทางสังคม ความกดดันดานจิตใจ และ  
     พฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาล 
 
 3.3  การรับรูบทบาท 
 มีผูใหความหมายของคําวา ”บทบาท”  ไวจํานวนมาก กลาวคือ  บทบาทเปนรูปแบบ 
พฤติกรรมของบุคคลที่สัมพันธกับตําแหนงที่เขาเปนเจาของในโครงสรางของสังคม  ซึ่งรูปแบบของ
พฤติกรรมดังกลาวถูกกําหนดโดยความคาดหวังของกลุมบุคคลที่อยูในชุดความสัมพันธของตาํแหนง
นั้นๆ (Katz and Kahn.  1978: 43 ; Goslin.  1973: 6)  อีกความหมายหนึ่งบทบาทเปนพฤตกิรรม
ของบุคคลที่ไดแสดงไปตามหนาที่ที่กําหนด เปนพฤติกรรมที่เกิดขึ้นตามเงื่อนไขและอํานาจหนาที่ที่
ตองกระทําเม่ือบุคคลเขามาดํารงตําแหนงหนึ่งตําแหนงใด โดยการระบุหนาทีข่องงานเปนเร่ืองที่
สําคัญที่ทําใหเกิดพฤติกรรม (ไพโรจน  กลิ่นกุหลาบ.  2533: 33 ;  อางอิงจาก Rambo.  1982:  
228)  นอกจากนี้บทบาทยงัเกิดขึ้นดวยการคาดหวังพฤติกรรมจากบุคคลอ่ืนอยางมีเหตุผลตามความคิด  
และความตองการที่แตกตางกันของบุคคลเกิดเปนแบบแผนพฤติกรรมตามบทบาท (Gibson and et.  
1988: 292)   สไตรเกอร และสตาแทม (Stryker and Statham.  1985: 330) ไดแบงแนวคิดทฤษฎี
บทบาท (Role Theory)  ออกไว 2 แนวคิด คือ แนวคิดทฤษฎบีทบาทเชิงโครงสราง (Structural 
Role Theory) และแนวคิดทฤษฎีบทบาทเชิงปฏิสัมพันธ (Interactional role theory)  ซึ่งแนวคิด
หลังเปนการอธิบายบทบาทโดยนําทฤษฎีปฏิสัมพันธเชงิสัญลักษณ มาอธิบายในแงของการเรียนรู
จากการที่ไดมีโอกาสปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน  รูถึงความคาดหวังของผูอ่ืนที่นํามากําหนด   การกระทําใน
สถานการณนัน้ พฤตกิรรมตามบทบาทของบคุคลจึงเกิดขึ้นตามความคาดหวังซึ่งผูกระทําแสดง
บทบาทในการกระทําระหวางกันอยางตอเน่ืองจากการประเมินการกระทําอีกฝาย แลว ตรวจสอบวา
การกระทํานั้นๆไดรับการยอมรับหรือสมเหตุสมผลกับตําแหนง และสัมพันธกับความคาดหวัง หรือไม (ทิพ
รัตน แสงทอง.  2528: 28-30 ; Blumer.  1969 ; Stryker.  1981: 20)  
 ดังนั้นบทบาทจึงเปนชุดของความคาดหวงัตอพฤติกรรมในโครงสรางของสังคม  สวน
ความคาดหวงั  คือ  พฤตกิรรมที่สัมพันธกับบทบาทที่เกิดจากบุคคลมีตอตําแหนงนั้นหรือโดยบุคคล
อ่ืนที่สัมพันธกับบทบาทนัน้  ซึ่งความคาดหวังถูกกําหนดโดยประสบการณทัว่ไป  ความรู  คานิยม  
การรับรู  และประสบการณเฉพาะบุคคล  สิ่งเหลานีจึ้งเปนมาตรฐานสําหรับการประเมินคุณคาหรือ
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ความเหมาะสมของพฤติกรรมและเปนสิ่งแสดงถึงแนวโนมสําหรับการบงชี้พฤติกรรม และความคิด
รวบยอดเกี่ยวกับบทบาท (Role concept) (Rizzo, House and Lirtzman.  1970: 155)  ซึ่งมี
องคประกอบดังนี้ 
  1.  ชุดของบทบาทในโครงสรางของสังคม 

2.  ชุดยอยของความคาดหวังจากตําแหนงตรงกันขาม 
3.  ความคลุมเครือหรือความชัดเจนในบทบาท 
4.  ความขัดแยงในบทบาท 

 บุคคลที่แตกตางกันยอมมีความเขาใจหรือการรับรูที่แตกตางกัน สําหรับพฤติกรรมที่
เกี่ยวของกับบทบาทที่กําหนดใหในองคการใดองคการหนึ่ง การรับรูอยางถูกตองในบทบาทยอมจะมี
ผลกระทบตอการมีประสิทธิภาพขององคการ  สิ่งที่มีอิทธิพลตอการรับรูหรือการเขาใจในบทบาท
ของเขาเองกค็ือ ภูมิหลังของบุคคลและฐานะทางสังคม  ซึ่งจะมีผลกระทบตอคานิยมและทศันคติของ
บุคคลนั้น การรับรูบทบาทของตนเองที่มีตอองคการทีก่ําหนดในหลายกรณีมักไมเปนไปตามลกัษณะ
ของบทบาททีต่นตองแสดงผลทีต่ามมาคือความขัดแยงในบทบาท     ดังนั้นการรับรูบทบาททีผู่วิจัย
สนใจศึกษา คือ ความขัดแยงในบทบาท และความคลมุเครือในบทบาท เน่ืองจากมีหลักฐานการวิจัย
จํานวนมากไดพิสูจนใหเห็นวาความขัดแยงในบทบาท และความคลุมเครือในบทบาทมีอิทธพิลตอ
การปฏิบตัิงาน การรับรูบทบาทในการวิจัยครั้งนีจึ้งหมายถึงการรับรูถึงความหมายของตําแหนง  
ความแตกตางระหวางความคาดหวังในบทบาททีต่นครองอยู  บทบาทที่มีความปรารถนาที่จะกระทํา  
และการทีบุ่คคลรับรูถึงความไมเขาใจในหนาที่หรือความรับผิดชอบที่ตนจะตองกระทํา  หรือเกิด
ความลังเลสงสัยในบทบาทที่จะตองทําใหสําเร็จ  ซึ่งแบงออกไดเปนความคลุมเครือในบทบาทและ
ความขัดแยงในบทบาท 
     3.3.1  ความขัดแยงในบทบาท 

 ความขัดแยงในบทบาท (Role conflict)  หมายถึง  การที่บุคคลไดปฏิบตัิตามหนาที่
โดยไดรับการคาดหวังใหแสดงบทบาทหลายบทบาทที่เกี่ยวเนื่องกัน  แตเปนบทบาททีต่รงกนัขาม
หรือเปนบทบาทที่ไมสอดคลองกับความคาดหวังที่ตั้งไว  หรือเปนความคาดหวังตอบทบาทหนึ่งๆ
ของบุคคลกลุมเดียวหรือตางกลุมกันที่มีความแตกตางกัน (Schwab and Iwanicki. 1982: 61) 

 ความขัดแยงในบทบาท (Role conflict) เกิดขึ้นไดจากความขัดแยงทางบุคลิกภาพ หรือ
อารมณของบุคคล  คนบางคนมีบุคลิกภาพกาวราวชอบเปนใหญอยูเสมอหากตองไปติดตอกับผูอ่ืน
และตองแสดงบทบาทออนนอมถอมตน มักจะทําใหเกิดความยุงยากใจที่จะแสดงบทบาททีข่ัดกับ
บุคลิกภาพพืน้ฐานของตนเมื่อบุคคลดํารงอยูในสถานภาพใดสถานภาพหนึ่ง  เขาจะแสดงบทบาทตาม
ความคาดหวงัของบทบาทและการรับรูในบทบาทของเขา แตบางคนจะประสบกับความยุงยากที่จะ
แสดงบทบาทตามสถานภาพของตน  ทั้งนี้เน่ืองจากมีความขัดแยงในบทบาทเกิดขึ้นในตวับุคคล
นั้นๆ  ซึ่งความขัดแยงในบทบาทจะเกดิขึ้นไดก็ตอเม่ือตองแสดงบทบาทสองบทบาทหรือมากกวานี้  
ซึ่งการคาดหวังของแตละบทบาทมีลักษณะตรงขามกนั 
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 นอกจากนี้ เกทเซลส และกูบา (นุชนารถ ธาตทุอง. 2539: 27 ; อางอิงจาก Getzels 
and Guba.  1968: 113)  ไดอธิบายเพื่อเติมวาความขัดแยงที่เกดิขึ้นในแตละตําแหนง เกิดจาก  
การแสดงบทบาทตามความคาดหวังหลายๆความคาดหวังในเวลาเดียวกัน และความคาดหวัง
ดังกลาวจะแตกตางกัน  การแสดงบทบาทที่ไมสอดคลองกับความคาดหวังทําใหเกิดความขัดแยงใน
ระบบสังคมซึง่ความขัดแยงในลักษณะนี้เกิดจากสาเหตุ  3  ประการ  คือ  
  1. ความขัดแยงภายในกลุมเกี่ยวกับบทบาทที่กําหนดใหกับตําแหนง เปนความขัดแยงใน
ความคาดหวงัของบุคคลในกลุมอาชีพเดียวกันหรือพวกเดียวกัน คาดหวังตอบทบาทของตําแหนง
เดียวกันแตกตางกันทําใหผูที่อยูในตําแหนงนั้นเกิดความขัดแยงในบทบาทขึ้นได 
  2. ความขัดแยงในหลาย กๆลุมเกี่ยวกับความคาดหวังในบทบาทหนึ่งๆ ที่ แตกตางกันเปน 
ความขัดแยงในบทบาทที่เกดิจากกลุมบุคคลหลายกลุมคาดหวังตอบทบาทในตําแหนงหนาที่หน่ึงๆ  
ตางกัน 
  3. ความขัดแยงระหวางความคาดหวังในบทบาทสองบทบาท หรือมากกวาขึ้นไป 
ซึ่งบุคคลคนเดียวจะตองแสดงในเวลาเดียวกัน ความขัดแยงลักษณะนี้เกิดจากการที่บุคคลคนเดียว
จะตองแสดงบทบาทสองบทบาทหรือมากกวาในเวลาเดยีวกัน และบทบาทนั้นๆไมสามารถปฏิบตัิได
เวลาเดียวกัน 
  ความขัดแยงในบทบาทจะปรากฏใหเห็นหลายรูปแบบ (เทพพนม เมืองแมน และ สวิง 
สุวรรณ.  2529: 70-76 ; อางอิงจาก Kahn and et.  1964)  
  1. ความขัดแยงภายในผูกําหนดบทบาท (Intra-sender role conflict) ซึ่งแหลง
ของความขัดแยงนี้มีผูกําหนดบทบาทเพยีงคนเดียว  แตมีพฤติกรรมแสดงความตองการจากงานที่
ทําของผูปฏิบตัิงานที่ไมสอดคลองกันหรือแตกตางกัน เชน กรณีผูนิเทศงานกระตุนหรือยับยั้งผูทํางานให
ไดทั้งคุณภาพและปริมาณนัน้ขัดกัน เปนตน 
  2. ความขัดแยงระหวางผูกาํหนดบทบาท (Inter- senders role conflict) ซึ่ง
เกิดขึ้นเม่ือพฤติกรรมการทํางานที่คาดหวังไวของผูกําหนดบทบาทคนหนึ่งขัดหรือไมตรงกันกับ
ความคาดหวงัของผูกําหนดบทบาทอีกคนหนึ่ง เชนหัวหนางานซึ่งตองเขามาพัวพันกับบทบาท
คาดหวังของผูใตบังคับบัญชากับผูบริหารในระดับสูงกวา พบวา ความขัดแยงในบทบาทของบคุคลที่
เกิดขึ้น เน่ืองจากความคาดหวังทางดานพฤติกรรมทีต่องการของเพื่อนรวมงานและกลุมของเขาตาม
ความตองการของระบบบรหิารที่มีอยูไมตรงกัน เปนตน  หนาที่งานและบทบาทของเพื่อนรวมงาน  
หรือของวิธีกําหนดบทบาทพฤติกรรมอาจจะไมสอดคลองกันแตกตางกันไดหลายทาง เชน แตกตางกัน
ในแงความคาดหวังที่ถูกรวมเขาไวในงานที่ให  หรือในบทบาททีใ่หมีพฤติกรรมใดที่ควรกระทําและ
ไมควรกระทํา  บทบาทที่กําหนดใหวาควรใชสถานการณอยางไร  พฤติกรรมที่คาดหวังไวมีอะไรบาง
ที่ควรแกไขหรือใชตอไป  หรือความคาดหวังอันไหนควรจะไดรบัการยกยองหรือควรใชหากวาเกิด
ความขัดแยงในแงบทบาทเหลานี้ เปนตน 
  3. ความขัดแยงระหวางบทบาทที่กําหนดให (Inter-role confict) ความขัดแยง
แบบนี้เกิดขึ้นเน่ืองจากบุคคลคนหนึ่งมีบทบาทอยูหลายบทบาท และแตละบทบาททีมี่อยูนั้นจะ
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เกี่ยวพันกบัความคาดหวังที่แตกตางกันของบุคคลหรอืเพ่ือนรวมงานของคนๆนั้นดวย เชน  องคการ
คาดหวังวาพนักงานจะตองทํางานลวงเวลาบางในวันเสาร  หากแตบทบาทของความเปนแมบังคับ
หรือกําหนดไววาควรอยูบานและเลนกับลูกวันเสาร  กรณีนี้จะเกิดความขัดแยงตอบทบาทวาควรจะ
ทําสิ่งไหนดี 
  4. ความขัดแยงในบทบาทของเจาของตาํแหนง (Job incumbent role conflict) 
แมวาเจาของตําแหนงจะไดรับขาวสารเกีย่วกับบทบาทที่คาดหวังจะใหเกิดขึ้นตอบคุคลอื่นกต็ามแต 
กระบวนการสงขาวสารเกีย่วกับบทบาทนี้ (Role sending process) จะไมเกิดขึ้นในลักษณะขอมูล
ทางเดียว (One way) เจาของตําแหนงจะพยายามทีจ่ะทําใหผูอ่ืนไดปฏิบัตติอตวัเขาเองในลักษณะ
สอดคลองกับภาพหรือสิ่งที่เขาคิดเกี่ยวกบัตวัเขา  หรือกลาวอีกนัยหน่ึงก็คือความนึกคิดเกี่ยวกับตน 
(Self concept) ของบุคคลนั้นเอง  พฤติกรรมที่คาดหวังไมตรงกันหรือไมสอดคลองกับความนึกคิด
เกี่ยวกบัตนแลว บุคคลนั้นก็จะตอตานพฤติกรรมที่คนอ่ืนคาดหวังนั้น หรืออาจกอใหเกิดความขดัแยง
ในบทบาทของบุคคลอื่นหรือบทบาทในตาํแหนงของตนเองก็ได เชน มาตรฐานของบุคคลผูเปน
เจาของตําแหนงหรือคานิยมอาจจะขัดแยงกับพฤติกรรมที่องคการคาดหวังใหกระทํา เปนตน 
 ตามทฤษฎีบทบาท (Role theory) ชี้ใหเห็นวา  เม่ือพฤติกรรมทีเ่ปนที่คาดหวงัของ
บุคคลเกิดความขัดแยงกันหรือไมสอดคลองกันกับบุคคลนั้น  จะมีความกดดันเกิดความรูสึกไมพอใจ  
และจะปฏบิตังิานอยางไมมีประสิทธิภาพ  ที่สําคัญอีกอยางหนึ่งคือการที่นักศกึษาพยาบาลตองใช
เวลาสวนใหญในการบันทึกรายงานแทนที่จะใชเวลาไปในการใหการพยาบาลผูปวยโดยตรง  ซึ่งทํา
ใหนักศึกษาพยาบาลไมสามารถใหการพยาบาลไดครบถวน และเพียงพอกบัความตองการของ
ผูปวย  ไมมีเวลาสอนหรือวางแผนจําหนายผูปวย (สะอาด วงศอนันตนนท.  2538: 49 ; อางอิงจาก 
Wandelt, Pierce and Widdowson. 1981: 73-77) อันมีผลตอประสทิธิภาพในการทํางาน  
  ดังนั้นความขดัแยงในบทบาทในการวิจัยครั้งนี้ จึงหมายถึงการที่นกัศึกษาพยาบาลมี
ความคดิเห็นหรือรูสึกวาบทบาททีต่นตองปฏิบัติกบับทบาททีป่รารถนาหรือคาดหวังไมสอดคลองกัน
หรือมีมากเกินกวาจะกระทาํใหสําเร็จได 
 ปญหาความขดัแยงในบทบาทจะสงผลใหนักศึกษาพยาบาลเกิดความเครียดในการทํางาน 
โดยเมื่อมีความขัดแยงในบทบาทสูงจะเกดิความเครียดมากขึ้น สงผลใหประสิทธิภาพในการทํางาน
ลดลง (อําพร  จันทรักษา.  2536: 12) โดยความขัดแยงในบทบาทของนักศกึษาพยาบาล เริ่ม
เกิดขึ้นตั้งแตยังเปนนักศึกษาพยาบาลเมื่อพบวา การปฏบิตัิงานพยาบาลที่ตองกระทําจริงนั้นไม
สามารถปฏิบตัิใหเปนไปตามจุดมุงหมายทางวิชาชีพทีค่าดหวังไว จึงเกิดความขัดแยงระหวาง
หลักการทางวชิาชีพและการปฏิบตัิจริง ยิ่งมีความขัดแยงในบทบาทที่คาดหวงักับบทบาททีป่ฏิบตัิ
จริงมากเทาใดก็จะเกิดความกดดัน และรูสึกมีความยากลําบากในการปฏิบตัิมากขึ้นเทานั้น (อําพร 
จันทรักษา.  2536: 12 ; อางอิงจาก Joo and others.  1985: 198) เม่ือนักศึกษาพยาบาลไมได
ทํางานตามหลักการทางวชิาชีพที่คาดหวงัไววาจะตองกระทํา  และการที่ไมสามารถใหการพยาบาล
ดูแลผูปวยไดตามที่ตั้งใจ  จะมีผลใหนักศึกษาพยาบาลไมมีความสขุในการทํางาน  เกิดความขัดแยง
ในบทบาทขึ้น  และถานักศึกษาพยาบาลไมสามารถแกไขปญหาได จะทําใหนักศึกษาพยาบาลขาด
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ความตั้งใจในการปฏิบตัิงานและขาดความรับผิดชอบในบทบาทวชิาชีพรวมทั้งตอหนวยงาน (อําพร 
จันทรักษา.  2536: 3  อางอิงจาก Arndt and Huckabay.  1980: 199) ซึ่งจะมีผลทําใหกลายเปนคน
ที่ทําตามคําสัง่ของผูอ่ืนโดยตลอด  ความกระตือรือรนในการปฏิบัติงานนอยลงเกิดความเหนื่อย
หนายในการทํางาน  ผลสุดทายคุณภาพในการบริการพยาบาลผูปวยจะเลวลง (อําพร จันทรักษา. 
2536: 3 อางอิงจาก Kelly.  1981: 645)  

 3.3.2  ความคลุมเครือในบทบาท 
 ความคลุมเครอืในบทบาทหรือความไมชดัเจนในบทบาท เปนภาวะความคาดหวงัของ

สังคมที่มีตอบทบาทอยางใดอยางหนึ่งที่ไมชัดเจนพอ ไมมีขอตกลงเปนเสยีงเดียวกัน การให        
คํานิยามเลื่อนลอย  คลุมเครือ  ไมชัดเจน  ผูดํารงอยูในบทบาทไมทราบวาตนจะปฏิบัติอยางไรจงึจะ
ถูกตองเหมาะสม (ทัศนา บุญทอง.  2535: 93-102) นอกจากนี้ยังรวมถึงการขาดความรูที่เฉพาะเจาะจง 
เกี่ยวกบับทบาทที่คาดหวัง  และความสับสนที่เกิดจากความ คลุมเครือในบทบาท 

 ความคลุมเครอืในบทบาทหมายถึง การที่ความคาดหวังตอบทบาทมีไมเพียงพอกับ
บทบาทที่บคุคลปฏบิัติอยู  ขาดแคลนขอมูลขาวสารทีส่มบูรณดานกิจกรรม และความรับผิดชอบใน
การงานตางๆที่ตองปฏิบตัติามบทบาทนั้นๆ (ประทุม ฤกษกลาง.  2538: 39  อางอิงจาก Gordon.  
1987 : 188 ; Gordon.  1991: 103) 
   ดังนั้นความคลุมเครือในบทบาทของการวจัิยครั้งนี้จึงหมายถึงการทีน่ักศึกษาพยาบาล
ขาดความเขาใจที่ชัดเจนเกีย่วกับบทบาทในการปฏิบตักิารพยาบาลขณะฝกปฏิบตัิงานบนหอผูปวย  
รวมทั้งความความลังเลสงสัยหรือไมทราบวธิีการทํางานใหสําเร็จตามเปาหมายได    
 ในองคการหนึ่งๆบคุคลจะพบกับความหลากหลายหรือความไมชัดเจนตางๆ  สืบเน่ืองมา 
จากการคาดหวังของบุคคลตางๆ ตองานไมชัดเจน  ไมสอดคลองกัน ทําใหไมแนใจวาบุคคลอ่ืนๆ
คาดหวังตอตนเองอยางไร รวมทั้งไมสามารถแยกแยะระหวางความคาดหวังที่ถูกตองชอบธรรมกับ
ความคาดหวงัที่สามารถเมนิเฉยหรือละเลยได ความไมชัดเจนในบทบาทกอใหเกิดความเครียดและ
วิตกกังวล  ความไมชัดเจนในบทบาทสามารถแยกออกไดเปน 2 ลักษณะ คือ (สะอาด  วงศอนันต
นนท.  2538: 49 อางอิงจาก Kahn and et.  1964) ประการแรก  ความไมชัดเจนของตนตองาน 
และผลที่เกิดขึ้นจากงาน  ประการที่สอง ความไมแนชดัในบทบาทหนาที่ของตนทีผู่อ่ืนคาดหวัง คาน 
และคณะ(สะอาด  วงศอนันตนนท.  2538: 50 อางอิงจาก Kahn and ets.  1964) อธิบายวาผลของ
ความไมชัดเจนหรือความคลุมเครือในบทบาทจะนําไปสูความตึงเครยีดทางอารมณ ความไมพึง
พอใจในงานสูญเสียความเชือ่ม่ันในตนเองในการทําหนาที่ตามบทบาทของตน 

 จากผลการวิจัยพบวา ความคลุมเครือในบทบาทจะเกิดขึ้นเม่ือ 
  1. ขนาดขององคการ และความสลบัซับซอนขององคการจะทําใหความเขาใจของ
ผูปฏิบตัิงานไมกระจางชัด 
  2. องคการเจริญเตบิโตอยางรวดเร็ว ประกอบกับมีความเปลี่ยนแปลงระบบตางๆ 
ในองคการบอยครั้ง 
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  3.  มีการเปลีย่นแปลงทางเทคนิคบอยคร้ังซึ่งตองอาศัยการเปลี่ยนแปลงโครงสราง
ทางสังคม 
  4. มีการเปลี่ยนแปลงบุคลากรในองคการบอยครั้ง ซึ่งทําใหมีผลตอการพึ่งพากัน
ระหวางบคุลากรในองคการ 
  5.  มีการปฏิบัติหลายอยางในดานการบริหารงาน ซึ่งจะจํากัดการหมุนเวียนของ 
ขอมูลภายในระบบขององคการทั้งหมด 
 ความคลุมเครอืในบทบาทเปนสิ่งสําคัญในการปฏิบตัิหนาที่ของนักศกึษาพยาบาล 
เพราะนักศึกษาพยาบาลจะถูกคาดหวังวาเปนผูที่เชี่ยวชาญในการปฏิบตัิการพยาบาล ถาหาก
นักศึกษาพยาบาลขาดความรูในการปฏบิัตบิทบาท หรือไมทราบวาจะปฏบิัติบทบาทของตนอยางไร 
ยอมสงผลถึงคุณภาพของการปฏิบตัิงาน  การที่พยาบาลไมรับรูบทบาทหนาทีท่ี่แทจริงของตน  ซึ่ง
สงผลกระทบใหการปฏิบัติงานไมดีเทาที่ควร (อรทัย วรากรวรวุฒิ.  2530: 30) และนอกจากนี้ คาน
และคนอื่นๆ (อรทัย วรากรวรวุฒิ.  2530: 31 : อางอิงจาก Kahn and et. 1964) กลาววาการที่
บุคคลมีความคลุมเครือในบทบาท จะทําใหขาดความมั่นใจในการทาํงาน เพราะไมสามารถคาดเดา
ไดวาการกระทําของตนจะทําใหไดผลลพัธตอบแทนเชนใด  บคุคลก็จะเกิดความลังเลตลอดเวลา  
เม่ือเวลาผานไปก็จะกลายเปนความเบื่อหนาย  นําไปสูการขาดความกระตือรือรนในการทํางานมี
ความตึงเครียดทางอารมณ  ความไมพึงพอใจในงาน  การปฏิบตัิงานก็ยอมตกต่ําลง 
  3.3.3 งานวิจัยเกี่ยวกบัความสัมพันธระหวางการรับรูบทบาท  ความกดดันดานจิตใจ 
และพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาล 

  ชวาบ และอิวานิกิ (Schwab and Iwanici.  1982: 60-70)  ศึกษาการรับรูบทบาทใน
ดานความคลมุเครือและความขัดแยงในบทบาทกับความทอแทของครูจํานวน 469 คน ผลการวิจัย
พบวา  ความคลุมเครือและความขัดแยงในบทบาทเปนสิ่งที่ทําใหเกดิความเครียดในองคกร  และมี
ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับความแปรปรวนดานความออนลาทางอารมณ การสูญเสีย
ความสัมพันธสวนบคุคล 
  คอทแคมป และแมนสฟลด (เชิดชาต ิ พุกพูน.  2535: 16 ; อางอิงจาก Kottham and 
Mansfied. 1985: 29-37) ศึกษาความสัมพันธระหวางความขัดแยงในบทบาทและความคลุมเครือใน
บทบาทกับการไรอํานาจและความทอแท ผลการวิจัยพบวา ความขัดแยงในบทบาทและความคลุมเครือใน
บทบาทมีความสัมพันธทางบวกกบัความทอแท 
  บัล (Bull. 1996) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบคุคล  ปจจัยดานองคกร  
กับความคลุมเครือในบทบาท ความขัดแยงในบทบาท และอาการซมึเศรา ของผูบริหารการพยาบาล
ในเขตชนบท  ผลการศึกษาพบวา  ประสบการณในตําแหนงมีความสัมพันธทางลบกับความเครียด
ในบทบาท  ทั้งดานความคลุมเครือในบทบาทและความขัดแยงในบทบาทอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ

  โรสแมน (roseman.  1988: 46) ศึกษาความเครียดของผูบริหารงานระดับวทิยาลยัใน
รัฐโอคลาดโอมา  จํานวน  272  คน  ผลการวิจัยพบวา  ผูบริหารที่บริหารงานแบบเนนงานและเนน
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ความสัมพันธมีความเครียดในการบริหารงานสูง  ความขัดแยงในบทบาทและบทบาทที่มากเกินไป
หรือการทํางานที่มากเกินไป  ทําใหผูบรหิารเกิดความเครียดในการทํางานสูง 

  วิกกินส (Wiggins.  1988: 120-125) ศึกษาความสัมพันธระหวางบทบาทกับ
ความเครยีดในโรงเรียน รัฐโอคลาโอมา  จํานวน  226  คน  ผลการวจัิยพบวา  บทบาทของผูบรหิาร  
3  ดาน  คือ ความคลุมเครือในบทบาท ความขัดแยงในบทบาท และบทบาทที่มากเกินไปทําให
ผูบริหารโรงเรยีนเกิดความเครียดในระดับปานกลาง 
  สคอล (อรัญญา  จอดนอก.  2544: 41 ; อางอิงจาก Scalzi. 1988) ไดศกึษา
ความเครยีดในบทบาทและการเผชิญความเครียดของผูบริหารการพยาบาลในประเทศสหรฐัอเมริกา 
รัฐแคลฟิอรเนีย และลอสแองเจอลิส โดยศึกษาปจจัยลกัษณะความเครียดในบทบาท คือ ความคาดหวังใน
บทบาท  คุณภาพการบริการ  ความขัดแยงในบทบาท และความคลุมเครือในบทบาท  พบวา  
ความความคาดหวังในบทบาทมากเกินไปเปนสาเหตุของความเครียดในงานมากที่สุด  คุณภาพ 
การบริการทําใหเกิดความเครียดรุนแรงที่สุด  สวนความขัดแยงในบทบาทเกิดจากการตองทํางาน
ติดตอกับบุคคลหลายกลุม  และมีภาระงานมากเกินไป 
 จากการประมวลเอกสารที่เกี่ยวของกับการรับรูบทบาท ผูวิจัยจึงคาดวาการรบัรูบทบาท
เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบตัิการพยาบาลตามบทบาทวิชาชีพของนักศึกษาพยาบาล  ซึ่งตองฝก
ปฏิบตัิงานบนหอผูปวยตางๆหมุนเวียนเปลี่ยนแปลงไปตลอดเวลา  ทําใหนักศึกษาพยาบาลตอง
แสดงบทบาทหลายบทบาทที่แตกตางกันไปตามสภาพหอผูปวย ซึ่งผูปวยมีการเจ็บปวยดวยโรค
ตางๆที่แตกตางกัน  และมีความตองการการบริการการพยาบาลตางกนั  โดยเฉพาะนักศึกษา
พยาบาลชัน้ปที่ 4 ซึ่งเปนชั้นปสุดทายยอมถูกคาดหวังจากสังคมวานักศึกษาพยาบาลมีความสามารถ
ทักษะการพยาบาล และถูกมอบหมายใหปฏิบตัิการพยาบาลไดเชนเดียวกับพยาบาลวิชาชีพ    
ความคาดหวงัตอบทบาทของนักศึกษาพยาบาลเชนน้ียอมมีผลทําใหนักศึกษาพยาบาลเกิดความขัดแยง  
และความคลมุเครือในบทบาท  สงผลใหเกิดความกดดันดานจิตใจ  และขาดความมั่นใจในการให
การพยาบาล ซึ่งสงผลตอคณุภาพของการพยาบาล 
  จากเอกสารและงานวิจัยเกีย่วกับการรบัรูบทบาท ทําใหสามารถตั้งสมมตฐิานโครงสราง 
ความสัมพันธระหวางการรบัรูบทบาท ความกดดันดานจิตใจ และพฤติกรรมการปฏิบตัิ การพยาบาล
ไดดังนี้ 
 สมมติฐานที ่3 การรับรูบทบาทมีอิทธิพลทางตรงตอพฤติกรรมการปฏิบตัิการพยาบาลตาม
บทบาทวชิาชพี  และมีอิทธิพลทางออมตอพฤติกรรมการปฏิบัตกิารพยาบาลตามบทบาทวชิาชีพ
ผานความกดดันดานจิตใจ 
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การรับรูบทบาท 

พฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาล 

ความกดดันดานจิตใจ 

 
  
ภาพประกอบ 3  แสดงความสัมพันธระหวางการรับรูบทบาท  ความกดดันดานจิตใจ และพฤติกรรม 
     การปฏิบัติการพยาบาล 
   

3.4 แรงจงูใจใฝสมัฤทธิ ์
  3.4.1 ความหมายของแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ ์
  นักจิตวทิยาและนักการศึกษาไดใหความหมายของคําวา “แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ”์ ไวดังนี้ 
  แมคเคลแลนด (McClelland. 1953: 110-111) ใหความหมายของแรงจูงใจใฝสมัฤทธิ์ 
(Achievement motive) วาหมายถึงความปรารถนาที่จะทําสิง่ใดสิ่งหนึ่งใหสําเร็จลุลวงไปดวยดี 
แขงขันกันดวยมาตรฐานอนัดีเยี่ยม (Standard of excellence) หรือทําใหดีกวาบคุคลอื่นที่เกีย่วของ
พยายามเอาชนะอุปสรรคตางๆโดยไมยอทอ มีความสบายใจเมื่อประสบความสําเร็จ และมีความวิตก
กังวลเมื่อประสบความลมเหลว 
  แอทคินสัน (Atkinson. 1966: 240-241) ไดอธิบายวา แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์เปน
แรงผลักดันที่เกิดขึ้นเม่ือบุคคลรูตัววาการกระทําของตนจะตองไดรับการประเมินจากตนเอง หรือ
บุคคลอ่ืน โดยเทียบกับมาตรฐานอันดีเลศิ ผลจากการประเมินอาจเปนสิ่งที่พอใจเมื่อกระทําไดสําเร็จ  
หรือไมพึงพอใจเม่ือกระทําไมสําเร็จ 
  เฮอรแมน (Hermans. 1970: 353) ไดอธิบายวา แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์เปนความตองการ 
ไดรับผลสําเรจ็จากการกระทําในสิ่งที่ยาก ตองการเอาชนะอุปสรรค และบรรลุถงึมาตรฐานอันดีเลิศ 
ตองการเปนคนเกง มีความสามารถในการแขงขันและเอาชนะคนอืน่ๆ ตองการเพิ่มการยอมรับ
ตนเอง  โดยการบรรลุความสําเร็จในกิจกรรมที่เปนอัจฉริยะ 
  สปาฟฟอรด พีส  และกรอสเซอร (Spafford, Pesce & Grosser. 1997: 3) ให
ความหมายของแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ ์ วาหมายถึงความตั้งใจของบคุคลแตละคนที่จะกระทําสิ่งตางๆให
ดี  เพ่ือบรรลคุวามสําเร็จทีต่ั้งใจอยางดีเลิศ 
  สุชาดา สุธรรมรักษ  (2531: 186-187) กลาววา แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์คือความมุงหวังที่
จะประสบความสําเร็จ  ความพยายามฟนฝาอุปสรรคในการทําสิ่งใดสิ่งหนึ่ง เพ่ือเอาชนะคนอื่นหรือ
เพ่ือความตองการที่จะเพ่ิมศกัดิ์ศรีของตนเอง ซึ่งความตองการเหลานี้เปนแรงจูงใจใหเกิดการกระทํา
และนํามาซึ่งผลสัมฤทธิ ์
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  นวลละออ  สุภาผล (2536: 30) ใหความหมายของแรงจูงใจใฝสมัฤทธิ์ซึ่งบางครั้ง
เรียกวาความตองการสัมฤทธิ์ผล หมายถึง พลังความตองการของบคุคลในสิ่งที่ดีเยี่ยม มีความมานะ
บากบั่นฟนฝาอุปสรรคในการทํางาน  ตองการความสําเร็จในการทํางานที่ยาก และทําไดดีกวาคน
อ่ืนๆรูวิธีแกปญหาจนประสบความสําเร็จอยางถาวร ผูที่มีแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์สูงจึงเปนผูที่ตั้งใจทาํงาน  
เพ่ือใหไดผลงานที่มีคุณภาพสูง เห็นความสําคัญของงาน  และคุณภาพมากกวาลาภยศสรรเสรญิ  
  สุรางค โควตระกูล (2545: 172) ใหความหมายของแรงจูงใจใฝสมัฤทธิว์า หมายถึง     
แรงจูงใจที่เปนแรงขับใหบคุคลพยายามที่จะประกอบพฤติกรรมที่จะประสบสัมฤทธิ์ผลตามมาตรฐาน 
ความเปนเลศิ (Standard of excellence) ที่ตนเองตั้งไว 
  จากความหมายที่กลาวมาขางตน สรุปไดวา“แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ”์ หมายถึงความปรารถนา 
หรือความตองการของบุคคลที่จะทําสิ่งตางๆดวยความเพียรพยายาม ความอดทนใหประสบความสําเร็จ  
เพ่ือบรรลุมาตรฐานอันดีเลศิ แมจะยุงยากลําบากก็ไมยอทอตออุปสรรคที่ขัดขวาง  มีความสบายใจ
เม่ือประสบผลสําเร็จ  และมีความวติกกังวลเม่ือประสบความลมเหลว 
  3.4.2 ลักษณะของแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ ์ 
  นักจิตวทิยา  และนักการศกึษาไดอธิบายลักษณะของแรงจูงใจใฝสมัฤทธิไ์วดังนี ้
  แมคเคลแลนด (McClelland. 1961: 207-256) ไดกลาวถึง ผูที่มีแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์จะ
มีลักษณะพฤติกรรมดังนี้ 
 1.  กลาเสี่ยงอยางเหมาะสม (Moderate risk-taking) มีการตัดสินใจที่เด็ดเดี่ยวไม
ชอบงานที่ตองอาศัยโชคลาง ไมพอใจทําสิ่งที่งายๆซ่ึงไมตองใชความสามารถ หากแตจะเลือกทําสิ่ง
ที่ยากเหมาะสมกับความสามารถของตนและการกระทําสิ่งที่ยากไดสําเร็จน้ันทําใหตนเองพอใจ 
 2.  ความกระตือรือรน (Energetic) หรือความขยันขันแข็งในการกระทําสิ่งแปลกๆ
ใหมๆเอาใจใสมานะพากเพียรตอสิ่งที่ทาทายยั่วยุความสามารถของตน ทํางานที่ตองใชสมองขบคิด 
และจะทําใหตนเองเกิดความรูสึกวาไดทํางานลุลวงไป 
 3.  ความรับผิดชอบตอตนเอง (Individual responsibility) จะพยายามทํางานให
สําเร็จเพ่ือความพึงพอใจของตนเอง ไมหวังการยกยองชมเชยจากผูอ่ืน ตองการปรับปรุงตนเองใหดี
ขึ้น มีอิสระในการคิดและการกระทํา 
             4.  ตองการทราบผลของการตัดสินใจ (Knowledge of result decision) จะติดตาม
ผลการตัดสินใจของตนวาเปนอยางไร เพ่ือปรับปรุงการกระทําของตนใหบรรลุเปาหมายใหดีกวาเดิม 
 5.  คาดการณลวงหนา (Anticipation of Future possibilities) เปนผูที่มีแผนการ
ระยะยาว (Long-range planning) เพราะเล็งเห็นการณไกล 
 6. มีทักษะในการจัดระบบงาน (Organizational skill) ใหเกิดประสิทธิภาพใน       
การทํางาน อยางเปนระบบ 
  เฮอรแมน (Hermans. 1970: 354-355) ไดสรุปลักษณะของผูที่มีแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์
ไวดังนี้ 

  1.  มีความทะเยอทะยาน 
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 2. มีความหวังอยางมากวาตนจะประสบความสําเร็จ ถึงแมวาผลจากการกระทํา
นั้นขึ้นอยูกับโอกาส 
 3.  มีความพยามยามไตเตาไปสูสถานภาพทางสังคมที่สูงขึ้นไป 
 4.  มีความอดทนทํางานที่ยากๆไดเปนเวลานาน 
 5.  เม่ืองานที่กําลังทําอยูถูกขัดจังหวะ หรือถูกรบกวนก็จะพยายามทําตอไปจน
สําเร็จ 
 6. มีความรูสึกวาเวลาเปนสิ่งที่ไมหยุดนิ่ง และสิ่งตางๆจะผานพนไปอยารวดเรว็
จึงควรรีบทําสิง่ตางๆใหทันเวลา 
 7.  คํานึงถึงเหตุการณในอนาคตมาก 
 8.  ในการเลือกเพื่อนรวมงาน  ก็จะเลือกเพื่อนที่มีความสามารถเปนอันดับแรก 
 9.  ตองการใหตนเองเปนที่รูจักแกผูอ่ืน  โดยพยายามทํางานของตนใหดี 
 10. พยายามปฏิบตัิงานใหดีอยูเสมอ 
  ไวเนอร (Weiner.  1972: 203-215) ไดสรุปลักษณะเดนของผูที่มีแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์
สูง  โดยเปรียบเทียบกับผูทีมี่แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ต่ําไวดังนี้ 
  1. ผูที่มีแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์สูงจะมีความตั้งใจทํางานดกีวา อดทนตอความลมเหลว 
สูง  ชอบเลือกงานสลับซบัซอนมากกวาผูที่มีแรงจูงใจใฝสัมฤทธิต์่ํา 
  2. ผูที่มีแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์สูงชอบรเิริม่กระทําสิ่งตางๆดวยความคิดของตนเอง 
มากกวา  และภูมิใจที่ไดเลอืกงานยากมากกวาผูที่มีแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ต่ํา 
  พรรณี  ชูทัยเจนจิต (2533: 312) ไดกลาวถึงลักษณะของผูที่มีแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์สูง
ไวดังนี้ 
  1. เปนผูที่มีความบากบั่น พยายามที่จะเอาชนะความลมเหลวตางๆพยายามที่จะ
ไปใหถึงจุดหมายปลายทาง 
 2.  เปนผูทํางานมีแผน 
 3.  เปนผูที่ตั้งระดับความหวังสูง 
  ปรียาพร  วงศอนุตรโรจน (2534: 199) ไดกลาวถึงบคุคลที่มีแรงจูงใจใฝสัมฤทธิส์ูงมี
คุณลักษณะดังนี้ 
  1.  มีความกลาคิด กลาทํา กลาตัดสินใจ กลาเผชิญกับความสําเร็จ หรือความลมเหลว 
  2.  มีความมุงม่ันพยายาม  ชอบทํางานที่ทาทายความคิด และความสามารถ 
  3. มีความเชือ่ม่ันในตนเอง มีความรับผดิชอบตอตนเอง รูหนาที่และภาระกิจของ
ตนเอง 
  4.  มีความรอบรูในการตัดสินใจ  และตดิตามผลในการตัดสินใจของตนเอง 
  5.  มีความสามารถในการคาดการณลวงหนาไดแมนยํา 
  6. มีความสามารถที่จะเลือกทํางานที่จะประสบความสําเร็จไดมาก และดวย
ความสามารถที่มีอยู 

 



 37

  จากขอความขางตน สรุปไดวา ลักษณะของผูที่มีแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์สูง  จะเปนผูที่มี
ความมานะพยายาม อดทนตองานหรือกิจกรรมที่ยากทั้งปวง เปนผูที่มีความกระตือรือรนสูง  มี
ความเชื่อม่ันในตนเอง มีความรับผิดชอบตอตนเอง มีเปาหมายในการทํางานที่ชดัเจน มีการวางแผน
ในการทํางานอยางเปนระบบ เปนผูทีย่อมรับความผิดพลาดและพรอมที่จะปรับปรุงใหดีขึ้น มี   
ความทะเยอทะยานที่เหมาะสมกับความสามารถของตน  สามารถกระทํากิจกรรมตางๆไมวาจะเปน
การทํางาน หรือการศึกษาไดอยางมีประสิทธิภาพ 
  3.4.3 งานวิจัยเกี่ยวกบัความสัมพันธระหวางแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์กับพฤติกรรมการปฏิบัติ 
การพยาบาล 
  แมสซี (Massee.  1984) ไดสรางสมการในการพยากรณผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของ 
นักศึกษาพยาบาล พบวา  แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์เปนตัวแปรที่มีความสําคัญเปนอันดับสองในสมการ
ทํานายซึ่งอธบิายความแปรปรวนของผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนทั้งภาคทฤษฎ ี และภาคปฏิบตัิของ
นักศึกษาพยาบาลไดรอยละ 65 โดยแรงจูงใจใฝสัมฤทธิส์ามารถเพิ่มอํานาจของสมการทํานายไดรอย
ละ 17 
   อุษา  เชาวลิต (2540) ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยบางประการที่เกี่ยวของกับการเผชิญ 
ปญหาทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลศรีธัญญา  ผลการวิจัยพบวา 
แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์สามารถทํานายการเผชิญปญหาทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลไดรอย
ละ 7 และพบวาของนักศึกษาพยาบาลที่มีแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์สูงมีการเผชิญปญหาไดดีกวานักศึกษา
พยาบาลที่มีแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ต่ํา 
   ยศวรรณ  นพัิฒนศิริผล (2541) ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยดานบุคคลและสภาพแวดลอมที่
เกี่ยวของกับการปฏิบตัิการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในหออภิบาลผูปวยหนัก  ผลการวิจัยพบวา 
แรงจูงใจใฝสมัฤทธิ์มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏบิัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในหออภิบาล 
ผูปวยหนัก และพบวา แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ ์ และการสนับสนุนทางสังคมรวมกนัทํานายการปฏิบตัิ 
การพยาบาลไดรอยละ  23.3 
   วิรัตน ปานศลิา (2542) ศึกษาการถายทอดทางสังคมในการทํางาน จิตลักษณ และ
การรับรูเกี่ยวกับบทบาททีส่ัมพันธกับพฤติกรรมในการทํางานของบคุลากรสาธารณสุข ผลการวิจัย
พบวา แรงจูงใจใฝสัมฤทธิร์วมกับตัวแปรอ่ืนในการทํานายพฤติกรรมในการทํางานไดรอยละ  11  
โดยในดานการทํางานวิชาการ และในดานการปฏิบตัิงานสนับสนุนสาธารณสุขมูลฐานแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ 
เปนตวัแปรแรกในสมการทํานาย    
 จากการศึกษาเอกสาร และงานวิจัยที่เกีย่วกบัแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ ผูวิจัยจึงคาดวา    
แรงจูงใจใฝสมัฤทธิ์จะเกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาลของนักศกึษาพยาบาล  เนื่องจากการพยาบาล 
เปนการปฏิบตัิตอชวีติของมนุษยมีความยุงยากซับซอน  ตองอาศัยความเพียรพยายามมานะอดทน
ที่จะตอสูกับปญหาในการพยาบาล  ใหบรรลุเปาหมายในการดูแลผูปวยใหไดรับความปลอดภยัจาก
การคุกคามของโรค  แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์จึงเปนสิ่งจําเปนอยางยิ่งในการที่จะสามารถบรรลเุปาหมาย
ของการปฏิบตัิการพยาบาลทีต่ั้งไว  นอกจากนี้การที่นักศึกษาพยาบาลมีแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์สงูทําให
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นักศึกษาพยาบาลพยายามเอาชนะอุปสรรคตางๆโดยไมยอทอ มีความมานะบากบัน่ฟนฝาอุปสรรค
ในการทํางาน  ตองการความสําเร็จในการทํางานที่ยาก และทําไดดี รูวิธแีกปญหาจนประสบ
ความสําเร็จอยางถาวร เอาใจใสมานะพากเพียรตอสิ่งที่ทาทายยัว่ยคุวามสามารถของตน  มีผลทําให
นักศึกษาพยาบาลมีความสามารถตอบสนองตอสิ่งเราในสภาพแวดลอมของการฝกปฏิบัติการพยาบาล ได
ดี  ทําใหมีความกดดันดานจิตใจนอยกวานักศึกษาพยาบาลที่มีแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ต่าํกวา 
   จากเอกสารและงานวิจัยทีเ่กี่ยวกบัแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ ์ ทําใหสามารถสามารถตั้งสมมติฐาน 
โครงสรางความสัมพันธระหวางแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ ์ความกดดันดานจิตใจ และพฤติกรรมการปฏิบตัิ 
การพยาบาลไดดังนี้ 
   สมมติฐานที ่ 4 แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์มีอิทธิพลทางตรงตอพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลตาม
บทบาทวชิาชพี  และมีอิทธิพลทางออมตอพฤติกรรมการปฏิบัตกิารพยาบาลตามบทบาทวชิาชีพ
ผานความกดดันดานจิตใจ 
 
 
 
 

 
 
 
  

+

พฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาล 

- 
+

ความกดดันดานจิตใจ แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ 

ภาพประกอบ 4 แสดงความสัมพันธระหวางแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ ์ความกดดันดานจิตใจ และพฤตกิรรม  
     การปฏิบัติการพยาบาล 
  

 3.5  เจตคตติอวิชาชีพพยาบาล 
   3.5.1  ความหมายของเจตคตติอวิชาชีพพยาบาล 
   เจตคติหรือบางทานอาจใชคําวา “ทัศนคต”ิ ในภาษาอังกฤษใชคําวา Attitude  ซึ่ง
เปนจิตลักษณะประเภทหนึ่งของบุคคล  โดยมีผูนิยามไวหลายความหมายแตกตางกันไปตามแนวคิด
ของตนดังตอไปน้ี 
   กิลฟอรด (Guilford.  1956: 336) เจตคต ิ  หมายถึงอารมณที่ซับซอนของบุคคลใน
อันที่จะยอมรับชอบหรือไมชอบตอสิ่งของหรือสภาพการณของบุคคล  สถาบันและเร่ืองราวทางสังคม 
   เธอรสโตน (ลวน สายยศ  และอังคณา สายยศ.  2543: 52 อางอิงจาก  Thurston  
1968. 479) เจตคติเปนระดับความมากนอยของความรูสึกในดานบวกหรือลบทีมี่ตอสิ่งหนึ่งซึ่งอาจจะ
เปนอะไรก็ได  เปนตนวา  สิ่งของ  บุคคล  องคการ  ความคิด ฯลฯ  ความรูสึกเหลานี้แสดงใหเห็น  
ความแตกตางวาเห็นดวยหรือไมเห็นดวย  
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  พวงรัตน  ทวรีัตน (2543: 106)  เจตคต ิ  หมายถึงความรูสึกของบุคคลตางๆอันเปน
ผลเนื่องมาจากการเรียนรู  ประสบการณ  และเปนตัวกระตุนใหบุคคลแสดงพฤตกิรรมตอสิ่งตางๆไป
ในทิศทางใดทิศทางหนึ่ง  ซึ่งอาจเปนไปในทางสนับสนุนหรือทางตอตานก็ได 
   สุชา จันทนเอม (2524: 80) เจตคต ิ หมายถึง ความรูสึกหรือทาทีของบุคคลทีมี่ตอ
บุคคล วตัถ ุสิ่งของ หรือสถานการณตางๆ ความรูสึกหรือทาทีนี้จะเปนไปในทํานองที่พึงพอใจ หรือไม
พึงพอใจ เห็นดวยหรือไมเห็นดวยก็ได 
   สุรางค  โควตระกลู (2545: 366)  กลาววาเจตคต ิ เปนอัชฌาสัย (Disposition)  หรือ
แนวโนมที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสนองตอบตอสิ่งแวดลอมหรือสิ่งเรา ซึ่งอาจเปนไดทั้งคน  วัตถุ
สิ่งของ หรือความคิด (Ideas)  เจตคติอาจจะเปนบวกหรือลบ  ถาบคุคลมีเจตคตบิวกตอ  สิ่งใดก็จะมี
พฤติกรรมที่จะเผชิญสิ่งนั้น ถามีเจตคตลิบก็จะหลีกเลี่ยง เจตคติเปนสิ่งที่เรียนรูและเปนการแสดงออก
ของคานิยมและเปนความเชื่อของบุคคล 
   ลวน  สายยศ และอังคณา  สายยศ (2543: 54) เจตคติหรือทัศนคติเปน ความรูสึกเชื่อ
ศรัทธาตอสิ่งหนึ่งสิ่งใดจนเกิดความพรอมที่จะแสดงการกระทําออกมา ซึ่งอาจจะเปนไปใน ทางดี
หรือไมดีก็ได เจตคติยังไมเปนพฤติกรรมแตเปนตวัการที่จะทําใหเกิดพฤติกรรม ดังนั้นเจตคติจึงเปน
คุณสมบัตทิี่ซอนเรนอยูภายในใจ 
  จากความหมายของเจตคตดัิงกลาวขางตน สรุปไดวา เจตคติหมายถึงความรูสึกความเชื่อ 
ความศรทัธาของบุคคลซึ่งคุณสมบัตทิี่ซอนเรนอยูภายในใจที่มีตอวตัถุสิ่งของ หรือ สถานการณตางๆ  
วามี  คุณ–โทษ  มากนอยเพียงใด พอใจ–ไมพอใจ  และพรอมทีจ่ะกระทําตอในสิ่งตางๆอันเปนผล
เน่ืองมาจากการเรียนรูประสบการณ ซึ่งจะเปนตวักระตุนใหบุคคลแสดงพฤติกรรมตอสิ่งตางๆไปใน
ทิศทางใดทิศทางหนึ่งในทางโนมเอียง อาจจะเปนทางบวกหรือทางลบก็ได   
  3.5.2  องคประกอบของเจตคต ิ
  นักจิตวทิยาสงัคมยอมรับกันโดยทั่วไปวาการศึกษาเจตคติเปนการศกึษาลักษณะทาง
จิตใจที่มีความเก่ียวของอยางมากกับพฤติกรรมของบคุคล ซึ่งสามารถสรุปองคประกอบของเจตคติ
ออกเปน 3  ประการ (ดวงเดือน  พันธุมนาวิน.  2529: 5-9) 
 1.  องคประกอบดานการรูคิด (Cognitive  component)  เจตคติของบุคคลตอสิง่
ใดสิ่งหนึ่งจะตองประกอบดวยความรูเกี่ยวกับสิ่งนั้นเปนอันดับแรก  และเปนความรูเกี่ยวกบัสิ่งน้ันใน
ดานที่วาสิ่งนัน้มีคุณหรือมีโทษมากนอยเพียงใด เปนความรูสึกหรือความเชื่อทีใ่ชประเมินคาสิ่งน้ันได 
 2. องคประกอบดานความรูสึก (Affective  component) เจตคตขิองบุคคลตอสิ่ง
ใดสิ่งหนึ่งยอมมีความรูสึกในทางชอบหรอืไมชอบ  พอใจหรือไมพอใจตอสิ่งนั้นๆ  ความรูสึกนี้จะ
เกิดขึ้นโดยอัตโนมัติเม่ือบคุคลมีความรูเกี่ยวกับคุณและโทษของสิ่งน้ันแลว  ถาบุคคลรูเกี่ยวกับสิ่งใด
สิ่งหนึ่งในทางดียอมจะชอบสิ่งนั้น  แตถารูเกี่ยวกบัสิ่งใดสิ่งหนึ่งในทางไมดีก็ยอมจะไมชอบไมพอใจ
สิ่งนั้น 
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 3.  องคประกอบดานการพรอมกระทํา (Action  tendency  component)  เม่ือ
บุคคลมีความรูเชิงประเมินคา และมีความรูสึกชอบหรือไมชอบสิ่งนั้นแลว สิ่งที่ติดตามมาคือ     
ความพรอมทีจ่ะกระทําใหสอดคลองกับความรูสึกของตนตอสิ่งนั้น โดยอาจเปนความพรอมที่จะ
สนับสนุนสงเสริมหรือเพิกเฉยทําลาย 
   จากความหมายและองคประกอบของเจตคต ิซึ่งประกอบดวยความรู ความรูสึก  และ
ความพรอมกระทํา องคประกอบทั้ง  3  ของเจตคติมีลักษณะที่สําคัญหลายประการตางกันแต
ลักษณะที่เปนสามัญในองคประกอบทั้ง 3 ซึ่งใชในการวัด คือ  ทิศทางและปริมาณขององคประกอบ
นั้นๆ 
 1. ทิศทาง (Direction) เปนความรู  การรูสึก  และการพรอมกระทําไปในทางที่
เปนบวกหรือลบ เชนในการดานความรูก็สามารวัดในทางที่วาสิ่งน้ันดีหรือเลว ในดานการรูสึกก็
สามารถวัดความชอบ ไมชอบ หรือพอใจ ไมพอใจ  ในดานการพรอมกระทําสามาถวัดในทางบวก
หรือทางลบได  คือ จะสนับสนุนสงเสรมิหรือเพิกเฉยทําลายเปนตน 
 2. ปริมาณ (Magnitude) เปนความเขมหรือปริมาณความรุนแรงของเจตคติไปใน  
ทิศทางบวกหรือลบ นั่นคือบุคคลอาจมีเจตคติตอสิ่งหนึง่อยางรุนแรงมาก และตออีกสิ่งหน่ึงเพียงบางเบา  
ทั้งน้ียอมขึ้นอยูกับความสําคัญของสิ่งนั้น  หรือขึ้นอยูกับความพวัพันของบุคคลกับเรื่องนั้น   
   3.5.3  ลักษณะของเจตคต ิ
   ชอรและไรท.(ลวน สายยศและอังคณา สายยศ.  2543: 57-58  อางอิงจาก Shaw & 
Wright.  1967)  ไดรวบรวมลักษณะทั่วไปของเจตคติไวดังนี้ 
 1. เจตคตขิึน้อยูกับการประเมินมโนภาพของเจตคตแิลวเกิดเปนพฤติกรรมแรงจูงใจ   
เจตคติเปนเพียงความรูสึกโนมเอียงจากการประเมินยังไมใชพฤติกรรม ตัวเจตคตเิองไมใชแรงจูงใจ
แตเปนตวัการทําใหเกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรม 
 2. เจตคตเิปลีย่นแปลงความเขมขนตามแนวของทศิทาง  ตั้งแตบวกจนถึงลบน่ัน
คือเปนการแสดงความรูสึกวาไปทางบวกมากหรือนอย ไปทางลบมากหรือนอย ความเขมขนศูนยก็
คือไมรูสึกนั่นเอง  หรือเปนกลางระหวางบวกกบัลบ   
 3.  เจตคติเปนการเรียนรูมากกวามีมาเองแตกําเนิด  เจตคติเกิดจากกการเรียนรู
สิ่งที่มีปฏิสัมพันธรอบตัวเราซึ่งเปนเปาเจตคติทั้งหลาย ถาเรียนรูวาสิ่งนั้นมีคณุคาก็จะเกิดเจตคติ
ในทางดี ถาเรียนรูวาสิ่งนั้นไมมีคุณคาก็จะเกิดเจตคติไมดี สิ่งใดที่เราไมเคยรูจักไมเคยเรียนรูเลยจะไม
เกิดเจตคติ 
 4. เจตคติขึ้นอยูกับเปาเจตคติหรือสิ่งเราเฉพาะอยาง สิ่งเราทั้งหลายอาจเปนคน 
สัตว  สิ่งของ  สถาบัน  มโนภาพ  อุดมการณ  อาชีพหรือสิ่งอ่ืนๆ  เจตคติจะมีลักษณะอยางไรจึง
ขึ้นอยูกับเปาเจตคตทิี่ไดสัมผัสเรียนรูมามากนอยแตกตางกันเปนสําคัญเปาเจตคติที่มีลักษณะเปนกลุม
ใกลเคียงกัน  จะมีเจตคติแตกตางจากจากเปาเจตคติที่มีลักษณะของกลุมแตกตางกนั 
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 5. เจตคติมีคาสหสัมพันธภายในเปลี่ยนแปลงไปตามกลุม นั่นคือกลุมที่มีลักษณะ 
เดียวกันเจตคติจะมีความสัมพันธกันสูง  กลุมที่มีลักษณะที่แตกตางกันเจตคติจะมี ความสัมพันธต่ํา  
แสดงใหเห็นวากลุมที่มีเจตคติดีตอสิ่งเดียวกันยอมมีความสัมพันธกนัดวย 
 6. เจตคติมีลกัษณะมั่นคงทนทานเปลี่ยนแปลงยาก  เจตคติจะมีการเปลี่ยนแปลง
ชาและทําไดยาก 
   แซกส.(ลวน  สายยศและองัคณา  สายยศ.  2543: 58-59  อางอิงจาก Sax. 1980)  
มองคุณลักษณะของเจตคติแปรเปลี่ยนไป  5  ประการดังนี้ 
 1.  มีทิศทาง (Direction)  เจตคติมีทศิทาง  เพราะความรูสึกของคนที่มีตอเปา 
เจตคติเปนบวกและลบ  หรือชอบไมชอบ   
 2. มีความเขมขน (Intensity) เจตคติเปนความรูสึกตอเน่ืองตั้งแตบวกถึงลบเน่ืองจาก   
เจตคติเปนความรูสึกตอเน่ือง ถาไปทางบวกก็จะมีตั้งแตบวกนอยๆจนถึงบวกมากๆ  ถาลบก็จะมี
ตั้งแตลบมากๆจนถึงลบนอย  ความมากนอยของความรูสึกนี้ก็คือความเขมน่ันเอง 
 3.  มีการแผซาน (Pervasiveness)   เจตคติมีลักษณะแพรกระจายหรือแผซาน
จากกลุมหน่ึงไปสูอีกกลุมหน่ึงได 
 4. มีความคงเสนคงวา (Consistency) เจตคติเปนความรูสึกที่ไมคอยเปลี่ยนแปลง 
งายๆเปนความรูสึกคอนขางคงที่ เจตคตขิองบุคคลในระยะสั้นๆจะเหมือนๆเดิม เจตคติจึงมีลักษณะ
ฝงแนนตรึงในแบบใดแบบหนึ่งนานพอสมควร 
 5. มีความพรอมที่จะแสดงออกเดนชัด (Salience) เปนระดับของความเต็มใจหรือ
ความพรอมในการแสดงความคิดเห็นความจริงเปนเรือ่งของความตรึงตราใจนั่นเอง  การที่คนจะมี
ลักษณะนี้ของเจตคต ิ  ตองเปนคนที่มองเห็นความเดนความสําคัญและมีความรอบรูอยางมากตอเปา
เจตคต ิ ความประทับใจเดนชัดนี้จะวัดไดเม่ือเจตคติแสดงออกมาปราศจากการตะลอมกลอมเกลา  
    ดังนั้นสามารถสรุปลักษณะของเจตคติไดวา  เจตคติเปนจิตลักษณะที่มีทศิทางคือ
เปนไปในทางบวกหรือทางลบ ซึ่งเกิดจากการเรียนรูและประสบการณที่สั่งสมจนเกิดเปนความรูสึก และ
พรอมที่จะกระทําในที่สุด ดังนั้นเจตคติถึงจะสามารถเปลีย่นแปลงไดแตก็เปลี่ยนแปลงไดยาก  
นอกจากนี้เจตคติยังมีความเขมขนมากนอยแตกตางกันไปในแตละเปาของเจตคต ิ และสามารถ
ถายทอดสูบุคคลหรือสังคมรอบขางได 
  3.5.4  วิชาชพีพยาบาล   
  พจนานุกรมฉบับราชบัณฑติยสถานพทุธศักราช 2525 บัญญัตศิัพทคําวา “วิชาชีพ” 
ในความหมายของอาชีพทีต่องอาศัยวชิาความรู  ความชํานาญ (ราชบัณฑติยสถาน.  2539: 766) 
ในทางสังคมวทิยา กรีนวูด (Auster.  1996: 114-115 ; citing Greenwood.  1957) ไดตั้งเกณฑและ
คุณลักษณะหลายประการทีใ่ชวัดระดับความเขม (Degree) ของอาชีพ (Occupation) ที่จะจัดวาเปน
วิชาชีพ (Profession) ดังนี้ 
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 1. มีเน้ือหาทฤษฎีทีเ่ปนระบบ (System body of theory)  หมายถึงการมีแนวคดิ
ในเชิงนามธรรมที่อธิบายปรากฎการณที่เปนศูนยกลางความสนใจของวิชาชีพ ความรูทางทฤษฎ ี 
และทักษะที่ซบัซอนนี้มีความจําเปนสําหรับการปฏิบตัวิชิาชีพ 
 2. มีอํานาจในหนาที่วชิาชีพ (Profession authority) หมายถึงบุคคลทั่วไปให         
การยอมรับในอํานาจหนาที่ ยินยอมที่จะปฏิบตัติามคาํแนะนําและเงื่อนไข เน่ืองจากเห็นวาเปนผูมี
ความรูสูง 
 3. มีระบบการควบคุมการปฏิบตัิวชิาชีพ (Sanction of community) หมายถึง  
การมีบทลงโทษทีเ่ปนขอตกลงรวมกันของวิชาชีพสําหรับผูที่ปฏบิตัิการฝาฝนหลักปฏิบตั ิ และ
จรรยาบรรณวชิาชีพ 
 4. มีหลักจรรยาบรรณ (Code of ethics) ซึ่งเปนขอตกลงเกี่ยวกบัการนิยาม 
พฤติกรรมที่เหมาะสมและไมเหมาะสมสําหรับการปฏิบตัิวชิาชีพ ผูที่ฝาฝนขอตกลงนี้จะถูกลงโทษ
จากระบบการควบคุมการปฏิบัตวิิชาชีพ 
 5. มีวัฒนธรรมวิชาชพี (Professional culture) ที่แตกตางจากอาชีพอ่ืน  อาจเปน
วัฒนธรรมยอยที่ประกอบดวย ภาษา สัญลักษณ และบรรทัดฐานของวิชาชีพ ที่คนในอาชีพอ่ืนไม
สามารถเขาใจได  
  สอดคลองกับ  เคลล ี(Creasia & Parker.  1996: 48-49 ; citing Kelly.  1981) ที่เห็น
วาอาชีพที่จะจัดวาเปนวชิาชีพตองมีลักษณะดังนี้  คือ 
 1.  เปนงานบริการที่เกี่ยวของกับชีวติมนษุยและสวัสดิการสังคม    
  2.  มีหลักความรูที่สามารถทําการศึกษาตอเน่ืองไดดวยการทําวิจัย   
 3.  เปนงานบริการที่ตองใชสติปญญาและความรับผิดชอบสูง 
 4.  ผูปฏิบัติงานไดรับการศกึษาจากสถาบันการศึกษาระดับสูง 
 5.  ผูปฏิบัติงานมีอิสระและสามารถควบคุมการปฏิบตังิานดวยตนเอง 
 6.  ผูปฏิบัติงานมีแรงจูงใจในการบริการ   
 7.  มีหลักจรรยาบรรณสําหรับการปฏิบตัวิิชาชีพ 
 8.  มีสมาคมที่สงเสริมมาตรฐานการปฏบิัตวิิชาชีพใหสูงขึ้น 
  เพเวลโค (Schwirian.  1998: 11 ; citing Pavalko.  1971) กําหนดมิติ 8 ดานสําหรับ
การตัดสนิวาอาชีพมีการพัฒนาจนถึงขึ้นที่จะเปนวิชาชพีได  ดังนี้ 
 1.  การมีทฤษฎีองคความรูสําหรับการประกอบวชิาชพี   
 2.  เปนงานที่มีคุณคาทางสังคม   
 3.  มีระยะเวลาในการฝกอบรมที่ยาวนาน  
 4.  ผูปฏิบัติงานมีแรงจูงใจในการปฏิบตัวิิชาชีพ    
 5.  ผูปฏิบัติงานมีอํานาจหนาที่และอิสระในการตัดสินใจ   
 6.  ผูปฏิบัติงานมีความผูกพันตอวิชาชีพ   
 7.  ผูปฏิบัติงานมีความรูสกึเกี่ยวกบัความเปนหมูคณะในวิชาชีพ   
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 8.  มีหลักจรรยาบรรณวชิาชีพ   
  สรุปไดวา วิชาชีพ หมายถึงอาชีพที่ตองอาศัยความรู ความชํานาญตามหลัก   
วิชาการชั้นสูงเพ่ือการใหบรกิารสังคม ผูประกอบวิชาชีพจะตองไดรับการศึกษาและฝกอบรมใน
สถาบันการศกึษาเปนระยะเวลาที่ยาวนานพอสมควร มีอํานาจหนาที่ในการตดัสินใจ และควบคุม 
การปฏิบตัิงานในความรบัผิดชอบของตน มีองคการวิชาชีพที่คอยกํากับดูแลและสงเสริมมาตรฐาน
วิชาชีพ 
  สําหรับคําวา “พยาบาล” ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑติยสถาน พ.ศ. 2525 
บัญญัตศิัพทคาํวา “พยาบาล” ในความหมายของผูดูแลคนไข ปรนนิบัติคนไข     (ราชบัณฑติยสถาน.  
2539: 576)  อมรา  มลิลา (2541: 2) กลาววา คําวา “พยาบาล” ตามศัพทแปลวา  ความเอื้อเฟอ หรือ
การดูแลเปนพิเศษ หมายถึงการที่เราเอ้ือนํ้าใจออกไปดูแลสิ่งที่อยูเฉพาะหนาเปนพิเศษดวยความใสใจ  
ในที่นี้สิ่งที่อยูเฉพาะหนาก็คอืคนไข อาชีพพยาบาลจึงเปนอาชีพที่มีหนาที่ดูแลคนไขดวยเอาใจใส  
ชไวเรยีน (Schwirian.  1998: 11-12) ทําการเปรียบเทียบคุณลักษณะ   การพยาบาลกบัเกณฑ
ตัดสินความเปนวิชาชีพในมิติ 8 ดานของ เพเวลโค พบวา  การพยาบาลเปนอาชีพที่มีคุณคาตอ
สังคม  ผูปฏบิัติการพยาบาลตองมีแรงจูงใจในการใหการพยาบาล  และมีหลักจรรยาบรรณวชิาชีพที่
มีการพัฒนาอยางรวดเรว็ แตการพยาบาลมีทฤษฎีที่เปนองคความรูสําหรบัการพยาบาลคอนขาง
จํากัดยังคงอยูในกระบวนการของการพัฒนา และปรบัปรุงแกไข  การศึกษายังไมไดมาตรฐานเมื่อ
เทียบกบัการศึกษาในมหาวิทยาลัย และผูประกอบการพยาบาลยังมีความผูกพันและความรูสึก
เกี่ยวกบัความเปนหมูคณะในวิชาชีพนอย  การพยาบาลจึงมีลักษณะเปนเพียง “กึ่งวชิาชีพ” 
(Semiprofession)  ขณะที่ นันทนา น้ําฝน (2536: 22-23) เห็นวา  การพยาบาลเปนวชิาชีพ  
เน่ืองจาก 
 1. มีทฤษฎีทางการพยาบาล หลักความรูทางวิทยาศาสตร และ เทคโนโลยีสําหรับ
การปฏิบตัิการพยาบาล   
 2. มีมาตรฐานการศึกษาของผูประกอบวิชาชีพ  ทั้งจากสถาบันการศึกษาสังกดั
ทบวงมหาวิทยาลัย  และสถาบันการศึกษาที่รับรองโดยสภาการพยาบาล   
 3. มีสมาคมพยาบาล และสภาการพยาบาล ทั้งในระดบัชาติและนานาชาติ   ควบคุม 
ความประพฤติของสมาชิกในวิชาชีพ   
 4.  มีจรรยาบรรณวิชาชีพทีก่ําหนดไวอยางชัดเจน     
 5. มีการกําหนดบทบาทของสมาชิกวิชาชีพ   เพ่ือเปนแนวทางในการปฏิบตัิที่เปน 
มาตรฐานในวชิาชีพ  
   สอดคลองกับ  ลารีเซซ (Larisey.  1996: 47-50)  กลาววา การพยาบาลเปน    
วิชาชีพ เนื่องจากในปจจุบันโปรแกรมการศึกษาพยาบาลจัดขึ้นในสถาบันการศึกษาชัน้สูงมากขึ้น  
องคความรูทางการพยาบาลไดมาจากทั้งทฤษฎีการพยาบาล ความรูทางวิทยาศาสตร  งานวิจัย และ
ประสบการณการปฏิบตัิการพยาบาลในคลินิก ผูปฏิบัติการพยาบาลมีอํานาจหนาที่ในการตัดสินใจ
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มากขึ้น มีความผูกพันตอวชิาชีพมากกวาผูประกอบงานอาชีพทั่วไป มีหลักจรรยาบรรณวชิาชีพที่ถูก
นิยามไวอยางชัดเจน และมีสมาคมการพยาบาลทีถ่ือวาเปนองคประกอบสําคัญของการเปนวิชาชีพ 
   ฉะนั้น วิชาชพีพยาบาล  หมายถึง  อาชีพที่มีหนาทีดู่แลคนไข  ปรนนิบตัิคนไขดวย
ความเอาใจใส โดยอาศัยความรูความชํานาญตามหลักวิชาการที่ไดรบัการศึกษาและฝก อบรมจาก
สถาบันการศกึษาจากทั้งทบวงมหาวทิยาลัย และกระทรวงสาธารณสุข ปฏิบตัิงานตามหลัก
จรรยาบรรณและอยูภายใตการควบคุมดูแลของสภาการพยาบาล 
   3.5.5  เจตคติตอวิชาชีพพยาบาล 
   จากความหมาย องคประกอบ และลักษณะของเจตคต ิ สรุปไดวา  เจตคติตอวิชาชีพ
พยาบาล หมายถึง การที่บุคคลมีความรูสึก ความเชือ่  ความศรทัธา  ซึ่งคุณสมบัติทีซ่อนเรนอยู
ภายในใจที่มีตอวิชาชีพพยาบาล วามี  คุณ–โทษ  มากนอยเพียงใด พอใจ–ไมพอใจ  และพรอมที่จะ
สนับสนุนหรือละเลยขัดขวางใหวิชาชีพพยาบาลเจริญกาวหนา อันเปนผลเนื่อง มาจากการเรียนรู
ประสบการณ ซึ่งเปนตวักระตุนใหบุคคลแสดงพฤตกิรรมตางๆตอวิชาชีพพยาบาลไปในทศิทางใด
ทิศทางหนึ่งในทางโนมเอียง  อาจจะเปนทางบวกหรือทางลบก็ได   
   เจตคตขิองบคุคลทีเ่ขามาในวิชาชีพพยาบาล สามารถจําแนกเปน  3  ประเภทใหญๆ  
คือ (ทัศนา  บญุทอง.  2533: 58) 
 ประเภท 1 บุคคลที่เขามาในวิชาชีพพยาบาลขณะที่ตนเองมีความรูสึกไมชอบ
วิชาชีพพยาบาล แตพอ แม หรือผูปกครองสนับสนุนใหเขาศึกษาเพราะเห็นความสําคญั และ
ประโยชนของวิชาชีพ แตผูเขาศึกษามีเจตคตไิมดีตอวิชาชีพเปนการสวนตัวบุคคลเหลานี้จะรูสึกฝน
ใจขาดแรงจูงใจ  และขาดความสุขในการใหการพยาบาล  ซึ่งสงผลตอประสิทธิภาพของการพยาบาล 
 ประเภทที ่2 บุคคลที่เขามาในวิชาชีพพยาบาลโดยไมมีเจตคติในทางบวก หรือลบ  
ไมเคยมีความรูหรือความรูสกึในเรื่องวิชาชีพพยาบาล  แตเม่ือเขามาในวชิาชพีแลวจึงไดตระหนัก
ความเปนจริงที่ไมทราบมากอน  เม่ือไดพบกับลักษณะงานดังกลาวแลวจึงตระหนักวาไมเหมาะสม
กับตน  ทําใหตองเบนเข็มไปศึกษาวิชาชพีอ่ืน หรือถาตองทนอยูในวิชาชีพก็จะกลายเปนคนเฉือ่ยชา  
หรือไมยินดียินรายตอชวีิตและงานพยาบาล 
 ประเภทที ่ 3 บุคคลที่เขามาในวชิาชพีพยาบาล โดยชอบวิชาชีพน้ีอยากเปน
พยาบาลดวยความรูสึกสวนตัวเห็นความสําคัญและเห็นคุณคาของการประกอบวชิาชีพ บุคคลเหลานี้
มีความเต็มใจที่จะปฏิบตัิการพยาบาลโดยไมทอถอย ความสําเร็จของการประกอบวชิาชีพใน
ความรูสึกของบุคคลในกลุมน้ีจะอยูที่การไดชวยเหลือผูอ่ืนและมีความสุขในการทํางาน  
   3.5.6 งานวิจัยเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางเจตคติตอวิชาชีพพยาบาล แรงจูงใจ   
ใฝสัมฤทธิ์ และพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาล 
   บุญรับ  ศักดิ์มณี (วิรตั ิ ปานศิลา.  2542: 64 ; อางอิงจาก บุญรับ  ศักดิ์มณี.  2532)  
ศึกษาความสมัพันธระหวางแรงจูงใจใฝสมัฤทธิ์กบัเจตคตติอสภาพการทํางาน ในกลุมขาราชการพล
เรือนที่เขารบัราชการใหม ผลการวิจัยพบวา แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์มีความสัมพันธกับเจตคตติอสภาพ
การทํางานในทางบวก 
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    เคสเซอร และ บิกเกิล (อภิญญา  โพธิ์ศรีทอง.  2536: 46 ; อางอิงจาก Keiser and 
Bickle.  1980) ศึกษาความสัมพันธระหวางเจตคติกบัพฤติกรรมการพยาบาลเบื้องตนของพยาบาล
โรงพยาบาลทหารผานศึกทีเ่ขารับการอบรมเรื่องการพยาบาลเบื้องตน ผลการวิจัย พบวา ผูที่มีเจตคต ิ
เพ่ิมขึ้นมากก็จะมีพฤติกรรมการพยาบาลเบื้องตนเพิ่มขึ้นมากเชนกนั และเม่ือทําการทดสอบ
ความสัมพันธพบวาเจตคตมีิความสัมพันธทางบวกตอพฤติกรรมการพยาบาลเบื้องตนอยางมีนัยสําคัญ 
   อภิญญา โพธิ์ศรีทอง. (2536) ศึกษาตวัแปรทีเ่กี่ยวของกับพฤติกรรมการพยาบาลผูปวย
สูงอายุของพยาบาลผลการวิจัยพบวา ทศันคติตออาชพีพยาบาลรวมกับตวัแปรอ่ืนทํานายพฤตกิรรม
การพยาบาลผูปวยสูงอายุไดรอยละ 19 โดยทัศนคติตออาชีพพยาบาลมี  ความสมัพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการพยาบาลผูปวยสูงอาย ุ
   อนิสรา จรัสศรี.  (2540) ศึกษาลักษณะทางพุทธและพฤติกรรมศาสตรที่สัมพันธกับ
พฤติกรรมการพยาบาลผูปวยตดิเชื้อเอดสของพยาบาลวชิาชีพ ผลการวิจัยพบวา ทัศนคตติองาน
พยาบาลรวมกับตวัแปรอ่ืนทํานายพฤติกรรมการพยาบาลผูปวยติดเชื้อเอดสไดรอยละ 39  โดย
ทัศนคตติองานพยาบาลมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการพยาบาลผูปวยติดเชื้อเอดส  
   เตือนใจ สินอําไพสิทธิ.์ (2542) ศึกษาตัวแปรที่เกี่ยวของกับแรงจูงใจในการปฏบิัต ิ 
การพยาบาลบนหอผูปวยของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ี ผลการวิจัยพบวา  
เจตคติตอวิชาชีพพยาบาลเปนตวัแปรอันดับ 2 ในการพยากรณแรงจูงใจในการปฏิบัติ การพยาบาล  
โดยเจตคติรวมกับประสบการณในการดูแลผูปวยทํานายแรงจูงใจไดรอยละ 35.85 
  มานิกา  พระแทน.  (2544) การศึกษาปจจัยคัดสรรที่สงผลตอการใหการพยาบาลของ
นักศึกษาพยาบาล ชั้นปที่ 4 วิทยาลัยพยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก ผลการวิจัยพบวา  
เจตคติตอวิชาชีพพยาบาลรวมกับตัวแปรอื่นในการทํานายการใหการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล
รอยละ 65.50 โดยเจตคติมีความสัมพันธทางบวกตอการใหการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล 
 จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับเจตคติตอวิชาชีพพยาบาลจะเห็นไดวา
เจตคติมีความสําคัญตอการแสดงพฤติกรรมของบุคคล ซึ่งอาจเปนไปในทางบวกหรือทางลบเจตคติ
สามารถเปลีย่นแปลงไดตามการรับรู และประสบการณ เจตคตขิองบุคคลตางๆตอวิชาชีพพยาบาล  
ทั้งบุคคลภายนอกและภายในวิชาชีพพยาบาลเอง  ก็มีทั้งในดานบวกและในดานลบ  โดยเฉพาะ
บุคคลภายในวิชาชีพถามีเจตคติที่ดีตอวิชาชีพก็จะสงเสริมวชิาชีพใหเจริญรุงเรือง  แตถาเจตคติตอ
วิชาชีพพยาบาลของบุคคลภายในวชิาชพีเปนไปในทางลบก็จะทําใหวิชาชีพเสื่อมโทรมลง หรือไร
คุณคาในสายตาของสังคม ผูวิจัยจึงคาดวาเจตคติตอวิชาชีพพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล เปนปจจัย
ที่มีอิทธิพลตอการปฏิบตัิการพยาบาลตามบทบาทวิชาชีพของนักศึกษาพยาบาล ซึ่งตองดูแลผูปวย
ทั้งที่รูสึกตวัและหมดสตติองดูแลสุขวทิยาสวนบคุคลของผูปวย  ซึ่งถานักศกึษาพยาบาลมีเจตคติตอ
วิชาชีพพยาบาลไมดีอาจทําใหเกิดความรูสึกต่ําตอยพยายามหลีกเลี่ยงงานที่ตนเห็นวาไรคุณคา ซึ่ง
จะสงผลตอประสิทธิภาพในการปฏิบัติการพยาบาล  และการมีเจตคติที่ดีตอวิชาชพีพยาบาลยังทําให
นักศึกษาพยาบาลเกิดแรงจงูใจในการที่จะปฏิบตัิ การพยาบาลใหสมัฤทธิผ์ล 
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 จากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับเจตคติตอวิชาชพีพยาบาล ทําใหสามารถตั้ง 
สมมติฐานโครงสรางความสัมพันธระหวางเจตคติตอวชิาชีพพยาบาล  แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ ์ และ
พฤติกรรมการปฏิบตัิการพยาบาลไดดังนี ้

  สมมติฐานที ่ 5 เจตคตติอวิชาชีพพยาบาลมีอิทธิพลทางตรงตอพฤติกรรมการปฏิบตัิ   
การพยาบาลตามบทบาทวชิาชีพ  และมีอิทธิพลทางออมตอพฤติกรรมการปฏิบตัิการพยาบาลตาม
บทบาทวชิาชพีผานแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ ์

 

+ + 

พฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาล 

+ แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ เจตคติตอวิชาชีพพยาบาล  

 

 
 
 
 
ภาพประกอบ 5   แสดงความสัมพันธระหวางเจตคตติอวิชาชีพพยาบาล แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ ์และ 
     พฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาล 

       

 จากเอกสารและผลการวิจัยทั้งหมดขางตนสามารถสรปุไดวา  แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ ์ เจตคติ
ตอวิชาชีพพยาบาล การรบัรูการสนับสนนุทางสังคม  การรับรูบทบาท สงผลทางบวกตอพฤติกรรม
การปฏิบตัิการพยาบาลตามบทบาทวิชาชีพ  และในการปฏิบตัิการพยาบาลมสีิ่งเราทําใหนกัศึกษา
พยาบาลเกดิความกดดันดานจิตใจ ซึง่สงผลทางลบตอพฤติกรรมการพยาบาล  ซึ่งการรับรู        
การสนับสนุนทางสังคม  การรับรูบทบาท  แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์  มีอิทธิพลทางออมตอพฤตกิรรม  
การพยาบาลผานความกดดันดานจิตใจโดยลดความกดดันดานจิตใจ และเจตคตติอวิชาชีพพยาบาล
มีอิทธิพลทางออมตอพฤติกรรมการพยาบาลผานแรงจงูใจใฝสัมฤทธิ ์ ในการวิจัยครั้งนี้จึงจะทํา      
การตรวจสอบอิทธิพลของการรับรูการสนบัสนุนทางสังคม การรับรูบทบาท  ความกดดันดานจิตใจ  
แรงจูงใจใฝสมัฤทธิ์  และเจตคตติอวิชาชีพพยาบาลตอพฤติกรรมการพยาบาลตามบทบาทวชิาชีพ  
ของนักศึกษาพยาบาลทั้งในรูปแบบของอิทธิพลทางตรงและทางออม 
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4. การวิเคราะหความสัมพันธเชิงสาเหตุ (Path Analysis) 
 4.1  ความหมายของการวิเคราะหเสนทาง (Path Analysis) 

 Path Analysis ในภาษาไทยมีชื่อเรียกทีแ่ตกตางกัน เชน การวิเคราะหความสัมพันธเชิง
สาเหตุ การวเิคราะหอิทธิพล การวิเคราะหเสนทาง มีผูใหความหมายไวหลายทานมีรายละเอียดดังนี้ 

 ไรท (สําราญ  มีแจง.  2544: 64 ; อางอิงจาก  Wright. 1934: 193) ไดใหความหมายของ
เทคนิควิธวีิเคราะหเสนทางวา  เปนวิธีการผสมผสานขอมูลเชิงปริมาณซึ่งสามารถวัดไดจากคา
สหสัมพันธขอมูลเชงิปริมาณ ซึ่งไดจากความรูตามทฤษฎีเชิงสาเหตุและผลเพื่อการอธิบายในเชิงสถิต ิ 

 เพคเฮาเซอร (Pedhazur. 1982: 580) กลาววา เปนวิธีการศึกษาผลทางตรงและผล
ทางออมของตัวแปรตางๆที่ตั้งสมมตฐิานไววาเปนสาเหตุของผลน้ัน แตวธิีการนี้มิใชวิธกีารใน     
การคนหาสาเหตุหากเปนวธิีการหนึ่งของการสรางแบบจําลองเชิงสาเหตุและผล โดยที่นักวิจัยอาศัย
พ้ืนความรูและขอกําหนดตามทฤษฎทีี่มีอยูในการดําเนินการ 

 สุชาต ิ ประสทิธิ์รฐัสินธุ (2537: 29) กลาววา การวิเคราะหเสนทางเปนเทคนิคที่ผูวิจัย 
ตองการศึกษาความสัมพันธระหวางตวัแปรเหตุกบัตวัแปรผล โดยเปดโอกาสใหตัวแปรเหตุแตละตวั
มีผลเชิงสาเหตุทางตรงหรือทางออมตอตัวแปรผล ตามกรอบแนวคิดที่ผูวิจัยเขยีนเปน แผนภาพ
เสนทาง (Path diagram) หรือตามแบบสมการโครงสราง (Structural equations) โดยมักจะใช
แผนภาพและสมการโครงสรางไปพรอมๆกัน 

 นงลักษณ วิรชัชัย (2542: 40) กลาววา การวิเคราะหสาเหต ุ หรอืการวิเคราะหเสนทาง
เปนวธิีการประยุกตการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณเพ่ือการศึกษาความสัมพันธเชิงเหตุและผล
ระหวางตวัแปรเชิงปริมาณตามพื้นความรูทางทฤษฎีใหทราบวา ตัวแปรซ่ึงเปนเหตุมีอิทธิพลตอตัว
แปรซ่ึงเปนผลในลักษณะใด อิทธิพลแตละประเภทมปีริมาณและทศิทางอยางไร และเพื่อวิเคราะห
ตรวจสอบทฤษฎีวา รูปแบบความสมัพันธเชิงสาเหตุและผลจากปรากฏการณจริงสอดคลองหรือ
ขัดแยงกับความสัมพันธตามทฤษฎ ี

  จากแนวความคิดขางตนสรุปไดวา การวิเคราะหความสัมพันธเชิงสาเหตุเปนวิธีการวิเคราะห 
ทางสถิติอยางหนึ่ง ที่อาศัยการประยุกตวธิวีิเคราะหการถดถอยพหุคูณในการศกึษาความสัมพันธ
ระหวางตวัแปรเหตุกับตวัแปรผล โดยอาศัยทฤษฎีในการกําหนดรูปแบบความสัมพันธระหวางตวัแปรเหตุ
และตัวแปรผล  และตรวจสอบวารูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุและผลจากปรากฏการณจริง
สอดคลองหรือขัดแยงกับความสัมพันธตามทฤษฎ ี

 
 4.2  ประวัติของการวิเคราะหความสัมพันธเชิงสาเหต ุ
 นงลักษณ  วิรัชชัย.  (2542: 177-179)ไดกลาวถึงประวตัิของการวิเคราะหความสัมพันธเชิง

สาเหตุไวดังนี้ 
 การวิเคราะหความสัมพันธเชิงสาเหตเุปนผลงานของ ซีเวล ไรท (Sewell Wright)  ซึ่งเปน
นักชีวมิต ิเม่ือ ค.ศ. 1918 งานวิจัยของไรทเรื่องแรกเปนการสรางโมเดลและประมาณคาพารามิเตอร
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ในโมเดลเกี่ยวกับสวนประกอบของการวดักระดูก วิธีการที่ใชคลายคลึงกับหลักการวิเคราะห
องคประกอบในปจจุบัน เพราะการประมาณคาพารามิเตอรความแปรปรวนรวมระหวาง ตวัแปรไดมา
จากอิทธิพลทางตรงในโมเดลที่สรางขึ้น ค.ศ. 1921 ไรทเขียนบทความเชิงวิธีการแสดงความเกี่ยวของ 
ระหวางสหสัมพันธ และความสัมพันธเชงิสาเหต ุ และใน ค.ศ. 1934 เขาเสนอแนวคิดเกีย่วกับ     
การวิเคราะหอิทธิพล  ซึ่งมีองคประกอบสําคัญ 3 สวน สวนแรกคือ โมเดลแสดงอิทธิพล (Path 
model) สวนที่สองคือการสรางสมการโครงสรางแสดงความสัมพันธระหวางความแปรปรวนรวมกับ
พารามิเตอรในโมเดลแสดงอิทธิพล สวนที่สามเปนการวิเคราะหแยกอิทธิพลรวม (Total effects) 
ระหวางตวัแปรออกเปนอิทธิพลทางตรง และอิทธิพลทางออม (Direct and indirect effects) ผลงาน
ของไรทสวนใหญเปนการวจัิยทางพันธุศาสตร ในป ค.ศ. 1925 เขาประยุกตแนวคิดเรื่องการวิเคราะห 
อิทธิพลในการวิจัยเกี่ยวกับราคาขางโพด และสุกร  ซึ่งนับเปนการประยุกตวธิกีารทางสถิตกิับทาง
เศรษฐศาสตร แตเปนที่นาเสียดายวานักสถิต ิ นักเศรษฐศาสตร และนักสังคมวทิยาไมไดใหความสนใจ 
กับวธิีการของไรท   
 ในชวงป ค.ศ. 1957 นักสังคมวิทยาชื่อ เฮอเบอรท ไซมอน (Herbert Simon) ไดเสนอ
วิธีการศึกษาความสัมพันธเชิงสาเหตุดวยสหสัมพันธพารเชียล ตามวิธีของไซมอนจะตองสรางโมเดล
ความสัมพันธเชิงสาเหตุระหวางตวัแปรที่เกิดจากตัวแปรขั้นกลางแลวคํานวณหาคาสหสัมพันธ  คา
สหสัมพันธของตัวแปรที่หางกันมากจะมีคานอยกวาตวัแปรที่อยูใกลกัน และคาสหสัมพันธพารเชียล
ระหวางตวัแปรสองตัว เม่ือควบคุมตวัแปรคั่นกลางจะมคีาเปนศูนย  ตอมาในป ค.ศ. 1961 นักสงัคม
วิทยาชื่อ ฮับเบอร เอ็ม บาลล็อก (Hubert M. Blalock) ไดนําวิธีของไซมอนมาปรับปรุงโดยพิจารณา
คาความคลาดเคลื่อนในการวัดตวัแปร  การขจัดอิทธิพลจากตัวแปรแทรกซอนในการคํานวณหาคา
สหสัมพันธระหวางตวัแปรเพื่อการศึกษาความสัมพันธเชิงสาเหต ุ  และไดเสนอแนะใหใชสหสมัพันธ
เซมิพารเชียล (Semi partial correlation) หรือสัมประสิทธิ์การถดถอย จากการวิเคราะหการถดถอย
พหุคูณเพ่ิมเตมิดวย นอกจากนี้บลาล็อค (Blalock) ยังเปนคนแรกในกลุมนักสงัคมวิทยาที่แสดงให
เห็นถึงความสาํคัญ และคณุคาของวิธีการของไรทเปรียบเทยีบกบัวิธีการของตน  ตอมาในชวง
ทศวรรษ 1960 พี. เอ็ม. บล ู(P.M. Blau), โอ. ดี ดันแคน (O. D. Duncan), เอ. ฮาเลอร (A. Haller), 
ดี. อาร. เฮียร (D. R. Heies) จึงไดเริ่มสรางโมเดลแสดงอิทธิพลที่มีตัวแปรในโมเดลเปนตัวแปรแฝง 
และเริ่มประยกุตการวเิคราะหอิทธิพล เพ่ือแยกอิทธิพลของตัวแปรแฝงจากความคลาดเคลื่อนใน     
การวัด ในประเทศไทยงานวิจัยเรื่องแรกที่มีการใชการวิเคราะหอิทธ ิ คือ การวิจัยของสํานกังาน
คณะกรรมการการศึกษาแหงชาต ิ (2526) เรื่องโครงการวิจัยและประเมินผลประสทิธิภาพของ     
การประถมศกึษา  ซึ่งรับผิดชอบโครงการโดย ดร. อํารุง จันทวานิช และคณะ โครงการวจัิยนี้เริ่ม
ดําเนินการตั้งแต พ.ศ. 2520 มีการรวบรวมขอมูลจากกลุมตวัอยางโรงเรียนประถมศึกษา 399 
โรงเรียน รวมจํานวนนักเรยีนที่เปนกลุมตัวอยาง 11,432 คน นับจากนั้นการวิเคราะหอิทธิพลเริ่ม
เปนที่รูจักในหมูนักวิจัย  และมีการใชการวิเคราะหอิทธิพลในการวเิคราะหขอมูลมากขึ้น 

 การนําการวิเคราะหความสมัพันธเชิงสาเหตุมาใชในการวิจัยในประเทศไทย  เปนการใช
โดยอิสระ   นกัวิจัยแตละคนตางก็บัญญัติศัพทภาษาไทยใช  เพราะยังไมมีศัพทบญัญัติเฉพาะ  เปน 
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ผลใหมีชื่อวธิกีารวิเคราะหอิทธิพลในภาษาไทยหลากหลาย เชน การวิเคราะหเสนทางอิทธิพล    
การวิเคราะหเสนทาง การวเิคราะหเสนโยง หรือใชทับศัพทภาษาอังกฤษวา Path analysis และแปล
ศัพท direct and indirect effect วา อิทธพิลทางตรง  และทางออม  

 
 4.3 หลักการของการศึกษาความสัมพันธเชงิสาเหตุ 
 การศึกษาความสัมพันธเชงิสาเหตุในการวิจัยแยกออกเปน 2 แนวทาง คือ การวิจัยเชิง

ทดลอง  และการวิจัยที่ไมใชการวิจัยเชิงทดลอง การศึกษาความสัมพันธเชิงสาเหตุระหวางตวัแปรใน
การวิจัยเชิงทดลองมีรูปแบบการวิจัย และวธิีการที่มีประสิทธิภาพ  เพคเฮาเซอร (นงลักษณ วิรชัชัย.  
2542:  176 ; อางอิงจาก Pedhazur.  1982: 578)  ชี้ใหเห็นวาความมีประสิทธิภาพของการวิจัยเชิง
ทดลองในการศึกษาความสมัพันธเชิงสาเหตุอยูที่กระบวนการสุม (randomization) และการจัดกระทํา 
(Manipulation) ตัวแปรที่เปนสาเหต ุ  เม่ือนักวิจัยมีทฤษฎีหรือสมมติฐานบงบอกวาตวัแปรใดเปน
สาเหต ุ นักวิจัยจะวางแผนการทดลองโดยใชกระบวนการสุมจัดกลุมทดลองและกลุมควบคุมใหมี
ลักษณะเทาเทียมกัน  แลวจัดกระทําตัวแปรที่เปนสาเหตุใหเฉพาะในกลุมทดลอง จากนั้นศึกษาผลที่
เกิดจากการจัดกระทําในกลุมทดลองเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม  เพ่ือใหแนใจวาตัวแปรจัดกระทํา
นั้นเปนสาเหตุทําใหเกิดความแตกตางในตัวแปรตามจริงๆ นอกจากนั้นแบบแผนการวิจัยเชิงทดลอง
ยังมีวิธีการควบคุมความแปรปรวนจากตัวแปรแทรกซอนอ่ืนๆ ใหแนใจวาความเปลีย่นแปลงในตวัแปร 
เกิดขึ้นเนื่องจากอทิธิพลของตัวแปรจัดกระทําเชนน้ัน 
 ในการวิจัยที่ไมใชการวิจัยเชิงทดลอง นักวิจัยไมสามารถทําไดทั้งการจัดกระทําเปน      
ตัวแปร และกระบวนการสุม  แมวาบางกรณีจะสามารถควบคุมความแปรปรวนเนื่องจากตวัแปร
แทรกซอนทางสถิติไดบาง ดังนั้นในการวิจัยที่ไมใชการวิจัยเชิงทดลอง โดยเฉพาะการวิจัย
สหสัมพันธนัน้ นักวิจัยมักจะแปลความหมายผลการศึกษาความสมัพันธเชิงสาเหตุระหวางตัวแปร แต
ใชคําวาตวัแปรตนมีผลตอตวัแปรตาม  ตวัแปรตนมีอํานาจทําใหเกิดความแตกตางในตัวแปรตาม    
ตัวแปรตนอธบิายความแปรปรวนในตวัแปรตามได และตัวแปรตนมีความสัมพันธกับตัวแปรตาม 
เปนตน ทั้งๆที่นักวิจัยกําลงัศึกษาความสัมพันธเชิงสาเหตุระหวางตวัแปรเหตุ   ที่เปนเชนน้ีเพราะ
นักวิจัยตระหนักดีวา การวิเคราะหขอมูลไดคาความแปรปรวนรวมหรือคาสหสัมพันธระหวางตัวแปร
คาสถิตทิี่ไดนัน้มิไดรับประกันวาความสมัพันธระหวางตัวแปรเปนความสัมพันธเชิงสาเหต ุ สิ่งที่จะ
เปนตวับงบอกรูปแบบความสัมพันธระหวางตวัแปรวาเปนความสัมพันธเชิงสาเหต ุ และมี
ความสัมพันธเชิงสาเหตุแบบใดคือความรูที่ไดจากทฤษฎี และงานวิจัยที่เกีย่วของที่นักวิจัยนํามา
กําหนดเปนสมมติฐานวิจัย ขอตกลงเบือ้งตนและการวิเคราะหเชิงตรรกะ (logical analysis) ของ
นักวิจัย (นงลกัษณ วิรัชชยั.  2542: 176 ; อางอิงจาก Pedhazur. 1982: 579 ; Saris and 
Stronkhorst. 1984 : 13 – 14)  

 ซาริส และ สต็อกฮอท (นงลักษณ  วิรัชชยั.  2542: 176 ; อางอิงจาก Saris and 
Stronkhorst. 1984: 9 - 22) อธิบายวาสังกัปพ้ืนฐานที่สําคัญของการศึกษาความสัมพันธเชิงสาเหตุ 
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คือ หนวยการวิเคราะหตวัแปรความแปรปรวนรวมและความสัมพันธ หนวยการวิเคราะห หมายถึง 
สิ่งที่มีคุณลักษณะที่นักวิจัยตองการศึกษาอาจเปนคน สัตว สิ่งของ หรือสิ่งเปนนามธรรมก็ไดการกําหนด 
หนวยการวิเคราะหมีความสาํคัญมากสําหรับการวิจัย เพราะหนวยการวิเคราะหเปนตัวกําหนดระดับ
ของตัวแปร และลักษณะความสัมพันธระหวางตวัแปรที่นักวิจัยตองการ  

  หนวยการวิเคราะหในการวจัิยทางพฤติกรรมศาสตรและสังคมศาสตร แบงไดเปน 4 กลุม
ใหญในแตละกลุมยังแบงออกเปนกลุมยอยๆตามลักษณะของการรวมหนวย (aggregation) ดังตอไปน้ี 
(นงลักษณ วิรชัชัย.  2542: 171-172) 

 1. หนวยการวิเคราะหที่เปนบุคคล หนวยที่เล็กที่สุด  คือ  บุคคล  เชน  นักเรียน ครู  
เยาวชน เม่ือมีการรวมหนวยจะไดหนวยการวิเคราะหที่มีระดับการรวบรวมสูงขึ้น เชน คูสมรส  
ครอบครวั  พรรคการเมือง  สังคม  และประชากร 

2. หนวยการวิเคราะหที่ปรกึษาหนวยเลก็ที่สุด คือ ตัวอักษร  เม่ือมีการรวบรวมกลุม  
จะไดหนวยการวิเคราะหทีมี่ระดับการรวบรวมหนวยสงูขึ้น เชน คํา ประโยค ยอหนา บทความ  
หนังสือ 

3. หนวยการวิเคราะหที่เปนเวลา ตวัอยางของหนวยการวิเคราะหเรียงจากหนวยที่  
เล็กที่สุดไปหาหนวยที่มีระดับการรวมหนวยสูง ไดแก  นาที  ชั่วโมง  วัน  สัปดาห  เดือน  ป เปนตน  
การเก็บรวมรวมขอมูลโดยใชหนวยเวลาไดเปนขอมูลอนุกรมเวลา (time series data) ชวยให      
นักสังคมวิทยา  และนักเศรษฐศาสตรสามารถศึกษาปรากฏการณธรรมชาติในลักษณะที่เปนพลวตัร 
หรือมีการเปลี่ยนแปลงได 

4. หนวยการวิเคราะหที่เปนพ้ืนที่ ตวัอยางของหนวยการวิเคราะหเรียงจากหนวยเล็ก  
ที่สุดไดแก  หมูบาน  เมือง  เขตการศึกษา  ภาคภูมิศาสตร  ประเทศ  ทวีป  

 หนวยการวิเคราะหแตละหนวยมีลักษณะแตกตางกัน เม่ือนักวิจัยกําหนดหนวยการวิเคราะห 
ในการวิจัยแลว นักวิจัยตองศึกษาวาหนวยการวิเคราะหนั้นแตละหนวยมีลักษณะใดแตกตางกนับาง  
ลักษณะที่แตกตางกันของหนวยการวิเคราะหคือตวัแปร  และเมื่อศกึษาความแตกตางของตวัแปรที่มี
ลักษณะแปรผนัไปดวยกัน คือ การศึกษาความแปรปรวนรวม (Covariance) ระหวางตวัแปร  หรือ
การศึกษาความสัมพันธ (relationship) ระหวางตวัแปร  ดัชนีที่ใชวดัระดับความสัมพันธระหวางตัว
แปรคือสหสัมพันธ (correlation)  

 หัวใจสําคัญของการวิเคราะหอิทธิพล คือ การแยกขนาดอิทธิพลเปนอิทธิพลทางตรงและ
ทางออม ซึ่งจะถูกนํามาใชประโยชนในการคํานวณคาเมทริกซสหสัมพันธ  เพื่อเปรียบเทยีบคา   
เมทริกซสหสมัพันธที่เปนขอมูลเชิงประจักษเพ่ือตรวจสอบความตรงของทฤษฎี  ลักษณะของ
ความสัมพันธระหวางตวัแปรที่มีความแตกตางกันหลายประการ เม่ือพิจารณาลักษณะของตัวแปรแต
ละตัวซึ่งมีความคลาดเคลื่อนเนื่องจากการวัด  และความคลาดเคลื่อนเชิงสุมเน่ืองจากพฤติกรรมของ
มนุษยและลักษณะของการศึกษาความสมัพันธระหวางตัวแปร ในการวจัิยที่นักวิจัยอาจจะไมได
รวมตวัแปรทีค่วรศึกษาในการศึกษาความสัมพันธไวดวยจึงอาจแบงประเภทของลักษณะ
ความสัมพันธระหวางตวัแปรเปน 2 ประเภท ซารีส และ สต็อกฮอท (นงลักษณ วิรัชชัย.  2542: 172 
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; อางอิงจาก Saris and Stronkhorst 1984: 34) คือ ความสัมพันธเฟนสุม (stochastic relationship) 
หมายถึง ความสัมพันธระหวางตวัแปรทีมี่ความคลาดเคลื่อนและความสัมพันธกําหนด (deterministic 
relationship) หมายถึง ความสัมพันธระหวางตัวแปรที่ไมมีความคลาดเคลื่อนในการวิจัยทาง
พฤติกรรมศาสตรและสังคมศาสตร ลักษณะความสัมพันธระหวางตวัแปรสวนใหญจะเปนแบบ
ความสัมพันธเฟนสุม 

 รูปแบบแสดงอิทธิพลทางทฤษฎ ี  ผูวจัิยสามารถแยกคาความสัมพันธระหวางตัวแปรใน
รูปแบบ (r) ออกเปนผลรวมของพารามิเตอรตามทฤษฎีสัมประสิทธิ์เสนทางไดโดยที่สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธระหวางตวัแปรสองตัวในโมเดลมีคาเทากบัผลบวกของอทิธิพลทางตรง (Direct Effect : 
DE) อิทธิพลทางออม (Indirect Effect : IE) ความสมัพันธเทียม (Spurious Relation : SR) และ
อิทธิพลรวม (Joint Effect : JE) ที่ไมสามารถแยกไดวาเปนอิทธพิลแบบใด  ดังสมการตอไปน้ี 
(สําราญ  มีแจง.  2544 ; อางอิงจาก นงลักษณ วิรัชชัย.  2542: 188)  

  r = DE + IE + SR + JE 
 ในการวิเคราะหเสนทาง ผูวิจัยประมาณคาอิทธิพลทางตรงไดจากการประมาณคาพารามิเตอร 

ในสมการถดถอยตามสมการโครงสรางของรูปแบบแลว นําคาอิทธิพลทางตรงนั้นมาประมาณคา
อิทธิพลทางออม  สวนอิทธพิลรวมและอิทธิพลเทียมหาไดจากการหาผลคูณของอิทธิพลทางตรงตาม
ลูกศรในรูปแบบแตในการวิเคราะหเสนทางนั้นเพียงแตประมาณคาสหสัมพันธจากอิทธิพล ทางตรงและ
อิทธิพลทางออมเทานั้นไมรวมความสัมพันธเทียม และอิทธิพลรวม  เพราะถารูปแบบแสดงอิทธพิลมี
ความตรงและความสัมพันธระหวางตวัแปรเปนความสัมพันธเชงิเหตุและผลจริง คาความสัมพันธ
เทียมและอิทธิพลรวมควรจะเปนศูนย (สําราญ มีแจง.  2544 ; อางอิงจาก นงลักษณ  วิรัชชยั.  
2542: 189)   

 r = DE + IE 
 จากทฤษฎีดังกลาวทําใหเกดิลักษณะความสัมพันธระหวางตวัแปรในรูปแบบความสัมพันธ

ดังนี้ (สําราญ  มีแจง.  2544: 66-68) 
  1. ความสัมพันธจริง (True correlation) เปนความสัมพันธระหวางตัวแปร 2  ตัว โดย

ตัวแปรทั้งสองไมมีตัวแปรอ่ืนมาเกี่ยวของ  ซึ่งสามารถแสดงไดดังภาพประกอบ 6 
 

Z 
 

X Y 
 

ภาพประกอบ 6   ลักษณะความสัมพันธที่แทจริง 
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  2. ความสัมพันธเทียม (psudous correlation) เปนความสัมพันธระหวางตวัแปร 2  
ตัว  โดยที่ตวัแปรทั้งสองไมมีความสัมพันธกันเลย  แตไดรับอิทธิพลจากตัวแปรอ่ืนที่เปนตัวเดียวกัน  
ซึ่งสามารถแสดงไดดังภาพประกอบ 7 

 

 
 
 
 

ภาพประกอบ 7   ลักษณะความสัมพันธเทียม 
 

  3. ความสัมพันธที่เกิดจากอิทธิพลสงผานตัวแปรคั่นกลาง (Intervening Variable) 
เปนความสัมพันธระหวางตัวแปร 2 ตวั โดยมีตัวแปรอ่ืนมาเปนตัวเชื่อมความสัมพันธซึ่งสามารถ
แสดงไดดังภาพประกอบ 8 

Z

YX 

Z YX 

 
 
 

ภาพประกอบ 8   ลักษณะความสัมพันธที่เกิดจากอิทธิพลสงผานตวัแปรคั่นกลาง 
 
  4. การไมมีความสัมพันธ (No correlation) การที่ตัวแปร  2 ตัว ไมมีสวนเกี่ยวของกัน
เม่ือหาความสัมพันธจะมีคาเปนศูนยหรือเขาใกลศูนย  ซึ่งสามารถแสดงไดดังภาพประกอบ  9 
 

Z 
 

X Y 
 

ภาพประกอบ 9   ลักษณะการไมมีความสัมพันธ 
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  5. ความสัมพันธที่มีอิทธพิลทางตรงและทางออม (Direct and indirect effect) คือ
ความสัมพันธระหวางตวัแปรเหตุที่มีอิทธพิลโดยตรงตอตัวแปรผล นอกจากนี้ตัวแปรเหตุยังมีอิทธิพล
ทางออมตอตัวแปรผลโดยสงผานตวัแปรอ่ืน  ซึ่งสามารถแสดงไดดังภาพประกอบ 10 

 

 
 
 
 

ภาพประกอบ 10   ลักษณะความสัมพันธมีอิทธิพลทางตรงและทางออม 
 

  6. ความสัมพันธเชิงเหตุและผลยอนกลบั (Reciprocal causal relationship)  คือ  
ความสัมพันธของตัวแปร 2 ตัว ทีต่างก็มีอิทธิพลซึ่งกันและกัน ซึ่งสามารถแสดงไดดังภาพประกอบ  11 

Z

YX 

X Y

 
 
 

ภาพประกอบ 11   ลักษณะความสัมพันธเชิงเหตุและผลยอนกลบั 
 
 จากรูปแบบความสัมพันธเชิงเหตุและผลนั้นสามารถจําแนกตัวแปรได  3  ประเภทคือ 
  1.  ตัวแปรภายนอก (Exdogeneous variable) เปนตัวแปรแรกเริม่ของแบบจําลอง  
ซึ่งเปนตวัแปรที่เปนผลมาจากตัวแปรอ่ืนนอกแบบจําลองโดยผูวิจัยไมสนใจจะอธิบายความแปรปรวน 
ของตัวแปรดังกลาววาไดรับอิทธิพลมาจากตัวแปรใด 
 2.  ตัวแปรภายใน (Endogeneous variable)  เปนตัวแปรที่เปนผลของตวัแปรที่อยู
ภายในรูปแบบ 
 3.  ตัวแปรสวนที่เหลือ (Residual variable)  เปนตวัแปรที่ไมอยูในรปูแบบ  แตอาจมี
อิทธิพลตอตวัแปรที่อยูในรปูแบบทีส่รางขึ้นได 
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             1e
 
                                                                3e yeX1 

YX3

X2 

 
 
 
 
 
            2e

 
ภาพประกอบ 12 ความสัมพันธระหวางตัวแปรภายนอกกับตวัแปรภายใน 

 
 
 4.4  ขอตกลงเบื้องตนของการวเิคราะหความสัมพนัธเชิงสาเหตุ 
 ขอตกลงเบื้องตนของการวเิคราะหเสนทางความสัมพันธเชิงสาเหตุระหวางตัวแปร (Path 
Analysis) (ศิริชยั  กาญจนวาสี.  2543: 6) 
  1. ความสัมพันธระหวางตวัแปรในโมเดลเชิงสาเหตเุปนความสัมพันธเชิงเสนตรง 
(Linear)  ความสัมพันธเชิงบวก (Additive)  ความสัมพันธเชิงสาเหต ุ(Causal) 
   
  2. คาความคลาดเคลื่อน (e) มีลักษณะดังน้ี 
  2.1 แจกแจงปกติสําหรับคาของ X’S 

2.2 มีคาเฉลี่ยเทากับ 0 
2.3 ความแปรปรวนคงที่ทกุคาของ X’S 
2.4 เปนอิสระจาก  e อ่ืนๆ และ X’S 

  3. ความสัมพันธเชิงสาเหตเุปนไปในทิศทางเดียว (One – way causal flow) 
   4. ตัวแปรอยูในระดับอันตรภาค (Interval scale)  
  5. ไมมีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้นในการวัดตวัแปร (No measurement errors) 
 

 4.5   แบบจําลองความสมัพันธเชิงสาเหต ุ
  4.5.1  สัญลักษณที่ใชในการเขียนโมเดลเชิงสาเหต ุ

                                 =        ตวัแปรที่สามารถสังเกตได 
 
                                 =        ตวัแปรที่ไมสามารถสังเกตได หรือตัวแปรงแฝง              
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                                 =        ตวัแปรที่ปลายลกูศร ทําใหเกดิการเปลี่ยนแปลงโดย 
ตรงตอตัวแปรที่หัวลูกศร 

                                 =       ตัวแปรทีป่ลายลูกศรทัง้สองขางมีความสัมพันธตอกัน 
 

  4.5.2  ประเภทของแบบจําลองความสัมพันธเชิงสาเหต ุ
  ศิริชัย กาญจนวาส ี (2532 : 3) ไดจัดประเภทของโมเดลเชิงสาเหต ุ จําแนกประเภท

อยางกวางๆ ได 2 ประเภทดังนี้ 
  1. Manifest variable models V.S. Latent variable model  
   1.1 Manifest variable models เปนโมเดลที่แสดงความสัมพันธเชิงสาเหตุ
ระหวางตวัแปร โดยสมมติวาตวัแปรทั้งหมดเปนตัวแปรที่สามารถสังเกตไดโดยตรง (observable) 
โมเดลน้ีเปนทีรู่จักกันดี และใชกันอยางแพรหลายในการศึกษาความสัมพันธระหวางตวัแปร เชน 
Multiple regression, Path analysis เปนตน 
  1.2 Latent variable model เปนโมเดลที่แสดงความสัมพันธเชิงสาเหตุระหวาง
ตัวแปรแฝงซึง่ไมสามารถสังเกตไดโดยตรง แตเชื่อวามีอิทธิพลโดยตรงตอชุดของตัวแปรที่สามารถ
สังเกตไดและวัดคาได วิธกีารที่รูจักกันแพรหลายในการศึกษาตวัแปรแฝง คือ การวิเคราะหตัว
ประกอบ (factor analysis) ซึ่งเปนการวิเคราะหหาองคประกอบรวมจากความ สัมพันธของชดุของ
ตัวแปรที่สังเกตได 
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ภาพประกอบ 13   Manifest variable model ของตัวแปรที่สังเกตได 7 ตัว 
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ภาพประกอบ 14  Latent variable  model ของตวัแปรแฝง 3 ตัวแปร 

  
 2. Recursive models V.S. Non-recursive model 
 2.1  Recursive model เปนโมเดลทีแ่สดงความสมัพันธเชิงสาเหตุระหวาง 
ตัวแปรโดยทศิทางของการเปนสาเหตเุปนไปในทศิทางเดียวกันตลอด ไมมีความสัมพันธชนิดผกผัน
หรือยอนกลับ รวมทั้งกรณีความสัมพันธของตัวแปรเดียวกันแตวัดตางเวลา 
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ภาพประกอบ 15 ความสัมพันธระหวางตัวแปรที่สังเกตไดโดยตรงแบบ  Recursive model ภาพประกอบ 15 ความสัมพันธระหวางตัวแปรที่สังเกตไดโดยตรงแบบ  Recursive model 
  
 2.2 Non-recursive models เปนโมเดลที่แสดงความสัมพันธเชิงสาเหต ุ
ระหวางตวัแปร โดยทิศทางของการเปนสาเหตุระหวางตัวแปรอยางนอยคูใดคูหน่ึงมีทิศทางผกผัน หรือ
ยอนกลับ หรือมีอิทธิพลซึ่งกันและกัน ดังภาพประกอบ 16 ขางลางนี ้

 2.2 Non-recursive models เปนโมเดลที่แสดงความสัมพันธเชิงสาเหต ุ
ระหวางตวัแปร โดยทิศทางของการเปนสาเหตุระหวางตัวแปรอยางนอยคูใดคูหน่ึงมีทิศทางผกผัน หรือ
ยอนกลับ หรือมีอิทธิพลซึ่งกันและกัน ดังภาพประกอบ 16 ขางลางนี ้
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Model 3 
 
 
        

 
ภาพประกอบ 16 แบบ Non-recursive model 

 
  4.5.3  การสรางแผนภาพหรือรูปแบบแสดงความสัมพันธเชิงสาเหต ุ
  ในการวิเคราะหความสัมพันธเชิงสาเหตุและผลของตวัแปรตางๆสามารถแสดงไดดวย
รูปแบบแสดงอิทธิพล  ซึ่งเปนรูปแบบจําลองที่ผูวิจัยสรางขึ้นเพื่อใชอธิบายความสัมพันธเชิงเหต ุ
  วิธีการสรางรปูแบบแสดงความสัมพันธเชิงสาเหตตุามทฤษฎี  แบงไดเปน  2  ตอน 
(สําราญ  มีแจง.  2544: 69)  ไดแก 
   1.  ศึกษาทฤษฎี  งานวิจัย  และแนวคิดที่เกี่ยวของกบัเรื่องหรือปรากฏการณที่จะ
ทําการศึกษา 
   2. จัดลําดับตวัแปรวาตวัแปรใดเปนสาเหตุของตวัแปรใด แลวกําหนดรูปแบบหรอื
แผนภาพ 
  การจัดลําดับตัวแปรในรูปแบบหรือแผนภาพที่แสดงความสัมพันธระหวางตัวแปรจะตอง 
จัดจากซายไปขวาโดยตัวแปรที่อยูทางขวาเปนตวัแปรที่ถูกกระทบโดยตวัแปรอ่ืนๆที่อยูทางซาย  
จากตัวแปรทีถู่กกระทบนี้คอืตัวแปรตาม หรือตัวแปรผลที่จะนําไปเขียนในสมการโครงสรางซึ่ง
สามารถแสดงไดดังภาพประกอบ  17(สําราญ  มีแจง.  2544: 69)  
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ภาพประกอบ  17 แบบจําลองเสนทางความสัมพันธระหวางตวัแปร 
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 4.6  การวิเคราะหขอมูล 
  4.6.1  การวิเคราะหขอมูลแบบด้ังเดิม 
  การวิเคราะหขอมูลในการวเิคราะหอิทธิพลในแบบด้ังเดิม (นงลักษณ วิรัชชัย.  2542: 
190-200 ; อางอิงจาก Pedhazur.  1982: 593-632 ; Saris and Stronkhorst.  1984: 119-130 ; 
Kim and Kohout.  1970: 468-514)  แบงออกเปน  3  ตอน  คือ  การประมาณคาพารามิเตอร
ขนาดอิทธิพล การตรวจสอบทฤษฎ ีหรือการตรวจสอบความตรงของโมเดล  และการวิเคราะหแยก
คาสหสัมพันธ  รายละเอียดแตละตอนมีดังนี้ 
   1.  การประมาณคาพารามิเตอรขนาดอิทธิพล 
   วิธีการประมาณคาอิทธิพลในการวิเคราะหอิทธิพลแบบด้ังเดิมใชการวิเคราะห 
การถดถอยประมาณคาขนาดอิทธิพลทางตรงดวยคาสมัประสิทธิ์การถดถอยมาตรฐาน 
standardized regression coefficient) ซึ่งเปนการประมาณคาพารามิเตอรแบบวธิีกําลังสองนอย
ที่สุด (OLS) ผลการประมาณคาพารามิเตอรอิทธพิลที่ได เปนวิธีการวิเคราะหแยกตามสมการ
โครงสรางมิใชเปนการวเิคราะหรวมทุกสมการไปพรอมๆกันทั้งโมเดลเหมือนการประมาณคาโดยวิธี
ไลคลิฮูด (ML) ซึ่งใชในโปรแกรมลิสเรล 
   2. การตรวจสอบทฤษฎี (Theory Testing) 
  การตรวจสอบทฤษฎีหรือการตรวจสอบความตรงของโมเดลเปนการเปรียบเทียบ 
เมทริกซสหสมัพันธที่ไดจากขอมูลเชิงประจักษกับเมทริกซสหสัมพันธที่คํานวณไดจากอิทธิพลทางตรง  
วิธีการคํานวณเปนการคํานวณตามหลกัทฤษฎีสัมประสิทธิ์อิทธิพล โดยคํานวณคาสหสัมพันธ
ระหวางตวัแปรจากผลรวมของอิทธิพลทางตรงและอิทธพิลทางออมตามโมเดลเทานั้น  ผลตางของ
สหสัมพันธทีค่ํานวณไดกับจากสหสัมพันธของขอมูลจะเปนผลที่เกิดจากความสัมพันธเทียม และ
อิทธิพลรวมซึง่ไมไดระบุไวในโมเดลตามทฤษฎี  ดังนั้นถาโมเดลถกูตองมีความตรงยอมสอดคลอง
กลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ ซึ่งมีผลทาํใหเมทริกซสหสัมพันธจากขอมูลและเมทริกซสหสัมพันธที่
คํานวณไดจะมีคาแตกตางกัน  นักวิจัยตองปรับโมเดลและวิเคราะหประมาณคาขนาดอิทธิพลและ
ตรวจสอบความตรงของโมเดลที่ปรบัใหมอีกครั้งซึ่งอาจตองทําซ้ําหลายครั้งจนกวาจะไดโมเดลที่
สอดคลองกลมกลืนกับขอมูล 
  สิ่งที่ควรระวังในการตรวจสอบโมเดล คือ การใชโมเดลแสดงอิทธิพลในการคํานวณ
คาเมทริกซสหสัมพันธ ถานกัวิจัยใชโมเดลเตม็รูปที่มีอิทธิพลครบทุกตวัแปรเม่ือนํามาคํานวณคา 
เมทริกซสหสมัพันธจะไดคาตรงกับเมทรกิซสหสัมพันธจากขอมูล เพราะโมเดลระบุความเปนไดคา
เดียวพอดี ดังนั้นโมเดลที่จะนํามาตรวจสอบความตรงควรเปนโมเดลแบบประหยดั (parsimonious 
model) มีศรแสดงอิทธพิลทางตรงระหวางตวัแปรนอยที่สุด โดยยังคงอธิบายความสัมพันธเชิง
สาเหตุระหวางตัวแปรได  การเปรียบเทยีบเมทริกซสหสัมพันธจากขอมูล และเมทริกซสหสัมพันธที่
คํานวณไดนี้ตามหลักสถิตคิวรใชการทดสอบ ไค-สแควร โดยมีสมมติฐานทางสถิตทิี่วาโมเดล
กลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ คาไค-สแควร คํานวณจากดิเทอรมิแนนทของเมทริกซทั้งสองวิธกีาร
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นี้เปนการทดสอบความกลมกลืนของโมเดลที่มีใชอยูในโปรแกรมลสิเรลแตเปนการวิเคราะหแบบ
ด้ังเดิม    
  3. การวิเคราะหแยกคาสหสัมพันธ 
  เม่ือไดตรวจสอบความตรงของโมเดลมีความกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษแลว 
ขั้นตอไปคือ การวิเคราะหแยกคาสหสัมพันธตามโมเดลแสดงรูปแบบอิทธิพลใหไดอิทธิพลทางตรง
และอิทธิพลทางออมเพ่ืออธิบายความสัมพันธเชิงสาเหตุระหวางตวัแปร 

 4.  ตัวอยางการการวิเคราะหอิทธิพลแบบ  4  ตัวแปร 
  การวิเคราะหเสนทาง เปนการวิเคราะหที่อาศัยการวิเคราะหถดถอยเปนพ้ืนฐาน  
ดังนั้นการวิเคราะหเสนทางจึงตองมีสมการเขามาเกี่ยวของ  เรยีกสมการนั้นวาสมการโครงสราง 
(Structural equations) ซึ่งสามารถอธิบายดายภาพประกอบ  18 (สาํราญ  มีแจง.  2544: 70) 
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ภาพประกอบ 18 ขนาดสัมประสิทธิ์เสนทาง Pji  ของตัวแปรที่เปนสาเหตตุอตวัแปรที่เปนผล 
 
  จากรูปในภาพประกอบ 18 สามารถสรางสมการโครงสรางในรูปคะแนนมาตรฐาน
ไดดังนี้ (สําราญ  มีแจง.  2544: 70) 
   1. ตัวแปร 1 เปนตวัแปรภายนอก (Exogeneous Variable) ที่ไมสามารถหา
สาเหตุไดวาไดรับอิทธิพลมาจากตัวแปรใด จึงมีแตตวัแปรสวนที่เหลอื (Residual Variable)  เทานั้น  
ที่มีอิทธิพลตอตัวแปร  1  ดังนั้นจึงสามารถสรางสมการโครงสรางไดดังนี้ 
    Z1 = e1

 
   2. ตัวแปร 2  ไดรับผลมาจากตัวแปร  1  สามารถสรางสมการโครงสรางได
ดังนี้ 
    Z2 = P21 Z1 + e2 

 

   3.  ตังแปร 3  ไดรับอิทธิพลมาจากตัวแปร  1   และ  2  สามารถสรางสมการ
โครงสรางไดดังนี้ 
    Z3 = P31 Z1  + P32 Z2 + e3 
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   4.  ตังแปร  4  ไดรับอิทธิพลมาจากตัวแปร  1  2  และ  3 สามารถสราง
สมการโครงสรางไดดังนี้ 
   Z4 = P41 Z1  + P42 Z2 + P43 Z3 + e4  
 
  จากสมการทั้ง 4 สามารถคํานวณคา P ไดเปนตอนๆไป โดยอาศัยนิยามของ 
สหสัมพันธระหวางตวัแปรตางๆ (สําเริง  บุญเรืองรัตน.  2523) 
  ก.  การคํานวณคา P21

 จาก        r12 =   1/N ∑ Z1Z2

 เน่ืองจาก  Z2 =    P21 Z1+e2

 นําคา      Z2                      ไปแทนคาใน r12 จะได 
    r12  =    1/N   Z1(P21 Z1+e2) 

 =    P21 
N

ZZ∑ 11 + 
N

eZ∑ 21

 ดวยเหตุวา Covariance ตัวแปร 1 และ e2 มีคาเปนศูนย  และคา  = 1 
เน่ืองจากเปนความแปรปรวนของคะแนนมาตรฐาน ฉะนั้น 

∑ NZ /2
1

 r12        =    P21

 
  ข.  การคํานวณคา P31 และ P32

 จากสมการ Z3= P31 Z1 + P32 Z2+e3 มีสหสัมพันธที ่r13 และ r23  โดยเริ่มจาก 
r13 กอน ดังนี้ 
 r13      =    1/N ∑Z1Z3

 แทนคา Z3 ในสมการ r13 โดยตัดเอา e ออกไปเพราะทําใหคาอ่ืนเปนศูนยจะ
ได 
 r13           =   1/N ∑Z1(P31 Z1 + P32 Z2) 

                                                     =    P31  1/N + P∑ 2
1Z 32

N
ZZ∑ 21

                                                     =    P31 + P32 r12

 จากนั้นก็มาเร่ิมตนดวย 
  r23            =   1/N ∑ Z2Z3

 แทนคา Z3 ในสมการขางตน จะไดวา 
 r23            =   1/N ∑Z2(P31 Z1 + P32 Z2) 

        =  P31  
N

ZZ∑ 12  + P32∑ 2
2Z /N 
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             =  P31r12+P32

 จากการวิเคราะหดังกลาวสามารถจัดสมการไดดังนี้ 
 P31 + P32 r12  =   r13

P31 r12 + P32  =   r23

  จากสมการทั้งสอง เราทราบคา r12, r13และ r23 สามารถคํานวณคา P31  และ   P32 

ได 
  ค. การคํานวณคา P41, P42 และ P43

 จากสมการ Z4= P41 Z1 + P42 Z2+ P43 Z3 +e4  มีสหสัมพันธดังนี้ 
                                             r14,  r24  และ  r34

 จากสหสัมพันธดังกลาวสามารถวิเคราะหสมการไดดังนี้ 
        r14       =    1/N ∑Z1Z4

 แทนคา Z4 ในสมการ r14

        r14        =    1/N ∑Z1(P41 Z1 + P42 Z2+ P43 Z3) 

       =     P41 ∑ /N + P2
1Z 42

N
ZZ∑ 21 + P43

N
ZZ∑ 31

            =     P41+P42r12+P43r13

 ดวยวธิีการอยางเดียวกันสามารถหาสมการที่เหลืออีก 2 สมการไดดังนี้ 
         r24  = P41r12+P42+P43r23

         r34  = P41r13+P42r23+P43

 ถาจัดรูปสมการใหมจะไดดังนี้ 
         P41+P42r12+P43r13  = r14

         P41r12+P42+P43r23  = r24

         P41r13+P42r23+P43  = r34

  สมการดังกลาวนี ้ คา r ตางๆ เราทราบคาหมด เหลือแตคา P เทานั้นทีต่อง
คํานวณสมการดังกลาวนี้คือ Normal equation และโดยอาศัยหลักของเมทริกซ สามารถหาคา P41, 
P42 และ P43 ได 
  จากการวิเคราะหจะพบวา ความสัมพันธของตวัแปรตางๆในแผนภาพเกี่ยวของ
กันอยางไร  มีสวนประกอบอยางไรบางชวยใหการแปลความหมายสมบูรณยิ่งขึ้น 
  จากการวิเคราะหไดสมการสหสัมพันธทั้งหมด สามารถสรุปสมการไดดังนี้ 
  1. r12   =  P21

  2. r13   =  P31+P32r12

  3. r23   =  P31r12+P32

  4. r14   =  P41+P42r12+P43r13

  5. r24   =  P41r12+P42+P43r23
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    6. r34   =  P41r13+P42r23+P43

 
  ผลการวเิคราะหอิทธิพลตามวิธีที่กลาวมาทั้งหมดเปนการวิเคราะหขอมูลที่มีตวัแปรอยู
ในรูปคะแนนมาตรฐานคาขนาดอิทธิพลแทนดวยคาสัมประสิทธิ์สหสมัพันธการถดถอยมาตรฐาน ซึ่ง
มีขอดีที่ชวยใหนักวิจัยสามารถเปรียบเทยีบขนาดของอิทธิพลได แตมีขอดอยที่ไมสามารถใชใน  
การพยากรณไดโดยตรง เพดฮาเซอร (นงลักษณ วิรชัชัย..  2542 :  1982 ; อางอิงจาก  Pedhazur. 1982: 
628-629) เสนอวิธีคํานวณหาคาขนาดอิทธิพลที่ไดจากการวิเคราะหขอมูลในรูปคะแนนดิบ โดยให
นําคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธการถดถอยมาตรฐานมาคูณดวยอัตราสวนระหวางคาของสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของตัวแปรที่เปนผลกับตวัแปรที่ เปนสาเหตุเพ่ือใหไดคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธการถดถอย
ในรูปคะแนนดิบเปนคาอิทธิพลทางตรง และสรางสมการโครงสรางใชประโยชนในการพยากรณได
โดยตรง 
 การวิเคราะหความสัมพันธเชิงสาเหตตุามวิธีด้ังเดิม เปนประโยชนในการศึกษา  
ความสัมพันธเชิงสาเหตเุม่ือเปรียบเทียบกับการวิเคราะหสหสัมพันธ และการวิเคราะหการถดถอย 
ประการแรกการทราบคาความสัมพันธระหวางตวัแปรอยางเดียวอาจทําใหเกิดความเขาใจผิดได  
เพราะคาความสัมพันธนั้นอาจเกิดจากความสัมพันธเชิงสาเหตุ และความสัมพันธเทียมการวิเคราะห
อิทธิพลแยกคาความสัมพันธระหวางตวัแปรจะประมาณคาใหทราบวาความสัมพันธเชิงสาเหตมีุ
ปริมาณเทาใด  ซึ่งทําใหไดภาพความสัมพันธเชิงสาเหตุที่ถูกตอง ประการที่สอง การวิเคราะห  และ
ตีความหมายจากคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธการถดถอยมาตรฐานซึ่งเปนอิทธิพลทางตรงอยางเดียว
ไมเพียงพอเพราะทราบแตเพียงวาตวัแปรตนไมมีอิทธพิลตอตัวแปรตาม แตตวัแปรตนอาจมีอิทธิพล
ทางออมตอตัวแปรตามเปนจํานวนมาก ประการที่สามการวิเคราะหอิทธิพลใหการวิเคราะห
ตรวจสอบความกลมกลืนระหวางโมเดลกับขอมูล ซึ่งชวยใหนักวิจัยมีความมัน่ใจในความตรงของ
สมมติฐานวิจัยมากขึ้น 

  การวิเคราะหความสัมพันธเชิงสาเหตุแบบด้ังเดิมยังมีจุดออนหลายประการ ประการ
แรกการประมาณคาขนาดอิทธิพลจากสมการโครงสรางยังเปนการประมาณคาจากสมการโครงสราง
แตละสมการแยกจากกัน ในความเปนจริงเม่ือคาขนาดอิทธิพลคาหนึ่งเปลี่ยนแปลงมีผลกระทบถึง
ขนาดอิทธิพลอ่ืนๆดวย ซึ่งการวิเคราะหอิทธิพลแบบด้ังเดิมไมสามารถทําได  ประการที่สอง      
การประมาณคาอิทธิพลทางออมและผลรวมอิทธิพลน้ันยังไมมีการพัฒนาการทดสอบนัยสําคัญของ
ขนาดอิทธิพล  แมวาจะมีการพัฒนาขึ้นในภายหลังแตยังคงยุงยากในการคํานวณ (นงลักษณ วิรัช
ชัย.  2542: 199 ; อางอิงจาก Alwin and Hauser, 1975) ประการที่สาม กระบวนการวิเคราะหยังใช
การวิเคราะหการถดถอยและนําผลการวเิคราะหมาคํานวณตอ เม่ือผลทดสอบความตรงของโมเดล
ไมสอดคลองกับขอมูล ตองมีการปรับแกโมเดลแลววเิคราะหใหมซึ่งเสียเวลามากทีส่ําคัญคือ       
การปรับแกโมเดลโดยใหโมเดลมีความสัมพันธยอนกลบัหรือโมเดลมีตัวแปรแฝง หรือเทอม 
ความคลาดเคลื่อนมีความสมัพันธกันทําไมได นักวิจัยสามารถใชโปรแกรมลิสเรลวิเคราะหขอมูลเพื่อ
แกไขจุดออนของการวิเคราะหอิทธิพลแบบด้ังเดิม 
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  4.6.2 การวิเคราะหขอมูลของโมเดลลิสเรล 
  4.6.2.1 การระบุความเปนไดคาเดียวของโมเดล (Identification of the Model) 
 โมเดลสมการโครงสรางทุกชนิด เม่ือนํามาวิเคราะหประมาณคาพารามิเตอร
จะตองมีการระบุความเปนไดคาเดียวของพารามิเตอรกอนที่จะประมาณคาการระบุความเปนไดคาเดียว 
และการประมาณคาพารามิเตอรเกี่ยวของกัน การประมาณคาพารามิเตอรคือ การวิเคราะหขอมูล
จากกลุมตัวอยาง โดยอาศัยการแกสมการโครงสรางเพ่ือหาคาพารามิเตอร ซึ่งเปนตวัไมทราบคาใน
สมการ ถามีจํานวนสมการโครงสรางเทากับจํานวนพารามิเตอรทีต่องการประมาณคา  จะแกสมการ
หารากของสมการไดคาเดียว  นักคณิตศาสตรเรียกวาพารามิเตอรเปนไดคาเดียว (unique) การระบุ
ความเปนไดคาเดียวของโมเดล คือการระบวุาโมเดลนั้นสามารถนํามาประมาณคาพารามิเตอรไดเปนคา
เดียวหรือไม ถาจํานวนสมการเทากับจํานวนพารามิเตอรที่ไมทราบคาในโมเดล และจะประมาณ
คาพารามิเตอรไดคาเดียวสาํหรับพารามิเตอรที่ไมทราบคาแตละตวั เรียกโมเดลนั้นวาโมเดลระบุ
ความเปนไดคาเดยีวไดพอดี หรือโมเดลระบุพอดี (just identified model)  ถาจํานวนสมการมากกวา
จํานวนพารามิเตอรที่ไมทราบคาในโมเดล ทั้งน้ีอาจเนื่องมาจากนักวิจัยมีเง่ือนไขบังคับ (constraints) 
เพ่ิมเติม หรืออาจเนื่องมาจากการที่นักวิจัยปรับโมเดลการวิจัยจากโมเดลเต็มรูปเปนโมเดลลดรปูอัน
เปนการเพิ่มเง่ือนไขบังคับใหพารามิเตอรซึ่งแทนเสนอิทธิพลบางตวัมีคาเปนศูนย กรณีนี้เรียกโมเดล
นั้นวา โมเดลระบุความเปนไดคาเดียวเกนิพอดี หรือโมเดลระบเุกินพอดี (over identified model) 
และถาจํานวนสมการนอยกวาจํานวนพารามิเตอรที่ไมทราบคาในโมเดล เรียกโมเดลนั้นวาโมเดล
ระบุความเปนไดคาเดียวไมพอดี (under identified model) และโมเดลประเภทนี้จะไมสามารถ
ประมาณคาพารามิเตอรได (นงลักษณ วิรัชชยั.  2542: 45 ; อางอิงจาก Padhazur. 1982: 615-
616) โดยที่การระบคุวามเปนไดคาเดียว ทําใหนักวิจัยทราบลวงหนาวาโมเดลนั้นจะประมาณ
คาพารามิเตอรไดหรือไม โดยไมตองวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมลสิเรลซึ่งใชเวลาวิเคราะหมากกวา
โปรแกรมคอมพิวเตอรทั่วไป ดังนั้นนักวิจัยจึงควรระบุความเปนไดคาเดียวของโมเดลกอนใช
โปรแกรมลิสเรลมาวิเคราะหขอมูล 
  เน่ืองจากการระบุความเปนไดคาเดียวของโมเดลมีความสําคัญ จึงมีนักสถิตศิึกษา
คนควาเรื่องนี้กันมาก ขอคนพบสรุปไดวามีเง่ือนไขที่ทําใหระบุความเปนไดคาเดียวพอดีที่ตอง
พิจารณาอยู 3 ประเภท (นงลักษณ วิรชัชัย.  2542: 45 ; อางอิงจาก  Bollen. 1989: 103,332 ; 
Long, 1983: 44) ไดแก 

1. เง่ือนไขจําเปน (Necessary condition) โมเดลจะเปนโมเดลระบุไดพอดีตอง 
 มีเง่ือนไขจําเปนคือ  จํานวนพารามิเตอรที่ไมทราบคาจะตองนอยกวาหรือเทากบัจํานวนสมาชิกใน
เมทริกซความแปรปรวน-ความแปรปรวนรวมของกลุมตัวอยาง เง่ือนไขขอน้ีเรยีกวากฎท ี (t-rule) 
เปนเง่ือนไขทีจํ่าเปน  แตไมพอเพียงที่จะระบุความเปนไดคาเดียวของโมเดล  การตรวจสอบเงือ่นไข
ขอน้ีทําไดสะดวกเมื่อใชโปรแกรมลิสเรล เพราะผลการวิเคราะหจะใหจํานวนพารามิเตอรทีต่อการ
ประเมินคา(t) และจํานวนตวัแปรสังเกตได (NI) ซึ่งนํามาหาจํานวนสมาชกิในเมทริกซความแปรปรวน -
ความแปรปรวนรวมได  กฎทีกลาววาโมเดลระบคุาไดพอดีเม่ือ   
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  t < (1/2) (NI) (NI+1) 
2. เง่ือนไขพอเพียง (Sufficient condition) มีหลายกฎแตกตางกันตามลักษณะ  

ของโมเดล (Bollen, 1989: 104, 247- 332) ในที่นี้จะกลาวเฉพาะบางกฎที่เห็นวาตรวจสอบไดงาย
และใชกันแพรหลายในการวิเคราะหโมเดลลิสเรล เชน 

2.1  กฎสําหรับโมเดลลิสเรลทีไ่มมีความคลาดเคลื่อนในการวัด เง่ือนไข  
พอเพียง ไดแก กฎความสัมพันธทางเดียว (Recursive rule) กลาววา เมทรกิซ  BE ตองเปน     
เมทริกซใตแนวทแยงและเมทริกซ PS ตองเปนเมทริกซแนวทแยง 
  2.2 กฎสําหรับโมเดลการวเิคราะหองคประกอบเชิงยืนยันเง่ือนไขพอเพียง 
ไดแก กฎสามตัวบงชี ้ (Three-indicator rule) กลาววา สมาชิกในเมทริกซ LX จะตองมีคาไมเทากับ
ศูนยอยางนอยหนึ่งจํานวนในแตละแถว  องคประกอบแตละองคประกอบตองมีตัวบงชี้หรอืตัวแปร
สังเกตไดอยางนอยสามตัว เมทริกซ TD ตองเปนเมทรกิซแนวทแยง 
  2.3 กฎสําหรับโมเดลลิสเรลที่มีความคลาดเคลื่อนในการวัดเงื่อนไขพอเพียง 
ไดแก กฎสองขั้นตอน (Two-step rule) กลาววา ขั้นตอนที่หนึ่งใหนกัวิจัยปรับปรบัโมเดลลิสเรลเปน
โมเดลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยนั กลาวคือ รวมตวัแปรภายในและภายนอกเปนชุดเดียว
เสมือนวาเปนตัวแปรภายนอกอยางเดียว เชนโมเดลการวิเคราะห   องคประกอบเชิงยืนยนัแลว
ตรวจสอบโดยใชกฎขอ 2.2 หากพบวาโมเดลระบุไดพอดี ใหตรวจสอบขั้นตอนที่สองตอไป โดยให
นักวิจัยปรบัปรับโมเดลเปนโมเดลลิสเรลที่ไมมีความคลาดเคลื่อนในการวัด กลาวคือ เอาเฉพาะตัวแปร 
ภายในมารวมเปนชุดเดียวเสมือนวาเปนตัวแปรสังเกตไดเชนในโมเดลลิสเรลที่ไมมีความคลาดเคลื่อน 
ในการวัด แลวตรวจสอบโดยใชกฎขอ 2.1 
   กฎซึ่งเปนเง่ือนไขพอเพียงในการตรวจสอบการระบคุวามเปนไดคาเดียวของ
โมเดลทั้งสามกฎนี้แมจะแยกกันแตมีความเกี่ยวของกนั กฎที่ใชมากคือ สมาชิกในเมทริกซ LX 
จะตองมีคาไมเทากับศูนยอยางนอยหนึ่งจํานวนในแตละแถว (นงลักษณ วิรัชชยั.  2542: 46 ; 
อางอิงจาก Long 1989: 49) อธิบายวากฎขอน้ีมีที่มาจากการกําหนดสเกลในการวิเคราะห
องคประกอบ เพราะโมเดลจะไมสามารถระบไุดพอดี ถาไมมีการกําหนดสเกลหรือมาตรการวัด
สําหรับองคประกอบรวม เน่ืองจากการประมาณคาพารามิเตอรในเมทริกซ LX เกี่ยวของกับเมทริกซ 
PH คาพารามิเตอรในเมทริกซ LX คือ น้ําหนักองคประกอบ สวนพารามิเตอรในเมทริกซ PH คือ 
ความแปรปรวนขององคประกอบ ถาพารามิเตอรทั้งสองเมทริกซเปนพารามิเตอรอิสระจะประเมินคา
น้ําหนักองคประกอบจากความแปรปรวนขององคประกอบไมไดโมเดลจะระบุไดไมพอดี  ดังนั้นตอง
ทําใหพารามิเตอรในเมทริกซหนึ่งเปนพารามิเตอรกําหนด และนักวจัิยนิยมกําหนดใหพารามิเตอรใน
เมทริกซ LX มีคาเปน 1 หนึ่งคา ในแตละหลัก เพ่ือใหสอดคลองตามเงื่อนไขเพียงพอดังกลาวขางตน 

 3. เง่ือนไขจําเปนและเงื่อนไขพอเพียง (Necessary and sufficient conditions) 
เง่ือนไขประเภทนี้เปนเง่ือนไขที่มีประสทิธิภาพสูงกวาเง่ือนไขสองประเภทแรก เง่ือนไขขอน้ีกลาววา 
โมเดลระบุไดพอดีตอเม่ือสามารถแสดงไดโดยการแกสมการโครงสรางวา พารามิเตอรแตละคาจะได
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จากการแกสมการที่เกี่ยวของกับความแปรปรวนและความแปรปรวนรวมของประชากร วธิีการตรวจสอบ
เง่ือนไขนี้ควรแกสมการโดยใชเครื่องคอมพิวเตอร 

 เร่ืองการระบุความเปนไดคาเดียวของโมเดลยังคอนขางมีปญหาสําหรับการตรวจสอบ 
โมเดล บอเลน (นงลักษณ วิรัชชัย.  2542: 47 ; อางอิงจาก  Bollen 1989: 251) เสนอแนะวาในกรณี
ที่ยังไมแนใจใหวิเคราะหโดยใชโปรแกรมลิสเรล จากนั้นใหนําคาพยากรณของเมทริกซ           
ความแปรปรวน – ความแปรปรวนรวม มาใสเปนขอมูลแทนขอมูลจากกลุมตัวอยางแลววิเคราะหอีก
ครั้ง ถาโมเดลระบุไดพอดีผลการประมาณคาพารามิเตอรทั้งสองครั้งจะมีคาตรงกันอีกวิธีคือการใชคา
เร่ิมตน (starting value) สําหรับการประมาณคาพารามิเตอรแตกตางกันแลวเปรียบเทียบผลการ
วิเคราะหวา คาประมาณพารามิเตอรไดผลใกลเคียงกันหรือไม ถาไดผลใกลเคียงกันแสดงวาโมเดล
ระบุความเปนไดคาเดียวพอดี นอกจากนี้นักวิจัยอาจใชวิธีสุมตัวอยางยอยจากกลุมตัวอยางใน
งานวิจัยนั้นมาหลายๆกลุม แลวนํากลุมตัวอยางแตละกลุมมาวิเคราะหดวยโปรแกรมลิสเรล  ถาผล
การวิเคราะหพบวาพารามิเตอรจากกลุมตัวอยางยอยทุกกลุม    สอดคลองกันแสดงวาโมเดลระบุ
ความเปนไดคาเดียวพอดี 

  4.6.2.2 การประมาณคาพารามิเตอรของการวิเคราะหโมเดลลิสเรล  (Parameter 
Estimation of the LISREL Model)  
  หลักการวิเคราะหโมเดลลิสเรล คือ การตรวจสอบความกลมกลืนระหวางโมเดลลิ
สเรลทีเ่ปนสมมติฐานวิจัยกบัขอมูลเชิงประจักษ การเปรียบเทียบใชเมทริกซความแปรปรวน –  
ความแปรปรวนรวมเปนตวัเกณฑในการเปรียบเทียบ โดยนําเมทริกซความแปรปรวน - ความแปรปรวนรวม 
ที่คํานวณไดจากกลุมตวัอยางอันเปนขอมูลเชิงประจักษ (แทนเมทริกซดวยสัญลกัษณ S) มาเทียบ
กับเมทริกซความแปรปรวน – ความแปรปรวนรวมที่ถูกสรางขึน้จากพารามิเตอรที่ประมาณคาได
จากโมเดลลิสเรลที่เปนสมมติฐานวิจัย (แทนเมทริกซดวยสัญลักษณ Σ) ถาเมทริกซทั้งสองมีคา
ใกลเคยีงกันหมายความวา  โมเดลลิสเรลที่เปนสมมตฐิานวิจัยมีความกลมกลนืกับขอมูลเชิงประจักษ   
เน่ืองจากเมทริกซ Σ ถูกสรางขึ้นจากคาประมาณของพารามิเตอร  หรือกลาวไดวาเมทริกซนี้เปน
ฟงกชั่นของคาพารามิเตอร  ดังนั้นการประมาณคาพารามิเตอรจึงใชหลักการวเิคราะหเปรียบเทียบ
ความกลมกลนืระหวางเมทริกซดังกลาวเปนเง่ือนไขในการประมาณคาพารามิเตอร  จุดมุงหมายของ
การประมาณคาพารามิเตอร คือ การหาคาพารามิเตอรที่จะทําใหเมทริกซ  S และ Σ มีคาใกลเคียง
กันมากที่สุด 
   การกําหนดเงื่อนไขใหเมทรกิซ S และ Σ มีคาใกลเคียงกันน้ัน ใชการสราง
ฟงกชั่นความกลมกลืน (Fit or fitting function) เปนตัวเกณฑในการตรวจสอบรปูแบบของฟงกชั่น
ความกลมกลนืที่งายที่สุดคอืรูปแบบของผลตางระหวางเมทริกซทั้งสอง  แตฟงกชั่นลักษณะนี้ไม
สะดวกในการคํานวณเพื่อประมาณคาพารามิเตอร  นักสถิติโดยเฉพาะในสาขาเศรษฐมิตไิดกําหนด
รูปแบบฟงกชัน่ความกลมกลืนขึ้นหลายแบบอัน เปนที่มาของวิธีการประมาณคาที่แตกตางกันไป  
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รูปแบบฟงกชัน่ที่กําหนดขึ้นนี้จะตองมีคุณสมบัต ิ 4 ประการตอไปน้ีจึงจะทําใหไดคาประมาณที่คงเสน
คงวา (consistency) (นงลักษณ วิรัชชัย.  2542:  48 ;    อางอิงจาก  Bollen, 1989: 106)  
 1. ฟงกชั่นความกลมกลืนตองเปนสเกลาร (scalar) หรือเปนเลขจํานวน 
 2. ฟงกชั่นความกลมกลืนตองมีคามากกวาหรือเทากับศูนย 
 3. ฟงกชั่นความกลมกลืนมีคาเปนศูนยเม่ือเมทริกซ S และ Σ มีคาเทากัน 
 4. ฟงกชั่นความกลมกลืนเปนฟงกชั่นตอเนื่อง (continuous function)    

  วิธีการประมาณคาพารามิเตอรในโปรแกรมลิสเรลมทีั้งหมด 7 วิธ ีเปนการประมาณคา 
ที่ใชฟงกชั่นความกลมกลืน 5 วธิ ีผลจากการประมาณคาที่ไดมีคุณสมบัติของคาประมาณแตกตางกัน 
(นงลักษณ วิรชัชัย.  2542: 48 ; อางอิงจาก  Jöreskog and Sörbom, 1989: 16-20; Bollen, 1989: 
104-121,333-349; Long,1983: 56-61; Saris and Stronkhorst, 1984: 168-174) สรุปไดดังนี้ 
 1. วิธีกําลังสองนอยที่สุดไมถวงน้ําหนัก (Unweight Least Squares = ULS) 
ฟงกชั่นความกลมกลืนในวธิ ี ULS มีความคลายคลึงกับวธิีกําลังสองนอยที่สุด (Ordinary Least 
Squares = OLS) ในวิธ ีOLS เปนการประมาณคาพารามิเตอรโดยมีเง่ือนไขใหผลรวมกําลังสองของ
ความคลาดเคลื่อนมีนอยที่สดุโดยความคลาดเคลื่อนคํานวณจากผลตางระหวางคะแนนที่วัดไดกบั
คะแนนที่เปนคาพยากรณในวิธ ี ULS มีหลักการเดียวกันเพราะฟงกชั่นความกลมกลืนไดมาจาก
ความแตกตางระหวางเมทริกซ S และ Σ สมาชิกที่อยูในแนวทแยงซึ่งคอืคาความแปรปรวน      
การประมาณคาพารามิเตอรใชเง่ือนไขใหผลรวมกําลังสองของความ คลาดเคลื่อนมีคานอยที่สุด  
โดยที่คาความคลาดเคลื่อนคือผลตางระหวางความแปรปรวนที่คํานวณไดจากขอมูลเชิงประจักษกับ
คาความแปรปรวนที่พยากรณจากคาประมาณของพารามิเตอรนั่นเอง 
 คาพารามิเตอรที่ประมาณดวยวิธ ี ULS มีคุณสมบัติเปนคาประมาณที่มี     
ความคงเสนคงวา (Consistency) แตไมมีประสิทธิภาพ (Efficiency) กลาวคือ ความแปรปรวนของ
คาประมาณทีไ่ดจะไมใชคานอยที่สุดเม่ือเปรียบเทียบคาประมาณที่ไดจากวิธีอ่ืน ขอดอยอีกประการ 
คือ คาพารามิเตอรที่ขาดคุณสมบัตขิองความเปนอิสระจากมาตราวัด (Scale free) คือเปน
คาพารามิเตอรที่เกี่ยวของกบัหนวยวัด หากโมเดลลิสเรลมีตวัแปรทีมี่หนวยการวดัตางกันจะมีผลตอ
คาพารามิเตอร  วธิีแกคือตองใชเมทริกซสหสัมพันธแทนเมทริกซความแปรปรวน-ความแปรปรวนรวม  
หรือใชคะแนนมาตรฐาน ขอเดนของวิธีนีค้ือความงายและสะดวกในวธิ ี การประมาณคาและเปนวิธทีี่
เหมาะสมกับขอมูลที่มีลักษณะการแจกแจงแตกตางไปจากการแจกแจง แบบปกติพหุนาม (Multivariate 
normal distribution)  
  2. วิธีกําลังสองนอยที่สุดวางนัยทั่วไป (Generalized Least Squares = GLS) 
ในการวิเคราะหการถดถอยมีการประมาณคาพารามิเตอรดวยวิธ ี OLS แตเม่ือขอมูลมีความแปรปรวน 
ของตัวแปรตามไมเทากันทุกคาของตวัแปรตน (Heteroscedasticity) หรือมีความสัมพันธกันระหวาง
ความคลาดเคลื่อน (Autocorrelation) จะตองใชวิธีการประมาณคาแบบ GLS ซึ่งเปนการถวงน้าํหนัก
คาสังเกตเพื่อปรับแกความแปรปรวนที่ไมเทากัน หลักการตามวิธ ี GLS ถูกนํามาประยุกตใชใน   
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การประมาณคาพารามิเตอรในโมเดลลิสเรลเชนเดียวกนั  ในที่นี้ฟงกชั่นความกลมกลืนของวธิ ี ULS 
ถูกถวงน้ําหนกัดวยอินเวอรสของเมทริกซ S นั่นเอง 
 คาประมาณของพารามิเตอรที่ไดจากวิธ ี GLS มีความคงเสนคงวา มี     
ประสิทธิภาพ และเปนอิสระจากมาตราวดัหรือไมมีหนวย  แตถาตัวแปรที่สังเกตไดมีลักษณะการแจกแจง 
ที่สูงหรือต่ํากวาโคงปกต ิ คาประมาณของพารามิเตอรจะไมถูกตองเพราะขอมูลไมเปนไปตาม
ขอตกลงเบื้องตนทีว่าดวยการแจกแจงแบบปกติพหุนาม และถากลุมตัวอยางมีขนาดเล็กคาประมาณ
ของพารามิเตอรที่ไดจะมีความลําเอียงเขาหาคาศูนย 
 3. วิธีไลคลฮูิดสูงสุด (Maximum Likelihood = ML) การประมาณคา   
พารามิเตอรดวยวิธ ี ML เปนวธิีทีใ่ชในการวิเคราะหโมเดลลิสเรลทีแ่พรหลายมากที่สุด  วิธนีี้ใช
ฟงกชั่นความกลมกลืนที่ไมใชฟงกชั่นแบบเสนตรง แตเปนฟงกชั่นที่บอกความแตกตางระหวาง  
เมทริกซ S และ Σ  ได  เพราะถาเมทริกซทั้งสองมีคาใกลเคยีงกัน เทอมแรกของฟงกชันจะมีคา
เทากับเทอมที่สาม ในขณะที่เทอมกลางมีคาเปนศูนย 
 คาประมาณของพารามิเตอรที่ไดจากวิธ ีML มีคุณสมบัติเชนเดียวกบัวธิ ีGLS 
คือ มีความคงเสนคงวา มีประสิทธิภาพและเปนอิสระจากมาตราวัด การแจกแจงสุมของคาประมาณ
พารามิเตอรทีไ่ดจากวิธ ี ML เปนแบบปกต ิ และความแกรงของคาประมาณขึ้นอยูกับขนาดของ
คาพารามิเตอร 
 4. วิธีกําลังสองนอยที่สุดถวงน้ําหนักทัว่ไป (Generally Weighted Least 
Squares = WLS) การประมาณคาพารามิเตอรดวยวธิ ี WLS เปนวิธทีีมี่การวางนัยทั่วไป    
กวางขวาง  กลาวไดวาวธิ ีULS, GLS และ ML เปนกรณีหน่ึงของวิธ ีWLS การประมาณคาวิธนีี้มิได
ใชเมทริกซเตม็รูป แตใชเฉพาะสมาชิกในแนวทแยงและใตแนวทแยง และใชเมทริกซ W เปน     
เมทริกซน้ําหนัก โดยถวงน้ําหนักดวยอินเวอรสของเมทริกซ W จุดดอยของวิธ ี WLS คือ เมทริกซ 
W มีขนาดใหญมาก เชนถามีตัวแปรสังเกตได 5 ตวัแปร เมทริกซ S มีขนาด 5x5 มีจํานวนสมาชิก
เทากับ (1/2)(5)(5+1) หรือ 15 จํานวน แตเมทริกซ W จะมีขนาด 15x15 ตามจํานวนสมาชิกใน  
เมทริกซ S ซึ่งทําใหการประมาณคาตองใชเวลามาก จุดดอยอีกประการคือ วิธีนี้ไมเหมาะกับ     
เมทริกซที่มีการตัดขอมูลสญูหาย (Missing) แบบตัดเฉพาะคูทีข่าด (Pairwise) สวนคุณสมบัตขิอง
พารามิเตอรเหมือนวิธ ีML 
 5. วิธีกําลังสองนอยที่สุดถวงน้ําหนักแนวทแยง (Diagonally Weighted Least 
Squares = DWLS) การประมาณคาพารามิเตอรวธิีนี้พัฒนามาจากวิธ ีWLS โดยพยายามลดเวลาใน
การคํานวณ โดยคํานวณเฉพาะสมาชิกในแนวทแยงของเมทริกซ ผลที่ไดทําใหคาประมาณ
พารามิเตอรไมมีประสิทธิภาพ แตจะมีประโยชนเพราะคาประมาณที่ไดจะอยูระหวางคาที่ไดจากวิธ ี 
ULS และ WLS     
  วิธีการประมาณคาพารามิเตอรทั้ง 5 วิธขีางตนไมสามารถคํานวณโดยการแก
สมการทางพีชคณิตได  ตองใชวธิีการกาํหนดคาตั้งตนขึ้นแทนคาพารามิเตอรทีต่องการประมาณคา
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แลวนําไปประมาณคาเมทริกซ Σ แลวหาคาฟงกชั่นความกลมกลืน ทําการคํานวณทวนซ้ํา 
(Iteration) เปลี่ยนแปลงคาพารามเิตอรจนกวาจะไดฟงกชั่นความกลมกลืนนอยที่สุด และคา 
พารามิเตอรในการคํานวณแตละซํ้ามีคาลูเขาหาคาเดียวกัน (Convergence) การกําหนดคาตัง้ตนจึง
มีความสําคัญมาก เพราะถากําหนดคาตั้งตนไดใกลเคียงกับคาประมาณของพารามิเตอรมากเทาไร
จะใชเวลาในการคํานวณนอยลง ในโปรแกรมลิสเรลใชการกําหนดคาตั้งตนจากคาประมาณ
พารามิเตอรโดยวิธตีวัแปรอินสตรูเม็นทลั (Instrumental Variables = IV) และวธิีกําลังสองนอยที่สุด
สองขั้นตอน (Two-Stage Least Squares = TSLS) คาตั้งตนทีใ่ชเปนคาประมาณพารามิเตอรใน
โปรแกรมลิสเรลเรียกวาคาประมาณตั้งตน (Initial estimates)    
 6. วิธ ี IV และ TSLS การประมาณคาพารามิเตอรทั้งสองวธินีี้ใชเปน
คาประมาณตัง้ตนสําหรับการประมาณคาพารามิเตอรวิธีอ่ืนๆตามทีก่ลาวมาแลว หลักการของสองวิธี
นี้คือ การกําหนดตัวแปรอางอิง (Reference variable) สําหรับตัวแปรแฝงในโมเดล โปรแกรมลิสเรล
จะกําหนดโดยอัตโนมัติจากคาตวัแปรสงัเกตไดที่นักวจัิยกําหนดใหคาพารามิเตอรใน  เมทริกซ LX 
และ LY มีคาเปน 1 จากน้ันโปรแกรมลิสเรลจะนําตวัแปรอางอิงและตัวแปรสังเกตไดมาคํานวณหา
คาพารามิเตอร 
 คาประมาณทีค่ํานวณไดตามวิธ ี IV และ TSLS ไมมีประสิทธิภาพ เพราะ   
ความแปรปรวนของคาประมาณมิไดต่ําที่สุดแตมีคุณสมบัติคงเสนคงวา ขอดอยอีกอยางคือโปรแกรม
ลิสเรลมิไดคํานวณคาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานสําหรับคาประมาณชุดนี้ และไมสามารถทดสอบ
นัยสําคัญได 

  เน่ืองจากกระบวนการประมาณคาพารามิเตอรในโปรแกรมลิสเรล เปนการคํานวณ
ทวนซ้ําจนกวาจะไดคาประมาณที่ทําใหฟงกชั่นความกลมกลืนมีคาต่าํที่สุด  โปรแกรมลิสเรลทาํงาน
โดยตรวจสอบเมทริกซสารสนเทศ ซึ่งอินเวอรสของเมทริกซคือเมทริกซความแปรปรวน-ความแปรปรวนรวม 
ของพารามิเตอรทั้งหมดในโมเดลลิสเรลทีผู่วิจัยตองการประมาณคา  ถาเมทริกซสารสนเทศไมเปน
บวกแนนอนหมายความวา โมเดลจะระบุความเปนไดคาเดียวไมพอดีและโปรแกรมลิสเรลจะประมาณ
คาพารามิเตอรไมได ในการประมาณคาพารามิเตอรในบางครั้งจะไดคาประมาณที่อยูนอกขอบเขต
ความเปนไปไดของพารามิเตอร มีผลทําใหคาความแปรปรวนมีคาติดลบ  หรือคาสหสัมพันธมีคา
เกินหน่ึง  ซึ่งสวนใหญมีสาเหตุมาจากการกําหนดขอมูลจําเพาะของโมเดลไมถูกตอง  กรณีนี้
โปรแกรมลิสเรลไมสามารถประมาณคาพารามิเตอรไดเพราะเมทริกซพารามิเตอรมีคาสมาชิกในแนว
ทแยงติดลบ  นอกจากนี้แมวาโปรแกรมลิสเรลจะใหคาประมาณพารามิเตอรที่ไมใชคาทีถู่กตอง
เพราะฟงกชั่นความกลมกลนืยังไมใชคาที่ต่ําที่สุด ดังนั้นกอนจะนําผลการวิเคราะหไปใชควรตรวจสอบ
ความตรงของโมเดลลิสเรลกอน 
  สิ่งที่นาสังเกตคือกระบวนการประมาณคาพารามิเตอรไมขึ้นอยูกับขนาดของกลุม
ตัวอยาง เพราะในการประมาณคาใชขอมูลจากเมทริกซความแปรปรวน - ความแปรปรวนรวม  หรือ
เมทริกซสหสมัพันธ และเม่ือพิจารณาคาฟงกชั่นความกลมกลืนทุกฟงกชั่นไมมีขนาดของกลุม
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ตัวอยางมาเกีย่วของเลย ดังนั้นการประมาณคาจะใชเวลามากหรือนอยจึงขึ้นอยูกับจํานวน
พารามิเตอรทีต่องการประมาณคาและความถูกตองของคาตั้งตนเปนสําคัญ 

 4.6.2.3  การตรวจสอบความตรงของโมเดล (Validation of the Model) 
 ขั้นตอนสําคัญในการวิเคราะหโมเดลลิสเรลอีกขั้นตอนหนึ่งคือ  การตรวจสอบ  

ความตรงของโมเดลลิสเรลที่เปนสมมตฐิานวิจัย หรือการประเมินผลความถูกตองของโมเดล หรือ
การตรวจสอบความกลมกลนืระหวางขอมูลเชิงประจักษกับโมเดล  โปรแกรมลิสเรล 7 ใหคาสถิตทิี่จะ
ชวยตรวจสอบความตรงขิงโมเดลรวม 5 วิธ ี ดังมีรายละเอียดตอไปน้ี 
 1. ความคลาดเคลื่อนมาตรฐานและสหสัมพันธของคาประมาณพารามิเตอร 
(Standard Errors and Correlations of Estimates) ผลจากการวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม ลิสเรล
จะใหคาประมาณพารามิเตอร ความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน คาสถิตทิ ี และสหสัมพันธระหวาง
คาประมาณ  ถาคาประมาณที่ไดไมมีนัยสําคัญ แสดงวาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานมีขนาดใหญและ
โมเดลการวิจัยอาจยังไมพอดี ถาสหสมัพันธระหวางคาประมาณมีคาสูงมากแสดงวาโมเดลการวิจัย
ใกลจะไมเปนบวกแนนอน และเปนโมเดลที่ไมพอดี 
  2. สหสัมพันธพหุคูณและสมัประสิทธิ์การพยากรณ (Multiple Correlations and 
Coefficients of Determination) ผลจากการวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมลิสเรลจะใหคาสหสมัพันธ
พหุคูณและสมัประสิทธิ์การพยากรณสําหรับตวัแปรสงัเกตไดแยกทลีะตัวและรวมทุกตวั รวมทั้ง
สัมประสิทธิ์การพยากรณของสมการโครงสรางดวย คาสถิติเหลานีค้วรมีคาสูงสุดไมเกินหน่ึงและคาที่
สูงแสดงวาโมเดลมีความตรง 
  3. คาสถิตวิัดระดับความกลมกลืน (Goodness of fit Measures) คาสถิตใิน
กลุมน้ีใชตรวจสอบความตรงของโมเดลเปนภาพรวมทัง้โมเดล มิใชเปนการตรวจสอบเฉพาะ
คาพารามิเตอรแตละตวัเหมอืนคาสถิติสองประเภทแรก  ในทางปฏิบตัินักวิจัยควรใชคาสถติิวัดระดับ
ความกลมกลนืตรวจสอบความตรงของโมเดลทั้งโมเดล  แลวตรวจสอบความตรงของพารามิเตอรแต
ละตัวโดยพิจารณาคาสถิติสองประเภทแรกดวย เพราะในบางกรณีแมวาคาสถิตวิัดระดับความกลมกลืน 
จะแสดงวาโมเดลกลมกลนืกับขอมูลเชิงประจักษ แตอาจจะมีพารามิเตอรบางคาไมมีนัยสําคัญ  
นอกจากนี้คาสถิติสถติวิัดระดับความกลมกลืนยังใชประโยชนในการเปรียบเทียบโมเดลที่แตกตางกัน
สองโมเดลไดดวยวาโมเดลใดมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษมากกวากัน คาสถติิในกลุมน้ี
สําหรับโปรแกรมลิสเรล 7 มี 4 ประเภท ดังตอไปน้ี 

 3.1 คาสถติิไค-สแควร (Chi-square Statistics) เปนคาสถิตใิชทดสอบ
สมมติฐานทางสถิตวิาฟงกชั่นความกลมกลืนมีคาเปนศูนย การคํานวณคาสถิติ ไค-สแควร  คํานวณจาก
ผลคูณขององศาอิสระกับคาของฟงกชั่นความกลมกลืน ถาคาสถิติไค-สแควร  มีคาสูงมากแสดงวา
ฟงกชั่นความกลมกลืนมีคาแตกตางจากศูนยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นั่นคือโมเดลลิสเรล ไมมีความ
สอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ  ถาคาสถิติไค-สแควร  มีคาต่ํามากยิ่งมีคาใกลศูนยมากเทาไหร
แสดงวาโมเดลลิสเรลมีความสอดคลองกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ   โดยคาสถิติไค-สแควร ควร
มีคาเทากับองศาอิสระสําหรบัโมเดลที่มีความกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ       
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 การใชคาสถิตไิค-สแควรเปนคาสถติิวัดระดับความกลมกลืนตองใชดวย
ความระวังเพราะขอตกลงเบื้องตนของคาสถิติไค-สแควรมีอยู 4 ประการคือ ประการแรก ตวัแปร
ภายนอกสังเกตไดตองมีการแจกแจงปกติ ประการที่สอง การวิเคราะหขอมูลตองใชเมทริกซ    
ความแปรปรวน-ความแปรปรวนรวมในการคํานวณ ประการที่สาม ขนาดของกลุมตัวอยางตองมี
ขนาดใหญ เพราะฟงกชั่นความกลมกลนืจะมีการแจกแจงแบบไค-สแควรตอเม่ือกลุมตวัอยางมีขนาด
ใหญเทานั้น ประการสุดทาย ฟงกชั่นความกลมกลืนมีคาเปนศูนยจริงตามสมมตฐิานที่ใชทดสอบไค-
สแควร  ดังนั้นในการวเิคราะหโมเดลลิสเรล นักวิจัยควรตรวจสอบขอมูลกอนวากลุมตวัอยางมีขนาด
ใหญ ตวัแปรภายนอกสังเกตไดตองมีการแจกแจงปกต ิ และใชเมทริกซความแปรปรวน-          
ความแปรปรวนรวมในการวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมลิสเรล สําหรับเรื่องขนาดของกลุมตัวอยาง 
ตัวแปรที่มีการแจกแจงปกติพหุนามทุกตัวควรใชกลุมตัวอยางขนาดเทากับหรือมากกวา  100  ถา
กลุมตวัอยางมีขนาดต่ํากวา  100  จะมีโอกาสในการปฏิเสธสมมตฐิานในการทดสอบไค-สแควรมาก  
เพราะคาไค-สแควรมีแนวโนมที่จะมีคาสงู  ดังนั้นการกําหนดขนาดกลุมตัวอยางควรพิจารณาควบคู
ไปกับจํานวนพารามิเตอรอิสระทีต่องการประมาณคา  ถามีจํานวนมากควรมีขนาดกลุมตัวอยางเพ่ิม
มากขึ้นดวย  โดยอาจใชกฏงายๆวา อัตราสวนระหวางหนวยตวัอยางและจํานวนพารามิเตอรหรือตัว
แปรควรจะเปน 20 ตอ 1    

 3.2 ดัชนีวัดระดับความกลมกลืน (Goodness-of-Fit Index = GFI) เปน
ดัชนีที่ Jöreskog และ Sörbom (1989:  26-27) พัฒนาขึ้นเพื่อใชประโยชนจากคาไค-สแควร ใน 
การเปรียบเทยีบระดับความสอดคลองกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษของโมเดลสองโมเดล หลักการ
พัฒนา GFI คือ การนําคาไค-สแควรมาพิจารณา ถาคาไค-สแควรมีคาสูงเม่ือเทียบกับองศาอสิระ ให
นักวิจัยปรบัโมเดลใหมแลววิเคราะหขอมูลอีกครั้ง ถาคาไค-สแควรทีไ่ดใหมมีคาลดลงมากกวาคาแรก 
แสดงวาโมเดลใหมมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษดีขึ้น ดัชนี GFI เปนอัตราสวนของผลตาง
ระหวางฟงกชัน่ความกลมกลืนจากโมเดลกอนปรับและหลังปรับโมเดล กับฟงกชั่นความกลมกลืนกอน
ปรับโมเดล  

 ดัชนี GFI จะมีคาอยูระหวาง 0 และ 1 เปนคาที่ไมขึ้นกับขนาดของกลุม
ตัวอยาง แตลกัษณะการแจกแจงขึ้นอยูกับขนาดของกลุมตวัอยาง Anderson และ Gerbing (1984) 
พบวาคาเฉลีย่ของการแจกแจงคาสถิติจากกลุมตวัอยางสุมมีคาเพิ่มขึ้น เม่ือขนาดของกลุมตัวอยางมี
คาสูงขึ้น ดัชนี GFI ที่เขาใกล 1.00 แสดงวาโมเดลมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ 

 3.3 ดัชนีวัดระดับความกลมกลืนที่ปรบัแกแลว (Adjusted Goodness of Fit 
Index = AGFI) เม่ือนําดัชนี GFI มาปรับแกโดยคํานึงถึงขนาดขององศาความอิสระซ่ึงรวมทั้งจํานวน
ตัวแปรและขนาดของกลุมตัวอยาง จะไดคาดัชนี AGFI ที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกบัดัชนี GFI 

 3.4 ดัชนีรากของคาเฉลีย่กาํลังสองของสวนเหลือ (Root Mean Squared 
Residual = RMR) เปนดัชนีที่ใชระดับความกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษของโมเดลสองโมเดล 
เฉพาะกรณีที่เปนการเปรียบเทียบโดยใชขอมูลชุดเดียวกัน ในขณะที่ดัชนี GFI และ AGFI สามารถ
ใชเปรยีบเทียบไดทั้งกรณีขอมูลชุดเดียวกันและขอมูลตางชุดกัน ดัชนี RMR บอกขนาดของสวนที่
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เหลือโดยเฉลีย่จากการเปรยีบเทียบระดบัความกลมกลืนของโมเดลสองโมเดลกับขอมูลเชิงประจักษ และ
จะใชไดดีตอเม่ือตัวแปรภายนอกและตัวแปรสังเกตไดเปนตวัแปรมาตรฐาน (Standardized 
variable) เพราะคาของดัชนีแปลความหมายสัมพันธกบัขนาดของความแปรปรวนและความแปรปรวนรวม 
ระหวางตวัแปร คาดัชนี RMR ยิ่งเขาใกลศูนยแสดงวามีความกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ  

 คาสถิตวิัดระดับความกลมกลืนนอกจาก 4 ประเภทในโปรแกรมลิสเรล 7 แลว 
ยังมีดัชนีที่พัฒนาโดยนักสถิติอีกหลายคน โดยใชหลักการเปรยีบเทียบความแตกตางของคาไค-
สแควร หรือฟงกชั่นความกลมกลืนที่ไดจากโมเดลกอนและหลังปรับโมเดล รวมเรียกดัชนีเหลานี้วา  
ดัชนีความกลมกลืนที่เพ่ิมขึน้ (Incremental fit indices) ซึ่งมีสูตรคาํนวณงาย ดัชนีดังกลาวไดแก 
DELTA1, DELTA2, RHO1, RHO2 และจากการเปรียบเทียบดชันีเหลานี ้  สรุปวาดัชนี GFI เปน
ดัชนีที่มีคาเบีย่งเบนมาตรฐานต่ําสุด  แตมีคาเพิ่มขึ้นเร็วมากจนอาจมีคาสูงกวา 0.9 ไดแมวาโมเดล
จะไมสอดคลองกลมกลืนกบัขอมูล ดัชนี DELTA ทั้งสองตัวมีคาเบี่ยงเบนมาตรฐานต่ํา และมีคาลดลง
ถามีความคลาดเคลื่อนในการกําหนดขอมูลจําเพาะของโมเดลแทนทีจ่ะมีคาสูงขึ้นเหมือนดัชนี GFI 
ดัชนี RHO ทัง้สองตัวมีคาลดลงมากที่สุดเม่ือมีความ  คลาดเคลื่อนในการกําหนดขอมูลจําเพาะ  และ
มีคาความเบีย่งเบนมาตรฐานสูงที่สุด  ดังนั้นจึงควรใชดัชนีเหลานีใ้นการพิจารณาความสอดคลอง
ของโมเดลกับขอมูลเชิงประจักษ  แทนทีจ่ะเลอืกดัชนีตวัใดตวัหนึ่งเพียงตัวเดียว 
 4. การวิเคราะหเศษเหลือหรือความคลาดเคลื่อน (Analysis of Residuals) 
ในการใชโปรแกรมลิสเรลนกัวิจัยควรวเิคราะหเศษเหลอืควบคูไปกับดัชนีตัวอ่ืนๆที่กลาวแลว ผลจาก
การวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมลิสเรลในสวนที่เกี่ยวของกับความคลาดเคลื่อนมีหลายแบบ  แตละ
แบบใชประโยชนในการตรวจสอบความกลมกลืนของโมเดลกับขอมูลเชิงประจักษ ดังนี้ 

 4.1 เมทริกซเศษเหลือหรือความคลาดเคลื่อนในการเทยีบความกลมกลืน 
(Fitted Residuals Matrix) หมายถึง เมทริกซที่เปนผลตางของเมทรกิซ S และ Σ โปรแกรมลิสเรล
จะใหคาความคลาดเคลื่อนทั้งในรูปคะแนนดิบ และคะแนนมาตรฐาน คาความคลาดเคลื่อนในรูป
คะแนนมาตรฐาน คือ ผลหารระหวางความคลาดเคลื่อนกับคาความคลาด เคลื่อนมาตรฐานของ
ความคลาดเคลื่อนนั้น ถาโมเดลมีความสอดคลองกลมกลืนกับขอมูล คาความคลาดเคลื่อนในรูป
คะแนนมาตรฐานไมควรมีคาเกิน 2.00 ถามีคาเกนิ 2.00 ตองปรับโมเดล นอกจากจะใหคา 
ความคลาดเคลื่อนแลวโปรแกรมลิสเรลยังใหแผนภาพตน-ใบ (Stem-and-leaf plot) ของความคลาด
เคลื่อนดวย 

 4.2 คิวพลอ็ต (Q-plot) เปนกราฟแสดงความสัมพันธระหวางคา 
ความคลาดเคลื่อนกับคาควอนไทลปกต ิ (Normal quantiles) ถาไดเสนกราฟมีความชันมากกวาเสน
ทแยงมุมอันเปนเกณฑในการเปรียบเทียบ แสดงวาโมเดลมีความสอดคลองกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ 
 5. ดัชนีดัดแปรโมเดล (Model Modification Indices) ดัชนีนี้เปนประโยชน
มากในการปรบัโมเดล ดัชนดัีดแปรโมเดล เปนคาสถติิเฉพาะสําหรับพารามิเตอรแตละตวัมีคาเทากับ
คาไค-สแควร ที่จะลดลงเมือ่กําหนดใหพารามิเตอรตวัน้ันเปนพารามิเตอรอิสระ หรือมีการผอนคลาย
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ขอกําหนดเงื่อนไขบังคบัของพารามิเตอรนั้น ขอมูลที่ไดนี้เปนประโยชนมากสําหรับนักวิจัยใน     
การตัดสินใจปรับโมเดลลิสเรลใหดีขึ้น  
  

 4.7  ขอดีและขอจํากัดของการวิเคราะหความสัมพันธเชงิสาเหตุ  
 จินตนา ธนวบิูรยชัย (2537 : 101 – 104)  ไดสรุปขอดีและขอจํากัดของเทคนคิ  Path 

Analysis 
  1.  ขอดีของการวิเคราะหความสัมพันธเชิงสาเหต ุ 

  1.1 เทคนิคนีเ้ปนเทคนคิทางสถิติที่มีประสิทธิภาพในการวิเคราะหขอมูลโดยเฉพาะ 
การใชเครื่องคอมพิวเตอรวิเคราะหขอมูลที่ซับซอนจะทําใหยิ่งงาย สะดวก และประหยัดเวลา และทุน  

  1.2 เทคนิคนี้เปนวธิีการที่นําเอาทฤษฎีเขามารวมในการวิเคราะหขอมูลโดยตรง   
แทนการวิเคราะหขอมูลแยกกันกับทฤษฎี และเทคนิคนีบ้งัคับใหตองสรางแบบจําลองแสดง     
ความเชื่อมโยงระหวางตวัแปร โดยอาศัยทฤษฎีเปนพ้ืนฐานอยางชัดเจนทําใหการอธิบายปรากฏการณ 
นั้นๆ เปนไปไดอยางมีเหตุมีผล  จึงเปนการตรวจสอบและสรางทฤษฎีอีกดวย 

  1.3 เทคนิคนี้บังคับใหนักวิจัยตองระบุลาํดับ ตําแหนงกอนหลังของตัวแปรและ
ความเชื่อมโยงของตัวแปรทั้งหลายใหชดัเจน  ไมเฉพาะความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระแตละตวั
กับตวัแปรตามเทานั้น  แตยังรวมถึงความสัมพันธระหวางตวัแปรอิสระที่มีตอกันและกันดวย ทําให
เกิดความมั่นใจในปรากฏการณทางสังคมที่กําลังศึกษาอยูนั้น  ขอมูลที่ไดจึงมีคุณคามากกวา
การศึกษาเพยีงความสัมพันธระหวางตวัแปรอิสระกับตัวแปรตามโดยไมไดมีการพิจารณา ความชัดเจนที่
เกิดขึ้นระหวางตัวแปร 

  1.4 เทคนคินี้ทําใหความสามารถหาคาสหสัมพันธระหวางตวัแปรไดทั้ง โดย
ทางตรงและโดยทางออม ผลรวมที่เกิดขึ้นจากขนาดความสัมพันธระหวางตวัแปรนี้ ผูวิจัยสามารถจะ
นํามาใชเปรียบเทียบความสําคัญของตวัแปรระหวางคูตางๆ ไดตอไป 
  1.5 เทคนิคนี้ยังสามารถแยกความสัมพันธระหวางตวัแปรคูหนึ่งๆ ออกเปน 2 
ลักษณะ คือ ความสัมพันธแบบธรรมดาและความสัมพันธแบบซบัซอน สําหรับความสัมพันธแบบ
ซับซอนสามารถแยกออกเปนความสัมพันธทางออม ความสัมพันธไรวเิคราะห และความสัมพันธ
ปลอมดวยการแยกความสมัพันธออกเปนสวนยอยตางๆ เชนนี้ไมอาจทําไดดวยเทคนิคการวิเคราะห
ขอมูลแบบอ่ืนๆทําใหสามารถวิเคราะหความสัมพันธระหวางตวัแปรไดละเอียดและลึกซึ่งกวาเทคนิค
แบบอ่ืน 
  1.6 เทคนคิที่เปนการทดสอบสมมติฐานในลักษณะตอเน่ืองและสมัพันธกันแทน
การแยกทดสอบแตละสมมติฐานออกจากกัน 

  2. ขอจํากัดของการวิเคราะหความสัมพันธเชิงสาเหต ุ 
  2.1 การวิเคราะหความสัมพันธเชิงสาเหตุไมใชพิสูจนวาสิ่งใดเปนเหตุ และสิ่งใด

เปนผลอยางแทจริง ความสัมพันธเชงิเหตุและผลทีแ่สดงในบทจาํลองเปนเพียงสิ่งที่ผูวิเคราะหคิด
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ขึ้นมาเทานั้น แบบจําลองจะถูกตองเพียงใดยอมขึ้นอยูกับความสามารถของผูวิเคราะหวาสามารถ
ศึกษาไดกวางขวาง และลึกซึ้งเพียงใด มีความชัดเจน ความเขาใจ ความรอบรูในปรากฏการณและ
ทฤษฎีที่เกี่ยวของเพียงใด มีความสามารถอธิบายความสัมพันธเชิงเหตุและผลโดยอาศัยความรูใน
ปรากฏการณและทฤษฎีทีน่าเชื่อถือเพียงใด 

 2.2 การแปลความหมายของการวิเคราะหจะตองมีทฤษฎีสนับสนุนเสมอ หากไมมี
ทฤษฎีสนับสนุนก็จะไมสามารถแปลความหมายได 

 2.3 จํานวนกลุมตวัอยางที่ใชในการวเิคราะหมีผลตอคาสหสัมพันธที่เกิดขึ้น ถานอย
เกินไปจะทําใหเกิดความคลาดเคลื่อนสูง 

 2.4 มักพบวาทฤษฎีในสังคมศาสตร และพฤติกรรมศาสตรไมคอยมีความมั่นคง ซึ่งก็
จะมีศักยภาพในการยืนยันทฤษฎีแตกตางกันไป บางทฤษฎีอาจสามารถทนตอการทดสอบดวย
ขอมูลเชิงประจักษไดดีกวาอีกบางทฤษฎี อยางไรก็ตามก็เปนที่ยอมรับกันวาทฤษฎีใดก็ตามทีไ่ดรับ
การตรวจสอบบอยครั้งยอมเปนที่เชื่อม่ันในความจริงที่ระบุตามทฤษฎมีากกวาทฤษฎี ที่ไดรบั       
การตรวจสอบนอยครั้ง 

 2.5 การใชเทคนิคนี้กบั recursive model ยังเปนสิ่งที่อาจยังไมสอดคลองกับ
ปรากฏการณในธรรมชาติเพราะตวัแปรตางๆ ที่มีอยูในสังคมศาสตรมักพบวาสงผลซ่ึงกันและกัน 

 เทคนิคการวิเคราะหความสมัพันธเชิงสาเหต ุ  เปนเทคนิคทางสถติหินึ่งที่นํามาใชในทาง
สังคมศาสตร  เพื่ออธิบายความแปรปรวนของตัวแปรที่เกิดขึ้นจากความแปรปรวนของตัวแปรอิสระ 
เทคนิคนี้พัฒนามาจากการวิเคราะหการถดถอยพหุคณู ซึ่งใชระบุเพียงความสัมพันธทางตรงระหวาง
ตัวแปรและใชในการพยากรณ  ใหกลายเปนการอธิบายความสัมพันธระหวางตวัแปรทั้งโดยทางตรง
และทางออม อีกทั้งยังชวยในการตรวจสอบทฤษฎีดวย  อยางไรก็ตามเทคนิคนี้ไมสามารถระบลุงไป
ไดชัดเจนวาตวัแปรใดเปนเหตุของผลหนึง่ๆ  หากเปนการอธิบายความสัมพันธเชิงสาเหตุและผล
ระหวางตวัแปรเทานั้น การระบวุาตวัแปรใดเปนเหตขุองผลที่เกิดขึ้นเปนสิ่งทีไ่มสามารถกระทําได
ชัดเจนเหมือนกับการวิจัยเชงิทดลอง นอกจากนี้เทคนิคนี้ยังมีขอจํากัดและขอตกลงเบื้องตนหลาย
ประการ  การนําไปใชจึงควรระลึกไวอยูเสมอ 

 
 
 
 
 
 

 



 

บทที ่3 
วิธีดําเนินการศึกษาคนควา 

 

ในการวิจัยครัง้นี้มีความมุงหมายในการศกึษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปฏิบตั ิ        
การพยาบาลตามบทบาทวชิาชีพของนักศึกษาพยาบาล  ผูวิจัยเสนอขั้นตอนวธิีดําเนินการวิจัยดังนี้ 

 1.  การกําหนดประชากรและเลือกกลุมตวัอยาง 
 2.  เครื่องมือที่ใชในการศึกษาคนควา 
 3.  การเก็บรวบรวมขอมูล 

4.  การจัดกระทําและการวิเคราะหขอมูล 
5.  สถิติทีใ่ชในการวิเคราะหขอมูล 

 

การกําหนดประชากรและเลือกกลุมตวัอยาง 
  ประชากร 
         ประชากรทีใ่ชในการวิจัยครัง้นี้เปนนักศึกษาพยาบาลศาสตรชั้นปที่ 4  วิทยาลยัพยาบาล 
บรมราชชนน ี สังกัดสถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสขุ ในปการศกึษา 2547  จํานวน 
32 แหง  มีจํานวนประชากร  1,525  คน  
  กลุมตวัอยาง 

 กลุมตวัอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ เปนนักศึกษาพยาบาลศาสตรชั้นปที่ 4 วิทยาลยั
พยาบาลบรมราชชนนี  สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก  กระทรวงสาธารณสุข ในปการศึกษา  2547  
จํานวน 400 คน  ไดมาโดยวิธีการสุมแบบแบงชั้น (Stratified Random Sampling)  โดยมีขั้นตอน
การสุมตามลําดับดังนี้ 

 1. สํารวจขอมูลประชากรนักศึกษาพยาบาลจากสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข     
ดังตาราง 1 
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ตาราง  1   จํานวนประชากรจําแนกตามสภาพภูมิศาสตรของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  สังกัด  
      สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข  ประจําปการศึกษา  2547 
 

ภาค วิทยาลัยพยาบาล ประชากร(คน) 
วพบ.สวรรคประชารักษ 
วพบ.พุทธชินราช 
วพบ.ลําปาง 
วพบ.อุตรดิตถ 
วพบ.พะเยา 
วพบ.นครสวรรค   
วพบ.เชียงใหม 

43 
40 
50 
50 
50 
41 
41  

 
 
 
ภาคเหนือ 

รวม 315 
วพบ.นครราชสีมา 
วพบ.สรรพสิทธิประสงค 
วพบ.ศรีมหาสารคาม 
วพบ.สุรินทร   
วพบ.อุดรธานี 
วพบ.นครพนม 
วพบ.ขอนแกน 

59 
50 
50 
43 
50 
40 
40    

 
 
 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

รวม 332 
วพบ.กรุงเทพ   
วพ.พระปกเกลาจันทบุรี 
วพบ.สระบุรี 
วพบ.ชลบุรี 
วพบ.ราชบุรี 
วพบ.ชัยนาท 
วพบ.พระพุทธบาท 
วพบ.พระจอมเกลาเพชรบุรี 
วพบ.จังหวัดนนทบุรี 
วพบ.นพรัตนวชิระ 
วพบ.จักรีรัช 
วพบ.สุพรรณบุรี 

51 
56 
51 
53 
52 
50 
51 
49 
75 
57 
40 
40  

 
 
 
 
 
 
ภาคกลาง 

รวม 625 
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ตาราง 1 (ตอ) 
 

ภาค วิทยาลัยพยาบาล ประชากร(คน) 
วพบ.สงขลา 
วพบ.สุราษฎธาน ี
วพบ.นราธิวาส 
วพบ.นครศรีธรรมราช 
วพบ.ตรัง 
วพบ.ยะลา 

50 
36 
41 
41 
45 
40   

 
 
 
ภาคใต 

รวม 253 
รวม 32 1,525 

 

ที่มา : สถาบนัพระบรมราชชนก  กระทรวงสาธารณสขุ 
  2.  กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง 
   2.1 คํานวณความแปรปรวนของคะแนนพฤตกิรรมการปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาท 
วิชาชีพของนักศึกษาจากการทดลองหาคุณภาพเครื่องมือวิจัย ซึ่งไดผลดังนี้ ความแปรปรวนของพฤติกรรม
การปฏบิตัิการพยาบาลตามบทบาทวิชาชีพของนักศึกษาภาคกลางเทากับ .186 ความแปรปรวน
ของพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาทวิชาชีพของนักศึกษาภาคเหนือเทากับ .152 ความแปรปรวน 
ของพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาทวิชาชีพของนักศึกษาภาคตะวันออกเฉียงเหนือเทากับ 
.101 ความแปรปรวนของพฤติกรรมการปฏิบตัิการพยาบาลตามบทบาทวิชาชีพของนักศึกษาภาคใต
เทากับ .165 ซึ่งความแปรปรวนของพฤตกิรรมการปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาทวชิาชีพของนักศึกษาทั้ง  
4  ภาค  แตกตางกัน 

  2.2  กําหนดระดับความเชื่อม่ัน 95 % (α = .05) โดยผูวิจัยกําหนดความคลาดเคลื่อน       
ในการประมาณคาเทากับ .05 (e  =  .05) 

    2.3  คํานวณหาขนาดกลุมตัวอยาง โดยสูตรการประมาณคาเฉลี่ยดวยวิธีการสุมกลุมตัวอยาง 
แบบแบงชั้น (Stratified Random Sampling) (มยุรี  ศรีชัย.  2538 : 109)  ดังนี้ 
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 จากการคํานวณไดกลุมตัวอยางทั้งหมด 9  วิทยาลยั เปนนักศึกษาพยาบาลจากภาคกลาง 
3 วิทยาลัย  ภาคเหนือ 2 วิทยาลัย ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 2 วิทยาลัย  และภาคใต 2 วิทยาลัย   

 3. ใชวิธกีารสุมกลุมตัวอยางแบบแบงชั้น (Stratified Random Sampling)  ตามจํานวนวิทยาลัย 
ที่ไดจากการคํานวณ โดยใชภูมิภาค  4  ภูมิภาคเปนชั้น (Strata)  ไดแก  ภาคกลาง  ภาคเหนือ  
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคใต  และมีวิทยาลัยพยาบาลเปนหนวยการสุม (Sampling Unit)  

 จากการคํานวณขนาดกลุมตัวอยางไดกลุมตัวอยางที่เหมาะสมในการวิจัยครั้งนี้  จํานวน 9  
วิทยาลัย  เนื่องจากผูวิจัยใชวิทยาลัยเปนหนวยการสุม  เม่ือสุมวิทยาลัยออกมาจากแตละภาคได
จํานวนนักศึกษาที่เปนกลุมตัวอยางรวมทัง้สิ้น 422 คน ดังตาราง 2 
 

ตาราง  2   จํานวนกลุมตัวอยางจําแนกตามสภาพภูมิศาสตรของวทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี   
      สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข  ประจําปการศึกษา  2547 
 

ภาค วิทยาลัยพยาบาล จํานวนนักศึกษา(คน) 
 
ภาคเหนือ 

วพบ.พะเยา 
วพบ.เชียงใหม 

50 
41  

 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

วพบ.สรรพสิทธิประสงค 
วพบ.สุรินทร   

50 
43 

 
ภาคกลาง 

วพ.พระปกเกลาจันทบุร ี
วพบ.สระบุร ี
วพบ.ชัยนาท 

56 
51 
50 

ภาคใต วพบ.สุราษฎธาน ี
วพบ.ตรัง 

36 
45 

รวม 422 

 

เครื่องมือที่ใชในการศึกษาคนควา 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยครั้งน้ี เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับตวัแปร

ที่เกี่ยวของกบัพฤติกรรมการปฏิบตัิการพยาบาลตามบทบาทวชิาชพี  และพฤตกิรรมการปฏิบัติการ
พยาบาลตามบทบาทวชิาชพี มีจํานวน  6  ฉบับ  ดังนี้ 
  ฉบับที่ 1  แบบสอบถามวัดความกดดันในจิตใจ 
  ฉบับที่ 2  แบบสอบถามวัดการรับรูการสนับสนุนทางสงัคม 
  ฉบับที่ 3  แบบสอบถามวัดการรับรูบทบาท 
  ฉบับที่ 4  แบบสอบถามวัดแรงจูงใจใฝสมัฤทธิ ์
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  ฉบับที่ 5  แบบสอบถามวัดเจตคติตอวิชาชีพพยาบาล 
  ฉบับที่ 6  แบบสอบถามวัดพฤติกรรมการปฏิบตัิการพยาบาล 
 
 แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึน้เองมี  4  ฉบับ  คือ  แบบสอบถามความกดดันในจิตใจ 
แบบสอบถามการรับรูการสนับสนุนทางสงัคม  แบบสอบถามการรับรูบทบาท  แบบสอบถาม
พฤติกรรมการปฏิบตัิการพยาบาลตามบทบาทวิชาชีพ   โดยมีวิธีการสรางและหาคุณภาพเครือ่งมือ
ดังภาพประกอบ 19  

 

สรางเครื่องมือตามนิยามปฏิบัติการ

  ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงพินิจและปรับปรุงแบบสอบถาม
้

คัดเลือกขอคําถามที่มีคาอํานาจจําแนกไดตามเกณฑ

ทดลองใชเครื่องมือครั้งที่ 2  เพ่ือตรวจสอบความเชื่อมั่น

ทดลองใชเครื่องมือครั้งที่  1  เพ่ือตรวจสอบคาอํานาจจําแนก

เขียนนิยามปฏิบัติการ

ศึกษาทฤษฎี  เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ

กําหนดจุดมุงหมายในการสรางแบบสอบถาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จัดพิมพเปนแบบสอบถามเพ่ือใชในการวิจัย 
 
 
ภาพประกอบ 19  ขั้นตอนในการสรางและตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือที่ใชในการวิจัย   
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 จากภาพประกอบ  19  การสรางและตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือไดดําเนินการเปน
ขั้นตอนดังนี ้
 1. กําหนดจุดมุงหมายในการสรางแบบสอบถาม เพ่ือสรางแบบสอบถามความกดดันใน
จิตใจ แบบสอบถามการรับรูการสนับสนุนทางสังคม แบบสอบถามการรับรูบทบาท และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบตัิการพยาบาลตามบทบาทวิชาชีพ  
 2. ศึกษาทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยเกี่ยวของกับความกดดันในจิตใจ  การรับรูการสนับสนุน 
ทางสังคม  การรับรูบทบาท และพฤติกรรมการปฏิบตัิการพยาบาลตามบทบาทวิชาชีพ  
  3. เขียนนิยามปฏิบัติการของความกดดันในจิตใจ การรับรูการสนับสนุนทางสังคม  การรับรูบทบาท  
และพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาทวิชาชีพ 
  4.  สรางแบบสอบถามตามนิยามเชิงปฏบิัติการ  ดังนี้ 

4.1 แบบสอบถามความกดดันในจิตใจมีลักษณะเปนมาตราสวน  4  ระดับ  คือ  
มาก  คอนขางมาก  คอนขางนอย  นอยหรือไมเคย  จํานวน  25  ขอ 

4.2 การรับรูการสนับสนุนทางสงัคมมีลักษณะเปนมาตราสวน  4  ระดับ  คือ  มาก  
คอนขางมาก  คอนขางนอย  นอยหรือไมเคย  จํานวน  25  ขอ 

4.3 การรับรูบทบาทมีลักษณะเปนมาตราสวน  4  ระดับ  คือ  จริง  คอนขางจริง  
คอนขางไมจริง  ไมจริง  จํานวน  25  ขอ 

4.4 พฤติกรรมการปฏิบตัิการพยาบาลตามบทบาทวิชาชีพมีลักษณะเปนมาตราสวน  
4  ระดับคือ ทกุครั้ง  บอยครั้ง  บางครั้ง  นอยครั้งหรือไมเคย  จํานวน  40  ขอ  

  5. นําแบบสอบถามที่สรางขึ้นใหคณะกรรมการควบคุมปริญญานิพนธ ตรวจสอบความครอบคลมุ
นิยาม ของตัวแปรและความเหมาะสมของภาษาในแตละขอความ 
  6. นําแบบสอบถามที่สรางขึ้นใหผูเชี่ยวชาญจํานวน  5  ทาน ตรวจสอบความเที่ยงตรง   
เชิงพินิจ(Face  Validity) เพ่ือพิจารณาความเหมาะสมของเนื้อหา  ความสอดคลองและความครอบคลุม 
ตามนิยามของตัวแปร และปรบัปรุงแกไขขอความที่ไมเหมาะสมตามคําแนะนาํของผูเชี่ยวชาญและ
คัดเลือกขอความที่มีคาหาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามและวัตถุประสงค (Index of item-

objective congruence: IOC)  ≥ .50  จากการศึกษาพบวา  แบบสอบที่สรางขึ้นมีคาดัชนีความสอดคลอง 
อยูระหวาง  .60 – 1.00 ผูวจัิยไดคัดเลือกขอคําถามไวทุกขอเพ่ือนําไปทดลองใช(Try out)ครั้งที่1 
  7. นําแบบสอบถามที่ไดจาก ขอ 6  ไปทดลองใช (Try out) ครั้งที่ 1 กับนักศึกษาพยาบาล
ศาสตรชั้นปที ่4 ภาคการศกึษาที่ 2  ปการศึกษา 2547  ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ลาํปาง  
จํานวน  50 คน วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีสงขลา จํานวน 50 คน รวมทั้งหมดจํานวน 100  คน  
จากนั้นนําผลที่ไดมาวิเคราะหหาคาอํานาจจําแนก (r) โดยวิธีการหาคาความสัมพันธระหวางคะแนน
รายขอกับคะแนนรวม (Item-Total Correlation) คัดเลือกขอคําถามที่คาความสัมพันธมีนัยสําคัญ
ทางสถิตทิี่ระดับ  .05  ซึ่งไดผลดังนี้ 

7.1 แบบสอบถามความกดดันในจิตใจ  จํานวน  25  ขอ  มีคาอํานาจจําแนก(r)  



 81

อยูระหวาง  .182 ถึง .776 คัดเลือกขอทีมี่นัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ  .05  ไว  24  ขอ มีคาอํานาจ
จําแนกอยูระหวาง  .352  ถึง  .776 

7.2 

7.3 

7.4 

การรับรูการสนับสนุนทางสงัคม จํานวน 20  ขอ  มีคาอํานาจจําแนก (r) อยูระหวาง  
.202 ถึง .533 คัดเลือกขอที่มีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05  ไว 20 ขอ มีคาอํานาจจําแนกอยู
ระหวาง .202 ถึง .533 

การรับรูบทบาทมีจํานวน  22  ขอ  มีคาอํานาจจําแนก(r) อยูระหวาง .215  ถึง   
.699 คัดเลือกขอที่มีนัยสําคญัทางสถติิที่ระดับ .05  ไว 20 ขอ  มีคาอํานาจจําแนกอยูระหวาง  .289  
ถึง  .699 

พฤติกรรมการปฏิบตัิการพยาบาลตามบทบาทวิชาชีพจํานวน  30  ขอ  มีคา  
อํานาจจําแนก(r) อยูระหวาง  .309 ถึง .606  คัดเลอืกขอที่มีนัยสําคัญทางสถติิทีร่ะดับ  .05  ไว  30  
ขอ  มีคาอํานาจจําแนกอยูระหวาง  309 ถึง .606 
  8.  นําแบบสอบถามที่ไดจากขอ  7  ไปทดลองใช (Try out) ครั้งที่ 2 กับนักศึกษาพยาบาลศาสตร 
ชั้นปที่ 4 ภาคการศึกษาที่ 2  ปการศึกษา 2547  ของวทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี  จํานวน  
53 คน  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ศรีมหาสารคาม  จํานวน  50  คน  รวมทั้งหมดจํานวน  
103  คน  เพือ่หาคาความเชื่อม่ัน (Reliability)  ของแบบสอบถามทัง้ฉบับโดยการหาคาสัมประสิทธิ์
แอลฟา (Alpha Coefficient)  ของครอนบัค  ไดผลดังนี้ 

8.1 แบบสอบถามความกดดันในจิตใจ  มีคาความเชื่อม่ันเทากับ  .902 
8.2 แบบสอบถามการรับรูการสนับสนุนทางสงัคม มีคาความเชื่อม่ันเทากบั  .724 
8.3 แบบสอบถามการรับรูบทบาท  มีคาความเชื่อม่ันเทากบั  0.736 
8.4 แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบตัิการพยาบาลตามบทบาทวิชาชีพ มีคา 

ความเชื่อม่ันเทากับ  0.966 
  9.  จัดพิมพแบบสอบถามเปนฉบับสมบรูณเพ่ือนําไปใชในการเกบ็ขอมูลวิจัย 
  
  เครื่องมือที่ผูวิจัยพัฒนาข้ึน 

  เครื่องมือที่ผูวจัิยพัฒนาขึ้น  คือ  แบบสอบถามวัดแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ และแบบสอบถาม
วัดเจตคตติอวชิาชีพพยาบาล  โดยมีวิธีการพัฒนาและการหาคุณภาพเครื่องมือดังน้ี 

 แบบสอบถามวัดแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ ผูวจัิยไดพัฒนาจากแบบสอบถามวัดแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ 
ของยศวรรณ  นิพัฒนศิริผล (2541)   เปนแบบสอบถามชนิดมาตราสวนประมาณคา(Rating Scale)  
6  มาตรา คอื จริงที่สุด จริง คอนขางจริง คอนขางไมจริง ไมจริง ไมจริงที่สุด  มีทั้งขอคําถามเชิง
บวกและลบ  มีจํานวนขอคาํถาม 20  ขอ  มีคาอํานาจจําแนก(r) ตัง้แต .333 ถึง  .672  มีคาความเชื่อม่ัน 
.839  โดยผูวจัิยคัดเลือกขอคําถามมาใชทั้งหมด 20 ขอ แตไดปรับภาษาใหเหมาะสมกับกลุมตวัอยาง 
ปรับขอความคําถามใหมีลกัษณะเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale)   4  ระดับ  คือ จริง  
คอนขางจริง  คอนขางไมจริง  ไมจริง  และนําไปทดลองใชกับนกัศึกษาพยาบาลศาสตรชั้นปที่ 4 
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ภาคการศึกษาที่ 2 ปการศึกษา 2547  ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุร ี  จํานวน   53 คน  
วิทยาลัยพยาบาล   บรมราชชนนี ศรีมหาสารคาม จํานวน   50  คน  รวมทั้งหมดจํานวน  103  คน 
เพ่ือหาคาความเชื่อม่ัน (Reliability) ของแบบสอบถามทั้งฉบับโดยการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha 
Coefficient)  ของครอนบาค  ไดคาความเชื่อม่ันเทากับ .859 

 แบบสอบถามวัดเจตคตติอวชิาชีพพยาบาล ผูวิจัยไดพัฒนาจากแบบสอบถามวัดเจตคติ
ตอวิชาชีพพยาบาล ของมานิกา พระแทน (2544) เปนแบบสอบถามชนิดมาตราสวนประมาณคา 
(Rating Scale)  5  มาตรา  คือ  จริง คอนขางจริง ไมแนใจ คอนขางไมจริง ไมจริง    มีทั้งขอคําถาม 
เชิงบวกและลบ  มีจํานวนขอคําถาม 35  ขอ  มีคาอํานาจจําแนก(t) ตั้งแต 2.13 ถึง  9.78  มีคา
ความเชื่อม่ัน .890  โดยผูวจัิยคัดเลือกขอคําถามมาใช  20  ขอ  และไดปรบัภาษาใหเหมาะสมกับ
กลุมตวัอยาง ปรับขอความคําถามใหมีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale)  4  ระดับ  
คือ จริง  คอนขางจริง  คอนขางไมจริง  ไมจริง และนําไปทดลองใชกับนักศึกษาพยาบาลศาสตรชั้น
ปที่ 4 ภาคการศึกษาที่ 2 ปการศึกษา 2547  ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี  จํานวน 53 คน  
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ศรีมหาสารคาม จํานวน   50  คน  รวมทั้งหมดจํานวน  103 คน 
เพ่ือหาคาความเชื่อม่ัน (Reliability) ของแบบสอบถามทั้งฉบับโดยการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha 
Coefficient) ของครอนบาค  ไดคาความเชื่อม่ันเทากบั .736 

 
 

ตัวอยางเครือ่งมือที่ใชในการวิจัย 
ตอนที่ 1  แบบสอบถามวดัความกดดนัในจิตใจ 
คําชี้แจง  แบบวัดนี้เปนแบบสอบถามเกี่ยวกบัความกดดันดานจิตใจ  โปรดอานขอความแลวทํา

เครื่องหมาย  √ ลงในชองทางขวามือที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สดุในระหวางหรือชวงที่
ทานขึ้นฝกปฏิบัติ การพยาบาล    
 

ขอความ มาก คอนขาง 
มาก 

คอนขาง
นอย 

นอยหรือไม
เคย 

(0) ขาพเจารูสึกกังวลเมื่อตองทําหนาที่เปนหัวหนาเวร     
       พยาบาล……………………………………………... 

 
……..… 

 
…….…... 

 
……...…. 

 
…….…….. 

(00) ขาพเจารูสึกกลัววาจะทําใหผูปวยไดรับอันตรายจาก
การพยาบาลของขาพเจา……………………………. 

 
……..… 

 
……….... 

 
……...…. 

 
….……….. 

(000)ขาพเจารูสึกเสียใจท่ีเลือกเรียนพยาบาล……………. ……….. ……….... ………. …….…….. 
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เกณฑการใหคะแนน   
 กรณีขอความมีความหมายทางลบ 
 มาก                ให 3 คะแนน               
 คอนขางมาก     ให  2         คะแนน                 
 คอนขางนอย     ให  1   คะแนน                 
   นอยหรือไมเคย              ให 0 คะแนน    

 กรณีขอความมีความหมายทางบวก 
 มาก                ให 0 คะแนน               
 คอนขางมาก     ให  1         คะแนน                 
 คอนขางนอย      ให  2   คะแนน                 
   นอยหรือไมเคย                  ให 3 คะแนน        
 

เกณฑการแปลความหมายคะแนน 
 คะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง   2.50  -  3.00  หมายถึง  นกัศึกษาพยาบาลมีความกดดันอยูใน
ระดับมาก  
 คะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง   1.50  -  2.49  หมายถึง  นกัศึกษาพยาบาลมีความกดดันอยูใน
ระดับคอนขางมาก                     

 คะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง   .50  -  1.49  หมายถึง  นักศึกษาพยาบาลมีความกดดันอยูใน
ระดับคอนขางนอย                    

 คะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง   .00  -  .49  หมายถึง  นักศึกษาพยาบาลมีความกดดันอยูใน
ระดับนอย                                        
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ตอนที่ 2  แบบสอบถามวดัการรับรูการสนับสนุนทางสังคม 
คําชี้แจง  แบบวัดนี้เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับการรบัรูการสนับสนุนทางสังคม โปรดอานขอความ

แลวทําเครื่องหมาย  √ ลงในชองทางขวามือที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุดในระหวางหรือ
ชวงทีท่านขึ้นฝกปฏิบตัิการพยาบาล    
 

ขอความ มาก คอนขาง 
มาก 

คอนขาง
นอย 

นอย 
หรือไมเคย 

(0)   เมื่อขาพเจาประสบปญหาในการใหการพยาบาล       
        ผูปวย  พยาบาลประจําหอผูปวยจะใหคําแนะนํา… 

 
……..... 

 
………… 

 
………… 

 
…………… 

(00)  เมื่อขาพเจาไมสามารถปฏิบัติงานพยาบาลไดสําเร็จ 
       ตามเวลาเพื่อนนักศึกษาจะชวยเหลือขาพเจา……… 

 
……….. 

 
………… 

 
………… 

 
…………… 

(000)ในการปฏิบัติการพยาบาลอาจารยพยาบาล  
       ใหความสนใจกับความรูสึกของขาพเจา……………. 

 
……..… 

 
………… 

 
………… 

 
…………… 

 

เกณฑการใหคะแนน   
 กรณีขอความมีความหมายทางบวก 
 มาก                ให 3 คะแนน               
 คอนขางมาก     ให  2         คะแนน                 
 คอนขางนอย     ให  1   คะแนน                 
   นอยหรือไมเคย              ให 0 คะแนน    

 กรณีขอความมีความหมายทางลบ 
 มาก                ให 0 คะแนน               
 คอนขางมาก     ให  1         คะแนน                 
 คอนขางนอย      ให  2   คะแนน                 
   นอยหรือไมเคย            ให 3 คะแนน        
 
เกณฑการแปลความหมายคะแนน 
 คะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง   2.50  -  3.00  หมายถึง  นักศึกษาพยาบาลมีการรับรูการ
สนับสนุนทางสังคมอยูในระดับมาก  
 คะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง   1.50  -  2.49  หมายถึง  นักศึกษาพยาบาลมีการรับรูการ
สนับสนุนทางสังคมอยูในระดับคอนขางมาก                     

 คะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง   .50  -  1.49  หมายถึง  นักศึกษาพยาบาลมีการรับรูการ
สนับสนุนทางสังคมอยูในระดับคอนขางนอย                    
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 คะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง   .00  -  .49  หมายถึง  นักศึกษาพยาบาลมีการรับรูการ
สนับสนุนทางสังคมอยูในระดับนอย                                        
 

ตอนที่ 3  แบบสอบถามวดัการรับรูบทบาท 
คําชี้แจง  แบบวัดนี้เปนแบบสอบถามเกี่ยวกบัการรับรูบทบาท  โปรดอานขอความแลวทํา

เครื่องหมาย  √ ลงในชองทางขวามือทีต่รงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุดในระหวางหรือชวงที่
ทานขึ้นฝกปฏิบัติการพยาบาล 
 

ขอความ จริง คอนขาง
จริง 

คอนขาง
ไมจริง 

ไมจริง 

(0)  ขาพเจาไดรับมอบหมายใหปฏิบัติงานโดยขาด   
       กําลังคนที่เพียงพอที่จะทําใหสําเร็จ……………… 

 
………….. 

 
………… 

 
…….…... 

 
….…… 

(00) ขาพเจาไดรับการอธิบายอยางชัดเจนเกี่ยวกับส่ิงที่ 
      ขาพเจาตองกระทํา………………………………... 

 
………….. 

 
………… 

 
…….…... 

 
…….… 

(000)ขาพเจาหลีกเล่ียงการปฏิบัติการพยาบาลตาม 
       หลักวิชาการเพื่อท่ีจะทํางานใหเสร็จตามที่ไดรับ   
       มอบหมาย………………………………………… 

 
 
………….. 

 
 
………… 

 
 
…….…... 

 
 
…….… 

 

เกณฑการใหคะแนน   
 กรณีขอความมีความหมายทางบวก 
 จริง                ให 3 คะแนน               
 คอนขางจริง     ให  2         คะแนน                 
 คอนขางไมจริง    ให  1   คะแนน                 
   ไมจริง                  ให 0 คะแนน    

 กรณีขอความมีความหมายทางลบ 
 จริง                ให 0 คะแนน               
 คอนขางจริง     ให  1         คะแนน                 
 คอนขางไมจริง      ให  2   คะแนน                 
   ไมจริง                   ให 3 คะแนน        
 

เกณฑการแปลความหมายคะแนน 
 คะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง   2.50  -  3.00  หมายถึง  นักศึกษาพยาบาลมีการรับรูบทบาท
อยูในระดับมาก  
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 คะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง   1.50  -  2.49  หมายถึง  นักศึกษาพยาบาลมีการรับรูบทบาท
อยูในระดับคอนขางมาก                    

 คะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง   .50  -  1.49  หมายถึง  นักศึกษาพยาบาลมีการรับรูบทบาทอยู
ในระดับคอนขางนอย                   

 คะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง   .00  -  .49  หมายถึง  นักศึกษาพยาบาลมีการรับรูบทบาทอยู
ในระดับนอย                                      
 

ตอนที่ 4  แบบสอบถามวดัแรงจงูใจใฝสัมฤทธิ ์
คําชี้แจง  แบบวัดนี้เปนแบบสอบถามเกี่ยวกบัแรงจูงใจใฝสมัฤทธิ์  โปรดอานขอความแลวทํา

เครื่องหมาย  √ ลงในชองทางขวามอืที่ตรงกับขอเท็จจริงของทานมากที่สุดในระหวางหรือชวงที่
ทานขึ้นฝกปฏิบัติการพยาบาล 
 

ขอความ จริง คอนขาง
จริง 

คอนขาง
ไมจริง 

ไมจริง 

(0) ขาพเจามักจะขอใหผูอื่นทํางานแทนถางานบน
หอผูปวยที่กําลังทําอยูนั้นยาก……………….… 

 
………….. 

 
…..……. 

 
…..….…. 

 
.……… 

(00)  เมื่อขาพเจาปฏิบัติงานบนหอผูปวยไมสําเร็จ  
 ขาพเจาก็จะพยายามทํางานนั้นอีกจนกวาจะ 

        สําเร็จ……………………………….…………... 

 
 
………….. 

 
 
……..…. 

 
 
…..….…. 

 
 
…….… 

(000) ขาพเจาจะพยายามทํางานบนหอผูปวยใหสําเร็จ 
        แมวาจะไมใชงานที่ขาพเจาถนัด……………….. 

 
………….. 

 
……..…. 

 
…..……. 

 
…….… 

 

เกณฑการใหคะแนน   
 กรณีขอความมีความหมายทางบวก 
 จริง                ให 3 คะแนน               
 คอนขางจริง     ให  2         คะแนน                 
 คอนขางไมจริง    ให  1   คะแนน                 
   ไมจริง                  ให 0 คะแนน    

 กรณีขอความมีความหมายทางลบ 
 จริง                ให 0 คะแนน               
 คอนขางจริง     ให  1         คะแนน                 
 คอนขางไมจริง      ให  2   คะแนน                 
   ไมจริง                   ให 3 คะแนน        
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เกณฑการแปลความหมายคะแนน 
 คะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง 2.50  -  3.00  หมายถึง  นักศึกษาพยาบาลมีแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์
อยูในระดับมาก  
 คะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง 1.50  -  2.49  หมายถึง  นักศึกษาพยาบาลมีแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์
อยูในระดับคอนขางมาก                     

 คะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง .50  - 1.49  หมายถึง  นักศึกษาพยาบาลมีแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์อยู
ในระดับคอนขางนอย                    

 คะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง .00  -  .49  หมายถึง  นักศึกษาพยาบาลมแีรงจูงใจใฝสมัฤทธิ์อยู
ในระดับนอย                                        
 

ตอนที่ 5  แบบสอบถามวดัเจตคติตอวิชาชีพพยาบาล 
คําชี้แจง  แบบวัดนี้เปนแบบสอบถามเกีย่วกับเจตคตติอวิชาชีพพยาบาล  โปรดอานขอความแลวทํา

เครื่องหมาย  √ ลงในชองทางขวามือทีต่รงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุดในระหวางหรือชวงที่
ทานขึ้นฝกปฏิบัติการพยาบาล 

 

ขอความ จริง คอนขาง
จริง 

คอนขาง
ไมจริง 

ไมจริง 

(0)   วิชาชีพพยาบาลไมจําเปนตองใชความรูเฉพาะ ทาง…..… ………..… …...……. ……...…. ….…… 
(00)  ขาพเจาภูมิใจที่ไดชวยเหลือใหผูปวยมี   
       อาการดีขึ้น………………………………………... 

 
………….. 

 
………… 

 
……...…. 

 
….…… 

(000)ขาพเจาพรอมที่จะเปนพยาบาลที่เสียสละเพื่อ  
       ประโยชนของวิชาชีพ…………………………….. 

 
………….. 

 
………… 

 
……...…. 

 
….…… 

 

เกณฑการใหคะแนน   
 กรณีขอความมีความหมายทางบวก 
 จริง                ให 3 คะแนน               
 คอนขางจริง     ให  2         คะแนน                 
 คอนขางไมจริง    ให  1   คะแนน                 
   ไมจริง                  ให 0 คะแนน    

 กรณีขอความมีความหมายทางลบ 
 จริง                ให 0 คะแนน               
 คอนขางจริง     ให  1         คะแนน                 
 คอนขางไมจริง      ให  2   คะแนน                 
   ไมจริง                   ให 3 คะแนน     
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เกณฑการแปลความหมายคะแนน 
 คะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง   2.50  -  3.00  หมายถึง  นักศึกษาพยาบาลมีเจตคตติอวิชาชีพ
พยาบาลอยูในระดับมาก  
 คะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง   1.50  -  2.49  หมายถึง  นักศึกษาพยาบาลมีเจตคตติอวิชาชีพ
พยาบาลอยูในระดับคอนขางมาก                    

 คะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง   .50  -  1.49  หมายถึง  นักศึกษาพยาบาลมีเจตคตติอวิชาชีพ
พยาบาลอยูในระดับคอนขางนอย                   

 คะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง   .00  -  .49  หมายถึง  นักศึกษาพยาบาลมีเจตคตติอวิชาชีพ
พยาบาลอยูในระดบันอย                                       
 

ตอนที่ 6  แบบสอบถามวดัพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาทวชิาชีพ 
คําชี้แจง  แบบวัดนี้เปนแบบสอบถามเกี่ยวกบัพฤตกิรรมการปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาทวิชาชีพ 
โปรดอานขอความแลวพิจารณาวาทานปฏิบตัิการพยาบาลในขอความแตละขอมากนอยเพียงใด  แลว 

ทําเครื่องหมาย  √ ลงในชองทางขวามือที่ตรงกับพฤตกิรรมการพยาบาลของทาน มากที่สุด เพียง
ขอความเดียวในระหวางหรอืชวงที่ทานขึน้ฝกปฏิบตัิการพยาบาล 
 

ขอความ ทุกครั้ง บอยครั้ง บางครั้ง นอยครั้ง 

หรือไมเคย 

(0)   ขาพเจาอธิบายใหผูปวยที่มีสุขวิทยาสวนบุคคลไมดี   

ทราบถึงประโยชนของการมีสุขวิทยาสวนบุคคลที่ดี.. 

 

……… 

 

……….. 

 

……….. 

 

……….….. 
(00)  ขาพเจาสอนใหผูปวยทราบถึงวิธีการลดการ     
        ติดเชื้อและการทําลายเชื้อดวยวิธีที่ถูกตอง……….. 

 

……… 

 

……….. 

 

……….. 

 

……….….. 

(000) ขาพเจาดูแลผูปวยใหไดรับยาครบตามเวลา.………. ……… ……….. ……….. ……….….. 

(0000)ขาพเจากระตุนผูปวยหลังผาตัดใหเคล่ือน  
        ไหวโดยเร็วที่สุดแมผูปวยจะบนปวดแผล…………. 

 

……… 

 

……….. 

 

……….. 

 

……….….. 

  

เกณฑการใหคะแนน   
 กรณีขอความมีความหมายทางบวก 
 ทุกครั้ง   ให 3   คะแนน 
 บอยครั้ง               ให 2 คะแนน               
 บางครั้ง     ให  1         คะแนน                 
 นอยคร้ังหรือไมเคย    ให  0   คะแนน     
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 กรณีขอความมีความหมายทางลบ 

 ทุกครั้ง   ให 0 คะแนน 
 บอยครั้ง               ให 1 คะแนน               
 บางครั้ง     ให  2         คะแนน                 

 นอยครั้งหรือไมเคย    ให  3   คะแนน                 
   

เกณฑการแปลความหมายคะแนน 
 คะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง  2.50  -  3.00  หมายถึง  นักศึกษาพยาบาลมีพฤติกรรมการปฏิบัติ 
การพยาบาลตามบทบาทวชิาชีพอยูในระดับมาก  
 คะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง  1.50  -  2.49  หมายถึง  นักศึกษาพยาบาลมีพฤติกรรมการปฏิบัติ 
การพยาบาลตามบทบาทวชิาชีพอยูในระดับคอนขางมาก                     

 คะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง .50  -  1.49  หมายถึง  นักศึกษาพยาบาลมีพฤติกรรมการปฏิบตัิ 
การพยาบาลตามบทบาทวชิาชีพอยูในระดับคอนขางนอย                   

 คะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง  .00  -  .49  หมายถึง  นักศึกษาพยาบาลมีพฤติกรรมการปฏิบตัิ 
การพยาบาลตามบทบาทวชิาชีพอยูในระดับนอยหรือไมเคยปฏิบตั ิ                                       
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 การเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยดําเนินตามขั้นตอน ดังนี้ 
 1. ติดตอขอหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลยั  มหาวิทยาลัยศรีนครนิทรวิโรฒเพือ่ติดตอกับ              

ผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข  
เพ่ือ ขอความอนุเคราะหในการเก็บขอมูลกับนักศึกษาพยาบาลศาสตรชั้นปที่ 4 

 2. สงหนังสือขอความอนุเคราะหในการเก็บขอมูลกบันักศึกษาพยาบาลศาสตรชัน้ปที่ 4  
พรอมแนบแบบสอบถาม  จํานวน 422 ฉบบั  ไปยังวิทยาลัยพยาบาลทีเ่ปนกลุมตัวอยางทาง
ไปรษณีย   โดยเก็บขอมูลในระหวางเดือนธันวาคม 2547 ถึง มกราคม 2548 

 3. ตรวจแบบสอบถามและคัดเลือกแบบสอบถาม  ไดแบบสอบถามคืนมา 405 ฉบับ เปน
แบบสอบถามที่ตอบขอคําถามไดครบถวนสมบูรณ 400  ฉบับ คิดเปนรอยละ 95 

 4. นําแบบสอบถามที่ไดมาตรวจใหคะแนนตามเกณฑการใหคะแนน  ทําการวิเคราะห
ขอมูลและทดสอบสมมติฐานที่ตั้งไว 
 

การจัดกระทาํและการวเิคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยดําเนินการจัดกระทําขอมูลที่รวบรวมมาได ดังนี้ 
 1. ตรวจสอบความสมบูรณครบถวนของคําตอบของแบบสอบถามในแตละชุด  โดยใช
ขอมูลของกลุมตัวอยางที่มีความสมบูรณมาดําเนินการวิเคราะห 
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 2. ตรวจใหคะแนนตามเกณฑการใหคะแนนสําหรับเครื่องมือการวิจัยแตละชุด นําคะแนนที่ได
ไปทําการวเิคราะหทางสถติ ิ โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/PC  และโปรแกรม LISREL 
 
สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

1. สถิติพ้ืนฐาน  
 1.1คาเฉลีย่  ( Mean ) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (Standard Deviation)  

ความเบและความโดง (Skewness and Kurtosis)  
  1.1.1 คาเฉลีย่  ( Mean ) (ลวน  สายยศ และอังคณา  สายยศ.  2540 : 53) 
   X      =     ∑ N

X  

 
 1.1.2 สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  (Standard Deviation) (ลวน  สายยศ และอังคณา  

สายยศ.  2540 : 103) 

   S.D.  =     
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   1.1.3 ความเบ (Skewness) (ลวน  สายยศ และอังคณา  สายยศ.  2540 : 123) 

   Sk.    =       
22

3
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   1.1.4 ความโดง (Kurtosis) (ลวน  สายยศ และอังคณา  สายยศ.  2540 : 53) 

        Ku.   =     3
2

4 −
m
m  

 
 1.2 หาคาสหสัมพันธอยางงาย โดยใชสตูรสัมประสทิธิ์สหสัมพันธของ 

เพียรสัน (Pearson product- moment correlation coefficient)  (ชูศรี  วงศรัตนะ.  2544 : 314) 
 
 

       rXY     =     
[ ] [ ]2222 )()( YYNXXN

YXXYN

Σ−ΣΣ−Σ

ΣΣ−Σ  

 
 

เม่ือ         rXY  แทน   สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 
                                 ΣX  แทน  ผลรวมทั้งหมดของคะแนนจากแบบทดสอบชุดแรก 
     ΣY  แทน   ผลรวมทั้งหมดของคะแนนจากแบบทดสอบชุดที่สอง 
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   ΣX2  แทน   ผลรวมทั้งหมดของคะแนนแตละตวัยกกาํลังสองจาก 
                                                  แบบทดสอบชดุแรก 

   ΣY2  แทน   ผลรวมทั้งหมดของคะแนนแตละตวัยกกาํลังสองจาก 
                                                 แบบทดสอบชดุที่สอง 

   ΣXY แทน   ผลรวมทั้งหมดของผลคูณระหวางคะแนนจากแบบ     
         ทดสอบชุดแรกกับแบบทดสอบชุดที่สอง 

    N    แทน  จํานวนคนในกลุมตวัอยาง 
 
 
 2.  สถิติทีใ่ชหาคุณภาพเครือ่งมือที่ใชในการวิจัย 

     2.1 หาคาความเที่ยงตรงเชิงพินิจ (Face Validity) โดยวิธีหาคาดัชนีความสอดคลอง 
(Index of Consistency : IOC)  ใชสตูรของโรวิเนลล ีและแฮมเบลตัน (ลวน  สายยศ และอังคณา  
สายยศ.  2540 : 248 – 249 ; อางอิงจาก Rowinelli and Hambleton.  1977) 
 

      IOC    =   
N
R∑   

   
           เม่ือ    IOC แทน ดัชนีความสอดคลอง 
      ∑R  แทน ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 
       N แทน  จํานวนผูเชีย่วชาญ 
 
 
 2.2 หาอํานาจจําแนกของขอคําถามในแบบสอบถามโดยใชวธิีหาคาความสัมพันธ 
ระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวม (Item-Total Correlation) (บุญเชิด ภิญโญอนันตพงษ.  2545 
: 84) 

       
 

  rXY     =    
[ ] [ ]2222 )()( YYNXXN

YXXYN

Σ−ΣΣ−Σ

ΣΣ−Σ  

 
 

เม่ือ          rXY  แทน    คาอํานาจจําแนกรายขอ 
 X แทน คะแนนรายขอของแบบสอบถาม 
 Y แทน คะแนนรวมของขออ่ืนๆที่เหลือ 
 N แทน จํานวนคนในกลุมตวัอยาง 
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 2.3 หาคาความเชื่อม่ันของแบบสอบถามที่เปนมาตราสวนประมาณคา โดยใชสูตร
สัมประสิทธิ์อัลฟาตามแบบ (α - coefficient) ของครอนบาค (ลวน สายยศ และอังคณา  สายยศ.  
2538 : 200 ; อางอิงมาจาก Cronbach. 1951)  
 
    

       α  =     ⎥
⎦

⎤
⎢
⎣

⎡
−

−
∑

2

2

1
1 t

i

S
S

n
n  

 
  
 เม่ือ     α แทน สัมประสิทธิ์ความเชื่อม่ัน 
       n แทน จํานวนขอ 
       2

iS  แทน ความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ 
       2

tS  แทน ความแปรปรวนของคะแนนทั้งฉบบั 
 
 

 3. สถิติทีใ่ชในการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
     3.1  คาสถิตทิีใ่ชในการตรวจสอบความกลมกลืนในโมเดลของการวิจัยกับขอมูลเชงิ

ประจักษ  คือ  คา  ไค-สแควร (chi-square ; χ2 ) (นงลักษณ  วิรัชชยั.  2542 : 56) 
 
 

      χ2    = (n-1) F [ S,Σ (θ) ] ; d = [ (k) (k+1) / 2 ] – t 
 
 

 เม่ือ    χ2   แทน คาสถิติ  ไค-สแควร 
    d   แทน องศาอิสระ 
    k   แทน จํานวนตวัแปรสังเกตได 
    n   แทน ขนาดของกลุมตัวอยาง 
    t   แทน จํานวนพารามิเตอรอิสระ 
  F [ S,Σ (θ) ]   แทน คาต่ําสุดของฟงกชั่นความกลมกลืนของโมเดล 
     จากพารามิเตอร θ 
 เกณฑที่ใชสําหรับการตัดสนิความกลมกลืน χ2 ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) 
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     3.2 ทดสอบโมเดลการวิจัยกับขอมูลเชิงประจักษ  โดยใชคาดัชนี GFI (Goodness of 
Fit Index) (นงลักษณ  วิรชัชัย.  2542 : 56) 

 
 
  GFI      =     1 – { F [S, Σ (θ)] / F [S, Σ (0)]} 
  
 
 เม่ือ  GFI    แทน   ดัชนีวัดระดับความกลมกลืน 

 F [ S, Σ (θ) ]   แทน    คาต่ําสุดของฟงกชั่นความกลมกลืนของ 
 โมเดลจากพารามิเตอร θ 

    F [S, Σ (0)]   แทน    คา F ของโมเดลที่ไมมีพารามิเตอรในโมเดล 
เกณฑที่ใชสําหรับการตัดสนิความกลมกลืน GFI มีคาตั้งแต  .90  ขึ้นไป  

 
 
 3.3  ปรับแกโมเดลใหกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ  โดยใชคาดัชนี AGFI 
(Adjusted Goodness of Fit Index) (นงลักษณ  วิรชัชัย.  2542 : 56) 
 
 
  AGFI     = 1 – [ (1/ 2d) (k) (k+1) ] (1-GFI) 
 
 
 เม่ือ AGFI แทน ดัชนีวัดระดับความกลมกลนืที่ปรับแกแลว 
        d    แทน องศาอิสระ 
        k แทน จํานวนตวัแปรสังเกตได 
     GFI  แทน ดัชนีวัดระดับความกลมกลนื 
 เกณฑที่ใชสําหรับการตัดสนิความกลมกลืน AGFI มีคาตั้งแต  .90  ขึ้นไป 
 



 

บทที ่4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล  ผูวิจัยใชสัญลักษณแทนตวัแปรและคาสถิตติางๆดังนี ้
สัญลักษณทีใ่ชแทนคาตวัแปร 

 X1   แทน   ความกดดันดานจิตใจ 
 X2   แทน    การรับรูการสนับสนุนทางสังคม 
 X3   แทน    การรับรูบทบาท 
 X4   แทน    แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ ์
 X5   แทน   เจตคติตอวิชาชีพพยาบาล 
 Y   แทน   พฤตกิรรมการปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาทวิชาชีพ 
 

สัญลักษณทีใ่ชแทนคาสถิต ิ

 X    แทน  คาเฉลี่ย(mean) 
 S.D.   แทน   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(Standard Deviation) 
 Sk   แทน   ความเบ (Skewness) 
 Ku   แทน  ความโดง (Kurtorsis) 
 r   แทน  สัมประสิทธิส์หสัมพันธแบบเพียรสัน 

 (Pearson product moment correlation coefficient) 
 β    แทน  คาสัมประสิทธิ์อิทธิพลที่คํานวณจากการแปลงคาตัวแปรเปนคะแนน 

 มาตรฐาน (Standardized effects) 
 R2    แทน  คาอํานาจในการทํานาย(Coefficient of determination) 
    แทน  คาสถิติไค-สแควร(Chi-square statistics) 2χ

 GFI   แทน   ดัชนีความกลมกลืน(Goodness of Fit Index) 
 AGFI   แทน  ดัชนีวัดระดับความกลมกลนืที่ปรับแกแลว 
 SRMR แทน  คามาตรฐานดัชนีรากของคาเฉลีย่กําลังสองของสวนเศษที่เหลือ 

 (Standardized Root Mean Square Residual) 
 RMSEA แทน  คารากที่สองของความคลาดเคลื่อนของคาพารามิเตอรเศษที่เหลือ 

 (Root Mean Square Error of Approximation) 
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 DE     แทน  คาสัมประสิทธิ์อิทธิพลทางตรง(Direct effects) 

 IE   แทน  คาสัมประสทิธิ์อิทธิพลทางออม(Indirect effects) 
 TE   แทน  คาสัมประสิทธิ์อิทธิพลรวม(Total effects) 
 K   แทน   จํานวนขอคําถาม 
 *   แทน  มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
 **   แทน มีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ  .01 
 

การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 

 ผลการวเิคราะหขอมูลในการศึกษาคนควาครั้งนี ้ ผูวิจัยไดนําเสนอผลเปนลําดับดังน้ี 
1.  คาสถิติพ้ืนฐาน 
2.  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสันของตัวแปรที่ใชในการศึกษา 
3.  ผลการวิเคราะหความสัมพันธโครงสรางเชิงเสนของปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม   
   การปฏิบัตกิารพยาบาลตามบทบาทวชิาชีพ 

 

ตอนที่1  คาสถิติพื้นฐาน 

 การวิเคราะหขอมูลตอนนี ้  ผูวิจัยไดนําคะแนนเฉลี่ยจากแบบสอบถามความกดดันดาน
จิตใจ การรับรูการสนับสนุนทางสังคม การรับรูบทบาท แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ ์ เจตคตติอวชิาชีพ
พยาบาล  และพฤติกรรมการปฏิบตัิการพยาบาลตามบทบาทวชิาชพี  มาหาคาสถิติพ้ืนฐาน  ไดแก 
คาเฉลีย่ ( X ) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ความเบ (Skewness) ความโดง (Kurtorsis) การ
วิเคราะหปรากฏผลดังแสดงในตาราง 3  
ตาราง  3  คาสถิติพ้ืนฐานของตัวแปรที่ใชในการศึกษากอนการแปลงคะแนน 
   

 

ตัวแปร 
 

 

K 
 

 

คะแนนเต็ม
รายขอ 

 

X  
รายดาน 

 

 

S.D 
 

 

Sk 
 

 

Ku 
 

 

2χ  
 

 

p-value 
 

X1 

X2 

X3 

X4 

X5 

Y 

24 

20 

20 

20 

20 

30 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

1.955 

2.070 

2.000 

2.281 

2.514 

2.387 

.367 

.333 

.349 

.358 

.329 

.416 

.022 

.244 

.211 

-.117 

-.539 

-.364 

.029 

-.031 

.-.453 

-.402 

.158 

-.411 

0.086 

4.015 

8.422 

4.853 

20.047 

13.050 

0.958 

0.134 

0.015 

0.088 

0.000 

0.001 
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 ผลการวเิคราะหตามตาราง 3  พบวา เจตคติตอวิชาชพีพยาบาล(X5) มีคาเฉลีย่อยูในระดับ

มาก(X  = 2.514) สวนพฤติกรรมการปฏิบตัิการพยาบาลตามบทบาทวิชาชีพ(Y) แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ 
(X4) การรับรูการสนับสนนุทางสังคม(X2) การรับรูบทบาท(X3) และความกดดันดานจิตใจ(X1) มี
คาเฉลีย่อยูในระดับคอนขางมาก ( X  = 2.387, 2.281, 2.070, 2.000 และ 1.955 ตามลําดับ)  
คะแนนของตวัแปรทุกตวัมีคาความเบและความโดงแตกตางจากศูนยทุกตวัแปร ซึ่งแสดงวาคะแนน
ของตัวแปรอาจมีการแจกแจงไมเปนโคงปกติ และเม่ือทําการทดสอบความเปนโคงปกติดวยไค- สแควร 
พบวา ตวัแปรการรับรูบทบาท(X3) เจตคตติอวิชาชีพพยาบาล(X5) และพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาล 
ตามบทบาทวชิาชีพ(Y) คาไค-สแควร มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 และ .01 แสดงวาตวัแปร
เหลานี้มีการแจกแจงไมเปนโคงปกติ  

 ดังนั้นในการทดสอบความกลมกลืนของแบบจําลองสมมติฐานกับขอมูลเชิงประจักษ 
จะตองแปลงคะแนนของตวัแปรกอนนํามาทดสอบ เน่ืองจากในการวิเคราะหแบบจําลองโครงสราง
เชิงเสนดวยวธิีไลลิฮูดสูงสุด (Maximum Likelihood) ถาตวัแปรมีการแจกแจงไมเปนปกติจะมี
ผลกระทบตอการวิเคราะหขอมูล โดยทาํใหไดคาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (Standard errors) 
และคาไค-สแควรสําหรบัทดสอบความกลมกลืนของแบบจําลองไมถูกตอง การแปลงคะแนนเปน
คะแนนมาตรฐาน (Normal score) เปนวิธีการแกไขปญหาการแจกแจงไมเปนโคงปกตขิองตวัแปร 
ซึ่งจะชวยลดความเบ และความโดงของขอมูลแตยังคงมีคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ
คาเดิม และคาสัมประสทิธิ์สหสัมพันธระหวางตวัแปรที่คํานวณจากคาคะแนนภายหลังการแปลง
คะแนนจะมีคาที่ใกลเคียงกบัคาสัมประสทิธิ์สหสัมพันธที่คํานวณจากคาคะแนนเดมิ (Jöreskog and 
Sörbom. 2000: 161-162) ซึ่งการแปลงคะแนนปรากฏผลดังตาราง 4 
 

ตาราง  4  คาสถิติพ้ืนฐานของตัวแปรที่ใชในการศึกษาหลังการแปลงคะแนน   
   

 

ตัวแปร 
 

 

K 
 

 

คะแนนเต็ม
รายขอ 

 

X  
รายดาน 

 

 

S.D 
 

 

Sk 
 

 

Ku 
 

 

2χ  
 

 

p-value 
 

X1 

X2 

X3 

X4 

X5 

Y 

24 

20 

20 

20 

20 

30 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

1.955 

2.070 

2.000 

2.281 

2.514 

2.387 

.367 

.333 

.349 

.358 

.329 

.416 

.000 

.005 

.002 

-.004 

-.019 

-.093 

.010 

-.040 

.-.013 

-.026 

.087 

-.297 

0.005 

0.005 

0.004 

0.001 

0.098 

2.380 

0.998 

0.998 

0.998 

1.000 

0.952 

0.304 
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 ผลการวเิคราะหตามตาราง  4  พบวา ภายหลังการแปลงคะแนน ตวัแปรทุกตวัมีคาเฉลี่ย
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทาเดิม มีคาความเบอยูระหวาง -.093 ถึง .005 คาความโดงอยูระหวาง 
-.297 ถึง .087 เม่ือทดสอบการแจกแจงความเปนโคงปกติดวยไค-สแควร พบวาไมมีนัยสําคัญทาง
สถิติแสดงวาตัวแปรทุกตัวมีการแจกแจงเปนโคงปกติ  

 

ตอนที่ 2 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบเพียรสันของตัวแปรที่ใชในการศกึษา 

 การวิเคราะหขอมูลตอนนี ้  ผูวิจัยไดนําคะแนนจากแบบสอบถามความกดดันดานจิตใจ   
การรับรูการสนับสนุนทางสงัคม  การรับรูบทบาท  แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ ์  เจตคตติอวิชาชีพพยาบาล  
และพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาทวิชาชีพ มาคํานวณคาสัมประสิทธิส์ัมพันธแบบ
เพียรสันระหวางตัวแปร และพิจารณาคาสัมประสิทธิส์หสัมพันธระหวางตวัแปรควรจะมีคาต่ํา หาก
พบวาตัวแปรคูใดมีคาสัมประสิทธิส์หสัมพันธอยูในระดับสูงเกิน .70 (สุชาติ ประสิทธิ์รฐัสินธุ.  2537: 
89) อาจจะตองทําการตรวจสอบความสมัพันธระหวางตัวแปรเพื่อศกึษาปญหาเกีย่วกับความเปนพหุ
สัมพันธ (Multicollinearity) การวิเคราะหปรากฏผลดังแสดงในตาราง 4 
 
ตาราง  5  คาสัมประสิทธิ์สมัพันธแบบเพียรสันระหวางตัวแปรที่ใชในการศึกษาความสัมพันธเชิงสาเหตุ  
     ของปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปฏิบตัิการพยาบาลตามบทบาทวชิาชพี 
 

 

ตัวแปร 
 

 

X1 
 

 

X2 
 

 

X3 
 

 

X4 
 

 

X5 
 

 

Y 
 

X1 

X2 

X3 

X4 

X5 

Y 

1.000 
-.404** 
-.464** 
-.417** 
-.467** 
-.508** 

 
1.000 
.479** 
.376** 
.474** 
.486** 

 
 

1.000 
.435** 
.438** 
.493** 

 
 
 

1.000 
.536** 
.562** 

 
 
 
 

1.000 
.545** 

 
 
 
 
 

1.000 
 ** มีนัยสําคญัทางสถติิที่ระดับ .01 
 
 ผลการวเิคราะหตามตาราง  5  พบวา คาสัมประสิทธิส์หสัมพันธระหวางตวัแปรตน (X) มีคา
อยูระหวาง -.467 ถึง .536 ซึ่งมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดบั .01 ทุกคา และมีคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธไมเกิน .70  จึงกลาวไดวาความสัมพันธระหวางตวัแปรดังกลาวไมเกดิปญหาพหุสัมพันธ 
(Multicollinearity)  
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คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตวัแปรตน (Xi) กับตวัแปรตาม (Y) มีคาอยูระหวาง -.508 
ถึง .562 ซึ่งมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01 ทุกคา  โดยตัวแปรที่มีความสัมพันธทางบวกกบัตวัแปร
พฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาทวิชาชีพ (Y) มากที่สุดคือแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ (r = .562) 
รองลงมาคือเจตคตติอวชิาชีพพยาบาล การรับรูบทบาท  การรับรูการสนับสนุนทางสังคม (r = .545, .493 
และ.486 ตามลําดับ) สวนตวัแปรที่มีความสัมพันธทางลบกบัพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลตาม
บทบาทวิชาชีพ (Y) คือ ความกดดันดานจิตใจ (r = -.508)   
  

ตอนที ่ 3 ผลการวิเคราะหความสัมพันธโครงสรางเชิงเสนของปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม 
การปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาทวชิาชีพ 

การวิเคราะหขอมูลตอนนี้ เปนการทดสอบความกลมกลืนของโมเดลตามสมมติฐานการวิจัย  
กับขอมูลเชิงประจักษ โดยการใชคาสถิตไิค-สแควร ( )  ดัชนีความกลมกลืน (GFI) ดัชนีวัดระดับ
ความกลมกลนืที่ปรับแกแลว (AGFI) คามาตรฐานดัชนีรากของคาเฉลี่ยกําลังสองของสวนเศษที่เหลือ 
(SRMR) คารากที่สองของความคลาดเคลื่อนของคาพารามิเตอรเศษที่เหลือ (RMSEA) การวิเคราะห
ปรากฏผลดังแสดงในตาราง 5 

2χ

 
ตาราง  6  คาสถิติจากการตรวจสอบความกลมกลืนของโมเดลตามสมมติฐานกับขอมูลเชิงประจักษ 
 

คาสถิตทิี่ตรวจสอบ คาสถิต ิ
คาสถิตไิค-สแควร ( ) ที่ df = 2 2χ

ระดับความนาจะเปน (Probability level)  
ดัชนีความกลมกลืน (GFI)  
ดัชนีวัดระดับความกลมกลนืที่ปรับแกแลว (AGFI) 
คามาตรฐานดชันีรากของคาเฉลี่ยกําลังสองของสวนเศษที่เหลือ (SRMR) 
คารากที่สองของความคลาดเคลื่อนของคาพารามิเตอรเศษที่เหลือ (RMSEA) 

27.350 
0.000 
0.980 
0.770 
0.056 
0.180 

 
 ผลการวเิคราะหตามตาราง  6  พบวา คาสถิตไิค-สแควร ( ) เทากับ 27.350 ชั้นความอิสระ 
(df) เทากับ 2  ที่ความนาจะเปน (p) เทากับ  0.000  สวนคาดัชนีวดัระดับความกลมกลืน (GFI) ดัชนี
วัดระดับความกลมกลืนทีป่รับแกแลว (AGFI) ซึ่งควรมีคาสูงกวาเกณฑ 0.90 พบวา มีคาเทากบั 
0.980 และ 0.770 ตามลาํดับ และคามาตรฐานดัชนีรากของคาเฉลี่ยกําลังสองของสวนเศษที่เหลือ 
(SRMR) มีคาเทากับ 0.056 ซึ่งควรมีคาต่ํากวา 0.05 สวนคารากที่สองของความคลาดเคลือ่นของ
คาพารามิเตอรเศษที่เหลือ (RMSEA) มีคาเทากับ 0.180 ซึ่งควรมีคาต่าํกวา 0.08  

2χ
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 การทดสอบรูปแบบความสมัพันธโครงสรางเชิงเสนของตัวแปรความกดดันดานจิตใจ   
การรับรูการสนับสนุนทางสงัคม  การรับรูบทบาท  แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ ์  และเจตคติตอวชิาชีพ
พยาบาล ทีมี่อิทธิพลทางตรง และอิทธิพลทางออมตอพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาท
วิชาชีพ ปรากฏผลดังแสดงในตาราง 7 
 
ตาราง 7  คาสัมประสิทธิ์มาตรฐานของอิทธิพลทางตรง (DE) อิทธิพลทางออม (IE) และอิทธิพลรวม  

     (TE) ของปจจัยที่มีอิทธพิลตอพฤติกรรมการปฏิบัตกิารพยาบาลตามบทบาทวชิาชีพ 

 

ตัวแปรตาม 

X1 X4 Y 

 

ตัวแปรตน 

DE IE TE DE IE TE DE IE TE 

X1 

X2 

X3 

X4 

X5 

 

- 

-0.14** 

-0.25** 

-0.52** 

- 

 

- 

- 

- 

- 

-0.28** 

 

- 

-0.14** 

-0.25** 

-0.52** 

-0.28** 

 

- 

- 

- 

- 

0.54** 

 

- 

- 

- 

- 

- 

 

- 

- 

- 

- 

0.54** 

 

-0.19** 

0.16** 

0.12** 

0.29** 

0.15** 

 

- 

0.03* 

0.05** 

- 

0.21** 

 

-0.19** 

0.19** 

0.17** 

0.29** 

0.36** 

 

R2                                 0.46 

* มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ  .05 
** มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01 
 

 ผลการวเิคราะหตามตาราง 7  พบวา   ตัวแปรที่มีอิทธิพลทางตรงตอพฤติกรรมการปฏิบัต ิ
การพยาบาลตามบทบาทวชิาชีพ (Y) เรียงตามลําดบัคือ แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ (X4) ความกดดันดาน
จิตใจ (X1) การรับรูการสนับสนุนทางสังคม (X2) เจตคติตอวิชาชีพพยาบาล (X5) การรับรูบทบาท (X3)   
โดยมีขนาดอิทธิพลเทากับ 0.29, -0.19, 0.16, 0.15 และ 0.12 ตามลําดับ ตวัแปรที่มีอิทธิทางออม
ตอพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาทวิชาชีพ (Y) เรียงตามลําดับคือ เจตคติตอวชิาชีพ
พยาบาล (X5) การรับรูบทบาท (X3) การรับรูการสนับสนุนทางสังคม (X2) โดยมีขนาดอิทธิพลเทากับ 
0.21, 0.05 และ 0.03 ตามลําดับ สวนตวัแปรที่มีอิทธิรวมตอพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาท
วิชาชีพ (Y) เรียงตามลําดับคือ เจตคติตอวิชาชีพพยาบาล (X5) แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ ์(X4) ความกดดัน
ดานจิตใจ (X1) การรับรูการสนับสนุนทางสังคม (X2) การรับรูบทบาท (X3) โดยมีขนาดอิทธิพลเทากับ 
0.36, 0.29, 0.19, 0.19 และ 0.17  ตามลําดับ  
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 เม่ือพิจารณาคา R2 พบวา ตัวแปรที่นาํมาศึกษาในโมเดลสามารถอธิบายความแปรปรวนของ
พฤติกรรมการปฏิบตัิการพยาบาลตามบทบาทวิชาชีพไดรอยละ 46 เสนทางอิทธิพลแสดงใน
ภาพประกอบ 20 
 
 
 
 
 
 
 
 

-0.25 

-0.52 

 
  

การรับรูบทบาท 
(X3) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-0.19

0.17

0.12

0.29

0.15

0.54

-0.14 
ความกดดัน 
ดานจิตใจ (X1) 

เจตคติตอวิชาชีพ
พยาบาล (X5) 

แรงจูงใจ 
ใฝสัมฤทธิ์ (X4) 

การรับรู        
การสนับสนุนทาง

สังคม (X2) 

พฤติกรรมการปฏิบัติ 
การพยาบาลตามบทบาท 

วิชาชีพ (Y) 

ภาพประกอบ 20 โมเดลรูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุของตวัแปรที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปฏิบัติ  
     การพยาบาลตามบทบาทวิชาชีพกับขอมูลเชิงประจักษ 
 
 โดยสรุปจากคาสถิติทั้งหมดจะเห็นวาโมเดลตามสมมตฐิานยังไมมีความกลมกลืนกบัขอมูล
เชิงประจักษ ซึ่ง  โจเรสคอกและซอรบอม (Jöreskog and Sörbom. 2000 : 120-121) ไดอธิบายวา 
โมเดลเริ่มตน   ไมจําเปนตองถูกตองหรือกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษเสมอไป ทั้งน้ีอาจเนื่องมาจาก
มูลเชิงประจักษ ในการวิจัยไมเพียงพอที่จะสนับสนุนโมเดลตามสมมติฐาน ในกรณีนี้ตองพิจารณาหา
โมเดลที่กลมกลืนกับมูลเชงิประจักษ เพ่ือใหไดโมเดลที่มีคาพารามิเตอรที่มีนยัสําคัญทางสถิติอยาง
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แทจริงมีความเปนไปไดในทางทฤษฎีและมีความเทีย่งตรงพอที่จะสามารถนําไปทดสอบกับกลุม
ตัวอยางอ่ืนไดตอไป 

 ผูวิจัยไดดําเนนิการปรับโมเดลใหม โดยอาศัยเหตผุลเชิงทฤษฎปีระกอบกับดชันีปรับแตง 
โมเดลดวยการเพิ่มเสนอิทธพิล 1 เสน คือ เสนอิทธิพลจากตวัแปรการรับรูบทบาทไปยังตวัแปร
แรงจูงใจใฝสมัฤทธิ์ เม่ือพิจารณาคาสถิติหลังปรบัโมเดล พบวา คาสถิติไค-สแควร ลดลงคอนขางมาก  
การวิเคราะหปรากฏผลดังแสดงในตาราง 8 
 
ตาราง  8 คาสถิติจากการตรวจสอบความกลมกลืนของโมเดลตามสมมติฐานกับขอมูลเชิงประจักษหลัง 
      การปรับโมเดล 
 

คาสถิตทิี่ตรวจสอบ คาสถิต ิ
คาสถิตไิค-สแควร ( ) ที่ df = 1 2χ

ระดับความนาจะเปน (Probability level)  
ดัชนีความกลมกลืน (GFI)  
ดัชนีวัดระดับความกลมกลนืที่ปรับแกแลว (AGFI) 
คามาตรฐานดชันีรากของคาเฉลี่ยกําลังสอง ของสวนเศษที่เหลือ (SRMR) 
คารากที่สองของความคลาดเคลื่อนของคาพารามิเตอรเศษที่เหลือ (RMSEA) 

2.730 
0.099 
1.000 
0.950 
0.013 
0.066 

 
 ผลการวเิคราะหตามตาราง  8  พบวา คาสถิตไิค-สแควร ( ) เทากับ 2.730 ชั้นความอิสระ 
(df) เทากับ 1  ที่ความนาจะเปน (p) เทากับ  0.099  แสดงวาโมเดลมีความกลมกลืนกับขอมูล    
เชิงประจักษในระดับดี เม่ือพิจารณาดัชนีความกลมกลนื (GFI) เทากับ 1.000 ดัชนีวัดระดับความกลมกลืน
ที่ปรับแกแลว (AGFI) เทากับ 0.950 ซึ่งมีคาสูงกวาเกณฑ 0.90 และคามาตรฐานดัชนีรากของ
คาเฉลีย่กําลังสองของสวนเศษที่เหลือ (SRMR) เทากับ 0.013 คารากที่สองของความคลาดเคลื่อน
ของคาพารามิเตอรเศษที่เหลือ (RMSEA) เทากับ 0.066 ซึ่งมีคาอยูในเกณฑแสดงถึงโมเดลมี           
ความกลมกลนื กับขอมูลเชงิประจักษ 

2χ

 การวิเคราะหรูปแบบความสัมพันธโครงสรางเชิงเสนหลังการปรับโมเดลของตวัแปร     
ความกดดันดานจิตใจ  การรับรูการสนับสนุนทางสังคม  การรับรูบทบาท  แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ ์ และ
เจตคติตอวิชาชีพพยาบาล ที่มีอิทธิพลทางตรงและอิทธพิลทางออมตอพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาล 
ตามบทบาทวชิาชีพ ปรากฏผลดังแสดงในตาราง 9 
 

 



 102

ตาราง 9 คาสมัประสิทธิ์มาตรฐานของอิทธิพลทางตรง (DE) อิทธิพลทางออม (IE) และอิทธิพลรวม  

     (TE)ของปจจัยที่มีอิทธพิลตอพฤติกรรมการปฏิบัตกิารพยาบาลตามบทบาทวชิาชีพหลังการปรับ  

     โมเดล 

 

ตัวแปรตาม 

X1 X4 Y 

 

ตัวแปรตน 

DE IE TE DE IE TE DE IE TE 

X1 

X2 

X3 

X4 

X5 

 

- 

-0.14** 

-0.14** 

-0.61** 

- 

 

- 

- 

-0.14** 

- 

-0.26** 

 

- 

-0.14** 

-0.28** 

-0.61** 

-0.26** 

 

- 

- 

0.23** 

- 

0.44** 

 

- 

- 

- 

- 

- 

 

- 

- 

0.23** 

- 

0.44** 

 

-0.19** 

0.16** 

0.12** 

0.29** 

0.15** 

 

- 

0.03* 

0.12** 

- 

0.18** 

 

-0.19** 

0.19** 

0.24** 

0.29** 

0.33** 

 

R2                                 0.47 

* มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ  .05 
** มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01 
 

 ผลการวเิคราะหตามตาราง 9  พบวา   ตัวแปรที่มีอิทธิพลทางตรงตอพฤติกรรมการปฏิบัต ิ
การพยาบาลตามบทบาทวชิาชีพ (Y) เรียงตามลําดบัคือ แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ (X4) ความกดดันดาน
จิตใจ (X1) การรับรูการสนับสนุนทางสังคม (X2) เจตคติตอวิชาชีพพยาบาล (X5) การรับรูบทบาท (X3)   
โดยมีขนาดอิทธิพลเทากับ 0.29, -0.19, 0.16, 0.15 และ 0.12 ตามลําดับ ตวัแปรที่มีอิทธิทางออม
ตอพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาทวิชาชีพ (Y) เรียงตามลําดับคือ เจตคติตอวชิาชีพ
พยาบาล (X5) การรับรูบทบาท (X3) การรบัรูการสนับสนุนทางสังคม (X2) โดยมีขนาดอิทธิพล เทากับ 
0.18, 0.12 และ 0.03 ตามลําดับ สวนตวัแปรที่มีอิทธิรวมตอพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาท
วิชาชีพ (Y) เรียงตามลําดบัคือ เจตคตติอวิชาชีพพยาบาล (X5) แรงจูงใจใฝสมัฤทธิ์ (X4) การรับรู
บทบาท (X3) ความกดดันดานจิตใจ (X1) และการรบัรูการสนับสนุนทางสังคม (X2) โดยมีขนาด
อิทธิพลเทากับ 0.33, 0.29, 0.24, 0.19 และ 0.19  ตามลําดับ   

 เม่ือพิจารณาคา R2 พบวา ตัวแปรที่นาํมาศึกษาในโมเดลสามารถอธิบายความแปรปรวนของ
พฤติกรรมการปฏิบตัิการพยาบาลตามบทบาทวิชาชีพไดรอยละ 47 เสนทางอิทธิพลแสดงใน
ภาพประกอบ 21 
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-0.14 

-0.61 

 
  

การรับรูบทบาท 
(X3) 

 
 
 0.23 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-0.19

0.16

0.12

0.29

0.15

0.44 

-0.14 
ความกดดัน 
ดานจิตใจ (X1) 

เจตคติตอวิชาชีพ
พยาบาล (X5) 

แรงจูงใจ 
ใฝสัมฤทธิ์ (X4) 

การรับรู        
การสนับสนุนทาง

สังคม (X2) 

พฤติกรรมการปฏิบัติ 
การพยาบาลตามบทบาท 

วิชาชีพ (Y) 

 
ภาพประกอบ 21 โมเดลรูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุของตวัแปรที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปฏิบัติ  
     การพยาบาลตามบทบาทวิชาชีพที่ปรับใหสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ 
 
 

 
 
 



 

บทที่ 5 
สรุปผล อภิปราย และขอเสนอแนะ 

 

สังเขปความมุงหมาย  
 ในการวิจัยครัง้นี้ มีความมุงหมายเพ่ือศึกษาความสัมพันธเชิงสาเหตขุองปจจัยตางๆ   ไดแก  

ความกดดันดานจิตใจ  การรับรูการสนับสนุนทางสังคม  การรับรูบทบาท  แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ ์และ
เจตคติตอวิชาชีพพยาบาล  ที่มีอิทธิพลทัง้ทางตรงและทางออมตอพฤติกรรมการปฏิบตัิการพยาบาล  
ตามบทบาทวชิาชีพของนักศึกษาพยาบาลชั้นปที่  4 วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี   

 
สมมติฐาน  

1. ความกดดันดานจิตใจมีอิทธิพลทางตรงตอพฤติกรรมการปฏิบตัิการพยาบาลตาม  
บทบาทวชิาชพี 

2. การรับรูการสนับสนุนทางสงัคมมีอิทธิพลทางตรงตอพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาล  
ตามบทบาทวชิาชีพ และมีอิทธิพลทางออมตอพฤติกรรมการปฏิบัตกิารพยาบาลตามบทบาทวชิาชีพ
ผานความกดดันดานจิตใจ 

3. การรับรูบทบาทมีอิทธิพลทางตรงตอพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาท 
วิชาชีพ และมีอิทธิพลทางออมตอพฤตกิรรมการปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาทวิชาชีพผานความกดดัน 
ดานจิตใจ 

4. แรงจูงใจใฝสมัฤทธิ์มีอิทธพิลทางตรงตอพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาท 
วิชาชีพ และมีอิทธิพลทางออมตอพฤติกรรมการปฏิบตัิการพยาบาลตามบทบาทวชิาชีพผานความกดดัน 
ดานจิตใจ   

5. เจตคติตอวิชาชีพพยาบาลมอิีทธิพลทางตรงตอพฤติกรรมการปฏิบัตกิารพยาบาล  
ตามบทบาทวชิาชีพและมีอิทธิพลทางออมตอพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาทวิชาชีพผาน
แรงจูงใจใฝสมัฤทธิ ์

 

วิธีการศึกษาคนควา 
 ประชากรทีใ่ชในการวิจัยครัง้นี้ เปนนักศกึษาพยาบาลชั้นปที่ 4 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  
ประจําปการศกึษา  2546  จํานวน 32 แหง  จํานวน  1,974  คน กลุมตวัอยางไดมาโดยวิธีการสุม
กลุมตวัอยางแบบแบงชั้น (Stratified random sampling)  จํานวน  422  คน 
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 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามมีจํานวน 6 ฉบับ ดังนี ้
  1.  แบบสอบถามวัดความกดดันในจิตใจ 
  2.  แบบสอบถามวัดการรับรูการสนับสนนุทางสังคม 
  3.  แบบสอบถามวัดการรับรูบทบาท 
  4.  แบบสอบถามวัดแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ ์
  5.  แบบสอบถามวัดเจตคติตอวิชาชีพพยาบาล 
 6.  แบบสอบถามวัดพฤติกรรมการปฏิบตัิการพยาบาล 
 การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/PC วิเคราะหสถิติพ้ืนฐาน หาคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตวัแปร และตรวจสอบความกลมกลืนของโมเดลตามสมมติฐาน    
การวิจัยกับขอมูลเชิงประจักษดวยโปรแกรม LISREL โดยใชคา , GFI, AGFI, SRMR และ 
RMSEA  

2χ

 ผลการวเิคราะหความกลมกลืนของโมเดลตามสมมตฐิานการวิจัยกบัขอมูลเชิงประจักษ 
พบวา ไมมีความกลมกลืนกัน จึงตองปรับโมเดลโดยอาศัยเหตุผลเชิงทฤษฎีประกอบกับแนะนาํของ
โปรแกรมในการปรับโมเดล ผลการปรบัโมเดลโดยการเพิ่มเสนความสัมพันธในตัวแปร พบวาโมเดล
มีความกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษในระดับดีมาก 
 

สรุปผลการศึกษาคนควา 

 ผลการวเิคราะหศึกษาความสัมพันธเชิงสาเหตุของปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการ
ปฏิบตัิ การพยาบาลตามบทบาทวิชาชีพ  ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 4 วิทยาลยัพยาบาลบรมราช
ชนนี สรุปไดดังนี้ 

 1. นักศึกษาพยาบาลชัน้ปที่ 4 วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี มีคะแนนเฉลี่ยความกดดัน 
ดานจิตใจ การรับรูบทบาท แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ การรับรูการสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการปฏิบัติ  
การพยาบาลตามบทบาทวชิาชีพอยูในระดับคอนขางมาก สวนเจตคติตอวิชาชพีพยาบาลมีคะแนน
เฉลี่ยอยูในระดับมาก  

 2. โมเดลตามสมมติฐานไมสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ ไดมีการปรับโมเดลใหมผลการตรวจสอบ 
ความกลมกลนืของรูปแบบที่ปรับใหมมีคาไค-สแควร 2.730 (df = 1, p = 0.098) คาดัชนีความกลมกลืน 1.000 
ดัชนีวัดระดับความกลมกลนืที่ปรับแกแลว 0.950 ซึ่งผลการตรวจสอบความกลมกลืนของรูปแบบที่
ปรับใหมสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ โดยอิทธิพลของตัวแปรในโมเดลที่ปรับใหมเปนดังน้ี 
 2.1 ความกดดันดานจิตใจมีอิทธิพลทางตรงตอพฤตกิรรมการปฏิบัติการพยาบาลตาม
บทบาทวชิาชพีอยางมีนัยสําคัญทางสถติทิี่ระดับ .01 ดวยขนาดอิทธพิลเทากบั -0.19 

2.2 การรับรูการสนับสนุนทางสงัคมมีอิทธิพลทางตรงตอพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาล  
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ตามบทบาทวชิาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01 ดวยขนาดอิทธิพลเทากับ 0.16 และมี
อิทธิพลทางออมตอพฤติกรรมการปฏิบัตกิารพยาบาลตามบทบาทวชิาชีพผานความกดดันดานจิตใจ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถติิทีร่ะดับ .05 ดวยขนาดอิทธิพลเทากบั 0.03 

2.3 การรับรูบทบาทมีอิทธิพลทางตรงตอพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาท  
วิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01  ดวยขนาดอิทธิพลเทากบั 0.12 และมีอิทธิพลทางออม
ตอพฤติกรรมการปฏิบตัิการพยาบาลตามบทบาทวิชาชีพผานความกดดันดานจิตใจและแรงจูงใจใฝ
สัมฤทธิ์อยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01 ดวยขนาดอิทธิพลเทากับ 0.12  
  2.4 แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์มีอิทธิพลทางตรงตอพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาท 
วิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01 ดวยขนาดอิทธิพลเทากับ 0.29  
 2.5 เจตคติตอวิชาชีพพยาบาลมีอิทธิพลทางตรงตอพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาล 
ตามบทบาทวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ดวยขนาดอทิธิพลเทากับ 0.15 และมีอิทธิพล
ทางออมตอพฤติกรรมการปฏิบตัิการพยาบาลตามบทบาทวิชาชีพผานแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์อยางมีนัยสําคัญ 
ทางสถิตทิี่ระดับ .01 ดวยขนาดอิทธิพลเทากับ 0.18  

 

อภิปรายผล 

 1.ตัวแปรที่นํามาศึกษาเพื่อสรางโมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตขุองปจจัยที่มีอิทธพิลตอ
พฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาทวิชาชีพ คือตัวแปรความกดดันดานจิตใจ การรับรูการ
สนับสนุนทางสังคม การรับรูบทบาท แรงจูงใจใฝสมัฤทธิ์ และเจตคตติอวชิาชีพพยาบาล ตัวแปร
เหลานี้สามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการปฏิบตัิการพยาบาลตามบทบาทวิชาชีพได
รอยละ 47 ที่เหลืออีกรอยละ 53 เปนอิทธิพลของตัวแปรที่ไมไดถูกเลือกเขามาศึกษาในโมเดล 
 2. ตัวแปรที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาล ตามบทบาทวิชาชีพ  

 2.1 ความกดดันดานจิตใจมีอิทธิพลทางตรงดานลบตอพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาล  
ตามบทบาทวชิาชีพ  ซึ่งในสถานการณการปฏิบตัิการพยาบาลบนหอผูปวย นักศึกษาตองรับผิดชอบ
ตอชีวติของผูปวย  ตองปฏิบัติการพยาบาลที่มีความยุงยากซับซอนหรือปฏิบัติงานพยาบาลหลายอยาง 
ใหเสร็จตามเวลา สถานการณตางๆเหลานี้กอใหเกิดความกดดันตางๆไดงายซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของสาราสัน (Sarason.  1984: 931-932, 936-937) และเจคซ (Jex.  1998 : 3)  ที่พบวา 
ความกดดันดานจิตใจเปนความรูสึกในทางลบของบคุคลเนื่องจากไมสามารถตอบสนองตอความตองการ 
ของสิ่งเราในสภาพแวดลอมไดเพียงพอ ทําใหเกิดความเครียด ความวติกกังวล ความกลัวหรือ
อารมณซึมเศรา  ซึ่งความรูสึกเหลานี้สงผลตอพฤติกรรมในดานตางๆ โดยพบวานักศึกษาพยาบาลที่
มีความกดดันมากจะมีพฤตกิรรมการปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาทวิชาชีพนอย สอดคลองกับกับ
ผลการวิจัยของ ณัฐสุดา  สุจินันทกุล (2541: 119-120) พบวา  ความกดดันมีความสัมพันธทางลบ
กับพฤติกรรมการพยาบาล     
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2.2 การรับรูการสนับสนุนทางสงัคมมีอิทธิพลทางตรงตอพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาล  
ตามบทบาทวชิาชีพ และมีอิทธิพลทางออมตอพฤติกรรมการปฏิบัตกิารพยาบาลตามบทบาทวชิาชีพ 
ผานความกดดันดานจิตใจ ซึ่งในสถานการณการปฏิบัติการพยาบาลในหอผูปวยนักศึกษาตองเผชิญ
กับสิ่งเราตางๆ ตองปรับตัวใหเขากบัสภาพแวดลอมที่มีการเปลี่ยนแปลงทําใหเกิดความกดดันดานจิตใจ 
ดังนั้นการที่นักศึกษารบัรูไดถึงการไดรับการสนับสนุนจากอาจารยนิเทศ พยาบาลวิชาชีพในหอผูปวย
และเพื่อนนักศึกษาพยาบาล ซึ่งเปนบุคคลสําคัญตอการปฏิบตัิการพยาบาลของนักศึกษา ทั้งในแงของ
การประเมินผลการปฏิบตั ิ การชวยเหลือในการใหการพยาบาล เปนที่ปรกึษาในการแกปญหาทาง      
การพยาบาลตางๆ จะทําใหสามารถลดความกดดันดานจิตใจของนักศึกษา ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของสาราสัน  สาราสัน และ เพียส (Sarason, Sarason & Pierce.  1994: 101-109)  ซึ่ง
พบวาการรบัรูการสนับสนุนทางสังคมในลกัษณะสัมพันธภาพระหวางผูให และผูรบั ซึ่งเปนการรับรู
การสนับสนุนทางสังคมในสมัพันธภาพที่เฉพาะเจาะจงจะเปนตวัทํานายผลลัพธทางสุขภาพ และ 
การปรับตวัของบุคคลในสถานการณที่กอใหเกิดความกดดัน และการศึกษา ของเจคซ (Jex.  1998: 
34-67, 86-89) ที่พบวา การสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยสงเสริมประสิทธิภาพการเผชิญปญหาของ
บุคคล สงผลใหบคุคลมีความกดดันดานจิตใจนอยลง ซึ่งจะสงผลใหบุคคลมีพฤติกรรมการทํางาน    
ดีขึ้น ดังนั้นนักศึกษาทีมี่การรับรูการสนับสนุนทางสังคมมากจะมีความกดดันนอย และการรับรู   
การสนับสนุนทางสังคมยังสงผลโดยตรงตอพฤติกรรมการการปฏิบตักิารพยาบาล ซึ่งสอดคลองกับ
งานวิจัยของปริญญา ณ วนัจันทร (2536: 63) ที่พบวา การรับรูการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ 
ทางบวกกบัพฤติกรรมการทํางานที่มีประสิทธิภาพ  
  2.3 การรับรูบทบาทมีอิทธพิลทางตรงตอพฤติกรรมการปฏิบตัิการพยาบาลตามบทบาท 
วิชาชีพและมีอิทธิพลทางออมตอพฤตกิรรมการปฏิบัตกิารพยาบาลตามบทบาทวชิาชีพผานความกดดัน 
ดานจิตใจและแรงจูงใจใฝสมัฤทธิ ์ ซึ่งการรับรูบทบาทที่เหมาะสมจะทําใหบคุคลมีความคาดหวังที่
ถูกตองในตําแหนงหรือบทบาทของตน ชวยลดการแสดงบทบาททีไ่มสอดคลองกับความคาดหวังซึ่ง
ทําใหเกิดความขัดแยงในระบบสังคม นอกจากนี้การการรับรูบทบาทที่ไมเหมาะสมยังทาํใหเกิด 
ความลังเลสงสัยหรือไมทราบวธิีการทํางานใหสําเร็จตามเปาหมาย สงผลใหขาดแรงจูงใจซึ่งเปน  
แรงขับใหบุคคลพยายามทีจ่ะประกอบพฤติกรรมที่จะประสบสัมฤทธิ์ผลตามมาตรฐานความเปนเลศิ เกิด
ความเครยีดหรือทําใหเกิดความกดดันดานจิตใจ  เน่ืองมาจากไมสามารถทราบวธิีในการทํางานให
สําเร็จตามเปาหมายที่ดีเลศิหรือไมสามารถปฏิบตัิงานตามบทบาททีถู่กคาดหวังได และจะสงผลตอ
พฤติกรรมการพยาบาลในที่สุด ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยของ ชวาบ และอิวานิกิ (Schwab and 
Iwanici.  1982: 60-70)  ที่พบวา การรบัรูบทบาทในดานความคลุมเครือและความขัดแยงในบทบาท
เปนสิ่งที่ทําใหเกิดความเครยีดในองคกรมีความสัมพันธกับความแปรปรวนดานความออนลาทางอารมณ 
และการสูญเสยีความสัมพันธสวนบุคคล  และนุชนารถ  ธาตทุอง (2539) ซึ่งพบวา ความขัดแยงและ
ความคลุมเครอืในบทบาทมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการทํางานของขาราชการ  
  2.4  แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์มีอิทธิพลทางตรงตอพฤติกรรมการปฏิบัตกิารพยาบาลตาม 
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บทบาทวชิาชพี และมีอิทธพิลทางออมตอพฤติกรรมการปฏิบตัิการพยาบาลตามบทบาทวชิาชพีผาน
ความกดดันดานจิตใจ ซึง่บุคคลที่มีแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์สูง มีคณุลักษณะกลาคิดตัดสินใจสามารถ
คาดการณ ประเมินสภาพแวดลอม กําหนดเปาหมาย และนําไปสูการวางแผนการปฏิบตัิที่เหมาะสม
(ปรียาพร วงศอนุตรโรจน. 2534: 199) ซึ่งเปนคุณลักษณะทีจํ่าเปนสําหรับนักศึกษาพยาบาล 
เน่ืองจากการปฏิบตัิงานในหอผูปวยจะตองปรับตวั และเผชิญปญหาตางๆ การกลาคิดตัดสินใจ 
ความสามารถคาดการณ การประเมินสภาพแวดลอม กําหนดเปาหมาย จะนําไปสูการวางแผน   
การปฏิบตัิที่เหมาะสมทําใหนักศึกษาสามารถเผชิญปญหาตางๆไดดี ปรับตวัและลดความกดดัน      
ดานจิตใจในขณะฝกปฏบิัตกิารพยาบาลได ซึ่งสอดคลองกับกับผลการวิจัยของอุษา  เชาวลติ (2540) 
ซึ่งพบวา แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์สามารถทํานายการเผชญิปญหาทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล
ได และพบวาของนักศึกษาพยาบาลทีมี่แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์สูงมีการเผชิญปญหาไดดีกวานักศึกษา
พยาบาลที่มีแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ต่ํา และยศวรรณ  นิพัฒนศิริผล.  (2541)  ยังพบวา แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ 
มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบตัิการพยาบาล 

2.5 เจตคติตอวิชาชีพพยาบาลมอิีทธิพลทางตรงตอพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาล  
ตามบทบาทวชิาชีพ และมีอิทธิพลทางออมตอพฤติกรรมการปฏิบัตกิารพยาบาลตามบทบาทวิชาชีพผาน
แรงจูงใจใฝสมัฤทธิ ์ซึ่งเจตคติเปนตวัการทําใหเกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรม (ลวน สายยศและ
อังคณา สายยศ.  2543: 57-58  อางอิงจาก Shaw & Wright. 1967) ดังนั้นการที่นักศึกษามีเจตคติ
ที่ดีตอวิชาชีพพยาบาลก็ยอมเปนสิ่งกระตุนและเปนแรงจูงใจใหนักศึกษาปฏบิัติการพยาบาลตามบทบาท 
วิชาชีพใหมีประสิทธิภาพ ซึ่งสอดคลองกับกับผลการวิจัยของ อภิญญา โพธิ์ศรทีอง.  (2536)  พบวา  
ทัศนคตติออาชีพพยาบาลรวมกับตัวแปรอ่ืนทํานายพฤติกรรมการพยาบาลได โดยทัศนคตติออาชีพ
พยาบาลมีความสัมพันธทางบวกกับพฤตกิรรมการพยาบาล  และการที่บุคคลในวิชาชีพพยาบาลมี
เจตคติที่ดีตอวิชาชีพจะมีผลใหเกิดแรงจงูใจใฝสัมฤทธิ ์ ซึ่งเปนแรงจูงใจที่เปนแรงขับใหบุคคลพยายาม
ที่จะประกอบพฤติกรรมที่จะประสบสัมฤทธิ์ผลตามมาตรฐานความเปนเลศิ (สรุางค โควตระกลู.  
2545: 172)   
  

ขอเสนอแนะ 
1. ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 1.1 การรับรูการสนับสนนุทางสังคม การรับรูบทบาท เปนตัวแปรที่มีอิทธิพลทั้ง

ทางตรง และทางออมตอพฤติกรรมการปฏิบตัิการพยาบาลตามบทบาทวชิาชพี การจัดการฝก
ประสบการณใหนักศึกษาพยาบาลมีพฤตกิรรมการปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาทวิชาชีพเพ่ิมมากขึ้น 
วิทยาลัยพยาบาลควรสรางความเขาใจในบทบาทหนาที่ของนักศึกษาตอการฝกปฏิบตัิงาน โดย  
การจัดประชุมอบรมทั้งอาจารยนิเทศ พยาบาลที่เปนพ่ีเลี้ยงในแหลงฝก ในวธิีการสรางสัมพันธภาพ
กับนักศึกษา บทบาทหนาที่ของอาจารย พยาบาลพี่เลีย้ง นักศึกษาพยาบาล และควรจัดใหมี      
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การปฐมนิเทศการฝกปฏบิตัิรวมกันระหวางนักศึกษาพยาบาล พ่ีเลี้ยงในแหลงฝก และอาจารยนิเทศ 
ซึ่งจะทําใหบคุคลทีเ่กี่ยวของกับการฝกปฏิบตัิของนักศึกษา และตัวนักศึกษาเองเกิดความเขาใจใน
บทบาททีต่รงกัน ซึ่งจะทําใหสามารถลดความกดดันดานจิตใจตอการฝกที่จะมีผลทางลบตอพฤติกรรม 
การปฏิบตัิการพยาบาลตามบทบาทวิชาชีพไดดวย 

 1.2 เจตคตติอวิชาชีพพยาบาลเปนตวัแปรที่มีอิทธิพลทั้งทางตรง และทางออมตอ
พฤติกรรมการปฏิบตัิการพยาบาลตามบทบาทวิชาชีพ ดังนั้นในชวงกอนการะฝกปฏิบตัวิิทยาลัย 
ควรจัดการเรยีนการสอนภาคทฤษฎี หรอืกิจกรรมเสริมหลักสูตรตางๆที่ปลูกฝงเจตคตทิี่ดีตอวชิาชีพ
พยาบาล 

2. ขอเสนอแนะในเชิงการวิจัย 
 2.1 ตัวแปรทีผู่วิจัยนํามาศกึษาครั้งนี้ สามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรม

การปฏิบตัิการพยาบาลตามบทบาทวิชาชีพไดรอยละ 47 ที่เหลืออีกรอยละ 53 เปนอิทธิพลของตัวแปร
อ่ืนที่ไมไดนําเขามาศึกษา ดังนั้นการพัฒนาโมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตขุองปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการปฏิบตัิการพยาบาลตามบทบาทวิชาชีพ จึงควรนําตัวแปรอ่ืนที่คาดวาจะมีผลตอ
พฤติกรรมการปฏิบตัิการพยาบาลตามบทบาทวิชาชีพมาศึกษาเพิ่มเติมเชน ตัวแปรความคิดสรางสรรค 
การรับรูความสามารถแหงตน  สภาพแวดลอมในหอผูปวย ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนในภาคทฤษฎี  
ความฉลาดทางอารมณ 

 2.2   การวิจัยนี้ทําใหทราบถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปฏิบตัิการพยาบาล
ตามบทบาทวชิาชีพ แตผลการวิจัยในแงการพัฒนายังไมสมบูรณ เพ่ือใหการวิจัยนี้มีความสมบูรณ
และเปนรูปธรรมมากขึ้น อาจนําผลการวิจัยไปทาํการศึกษาในรูปแบบของการวิจัยเชิงปฏบิัติการ 
(Action Research) หรือการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research) เพ่ือวัดพฤติกรรม        
การปฏิบตัิการพยาบาลตามบทบาทวิชาชีพโดยตรง และมีการควบคุมตวัแปรแทรกซอนเพื่อยืนยัน
ผลการศึกษาความสัมพันธเชิงสาเหตุของปจจัยที่มีอิทธพิลตอพฤติกรรมการปฏิบัตกิารพยาบาลตาม
บทบาทวชิาชพี  ของนักศึกษาพยาบาล พฤติกรรมการปฏิบตัิการพยาบาลในการวิจัยนี้ เปนการให
นักศึกษาพยาบาลตอบตามการรับรูของนกัศึกษาพยาบาล ดังนั้นในการวิจัยครั้งตอไปอาจใชวิธกีาร
อ่ืนเพื่อวัดพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรง  
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ตาราง 8 คาอํานาจจําแนก และคาความเชื่อม่ัน ของแบบสอบถามความกดดันดานจิตใจ แบบสอบ 
ถามการรับรูการสนับสนุนทางสังคม  แบบสอบถามการรับรูบทบาท แบบสอบถามแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ 
แบบสอบถามเจตคตติอวชิาชีพพยาบาล และแบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาล 

คาอํานาจจําแนก (r)  
 

ขอท่ี 
ความกดดัน
ดานจิตใจ 

การรับรู   
การสนับสนุน
ทางสังคม 

การรับรู
บทบาท 

แรงจูงใจใฝ
สัมฤทธิ์ 

เจตคติตอ
วิชาชีพ
พยาบาล 

พฤติกรรม  
การปฏิบัติ  
การพยาบาล 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 

.371 

.552 

.506 

.615 

.400 

.654 

.556 

.713 

.453 

.484 

.712 

.352 

.638 

.458 

.776 

.714 

.554 

.639 

.493 

.508 

.500 

.552 

.565 

.528 
 

.434 

.369 

.381 

.487 

.240 

.400 

.529 

.372 

.368 

.503 

.529 

.422 

.522 

.204 

.258 

.533 

.399 

.202 

.306 

.212 

.520 

.261 

.635 

.645 

.628 

.699 

.621 

.346 

.557 

.561 

.347 

.362 

.506 

.364 

.428 

.487 

.350 

.495 

.295 

.573 
 

.297 

.635 

.559 

.356 

.471 

.626 

.597 

.660 

.662 

.725 

.512 

.670 

.583 

.457 

.372 

.635 

.482 

.478 

.412 

.201 

.326 

.484 

.326 

.284 

.536 

.631 

.349 

.561 

.541 

.369 

.258 

.386 

.735 

.699 

.543 

.544 

.342 

.702 

.596 

.458 

.658 

.473 

.527 

.334 

.459 

.309 

.310 

.379 

.366 

.345 

.497 

.520 

.375 

.419 

.443 

.316 

.446 

.498 

.340 

.479 

.556 

.450 

.345 

.443 

.559 

.606 

.507 

.596 

.487 

.569 
คาความ
เช่ือม่ัน 

.902 .724 .736 .859 .736 .966 
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แบบสอบถามปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาทวิชาชีพพยาบาล 
 

คําชี้แจง 
  แบบสอบถามนี้เปนสวนหนึง่ของงานวิจัยเรื่อง การศึกษาความสัมพันธเชิงสาเหตขุองปจจัย

ที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาทวิชาชีพ ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 4  
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ซึ่งทําการวิจัยโดยนิสิตปริญญาโทสาขาการวิจัยและสถิติทางการศึกษา  
คณะศึกษาศาสตร มหาวทิยาลัยศรีนครนิทรวิโรฒ โดยมีวัตถุประสงคของการวิจัยเพ่ือสรางแบบจําลอง  
ที่ใชในการอธบิาย และพัฒนาพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาทวิชาชีพของนักศึกษา
พยาบาลชั้นปที่ 4 โดยแบบสอบถามนี้แบงออกเปน  6 ตอน แตละตอนมีลักษณะเปนแบบมาตรา
สวนประมาณคา 4 ระดับ  
 ผูวิจัยจึงขอความรวมมือจากนักศึกษาในการตอบแบบสอบถามฉบับน้ี โดยคําตอบของ
นักศึกษาจะมสีวนชวยทําใหวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวง
สาธารณสุข สามารถปรับปรุงรูปแบบการศึกษาที่สามารถทําใหนักศึกษาพยาบาลเกิดการพัฒนา
พฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาทวิชาชีพ  คําตอบของนักศึกษาในครั้งนี้จะไมมีผลใดๆ
ตอผลการเรียนของนักศึกษา  เพราะจะเสนอผลการวจัิยในลักษณะภาพรวมเทานั้นจะไมมีการเสนอ
เปนรายบุคคล      ผูวิจัยจะถือคําตอบของนักศึกษาเปนความลบั 
 

  ขอขอบพระคณุในความอนุเคราะหในการตอบแบบสอบถาม ณ ที่นี้ 
 

                                                               เอกพจน  สืบญาต ิ
นิสิตปริญญาโทสาขาการวิจัยและสถติิทางการศึกษา 
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ตอนที่ 1  แบบสอบถามวดัความกดดนัในจิตใจ 

คําชี้แจง  แบบวัดนี้เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับความกดดันดานจิตใจ  โปรดอานขอความแลวทําเครื่องหมาย  √   
ลงในชองทางขวามือท่ีตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุดในระหวางหรือชวงที่ทานขึ้นฝกปฏิบัติการพยาบาล 

 
ขอความ มาก คอนขาง 

มาก 
คอนขาง
นอย 

นอย
หรือ  
ไมเคย 

1.   ขาพเจารูสึกกังวลเมื่อตองทําหนาที่เปนหัวหนาเวรพยาบาล….. ............ ……….... ………….. …………

2.   ขาพเจารูสึกกังวลที่ตองใหการพยาบาลผูปวยที่มีอาการ  
      เจ็บปวยอยูในระดับรุนแรง………………………………………

 
............ 

 
……….... 

 
………… 

 
………. 

3.   ขาพเจารูกลัวที่จะถูกพยาบาลบนหอผูปวยตําหนิเกี่ยวกับการ 
      ใหการพยาบาลของขาพเจา…………………………………….. 

 
............ 

 
……….... 

 
………… 

 
………. 

4.   ขาพเจาตื่นเตน ประหมา เมื่อตองใหการพยาบาลแกผูปวยตอ   
      หนาอาจารยพยาบาล…………………………………………… 

 
............ 

 
……….... 

 
………… 

 
………. 

5.   ขาพเจารูสึกกังวลที่ตองใหการพยาบาลกับผูปวยที่ขาพเจาไม 
      คุนเคย…………………………………………………………… 

 
............ 

 
……….... 

 
………… 

 
………. 

6.   ขาพเจารูสึกเครียดเมื่อตองปฏิบัติงานบนหอผูปวย……………. ............ ……….... ………….. …………

7.   ขาพเจากระวนกระวายใจ เมื่อตองใหการพยาบาลผูปวยจํานวนมาก…….. ............ ……….... ………….. …………

8.   ขาพเจารูสึกกังวลในการประชุมปรึกษาการใหการพยาบาล     
      ผูปวยกอนการปฏิบัติการพยาบาล.......................................... 

 
............ 

 
……….... 

 
………… 

 
………. 

9.   ขาพเจารูสึกกลัววาจะทําใหผูปวยไดรับอันตรายจากการ 
      พยาบาลของขาพเจา……………………………………………. 

 
............ 

 
……….... 

 
………… 

 
………. 

10. ขาพเจารูสึกกังวล เมื่อตองใหการพยาบาลผูปวยภายใต 
      การดูแลของพยาบาลบนหอผูปวย…………………………….. 

 
............ 

 
……….... 

 
………… 

 
………. 

11. ขาพเจารูสึกไมมีความสุขขณะที่ขึ้นปฏิบัติการพยาบาลบนหอ   
      ผูปวย……………………………………………………………. 

 
............ 

 
……….... 

 
………… 

 
………. 

12. ขาพเจารูสึกวาตนเองไมมีความกระตือรือรนที่จะใหการ 
      พยาบาลแกผูปวย………………………………………………. 

 
............ 

 
……….... 

 
………… 

 
………. 

12. ขาพเจารูสึกหอเหี่ยวขณะปฏิบัติการพยาบาลบนหอผูปวย……. ............ ……….... ………….. …………

13. ขาพเจารูสึกวาไมมีส่ิงที่นาตื่นเตนหรือยินดีเกิดขึ้นกับขาพเจา 
      เลยขณะที่ปฏิบัติงานบนหอผูปวย……………………………… 

 
............ 

 
……….... 

 
………… 

 
………. 

14. ขาพเจารูสึกทอแทใจเมื่อตองขึ้นปฏิบัติการพยาบาลบน         
     หอผูปวย…………………………………………………………. 

 
............ 

 
……….... 

 
………… 

 
………. 

15. การปฏิบัติงานพยาบาลทําใหขาพเจาไมอยากมีสวนรวมใน    
     กิจกรรมการพยาบาลใดๆเลย…………………………………… 

 
............ 

 
……….... 

 
………… 

 
………. 
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ขอความ มาก คอนขาง 
มาก 

คอนขาง
นอย 

นอย 
หรือ 
ไมเคย 

16. เมื่อตองปฏิบัติงานพยาบาลตอหนาอาจารยพยาบาลขาพเจาจะ 
     มือส่ัน หรือมีเหง่ือออกมากกวาปกติ…………………………… 

 
............ 

 
……….... 

 
………… 

 
………. 

17. ขาพเจารูสึกไมอยากขึ้นปฏิบัติการพยาบาลบนหอผูปวย……… ............ ……….... ………….. …………

18. ขาพเจารูสึกวาตนเองไรความสามารถในการใหการพยาบาลแก 
     ผูปวย…………………………………………………………….. 

 
............ 

 
……….... 

 
………… 

 
………. 

19. ขาพเจารูสึกเสียใจที่เลือกเรียนพยาบาล................................... ............ ……….... ………….. …………

20. ขาพเจารูสึกกังวลที่ตองใหการพยาบาลผูปวยหลายเตียง……… ............ ……….... ………….. …………

21. เมื่อตองปฏิบัติงานพยาบาลตอหนาอาจารยพยาบาลขาพเจามัก 
     จะทําอะไรไมถูกทั้งๆที่เคยทําไดมากอ...................................... 

 
............ 

 
……….... 

 
………… 

 
………. 

23. ขาพเจารูสึกวาใจเตนเร็วกวาปกติเมื่อตองแสดงความคิดเห็น 
     ทางการพยาบาลตอหนาทีมพยาบาล…………………………… 

 
............ 

 
……….... 

 
………… 

 
………. 

24. ขาพเจารูสึกวาตนเองมีคุณคานอยลงเมื่อไดปฏิบัติการพยาบาล  
     บนหอผูปวย……………………………………………………… 

 
............ 

 
……….... 

 
………… 

 
………. 
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ตอนที่ 2  แบบสอบถามวดัการรับรูการสนับสนุนทางสังคม 
คําชี้แจง  แบบวัดนี้เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรูการสนับสนุนทางสังคม โปรดอานขอความแลวทําเครื่องหมาย  
√  ลงในชองทางขวามือที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุดในระหวางหรือชวงที่ทานขึ้นฝกปฏิบัติการพยาบาล 

 
ขอความ มาก คอนขาง 

มาก 
คอนขาง
นอย 

นอย 
หรือ 
ไมเคย 

1.   เมื่อขาพเจารูสึกโกรธคนไขบางคน เพ่ือนนักศึกษายินดีรับฟง 
     ความรูสึกของขาพเจา……………………..…………………….. 

 
............ 

 
……….... 

 
………… 

 
………. 

2.   ขณะปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลประจําหอผูปวยมักทําให 
     ขาพเจารูสึกโกรธ………………………………………………… 

 
............ 

 
……….... 

 
………… 

 
………. 

3.   เมื่อประสบปญหาในการใหการพยาบาล อาจารยพยาบาลจะให 
     คําแนะนําแกขาพเจา…………………………………………….. 

 
............ 

 
……….... 

 
………… 

 
………. 

4.   เมื่อขาพเจาวิตกกังวลเกี่ยวกับการปฏิบัติงานบนหอผูปวย  
     เพ่ือนนักศึกษาจะปลอบโยนใหกําลังใจขาพเจา………………… 

 
............ 

 
……….... 

 
………… 

 
………. 

5.   ขณะปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลประจําหอผูปวยมักทําให 
     ขาพเจารูสึกผิด…………………………………………………… 

 
............ 

 
……….... 

 
………… 

 
………. 

6.   ในการปฏิบัติการพยาบาล อาจารยพยาบาลใหความสนใจกับ 
     ความรูสึกของขาพเจา…………………………………………… 

 
............ 

 
……….... 

 
………… 

 
………. 

7.   ในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อนนักศึกษาพยาบาลใหขอมูล 
     ปอนกลับกับขาพเจาอยางจริงใจ………………………………… 

 
............ 

 
……….... 

 
………… 

 
………. 

8.   เมื่อขาพเจาประสบปญหาตางๆบนหอผูปวย ขาพเจาสามารถ 
     ขอความชวยเหลือจากพยาบาลประจําหอผูปวยได…………….. 

 
............ 

 
……….... 

 
………… 

 
………. 

9.   อาจารยพยาบาลจะใหความชวยเหลือขาพเจาในการปฏิบัติการ 
     พยาบาลแมไมไดรองขอ…………………………………………. 

 
............ 

 
……….... 

 
………… 

 
………. 

10. เมื่อขาพเจาไมสามารถปฏิบัติงานพยาบาลไดเสร็จตามเวลา  
     เพ่ือนนักศึกษาจะชวยเหลือขาพเจาในการปฏิบัติงานพยาบาล... 

 
............ 

 
……….... 

 
………… 

 
………. 

11. ขาพเจาทํางานหนักเพ่ือหลีกเล่ียงความขัดแยงขณะที่ปฏิบัติ 
     งานรวมกับพยาบาลบนหอผูปวย……………………………….. 

 
............ 

 
……….... 

 
………… 

 
………. 

12. การใหขอมลูปอนกลับจากอาจารยพยาบาลทําใหขาพเจารูสึก 
     โตแยง…………………………………………………………….. 

 
............ 

 
……….... 

 
………… 

 
………. 

13. เมื่อขาพเจาไมสามารถตอบขอซักถามของคนไขได เพ่ือน     
     นักศึกษาพยาบาลจะใหการชวยเหลือขาพเจา………………….. 

 
............ 

 
……….... 

 
………… 

 
………. 

14. ขณะปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลประจําหอผูปวยมักทําให 
     ขาพเจารูสึกวาวุนใจ……………………………………………… 

 
............ 

 
……….... 

 
………… 

 
………. 

15. เมื่อขาพเจาตองปฏิบัติการพยาบาลที่ซับซอนอาจารยพยาบาล 
     จะใหกําลังใจขาพเจา…………………………………………….. 

 
............ 

 
……….... 

 
………… 

 
………. 
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ขอความ มาก คอนขาง 

มาก 

คอนขาง
นอย 

นอย 

หรือ 

ไมเคย 

 16. เมื่อขาพเจาขอความชวยเหลือ เพ่ือนนักศึกษาใหการชวยเหลือ 
     ขาพเจาดวยความเต็มใจ………………………………………… 

 
............ 

 
……….... 

 
………… 

 
………. 

17. ขณะปฏิบัติงานรวมกัน พยาบาลประจําหอผูปวยทําใหขาพเจา  
     รูสึกโตแยง………………………………………………………... 

 
............ 

 
……….... 

 
………… 

 
………. 

18. เมื่อขอความชวยเหลือจากพยาบาลประจําหอผูปวย ขาพเจา 
     จะไดรับการชวยเหลืออยางไมเต็มใจ……………………………. 

 
............ 

 
……….... 

 
………… 

 
………. 

19. เมื่อขาพเจาปฏิบัติงานพยาบาลผิดพลาด ขาพเจาสามารถขอ 
     ความชวยเหลือจากอาจารยพยาบาลได………………………… 

 
............ 

 
……….... 

 
………… 

 
………. 

20. การนิเทศของอาจารยพยาบาลมักทําใหขาพเจารูสึกผิด……….. ............ ……….... ………… ………… 
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ตอนที่ 3  แบบสอบถามวดัการรับรูบทบาท 
คําชี้แจง  แบบวัดนี้เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรูบทบาท โปรดอานขอความแลวทําเครื่องหมาย  √    ลงใน
ชองทางขวามือท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุดในระหวางหรือชวงที่ทานขึ้นฝกปฏิบัติการพยาบาล   
 

ขอความ จริง คอนขาง
จริง 

คอนขาง
ไมจริง 

ไมจริง 

1.   ขาพเจาไดรับมอบหมายใหปฏิบัติงานโดยขาดกําลังคนที่เพียง 
      พอที่จะทําใหสําเร็จ……………………………………………… 

 
............ 

 
……….... 

 
………… 

 
………. 

2.    ขาพเจาไดรับการอธิบายอยางชัดเจนเกี่ยวกับส่ิงที่ขาพเจาตอง 
        กระทํา…………………………………………………………………….. 

 
............ 

 
……….... 

 
………… 

 
………. 

3.   ขาพเจาทํางานภายใตนโยบายและแนวทางในการปฏิบัติที่ไม 
      ไปดวยกัน……………………………………………………….. 

 
............ 

 
……….... 

 
………… 

 
………. 

4.   ขาพเจาตองหลีกเล่ียงการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักวิชาการ  
      เพ่ือท่ีจะทํางานใหไดตามที่ไดรับมอบหมาย…………………… 

 
............ 

 
……….... 

 
………… 

 
………. 

5.   ขาพเจาไดรับมอบหมายงานในปริมาณที่พอเหมาะ……………. ............ ……….... ………… ……… 
6.   ในการปฏิบัติงานบนหอผูปวยขาพเจาไดรับขอเรียกรองที่ไมไป 
      ดวยกันจากบุคคล 2 คนหรือมากกวานั้น………………………. 

 
............ 

 
……….... 

 
………… 

 
………. 

7.   ขาพเจาตองทํางานที่ไดรับการยอมรับจากบุคคลหนึ่งแตไมได   
      รับการยอมรับจากบุคคลอื่นๆ………………………………….. 

 
............ 

 
……….... 

 
………… 

 
………. 

8.   ขาพเจาไดรับการมอบหมายงานโดยปราศจากทรัพยากรและ 
      เวลาที่เพียงพอ………………………………………………….. 

 
............ 

 
……….... 

 
………… 

 
………. 

9.   ขาพเจาตองทํางานบางอยางโดยไมจําเปนทั้งๆที่ไมใชหนาที่…. ............ ……….... ………… ……… 
10. ขาพเจาตองปฏิบัติงานตามหนาที่ในกิจกรรมบางอยางที่เสีย 
     เวลาและนาเบ่ือ………………………………………………….. 

 
............ 

 
……….... 

 
………… 

 
………. 

11. บางครั้งขาพเจาตองปฏิบัติงานที่ขัดกับนโยบายและกฎระเบียบ 
      เพ่ือใหงานประสบผลสําเร็จ…………………………………….. 

 
............ 

 
……….... 

 
………… 

 
………. 

12. ขาพเจารูสึกอึดอัดที่ไมสามารถสนองความตองการของคน 
      หลายคนในขณะเดียวกันได…………………………………….. 

 
............ 

 
……….... 

 
………… 

 
………. 

13. ขาพเจามีเปาหมายหรือวัตถุประสงคที่ชัดเจนและวางแผนไว 
     แลวสําหรับงานที่ขาพเจาตองทํา………………………………... 

 
............ 

 
……….... 

 
………… 

 
………. 

14. ขาพเจาขาดแนวทางในการปฏิบัติที่จะชวยใหงานสําเร็จ………. ............ ……….... ………… ……… 
15. ขาพเจาแนใจวาขาพเจามีอํานาจหนาที่เพียงไร………………… ............ ……….... ………… ……… 
16. ขาพเจารูวาขาพเจาไดแบงเวลาอยางเหมาะสม………………… ............ ……….... ………… ……… 
17. ขาพเจารูวาอะไรคือความรับผิดชอบของขาพเจา………………. ............ ……….... ………… ……… 
18. ขาพเจารูวาขาพเจาถูกคาดหมายใหทําอะไร…………………… ............ ……….... ………… ……… 
19. ขาพเจาตองทํางานภายใตคําสั่งที่คลุมเครือ……………………. ............ ……….... ………… ……… 
20. ขาพเจาไมทราบวาการทํางานของขาพเจาจะไดรับการยอมรับ 
     จากพยาบาลประจําหอผูปวยหรือไม……………………………. 

 
............ 

 
……….... 

 
………… 

 
………. 



 133 

ตอนที่ 4  แบบสอบถามวดัแรงจงูใจใฝสัมฤทธิ ์

คําชี้แจง  แบบวัดนี้เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ โปรดอานขอความแลวทําเครื่องหมาย  √    ลง
ในชองทางขวามือท่ีตรงกับขอเท็จจริงของทานมากที่สุดในระหวางหรือชวงที่ทานขึ้นฝกปฏิบัติการพยาบาล 

 
ขอความ จริง คอนขาง

จริง 
คอนขาง
ไมจริง 

ไมจริง 

1.   เมื่อขาพเจาพบวางานบนหอผูปวยที่กําลังทําอยูนั้นยาก  

     ขาพเจามักจะใหผูอื่นทําแทน…………………………………………… 

 
............ 

 
……….... 

 
………… 

 
………. 

2.   เมื่อขาพเจาปฏิบัติงานบนหอผูปวยไมสําเร็จขาพเจาก็จะ  
     พยายามทํางานน้ันอีกจนกวาจะสําเร็จ………………………….. 

 
............ 

 
……….... 

 
………… 

 
………. 

3.   ขาพเจาคิดวาการเตรียมตัวอยางเต็มที่เพ่ือท่ีจะปฏิบัติงานในหอ 
     ผูปวยเปนส่ิงที่จําเปน……………………………………………. 

 
............ 

 
……….... 

 
………… 

 
………. 

4.   ขาพเจาชอบปฏิบัติงานที่มีความยากหรือซับซอนมากกวา 
     ทํางานที่งายๆ……………………………………………………. 

 
............ 

 
……….... 

 
………… 

 
………. 

5.   ขาพเจาอยากอยูสบายๆโดยไมตองทํางานใดๆในหอผูปวยเลย. ............ ……….... ………… ……… 
6.   เมื่อขาพเจาทํางานในหอผูปวย ขาพเจาจะทุมเทความพยายาม 
     ใหกับงานนั้น……………………………………………………... 

 
............ 

 
……….... 

 
………… 

 
………. 

7.   แมวาขาพเจาจะไมถนัดกับงานในหอผูปวยที่ขาพเจาทํางานอยู  
     ขาพเจาก็จะพยายามทํางานนั้นจนสําเร็จได……………………. 

 
............ 

 
……….... 

 
………… 

 
………. 

8.   งานในหอผูปวยนั้นมีมากและขาพเจาตองทํางานนั้นตลอดเวลา ............ ……….... ………… ……… 
9.   ในขณะที่ขาพเจาทํางานในหนาที่อยูบนหอผูปวยนั้น ถา 
     ขาพเจาถูกเรียกไปทํางานอื่นชั่วขณะหลังจากนั้นขาพเจาจะ  
     กลับไปทํางานที่คางอยูทันที…………………………………….. 

 
 
............ 

 
 

……….... 

 
 
………… 

 
 
………. 

10. ในการทํางานบนหอผูปวยถาขาพเจาไมสามารถทํางานนั้นได 
     สําเร็จ ขาพเจาจะเลิกทํางานนั้นทันที…………………………… 

 
............ 

 
……….... 

 
………… 

 
………. 

11. ขาพเจาไมจําเปนตองทํางานในหอผูปวยใหดีที่สุด เพราะมันจะ 
     ทําใหขาพเจาทํางานไมเสร็จตามกําหนด……………………….. 

 
............ 

 
……….... 

 
………… 

 
………. 

12. ขาพเจาสามารถที่จะกําหนดเปาหมายในการทํางาน บนหอ     
     ผูปวยได………………………………………………………….. 

 
............ 

 
……….... 

 
………… 

 
………. 

13. ขาพเจาไมชอบแสวงหาความรูใหมมาใชในการแกปญหาในการ   
     ทํางานบนหอผูปวย................................................................. 

 
............ 

 
……….... 

 
………… 

 
………. 

14. ขาพเจาไมชอบทํางานบนหอผูปวยที่ตองใชความรับผิดชอบสูง. ............ ……….... ………… ……… 
15. ขาพเจาสามารถชวยแกปญหาใหกับผูปวยได………………….. ............ ……….... ………… ……… 
16. ขาพเจาชอบรวมงานกับเพ่ือนรวมงานที่มีความสามารถในการ 
     ทํางานบนหอผูปวยสูง…………………………………………… 

 
............ 

 
……….... 

 
………… 

 
………. 

17. ขาพเจาศึกษาคนควาหาความรู และฝกปฏิบัติเกี่ยวกับเทคนิค 
     ใหมๆเพ่ือมาใชในการใหการพยาบาล………………………….. 

 
............ 

 
……….... 

 
………… 

 
………. 
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ขอความ จริง คอนขาง

จริง 
คอนขาง
ไมจริง 

ไมจริง 

18. ขาพเจารูสึกทอแทที่ตองรับผิดชอบดูแลผูปวยหนัก……………. ............ ……….... ………… ……… 
19. ขาพเจาใหการพยาบาลผูปวยครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย    
     จิตใจ และสังคม………………………………………………….. 

 
............ 

 
……….... 

 
………… 

 
………. 

20. งานในหอผูปวยมีมากจนขาพเจาทําไมไหว…………………….. ............ ……….... ………… ……… 
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ตอนที่ 5  แบบสอบถามวดัเจตคติตอวิชาชีพพยาบาล 
คําชี้แจง  แบบวัดนี้เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับเจตคติตอวิชาชีพพยาบาล  โปรดอานขอความแลวทําเครื่องหมาย  
√  ลงในชองทางขวามือท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุดในระหวางหรือชวงที่ทานขึ้นฝกปฏิบัติการพยาบาล 

 
ขอความ จริง คอนขาง

จริง 
คอนขาง
ไมจริง 

ไมจริง 

1.   วิชาชีพพยาบาลไมจําเปนตองใชความรูเฉพาะทาง……….…… ............ ……….... ………… ……… 
2.   วิชาชีพพยาบาลทําใหไดชวยเหลือใหผูอื่น................................. ............ ……….... ………… ……… 
3.   วิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพที่มีเกียรติในสังคม………………… ............ ……….... ………… ……… 
4.   วิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพที่มีประโยชนตอสังคม……………. ............ ……….... ………… ……… 
5. วิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพที่ตองมีความซื่อสัตยสุจริต………. ............ ……….... ………… ……… 
6.   ขาพเจาภูมิใจที่คนในสังคมใหความสําคัญกับผูที่ประกอบ    
     วิชาชีพพยาบาล………………………………………………….. 

 
............ 

 
……….... 

 
………… 

 
………. 

7.   การประกอบวิชาชีพพยาบาลมีคาตอบแทนไมคุมกับ        
      ความเหนือ่ยยาก.................................................................... 

 
............ 

 
……….... 

 
………… 

 
………. 

8.   ขาพเจาพรอมที่จะเปนพยาบาลที่เสียสละเพ่ือประโยชน 
     ของวิชาชีพพยาบาล……………………………………………... 

 
............ 

 
……….... 

 
………… 

 
………. 

9. ขาพเจาตั้งใจเรียนเพ่ือความกาวหนาในวิชาชีพพยาบาล……….. ............ ……….... ………… ……… 
10. วิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพที่ตองใชศาสตรและศิลปมา 
     ประยุกตใชตลอดเวลา…………………………………………… 

 
............ 

 
……….... 

 
………… 

 
………. 

11. ขาพเจาตองมีความสามารถจึงจะประกอบวิชาชีพพยาบาลได 
     อยางเหมาะสม…………………………………………………… 

 
............ 

 
……….... 

 
………… 

 
………. 

12. วิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพที่ตองมีความรับผิดชอบสูง……….. ............ ……….... ………… ……… 
13. ขาพเจาทีความสุขที่ไดมีโอกาสในการประกอบวิชาชีพพยาบาล. ............ ……….... ………… ……… 
14. วิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพที่ใชแรงมากกวาความรู…………… ............ ……….... ………… ……… 
15. ขาพเจาภูมิใจที่ไดนําความรูที่เรียนมาใชในการประกอบวิชาชีพ 
     พยาบาล………………………………………………………….. 

 
............ 

 
……….... 

 
………… 

 
………. 

16. การประกอบวิชาชีพพยาบาลทําใหสุขภาพทรุดโทรม………….. ............ ……….... ………… ……… 
17. ขาพเจารูสึกวาขาพเจาเปนคนสําคัญในการที่จะชวยใหว ิชาชีพ 
     พยาบาลมีความเจริญกาวหนา………………………………….. 

 
............ 

 
……….... 

 
………… 

 
………. 

18. ถาเลือกไดขาพเจาจะไมประกอบวิชาชีพพยาบาล…………… ............ ……….... ………… ……… 
19. วิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพที่นาเบ่ือ…………………………… ............ ……….... ………… ……… 
20. วิชาชีพพยาบาลมีความกาวหนาในการทํางานนอย……………. ............ ……….... ………… ……… 

 

 

 



 136 

ตอนที่ 6  แบบสอบถามวดัพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาทวชิาชีพ 

คําชี้แจง  แบบวัดนี้เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาทวิชาชีพ โปรดอาน
ขอความแลวพิจารณาวา ทานปฏิบัติการพยาบาลในขอความแตละขอมากนอยเพียงใด  แลวทําเครื่องหมาย  √  
ลงในชองทางขวามือท่ีตรงกับพฤติกรรมการพยาบาลของทานมากที่สุดเพียงขอเดียวในระหวางหรือชวงที่ทานขึ้น
ฝกปฏิบัติการพยาบาล 
 

ขอความ ทุกครั้ง บอยครั้ง บางครั้ง นอยครั้งหรือ 
ไมปฏิบัติเลย 

1.  ขาพเจาอธิบายใหผูปวยที่มีสุขวิทยาสวนบุคคลไมดีทราบถึง  
    ประโยชนของการมีสุขวิทยาสวนบุคคลที่………………………... 

 
………. 

 
………… 

 
………. 

 
…………….. 

2.  ขาพเจาสอนใหผูปวยทราบถึงวิธีการลดการติดเชื้อและการ       
     ลายเชื้อดวยวิธีที่ถูกตอง…………………………………………. 

 
………. 

 
………… 

 
………. 

 
…………….. 

3.  ขาพเจาดูแลผูปวยใหไดรับยาครบตามเวลา…………………….. ………. ………… ………. ………….…. 
4.  ขาพเจากระตุนผูปวยหลังผาตัดใหเคล่ือนไหวโดยเร็วที่สุดแม    
     ผูปวยจะบนปวดแผล…………………………………………….. 

 
………. 

 
………… 

 
………. 

 
…………….. 

5.  ขาพเจาจัดส่ิงของขางเตียงผูปวย โดยคํานึงถึงความปลอดภัย   
     ผูปวยเปนอันดับแรก…………………………………………….. 

 
………. 

 
………… 

 
………. 

 
…………….. 

6.  ขาพเจาจัดสภาพแวดลอมเพ่ือใหผูปวยไดพักผอนอยางเพียงพอ ………. ………… ………. ………….…. 
7.  ขาพเจาดูแลผูปวยใหไดรับการตรวจทางหองปฏิบัติการตาม 
     แผนการรักษา……………………………………………………. 

 
………. 

 
………… 

 
………. 

 
…………….. 

8.  ขาพเจาดูแลใหผูปวยมีสุขวิทยาสวนบุคคลที่ถูกตอง……………. ………. ………… ………. ………….…. 
9.  ขาพเจารับฟงและเปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึกวิตก 
     กังวลในการเจ็บปวยของตน…………………………………….. 

 
………. 

 
………… 

 
………. 

 
…………….. 

10. ในผูปวยที่ชวยเหลือตนเองไดนอยหรือชวยเหลือตนเองไมได  
     ขาพเจาจะชวยจัดทานอนหรือเปล่ียนอิริยาบถให………………. 

 
………. 

 
………… 

 
………. 

 
…………….. 

11. ขาพเจาดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ํา และอาหารตามแผนการ 
      รักษาของแพทย………………………………………………… 

 
………. 

 
………… 

 
………. 

 
…………….. 

12. ขาพเจาชวยเหลือแพทยในการใหการตรวจรักษาผูปวย……….. ………. ………… ………. ………….…. 
13. ขาพเจาดูแลใหผูปวยที่ใสทอชวยหายใจไดรับการดูดเสมหะ…... ………. ………… ………. ………….…. 
14. ขาพเจาตรวจตราความสะอาดรางกายทั่วไปของผูปวย เชน  
     ปาก ฟน เล็บมือ-เล็บเทา......................................................... 

 
………. 

 
………… 

 
………. 

 
…………….. 

15. ขาพเจาไดตรวจสอบสัญญาณชีพตามสภาพความจําเปนของ   
     ผูปวย……………………………………………………………... 

 
………. 

 
………… 

 
………. 

 
…………….. 

16. ขาพเจาใหบริการสรางเสริมภูมิคุมกันแกเด็กและหญิงมีครรภ… ………. ………… ………. ………….…. 
17. ขาพเจาใหกําลังใจแกผูปวยที่พิการหรือสูญเสียอวัยวะ………… ………. ………… ………. ………….…. 
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ขอความ ทุกครั้ง บอยครั้ง บางครั้ง นอยครั้งหรือ 

ไมปฏิบัติเลย 
18. ขาพเจาสอนผูปวยทีสูญเสียอวัยวะใหใชอวัยวะที่เหลือไดอยาง 
     มีประสิทธิภาพ……………………………………………………………. 

 
………. 

 
………… 

 
………. 

 
…………….. 

19. ขาพเจาสงเสริมใหผูปวยหรือญาติออกกําลังกาย………………. ………. ………… ………. ………….…. 
20. ขาพเจาดูแลผูปวยที่เปนอัมพาตหรือไมสามารถเคลื่อนไหว   
     รางกายไดเองใหไดรับการทํากายภาพบําบัด………………….. 

 
………. 

 
………… 

 
………. 

 
…………….. 

21. ขาพเจากระตุนผูปวยที่สามารถชวยเหลือตนเองไดใหทํากิจวัตร 
     ประจําวันดวยตนเอง………………………………………….… 

 
………. 

 
………… 

 
………. 

 
…………….. 

22. ขาพเจาเคล่ือนยายผูปวยโดยคํานึงถึงความปลอดภัยและพยาธิ 
     สภาพของโรค……………………………………………………. 

 
………. 

 
………… 

 
………. 

 
…………….. 

23. ขาพเจาลางมือกอนและหลังใหการพยาบาลผูปวย…………….. ………. ………… ………. ………….…. 
24. ขาพเจาดูแลผูปวยใหไดขับถายตามปกติ………………………. ………. ………… ………. ………….…. 
25. ขาพเจาใหความรูผูปวยหรือญาติเกี่ยวกับการปองกันโรคทั่วไป. ………. ………… ………. ………….…. 
26. ขาพเจาสงเสริมใหผูปวยรับประทานอาหารที่มีประโยชน……… ………. ………… ………. ………….…. 
27. ขาพเจาใหความรูแกผูปวยในการปฏิบัติตนเกี่ยวกับโรคที่เปน 
     อยู………………………………………………………………… 

 
………. 

 
………… 

 
………. 

 
…………….. 

28. ขาพเจาใหคําตอบแกขอซักถามตางๆของผูปวย………………. ………. ………… ………. ………….…. 
29. ขาพเจาจดบันทึกปริมาณน้ํา เขา-ออก โดยพิจารณาตามความ 
     จําเปนในผูปวยแตละราย………………………………………… 

 
………. 

 
………… 

 
………. 

 
…………….. 

30. ขาพเจาดูแลทําความสะอาดแผลตามความจําเปนของผูปวยแม 
     จะไมใชเวลาในการทําแผลตามปกติ……………………………. 

 
………. 

 
………… 

 
………. 

 
…………….. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
รายชื่อผูเชี่ยวชาญ 
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รายชื่อผูเชี่ยวชาญ 
 

1. ผูชวยศาสตราจารยดร.นิคม ตังคะพภิพ    ภาควิชาการวดัผลและวิจัยการศึกษา 
คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ    

2. อาจารยชวลิต รวยอาจิณ    ภาควิชาการวดัผลและวิจัยการศึกษา 
คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

3. อาจารยทุติยรัตน รื่นเริง    ภาควิชาการพยาบาลชุมชนและจิตเวช 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุร ี

4. อาจารยธัสมน นามวงษ    ภาควิชาพื้นฐานการพยาบาลและบริหารวิชาชีพ 
      วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกลา จันทบุร ี   

5. อาจารยอรอุมา แกวเกิด   ภาควิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยมหิดล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
ตัวอยางหนังสือขอเชิญเปนผูเชี่ยวชาญและขอความรวมมือเพื่อการวิจัย 
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ประวัติยอผูวิจัย 
 
ชื่อ ชื่อสกุล        นายเอกพจน สืบญาต ิ
วันเดือนปเกิด        13 พฤศจิกายน 2517 
สถานที่เกิด        อําเภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุร ี
สถานที่อยูปจจุบัน       1 หมู 5 ตําบลทาบุญมี กิ่งอําเภอเกาะจันทร จังหวัดชลบุร ี
          20240 
ตําแหนงหนาที่การงานในปจจุบัน     วิทยาจารย 5 
สถานที่ทํางานปจจุบัน       วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี ตําบลบานสวน     

     อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี  20000  โทร 038-285534 
ประวตัิการศึกษา        

พ.ศ. 2529        ประถมศึกษา จากโรงเรียนบานสามแยก จังหวัดชลบุร ี
พ.ศ. 2532       มัธยมศึกษาตอนตน จากโรงเรียนพนัสพิทยาคาร  

     จังหวัดชลบุร ี
พ.ศ. 2535       มัธยมศึกษาตอนปลาย จากโรงเรียนพนัสพิทยาคาร  

     จังหวัดชลบุร ี
 พ.ศ. 2539       พย.บ. (พยาบาลศาสตรบัณฑิต) จากวิทยาลัยพยาบาล      

     บรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค อุบลราชธานี  
 พ.ศ. 2549       กศ.ม. (การวิจัยและสถติิทางการศึกษา)  

     จากมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ กรุงเทพมหานคร 
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