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การวิเคราะห์พหุระดับปจัจัยท่ีส่งผลต่อจิตสํานึกสาธารณะของพยาบาล 
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
อโณทัย ผาสุข1*  สุรีพร อนุศาสนนันท์2  ไพรัตน์ วงษ์นาม3 และ ดลดาว ปูรณานนท์4 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือการพัฒนาแบบวัดการมีจิตสํานึกสาธารณะของพยาบาลในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข และการสร้างโมเดลปัจจัยเชิงสาเหตุพหุระดับการมีจิตสํานึกสาธารณะของพยาบาลในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข โดยการพัฒนาแบบวัดการมีจิตสํานึกสาธารณะของพยาบาลใช้เดลฟายเทคนิค และตรวจสอบความตรงเชิง
โครงสร้างด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน ศึกษาโมเดลปัจจัยเชิงสาเหตุพหุระดับการมีจิตสํานึกสาธารณะของ
พยาบาล 2 ระดับ ได้แก่ ระดับบุคคล ตัวแปรระดับบุคคล ประกอบด้วย  สัมพันธภาพในการทํางาน สัมพันธภาพใน
ครอบครัว สมรรถนะส่วนบุคคล ภูมิหลังทางการศึกษา การสนับสนุนทางสังคม ในระดับหน่วยงานประกอบด้วย 
สมรรถนะการเป็นผู้นํา การบริหารหน่วยงาน การสนับสนุนทางสังคมของหน่วยงาน โดยมีตัวแปรตาม คือ การมีจิตสํานึก
สาธารณะของพยาบาล กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ 463 คน และพยาบาลหัวหน้า
หน่วยงาน 205 คน ได้มาโดยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน วิเคราะห์ข้อมูลในการหาค่าสถิติพ้ืนฐานและค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน โดยใช้โปรแกรม SPSS for Windows 17 วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน และวิเคราะห์โมเดล
สมการโครงสร้างปัจจัยเชิงสาเหตุพหุระดับการมีจิตสํานึกสาธารณะของพยาบาล ด้วยโปรแกรม Mplus 6.12  
ผลการวิจัยพบว่า 1. การพัฒนามาตรวัดการมีจิตสํานึกสาธารณะของพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่า
โครงสร้างองค์ประกอบมีจิตสํานึกสาธารณะของพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย 8 องค์ประกอบ
หลัก คือ 1) ความมุ่งม่ันในงาน 2) การเสียสละ 3) การให้โดยไม่หวังผล 4) การเข้าถึงปัญหา 5) การจัดการทรัพยากร
และทีม  6) ร่วมดูแลสิ่งแวดล้อม 7) การพัฒนาศักยภาพตน 8) ความซ่ือสัตย์ในงาน  2. ปัจจัยระดับบุคคลท่ีส่งผลต่อการ
มีจิตสํานึกสาธารณะของพยาบาล คือ การสนับสนุนทางสังคม ส่งผลทางตรงเชิงบวก สัมพันธภาพในการทํางาน 
สัมพันธภาพในครอบครัว ส่งผลทางอ้อมเชิงบวกผ่านปัจจัยด้านสังคม  3. ปัจจัยระดับหน่วยงาน ท่ีส่งผลต่อการมี
จิตสํานึกสาธารณะของพยาบาลคือ สมรรถนะการเป็นผู้นํา ส่งผลทางตรงเชิงบวก 

 
คําสําคัญ: จิตสํานึกสาธารณะของพยาบาล  ปัจจัยเชิงสาเหตุพหุระดับ  พยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
 
 
 
 
 
 
 
1* นักศึกษาปริญญาเอก สาขาวิจัยวัดผลและสถิติการศึกษา  มหาวิทยาลัยบูรพา 
2 อาจารย์ประจําภาควิชาวิจัยและจิตวิทยาประยุกต์ คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
3 อาจารย์ประจําภาควิชาวิจัยและจิตวิทยาประยุกต์ คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
4 อาจารย์ประจําภาควิชาวิจัยและจิตวิทยาประยุกต์ คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
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THE MULTI-LEVELS FACTORS OF PUBLIC CONSCIOUSNESS 
OF GOVERNMENT NURSES IN PUBLIC HEALTH MINISTRY 

 
Anothai Pahsuk1* Sureeporn Anusasanan2 Pairat Wongnam3 and Doldao Purananon4 

 
Abstract 

The purposes of this research were to develop the public consciousness scale for 
government nurses in public health ministry  and to develop the multilevel causal factors of public 
consciousness scale for government nurses in public health ministry. The development of public 
consciousness scale by using Delphi Technique and construct validity was inspected by Confirmatory 
Factor Analysis.  Specifically, this study aimed at examining 2 level of the multilevel causal factors 
model of  public consciousness, which included the personal and department level. Independent 
Variable of personal level was consisted of Job relationships, family relationships, personal 
competency, educational background and social support. Independent Variable of department level 
was consisting of leader capacity, administrative workplace and social support. Dependent Variable 
was public consciousness. The sample were 463 nurses and 205 leader of  workplace selected by 
multi-stage random sampling technique. Stat, istical analyses were made on descriptive statistic, 
Pearson’s product moment correlation using SPSS for Windows. The confirmatory factor analysis and 
multilevel structural equation model analysis was performed using Mplus version 6.12 The results of 
this study were as follows ; 1. The development of public consciousness scale for government 
nurses in public health ministry  has consists of  8  factors; 1) factor of intend to do 2) factor of 
sacrifice 3) unwanted reward 4) reach to problem 5) resource and team management 6) preserved 
of environment 7) potential development 8) be honest with vocation, 2. Regarding at personal level, 
it was revealed that social support  was directly and positively influenced and indirect positively 
influenced by job relationship and family relationship to public consciousness, and 3. Considering at 
department level, it was found that leader capacity was directly and positively influenced to public 
consciousness. 
 

Keywords :   The multi-levels factors, Public consciousness, Nurses in public health ministry 
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บทนํา 
 การให้บริการท่ีดีและมีคุณภาพต้องอาศัยท้ังความ
เป็นศาสตร์และศิลปะของการจัดการงานบริการ บุคลากร
ท่ีป ฏิบั ติ ง านบ ริการ เป็นผู้ ท่ี มีบทบาทสํ าคัญ ย่ิ ง ใน
กระบวนการบริการ การทําความเข้าใจเกี่ยวกับการ
บริการ จะช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานตระหนักถึงการปฏิบัติตน
ต่อผู้รับบริการด้วยจิตสํานึกของการให้บริการ (Service 
mind) เนื่องจากการท่ีมีจิตสํานึกของการให้บริการจะ
ช่วยให้ผู้ให้บริการเห็นคุณค่าหรือมีเจตคติท่ีดีต่อการ
ให้บริการและมีความรู้สึกภูมิใจในบทบาทหน้าท่ีการงาน
ท่ีได้รับมอบหมาย รู้จักเรียนรู้การพัฒนาศักยภาพตนเอง
ให้มีคุณภาพและพยายามจะทํางานน้ันบรรลุผลสําเร็จ
อย่างมีประสิทธิภาพ 

พยาบาลเป็นวิชาชีพท่ีเกี่ยวกับการบริการเพ่ือ
สุขภาพ บุคลากรในวิชาชีพพยาบาลมีบทบาทสําคัญอย่าง
ย่ิงในกระบวนการบริการด้านสุขภาพ เนื่องจากเป็นผู้ท่ี
ใกล้ชิดกับผู้รับบริการเป็นอย่างมาก งานท่ีทําเกี่ยวข้องกับ
ความทุกข์ทรมาน ความเศร้าใจ และความตายของผู้ป่วย 
เป็นงานท่ีต้องกระทําต่อมนุษย์โดยไม่มีรางวัลหรือ
ค่าตอบแทนทางใจท่ีเห็นได้อย่างชัดเจน แนวคิดของ 
เบเออร์และมาร์แชล (Beyer and  Marshall, 1981:  
663-665)  เกี่ยวกับสัมพันธภาพในการทํางานร่วมกัน
ภายในกลุ่มวิชาชีพเดียวกัน การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคลในรูปแบบการสร้างความรู้สึกท่ีดีต่อกันเป็นลักษณะ
ของมิตรภาพ ความเป็นเพ่ือน และเอกลักษณ์ร่วม อันจะ
ก่อให้เกิดความสามัคคี ความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์ และพลัง
อํานาจ โดยมีมุมมองแบ่งออกเป็น 3 มิติ ซ่ึงมีลักษณะ
สอดคล้องกับทฤษฎีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของชุทซ์ 
(Schultz, 1960 : 57-60) โดยท่ีมิติความเป็นวิชาชีพ 
สอดคล้องกับความต้องการเป็นพวกพ้อง มิติการตัดสินใจ
สอดคล้องกับความต้องการการมีอํานาจควบคุม และมิติ
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล มีความสอดคล้องกับความ
ต้องการความรักใคร่ชอบพอ ซ่ึงกาญจนา คุณารักษ์ 
(2527: 125-127 อ้างถึงใน ภาสกร ศิระพัฒนานนท์, 
2546, 17) กล่าวถึงความสําคัญในการท่ีบุคคลจะต้องมี
การสร้างสัมพันธภาพ ในการอยู่รวมกันเป็นสังคม ร่วม

แลกเปลี่ยนและสร้างสรรค์ประสบการณ์ในกลุ่มต้องพ่ึงพา
อาศัยซ่ึงกันและกันในการดํารงชี วิตหรือการทํางาน
ร่วมกัน 

นอกจากพยาบาลจะมีบทบาทของผู้ประกอบ
วิชาชีพแล้ว ยังมีบทบาทและหน้าท่ีของพลเมืองจึงต้อง
รับรู้และตระหนักถึงสภาพสังคมและเข้าร่วมในการแก้ไข
ปัญหา หน่วยงานด้านการพยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญใน
การร่วมธํารงพฤติกรรมจิตสํานึกสาธารณะของพยาบาล
ให้แสดงออกและรับผิดชอบต่อสังคม (Hunt, 1997) 
จิตสํานึกสาธารณะจึงจัดเป็นคุณธรรมสําหรับส่วนรวม 
เป็นกระบวนการการเรียนรู้จากความเป็นจริงทาง
การเมือง และสังคมของบุคคล (สุชาดา จักรพิสุทธ์ิ, 2544 
: 22-23) การศึกษาจิตสํานึกสาธารณะมุ่งเน้นพฤติกรรมท่ี
แสดงออกถึงความรับผิดชอบของบุคคลต่อสาธารณะ
สมบัติ (ชาย โพสิตา และคณะ, 2540 : 39) ซ่ึงจิตสํานึก
สาธารณะเป็นสิ่ ง ท่ี มีประโยชน์ ต่อการพัฒนาสังคม 
โดยเฉพาะสังคมปัจจุบันท่ีมีการแข่งขันสูง ผู้คนมุ่ง
แสวงหาผลประโยชน์เพ่ือตนเองเพิกเฉยต่อส่วนรวม 
ความคิดเร่ืองอยากมีสังคมที่ดี ไม่ใช่ความคิดของคนส่วน
ใหญ่อีกต่อไป (สื่อพลัง, 2542 :  9-12)  

การศึกษางานวิจัยท่ีผ่านมามีนักวิจัยหลายท่านท่ี
ทําการศึกษาเก่ียวกับจิตสํานึกสาธารณะ และอธิบาย
ปัจจัยต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้อง ดังเช่น ชาย โพสิตา (2540) 
มัลลิกา มัติโก (2541) หฤทัย อาจปรุ (2544) ณรงค์ อุ้ย
นอง (2546) และเจษฎา หนูรุ่น (2551) ศึกษาถึง
คุณลักษณะของ การให้ การเสียสละ และการร่วมดูแล 
สาธารณสมบัติในกลุ่มนักเรียนมัธยม นักศึกษา และ
ชุมชน ส่วนการศึกษาของนันทวัฒน์ ชุนชี (2546) ธรรม
นนัทิกา แจ้งสว่าง (2547) ลัลธริมา เกื้อสกุล (2547) และ 
ลัดดาวัลย์ เกษมเนตร (2549) ศึกษาการจัดการเรียนการ
สอนโดยใช้ โปรแกรมเ พ่ือพัฒนาจิตสาธารณะของ 
นักเรียน และนักศึกษา และการศึกษาของโกศล มีความดี 
(2545) ศึกษาปัจจัยทางจิตสังคมต่อจิตสาธารณะของ
ข้าราชการตํารวจ โดยอธิบายตัวแปรต่างๆ รวมกันอยู่ใน
ระดับเดียว กล่าวคือ นักวิจัยส่วนใหญ่มองตัวแปรท่ีศึกษา
รวมกันเป็นกลุ่มหรือเป็นระดับเดียวกัน ซ่ึงเป็นการบีบให้
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ตัวแปรท่ีต่างระดับกันให้เสมือนอยู่ในระดับเดียวกัน แล้ว
ทําการวิเคราะห์รวมโดยไม่สนใจความแตกต่างระหว่าง
หน่วยของการวิเคราะห์ วิธีดังกล่าวจึงไม่สามารถคํานวณ
ค่าความแปรปรวนภายในหน่วยหรือกลุ่ม เป็นการละเลย
การศึกษาปฏิสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท่ีอยู่ต่างระดับกัน 
อาจเป็นการมองข้ามตัวแปรท่ีอาจมีนัยสําคัญและส่งผล
ต่อการศึกษาวิจัยซ่ึงหากแยกวิเคราะห์ข้อมูลตัวแปรต่างๆ 
ออกเป็นตัวแปรระดับต่าง ๆ เช่น ตัวแปรระดับบุคคล 
ระดับหน่วยงาน และระดับโรงพยาบาลหรือระดับเขต
ตรวจราชการ เป็นต้น ตัวแปรเหล่านี้อาจส่งผลต่อปัจจัย
แต่ละระดับ หรือส่งผลต่อเนื่องกัน การพิจารณาแยก
ระดับจะทําให้ได้ข้อมูลท่ีแม่นตรงสามารถตอบโจทย์การ
วิจัยได้ชัดเจนมากย่ิงข้ึน การวิเคราะห์พหุระดับ
(Multilevel Analysis) จะช่วยแก้ปัญหาดังกล่าว เพราะ
จะทําให้วิเคราะห์ข้อมูลได้โดยละเอียด ซ่ึงเป็นเทคนิคทาง
สถิติท่ีใช้การวิเคราะห์ข้อมูลท่ีมีตัวแปรอิสระหลายระดับ 
และตัวแปรอิสระเหล่านั้นสามารถแยกได้เป็น 2 ระดับข้ึน
ไป โดยตัวแปรอิสระระดับเดียวกันต่างมีความสัมพันธ์ซ่ึง
กันและกันและได้ รับผลร่วมจากตัวแปรระดับอ่ืน ๆ       
(ศิริชัย กาญจนวาสี, 2538: 174-177) จากการทบทวน
เอกสารพบว่าการศึกษาปัจจัย ท่ีส่งผลต่อจิตสํานึก
สาธารณะในคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ การศึกษาปัจจัยท่ีมี
ความสัมพันธ์กับการมีจิตสํานึกสาธารณะในเชิงพหุระดับ
ท่ีจะสามารถอธิบายความสัมพันธ์ท่ีมีอิทธิพลต่อการมี
จิตสํานึกสาธารณะเชิงวิชาชีพพยาบาล และเครื่องมือใน
การวัดจิตสํานึกสาธารณะในเชิงวิชาชีพการพยาบาล
พบว่าเคร่ืองมือท่ีใช้ประเมินจิตสํานึกสาธารณะท่ีผ่านมา 
เป็นการประเมินพฤติกรรมเชิงจิตสาธารณะในสังคม ไม่ชี้
เฉพาะในเชิงวิชาชีพการพยาบาล 

ผู้วิจัยจึงมีความประสงค์ท่ีจะศึกษาการวิเคราะห์
พหุระดับปัจจัยท่ีมีผลต่อจิตสํานึกสาธารณะของพยาบาล 
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือทราบถึงความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยแต่ละระดับคือ ระดับบุคคล และระดับ

หน่วยงาน กับการมีจิตสํานึกสาธารณะ และนํ้าหนัก
ความสําคัญแต่ละระดับของตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ์กับ
การเปลี่ยนแปลง เพ่ือนําไปผลของปัจจัยท่ีปรากฏไปเป็น
แนวทางการศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือพัฒนามาตรวัดจิตสํานึกสาธารณะของ
บุคลากรพยาบาล ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

2. เ พ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อจิตสํานึก
สาธารณะของบุคลากรพยาบาล ในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข 

3. เพ่ือสร้างรูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ
แบบพหุระดับของปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อจิตสํานึกสาธารณะ
ของบุคลากรพยาบาล ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

4. เ พ่ือพัฒนาและตรวจสอบความตรงของ
โมเดลการวัดและโมเดลสมการโครงสร้างพหุระดับ
จิตสํานึกสาธารณะของบุคลากรพยาบาล ในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย   
 กรอบความคิดการพัฒนาโมเดลเชิงสาเหตุ
พหุระดับการมีจิตสํานึกสาธารณะของพยาบาล ในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ดังภาพท่ี 1 
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ระดับหน่วยงาน 

 
 
ระดับบุคคล 

 

 

 

ภาพที่ 1-2  กรอบความคิดการพัฒนาโมเดลเชิงสาเหตุพหุระดับการมีจิตสํานึกสาธารณะของพยาบาล ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
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วิธีดําเนินการวิจัย 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการวิจัยเป็น พยาบาลวิชาชีพในพ้ืนท่ี
เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตท่ี 9 (กลุ่ม
จังหวัดภาคตะวันออก) การเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการ
สุ่มแบบหลาย (Multi-Stage Random Sampling) โดย
คํานึงถึงระดับชั้นตามศักยภาพของโรงพยาบาล และการ
กระจายของสัดส่วนประชากรพยาบาลตามพ้ืนท่ีแต่ละ
จังหวัดได้กลุ่มตัวอย่างจํานวน 463 คน หัวหน้าหน่วยงาน
จํานวน 205 คน 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เ ค รื่ อ ง มื อ ท่ี ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย  ประกอบ ด้ ว ย
แบบสอบถามที่ใช้วัดตัวแปรในการวิจัย โดยมีการพัฒนา
แบบวัดการมีจิตสํานึกสาธารณะของพยาบาล และ
รายละเอียดของแบบวัดตัวแปรระดับบุคคลและระดับ
หน่วยงาน 

1. การพัฒนาแบบวัดการมีจิตสํานึกสาธารณะ
ของพยาบาล ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม
และงานวิจัย โดยประยุกต์ใช้เทคนิคเดลฟาย (Delphi 
Technique) การตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างด้วยการ
วิเคราะห์องค์ประกอบ (Confirmatory Factor Analysis: 
CFA) การตรวจสอบความเท่ียงของแบบวัด ด้วยค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient)  

 2. แบบวัดตัวแปรระดับหน่วยงานประกอบด้วย 
แบบสอบถาม ลักษณะทางชีวสังคม ลักษณะส่วนบุคคลของ
พยาบาล แบบสอบถามจิตสํานึกสาธารณะของพยาบาล 
แบบสอบถามพฤติกรรมการทํางานของหัวหน้างาน 
แบบสอบถามการกําหนดนโยบาย แบบสอบถามสมรรถนะ
ในการทํางาน แบบสอบถามภาวะผู้นํา แบบสอบถามการเข้า
ใจความต้องการของผู้รับบริการ แบบสอบถามลักษณะของ
งานพยาบาล แบบสอบถามคุณลักษณะของหน่วยงาน 
แบบสอบถามปฏิสัมพันธ์ระหว่างหน่วยงาน แบบสอบถาม
วัฒนธรรมองค์การ แบบสอบถามวัฒนธรรมท้องถ่ิน 
แบบสอบถามการได้รับข้อมูลจากสื่อ แบบสอบถามการ
สนับสนุนทางสังคม  

3. แบบวัดตัวแปรระดับบุคคล ประกอบด้วย 
ลักษณะทางชีวะสังคม ลักษณะส่วนบุคคลของพยาบาล 
แบบสอบถามจิ ตสํ า นึ ก ส า ธ า รณะของพยาบาล 

แบบสอบถามการได้รับแบบอย่างจากเพ่ือน และเพ่ือน
ร่วมงาน  แบบสอบถามการมีปฏิสัมพันธ์กับเ พ่ือน 
แบบสอบถามการอบรมเลี้ยงดู (แบบใช้เหตุผล แบบ    
ปล่อยปละละเลย แบบเข้มงวดกวดขัน แบบสอบถามการ
ได้รับแบบอย่างจากครอบครัว (พ่อ – แม่) แบบสอบถาม
ความเอื้ออาทร แบบสอบถามการได้รับแบบอย่างจาก
บุคคล แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตน 
แบบสอบถามการสั่ ง สอนจากครู  แบบสอบถาม
สัมพันธภาพกับครู (ในอดีตท่ีผ่านมา) แบบสอบถามการ
ได้รับแบบอย่างจากครูในอดีตแบบสอบถามการได้รับ
ข้อมูลจากสื่ อ  แบบสอบถาม   เจตคติ ต่อจิตสํานึก
สาธารณะ แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ข้ันตอนในการดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 

1. ผู้วิจัยขอหนังสือขอความร่วมมือในการเก็บ
ร วบ ร วม ข้ อ มู ล ก า ร วิ จั ย จ า กคณะศึ กษ าศ าสต ร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพาถึงผู้บริหารของโรงพยาบาลเขตตรวจ
ราชการที่ 9 (ภาคตะวันออก) จํานวน 9 โรงพยาบาล 
พร้อมแบบสอบถาม เพ่ือขออนุมัติการเก็บรวบรวมข้อมูล
การวิจัย 

2. ผู้วิจัยพบคณะกรรมการวิจัยของโรงพยาบาลท่ี
มีคณะกรรมการวิจัยเพ่ือชี้แจงรายละเอียดในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลการวิจัย 

3.  หลังผ่านการอนุมัติจากโรงพยาบาลให้เก็บ
รวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเข้าพบและติดต่อประสานงานกับ
หัวหน้ากลุ่มการพยาบาลในแต่ละโรงพยาบาล เพ่ือชี้แจง
การเก็บรวบรวมข้อมูล ขอความร่วมมือให้เก็บรวบรวม 
และกําหนดวันและเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลกับ
พยาบาลในหน่วยงาน  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลในการหาค่าสถิติพ้ืนฐานและค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน โดยใช้โปรแกรม 
SPSS for Windows วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 
และวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้างปัจจัยเชิงสาเหตุพหุ
ระดับการมีจิตสํานึกสาธารณะของพยาบาล ด้วย
โปรแกรม Mplus 6.12 
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สรุปผลการวิจัย 
1.  การพัฒนาแบบวัดการมีจิตสํานึกสาธารณะ

ของพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
การทําเดลฟายเทคนิค จากการทบทวนวรรณกรรม 

พบว่าองค์ประกอบการมีจิตสํานึกสาธารณะของพยาบาล มี 15 
องค์ประกอบ เม่ือทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือและวิเคราะห์
ค่าน้ําหนักองค์ประกอบ ทําให้ข้อคําถามท่ีมีค่าน้ําหนัก
องค์ประกอบน้อยกว่า .5 ถูกตัดออก จึงมีข้อคําถามลดลงจาก 
48 ข้อ เหลือ 40 ข้อ และรวบรวมได้ 8 องค์ประกอบ คือ        
1) ความมุ่งม่ันในงาน (PM1) 2) การเสียสละ (PM2) 3) การให้ 
โดยไม่หวังผล (PM3) 4) การเข้าถึงปัญหา (PM4) 5) การจัดการ
ทรัพยากรและทีม (PM5) 6) ร่วมดูแลสิ่งแวดล้อม (PM6) 7) การ
พัฒนาศักยภาพตน (PM7) 8) ความซ่ือสัตย์ในงาน (PM8) พบว่า 
องค์ประกอบของการมีจิตสํานึกสาธารณะของพยาบาลยังมี
ความสอดคล้องกับองค์ประกอบของการมีจิตสาธารณะ
โดยท่ัวไปในนิยามของสังคมไทย กล่าวคือ การมีจิตสาธารณะ
ประกอบด้วยคุณลักษณะการให้โดยไม่หวังผลตอบแทน การ
เสียสละ และการดูแลสาธารณสมบัติ ซ่ึงตรงกับพฤติกรรมบ่งชี้
ท่ีผู้วิจัยศึกษาจากผลการทําเทคนิคเดลฟาย และวิเคราะห์
องค์ประกอบ ในองค์ประกอบที่ 2 คือ การเสียสละ 
องค์ประกอบท่ี 3 คือการให้ และองค์ประกอบท่ี 6 คือ การร่วม
ดูแลสิ่งแวดล้อมและชุมชน แต่ละองค์ประกอบมีค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์เท่ากับ 0.842, 0.876 และ 0.416 ส่วนองค์ประกอบ
ท่ีได้เพ่ิมเติมเป็นองค์ประกอบท่ีควรมีในบุคคลที่ประกอบ
วิชาชีพพยาบาล สอดคล้องกับคุณลักษณะท่ีพึงประสงค์ในผู้
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลควรมีตามจรรยาบรรณวิชาชีพของ
สภาการพยาบาล    

ผลการวิเคราะห์พบว่า  โมเดลการวัดการมี
จิตสํานึกสาธารณะของพยาบาล มีความตรงเชิงโครงสร้าง
แสดงให้เห็นได้ว่าโมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิง
ประจักษ์ พิจารณาจากค่าสถิติท่ีใช้ตรวจสอบ ความตรง
ของโมเดล ได้แก่ χ2 = 16.287, df  =15,  χ2/df = 
1.086 , SRMR = .015, CFI = .999,TLI = .999, 
RMSEA = .014 

2. ผลการวิเคราะห์ความตรงของโมเดลสมการ
โครงสร้างพหุระดับ(multilevel SEM) การมีจิตสํานึก
สาธารณะของพยาบาล  
 การวิเคราะห์รูปแบบปัจจัยเชิงสาเหตุพหุระดับท่ีมี
อิทธิพลต่อการมีจิตสํานึกสาธารณะของพยาบาล ซ่ึงในการ

วิเคราะห์นี้พิจารณาเฉพาะค่า Intercept มาวิเคราะห์เป็น
ตัวแปรตามในระดับหน่วยงานเท่านั้น ไม่ได้ใช้คําสั่งในการ
วิเคราะห์ท่ีนําค่าความชัน (slope) มาเป็นตัวแปรตาม การ
วิเคราะห์เพ่ือตรวจสอบความตรงของปัจจัยเชิงสาเหตุพหุ
ระดับ ผู้ วิจัยได้ทําการปรับรูปแบบโดยยอมให้ความ
คลาดเคลื่อนมีความ สัมพันธ์กันได้ การปรับรูปแบบใน
ข้ันตอนนี้พิจารณาจากดัชนีปรับรูปแบบและจากแนวคิดท่ี
เกี่ยวข้อง ผลจากการปรับรูปแบบทําให้รูปแบบมีความ
สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์โดยพิจารณาจากค่าสถิติท่ี
ใช้ตรวจสอบความตรงของรูปแบบ ได้แก่ ค่า χ2 =386.655,  
df = 174, χ2 /df = 2.222, P-value=0.000, CFI=0.966, 
TLI=0.954, RMSEA=0.051, SRMRW=0.047 ค่า χ2 /df มี
ค่าน้อยกว่า 5 ค่าดัชนี CFI และTLI ท่ีมีค่ามากกว่า 0.08 ค่า
ดัชนี RMSEA มีค่าตํ่ากว่า 0.08 และ SRMR มีค่าตํ่ากว่า 
0.05 (Hu & Bentler, 1999) ซ่ึงอยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้แล้ว  
ในการวิเคราะห์ด้วย Mplus 6.12 ถือว่ารูปแบบนั้นมีความ
สอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูล เชิงประจักษ์ (Hox & Maas, 
2001; Yu & Muthén, 2002; Muthén & Muthén, 2008) 
ดังนั้นผลการวิเคราะห์คร้ังนี้จึงยอมรับสมมติฐานหลักท่ีว่า
ปัจจัยเชิงสาเหตุพหุระดับการมีจิตสํานึกสาธารณะของ
พยาบาลตามทฤษฎีมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์
หรือรูปแบบมีความตรง 
 ดังนั้นผลการวิเคราะห์คร้ังนี้จึงยอมรับสมมติฐาน
หลักท่ีว่าปัจจัยเชิงสาเหตุพหุระดับการมีจิตสํานึกสาธารณะ
ของพยาบาลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์หรือ
รูปแบบมีความตรงโดยมีค่าสัมประสิทธ์ิขนาดอิทธิพลจําแนก
ตามตัวแปรทํานายในแต่ละระดับ ดังนี้ 

1. ตัวแปรทํานายระดับบุคคล  
 เม่ือพิจารณาขนาดอิทธิพลทางตรงของตัว
แปรทํานายท่ีส่งผลต่อการมีจิตสํานึกสาธารณะของ
พยาบาล พบว่า ปัจจัยด้านสังคม ซ่ึงประกอบด้วย การ
ได้รับแบบอย่างจากบุคคล การสนับสนุนทางสังคม และ 
การได้ รับข้อมูลจากสื่อ มีอิทธิพลต่อการมีจิตสํานึก
สาธารณะของพยาบาล อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 ตัวแปรทํานาย ปัจจัยด้านสังคมมีอิทธิพล
ทางตรงเชิงบวกต่อการมีจิตสํานึกสาธารณะของพยาบาล
โดยค่าสัมประสิทธ์ิขนาดอิทธิพลของ ปัจจัยด้านสังคม 
เท่ากับ 0.866 (p < .05) ประกอบด้วย การได้รับ
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แบบอย่างจากบุคคล (SOC1) การสนับสนุนทางสังคม 
(SOC2) แ ล ะ  ก า ร ไ ด้ รั บ ข้ อ มู ล จ า ก สื่ อ  (SOC3) 
หมายความว่า สังคมท่ีให้การสนับสนุนสูงจะส่งผลให้
พยาบาลมีจิตสํานึกสาธารณะสูง การได้รับแบบอย่างจาก
บุคคลในด้านบวกจะส่งผลให้พยาบาลมีจิตสํ านึก
สาธารณะสูง และการได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อในสังคม
ในทางบวกจะส่งผลให้พยาบาลมีจิตสํานึกสาธารณะสูง 
 สําหรับอิทธิพลทางอ้อมพบว่า ตัวแปรทํานาย
ปัจจัยด้านเพ่ือน ส่งอิทธิพลทางอ้อมต่อการมีจิตสํานึก
สาธารณะของพยาบาลเป็นอิทธิพลทางอ้อมท่ีส่งผ่านตัว
แปรปัจจัยด้านสังคม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05  โดยค่าสัมประสิทธ์ิขนาดอิทธิพล เท่ากับ 0.361  
(p < .05) หมายความว่า พยาบาลท่ีได้รับแบบอย่างจาก
เพ่ือน เพ่ือนร่วมงาน และการมีปฏิสัมพันธ์กับเพ่ือนใน
ทางบวกสูง เม่ืออิทธิพลเหล่านั้นถูกส่งผ่านปัจจัยด้าน
สังคมจะส่งผลทําให้มีจิตสํานึกสาธารณะสูง   
    ตัวแปรทํานายท่ีส่งอิทธิพลทางอ้อมอีกด้าน
หนึ่ ง  พบว่า  ตั วแปรทํานายปั จจั ย ด้ านครอบครัว
ประกอบด้วย การได้รับแบบอย่างจากครอบครัว (พ่อ-
แม่) (FAM1) การอบรมเล้ียงดู (FAM2) ความเอ้ืออาทร
(FAM3) ส่งอิทธิพลทางอ้อมต่อการมีจิตสํานึกสาธารณะ
ของพยาบาลเป็นอิทธิพลทางอ้อมท่ีส่งผ่านตัวแปรปัจจัย
ด้านสังคม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยค่า
สัมประสิทธ์ิขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.554 (p<05) 
หมายความว่าพยาบาลท่ีได้รับแบบอย่างจากครอบครัว 
(พ่อ-แม่) การอบรมเลี้ยงดู และมีความเอื้ออาทรในด้าน
บวก เม่ืออิทธิพลเหล่านั้นถูกส่งผ่านปัจจัยด้านสังคมจะ
ส่งผลทําให้มีจิตสํานึกสาธารณะสูง 
 2. ตัวแปรทํานายระดับหน่วยงาน 
 เม่ือพิจารณาขนาดอิทธิพลทางตรงของตัว
แปรทํานายท่ีส่งผลต่อการมีจิตสํานึกสาธารณะของ
พยาบาล ตัวแปรทํานายด้านผู้นําหน่วยงาน ประกอบด้วย 
การได้รับแบบอย่างจากหัวหน้า พฤติกรรมการทํางาน
ของหัวหน้า นโยบายของหน่วยงาน สมรรถนะในการ
ทํางาน ภาวะผู้นํา การเข้าใจผู้รับบริการมีอิทธิพลทางตรง
เชิงบวก ต่อการมีจิตสํานึกสาธารณะของพยาบาล อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยค่าสัมประสิทธ์ิขนาด
อิทธิพลของตัวแปรด้านผู้นําหน่วยงาน เท่ากับ 0.583 (p 
<.05) หมายความว่า ผู้นําทางการพยาบาลมีอิทธิพล

ทางตรงเชิงบวกสูงส่งผลให้พยาบาลมีจิตสาธารณะสูง
เช่นกัน สําหรับอิทธิพลทางอ้อมพบว่า ไม่มีตัวแปรใดส่ง
อิทธิพลทางอ้อมต่อการมีจิตสํานึกสาธารณะของพยาบาล  
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการวิจัยผู้วิจัยมีประเด็นสําคัญท่ีจะอภิปราย
ผลดังนี้  

1. การพัฒนาแบบวัดการมีจิตสํานึกสาธารณะ
ของพยาบาล 
 การทําเดลฟายเทคนิค (Delphi Technique) 
จากการทบทวนวรรณกรรม เพ่ือประมวลองค์ประกอบ
ของการมีจิตสํานึกสาธารณะของพยาบาล พบว่าจิตสํานึก
สาธารณะของพยาบาลมี 8 องค์ประกอบ คือ 1) ความ
มุ่งม่ันในงาน (PM1) 2) การเสียสละ (PM2) 3) การให้ 
โดยไม่หวังผล (PM3) 4) การเข้าถึงปัญหา (PM4) 5) การ
จัดการทรัพยากรและทีม (PM5) 6) ร่วมดูแลสิ่งแวดล้อม 
(PM6) 7) การพัฒนาศักยภาพตน (PM7) 8) ความ
ซ่ือสัตย์ในงาน (PM8) พบว่า องค์ประกอบของการมี
จิตสํานึกสาธารณะของพยาบาลยังมีความสอดคล้องกับ
องค์ประกอบของการมีจิตสาธารณะโดยท่ัวไปในนิยาม
ของสังคมไทย กล่าวคือ คุณลักษณะการให้โดยไม่หวัง
ผลตอบแทน การเสียสละ และการดูแลสาธารณสมบัติ 
ซ่ึงตรงกับพฤติกรรมบ่งชี้ ท่ีผู้ วิจัยศึกษาจากผลการทํา
เทคนิค เดลฟาย  และ วิ เคราะ ห์องค์ประกอบ  ใน
องค์ประกอบท่ี 2 คือ การเสียสละ องค์ประกอบท่ี 3 คือ
การให้ และองค์ประกอบท่ี 6 คือการร่วมดูแลสิ่งแวดล้อม 
ซ่ึงลัดดาวัลย์ เกษมเนตร และคณะ(2547 :2-3) สรุป
องค์ประกอบของการมีจิตสาธารณะ ประกอบด้วย 3 
องค์ประกอบ ได้แก่ การหลีกเลี่ยงการใช้หรือการกระทํา
ท่ีจะทําให้เกิดความชํารุดเสียหายต่อส่วนรวม การถือเป็น
หน้าท่ีท่ีจะมีส่วนร่วมในการดูแล การเคารพสิทธิในการใช้
ของส่วนรวม และ 6 ตัวชี้วัด (การดูแลรักษา ลักษณะของ
การใช้ การทําตามหน้าท่ีท่ีถูกกําหนด การรับอาสาท่ีจะ
ทําบางสิ่งบางอย่างเพ่ือส่วนรวม ไม่นําของส่วนรวมมา
เป็นของตนเอง แบ่งปันหรือเปิดโอกาสให้ผู้อ่ืนได้ใช้ของ
ส่วนรวม) ผลการวิจัยพบว่าแต่ละองค์ประกอบมีค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เท่ากับ 0.842, 0.876 และ 0.416 
ส่วนอีก 5 องค์ประกอบท่ีได้เพ่ิมเติมเป็นองค์ประกอบท่ี
ควรมีในบุคคลท่ีประกอบวิชาชีพพยาบาล สอดคล้องกับ



 

33    วารสารวิจัยราชภัฏพระนคร ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2556  

 

ประกาศสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย ในพระ-
ราชูปถัมภ์สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี พ.ศ. 
2556 เร่ือง จรรยาบรรณพยาบาลฉบับ พ.ศ. 2556 
กล่าวถึงคุณลักษณะท่ีผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลควร
มีจรรยาบรรณวิชาชีพต่อประชาชน ต่อสังคมและ
ประเทศชาติ ต่อวิชาชีพ ต่อผู้ร่วมวิชาชีพและผู้ประกอบ
วิชาชีพอ่ืน ต่อตนเอง (จินตนา ยูนิพันธ์ุ, 2546) ดังนั้น
แบบวัดจิตสํานึกสาธารณะของพยาบาลที่ส ร้าง ข้ึน
สามารถนําไปใช้ได้ท้ัง 8 องค์ประกอบ เนื่องจากมีความ
สอดคล้องกับบริบทของจิตสาธารณะและวิชาชีพการ
พยาบาลของไทย  
 2. ปัจจัยเชิงสาเหตุพหุระดับท่ีส่งผลต่อการมี
จิตสํานึกสาธารณะของพยาบาล  

 2.1 ผลการวิจัยพบว่า ตัวแปรระดับบุคคล 
ท่ีส่งผลทางตรงต่อการมีจิตสํานึกสาธารณะของพยาบาล 
คือ ปัจจัยด้านสังคม ประกอบด้วย การได้รับแบบอย่าง
จากบุคคล การสนับสนุนทางสังคม และ การได้รับข้อมูล
จากสื่อ ส่งผลต่อการมีจิตสํานึกสาธารณะของพยาบาล 
อย่างมีนัยสําคัญและมีผลเชิงบวก ส่วนตัวแปรระดับ
บุคคลท่ีส่งผลทางอ้อมต่อการมีจิตสาธารณะ คือ ปัจจัย
ด้านเพ่ือน และปัจจัยด้านครอบครัว ซ่ึงประกอบด้วยการ
ไ ด้ รับแบบอย่างจาก เ พ่ือน  เ พ่ื อน ร่วมงาน  การ มี         
ปฏิสัมพันธ์กับเพ่ือน และ ได้รับแบบอย่างจากครอบครัว 
(พ่อ-แม่) การอบรมเลี้ยงดู และมีความเอื้ออาทร ส่ง
อิทธิพลทางอ้อมต่อการมีจิตสํานึกสาธารณะของพยาบาล
เป็นอิทธิพลทางอ้อมท่ีส่งผ่านตัวแปรปัจจัยด้านสังคม 
อย่างมีนัยสําคัญและมีผลเชิงบวก โดยมีรายละเอียดดังนี้  
 การได้รับข้อมูลจากสื่อ การได้รับแบบอย่าง
จากบุคคล และการสนับสนุนทางสังคม ตัวแปรทํานายท้ัง
สามแสดงถึงการมีจิตสํานึกสาธารณะของพยาบาล ด้วย
ขนาดอิทธิพล 0.754, 0.690 และ 0.583 อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เป็นลําดับ สอดคล้องกับ
การศึกษาของมุทิตา หวังคิด (2547 : 88-89) ศึกษาการ
ฝึกทักษะการแก้ปัญหาโดยนําเสนอสถานการณ์ผ่าน
สื่อคอมพิวเตอร์เพ่ือพัฒนาจิตสาธารณะในนักเรียน โดย
นําเสนอสถานการณ์ผ่านสื่อคอมพิวเตอร์มีจิตสาธารณะ
สูงกว่านักเรียนท่ีไม่ได้รับการฝึกอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .05 และ ลัลธริมา เกื้อสกุล (2547 : 113) ได้
ศึกษากลยุทธ์การสื่อสารของกองทัพบกเพ่ือสร้างจิตสํานึก

สาธารณะเร่ืองสิทธิมนุษยชนด้านสิ่งแวดล้อม พบว่าการ
เปิ ด รับ ข่ าวสารประ เด็ น เ รื่ อ งสิ ท ธิมนุษยชน ด้าน
สิ่งแวดล้อมจากสื่อต่าง ๆ มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
ความคิดเห็นท่ีมีต่อกลยุทธ์การสื่อสารท่ีกองทัพบกใช้เพ่ือ
ส ร้างจิตสํ านึกสาธารณะเรื่ อ งสิท ธิมนุษยชนด้าน
สิ่งแวดล้อมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ซ่ึง   
พิมลพรรณ เชื้อบางแก้ว (2554:153-159) ศึกษาเร่ือง
ของรุ่นอายุ (Generation) นั้นมีผู้ให้ความสนใจและ
ทําการศึกษากันเป็นจํานวนมาก โดยเฉพาะอย่างย่ิง
ในทางสังคมศาสตร์ โดยมุมมองและแนวคิดท่ีเกี่ยวข้อง
กับ Generation นั้น ได้ถูกจําแนกแบ่งออกเป็นรุ่นต่าง ๆ 
ดังนี้ Baby Boomers หรือ Generation Boomer หรือ 
Gen-B เป็นผู้ท่ีเกิดในช่วง พ.ศ. 2489-2507 (ค.ศ.1946–
1964) Generation X หรือ X Generation หรือ Gen-X 
เป็นผู้ท่ีเกิดในช่วง พ.ศ. 2508 - 2523 (ค.ศ.1965–1980) 
Generation Y หรือ Y Generation หรือ Gen-Y หรือ 
Why Generation เป็นผู้ท่ีเกิดในช่วง พ.ศ. 2523-2537  
(ค.ศ.1980–1994)  Generation Z หรือ Gen-Z เป็นคน
รุ่นท่ีถัดมาจาก Gen-Y เป็นผู้ท่ีเกิดในช่วง พ.ศ. 2533 - 
2544 (ค.ศ.1990–2001) คนในรุ่นนี้จะมีหลายชื่อเรียก
เช่น Generation V ทีมาจากคําว่า virtual หรือ 
Generation C ท่ีมาจากคําว่า community หรือ 
content หรือ Internet Generation หรือ Google 
Generation โดยท่ีคนในรุ่นนี้มีความผูกพันอยู่กับสื่อ
ประเภทต่าง ๆ  
 ในการวิจัยคร้ังนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 
50.76 เป็นพยาบาลในช่วงอายุ Gen-X โดย เยาวลักษณ์  
โพธิดารา (2554 : 62) อธิบายว่าคนกลุ่มนี้เป็นกลุ่มท่ีมี
ความต้ังใจและความทะเยอทะยาน เพราะเกิดมาในยุคท่ี
การแข่งขันสูง แต่ด้วยเอกลักษณ์ท่ีว่าคนรุ่นนี้รักอิสระ จึง
รู้จักจัดสรรเวลาทํางานและเวลาพักผ่อนให้คล่องตัว ชื่น
ชอบความแปลกใหม่  สนใจ เทค โน โล ยี  มี ชี วิ ต ท่ี
ส ะ ด ว ก สบ า ย ด้ ว ย เ ค รื่ อ ง อํ า น ว ย ค ว า ม ส ะ ด ว ก 
กระตือรือร้น รักการแข่งขัน นึกถึงเร่ืองของตนเองก่อน
เ ร่ื อ งของ ส่ วนรวม  เป็ นนั กบ ริ โภค นิยมแ ต่จะ ใ ห้
ความสําคัญเกี่ยวกับความสมดุลระหว่างงานกับครอบครัว 
และร้อยละ 36.5 เป็นพยาบาลท่ีอยู่ในช่วงอายุ Gen-Y 
ซ่ึงกลุ่มนี้จะเป็นกลุ่มคนท่ีเกิดมาพร้อมกับความสงสัย เป็น
กลุ่มคนรุ่นใหม่ท่ีเกิดข้ึนมาท่ามกลางความแตกต่าง
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ระหว่าง Baby Boomers กับ Gen-X เป็นกลุ่มคนท่ีเกิด
กลุ่มท่ีเชี่ยวชาญและเรียนรู้เร่ืองเทคโนโลยีได้รวดเร็ว ใช้
ชีวิตส่วนใหญ่บนโลกออนไลน์ มีความเป็นตัวเองสูง มี
อิสระ ในการส ร้า งสั ม พันธภาพกับ เ พ่ือน ต่าง เพศ 
ทะเยอทะยานแต่ไม่อดทน และมีความคิดนอกกรอบ  

การได้รับแบบอย่างจากบุคคล ในการทํางาน
ของพยาบาลวิชาชีพมีลักษณะท่ีต้องปฏิบัติเหมือนกัน และ
พบปัญหาคล้ายคลึงกัน ทําให้เพ่ือนร่วมงานมีความเข้าอก
เข้าใจซ่ึงกันและกัน สามารถปรึกษา และให้คําแนะนําเม่ือมี
ปัญหาในการทํางานได้ จากทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญา
สังคม พัฒนาโดย Albert Bandura,1986 (ระพินทร์      
ฉายวิมล, 2552) การเรียนรู้ส่วนใหญ่ของบุคคลเกิดจากการ
สังเกตตัวแบบโดยลักษณะของตัวแบบท่ีจะถ่ายทอดท้ัง
ความคิด และการแสดงออกได้ไปในโอกาสเดียวกัน และ
บุคคลรับรู้สภาพการณ์ต่าง ๆ ของสังคมเป็นลักษณะการ
รับรู้ผ่านประสบการณ์การสังเกตเห็นพฤติกรรมของบุคคล
อ่ืน โดยที่บุคคลนั้นไม่จําเป็นต้องมีประสบการณ์ตรงกับสิ่ง
นั้น ๆ และการสังเกตตัวแบบมีผลต่อการแสดงพฤติกรรม
ของบุคคล 3 ประการ คือ ช่วยในการสร้างพฤติกรรมใหม่ 
ช่วยส่งเสริมพฤติกรรมท่ีมีอยู่แล้วให้ดีข้ึน และช่วยยับย้ังการ
เกิดพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค์ เช่นเดียวกับ Thoits 
(1986:151-159, อ้างถึงใน พรรณี ฉุ้นประดับ 2538 : 44) ท่ี
กล่าวว่า บุคคลท่ีมีลักษณะทางสังคมคล้ายคลึงกับตน ผู้ท่ี
เคยเผชิญ หรือกําลังเผชิญความเครียดเช่นเดียวกับตน ผู้ท่ี
ตกอยู่ในความทุกข์โศก ท้ังลักษณะทางสังคมวัฒนธรรม และ
สถานการณ์ท่ีคล้ายคลึงกันจะช่วยส่งเสริมให้บุคคลมีการ
รับรู้ และเข้าใจความรู้สึกของบุคคลท่ีตกอยู่ในสถานการณ์
เครียดได้ดี และเพ่ิมความเป็นไปได้ท่ีเขาจะให้คําแนะนําถึง
วิธีการปรับตัวเผชิญความเครียดท่ีเหมาะสมได้ ประกอบกับ
พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ได้รับการปลูกฝังให้มีจิตใจโอบ
อ้อมอารี ไม่เมินเฉยต่อ ผู้ท่ีกําลังได้รับความเดือดร้อน  

การสนับสนุนทางสังคม ในกลุ่มวิชาชีพการ
พยาบาลจากการศึกษาของ เบญจมาศ ติฐานะ (2541: 
50) ท่ีพบว่า พยาบาลท่ีสําเร็จการศึกษาใหม่ส่วนใหญ่มี
แรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับปานกลางถึงสูงมาก 
ซ่ึงจากการศึกษาพยาบาลวิชาชีพได้รับแรงสนับสนุนจาก
ครอบครัว เพ่ือนร่วมงาน ผู้ป่วยและญาติผู้ป่วยอยู่ใน
ระดับมาก เนื่องจากวิชาชีพพยาบาลเป็นอาชีพรับราชการ 
ซ่ึงมีความสําคัญต่อครอบครัว เพราะเป็นอาชีพท่ีม่ันคง 

ประกอบกับครอบครัวเห็นว่าวิชาชีพนี้สามารถช่วยเหลือ
ดูแลตนเองได้ในยามที่เจ็บป่วย จึงทําให้ครอบครัวให้
ความสําคัญ เอาใจใส่และช่วยเหลือแบ่งเบาภาระงานบ้าน
แก่พยาบาลวิชาชีพมากทําให้พยาบาลวิชาชีพได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือนร่วมงานมาก และลักษณะ
งานของพยาบาลวิชาชีพเป็นวิชาชีพท่ีได้รับการยกย่อง
จากสังคม ว่าเป็นวิชาชีพท่ีให้การช่วยเหลือบุคคลอ่ืน จึง
ทําให้ผู้ป่วย และญาติ ให้การยกย่อง ชมเชย และยอมรับ
พยาบาลวิชาชีพเป็นอย่างมาก การได้รับแรงสนับสนุน
จากผู้บังคับบัญชา อยู่ในระดับปานกลาง ท้ังนี้เนื่องจาก
ผู้บังคับบัญชามีตําแหน่งท่ีสูงกว่า จึงทําให้พยาบาล
วิชาชีพไม่กล้า ท่ีจะกล่าวถึงปัญหาในการทํางานให้
ผู้บังคับบัญชาทราบ ดังเช่น Kerbo (1986 : 27-29, อ้าง
ถึงใน พรรณี ฉุ้นประดับ 2538 : 46) ท่ีได้อธิบายว่ากลุ่ม
ผู้บังคับบัญชาในท่ีทํางาน เป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคม
กลุ่มทุติยภูมิ ซ่ึงมีการติดต่อทางสังคมแบบเป็นทางการ 
ไม่ใช่เป็นการส่วนตัว ซ่ึงในบางครั้งสมาชิกกลุ่มทุติยภูมิก็
ต้องเก็บกดความรู้สึกท่ีแท้จริงบางอย่างไว้ จึงทําให้
พยาบาลวิชาชีพได้รับแรงสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชา อยู่
ในระดับปานกลาง  

ปั จจั ยสั ม พั นธภาพในการทํ างาน  และ
สัมพันธภาพในครอบครัว เป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลทางอ้อมต่อ
การมีจิตสาธารณะของพยาบาล ประกอบด้วยการได้รับ
แบบอย่างจากเพ่ือน เพ่ือนร่วมงาน การมี         ปฎิสัมพันธ์
กับเพ่ือน และ ได้รับแบบอย่างจากครอบครัว (พ่อ-แม่) การ
อบรมเลี้ยงดู และมีความเอ้ืออาทร ด้วยขนาดอิทธิพล 
0.365, 0.777, 0.556, 0.515, 0.327 และ 0.819 อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เป็นลําดับ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ธนิดา ทองมีเหลือ และคณะ (2550) ศึกษา
ปัจจัยทางจิตสังคมที่ส่ งผลต่อจิตสาธารณะของนิสิต
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ผลการศึกษาพบว่าปัจจัย
ทางจิต ได้แก่ เอกลักษณ์แห่งตน ลักษณะมุ่งอนาคต และ
ปัจจัยทางสังคม ได้แก่ การอบรมเลี้ยงดูแบบรักสนับสนุน 
การอบรมเลี้ยงดูแบบใช้เหตุผล และสัมพันธภาพระหว่าง
เพ่ือน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับจิตสาธารณะของนิสิต
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .01 ตัวแปรทางจิตสังคมที่สามารถร่วมกันทํานายจิต
สาธารณะของนิสิตมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ได้แก่ ลักษณะมุ่งอนาคต 
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สัมพันธภาพระหว่างเพื่อน และเอกลักษณ์แห่งตน โดย
สามารถร่วมกันทํานายจิตสาธารณะของนิสิตมหาวิทยาลัย
ศรีนครินทร  วิโรฒ ได้ร้อยละ 38.1 และการศึกษาของพร
พรหม พรรคพวก (2550 : 81-82) ศึกษาปัจจัยบางประการ
ท่ีส่งผลต่อจิตสาธารณะของนักเรียนช่วงชั้นท่ี 4 ในสหวิทยา
เขตกรุงเทพตะวันออก กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบว่า
ตัวแปรปัจจัย สัมพันธภาพระหว่างนักเรียนกับเพ่ือน และ
การอบรมเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตยกับจิตสาธารณะโดยรวม
มีความสัมพันธ์กัน (R = .695) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .01  
 2. ตัวแปรทํานายระดับหน่วยงาน 
 ตัวแปรระดับหน่วยงานท่ีส่งผลทางตรงต่อ
การมีจิตสํานึกสาธารณะของพยาบาล คือ ด้านผู้นํา
หน่วยงาน ส่งผลต่อการมีจิตสํานึกสาธารณะของพยาบาล 
อย่างมีนัยสําคัญและมีผลเชิงบวก เม่ือพิจารณาขนาด
อิทธิพลทางตรงของตัวแปรทํานายท่ีส่งผลต่อการมี
จิตสํานึกสาธารณะของพยาบาลตัวแปรทํานาย มีอิทธิพล
ทางตรงเชิงบวก ต่อการมีจิตสํานึกสาธารณะของพยาบาล 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยค่าสัมประสิทธ์ิ
ขนาดอิทธิพลของตัวแปรด้านผู้นําหน่วยงาน เท่ากับ 
0.583 (p < .05) หมายความว่า ผู้นําทางการพยาบาลมี
อิทธิพลทางตรงเชิ งบวกสู งส่ งผลให้พยาบาลมีจิต
สาธารณะสูงเช่นกัน ประกอบด้วย การได้รับแบบอย่าง
จากหัวหน้า พฤติกรรมการทํางานของหัวหน้า นโยบาย
ของหน่วยงาน ศักยภาพการทํางานของหัวหน้า ภาวะ
ผู้นํา การเข้าใจความต้องการผู้รับบริการ ด้วยขนาด
อิทธิพล 0.546,0.778, 0.641, 0.842, 0.356 และ0.311 
ตามลําดับ จากการศึกษาของกุหลาบ รัตนสัจธรรม 
(2536) พบว่า พฤติกรรมของผู้นําส่งผลโดยตรงต่อ
บรรยากาศของท่ีทํางาน ด้วยสมรรถนะการทํางานของ
หัวหน้า ซ่ึงเป็นความสามารถในการทํางานของหัวหน้า 
ท้ังในด้านการปฏิบัติงานทางการพยาบาล และการ
บริหารงานอื่น ๆ การท่ีหัวหน้าได้ปฏิบัติงานทางการ
พยาบาลทําให้ผู้ใต้บังคับบัญชาได้รับรู้และเห็นแบบอย่าง
การทํางานท่ีดีของหัวหน้า ซ่ึงไม่เพียงแต่ทํางานเฉพาะ
ด้านท่ีเกี่ยวกับการจัดการเท่านั้น แต่หัวหน้ายังได้เข้ามามี
ส่วนรับรู้โดยตรงและได้ปฏิบัติงานทางด้านการพยาบาล
จริง ๆ หากหัวหน้าทําหน้าท่ีได้อย่างมีประสิทธิภาพแสดง
ว่าหัวหน้ามีสมรรถนะการทํางานท่ีดี โดยมีการเอาใจใส่

ต่อสภาพแวดล้อมในการทํางาน มีภาวะผู้นํา ค้นหาความ
ต้องการของผู้รับบริการ สร้างแรงจูงใจในการทํางาน และ
ส่งเสริมการทํางานเป็นทีม การท่ีหัวหน้ามีคุณลักษณะ
เช่นนี้ ทําให้ผู้ ใ ต้บังคับบัญชามีแบบอย่าง ท่ี ดีในการ
ปฏิบัติงาน มีความสามัคคีในการทํางานร่วมกัน รู้สึก
อบอุ่นในการปฏิบัติงาน และมุ่งท่ีจะให้บริการท่ีดี  
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัย 
 1. ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้ 

1.1 การได้รับข้อมูลจากสื่อ ส่งผลทางบวกต่อ
การมีจิตสํานึกสาธารณะของพยาบาล ดังนั้นผู้เกี่ยวข้อง
ในการพัฒนาบุคลากรควรเลือกใช้ความก้าวหน้าทาง
เทคโนโลยี ช่องทางต่าง ๆ ชนิดของสื่อ และข้อมูลด้าน
จิตสํานึกสาธารณะในวิชาชีพอย่างเหมาะสม ในการ
นําเสนอตัวอย่างจิตสํานึกสาธารณะของพยาบาลในวง
กว้าง เพ่ือส่งเสริมการเรียนรู้รูปแบบจิตสํานึกสาธารณะ 

1.2 การได้รับแบบอย่างจากบุคคล จากเพ่ือน 
และเพ่ือนร่วมงาน ส่งผลทางบวกต่อการมีจิตสํานึก
สาธารณะของพยาบาล ดังนั้น 

1.2.1 ระดับสถานศึกษา ควรมกระบวน
การส่งเสริมการเรียนรู้จากต้นแบบให้เกิดการหล่อหลอม
พฤติกรรมให้กับนักศึกษา 

1.2.2 ระดับองค์กร และระดับชุมชน  
ควรมีการส่งเสริม เชิดชู พยาบาลท่ีมีจิตสํานึกสาธารณะ
ของสังคม และพยาบาลรุ่นหลังได้รับแบบอย่างเพ่ือให้
กระบวนการเรียนรู้ ก่อให้เกิดพฤติกรรมตามอย่างใน
บริบทของพยาบาล 
 1.3 การสนับสนุนทางสังคม ส่งผลทางบวก
ต่อการมีจิตสํานึกสาธารณะของพยาบาล ดังนั้นควรมีการ
ส่งเสริมการดํารงไว้ซ่ึงรูปแบบการสนับสนุนในสังคม 
ค้นหา แก้ไขจุดบกพร่อง และอุปสรรคต่าง ๆ ต่อการ
สร้างเสริมจิตสํานึกสาธารณะของพยาบาล นําจุดเด่นของ
การสนับสนุนทางสังคมจัดทํากลยุทธ์เพ่ือสร้างพยาบาลท่ี
มีจิตสํานึกสาธารณะท่ีเข้มแข็งในระดับสถานศึกษา 
 1.4 ความเอื้ออาทร ส่งผลทางบวกต่อการมี
จิตสํานึกสาธารณะของพยาบาล ดังนั้นควรมีการสร้าง
กระบวนการพัฒนาความเอ้ืออาทรในตัวบุคคล จัดทํา  
กลยุทธ์เพ่ือสร้างจิตสํานึกสาธารณะของพยาบาลในระดับ
สถาบั นการศึ กษาผู้ ผ ลิ ตพยาบาล  และ ในระดั บ
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โรงพยาบาลหรือหน่วยงานในการส่งเสริมพฤติกรรม
บริการอย่างเอื้ออาทร 
 1.5 พฤติกรรมการทํางานของหัวหน้า ส่งผล
ทางบวกต่อการมีจิตสํานึกสาธารณะของพยาบาล ดังนั้น
ควรมีการเผยแพร่แบบอย่างพฤติกรรมการทํางานของ  
หัวหน้าท่ีช่วยให้พยาบาลมีจิตสํานึกสาธารณะ เ พ่ือ
กระตุ้นให้ เกิดกระบวนการเรียน รู้แบบอย่าง  และ
ประยุกต์ใชใ้นแต่ละองค์กร 
 1.6 ศักยภาพการทํางานของหัวหน้า ส่งผล
ทางบวกต่อการมีจิตสํานึกสาธารณะของพยาบาล ดังนั้น
ควรมีการพัฒนาสมรรถนะท่ีมีส่วนสําคัญในการช่วยให้
หัวหน้างานเกิดกระบวนการเรียนรู้แบบอย่างในการ
พัฒนาศักยภาพสมรรถนะตนเองเพ่ือส่งผลต่อการพัฒนา
บุคลากร 
 1.7 สมรรถนะการเป็นผู้นํา ส่งผลทางบวกต่อ
การมีจิตสํานึกสาธารณะของพยาบาลในการวิเคราะห์
ระดับหน่วยงานนั้น ผู้บริหารองค์กรจึงควรมีนโยบายท่ี
ชัดเจนในการยกย่องคนดี หรือบุคลากรท่ีมีจิตสํานึก
สาธารณะ จัดทํากลยุทธ์ในการพัฒนาและการดํารงไว้ซ่ึง
พฤติกรรมเชิงจิตสํานึกสาธารณะในองค์กร  
 
 
 

 2.  ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งต่อไป 
 2.1 เนื่องจากการวิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์
ภายในชั้น (Intraclass correlation) มีค่าน้อยกว่า 0.05 
ทําให้การวิเคราะห์พหุระดับไม่สามารถแสดงผลค่า
อิท ธิพลไ ด้  อาจเกิดจากการศึกษาข้อมูลในระดับ
หน่วยงานเป็นการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้บริหาร
หน่วยงานท่ีมีบทบาทในสัดส่วนให้ปฏิบัติการพยาบาล
และการบริหาร คิดเป็น 60 : 40 คือมีบทบาทด้านการ
พยาบาลมากกว่าด้านการบริหาร จึงทําให้การตัดสินใจ
ตอบข้อคําถามมีความโน้มเอียงไปทางด้านผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลด้วย ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะในการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีเป็นผู้บริหารทางการพยาบาลระดับสูง 
 2.2 ควรศึกษาพหุระดับในกลุ่มตัวอย่าง
ระดับอุดมศึกษาทางการพยาบาล เพ่ือสืบค้นปัจจัยการมี
จิตสํานึกสาธารณะในระดับนักศึกษา เพ่ือเป็นพ้ืนฐานใน
การพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลรุ่นต่อไป 
 2.3 ควรมีการศึกษาปัจจัยอ่ืนๆ ท่ีอาจส่งผล
ไปยังสมรรถนะการเป็นผู้นํา เนื่องจากการศึกษาโมเดล
เชิงสาเหตุพบว่ามีอิทธิพลไปยังการมีจิตสํานึกสาธารณะ
ของพยาบาล แต่เม่ือวิเคราะห์พหุระดับพบว่าค่าอิทธิพล
นั้นไม่สามารถส่งมายังจิตสํานึกสาธารณะของพยาบาลซ่ึง
อาจเกิดจากปัจจัยท่ีอ่ืนท่ีซ่อนเร้น หรือมีอิทธิพลสูงกว่าใน
การศึกษาคร้ังนี้ 
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