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The objectives of this research were to study: 1) a difference of personal factors 

 affecting job performance of  nurses; 2) relating of attitude toward the violence in southern part 
and expectation toward the violence in southern part with job performance of nurses; and  
3) personal factors, attitude toward the violence in southern part and expectation toward the 
violence in southern part could predict job performance of nurses. Samples were collected from 
314 nurses of Songkla Yala Pattani and Narativatratchanakarin hospitals. Data were analyzed by 
percentile, mean, standard deviation, t-test, F-test, Pearson’s product moment correlation 
coefficient, stepwise multiple regression analysis. 
 
 Results revealed that 1) difference hospitals could be significantly on job performance 
of nurses (p ≤ .05); 2) attitude toward the violence in southern part in affective component was 
positively related to job performance of nurses (p ≤ .05); 3) expectation toward the violence in 
southern part in welfare was positively related to job performance of nurses (p ≤ .05) and social 
service and safety were positively related to job performance of nurses (p ≤ .01); and 4) Pattani 
hospital, Narativatratchanakarin hospital, attitude toward the violence in southern part in welfare 
and expectation toward the violence in southern part in social service could predict job 
performance of nurses (p ≤ .01).  
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บทที่ 1 
 

บทนํา 

 ความสําคัญของปญหา 
 

สภาพสังคมไทยในปจจุบันไดมีการเปลี่ยนแปลงเกดิขึ้นตลอดเวลา ทั้งที่เกิดจากธรรมชาติ
และที่มนษุยไดสรางขึ้น ซ่ึงในการเปลี่ยนแปลงแตละครัง้ไมสามารถจะยืนยันไดวาจะเกดิผลดีหรือ
ผลเสียตามมา (Schermerhorn, Hunt and Osborn, 2003: 404-405)  

 
ปญหาความไมสงบในภาคใตก็เปนปญหาหนึ่งที่มีความสําคัญและทําใหสภาพสังคม

เปลี่ยนแปลง ซ่ึงในอดีตความไมสงบในภาคใตนั้นไดเคยเกดิขึ้นมากอนระหวางรัฐบาลและชาว
มาเลยมุสลิมในพื้นทีภ่าคใต เนื่องจากการขัดแยงในระบบศักดินาและการปกครองสมัยที่มีการรวม
ประเทศไทยใหอยูในระบบชาติ ศาสนาและพระมหากษัตริย (วิกพิีเดยี, 2550) อันเปนเหตใุหเกิด
สถานการณความไมสงบขึน้ในสมัยนั้น ปจจุบันความไมสงบในภาคใตเกดิขึ้นอีกครั้งในพื้นที่ของ
จังหวดัปตตานี จังหวัดยะลา จังหวดันราธวิาส และบางสวนในจังหวดัสงขลา แตกย็ังไมสามารถสรุป
สาเหตุและกลุมขบวนการทีก่อความไมสงบไดแนชัด  

 
เหตุการณที่เกดิขึ้นนับตั้งแตวันที่ 4 มกราคม 2547 มีการฆาตกรรม การวางเพลิง การขูวาง

ระเบิด การปลนอาวุธ จากทีเ่ร่ิมตนดวยการทํารายบุคคลสําคัญ ทําลายสถานที่สาธารณะ ปจจุบันได
ขยายการกอความไมสงบเปนวงกวางขึ้น มีการเตรียมการและการปฏิบัติการที่ถึงขั้นการกอการราย 
ดังเชนเหตุการณเมื่อวนัที่ 14 กรกฎาคม 2548 ไดมีการปดเมืองยะลาและทําการกอความไมสงบขึ้น 
(มติชน, 2547) จวบจนปจจุบนัเหตกุารณความไมสงบในภาคใตกย็งัไมมีทีทาวาจะเบาบางลง  

 
ในการกอความไมสงบแตละครั้งที่มีการปะทะกันระหวางเจาหนาที่ของรัฐบาลและกลุมผู

กอความไมสงบดังเหตกุารณที่มัสยิดกรือแซะ จังหวัดปตตานี หรือ เหตกุารณปลนปนทหารใน
จังหวดันราธิวาสไดมีผูบาดเจ็บและเสียชีวติ รวมไปถึงสถานที่สําคัญทางประวัติศาสตรไดรับความ
เสียหาย (ผูจัดการออนไลน, 2547 และ 2548) เหตกุารณดงักลาวนั้นไดสงผลกระทบตอบุคคลในดาน
จิตใจเปนอยางมาก บุคคลในพื้นที่หวาดกลวั ไมมั่นใจในสวัสดิภาพและขาดขวัญกําลังใจในการ
ปฏิบัติงานเปนเหตใุหขาราชการและเอกชน รวมทั้งพยาบาลตองการลาออกและขอยายออกจากพืน้ที่ 
(ชาวไทยนวิส, 2547)  
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จากเหตุการณความไมสงบในภาคใตเมื่อเกดิความรุนแรงและมีผูบาดเจบ็ อาชีพที่ไดรับ
ผลกระทบและมีสวนในการปฏิบัติงานรักษาพยาบาลคืออาชีพทางสาธารณสุขไมวาจะเป ็นหมอหรอื 
พยาบาล (สันต  หัตถีรัตน, 2547: 4) ลวนมีบทบาทสําคัญในการเขาไปปฏิบัติงานในเหตกุารณความ
ไมสงบในภาคใตที่เกดิขึ้นเพราะตองเขาไปเปนดานแรกๆ ในการเขาชวยเหลือผูบาดเจบ็ โดยเฉพาะ
พยาบาลไดเขาไปปฐมพยาบาลแกผูบาดเจบ็ในที่เกดิเหตกุอนที่จะทําการสงไปรกัษาตอใน
โรงพยาบาลหรือสถานีอนามัย ทําใหเกิดความเสี่ยงแกพยาบาลในการปฏิบัติหนาที่เพราะทุกครั้งที่
ปฏิบัติงานในเหตุการณความไมสงบนั้น ไมสามารถคาดการณไดวาจะมีความปลอดภัยแกเจาหนาที่
ที่ปฏิบัติงานขณะเกิดเหตุการณความรุนแรง จะเหน็วาความเสี่ยงในการปฏิบัติงานจึงเปนอีกสาเหตทุี่
ทําใหบุคลากรทางการแพทยโดยเฉพาะพยาบาลตองการยายออกจากพืน้ที่ 

 
ดังนั้นการที่จะธํารงรักษาพยาบาลใหอยูกบัองคการและมผีลการปฏิบัติงานที่ดี ขึ้นอยูกับ

ปจจัยหลายอยางทั้งปจจัยสวนบุคคล ปจจัยจูงใจและปจจยัภายนอก ทัศนคติตอเหตกุารณความไม
สงบในภาคใตก็เปนปจจัยหนึ่งที่สงผลตอการปฏิบัติงานของพยาบาลในภาคใต เพราะทัศนคติทําให
บุคคลเกิดการประเมินคาตอสถานการณหรือส่ิงเรา สงผลตอความคิด ความเชื่อ ความรูสึก และ
แนวโนมในการแสดงพฤติกรรม (ปรียาพร  วงศอนุตรโรจน, 2544: 56) ดังนั้นหากตองการให
พยาบาลเกิดแรงจูงใจและประสิทธิภาพในการทํางานกค็วรจะสงเสรมิใหพยาบาลเกิดทัศนคตใินแง
บวกและสรางสรรคตอการปฏิบัติงานและเหตุการณความไมสงบในภาคใต (ศิริวรรณ  เสรีรัตน และ
คณะ, 2541: 26)  
 

ความคาดหวังของพยาบาลกเ็ปนอีกหนึ่งตวัแปรที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงและสงผลไปยัง
ผลการปฏิบัติงานของพยาบาล เพราะความคาดหวังนั้นเปนความตองการของบุคคลที่จะจูงใจใหเกดิ
พฤติกรรมสูเปาหมาย (Petri, 1991: 248) และเมื่อบุคคลไดรับการตอบสนองความตองการแลว 
บุคคลก็จะเกดิความพึงพอใจและแรงจูงใจที่จะแสดงพฤติกรรมนั้นอีก (สรอยตระกูล (ติวยานนท) 
อรรถมานะ, 2541: 112-115) องคการจึงไดนําความคาดหวังของบุคคลไปเปนตัวชวยในการจัด
สวัสดิการทางสังคมเพื่อใหเกิดการปฏิบัตงิานไปในทศิทางที่องคการตองการ  
 

จากความสําคญัของพยาบาล ทําใหผูวิจยัสนใจศึกษาทศันคติและความคาดหวังตอเหตุการณ
ความไมสงบในภาคใตของพยาบาลใน 4 จงัหวัดไดแก จงัหวัดสงขลา จังหวดัปตตานี จังหวัดยะลา 
และจังหวัดนราธิวาส เพื่อจะไดทราบถึงทัศนคติและความคาดหวังของพยาบาลตอเหตุการณความ
ไมสงบในภาคใตที่สงผลตอผลการปฏิบัติงาน ผูวิจยัไดเลือกทําการวิจยักับพยาบาลที่ทํางานใน
โรงพยาบาลประจําจังหวดัของจังหวดัทั้งสี่ เพราะโรงพยาบาลประจําจงัหวัดมีประชาชนในจังหวัดที่
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ไดรับความเดอืดรอนเขาไปใชบริการเปนจํานวนมาก รวมถึงมีเครื่องมืออํานวยความสะดวกในการ
รักษาพยาบาลที่ครบครัน การรักษาพยาบาลก็มีคาใชจายไมสูงเกินไปซึง่ประชาชนทกุระดับสามารถ
เขารับการรักษาพยาบาลได โดยในการทําวิจัยคร้ังนี้ก็เพือ่ที่จะนําขอมลูไปเปนแนวทางในการ
ฝกอบรม พัฒนาระบบสวัสดิการใหเหมาะสมและตรงกบัความตองการของพยาบาล อีกทั้งเปน
แนวทางในการปรับปรุงวิธีการปฏิบัติงานของพยาบาลใหมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานภายใต
เหตุการณที่ไมสงบ 
 

วัตถุประสงค 
 

1. เพื่อศึกษาเปรยีบเทียบผลการปฏิบัติงานของพยาบาลจําแนกตามปจจยัสวนบุคคล 
 
2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางทัศนคตแิละความคาดหวงัตอเหตุการณความไมสงบใน

ภาคใตกับผลการปฏิบัติงานของพยาบาล 
 
3. เพื่อศึกษาปจจยัสวนบุคคล ทัศนคติและความคาดหวังตอเหตุการณความไมสงบใน

ภาคใตสามารถรวมพยากรณผลการปฏิบัติงานของพยาบาล 
 

ประโยชนท่ีไดรับ 
 
     เพื่อไดขอมูลซ่ึงเปนประโยชนในการนาํไปเปนแนวทางในการพัฒนาระบบสวัสดิการให
เหมาะสมและตรงกับความตองการของพยาบาล อีกทั้งเปนแนวทางในการปรับปรุงวิธีการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลใหมแีรงจูงใจในการปฏิบัติงานภายใตเหตุการณความไมสงบที่อาจเกิดขึน้
โดยไมคาดหมายและทนักับความตองการของสังคมและหนวยงาน  
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาคอื พยาบาลจากโรงพยาบาลสงขลา โรงพยาบาลปตตานี 
โรงพยาบาลยะลาและโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร จํานวน 1,714 คน ซ่ึงผูวิจัยทําการเก็บ
แบบสอบถามเมื่อวันที่ 30 มถุินายน พ.ศ. 2549 ถึง 30 สิงหาคม พ.ศ. 2549 
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นิยามศัพท 
 

พยาบาล  หมายถึงพยาบาลปฏิบัติการที่ทํางานในโรงพยาบาลสงขลา โรงพยาบาลปตตานี 
 โรงพยาบาลยะลาและโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร 
 

เหตุการณความไมสงบในภาคใต  หมายถงึเหตุการณความรุนแรงที่เกดิขึ้นในจังหวดัปตตานี 
จังหวดัยะลา จงัหวัดนราธิวาสและบางสวนในจังหวัดสงขลาอันจะทําใหเกิดความเสียหายแกชีวิต
และทรัพยสินของบุคคล ซ่ึงเหตุการณความรุนแรงที่สําคัญมีดังนี้ การขูและการวางระเบิด การฆา
รายวัน การปลนสะดมและการทํารายเจาหนาที่ของรัฐและประชาชนผูบริสุทธิ์ 

 
ปจจัยสวนบุคคล  หมายถึง  อายุ  สถานภาพสมรส ประสบการณในการทํางาน  รายได 

โรงพยาบาลที่สังกัด 
  
 อายุ  หมายถึงอายุจริงในปจจุบันของพยาบาล 
 
 ประสบการณในการทํางาน  หมายถึงระยะเวลาในการปฏิบัติงานพยาบาลของพยาบาล 
 
 สถานภาพ  หมายถึงสถานภาพสมรสของพยาบาล เชนโสด สมรส หยาและคูสมรมเสียชีวิต 

 
 รายได  หมายถึงคาตอบแทนในการปฏิบัติงานที่ไดรับ 

 
 โรงพยาบาลที่สังกัด  หมายถึงโรงพยาบาลประจําจังหวดัที่พยาบาลทํางานอยูอันไดแก 
โรงพยาบาลสงขลา โรงพยาบาลปตตานี โรงพยาบาลยะลา โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร 

 
ทัศนคติตอเหตุการณความไมสงบในภาคใต  หมายถึงความรูสึก  ความคิด  ความเชื่อและ

พฤติกรรมที่พยาบาลมีตอเหตุการณความไมสงบในภาคใต ซ่ึงประกอบดวย ดานความรูความเขาใจ 
ดานความรูสึก และดานพฤติกรรม 
 

ดานความรูความเขาใจ  หมายถึงความรูความเขาใจของพยาบาลที่มีตอเหตุการณความไม
สงบในภาคใต และรวมไปถงึความเชื่อ ความคิดเห็น ท่ีชวยในการประเมินสถานการณความไมสงบ
ในภาคใต  
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ดานความรูสึก  หมายถึงอารมณและความรูสึกของพยาบาลที่มีตอเหตุการณความไมสงบใน
ภาคใต  

 
ดานพฤติกรรม  หมายถึงความพรอมหรือพฤติกรรมที่แสดงออกมาในรูปคําพูดและการ

กระทําของพยาบาล 
 
             ความคาดหวังตอเหตุการณความไมสงบในภาคใต  หมายถึงความปรารถนาและการ
คาดคะเนของพยาบาลที่มีตอเหตุการณความไมสงบในภาคใต อันประกอบไปดวยดานสวัสดิการ 
ดานการบริการสังคมและดานความปลอดภัยที่สงผลกระทบตอความเปนอยูของพยาบาล 
 

ดานสวัสดิการ  หมายถึงการจัดการเกี่ยวกบับริการทางสังคมที่จัดขึ้นเพือ่ชวยเหลือพยาบาล
ใหบรรลุถึงความพอใจในมาตรฐานของชีวติ สุขภาพอนามัยและความพอใจในความสมัพันธทาง
สังคม 

 
ดานการบริการสังคม  หมายถึงการปรับปรุงรูปแบบของสังคมที่มีอยูเดมิใหดีขึน้ หรือเปน

การนําเอารูปแบบทางสังคม วัฒนธรรมแบบใหมเขามาใชในสังคมเพื่อใหสังคมมีความเปนอยูและ
บุคคลในสังคมเห็นความสําคัญของสังคมที่ดี 

 
ดานความปลอดภัย  หมายถงึความมั่นคงตอชีวิตและทรพัยสินของพยาบาล และบุคคล

ใกลชิดของพยาบาล 
 

 ผลการปฏิบัติงานของพยาบาล  หมายถึงผลของการปฏิบัติงานในงานพยาบาลตามหลักการ
พยาบาล ตรงกับความตองการของสังคม หนวยงานและของตนเอง  
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บทที่ 2 
 

การตรวจเอกสาร 
 

จากการตรวจเอกสารผูวิจัยไดศึกษาคนควานําแนวคิดและทฤษฎีที่เกีย่วของกับงานวจิยัมา
เปนแนวทางในการศึกษาวิจยั โดยเนื้อหาของการวิจยัคร้ังนี้มีดังนี ้
 

1. แนวคดิเกีย่วกบัเหตุการณความไมสงบในภาคใต 
2. แนวคดิและทฤษฎีเกี่ยวกับทศันคติ 
3. แนวคดิและทฤษฎีเกี่ยวกับความคาดหวัง 
4. แนวคดิและทฤษฎีเกี่ยวกับผลการปฏิบัติงาน 
5. งานวิจยัที่เกี่ยวของ 

 

แนวคิดเกี่ยวกับเหตุการณความไมสงบในภาคใต 
 

เมื่อมามองถึงสภาพปญหาทีเ่กิดขึ้นในประเทศไทย ความไมสงบในภาคใตที่เกดิขึ้นยังไมมี
ผูใดสามารถสรุปไดชัดเจนวาเกิดมาจากใครหรืออะไร แตสถานการณไดทวีความรุนแรงจนอาจ
กลาวไดวาเปนการกอการรายที่สงผลกระทบตอบุคคลในสังคมและไมมีทีทาวาจะยตุิลง 
 

เมื่อกลาวถึงการกอการราย วอลเตอร  ลาควอร (อางใน วกิิพเีดยี, 2549) แหงศูนยการศกึษา
ยุทธศาสตรและการตางประเทศ (Center for Strategic and International Studies) ไดใหคํานิยามคําวา 
การกอการรายวาเปน “ลักษณะเฉพาะทีย่อมรับกันทั่วไปคือ การกอการรายนั้น เกี่ยวของกับความ
รุนแรงหรือการขมขูดวยความรุนแรง” 

 
นอกจากนั้นหนวยงาน CIA (Central Intelligence Agency) ในประเทศสหรัฐอเมริกา (อาง

ใน ธันยวัต  ชูสงแสง, 2550) ใหคําจํากัดความการกอการรายไววา การกอการรายหมายถึง “ปฎิบัติ
การรุนแรงที่มกีารคิดและเตรียมการไวลวงหนา โดยมีเหตุจูงใจทางการเมือง กระทํากบัเปาหมายที่
ไมไดมีสวนเกีย่วของกับสงคราม และไมมศีักยภาพในการทําการรบโดยกลุมขบวนการที่มิไดเปน
ตัวแทนของรัฐในการเมืองระหวางประเทศ หรือโดยกลุมสายลับของรัฐที่กระทําการในทางลับ” 
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เหตุการณความไมสงบในภาคใตนั้น อาจไมใชเร่ืองใหมสําหรับสังคมไทย แตเคยเกิดขึ้นมา
กอนตั้งแตสมยั รัชกาลที่ 5 ไดเกิดความขัดแยงระหวางรฐับาลกลางกับภูมิภาคนี้ทีม่ีการเปลี่ยนแปลง
การปกครองมาใชระบบมณฑลเทศาภิบาล  ยกเลิกตําแหนงเจาผูครองนครรวมทั้งเจาเมืองเดิมของเจา
หัวเมืองในปตตานีที่สืบเชื้อสายมาจากสุลตานเดิม แตมาชัดเจนในสมัยประกาศรัฐนยิม เพื่อบูรณา
การใหคนในประเทศไทยมลัีกษณะเปนไทยชัดเจนขึ้น โดยพระราชบญัญตัิการศึกษาภาคบังคับที่
ประกาศใชในป พ.ศ. 2464 คือสวนหนึ่งของนโยบายบูรณาการแหงชาติที่รัฐบาลไทยกําหนดใช มีผล
บังคับใหบุตรหลานของชาวมาเลยมุสลิมตองเขาสูระบบโรงเรียนชั้นประถมศึกษาของไทย ถือเปน
ความพยายามในการสงเสริมการใชภาษาไทยและกีดกนัชนชาติมาเลยมุสลิมออกจากภาษาและ
วัฒนธรรมดั้งเดิมของตนเอง จนกระทั่งรัฐบาลไทยสั่งปดบรรดาโรงเรียนของชาวมาเลยมุสลิม
ทั้งหมดลงเมื่อป พ.ศ. 2466 ไดนํามาสูการชมุนุมประทวงและเกดิการจลาจลขึ้นทั่วพืน้ที่อยางรุนแรง
แตนโยบายบูรณาการแหงชาตยิังคงดําเนินอยางตอเนื่อง ถึงป พ.ศ. 2482 มีการประกาศใชระเบยีบ
วัฒนธรรมไทยบังคับใหชาวมาเลยมุสลิมตองสวมใสเครื่องแตงกายและประเพณีนยิมแบบไทย ทั้งนี้
การฝาฝนขอบังคับดังกลาวจะตองถูกปรับไหมและรับโทษอยางเขมงวด สถานการณกย็ิ่งเลวราย เมื่อ
การใชภาษามาเลยและวัตรปฏิบัติทางศาสนาอิสลามถูกรัฐบาลไทยกาํหนดใหเปนเรื่องผิดกฎหมาย 
บรรดาชาวมาเลยมุสลิมก็ไดดําเนินการตอบโตกลับคืนไปในหลากหลายวิธีการ อันรวมถึงรูปแบบ
การตอสูเพื่อแบงแยกดินแดนออกจากระบอบการปกครองไทยดวย (วกิิพีเดยี, 2550) 
 

ปญหาความรนุแรงไดเกิดขึน้อีกครั้ง ปจจบุันเชื่อวาปญหาความรุนแรงใน 3 จังหวดัชายแดน
ภาคใต (จังหวดัปตตานี จังหวัดยะลาและจงัหวัดนราธิวาส) และบางสวนในจังหวัดสงขลามาจาก
ขบวนการบางกลุมที่ยังไมสามารถระบุไดชัดเจน ซ่ึงผูกอความไมสงบกระทําออกมาในรูปการ
ประทุษรายเจาหนาที่ของรัฐ วางเพลิงสถานที่สําคัญทางราชการ วางระเบิดตามแหลงชุมชน หรือการ
ซุมยิง ดักทํารายประชาชนและเจาหนาที่รัฐบาล โดยเชื่อวาหากเปนรูปแบบของการกอวินาศกรรม
โดยอาจมีการเผา ทําลายสถานที่ราชการและการวางระเบดิ มักเปนฝมือของกลุม PULO (Patani 
United Liberation Organization และระบุช่ือเรียกเปนภาษามลายูไววา Pertubuhan Pembebasan 
Patani Bersatu แปลเปนภาษาไทยไววา “องคกรกูเอกราชสหปาตาน”ี) การโจมตีคายทหาร ปลน
อาวุธปนมักจะเปนฝมือของกลุม GMIP (มีช่ือเปนภาษามลายูวา Gerakan Mujahidin Islam Pattani 
หรือ ขบวนการมูจาฮีดีนอิสลามปตตานี) และถาเปนการลอบทํารายเจาหนาที่ ขมขูเรียกคาคุมครอง
มักจะเปนฝมือของกลุม BRN (มีช่ือเรียกเปนภาษามลายวูา Barisan Revolusi Nasional หรือ
ขบวนการแนวรวมปฏิวัตแิหงชาติ) (วิกพิเีดีย, 2550) โดยเชื่อวาขบวนการทั้งหมดดาํเนินการดวยดี
ดวยการประสานงานของบุคคลที่จบการศึกษาสูงและไดรับการฝกอบรมจากตางประเทศ ไมวาจะ
เปนตะวันออกกลางหรืออินโดนีเชีย แตจากการจับกุมของเจาหนาทีย่ังไมสามารถหาเบาะแสหรือ
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สรุปไดวาการกอรายที่เกดิในประเทศไทยมีเครือขายการกอการรายสากลเขามาเกี่ยวของหรือใหการ
ชวยเหลือในการกอการรายในภาคใตของประเทศไทยครัง้นี้  เพราะ อารีฟน หรือ ฮัมบาลี บุคคลที่ช่ือ
วาเปนสมาชิกคนสําคัญของการกอการรายสากลในสหรฐัอเมริกาและสิงคโปร ไมเคยมีช่ืออยูในสาร
การขาวของประเทศไทยมากอน รัฐบาลไทยเคยปฏิเสธการมีอยูของขบวนการเหลานี้มาแลวและไม
สามารถอธิบายที่มาของบุคคลเหลานี้ได รวมทั้งยังไมสามารถทราบอยางแนชัดวาบุคคลเหลานี้มี
ความเกีย่วของกับผูนําศาสนาในประเทศไทยเพยีงใดไดแตเพยีงสันนษิฐานเทานั้น (คอยลิน  อันวาร 
และ สุภลักษณ  กาญจนขุนดี, 2547: 107-109) 

 
นับตั้งแตวันที่ 4 มกราคม 2547 จนถึงปจจบุัน มีผูเสียชีวติจากการกอความไมสงบ เปน

เจาหนาทีต่ํารวจ พลเรือน สมาชิกอาสาสมัคร นักการเมืองทองถ่ิน ผูนําทองถ่ิน พระภกิษุ สามเณร 
และประชาชนทั่วไป เพราะยงัมีการฆารายวนั การวางระเบิด การลอบทํารายและทําลายทรัพยสิน 
มากขึ้น จากทีม่ีการระบุเปาหมายเปนไมมกีารเลือกเปาหมาย ดังเชน เมือ่วันที่ 12 มีนาคม 2547 มีการ
ลักพาตัวประธานชมรมนักกฎหมายมุสลิม สมชาย นีละไพจิตร ผูทําคดีเกี่ยวกับความมัน่คงใน
ชายแดนใต (ผูจัดการออนไลน, 2547) ไปจนถึงการวางระเบิดขึ้นพรอมกัน 3 ที่ ณ ทาอากาศยาน
หาดใหญ หางสรรพสินคาคารฟู และหนาโรงแรมกรีนเวิลดพาเลชในจังหวดัสงขลา (ผูจัดการ
ออนไลน, 2548) และไมวารัฐบาลสมัย พ.ต.ท.ทักษณิ ชินวัตร จะนํามาตรการใดมาใช สถานการณ
ความไมสงบในภาคใตก็ยังไมดีขึ้น ประกอบกับสถานการณยังทวีความรุนแรงจนถึงขัน้ “การกอการ
ราย” ดังเหตกุารณวันที่ 14 กรกฎาคม 2548 เกิดการกอความรุนแรงในเขตเทศบาลเมืองยะลา ไดมี
การเขาไปโจมตีโรงไฟฟาในเวลากลางคืน ทําใหไฟฟาในจังหวดัยะลาดบัทั้งเมือง และมีการทําราย
ประชาชนเสียชีวิต 23 คน ตาํรวจเสียชีวิต 2 นาย (วิกพิีเดยี, 2550) จึงเปนสาเหตุใหตองออก พ.ร.บ.
ฉุกเฉิน หรือ พระราชกําหนดการบริหารราชการในสถานการณฉุกเฉนิ พ.ศ. 2548 

 
ในการกอความไมสงบในภาคใตที่เกิดขึน้ในแตละครั้งรัฐบาลก็ไดมีการโตตอบดวย

มาตรการที่หนักหนวงดัง กรณีกรือเซะ ในจังหวัดปตตานี ผูกอความไมสงบไดใชมัสยิดกรือเซะเปน
ที่ตั้งในการโจมตีฐานตํารวจ และ กรณีตากใบ จังหวัดนราธิวาสเจาหนาที่ไดเขาไปสลายกลุมผูชุมชุน
ในอําเภอตากใบทําใหเกิดการเสียชีวิตของผูชุมนุม (ผูจัดการออนไลน, 2547) โดยทั้งสองกรณีได
สงผลตอรัฐบาลในทางการขาวและหนวยขาวกรอง (มติชนรายวนั, 2547) 

 
ที่ผานมานั้นรัฐบาลไดพยายามเจาะลึกถึงเบื้องหลังกลุมขบวนการเพื่อสงขอมูลไปยังฝายที่

เกี่ยวของในการปองกันปราบปราม ซ่ึงในการปฏิบัติการที่ผานมาพบวามีทั้งนักการเมืองทองถ่ิน 
นักการเมืองระดับชาติ ขาราชการในเครื่องแบบ ตางไดเชือ่มโยงกับผูมีอิทธิพลในทองถ่ินที่ คา
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ยาเสพติด คาน้าํมันเถื่อน คาของเถื่อน คาอาวุธเถื่อน เกีย่วของมากมายและแมวาจะสามารถจับกุม
ผูกระทําความผิดมาดําเนินคดีไดบางสวนแตเหตุการณดูเหมือนวาจะไมส้ินสุดลงงายๆ (มติชน, 
2547) 

 
 จากเหตุการณความไมสงบในภาคใตตั้งแตป 2547 จนถึงปจจุบัน มีนกัวิชาการให
ขอสังเกตไวมากมาย ดังนั้นคอยลิน  อันวาร และ สุภลักษณ  กาญจนขนุดี (2547: 89) ไดใหขอสังเกต
ไววา การกอความไมสงบในภาคใตนัน้เกดิจากกลุมคนที่เอาศาสนามาเปนขออางในการแบงแยก
ดินแดน การแบงแยกดินแดนมีสาเหตุมาจากอดีตตั้งแตสมัยไทยกวาดตอนอาณานิคมในป พ.ศ. 2310 
หลังจากนัน้กม็ีเหตุการณเชนนี้เร่ือยมาและสวนหนึ่งเชื่อวาเหตกุารณทีเ่กิดขึ้นในปจจบุันมาจากการ
ปราบปรามของรัฐบาลดวย  
 
 คอยลิน  อันวาร และ สุภลักษณ  กาญจนขนุด ี(2547: 89) ยังใหขอสังเกตอีกวาเกิดจาก
อุดมการณของคนในพืน้ที่ ความคิดชาตินยิม ลัทธิเครงศาสนา โดยการอาศัยความรูทางดาน
รัฐศาสตรแกปญหาเพื่อลดความสับสนของปญหา ซ่ึงสาเหตุดังกลาวสอดคลองกับหลักฐานที่
เจาหนาทีต่ํารวจพบในโรงเรียนปอเนาะสอนศาสนาอิสลามที่นาย มะแซ อุเซ็งสอนอยู ซ่ึงหลักฐาน
นั้นเกีย่วกับสภาองคการนํา DPP (Dewan Pimpinan Pusut) และแผนการ 7 ขั้นตอนที่จะนําไปสูการ
ปลดแอกจากจกัรวรรดิ์นยิมสยาม มีขอความดังตอไปนี้  
 

1) สรางจิตสํานึกมวลชน 
2) จัดตั้งมวลชน 
3) จัดตั้งองคกร   
4) จัดตั้งกองกําลัง  
5) สรางอุดมการณชาตินยิม  
6) เตรียมพรอม (จุดดอกไมไฟแหงการปฏิวตั)ิ   
7) จัดตั้งการปฏิวตัิ (กอการปฏิวตัิ)  

 
จากเหตุผลดังกลาวทําใหรัฐบาลมองวาการศึกษาคือปญหาหลักที่สามารถสรางกําลังคนได

มากมาย ดังนัน้รัฐบาลจึงเขาไปตรวจสอบเกี่ยวกับการศกึษาในพืน้ที่ที่เกิดความไมสงบในภาคใต  ทาํ
ใหทราบวาการศึกษาในโรงเรียนปอเนาะและโรงเรียนสามัญมีความแตกตางกันมาก และเกดิความ
เหินหางทางความคิดระหวางการเรียนการสอนของทั้งสองระบบ (สันต  หัตถีรัตน, 2547: 14) 
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 นอกจากนั้นนายแพทยประเวศ วะสี (อางใน คอยลิน  อันวาร และ สุภลักษณ  กาญจนขุน
ดี, 2547) ยังใหขอสังเกตเกีย่วกับเหตกุารณความไมสงบในภาคใตวา 
 
 1. ความขัดแยงระหวางวัฒนธรรมทองถ่ินกับการรวมศูนยอํานาจของราชการสวนกลาง 
ระบบราชการไทยไมเขาใจและเคารพวัฒนธรรมทองถ่ินจึงเกิดความขดัแยงขึน้  
 

2. การที่ประเทศไทยเปนพันธมิตรนอกนาโตของอเมริกาซึ่งใหความชวยเหลือในการทํา
สงครามกับมุสลิมชาติอ่ืน  
 

3. สัมมาวาจาของผูนําอันจะนําไปสูการตอตานและความรุนแรงขึ้นไดหากผูนําลืมคํานึง
ในจุดนี ้

 
4. ขาดการฝกสันติวิธีในการทํางานใดๆ  
 
5. ผลการศึกษาไมเขาใจความเปนมนุษย คือเอาวิชาเปนตวัตั้ง ศึกษาเพยีงดานเทคนิค ไม

มีความเขาใจตนเองและเขาใจเพื่อนมนษุย  
 

อีกทั้ง เซี่ยงเสาหลง (2547: 15) ยังใหขอสังเกตวา 
 
1. เกิดจากวยัรุนที่ถูกชักจูงเนื่องจากปญหาความเลื่อมลํ้าทางเศรษฐกิจทีแ่ตกตางกันและ

เปนปญหาเรื้อรังมากวา 40 ป  
 

2. ความหวาดระแวงของประชาชน พลเอกชวลิต ยงใจยุทธ กลาววา “ถาแกปญหาความ
หวาดระแวงไดก็แกไขปญหาทั้งหมดได”  
 

3. มีการตอสูของพรรคการเมืองเขาไปรวมกบัเหตุการณดวย 
 
               นอกจากนั้นยังเกิดจากความเขาใจในคําสอนของศาสนาที่ผิด ประชาชนจึงถูกชักจูงไป
ในทางที่ผิด โดยที่ อับดุชชะกูร  บินชาฟอีย (2548) กลาววา ประชาชนโดยเฉพาะชาวมุสลิม มีความ
เขาใจในความหมายของคําวา ญิฮาด (คําสอนของศาสนามุสลิมซึ่งหมายถึง “การกระทําอยาง
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ยากลําบาก การปฏิบัติเต็มที่ดวยความเหนือ่ยลา หรือมาจากคําวา ญฮดูนุ ที่หมายถึงความพยายาม
อยางจริงจัง”) และการกอการรายในทางทีผิ่ด และถูกนําไปใชในทางทีผิ่ดๆ โดยการที่เราจะเรียก 
ญิฮาดตามความเชื่อของศาสนาไดนัน้จะตองมีเงื่อนไขทีส่มบูรณ เจตนาดีและถูกตอง หากมีเพยีง
เงื่อนไขที่สมบูรณ เจตนาดแีตไมคํานึงถึงวิธีการจะไมเรียกวาญิฮาดแตจะกลายเปนการกอการราย
ทันที  
 

ญิฮาด ตามหลกัวิชาการ หมายถึงการใชความพยายามเพื่อใหบรรลุถึงความดีและปองกนั 
ความชั่ว ญิฮาดสามารถปฏิบัติไดหลายๆ ดานโดยวิธีการที่ตางกัน เชน การตอสูกับอารมณใฝต่ําของ
ตนเอง การตอสูกับความยากจน เปนตน แตผูวิจัยจะขออธิบายถึงญิฮาดที่เกี่ยวกับการตอสูและการทาํ
สงคราม ซ่ึงญิฮาดชนิดนีจ้ะตองอยูภายใตเงื่อนไข (อับดชุชะกูร  บินชาฟอีย, 2548) ดังนี้  
 

1. ถูกกดขี่และถูกขับไลอยางไมยุติธรรม 
2. ถูดริดรอนสิทธิดานศาสนา 
3. จะตองญิฮาดเพื่อนําสิทธิในขอ 1 และขอ 2 กลับคืนมา 
4. อยูภายใตจริยธรรมในการทําสงครามเชน ตอสูตอบรรดาผูเปนศัตรูเทานั้น แตอยาเริ่ม 

การตอสูกอนอยางแทจริง  
 

จากขอสังเกตที่กลาวมาทั้งหมดเหตกุารณความไมสงบในภาคใตนัน้ดเูหมือนจะมีความ
เขาใจกนัในแงที่หลากหลาย และเหตกุารณดังกลาวนีไ้ดสงผลกระทบตอบุคคลเกือบทุกระดับชัน้ 
(วรวิทย  บารู, 2547: 11) ทั้งในเรื่องขวัญกําลังใจ การดําเนินชีวิตประจาํวัน เศรษฐกิจเสื่อมโทรมลง 
(ธนาคารทหารไทย, 2548) บุคคลตองการความปลอดภยัและสวัสดิภาพในการดําเนนิชีวิต 

  
 นักวิชาการหลายทานไดรวบรวมความหมายเกีย่วกับเหตกุารณความไมสงบในภาคใตไว
ดังนี ้
 

วรวิทย  บารู (2547: 11) ไดสรุปวาเหตุการณความไมสงบในภาคใตนัน้คือ เหตุการณที่
สงผลกระทบอยางกวางแกคนในพืน้ที่และสังคมทุกระดับ ทําใหบุคคลเกิดความสับสนและ
หวาดระแวงในสังคม 
 

วิกิพีเดีย (2550) ไดสรุปไววาเหตุการณความไมสงบในภาคใต เปนเหตกุารณความรนุแรงที่
เกิดขึ้นใน 3 จังหวัดภาคใต ไดแก ปตตาน ียะลาและนราธิวาส โดยมีเหตุการณลอบทาํราย วางเพลิง 
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วางระเบดิ กอการราย และจลาจล เกิดขึ้นอยางตอเนื่อง ซ่ึงไดมีการแพรภาพเปนขาวไปทั่วโลก และมี
การติดตามเหตุการณจากนานาชาติอยางใกลชิด 
 

The Nation (2005: 4A) ไดสรุปวาเหตกุารณความไมสงบในภาคใตนัน้เปนเหตุการณความ
รุนแรงที่สงผลกระทบกับบุคคลโดยเฉพาะใน 3 จังหวดัชายแดนภาคใตคือ จังหวดัปตตานี ยะลา และ
นราธิวาส 

 
จากแนวคิดดังกลาวสรุปไดวา เหตุการณความไมสงบในภาคใตเปนเหตุการณความรนุแรงที่

เกิดขึ้นใน 3 จงัหวัดชายแดนภาคใต (อันไดแก จังหวดัปตตานี จังหวัดยะลา จังหวัดนราธิวาส) (The 
Nation, 2005) และในบางพืน้ที่ของจังหวดัสงขลาโดยบุคคลบางกลุมทําใหเกิดความเสียหายแกชีวิต
และทรัพยสินแกบุคคลในพืน้ที่ 

 
ดังนั้นผูวจิัยขอใหความหมายของเหตกุารณความไมสงบในภาคใตวาหมายถึง เหตกุารณ

ความรุนแรงทีเ่กิดขึ้นในจังหวัดปตตานี จังหวัดยะลา จังหวัดนราธิวาสและบางสวนในจงัหวัดสงขลา
อันจะทําใหเกดิความเสียหายแกชีวิตและทรัพยสินของบุคคล  

 
จากการทบทวนศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของกบัเหตุการณความไมสงบในภาคใตผูวจิัยจงึขอ

สรุปเหตุการณสําคัญที่เกิดขึ้น (มติชน, 2547) เพื่อนํามาใชในการวิจัยดงันี้ 

  

1.    การขูวางระเบิด เปนการสรางสถานการณความไมปลอดภัยเพื่อทําลายขวัญและกาํลังใจ
ของบุคคล 

 
2.    ฆารายวัน เปนการทํารายบุคคลในพื้นที่ใหถึงแกชีวติอาจมาในรูปแบบการดกัซุมโจมตี

หรือการเผชิญหนา 

 
3.    การปลนสะดม เปนการขโมยทรัพยสินของบุคคลอื่นโดยเจาของทรัพยสินไมรูตัว หรือ

บังคับเอาทรัพยสินของบุคคลอื่นโดยเจาของทรัพยสินไมยินยอม 
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4.    การทํารายเจาหนาที่ เปนการใชกําลังในการทําใหเจาหนาที่ของภาครัฐและเอกชนที่
ทํางานในพืน้ที่ไดรับความบาดเจ็บโดยมีเจตนาขมขูหรือปองรายใหเปนอันตรายตอรางกาย 

 

 แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับทัศนคต ิ

   
จากการศึกษาและทบทวนเอกสารตางๆ ที่เกี่ยวกับแนวคิดและทฤษฎขีองทัศนคติ 

(Attitude) พบวามีนักวิชาการหลายทานไดเสนอความหมายของทัศนคตไิวดังนี ้
 
 เทพพนม  เมืองแมน และ สวงิ  สุวรรณ (2529: 7) ใหความหมายวา ทัศนคติเปนความพรอม
ทางดานจิตใจของบุคคลที่ถูกกระตุนดวยอารมณความรูสึก และทําใหบุคคลพรอมที่จะกระทําสิ่งใด
ส่ิงหนึ่งหรือเปนตัวกําหนดแนวโนมของบคุคลในการที่จะมีปฏิกิริยาตอบสนองในลักษณะที่ชอบ
หรือไมชอบตอส่ิงนั้น ซ่ึงสิ่งนั้นในทีน่ี้อาจจะเปนบุคคล ส่ิงของ การกระทํา สถานการณ  
 
 สุชา  จนัทรเอม (2540: 242) ใหความหมายวา ทัศนคติ หมายถึงความรูสึกหรือทาทีของ
บุคคลที่มีตอบุคคล วัตถุ ส่ิงของหรือสถานการณตางๆ เปนไปในทํานองที่พึงพอใจ หรือไมพึงพอใจ 
เห็นดวยหรือไมเห็นดวยก็ได 
 
 พจนานกุรมราชบัญฑิตยสถาน (2542: 421) ไดใหคําจํากดัความทัศนคตวิา หมายถึง 
แนวความคิดเห็น 
 

ปรียาพร  วงศอนุตรโรจน (2544: 56) ไดใหความหมายวา ทัศนคติเปนความรูสึก ชอบ-ไม
ชอบ ความลําเอียงความคิดเห็นที่ฝงใจตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง มักจะเกิดขึน้เมื่อบุคคลรับรู และประเมนิคา
จากสิ่งนั้น เกดิจากอารมณ ตามความคาดหวังควบคูกันไปกับการรับรูนั้นและมีผลตอความคิด
รวมทั้งเกิดปฏกิิริยาในใจของเรา ดังนั้นทัศนคติจึงเปนทั้งพฤติกรรมภายนอกที่สังเกตไดหรือเปน
พฤติกรรมภายในที่ไมอาจสังเกตไดซ่ึงสวนมากแลวจะมแีนวโนมเปนพฤติกรรมภายในมากกวา
ภายนอก 
 
 วิรัช  สงวนวงศวาน (2546: 152) ใหคําจาํกัดความวา ทศันคติ หมายถงึความรูสึกในการ
ประเมินวาชอบ ไมชอบตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง เชน ส่ิงของ คน หรือลักษณะตางๆ 
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Newcomb (1958: 128) ใหคาํจํากัดความวา ทัศนคติซ่ึงมีอยูในเฉพาะคนนั้น ขึ้นกับ 
ส่ิงแวดลอมอาจแสดงออกในพฤติกรรม ซ่ึงเปนไปไดใน 2 ลักษณะ คือ ลักษณะชอบหรือพึงพอใจ 
ซ่ึงทําใหผูอ่ืนเกิดความรกัใคร อยากใกลชิดสิ่งนั้นๆ หรืออีกลักษณะหนึ่งอาจแสดงออกในรูปความ
ไมพอใจ เกลียดชัง ไมอยากใกลส่ิงนั้น  

 
 Krech, Crutchfield and Ballachey (1962: 140) ใหคําจาํกัดความวา ทศันคตินั้นคือทกุอยางที่
ทาํใหเกิดความเปนบุคคล 
 

Allport (cited in Rajecki, 1990: 4) ใหความหมายวา ทัศนคติเปนความพรอมทางดานจิตใจ
และความคิดซึง่มาจากประสบการณ และภาวะความพรอมดังกลาวเปนตัวที่มีอิทธิพลในการกําหนด
ทิศทางของการตอบสนองในตัวบุคคลตอเปาหมายและสถานการณที่มคีวามสัมพันธกัน  
 

Worchel, Coolper and Goethals (1991:139) ใหความหมายวา ทัศนคติ หมายถึงความรูสึก
โดยทั่วไปและมีความคงทนทั้งแงบวกและแงลบอันเกีย่วกับบุคคล จุดประสงคหรือผลประโยชน 
   

Eagly and Chaiken (1993: 1) ใหความหมายวา ทัศนคติ หมายถึงลักษณะความโนมเอียงทาง
จิตที่แสดงออกมาตามที่คดิอยูในใจซึ่งจะบอกถึงระดับความชอบหรอืไมชอบ 
 
 George and Jones (1999: 79-80) ใหคําจํากดัความวา ทัศนคตินั้นเปนผลรวมของความรูสึก 
ความเชื่อ ความคิด ที่สงผลตอพฤติกรรมในการทํางาน 
 

Baron and Byrne (2004: 118) ใหความหมายทัศนคตวิา ทัศนคตินั้นคอืการประเมินคาของ
ส่ิงตางๆ ที่เกิดขึ้นในสังคม ทั้งที่ชอบและไมชอบออกมาในรูปของความคิด บุคลิกภาพ การเขากลุม 

 
จากที่กลาวมาผูวิจัยจึงใหความหมายของทศันคติวา ทัศนคติ หมายถึงความรูสึก ความคิด 

ความเชื่อ ที่มลัีกษณะที่เปนนามธรรมอันจะสงผลไปยังพฤติกรรมที่จะเกดิทัศนคตซ่ึิงอาจจะแสดง
ออกมาในรูปของพฤติกรรมภายนอก แตสวนมากแลวจะอยูในรูปพฤติกรรมภายในที่กําหนด
ความชอบ-ไมชอบ  
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องคประกอบของทัศนคต ิ
 

ในการศึกษาดานองคประกอบของทัศนคติมีผูแบงองคประกอบของทศันคติไวหลาย
องคประกอบตามกลุมแนวคิดที่แตกตางกนัดังนี ้

1.    กลุมแนวคิดที่แบงทัศนคติออกเปนองคประกอบเดยีว 
 
        นักจิตวิทยาที่สนับสนุนการแบงทัศนคติเปนองคประกอบเดยีวคือ Fishbein and Ajzen 
(1960 อางใน รัตติกรณ  จงวศิาล, 2544: 69) ไดระบวุาทัศนคติมีองคประกอบเดยีว คือ อารมณ 
ความรูสึกในทางชอบหรือไมชอบ ที่บุคคลมีตอเปาหมายของทัศนคต ิ
 

2.    กลุมแนวคิดที่แบงทัศนคติออกเปน 2 องคประกอบ 
 

Rosenberg และ Katz (อางใน รวีวรรณ  อังคนุรักษพันธุ, 2533: 13) ไดกลาววาทัศนคติ
มี 2 องคประกอบคือ  

 
1. องคประกอบทางดานสติปญญา หมายถึง ความเชื่อ คานิยมที่บุคคลมีตอเปาหมาย

และความเชื่อหรือคานิยมนัน้จะเปนตวัสงเสริมหรือขัดขวางการกระทําของบุคคล 
 

2. องคประกอบดานอารมณ ความรูสึก หมายถึง ความรูสึกที่บุคคลมีตอเปาหมายนั้นๆ  
 

3.    กลุมแนวคิดที่แบงทัศนคติออกเปน 3 องคประกอบ 
 

Zimbardo and Ebbesen (1970: 7) และ Allport (อางใน วรัิช  สงวนวงศวาน, 2546: 152) 
และ Eagly and Chaiken (1993) ไดแบงองคประกอบของทัศนคติออกเปน 3 องคประกอบคือ 
 

1. องคประกอบดานความรูความเขาใจ (Cognitive Component) เปนองคประกอบ
ดานความรูความเขาใจของบคุคลที่มีตอส่ิงเรานั้นๆ เพื่อเปนเหตุผลที่จะสรุปความ และรวมเปนความ
เชื่อ ความคิดเห็น ความรูหรือชวยในการประเมินคาสิ่งเรานั้นๆ 
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2. องคประกอบดานความรูและอารมณ (Affective Component) เปนองคประกอบ
ดานความรูสึก อารมณของบุคคลที่มีความสัมพันธกับสิ่งเรา เปนผลตอเนื่องมาจากการที่บุคคล
ประเมินคาสิ่งเรานั้นๆ แลวพบวา พอใจหรือไมพอใจ ตองการหรือไมตองการ ดีหรือเลว ซ่ึง
องคประกอบทั้งสองที่กลาวมานั้นมีความสัมพันธกัน ทศันคติบางอยางจะประกอบดวยความรูความ
เขาใจมาก แตประกอบดวยองคประกอบดานความรูสึกและอารมณนอย 

 
3. องคประกอบดานพฤติกรรม (Behavioral Component) เปนองคประกอบทางดาน

ความพรอมทีบุ่คคลจะประพฤติปฏิบัติ หรือตอบสนองตอส่ิงเรานั้นในทิศทางที่สนบัสนุนหรือ
คัดคาน ทั้งนี้ขึน้อยูกับความเชื่อ ความรูสึกของบุคคลที่ไดรับจากการประเมินคาใหสอดคลองกับ
ความรูสึกที่มีอยู 
   

กลาวโดยสรุป ทัศนคตินั้นเปนสิ่งที่ทําใหบคุคลเกิดพฤติกรรม เพราะทัศนคติมี
ความสัมพันธกับความนกึคดิ ความรูสึก และความเชื่อสวนบุคคลเขาไปดวย อีกตวัหนึ่งที่สําคัญที่
กอใหเกิดทัศนคติคือส่ิงแวดลอม หากบุคคลอย ู ในสิ่งแวดลอมที่ตางกันก็จะเกิดทัศนคติที่ตางกัน
ดังนั้นหากตองการใหบุคคลมีแรงจูงใจและประสิทธิภาพในการทํางานที่ดีควรที่จะสงเสริมใหบุคคล
เกิดทัศนคติทีด่ีตองานหรือส่ิงนั้นๆ  

 
ซ่ึงทัศนคติที่มีตอส่ิงใด บุคคลใดหรือสถานการณใดนัน้ ตองประกอบดวย 3 องคประกอบนี้

เสมอ แตละองคประกอบจะมีมากนอยแตกตางกันออกไป วิรัช  สงวนวงศวาน (2546: 152) กลาววา
โดยสวนใหญแลว ทัศนคตใินความเขาใจของบุคคลทั่วไปมักจะเปนแบบ องคประกอบดานความรู
และอารมณ และบุคคลมักจะแสดงพฤตกิรรมที่สอดคลองกับทัศนคตทิี่บุคคลมีอยูแตก็ไมเสมอไป
ทุกครั้ง เพราะบางครั้งพฤติกรรมกับทัศนคติอาจสวนทางกัน  
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ภาพที่ 1  ความสัมพันธระหวางองคประกอบทั้ง 3 ของทัศนคติ   
ที่มา: George and Jone (1999: 74) 
 
 ดังนั้นในงานวจิัยคร้ังนี้ผูวจิัยจึงไดเลือกแนวคิดที่แบงทัศนคติออกเปน 3 องคประกอบตาม
ของ Allport (cited in Rajecki, 1990: 4) ซ่ึงไดแสดงใหเห็นถึงแงมุมหลายแงมุมเกีย่วกับเหตกุารณ
ความไมสงบในภาคใต ดังนี ้
 

1. ดานความรูความเขาใจ (Cognitive) เปนองคประกอบที่บอกถึงความรูความเขาใจของ
พยาบาลที่มีตอเหตุการณความไมสงบในภาคใต และรวมไปถงึความเชื่อ ความคิดเห็น ที่ชวยในการ
ประเมินสถานการณความไมสงบในภาคใต  
 

2. ดานความรูสึก (Affective) เปนองคประกอบที่บอกถึงความรูสึกและอารมณของ 
พยาบาลที่มีตอเหตุการณความไมสงบในภาคใต 
 

3. ดานพฤติกรรม (Behavior) เปนองคประกอบที่บอกถึงความพรอมหรือพฤติกรรมที่ 
แสดงออกมาในรูปคําพูดหรือการกระทําของพยาบาลที่มีตอเหตุการณความไมสงบในภาคใต 

 
การเกิดทัศนคต ิ
 
 การเกิดทัศนคติตอส่ิงใดสิ่งหนึ่งของบุคคลสามารถเกิดไดจากหลายสาเหตุ ปรียาพร   
วงศอนุตรโรจน (2544: 56) จําแนกการเกดิทัศนคติดังนี ้  

องคประกอบ 
ดานความรูสึก 

องคประกอบ 
ดานพฤติกรรม

องคประกอบดานความรู
ความเขาใจ

 

ทัศนคติ 
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1.   เกิดจากการเรียนรูวัฒนธรรมประเพณีในสังคม  
 
2. การสรางความรูสึกจากประสบการณของตนเอง  
 
3. ประสบการณที่ไดรับจากเดมิที่มีทั้งดานบวกและลบที่จะสงผลถึงทัศนคติตอส่ิงใหมที่

คลายคลึงกัน  
 
4. การเลียนแบบบุคคลที่ตนเองใหความสําคญั และรับเอาทัศนคตินั้นมาเปนของตนเอง 
 
นอกจากนั้น เทพพนม  เมืองแมน และ สวงิ  สุวรรณ (2529: 7) ยังจําแจกการเกดิทัศนคติ 

ดังนี ้
1. ครอบครัวมีอิทธิพลตอการเกิดทัศนคติของบุคคลมากที่สุด  เมื่อไดรับการปลูกฝงและ

การเลี้ยงดู ทําใหบุคคลมีแนวโนมในทัศนคติตางกันออกไป 
 

2. กลุมสังคมตั้งแตเกดิจนตาย ซ่ึงกลุมเหลานีม้ีอิทธิพลในการปลูกฝงทัศนคติใหมๆ 
สงเสริมและปรับปรุงทัศนคติเดิมของบุคคลดวย  
 

ดังนั้นจากการเกิดทัศนคตดิังกลาวจึงสามารถจัดหมวดหมูของการเกิดทัศนคติไดดังภาพที่ 2 
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ภาพที่ 3   องคประกอบของทัศนคติ 
ที่มา: ประยุกตจาก เทพพนม และ สวิง (2529: 7) 
 
 
 
ภาพที่ 2  องคประกอบของทัศนคติ 
ที่มา: ประยุกตจาก เทพพนม  เมืองแมน และ สวิง  สุวรรณ (2529: 7) 
 

นอกจากนี้ ธงชัย  สันติวงษ (2539: 166-167) ยังกลาววาทัศนคตินั้นกอตัวมาจากสาเหตุ
ดังตอไปนี ้

 
1. การจูงใจทางรางกาย (Biological Motivation) ทัศนคติจะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลใดบุคคล 

หนึ่งกําลังดําเนินการตอบสนองตามความตองการ หรือแรงผลักดันทางรางกาย ตวับคุคลจะสราง 
ทัศนคติที่ดีตอบุคคลหรือส่ิงของที่สามารถชวยใหมีโอกาสตอบสนองความตองการของตนได 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ทัศนคติตอ 
บุคคล แนวคิด สิ่งของ
สถาบัน สถานการณ

ความรูสึก 
ชอบ-ไมชอบ 

(กระตุนหรือขัดขวาง) 

ความเช่ือ 
แนวคิด  การรับรู  ความเชื่อ 

(เสริมกําลังใหปฏิบัติ) 

การปฏิบัติ 
(ความพรอมที่จะปฏิบัติ) 
แนวโนมที่จะปฏิบัติ 

 

ทัศนคต ิ

พฤติกรรม 
การปฏิบตั ิ
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2. ขาวสารขอมูล (Information) ทัศนคติ จะมพีื้นฐานมาจากชนิดและขนาดของขาวสารที่ 
ไดรับรวมทั้งลักษณะของแหลงที่มาของขาวสาร ดวยกลไกของการเลือกเฟนในการมองเห็นและ
เขาใจปญหาตางๆ (Selective Perception) ขาวสารขอมูลบางสวนที่เขามาสูบุคคลนั้น จะทําใหบุคคล
นั้นเก็บไปคิดและสรางเปนทัศนคติขึ้นมาได 
 

3.   การเขาไปเกี่ยวของกับกลุม (Group Affiliation) ทัศนคติบางอยางอาจมาจากกลุมตางๆ 
ที่บุคคลเกี่ยวของอยูทั้งโดยทางตรงและทางออม เชน ครอบครัว วัด กลุมเพื่อนรวมงาน กลุมกีฬา 
กลุมสังคมตางๆ โดยกลุมเหลานี้ไมเพียงแตเปนแหลงรวมของคานิยมตางๆ แตยังมีการถายทอด
ขอมูลใหแกบคุคลในกลุมซึ่งทําใหสามารถสรางทัศนคติขึ้นได โดยเฉพาะครอบครัวและกลุมเพือ่น
รวมงาน (Primary Group) เปนกลุมที่สําคัญที่สุดที่จะเปนแหลงสรางทัศนคติใหแกบุคคลได 

 
4. ประสบการณ (Experience) ประสบการณของคนที่มีตอวัตถุส่ิงของ ยอมเปนสวน 

สําคัญที่จะทําใหบุคคลตางๆ ตีคาสิ่งที่เขาไดมีประสบการณมาจนกลายเปนทัศนคติ  
 

5. บุคลิกภาพ (Personality) ลักษณะทาทางหลายประการตางก็มีสวนทางออมที่สําคัญ 
ในการสรางทศันคติใหกับตวับุคคล 

 
ปจจัยของการกอตัวของทัศนคติเทาที่กลาวมาขางตนนัน้ ในความเปนจริงมิไดมีการเรยีง 

ลําดับตามความสําคัญ ทั้งนี้เพราะปจจยัแตละทางเหลานี้ ตัวไหนจะมีความสําคัญตอการเกดิทัศนคติ 
มากหรือนอยยอมสุดแลวแตวา การพจิารณาสรางทัศนคติตอส่ิงดังกลาวจะเกี่ยวของกับปจจยัใดมาก 
ที่สุด 

 

หนาท่ีของทัศนคติ (The Function of Attitude) 

 

ทัศนคติกอตัวมาจากสาเหตทุี่ตางกันขึ้นอยูกับสภาพแวดลอมและสิ่งเราที่ไดรับและเมื่อ
บุคคลเกิดทัศนคติตอส่ิงใดสิ่งหนึ่งบุคคลจะใชทัศนคติในสถานการณและเหตุผลที่แตกตางกัน
ออกไป Katz (1967) ไดอธิบายถึงหนาที่ของทัศนคติ ที่สําคัญไว 4 ประการดังนี้คือ 

  

1.  เพื่อใชสําหรับการปรับตัว (Adjustment) หมายความวา ตัวบุคคลทุกคนจะอาศยัทัศนคติ 
เปนเครื่องยึดถือสําหรับการปรับพฤติกรรมของตนใหเปนไปในทางทีจ่ะกอใหเกิดประโยชนแกตน
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สูงที่สุด และใหมีผลเสียนอยที่สุด ดังนั้นทศันคติจึงสามารถเปนกลไกทีจ่ะสะทอนใหเห็นถึง
เปาหมายทีพ่ึงประสงคและที่ไมพึงประสงคของบุคคล และดวยส่ิงเหลานี้เองที่จะทาํใหแนวโนมของ
พฤติกรรมเปนไปในทางที่ตองการมากที่สุด 

  

2.  เพื่อปองกนัตัว (Ego – Defensive) โดยปกติในทกุขณะ คนทั่วไปมักจะมีแนวโนมที่จะไม
ยอมรับความจริงในสิ่งซึ่งเปนที่ขัดแยงกับความนึกคดิของตน (Self – Image) ดังนั้นทศันคติจึง
สามารถสะทอนออกมาเปนกลไกที่ปองกันตัว โดยการแสดงออกเปนความรูสึกดูถูกเหยยีดหยาม 
หรือติฉินนินทาคนอื่น และขณะเดียวกนักจ็ะยกตนเองใหสูงกวาดวยการมีทัศนคติที่ถือวาตนนั้น
เหนือกวาผูอ่ืน  การกอตัวที่เกิดขึ้นมาของทัศนคติในลักษณะนี ้จะมีลักษณะแตกตางจากการมี 
ทัศนคติเปนเครื่องมือในการปรับตัว ดังนั้นทัศนคติไมไดพัฒนาขึ้นมาจากการมีประสบการณกับสิ่ง
นั้นๆ โดยตรง หากแตเปนสิ่งที่เกิดขึ้นภายในตัวบุคคลนั้นเอง และเปนเปาหมายของการแสดงออก
พฤติกรรมก็เปนเพียงสิ่งที่บุคคลหวังใชเพียงเพื่อการระบายความรูสึกเทานั้น 

 

3.  เพื่อการแสดงความหมายของคานิยม (Value Expressive) ทัศนคติเปนสวนหนึ่งของ
คานิยมตางๆ และทัศนคตินีเ้องที่จะใชสําหรับสะทอนใหเห็นถึงคานยิมตางๆ ในลักษณะที่จําเพาะ
เจาะจงยิ่งขึ้น ดังนั้นทัศนคตจิึงสามารถใชสําหรับอรรถาธิบายและบรรยายความเกีย่วกับคานิยมตางๆ 
ได 

 
4.  เพื่อเปนตวัจัดระเบยีบความรู (Knowledge) ทัศนคติเปนมาตรฐานที่ตัวบุคคลจะสามารถ

ใชประเมินและทําความเขาใจกับสภาพแวดลอมที่มีอยูรอบตัว ดวยกลไกนี้เองที่ทําใหตัวบุคคล
สามารถรูและเขาใจถึงระบบ และระเบยีบของสิ่งตางๆ ที่อยูรอบตัวได 
 

นอกจากนั้น Perloff (2003: 74) ยังกลาววาหนาที่ของทัศนคติ ยังเปนอตัถประโยชน 
(Utilitarian) เพื่อทําใหบุคคลบรรลุเปาหมายและหลีกเลีย่งการลงโทษ เชน หากบุคคลมีทัศนคติที่ดี
ตอส่ิงที่ตองการก็จะเปนตัวกระตุนใหบุคคลมีกําลังในการทําสิ่งนั้นใหเปนไปตามเปาหมาย                                           
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การเปล่ียนทัศนคต ิ
 

 ดังที่ทราบวาทศันคติเกิดจากประสบการณทั้งทางตรงและทางออม และหากประสบการณที่
ไดรับเพิ่มตางจากประสบการณเดิม บุคคลก็สามารถเปลี่ยนทัศนคตไิด การเปลี่ยนทัศนคติมี 2 ทาง 
(ปรียาพร  วงศอนุตรโรจน, 2544: 60) ดังนี ้

 
1. การเปลี่ยนในทางเดียวกนั (Congruent Change) หมายถงึทัศนคติเดิมของบุคคลที่

เปนไปในทางบวกจะเพิ่มขึน้ในทางบวกดวย แตถาทัศนคติใดเปนไปในทางลบก็เพิ่มมากขึ้นในทาง
ลบ 

 
2. การเปลี่ยนแปลงไปคนละทาง (Incongruent Change) หมายถึงการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ

เดิมของบุคคลที่เปนไปในทางบวกจะลดลงและไปเพิ่มทางลบ 
 

หลักการของการเปลี่ยนทัศนคตินี้ ทัศนคตจิะเปลี่ยนไปในทางเดยีวกันไดงายกวาทัศนคติที่
เปลี่ยนไปคนละทาง และการเปลี่ยนทัศนคติไปในทางเดียวกันจะมีความมั่นคง ความคงที่มากกวา
การเปลี่ยนไปคนละทาง ซ่ึงการเปลี่ยนทัศนคติเกี่ยวของกับปจจยัตอไปนี้ (ปรียาพร  วงศอนุตรโรจน, 
2544: 60) 

 
1. ความสุดขีด (Extremeness) ทัศนคติอยูที่ปลายสุดจะเปลีย่นแปลงไดยากกวาทัศนคตทิี่

ไมรุนแรงนัก เชน ความรักทีสุ่ด ความเกลียดที่สุดจะเปลี่ยนแปลงไดยากกวาความรัก ความเกลียดไม
นานนัก  

 
2. ความซับซอน (Multicomplexity) ทัศนคตทิี่เกิดจากสาเหตุเดียวกนัเปลี่ยนไดงายกวา

หลายสาเหต ุ
 
3. ความคงที่ (Consistency) ทัศนคติที่มีลักษณะคงที่มากๆ หมายถึงทัศนคติที่มีความเชือ่

ฝงใจ เปลี่ยนยากกวาทศันคตทิั่วไป 
 
4. ความสัมพันธเกี่ยวเนื่อง (Interconnectedness) ทัศนคติทีม่ีความสัมพันธซ่ึงกันและกนั 

โดยเฉพาะที่เปนไปในทางเดียวกันเปลีย่นแปลงไดยากกวาทัศนคติที่มคีวามสัมพันธไปในทาง
ตรงกันขาม 
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5. ความแข็งแกรงและจํานวนความตองการ (Strong and Number of Wants Served) 
หมายถึงทัศนคติที่มีความจําเปน และความตองการในระดับสูงเปลี่ยนไดยากกวาทัศนคติที่ไม
แข็งแกรงและไมอยูในความตองการ 

 
6. ความเกีย่วของของคานิยม (Centrality of Related Values) ทัศนคติหลายเรื่องที่

เกี่ยวเนื่องกับคานิยม ความเชื่อวาคานิยมนัน้ดี นาปรารถนา และทัศนคติสืบเนื่องกับคานิยม 
ขนบธรรมเนียม ประเพณี และวัฒนธรรมนั้นเปลี่ยนแปลงไดยาก 
 
วิธีวัดทัศนคต ิ
 

การวัดทัศนคติเปนมโนภาพที่วัดไดยากเมื่อเทียบกับการวัดดานอืน่  ดงันั้นนักจิตวิทยาและ
นักวดัผลไดเสนอวิธีวดั (ธีระวุฒิ  เอกะกุล, 2542: 18) ไวดงันี้  

 

1. การสัมภาษณ (Interview) ซ่ึงเปนวิธีที่งายและตรงไปตรงมา ในการสัมภาษณตองมีการ
เตรียมขอซักถามไวเปนอยางดีที่สามารถเนนความรูสึกทางทัศนคติไดตรงเปาหมาย ผูสัมภาษณจะได
ทราบความรูสึกหรือความคดิเห็นที่มตีอส่ิงหนึ่ง ขอเสียของการสัมภาษณ ผูถามอาจจะไมไดรับ
คําตอบที่แทจริงจากผูตอบ 
 

2. การสังเกต (Observation) เปนการเฝามองและจดบันทกึพฤติกรรมที่มีแบบแผน ขอควร
คํานึงในการสงัเกต คือตองมกีารศึกษาหลายๆ คร้ังและผูสังเกตเองตองทําตัวเปนกลางในการสังเกต
ดวย 
 

3. การรายงานตนเอง (Self-Report) เปนวิธีทีผู่ถูกทดสอบแสดงความรูสึกของตนเองตาม
ส่ิงเราที่ไดสัมผัส อาจอยูในรูปของขอคําถาม แบบทดสอบ หรือมาตรวดัที่อยูในรปูแบบตางๆ 
แลวแตความเหมาะสมของจุดมุงหมายของการวัด 
 

4. เทคนิคจินตนาการ (Projective Techniques) ซ่ึงจะอาศัยสถานการณหลายๆ อยางไปเรา
ผูถูกทดสอบ เชนประโยคทีไ่มสมบูรณ ภาพแปลกๆ เร่ืองราวแปลกๆ เมื่อผูถูกทดสอบเห็นกจ็ะ
จินตนาการออกมาแลวนํามาตีความหมาย ซ่ึงทําใหทราบถึงทัศนคติของผูถูกทดสอบได 
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5.  การวัดโดยดจูากสภาพรางกาย (Physiological Measurement) เปนการวดัที่อาศัย
เครื่องมือทางไฟฟาที่จะวัดความรูสึกโดยการดูจากสภาวะของรางกายที่เปลี่ยนแปลง ซ่ึงใชหลักการ
เดียวกันกับเครื่องจับเท็จ เครื่องมือนี้ยังพฒันาไมดีพอจงึไมเปนที่นยิมเทาที่ควร 
 
ประโยชนของทัศนคติ  
 

เปนที่ทราบกนัดีวาทัศนคตมิีความสําคัญตอการตอบสนองของบุคคลเพราะทัศนคติเปน
เครื่องกําหนดพฤติกรรม และบุคคลจะมีทศันคติตางกันในสภาพแวดลอมที่ตางๆ กันออกไป (สุชา  
จันทรเอม, 2540: 242) ดังนัน้จึงสามารถจําแนกประโยชนของทัศนคติ (ธีรวุฒิ  เอกะกุล, 2542: 18-
19) ไดดังนี ้
 

1. ชวยทําใหเขาใจส่ิงแวดลอมรอบตัว โดยการจัดรูปแบบของสิ่งที่อยูรอบตัวเรา 
2. ชวยในการปรบัตัวใหเขากับสิ่งแวดลอมทีซั่บซอน 
3. ชวยใหบุคคลสามารถแสดงออกถึงคานิยมของตนเอง 
4. เตรียมบุคคลเพื่อใหพรอมตอการปฏิบัติการ 
5. ชวยใหบุคคลไดคาดคะเนลวงหนาวาจะเกดิอะไรขึ้น 
6. ทําใหบุคคลไดรับความสําเร็จตามที่ตนเองไดตั้งเปาหมายไว 

 

ทฤษฎีท่ีเก่ียวกับทัศนคต ิ
 

Heider’s Balance Theory (Rajecki, 1990: 62-63) เปนทฤษฎีที่กลาวถึงปฏิสัมพันธในกลุม
หากมีกลุมบุคคล 3 คนในทมี เพราะเมื่อทาํงานรวมกนัเพียง 2 คนก็สามารถไกลเกลี่ยขอขัดแยงได
งาย แตเมื่อทํางานรวมกนั 3 คนอาจเกดิความตึงเครียดขึน้ ดังนั้นยอมเกิดความไมสมดุลเกิดขึ้นใน
บางครั้ง เพราะบุคคลที่ 3 อาจจะมีความคิดไปดานใดดานหนึ่ง ทําใหเกดิการแตกคอกนัได ดังนั้นเมือ่
ตองการใหกลุม 3 คนเกดิความสมดุลกันขึ้น ตองอาศัยการเปลี่ยนทัศนคติในการทํางานเปนทีมของ
ทั้ง 3 คนดวยถึงจะสามารถทํางานเปนทีมและเกิดกลุมที่มีความสมดุลกนั  ซ่ึงหลักการความสมดุลนี้
ไดนํามาประยกุตใชในทางจติวิทยาเกี่ยวกบัปฏิสัมพันธในสังคมที่มี 3 สวนเพื่อพจิารณาวาสวนไหน
ตองไดรับการแกไขและปรบัเปลี่ยนทัศนคติ  
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ซ่ึงหลักสําคัญของทฤษฎีนี้อย ู ที่ความสัมพันธระหวางหนวย 3 หนวยคือ ผูรับรู  P 
(Perceiver) ผูอ่ืน O (Other) และ X (บุคคล สถานการณ หรือส่ิงตางๆ) และความสัมพันธของหนวย
ทั้ง 3 นี้ มีอยู 2 แบบ (Heider’s Balance Theory อางใน วฒันา  ศรีสัตยวาจา, 2534: 172-175) คือ 

 
1. ความสัมพันธเชิงความรูสึก (Sentiment Relation) ซ่ึงเปนความสัมพันธทางทัศนคติที่

แสดงใหเห็นวาชอบหรือไมชอบ รักหรือเกลียด พอใจหรือไมพอใจ ถาชอบความสัมพันธจะเปนบวก
ถาไมชอบความสัมพันธจะเปนลบ 
 

2. ความสัมพันธเชิงหนวย (Unit Relation) หมายถึง ระดับความเปนหนวยเดยีวกัน 
(Degree of Perceived Unit) ระหวางหนวย (Elements) ตางๆ เชน ความคลายคลึงหรือไมคลายคลึง
กัน ใกลหรือไกล เปนเจาของหรือไมเปนเจาของ เปนตน ถาระดับความเปนหนวยเดียวกันมี
ความสัมพนัธกันมากความสัมพันธจะเปนบวกและถามีนอยความสมัพันธจะเปนลบ  
 

ความสัมพันธระหวางหนวยทั้งสามดังกลาวอาจอยูในสภาพใดสภาพหนึ่งคือสภาพทีม่ี 
ความสมดุลหรือขาดสมดุล Heider หมายถึงทุกสิ่งเหมาะสมมีความกลมกลืน (Harmony) โดย
ปราศจากความเครียด ซ่ึงความสมดุลหรือขาดสมดุลนั้นขึ้นอยูกับผูรับรูเพราะเมื่อไรที่ผูรับรูไดรับ
ประสบการณที่ทําใหขาดความสมดุลก็จะมีความรูสึกเครียดตามมาและการเปลี่ยนแปลง
ความสัมพันธเชิงความรูสึกหรือเชิงหนวยจะนําความสมดลุกลับมา 
 
 รูปแบบของ Heider’s Model สามารถนําไปทํานายสถานการณที่ทําใหเกิดความไมมั่นคงได 
โครงสรางความไมสมดุลนั้น จะมีสภาพความกดดนัทางจติวิทยาอยู ซ่ึงจุดเดนอยูทีก่ารมีปฏิสัมพันธ
และเมื่อโครงสรางมีความสมดุลกันแลว มคีวามเปนไปไดสูงวาจะยังมคีวามสมดุลของความสัมพันธ
ตอไปเรื่อยๆ 
  

ผลกระทบของทัศนคตติอเหตุการณความไมสงบในภาคใตกับผลการปฏิบตัิงาน 
 

 Eagly and Chaiken (1993: 155-168) กลาววา ผูที่มีทัศนคติทางที่ดีตอส่ิงใดสิ่งหนึ่งก็จะมี
พฤติกรรมเปนบวกตอส่ิงนั้นและในทางกลบักันผูที่มีทัศนคติที่ไมดีตอส่ิงนั้นก็จะมีพฤติกรรมตอส่ิง
นั้นเปนลบดวย แตความสัมพันธของทัศนคติและพฤติกรรมนี้ก็ไมไดเปนแบบเดยีวกันเสมอไป 
ดังนั้นบุคคลทีม่ีทัศนคติตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตในทางบวก (ตองการใหเหตกุารณยุต)ิ ก็
จะพยายามแสดงพฤติกรรมการทํางานอยางเต็มความสามารถเพื่อใหผลการปฏิบัติงานออกมาเปน
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ประโยชนแกเหตุการณความไมสงบในภาคใต ซ่ึงสวนมากแลวงานวจิัยหลายเลมที่แสดงใหเห็นวา
ทัศนคตินั้นมีผลปรากฏชัดตอพฤติกรรม ตั้งแตป 1950 เปนตนมาทําใหในทางสังคมศาสตรมี
การศึกษาเรื่องความสัมพันธของทัศนคติกบัพฤติกรรมแผออกอยางกวางขวาง ดังงานวิจยัของ 
Fishbein and Ajzen (cited in Eagly and Chaiken, 1993: 165) กลาววาทัศนคติมีผลตอพฤติกรรมซึ่ง
ทัศนคติเปนสวนหนึ่งของการแสดงออก เชนทัศนคติตอการตั้งใจไปโบสถ  ทัศนคติเปนความคิด
หนึ่งที่ทําใหเกดิพฤติกรรมไปโบสถ  และยังกลาวอกีวาทัศนคติมีความสัมพันธกับสิ่งแวดลอมและ
เวลาดวย 

 

 ในสวนของทศันคติที่ไมดีจะสะทอนใหเห็นถึงพฤติกรรมอันเกี่ยวเนือ่งกับการทํางานดวย 
เชนทัศนคติทีไ่มดีอันเกี่ยวเนื่องจากความไมพึงพอใจในงานจะสงผลใหมีคาใชจายดานแรงงาน
สูงขึ้น ขาดงานบอยขึ้น การเฉื่อยชางาน และแมแตการเจ็บปวย จึงเปนเหตใุหผูจัดการหรือหัวหนา
ตองเขาใจในสิ่งที่เปนสาเหตแุละผลที่คาดวาจะเกิดขึ้น (ศริิวรรณ  เสรีรัตน และคณะ, 2541: 26) 

 

ดวยเหตนุี้จึงสามารถสรุปไดวาทัศนคติมีความสัมพันธกบัผลการปฏิบัติงานโดยเฉพาะอยาง
ยิ่งในสภาวะเหตุการณความไมสงบ 

 
ดังนั้นจากการทบทวนแนวคดิและทฤษฎีเกีย่วกับทัศนคติ ผูวิจัยจึงใหความหมายของ 

ทัศนคติตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตของพยาบาลวา หมายถึงความรูสึก ความคิด ความเชื่อ
และพฤติกรรมที่พยาบาลมตีอเหตุการณความไมสงบในภาคใต และไดใชแนวคิดทีแ่บงทัศนคติ
ออกเปน 3 องคประกอบของ Allport (อางใน วิรัช  สงวนวงศวาน, 2546) ซ่ึงประกอบดวย ทัศนคติ
ดานความรูความเขาใจ ทัศนคติดานความรูสึกและทัศนคติดานพฤติกรรม  
 

แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับความคาดหวงั 
 

 จากการศึกษาและทบทวนเอกสารตางๆ ที่เกี่ยวกับแนวคิดและทฤษฎคีวามคาดหวัง 
(Expectation Theory) พบวามีนักวิชาการหลายทานไดเสนอความหมายไวดังนี ้
 

เธียรชัย  เอี่ยมวรเมธ (2544: 196) ใหความหมายคําวา คาดหวังวาหมายถึง คาดหมาย หวัง
เอาไววาจะไดรับผลตามที่คาดหวังไว 
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Finn (1921: 15) ใหคําจํากัดความวา ความคาดหวัง หมายถึงความปรารถนาหรือการ
คาดคะเนของบุคคลที่มีตอผูอ่ืนหรือส่ิงอื่นใหเปนไปตามแนวทางที่ตนเองปรารถนา ซ่ึงความ
ปรารถนาหรือการคาดคะเนนั้น จะเป ็นไปตามประสบการณและปจจัยสวนบุคคล 

 
Murray (1968: 416) ใหคําจํากัดความวา ความคาดหวัง หมายถึง ระดับผลงานที่บุคคล

กําหนดหรือคาดหมายวาจะทําเพื่อใหบุคคลทํางานที่ตนเคยทําและความคาดหวังเปนระดับความ
ตองการใหบุคคลสามารถทํางานใหถึงระดบัที่ไดตั้งเปาหมายไว 

 
Petri (1991: 248) ใหคําจํากดัความวา เปนเหตุที่ทําใหเกดิพฤติกรรมจูงใจของบุคคลซึ่งจะ

ประกอบดวยความตองการของบุคคลและการประเมนิคาของเปาหมายในสิ่งแวดลอม 
 
 Weiner (1992: 161) ใหคําจาํกัดความของความคาดหวังไววา เปนความคิดที่ทําใหเกิด
แรงจูงใจของพฤติกรรม พฤติกรรมจะขึ้นอยูกับสิ่งที่บุคคลจะไดรับและสิ่งนั้นจะนําไปสูเปาหมาย
และการตีคาของเปาหมาย 

 
Osland, Kolb and Rubin (2001: 98) กลาววา ความคาดหวงัเปนโอกาสที่ประกอบการ

ตัดสินใจใหเกดิพฤติกรรมในองคการ 
  
 จากการตรวจสอบเอกสารสามารถสรุปความคาดหวังไดวา ความคาดหวัง หมายถึงความ
ปรารถนาและการคาดคะเนของบุคคลที่มีตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง 
 

ความคาดหวังของบุคคลเกิดจากความตองการตอบสนองความตองการของตนเพื่อใหตน
เกิดความพึงพอใจในสิ่งนั้นๆ และเมื่อบุคคลมีการแสวงหาความพึงพอใจเกดิขึ้น กจ็ะสงผลไปยังการ
เกิดแรงจูงใจ ดังนั้นความคาดหวัง ความพงึพอใจและแรงจูงใจจงึเปนสิง่ที่เกี่ยวเนื่องกนัซึ่งความ
คาดหวังนั้นจะสามารถนําพฤติกรรมไปสูเปาหมายได เพราะเมื่อบุคคลไดรับการตอบสนองในระดบั
หนึ่งแลวก็จะตองการการตอบสนองในระดับตอไป (สรอยตระกูล (ตวิยานนท) อรรถมานะ, 2541: 
112-115)  
  
 Vroom (อางในเทพพนม  เมอืงแมน และ สวิง  สุวรรณ, 2540: 29-32 และ Bartol et al., 
1998 อางใน วิโรจน  สารรัตนะ, 2548) ช้ีใหเห็นวา บุคคลจะทุมเทความพยายาม (Effort) เพื่อการ
ปฏิบัติงาน (Performance) เพือ่ใหไดผลงานตามที่ตองการหรือไมนั้น ขึน้อยูกับความคาดหวัง
เกี่ยวกับความพยายามกับการปฏิบัติงาน (EP: Effort-Performance Expectancy) ความคาดหวัง
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เกี่ยวกับการปฏิบัติงานกับผลลัพธ (PO: Performance-Outcome Expectancy) และความคาดหวัง
เกี่ยวกับคณุคาของผลลัพธหรือรางวัลที่จะไดรับ (V: Valence)) ดังนี ้

 

ความคาดหวังเกี่ยวกับความพยายามกับการปฏิบัติงาน (EF) เปนการประเมินความเปนไปได
วาจะปฏิบัติงานไดหรือไม ซ่ึงมักจะประเมนิถึงความสามารถ (Ability) และความเพียงพอของปจจัย
ในบริบทอื่นๆ ดวย เชน ทรัพยากรที่จะจดัหามาได ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน เปนตน  

 

ความคาดหวังเกี่ยวกับการปฏิบัติงานกับผลลัพธ (PO) เปนการประเมนิความเปนไปไดวา
เมื่อปฏิบัติงานสําเร็จแลวจะไดรับรางวัลตอบแทนอะไร (รางวัลตอบแทนมีสองลักษณะ คือ รางวัล
ตอบแทนภายนอก (Extrinsic Rewards) เปนรางวัลที่คนอื่นเอาให เชน โบนัส การเลื่อนตําแหนง เปน
ตน และรางวลัตอบแทนภายใน (Intrinsic Rewards) เปนรางวัลที่เกิดขึ้นภายในตวัเอง เชน เกิดความ
ภูมิใจในความสําเร็จของงาน เปนตน) บางกรณีอาจพจิารณาถึงผลลัพธในทางลบดวย (เชน การ
สูญเสียเวลาวาง การสูญเสียเวลาใหกับครอบครัวเนื่องจากตองทุมเทใหกับงานมากขึน้ เปนตน)  

 

ความคาดหวังเกี่ยวกับคณุคาของรางวัล (V) นั้นกลาวไดวา รางวัลหรือผลตอบแทนที่จะ
ไดรับมีความสําคัญมากหรือนอยแคไหน หากมีมากความคาดหวังก็จะสูง แตความคาดหวังนี้อาจถูก
ลบลางดวยคณุคาของสิ่งที่จะไดรับในทางลบได เชน การสูญเสียเวลา ดังกลาวขางตน 

  

ตอมาทฤษฎีไดมีแนวคิดหลักที่สําคัญ 3 ประการ (สรอยตระกูล (ตวิยานนท) อรรถมานะ, 
2541: 112-115) ผูวิจยัจึงขอนํามาสรุปอีกครั้งดังนี้ 

 
1. ระดับความคาดหวัง (Valence) เปนระดับทีบ่อกถึงความชอบของบุคคลตอผลลัพธอยาง

ใดอยางหนึ่ง หรือกลาวไดวาเปนการที่เราเห็นคุณคาผลลัพธหรือรางวัลที่จะไดจากการกระทํา ดังนัน้
ระดับความคาดหวังก็จะหมายถึง คานิยม ส่ิงจูงใจ ทัศนคติ และอรรถประโยชนที่คาดหวัง แตระดับ
ความคาดหวังจะไมมีคาเลยเมื่อบุคคลไมพึงพอใจกับผลที่จะได และจะมีคาติดลบเมือ่บุคคลไม
ยอมรับผลลัพธนั้น 
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2. เครื่องมือ (Instrumentality) หมายถึงความเปนไปได หรือโอกาสของผลการปฏิบัติงาน
หรือผลลัพธในระดับแรกซึ่งจะทําใหไดรับผลตอบแทนในระดบัตอไป และเปนความสัมพันธ
ระหวางผลการปฏิบัติงานกับผลตอบแทนที่ไดรับ 
 

3. ความคาดหวัง (Expectancy) คือ ความพยายามหรือการกระทําที่จะนําไปสูผลลัพธ
ระดับแรก 
 

จากองคประกอบขางตน Vroom ไดนําเอาองคประกอบทั้ง 3 มาคูณกนัแลวนํามาหาคาความ
คาดหวังของบคุคล (สรอยตระกูล (ตวิยานนท) อรรถมานะ, 2541: 112-115) ดังสัญลักษณ 

  
 

 
จึงมีการเขียนทฤษฎีนี้ในรูปแบบตัวอักษรภาษาอังกฤษรวมตัวกัน “VIE” (ระดับความ

คาดหวัง x เครื่องมือ x ความคาดหวัง) และไดมีการเรียกทฤษฎีนี้วา ทฤษฎีวี เพราะทั้ง 3 ตัวนี้จะรวม
เปนอันหนึ่งอนัเดียวกนัในตวัมนุษย (สรอยตระกูล (ติวยานนท) อรรถมานะ, 2541: 112-115) 
 
อิทธิพลของการหาคา VIE  

 
เมื่อมีการนําคา VIE มาประยุกตใชทาํใหสงผลตอพฤติกรรมของบุคคลในองคการ

ดังตอไปนี้ (สรอยตระกูล (ตวิยานนท) อรรถมานะ, 2541: 112-115) 
 

1. ความคาดหวังของบุคคลในการที่จะไดรับผลลัพธระดับแรก จะมีผลกระทบจากสภาพ
ของการทํางาน จากการสื่อความหมายจากบุคคลอื่น จากประสบการณการทํางานหรือประสบการณ
อ่ืนๆ ที่คลายคลึงกัน ซ่ึงองคการจะมีอิทธพิลตอสภาพการทํางานและการปฏิบัติงาน ดังนั้นความ
คาดหวังจึงถูกใชเปนแรงจูงใจในการฝกสอน การอบรม การวางแผนงาน ที่เปนตวัควบคุมบุคคลใน
การปฏิบัติตามเปาหมายขององคการ 
 

2. ความเปนเครื่องมือสามารถมีอิทธิพลตอการจูงใจได โดยการอาศัยระบบการใหรางวลัที่
กําหนดไวอยางชัดเจนและมกีารเชื่อมการดาํเนินงานไวกบัผลลัพธ ความเชื่อมโยงนี้จะทําไดงายขึ้น 
โดยอาศัยพฤตกิรรมของภาวะผูนําและนโยบายของหนวยงานดานคาจางและการเลื่อนตําแหนง  
 

V x I x E 
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สมมติฐานพื้นฐานของทฤษฎีนี้คือ การเลือกของบุคคลใดบุคคลหนึ่งจะสัมพันธอยางมี
กฎเกณฑกับสภาพทางจิตวิทยา ซ่ึงจะเกิดขึน้ในระยะเดยีวกันกับพฤติกรรมหรือในบางครั้งเรียกวา
ความพยายามใหเกิดพฤติกรรม (Force to Performance Act) จะทําใหเราทราบถึงแรงจูงใจของ
ผูปฏิบัติงานและเขาใจอิทธพิลขององคการและสังคมที่มีตอพฤติกรรมของผูปฏิบัติงาน (Vroom, 
1964: 28) ดังภาพที่แสดงการเกิดความคาดหวัง 
 

                        ก                                      ข                              ค 
 

 
 

ก = ความเชื่อมโยงระหวางความพยายามกับการปฏิบัติงาน 
ข = ความเชื่อมโยงระหวางการปฏิบัติงานกับรางวัลที่ไดรับ 
ค = ความดึงดดูใจ 

 
ภาพที่ 3  แบบจําลองอยางงายของความคาดหวัง 
ที่มา: วิรัช สงวนวงศวาน (2546: 152) 
 

จากภาพสามารถอธิบายไดดงันี้ (วิรัช  สงวนวงศวาน, 2546: 153) คือ  
 

1. ความเชื่อมโยงระหวางความคาดหวังหรือความพยายามกับการปฏิบัติงาน (Expectancy 
or Effort - Performance Linkage) คือ ความเปนไปไดทีพ่นักงานจะไดรับจากความพยายามที่ทุมเท
ในการปฏิบัติงาน 
 

2. ความเชื่อมโยงระหวางเครื่องมือในการปฏบิตัิงานและรางวัลที่ไดรับ (Instrumentality 
of Performance – Reward Linkage) คือ ระดับความเชื่อของพนักงานวาเมื่อไดทุมเททาํงานไป
เชนนั้นแลวจะไดรับผลตอบแทนอยางตองการ 
 

3. ความสําคัญ หรือความนาดึงดูดใจของผลตอบแทนที่จะไดรับจากการทาํงาน (Valence 
or Attractiveness of Reward ) ในความรูสึกของผูปฏิบัติงานความสําคญัที่กลาวนี้วดัไดจากทั้ง
ความสําคัญจากเปาหมายและความตองการของผูปฏิบัติงาน 
 

ความพยายาม
ของบุคคล 

การปฏิบัติงาน
ของบุคคล 

รางวัลจาก
องคการ 

เปาหมายของ
บุคคล 
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แตในทางปฏบิัติแนวคิดตางๆ ไมไดถูกนาํมาใชมากนกัในการแกปญหา เพราะบุคคลไมมี
การทํารายการผลลัพธที่คาดวาจะไดรับในพฤติกรรมที่คิดวาจะกระทํา แตบุคคลจะใหน้ําหนักไปที่
ผลลัพธที่คิดวาจะเปนผลจากการกระทําและนําการประเมินคามาใชประกอบในการตัดสินใจเทานัน้ 
แตทั้งนี้แงมมุความคาดหวังของบุคคลยังคงสามารถชวยใหเขาใจเปาหมายของบุคคลและเปาหมาย
ขององคการได ดังนั้นจึงมีการปรับใชทฤษฎีในรูปนามธรรมขึ้น (สรอยตระกูล (ตวิยานนท) อรรถ
มานะ, 2541: 112-115) ดังนี ้

 
1. คนหาวาผูปฏิบัติงานตองการผลลัพธแบบใดเพราะหากนักบริหารไมทราบความตอง

ของบุคคลแลวก็เปนเรื่องยากที่จะสามารถจูงใจบุคคลได ซ่ึงความตองการของบุคคลสามารถทราบ
ไดโดยการใชแบบสํารวจ การสังเกต การสัมภาษณ เปนตน 

 
2. นําไปกําหนดรายละเอียดการปฏิบัติงานของบุคคลและสามารถเปนที่ยอมรับของบุคคล

ได 
 
3. ตองมีความเชือ่มั่นวาระดับการปฏิบัติงานที่ปรารถนานั้นสามารถทําได เพราะความ

พยายามในการทํางานใหเปนไปตามความคาดหวังนั้นเปนสิ่งที่สําคัญ 
 
4. รางวัลหรือผลตอบแทนนัน้มีความสอดคลองกับการปฏิบัติงาน 
 
5. สามารถนํามาวิเคราะหการใหรางวัลหรือผลตอบแทนไดและไมทําใหเกิดความคาดหวัง

ที่ขัดแยงกับความเปนจริง 
 
6. ในผลตอบแทนบางอยางอาจจะทําเปนรายกลุมมากกวาตัวบุคคล และมีการตรวจตราวา

ความคาดหวังนั้นมีความสอดคลองกับองคการหรือไม 
 
7. บทบาทของผูบริหารมีความสําคัญในการสรางสรรคและพัฒนาระบบของผลตอบแทน

และรางวัลที่ชัดเจนและยุติธรรมเพื่อนําไปสูการปฏบิัติงานที่มีประสิทธิภาพ 
 
8. องคการตองมีความยืดหยุนกับบุคคลซึ่งแตละคนจะไมเหมือนกนั เพราะบุคคลมีความ

ตองการ ความชอบ ความคาดหวัง ทีแ่ตกตางกันดังนั้นระดับความคาดหวังจึงมีความแตกตางกันดวย 
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ดังนั้นผูวจิัยจึงนําความคาดหวังของ Vroom มาใชเปนพืน้ฐานในงานวจิยัเพราะความ
คาดหวังในทฤษฎีนี้ทําใหทราบปจจัยทางจติวิทยาของบุคคลที่เปนแรงจงูใจในการปฏิบัติงานของ
บุคคล  

 
ความคาดหวงักับผลการปฏบิัติงาน 
 
 พฤติกรรมทางสังคมเกือบทุกพฤติกรรมนั้นมักจะขึน้อยูกบัผลลัพธที่ตามมาหรือส่ิงที่บุคคล
คาดวาจะไดรับเมื่อบุคคลแสดงพฤติกรรมเชนคาตอบแทนในงาน โบนัส วันหยุดพกัผอน (อาจจะ
เปนรางวลัหรือการลงโทษ) และในอกีทางหนึ่งความเชื่อหรือความคาดหวังของบุคคลจะทําใหบุคคล
ปฏิบัติในสิ่งนัน้ เชน ถาบุคคลผลิตได 10 หนวยภายใน 1 ช่ัวโมงจะไดรับคาจางแบบธรรมดาแตถา
ผลิตได 15 หนวยใน 1 ช่ัวโมงจะไดรับโบนัส ดังนั้นบุคคลก็จะเกดิความคาดหวังและนําไปสูระดบั
การทํางานที่มากขึ้น และการปฏิบัติงานตามความคาดหวงัสามารถนําไปสูผลลัพธที่แตกตางกันดวย 
(Osland, Kolb, and Rubin, 2001: 98) 
 

Heckhausen (cited in Pawlik and Rosenzweig, 2000: 200-201) ไดทําการศึกษา
ความสัมพันธของความคาดหวังและความแตกตางของสิง่ลอใจที่มีผลตอการปฏิบัติงาน พบวา ส่ิงลอ
ใจที่เปนบวกและมีความจําเปน จะทําใหเกิดแรงจูงใจทีค่าดวาพฤติกรรมการปฏิบัติงานสามารถ
นําไปสูความสําเร็จในการปฏิบัติงานและความสําเร็จในการปฏิบัติงานจะทําใหนําไปสูส่ิงกระตุน
หรือส่ิงลอใจซึ่งสอดคลองกับ วิรัช  สงวนวงศวาน (2546: 152) ที่วาระดับของผลตอบแทนในงานที่
เปนที่ตองการและพึงพอใจของบุคคลทําใหเกิดผลการปฏิบัติงานตามที่คาดหวัง แตระดับ
ผลตอบแทนที่บุคคลไมพึงพอใจก็ไมสามารถทําใหเกิดพฤติกรรมการปฏิบัติงานที่คาดหวังได 
 

 Bartol et al. al. (1998) (อางใน วิโรจน  สารรัตนะ, 2548) กลาววา ความคาดหวังเกีย่วกับ
การปฏิบัติงานกับผลลัพธ เปนการประเมนิความเปนไปไดวาเมื่อปฏิบัตงิานสําเร็จแลวจะไดรับ
รางวัลตอบแทนอะไร (รางวลัตอบแทนมีสองลักษณะ คือ รางวัลตอบแทนภายนอก (Extrinsic 
Rewards) เปนรางวัลที่คนอื่นเอาให เชน โบนัส การเลื่อนตําแหนง เปนตน และรางวัลตอบแทน
ภายใน (Intrinsic Rewards) เปนรางวัลที่เกดิขึ้นภายในตัวเอง เชน เกิดความภูมใิจในความสําเร็จของ
งาน เปนตน) บางกรณีอาจพจิารณาถึงผลลัพธในทางลบดวย (เชน การสูญเสียเวลาวาง การสูญเสีย
เวลาใหกับครอบครัวเนื่องจากตองทุมเทใหกับงานมากขึ้น เปนตน)  
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ผลตอบแทนที่ไดรับในการปฏิบัติงาน เชน คาตอบแทน คาจาง โบนัส ที่พัก การ
รักษาพยาบาลหรือการศึกษาตอ องคการจะจัดอยูในรูปของสวัสดิการทีท่ําใหพนักงานเกิดแรงจูงใจ
ในการปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมายขององคการ ดังนั้นผูวิจัยจึงขอเสนอความคาดหวงัในดาน
สวัสดิการที่สงผลตอผลการปฏิบัติงาน 

 
ซ่ึง ทัศนีย  ลักขณาภิชนชัช (2545: 14) ไดกลาววา ระบบการจัดสวัสดกิารสังคมนั้นทําขึ้น 

 “เพื่อปองกันและแกไขปญหาทางสังคมและพัฒนาสังคม รวมทั้งการสงเสริมความมั่นคงทางสังคม 
เพื่อประชาชนสามารถดํารงชีวิตไดในระดบัมาตรฐาน โดยบริการดังกลาว จะตอบสนองความ
ตองการพื้นฐานของประชาชนใหไดรับการพัฒนาคุณภาพชีวิตอยางทัว่ถึงและเปนธรรม ทั้งในดาน
การศึกษาที่ดี สุขภาพอนามยั ที่อยูอาศยั งานทํา รายได สวัสดิการแรงงาน มีความมัน่คงทางสังคม 
สันทนาการและการบริการสังคมทั่วไป โดยระบบบรกิารสังคมตองคํานึงถึงศักดิ์ศรีความเปนมนุษย
และสิทธิที่ประชาชนตองไดรับและเขามามีสวนรวมในระบบการจัดบริการสังคมทุกระบบ” 
 

Chatterjee (อางใน ระพพีรรณ  คําหอม, 2545: 5) ยังกลาวอีกวา สวัสดกิารสังคมเกี่ยวของ
กับระบบการเมือง ระบบเศรษฐกิจและระบบสังคมของแตละประเทศ ปจจุบันนกัวชิาการดาน
สวัสดิการสังคมมักจะแยกสวัสดิการสังคมออกเปน 2 ลักษณะไดแก 

 
1.    สวัสดิการเศรษฐกิจ หมายถึงการกินดีอยูดขีองคนในสังคม เชน มีรายได ทรัพยสินที่

ครอบครอง สถานะทางภาษ ีและดัชนีอ่ืนๆ (รายไดประชาชาติ รายไดตอหัว) 
 
2.    สวัสดิการที่ไมใชเศรษฐกิจ หมายถึงการกินดีอยูดีมีสุขของคนในสังคมที่เกี่ยวของกับ

สภาพทางชีวภาพ สภาพอารมณจิตใจและสภาวะมาตรฐาน ดังนั้นคนจนที่มีรายไดนอยมักจะมีปญหา
สุขภาพที่ไมดี (ทั้งกายและใจ) จึงมีความจําเปนที่จะตองไดรับบริการทางสังคมจากหนวยงานของรัฐ
และเอกชน เปนตน 
 

ดังนั้นสวัสดกิารจึงมีความสําคัญกับบุคคลในการดําเนินชีวิต การปฏิบตัิงานรวมถึงเศรษฐกิจ 
ซ่ึงมีนักวิชาการไดใหความหมายของสวัสดกิารดังนี้  

 
สวัสดิการ (Welfare) ตามที่องคการสหประชาชาติไดใหความหมายวา หมายถึงการจดัการ

เกี่ยวกับสวัสดกิารตางๆ ทางสังคมที่จัดขึ้นเพื่อชวยเหลือบคุคลและกลุมใหบรรลุถึงความพอใจใน
มาตรฐานของชีวิต สุขภาพอนามัย และความพอใจในความสัมพันธทางสังคม (ระพพีรรณ, 2545: 5) 
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นอกจากนี้ระพีพรรณ  คําหอม (2545: 5) ไดใหความหมายของสวัสดกิารสังคมวา หมายถึง
ระบบการจัดสรรและจัดการบริการสังคมในลักษณะของโครงการหรือบริการตางๆ ใหกับคนทกุคน
ในสังคม โดยเนนสิทธิ ความเทาเทียมกนัทีจ่ะไดรับบริการอยางเปนธรรมและเสมอภาค เพื่อนําไปสู
การพัฒนาคุณภาพชีวติที่ดีของคนในสังคม การพัฒนาสงัคมโดยรวม รวมทั้งระบบความมั่นคงทาง
สังคมของคนทุกคนในสังคม 

 
จตุรงค  บุณยรัตนสุทร (2540: 25) กลาววา สามารถมองสวัสดิการตามความหมายได 3 

มุมมองคือ 
 

1. แงเปาหมาย  หมายถึงความเปนอยูและคณุภาพชวีิตทีด่ขีองประชาชน 
 

2. แงงาน  หมายถึงงานที่มีลักษณะทั้งปองกนัปญหา แกไขปญหาและชวยใหสังคมพฒันา
ไปในทางทีด่ขีึ้น 
 

3. แงกิจกรรม  หมายถึงกิจกรรมที่รัฐ หรือเอกชนทุกระดับจัดขึ้นทั้งที่เปนทางการและไม
เปนทางการเพือ่ประกันความเปนอยูที่ดีของประชาชน โดยอาศัยผูที่มคีวามรูจากหลากหลายอาชพี 
 

ผูวิจัยจึงใหความหมายของสวัสดิการวา สวสัดิการ หมายถึงการจัดการเกี่ยวกับบริการตางๆ 
ทางสังคมที่จัดขึ้นเพื่อชวยเหลือบุคคลใหบรรลุถึงความพอใจในมาตรฐานของชีวิต สุขภาพอนามยั
และความพอใจในความสัมพันธทางสังคม  

 
จากแนวคิดดังกลาวจะเหน็วาสวัสดิการมีความสอดคลองกับการเกดิพฤติกรรมซึ่งเปนตัว

หนึ่งที่ทําใหเกดิความคาดหวงัของบุคคล 
 
 และจากทฤษฎีของ Vroom ที่วาแรงจูงใจของบุคคลจะเกิดขึ้นถาบุคคลสามารถคาดหวังได
วาเมื่อทํางานสําเร็จก็จะไดรับสิ่งที่ตองการจากงาน ทฤษฎีความคาดหวงัเห็นวาบุคคลยอมมีเหตุผลที่
จะคิดวาตนเองตองทําสิ่งใดเพื่อจะไดรับรางวัลผลตอบแทน และผลตอบแทนมีความคุมคากับความ
พยายามหรือไม (Greenberg and baron, 1997: 150-183) ซ่ึงผลตอบแทนมักอยูในรูปสวัสดิการ 
บุคคลจึงเกิดความคาดหวังตอผลลัพธหรือสวัสดิการที่จะไดรับ (Bartol et al. al., 1998 อางใน วิโรจน  
สารรัตนะ, 2548) กลาวโดยสรุป ความคาดหวังของบุคคลทําใหบุคคลเกิดแรงขับทีจ่ะกระทํา
พฤติกรรมไดมากนอยตามระดบัความคาดหวังของบุคคล แตความคาดหวังจะมากหรือนอยนั้น
บางครั้งก็ขึ้นอยูกับผลตอบแทนที่ไดรับและความถี่ของผลตอบแทนที่ไดรับดวย ดังนัน้การที่บุคคล
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พยายามปฏิบตัิงานก็เพื่อคาดวาจะไดรับผลตอบแทนที่คาดไว จากเหตผุลดังกลาวความคาดหวังดาน
สวัสดิการจึงมคีวามสําคัญกับผลการปฏิบัติงาน 
 

เมื่อบุคคลเกิดความพึงพอใจกับสวัสดิการที่คาดวาจะไดรับจากการทํางานแลว ส่ิงแวดลอม
และสภาพสังคมของบุคคลก็เปนตวัหนึง่ที่บุคคลคาดวาจะไดรับความพึงพอใจจากการบริการทาง
สังคมของรัฐบาล หรือหนวยงานที่รับผิดชอบในการบรกิารทางสังคม 

 
ซ่ึงในการปฏิบัติงานทุกงานหากสังคมหรอืสภาพแวดลอมที่ปฏิบัติงานไดรับการดแูลเปน

อยางดี บุคคลจะเกิดความพงึพอใจในสภาพความเปนอยู สงผลใหอารมณ จิตใจของบุคคลมีความสุข 
การปฏิบัติงานหรือหนาที่ของตนก็จะเปนไปอยางเรียบรอย ดังนัน้ความคาดหวังดานการบริการ
สังคมจึงเปนอีกหนึ่งตวัแปรที่มีความสําคัญกับผลการปฏิบัติงาน ดังที่ Parasuman, Berry and 
Zeitham (1990: 79-81) ไดกลาวถึงความคาดหวังเกีย่วกบัการบริการทั้งการบริการทางสังคมและการ
บริการทางการคา วาอิทธิพลของความคาดหวังดานการบริการนั้นมาจาก ความตองการการบริการที่
ดี เกิดความพึงพอใจ บุคคลมีความสุข การปฏิบัติกิจกรรมหรือการปฏิบัติงานก็จะเปนไปอยาง
เรียบรอย 

 
นักวิชาการหลายทานไดใหความหมายของ การบริการสังคมไวดังนี ้
 
วิกิพีเดีย (2549) อธิบายถึงคําจํากัดความของการบริการสังคมวา “การบริการสังคมมาจากวลี 

Pro Bono ซ่ึงมาจากคําภาษาละตินที่หมายถึง “เพื่อความดี” วลีเต็มคือ Pro Bono Publico ซ่ึงเดิมเปน
วลีที่ใชกับการใหบริการทางกฎหมาย หรือบริการทางวิชาชีพอ่ืนที่เปนการอาสาสมัครโดยไมรับ
คาตอบแทนใดๆ ถือเปนการใหบริการแกสังคม 

 
สํานักงานคณะกรรมการสงเสริมการจัดสวสัดิการสังคมแหงชาต ิ(2548) ใหความหมายการ

บริการสังคม (Social Services) วาหมายถึง หนาที่ความรบัผิดชอบอยางหนึ่งของรัฐบาลและเอกชนที่
มีตอประชาชนในการจัดสรรบริการ เพื่อสรางเสริมชีวิตความเปนอยูและสวัสดิภาพของประชาชน 
ดวยจุดมุงหมายของการปองกัน การบําบัดความเดือดรอน การสรางเสริมและพัฒนาชีวิตความ
เปนอยูของประชาชนใหสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมทีม่ีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาไดอยางเปนสุข
ตามควรแกอัตภาพ ทั้งนี้บริการสังคมจะแตกตางจากบรกิารสาธารณะและสาธารณูปโภค ดวยปจจัย
ของการเปนบริการที่มุงเนนสวัสดิภาพของบุคคลมากกวาการจัดสรรบริการทางกายภาพเพื่อชุมชน 
และโครงสรางปจจัยพืน้ฐานทางเศรษฐกจิ 
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 ดังนั้นผูวจิัยจึงขอสรุปความหมายของการบริการสังคมวาหมายถึง การปรับปรุงรูปแบบ
ของสังคมที่มีอยูเดิมใหดีขึน้ หรือเปนการนําเอารูปแบบสังคม วัฒนธรรมใหมเขามาใชในสังคม
เพื่อใหสังคมมคีวามเปนอยูและบุคคลในสังคมเห็นความสําคัญของสังคมที่ดี 
 

เมื่อบุคคลไดรับการบริการทางสังคมที่ดีและเหมาะสม บคุคลก็จะมีความเปนอยูที่ดีขึน้
สงผลใหเกิดความพึงพอใจในการดําเนินชวีิตประจําวันและการปฏิบัติงานของบุคคลกจ็ะออกมาดี
ดวยเชนกนั บคุคลจึงมีความคาดหวังใหเกดิการบริการทางสังคมโดยเฉพาะอยางยิ่งในสภาพของ
สังคมที่เกิดความไมสงบ การกอการราย หรือความวุนวายเพื่อที่สังคมจะไดมีความเปนอยูที่ดีขึ้น  
(Levav et al., 2006)  
 

เมื่อกลาวถึงความไมสงบและการกอการราย ความรุนแรงที่เกิดจากเหตกุารณทําใหเสยีขวัญ
และกําลังใจโดยเฉพาะบุคคลที่ประสบกับเหตุการณความไมสงบโดยตรง ความคํานงึในสวัสดภิาพ
ความปลอดภยัของชีวิตและทรัพยสินจึงเกดิขึ้น ความคาดหวังใหเกิดความปลอดภยัไดมีความสําคญั
มากขึ้น เพราะจะทําใหบุคคลทํางานอยางมีความสุขและมีผลการปฏิบัติงานที่ดี ความปลอดภัยใน
การทํางานไมเพียงแตจะแสดงใหเห็นถึงคุณภาพและคุณลักษณะที่ดีของงาน แตยังบงบอกวา
พนักงานในองคการสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีคุณภาพ มีความเสียหายความผิดพลาดในงานนอย
และเกดิผลการปฏิบัติงานดี ซ่ึง Harvey, n.d. ไดกลาววา เมื่อองคการและบุคคลทราบผลของความ
ปลอดภัยทําใหบุคคลเกิดความคาดหวังดานความปลอดภัยในการทํางานเกิดขึน้อยางตอเนื่อง ดวย
เหตุนี้ความคาดหวังดานความปลอดภัยจึงมีความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงาน 

 
นักวิชาการไดใหความหมายความปลอดภยัไวหลายทานดังนี ้

 
 ประสิทธิ์  พลนิกร (ม.ป.ป.) ใหความหมายความปลอดภยัไววา เปนการปราศจากอันตราย
ในขณะปฏิบัตงิานหรือการดาํเนินกจิกรรมตางๆ  
 

 ศุภวรรณ  ตันติยานนท (ม.ป.ป.) ใหความหมายของความปลอดภัยไววา หมายถึงความเสี่ยง
ที่ยอมรับได และความเสี่ยง หมายถึงโอกาสที่จะเกดิอันตราย 
 

Langer (2005) ใหคํานยิามความปลอดภยัวา หมายถึงการปองกันความเสียหายที่เกิดขึน้โดย
ไมไดคาดคิด  
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Wikipedia (n.d.) ใหนิยามความปลอดภยัวา หมายถึงสภาวะที่เปนการปองกันรางกาย สังคม 
อารมณ การเมอืง อาชีพ การศึกษา หรือส่ิงตางๆ ไมใหรับอันตรายหรอืถูกทําราย ใหเกิดความ
เสียหาย อุบัตเิหตุ การบาดเจบ็หรือเหตุการณอ่ืนๆ ที่ทําใหเกิดสิ่งที่ไมพึงปรารถนา และความ
ปลอดภัย บอยคร้ังที่จะรวมไปถึงการรับประกันหรือการทําประกันสงัคม ทําใหองคการทราบถึง
ประโยชนของความปลอดภยัและนําสิ่งเหลานี้ไปเปนมาตรการ ขอบังคับปฏิบัติแกพนักงาน 

 
ผูวิจัยจึงใหความหมายของความปลอดภยัวาความปลอดภยั หมายถึงความมั่นคงตอชีวติและ

ทรัพยสินของพยาบาลและบคุคลใกลชิดของพยาบาล 
 
การที่บุคคลกําหนดมาตรฐานของความปลอดภัยขึ้นมา ก็เพราะบุคคลไดคํานึงถึงอันตรายที่

จะเกิดขึ้น ซ่ึงอันตรายที่เกดิขึ้นนั้นมักจะมสีาเหตุมาจาก ตัวบุคคล เพื่อนรวมงานและสภาพแวดลอม
ในการทาํงาน (National Central for Victims of Crime, 2000) จากการศึกษาผูวจิัยจะขอกลาวถึงความ
ปลอดภัยที่มีผลมาจากสภาพแวดลอม เพราะเปนเหตุการณที่บุคคลไมสามารถควบคุมการเกิดความ
เสียหายได  

 
หากกลาวถึงสภาพแวดลอมในหลายทศวรรษที่ผานมา การกอความไมสงบ ความรุนแรงที่

เกิดในสถานทีท่ํางาน รวมถึงเหตุฆาตกรรมตางๆ ในสังคมมีมากขึ้น ทําใหเปนปญหาแกพนกังานใน
การทํางาน การบริหารจัดการไมราบรื่น สภาพรางกายและจิตใจของพนักงานไดรับความเสี่ยง และ
ในที่สุดกจ็ะเกดิผลกระทบทางลบแกผลิตผลของบริษัท เชนทําใหสูญเสียเวลาในการปฏิบัติงาน 
ส้ินเปลืองงบประมาณในการซอมแซมความเสียหาย เปนตน (Harvey,  n.d.) ซ่ึงประเทศไทยใน
ปจจุบันเหตุการณความไมสงบในภาคใตมผีลกระทบตอบุคคลทุกระดบั การปฏิบัติงานก็เปนไปดวย
ความยากลําบาก ความตองการความปลอดภัยจึงเปนความตองการของบุคคลในการทํางานมากขึ้น 
 
 จากแนวคิดและทฤษฎีที่กลาวมาทั้งหมด ผูวิจัยขอสรุปวาความคาดหวังตอเหตุการณความ
ไมสงบในภาคใตวาหมายถึง ความปรารถนาและการคาดคะเนของพยาบาลที่มีตอเหตกุารณความไม
สงบในภาคใต อันประกอบไปดวยเร่ือง ความคาดหวังตอเหตกุารณความไมสงบในภาคใตดาน
สวัสดิการ ความคาดหวังตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตดานการบริการสังคม และความ
คาดหวังตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตดานความปลอดภัยที่สงผลกระทบตอความเปนอยูของ
พยาบาล  
 
 ผูวิจัยจึงขอเสนอความหมายของแตละดานดังนี ้
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ความคาดหวังตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตดานสวสัดิการ  หมายถึงการจัดการ
เกี่ยวกับบริการทางสังคมที่จัดขึ้นเพื่อชวยเหลือพยาบาลใหบรรลุถึงความพอใจในมาตรฐานของชีวิต 
สุขภาพอนามยัและความพอใจในความสัมพันธทางสังคม 

 
ความคาดหวังตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตดานการบริการสังคม  หมายถึงการ

ปรับปรุงรูปแบบของสังคมที่มีอยูเดิมใหดขีึ้น หรือเปนการนําเอารูปแบบทางสังคม วัฒนธรรมแบบ
ใหมเขามาใชในสังคมเพื่อใหสังคมมีความเปนอยูและบุคคลในสังคมเหน็ความสําคัญของสังคมที่ด ี

 
ความคาดหวังตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตดานความปลอดภัย  หมายถึงความมั่นคง

ตอชีวิตและทรัพยสินของพยาบาล และบคุคลใกลชิดของพยาบาล 
 

แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวกับผลการปฏบิัตงิาน 
 

ในการปฏิบัติงานทุกๆ ประเภทผลการปฏิบัติงานนั้นนับวาเปนตวัช้ีวัดประสิทธิภาพในการ
ทํางาน ดังนัน้จึงมีนักวิชาการหลายทานไดเสนอแนวคิดและทฤษฎีเกีย่วกับผลการปฏิบัติงานดังนี ้
  
 Schmitt and Chan (1998: 4) กลาววา ผลการปฏิบัติงานนั้นเปนการกําหนดพฤติกรรมของ
พนักงานอนัมคีวามสัมพันธที่จะนําไปสูเปาหมายขององคการ 
 

Schermerhorn, Hunt and Osborn (2003: 10) กลาววา ผลการปฏิบัติงาน หมายถึงปริมาณ
และคุณภาพของงานที่ทํา หรือการจัดการใหบริการโดยบุคคลหรือกลุมงานทั้งหมด 
 
 Aamodt (2004: 37) กลาววา ผลการปฏิบัติงานนั้นเปนสวนหนึ่งที่ทําใหเกิดการพรรณนา
หนาที่งานและทําใหทราบวาควรจะประเมนิการปฏิบัติงานของพนักงานอยางไร รวมถึงสามารถ
กําหนดมาตรฐานการทํางานที่คาดหวังกับพนักงานไดดวย 
  
 จากความหมายขางตนผลการปฏิบัติงาน จึงหมายถึงผลลัพธที่ไดจากการทํางานอาจจะมาใน
รูปของปริมาณหรือคุณภาพอันมีความสัมพันธกับเปาหมายขององคการ และเปนพืน้ฐานในการ
นําไปกําหนดมาตรฐานในการประเมินการปฏิบัติงาน 
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ในการทํางานตองมีการประเมินผลการปฏิบัติ เพื่อใหผูปฏิบัติงานทราบผลการปฏิบัติงาน
ของตนเองและจะไดนําไปพฒันาการทํางานตอไป จึงมีผูใหแนวคดิเกีย่วกับการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานไวหลายทานดังนี้ 
 

อลงกรณ  มีสุทธา และ สมิต  สัชฌุกร (2542: 12) กลาววา การประเมินผลการปฏิบัติงาน
เปนกระบวนการประเมินคาของบุคคลผูปฏิบัติงานในดานตางๆ ทั้งผลงานคุณลักษณะอื่นๆ ที่มี
คุณคาตอการปฏบิัติงานภายในระยะเวลาทีก่ําหนดไวอยางแนนอน ภายใตการสังเกต จดบันทึกและ
ประเมินโดยหวัหนางาน โดยอยูบนพื้นฐานของความเปนระบบและมาตรฐานแบบเดียวกันและมี
เกณฑการประเมินที่มีประสิทธิภาพในทางปฏิบัติที่เปนธรรมโดยทั่วกนั 

 
 เสนาะ  ติเยาว (2543: 118) ใหความหมายวา การประเมินผลการปฏิบัติงาน หมายถึงระบบที่
จัดทําขึ้นเพื่อหาคุณคาของบุคคลในแงของการปฏิบัติงานที่ระบุไดวาการปฏิบัติงานนั้นไดผลสูงกวา 
หรือต่ํากวาเงนิที่จายใหสําหรับงานนั้นรวมถึงสมรรถภาพในการพัฒนาตนเอง 
 
 ปรียาพร  วงศอนุตรโรจน (2544: 224) ใหความหมายวา การประเมินผลการปฏิบัติงาน 
หมายถึงกิจกรรมทางดานการบริหารงานบุคคลที่เกี่ยวของกับวิธีการที่หนวยงานจดัตั้งขึ้น เพื่อวดัผล
การปฏิบัติงานของผูปฏิบัติงานทั้งดานคณุลักษณะและผลงานที่ไดปฏิบตัิไปแลว 
 
 วรเดช  จนัทรศร และ ไพโรจน  ภัทรนรากลุ (2548: 10) ใหความหมายวา การประเมินผล
งานเปนกจิกรรมที่มีความสําคัญในฐานะเปนสื่อกลางในการพิจารณาความสําเร็จของโครงการและ
เปนเครื่องมือในการวดัและตรวจสอบเพื่อการอํานวยการวางแผน และการบริหารแผนงานโครงการ 
ทั้งนี้เพื่อเปนหลักประกันวาแผนงานโครงการจะสามารถบรรลุวัตถุประสงคที่กําหนดและมีการใช
ทรัพยากรอยางเหมาะสม 
 
 Muchinsky (2003: 4) กลาววา การประเมินผลการปฏิบัติงานเปนกระบวนการที่บอกถึง
เกณฑหรือมาตรฐานวาพนักงานที่ดีควรทําอยางไรในการปฏิบัติงาน 
 

Schermerhorn, Hunt and Osborn (2003: 136) กลาววา การประเมินผลการปฏิบัติงาน เปน
กระบวนการประเมินการทํางานอยางมีระบบและมีการใหผลยอนกลับเพื่อใหสามารถนํามาปรับปรุง
การทํางาน 
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 ดังนั้นจึงสามารถสรุปไดวา การประเมินผลการปฏิบัติงานเปนกระบวนการวดัผลการ
ปฏิบัติงานอยางเปนระบบเพือ่ทําใหทราบผลการปฏิบัติงานและนําผลทีไ่ดไปใชในการพัฒนาตาม
ความตองการของหนวยงานและบุคคลตอไป 

  
 จะเห็นวามีการนําการประเมินผลการปฏิบัติงานเขามาใชในทุกหนวยงาน โดยเฉพาะใน
ระบบราชการที่มีการประเมนิการปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง อาชีพพยาบาลก็เปนอาชีพหนึ่งที่ตองอาศัย
การประเมินผลการปฏิบัติงานเพื่อใหงานนัน้มีการปรับปรุงและพัฒนาการปฏิบัติงานอยูเสมอ 
 
วัตถุประสงคของการประเมินผลการปฏบิัติงาน  
 
 ในการประเมนิผลการปฏิบัติงานจําเปนตองมีการกําหนดวัตถุประสงคเพื่อเปนแนวทางที่
คอยควบคุมใหการดําเนินการประเมินผลการปฏิบัติงานเปนไปอยางถกูตองสอดคลองกับ
วัตถุประสงคของการประเมินผลการปฏิบัติงาน ซ่ึงวัตถุประสงคของการประเมินการปฏิบัติงาน 
(อลงกรณ  มีสุทธา และ สมิต  สัชฌุกร, 2542: 13) มีดังนี ้
 

1. เพื่อเปนเครื่องมือในการพจิารณาความดี ความชอบ สําหรับการขึ้นเงินเดือนประจําปแก
พนักงานใหเปนไปโดยเสมอภาคและเปนธรรม 

 
2. เพื่อเปนเครื่องมือในการพจิารณาเลื่อนขั้นเลื่อนตําแหนง ลดขั้นลดตําแหนง โยกยาย

และปลดออกอยางมีเหตุผลและมีความยุตธิรรมแกทุกฝายที่เกีย่วของ 
 

3. เพื่อการพัฒนาบุคคล ผลการประเมินจะเปนประโยชนในการวิเคราะหขอดี ขอบกพรอง
ของผูปฏิบัติงาน เพื่อวาทั้งฝายผูกําหนดนโยบายหรือฝายผูบังคับบัญชาและผูปฏิบัติงานจะพยายาม 
ปรับปรุง เพิ่ม เสริมทักษะและคุณลักษณะที่จําเปนตองาน 

 
4. เพื่อเสริมสรางและรักษาสัมพันธภาพอันดรีะหวางผูบังคบับัญชาและพนักงานใน

กระบวนการประเมินผล 
  

5. เพื่อนําไปปรับปรุงโครงการตางๆ  เกี่ยวกบังานบริหารงานบุคคล 
 

จากวัตถุประสงคของการประเมินผลการปฏิบัติงานทําใหทราบวาการประเมินผลการ 
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ปฎิบัติงานมีจดุมุงหมายหลายอยาง ซ่ึงสวนมากแลวมักจะวัดการปฏิบตัิงานของบุคคลในชวง
ระยะเวลาหนึง่อาจจะเปน 3 เดือน หรือ 6 เดือน เพื่อนําไปใชในการพิจารณาผลงานที่ปรากฏ จากการ
ปฏิบัติงานนั้นและเพื่อใหเกดิความชัดเจนยิ่งขึ้นจึงขอนําเสนอในรูปของแผนภาพดังนี้  
 

การสรรหา   คัดเลือก   บรรจุบุคลากร 
 
 

            การปฏิบัติงานของบุคลากร 
 
 

            การประเมินผลการปฏิบัติงาน 
 
 
 
 

เล่ือนขั้น  การขึ้นเงินเดือน   โยกยาย       ใหออก 
เปนตน 

 
ภาพที่ 4  จุดมุงหมายของการประเมินผลการปฏิบัติงาน 
ที่มา: ปรียาพร  วงศอนุตรโรจน (2544: 227) 
 

จากภาพสามารถอธิบายไดวา เมื่อรับบุคคลเขามาทํางานไมวาจะวิธีการสรรหา คัดเลือก หรือ
การบรรจุบุคลากร เมื่อเขามาแลวแตละบุคคลก็จะปฏิบัตงิานตามหนาทีท่ี่ไดรับมอบหมายเมื่อเวลา
ผานไประยะหนึ่งก็จะเกดิการประเมินการปฏิบัติงานขึ้น ทั้งนี้เพื่อเหตผุลตางๆ ตามวัตถุประสงคของ
หนวยงานนั้นๆ  
 

นอกจากนั้นการประเมินผลการปฏิบัติงานยังมีการทําเปนลําดับขั้นตอนเพื่อใหเปนไปตาม
วัตถุประสงคดังที่ไดกลาวมาแลวในขางตน ดังนั้นจึงขอเสนอขั้นตอนของการประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน (ปรียาพร  วงศอนุตรโรจน, 2543: 227-229) ดังนี ้

 
1. การกําหนดนโยบายการประเมินผลการปฏิบัติงานไวเปนแนวทางเพื่อเปนแบบแผน วา

จะทําอยางไร บอยแคไหน ใครเปนผูรับผิดชอบ เกณฑทีใ่ชตลอดจนเครือ่งมือที่เกี่ยวของ 
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2. การกําหนดจดุมุงหมายในการประเมินใหชัดเจน ดังที่กลาวมาแลวในขางตนเชน การ
พิจารณาบุคคลเขาทํางาน การเลื่อนตําแหนง การเลื่อนเงินเดือนเปนตน 

 
3. กําหนดรูปแบบและลักษณะงานที่ประเมินดังนี ้

 
- คุณภาพของงาน 
- ความสามารถในการปฏิบัติงาน 
- ความซื่อสัตย 
- ความรับผิดชอบตอหนาที ่
- ความริเร่ิมสรางสรรค 
- การใหความรวมมือและประสานงาน 
- การปรับตัว 
- ความมีมนุษยสัมพันธ 
- ความเปนผูนํา 
- ความแข็งแรงและสุขภาพ 
 

4. การกําหนดตวัผูประเมินและการอบรมผูประเมินไดแกหวัหนางานและเพื่อนรวมงาน 
ซ่ึงผูประเมินควรมีความรูในแบบฟอรมและจุดมุงหมายของการประเมนิการปฏิบัติงาน 

 
5. การกําหนดวิธีการประเมินมหีลายรูปแบบดังที่กลาวมาแลวขางตน แตควรคํานึงถึง

วัตถุประสงคและควรเลือกรูปแบบใหเหมาะสมกับการประเมินผลการปฏิบัติงานในแตละครั้ง 
 
6. กําหนดใหผูประเมินดําเนินการเก็บขอมูลตัวเลขเกีย่วกับการประเมินงานและการ

วิเคราะหขอมูลที่ได 
 
7. นําผลที่ไดมาพิจารณา 
 
8. ทําการสรุปวิเคราะหและตัดสินใจในการนาํผลการประเมินการปฏิบัติงานนั้นไปใช ใน

ขั้นตอนนี้ควรมีการพิจารณาอยางรอบคอบ และขอมูลควรมีการสะทอนกลับใหแกผูรับการประเมนิ 
ยกเวนขอมูลทีเ่ปนความลับทีม่ีผลตอผลประโยชนของผูรับการประเมิน 
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 การประเมินผลการปฏิบัติงานนั้นมีประโยชนตองานบรหิารงานบุคคลขององคการมากนอย
เพียงไรขึ้นอยูกับวัตถุประสงคของผูประเมินและองคการนําผลไปใชอยางจริงจังหรือไม ดังนั้น
ประโยชนโดยทั่วไปจึงประกอบดวย (อลงกรณ  มีสุทธา และ สมิต  สัชฌุกร, 2542: 13-14) ดังนี ้
 

1. การพิจารณาความดีความชอบ เปนไปดวยความยุติธรรม ความมีเหตุผล มีระบบระเบียบ
แบบแผน  

 
2. ทําใหสามารถพิจารณา จดุเดนจุดดอยของพนักงานอนัจะเปนประโยชนตอการเลือกใช

คนใหเหมาะกบังาน 
 
3. เปนเครื่องมือในการควบคุมการทํางานใหเปนไปตามวตัถุประสงค ตามมาตรฐานที่

กําหนดไว และยังเปนเครื่องมือในการตรวจสอบประสิทธิภาพในการบริหารองคการอีกดวย 
 
4. นําผลมาใชในการจัดโปรแกรมการฝกอบรมใหเหมาะกับความตองการ ขอดีขอดอย

ของพนักงาน 
 

5. ทําใหพนักงานทราบถึงผลการปฏิบัติงานของตนเองวามีขอควรปรับปรุงที่จุดใด 
 
6. เปนเครื่องจูงใจใหพนักงานปฏิบัติงานหนาที่ดวยความเต็มใจ เต็มความสามารถ 

 
7. สงเสริมความเขาใจอันดกีับผูบังคับบัญชา  

 
 ดังนั้นหลักสําคัญที่ชวยใหการประเมินเปนไปอยางถูกตองและบรรลุจุดประสงค (อลงกรณ  
มีสุทธา และ สมิต  สัชฌุกร, 2542: 14- 17) มีดังนี ้

 
1. การประเมินการปฏิบัติงานเปนการประเมนิคาของผลงานไมใชเปนการประเมินคาของ

บุคคล (Weigh the Work – Not the Worker) คือจะตองคํานึงถึงคาของผลงานเทานั้น 
 

2. การประเมินผลการปฏิบัติงานเปนสวนหนึง่ของหนาที่ความรับผิดชอบตอ
ผูบังคับบัญชาทุกคน เพราะในกระบวนการการจัดการผูบังคับบญัชาตองติดตามความกาวหนาของ
งานอยูตลอดเวลา 
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3. การประเมินผลการปฏิบัติงานตองมีความแมนยําในการประเมิน ซ่ึงหมายถึงความ
เชื่อมั่น (Reliability) ในการประเมินผล และความเทีย่งตรง (Validity) ของการประเมิน 
 

4. การประเมินผลงานตองมีเครื่องมือหลักที่ชวยในการประเมิน ซ่ึงไดแก ใบกําหนด
หนาที่งาน (Job Description) มาตรฐานการปฏิบัติงาน (Performance Standard) แบบประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน (Performance Appraisal Form) และระเบยีบปฏิบัติงานบุคคลวาดวยการประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน (Performance Procedure on Performance Appraisal)  
 

5. การประเมินผลการปฏิบัติงานจะตองมกีารแจงผลการประเมินและหารอืผลการ
ปฏิบัติงาน ภายหลังจากเสร็จสิ้นการประเมินแลวเพื่อใหพนักงานทราบถึงขอดีและขอบกพรอง จาก
มุมมองของผูอ่ืนเพื่อไดรวมกันแสดงความคิดเห็นและเกิดการยอมรับในผลการประเมิน ซ่ึงไมทําให
เกิดปญหาตามมา 
 

6. การประเมินผลการปฏิบัติงานจะตองมกีารดําเนินงานอยางเปนระบบตอเนื่อง ซ่ึง
ประกอบดวยขั้นตอนตางๆ ดังนี ้
   

1. กําหนดความมุงหมายหรือวตัถุประสงคในการประเมนิแตละครั้งวาจะนําไปใช
ประโยชนในดานใด 
 

2. เลือกวิธีการประเมินใหเหมาะสมกับลักษณะงาน 
 
3. กําหนดมาตรฐานในการปฏิบัติงานเปนการกําหนดวางานนั้นควรมีปริมาณและ

คุณภาพอยางไร 
 
4. ทําความเขาใจในการประเมนิกับทุกฝายทีเ่กี่ยวของใหรูทัว่กันเพื่อใหเกดิความ

เขาใจ ยอมรับและความรวมมือ 
 

5. กําหนดชวงเวลาในการประเมินใหเหมาะสมกับลักษณะงาน 
 

6. กําหนดหนวยงานและบุคคลในการรับผิดชอบดําเนินการและประสานงาน 
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7. ดําเนินการและควบคุมระบบการประเมินใหเปนไปตามขั้นตอนตางๆ  
 

8. วิเคราะหผลและนําผลการประเมินไปใช รวมทั้งมีการสื่อสารใหพนักงานทราบผล
การประเมินดวย 

 
9. หลังจากการประเมินตองมีการติดตามผลวาผลการประเมินที่ไดนําไปใชตาม

วัตถุประสงคมากนอยเพียงไรเพราะขอมลูที่ไดจะสามารถนํามาเปนการประเมินในครั้งตอไป 
 
วิธีการประเมินการปฏิบตังิาน (Performance Appraisal Methods)  
 
 นักวิชาการไดเสนอวิธีการประเมินการปฏบิัติงานไวมากมายซึ่งในงานวิจัยคร้ังนี ้Lamham 
and Wexley (cite in Schermerhorn, Hunt and Osborn, 2003: 137-140) ไดแบงเปน 2 วิธี ดังนี ้
 

1. วิธีการเปรียบเทียบ (Comparative Methods) จําแนกไดดังนี้ 
 

- การจัดลําดับ (Ranking) เปนเทคนิคการประเมินในลักษณะการจัดลําดบัพนักงานจาก
การทํางานดีทีสุ่ดถึงไมดีที่สุด แตจะยุงยากเมื่อมีพนักงานมากใหจัดลําดบั 
  

- การเปรียบเทยีบ (Paired Comparison) เปนการเปรียบเทียบเปนคูๆ แลวนํามาพิจารณา
วาใครดีที่สุด วิธีนี้ละเอยีดกวาแบบแรก แตชาและนาเบือ่ 
 

- การจัดเขาโคงปกติ (Forced Distribution) เปนการประเมนิที่ใชจํานวนลําดับในการ
จัดลําดับไมมากและจะประเมินเปน ดีมาก ดี ปานกลาง แย แยมาก แตจะมีปญหาเมื่อผลการประเมิน
สวนมากเหมือนกันและประเมินสูงเกินจริง 
 

2. ประเมินโดยตรง (Absolute Methods)  
 

- การจําแนกรายละเอียด (Graphic Rating Scales) มีการจําแนกรายละเอยีดหรือมิติของ
พฤติกรรมที่จะวดั หรือพฤตกิรรมที่คาดหวังไวเชน การรวมมือ ความคิดริเร่ิม การเขารวมในการ
ทํางาน ซ่ึงสามารถวัดเปนรายบุคคลได ใชเวลานอยและสามารถประเมินไดหลายลักษณะ 
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- การบันทึกเหตกุารณที่เกดิขึ้น (Critical Incident Dairy) ทั้งที่ประสบความสําเร็จและไม
ประสบความสําเร็จ ซ่ึงจะสามารถนําไปเปนทิศทางในการปฏิบัติงานตอไป ซ่ึงการบันทึกนั้นอาจจะ
ทําเปนรายวันหรือรายอาทิตยก็ไดเหมาะแกการนําไปพฒันาและใหผลยอนกลับ แตยากแกการ
ตัดสินใจประเมินคา ฉะนั้นบางครั้งจึงนําเทคนิคนี้มาใชรวมกับเทคนิคอื่น 
 

- วิธีการประเมนิตามพฤติกรรมโดยอาศัยมาตราสวน (Behaviorally Anchored Rating 
Scales (BARS)) เปนการอธิบายถึงการสํารวจพฤติกรรมการทํางานและประเมนิคาวาดีหรือไมดี ซ่ึง
จะใหบุคคลเกอืบทุกฝายเขารวมประเมิน จะมุงไปที่พฤตกิรรมเฉพาะและระดับที่แตกตางกัน 
สามารถนําไปพัฒนาพฤติกรรมการทํางานได ใน BARS จะมีรายละเอียดที่สมบูรณกบัการวัด
พฤติกรรมเฉพาะที่ตองการและสามารถนําไปใหคําปรึกษา, ใหผลยอนกลับ, การประเมินและการ
เปรียบเทียบ การใช BARS จะมีความคลาดเคลื่อนนอยกวาแบบอื่น แตกไ็ดมีการพัฒนารูปแบบของ
การวัดเปน BOS (Behavioral Observation Scale หรือ วธีิการประเมินตามพฤติกรรมที่ไดรับจากการ
สังเกตการณโดยอาศัยมาตราสวน) ซ่ึงจะใช สเกลที่มีความถี่  5 ระดับดวยกันเพื่อที่จะแยกลําดับขัน้
ของพฤติกรรม 

 
- การบริหารที่ยดึหลักวตัถุประสงค (Management by Objectives (MBO)) เปน

กระบวนการทีใ่ชเชื่อมโยงทศิทางของเปาหมาย จดุมุงหมายในงานระหวางหัวหนาและลูกนอง
เหมือนกับการวิเคราะหงานและใหทกุคนมสีวนรวมในการกําหนดเปาหมายงาน เพื่อเชื่อมโยงไปสู
จุดมุงหมายทีต่องการ (Means-Ends Chains) บุคคลใน MBO มักจะทาํงานดีถามีความปรารถนาให
ผลลัพธและกิจกรรมการทํางานดี บุคคลจะมีความไววางใจในระบบมากขึ้นและเกิดการคลาดเคลื่อน
ในการประเมนินอยลง 
 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดศกึษากลุมตวัอยางที่เปนพยาบาล ดังนั้นจึงขออธิบายถึงการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานและหลักการประเมินทีใ่ชในงานพยาบาลดังนี้ 
 
 หลักการและความสามารถของพยาบาลที่พยาบาลพึงมีในการปฎิบัติงาน (จิตนา  ยูนพิันธ,  
2527: 37) 
 

1. ความสามารถดานเทคนิคหมายถึง ความสามารถที่จะประยุกตเทคนิคทางการพยาบาล
ตางๆ เพื่อใชในการวนิิจฉัยการพยาบาล การประเมินผลหรือเพื่อใหการดูแลใหผูปวยมีอาการดีขึ้น 
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นอกจากนี้ยังรวมไปถึงความสามารถในการบริหารพัสดุและเวลา ซ่ึงเปนสิ่งจําเปนทีจ่ะจายเสริมให
งานของพยาบาลมีประสิทธิภาพยิ่งขึน้ 

 
2. ความสามารถในการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลและการติดตอส่ือสารหมายถึง

ความสามารถที่จะสรางปฏิสัมพันธกับบุคคลไดในหลายทักษะในขณะที่ปฏิบัติงานในแตละวัน 
ไดแก ทีมสุขภาพ ผูปวยและครอบครัว บุคคลในวงธุรกิจ เชนพนกังานขายเครื่องมือทางการแพทย 
เปนตน ความสามารถในขอนี้ตองอาศัยทักษะ ความเขาใจในความสัมพันธของมนุษยความแตกตาง
ระหวางบุคคลจึงจะชวยใหพยาบาลประสบความสําเร็จ 
 

3. ความสามารถในการสอนและการบริการ แบงเปน 
  

3.1   สามารถสอนผูปวย ครอบครัว นักศึกษาพยาบาลและสมาชิกในทมีสุขภาพ 
3.2   มีความสามารถในการจัดการทางการพยาบาลเพื่อแกปญหาในการปฏิบัติงาน 
3.3   มีความสามารถสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพทั้งการเรียน การพูด 
3.4   มีความสามารถในการประเมินผลการปฏิบัติงานของตนเองและของผูอ่ืนได 

 
4. ความสามารถในการวิจัยหมายถึง ความสามารถในการรวบรวมขอมูล สมมติฐานและ

วิเคราะหขอมูลเพื่อชวยในการตัดสินใจ สมมติฐานที่ตั้งขึ้นนั้นถูกตองหรือไมมีความสามารถในการ
ใชเครื่องมือทางการวิจยั ชวยแกปญหาทางสุขภาพของผูรับบริการ 
 

จากการทบทวนแนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับผลการปฏิบัติงานของพยาบาล ผูวิจัยจึงให
ความหมายของผลการปฏิบัติงานไววา เปนผลของการปฏิบัติงานในงานพยาบาลตามหลักการ
พยาบาล ตรงกับความตองการของสังคม หนวยงานและตนเอง ซ่ึงพิจารณาตามหลักการปฏิบัติงาน
พยาบาลตามของ จิตนา ยนูิพนัธ (2527) เพราะเปนหลักการพื้นฐานที่พยาบาลทุกคนพึงมี ซ่ึง
ประกอบดวย ความสามารถดานเทคนิค ความสามารถในการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลและ
การติดตอส่ือสาร ความสามารถในการสอนและการบริการ และสุดทายเปนความสามารถในการวจิัย 
 

เพื่อใหสอดคลองเหมาะสมกบักลุมตัวอยางและจุดมุงหมายของงานวจิัยนี้ ผูวิจยัจึงไดสราง
แบบสอบถามเกี่ยวกับผลการปฏิบัติงานของพยาบาลโดยใชการประเมนิโดยตรงแบบจําแนก
รายละเอียด (Graphic Rating Scales) 
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งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
 เมธี  จันทรจารุภรณ (2539) ทําการศึกษาผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร สาธารณสุข
ประจําหมูบานในศนูยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน ภาคกลาง กลุมตัวอยางที่ไดทําการศกึษาคือ 
เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล 610 คน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจํานวน 1,378 
คน พบวาระยะเวลาในการปฏิบัติงานกับผลการดําเนินงานของอาสาสมัคร สาธารณสุขประจํา
หมูบาน ในกลุมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีความสัมพนัธกันอยางมนีัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 และรายไดเฉลี่ยกับผลการดําเนินงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานใน
กลุมของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล มีความสัมพันธกันอยางมนีัยสําคัญที่ระดับ .05 
 

ทนงค  เกษทรพัย (2544) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางบุคลิกภาพ 5 องคประกอบกับผล
การปฏิบัติงานของพนักงานสินเชื่อธนาคารไทยพาณิชย จํากัด (มหาชน) โดยกลุมตวัอยางคือ
พนักงานสินเชื่อที่ปฏิบัติงานอยู ณ สํานกังานใหญและสาขาตางๆ ทั่วประเทศไทยของธนาคารไทย
พาณิชย จํากดั (มหาชน) จํานวน 284 คน พบวา พนกังานที่สถานภาพสมรสตางกันมีผลการ
ปฏิบัติงานที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05  

 
 มานิดา  คงเดชอุดมกุล (2544) ไดศึกษาบรรยากาศองคการกับผลการปฏิบัติงาน: ศึกษา
เฉพาะกรณีโรงงานผลิตชิ้นสวนอิเล็กทรอนิกสแหงหนึ่ง ในจังหวดัพระนครศรีอยุธยา กลุมตัวอยางที่
ใชในการศึกษาคือ พนักงานฝายผลิต จํานวน 168 คน พบวา พนกังานทีม่ีอายุ และรายไดที่แตกตาง
กัน มีผลการปฏิบัติงานแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ .01 ตามลําดับ 
 
 โครงการ  เสือดํา (2545) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางบุคลิกภาพ ภาวะผูนํา กับผลการ
ปฏิบัติงานของหัวหนางานระดับตน ศกึษาเฉพาะกรณ:ี บริษัทไทย – เอเชีย พี.อี.ไพพ จํากัด โดยกลุม
ตัวอยางคือ หวัหนางานระดบัตน จํานวน 136 คน พบวา เพศและอายุ ของหัวหนางานระดับตน
ตางกัน มีผลการปฏิบัติงานแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 แตระยะเวลาการปฏิบัติงานที่
ตางกันไมทําใหผลการปฏิบัติงานของหัวหนางานระดับตนแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
 
 พรพรรณ  นิ้วจันทึก (2545) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําของหัวหนางานกับ
ความผูกพันตอองคการและผลการปฏิบัติงานของพนักงาน บริษัท ไอทีวี จํากดั (มหาชน) โดยกลุม
ตัวอยางคือ พนักงาน บริษัท ไอทีวี จํากัด (มหาชน) จํานวน 277 คน พบวา อายแุละประสบการณ
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ทํางานของพนกังานตางกนั มีผลการปฏิบัติงานตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ .01 
ตามลําดับ 
 
 ธีรพล ผดุงฤกษ (2547) ไดศกึษาความสัมพันธระหวางบุคลิกภาพ ความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงาน ผลการปฏิบัติงานกับคุณภาพชีวติ: ศึกษาเฉพาะกรณพีนักงานรานสะดวกซื้อในสถานี
บริการน้ํามัน โดยกลุมตัวอยางคือ พนักงานรานสะดวกซื้อในเขตกรุงเทพและปริมณฑลจํานวน 141 
คน พบวา พนกังานที่มีเพศ อายุ ระดับการศึกษาและสถานภาพสมรสแตกตางกันมีผลการปฏิบัติงาน
ไมแตกตางกัน  
 

อุทัยวรรณ  จนัทรประภาพ (2547) ไดศกึษาเรื่องการรับรูลักษณะงาน การรับรูความสามารถ
ในตนเอง แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ ที่เกี่ยวของกบัผลการปฏิบัติงานของเจาหนาที่พยาบาลโรงพยาบาล
เมตตาประชารักษ (วัดไรขิง) โดยกลุมตวัอยางคือ เจาหนาที่พยาบาลโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ 
(วัดไรขิง) พ.ศ. 2547 จํานวนทั้งสิ้น 125 คน พบวาสถานภาพสมรสของเจาหนาทีพ่ยาบาลที่แตกตาง
กันมีผลการปฏิบัติงานแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 แตไมพบวาประสบการณ
ทํางาน รายได และอายุทีแ่ตกตางกันมีผลทําใหผลการปฏิบัติงานแตกตางกัน  
 

Fisher (1990) ไดศึกษาเรื่อง ความไมแนใจในเรื่องของความคาดหวังความพึงพอใจในงานที่
มีความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงาน พบวาหากความสัมพันธระหวางทัศนคติและพฤติกรรมมีความ
เขมมาก ทัศนคติก็จะสามารถพยากรณความพึงพอใจและผลการปฏิบัติงานได และถาระดับความเขม
ของทัศนคติมีนอยความสัมพันธที่เกิดขึน้จึงอยูในระดับนอยเชนกัน 

 
Fuller (1997) ไดศึกษาเรื่อง การทํานายผลการปฏิบัติงานเพื่อเปรียบเทยีบและจัดมาตรฐาน

สุขภาพและความปลอดภยัภายในและภายนอกบริษัท พบวา มาตรฐานสุขภาพและความปลอดภยั
ภายนอกบริษทั (r = 0.988) มีความสัมพันธทางบวกกับตัววดักับกลยทุธของการปฏิบัติงานและการ
ปฏิบัติงานทั้งหมดของพนกังาน และมาตรฐานสุขภาพและความปลอดภัยภายในบรษิัท (r = 0.985) 
มีความสัมพันธทางบวกกับตัวช้ีการปฏิบตัิงานและการปฏิบัติงานทั้งหมด  

 
 Motowildo, Borman and Schmit (1997) ไดศึกษาทฤษฎคีวามแตกตางระหวางบุคคลในงาน
และสิ่งแวดลอมในงาน พบวา ความแตกตางของบุคคลสามารถพยากรณการทํางานของบุคคลได 
บุคคลที่มาจากสังคมการทํางานที่แตกตางกนันั้นจะสามารถพยากรณผลการปฏิบัติงานได และ 
สังคมกับการทํางานมีความแตกตางกับสิ่งแวดลอมในงานดวย 
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Eisenberger, Rhoades and Cameron (1999) ไดศึกษาเรือ่ง แรงจูงใจภายในและการตัดสินใจ
ดวยตนเองเกี่ยวกับการรับรูวาตองการเพิ่มหรือลดการทํางานเพื่อคาตอบแทน พบวา คาตอบแทนใน
การทํางานมีความสัมพันธทางบวกกับการเพิ่มการทํางานและคาตอบแทนมีความสัมพันธทางบวก
กับความคาดหวังรางวัลในการปฏิบัติงานของบุคคล 

 
Freme and Fagan (2002) ไดทําการศึกษาความรูสึกที่มืดมนตอผูบาดเจบ็ พบวาการพฒันา

ทัศนคติในดานลบจะนําไปสูผลการปฏิบัติงานที่ลดลง และมักจะมีความสัมพันธกับ 
สัมพันธภาพและการสูญเสียพนักงานอกีดวย 
 

Ryan, West and Carr (2003) ไดศึกษา ผลกระทบของเหตุการณการกอการรายในประเทศ
สหรัฐอเมริกา เมื่อวันที่ 9 พฤศจิกายน 2544 ตอทัศนคติของพนักงาน โดยกลุมตวัอยางคือ พนักงาน
จากหลากหลายเชื้อชาติที่อยูในเหตุการณ จํานวน 70,671 คน พบวา ทศันคติตอเหตกุารณการกอการ
รายไมสงผลตอทัศนคติในการทํางานของพนักงานซึ่งอาจเปนเพราะพนักงานมีความคิดเห็นในเรื่อง
นี้วาผลกระทบจากเหตุการณนั้นจะมีผลกบัตัวบุคคลมากกวาการทํางาน จากงานวิจยัฉบับนี้พบวาไม
ตรงกับสมมติฐานที่ตั้งไว ซ่ึงตามสมมติฐานที่ตั้งไวทัศนคติตอเหตุการณความไมสงบในภาคใต
สงผลตอผลการปฏิบัติงานของพยาบาลเนือ่งจากผูวิจยัตองการศึกษาวาทัศนคตินั้นมผีลตอพฤติกรรม
การทํางานหรอืไม เมื่อศึกษาตามทฤษฏีจะพบวาทัศนคตจิะสงผลตอผลการปฏิบัติงานของบุคคล 
(Baron and Byrne, 2004: 128) แตในบางทฤษฎีกลาววา ทัศนคติไมไดเปนตัวทําใหเกดิพฤติกรรม
เสมอไป (Lapiere, 1934 cite in Baron and Byrne, 2004: 129) ซ่ึงพฤติกรรมที่แสดงออกอาจขึ้นอยู
กับความคาดหวังและบรรทัดฐานของสังคมดวย (Lord, 1997: 249)  
 

Lee and Rao (2005) ไดศึกษาความเสี่ยงในสถานการณความไมสงบ ความไววางใจใน
ขาราชการและการบริการของขาราชการ: การศึกษาเชิงสํารวจในกลุมพลเมืองที่มีความตั้งใจจะใช
บริการของขาราชการในสภาวะที่เกิดความโกลาหล พบวาพลเมืองที่เคยถูกขมขูจากเหตุการณการกอ
ความไมสงบนั้นเปนปจจยัสําคัญที่มีผลกระทบตอผลการปฏิบัติงานของขาราชการ เพราะขาวสารใน
แงลบและทัศนคติของพลเมืองตอขาราชการ และทัศนคติตอการปฏิบัติงานบริการของขาราชการใน
สภาพแวดลอมที่โกลาหลนั้นสงผลกระทบตอผลการปฏิบัติงานและมีความสัมพันธกันอยางมี
นยัสําคัญทางสถิติอีกดวย 
 
 Levav et al. (2006) ไดศึกษาประโยชนของการบริการทางสุขภาพในกรุงเยรูซาเลมภายใต
การกอความไมสงบ พบวาผลกระทบตอการกอความไมสงบไดแพรขยายมากขึ้น ทําใหมีพฤติกรรม
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การชวยเหลือผูบาดเจ็บเกดิขึ้นโดยทัว่ไป ดังนั้นความคาดหวังทีใ่หมีความสนใจเรื่องสุขภาพยังคงมี
ตอเนื่องไปและตองการใหเกดิการบริการทางสุขภาพทั้งในระยะสั้นและในระยะยาวเพิ่มขึ้นอีกดวย  
 

การสรุปแนวคดิ ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีนําสูกรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
จากการศึกษาและทบทวนเอกสารที่เกี่ยวกับแนวคิด ทฤษฎีและงานวจิัยทีเกี่ยวของกับ

ทัศนคติตอเหตุการณความไมสงบในภาคใต ความคาดหวังตอเหตกุารณความไมสงบในภาคใตและ
ผลการปฏิบัติงานสามารถสรุปไดวา 
 

ปจจัยสวนบุคคลมีผลตอผลการปฏิบัติงาน 
 

 จากการศึกษาเอกสารงานวิจยั เมธี  จันทจารุภรณ (2539) ไดทําการศึกษาเรื่อง การศึกษาผล
การปฏิบัติงานของอาสาสมัคร สาธารณสุขประจําหมูบานในศนูยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน ภาค
กลาง กลุมตัวอยางคือ เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล 610 คน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานจํานวน 1,378 คน พบวาระยะเวลาในการปฏิบัติงานกับผลการดาํเนินงานของอาสาสมัคร 
สาธารณสุขประจําหมูบาน ในกลุมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีความสัมพันธกัน
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 และรายไดเฉลี่ยกับผลการดําเนินงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานในกลุมของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล มีความสัมพันธกันอยางมี
นัยสําคัญที่ระดับ .05 และจากการศึกษาของ ทนงค  เกษทรัพย (2544)ไดศึกษาความสัมพันธระหวาง
บุคลิกภาพ 5 องคประกอบกับผลการปฏิบัติงานของพนักงานสินเชื่อธนาคารไทยพาณิชย จํากัด 
(มหาชน) โดยกลุมตัวอยางคอืพนักงานสินเชื่อที่ปฏิบัติงานอยู ณ สํานกังานใหญและสาขาตางๆ ทั่ว
ประเทศไทยของธนาคารไทยพาณิชย จํากดั (มหาชน) จาํนวน 284 คน พบวา พนกังานที่สถานภาพ
สมรสตางกันมีผลการปฏิบัติงานที่แตกตางกันอยางมนีัยสําคัญที่ระดับ .05 ซ่ึงสอดคลองกับงานวจิัย
ของ อุทัยวรรณ  จันทรประภาพ (2547) เร่ืองการรับรูลักษณะงาน การรับรูความสามารถในตนเอง 
แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ ที่เกี่ยวของกับผลการปฏิบัติงานของเจาหนาทีพ่ยาบาลโรงพยาบาลเมตตาประชา
รักษ (วัดไรขิง) โดยกลุมตวัอยางคือ เจาหนาที่พยาบาลโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง) พ.ศ. 
2547 จํานวนทั้งสิ้น 125 คน พบวาสถานภาพสมรสของเจาหนาทีพ่ยาบาลที่แตกตางกันมีผลการ
ปฏิบัติงานแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 อีกทั้งการศึกษาของ มานิดา  คงเดช
อุดมกุล (2544) ที่ไดศึกษาเรือ่ง บรรยากาศองคการกับผลการปฏิบัติงาน: ศึกษาเฉพาะกรณี
โรงงานผลิตชิ้นสวนอิเล็กทรอนิกสแหงหนึ่ง ในจังหวัดพระนครศรีอยธุยา กลุมตัวอยางที่ใชใน
การศึกษาคือ พนักงานฝายผลิต จํานวน 168 คน พบวา พนักงานที่มีอาย ุและรายไดที่แตกตางกัน มี
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ผลการปฏิบัติงานแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ .01 ตามลําดับ ซ่ึงสอดคลอง
กับงานวจิัยของ โครงการ  เสือดํา (2545) เร่ืองความสัมพันธระหวางบุคลิกภาพ ภาวะผูนํา กับผลการ
ปฏิบัติงานของหัวหนางานระดับตน ศกึษาเฉพาะกรณ:ี บริษัทไทย – เอเชีย พี.อี.ไพพ จํากัด โดยกลุม
ตัวอยางคือ หวัหนางานระดบัตน จํานวน 136 คน พบวา เพศและอายุ ของหัวหนางานระดับตน
ตางกัน มีผลการปฏิบัติงานแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 แตระยะเวลาการปฏิบัติงานที่
ตางกันไมทําใหผลการปฏิบัติงานของหัวหนางานระดับตนแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ อีก
ทั้งยังสอดคลองกับงานวจิัยของ พรพรรณ  นิ้วจนัทึก (2545) ที่ไดศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะ
ผูนําของหัวหนางานกับความผูกพันตอองคการและผลการปฏิบัติงานของพนักงาน บริษัท ไอทีวี 
จํากัด (มหาชน) โดยกลุมตวัอยางคือ พนกังาน บริษัท ไอทีวี จํากดั (มหาชน) จํานวน 277 คน พบวา 
อายุและประสบการณทํางานของพนักงานตางกัน มีผลการปฏิบัติงานตางกันอยางมนียัสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 และ .01 ตามลําดับ สวน Motowildo, Borman and Schmit (1997) ไดศึกษาทฤษฎี
ความแตกตางระหวางบุคคลในงานและสิ่งแวดลอมในงาน พบวา ความแตกตางของบคุคลสามารถ
พยากรณการทาํงานของบุคคลไดและบุคคลที่มาจากสังคมการทํางานทีแ่ตกตางกันนัน้ก็ยังสามารถ
พยากรณผลการปฏิบัติงานได อีกทั้งสังคมกับการทํางานมีความแตกตางกับสิ่งแวดลอมในงานดวย 
 

ทัศนคติตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตมีผลตอผลการปฏิบัติงาน 
 
ทัศนคติเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอผลการปฏิบัติงาน เนื่องจากทัศนคติเปนตัวแปรหนึ่งที่ 

สามารถกําหนดทิศทางของการเกิดพฤติกรรม Eagly and Chaiken (1993: 155-168) กลาววา ผูที่มี
ทัศนคติที่ดีตอส่ิงใดสิ่งหนึ่งก็จะมพีฤติกรรมทางบวกตอส่ิงนั้นและในทางกลับกันผูที่มีทัศนคติตอส่ิง
ใดสิ่งหนึ่งในทางลบก็จะมพีฤติกรรมทางลบตอส่ิงนั้น ดังนั้นหากบุคคลมีทัศนคติที่ไมดีตองาน ผล
การปฏิบัติงานก็จะออกมาไมดีดวยเชนกัน และ ศิริวรรณ  เสรีรัตน และคณะ (2541: 26) ยังกลาวถึง
ทัศนคติที่ไมดนีั้นจะสะทอนใหเห็นถึงพฤตกิรรมอันเกี่ยวเนื่องกับการทํางาน โดยทัศนคติที่ไมดีจะ
เกี่ยวเนื่องกับความไมพึงพอใจในงานสงผลใหบริษัทมคีาใชจายดานแรงงานสูงขึ้น พนักงานขาดงาน
บอย เฉื่อยชาในการทํางาน และลาออกในทีสุ่ด ซ่ึงสอดคลองกับงานวจิัยของ Freme and Fagan 
(2002) ที่ไดทําการศึกษาความรูสึกที่มืดมนตอผูบาดเจ็บ พบวาการพัฒนาทัศนคติในดานลบจะ
นําไปสูผลการปฏิบัติงานที่ลดลง และมักจะมีความสัมพนัธกับสัมพันธภาพและการสูญเสียพนักงาน
อีกดวย และ Lee and Rao (2005) ไดศึกษาความเสี่ยงในสถานการณความไมสงบ ความไววางใจใน
ขาราชการและการบริการของขาราชการ: การศึกษาเชิงสํารวจในกลุมพลเมืองที่มีความตั้งใจจะใช
บริการของขาราชการในสภาวะที่เกิดความโกลาหล พบวาพลเมืองที่เคยถูกขมขูจากเหตุการณการกอ
ความไมสงบเปนปจจยัสําคัญที่มีผลกระทบที่ตอผลการปฏิบัติงานของขาราชการ เพราะขาวสารใน
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แงลบทัศนคตขิองพลเมืองตอขาราชการ และทัศนคติตอการปฏิบัติงานบริการของขาราชการใน
สภาพแวดลอมที่โกลาหลสงผลกระทบตอผลการปฏิบัติงานและยังมคีวามสัมพันธกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติอีกดวย อีกทั้ง Fisher (1990) ยังไดศึกษาเรื่อง ความไมแนใจในเรือ่งของความ
คาดหวังความพึงพอใจในงานที่มีความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงาน พบวาหากความสัมพันธ
ระหวางทศันคติและพฤติกรรมมีความเขมมาก ทัศนคติกจ็ะสามารถพยากรณความพึงพอใจและผล
การปฏิบัติงานได และถาระดบัความเขมของทัศนคติมีนอยความสัมพันธที่เกิดขึ้นจึงอยูในระดับนอย
เชนกัน 
 

ความคาดหวังตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตมีผลตอผลการปฏิบัติงาน 
 

ความคาดหวังก็เปนอีกปจจยัหนึ่งที่สําคัญตอผลการปฏิบัติงานของบุคคล (Pawlik and 

 Rosenzweig, 2000) เนื่องจาก พฤติกรรมการทํางานเกือบทุกพฤติกรรมมักจะคาดหวังผลลัพธที่
ตามมา การปฏิบัติงานของบุคคลก็มาจากแรงจูงใจหลายปจจยั อาทิ เชนสวัสดิการ คาจาง เงินเดือน 
ความปลอดภยั คุณภาพชีวติรวมถึงการใหการบริการผูอ่ืนเพื่อพัฒนาความเปนอยูของบุคคลในสังคม 
ฯลฯ เมื่อบุคคลคาดวาจะไดรับสิ่งตางๆ เหลานั้นบุคคลก็จะพยายามทํางานใหไดตามที่องคการ
กําหนด บุคคลเชื่อวายิ่งทํางานมากขึ้นกจ็ะไดรับผลตอบแทนที่เพิ่มขึน้ดวย (Osland, Kolb, and 
Rubin, 2001: 98) ซ่ึงสอดคลองกับผลการวจิัยของ Eisenberger, Rhoades and Cameron (1999) ที่ได
ศึกษาเรื่อง แรงจูงใจภายในและการตัดสินใจดวยตนเองเกีย่วกับการรับรูวาตองการเพิ่มหรือลดการ
ทํางานเพื่อคาตอบแทน พบวา คาตอบแทนในการทํางานมีความสัมพนัธทางบวกกบัการเพิ่มการ
ทํางานและคาตอบแทนมีความสัมพันธทางบวกกับความคาดหวังรางวลัในการปฏิบัติงานของบุคคล 
นอกจากสวัสดิการจะมีผลตอผลการปฏิบัติงานแลว มาสโลว(1970) กลาววา เมื่อบุคคลไดรับการ
ตอบสนองทางกายภาพเปนที่พอใจแลว บคุคลก็จะมีความตองการความปลอดภัยทั้งทางรางกายและ
เศรษฐกิจตามมา ดังนั้นความปลอดภัยก็เปนตัวแปรหนึ่งที่บุคคลคาดวาจะไดรับขณะปฏิบัติงาน
เพราะเมื่อบุคคลมีความรูสึกปลอดภัย สภาพจิตใจก็ผอนคลายสามารถปฏิบัติงานไดอยางเต็ม
ความสามารถ ซ่ึงสอดคลองกับงานวจิัยของ Fuller (1997) เร่ือง การทํานายผลการปฏิบัติงานเพื่อ
เปรียบเทียบและจัดมาตรฐานสุขภาพและความปลอดภยัภายในและภายนอกบริษัท พบวา มาตรฐาน
สุขภาพและความปลอดภยัภายนอกบริษทั มีความสัมพนัธทางบวกกบัตัววดักับกลยุทธของการ
ปฏิบัติงานและการปฏิบัติงานทั้งหมดของพนักงาน และมาตรฐานสุขภาพและความปลอดภัยภายใน
บริษัท มีความสัมพันธทางบวกกับตัวช้ีการปฏิบัติงานและการปฏิบัติงานทั้งหมด  นอกจากนี้ผูวิจยัได
ทําการศึกษากลุมตัวอยางที่เปนพยาบาล ดงันั้น พยาบาลจะมีความคาดหวังในเรื่องของบริการสังคม 
เพราะองคการอนามัยโลก (อางถึงใน กองงานวิทยาลัยพยาบาล, 2539: 7) กลาววา การพยาบาลเปน
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การชวยเหลือผูประสบความทุกขยากจากการเจ็บปวยใหหายเร็วที่สุดโดยใหประชาชนมีสุขภาพ
อนามัย จิตใจและสังคมที่สมบูรณ ดังนัน้ การที่พยาบาลจะปฏิบัติงานใหไดผลดี พยาบาลก็จะ
คาดหวังวาการบริการสังคมจะชวยใหบุคคลมีความเปนอยูที่ดีขึ้น ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ  
Levav et al. (2006) ที่ไดศึกษาประโยชนของการบริการทางสุขภาพในกรุงเยรูซาเลมภายใตการกอ
ความไมสงบ พบวาผลกระทบตอการกอความไมสงบไดแพรขยายมากขึ้น ทําใหมีพฤติกรรมการ
ชวยเหลือผูบาดเจ็บเกิดขึ้นโดยทัว่ไป ดังนัน้ความคาดหวงัที่ใหมีความสนใจเรื่องสุขภาพยังคงมี
ตอเนื่อง และตองการใหเกิดการบริการทางสุขภาพทั้งในระยะสั้นและในระยะยาวเพิ่มขึ้นอีกดวย  
 
 จากแนวคิด ทฤษฎีและงานวจิัยที่เกี่ยวของผูวิจัยไดนํามาเปนแนวคิดในการกําหนดกรอบ
แนวคดิการวิจยัและสมมุติฐานการวจิัย ดังนี้  
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ปจจัยสวนบุคคล 
- อาย ุ
- สถานภาพสมรส 
- ประสบการณทํางาน 
- รายได 
- โรงพยาบาลที่สังกัด 

ความคาดหวังตอเหตุการณความ
ไมสงบในภาคใต 

- ดานสวัสดิการ 
- ดานการบริการสังคม 
- ดานความปลอดภัย 

  
ผลการปฏิบัติงาน 

ทัศนคติตอเหตุการณ 
ความไมสงบในภาคใต 

- ดานความรูความเขาใจ 
- ดานความรูสึก 
- ดานพฤติกรรม 
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สมมติฐานการวิจัย 
 

1. พยาบาลที่มีปจจัยสวนบุคคลตางกันมีผลการปฏิบัติงานตางกันดังนี ้
 

1.1 พยาบาลที่มีอายุตางกันมีผลการปฏิบัติงานตางกัน 
 
1.2 พยาบาลที่มีสถานภาพสมรสตางกันมีผลการปฏิบัติงานตางกัน 

 
1.3 พยาบาลที่มีประสบการณทาํงานที่แตกตางกันมีผลการปฏิบัติงานตางกัน 

 
1.4 พยาบาลที่มีรายไดแตกตางกนัมีผลการปฏิบัติงานตางกัน 

 
1.5 พยาบาลที่มาจากโรงพยาบาลที่สังกัดตางกนัมีผลการปฏิบัติงานตางกัน 

 
2. ทัศนคติตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตมีความสัมพนัธกับผลการปฏิบัติงานของ

พยาบาลโดยจาํแนกเปนดานไดดังนี ้
 

               2.1  ทัศนคติตอเหตุการณความไมสงบในภาคใต ดานความรูความเขาใจมีความสัมพันธ
กับผลการปฏิบัติงานของพยาบาล 
   

2.2 ทัศนคติตอเหตุการณความไมสงบในภาคใต ดานความรูสึกมีความสัมพันธกับผล 
การปฏิบัติงานของพยาบาล 
 

      2.3  ทัศนคติตอเหตุการณความไมสงบในภาคใต ดานพฤติกรรมมีความสัมพันธกับผล 
การปฏิบัติงานของพยาบาล 
 

3. ความคาดหวังตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตมีความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงาน
ของพยาบาล 
 

3.1 ความคาดหวังตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตดานสวสัดิการมีความสัมพันธ 
กับผลการปฏิบัติงานของพยาบาล 
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3.2 ความคาดหวังตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตดานการบริการสังคมมี 
ความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงานของพยาบาล 
 

3.3 ความคาดหวังตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตดานความปลอดภัยม ี
ความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงานของพยาบาล 
 

4. ปจจัยสวนบุคคล ทัศนคติตอเหตุการณความไมสงบในภาคใต ความคาดหวังตอ
เหตุการณความไมสงบในภาคใตสามารถรวมกันทํานายผลการปฏิบัติงานของพยาบาลได 
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บทที่ 3 
 

วิธีการวิจัย 
 

การวิจยัคร้ังนีมุ้งทําการศึกษา ทัศนคติและความคาดหวังตอเหตุการณความไมสงบใน
ภาคใตที่สงผลตอผลการปฏิบัติงานของพยาบาล ดังรายละเอียดวิธีการดาํเนินการวิจยัดังนี ้

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร 
 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ประชากรทีใ่ชคือ พยาบาลจากโรงพยาบาลประจําจังหวัดในพืน้ที่ทีไ่ดรับ
ผลกระทบประกอบดวยโรงพยาบาลสงขลา โรงพยาบาลปตตานี โรงพยาบาลยะลาและโรงพยาบาล
นราธิวาสราชนครินทร โดยสามารถจําแนกพยาบาลตามโรงพยาบาลตางๆ ไดดังนี ้
 
 โรงพยาบาลสงขลามีพยาบาล  ทั้งหมดจํานวน  484   คน 
 
 โรงพยาบาลปตตานีมีพยาบาล  ทั้งหมดจํานวน  403 คน 
 
 โรงพยาบาลยะลามีพยาบาล   ทั้งหมดจํานวน  425 คน 
 
 โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทรมีพยาบาลทั้งหมดจํานวน 402 คน 
  
      รวมประชากรทั้งหมด    1,714 คน 

กลุมตัวอยาง 
 

 ผูวิจัยไดคํานวณหากลุมตัวอยางดังนี ้  
 
 1.    คํานวณหาขนาดกลุมตัวอยางโดยใชตารางสําเร็จ Krejcie and Morgan  
(ยุทธ  ไกยวรรณ, 2544: 54) ไดขนาดกลุมตัวอยางเปน 314 คน  
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 จากการใชตารางปรากฏวาประชากรที่ใชไมตรงกับตัวเลขในตารางจึงใชการคํานวณหากลุม
ตัวอยางดังนี ้
 
 ประชากรจริง 1,714      คน เมื่อเปดตารางของคา 1,700 ได  313 หนวย 
 
             คา 1,800 ได  317  หนวย 
 
   คาตารางเพิ่มมา  100 หนวย  กลุมตัวอยางเพิ่มเปน     4 หนวย 
 
 ประชากร 1,700  คน  เปน  1,714  คน  เพิ่มมา 14   คน  กลุมตัวอยางเพิ่มเปน 
        4 x 14  =  0.56 คน  หรือ 1 คน 
          100 
 
 ดงันั้นถาประชากรเทากับ  1,714  คน จํานวนกลุมตวัอยาง = 313+1 = 314 คน 
 
 2.    จากนั้นนาํกลุมตัวอยางที่ไดมาทําการสุมตัวอยางที่เปนไปตามโอกาสทางสถิติหรือแบบ
อาศัยความนาจะเปน (Probability Stratified Sampling) โดยการนํากลุมตัวอยางในแตละกลุมมา
คํานวณโดยใชสูตรดังนี้ 
 
จํานวนกลุมตวัอยางในแตละกลุม = จํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด x จํานวนประชากรในแตละกลุม 
                                                                                   จํานวนประชากรทั้งหมด 
 
 โรงพยาบาลสงขลา ไดพยาบาล   ทั้งหมดจํานวน 314 x 484 =    88  คน 
                                                                                                                              1,714   
 โรงพยาบาลปตตานีไดพยาบาล   ทั้งหมดจํานวน 314 x 403 =   74   คน 
                                                                                            1,714 
 โรงพยาบาลยะลา ไดพยาบาล    ทั้งหมดจํานวน 314 x 425 =    78  คน 
 1,714 

โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทรไดพยาบาล ทั้งหมดจํานวน 314 x 402 =    74  คน 
 1,714 

 
ดังนั้นกลุมตวัอยางโดยประมาณคือ  88+74+78+74 =   314 คน  
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 3.    หลังจากไดจํานวนกลุมตัวอยางจากแตละโรงพยาบาลแลวผูวิจยัใชการสุมอยางงาย 
(Simple Random Sampling) เพื่อเปนการเปดโอกาสใหสมาชิกมีโอกาสถูกเลือกเทากันโดยใชการจับ
ฉลาก แบบลงรหัส (Code) ในหนวยประชากรแตละหนวย แลวทําการจบัฉลากแบบใสคืนจนได
จํานวนกลุมตวัอยางที่ตองการ 314 คน 

 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

ในการวิจัยคร้ังนี้เครื่องมือที่ใชในการวิจยัคือแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองจากการ 
ทบทวนวรรณกรรม การศึกษาเอกสาร งานวิจยั และแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของซึ่งแบงออกเปน 4 สวน 
 
 สวนที่ 1  เปนขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถามเปนคําถามปลายเปดและเลือกตอบ ไดแก  
อายุ สถานภาพสมรส ประสบการณในการทํางาน รายไดและโรงพยาบาลที่สังกัด  
 
 สวนที่ 2  เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตซ่ึงผูวจิัยได
สรางใหสอดคลองกับกลุมตัวอยางโดยการทบทวนวรรณกรรมตามแนวคิดของ Allport (Cited in 
Rajecki, 1990: 4) ขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประเมนิคา (Rating Scale) ของ Likert โดยให
คะแนนเปน 5 อันดับคือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวยมาก เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยนอย เห็นดวยนอย
ที่สุด 
 

สวนที่ 3 เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับความคาดหวังตอเหตกุารณความไมสงบในภาคใต ซ่ึง
ผูวิจัยไดสรางใหสอดคลองกับกลุมตัวอยาง โดยการทบทวนวรรณกรรมตามแนวคดิของ Vroom 
(1964) ขอคําถามเปน แบบมาตราสวนประเมินคา Rating Scale ของ Likert โดยใหคะแนนเปน 5 
อันดับ ตั้งแตมคีวามคาดหวังนอยที่สุด มีความคาดหวังนอย มีความคาดหวังปานกลาง มีความ
คาดหวังมาก จนถึงมีความคาดหวังมากที่สุด  

 
สวนที่ 4  เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับการประเมินผลการปฏิบัติงานซึ่งผูวิจัยไดสรางให

สอดคลองกับกลุมตัวอยางโดยการทบทวนวรรณกรรมตามหลักการพยาบาลของ จิตนา  ยนูิพันธ 
(2527: 37) ซ่ึงลักษณะคําถามเปนแบบมาตราสวนประเมินคา Rating Scale ของ Likert โดยให
คะแนนเปน 5 อันดับคือ ไมเคยปฏิบัติเลย ปฏิบัตินอยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัติบอยครั้ง ปฏิบัติ
สม่ําเสมอ  
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โดยขอคําถามในสวนที่ 2 สวนที่ 3 และสวนที่ 4 มีการใหคะแนนดังนี ้
 
สวนที่ 2  เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตซ่ึงผูวจิัยได

สรางใหสอดคลองกับกลุมตัวอยางโดยการทบทวนวรรณกรรมตามแนวคิดของ Allport (Cited in 
Rajecki, 1990: 4) ขอคําถามเปน แบบมาตราสวนประเมนิคา (Rating Scale) ของ Likert โดยให
คะแนนเปน 5 อันดับคือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวยมาก เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยนอย เห็นดวยนอย
ที่สุด โดยมีขอคําถามทั้งหมด 13 ขอ โดยแยกขอคําถามออกเปนดานๆ ดงันี้ 
 

1. ดานความรูความเขาใจจํานวน  4 ขอ ประกอบดวยขอคําถามที่ 1-4 
2. ดานความรูสึก   จํานวน  4 ขอ ประกอบดวยขอคําถามที่ 5-8 
3. ดานพฤติกรรม   จํานวน  5 ขอ ประกอบดวยขอคําถามที่ 9-13 

 
แบบสอบถามจะมีทั้งเชิงบวก (Positive) และเชิงลบ (Negative) ทั้งนี้เปนคําถามเชิงลบ 

จํานวน 3 ขอ คือ ขอ 2, 5 และ ขอ 12 โดยมีคําตอบใหเลือกตอบ 5 ระดบั โดยกําหนดความหมายและ
คาระดับคะแนนแตละลําดับ ดังนี ้
 
 เห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง มีความเห็นตรงกับขอคําถามทั้งหมด 
 เห็นดวย   หมายถึง  มีความเหน็ตรงกับขอคําถามนั้นเปนสวนใหญ 
 เห็นดวยปานกลาง หมายถึง  มีความเหน็ตรงกับขอคําถามนั้น 
 เห็นดวยนอย  หมายถึง  มีความเหน็ไมตรงกับขอคําถามนั้นเปนสวนใหญ 
 เห็นดวยนอยที่สุด หมายถึง  มีความเหน็ไมตรงกับขอคําถามนั้นทั้งหมด 
  
 เกณฑในการใหคะแนน กาํหนดการใหคะแนนโดยแบงเปน 5 ระดับ ดังนี้ 
 

ระดับทัศนคต ิ   ขอคําถามเชิงบวก  ขอคําถามเชิงลบ 
 

เห็นดวยอยางยิ่ง    5    1 
เห็นดวยมาก    4    2 
เห็นดวยปานกลาง   3    3 
เห็นดวยนอย    2    4 
เห็นดวยนอยที่สุด   1    5 
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การแปลความหมายระดับเกีย่วกับทัศนคตติอเหตุการณความไมสงบในภาคใต เนื่องจาก
แบบสอบถามมีทั้งหมด 13 ขอ โดยผูวิจยัจัดแบงระดับออกเปน 5 ระดับเพื่อที่สามารถจําแนก
รายละเอียดของตัวแปรไดละเอียดและชัดเจน คะแนนเต็มของแบบสอบถามเกี่ยวกับทศันคติจึง
เทากับ 65 คะแนน ซ่ึงพิจารณาตามเกณฑวิเคราะหโดยการพิจารณาจากคาพิสัยดังนี ้

 
ความกวางของอันตรภาคชัน้ = คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด 
      จํานวนชั้น 
    =  65-13 =   10.4   
        5 
 
จากเกณฑดังกลาวจงึสามารถนํามาแบงระดับทัศนคติของพยาบาลที่มีตอเหตุการณความไม

สงบในภาคใตดังนี ้
 
ระดับทัศนคต ิ   การแปลผล 

 
13.0-23.4 ทัศนคติของพยาบาลที่มีตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตอยูในระดับไมด ี  
23.5-33.8 ทัศนคติของพยาบาลที่มีตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตอยูในระดับคอนขาง  
                          ไมด ี
33.9-44.2 ทัศนคติของพยาบาลที่มีตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตอยูในระดับปานกลา
44.3-54.6 ทัศนคติของพยาบาลที่มีตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตอยูในระดับคอนขางด ี
54.7-65.0 ทัศนคติของพยาบาลที่มีตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตอยูในระดับดีมาก 
 
 ซ่ึงทัศนคติไดแบงออกเปน 3 ดานประกอบดวยดานความรูความเขาใจ ดานความรูสึกและ
ดานพฤติกรรมซึ่ง ขอคําถามดานความรูความเขาใจมี 4 ขอและไดแบงเปน 5 ระดับ คะแนนเต็มของ
ดานความรูความเขาใจ เทากบั 20 คะแนนการแปลความหมายทัศนคตขิองพยาบาลที่มีตอเหตุการณ
ความไมสงบในภาคใตดานความรูความเขาใจจากเกณฑวเิคราะหโดยพิจารณาจากคาพิสัยดังนี้  
 

ความกวางของอันตรภาคชัน้ = คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด 
      จํานวนชั้น 
    =  20-4 =   3.2  
        5 
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จากเกณฑดังกลาวจึงสามารถนํามาแบงระดับทัศนคติของพยาบาลที่มีตอเหตุการณความไม
สงบในภาคใตดานความรูความเขาใจดังนี ้

 
ระดับทัศนคตดิานความรูความเขาใจ  การแปลผล 

 
  4.0-7.2  ทัศนคติของพยาบาลที่มีตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตดานความรูความเขาใจ 
  อยูในระดับไมดี     
7.3-10.4             ทัศนคติของพยาบาลที่มีตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตดานความรูความเขาใจ  
      อยูในระดับคอนขางไมด ี
10.5-13.6 ทัศนคติของพยาบาลที่มีตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตดานความรูความเขาใจ  

อยูในระดับปานกลาง    
13.7-16.8 ทัศนคติของพยาบาลที่มีตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตดานความรูความเขาใจ  

อยูในระดับคอนขางด ี
16.9-20.0 ทัศนคติของพยาบาลที่มีตอเหตกุารณความไมสงบในภาคใตดานความรูความเขาใจ  

อยูในระดับดมีาก 
 
 ขอคําถามดานความรูสึกมี 4 ขอและไดแบงเปน 5 ระดับ คะแนนเต็มของดานความรูสึก 
เทากับ 20 คะแนนการแปลความหมายทัศนคติดานความรูสึกจากเกณฑวิเคราะหโดยพิจารณาจากคา
พิสัยดังนี้  
 

ความกวางของอันตรภาคชัน้ = คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด 
      จํานวนชั้น 
    =  20-4 =   3.2  
        5 
 
จากเกณฑดังกลาวจึงสามารถนํามาแบงระดับทัศนคติของพยาบาลที่มีตอเหตุการณความไม

สงบในภาคใตดานความรูสึกดังนี ้
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ระดับทัศนคตดิานความรูสึก  การแปลผล 
 

4.0-7.2 ทัศนคติของพยาบาลที่มีตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตดานความรูสึกอยูใน
ระดับไมด ี     

7.3-10.4   ทัศนคติของพยาบาลที่มีตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตดานความรูสึกอยู 
ในระดบัคอนขางไมด ี

10.5-13.6 ทัศนคติของพยาบาลที่มีตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตดานความรูสึกอยูใน 
ระดับปานกลาง    

13.7-16.8 ทัศนคติของพยาบาลที่มีตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตดานความรูสึกอยูใน 
ระดับคอนขางดี 

16.9-20.0 ทัศนคติของพยาบาลที่มีตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตดานความรูสึกอยูใน 
ระดับดีมาก 

 
สวนทัศนคติตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตดานพฤติกรรมมีขอคําถาม 5 ขอและได

แบงเปน 5 ระดับ คะแนนเตม็ เทากับ 25 คะแนน การแปลความหมายจากเกณฑวิเคราะหโดย
พิจารณาจากคาพิสัยดังนี้  
 

ความกวางของอันตรภาคชัน้ = คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด 
      จํานวนชั้น 
    =  25-5 =   4  
        5 
 
จากเกณฑดังกลาวจึงสามารถนํามาแบงระดับทัศนคติของพยาบาลที่มีตอเหตุการณความไม

สงบในภาคใตดานพฤติกรรมดังนี ้
 

ระดับทัศนคตดิานพฤติกรรม       การแปลผล 
 

  5.0-9.0  ทัศนคติของพยาบาลที่มีตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตดานพฤตกิรรมอยูใน 
ระดับไมด ี     

  9.1-13.0 ทัศนคติของพยาบาลที่มีตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตดานพฤตกิรรมอยูใน 
ระดับคอนขางไมด ี
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ระดับทัศนคตดิานพฤติกรรม       การแปลผล 
 
13.1-17.0 ทัศนคติของพยาบาลที่มีตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตดานพฤตกิรรมอยูใน 

ระดับปานกลาง    
17.1-21.0 ทัศนคติของพยาบาลที่มีตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตดานพฤตกิรรมอยูใน 

ระดับคอนขางดี 
21.1-25.0 ทัศนคติของพยาบาลที่มีตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตดานพฤตกิรรมอยูใน 

ระดับดีมาก 
 
 สวนที่ 3 เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับความคาดหวังตอเหตกุารณความไมสงบในภาคใต ซ่ึง
ผูวิจัยไดสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมของ Vroom (1964) แบบสอบถามเปนแบบมาตราสวน
คาของ Likert มีขอคําถามทั้งหมด 20 ขอ โดยใหคะแนนเปน 5 อันดับ ตั้งแตนอยที่สุดจนถึงมากทีสุ่ด 
โดยแยกขอคําถามออกเปน 3 ดาน คือ 
 

1. ดานสวัสดิการ จํานวน 6 ขอ ประกอบดวยขอคําถามที่ 1-6 
2. ดานการบริการสังคม จํานวน 7 ขอ ประกอบดวยขอคําถามที่ 7-13 
3. ดานความปลอดภัย จํานวน 7 ขอ ประกอบดวยขอคําถามที่ 14-20 

 
แบบสอบถามจะมีทั้งเชิงบวก (Positive) และเชิงลบ (Negative) ทั้งนี้เปนคําถามเชิงลบ 

จํานวน 2 ขอ คือ ขอ 16 และ ขอ 20 มีคําตอบใหเลือกตอบ 5 ระดับ โดยกําหนดความหมายและคา
คะแนนของแตละระดับ ดังนี้ 
 
 คาดหวังมากทีสุ่ด หมายถึง  มีความคาดหวังตรงกับขอคาํถามมากที่สุด 
 ความหวงัมาก  หมายถึง มีความคาดหวังตรงกับขอคําถามมาก 
 คาดหวังปานกลาง หมายถึง มีความคาดหวังตรงกับขอคําถามปานกลาง 
 ความหวังนอย  หมายถึง มีความคาดหวังตรงกับขอคําถามนอย 
 คาดหวังนอยที่สุด หมายถึง มีความคาดหวังตรงกับขอคําถามนอยมาก 
  
 เกณฑในการใหคะแนน กาํหนดการใหคะแนนโดยแบงเปน 5 ระดับ ดังนี้ 
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ระดับความคาดหวัง  ขอคําถามเชิงบวก  ขอคําถามเชิงลบ 
 

คาดหวังมากทีสุ่ด     5 1 
คาดหวังมาก        4        2 
คาดหวังปานกลาง       3        3 
คาดหวังนอย        2        4 
คาดหวังนอยที่สุด       1        5 

 
การแปลความหมายระดับเกีย่วกับความคาดหวังตอเหตกุารณความไมสงบในภาคใต 

เนื่องจากแบบสอบถามมีทั้งหมด 20 ขอ ผูวิจัยจัดแบงระดับออกเปน 5 ระดับ คะแนนเต็มของ
แบบสอบถามเกี่ยวกับความคาดหวังจึงเทากบั 100 คะแนน ซ่ึงพิจารณาตามเกณฑวิเคราะหโดย
พิจารณาจากคาพิสัยดังนี ้
 

ความกวางของอันตรภาคชัน้ = คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด 
      จํานวนชั้น 
    =             100-20 = 16 
        5 
 
จากเกณฑดังกลาวจึงสามารถนํามาแบงระดับความคาดหวังของพยาบาลที่มีตอเหตุการณ

ความไมสงบในภาคใตดังนี ้
 
ระดับความคาดหวัง  การแปลผล 
 
20.0-36.0 ความคาดหวังของพยาบาลที่มีตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตอยูในระดับนอย 
  ที่สุด 
36.1-52.0 ความคาดหวังของพยาบาลที่มีตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตอยูในระดับนอย 
52.1-68.0 ความคาดหวังของพยาบาลที่มีตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตอยูในระดับปาน 
  กลาง 
68.1-84.0 ความคาดหวังของพยาบาลที่มีตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตอยูในระดับมาก 
84.1-100.0 ความคาดหวังของพยาบาลที่มีตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตอยูในระดับมาก 
  ที่สุด 
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ความคาดหวังไดแบงออกเปน 3 ดาน ประกอบดวยดานสวัสดิการ ดานการบริการสังคมและ
ดานความปลอดภัย ขอคําถามดานสวัสดกิารมี 6 ขอและไดแบงเปน 5 ระดับ คะแนนเต็มของดาน
สวัสดิการ เทากับ 30 คะแนน การแปลความหมาย ความคาดหวังตอเหตุการณความไมสงบในภาคใต
ดานสวัสดิการจากเกณฑวิเคราะหโดยพิจารณาจากคาพิสัยดังนี้  
  

ความกวางของอันตรภาคชัน้ = คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด 
      จํานวนชั้น 
    =  30-6 = 4.8 
        5 
 
จากเกณฑดังกลาวจึงสามารถนํามาแบงระดับความคาดหวังของพยาบาลที่มีตอเหตุการณ

ความไมสงบในภาคใตดานสวัสดิการดังนี ้
 
ระดับความคาดหวัง 
    ดานสวัสดิการ         การแปลผล 
 
6.0-10.8 ความคาดหวังของพยาบาลที่มีตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตดานสวัสดิการ 

อยูในระดับนอยที่สุด 
10.9-15.6 ความคาดหวังของพยาบาลที่มีตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตดานสวัสดิการ 

อยูในระดับนอย 
15.7-20.4 ความคาดหวังของพยาบาลที่มีตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตดานสวัสดิการ 

อยูในระดับปานกลาง 
20.5-25.2 ความคาดหวังของพยาบาลที่มีตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตดานสวัสดิการ 

อยูในระดับมาก 
25.3-30.0 ความคาดหวังของพยาบาลที่มีตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตดานสวัสดิการ 

อยูในระดับมากที่สุด 
  

สวนความคาดหวัง ดานการบริการสังคม มีขอคําถาม 7 ขอและไดแบงเปน 5 ระดับ คะแนน
เต็มของดานการบริการสังคมเทากับ 35 คะแนน การแปลความหมายความคาดหวังของพยาบาลที่มี
ตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตดานการบริการสังคมจากเกณฑวิเคราะหโดยพิจารณาจากคา
พิสัยดังนี้  
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ความกวางของอันตรภาคชัน้ = คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด 
      จํานวนชั้น 
    =  35-7 = 5.6 
        5 
 
จากเกณฑดังกลาวจึงสามารถนํามาแบงระดับความคาดหวังของพยาบาลที่มีตอเหตุการณ

ความไมสงบในภาคใตดานการบริการสังคมดังนี ้
 

ระดับความคาดหวัง         การแปลผล 
 ดานการบริการสังคม 
 
7.0-12.6 ความคาดหวังของพยาบาลที่มีตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตดานการบริการ 

สังคมอยูในระดับนอยที่สุด 
12.7-18.2 ความคาดหวังของพยาบาลที่มีตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตดานการบริการ 

สังคมอยูในระดับนอย 
18.3-23.8 ความคาดหวังของพยาบาลที่มีตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตดานการบริการ 

สังคมอยูในระดับปานกลาง 
23.9-29.4 ความคาดหวังของพยาบาลที่มีตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตดานการบริการ 

สังคมอยูในระดับมาก 
29.5-35.0 ความคาดหวังของพยาบาลที่มีตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตดานการบรกิาร 

สังคมอยูในระดับมากที่สุด 
 

สวนความคาดหวังดานความปลอดภัย มีขอคําถาม 7 ขอและไดแบงเปน 5 ระดับ คะแนน
เต็มของดานความปลอดภยัเทากับ 35 คะแนน การแปลความหมายความคาดหวังของพยาบาลที่มีตอ
เหตุการณความไมสงบในภาคใตดานความปลอดภัยจากเกณฑวิเคราะหโดยพิจารณาจากคาพิสัยดังนี้  

 
ความกวางของอันตรภาคชัน้ = คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด 
      จํานวนชั้น 
    =  35-7 = 5.6 
        5 
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จากเกณฑดังกลาวจึงสามารถนํามาแบงระดับความคาดหวังของพยาบาลที่มีตอเหตุการณ
ความไมสงบในภาคใตดานความปลอดภยัดังนี ้
 
ระดับความคาดหวัง         การแปลผล 
 ดานความปลอดภัย 
 
7.0-12.6  ความคาดหวังของพยาบาลที่มีตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตดานความ 
  ปลอดภัยอยูในระดับนอยทีสุ่ด 
12.7-18.2 ความคาดหวังของพยาบาลที่มีตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตดานความ 
  ปลอดภัยอยูในระดับนอย 
18.3-23.8 ความคาดหวังของพยาบาลที่มีตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตดานความ 
  ปลอดภัยอยูในระดับปานกลาง 
23.9-29.4 ความคาดหวังของพยาบาลที่มีตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตดานความ 
  ปลอดภัยอยูในระดับมาก 
29.5-35.0 ความคาดหวังของพยาบาลที่มีตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตดานความ 
  ปลอดภัยอยูในระดับมากทีสุ่ด 
 

สวนที่ 4  เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับการประเมินผลการปฏิบัติงานซึ่งผูวิจัยไดสรางขึ้นจาก
เกณฑการพยาบาลของ จิตนา  ยูนิพันธ (2537: 37) และประยุกตจากแบบประเมินมาตรฐานการ
ทํางานของพยาบาลจากโรงพยาบาลสงขลา ซ่ึงลักษณะคาํถามเปนแบบมาตราสวนประเมินคาของ 
Likert โดยใหคะแนนเปน 5 อันดับคือ ไมเคยปฏิบัติเลย ปฏิบัตินอยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัติ
บอยครั้ง ปฏิบัติสม่ําเสมอ มีขอคําถามทั้งหมด 17 ขอ โดยแยกขอคาํถามออกเปน 4 ลักษณะ
ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลดังนี้ 

 
1. ความสามารถดานเทคนิค จํานวน 4 ขอ ประกอบดวยขอคําถามที่ 1-4 

 
2. ความสามารถในการสรางความสัมพันธและการติดตอส่ือสาร  

จํานวน 6 ขอ ประกอบดวยขอคําถามที่ 5-10 
 

3. ความสามารถในการสอนและบริการ 
     จํานวน 4 ขอ ประกอบดวยขอคําถามที่ 11-14 
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4. ความสามารถในการวิจัย จํานวน 3 ขอ ประกอบดวยขอคําถามที่ 15-17 
 
แบบสอบถามจะมีทั้งเชิงบวก (Positive) และเชิงลบ (Negative) ทั้งนี้เปนคําถามเชิงลบ 

จํานวน 1 ขอ คือ ขอ 10 มีคําตอบใหเลือกตอบ 5 ระดับ โดยกําหนดความหมายและคาคะแนนของแต
ละระดับ ดังนี ้
 
 ปฏิบัติสม่ําเสมอ  หมายถึง มีการปฏิบัติตรงกับขอคําถามอยางสม่ําเสมอ 
 ปฏิบัติบอยครั้ง  หมายถงึ มีการปฏิบัติตรงกับขอคําถามบอยครั้ง 
 ปฏิบัติบางครั้ง  หมายถึง มีการปฏิบัติตรงกับขอคําถามเปนบางครั้ง 
 ปฏิบัตินอยครั้ง  หมายถึง มีการปฏิบัติตรงกับขอคําถามนอย 
 ไมเคยปฏิบัติเลย  หมายถึง ไมเคยมีการปฏิบัตติรงกับขอคําถามเลย 
 
 เกณฑในการใหคะแนน กาํหนดการใหคะแนนโดยแบงเปน 5 ระดับ ดังนี้ 
 

      ระดับการปฏิบตัิงาน           ขอคําถามเชิงบวก             ขอคําถามเชิงลบ  
 

ปฏิบัติสม่ําเสมอ    5    1 
ปฏิบัติบอยครั้ง    4    2 
ปฏิบัติบางครั้ง     3    3 
ปฏิบัตินอยครั้ง    2    4  
ไมเคยปฏิบัติเลย    1    5 
 
การแปลความหมายระดับเกีย่วกับผลการปฏิบัติงานของพยาบาลในภาวะเหตุการณความไม

สงบในภาคใต เนื่องจากแบบสอบถามมีทั้งหมด 17 ขอ โดยผูวจิัยจดัแบงระดับออกเปน 5 ระดับ 
คะแนนเต็มของแบบสอบถามเกี่ยวกับผลการปฏิบัติงานจึงเทากับ 85 คะแนน ซ่ึงพิจารณาตามเกณฑ
วิเคราะหโดยการพิจารณาจากคาพิสัยดังนี ้
 

ความกวางของอันตรภาคชัน้ = คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด 
      จํานวนชั้น 
    =  85-17 = 13.6 
         5 
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จากเกณฑดังกลาวจึงสามารถนํามาแบงระดับผลการปฏิบัติงานของพยาบาลไดดังนี ้
 

ระดับการปฏบิัติงาน   การแปลผล 
 

17.0-30.6   พยาบาลมีผลการปฏิบัติงานในระดับต่ํา 
30.7-44.2   พยาบาลมีผลการปฏิบัติงานในระดับคอนขางต่ํา 
44.3-57.8   พยาบาลมีผลการปฏิบัติงานในระดับปานกลาง 
57.9-71.4   พยาบาลมีผลการปฏิบัติงานในระดับคอนขางสูง 
71.4-85.0   พยาบาลมีผลการปฏิบัติงานในระดับสูง 

  
ขั้นตอนในการสรางเครื่องมอื 

 
ลําดับขั้นตอนการสรางแบบสอบถามมีดังนี้ 
 

1. ศึกษาทฤษฎี แนวคิดจากตําราและงานวิจยัตางๆ ที่เกี่ยวของกับทัศนคตแิละความ
คาดหวังตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตที่สงผลตอผลการปฏิบัติงานของพยาบาล 

  

2. นําแบบทดสอบฉบับรางใหคณะกรรมการที่ปรึกษาตรวจสอบ เพื่อหาความเที่ยวตรงเชิง
เนื้อหา (Content Validity) ของแบบทดสอบในเรื่องของเนื้อหาและภาษาที่ชัดเจนตรงประเด็น 

 

3. นําแบบทดสอบไปใชทําการทดสอบ (Try Out) จํานวน 30 ฉบับ ณ โรงพยาบาลอําเภอ
จะนะ จังหวดัสงขลา 

  

4. จากนั้นนําแบบทดสอบมาหาคาความเชื่อมัน่ (Reliability) ทั้งรายดานและรายฉบับโดย
ใชโปรแกรมทางสถิติเพื่อหาคา Coefficient Alpha ดังนี ้
 

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของทัศนคติตอเหตุการณความไมสงบในภาคใต เทากับ  .8047 

 

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของความคาดหวัง 

ตอเหตุการณความไมสงบในภาคใต     เทากับ  .8754 
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คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของผลการปฏิบัติงานของพยาบาล  เทากับ  .9022 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

1. ขั้นแรกผูวจิัยจดัทําเอกสารสงไปยังผูอํานวยการสถานพยาบาลตางๆ เพื่อเปนการแจงให
ทราบและขออนุญาตในการดําเนินการเกบ็ขอมูลในการทําวิจัย 
  

2. จัดสงเอกสารโดยผานทางหวัหนางานการพยาบาล หลังจากนั้นประมาณ 3 วนัทําการ
เก็บแบบสอบถามคืน ซ่ึงใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งหมดประมาณ 1-2 เดือน (30 
มิถุนายน 2549 -  30 สิงหาคม 2549) 

 
3. เมื่อไดขอมูลตามที่ตองการแลวจึงทําการตรวจใหคะแนนตามเกณฑทีก่ําหนดไว แลว

บันทึกเปนขอมูลแบบลงรหัส 
 

4. นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหขอมูลทางสถิติดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 

นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหเชงิสถิติดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปทางสถิติ และ
ผลการวิจัยที่ไดไปเปนขอมลูในการวิเคราะหและสรุปผลดังนี้ 

 
1. แบบสอบถามในดานปจจยัสวนบุคคล จะนํามาแจกแจงความถี่และหาคารอยละ 
  
2. แบบสอบถามในเรื่องของทศันคติ ความคาดหวังและผลการปฏิบัติงาน เปน

แบบสอบถามที่เปนมาตรวดัแบบ Rating Scale แบงออกเปน 5 ระดับ ซ่ึงทําการตรวจใหคะแนนเปน
รายขอและหาคาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
 

3. ในสวนของการวัดของตัวแปรที่ใชในการศกึษาการวิเคราะหถดถอยแบบพหุคูณมดีังนี้ 
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ตารางที่ 1  การวัดของตัวแปรอิสระและตัวแปรตามที่ใชในการศึกษาการวิเคราะหถดถอยแบบ 
    พหุคูณ  

 
ตัวแปร   ระดับการวัด  

 
ตัวแปรอิสระ 
- อาย ุ  ระดับชวง 
- สถานภาพสมรส เปน  Dummy Variables1 

 โดย  โสด/หยา/แยกกันอยู 
  /คูสมรสเสียชีวิต   = 1  
  สมรส = 0 
- ประสบการณการทํางาน  ระดับชวง 
- รายได  ระดับชวง 
- โรงพยาบาลที่สังกัด เปน Dummy Variables2 

 โดย โรงพยาบาลยะลา  = 1 อ่ืนๆ เปน 0 
 โรงพยาบาลปตตานี  = 1 อ่ืนๆ เปน 0 
                                                                             โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร  
    = 1 อ่ืนๆ เปน 0 
 โรงพยาบาลสงขลา = 0 
- ทัศนคติตอเหตุการณความไมสงบในภาคใต  ระดับชวง 
- ความคาดหวงัตอเหตุการณความไมสงบในภาคใต  ระดับชวง 
ตัวแปรตาม 
- ผลการปฏิบัติงานของพยาบาล  ระดับชวง 
 

 
                                                 
1 เมื่อตัวแปรตนมีทั้งตัวแปรเชิงกลุมและเชิงปริมาณ สวนตัวแปรตามเปนตัวแปรเชิงปริมาณ ตัวแปรเชิงกลุมจะไม
สามารถวัดคาออกมาไดมากหรือนอย ดังนั้นการหาความสัมพันธระหวางสถานภาพสมรสและผลการปฏิบัติงาน 
จะตองมีการกําหนดคาของสถานภาพสมรสเปน 1 และ 0 เพราะจะทําใหวัดคาความสัมพันธ ระหวางตัวแปรตน
และตัวแปรตามไดงาย (กัลยา วานิชยบัญชา, 2548: 393-395) 
2 ในกรณีที่ตัวแปรเชิงกลุมอาจมีมากกวา 2 ระดับในที่นี้โรงพยาบาลที่สังกัดมี 4 ระดับจะตองกําหนดตัวแปรแสดง
ระดับของโรงพยาบาล 3 ตัว (กัลยา วานิชยบัญชา, 2548: 393-395) 
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สถิติท่ีใชในการวิจัย 
 

ในการทําวิจยัคร้ังนี้ไดใชสถิติที่ใชในการทาํวิจยัดังนี ้
 

1. คารอยละ (Percentage) เพื่อแสดงขอมูลสวนบุคคล 
 

2. คาเฉลี่ย (Mean) เพื่อแปลความหมายของขอมูล 
 

3. สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) เพื่อแสดงการกระจายของขอมูล 
 

4. t-test เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางระหวางตัวแปร 2 ตัว 
 

5. F-test เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางระหวางตัวแปรมากกวา 2 ตวัเปนการทดสอบ 
แบบรายคู (Multiple Comparison Test) โดยวิธี Scheffe' 
 

6. คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient) เพื่อหาความสมัพันธระหวางตัวแปรตนและตัวแปรตาม 

 
7. การวิเคราะหถดถอยแบบพหคุูณ (Multiple Regression Analysis) โดยวธีิ Stepwiseใช

ในการทํานายตัวแปรตนทั้ง 3 ตัวที่สงผลตอตัวแปรตาม 
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สัญลักษณท่ีใชในงานวิจัย 
 
n  = จํานวนกลุมตวัอยาง 
x  = คาเฉลี่ย 
S.D.  = คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
r  = คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 
B  = คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณรูปคะแนนดิบ 
Beta  = คาสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน 
S.E.b  = คาความคาดเคลื่อนมาตรฐานของ b 
R  = สัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหคุูณ 
R2  = สัมประสิทธิ์พยากรณในรูปคะแนนดิบ 
R2adj  = สัมประสิทธิ์พยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน 
F  = คาสถิติในการพิจารณา F-test 
t  = คาสถิติในการพิจารณา t-test 
df  = ช้ันแหงความเปนอิสระ (Degree of Freedom) 
Sig.  = นัยสําคัญของการทดสอบ 
*  = มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
**  = มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิจัยและขอวิจารณ 

 ผลการวิจัย 
 

การนําเสนอและการอภิปรายผลในการวิจยัคร้ังนี้ ผูวิจยัไดแบงการนําเสนอออกเปน 4 สวน 
คือ 

 
ตอนที่ 1  การวิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบคุคลของพยาบาลอันไดแก อายุ สถานภาพสมรส 

ประสบการณทํางาน รายได และโรงพยาบาลที่สังกัด 
 
ตอนที่ 2 การวเิคราะหคาเฉลีย่ของทัศนคตแิละความคาดหวังตอเหตุการณความไมสงบใน

ภาคใต กับผลการปฏิบัติงานของพยาบาล 
 
ตอนที่ 3  การทดสอบสมมติฐาน 
 
ตอนที่ 4  ขอวจิารณงานวิจยั 
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ตอนที่ 1  ขอมูลปจจัยสวนบคุคลของกลุมตัวอยาง อันไดแก อายุ สถานภาพสมรส ประสบการณ
ทํางาน รายไดและโรงพยาบาลที่สังกัด  
 
ตารางที่ 2   จํานวนและรอยละของพยาบาล จําแนกตามอายุ สถานภาพสมรส ประสบการณทํางาน 

     รายไดและโรงพยาบาลที่สังกัด  
          (n=314) 

ขอมูลทั่วไป   จํานวน    รอยละ 
 
อายุ 
 ต่ํากวา 34 ป   125    39.8  
 34-45 ป    117    37.3 
 สูงกวา 45 ป     72    22.9 
อายุเฉลี่ยของพยาบาล   38  ป  อายุสูงสุด  59  ป  อายุต่ําสุด   22  ป  
 
สถานภาพสมรส        
 โสด/หยา/แยกกันอยู/ 

    คูสมรสเสียชีวิต  120    38.2 
 แตงงาน    194    61.8 
 
ประสบการณทํางาน 
 ต่ํากวา 13 ป                    143    45.5 
 13-25 ป    117    37.3 
 สูงกวา 25 ป     54    17.2 
ประสบการณการทํางานโดยเฉลี่ย 15  ป ต่ําสุด  6  เดือน สูงสุด    38  ป คากลางคือ 15 ป 
 
รายได 
 ต่ํากวา 17,000 บาท  128    40.7 
 17,000-29,000 บาท  149    47.5 
 สูงกวา 29,000 บาท    37    11.8 
รายไดโดยเฉลี่ยของพยาบาล     19,097 บาท   ต่ําสุด  4,850  บาท    สูงสุด  40,000  บาท  
คากลางคือ 19,920 บาท  
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ตารางที่ 2  (ตอ) 
 

ขอมูลทั่วไป   จํานวน    รอยละ 
 
โรงพยาบาลที่สังกัด 
 ยะลา    74    23.6   
   ปตตาน ี   78    24.8 

นราธิวาสราชนครินทร  74    23.6  
สงขลา    88    28.0 
 

 
จากตารางที่ 2 สามารถอธิบายลักษณะสวนบุคคลไดดังนี ้
 
1.  อายุของพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางสวนมาก จะมีอายุต่าํกวา 34 ป รองลงมา คือ อายุ  

34-45 ป และ 45 ปขึ้นไปคิดเปนรอยละ 39.8, 37.3 และ 22.9 ตามลําดับ 
 
2.  พยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางสวนมากแตงงานแลว จาํนวน 194 คน คดิเปนรอยละ 61.8

รองลงมาคือ โสด/ หยา/แยกกันอยูและคูสมรสเสียชีวิต จาํนวน 120 คน คิดเปนรอยละ 38.2  
 

 3.  พยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางสวนมากมีประสบการณทาํงานอยูในชวงต่ํากวา 13 ปจํานวน 
143 คน รองลงมาคือ 13-25 ป จํานวน 117 คน และนอยที่สุด คือ สูงกวา 25 ป จํานวน 54 คน คิดเปน
รอยละ 45.5, 37.3 และ 17.2 ตามลําดับ 
 

4.  พยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางสวนมากมีรายไดเฉลี่ยอยูในชวง 17,000-29,000 บาท จํานวน 
149 คน รองลงมาคือ ต่ํากวา 17,000 บาท จํานวน 128 คนและนอยที่สุดคือ สูงกวา 29,000 บาท 
จํานวน 37 คน คิดเปนรอยละ 47.5, 40.7 และ 11.8 ตามลําดบั 
 

5.  พยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางมาจากโรงพยาบาลที่สังกัดตางๆ กัน 4 โรงพยาบาล คือ 
โรงพยาบาลสงขลา จํานวน 88 คน โรงพยาบาลปตตานี 78 คนและจากโรงพยาบาลนราธิวาสราช
นครินทรและโรงพยาบาลยะลา โรงพยาบาลละ 74 คน คิดเปนรอยละ 28.0, 24.8 และ 23.6 
ตามลําดับ 
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สวนท่ี 2  คาเฉลี่ยของทัศนคติ ความคาดหวังตอเหตุการณความไมสงบในภาคใต และผลการ
ปฏิบตัิงานของพยาบาล 
 
ตารางที่ 3  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของทัศนคติตอเหตุการณความไมสงบในภาคใต 

    ความคาดหวังตอเหตกุารณความไมสงบในภาคใตและผลการปฏิบัติงานของพยาบาล 
 
 
               ตัวแปร                                                       X  S.D.  ระดับ 
ทัศนคติตอเหตุการณความไมสงบในภาคใต   

ดานความรูความเขาใจ   10.17  2.70              ปานกลาง 
ดานความรูสึก    14.57  2.07  คอนขางดี 
ดานพฤติกรรม    15.37  3.12  ปานกลาง 

ทัศนคติโดยรวม     40.05  5.43          ปานกลาง 
 
ความคาดหวังตอเหตุการณความไมสงบในภาคใต 
             ดานสวัสดิการ    22.23  5.62  มาก 
             ดานการบริการสังคม   25.01  5.54  มาก 
             ดานความปลอดภยั   25.11  5.71  มาก 
ความคาดหวังโดยรวม                                              73.03                  13.70                  มาก 
 
ผลการปฏิบัติงาน                                                      75.91  5.74  สูง 

 
จากตารางที่ 3 สามารถอธิบายคาเฉลี่ยของทัศนคติตอเหตุการณความไมสงบในภาคใต 

ของพยาบาลไดวา พยาบาลมีทัศนคติตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตโดยรวมอยูในระดับปาน
กลาง (x= 40.05) และเมื่อพจิารณาเปนรายดาน พบวาพยาบาลมีทัศนคติทัศนคติดานความรูสึกอยูใน
ระดับคอนขางดี (x = 14.57) สวนดานความรูความเขาใจและดานพฤติกรรมอยูในระดับปานกลาง  
(x = 10.17 และ x = 14.57 ตามลําดับ)  
 

ความคาดหวังตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตของพยาบาล พบวาพยาบาลมีความ
คาดหวังตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตโดยรวมอยูในระดับมาก (x = 73.03) และเมื่อพิจารณา
เปนรายไดก็พบวาดานสวัสดิการ ดานความปลอดภัยและดานการบริการสังคมนั้น พยาบาลมีความ
คาดหวังตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตในดานตางๆ อยูในระดับมาก (โดยมี x = 22.23,  
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x = 25.01 และ x = 25.11 ตามลําดับ)  
 
 สวนผลการปฏิบัติงานของพยาบาลภายใตเหตุการณไมสงบในภาคใตพบวา พยาบาลมีผล
การปฏิบัติงานโดยรวมอยูในระดับสูง (x = 75.91)  
 
สวนท่ี 3  การทดสอบสมมตฐิาน 
 

สมมติฐานที่ 1  พยาบาลที่มปีจจัยสวนบุคคลตางกันมีผลการปฏิบัติงานตางกัน 
 
 1.1  พยาบาลที่มีอายุตางกันมีผลการปฏิบัติงานตางกัน 
 
ตารางที่ 4  การเปรียบเทียบผลการปฏิบัติงานของพยาบาลภายใตเหตกุารณความไมสงบใน 
     ภาคใตจําแนกตามอาย ุ
               (n = 314) 
 

แหลงความ  SS  df  MS  F  Sig. 
แปรปรวน 
ระหวางกลุม      3.676  2  1.838  0.055  .946 
ภายในกลุม          10,300.085           311                       33.119  
รวม           10,303.762          313                            
p ≤ .05 
 
 จากตารางที่ 4 พบวา พยาบาลที่มีอายุตางกนัมีผลการปฏิบัติงานไมแตกตางกันซึ่งไมเปนไป
ตามสมมติฐานที่ตั้งไว 
 
 1.2  พยาบาลที่มีสถานภาพสมรสตางกันมีผลการปฏิบัติงานตางกัน 
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ตารางที่ 5  การเปรียบเทียบผลการปฏิบัติงานของพยาบาลภายใตเหตกุารณความไมสงบใน 
     ภาคใตจําแนกตามสถานภาพสมรส 
               (n = 314) 
 

สถานภาพสมรส     n       x  S.D.  t  Sig. 
โสด/หยา/คูสมรสเสียชีวิต 120    75.42  5.724              1.201  .231 
แตงงาน    194                      76.22             5.739                        
p ≤ .05 
 
 จากตารางที่ 5  พบวา พยาบาลที่มีสถานภาพสมรสตางกันมีผลการปฏิบัติงานไมแตกตางกัน
ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว 
 
 1.3  พยาบาลที่มีประสบการณทํางานที่ตางกันมีผลการปฏิบัติงานตางกนั 
 
ตารางที่ 6  การเปรียบเทียบผลการปฏิบัติงานของพยาบาลภายใตเหตกุารณความไมสงบใน 
     ภาคใตจําแนกตามประสบการณทํางาน 
               (n = 314) 
 

แหลงความ  SS  df  MS  F  Sig. 
แปรปรวน 
ระหวางกลุม    33.797      2  16.899  0.512  .600 
ภายในกลุม          10,269.964  311                     33.022 
รวม           10,303.762  313                             
p ≤ .05 
 

จากตารางที่ 6 พบวา พยาบาลที่มีประสบการณในการทํางานตางกันมีผลการปฏิบัติงานไม
แตกตางกันซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตัง้ไว 
 
 1.4  พยาบาลที่มีรายไดตางกนัมีผลการปฏิบัติงานตางกัน 
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ตารางที่ 7  การเปรียบเทียบผลการปฏิบัติงานของพยาบาลภายใตเหตกุารณความไมสงบใน 
     ภาคใตจําแนกตามรายได 
               (n = 314) 
 

แหลงความ  SS  df  MS  F  Sig. 
แปรปรวน 
ระหวางกลุม  39.729  2  19.865  0.602  .548 
ภายในกลุม        10,264.032           311                         33.003  
รวม         10,303.762           313                             
p ≤ .05 

 
จากตารางที่ 7 พบวา พยาบาลที่มีรายไดตางกันมีผลการปฏิบัติงานไมแตกตางกันซึ่งไม

เปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว 
 

 1.5  พยาบาลที่มาจากโรงพยาบาลที่สังกัดตางกันมีผลการปฏิบัติงานตางกัน 
 
ตารางที่ 8  การเปรียบเทียบผลการปฏิบัติงานของพยาบาลภายใตเหตกุารณความไมสงบใน 
     ภาคใตจําแนกตามโรงพยาบาลที่สังกัด 
               (n = 314) 
 

แหลงความ  SS  df  MS  F  Sig. 
แปรปรวน 
ระหวางกลุม  402.778  3  134.259  4.204  .006 
ภายในกลุม            9,900.983           310                           31.939  
รวม            10,303.762         313                             
p ≤ .01 
 

จากตารางที่ 8 พบวา พยาบาลที่มาจากโรงพยาบาลที่สังกดัตางกันมีผลการปฏิบัติงาน
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว  

 
ซ่ึงเมื่อนําไปทดสอบหาคาความแตกตางระหวางกลุมเปนรายคู (Post Hoc Multiple 

Comparison) โดยวิธี Scheffe´ จะไดดังตารางที่ 9 
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ตารางที่ 9  เปรียบเทียบความแตกตางรายคูของผลการปฏิบัติงานของพยาบาลภายใตเหตุการณ 
       ความไมสงบในภาคใตจาํแนกตามโรงพยาบาลที่สังกดัโดยวิธี Scheffe´ 
 
 

โรงพยาบาลทีส่ังกัด  
โรงพยาบาล    x       ยะลา   ปตตาน ี  นราธิวาส สงขลา 
ยะลา        75.71       -                     
ปตตาน ี       76.78       -     -                
นราธิวาส  77.13       -      -        -      
สงขลา                74.29       -      *        *      - 
p ≤ .05 
 
 จากตารางที่ 9 พบวา พยาบาลจากโรงพยาบาลสงขลามีผลการปฏิบัติงานตางกับพยาบาลจาก
โรงพยาบาลปตตานีและโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 สมมติฐานที่ 2  ทัศนคติตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตมีความสมัพันธกับผลการ
ปฏิบัติงานของพยาบาล 
 
 2.1  ทัศนคติตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตดานความรูความเขาใจมีความสัมพนัธกับ
ผลการปฏิบัติงานของพยาบาล 
 

2.2  ทัศนคติตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตดานความรูสึกมีความสัมพันธกับผลการ
ปฏิบัติงานของพยาบาล 

 
 2.3  ทัศนคติตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตดานพฤติกรรมมีความสัมพันธกับผลการ
ปฏิบัติงานของพยาบาล 
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ตารางที่ 10  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางทัศนคติตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตกับผล 
        การปฏิบัติงานของพยาบาล 
 

 ผลการปฏิบัติงานของพยาบาล 
 R p 
ทัศนคติตอเหตุการณความไม
สงบในภาคใตโดยรวม 
       ดานความรูความเขาใจ 
      ดานความรูสึก 
      ดานพฤติกรรม 

 
 0.030 
-0.066 
  0.144 
  0.014 

 
.594 
.246 
.011 
.811 

p ≤ .05 
 
 จากตารางที่ 10 พบวาทัศนคติตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตดานความรูสึกมี
ความสัมพันธทางบวกกบัผลการปฏิบัติงานของพยาบาลอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึง
เปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว 
 
 สมมติฐานที่ 3  ความคาดหวงัตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตมีความสัมพันธกับผลการ
ปฏิบัติงานของพยาบาล 
 

3.1  ความคาดหวังตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตดานสวัสดิการมคีวามสัมพันธกับผล
การปฏิบัติงานของพยาบาล 
 

3.2  ความคาดหวังตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตดานการบริการสังคมมีความสัมพันธ
กับผลการปฏิบัติงานของพยาบาล 
 

3.3  ความคาดหวังตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตดานความปลอดภัยมีความสมัพันธ
กับผลการปฏิบัติงานของพยาบาล 
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ตารางที่ 11  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางความคาดหวังตอเหตกุารณความไมสงบในภาคใต 
       กับผลการปฏิบัติงานของพยาบาล 

 
 ผลการปฏิบัติงานของพยาบาล 

 R p 
ความคาดหวังตอเหตุการณ
ความไมสงบในภาคใตโดยรวม 
       ดานสวัสดิการ 
      ดานการบริการสังคม 
      ดานความปลอดภัย 

 
 0.218 

                     0.114 
 0.205   
 0.158 

 
.000 
.043 
.000 
.005 

p ≤ .05 
p ≤ .01 
 
 จากตารางที่ 11 พบวาความหวังตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตโดยรวมมีความสัมพันธ
ทางบวกกบัผลการปฏิบัติงานของพยาบาลอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01 ซ่ึงเปนไปตาม
สมมติฐานที่ตัง้ไว นอกจากนั้นยังพบวาความคาดหวังตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตดานการ
บริการสังคมและดานความปลอดภัยมีความสัมพันธทางบวกกับผลการปฏิบัติงานของพยาบาลอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และความคาดหวังตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตดาน
สวัสดิการมีความสัมพันธทางบวกกับผลการปฏิบัติงานของพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว 
 
 สมมติฐานที่ 4   ปจจัยสวนบคุคล ทัศนคติตอเหตุการณความไมสงบในภาคใต ความ
คาดหวังตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตสามารถรวมกันทํานายผลการปฏิบัติงานของพยาบาล
ได 
 
  กอนที่จะทําการศึกษาสมมตฐิานที่ 4 ผูวิจยัไดทําการตรวจสอบความสัมพันธระหวางตัว
แปรอิสระโดยการนําตัวแปรอิสระแตละตัวมาเปนตัวแปรตามซึ่งผูวิจัยไดทําการตรวจสอบ
ความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระประกอบดวยปจจยัสวนบุคคล ทัศนคติตอเหตกุารณความไมสงบ
ในภาคใต และความคาดหวงัตอเหตุการณความไมสงบในภาคใต โดยกําหนดใหตัวแปรอิสระตอง
ไมมีความสัมพันธกันสูงเกนิ .80 (สุชาต,ิ 2540: 70-77) ดังตารางที่ 12 พบวามีปจจัยสวนบุคคลคือ 
อายุ ประสบการณทํางานและรายไดมีความสัมพันธกันเกิน .80 ผูวิจยัจงึไดทําการรวมตัวแปรโดยไม
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มีการปรับขนาดของตัวแปรดงัตารางที่ 13 ซ่ึงผูวิจัยไดแบงขั้นตอนการวเิคราะหออกเปน 2 ประเดน็
ดังนี้  
 

1. ศึกษาความสัมพันธระหวางตวัแปรอิสระไดแก อายุ สถานภาพสมรส ประสบการณการ 
ทํางาน รายได โรงพยาบาลที่สังกัด ทัศนคตติอเหตุการณความไมสงบในภาคใต และความคาดหวัง
ตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตพบวามตีัวแปรอิสระบางตัวที่มีความสัมพันธกันเกิน 0.8 ซ่ึงตาม
การศึกษาการถดถอยพหุคูณไมสามารถนําตัวแปรที่มีความสัมพันธกันดังกลาวมาศกึษาไดเพราะจะ
ไมสามารถแยกอิทธิพลของตัวแปรหนึ่งออกจากอีกตัวหนึ่งได (สุชาต,ิ 2540: 70-77) ดังตารางที่ 12 
 

2.   การวิเคราะหถดถอยพหคุูณ ในตารางที่ 13 ผูวิจัยไดใชวิธีการรวมตัวแปรโดยไมมีการ 
ปรับขนาดของตัวแปรมาทําการวิเคราะหการถดถอยพหคุูณ 

 
ดังรายละเอยีดตอไปนี ้
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



1 
 
 

 
ตารางที่ 12  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ทัศนคติตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตและความคาดหวงัตอเหตุการณความไมสงบใน    

         ภาคใตของพยาบาล 
 

 
ตัวแปร 1 2 3 4 5 6.1 6.2 6.3 7.1 7.2 7.3 

 
 
1. อายุ 

  
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- - 

2. สถานภาพสมรส  0.341** - - - - - - - - - - 
3. ประสบการณทํางาน 0.932** 0.310** - - - - - - - - - 
4. รายได  0.803** 0.297**  0.758** - - - - - - - - 
5. โรงพยาบาล    0.034   0.041   0.025    0.044 - - - - - - - 
6. ทัศนคติ 6.1 ดานความรู/เขาใจ  -0.121*  -0.011 -0.155**  -0.144*   -0.018 - - - - - - 
 6.2 ดานความรูสึก  -0.008  -0.016  -0.003   0.021 -0.284**  0.144* - - - - - 
 6.3 ดานพฤติกรรม  -0.090  -0.052  -0.109  -0.137*   0.017 0.244** 0.248** - - - - 
7. ความคาดหวัง 7.1 ดานสวัสดิการ -0.170** -0.165** -0.138** -0.208** -0.178** 0.103 0.174** 0.241** - - - 
 7.2 ดานการบริการ -0.226** -0.178** -0.212** -0.278**  -0.126* 0.080  0.062 0.238** 0.641** - - 
 7.3 ดานความปลอดภัย -0.220** -0.164** -0.194** -0.238** -0.166** 0.107  0.053   0.161** 0.464** 0.598** - 

 
*   หมายถึง  ระดับนยัสําคัญที่ .05 
** หมายถึง  ระดับนยัสําคัญที่ .01 87
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จากตารางที่ 12 พบวาความสัมพันธระหวางประสบการณทํางาน รายไดและอายุ  
มีคาสัมประสิทธิสหสัมพันธเกิน .80 ผูวิจยัจึงเลือกการสรางตัวแปรใหมจากสองตัวแปรโดยวิธีการ
รวมตัวแปรโดยไมมีการปรับขนาดของตัวแปร ดังคําอธิบายตอไปนี ้
 
 “การรวมตัวแปรโดยไมมีการปรับขนาดของตัวแปรสามารถทําไดโดยงายถาตัวแปรที่จะ
รวมกันมีขนาดเทากัน (จํานวนตวัเลขมีขนาดเทากัน เชนหลัก 10 หลัก100 หรือหลัก 1,000) การเอา
มารวมกันอาจจะใชวิธีการบวกหรอืการคูณก็ได แตถาตวัแปรที่นํามารวมกันมีขนาดไมเทากัน เชน 
รายไดซ่ึงอาจเปนตัวเลข 6 หลัก และการศกึษาเปนตัวเลข 2 หลัก หากนํามาบวกกันตัวแปรรายไดจะ
กลืนตัวแปรการศึกษาทําใหไมเห็นผลของตัวแปรการศกึษาจึงตองใชวธีิอ่ืน วิธีที่สามารถจะนํามาใช
ไดคือ การนําตัวแปรมาคณูกัน เชน ผูมีรายได 10,000 บาท การศึกษา 6 ป จะมีตวัแปรใหมเปนตวั
แปรรายไดการศึกษา เทากับ 60,000 เมื่อเทียบกับผูมีรายได 20,000 บาท การศึกษา 2 ป จะมีคาตวั
แปรการศึกษา 40,000 เปนตน” (สุชาติ  ประสิทธิ์รัฐสิทธุ, 2540: 70-77) 
 

ผูวิจัยเห็นวา ประสบการณทาํงานและอายุ เปนตัวแปรที่มีความสัมพันธกันมากและสงผลตอ
ตัวแปรอื่นโดยอายุของพยาบาลมากขึ้น ประสบการณทาํงานก็จะมากขึ้นดวยดังนัน้ผูวิจัยจึงไดทําการ
รวมตัวแปรของประสบการณทํางานและอายุ สวนรายไดไมสามารถสรุปไดวาอายุหรือประสบการณ
ทํางานมากจะมีรายไดมากเพราะพยาบาลที่มีการศึกษาสูงก็ทําใหมีรายไดมากเชนกนั ดวยเหตุนี้ผูวิจัย
จึงทําการรวมตัวแปรระหวางประสบการณทํางานและอายุของพยาบาล 

 
แตเนื่องดวยขนาดของตัวแปรที่ผูวิจัยไดทําการศึกษาคือ ประสบการณทํางานและอายุมี

ขนาดไมเทากนั ดังนั้นผูวิจยัจึงเลือกวิธีนําขนาดของตัวแปรมาคูณกัน จงึไดความสัมพันธระหวางตวั
แปรอิสระดังตารางที่ 13 
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ตารางที่ 13  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล (หลังจากการรวมตวัแปรอายแุละประสบการณทํางาน) ทัศนคติตอเหตุการณ 
                    ความไมสงบในภาคใตและความคาดหวังตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตของพยาบาล 
 

 
ตัวแปร 1 2 3 4 5.1 5.2 5.3 6.1 6.2 6.3 

 
 
1. อายุและประสบการณในการทํางาน 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- - 

2. สถานภาพสมรส  0.295** - - - - - - - - - 
3. รายได  0.740** 0.297**  - - - - - - - - 
4. โรงพยาบาล    0.025   0.041   0.044 - - - - - - - 
5. ทัศนคติ 5.1 ดานความรู/เขาใจ  -0.124*  -0.011  -0.144*  -0.018 - - - - - - 
 5.2 ดานความรูสึก  -0.012  -0.016  -0.021 0.284**   0.144** - - - - - 
 5.3 ดานพฤติกรรม  -0.097  -0.052  -0.137*  -0.017 0.244** 0.248** - - - - 
6. ความคาดหวัง 6.1 ดานสวัสดิการ -0.132** -0.165** -0.208** -0.178** 0.103 0.174** 0.241** - - - 
 6.2 ดานการบริการ -0.208** -0.178** -0.278** -0.126* 0.080  0.062 0.238** 0.641** - - 
 6.3 ดานความปลอดภัย -0.196** -0.164* -0.238** -0.166** 0.107  0.053  0.161** 0.464** 0.598** - 
 
*   หมายถึง  ระดับนยัสําคัญที่ .05 
** หมายถึง  ระดับนยัสําคัญที่ .01
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ดังนั้นจึงมตีัวแปรอิสระที่นาํเขาทําการวิเคราะหการถดถอยแบบพหุคณูในขัน้ตอนการ
ทดสอบสมมติฐานกับผลการปฏิบัติงานคือ ตัวแปรรวมของประสบการณในการทํางานกับอายุ 
สถานภาพสมรส รายได โรงพยาบาลที่สังกดั ทัศนคติตอเหตุการณความไมสงบในภาคใต และ
ความคาดหวังตอเหตุการณความไมสงบในภาคใต ซ่ึงไดผลการทดสอบดังในตารางที่ 14  
 
ตารางที่ 14  ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ เมื่อตัวแปรอสิระคือปจจัยสวนบุคคล ทัศนคติตอ 

เหตุการณความไมสงบในภาคใต และความคาดหวังตอเหตุการณความไมสงบใน
ภาคใตเปนตัวแปรพยากรณ และผลการปฏิบัติงานของพยาบาลเปนตัวแปรตาม 

 
ตัวพยากรณ          B  S.E.b  Beta  t  Sig. 
 
โรงพยาบาลปตตาน ี     2.191  0.764  0.119           2.020 .044 
โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร 1.543  0.775  0.162           2.827 .005 
ทัศนคติตอเหตุการณความไมสงบ 
      ในภาคใตดานความรูสึก    0.347  0.151  0.125           2.297 .022 
ความคาดหวังตอเหตุการณความ 
     ไมสงบในภาคใต 
      ดานการบริการสังคม       0.201  0.057  0.194           3.539 .000 
คาคงที่ (a) =   64.943          
R =   0.295    R2 

adj = 0.075  Overall F =   7.356**     Sig. = .000 
R2 = 0.087 
p ≤ .01 
p ≤ .05 
 
 จากตารางที่ 14 เมื่อปจจัยสวนบุคคล ทัศนคติตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตและ
ความคาดหวังตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตเปนตัวแปรอิสระ สวนผลการปฏิบัติงานของ
พยาบาลภายใตสถานการณกอความไมสงบในภาคใตเปนตัวแปรตาม  พบวา ตวัแปร โรงพยาบาล
ปตตานี โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร  ตัวแปรทศันคติตอเหตกุารณความไมสงบในภาคใต
ดานความรูสึกและตัวแปรความคาดหวังตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตดานการบริการสังคม
สามารถรวมกันพยากรณผลการปฏิบัติงานของพยาบาลภายใตสถานการณกอความไมสงบใน
ภาคใตไดที่ระดับนัยสําคัญ .01  
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เมื่อนําตัวแปรที่สามารถพยากรณผลการปฏิบัติงานของพยาบาลเขามาเขียนในรูปสมการ 
จะไดสมการการวิเคราะหถดถอยพหุคูณในรูปของคะแนนดิบดังนี ้
 

ผลการปฏิบัติงาน   = 64.943 + 2.191(โรงพยาบาลปตตานี) + 1.543 (โรงพยาบาลนราธิวาส 
         ราชนครินทร) + 0.347 (ทัศนคติตอเหตุการณความไมสงบในภาคใต 
                                  ดานความรูสึก) + 0.201(ความคาดหวังตอเหตุการณความไมสงบใน 
         ภาคใตดานการบริการสังคม) 

 
 จากสมการการวิเคราะหถดถอยพหุคูณในรูปคะแนนดิบสามารถอธิบายไดวา 
 
 โรงพยาบาลปตตานีมีผลการปฏิบัติงานสูงกวาโรงพยาบาลอื่น 2.191 เทา  
 

โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทรมีผลการปฏิบัติงานสูงกวาโรงพยาบาลอื่น 1.543 เทา  
 

เมื่อทัศนคติตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตดานความรูสึกสูงขึ้น 1 หนวยจะมีผลการ
ปฏิบัติงานเปน 0.347 เทา 
 

เมื่อความคาดหวังตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตดานการบริการสังคมสูงขึ้น 1 หนวย
จะมีผลการปฏิบัติงานเปน 0.201 เทา  
 

และเมื่อนําตวัแปรที่สามารถพยากรณผลการปฏิบัติงานของพยาบาลเขามาเขียนในรูป
สมการ การวิเคราะหถดถอยพหุคูณในรูปคะแนนมาตรฐาน จะไดดังนี ้

 
ผลการปฏิบัติงาน = 0.119 (โรงพยาบาลปตตานี) + 0.162 (โรงพยาบาลนราธิวาสราช 
       นครินทร) + 0.125 (ทัศนคติตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตดาน 
                                 ความรูสึก)+ 0.194 (ความคาดหวังตอเหตุการณความไมสงบใน 
       ภาคใตดานการบริการสังคม) 
 
จากสมการการวิเคราะหถดถอยพหุคูณในรูปคะแนนมาตรฐานสามารถอธิบายไดวา 
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ความคาดหวังตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตดานการบริการสังคมมีความสัมพันธกับ
ผลการปฏิบัติงานของพยาบาลโดยมีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน 0.194 

 
โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทรมีความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงานของพยาบาลโดยมี

คาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน 0.162 
 
ทัศนคติตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตดานความรูสึกมีความสัมพนัธกับผลการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลโดยมีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน 0.125 
 
และโรงพยาบาลปตตานีมีความสัมพันธกบัผลการปฏิบัติงานของพยาบาลโดยมีคา

สัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน 0.119 
 
จากสมการพยากรณผลการปฏิบัติงานของพยาบาลในภาพรวมพบวาโรงพยาบาลปตตานี 

โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร ทัศนคติตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตดานความรูสึก 
และความคาดหวังตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตดานการบริการสังคมสามารถรวมกัน
พยากรณผลการปฏิบัติงานของพยาบาลไดรอยละ 7.5 (R2 

adj= 0.075) 
 
 และจากการเกบ็แบบสอบถามผูวิจัยไดทําการรวบรวมและสรุปขอเสนอแนะของพยาบาลที่
มีตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตไวดังนี้ 
  

ขอเสนอแนะของพยาบาลจากการเก็บแบบสอบถาม 
 

 จากการเก็บแบบสอบถามจากพยาบาลทั้ง 5 โรงพยาบาล (โรงพยาบาลจะนะ โรงพยาบาล
สงขลาโรงพยาบาลปตตานี โรงพยาบาลยะลาและโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร) มีพยาบาล
ใหขอเสนอแนะไว 89 คน คิดเปน รอยละ 28.34 ผูวิจยัไดสรุปและรวบรวมขอเสนอแนะโดยจดัเปน
ดานตามความเหมาะสมไวดงันี้ 
 
ดานคาตอบแทนและสวัสดิการ 
 
 ผูวิจัยรวบรวมขอเสนอแนะเกี่ยวกับคาตอบแทนและสวสัดิการไวดังนี ้
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1. พยาบาลมีความเสี่ยงตลอด 24 ช่ัวโมงและตองอยูกับผูปวยและญาติทั้ง 2 สัญชาติ คือ 
สัญชาติไทยและสัญชาติมาเลเชีย คาเสี่ยงภัยทีใ่หแกพยาบาลนอยเกนิไป ไมคุมคากบัการทํางานและ
ความเสี่ยงที่ไดรับ ดังนั้นจึงควรเพิ่มคาวิชาชีพใหแกพยาบาล 
 

2.    อาชีพพยาบาลตองเสียสละมากกวาอาชพีอ่ืน เพราะตองอยูกับผูปวยตลอด 24 ช่ัวโมง 
ปฏิบัติงานในยามวกิาลแตเงนิสวัสดิการนอยมาก เมื่อเทยีบกับอาชีพอ่ืน ดังนั้นควรมกีารพิจารณาใน
เร่ืองสวัสดิการแกพยาบาลเพิ่มขึ้น 
 

3.    คาเสี่ยงภัยของพยาบาลและแพทยไมควรตางกันมากเกินไปทั้งๆ ทีต่องทําหนาทีท่ี่ 
ตองเสี่ยงภยัเหมือนกัน 
 
ดานความปลอดภัย 
 
 ผูวิจัยรวบรวมขอเสนอแนะเกี่ยวกับความปลอดภัยไวดังนี้ 
 

1. ควรมีมาตรการที่ชัดเจนในเรื่องความปลอดภัย สรางความมั่นใจใหกับพยาบาล 
เจาหนาที่รวมถึงประชาชนใหเกิดความรูสึกปลอดภัย 
 

2.   รัฐบาลควรมีมาตรการความปลอดภยัใหกับประชาชนที่อยูในพื้นทีก่อนที ่
ประชาชนจะยายออกจากพื้นที่ไปมากขึ้น 

 
3.   ควรมีมาตรการรักษาความปลอดภัยในการเดินทางเพิ่มขึ้น เพราะการเดินทางของ 

พยาบาลเกิดความเสี่ยงมากเนื่องจากพยาบาลตองอยูเวรบาย – ดึก ดังนั้นควรเพิ่มหองพักของ
พยาบาลที่เขาเวรประจําตกึ 
 
 4.  โรงพยาบาลควรมีมาตรฐานในการดูแลรักษาความปลอดภัยทีเ่ขมงวดและจริงจัง 
โดยเฉพาะอยางยิ่งหลังจาก 20.00 น.หามบคุคลภายนอก ยกเวนผูปวยเขามาในโรงพยาบาล 
 
การปฏิบตัิงาน 
 
 ผูวิจัยรวบรวมขอเสนอแนะเกี่ยวกับการปฏบิัติงานไวดังนี ้
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1. โรงพยาบาลยงัขาดแคลนพยาบาลวิสัญญี รวมถึงเครื่องมือเบื้องตนในการดูแลผูปวย 

ขาดแคลน และอุปกรณในการเคลื่อนยายผูปวยยังขาดคุณสมบัติที่ดีและยังขาดแคลน เชน รถเข็น 
เพราะผูปวยเพิม่มากขึ้น 
 

2. ควรมีการติดแผนปายระเบยีบการตางๆ เปน 2 ภาษาเพื่อใหญาติและผูปวยที่เปนชาว 
มุสลิมเขาใจระเบียบขอปฏิบัติในโรงพยาบาลมากขึ้น 

 
3. ประชาชนบางกลุมไมเขาใจภาษาไทยเกิดปญหาในการสื่อสารขึ้น จึงควรมีหนวยงานที่ 

ชวยประสานความเขาใจกับญาติและผูปวย หรืออาจมีการอบรมเรื่องความรูในภาษามลายูแก
พยาบาลที่ตองปฏิบัติงานในพื้นที่ เพื่อความสะดวกในการใหบริการแกประชาชน หรือทาง
โรงพยาบาลอาจมีการจัดการอบรมการใชภาษาไทยในการเขารับการรักษาพยาบาลแกประชาชน 
ผูปวยและญาติผูปวยที่ไมเขาใจภาษาไทย เพื่อที่จะสามารถเขาใจในการสื่อสารกันมากขึ้น  
 

4.    ควรมีการรับสมัครพยาบาลในพื้นที่เพราะการที่พยาบาลมาจากนอกพื้นที่ทําใหเกิด 
ความวิตกกังวลและเปนหวงในสวัสดภิาพของตน และควรอนุญาตใหพยาบาลที่ตองการกลับ
ภูมิลําเนาไดยายกลับได 
 

5.   พยาบาลไมมีกําลังใจในการทํางานเนือ่งจากคนที่ทํางานแกปญหาเฉพาะหนาตอนเกิด 
เหตุการณนั้นถูกลงโทษ สวนผูกอความไมสงบถูกปลอยใหลอยนวลและไดรับการชวยเหลือจากรฐั 
 

6.   อยากใหมมีาตรการเพิ่มขวัญกําลังใจแกพยาบาลมากขึ้น  
 
ดานการชวยเหลือสังคม 
 
 ผูวิจัยรวบรวมขอเสนอแนะเกี่ยวกับการชวยเหลือสังคมไวดังนี ้
 

1. ทุกคนตองชวยกันสอดสองดูแล และแจงใหทางราชการทราบ เพื่อจะไดปองกันความ 
ปลอดภัยไดทนัทวงที  

 
2. บางครอบครัวมีผูเสียชีวิตเนือ่งจากเหตกุารณไมสงบ ดังนั้นการชวยเหลือผูอ่ืนจึง 
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เปนไปไดไมเต็มที่ รัฐบาลควรใหการชวยเหลือโดยเพิ่มเงินปลอบขวัญแกครอบครัวที่มีผูเสียชีวิต
จากเหตุการณความไมสงบ 
 

3. รัฐบาลควรมีความจริงใจในการแกปญหามากกวานี ้
 

4.     การวิจยัศึกษาทางเอกสารเพียงอยางเดยีวไมสามารถแกปญหาการเกดิความไมสงบได  
จึงควรจะมีการเนนใหมีกิจกรรมรวมกันบอยๆ ระหวางพยาบาลหรือหนวยงานของรัฐกับประชาชน 
โดยเฉพาะกิจกรรมสันทนาการ เพื่อใหเกดิความสามัคคีกันมากขึ้น 
 

5. ควรใหการศึกษาแกนักเรยีนทั้งสายสามัญและสายศาสนาควบคูกันไป เพราะหากสอน
เฉพาะวิชาศาสนา นักเรียนที่จบไปไมสามารถนําความรูมาประกอบอาชีพไดหลากหลายและไม
กอใหเกิดอาชพีที่มั่นคง 
 

6. ควรมีการจัดหางานใหประชาชนหรือบุคคลในทองถ่ินเพือ่ไมใหเกิดการวางงานและมี
รายไดไปหาเลีย้งชีพ โดยในการทํางานควรมีการสอนใหทุกคนรักกันมีน้ําใจตอกันและเหน็
ความสําคัญของเพื่อนมนุษย 
 

7. ควรมีรายการทางโทรทัศนที่เปดโอกาสใหประชาชนเสนอความคิดเหน็ในการ
แกปญหาความไมสงบในภาคใต เพื่อเปนแนวทางในการแกปญหาของรัฐบาลตอไป 
 

8.  ควรสงเสริมใหมีความเขาใจระหวางพยาบาลและประชาชนในพืน้ที่โดยการจดัใหมี
กิจกรรมประสานความสัมพันธและมีการจัดอบรมใหความรูเกี่ยวกบัการพยาบาลเบื้องตนแกบุคคล
ในพื้นทีก่อนที่จะสงโรงพยาบาล  
 

ขอวิจารณ 
 
 จากผลการวิจยั ขอเสนอแนะจากกลุมตัวอยางที่เก็บแบบสอบถามและการทดสอบ
สมมติฐานผูวจิัยขอเสนอขอวิจารณดังนี ้
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ทัศนคติตอเหตุการณความไมสงบในภาคใต 
 

จากผลการศึกษาพบวา ทัศนคติตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตโดยรวมแลวอยูใน
ระดับปานกลาง หากพิจารณาเปนรายดานจะเหน็วาทัศนคติตอเหตุการณความไมสงบในภาคใต
ดานความรูความเขาใจ พยาบาลจะมีทัศนคติอยูในระดบัปานกลาง เหตุที่เปนเชนนี้อาจเปนเพราะวา 
ความเขาใจในเหตุการณความไมสงบในภาคใตที่เกิดขึน้ไมมีความชัดเจนและเขาใจไมตรงกันทุก
ฝาย ขอมูลที่ไดรับจากการเขาชวยเหลือของรัฐบาลก็ไมตรงจุด ประชาชนเกิดความสับสนใน
เหตุการณและสาเหตุที่เกิดขึน้ ดังนั้นทัศนคติตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตดานความรูความ
เขาใจจึงอยูในระดับปานกลาง แตทัศนคติตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตดานความรูสึกอยูใน
ระดับคอนขางดี เหตุที่เปนนีอ้าจเพราะเหตกุารณที่เกดิขึ้นสงผลกับพยาบาลในการดําเนินชีวิต 
รวมถึงความรูสึกของพยาบาล ทําใหพยาบาลตองการใหเหตุการณยุติลงโดยเร็วแตพยาบาลยังมี
ความรูสึกคอนขางดีกับเหตกุารณกับเหตุการณความไมสงบที่เกิดขึ้น ดงันั้นทัศนคติดานความรูสึก
จึงมีระดับคอนขางดี ทัศนคติตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตดานพฤติกรรมอยูในระดับปาน
กลางเพราะความเขาใจในเหตุการณที่ไมชัดเจน รวมถึงยงัเสียขวัญตอเหตุการณความไมสงบใน
ภาคใต จึงทําใหพยาบาลแสดงออกมาในรปูพฤติกรรมการปฏิบัติงานอยูในระดับปานกลาง 
 
ความคาดหวงัตอเหตุการณความไมสงบในภาคใต 
 
 ความคาดหวังตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตโดยรวมอยูในระดับมาก โดยมี
องคประกอบเปนรายดาน คอื ดานสวัสดิการ ดานการบรกิารสังคม และดานความปลอดภัย ซ่ึงทั้ง 3 
ดานนี้มีความคาดหวังอยูในระดับมากทั้งสิ้น เหตุที่เปนเชนนี้อาจเปนเพราะ เมื่อเกดิเหตุการณความ
ไมสงบในภาคใตประชาชนมคีวามปรารถนาในดานสวัสดกิาร ดานการบริการสังคม และดานความ
ปลอดภัยมากขึ้นเพราะเหตกุารณความไมสงบสงผลกระทบตอการดําเนินชวีิตของประชาชนการ
ปฏิบัติงานเปนไปดวยความยากลําบากดังนั้นในการปฏิบัติงานแตละครั้งบุคคลจึงใหความสําคัญกับ
ผลตอบแทนที่จะไดรับมากขึน้ดวย ดังทฤษฎีของ Vroom (1964) ที่วาเมือ่บุคคลคาดวาจะไดรับสิ่ง
ตอบแทนในทีน่ี้คือความปลอดภัย สวัสดิการและการบรกิารสังคม ก็จะทําใหเกิดผลการปฏิบัติงาน
ที่ดี ดังนั้นความคาดหวังของพยาบาลตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตทุกดานจึงอยูในระดบัมาก 
 
ผลการปฏบิัตงิาน 
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 ผลการปฏิบัติงานของพยาบาลภายใตเหตกุารณความไมสงบในภาคใตโดยรวมพบวาอยูใน
ระดับสูง เพราะเมื่อพิจารณาหนาที่และจรรยาบรรณของงานพยาบาลแลว อาจกลาวไดวาในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลเปนงานที่ตองกระทําโดยหนาที่ ซ่ึงมีการบังคับใหเปนไปตามลักษณะของ
งานอยูแลว ประกอบกับพยาบาลมีความคาดหวังในดานสวัสดิการ ดานการบริการสังคมและดาน
ความปลอดภยัอยูระดับสูง จึงทําใหผลการปฏิบัติงานของพยาบาลอยูในระดบัสูงดวย  
 
การทดสอบสมมติฐาน 
 
 จากสมมติฐานที่ 1 พยาบาลที่มีปจจัยสวนบุคคลตางกันมีผลการปฏิบัติงานตางกัน พบวา 
 
 สมมติฐานที่ 1.1 พยาบาลที่มอีายุตางกันมีผลการปฏิบัติงานตางกัน 
 

พยาบาลที่มีอายุตางกันมีผลการปฏิบัติงานไมแตกตางกันซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้ง
ไวอาจเปนเพราะในเรื่องของลักษณะงานซึง่ตองอาศัยความชํานาญเฉพาะทางและความรูเฉพาะดาน 
ทําใหการทํางานของพยาบาลมีวิธีการทํางานที่แนนอน ผลการปฏิบัติงานจึงไมแตกตางกันอยางมี
นยัสําคัญทางสถิติ ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจยัของ อุทัยวรรณ  จันทรประภาพ (2547) เร่ืองการรับรู
ลักษณะงาน การรับรูความสามารถในตนเอง แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ที่เกี่ยวของกับผลการปฏิบัติงาน
ของเจาหนาทีพ่ยาบาลโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วดัไรขิง) พ.ศ. 2547 พบวาอายุที่แตกตางกัน
ไมมีผลทําใหผลการปฏิบัติงานแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  

 
สมมติฐานที่ 1.2 พยาบาลที่มสีถานภาพสมรสตางกันมีผลกาปฏิบตัิงานตางกัน 
 
พยาบาลที่มีสถานภาพสมรสตางกันมีผลการปฏิบัติงานไมแตกตางกันซึ่งไมเปนไปตาม

สมมติฐานที่ตัง้ไว อาจเนื่องมาจากลักษณะงานที่ทําในโรงพยาบาลหรอืภาระหนาที่ในงานพยาบาล
ที่ถูกกําหนด ไมวาสถานภาพสมรสจะเปนเชนไรพยาบาลก็ตองอาศัยความรูและความรับผิดชอบใน
การทํางานสูง หากพยาบาลขาดความรับผิดชอบในงานก็จะไมสามารถปฏิบัติงานการพยาบาลไดดี 
และพยาบาลซึ่งมีสถานภาพสมรสที่ตางกันจึงไมทําใหผลการปฏิบัติงานแตกตางกันนั้น สอดคลอง
กับธีรพล ผดุงฤกษ (2547) ทีศ่ึกษาความสัมพันธระหวางบุคลิกภาพ ความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงาน ผลการปฏิบัติงานกับคุณภาพชีวติ: ศึกษาเฉพาะกรณพีนักงานรานสะดวกซื้อในสถานี
บริการน้ํามัน พบวา สถานภาพสมรสแตกตางกันมีผลการปฏิบัติงานไมแตกตางกัน  
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สมมติฐานที่ 1.3 พยาบาลที่มปีระสบการณทํางานที่แตกตางกันมีผลการปฏิบัติงานตางกัน 
 

ประสบการณในการทํางานตางกันมีผลการปฏิบัติงานไมแตกตางกันซึ่งไมเปนไปตาม
สมมติฐานที่ตัง้ไว อาจเนื่องมาจากในการทํางานของพยาบาลนั้น กอนที่จะเขามารับราชการ
พยาบาล พยาบาลทุกคนตองผานการปฏิบัติงานจากหลายแผนกและใชเวลาในการเรยีนรูงานเปน
เวลา 1 ป พยาบาลจึงมีการสะสมประสบการณและเรยีนรูงานกอนการทํางาน และไมวาพยาบาลจะ
มีประสบการณในการทํางานมากหรือนอย พยาบาลกต็องปฏบิัติงานตามหนาที่หลักการพยาบาลทุก
คน ดังนั้นประสบการณในการทํางานที่ตางกันจึงไมทําใหผลการปฏิบัติงานแตกตางกันนั้น
สอดคลองกับงานวิจยัของ เมธี  จันทจารุภรณ (2539) เร่ืองผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร 
สาธารณสุขประจําหมูบานในศูนยสาธารณสุขมูลฐาน ภาคกลาง และงานวิจยัของพรพรรณ  นิ้วจนั
ทึก (2545) เร่ือง ความสัมพันธระหวางภาวะผูนําของหัวหนางานกับความผูกพันตอองคการและผล
การปฏิบัติงานของพนักงาน บริษัท ท ีวี จํากัด (มหาชน) และงานวิจยัของอุทัยวรรณ  จันทรประภาพ 
(2547) เร่ืองการรับรูลักษณะงาน การรับรูความสามารถในตนเอง แรงจงูใจใฝสัมฤทธิ์ที่เกี่ยวของกับ
ผลการปฏิบัติงานของเจาหนาที่พยาบาลโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วดัไรขิง) พ.ศ. 2547 พบวา
ประสบการณในการทํางานตางกันผลการปฏิบัติงานไมแตกตางกัน 

 
สมมติฐานที่ 1.4 พยาบาลที่มรีายไดตางกันมีผลการปฏิบัติงานตางกัน 
 
พยาบาลที่มีรายไดของพยาบาลตางกันมีผลการปฏิบัติงานไมแตกตางกันซึ่งไมเปนไปตาม

สมมติฐานที่ตัง้ไว อาจเนื่องมาจาก การขึ้นเงินเดือนของขาราชการพยาบาลมีการเพิ่มเงินเดือนเปน
ขั้นอยางชัดเจนในแตละป ซ่ึงในจดุนี้อาจไมสงผลตอการปฏิบัติงานของพยาบาล อีกทั้งการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลทุกคนมีบทบาท หนาที่ ความรับผิดชอบที่คลายกัน รายไดทีแ่ตกตางกันของ
พยาบาลจึงไมทําใหผลการปฏิบัติงานแตกตางกัน ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ อุทยัวรรณ  จันทร
ประภาพ (2547) เร่ืองการรับรูลักษณะงาน การรับรูความสามารถในตนเอง แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ที่
เกี่ยวของกับผลการปฏิบัติงานของเจาหนาที่พยาบาลโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง) พ.ศ. 
2547 พบวารายไดของพยาบาลวัดไรขิงตางกันผลการปฏิบัติงานไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ  
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สมมติฐานที่ 1.5 พยาบาลที่มาจากโรงพยาบาลที่สังกัดตางกันมีผลการปฏิบัติงานตางกัน 
 
พยาบาลที่มาจากโรงพยาบาลที่สังกัดตางกนัมีผลการปฏิบัติงานที่ตางกนัอยางมีนยัสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว อาจเนื่องมาจากสภาพแวดลอมในการทํางาน 
ระดับความรุนแรงจากเหตุการณความไมสงบ รวมถึงระบบการจัดการและอาการโรคของผูปวย
ที่มาใชบริการของแตละโรงพยาบาลมีความแตกตางกัน จึงสงผลใหผลการปฏิบัติงานของพยาบาลมี
ความแตกตางกันดวย ซ่ึงสอดคลองกับผลการวิจยัของ Motowildo, Borman and Schmit (1997) ที่
ศึกษาทฤษฎีความแตกตางระหวางบุคคลในงานและสิ่งแวดลอมในงาน พบวาบุคคลที่มาจากสังคม
การทํางานที่แตกตางกันจะมผีลการปฏิบัติงานที่แตกตางกัน และจากผลการวิจัยพบวาโรงพยาบาล
สงขลา โรงพยาบาลปตตานี โรงพยาบาลยะลาและโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทรมีผลการ
ปฏิบัติงานตางกัน อาจเปนเพราะวาในขณะที่ทําการศึกษาผลกระทบที่เกดิจากเหตุการณความไม
สงบในภาคใต ในแตละจังหวัดมีความรุนแรงไมเทากันจงึทําใหผลกระทบจากเหตุการณความไม
สงบในภาคใตที่สงผลตอผลการปฏิบัติงานของพยาบาลมีความแตกตางกัน 

 
สมมติฐานที่ 2 ทัศนคติตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตมีความสัมพนัธกับผลการ

ปฏิบัติงานของพยาบาล พบวา 
 
ทัศนคติตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตโดยรวมของพยาบาลไมมีความสัมพันธกบัผล

การปฏิบัติงานของพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากสภาพแวดลอมในเหตกุารณความไมสงบในภาคใตทําใหพยาบาลตองปฏิบัติงานอยาง
เต็มความสามารถใหเปนไปตามความคาดหวังของหนวยงานที่ตองปฏบิัติงานใหไดมาตรฐานตาม
หลักการพยาบาล ทัศนคติเปนความรูสึก ความคิด ความเชื่อและพฤติกรรมที่พยาบาลที่มีตอ
เหตุการณเทานั้นซึ่งอาจไมมีผลโดยตรงกับผลการปฏิบัติงาน จึงทําใหทัศนคติตอเหตุการณความไม
สงบในภาคใตไมมีความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงานของพยาบาล ซ่ึงสอดคลองกับผลการวิจัยของ  
Fisher (1990) เร่ืองความไมแนใจในเรื่องของความคาดหวังความพึงพอใจในงานที่มีความสัมพันธ
กับผลการปฏิบัติงาน ที่วาความสัมพันธระหวางทัศนคติและพฤติกรรมการทํางานมีความสัมพันธ
กันนอยมาก ดงันั้นหากพจิารณาเปนรายดานจะไดความสมัพันธระหวางทัศนคติตอเหตุการณความ
ไมสงบในภาคใตกับผลการปฏิบัติงานดังสมมติฐานที่ 2.1, 2.2 และ 2.3 

 
สมมติฐานที่ 2.1 ทัศนคติตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตดานความรูความเขาใจมี

ความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงานของพยาบาล 
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ทัศนคติตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตดานความรูความเขาใจไมมคีวามสัมพันธกับ
ผลการปฏิบัติงานของพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว อาจ
เนื่องมาจากพยาบาลอาจมีความรูความเขาใจเกีย่วกับเหตกุารณการกอความไมสงบในภาคใตอยูใน
ระดับปานกลาง จึงยังเกิดความคลุมเครือของขอมูล ประกอบกับพยาบาลตองใหความชวยเหลือแก
ผูบาดเจ็บในเหตุการณความไมสงบที่เกิดขึ้น อยางเต็มความรูความสามารถและตามจรรยาบรรณ
ของพยาบาลไมวาจะมีทัศนคติอยางไรก็ตาม ดังนั้นทัศนคติดานความรูความเขาใจจึงไมมี
ความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงานของพยาบาล ซ่ึงสอดคลองกับงานวจิัยของ Ryan, West and Carr 
(2003) เร่ืองผลกระทบของเหตุการณการกอการรายในประเทศสหรัฐอเมริกา เมื่อวนัที่ 9 
พฤศจิกายน 2544 ตอทัศนคติของพนักงาน พบวา ความเขาใจตอเหตุการณกอการรายไมมีสวน
เกี่ยวของกับผลการปฏิบัติงาน 
 

สมมติฐานที่ 2.2 ทัศนคติตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตดานความรูสึกมี
ความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงานของพยาบาล 

 
ทัศนคติตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตดานความรูสึก พบวามีความสัมพันธทางบวก

กับผลการปฏิบัติงาน อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว เหตทุี่
เปนเชนนี้อาจเปนเพราะเมื่อเกิดเหตุการณความไมสงบในภาคใตพยาบาลตองการใหเหตุการณยุติ
โดยเร็วจึงเกดิแรงจูงใจในการปฏิบัติงานสงผลใหทัศนคติตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตดาน
ความรูสึกมีความสัมพันธทางบวกกับผลการปฏิบัติงาน แตหากพยาบาลเกิดความรูสึกไมผอนคลาย 
ไมปลอดภัย ไมสบายใจ การที่จะมาปฏิบัตหินาที่ในการทํางานอยางมคีวามสุขก็เปนไปได
ยากลําบากจึงสงผลตอผลการปฏิบัติงานออกมาไมดีเทาที่ควร อีกทั้งงานวิจยัของ Freme and Fagan 
(2002) ที่ศึกษาเรื่องความรูสึกมืดมนตอผูบาดเจ็บ ยังสนับสนุนอีกวาการที่บุคคลพัฒนาทัศนคติใน
แงลบจะทําใหผลการปฏิบัติงานลดนอยลง สอดคลองกับงานวิจยัของ Lee and Rao (2005) เร่ือง
ความเสี่ยงในสถานการณความไมสงบ ความไววางใจในขาราชการและการบริการของขาราชการ: 
การศึกษาเชิงสํารวจในกลุมพลเมืองที่มีความตั้งใจจะใชบริการของขาราชการ พบวา ในสภาวะการ
คุกคามขูเข็ญทําใหเกิดความรูสึกในแงลบซึง่มีความสัมพนัธกับผลการปฏิบัติงาน โดยเปนปจจัยที่
สําคัญที่สุดในการปฏิบัติงานของขาราชการ 

  
สมมติฐานที่ 2.3 ทัศนคติตอเหตุการณความไมสงบตอเหตุการณความไมสงบในภาคใต

ดานพฤติกรรมมีความสัมพนัธกับผลการปฏิบัติงานของพยาบาล 
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ทัศนคติตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตดานพฤติกรรม พบวาไมมคีวามสัมพันธกับผล
การปฏิบัติงานของพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว เหตุที่เปน
เชนนี้อาจเปนเพราะพยาบาลอาจมีทัศนคตใินการแสดงพฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่งเชน ไมตองการ
เขาไปทํางานในพื้นที่เสี่ยงภยั แตเมื่อมีผูไดรับความบาดเจ็บ พยาบาลกต็องปฏิบัติงานโดยรักษา
มาตรฐานของการทํางานไวแมวาจะมีทัศนคติตอการแสดงพฤติกรรมในทางตรงกนัขาม ดังนั้น
ทัศนคติดานพฤติกรรมจึงไมมีความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงานของพยาบาล ซ่ึงสอดคลองกับ
งานวิจยัของ Fisher (1990) เร่ืองความไมแนใจในเรื่องของความหวังความพึงพอใจในงานที่มี
ความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงาน ไดสนบัสนุนวา ทัศนคติกับพฤติกรรมการทํางานมี
ความสัมพันธกันนอยมาก  

 
สมมติฐานที่ 3 ความคาดหวงัตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตมีความสัมพันธกับผลการ

ปฏิบัติงานของพยาบาล  
 
จากสมมติฐานขอนี้พบวาความคาดหวังตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตโดยรวมมี

ความสัมพันธทางบวกกบัผลการปฏิบัติงานอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซ่ึงเปนไปตาม
สมมติฐานที่ตัง้ไว ดวยเหตนุีจ้ึงสามารถอธิบายความคาดหวังตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตได
วา หากพยาบาลมีความคาดหวังในเชิงบวกก็จะสงผลใหพยาบาลมีผลการปฏิบัติงานที่ดี เพราะเมื่อ
บุคคลเห็นผลลัพธที่จะได บคุคลก็จะเกดิแรงจูงใจในการทํางาน (Murray, 1968: 416) เชนเดยีวกับ
ผลการปฏิบตัิงานนั้น เมื่อพยาบาลปฏิบัติงานพยาบาลก็คาดหวังวาจะไดส่ิงตอบแทนที่ตองการ และ
ยิ่งในเหตกุารณความไมสงบในภาคใตที่เกิดขึ้นพยาบาลยิ่งมีความคาดหวังใหมกีารบริการสังคม
และการจดัสวสัดิการที่ดี รวมถึงมีความปลอดภัยในชีวติ ทรัพยสินและการทํางาน ดงันั้นความ
คาดหวังของพยาบาลตอเหตกุารณความไมสงบในภาคใตจึงมีความสัมพันธทางบวกกับผลการ
ปฏิบัติงานและหากพิจารณาเปนรายดานพบวา 
 
 สมมติฐานที่ 3.1 ความคาดหวังตอเหตกุารณความไมสงบในภาคใตดานสวัสดิการ 
 

ความคาดหวังตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตดานสวสัดิการ พบวามีความสัมพันธ
ทางบวกกบัผลการปฏิบัติงานของพยาบาลอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตาม
สมมติฐานที่ตัง้ไว อาจเปนเพราะสวัสดิการที่จัดขึ้นเพื่อชวยใหพยาบาลเกิดความพึงพอใจในการ
ดําเนินชวีิตทั้งสุขภาพ อนามยัและสังคม ซ่ึงอาจอยูในรูปคาเสี่ยงภัย คารักษาพยาบาล คาตอบแทน 
เบี้ยเล้ียง รถรับสง วันหยุดพักผอน บานพักหรือส่ิงอื่นที่มาอํานวยความสะดวกในการดําเนินชวีิตแก
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พยาบาล โดยเฉพาะในเหตกุารณความไมสงบ เศรษฐกิจการดําเนินชวีิตเปลี่ยนแปลง สวัสดิการจึงมี
ความสําคัญในการดําเนินชวีิตมากขึ้น และเมื่อพยาบาลคาดหวังวาจะไดรับสวัสดิการมากขึ้นผลการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลจึงสงูขึ้น ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจยัของ Eisenberger, Rhoades and Cameron 
(1999) เร่ือง แรงจูงใจภายในและการตัดสนิใจดวยตนเองเกี่ยวกับการรับรูวาตองการเพิ่มหรือลดการ
ทํางานเพื่อคาตอบแทน พบวา คาตอบแทนในการทํางานมีความสัมพนัธทางบวกกบัการเพิ่มการ
ทํางานและคาตอบแทนมคีวามสัมพันธทางบวกกับความคาดหวังรางวลัในการปฏิบัติงานของ
บุคคลที่จะทําใหบุคคลสามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ  

 
สมมติฐานที่ 3.2 ความคาดหวังตอเหตกุารณความไมสงบในภาคใตดานการบริการสังคมมี

ความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงานของพยาบาล 
 
ความคาดหวังตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตดานการบริการสังคมพบวามี

ความสัมพันธทางบวกกบัผลการปฏิบัติงานของพยาบาลอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01 ซ่ึง
เปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว เหตุที่เปนเชนนี้เพราะ เมื่อเกดิความไมสงบขึ้นสังคมเกิดความวุนวาย
การดําเนนิชีวติไมราบรื่นพยาบาลจึงมีความคาดหวังใหมีการบริการทางสังคมซึ่งการบริการทาง
สังคมจะเขามามีบทบาทในการชวยปรับปรุงรูปแบบของสังคมและใหบุคคลเห็นความสําคัญของ
สังคมที่ดีขึ้น เชนมีการสงเสริมทางสุขภาพแกพยาบาลและประชาชน การบริการใหคาํปรึกษา
ปญหาตางๆ เปนตน ซ่ึงจะทําใหพยาบาลมีผลการปฏิบัติงานที่ดีขึ้นเนือ่งจากพยาบาลมีความ
คาดหวังในการบริการสังคม ดังนั้นความคาดหวังดานการบริการสังคมในเหตุการณความไมสงบ
ในภาคใตจึงมคีวามสัมพันธทางบวกกบัผลการปฏิบัติงานของพยาบาล ซ่ึงสอดคลองกับงานวจิัย
ของ Levav et al. (2006) เร่ือง ประโยชนของการบริการทางสุขภาพในกรุงเยรูซาเลมภายใตการกอ
ความไมสงบ พบวาผลกระทบการกอความไมสงบไดแพรขยายมากขึน้ ความคาดหวังการบริการ
ทางสุขภาพก็ยงัคงมีตอเนื่อง  

 
สมมติฐานที่ 3.3 ความคาดหวังตอเหตกุารณความไมสงบในภาคใตดานความปลอดภัยมี

ความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงานของพยาบาล 
 
ความคาดหวังตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตดานความปลอดภัย พบวามี

ความสัมพนัธทางบวกกบัผลการปฏิบัติงานของพยาบาลอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01 ซ่ึง
เปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว จากเหตุการณความไมสงบในภาคใต อาจกลาวไดวาความปลอดภัย
ในสถานการณที่เปนเชนนีน้ับวามีความสําคัญมาก และพยาบาลกม็ีความคาดหวังหรือปรารถนาให
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มีความปลอดภัยในชีวติ ทรัพยสินและบุคคลใกลชิด เพราะหากพยาบาลมีความปลอดภัยมากเทาไร 
สภาพจิตใจของผูปฏิบัติงานก็จะดีขึ้น ผลการปฏิบัติงานก็ดีขึ้นดวยซ่ึงในทางกลับกันหากมีความ
ปลอดภัยนอย สภาพจิตใจก็ออนแอ ไมมีความสุขในการทาํงานสงผลใหพยาบาลมีผลการ
ปฏิบัติงานไมดีไปดวย ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจยัของ Fuller (1997: 165-174) เร่ือง การทํานายผล
การปฏิบัติงานเพื่อเปรียบเทยีบและจัดมาตรฐานสุขภาพและความปลอดภัยภายในและภายนอก
บริษัท พบวามาตรฐานสุขภาพและความปลอดภัยภายนอกบริษัทมีความสัมพันธทางบวกกับตัววดั
กับกลยุทธของการปฏิบัติงานและการปฏบิัติงานทั้งหมดของพนักงาน  
 

สมมติฐานที่ 4 ปจจัยสวนบุคคล ทัศนคติตอเหตุการณความไมสงบในภาคใต ความ
คาดหวังตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตสามารถรวมกันพยากรณผลการปฏิบัติงานของ
พยาบาลได 
 
 ปจจัยสวนบุคคลที่สามารถพยากรณผลการปฏิบัติงานของพยาบาลไดคือ โรงพยาบาล
ปตตานีและโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ .01 ซ่ึง
เปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากในขณะทําการศึกษา เหตุการณเกิดความไมสงบ
ในภาคใตสงผลกับจังหวัดปตตานีและจังหวัดนราธิวาสมากกวาจังหวัดอื่น ทําใหเกิดความรุนแรง
และสงผลกระทบตอพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั้งสองในจังหวัดปตตานแีละจังหวัด
นราธิวาสมากกวาโรงพยาบาลที่อยูในจังหวัดสงขลาและโรงพยาบาลที่อยูในจังหวัดยะลา ทําใหการ
ปฏิบัติงานมากขึ้น ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจยัของ Motowildo, Borman and Schmit (1997) เร่ือง
ทฤษฎีความแตกตางระหวางบุคคลในงานและสิ่งแวดลอมในงาน พบวาบุคคลที่มาจากสังคมการ
ทํางานที่แตกตางกันนั้นจะสามารถพยากรณผลการปฏิบัติงานได  
 

สวนทัศนคติตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตดานความรูสึกสามารถพยากรณผลการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว  
เหตุที่เปนเชนนี้อาจเปนเพราะทัศนคตินัน้สามารถสงผลตอพฤติกรรมการปฏิบัติงานของบุคคล 
(Baron and Byrne, 2004: 128) ซ่ึงทัศนคติดานความรูสึกของพยาบาลเปนแรงจูงใจทีม่ีอิทธิพลตอ
พฤติกรรม หากพยาบาลมีทศันคติดานความรูสึกที่ตองการชวยเหลือใหเหตกุารณสงบลงโดยเร็ว 
พยาบาลก็จะมเีปาหมายจูงใจในการทํางานสงผลใหมีผลการปฏิบัติที่ดี และหากพยาบาลมีทัศนคติ
ดานความรูสึกที่ไมดีเชน ไมตองการชวยเขาไปปฏิบัติหนาที่ในพื้นทีเ่สี่ยงภัยและตองการยายออก
จากพื้นที่ ผลการปฏิบัติงานก็อาจลดลง ทัศนคติดานความรูสึกจึงสามารถพยากรณผลการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลได ซ่ึงสอดคลองกับงานวจิัยของ Freme and Fagan (2002) ไดทําการศึกษาความรูสึกที่
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มืดมนตอผูบาดเจ็บ พบวาการพัฒนาทัศนคติในดานลบจะนําไปสูผลการปฏิบัติงานที่ลดลง และ
มักจะมีความสัมพันธกับสัมพันธภาพและการสูญเสียพนักงานอีกดวย 
 

 ตัวแปรอีกตวัที่สามารถพยากรณผลการปฏิบัติงานของพยาบาลไดคือ ความคาดหวงัตอ
เหตุการณความไมสงบในภาคใตดานการบริการสังคมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เหตุที่
เปนเชนนี้อาจเปนเพราะพยาบาลตองมีการรักษามาตรฐานการปฏิบัติงานพยาบาลภายใตเหตกุารณที่
เกิดความไมสงบใหเหมือนเชนสภาวการณปกติ พยาบาลจึงมีความคาดหวังใหมกีารบริการสังคม
เพื่ออํานวยใหสังคมเกิดความปกติสุข เพราะหากในสังคมเกิดความวุนวายการปฏิบัติงานก็ตองมี
ภาระมากขึน้ พยาบาลจึงมีความคาดหวังดานการบริการสังคมมากขึ้น เมื่อไดรับการบริการสังคม
ตามที่คาดหวังพยาบาลก็จะปฏิบัติงานไดดี จึงทําใหความคาดหวังดานการบริการสังคมของพยาบาล
สามารถพยากรณผลการปฏิบัติงานได ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจยัของ Fisher (1990) เร่ืองความไม
แนใจในเรื่องของความคาดหวังความพึงพอใจในงานที่มคีวามสัมพันธกับผลการปฏิบัติงาน พบวา
ความคาดหวังจะนําไปสูพฤติกรรมที่ตองการ และงานวจิัยของ Levav et al. (2006) ศึกษาเรื่อง
ประโยชนของการบริการทางสุขภาพในกรุงเยรูซาเลมภายใตการกอความไมสบ พบวาผลกระทบ
ตอการกอความไมสงบแพรมากขึ้น บุคคลก็จะมีความคาดหวังดานการบริการตองการใหมีความ
ตอเนื่องทั้งในระยะยาวและระยะสั้น  

 
 ดังนั้นจะเห็นวาโรงพยาบาลปตตานี โรงพยาบาลนราธิวาสรานครินทร ทัศนคติตอ
เหตุการณความไมสงบในภาคใตดานความรูสึกและความคาดหวังตอเหตุการณความไมสงบใน
ภาคใตดานการบริการสังคมสามารถรวมกันพยากรณผลการปฏิบัติงานของพยาบาลได 
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 สรุปผลการวจัิย 
 

การวิจยัในครัง้นี้เปนการศกึษาเรื่อง ทัศนคติตอเหตุการณความไมสงบในภาคใต ความ
คาดหวังตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตที่สงผลตอผลการปฏิบัติงานของพยาบาลโดยมี
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาเปรยีบเทียบผลการปฏิบัติงานของพยาบาลจําแนกตามปจจัยสวนบุคคล 
ศึกษาความสัมพันธระหวางทัศนคติและความคาดหวังตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตกับผล
การปฏิบัติงานของพยาบาล และศึกษาปจจยัสวนบุคคลทีม่ีผลตอผลการปฏิบัติงานของพยาบาล 
 
 กลุมตัวอยางทีท่ําการวิจยัในครั้งนี้คือ พยาบาลจากโรงพยาบาลยะลา นราธิวาส 
ราชนครินทร โรงพยาบาลปตตานี และโรงพยาบาลสงขลาทั้งหมดจํานวน 314 คนโดยจําแนกเปน 
74, 74, 78 และ 88 คนตามลาํดับโดยใชตารางสําเร็จ Krejcie and Morgan (อางใน ยุทธ  ไกยวรรณ, 
2546: 101) จากนั้นนํากลุมตวัอยางที่ไดมาทําการสุมตัวอยางที่เปนไปตามโอกาสทางสถิติหรือแบบ
อาศัยความนาจะเปน (Probability Stratified Sampling) จากนั้นทําการสุมตัวอยางอยางงาย (Simple 
Random Sampling)   
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ สรางขึ้นจากการแนวคิด ทฤษฏี เอกสารทางวิชาการและสื่อ
ตางๆ ที่เกี่ยวของ รวมถึงขอมูลออนไลน จากนั้นจึงนํามาสรุปเปนแบบสอบถามโดยแบบสอบถาม
ประกอบไปดวย 3 สวน คือ  
 

1. แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลซึ่งเปนขอมูลทั่วไปของ 
พยาบาลอันประกอบดวย อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ประสบการณในการทํางาน รายได
และโรงพยาบาลที่สังกัด 

 
2. แบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติตอเหตกุารณความไมสงบในภาคใต ซ่ึงผูวิจัยไดสรางขึ้น 

จากการทบทวนวรรณกรรมตามทฤษฎีของ Allport (cited in Rajecki, 1990: 4) เปนแบบมาตราสวน
ประเมินคา (Rating Scale) ของ Likert ซ่ึงแบงเปน 5 อันดบัตั้งแตเหน็ดวยอยางยิ่งจนถงึเห็นดวย
นอยที่สุด 
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3.  แบบสอบถามเกี่ยวกับความคาดหวังตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตซ่ึงผูวิจัยได 
สรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมตามทฤษฎีของ Vroom (1964) เปนแบบมาตราสวนประเมนิคา 
(Rating Scale) ของ Likert ซ่ึงแบงเปน 5 อันดับตั้งแตคาดหวังมากที่สุดจนถึงคาดหวงันอยที่สุด 
 

4.  แบบสอบถามเกี่ยวกับผลการปฏิบัติงานของพยาบาลซึ่งผูวิจัยไดสรางขึ้น 
จากการทบทวนวรรณกรรมตามตามแนวคดิของจิตนา  ยนูิพันธ (2527: 37) เปนแบบมาตราสวน
ประเมินคา (Rating Scale) ของ Likert ซ่ึงแบงเปน 5 อันดบัตั้งแตปฏิบัตมิากที่สุดจนถงึปฏิบัตินอย
ที่สุด 
 

จากนั้นนําขอมูลที่ไดมาทําการประมวลผล ซ่ึงผลการวิจัยสามารถสรุปไดดังนี ้
 
ปจจัยสวนบุคคล 
 
 พบวาพยาบาลสวนใหญมีอายุต่ํากวา 34 ป (รอยละ 39.8) แตงงานแลว (รอยละ 61.8) มี
ประสบการณทํางานต่ํากวา 13  ป (รอยละ 45.5) และมีเงนิเดือนอยูในชวง 17,000-29,000 บาท 
(รอยละ 47.5) และพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางในครั้งนี้เปนพยาบาลจากโรงพยาบาลสงขลา มี
จํานวน 88 คน (รอยละ 28.0) โรงพยาบาลปตตานีจํานวน 78 คน (รอยละ 24.8) โรงพยาบาล
นราธิวาสราชนครินทรและโรงพยาบาลยะลาโรงพยาบาลละ 74 คน (รอยละ 23.6)  
 
ทัศนคติตอเหตุการณความไมสงบในภาคใต 
 
 พบวาทัศนคตติอเหตุการณความไมสงบในภาคใตของพยาบาลอยูในระดับปานกลาง โดยมี
คาเฉลี่ย 40.05 (S.D. = 5.43) หากพิจารณาเปนรายดานจะได ทัศนคติตอเหตุการณความไมสงบใน
ภาคใตดานความรูความเขาใจจะอยูในระดบัปานกลางโดยมีคาเฉลี่ย 10.17 (S.D. = 2.70) ทัศนคติตอ
เหตกุารณความไมสงบในภาคใตดานความรูสึกอยูในระดับคอนขางดี โดยมีคาเฉลี่ย 14.57  
(S.D. = 2.07) และทัศนคติตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตดานพฤติกรรมอยูในระดับปานกลาง
โดยมีคาเฉลี่ย 15.37 (S.D. = 3.12) 
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ความคาดหวงัตอเหตุการณความไมสงบในภาคใต 
 
 พบวาพยาบาลมีความคาดหวงัตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตในระดับมาก โดยมี
คาเฉลี่ย 73.03 (S.D. = 13.70) หากพิจารณาเปนรายดานจะได ความคาดหวังตอเหตุการณความไม
สงบในภาคใตดานสวัสดิการ (S.D. = 5.62) ความคาดหวังตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตดาน
การบริการสังคม (S.D. = 5.54) และความคาดหวังตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตดานความ
ปลอดภัย (S.D. = 5.71) มีความคาดหวังอยูในระดบัมาก ซ่ึงมีคาเฉลี่ย 22.23, 25.01 และ 25.11 
ตามลําดับ 
 
ผลการปฏบิัตงิานของพยาบาลภายใตสถานการณความไมสงบในภาคใต  
 
 พบวาผลการปฏิบัติงานของพยาบาลภายใตเหตุการณความไมสงบในภาคใตอยูในระดับสูง 
โดยมีคาเฉลี่ย 75.91 (S.D. = 5.74)  
 

ผลการทดสอบสมมติฐาน 
 
 จากสมมติฐานที่ 1 พยาบาลที่มีปจจัยสวนบุคคลตางกันมีผลการปฏิบัติงานแตกตางกัน
พบวา 
 
 สมมติฐานที่ 1.1  พยาบาลที่มีอายุตางกันมผีลการปฏิบัติงานไมแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญ
ทางสถิติซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว 
 
 สมมติฐานที่ 1.2  พยาบาลที่มีสถานภาพสมรสตางกันมีผลการปฏิบัติงานไมแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตัง้ไว 
 
 สมมติฐานที่ 1.3  พยาบาลที่มีประสบการณทํางานทีแ่ตกตางกันมีผลการปฏิบัติงานไม
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว 
 
 สมมติฐานที่ 1.4  พยาบาลที่มีรายไดแตกตางกันมีผลการปฏิบัติงานไมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว 
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 สมมติฐานที่ 1.5  พยาบาลที่มาจากโรงพยาบาลที่สังกัดตางกันมีผลการปฏิบัติงานที่แตกตาง
กันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานที่ตัง้ไวโดยโรงพยาบาลสงขลามี
ผลการปฏิบัติงานตางกับโรงพยาบาลปตตานีและนราธวิาสราชนครินทรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 
 สมมติฐานที่ 2 ทัศนคติตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตไมมีความสมัพันธกับผลการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว 
 
 สมมติฐานที่ 2.1 ทัศนคติตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตดานความรูความเขาใจไมมี
ความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงานของพยาบาลอยางมีนยัสําคัญทางสถิติซ่ึงไมเปนไปตาม
สมมติฐานที่ตัง้ไว 
 
 สมมติฐานที่ 2.2 ทัศนคติตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตดานความรูสึกมี
ความสัมพันธทางบวกกบัผลการปฏิบัติงาน อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตาม
สมมติฐานที่ตัง้ไวโดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากบั 0.144 
 
 สมมติฐานที่ 2.3 ทัศนคติตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตดานพฤตกิรรมไมมี
ความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงานของพยาบาลอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
 
 สมมติฐานที่ 3 ความคาดหวงัตอเหตุการณความไมสงบในภาคใต มีความสัมพันธกับผล
การปฏิบัติงานของพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว 
โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 0.218 
 
 สมมติฐานที่ 3.1 ความคาดหวังตอเหตกุารณความไมสงบในภาคใตดานสวัสดิการ มี
ความสัมพันธทางบวกกบัผลการปฏิบัติงานของพยาบาลที่ระดับนยัสําคัญทางสถิติ .05 ซ่ึงเปนไป
ตามสมมติฐานที่ตั้งไว โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 0.114 
 
 สมมติฐานที่ 3.2  ความคาดหวังตอเหตกุารณความไมสงบในภาคใตดานการบริการสังคม 
มีความสัมพันธทางบวกกับผลการปฏิบัติงานของพยาบาลที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .01 ซ่ึงเปนไป
ตามสมมติฐานที่ตั้งไว โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 0.205 
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 สมมติฐานที่ 3.3 ความคาดหวังตอเหตกุารณความไมสงบในภาคใตดานความปลอดภัย มี
ความสัมพันธทางบวกกบัผลการปฏิบัติงานของพยาบาลที่ระดับนยัสําคัญทางสถิติ .01 ซ่ึงเปนไป
ตามสมมติฐานที่ตั้งไวโดยมคีาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 0.158 
 
 สมมติฐานที่ 4 ปจจัยสวนบุคคล ทัศนคติตอเหตุการณความไมสงบในภาคใต ความ
คาดหวังตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตสามารถรวมกันพยากรณผลการปฏิบัติงานของ
พยาบาล 
 
 จากสมมติฐานพบวาปจจัยสวนบุคคล คือโรงพยาบาลปตตานี โรงพยาบาลนราธิวาสราช
นครินทร ทัศนคติตอเหตกุารณความไมสงบในภาคใตดานความรูสึกและความคาดหวังตอ
เหตุการณความไมสงบในภาคใตดานการบริการสังคม สามารถรวมกันพยากรณผลการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลไดอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซ่ึงตัวแปรทั้ง 5 สามารถรวมกันพยากรณผล
การปฏิบัติงานของพยาบาลไดรอยละ 7.5 (R2 

adj= 0.075) 
 
 จากผลการวิจยัขางตนเพื่อใหสามารถเห็นผลการวิจัยและเขาใจผลการวิจัยไดชัดเจนยิ่งขึ้น 
ผูวิจัยจึงไดสรุปผลการวิจัยจากการทดสอบสมมุติฐานไวในตารางที่ 15 
 
ตารางที่ 15  สรุปผลจากการทดสอบสมมุติฐาน 
 

ระดับนยัสําคัญทางสถิติ สมมติฐานในการวิจยั 
มีนัยสําคัญ ไมมีนัยสําคัญ 

1.  พยาบาลที่มีปจจัยสวนบคุคลตางกันมีผลการปฏิบัติงานตางกัน  √ 
     1.1  พยาบาลที่มีอายุตางกนัมีผลการปฏิบัติงานตางกัน  √ 
     1.2  พยาบาลที่มีสถานภาพสมรสตางกันมีผลการปฏิบัติงานตางกัน  √ 

  1.3  พยาบาลที่มีประสบการณทํางานที่แตกตางกันมีผลการ  
         ปฏิบัติงานตางกัน 

  
√ 

     1.4  พยาบาลที่มีรายไดแตกตางกันมีผลการปฏิบัติงานตางกัน  √ 
 1.5  พยาบาลที่มาจากโรงพยาบาลที่สังกัดตางกันมีผลการ 
        ปฏิบัติงานตางกัน 

 
√ 

 

2.  ทัศนคติตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตมีความสมัพันธกับผล 
     การปฏิบัติงานของพยาบาล 

  
√ 
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ระดับนยัสําคัญทางสถิติ สมมติฐานในการวิจยั 
มีนัยสําคัญ ไมมีนัยสําคัญ 

2.1 ทัศนคติตอเหตุการณความไมสงบในภาคใต ดานความรูความ  
       เขาใจมีความสัมพันธกบัผลการปฏิบัติงานของพยาบาล 

  
√ 

2.2  ทัศนคติตอเหตุการณความไมสงบในภาคใต ดานความรูสึกมี
ความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงานของพยาบาล 

 
√ 

 

2.3 ทัศนคติตอเหตุการณความไมสงบในภาคใต ดานพฤติกรรมมี 
       ความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงานของพยาบาล 

  
√ 

3.  ความคาดหวังตอเหตกุารณความไมสงบในภาคใตมีความสัมพันธ 
     กับผลการปฏิบัติงานของพยาบาล 

 
√ 

 

     3.1  ความคาดหวังตอเหตกุารณความไมสงบในภาคใตดาน 
            สวัสดิการมีความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงานของพยาบาล 

 
√ 

 

     3.2  ความคาดหวังตอเหตกุารณความไมสงบในภาคใตดานการ  
            บริการสังคมมีความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงานของพยาบาล 

 
√ 

 

     3.3  ความคาดหวังตอเหตกุารณความไมสงบในภาคใตดานความ 
            ปลอดภัยมีความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงานของพยาบาล 

 
√ 

 

4.  ปจจัยสวนบุคคล ทัศนคติตอเหตุการณความไมสงบในภาคใต  
      ความคาดหวังตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตสามารถรวมกัน   
      ทํานายผลการปฏิบัติงานของพยาบาลได 

 
 
√ 

 

 
√   =   มีนัยสําคัญทางสถิติ 
 

ขอเสนอแนะ 
 
ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 
 ผูวิจัยขอเสนอแนะผลการวิจยัดังนี ้
 

1. จากผลการวิจยัพบวาทัศนคติตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตดานความรูสึกม ี
ความสัมพันธทางบวกกบัผลการปฏิบัติงานของพยาบาล ดังนั้นหนวยงานที่เกีย่วของควรสงเสริมให
พยาบาลมีขวญัและกําลังใจในการปฏิบัติงาน โดยจดัใหมีกิจกรรมสันทนาการแกพยาบาล กิจกรรม
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ใหคําปรึกษาปญหาทางสุขภาพกายและจิตใจแกประชาชนและพยาบาล เพื่อใหพยาบาลมีความรูสึก
ที่ดีในการปฏิบัติงานภายใตสถานการณความไมสงบในภาคใต  
 

2.  จากผลการวิจัยพบวาความคาดหวังตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตดานสวัสดิการมี
ความสัมพันธทางบวกกบัผลการปฏิบัติงาน ดังนั้นรัฐบาลไมควรมองขามในสวนของสวัสดิการที่
ควรใหแกพยาบาลที่อยูในพืน้ที่เสี่ยงภยั เชน คาเสี่ยงภยั การใหความคุมครองแกพยาบาลที่ตองกลับ
ที่พักในยามวกิาลหรือการใหเงินพิเศษหากพยาบาลตองออกพื้นที่ในการทํางาน  
 

3.  จากผลการวิจัยพบวาความคาดหวังตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตดานความ
ปลอดภัยมีความสัมพันธทางบวกกับผลการปฏิบัติงาน ดังนั้นรัฐบาลควรเพิ่มมาตรการในการ
คุมครองพยาบาลและบุคลากรในทุกสังกัดเชน จัดเวรยามคุมครองขณะปฏิบัติงาน มีการเขาไป
ตรวจตราในสถานที่ทํางาน เพิ่มจุดตรวจในการตรวจสอบสถานการณความไมสงบ  

 
4.  จากผลการวิจัยพบวาความคาดหวังตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตดานการบริการ

สังคมและทัศนคติตอเหตกุารณความไมสงบในภาคใตดานความรูสึกสามารถรวมกันพยากรณผล
การปฏิบัตงิานของพยาบาลได ดังนั้นควรจดัการบริการสังคมแกพยาบาลและประชาชน เชน การ
บริการทางสุขภาพรายเดือน การอบรมการบริโภคที่ถูกสุขวิสัย จัดหนวยสังคมสงเคราะหชวยเหลือ
ผูยากไร จัดหางานและพัฒนาอาชีพแกประชาชนในพืน้ที ่จัดฝกการระวงัภัยเมื่อเกิดเหตุการณความ
ไมสงบ หรืออาจใหมกีารแสดงความคิดเหน็เกี่ยวกับการจัดการบริการสังคม การจัดศูนยบริการให
คําปรึกษาปญหาทางสุขภาพกายและจิตใจ  
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 
 การวิจยัในครัง้นี้สามารถนําไปพัฒนาการวิจัยในครั้งตอไปไดดังนี ้
 
 1. ควรมีการศกึษาเปรียบเทียบตัวแปรความคาดหวังตอเหตุการณความไมสงบในภาคใต
และตัวแปรทศันคติตอเหตกุารณความไมสงบในภาคใต โดยจําแนกตามปจจัยสวนบคุคล เพื่อที่จะ
ไดทราบขอมูลที่กระจางและเปนประโยชนตอการนําไปประยุกตในการวางแผนการปฏิบัติงาน
ตอไป 
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2. ในการทําวจิัยคร้ังตอไปนัน้ควรมีการศึกษาตัวแปรอื่นๆ เพิ่มเติม เชน เร่ืองขวัญกําลังใจ
ในการทํางาน จริยธรรมในการประกอบอาชีพในสภาวะที่เกิดเหตุการณความไมสงบในภาคใต 
ความเชื่อและศาสนา ความพึงพอใจในงานและความเสี่ยงในการปฏิบัติงาน   
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ภาคผนวก ก  
ตัวอยางแบบสอบถามที่ใชในการเก็บขอมลู 
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แบบสอบถามฉบับนี้มีวัตถุประสงคที่จะศึกษา ปจจยัสวนบุคคล ทัศนคติและความคาดหวัง
ตอเหตุการณความไมสงบในภาคใตที่สงผลตอผลการปฏิบัติงานของพยาบาล เพื่อจะนาํขอมูลที่ได
ไปเปนแนวทางในการฝกอบรม พัฒนาระบบสวัสดิการใหเหมาะสมและตรงตามความตองการของ
พยาบาล อีกทัง้เปนแนวทางในการปรับปรงุการปฏิบัติงานของพยาบาลใหมีการเตรยีมพรอมกับ
สถานการณทีอ่าจเกิดขึน้และทันตอความตองการของหนวยงานและสังคมตอไป  

 
ขอมูลทุกอยางที่ไดจะเก็บไวเปนความลับ ไมมีการเผยแพรเปนรายบุคคลและไมมีการระบุ

ช่ือผูใดเลย เพยีงแตจะนําผลไปใชเพื่อการศึกษาเทานัน้ 
 
 ผูวิจัยใครขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถามทุกขอ เพราะหากเวนขอใดขอหนึ่งไป 
จะทําใหแบบสอบถามฉบับนี้ไมสมบูรณ ขอใหทานไดแสดงความคิดเห็นใหตรงกับความจริงมาก
ที่สุดและขอขอบคุณที่ใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามเปนอยางดี 
 
 
 
 
 
 

นางสาวหฤทัย  จันทรไสย 
นิสิตปริญญาโท  สาขาจิตวิทยาอตุสาหกรรม 
ภาควิชาจติวิทยา  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 

แบบสอบถาม 
เรื่อง 

ทัศนคติและความคาดหวัง ตอเหตุการณความไมสงบในภาคใต 
ท่ีสงผลตอผลการปฏิบัติงานของพยาบาล 
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แบบสอบถาม  
 
คําชี้แจง แบบสอบถามนี้ประกอบดวยขอคําถาม ที่แบงออกเปน 4 สวน ดวยกนัคือ 
 
สวนที่ 1  : ขอมูลสวนตัวของผูตอบแบบสอบถาม 
สวนที่ 2  : ขอมูลเกี่ยวกบัทัศนคติตอเหตุการณความไมสงบในภาคใต 
สวนที่ 3  : ขอมูลเกี่ยวกบัความคาดหวงัตอเหตุการณความสงบในภาคใต 
สวนที่ 4  : ขอมูลเกี่ยวกบัผลการปฏิบัติงานของพยาบาล 
 
คําตอบของทานในแบบสอบถามนี้ไมมีขอถูกผิด ขอใหทานตอบทุกขอดวยความเปนจริงตาม 
ทัศนคติ ความคาดหวังและการปฏิบตัิงานของทาน คาํตอบที่ไดจากทานจะเปนประโยชนอยางยิ่ง
ตอการนําไปเปนสวนหนึง่ในการพัฒนาองคการใหตรงกับความตองการของพยาบาลและสังคม 
 
ปจจุบันทานทาํงานที่โรงพยาบาล.................................................... 
 
ปจจุบันทานทาํงานแผนก.................................................... 
 
1. เพศ      ชาย              หญิง 
 
2. สถานภาพสมรส     โสด       แตงงาน    หยา /แยกกนัอยู             คูสมรสเสียชีวิต 
 
3. อายุ........................ป......................เดือน 
 
4. ระดับการศกึษา 
  ต่ํากวาปริญญาตรี    

ปริญญาตรี 
สูงกวาปริญญาตรี 

 
5. อายุการทํางานในโรงพยาบาลที่สังกัดในปจจุบัน................ป..................เดือน 
6. รายได..............................บาท/เดือน (ไมรวมเงินพิเศษอ่ืน ๆ) 
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สวนท่ี 2  ทัศนคตติอเหตุการณความไมสงบในภาคใต 
 

ขอ ขอคําถามทัศนคติตอเหตกุารณความไมสงบในภาคใต 

เห็น
ดว

ยอ
ยาง

ยิ่ง 

เห็น
ดว

ยม
าก

 

เห็น
ดว

ยป
าน
กล

าง 

เห็น
ดว

ยน
อย

 

เห็น
ดว

ยน
อย
ที่ส

ุด 

1. ทานคิดวาเหตกุารณความไมสงบในภาคใตไมไดรุนแรง
เหมือนการนําเสนอของสื่อ 

     

2. ทานเชื่อวาการทํารายเจาหนาที่ทําใหเจาหนาที่ออกจากพืน้ที่
ไปทํางานที่อ่ืน 

     

3. ทานคิดวาเหตกุารณการวางระเบิดไมไดรุนแรงตามที่ส่ือเสนอ      
4. ทานรูสึกมั่นใจวาการขูวางระเบิดไมสงผลเสียแกพยาบาล      
5. ทานเกรงวาอาจมีการดักทํารายเจาหนาที่พยาบาล      

6. เมื่อมีเหตุการณความไมสงบในภาคใตทานรูสึกวาการปฏิบัติ 
งานมีความยากลําบากขึ้น 

     

7. เมื่อเกิดเหตุการณความไมสงบในภาคใตทานรูสึกวาอาชพี
พยาบาลมีความสําคัญเพิ่มขึ้น 

     

8. เมื่อเกิดเหตุการณความไมสงบในภาคใตทานรูสึกวาไมมี
ความสุขในการทํางาน 

     

9. ทานคิดวาพยาบาลสามารถพูดใหกําลังใจแกคนในพื้นที่ได
เปนอยางด ี

10. ทานคิดวาพยาบาลสามารถพูดโนมนาวแกคนในพืน้ที่ให
เขาใจเจาหนาที่ในทางที่ถูก 

11. เมื่อเกิดเหตุการณความไมสงบทานคิดวาพยาบาลควรเขาไป
ชวยผูบาดเจ็บแมไมอยูในหนาที่ 

12. ทานคิดวาพยาบาลจะไมใหการพยาบาลแกผูกอความไมสงบ
ในภาคใต 
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สวนท่ี 3  ความคาดหวงัตอเหตุการณความไมสงบในภาคใต 
 

ขอ ขอคําถามเมื่อเกิดเหตุการณความไมสงบในภาคใตทานมีความ
คาดหวังอยางไรในเรื่องนี ้

คา
ดห

วังม
าก
ที่ส

ุด 

คา
ดห

วังม
าก

 

คา
ดห

วังป
าน

กล
าง 

คา
ดห

วังน
อย

 

คา
ดห

วังน
อย
ที่ส

ุด 

1. ทานคาดวาจะไดรับสวัสดิการเพิ่มขึ้น 
     

2. ทานคาดวาจะไดรับเงินชดเชยเพื่อเปนขวญักําลังใจในการ
ทํางาน 

     

3. ทานคาดวาจะไดรับการดแูลสุขภาพอนามยัดีขึ้น 
     

4. ทานคาดวาพยาบาลจะมีสุขภาพอนามัยทีด่ขีึ้น 
     

5. ทานคาดวาจะอยูในสังคมไดอยางมีความสขุ 
     

6. ทานคาดวาคนในพื้นทีจ่ะมีความสัมพันธกบัพยาบาลดีขึน้ 
     

7. ทานคาดวาสังคมจะมีการจดัระเบียบดีขึน้ 
     

8. ทานคาดวาคนในพื้นทีจ่ะเหน็ความสําคัญของการมีสังคมที่ดี
ขึ้น 

     

9. ทานคาดวาคนในพื้นทีจ่ะมีรูปแบบการดําเนินชีวิตทีด่ีขึ้น 
     

10. ทานปรารถนาใหคนในพื้นทีเ่ปลี่ยนรูปแบบการดําเนนิชวีิต 
     

11. ทานคาดวาการเดินทางไปปฏิบัติการพยาบาลในขณะที่เกิด
ความไมสงบ ประชาชนจะใหความรวมมอืมากขึ้น 

     

12. ทานคาดวางานพยาบาลจะเปนสวนหนึ่งที่ชวยใหสังคมดีขึ้น 
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ขอ ขอคําถามเมื่อเกิดเหตุการณความไมสงบในภาคใตทานมีความ
คาดหวังอยางไรในเรื่องนี ้

คา
ดห

วังม
าก
ที่ส

ุด 

คา
ดห

วังม
าก

 

คา
ดห

วังป
าน

กล
าง 

คา
ดห

วังน
อย

 

คา
ดห

วังน
อย
ที่ส

ุด 

13. เมื่อเหตุการณความไมสงบในภาคใตยุติลง ทานคาดวาคนใน
สังคมจะมีความเปนอยูที่ดีขึน้ 

     

14. ทานคาดวาจะมีการคุมครองความปลอดภยัแกพยาบาลมากขึ้น
ในพื้นที่ทีเ่กิดความไมสงบ 

     

15. ทานคาดวาจะไมมีการทํารายเจาหนาที่พยาบาลในพื้นทีท่ี่เกิด
ความไมสงบ 

     

16. ทานคาดวาอาชีพพยาบาลจะเสี่ยงตอการตั้งคาหัว 
     

17. ทานคาดวาจะมีการชดเชยในทรัพยสินทีสู่ญเสียในเหตกุารณ
ความไมสงบแกพยาบาล 

     

18. ทานคาดวาเจาหนาที่จะใหความปลอดภยัแกทรัพยสินของ
ทานมากขึ้น 

     

19. ทานปรารถนาใหบุคคลใกลชิดไดรับความปลอดภัย 
     

20. ทานคาดวาการขูวางระเบิดจะกระทบตอชีวิตของคนใกลชิด 
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สวนท่ี 4     ผลการปฏิบตัิงาน  
 

ขอ ขอคําถามเกี่ยวกับผลการปฏิบัติงานของพยาบาล 

ปฏ
ิบัติ

สม
่ําเส

มอ
 

ปฏ
ิบัติ

บอ
ยค
รั้ง 

ปฏ
ิบัติ

บา
งค
รั้ง 

ปฏ
ิบัติ

นอ
ยค
รั้ง 

ไม
เคย

ปฏ
ิบัติ

เลย
 

1. ทานไดใชความรูในวิชาชีพการพยาบาลปฏิบัติหนาที่อยาง
ถูกตอง 

2. ทานใชเครื่องมือเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

3. ทานทําการจําหนายผูปวยไดตรงกับอาการไข 

4. ทานไดประยุกตเทคนิคการพยาบาลมาใชกบัผูปวย 

5. บุคคลในแผนกพูดคุยกับทานอยางเปนมติร 

6. ทานพูดคุยกับญาติผูปวยอยางเปนมิตร 

7. ทานปฏิบัติหนาที่ในหนวยงานอยางมีความสุข 

8. ทานมีการสงตออาการผูปวยใหเพื่อนที่รับผูปวยตอจากทาน
เขาใจ 

9. ทานอธิบายอาการผูปวยตอญาติโดยไมกระทบกระเทือนตอ
ความรูสึกของญาติผูปวย 

10. ทานมีปญหาในการสนทนากับเพื่อนรวมงาน 

11. ทานใหขอเสนอแนะการดูแลตนเองแกผูปวยและญาติได
ถูกตอง 
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ขอ ขอคําถามเกี่ยวกับผลการปฏิบัติงานของพยาบาล 

ปฏ
ิบัติ

สม
่ําเส

มอ
 

ปฏ
ิบัติ

บอ
ยค
รั้ง 

ปฏ
ิบัติ

บา
งค
รั้ง 

ปฏ
ิบัติ

นอ
ยค
รั้ง 

ไม
เคย

ปฏ
ิบัติ

เลย
 

12. ทานแสดงทาทางเปนมิตรกบัผูปวยขณะใหขอมูลเกี่ยวกบัการ
พยาบาล 

13. ทานใหการพยาบาลดวยความยิ้มแยม 

14. ทานประเมินงานของตนเองเสมอ 

15. ทานตั้งสมมติฐานอาการผูปวยไดตรงกับการรักษาของแพทย 

16. ทานไดศึกษาวจิัยปญหาผูปวยและนํามาใชในการดแูลผูปวย 

17. ทานไดรวบรวมขอมูลเพื่อหาสาเหตุอาการของผูปวย 
 
 
ขอเสนอแนะอื่นๆ 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................  
 

ขอบคุณคะ 
 



ภาคผนวก ข  
การประมาณขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชตาราง Krejcie and Morgan 
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ตารางภาคผนวก 1  การประมาณขนาดของกลุมตัวอยางโดยตาราง Krejcie and Morgan  

จํานวน
ประชากร 

จํานวนกลุม
ตัวอยาง 

จํานวน
ประชากร 

จํานวนกลุม
ตัวอยาง 

จํานวน
ประชากร 

จํานวนกลุม
ตัวอยาง 

 
10 
15 
20 
25 
30 
35 
40 
45 
50 
55 
60 
65 
70 
75 
80 
85 
90 
95 
100 
110 
120 
130 
140 
150 
160 
170 
180 
190 
200 
210 

 
10 
14 
19 
24 
28 
32 
36 
40 
44 
48 
52 
56 
59 
63 
66 
70 
73 
76 
80 
86 
92 
97 
103 
108 
113 
118 
123 
127 
132 
136 

 
220 
230 
240 
250 
260 
270 
280 
290 
300 
320 
340 
360 
380 
400 
420 
440 
460 
480 
500 
550 
600 
650 
700 
750 
800 
850 
900 
950 

1000 
1100 

 
140 
144 
148 
152 
155 
159 
162 
165 
169 
175 
181 
186 
191 
196 
201 
205 
210 
214 
217 
226 
234 
242 
248 
254 
260 
265 
269 
274 
278 
285 

 
1200 
1300 
1400 
1500 
1600 
1700 
1800 
1900 
2000 
2200 
2400 
2600 
2800 
3000 
3500 
4000 
4500 
5000 
6000 
7000 
8000 
9000 

10000 
15000 
20000 
30000 
40000 
50000 
75000 
100000 

 
291 
297 
302 
306 
310 
313 
317 
320 
322 
327 
331 
335 
338 
341 
346 
351 
354 
357 
361 
364 
367 
368 
370 
375 
377 
379 
380 
381 
382 
384 

ที่มา: ยุทธ  ไกยวรรณ, 2546: 101  
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ภาคผนวก ค  
ประวัติโรงพยาบาล 
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โรงพยาบาลสงขลา 

โรงพยาบาลสงขลาเริ่มกอสรางเมื่อป พ.ศ.2464 – 2467 สมเด็จพระบรมวงศเธอเจาฟายุคล
ฑิฆัมพร กรมหลวงลพบุรีราเมศวร ซ่ึงในขณะนั้นทรงดํารงตําแหนงอุปราชมณฑลปกตใต ไดทรง
ริเร่ิมจัดหาทุนสําหรับกอสรางโรงพยาบาล จนพ.ศ. 2468 โรงพยาบาลไดสรางเสร็จ สมเด็จพระ
บรมราชชนก เสด็จมาเปนประธานในพิธีเปด เมื่อวันที่ 26 มิถุนายน 2468 ไดประทานนามวา 
“สงขลาพยาบาล” โรงพยาบาลมีคณะกรรมการเปนผูบริหารโรงพยาบาลแบบมูลนิธิ โดยหลวง   
ศัลยเวชพิศาล เปนนายแพทยผูปกครองคนแรกของโรงพยาบาล (2468 – 2482) ใน พ.ศ. 2478    
พระยาศรีธรรมราช (ทองคํา กาญจนโชติ) ประธานคณะกรรมการโรงพยาบาล ไดโอนกิจการของ
โรงพยาบาลไปเปนของเทศบาลและเปลี่ยนชื่อเปน “โรงพยาบาล (เทศบาล) เมืองสงขลา”   

ในปจจุบนัโรงพยาบาลสงขลาไดยายมากอสรางอยูบนเนือ้ที่ 80 ไร เลขที่ 666 หมูที่ 2 
ตําบลพะวง อําเภอเมือง จังหวัดสงขลา เร่ิมเปดใหบริการเมื่อวันที่ 2 กนัยายน 2539 มีเตียงใหบริการ 
515 เตียงใหบริการตรวจรักษาผูปวยทกุประเภท ในเขตจังหวดัสงขลา และจังหวัดใกลเคียง ปจจุบนั
มีการบริหารงาน ภายใตวิสัยทัศนและพนัธกิจ ที่มุงเนนการบริการที่เปนเลิศ และการสรางสุขภาพ
ตามนโยบายรฐับาล  

 

วิสัยทัศน (Vision) 

"องคกรที่เปนเลิศดานบริการ และการสรางสุขภาพ"  
 

พันธกิจ (Mission) 

"บริการแบบองครวมตามมาตรฐานวิชาชีพ เนนการสรางสุขภาพและพฒันาคุณภาพอยางตอเนื่อง" 
โดย  
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เข็มมุง 

1. การบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคล  
2. การบริหารทรัพยากรอยางมปีระสิทธิภาพ  
3. การบริหารความเสี่ยง  
4. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  

อัตรากําลัง (ณ วันที่ 7 ตุลาคม 2546) 1,340 คน แบงเปนขาราชการ 700 คน ลูกจางประจํา
278 คน ลูกจางชั่วคราว 362 คน 

 

 

ที่มา:  โรงพยาบาลสงขลา.  2549. ขอมูลท่ัวไป (Online).  www.sk-hospital.com/, 12 มกราคม  
          2549. 
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โรงพยาบาลยะลา 
      
โรงพยาบาลตั้งอยูเลขที่ 152 ถ. สิโรรส  อ.เมือง  จ.ยะลา 95000 โดยในป พ.ศ.2485 รัฐบาล 

ในสมัยนัน้ไดออกพระราชบญัญัติยกฐานะกรมสาธารณสุข ซ่ึงขึ้นกับกระทรวงมหาดไทยแยก
ออกมาเปนกระทรวงสาธารณสุข และมีนโยบายที่จะจดัตั้งใหมีโรงพยาบาลประจําจงัหวัดครบทกุ
จังหวดั ในปลายป พ.ศ. 2491 กระทรวงสาธารณสุขจึงไดดําเนินการที่จะยกฐานะสุขศาลาเทศบาล
เมืองยะลาขณะนั้น เปนโรงพยาบาลประจาํจังหวดัยะลา นายแพทยสาธารณสุขจงัหวดัยะลา 
ขณะนัน้คือ ขุนสนองเวชกรรม จึงไดรวมมือกับคณะกรมจังหวดัยะลาซึ่งมี นายประเสริฐ  
กาญจนดุล เปนขาหลวงประจําจังหวัดวางโครงการที่จะยกฐานะสุขศาลาขึ้นเปนโรงพยาบาลตอไป 
แตในระหวางที่กําลังจะเริ่มดําเนินการนั้น ขุนสนองเวชกรรมก็ไดถึงแกกรรมลง ทางจังหวดัจึงไดมี
หนังสือขอตัวนายแพทยชาญ บุญมงคล ซ่ึงขณะนัน้กําลังรับราชการเปนนายแพทยโทอยูที่
โรงพยาบาลนราธิวาส ใหมาชวยราชการในการยกฐานะสุขศาลาขึ้นเปนโรงพยาบาลยะลา 
นายแพทยชาญ บุญมงคล ไดดําเนนิการจดัซื้อเครื่องมือที่จําเปน และปรับปรุงสถานที่เดิม ในที่สุด
โรงพยาบาลยะลาก็ไดยกฐานะโดยสมบูรณเมื่อวนัที่ 1 มกราคม 2492 โดยมีนายแพทยชาญ  
บุญมงคล เปนผูอํานวยการโรงพยาบาลคนแรก 
 
 วิสัยทัศน (Vision) 
 

“ คุณภาพการพยาบาลที่ไดมาตรฐานเปนทีไ่ววางใจและยอมรับของประชาชน ” 

 
 พันธกิจ (Mission) 
 

 “เปนกลุมงานที่ใหการพยาบาลที่มีคุณภาพแบบองครวมตามมาตรฐานวิชาชีพ ครอบคลุม
ทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค ดแูลรักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพ รวมผลิตพัฒนาบุคลากร
ทางการพยาบาลและสาธารณสุข อยางตอเนื่อง สม่ําเสมอ” โดย 
 
 
 
 
 



144

วัตถุประสงคของการจัดบรกิารพยาบาล 

 
          - ความปลอดภัยและความพึงพอใจของผูมาใชบริการ 
          - ปฏิบัติตามมาตรฐานคูมือที่ไดวางไว 
          - บริหารความเสี่ยง 
          - พิทักษสิทธิของผูปวย 
          - พฤติกรรมบริการ 

 
 
ที่มา:  โรงพยาบาลยะลา.  2549. ประกาศ (Online).  www.hospital.moph.go.th/yala/,  
          21 มกราคม 2549. 
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โรงพยาบาลปตตาน ี
 
ตั้งอยูที่ ที่อยู 2 ถ.หนองจิก อ.เมือง ปตตานี 94000 โทรศัพท (073) 335134-36 ซ่ึง

โรงพยาบาลปตตานี มีเตียงบริการผูปวย 335 เตียง  สภาพปจจุบัน คือ สถานที่สําหรับการใหบริการ
ไมเพียงพอ ตองใชเตียงเสรมิ ซ่ึงจํานวนเตยีงที่ควรมี  507 เตียง  จึงจําเปนตองกอสรางอาคาร
เพิ่มเติมเพื่อรองรับผูปวยที่มารับบริการ  โดยของบประมาณกอสรางอาคารผูปวยใน  10 ช้ัน  
ประกอบดวย  ตึกผูปวย  ICU 24  เตียง   และหอผูปวยพิเศษ  รวม 36 เตียง   

 
วิสัยทัศน  
 
เราจะเปนโรงพยาบาลชั้นนําที่ไดมาตรฐาน เปนที่ไววางใจของประชาชน โดยชุมชนมสีวน

รวม 
 
พันธกิจ 
 
ใหบริการสุขภาพ ดานการสงเสริม ปองกันโรค รักษาพยาบาลและฟนฟูสภา ใหแก

ประชาชนทุกกลุมเปาหมาย โดยชุมชนมีสวนรวม บุคลากรและโครงสรางพื้นฐานไดรับการพัฒนา
อยางตอเนื่อง 

 
อัตรากําลัง  
 
เจาหนาที่ทั้งหมด 854 คน โดยแบงเปนขาราชการ 478 คน (แพทย 31 คน ทัณตแพทย 7 คน 

เภสัชกร 17 คน พยาบาลวิชาชีพ 247 คน พยาบาลเทคนคิ 63 คน เจาหนาที่พยาบาล 12 คน และอื่นๆ 
101 คน) ลูกจางประจํา 135 คน ลูกจางชั่วคราว 241 คน  

 
 
ที่มา: ฝายวิชาการโรงพยาบาลปตตานี.  2550.  โทรศัพท. 7 กุมภาพนัธ 2550. 
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โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร 
 
โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทรตั้งอยูเลขที่ 80 ถ.ระแงะมรรคา ต.บางนาค อ.เมือง จ.

นราธิวาส 96000 แตเดิมโรงพยาบาลราชนครินทร ช่ือวา โรงพยาบาลนราธิวาส เร่ิมกอตั้งเมื่อ ป 
พ.ศ. 2484 ขณะนั้นเปนสุขศาลาของกรมสาธารณสุข มีเนื้อที่ประมาณ 40 ไร กระทรวงสาธารณสุข
ไดทําการปรับปรุง และยกฐานะเปนโรงพยาบาล โดยมี นายแพทยสุรินทร พรหมพิทกัษ เปน
ผูอํานวยการโรงพยาบาลคนแรก ขณะนั้นมเีตียงรับผูปวยเพยีง 16 เตียง ตอมาไดรับงบประมาณจาก
รัฐบาลใหทําการปรับปรุง และพัฒนาเรื่อยมาตามแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ นับ
จากนั้นจึงไดมกีารใชช่ือวา  "โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร" จวบจนปจจุบนั 

 
 วิสัยทัศน (Vision) 
 

เปนสถานพยาบาลที่ไดมาตรฐาน ผูรับบริการพึงพอใจ กาวไกลพัฒนา ประชาชนสุขภาพด ี
 

พันธกิจ  (Mission) 
 

ใหบริการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาการพยาบาล ฟนฟูสภาพอยางมีมาตรฐาน ทั้ง
ดานรางกายและจิตใจ กาวลํ้าทันสมัย เปยมดวยคุณธรรม 
 
  อัตรากําลัง  ป 2546 มีขาราชการ 421 คน พนักงานรัฐ 64 คน ลูกจางประจํา  208 คน และ
ลูกจางชั่วคราว 126 คน รวมทั้งสิ้น 819 คน  
 
ที่มา:  โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครนิทร.  2549.  (Online). 
           www.sasuk12.com/naratiwat/NaraHosp/index.htm, 21 มกราคม 2549. 
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ภาคผนวก ง  
รายช่ือผูเชี่ยวชาญ 
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รายชื่อผูเชี่ยวชาญตรวจแบบสอบถาม 
 
อาจารยบุญเลิศ  จันทรไสย นักวิชาการศึกษาชํานาญการ ระดับ 8 คณะวิทยาศาสตรและ 
    เทคโนโลยี มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร วิทยาเขตปตตานี 
 
นางบุษบา  อิสสระโร  พยาบาลวิชาชพั ระดับ 7 โรงพยาบาลสงขลา 
 
นางสมทรง  ไชยสุวรรณ  พยาบาลวิชาชพี ระดับ 7 โรงพยาบาลสง 

 

 



ประวัติการศึกษา และการทํางาน 
 
ช่ือ –นามสกุล นางสาวหฤทัย  จันทรไสย 
วัน เดือน ป ที่เกิด วันที่ 26 เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2525 
สถานที่เกิด  จังหวดัสงขลา 
ประวัติการศึกษา ศิลปศาสตรบัณฑิต (ศกึษาศาสตร) 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
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