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 The purposes of this research were to study organizational commitment, work life-balance 
and safe work practice and examine the relationships between work life-balance, safe work practice 
and organization a commitment of professional nurses. The samples consisted of 276 full time 
professional nurses working at private hospitals in southern region randomly selected through 
multi-stage sampling technique. The research instruments were Organizational Commitment (OC), 
Work � Life Balance (WLB) and Safe Work   Practice (SWP) questionnaires. All instruments were 
examined for the validity by a panel of experts.   The reliabilities with Cronbach�s alpha 
coefficient of OC, WLB, and SWP were .96, .90 and .96 respectively. Statistical techniques used 
for data analysis were frequency, percentage, mean, standard deviation, Pearson�s product 
moment correlation coefficient.  
 The major findings were as follows: 

1. The mean score of organizational commitment was at a great level ( X  = 3.66, SD = .46).  
The mean score of work- life balance was at a medium level ( X  = 3.47, SD = .53) while the mean 
score of safe work practice was at a high level ( X  = 3.85, SD = .66). 

2. Work- life balance was positively and significantly correlated with organizational 
commitment of professional nurses at private hospitals in Southern region (r = .47, p <.01). 

3. Safe work practice was positively and significantly correlated with organizational 
commitment of professional nurses at private hospitals in Southern region (r =.51, p < .01). 
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วิทยานิพนธฉบับน้ี สําเร็จลุลวงไดอยางสมบูรณดวยความกรุณาของ ผูชวยศาสตราจารย 1  
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ขอคิดเห็น ขอเสนอแนะและแนวทางที่เปนประโยชนในการทําวิทยานิพนธ ดวยความเอาใจใสและ

คอยใหกําลังใจผูวิจัยเสมอมา ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในความกรุณาที่อาจารยใหมาตลอด จึงกราบ

ขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสน้ี 
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ใหคําปรึกษา และคําแนะนําที่เปนประโยชนอยางดียิ่ง เพื่อใหวิทยานิพนธฉบับน้ีมีความสมบูรณ             

ขอกราบขอบพระคุณ คณาจารยคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทุกทานที่ไดประสิทธิ์

ประสาทวิชาความรู ประสบการณและใหคําแนะนําตางๆที่เปนประโยชนตอการศึกษาคร้ังน้ี 

ขอกราบขอบคุณผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน ที่กรุณาใหคําแนะนํา และขอเสนอแนะในการ

ปรับปรุงเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยและ ขอกราบขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนทั้ง            

6 แหง หัวหนาฝายการพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพทุกทานที่เปนกลุมตัวอยางใหความรวมมืออํานวย

ความสะดวกในการเก็บขอมูล รวมทั้งโรงพยาบาลนครินทรที่ใหความอนุเคราะหในการทดลองใช

เคร่ืองมือการวิจัย รวมทั้งบัณฑิตวิทยาลัยที่สนับสนุนทุนวิจัยบางสวนสําหรับการทําวิทยานิพนธ          

ในคร้ังน้ี 

ขอกราบขอบคุณ นพ.พรชัย ลีลานิพนธ ผูอํานวยการโรงพยาบาล คุณสุพิน พริกบุญจันทร 

หัวหนาฝายการพยาบาล โรงพยาบาลนครพัฒน ที่เอ้ือเวลาเรียนและสนับสนุนดานตางๆ รวมทั้ง

เจาหนาที่หองผาตัดทุกทาน ที่ใหความชวยเหลือ ใหกําลังใจและความปรารถนาดีมาตลอด ผูวิจัย

ซาบซึง้เปนอยางยิ่ง 

สุดทายน้ีขอระลึกถึงพระคุณของบิดา มารดา ผูใหกําเนิด ใหสติปญญา ใหความรักและ     

ความหวงใยผูวิจัยตลอดมา และทุกทานในครอบครัว คุณพรทิพย แกวทวี พี่สาวผูที่คอยใหกําลังใจ

ชวยเหลือผูวิจัยตลอดระยะเวลาของการเรียน ขอบคุณคุณนที เชี่ยวสุวรรณ คุณปาริชาต รัตนสิมานนท 

และเจาหนาที่ทุกทานที่ใหความชวยเหลือ รวมทั้งเพื่อนนิสิต Flexible Learning ทุกทานที่สนับสนุน

ใหผูวิจัยพัฒนากระบวนการคิด กระบวนการทางสังคม ที่ชวยเพิ่มพูนความรู ความเชื่อมั่น ความรูสึก          

มีคุณคาในตนเองทําใหงานวิจัยสําเร็จไดดวยดี 
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บทที่ 1 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  

พยาบาลเปนวิชาชีพที่มีความสําคัญในฐานะที่เปนสวนหน่ึงของระบบบริการสุขภาพ          

ซึ่งเปนนโยบายหลักของรัฐบาลภายใตแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550-2554) 

โดยพยาบาลซึ่งเปนบุคลากรกลุมใหญในระบบบริการสุขภาพ จําเปนตองมีคุณภาพ และมีปริมาณ

เพียงพอตอการใหบริการ สามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพสอดคลองกับความตองการ

ของประชาชน ดวยลักษณะงานที่มีความเสี่ยงสูง มีขอบเขตกวางและซับซอน ภาระงานมาก ตอง

ผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนทํางานตลอด 24 ชั่วโมง เปนสวนหน่ึงที่ทําใหพยาบาลเกิดความเครียด 

(ทัณฑิกา เทพสุริวงศ, 2550) นอกจากน้ีการทํางานตอเน่ืองมากกวา 8 ชั่วโมงตอวัน หมุนเวียนเวร

เชา-บาย-ดึก ทําใหรูปแบบการดําเนินชีวิตประจําวันเปลี่ยนแปลงไป และตองมีการปรับเปลี่ยนอยู

ตลอดเวลา (กัลยารัตน อองคณา, 2549)  บางรายรูสึกวาตองใชเวลาสวนใหญในที่ทํางานมากกวา

การใชเวลาอยูกับครอบครัว ทําใหพยาบาลรูสึกสูญเสียสมดุลชีวิตกับการทํางาน เกิดเจตคติทางลบ

ตองาน เปนเหตุใหพยาบาลสวนหน่ึงลาออก หรือโอนยายไปทํางานในหนวยงานอ่ืนที่ไมใช

องคการพยาบาล ทําใหองคการขาดแคลนพยาบาล อัตรากําลังพยาบาลไมเพียงพอกับการปฏิบัติงาน 

สงผลโดยตรงกับความปลอดภัยในชีวิตผูปวย ซึ่งผลการวิจัยหลายเร่ืองระบุวาการจัดอัตรากําลัง

พยาบาลที่เพียงพอลดภาวะแทรกซอนอันไมพึงประสงค ลดอุบัติการณการใหยาผิดพลาด ลดการ

เกิดแผลกดทับ และเพิ่มความพึงพอใจของผูใชบริการ ตลอดจนผลลัพธในการดูแลผูปวยดีขึ้น 

(Lankshear, et al. 2005; Federation of Nurses Union  (CFNU), 2005 อางถึงใน กาญจนา คงแกว, 

2550)  และเพื่อใหมีพยาบาลวิชาชีพเพียงพอตอการใหบริการแกผูปวย ผูบริหารพยาบาลตอง

ตระหนักถึงการรักษาพยาบาลวิชาชีพไวในองคการโดยสงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพมีความยึดมั่น

ผูกพันตอองคการที่ปฏิบัติงานอยู  

 ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ เปนความรูสึกผูกพันของบุคลากรที่มีตอองคการ โดยรูสึกวา

ตนเปนสวนหน่ึงขององคการ ตองการใหงานขององคการบรรลุเปาหมาย จึงทําใหบุคลากรทุมเท

ความพยายาม และเต็มใจชวยเหลือกิจกรรมที่เปนประโยชนตอองคการ (Porter et al., 2545) 

ปจจุบันการจูงใจใหพนักงานเกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงานเพียงอยางเดียว อาจไมเพียง

พอที่จะใชเปนตัวชี้วัดการคงอยูในงานของพนักงาน ดังน้ันองคการสมัยใหมจึงใชการวัดระดับ

ความผูกพันของพนักงานตอองคการเขามาแทนที่การวัดระดับความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน 

เน่ืองจากองคประกอบยอยของแนวคิดความยึดมั่นผูกพันในองคการมีการวัดความตองการรักษา



 

 

2 

ความเปนสมาชิกขององคการได (Porter et al., 2545)  ซึ่งเปนการทํานายอัตราการลาออก               

การโอนยายไดดีกวาความพึงพอใจในงาน  นอกจากน้ีผลการวิจัยเร่ืองการสรางความผูกพันของ

พนักงานตอองคการ ยังระบุวาการสรางความผูกพันเปนการลดอัตราการลาออก การโยกยาย การลา

งาน ลดคาใชจายเพื่อหาบุคลากรมาทดแทนกับที่สูญเสียไป สงผลดีตอสุขภาพจิตและสุขภาพกาย

ของพนักงาน และชวยเพิ่มผลผลิตใหกับองคการไดอีกดวย  เมื่อบุคคลเกิดความยึดมั่นผูกพันตอ

องคการก็จะทํางานไดอยางเต็มที่และมีประสิทธิภาพ อยางไรก็ตามการจะทําใหพยาบาลเกิดความ

ยึดมั่นผูกพันตอองคการไดน้ัน  ผูบริหารทางการพยาบาลตองมีความเชื่อวาพยาบาลทุกคนมี

ความสําคัญตอการปฏิบัติงานอยางมากและไมสามารถนําบุคลากรอ่ืนมาทดแทนได (วรารัตน      

บุญณสะ, 2550) รวมทั้งตองเขาใจปจจัยจูงใจที่ทําใหพยาบาลเกิดความรูสึกยึดมั่นผูกพันตอองคการ 

มีความจงรักภักดี และตองการอยูในงานเดิมตอไป โดยไมคิดโอนยายไปปฏิบัติงานในหนวยงานอ่ืน 

และสามารถวิเคราะหไดวามีปจจัยใดกระตุนใหพยาบาลเกิดความเครียดและเบื่อหนายงาน เพื่อจะ

ไดหาแนวทางในการแกไขใหเหมาะสมกับสถานการณไดทันเวลา ในสถานการณการขาดแคลน

ของวิชาชีพพยาบาลในปจจุบันความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลจึงถือไดวา มีความสําคัญ 

ตอความอยูรอด และความเจริญเติบโตขององคการพยาบาลเปนอยางยิ่ง หากผูบริหารสามารถทําให

พยาบาลมีความผูกพันไดมากเพียงใด จะสงผลใหพยาบาลปรารถนาที่จะเปนสมาชิกที่ดีขององคการ

ตอไป โดยจะถือวาเปนภารกิจหลัก และเปนความรับผิดชอบในการนําพาองคการไปสูเปาหมายที่

ตองการมากกวาการทํางานประจําวัน พยาบาลจะทุมเทความสามารถในการปฏิบัติงานของตน อยาง

เต็มที่ มีผลการปฏิบัติงานเปนที่พึงพอใจ และจะเปนผลดีตอองคการในที่สุด (วรัญญาวงศ ประสิทธิ์, 

2540) ในทางกลับกันหากเมื่อใดที่พยาบาลมีความยึดมั่นผูกพันตอองคการนอย ความตองการที่จะ

อยูในองคการจึงนอยตามไปดวย พยาบาลที่ยังอยูในองคการก็จะทํางานดวยความเฉื่อยชา ขาดความ

กระตือรือรน และเมื่อใดที่มีโอกาส ก็จะหาทางลาออกจากองคการ ดังน้ันการศึกษาเร่ืองความยึดมั่น

ผูกพันตอองคการจึงนาจะเปนการสะทอนถึงระบบการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพที่ผูบริหาร 

ทั้งโรงพยาบาลรัฐและเอกชน ควรใหความสนใจและหาแนวทางในการเสริมสรางและเพิ่มพูนให

สมาชิกมีความยึดมั่นผูกพันตอองคการตอไป 

โรงพยาบาลเอกชนเปนธุรกิจบริการสุขภาพที่เนนผลกําไร มีการแขงขันในธุรกิจบริการสูง 

เนนการบริการรวดเร็วและมีคุณภาพ ขณะเดียวกันผูรับบริการมีความคาดหวังในคุณภาพบริการ

สูงขึ้น (อาทิยา หมื่นเดช, 2550) ทําใหความตองการบุคลากรพยาบาลเพื่อรองรับกลยุทธตางๆ

เพิ่มขึ้น แตอัตราการผลิตพยาบาลจากสถาบันตางๆมีอยูจํากัด (อารี ชีวเกษมสุข, 2550) ทําใหการ       

จัดอัตรากําลังพยาบาลในหอผูปวยตํ่ากวาเกณฑมาตรฐาน จํานวนพยาบาลลดลงแตภาระงานเพิ่มขึ้น

โดยตองปฏิบัติงานไปพรอมๆกับพัฒนางานคุณภาพ เพื่อรองรับสถาบันตางๆทั้งใน และ
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ตางประเทศเขามาตรวจสอบเปนระยะ แมวาผลการศึกษาของ อรุณรัตน วิเศษสิงห (2552) พบวา 

พยาบาลโรงพยาบาลเอกชนภาคใต มีความยึดมั่นผูกพันตอองคการโดยรวม อยูในระดับสูง แตใน

บางคําถามเกี่ยวกับการคงอยูในวิชาชีพอยูในระดับปานกลาง และพรอมที่จะโอนยายไปทํางานใน

ตําแหนงอ่ืน  ดังน้ันผูบริหารโรงพยาบาลเอกชนภาคใต จึงควรหาแนวทางในการสงเสริมให

พยาบาลมีความยึดมั่นผูกพันตอองคการเพิ่มขึ้น   ผูวิจัยในฐานะที่เปนพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงาน

ในโรงพยาบาลเอกชน จึงสนใจปญหาดังกลาวและตองการศึกษาปจจัยที่จะสงเสริมใหพยาบาลมี

การคงอยูในงานมากขึ้น  ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา สมดุลชีวิตกับการทํางาน และความ

ปลอดภัยในการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ดังน้ี 

สมดุลชีวิตกับการทํางานเปนการรักษาดุลยภาพของการทํางานกับการใชชีวิตสวนตัว          

ที่บุคคลตองการใหเกิดขึ้น เกี่ยวกับการใชเวลากับแบบแผนการดําเนินชีวิต หากสามารถทําให           

เกิดสมดุลได จะทําใหการดําเนินชีวิตและการทํางานราบร่ืน ทํางานสําเร็จตามระยะเวลาที่กําหนด 

สงผลใหเกิดความสุขในชีวิตและการทํางาน แตถาหากงานเขาไปกาวกายกับชีวิตสวนตัวมากเกินไป 

บุคคลอาจตองเลือกระหวางสองสวนน้ี ซึ่งมีบุคคลบางสวนเลือกลาออกจากงาน หรือหางานใหม 

มากกวาที่จะทนทํางานตอไป (Dex and Bond, 2005) สมดุลชีวิตกับการทํางานจึงเปนปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลสอดคลองกับการศึกษาของ Woodland, 

et al., (2003) พบวาองคการที่มีนโยบายดานสมดุลชีวิตกับการทํางาน จะสงเสริมกระบวนการ

บริหารทรัพยากรมนุษยใหมีประสิทธิภาพสูงขึ้น อัตราการขาดงานและลาออกลดลง บุคลากรเกิด

ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ  

ความปลอดภัยในการปฏิบัติงานเปนอีกปจจัยหน่ึงที่มีความสัมพันธกับความยึดมั่นผูกพัน

ตอองคการของพยาบาล หากสถานที่ทํางานเต็มไปดวยปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค หรือการติดเชื้อ 

ยอมกอใหเกิดปญหาสุขภาพ สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต สูญเสียความรูสึกยึดมั่นผูกพันตอ

องคการ และมีความตองการออกจากองคการพยาบาล กลายเปนปญหาการขาดแคลนพยาบาล        

ซึ่ง กฤษดา แสวงดี (2551) สํารวจแนวโนมวิชาชีพพยาบาลในประเทศไทย พบวา แนวโนม             

ผูประกอบวิชาชีพพยาบาลมีอัตราการลดลงรอยละ 4.4 ตอปจากจํานวนทั้งหมด 97,000 คน โดยมี

สาเหตุจากการเสียชีวิตและลาออกจากวิชาชีพ อีก 5-10 ปคาดวาจะมีพยาบาลออกจากวิชาชีพเพิ่มขึ้น

เปนรอยละ 15-20 ตอป นอกจากน้ีโรคติดตออุบัติใหม เชน ไขหวัดนก (Avian Influenza) และ

ไขหวัดใหญ 2009 (Influenza A  H1N1) ที่มีรายงานจากสํานักระบาดวิทยา พบอัตราผูปวยไขหวัด

ใหญ 2009 ของประเทศไทยคิดเปน 38.63 คน ตอประชากรแสนคน และผูเสียชีวิต จํานวน 142 ราย 

ทําใหโรงพยาบาลตองรับภาระดูแลผูปวยจากโรคติดตออุบัติใหมมากขึ้น สงผลใหพยาบาลวิชาชีพ       

มีโอกาสเสี่ยงตอโรคติดตออุบัติใหม ทั้งจากผูปวย และจากสภาพแวดลอม มากกวาวิชาชีพอ่ืน          
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สุมิตรา จิระวุฒินันท, กิตติชัย อัครวิมุต, เกษมศานต โชติชาครพันธ และ ปยะนันท ทองนอยเลิศชัย 

(2553) รายงานวางานพยาบาลมีความเสี่ยงตอโรคติดตออุบัติใหม ทั้งจากการสัมผัสผูปวย และจาก

สภาพแวดลอมการทํางาน ทําใหความปลอดภัยในการปฏิบัติงานลดลง สงผลกระทบเชิงจิตวิทยา 

ทําใหความรูสึกยึดมั่นผูกพันตอองคการลดลง สงผลตอความต้ังใจลาออกสูงขึ้น สอดคลองกับ

การศึกษาของ Chang, et al. (2008) ที่พบวาการรับรูโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (SARS) 

สงผลตอความต้ังใจลาออกจากองคการ 

จากความสําคัญ และเหตุผลขางตน การศึกษาเร่ืองความยึดมั่นผูกพันตอองคการจึงมี

ความสําคัญกับสถานการณในปจจุบันเปนอยางมาก เน่ืองจากเปนแนวคิดเพื่อหาวิธีจูงใจใหคน

ปฏิบัติงานอยูในองคการไดนานยิ่งขึ้น และเพิ่มพูนประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน จากการที่สมาชิก

มีความยึดมั่นผูกพันตอองคการ จะสงผลทําใหมีอัตราการขาดงานตํ่า บุคลากรพรอมที่จะทุมเทเวลา

ใหการทํางาน การโยกยายเปลี่ยนงานตํ่าลง และเพื่อให องคการบรรลุถึงเปาหมายไดสําเร็จ ผูวิจัยจึง

สนใจศึกษาระดับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนภาคใต และ

ศึกษาตัวแปรที่มีความสัมพันธกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการไดแกสมดุลชีวิตกับการทํางาน และ

ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน ขอมูลที่ไดจาการวิจัยผูบริหารทางการพยาบาล จะไดทราบถึง

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาล และเปนแนวทางสําหรับการ

นําไปประยุกตใช หรือปรับกลยุทธการบริหารงานของโรงพยาบาลเอกชน เพื่อเพิ่มการคงอยูในงาน

ของพยาบาลวิชาชีพตอไป  

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. ศึกษาความยึดมั่นผูกพันตอองคการ สมดุลชีวิตกับการทํางาน และความปลอดภัยในการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนเขตภาคใต  

2. ศึกษาความสัมพันธระหวางสมดุลชีวิตกับการทํางาน ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน

กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต 

ปญหาการวิจัย  

1. ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ สมดุลชีวิตกับการทํางาน และความปลอดภัยในการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต อยูในระดับใด 

2. สมดุลชีวิตกับการทํางาน และความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธกับความ

ยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน ภาคใตหรือไม อยางไร 
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แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย  

ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ เปนความรูสึกผูกพันของบุคลากรที่มีตอองคการ รูสึกวาตน

เปนสวนหน่ึงขององคการ ตองการมีสวนรวมในกิจกรรมขององคการ จึงทําใหบุคลากรทุมเทความ

พยายาม และเต็มใจ ชวยเหลือกิจกรรมที่เปนประโยชนตอองคการ ตลอดจนการใหความชวยเหลือ

ผูอ่ืน ซึ่งเปนพฤติกรรมที่นอกเหนือจากบทบาทหนาที่ ที่องคการกําหนดไว การคนหาปจจัยที่มี

อิทธิพลตอความยึดมั่นผูกพันตอองคการอันจะสงผลใหพยาบาลตองการทํางานตอไปและคงอยูใน

องคการเดิมจึงเปนสิ่งที่มีความสําคัญ โดยเฉพาะผูบริหารทางการพยาบาลที่จะตองพยายามธํารง

รักษาบุคลากรทางการพยาบาลไวใหได เพื่อใหการดูแลผูปวยเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ไมเกิด

ภาวะแทรกซอนอันจะนําไปสูความขัดแยงทางจริยธรรม หรือการฟองรอง ดังน้ันผูบริหารทางการ

พยาบาลจึงตองเขาใจถึงปจจัยจูงใจที่ทําใหพยาบาลเกิดความยึดมั่นผูกพันตอองคการ เพื่อจะได

แนวทางในการสงเสริมใหเหมาะสมกับสถานการณ ซึ่งไดมีผูใหความสนใจและศึกษาประเด็น

เหลาน้ีกันอยางแพรหลายทั้งในไทยและตางประเทศ แตก็ยังไมสามารถลดภาวการณขาดแคลน

พยาบาล หรือเพิ่มระยะเวลาที่จะคงอยูในงานของพยาบาลได จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ไดแก สมดุลชีวิตกับการทํางาน และความ

ปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 

สมดุลชีวิตกับการทํางาน เปนการรักษาดุลยภาพของการทํางานกับการใชชีวิตสวนตัวที่

บุคคลตองการใหเกิดขึ้นเกี่ยวกับการใชเวลากับแบบแผนการดําเนินชีวิต หากสามารถทําใหเกิด

สมดุลได จะทําใหการดําเนินชีวิตและการทํางานราบร่ืน ทํางานสําเร็จตามระยะเวลาที่กําหนด 

สงผลใหเกิดความสุขในชีวิต และการทํางาน หากบุคคลไมสามารถทําใหเดสมดุลระหวางสองสวน

น้ีได   บุคคลสวนหน่ึงจะเลือกลาออกจากงาน หรือหางานใหม ที่ทําใหงานกับชีวิตดําเนินควบคูไป

ไดอยางสมดุลมากกวาที่จะทนทํางานตอไป  (Dex and Bond, 2005) ซึ่งจากการศึกษาของ Guest 

(2002) และ Woodland, et al. (2003) พบวา องคการที่มีนโยบายดานสมดุลชีวิตกับการทํางาน            

จะสงเสริมกระบวนการบริหารทรัพยากรมนุษยใหมีประสิทธิภาพสูงขึ้น อัตราการขาดงานและ

ลาออกลดลง เกิดความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 

ความปลอดภัยในการปฏิบัติงานตามแนวคิดของ Gershon, et al. (2000) ซึ่งประกอบดวย        

6 ดาน ไดแก ความพรอมของอุปกรณปองกัน การบริหารความปลอดภัย การตรวจสอบความ

ปลอดภัย การฝกอบรมความปลอดภัย การจัดการความสะอาดของสถานที่ทํางาน และการสื่อสาร           

ที่ดีในหนวยงาน ซึ่งองคประกอบทั้งหมดเปนการปองกันความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นในการปฏิบัติงาน

ของพยาบาล ทําใหพยาบาลรูสึกปลอดภัยในการดูแลผูปวยมากขึ้น เมื่อพยาบาลรูสึกวาตนเอง

ปลอดภัยจากการทํางาน ทําใหพยาบาลยังคงทํางานในวิชาชีพพยาบาลตอไป หากรับรูวาตนเอง 
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เสี่ยงตอการไดรับอันตรายจากการทํางานจะทําใหพยาบาลตัดสินใจลาออกจากงานได สอดคลองกับ

การศึกษาของ Ponmafuang (2005) พบวา การรับรูสิ่งคุกคามสุขภาพจากการทํางานมีความสัมพันธ

ทางบวกกับความต้ังใจลาออกจากงานและโอนยายไปประกอบอาชีพอ่ืน 

จากเหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึงต้ังสมมุติฐานการวิจัย ดังน้ี  

1. สมดุลชีวิตกับการทํางานมีความสัมพันธทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ

ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ภาคใต 

2. ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันตอ

องคการของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ภาคใต 

ขอบเขตการวิจัย 

1. ประชากรที่ใชในการวิจัยคือ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่ทํางานในโรงพยาบาล

เอกชนที่มีขนาดมากกวา 100 เตียงขึ้นไป ในเขตภาคใต จํานวน 12 โรงพยาบาล 

2. กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาวิจัย คือ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่ทํางานใน

โรงพยาบาลเอกชน ภาคใต ที่ไดจากการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple random sampling) ไดคํานวณ

พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการทั้งหมด จํานวน 276 คน 

3. ตัวแปรที่ศึกษา คือ สมดุลชีวิตกับการทํางาน ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน และความ

ยึดมั่นผูกพันตอองคการ 

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

1. ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพตอการให

ความสําคัญเกี่ยวกับคานิยมที่กลมกลืนกับสมาชิกคนอ่ืนในองคการพยาบาล และเต็มใจที่จะอุทิศ

กําลังกาย กําลังใจเพื่อปฏิบัติงานขององคการการพยาบาล และมีความปรารถนาที่จะเปนสมาชิกของ

องคการพยาบาลตอไป วัดดวยแบบสอบถามความยึดมั่นผูกพันตอองคการตามแนวคิดของ Porter et 

al. (1974) ประกอบดวย 3 ดาน คือ 

1.1 ความเชื่อถือ ยอมรับเปาหมาย และคานิยมขององคการ (Strong belief in and 

acceptance of the organization’s goals and values) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพ ตอการ

ใหคุณคาและความสําคัญกับองคการพยาบาล โดยใหความเชื่อถือในองคการที่ตนทํางานอยู   

ยอมรับเปาหมายขององคการ  มีคานิยมที่กลมกลืนกับสมาชิกคนอ่ืนๆ และมีความรูสึกเปนเจาของ

องคการพยาบาล 

1.2 ความเต็มใจที่จะทุมเทความพยายามในการปฏิบัติงานเพื่อองคการ (Willingness to 

exert considerable effort on behalf of the organization) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพตอ 



 

 

7 

การทํางานใหบรรลุตามเปาหมายขององคการพยาบาล โดยการอุทิศกําลังกายและใจในการทํางาน

ตามที่ไดรับมอบหมายอยางเต็มความสามารถและ เต็มใจที่จะปฏิบัติงานเพื่อใหงานบรรลุเปาหมาย 

1.3 ความตองการรักษาความเปนสมาชิกขององคการ (Strong desire to maintain 

membership in the organization) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพ ตอการดํารงไวซึ่งในการ

เปนสมาชิกขององคการพยาบาล ไมคิดจะเปลี่ยนงานหรือลาออก แมมีโอกาสเลือกงานประเภท

เดียวกันในองคการอ่ืนๆ 

2.  สมดุลชีวิตกับการทํางาน หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพในการดําเนินชีวิตและ

การทํางานอยางสมดุล วัดดวยแบบสอบถามสมดุลชีวิตกับการทํางานที่ปรับจากแบบสอบถามของ 

Dex and Bond (2005) ซึ่งเปนการวัดโดยรวมเกี่ยวกับการแบงเวลาใหเหมาะสมในการดํารงชีวิต 

เวลาที่ใชในการปฏิบัติงาน เวลาสําหรับครอบครัว และเวลาพักผอนของตน 

3. ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับ

สภาพแวดลอมในสถานที่ทํางานที่เอ้ือตอความปลอดภัยของผูปฏิบัติงาน วัดดวยแบบสอบถาม

บรรยากาศความปลอดภัยในงานตามแนวคิดของ Gershon et al. (2000) ประกอบดวย 6 ดาน ดังน้ี 

3.1 ความพรอมของอุปกรณปองกัน (Personal protective and engineering control 

equipment availability) หมายถึง การที่หอผูปวยมีอุปกรณ ที่เอ้ือตอการปองกันอันตรายตางๆ          

ที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานอยางเพียงพอ และเหมาะสมตอการใชงาน  

3.2 การบริหารความปลอดภัย (Management support) หมายถึง การที่หอผูปวยให

ความสําคัญกับความปลอดภัยในการทํางานของผูปฏิบัติงาน โดยปฏิบัติตามนโยบาย  แนวทาง และ

มาตรฐานความปลอดภัยของโรงพยาบาล  และมีการจัดกิจกรรมตางๆเพื่อรณรงคใหเกิดความ

ปลอดภัยในการทํางาน 

3.3 การตรวจสอบความปลอดภัย (Absence of job hindrances) หมายถึง การที่หอผูปวย

มีการดําเนินการคนหาและปองกันความเสี่ยงที่อาจทําใหผูปฏิบัติงานไดรับอันตรายจากการทํางาน 

3.4 การฝกอบรมดานความปลอดภัย (Feedback/training) หมายถึง การที่หอผูปวย

สนับสนุนใหผูปฏิบัติงานมีความรูความเขาใจในการปองกันอันตรายจากการปฏิบัติงาน และใช

อุปกรณตางๆ เพื่อปองกันตนเองในการทํางาน 

3.5 การจัดการความสะอาดของสถานที่ทํางาน (Cleanliness/orderliness) หมายถึง การ

ที่หอผูปวยไดรับการดูแลรักษาความสะอาด การจัดเก็บอุปกรณตางๆใหเปนระเบียบ รวมถึงการ

จํากัดบุคคลที่เขามาในพื้นที่ของหนวยงาน  

3.6 การสื่อสารที่ดีในหนวยงาน (Minimal conflict/good communication) หมายถึง  

การที่หอผูปวยมีการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ มีการลดความขัดแยงระหวางบุคลากรในหนวยงาน
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โดยเปดโอกาสใหทุกคนมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น การชวยเหลือซึ่งกันและกัน และมีการ

แจงขอมูลเกี่ยวกับความปลอดภัย/อันตรายที่อาจเกิดขึ้นในงานใหทุกคนทราบ 

4. พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง บุคคลที่ไดรับการขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเปน                 

ผูประกอบวิชาชีพสาขาการพยาบาล และผดุงครรภชั้น 1 จากสภาการพยาบาลแหงประเทศไทย เปน

ผูสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี หรือเทียบเทาปริญญาตรี หรือสูงกวา และปฏิบัติงานระดับ

ปฏิบัติการประจําอยูในโรงพยาบาลเอกชนขนาด 100 เตียงขึ้นไป เขตภาคใต 

5. โรงพยาบาลเอกชน ภาคใต หมายถึง โรงพยาบาลที่เปดดําเนินการ โดยภาคเอกชนใน        

เขตภาคใต ซึ่งจดทะเบียนเปนโรงพยาบาลทั่วไปตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล (ฉบับที่ 2)  

พ.ศ. 2547 และมีขนาด 100 เตียงขึ้นไป จํานวน 12 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต 

โรงพยาบาลกรุงเทพหาดใหญ โรงพยาบาลทักษิณ โรงพยาบาลราษฎรยินดี โรงพยาบาลสิริโรจน 

โรงพยาบาลตรังรวมแพทย โรงพยาบาลวัฒนแพทยตรัง โรงพยาบาลศิครินทรหาดใหญ 

โรงพยาบาลนครินทร โรงพยาบาลวิรัชศิลป โรงพยาบาลธนบุรี–ชุมพร และโรงพยาบาลสิโรรส  

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  

1. เปนแนวทางในการสงเสริมและสนับสนุนปจจัยดานสมดุลชีวิตกับการทํางานและ         

ความปลอดภัยในการทํางานใหพยาบาลคงอยูในงานตอไป 

 2. เปนขอมูลเบื้องตนในการศึกษาวิจัยความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ

อ่ืนๆ 



 

บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 

การศึกษาความสัมพันธระหวางสมดุลชีวิตกับการทํางาน ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 

กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ภาคใต ผูวิจัยไดศึกษา

คนควาขอมูลจากหนังสือ วารสาร บทความและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ดังน้ี 

1. บริบทโรงพยาบาลเอกชน ภาคใต 

1.1 ประเภทโรงพยาบาลเอกชน 

1.2 องคการพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน 

1.3 บทบาทพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 

2. ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 

2.1 ความหมายของความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 

2.2 แนวคิดความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 

2.3 ความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 

3. สมดุลชีวิตกับการทํางาน 

3.1 ความหมายของสมดุลชีวิตกับการทํางาน 

3.2 แนวคิดสมดุลชีวิตกับการทํางาน 

3.3 ความสัมพันธระหวางสมดุลชีวิตกับการทํางาน กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 

4. ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 

4.1 ความหมายของความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 

4.2 แนวคิดความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 

4.3 ความสัมพันธระหวางความปลอดภัยในการปฏิบัติงานกับความยึดมั่นผูกพันตอ

องคการ 

5. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
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1. บริบทโรงพยาบาลเอกชน ภาคใต 

โรงพยาบาลเอกชน เปนโรงพยาบาลที่ต้ังขึ้นเพื่อใหบริการรักษาพยาบาล โดยเนนการเสริม

บริการภาครัฐ ที่ไมสามารถจัดบริการใหเพียงพอกับความตองการของประชาชนได โรงพยาบาล

เอกชนมีการเติบโตอยางรวดเร็ว เน่ืองจากอุปสงค (Demand) ตอการใชบริการของโรงพยาบาล

เพิ่มขึ้น จากอัตราการเพิ่มของประชากรและรายไดตอครัวเรือนสูงขึ้น รัฐบาลไมสามารถจัดบริการ

สาธารณสุขไดอยางเพียงพอ จึงมีนโยบายสงเสริมใหภาคเอกชนเขามามีสวนรวมในการจัดบริการ

ดานน้ีขึ้น โดยใหสิทธิประโยชนการยกเวนภาษีเงินไดนิติบุคคล และภาษีนําเขาเคร่ืองมือแพทย

ในชวงระยะเวลาหน่ึงเพื่อกระตุนใหเกิดการใหบริการในสวนที่รัฐยังไมสามารถใหไดอยางทั่วถึง 

โรงพยาบาลเอกชนจึงมีการขยายตัวเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว ผูมีรายไดระดับปานกลางจนถึงระดับสูง

หันมาใชบริการของโรงพยาบาลเอกชนเพิ่มมากขึ้น เพราะสามารถอํานวยความสะดวก รวดเร็ว  

และมีบรรยากาศภายในโรงพยาบาลที่ดีกวาโรงพยาบาลของรัฐ (อรรณพ แสงวณิช, 2536 อางถึงใน 

โสภา สินธุเสน, 2552) โรงพยาบาลเอกชนเปดใหบริการดานสุขภาพ และมีการพัฒนาอยางตอเน่ือง 

ใหบริการดานการรักษาที่ไดมาตรฐานในทุกสาขาการแพทย มุงเนนในคุณภาพและประสิทธิภาพ

ดานการรักษาพยาบาล ผสมผสานควบคูไปกับการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟู

สภาพของผูปวย เหลาน้ีจะชวยลดภาระของรัฐบาลและทําใหประชาชนมีสุขภาพ และคุณภาพชีวิตที่

ดี โดยทั่วไปโรงพยาบาลเอกชนเปดบริการตลอด 24 ชั่วโมง มีบริการทางการแพทยครบทุกดาน 

โรงพยาบาลเอกชนบางแหงบริหารจัดการในลักษณะเปนศูนยครบวงจรเพื่อใหบริการสุขภาพแบบ

ครบถวน ณ จุดเดียว (One stop service) สําหรับการบริการสุขภาพที่โรงพยาบาลเอกชนจัดพิเศษ

นอกเหนือจากการรักษาโรคทั่วไปมักจะต้ังเปนศูนยเฉพาะทางและมีการประชาสัมพันธอยาง

กวางขวางถึงความสามารถเฉพาะทาง มีเคร่ืองมือ อุปกรณเทคโนโลยีทางการแพทยที่ล้ําหนา                

เพื่อดึงดูดใจผูใชบริการและสรางความประทับใจทุกคร้ังที่มารับบริการ 

โรงพยาบาลเอกชนสวนใหญมีแผนกประชาสัมพันธเผยแพรความรูทางการแพทย                  

ใหกับประชาชนทั่วไปทั้งทางดานสื่อสารมวลชน ทางดานจุลสาร ทางวิทยุ และโทรทัศนนับวา

โรงพยาบาลเอกชนมีสวนชวยทางดานสุขศึกษาอยูมาก ทําใหประชาชนมีความรูในเร่ืองโรคภัย             

และวิธีปองกันดีขึ้น นอกจากน้ียังเปนการเสริมภาพพจนที่ดีของโรงพยาบาลในสายตาประชาชน 

โรงพยาบาลเอกชนเขามามีบทบาทในสังคมไทยอยางมาก เพราะนอกจากจะชวยลดภาระของรัฐ         

ในการดูแลรักษาแลว ยังชวยใหคุณภาพชีวิตประชาชนที่พอจะมีความสามารถจายไดใหมีความ

สะดวกสบายดีขึ้น อยางไรก็ตาม ความอยูรอดของโรงพยาบาลเอกชนจะเกิดขึ้นไดตองไดรับการ

บริหารจัดการที่สรางผลกําไรเพื่อนํามาบริหารจัดการองคการ โรงพยาบาลเอกชนที่เปดบริการรักษา

โรคทั่วไปที่มีขนาดใหญ มีวิสัยทัศนที่กวางไกลและมีจํานวนบุคลากรที่เพียงพอจะมีศักยภาพ                  
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ในการพัฒนาบุคลากรของตนใหพรอมรับกับการเปลี่ยนแปลงอยางตอเน่ืองทั้งดานคุณภาพการ

บริการและคุณภาพดานการรักษาพยาบาล การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจึงเปนสิ่งที่ทําให

โรงพยาบาลเอกชนทุกแหงต่ืนตัว แขงขันกัน เพื่อใหไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ซึ่งแสดง

ถึงคุณภาพของการใหบริการและมีผลทําใหผูใชบริการเกิดความไววางใจและมั่นใจในการ

รักษาพยาบาลมากขึ้น ทําใหโรงพยาบาลตองมีการปรับเปลี่ยนกลยุทธ วิธีการดําเนินงานใหเขากับ

การเปลี่ยนแปลงจากสภาพแวดลอมภายนอก รวมทั้งตองมีการเรียนรูที่จะเสริมสรางความไดเปรียบ

ทางการแขงขัน และสรางสรรคกระบวนการในการปฏิบัติงานเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการทํางาน 

นําไปสูความเปนเลิศขององคการโดยมีพื้นฐานจากการเรียนรูสวนบุคคลเพื่อพัฒนางาน กระแสการ

แขงขันระหวางโรงพยาบาลเอกชนดวยกันเองสงผลใหบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 

โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพตองคํานึงถึงคุณภาพของการบริการ รวมถึงการขยายบทบาทในการ

ชวยเหลือสังคมใหกวางขวางยิ่งขึ้น เพื่อสรางภาพลักษณที่ดีแกโรงพยาบาล ดังน้ันพยาบาลจึงตองมี

ความกระตือรือรน แสวงหาความรูใหมๆ ไมยึดติดกับสิ่งเดิมๆ มีการคิดวิเคราะหเชื่อมโยงความคิด

อยางเปนระบบ มีการพัฒนาตนเอง และวิสัยทัศนใหสอดคลองกับองคการและการเปลี่ยนแปลง

รอบตัว รวมกันเรียนรูเปนทีมและทํางานเปนทีมเพื่อสงเสริมการปฏิบัติงานทั้งในดานวิชาชีพและ

ดานบริการใหมีคุณภาพสูงสุด (มลฤทัย แกวกิริยา, 2546) 

ในปจจุบันนอกจากจะใหบริการดานการรักษาพยาบาลเปนหลักแลว โรงพยาบาลเอกชน 

ยังเปดใหบริการในดานอ่ืนๆ ควบคูไปดวย เชน บริการเสริมความงาม ศูนยพัฒนาสุขภาพ           

การใหบริการรถพยาบาล และการใหบริการตรวจรักษานอกสถานที่ ทั้งน้ีเพื่อสงเสริมใหมี

ผูใชบริการของโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น โดยที่โรงพยาบาลเอกชนมีนโยบาย และหลักในการบริหารงาน

คือ การใหการดูแลรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพ เพื่อตอบสนองตอความตองการของผูใชบริการใหเกิด

ความพึงพอใจสูงสุด มีความประทับใจ จนกระทั่งผูใชบริการมีความจงรักภักดีตอโรงพยาบาล ซึ่งมี

วิธีการดําเนินการดังน้ี (วิโรจน ณ ระนอง, 2541) 

1. การบริการในโรงพยาบาลเอกชนทุกแหง จะเนนการบริการที่สะดวกสบาย รวดเร็ว 

สะอาด ความเอาใจใสของแพทย พยาบาล และเจาหนาที่ทุกระดับ จากทุกสายงาน ดวยการบริการ          

ที่มีอัธยาศัยดี เปนกันเอง และใหเกียรติ 

2. ประสิทธิภาพในการรักษาพยาบาลเปนปจจัยสําคัญที่จะดึงดูดผูใชบริการใหเลือกใช

บริการ รวมถึงความรูสึกไววางใจในความซื่อสัตยสุจริตของแพทยและพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน

หลายแหงจึงพยายามจางแพทยและพยาบาลที่มีความรู ความสามารถ เขามาทํางานประจํากับ

โรงพยาบาลดวยอัตราคาจางที่สูง นอกจากน้ีโรงพยาบาลยังมีการจัดต้ังศูนยความชํานาญเฉพาะทาง

ตางๆ เชน ศูนยโรคหัวใจ ศูนยโรคปอด ศูนยรักษาโรคทางสมอง เปนตน ดังน้ันชื่อเสียงของ
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โรงพยาบาลและแพทยผูชํานาญการที่ประจําอยูในโรงพยาบาลเอกชนแตละแหง จึงนับเปนปจจัยที่

สําคัญปจจัยหน่ึงของการตัดสินใจเขาใชบริการในโรงพยาบาลเอกชน 

3. ความสะดวกสบายตลอดจนบรรยากาศและที่ต้ังของโรงพยาบาล นับวามีความสําคัญ

มาก เพราะชวยใหผูปวยรูสึกสดชื่นเบิกบานขึ้น ไมสลดหดหูหรือเศราใจ และหายจากอาการ

เจ็บปวย จึงจะเห็นไดวาโรงพยาบาลเอกชนสวนใหญจะสรางภาพพจนใหมีรูปแบบการบริการแบบ

โรงแรม 

4. คาใชจายที่เหมาะสม คุมคา โรงพยาบาลเอกชนทั่วๆ ไป ไดรับงบประมาณมาจาก             

การรวมทุนจากแหลงตางๆ ซึ่งไมใชงบประมาณของรัฐ ดังน้ันอัตราคารักษาพยาบาลของ

โรงพยาบาลเอกชนจึงคอนขางแพงเมื่อเปรียบเทียบกับโรงพยาบาลของรัฐ อยางไรก็ตามการ           

คิดคารักษาพยาบาลตองคํานึงถึงหลักคุณธรรมดวย โดยจะตองไมสูงเกินกวาบริการที่ไดรับ 

นอกจากน้ีโรงพยาบาลเอกชนตองพยายามปรับปรุงใหมีบริการที่ ดี พรอมกับใหคําแนะนํา              

ดานการดูแลรักษาสุขภาพแกผูปวยดวย ซึ่งจะทําใหผูปวยเกิดความประทับใจในบริการ และเกิด

ความรูสึกคุมคากับเงินที่ไดจายไป 

ดังน้ัน สามารถสรุปไดวา  โรงพยาบาลเอกชน เปนโรงพยาบาลที่ เปดดําเนินการ                      

โดยภาคเอกชนในการใหบริการทางสุขภาพแกประชาชนทั่วไป โดยมีเปาหมายในการดําเนินงาน

คือ ทําใหผูใชบริการเกิดความพึงพอใจสูงสุดและตองการที่จะกลับมาใชบริการซ้ํา เพื่อใหมี

ผูใชบริการเขามาใชบริการมากขึ้น และโรงพยาบาลมีรายไดเพิ่มขึ้น รวมถึงสามารถดําเนินกิจการ

ของโรงพยาบาลตอไป 

1.1 ประเภทของโรงพยาบาลเอกชน 

การแบงประเภทโรงพยาบาลเอกชน สามารถแบงไดหลายวิธี ไดแก 

1.1.1 การแบงตามประเภทของโรงพยาบาล สามารถแบงออกไดเปน 2 ประเภท 

ดังน้ี (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2001) 

  1) โรงพยาบาลและสถานพยาบาลประเภททั่วไป ไดแก โรงพยาบาลและ

สถานพยาบาลแผนปจจุบันหรือแผนโบราณ ซึ่งใหบริการดานการรักษาพยาบาลแกคนไขดวย         

โรคทั่วไป มิไดจํากัดเฉพาะโรคใดโรคหน่ึง 

  2) โรงพยาบาลและสถานพยาบาลประเภทเฉพาะโรค ไดแก โรงพยาบาล

และสถาน พยาบาลแผนปจจุบันหรือแผนโบราณ ซึ่งใหบริการดานการรักษาพยาบาลแกคนไข

เฉพาะโรค โดยมีผูประกอบโรคศิลปะแผนปจจุบันหรือแผนโบราณในสาขาเฉพาะโรคทําการรักษา

โรคเฉพาะน้ันๆ เชน สาขาศัลยกรรม อายุรกรรม กุมารเวช สูติ-นรีเวชวิทยา จักษุ โสต ศอ นาสิก    

จิตเวช และการผดุงครรภ เปนตน 
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1.1.2 การแบงตามรูปแบบการประกอบกิจการ สามารถแบงออกไดเปน 2 ประเภท 

ดังน้ี (เทพนม เมืองแมน และสวิง สุวรรณ, 2540) 

  1) โรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ (Nonprofit 

hospital) เปนโรงพยาบาลเอกชนมีจุดเร่ิมมาจากองคการศาสนาหรือมูลนิธิ ซึ่งบางแหงต้ังมานาน

เปน 100 ป และมีขนาดของโรงพยาบาลแตกตางกันต้ังแต 30-800 เตียง สวนมากโรงพยาบาลของ

องคการศาสนาไดรับเงินสนับสนุนจากผูเลื่อมใสศรัทธาและกองทุนจากองคการศาสนาใน

ตางประเทศ ในการบริหารมักจะมีชาวตางชาติมารวมบริหารอยูดวย โรงพยาบาลจึงเปนระเบียบ 

สวนโรงพยาบาลมูลนิธิมีมูลนิธิคอยชวยเหลือดานการเงิน การบริหารการเงินมักจะบริหารโดย

องคการศาสนา ดานวิชาการอาจมีการติดตอกับองคการตางประเทศเพื่อมาสอนและแลกเปลี่ยน

ความรู ดานนโยบายการบริหารมีการคํานึงถึงการอยูรอดและเร่ืองกําไรขาดทุนนอยกวาโรงพยาบาล

เอกชนที่ดําเนินการในรูปองคการ เน่ืองจากมีกองทุนคอยชวยเหลือ อัตราคาบริการตางๆ จึงตํ่ากวา 

ประชาชนจึงนิยมไปรับบริการ แตอัตราเงินเดือนของเจาหนาที่จะตํ่ากวาโรงพยาบาลเอกชนที่

ดําเนินการในรูปองคการ อยูบาง ทําใหการจูงใจในการทํางานอาจนอยกวาตามไปดวย ในสวนของ

การจัดรูปองคการและการบริหารงานจะแตกตางกันไปตามลักษณะขององคการศาสนาและมูลนิธิ 

แตก็มุงที่การจัดบริการที่ดีที่สุดเพื่อประชาชน 

  2) โรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการในรูปองคการที่แสวงหากําไร (Profit 

hospital) เปนโรงพยาบาลที่เปดดําเนินการโดยภาคเอกชน ดําเนินกิจการในรูปแบบขององคการ             

ที่แสวงหากําไร สวนใหญโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการในรูปองคการ ที่มีขนาดไมเกิน 50 เตียง 

จะไมแยกแผนก เนนหนักไปในการรักษาพยาบาลอยางเดียว และมีแพทยประจําไมครบทุกแขนง

วิชาการรักษาโรค แตบางโรงพยาบาลก็แบงเปนบางแผนกที่มีแพทยรับผิดชอบ สวนมากจะเปน

แผนกหลักเชน แผนกศัลยกรรม แผนกสูตินรีเวช แผนกอายุรกรรม และแผนกกุมารเวชกรรม เปน

ตน สําหรับโรงพยาบาลที่มีขนาดเตียงรับผูปวยเกิน 50 เตียงขึ้นไป สวนมากจะแยกแผนกอยาง

สมบูรณเหมือนกับโรงพยาบาลรัฐบาลทั่วไป  

1.1.3  การแบงตามขนาดของโรงพยาบาล   

  การแบงตามขนาดของโรงพยาบาล สามารถแบงออกไดเปน 3 ขนาด ดังน้ี  

(สมาคมโรงพยาบาลเอกชน, 2546 อางถึงในโสภา สินธุเสน, 2552)  

   1) โรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก ( มีจํานวนเตียงนอยกวา 100 เตียง ) มีฝาย

บริหาร เปนฝายที่มีการดําเนินงานดานตางๆทุกประเภท งานฝายบริหารมีการแบงงานหรือขอบเขต

งานเปนทางการ แตทํางานในลักษณะครอบครัว ชวยเหลือกัน ทําใหบุคคลทํางานซ้ําซอนงานดาน

บริหารงานบุคคลไมมีหนวยงานรับผิดชอบโดยตรง จึงเปนหนาที่ของหัวหนาฝายหรือผูอํานวยการ
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ในการตัดสินพิจารณางานดานบุคคล ไมมีฝายการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพขึ้นตรงตอหัวหนาฝาย

บริหารหรือผูอํานวยการโรงพยาบาล พยาบาลวิชาชีพสวนใหญไมใชพยาบาลอยูประจํา(Full time) 

เปนพยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลรัฐบาลที่มาทํางานพิเศษ(Part time) พยาบาลวิชาชีพที่อยูประจํา

มีนอย ทําใหโรงพยาบาลขนาดเล็กมีขอจํากัดคือ ไมสามารถตอบสนองความตองการของ

ผูใชบริการไดอยางครบถวน สําหรับการบริการยังอยูในขอบเขตจํากัด ทั้งน้ีเน่ืองจากมีขอจํากัด         

ดานบุคลากร อาคารสถานที่ เคร่ืองมือเคร่ืองใช อุปกรณทางการแพทย 

   2) โรงพยาบาลเอกชนขนาดกลาง (มีจํานวนเพียงผูใชบริการระหวาง            

101-199 เตียง) มีปริมาณงานดานบริการมากกวาโรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก มีการจัดรูปองคการ

และการแบงขอบเขตของงาน มีการทํางานโดยแบงงานเปนแผนกตามลักษณะงานมากขึ้นมากกวา

โรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก มีฝายการพยาบาลแตยังขึ้นตรงตอฝายบุคคล พยาบาลวิชาชีพมี

ลักษณะเหมือนกับโรงพยาบาลขนาดเล็ก คือพยาบาลวิชาชีพสวนใหญ ไมใชพยาบาลอยูประจําการ 

เปนพยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลรัฐบาลหรือโรงพยาบาลเอกชนแหงอ่ืนที่มาทํางานพิเศษ และ

พยาบาลวิชาชีพสวนใหญรอยละ 80 มีระยะเวลาในการทํางานอยูในโรงพยาบาล 1-3 ป แลวมีอัตรา

การลาออกไปทํางานโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญที่มีความมั่นคงกวา 

   3) โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ (มีจํานวนเตียงผูใชบริการ 200 เตียง              

ขึ้นไป) มีการจัดรูปแบบองคการและแบงขอบเขตงานชัดเจน มีโครงสรางการบริหารงาน                      

3 องคประกอบไดแก ผูอํานวยการโรงพยาบาล คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล และหนวย

ปฏิบัติงานที่มีหัวหนาหนวยงานเปนผูดูแลกํากับการปฏิบัติงาน ผูอํานวยการโรงพยาบาลเปนผูทํา

หนาที่ดูแลบริหารงานทั้งหมดตามนโยบายที่ไดรับจากผูบริหาร หรือคณะกรรมการ ซึ่งกรรมการ

บอรดจะประกอบดวย ผูลงทุนในโรงพยาบาลเอกชน คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลที่มี

ผูอํานวยการเปนประธาน ทําหนาที่บริหารงานประจําในโรงพยาบาลตามแนวทางนโยบายที่ 

กําหนด สวนหนวยหรือฝายปฏิบัติงานน้ัน ดําเนินงานการใหบริการตามความรับผิดชอบและ

บทบาทที่มี เชน ฝายการพยาบาล มีอิสระในการดําเนินงานตามบทบาทหนาที่ชัดเจนขึ้น เหมือน 

ฝายการพยาบาลโรงพยาบาลรัฐบาล มีหัวหนาฝายการพยาบาลหรือหัวหนาพยาบาลเหมือน

โรงพยาบาลเอกชน แตโรงพยาบาลเอกชนบางโรงพยาบาล เรียกตําแหนงหัวหนาฝายการพยาบาล 

หรือหัวหนาพยาบาลวา ผูอํานวยการฝายพยาบาล ซึ่งมีอิสระในการบริหารบุคคลของบุคลากร

ทางการพยาบาลพยาบาลวิชาชีพสวนใหญเปนพยาบาลวิชาชีพทํางานเต็มเวลา อัตราพยาบาล

มากกวา โรงพยาบาลเอกชนขนาดกลางและ ขนาดเล็ก  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา โรงพยาบาลเอกชน ภาคใต มี จํานวนทั้งสิ้น 23 

โรงพยาบาล (กองการเจาหนาที่กระทรวงสาธารณสุข, 2551) แบงเปนโรงพยาบาลขนาดเล็ก               
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(มีจํานวนเตียงนอยกวา 100 เตียง) จํานวน 11 แหง ไดแก โรงพยาบาลนครพัฒน โรงพยาบาล

มิตรภาพสามัคคี โรงพยาบาลราชดําเนิน โรงพยาบาลนครคริสเตียน โรงพยาบาลปยะรักษ 

โรงพยาบาลมิชชั่นภูเก็ต โรงพยาบาลกรุงเทพสมุย โรงพยาบาลไทยอินเตอร เนชั่นแนล 

โรงพยาบาลสมุยอินเตอรเนชั่นแนล โรงพยาบาลบานดอนอินเตอร และโรงพยาบาลศรีวิชัย

สุราษฏรธานี โรงพยาบาลขนาดกลางมีจํานวนเตียงผูปวยระหวาง 100-199 เตียง จํานวน 9 แหง 

ไดแก โรงพยาบาลราษฏรยินดี โรงพยาบาลสิริโรจน โรงพยาบาลตรังรวมแพทย โรงพยาบาลวัฒน

แพทย โรงพยาบาลศิครินทรหาดใหญ โรงพยาบาลนครินทร โรงพยาบาลวิรัชศิลป โรงพยาบาล

ธนบุรี-ชุมพร และโรงพยาบาล สิโรรส โรงพยาบาลขนาดใหญมีจํานวนเตียงผูปวย 200 เตียงขึ้นไป 

จํานวน 3 แหง ไดแกโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต โรงพยาบาลกรุงเทพหาดใหญ และโรงพยาบาล

ทักษิณ 

สําหรับการศึกษาคร้ังน้ีมุงศึกษาโรงพยาบาลเอกชนที่มีขนาดมากกวา 100 เตียงขึ้นไป 

เน่ืองจากการบริหารงานบุคคลตองใชพยาบาลที่ปฏิบัติงานเต็มเวลามากกวา เปนโรงพยาบาลระดับ

ทุติยภูมิหรือตติยภูมิ มีความกาวหนาทางเทคโนโลยีในการรักษาพยาบาล ความคาดหวังจาก

ผูใชบริการสูงขึ้น ลวนเปนแรงกดดันทําใหพยาบาลเกิดความเครียด ความพึงพอใจในงานลดลง 

และสงผลตอความยึดมั่นผูกพันตอองคการลดลงได (วัลภา ฐานกาญจน, 2540) 

1. 2  องคการพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน 

  พยาบาลเปนวิชาชีพที่มีความสําคัญตอการใหบริการดานสุขภาพแกประชาชน

เน่ืองจากพยาบาลเปนวิชาชีพ ที่มีปริมาณบุคลากรมากที่สุดในทีมสหสาขาวิชาชีพ และมีความ

ใกลชิดกับผูใชบริการมากที่สุด (อรวรรณ แยมสรวลสกุล, 2551) เพื่อใหการพยาบาลเปนไปอยางมี

คุณภาพและไดมาตรฐาน โรงพยาบาลเอกชนจึงไดมีการจัดต้ังองคการพยาบาลของแตละ

โรงพยาบาลขึ้นเพื่อทําหนาที่บริหารงานและควบคุมการทํางานของพยาบาลใหบรรลุตามเปาหมาย

ที่โรงพยาบาลต้ังไว ดังน้ันองคการพยาบาลจึงมีความสําคัญยิ่งในการใหบริการแกผูปวย ครอบครัว

และชุมชน องคการพยาบาลประกอบดวยกลุมของพยาบาลทั้งระดับผูบริหาร ระดับปฏิบัติการ และ

บุคลากรอ่ืน รวมกันดําเนินการในกิจกรรมตางๆ ที่เกี่ยวของกับการพยาบาล โดยมีเปาหมายเพื่อให

บริการพยาบาลที่ใหแกผูใชบริการมีคุณภาพ และบรรลุวัตถุประสงคขององคการ ที่กําหนดไว โดย

ใชทรัพยากรที่มีอยูใหเกิดประโยชนสูงสุด เน่ืองจากองคการพยาบาลเปนองคการที่มีขนาดใหญ มี

โครงสรางสลับซับซอนและมีจํานวนบุคลากรมาก การที่จะดําเนินการใหเปนไปอยางมี

ประสิทธิภาพ มีคุณภาพหรือบรรลุวัตถุประสงคไดน้ัน จําเปนตองมีการวางแผนในการจัดองคการ

พยาบาล ซึ่งหมายถึงการจัดรูปแบบหรือโครงสรางขององคการพยาบาล มีลักษณะการจัดที่
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หลากหลายแตกตางกันใหมีความเหมาะสมกับขนาด และระดับการบริการของโรงพยาบาลหรือ

ตามความจําเปนของโรงพยาบาลแตละแหง 

โครงสรางองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน 

 องคการพยาบาล  เปนสวนหน่ึงในองคการบริการ (Service organization) ซึ่งก็คือ

โรงพยาบาลที่มีความสําคัญในการใหบริการแกผูปวย ครอบครัว และชุมชนเปนหนวยงานที่กอต้ัง

ข้ึนอยางเปนทางการ เพื่อดําเนินพันธกิจดานบริการพยาบาล เปนการรวมกลุมของพยาบาลระดับ

ตางๆ รวมทั้งการรวมทรัพยากรอ่ืนๆ ที่จําเปน ไดแก งบประมาณ วัสดุอุปกรณ การบริหาร วิธีการ

เพื่อประกอบกิจกรรมการพยาบาล (Nursing service) ใหสําเร็จบรรลุวัตถุประสงค (นิตยา ศรีญาณ

ลักษณ, 2545) 

โครงสรางองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน เปนภาพรวมขององคการที่เปนทางการ  

ซึ่งแสดงความสัมพันธระหวางงาน อํานาจการบังคับบัญชาตามตําแหนงงาน ขอบเขตการควบคุม

และชองทางการติดตอสื่อสารโดยแบงได 3 รูปแบบ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 

1.  โครงสรางองคการแบบตําแหนงหลัก และตําแหนงชวย (Line and staff structure) 

เปนโครงสรางองคการที่มีผูบริหารตําแหนงหลัก (Line position) และมีผูบริหารตําแหนงชวย (Staff 

position) 

2. โครงสรางองคการแบบเมตริกซ (Matrix structure) เปนโครงสรางองคการ            

ซึ่งผูบริหารหนวยงานตําแหนงแนวต้ัง (Vertical) และผูบริหารหนวยงานตําแหนงแนวราบ 

(Horizontal) ตางมีอํานาจบังคับบัญชาบุคลากรพยาบาลภายใตสายการบังคับบัญชาโดย               

เทาเทียมกัน หรือกลาวอีกนัยหน่ึงคือ บุคลากรพยาบาลมีผูบังคับบัญชา 2 คน 

3. โครงสรางองคการแบบหนาที่ (Functional structure) เปนโครงสรางองคการ                

ที่กําหนดตามขอบเขตหนาที่การทํางาน ผูบริหารแตละระดับชั้นสายการบังคับบัญชาจะมีอํานาจใน

ตําแหนงงานที่เทาเทียมกัน 

สภาการพยาบาล (2545) ไดกําหนดมาตรฐานการบริหารองคการขององคการพยาบาล          

ไวดังน้ี 

1. การจัดองคการและการบริหารองคการพยาบาล ไดแกการบริหารจัดการการพยาบาล

ดําเนินการโดยองคการพยาบาล ผูบริหารสูงสุดขององคการเปนพยาบาลวิชาชีพ องคการพยาบาล             

มีอํานาจหนาที่รับผิดชอบในการกําหนดปรัชญา นโยบายทางการพยาบาล เพื่อเปนทิศทางการ

ปฏิบัติของทุกหนวยงานบริการพยาบาล มีโครงสรางและขอบเขตงานในความรับผิดชอบชัดเจน            

มีระบบและกลไกการบริหารที่เนนการมีสวนรวมของบุคลากร และการประสานความรวมมือ
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ระหวางหนวยงาน รวมทั้งมีนโยบายเปาหมายและแผนงานที่สงเสริมคุณภาพบริการและเอกสิทธิ์ใน

การปฏิบัติการพยาบาล 

2. การบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล ไดแก มีระบบและกลไกการคัดสรรบุคลากร          

ใหเหมาะสมกับงาน พยาบาลทุกระดับตองมีคุณสมบัติเหมาะสมและมีประสบการณที่เพียงพอ                

มีการกําหนดบทบาทหนาที่ และคุณสมบัติเฉพาะตําแหนงของผูใหบริการการพยาบาลทุกระดับ

ชัดเจนตามลักษณะงานที่รับผิดชอบ การจัดอัตรากําลังเหมาะสมกับความตองการบริการพยาบาล             

มีการจัดการ เตรียมการ การควบคุมกํากับและการประเมินผลการปฏิบัติงานที่สามารถสรางความ 

เชื่อมั่นใหกับผูใชบริการได และมีระบบการพัฒนาความรู ความสามารถบุคลากรเพื่อเสริมสราง

และพัฒนาความรูความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลที่ทันสมัย 

3. การจัดระบบงานและกระบวนการใหบริการพยาบาล ไดแก การบริการพยาบาล            

ตองคํานึงถึงคุณภาพและความปลอดภัยของผูใชบริการ มีการกําหนดนโยบายและวิธีปฏิบัติ             

แนวทางการพยาบาลผูปวย ภายใตกฎหมายวาดวยการประกอบวิชาชีพการพยาบาล และการ              

ผดุงครรภ รวมทั้งกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวของ มีพยาบาลวิชาชีพเปนหัวหนาทีมการพยาบาลในการ

ใหบริการการพยาบาลตลอดระยะเวลาที่ใหบริการ การมอบหมายงานใหแกบุคลากรที่มีความรูและ

ทักษะตํ่ากวาระดับวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ตองไมใชงานระดับวิชาชีพการพยาบาล 

และมีพยาบาลระดับวิชาชีพเปนผูกํากับดูแล กําหนดนโยบาย และสนับสนุนการใชกระบวนการ

พยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล มีกลไกในการสงเสริมใหพยาบาลประกอบวิชาชีพที่ได

มาตรฐานและธํารงไวซึ่งจริยธรรมและจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ มีการจัดการสารสนเทศและใช

ขอมูลสารสนเทศทางการพยาบาลในการบริหารจัดการ ชวยเหลือผูใชบริการ และพัฒนาคุณภาพ

การพยาบาล 

4. ระบบการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ไดแก การมีนโยบายและแผนงานการจัดการ

คุณภาพการพยาบาล และการผดุงครรภ มีระบบการบริหารความเสี่ยง มีระบบประกันคุณภาพ        

การพยาบาล มีการพัฒนาคุณภาพอยางตอเน่ือง 

ดังน้ัน องคการพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชน จึงมีมาตรฐานการบริหารองคการของ

องคการพยาบาลตามที่สภาการพยาบาลไดกําหนดไวและมีบทบาทในการดําเนินการบริหารงาน

สอดคลองกับนโยบายขององคการ บทบาทในการบริหารทรัพยากรบุคคลของโรงพยาบาลเอกชน

จะเดนกวาโรงพยาบาลรัฐบาล (สุพัตรา มะปรางหวาน, 2546) เน่ืองจากตองมีนโยบายการบริหาร

อยางเปนระบบ และมีประสิทธิภาพมากที่สุดใหคุมกับการลงทุน มีนโยบายที่มุงเนนกําไร องคการ

พยาบาลจึงตองพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลอยางตอเน่ือง(ธงชัย สันติวงษ, 2541)เพื่อให

ผูใชบริการมีความพึงพอใจสูงสุด รูสึกคุมกับเงินที่ตองจายไป ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ อัชรี 
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จิตตภักดี (2536) พบวาพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนตระหนักถึงการพยาบาลที่มีคุณภาพ

ไดมาตรฐาน เปนที่นาเชื่อถือ เพื่อใหผูใชบริการบอกตอหรือกลับมาใชบริการอีก ซึ่งเปนการ

สงเสริมใหเกิดการบริการในเชิงรุก นอกจากน้ีการที่พยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนมีทัศนคติที่ดี          

ตองานที่ทําเพราะไดรับการใหเกียรติจากองคการ สงผลถึงการพยาบาลที่ใหผูปวยที่ไดมาตรฐาน

มากขึ้น และเปนที่พึงพอใจของผูใชบริการ 

1.3 บทบาทหนาท่ีของพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน 

พยาบาลวิชาชีพที่ทํางานในภาคเอกชน เปนผูที่สําเร็จการศึกษาหลักสูตรการพยาบาล

ระดับวิชาชีพไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภชั้น 1 จากสภาการ

พยาบาลแหงประเทศไทย และตองปฏิบัติงานภายใตกฎหมายวิชาชีพ (ฟาริดา อิบราฮิม, 2542) ดังน้ี 

1.3.1 ดานการปฏิบัติการพยาบาล 

    พยาบาลวิชาชีพตองมีการใชความรู และทักษะพื้นฐาน ในการใหการพยาบาล

โดยตรงแกผูปวย และครอบครัวในหอผูปวยโดยใชกระบวนการพยาบาล เพื่อการวางแผนและ          

ใหการพยาบาลแบบองครวม มีสวนรวมในการใชมาตรฐานการพยาบาล เพื่อควบคุมคุณภาพ               

ใหความรวมมือกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ เพื่อการดูแลผูปวยและครอบครัว รวมทั้งผูปวยที่เกิด

ปญหาฉุกเฉินไดอยางปลอดภัย โดยมีหนาที่และความรับผิดชอบดังน้ี 

1) ใชความรูทางศาสตรการพยาบาลและศาสตรที่เกี่ยวของ ในการประเมิน

ปญหา ใหการวินิจฉัยวางแผนและใหการพยาบาลผูปวยและครอบครัว รวมทั้งผูปวยที่เกิดปญหา

ฉุกเฉินไดอยางปลอดภัย 

2) ประสานความรวมมือกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ เพื่อใหกระบวนการดูแล 

ผูปวยและครอบครัวดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ 

3) มีสวนรวมในการประชุมปรึกษาหารือ และตรวจเยี่ยมผูปวยในหนวยงานที่

ปฏิบัติงาน 

4)  เฝาสังเกตวิเคราะหอาการ และการเปลี่ยนแปลงของผูปวยและดําเนินการ 

ปรึกษาพยาบาลวิชาชีพในระดับสูงหรือทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ เพื่อใหความชวยเหลือผูปวย                  

ไดทันทวงทีกอนที่จะเขาสูภาวะวิกฤตหรือมีปญหาซับซอนตามมา 

5) ควบคุมดูแลสิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอการดูแลและเหมาะสม ที่จะเปนแหลงฝก

ปฏิบัติของนักศึกษาในทีมสุขภาพทุกระดับ 

6)  รวมประชุมปรึกษาหารือกับบุคลากรในหอผูปวย หรือหนวยงานเพื่อ

ประเมินปญหาและรวมหาแนวทางในการแกไข เพื่อพัฒนาคุณภาพของการดูแลอยางตอเน่ือง 
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7)  จัดเตรียมอุปกรณ เคร่ืองมือและเคร่ืองใชที่จําเปนในการรักษาพยาบาล         

ใหอยูในสภาพที่พรอมจะใชไดตลอดเวลา 

8) สอนและใหคําปรึกษาแกผูปวยและครอบครัว เพื่อพัฒนาความสามารถใน

การดูแลตนเองและการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

9) มีสวนรวมในการควบคุมคุณภาพของการพยาบาลในหอผูปวย 

10) ใหคําแนะนําและชวยเหลือบุคลากรดานการพยาบาล ที่อยู ในความ 

รับผิดชอบในการแกปญหาเพื่อควบคุมคุณภาพของการพยาบาล 

11) เปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติการพยาบาล 

1.3.2. ดานการบริหารจัดการ 

            พยาบาลวิชาชีพมีสวนรวมในการบริหารจัดการ การดูแลภายในหอผูปวยหรือ

หนวยงานเพื่อใหเขาถึงซึ่งคุณภาพของการใหบริการ โดยมีหนาที่และความรับผิดชอบดังน้ี 

1)  มีสวนรวมในการสรางทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ 

2)  มีสวนรวมในการวิเคราะหปญหา และแกไขอุปสรรคที่ เกิดขึ้นจาก

ระบบงานบุคคล และสิ่งแวดลอม 

3)  มีสวนรวมในโครงการตางๆ ที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัย 

4)  ประเมินการทํางานภายในหอผูปวย 

5)  รวมประชุมปรึกษาหารือกับผูบริหารทางการพยาบาล เพื่อประเมินคุณภาพ  

ของการใหบริการพยาบาลในหอผูปวย 

 6)  มีสวนรวมในกิจกรรมขององคการวิชาชีพ  

1.3.3. ดานวิชาการ 

พยาบาลวิชาชีพมีสวนรวมในการพัฒนาวิชาการ ใหแกบุคลากรทางการพยาบาล 

ใหความรูแกผูใชบริการรวมทั้งมีสวนรวมในการวิจัย และนําผลวิจัยมาใชในการปรับปรุงคุณภาพ

การพยาบาล โดยมีหนาที่และความรับผิดชอบดังน้ี 

1) มีสวนรวมในการปฐมนิเทศพยาบาลที่เขาปฏิบัติงานใหม และผูที่เขามารับ

การอบรมในหนวยงาน 

2) สอนหรือเปนพี่เลี้ยงใหกับนักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรี พยาบาล

เทคนิค หรือผูชวยพยาบาล 

3) มีสวนรวมในการจัดทําคูมือการสอนและการใหความรูแกผูปวยและ 

ครอบครัวในหนวยงาน 

4) ใหความรวมมือ หรือมีสวนรวมในการทําวิจัยทางการพยาบาล  
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นอกจากน้ีพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ (ฉบับที่ 2)            

พ.ศ. 2540 ไดกลาวถึง บทบาทของพยาบาลวิชาชีพไววา เปนการปฏิบัติหนาที่การพยาบาลตอบุคคล 

ครอบครัว และชุมชน โดยการกระทําตอไปน้ี 

1. การสอน การแนะนํา การใหคําปรึกษา และการแกปญหาเกี่ยวกับสุขภาพ

อนามัย 

2. การกระทําตอรางกายและจิตใจของบุคคล รวมทั้งการจัดสภาพแวดลอมเพื่อ

การแกไขปญหาความเจ็บปวย การบรรเทาอาการของโรค การลุกลามของโรค และการฟนฟูสภาพ 

3. การกระทําตามวิธีที่กําหนดไวในการรักษาโรคเบื้องตน และการใหภูมิคุมกัน

โรค 

4. ชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค 

ในการแสดงบทบาทหนาที่ของพยาบาลแตละคนจะแตกตางกันไปตามระดับ

บริการทางสุขภาพที่จัดขึ้นในโรงพยาบาลแตละแหง ซึ่งเปนผลมาจากนโยบายของโรงพยาบาลแต

ละแหง ประเภทของผูใชบริการ ลักษณะความเจ็บปวยของผูใชบริการ ความกาวหนาทาง

เทคโนโลยี และสัดสวนบุคลากรทางการพยาบาลเมื่อเทียบกับจํานวนผูปวย นอกจากน้ียังมี

นักวิชาการหลายทานกลาวถึงบทบาทหนาที่ของพยาบาลไววาเปนความรับผิดชอบตอบทบาท

หนาที่ที่ไดรับมอบหมายจากสังคม ใหบริการพยาบาลบนพื้นฐานความรู ความชํานาญและจรรยา

วิชาชีพ เพื่อใหบริการที่มีคุณภาพและมาตรฐานทางวิชาชีพ เปนที่ยอมรับของสังคม และมั่นใจใน

การบริการที่ไดรับปฏิบัติงานอยางเต็มศักยภาพ และสรางสรรคผลงานที่เอ้ือตอคุณภาพชีวิต 

สอดคลองกับเปาหมายและความสําเร็จขององคการ 

จากที่กลาวมาทั้งหมด พอสรุปไดวา พยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนมีหนาที่         

ตองปฏิบัติตามบทบาทที่กระทรวงสาธารณสุขและสภาการพยาบาลกําหนดไว โดยมีบทบาท

ครอบคลุมทั้งในดานการสงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟู รวมถึงการทํางานรวมกับหนวยงานตางๆ  

ในโรงพยาบาลทั้งในดานการประสานงาน การนํา การนิเทศ และการประเมินผล เพื่อใหสามารถให

การบริการทางสุขภาพแกผูใชบริการ ไดอยางเปนองครวม (Holistic care) ซึ่งภาระงานเหลาน้ีตองมี

การปฏิสัมพันธกับผูใชบริการ และผูรวมงาน รวมถึงตองเกี่ยวของกับความเจ็บปวยตลอดเวลา        

มีความเสี่ยงตอโรคติดเชื้อและโรคอุบัติใหม ตลอดเวลา อาจทําใหพยาบาลเกิดความเครียด และ

ความไมพึงพอใจในงาน สงผลใหความยึดมั่นผูกพันตอองคการลดลง พยาบาลบางสวนจึงลาออก

จากวิชาชีพ ดังน้ันผูบริหารการพยาบาลจึงควรใหความสําคัญกับประเด็นดังกลาวเพื่อหาแนวทาง

สงเสริมใหพยาบาลยึดมั่นผูกพันตอองคการพยาบาลตอไป  
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2. ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 

จากกระแสของสังคมโลกที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วและตอเน่ือง ทั้งในดานสังคม 

เศรษฐกิจ การเมือง เทคโนโลยีและสิ่งแวดลอมทําใหเกิดการปรับเปลี่ยนทางการบริหารเกิดขึ้น 

ไดแกการปรับลดขนาดองคการ เพื่อใหองคการมีขนาดเหมาะสมกับภารกิจหรือการดําเนินงาน          

การแขงขันเพื่อการอยูรอด ในระบบทุนนิยมมีความรุนแรงมากขึ้น ปจจุบันองคการตางๆตองเรง

การพัฒนาคุณภาพ เพื่อใหสามารถแขงขันและอยูรอดได บุคลากรทุกระดับที่อยูในองคการถือวามี

ความสําคัญที่สุด ที่ทําใหองคการมีการพัฒนาและขับเคลื่อนไปไดอยางมีประสิทธิภาพ ความยึดมั่น

ผูกพันตอองคการเปนปจจัยสําคัญ ที่จะทําใหบุคลากรคงอยูและทํางานกับองคการอยางตอเน่ือง 

ความยึดมั่นผูกพันตอองคการเปนลักษณะของบุคคลที่มีความเชื่ออยางแรงกลาในการยอมรับ

เปาหมายและคานิยมขององคการ มีความเต็มใจทุมเทความ พยายามเพื่อทําประโยชนใหกับองคการ 

รวมทั้ง มีความปรารถนาที่จะรักษาการเปนสมาชิก ขององคการไวบุคลากรที่มีความยึดมั่นผูกพัน

ตอ องคการจะเปนผูที่มีความพึงพอใจในงาน พยายามที่จะทํางานใหดีที่สุด มีจิตใจที่ตองการเห็น 

ความกาวหนาขององคการ รวม ทั้งกอใหเกิดพฤติกรรมอ่ืน ๆ ที่สงเสริมการทํางาน เชน ทําใหเกิด

ความกระตือรือรนที่จะมีสวนรวม เอาใจใสทุมเทการทํางานนอกเหนือจากบทบาทหนาที่ที่องคการ

กําหนดให 

2.1 ความหมายของความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 

 ความยึดมั่นผูกพันตอองคการมีผูศึกษาไวอยางกวางขวาง และมีนักวิชาการให

ความหมายไวหลากหลาย ดังน้ี 

 Porter, Steers, Mowday, and Boulian (1974) และ Mowday, Steers, and Porter (1979) 

ใหความหมายของความยึดมั่นผูกพันตอองคการวาหมายถึง ลักษณะความสัมพันธอยางแนนแฟน 

ของแตละบุคคลที่แสดงถึงความเปนอันหน่ึงอันเดียวกัน และเกี่ยวของ เปนสวนหน่ึงขององคการ 

 Marsh & Mannari (1977) นิยามความความยึดมั่นผูกพันตอองคการ วาเปน ระดับ

ความความรูสึกวาเปนเจาของ หรือความจงรักภักดีที่มีตอองคการ การยอมรับเปาหมายขององคการ 

และการประเมินองคการในทางที่ดี 

 Mottaz (1988) กลาววา ความยึดมั่นผูกพันตอองคการหมายถึง เจตคติของบุคคลซึ่ง

เชื่อมโยงระหวางเอกลักษณของตน กับองคการ บุคคลซึ่งมีความยึดมั่นผูกพันตอองคการจะมีการ

ประเมินผลองคการในทางบวกและต้ังใจปฏิบัติงานเพื่อใหบรรลุเปาหมายขององคการ 

 Meyer & Allen (1991) ใหความหมายของความยึดมั่นผูกพันตอองคการวาเปน

ความรูสึกของบุคคลที่มีตอองคการโดยเปนสิ่งที่ยึดเหน่ียวใหบุคคลน้ัน ยังคงอยูกับองคการ 

ประกอบดวยความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 3 ดาน คือ ดานจิตใจ ดานการคงอยู และดานบรรทัดฐาน 



 

 

22 

 Meyer & Allen (1993 อางถึงในอรุณรัตน วิเศษสิงห, 2552) กลาววาความยึดมั่นผูกพัน

ตอองคการ เปนความรูสึกหรือสภาวะทางจิต (Psychological status) ของบุคคลที่มีตอองคการ

ประกอบดวย 3 ดานคือ ดานจิตใจ ดานความผูกพันตอเน่ือง และดานบรรทัดฐานทางสังคม 

 บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550) ใหความหมายวาความยึดมั่นผูกพันตอองคการ หมายถึง 

เจตคติของบุคคลที่มีตอองคการ ซึ่งบุคคลไดเขาไปรวมกิจกรรมหรือไดเขาไปปฏิบัติงาน โดยบุคคล

ยอมรับเปาหมาย คานิยม และระเบียบปฏิบัติ ทําใหบุคคล รูสึกมีความสัมพันธที่ดีกับองคการ 

ผูกพันตอองคการ ภักดี ตองการคงอยูและเปนสมาชิกขององคการ รวมทั้งเต็มใจอุทิศตนเพื่อ

ความสําเร็จขององคการ 

 จากความหมายของความยึดมั่นผูกพันตอองคการที่นักวิชาการไดกลาวมาขางตน ผูวิจัย

จึงสรุปความหมายของความยึดมั่นผูกพันตอองคการ วาเปนความรูสึกดานจิตใจ หรือทัศนคติที่ดี

ของสมาชิกที่มีตอองคการพยาบาล ซึ่งสงผลใหเกิดพฤติกรรมที่ดี จงรักภักดี ซื่อสัตย เชื่อมั่น 

ยอมรับเปาหมายและคานิยมขององคการ เต็มใจที่จะทุมเทใหองคการ และธํารงรักษาความเปน

สมาชิกขององคการตอไป และรูสึกสูญเสียเมื่อตองออกจากองคการ 

2.2  แนวคิดเกี่ยวกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 

       แนวคิดเกี่ยวกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการไดมีนักวิชาการหลายทานไดใหแนวคิด 

แตกตางและคลายคลึงกัน ดังน้ี 

 แนวคิดเกี่ยวกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของ Porter et al.  

      Porter et al. (1974) กลาววาความยึดมั่นผูกพันตอองคการ เปนลักษณะความสัมพันธ

อยางแนนแฟนของแตละบุคคล ที่จะแสดงความเปนอันหน่ึงอันเดียวกัน และเกี่ยวของกับการเปน

สวนหน่ึงขององคการ ประกอบดวยลักษณะสําคัญ 3 ประการ คือ 

1. มีความเชื่อถือ ยอมรับเปาหมายและคานิยมขององคการซึ่งเปนทัศนคติทางบวกที่

บุคคลมีตอองคการ มีความเชื่อวาองคการน้ีดีที่สุดที่จะทํางานดวยมีความรูสึกเปนเจาของ และเปน

อันหน่ึงอันเดียวกันตอองคการ มีคานิยมกลืนกันกับสมาชิกคนอ่ืนๆ ขององคการ 

2. มีความเต็มใจทุมเทความพยายามอยางมากในการปฏิบัติงาน เพื่อผลประโยชนของ

องคการ โดยบุคคลจะอุทิศกําลังกายและกําลังใจในการทํางานเพื่อองคการอยางเต็มที่ เพื่อใหบรรลุ

เปาหมายขององคการ รวมทั้งมีความเต็มใจที่จะอุทิศตนเพื่อความผาสุกในการอยูรวมกันของคนใน

องคการ 

3. มีความปรารถนาอยางแรงกลาที่จะพยายามรักษาไวซึ่งความเปนสมาชิกของ 

องคการ คือบุคคลมีความจงรักภักดีตอองคการ มีความภาคภูมิใจในการเปนสมาชิกขององคการ          
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ไมปรารถนาที่จะโยกยายหรือลาออกจากองคการ แมวาจะมีงานที่คลายคลึงกันหรือไดผลตอบแทน

มากกวา 

แนวคิดเกี่ยวกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของ Buchanan  

Buchanan (1974) กลาววา ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ เปนความรูสึกวาเปนพวก

เดียวกัน ความผูกพันที่มีตอเปาหมาย และคานิยมของ องคการและการปฏิบัติงานตามบทบาทของ

ตนเองเพื่อใหบรรลุถึงเปาหมายและคานิยมขององคการ ซึ่งความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 

ประกอบดวยองคประกอบ 3 สวน ดังน้ี 

1. ความเปนอันหน่ึงอันเดียวกันกับองคการ (Identification) แสดงออกจากเปาหมาย

และ คานิยมขององคการของผูปฏิบัติงาน 

2. ความเกี่ยวโยงกับองคการ (Involvement) โดยการปฏิบัติงานตามบทบาทของตน

อยางเต็มที่  

3. ความจงรักภักดี (Loyalty) เปนความรูสึกรัก และผูกพันตอองคการ รูสึกสูญเสียเมื่อ

ตองออกจากองคการ 

แนวคิดเกี่ยวกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของ Mowday, Steers & Porter 

Mowday, Steers & Porter (1979) กลาววา ความยึดมั่นผูกพันตอองคการเปนความรูสึก

ของผูปฏิบัติงาน ที่แสดงตนเปนอันหน่ึงอันเดียวกันกับองคการ มีจุดรวมที่เหมือนกันของสมาชิก        

ในการเขารวมปฏิบัติภารกิจขององคการ และเต็มใจที่จะทุมเทกําลังกาย กําลังใจเพื่อปฏิบัติงาน

ภารกิจขององคการใหสําเร็จลุลวง ความรูสึกน้ี จะแตกตางจากความรูสึกยึดมั่นผูกพันตอองคการ

โดยทั่วไป อันเน่ืองมาจาก การเปนสมาชิกขององคการโดยปกติพฤติกรรมของผูปฏิบัติงานที่มี

ความรูสึกผูกพันตอองคการอยางแทจริง มุงเนนความเต็มใจ ที่จะปฏิบัติใหบรรลุเปาหมายของ

องคการ อาจกลาวไดวา ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ประกอบดวยลักษณะอยางนอย 3 ประการคือ 

1. ความเชื่ออยางแรงกลาที่จะยอมรับเปาหมาย และคานิยมขององคการ หมายถึง         

การที่พนักงานยอมรับแนวทางการปฏิบัติงาน เพื่อใหสําเร็จตามเปาหมาย และมีคานิยมของตนที่

สอด คลองกับคานิยมขององคการ 

2. ความเต็มใจที่จะทุมเทความพยายามอยางมาก เพื่อประโยชนขององคการ หมายถึง 

การใชความสามารถ ความพยายามของตนอยางเต็มที่ เพื่อใหงานขององคการประสบความสําเร็จ 

3. ความปรารถนาอยางแรงกลา ที่จะดํารงไวซึ่งความเปนสมาชิกที่ดีขององคการ

หมายถึง ความตองการของพนักงานที่มีความสมัครใจที่จะอยูปฏิบัติงานในองคการถึงแมวาจะ
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ไดรับขอเสนอที่ดีกวาจากองคการอ่ืน ถึงแมวาองคการจะเกิดสภาวะวิกฤตทางเศรษฐกิจ พนักงาน

จะไมคิดหรือมีความตองการที่จะลาออกจากองคการ 

แนวคิดเกี่ยวกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของ Brewer & Lok 

Brewer & Lok (1995) กลาววา บุคคลที่มีความยึดมั่นผูกพันตอองคการ มี 7 ลักษณะ

ดังน้ี 

1. การมีความเห็นพองกับองคการ (Identify with their organization) เปนลักษณะของ

บุคคล ที่รูสึกวาคานิยมขององคการเปนสิ่งที่ดี และมีประโยชนตอการทํางาน ดังน้ันเมื่อบุคคลเขาใจ

และยอมรับคานิยมขององคการแลว จะกอใหเกิดทัศนคติในเชิงบวก และมีการปฏิบัติงานที่ดียิ่งขึ้น 

2. ความเชื่อมั่นในองคการ (Trust management) เปนลักษณะที่บุคคลที่มีความรูสึก

เชื่อมั่นในการจัดการขององคการ วามีความยุติธรรม มีสวนรวมในการตัดสินใจ เพื่อเพื่อสรางสรรค

งานใหกับองคการไดรับโอกาสในการพัฒนางานและพัฒนาตนเองใหดียิ่งขึ้น 

3. การแสดงความเต็มใจ ที่จะทุมเทความพยายามในการทํางาน (Show a willingness 

to invest effort) เปนลักษณะของบุคคลที่เต็มใจที่จะทุมเทพลังความสามารถในการทํางานและ

ปกปององคการไมใหถูกคุกคามจากแหลงอ่ืน 

4. การมีสวนรวมในการตัดสินใจ (Participate in decision making) เปนลักษณะของ

บุคคลที่ไดมีสวนรวมในการตัดสินใจในการทํางาน หรือการแกปญหาในงาน 

5. ความรูสึกเชิงบวกตองาน (Feel positive about work) เปนการรับรูของบุคคลที่

ไดรับการสนับสนุนในงาน และมีความสุขในการทํางาน 

6. การแสดงความคิดเห็นที่หวงใยตอองคการ (Voice concern) เปนลักษณะของบุคคล

ที่มีความจงรักภักดีตอองคการมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น และไดรับการยอมรับในการ

แสดงความคิดเห็นน้ันๆ จากองคการ 

7. ความรูสึกวาองคการน้ีเปนองคการที่ยุติธรรม(Feel their place of work is an 

equitable one) เปนการรับรูของบุคคลในองคการเกี่ยวกับการจัดการในการใหรางวัลหรือสิ่งตอบ

แทนในการทํางานใหกับบุคลากรดวยความยุติธรรม 

แนวคิดเกี่ยวกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของ Meyer, Allen & Smith  

Meyer, Allen & Smith (1993) ไดนําแนวคิดของ Porter และคณะ (1974) Becker 

(1960) และแนวคิดความยึดมั่นผูกพัน เชิงคานิยมของ Wiener (1982 cited in Allen and Meyer, 

1990) มาอธิบายความยึดมั่นผูกพันระหวางบุคลากรกับองคการ เปนความรูสึกหรือสภาวะทางจิต 

(Psychological status) ของบุคคลที่มีตอองคการ ซึ่งอธิบายดานองคประกอบไว เปน 3 ลักษณะ คือ 
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1.ความผูกพันดานจิตใจ (Affective commitment) หมายถึง ความปรารถนา อยางแรง

กลาของบุคคลที่จะทํางานเพื่อองคการอยางตอเน่ือง เปนความแข็งแกรงของความ สัมพันธทาง

จิตใจที่บุคคลรูสึกวาเปนสวนหน่ึงขององคการ มีความรูสึกวาเปาหมายและวัตถุประสงคในการ

ทํางานของตนเองมีความสอดคลองกับองคการ ทําใหบุคคลยอมรับเปาหมายขององคการ มีเจตคติที่

ดีตอองคการ มีความตองการที่จะรักษาการเปนสมาชิกขององคการไวเพื่อที่จะปฏิบัติงานใหบรรลุ

เปาหมายขององคการ 

2. ความผูกพันดานการคงอยู หรือความผูกพันตอเน่ือง (Continuance commitment) 

หมายถึง การที่บุคคลมีแนวโนมที่จะทํางานในองคการอยางตอเน่ือง มองความผูกพันในรูปของ

พฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติตอองคการ มีความสม่ําเสมอในการปฏิบัติงาน ไมเปลี่ยนแปลงโยกยายที่

ทํางาน เกิดจากการที่บุคคลน้ันพิจารณาอยางถี่ถวนถึงผลดีผลเสียของการละทิ้งการเปนสมาชิกของ

องคการ ความยึดมั่นผูกพันจะเพิ่มขึ้นตามระยะเวลาที่อยูในองคการ 

3. ความผูกพันเน่ืองจากบรรทัดฐานทางสังคม (Normative commitment) เปนความ

จงรักภักดี และต้ังใจที่จะอุทิศตนใหกับองคการ เปนบรรทัดฐานภายในจิตใจของบุคคล ที่ตองการ

ทําใหองคการบรรลุเปาหมาย 

จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ พบวาแนวคิดของ Porter et al. (1974) 

เปนความรูสึกของบุคคล ที่ปฏิบัติงานอยูในองคการทั้ง 3 ดาน คือ ความเชื่อถือ ยอมรับเปาหมาย 

และคานิยมขององคการ ความเต็มใจที่จะทุมเทความพยายามในการปฏิบัติงานเพื่อองคการ              

และความตองการที่จะรักษาความเปนสมาชิกขององคการไว ซึ่งเปนลักษณะของการมีความยึดมั่น

ผูกพันตอองคการ และเปนแนวคิดที่ไดรับความนิยม มีการนํามาใชอยางกวางขวางดังน้ันผูวิจัย           

จึงนําแนวคิดของ Porter et al. (1974) มาใชในการศึกษาคร้ังน้ี โดยวัดความยึดมั่นผูกพันตอองคการ

จากแบบสอบถามของสุนันทา  ศิระวงษธรรม (2545) ที่สรางขึ้นตามแนวคิดของ Porter et al. 

(1974) และปจจัยที่ผูวิจัยเลือกที่นํามาใชในการศึกษาคร้ังน้ี ไดแก สมดุลชีวิตกับการทํางาน ซึ่งเปน

องคประกอบพื้นฐานของแตละบุคคล และความปลอดภัยในการปฏิบัติงานซึ่งเปนปจจัยการ

สนับสนุนจากองคการที่บุคคลสามารถรับรูไดวาองคการจะสรางบรรยากาศความปลอดภัยให

บุคคลในการทํางาน ทั้งสองปจจัยที่ผูวิจัยนํามาศึกษาน้ี คาดวาจะมีความสัมพันธกับความยึดมั่น

ผูกพันตอองคการ ถาผูบริหารไดตระหนักถึงการปลูกฝงความรูสึกยึดมั่นผูกพันตอองคการ ใหกับ

พยาบาลวิชาชีพ จะทําใหพยาบาลวิชาชีพทํางานไดอยางมีความสุข พึงพอใจองคการ มีคุณภาพชีวิต

ที่ดี และคงอยูในองคการตอไป  
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3. สมดุลชีวิตกับการทํางาน 

เน่ืองจากชีวิตและการทํางานเปนสิ่งที่สําคัญในการดํารงชีพของมนุษย ทั้งชีวิตและการ

ทํางานจะตองเกิดควบคูกันไป ดังน้ันบุคคลจะตองรูจักจัดสรรแบงเวลาใหชีวิต และการทํางานอยาง

เหมาะสม โดยทั่วไปชีวิตและการทํางานมักจะเปนความตองการที่ขัดกันระหวางองคการกับ

บุคลากร องคการตองการใหบุคลากรใช เวลาทุมเทกับการทํางาน เพื่อให เกิดผลงานที่มี

ประสิทธิภาพ ในขณะที่บุคลากรตองการใชเวลากับชีวิตดานอ่ืน ทั้งครอบครัวและสังคมอยางมี

ความสุข ชีวิตและการทํางานจึงมีผลกระทบซึ่งกันและกัน (Glezer & Wolcott, 1999) หากชีวิตและ

การทํางานไมสมดุล สงผลเสียตอคุณภาพชีวิตบุคลากร ความเสี่ยงดานสุขภาพของบุคลากรสูงขึ้น 

กิจกรรมและความสัมพันธกับครอบครัวลดลง ความเครียดและความเหน่ือยลาทางอารมณสูงขึ้น 

และความพึงพอใจในชีวิตลดลง สวนผลกระทบตอองคการ พบวา บุคลากรมีความพึงพอใจในการ

ทํางานลดลง อัตราการขาดงาน และการลาออกของบุคลากรสูงขึ้น บุคลากรมีความผูกพันตอ

องคการลดลง (Fu &Shaffer, 2001; Allen, et al., 2000) ดังน้ัน การที่ชีวิตและการทํางาน จะประสบ

ความสําเร็จไดน้ัน บุคคลตองมีสมดุลชีวิตกับการทํางาน เชนเดียวกับพยาบาลวิชาชีพที่มีบทบาทใน

การเปนผูใหการดูแลผูอ่ืน แตในขณะเดียวกันก็ตองมีบทบาทดําเนินชีวิต มีหนาที่ในการดูแล

ครอบครัวดวยบทบาทหนาที่ทั้งสองประการน้ีจะตองมีสัดสวนที่เหมาะสมกัน (Killien, 2004) 

อยางไรก็ตามพยาบาลสวนใหญมักตองปฏิบัติงาน ทั้งเวรเชา-บาย-ดึก ซึ่งอาจสงผลกระทบตอเวลา

ในการใชชีวิตสวนตัว พยาบาลก็อาจตัดสินใจลดเวลาการทํางาน หรือเปลี่ยนงานใหม ที่มีรายได มี

เวลาในการใชชีวิตสวนตัวมากขึ้น  

3.1  ความหมายของสมดุลชีวิตกับการทํางาน 

 ความหมายของสมดุลชีวิตกับการทํางานน้ัน มีผูกลาวไว แตกตางกันมากมาย ดังน้ี 

 สํานักงาน ก.พ. (2548 อางถึงใน ภาณุภาคย พงศอติชาต, 2551) ใหนิยามสมดุลชีวิตกับ

การทํางานหมายถึง การกําหนดเวลาในการดําเนินชีวิตใหมีสัดสวนที่เหมาะสมสําหรับงาน 

ครอบครัว สังคม และตนเอง 

 Hymen & Summers (2004) กลาววา สมดุลชีวิตการทํางาน มีความหมายที่ประกอบ 

ดวยคํา 3 คําไดแก  คําวา "งาน" "ชีวิต" และ "สมดุล" คําวา "งาน" หมายถึง กิจกรรมตางๆ เกี่ยวกับ

งานที่ครอบ คลุมทั้งการทํางานตามเวลางานปกติและกิจกรรมอ่ืนที่ ตองทํานอกเวลางาน เชน 

กิจกรรมที่ตองทําตอเน่ืองเกินเวลางานปกติ กิจกรรมในงานบางประเภทที่ไมสามารถ แบงแยกเวลา

งานจากชีวิตครอบครัวได (เชนเกษตรกรรม, งานคาขายปลีก) คําวา "ชีวิต" หมายถึงการใชชีวิตกับ 

ครอบครัว การมีอิสระในการใชเวลาพักผอนสวนตัว หรือ การใชเวลาสําหรับสานสัมพันธใน
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ครอบครัว (Family friendly) คําวา "สมดุล" หมายถึงการแบงเวลาใหแกงาน และชีวิตอยาง

เหมาะสม ซึ่งความสมดุลน้ีอาจมีความแตก ตางกันในแตละบุคคล แตละสถานการณ 

 Kalliath, Thomas, Brough & Paula (2008) กลาววา สมดุลชีวิตกับการทํางาน หมายถึง 

การที่บุคคลสามารถจัดการกิจกรรมการทํางาน และกิจกรรมสวนอ่ืนในชีวิต โดยสามารถบริหาร

จัดการตามลําดับความสําคัญในกิจกรรมของตน สงผลผลตอความกาวหนา และความสําเร็จของทั้ง

การทํางาน และกิจกรรมสวนอ่ืนในชีวิต 

 Dex & Bond (2005) กลาววา สมดุลชีวิตกับการทํางานเปนการรักษาดุลยภาพของการ

ทํางานกับการใชชีวิตสวนตัวที่บุคคลตองการใหเกิดขึ้นเกี่ยวกับการใชเวลา กับแบบแผนการดําเนิน

ชีวิต หากสามารถทําใหเกิดสมดุลได จะทําใหการดําเนินชีวิตและการทํางานราบร่ืน ทํางานสําเร็จ

ตามระยะเวลาที่กําหนด สงผลใหเกิดความสุขในชีวิตและการทํางาน แตถางานเขาไปกาวกายกับ

ชีวิตสวนตัวมากเกินไป บุคคลอาจตองเลือกระหวางสองสวนน้ี ซึ่งมีบุคคลบางสวนเลือกลาออกจาก

งาน หรือหางานใหม มากกวาที่จะทนทํางานตอไป 

 Hutton (2005) กลาววา สมดุลชีวิตการทํางาน คือ ความสามารถในการจัดการบทบาท

และความตองการดานตางๆ ของชีวิตใหมีความพอเหมาะพอดีกัน (Fit) หรือมีดุลยภาพ 

(Equilibrium) โดยความสมดุลหมายถึง สมดุลใน 3 ดานคือ สมดุลดานเวลาที่ใหระหวางงานกับ 

ชีวิต (Time balance) สมดุลดานการมีสวนรวมในงานและชีวิต (Involvement balance) และสมดุล

ดานระดับความพึงพอใจในงานและชีวิต (Satisfaction balance) 

 จากที่กลาวมาทั้งหมด พอสรุปไดวา สมดุลชีวิตกับการทํางาน หมายถึง การบริหาร

จัดการเร่ืองชีวิต และการทํางานอยางสมดุล มีการแบงเวลาใหเหมาะสมในการดํารงชีวิต เวลาที่ใช

ในการปฏิบัติงาน เวลาสวนตัว เวลาสําหรับครอบครัว เวลาพักผอน และเวลาที่ใหกับสังคม โดยมี

ความสอดคลองกันระหวางการกําหนดเวลาในบทบาทการทํางานและบทบาทการใชชีวิตดานอ่ืน 

ทําใหบุคคลเกิดความสมดุลในการแสดงบทบาทตามสภาพเงื่อนไขที่เปนอยู โดยมีผลกระทบ

ระหวางบทบาทนอยที่สุด และเกิดความพึงพอใจในบทบาทมากที่สุด 

3.2  แนวคิดสมดุลชีวิตกับการทํางาน  

จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับสมดุลชีวิตกับการทํางาน พบวามีผูเสนอแนวคิด

เกี่ยวกับสมดุลชีวิตกับการทํางาน (Work life balance) กับสมดุลของงานและครอบครัว (Work 

family balance) ที่คลายกันไวมากมาย ซึ่งในการวิจัยน้ี ผูวิจัยเลือกเฉพาะแนวคิดที่กลาวถึง สมดุล

ชีวิตกับการทํางานมาศึกษา ดังน้ี 

แนวคิดสมดุลชีวิตกับการทํางานของ Clark 

Clark (2001) เสนอองคประกอบของสมดุลชีวิตกับการทํางานไว 5 ดาน ดังน้ี 
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1. ความขัดแยงในบทบาท (Role conflict) หมายถึง การที่บุคคลปฏิบัติบทบาทตางๆที่

ตนตองรับผิดชอบ ทั้งในหนาที่การงานและบทบาทในครอบครัว โดยใหความสําคัญกับบทบาทใด

บทบาทหน่ึงมากกวากัน ทําใหอีกบทบาทหน่ึงถูกลดความสําคัญลง สงผลใหบุคคลไมสามารถ

รักษาดุลยภาพของบทบาทเหลาน้ันได 

2. ความพึงพอใจในงาน (Work satisfaction) หมายถึง การที่บุคคลมีความรูสึกดีตองาน

ที่รับผิดชอบ รูสึกวางานมีความหมายกับตน และมีความสุขกับการทํางาน 

3. การชวยเหลือสมาชิกอ่ืนในองคการ (Employee citizenship) หมายถึงการที่บุคคลมี

ความเต็มใจที่จะชวยเหลืองานของผูอ่ืน ยินดีปฏิบัติงานแทนหากสมาชิกมีความจําเปนตองหยุดงาน 

และมีสวนรวมในการพัฒนาหนวยงาน 

4. ความพึงพอใจในชีวิต (Home life satisfaction) หมายถึง การที่บุคคลมีความสุขกับ

การดํารงชีวิต พอใจในสิ่งที่ตนมีอยู สามารถปฏิบัติบทบาทความรับผิดชอบในครอบครัวไดอยาง

ครบถวน และคิดวาการทํากิจกรรมในครอบครัวเปนรางวัลหน่ึงของชีวิต 

5. สัมพันธภาพในครอบครัว (Family cohesion) หมายถึง การที่บุคคลดํารงไวซึ่งความ

รัก ความเขาใจ และการสนับสนุนซึ่งกันและกัน และสมาชิกทุกคนในครอบครัวมีสัมพันธภาพที่ดี

ตอกัน 

แนวคิดสมดุลชีวิตกับการทํางานของ Aryee, Srinivas & Tan 

Aryee, Srinivas & Tan (2005) ศึกษา ถึงสาเหตุแรกเร่ิมและผลลัพธที่ได ของสมดุล

ชีวิตกับการทํางานเปน 4 สวน คือ ปจจัยที่มีอิทธิพลโดยตรงจากการทํางานสูครอบครัว ปจจัยที่มี

อิทธิพลโดยตรงจากครอบครัวสูการทํางาน และชนิดของผลลัพธที่ได 2 ดาน คือ ความขัดแยงและ

การสนับสนุน ซึ่งสอดคลองกับ Greenhaus and Beutell (1985 อางถึงในดวงหทัย คชเสนี, 2549)              

ที่ไดศึกษาถึงสาเหตุของความขัดแยงพบวา มีสาเหตุจากความขัดแยงในบทบาท ความขัดแยง

ระหวางบทบาท และความขัดแยงระหวางงานกับครอบครัว และอธิบายความหมายไวดังน้ี 

1. ความขัดแยงในบทบาท (Role conflict) คือ ภาวะความกดดันที่เกิดขึ้นจากสองแหลง 

ซึ่งการยอมรับความกดดันดานหน่ึง ทําใหบุคคลไมสามารถยอมรับความกดดันอีกดานหน่ึงไดอยาง

เต็มที่ Kahn et al. (1964 อางถึงใน ดวงหทัย คชเสนี, 2549) ไดแบงรูปแบบความขัดแยงในบริบท

การทํางานออกเปน 3 ประเภท คือ ความขัดแยงจากการมีหลายบทบาท (Inter-sender conflict) 

ความขัดแยงภายในบทบาท (Intra-sender conflict) และความขัดแยงระหวางบุคคลกับบทบาท 

(Person-role conflict) 

2. ความขัดแยงระหวางบทบาท (Interrole conflict) คือภาวะความกดดันจากการ                  

ที่บุคคลเขาไปมีสวนรวมในบทบาทตางๆ Kahn et al. (1964 อางถึงใน ดวงหทัย คชเสนี, 2549) 
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อธิบายวา ความขัดแยงระหวางบทบาท เกิดขึ้นจากภาระหนาที่ในการเปนสมาชิกของกลุมหน่ึงไม

สอดคลองกับ ภาระหนาที่ที่เกิดขึ้นจากการเปนสมาชิกในกลุมอ่ืน เชน บทบาทการทํางานอาจทําให

บุคคลตองทํางานลวงเวลา หรือนํางานกลับไปทําที่บาน ซึ่งขัดแยงกับความตองการจากสมาชิกใน

ครอบครัวที่ตองการเวลารวมกัน 

3. ความขัดแยงระหวางงานกับครอบครัว (Work-family conflict) คือความขัดแยง

ระหวางบทบาทรูปแบบหน่ึง ที่เกิดจากความกดดันจากบทบาทการทํางานและครอบครัวไม

สอดคลองกันในแงใดแงหน่ึง การเขาไปมีบทบาทในการทํางานอาจทําใหบุคคลรูสึกลําบากใจมาก

ข้ึน เมื่อพิจารณาถึงขอดีในการเขาไปมีสวนรวมในบทบาทครอบครัว และในทํานองเดียวกัน เมื่อ

บุคคลเขารวมในบทบาทครอบครัว ก็อาจรูสึกลําบากใจมากขึ้นเมื่อพิจารณาถึงขอดีในการเขาไปมี

สวนรวมในบทบาทการทํางาน 

แนวคิดสมดุลชีวิตกับการทํางานของสมาคมอุตสาหกรรม  

Dex & Bond (2005) ไดเสนอนําแนวคิดสมดุลชีวิตกับการทํางานโดยพัฒนา

แบบสอบถามจากคูมือสมดุลชีวิตกับการทํางานของสมาคมอุตสาหกรรม (The manual on work-life 

balance of the Industrial Society) ซึ่งเปนการวัดโดยรวมตามการรับรูของลูกจางในอุตสาหกรรม

ตางๆ ในประเทศอังกฤษ ประกอบดวยขอถามจํานวน 10 ขอ ที่ถามเกี่ยวกับ การใชเวลาในการ

ทํางาน การสังสรรค การรวมกิจกรรมกับสมาชิกในครอบครัว การใชเวลาในการพักผอนหยอนใจ

และการใชเวลาสําหรับงานอดิเรกของตนเอง ตอมา Dex & Bond นําแบบสอบถามน้ีไปใชและลด

ของคําถามลงเหลือ 7 ขอ เมื่อนําแบบสอบถามจํานวน 10 ขอ กับ 7 ขอมาทดสอบกับลูกจาง/

พนักงานในองคการเกี่ยวกับการเงิน ธุรกิจ อุตสาหกรรม บริการสังคม และบริการทางการแพทย 

จํานวน 819 คน แลววิเคราะหหาความสัมพันธระหวางแบบสอบถาม พบวา แบบสอบถามทั้งสอง

ฉบับสามารถใชแทนกันได เน่ืองจากมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธกันอยูในระดับสูง (r = .96)  

แนวคิดสมดุลชีวิตกับการทํางานของ Kalliath, Thomas, Brough & Paula 

Kalliath, Thomas, Brough & Paula (2008) เสนอองคประกอบสมดุลชีวิตกับการ

ทํางานไว 6 ดาน ดังน้ี 

1. การแสดงบทบาทหลากหลาย (Multiple roles) หมายถึง การที่บุคคลรับรูวาตนมี

บทบาทหลากหลาย การทุมเททุกบทบาทมีผลกระทบสุขภาพและประสิทธิภาพในการทํางาน 

บุคคลยอมรับวาตน ตองใชชีวิตมากกวาสองทิศทาง ทั้งชีวิตสวนตัวและการทํางาน 

2. ความเสมอภาคในแตละบทบาท (Equity across multiple roles) หมายถึง การที่

บุคคลรับรูวาตน ใหเวลาเทาเทียมกัน พอดีกันระหวางการใชชีวิตสวนตัวกับการทํางาน เปนความ

พึงพอใจในแตละบทบาททุกบทบาทในชีวิต 
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3. ความพอใจระหวางบทบาท (Satisfaction between multiple roles) หมายถึง การที่

บุคคลมีความรูสึกดีตอการแสดงบทบาท รูสึกวาทุกบทบาทมีความหมายกับตน และมีความสุขใน

การทําหนาที่ทุกบทบาท ทั้งชีวิตสวนตัว และการทํางาน มีความขัดแยงระหวางบทบาทนอย 

4. การประสานระหวางบทบาท (Fulfilment of role salience between multiple roles) 

หมายถึง ความสามารถปรับตัว สรางความพึงพอใจใหสมาชิกในแตละบทบาท บทบาทอาจมีการ

เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา เชน การไดรับหนาที่ใหม การมีลูก การเจ็บปวย การเปลี่ยนแปลงชีวิตดาน

ตางๆกัน สมดุลชีวิตการทํางานเปนความสามารถประสานบทบาทการทํางานและบทบาทชีวิต

สวนตัวเขาหากัน 

5. ความสัมพันธระหวางความขัดแยงและสมดุล (Relationship between conflict and 

facilitation) หมายถึง การที่บุคคลปฏิบัติบทบาทตางๆที่ตนตองรับผิดชอบ ทั้งในหนาที่การงานและ

บทบาทในชีวิตสวนตัว โดยไมไดใหความสําคัญกับบทบาทใดบทบาทหน่ึงมากกวากัน หรือทําให

อีกบทบาทหน่ึงถูกลดความสําคัญลง สงผลใหบุคคลไมสามารถรักษาดุลยภาพของบทบาทเหลาน้ัน

ได ใหเกิดความขัดแยงระหวางบทบาทตํ่า และความสมดุลระหวางบทบาทสูง  

6. ความสามารถในการควบคุมระหวางบทบาท (Perceived control between multiple 

roles) หมายถึง การที่บุคคลรับรูวาตนสามารถควบคุมการแสดงออกตามบทบาท สามารถปฏิบัติ

บทบาทตางๆ ที่ตนตองรับผิดชอบได เกินความคาดหมายของหลายบทบาท เกิดสมดุลชีวิตกับการ

ทํางานสงผลตอการมีอิสระเกินบทบาท มีชีวิตสวนตัว และการทํางานที่มีประสิทธิภาพ 

ในการศึกษาคร้ังน้ี ผู วิจัยเลือกใชเคร่ืองมือของสมาคมอุตสาหกรรมมีชื่อวา The 

manual on work–life balance of The Industrial Society (Daniels and McCarraher, 2000) ซึ่ง                

Dex and Bond นํามาใชวัดระดับสมดุลชีวิตกับการทํางาน โดยมีขอคําถามเกี่ยวกับแบบแผนการ

ดําเนินชีวิตของบุคคลในการทํางาน และใชเวลาสวนตัว ผูวิจัยแปลและปรับแบบสอบถามสมดุล

ชีวิตกับการทํางานใหเหมาะสําหรับการประเมินสมดุลชีวิตกับการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลเอกชนภาคใต เพราะองคประกอบสามารถวัดโดยรวม ไดครอบคลุมเกี่ยวกับสมดุลชีวิต

กับการทํางาน 

3.3 ความสัมพันธระหวางสมดุลชีวิตกับการทํางาน กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 

เน่ืองจากลักษณะงานของพยาบาล มีขอบเขตกวางและซับซอน ภาระงานมาก          

ตองผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนทํางานตลอด 24 ชั่วโมง ทํางานตอเน่ืองมากกวา 8 ชั่วโมงตอวัน 

เปลี่ยนแปลงรูปแบบการดําเนินชีวิตประจําวัน สูญเสียสมดุลชีวิตกับการทํางาน เกิดทัศนคติทางลบ 

ขาดความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ทําใหพยาบาลบางสวนลาออก หรือโอนยายไปทํางานอ่ืนที่ไมใช

งานพยาบาล การเกิดวิกฤตขาดแคลนพยาบาลทั่วประเทศ นับวาเปนปญหาสําคัญที่ทําใหเกิดวิกฤต
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การใหการดูแลทางสุขภาพ ทําใหฝายการพยาบาลตองตระหนักถึงความสําคัญของการสรางสมดุล

ชีวิตกับการทํางานแกพยาบาลวิชาชีพ เพื่อใหพยาบาลทํางานอยางมีความสุข รูสึกมีความยึดมั่น

ผูกพันตอองคการ ไมมีความตองการลาออกจากวิชาชีพ 

ปจจุบัน สมดุลชีวิตกับการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ ยังไมพบวามีการศึกษาใน

ประเทศไทย มีการศึกษาบางในตางประเทศ แตมีความแตกตางทางดานวัฒนธรรม พฤติกรรม 

ทัศนคติ และคานิยมในการดําเนินชีวิต และการทํางาน จึงเปนประเด็นที่นาสนใจ ในกลุมพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนภาคใต ในประเทศไทย ที่มีภาระความรับผิดชอบสูงทั้งดานการทํางาน

และการใชชีวิต การดูแลครอบครัว โดยเฉพาะภาระในงานที่คอนขางมาก ทั้งดานการปฏิบัติการ 

ดานบริหารจัดการ และดานวิชาการ และสภาพการทํางานของพยาบาลวิชาชีพที่ตองเผชิญกับ

ความเครียด อาจนําไปสูความไมสมดุลของชีวิตกับการทํางานได จากการศึกษาของ Yildirim & 

Aycan (2007) ไดศึกษาความตองการในงานและความขัดแยงในดุลยภาพการทํางานและการใชชีวิต 

โดยศึกษาจากนักศึกษาพยาบาลและพยาบาลปฏิบัติการ ในประเทศตุรกี พบวา ความตองการในการ

ทํางาน ซึ่งประกอบดวย ปริมาณชั่วโมงในการทํางานปกติ ปริมาณงานที่มากเกินไป และตารางการ

ทํางานที่ไมแนนอนมีนัยสําคัญที่จะทํานายความขัดแยงในดุลยภาพการทํางานและการใชชีวิต 

สอดคลองกับการศึกษาของ Robert (2006) พบวาพยาบาลวิชาชีพที่ไมมีสมดุลชีวิตกับการทํางานทํา

ใหพยาบาลไมมีเวลาที่จะใหกับการใชชีวิตดานอ่ืนๆ เกี่ยวกับเร่ืองการทําความสะอาดบาน การ

ทําอาหาร การซอมแซมบาน การทํางานฝมือ การเดินซื้อของ การชําระหน้ีสิน หรือการเลี้ยงดูบุตร 

หรือใชเวลารวมกับสมาชิกในครอบครัว และเมื่อชีวิตสงผลกับการทํางาน จะพบวาพยาบาลมา

ปฏิบัติงานสาย และทํางานใหเสร็จ โดยไมคํานึงถึงประสิทธิภาพของงาน นอกจากน้ียังพบวา เวลาที่

ใชในการพัฒนาวิชาชีพของพยาบาลนอยลง สงผลใหพยาบาลไมประสบความสําเร็จทั้งเร่ืองชีวิต

และการทํางาน เบื่อหนายงานพยาบาล ขาดความยึดมั่นผูกพันตอองคการ และลาออกจากวิชาชีพใน

ที่สุด 

หากพยาบาลมีความสมดุลชีวิตกับการทํางานสงผลใหการทํางานอยางมีความสุข ความ

พึงพอใจในการทํางานมีความสําคัญอยางยิ่งตอทัศนคติของบุคคลตองาน เน่ืองจากความพึงพอใจใน

การทํางานมีความสัมพันธโดยตรงตอความมุงมั่นในงาน นอกจากน้ียังมีความสัมพันธโดยตรงและ

โดยออมตอความต้ังใจลาออกจากงานของพยาบาลวิชาชีพ สวนความพึงพอใจในการดําเนินชีวิตจะ 

สงผลใหการใชชีวิตมีความสุข เชน ภาระงานหรือเวลาที่ตองใหกับงานไมมาก ทําใหบุคคลมีเวลา

ใหกับชีวิตเพียงพอ จะมีความรูสึกพึงพอใจในชีวิต หากพยาบาลไมมีความสมดุลชีวิตกับการทํางาน 

จะสงผลใหความพึงพอใจในชีวิตลดลง เชน พยาบาลที่มีภาระงานมาก หรือตองใชเวลาทํางานมาก 

จะมีเวลาใหแกกิจกรรมในชีวิตลดลง หรือเกิดความเครียดกระทบตอชีวิตครอบครัว ทําใหกระทบ
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ตอการทํางานของพยาบาลวิชาชีพอาจทําใหมาทํางานสาย ตองออกจากที่ทํางานกอนเวลา ขาดสมาธิ

ในการทํางาน ขาดความต้ังใจในการทํางาน รูสึกเหน่ือยลาในการทํางาน รวมทั้งขาดความ

รับผิดชอบในการทํางาน (Bayraktar & Salman, 2003) ดังน้ันองคการพยาบาลตระหนักถึง

ความสําคัญ และควรสนับสนุนใหพยาบาลวิชาชีพมีสมดุลชีวิตกับการทํางาน สงผลใหสามารถใช

ชีวิตสวนตัว และทํางานอยางมีความสุข ประสบความสําเร็จทั้ง 2 ดาน เกิดความยึดมั่นผูกพันตอ

องคการ และคงอยูในองคการตอไป 

4. ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 

ความปลอดภัยในการปฏิบัติงานถือเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหบุคลากรเชื่อมั่นในความ

ปลอดภัยในสถานที่ทํางาน หากสิ่งแวดลอมในการทํางาน เชน อากาศ แสงสวาง ความรอน 

เคร่ืองมือ และเชื้อโรคที่แพรกระจาย มีความเสี่ยงใหเกิดอันตราย สงผลใหบุคลากร ภายใน

โรงพยาบาลรูสึกหวาดกลัว ไมเชื่อมั่นในระบบการปองกันขององคการ เกิดอันตราย เกิดการติดเชื้อ

ตางๆจากการทํางานได ความปลอดภัยในการปฏิบัติงานที่ดี ชวยปองกันความเจ็บปวยจากการ

ทํางาน หรือที่เรียกวา โรคที่เกิดจากการทํางาน (Occupational disease) หากหนวยงาน ไมสนใจ 

หรือปลอยให ความปลอดภัยในการปฏิบัติงานตํ่า หรือมีความเสี่ยงสูง จนทําใหเกิดการติดเชื้อ หรือ

เกิดอันตราย มักเกิดความสูญเสียตางๆ (โรสลิน เทพจันทร, 2551) ดังน้ี 1) การสูญเสียเวลาของผูที่

ไดรับบาดเจ็บ 2) การสูญเสียเวลาของบุคคลอ่ืนๆ ที่ไมไดรับบาดเจ็บ แตมีสวนเกี่ยวของ เชน ผูนํา

ผูบาดเจ็บสงโรงพยาบาล ผูที่อยากรูอยากเห็น ญาติพี่นอง เปนตน 3) การสูญเสียเวลาของหัวหนา

งาน หรือหัวหนาผูควบคุมงาน และผูจัดการในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ การสอบสวนหาสาเหตุของ

การเกิดอุบัติเหตุ การจัดหาผูปฏิบัติงานแทน การคัดเลือกคนใหม การฝกอบรม คนใหม การจัดทํา

รายงานอุบัติเหตุ เปนตน 4) การสูญเสียเวลาในการใหการรักษา ของผูใหการรักษา และเจาหนาที่

ของสถานพยาบาล หรือโรงพยาบาลน้ันๆ และ 5) การสูญเสียรายได เพิ่มคาใชจายของโรงพยาบาล 

ดังน้ัน องคการพยาบาลตระหนักถึงความสําคัญของการสรางความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 

เพื่อใหพยาบาลปลอดภัยจากความเสี่ยงตางๆ ทํางานในวิชาชีพอยางมีความสุข เกิดความยึดมั่น

ผูกพันตอองคการ และคงอยูในวิชาชีพตอไป 

4.1 ความหมายของความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 

 ความปลอดภัยในการปฏิบัติงานมีนักวิชาการใหความหมายไวหลากหลาย ดังน้ี 

 Cooper (1995) กลาววา ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน หมายถึง การรับรูของ

บุคลากรเกี่ยวความปลอดภัยในการทํางาน ความเชื่อมั่นในมาตรการปองกัน และประสิทธิภาพของ 
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การดูแลความปลอดภัยสภาพแวดลอมในการทํางาน รวมถึงการรับรูภาพของความเสี่ยงอันตราย

และความปลอดภัยของบรรยากาศในองคการ 

 Gershon et al. (2000) กลาววา ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน หมายถึง การรับรูของ

พนักงานวาตนไมมีความเสี่ยง ไมไดรับอันตรายจากการทํางาน ไมมีอุปสรรคในการปฏิบัติเพื่อ

ปองกันตนเอง และเชื่อมั่นวาผูบริหารระดับสูงสนับสนุนดานความปลอดภัย หนวยงานมีความ

พรอมของอุปกรณปองกัน และมีการการสื่อสารที่ดีระหวางทีมงาน  

 Blegen, Pepper and Rosse (2005) กลาววา ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน หมายถึง 

การรับรูของพนักงานวาองคการมีมาตรการดานความปลอดภัย มีการประเมินและตรวจสอบความ

ปลอดภัยในหนวยงาน ใหความสําคัญกับความปลอดภัยในการทํางาน โดยเฉพาะในหนวยงานที่มี

ความเสี่ยงสูง 

 ดังน้ันสรุปไดวา ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน หมายถึง การรับรูของพยาบาล

วิชาชีพวาสถานที่ทํางานปราศจากภัยคุกคาม ตนจะไมไดรับอันตรายจากการทํางาน ปราศจากความ

เสี่ยงในการติดเชื้อ ไมมีอุปสรรคในการปฏิบัติเพื่อปองกันตนเอง และเชื่อมั่นวาผูบริหารระดับสูง

สนับสนุนดานความปลอดภัย หนวยงานมีความพรอมของอุปกรณปองกัน และมีการสื่อสารที่ดี

ระหวางทีมงาน   

4.2 แนวคิดความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 

จากการทบทวนวรรณกรรม มีผูเสนอแนวคิดไวดังน้ี 

แนวคิดความปลอดภัยในการปฏิบัติงานของ Dominic  

Dominic (1995) เสนอองคประกอบการสรางความปลอดภัยในการปฏิบัติงานไว 11 

ดาน ดังน้ี 

1. ความมุงมั่นของผูบริหาร (Management commitment) การที่ผูบริหารระดับสูงใน

หนวยงาน หรือองคการใหความสําคัญกับความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน โดยสงเสริมและ

สนับสนุน และมีการจัดกิจกรรมตางๆใหเกิดความปลอดภัยในการทํางาน มีบาบาทสําคัญในการจัด

ความปลอดภัยในองคการ เชน การรวมเปนคณะกรรมการความปลอดภัย วางกฎระเบียบความ

ปลอดภัย การกําหนดเปาหมาย การรักษามาตรฐานการปฏิบัติบทบาท และความรับผิดชอบงานที่

ชัดเจน 

2. การดําเนินการจัดการความปลอดภัยในการทํางาน (Management Actions) หมายถึง 

การจัดการความปลอดภัยที่มีประสิทธิภาพ มีการดูแลและควบคุม การรับประกันสวัสดิการของ

บุคลากร การสื่อสารที่เปนมิตร การกําหนดเปาหมายการรักษามาตรฐานการปฏิบัติใหมั่นใจใน
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บทบาท และความรับผิดชอบงานที่ชัดเจน การสนับสนุนอยางตอเน่ือง และสนับสนุนใหบุคลากร

ปฏิบัติตามกฎระเบียบ 

3. ความมุงมั่นเพื่อความปลอดภัยในการทํางาน (Personal commitment to safety) 

หมายถึง การที่บุคลากรมีความมุงมั่น ในการมีสวนรวมในการสรางบรรยากาศความปลอดภัย          

มีความเชื่อในเปาหมายความปลอดภัยของในการทํางาน  

4. การรับรูระดับความเสี่ยงในการทํางาน (Perceived risk levels) หมายถึง การที่

บุคลากรรับรูวาสถานที่ทํางาน มีความเสี่ยงกี่ประเภท และอยูในระดับใด สามารถประเมินระดับ

ความรุนแรงรวมถึงวิธีการปองกันเพื่อใหตนพนจากความเสี่ยงที่เปนอันตรายได หากเลี่ยงไมไดก็

สามารถลดความเสี่ยงไดมากและเร็วที่สุด  

5. การรับรูสาเหตุ (The effects of the required work pace) หมายถึง การที่พนักงาน

รับรูวาสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุ หรือความเสี่ยงที่ไดรับอันตรายจากการทํางาน คือการทํางานที่

เรงรีบ การปฏิบัติตามวิธีปฏิบัติที่ถูกตองในการปองกันอันตรายแมทําใหงานชาลง แตเปนวิธีการที่

ถูกตอง และองคการใหการยอมรับ เพราะการไดรับอันตรายจากการทํางานทําใหองคการตองเสีย

คาใชจายจํานวนมาก 

6. ผลของงานเกิดความเครียด (The effects of job induced stress) การที่บุคลากรรับรูวา

ความเครียดจากการทํางาน เปนสาเหตุหน่ึงที่ทําใหเกิดโรคจากการทํางาน ความวิตกกังวลเกินควร

นําไปสูโรคหลอดเลือดหัวใจ สงผลตอความผิดพลาด เชน ทําใหผูอ่ืนมีความเสี่ยง เกิดความ            

เบื่อหนาย และความเหน่ือยลา เปนสาเหตุของปญหาสุขภาพจิต 

7. การสื่อสารความปลอดภัยในองคการ (The effects of safety communications) 

หมายถึง การที่องคการเปดโอกาสใหบุคลากรทุกคนสามารถแสดงความคิดเห็นความปลอดภัยใน

การทํางานขององคการ เปนการสื่อสารดานความปลอดภัยทั่วทั้งองคการ 

8. การประสิทธิภาพความพรอมในภาวะฉุกเฉิน (The effectiveness of emergency 

procedures) การที่องคการ และบุคลากรมีความสามารถในการจัดการดานความปลอดภัย ไดแมใน

กรณีฉุกเฉิน การตัดสินใจภายใตความกดดัน  อุปกรณปองกันมีความพรอมรับทุกสถานการณ 

9. การฝกอบรมดานความปลอดภัย (Safety training)  หมายถึง การที่องคการมีการจัด

อบรมเกี่ยวกับความปลอดภัยในการทํางาน เพื่อใหบุคลากรมีความรูความเขาใจและนําไปปฏิบัติได

อยางถูกตอง มีการฟนฟู และพัฒนาความรูอยางตอเน่ือง 

10. สถานะของคณะกรรมการความปลอดภัยภายในองคการ (The status of safety 

people and safety committees within an organization) หมายถึง การแสดงบทบาทของคณะ         
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กรรมการความปลอดภัย ในการสงเสริมบรรยากาศความปลอดภัย การบริหารจัดการ การตรวจสอบ 

การสื่อสารและบทบาทที่ปรึกษามีอิทธิพลในการปรับปรุงสุขภาพ และความปลอดภัยในองคการ 

11. บริบทคุณสมบัติความปลอดภัย (Contextual features) หมายถึง  การที่องคการ

เขาใจในบริบทของความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน ทําใหสามารถตรวจสอบ และวัดระดับความ

ปลอดภัย สงผลตอความไววางใจในบรรยากาศความปลอดภัย 

แนวคิดบรรยากาศความปลอดภัย ของ Silva, Lima, and Baptista  

Silva, Lima, & Baptista (2004) เสนอองคประกอบบรรยากาศความปลอดภัยใน

องคการทั่วไปไว 4 ดาน ดังน้ี 

1. บริบทของบรรยากาศความปลอดภัย (Content of safety climate) หมายถึง การที่

องคการใหการสนับสนุนใหเกิดบรรยากาศความปลอดภัยในสถานที่ทํางาน โดยคํานึงถึง ความสุข

สมบูรณ (Well-being) การทํางานเปนทีม (Teamwork) และการมีสวนรวมในการจัดการความ

ปลอดภัย (Participation in safety issues) ของผูปฏิบัติงาน มีการสรางสรรคสิ่งที่ทําใหเกิดความ

ปลอดภัย (Innovation) มีเปาหมายหลักใหการลดอันตรายที่เกิดขึ้นในงาน และ มีการควบคุมให

ผูปฏิบัติงานปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ หรือขอบังคับเกี่ยวกับความปลอดภัยในการปฏิบัติงานใน

องคการ 

2. คานิยมความปลอดภัยในองคการ (Safety as an organizational value) หมายถึง            

การที่องคการใหความสําคัญกับการสรางความปลอดภัยในงาน โดยมีการปลูกฝงใหทุกคนใน

องคการมีความคิด เจตคติ และพฤติกรรมที่ยอมรับการสรางบรรยากาศความปลอดภัยใหเกิดขึ้นใน

องคการ 

3. การปฏิบัติความปลอดภัยในองคการ (Organizational safety practice) หมายถึง   

การที่องคการมีการจัดกิจกรรมเกี่ยวกับความปลอดภัยในที่ทํางาน มีการฝกอบรมเกี่ยวกับเร่ืองความ

ปลอดภัย มีการสื่อสารเกี่ยวกับความปลอดภัยอยางมีคุณภาพ และมีการเรียนรูขอผิดพลาดที่ทําให

เกิดอุบัติเหตุในที่ทํางาน เปนการปองกันเพื่อใหเกิดความปลอดภัย 

4. การมีสวนเกี่ยวของกับความปลอดภัยของบุคลากร (Personal involvement with 

safety) หมายถึง การที่บุคลากรทุกคน มีหนาที่รับผิดชอบในการจัดการความปลอดภัย ของตนเอง 

ของหนวยงาน และสามารถจัดการกับปญหาเกี่ยวกับความปลอดภัยในการทํางานได 

แนวคิดบรรยากาศความปลอดภัยของ Abdullah, Spickett, Rumchev & Dhaliwal 

Abdullah, Spickett, Rumchev,&  Dhaliwal (2009) เสนอองคประกอบบรรยากาศความ

ปลอดภัยในองคการสุขภาพไว 12 ดาน ดังน้ี 
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1. ความพึงพอใจและผลปอนกลับของความปลอดภัย (Safety satisfaction and 

feedback) หมายถึง การที่บุคลากรในองคการรูสึกพอใจในการบริหารจัดการความปลอดภัยในงาน 

ไดแก ระบบการสํารวจ ตรวจสอบ ดําเนินการ ประเมินผลการจัดการความปลอดภัย พรอมทั้งรับฟง

ขอเสนอแนะของบุคลากรในการพัฒนาหรือปรับปรุงระบบความปลอดภัยในการทํางานของ

หนวยงาน แผนก และโรงพยาบาล 

2. อุบัติการณความปลอดภัย (Safety incidents) หมายถึง จํานวนเหตุการณที่บุคลากร

ไดรับอันตราย อุบัติเหตุ และการบาดเจ็บจากการทํางาน 

3. เปาหมายสุขภาพและความปลอดภัย (Health and safety goals) หมายถึง การกําหนด

พันธกิจ วิสัยทัศน และเปาหมายเกี่ยวกับความปลอดภัยในการทํางานที่ชัดเจนและสามารถนําไปสู

การปฏิบัติได 

4. การฝกอบรมและความสามารถ (Training and competence) หมายถึง การที่องคการ

มีการจัดอบรมเกี่ยวกับสุขภาพกับความปลอดภัยในการทํางาน ความเสี่ยง มาตรฐานการทํางาน 

เพื่อใหบุคลากรมีความรูความเขาใจและนําไปปฏิบัติไดอยางถูกตอง 

5. กฎความปลอดภัยและการรายงาน (Safety rules and reporting) หมายถึง การที่

องคการมีการกําหนดแนวทางการทํางานอยางปลอดภัยที่ชัดเจน มีการรายงานอุบัติการณที่เกิดขึ้น

อยางตรงไปตรงมา บุคลากรทุกคนมีความเต็มใจที่จะรายงานความเสี่ยงที่เกิดขึ้นกับตนเอง 

6. การสื่อสารเร่ืองความปลอดภัยอยางเปดเผย (Openness in safety communication) 

หมายถึง การที่องคการเปดโอกาสใหบุคลากรทุกคน สามารถแสดงความคิดเห็นทางบวกหรือทาง

ลบตอความปลอดภัยในการทํางานขององคการ ที่มีผลกระทบตอตนเองและผูรวมงาน รวมถึงมีการ

ชี้แจงหรือตอบคําถามเกี่ยวกับความปลอดภัยในงานจากผูบริหาร 

7. การเปลี่ยนผานการสื่อสารเร่ืองความปลอดภัย (Transition in safety communication) 

หมายถึง การที่องคการมีการตรวจสอบคุณภาพของขอมูลเกี่ยวกับความปลอดภัยในการทํางานวา        

ไดมีการสื่อสารที่ถูกตอง รวดเร็วทันตอเหตุการณหรือไม อยางไร เพื่อองคการจะไดมีการแกไขได

ทันทีหากขอมูลที่สงออกไปเกิดความผิดพลาด 

8. หนาที่ในงาน (Work duties) หมายถึง การพิจารณาถึงภาระหนาที่ความรับผิดชอบ 

จํานวนชั่วโมงการทํางาน ปริมาณงานที่มอบหมายใหบุคลาการปฏิบัติที่มีผลกระทบตอสุขภาพหรือ

เสี่ยงตอความไมปลอดภัยในการทํางานของบุคลากร  

9. แบบภาวะผูนําของผูบริหาร (Supervisor’s leadership style) หมายถึง การที่ผูบริการ

ชวยใหบุคลากรมีความเขมแข็ง มองปญหาอยางมีทางแกไข มีแนวทางในการทํางานใหสําเร็จ สอน

และแนะนําการปฏิบัติงานที่ถูกตอง ใหความยุติธรรม และเคารพในความเปนบุคคลของบุคลากร 
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10.  บทบาทดานความปลอดภัยของผูบริหาร (Supervisor’s safety role) หมายถึง            

การที่ผูบริหารใหความสําคัญกับกระบวนการสรางความปลอดภัยในการทํางาน มีทักษะที่จะจัดการ

ปญหาเกี่ยวกับสุขภาพกับความปลอดภัย รับฟงขอเสนอแนะของบุคลากรในการพัฒนาความ

ปลอดภัยในการทํางาน 

11.  ความมุงมั่นในการจัดการ (Management commitment) หมายถึง การที่ผูบริหารใน

ระดับสูงมีการจัดสรรงบประมาณสําหรับพัฒนาความปลอดภัยในการทํางาน มีแนวทางการปองกัน

อันตรายที่อาจเกิดขึ้นหรือเกิดขึ้นเปนประจําในองคการมากกวาจะจัดการเฉพาะเวลาที่เกิดอันตราย

ขึ้นเทาน้ัน 

12.  ความรับผิดชอบตอความปลอดภัย (Safety responsibility) หมายถึง การที่องคการ

มีการแตงต้ังคณะกรรมการดานความปลอดภัยโดยมีตัวแทนของบุคลากรเขาไปมีสวนรวมใน

คณะทํางาน ดูแลรับผิดชอบเกี่ยวกับความปลอดภัยในการทํางานของบุคลากรทุกคน  

แนวคิดความปลอดภัยในการปฏิบัติงานของ Gershon  et al.  

Gershon et al. (2000) ไดนําแนวคิดความปลอดภัยในการปฏิบัติงานในบริบทของ

ภาคอุตสาหกรรม ตามการรับรูของบุคลากรมาพัฒนาเปนแนวคิดความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน

ของโรงพยาบาล โดยนําแบบสอบถามที่สรางขึ้นไปสอบถาม แพทย พยาบาล และนักเทคนิค

การแพทย จํานวน 789 คน วิเคราะหหาความตรงเชิงโครงสรางดวยวิธีวิเคราะหองคประกอบ 

(Factor analysis) ไดองคประกอบของบรรยากาศความปลอดภัยในงาน 6 ดาน ดังน้ี 

1. ดานความพรอมของอุปกรณปองกัน (Personal protective and engineering control 

equipment availability) หมายถึง การที่หนวยงานหรือองคการจัดสรรอุปกรณ ที่เอ้ือตอการปองกัน

อันตรายตางๆที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลใหเพียงพอ และ เหมาะสมตอการใชงาน 

เชน อุปกรณปองกันการติดเชื้อ HIV กระปองทิ้งอุปกรณการแพทยที่มีความแหลมคม และถุงมือใช

คร้ังเดียวทิ้ง เปนตน 

2. ดานการบริหารความปลอดภัย (Management support) หมายถึง การที่ผูบริหารทุก

ระดับในหนวยงาน หรือองคการใหความสําคัญกับความปลอดภัยในการทํางานของผูปฏิบัติงาน 

โดยสงเสริมและสนับสนุนใหใชหลักการปองกันสากล (Universal precaution) และมีการจัด

กิจกรรมตางๆเพื่อรณรงคใหเกิดความปลอดภัยในการทํางาน 

3. ดานการตรวจสอบความปลอดภัย (Absence of job hindrances) หมายถึง การที่

หนวยงาน หรือองคการมีการสํารวจปญหาอุปสรรคในการทํางาน ปจจัยที่อาจทําใหเกิดอันตรายตอ
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ผูปฏิบัติงาน เชน การใหระยะเวลาในการทํางานเพียงพอตอการทํางานใหสําเร็จ การจัดอัตรากําลังที่

เหมาะสม เปนตน 

4. ดานการฝกอบรมดานความปลอดภัย (Feedback/training) หมายถึง การที่หนวยงาน

หรือองคการสนับสนุนใหผูปฏิบัติงานมีความรูความเขาใจในการปองกันอันตรายจากการ

ปฏิบัติงาน เชน การฝกอบรมใชอุปกรณตางๆ เพื่อปองกันตนเองในการทํางาน การสัมมนาความ

ปลอดภัยในการทํางาน เปนตน 

5. ดานการจัดการความสะอาดของสถานที่ทํางาน (Cleanliness/orderliness) หมายถึง 

การที่หนวยงานหรือองคการใหความสําคัญตอการรักษาความสะอาด การจัดเก็บอุปกรณตางๆให

เปนระเบียบ รวมถึงการจํากัดบุคคลที่เขามาในพื้นที่ของหนวยงาน  

6. ดานการสื่อสารที่ดีในหนวยงาน (Minimal conflict/good communication) หมายถึง 

การที่หนวยงานหรือองคการมีการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ มีการลดความขัดแยงระหวางบุคลากร

ในหนวยงาน มีการชวยเหลือซึ่งกันและกัน และมีการสื่อสารอยางตรงไปตรงมาระหวาง

ผูบังคับบัญชากับผูปฏิบัติงาน 

4.3 ความสัมพันธระหวางความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน กับความยึดมั่นผูกพันตอ

องคการ 

ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน ถือเปนปจจัยที่สําคัญ เพราะถึงแมเราจะพัฒนา

บุคลากรอยางไร แตถาตองกลับมาปฏิบัติงาน อยูในที่ซึ่งมีสิ่งแวดลอมที่ไมปลอดภัย เชน สถานที่ 

เคร่ืองมือ อุปกรณ อากาศ แสงสวาง ความรอน เชื้อโรคที่แพรกระจาย สัตวตางๆ อาจรวมไปถึง

เพื่อนรวมงาน ความจําเจซ้ําซากของงาน การเรงรัดงาน คาตอบแทน เวลาการทํางานที่ยาวนานไป 

เปนตน ซึ่งนับวาปจจัยตางๆ เหลาน้ีมีสวนเกี่ยวของ ทําใหเกิดอันตรายทั้งสิ้นความปลอดภัยในการ

ปฏิบัติงาน จากการศึกษาของ Ponmafuang (2005) พบวาการรับรูสิ่งคุกคามสุขภาพจากการทํางาน 

มีความสัมพันธทางบวกกับความต้ังใจลาออกจากงานและโอนยายไปประกอบอาชีพอ่ืน ซึ่งการ

จัดการเพื่อปองกันสุขภาพ และความปลอดภัยของบุคลากรเปนความรับผิดชอบโดยตรงของ

ผูบริหาร เพื่อใหบุคลากรมีความปลอดภัยในการทํางาน (Hale, Heming, Carthey & Kirwan, 1997)

นอกจากน้ีการสรางความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน ใชเปนคุณสมบัติในการแขงขันระหวาง

องคการ โรงพยาบาลหลายแหงในประเทศสหรัฐอเมริกาที่มีบรรยากาศในการทํางานดี สามารถ

ดึงดูดและเก็บรักษาบุคลากรที่มีคุณภาพ การจัดสิ่งแวดลอมในการทํางานที่จูงใจ ทําใหมีความ

ไดเปรียบในเชิงการแขงขันกับโรงพยาบาลอ่ืนๆ (Lash & Munroe, 2005) 
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พยาบาลวิชาชีพเปนงานที่ตองสัมผัสโดยตรงกับผูปวย สิ่งคัดหลั่ง แหลงกอโรค และ

สิ่งแวดลอมที่เต็มไปดวยความเสี่ยงตอการติดเชื้อ บรรยากาศในโรงพยาบาลเต็มไปดวยปจจัยเสี่ยง

ตอการเกิดโรค หรือการติดเชื้อ ยอมกอใหเกิดปญหาสุขภาพสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต ทําให

พยาบาลรูสึกไมปลอดภัย และตัดสินใจออกจากงานพยาบาลกอนวัยอันควร กลายเปนปญหาการ

ขาดแคลนพยาบาล สุมิตรา จิระวุฒินันท และคณะ(2553) กลาววา พยาบาลมีความเสี่ยงตอ

โรคติดตออุบัติใหม ทั้งจากการสัมผัสผูปวยและจากสภาพแวดลอมการทํางานทําใหความปลอดภัย

ในการปฏิบัติงานลดลง สงผลกระทบเชิงจิตวิทยาทําใหความรูสึกยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพลดลง เกิด

ความต้ังใจออกจากวิชาชีพ สอดคลองกับ Chang  et al., (2008) ที่ศึกษาพบวา ความยึดมั่นผูกพันตอ

องคการที่มีอิทธิพลรวมของการรับรูโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (SARS) สงผลตอความ

ต้ังใจออกจากวิชาชีพ 

ผูบริหารทางการพยาบาลตองตระหนักวาความสําเร็จของงานบริการพยาบาลตองเกิด

พรอมกับความปลอดภัยของพยาบาล การสรางบรรยากาศความปลอดภัยในหนวยงานมิใชเปน

เพียงแตกฎหมายหรือขอบังคับที่จะตองปฏิบัติตาม แตความปลอดภัยเปนเร่ืองของคุณธรรมและ

มนุษยธรรม เปนสิทธิที่ผูรวมงานทุกคนจะตองไดรับ ความปลอดภัยในการปฏิบัติงานจึงถือเปน

คุณคาอันหน่ึงขององคการ ที่สรางความเชื่อมั่นแกพยาบาล เกิดความรูสึกยึดมั่นผูกพันกับองคการ

และคงอยูในงานพยาบาล ตอไป 

5.งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

ชุติมา สุวรรณประทีป (2543) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล และการจัดการ

ทรัพยากรมนุษยกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการกลุมตัวอยางคือพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

ของรัฐกรุงเทพมหานคร จํานวน 400 คนรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ผลการวิจัยพบวา

ปจจัยสวนบุคคลดานอายุมีความสัมพันธทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการพยาบาล 

นิยม สี่สุวรรณ (2544) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลคุณภาพชีวิตการทํางาน 

และพฤติกรรมที่นาไววางใจของหัวหนาหอผูปวยกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลศูนยกลุมตัวอยางคือ พยาบาลวิชาชีพจํานวน 367 คน รวบรวมขอมูลโดยการใช

แบบสอบถามผลการวิจัยพบวาปจจัยสวนบุคคลดานอายุสถานภาพสมรสคู และประสบการณใน

การทํางาน มีความสัมพันธทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 

อุปกิจ พละวงศ (2544) ศึกษาความสัมพันธระหวางการจัดการความขัดแยงของหัวหนาหอ

ผูปวย ระบบรางวัล และวัฒนธรรมองคการ กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลเอกชนในกํากับมูลนิธิ กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
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เอกชนในกํากับมูลนิธิจํานวน 271 คน รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ผลการศึกษาพบวา

พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนในกํากับมูลนิธิ กรุงเทพมหานคร มีความยึดมั่นผูกพันตอ

องคการอยูในระดับปานกลาง และ ตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานายความยึดมั่นผูกพันตอองคการ

ไดอยางมนัียสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มี 4 ตัวแปร คือ ลักษณะวัฒนธรรมองคการดานเนนอนาคต 

ดาน ความเปนปจเจกชน การหลีกเลี่ยงความไมแนนอน และระบบรางวัล  

นิยดา ผุยเจริญ (2545) ศึกษาความยึดมั่นผูกพันตอองคการ คุณภาพชีวิตการทํางาน และ

ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ดานรายได และประสบการณการทํางาน ความยึดมั่นผูกพัน

ตอองคการ กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย 

กลุมตัวอยางที่ศึกษาคือ พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย จํานวน 373 คน 

รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลโดยการหาคารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน สัมประสิทธิ์การจรณ และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน ผลการวิจัยพบวา ความ

ยึดมั่นผูกพันตอองคการอยูในระดับสูง และมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง กับคุณภาพ

ชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ญาณิศา ลิ้มรัตน (2547) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล บรรยากาศจริยธรรม

ในงานของกลุมการพยาบาล คุณภาพชีวิตการทางาน กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลทั่วไป กลุมตัวอยางคือ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลทั่วไป จํานวน 384 คน ผลการศึกษาพบวา ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ บรรยากาศ

จริยธรรมในงานของกลุมการพยาบาลและคุณภาพชีวิตการทางานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล

ทั่วไปอยูในระดับสูง และตัวแปรที่รวมกันพยากรณมีความยึดมั่นผูกพันในองคการของพยาบาล

วิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คือ คุณภาพชีวิตการทํางาน และบรรยากาศจริยธรรม

ในงานของกลุมการพยาบาลไดรอยละ 50.7 

เสริมทรง จันทรเพ็ญ (2547) ศึกษาความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ           

ในประเทศไทย ผลการศึกษาพบวาระดับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ          

ในประเทศไทย ทั้งในภาพรวม และในรายดานอยูในระดับปานกลาง จํานวนงานวิจัยที่มีระดับ 

ความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับปานกลางมีจํานวนมากที่สุดคิดเปน

รอยละ 50 โดยคํานวณจากจํานวนงานวิจัยที่นํามาสังเคราะห รองลงมาอยูในระดับสูง คิดเปน             

รอยละ 40 กลุมที่มีระดับความยึดมั่นผูกพันตอองคการสูงเปนกลุมพยาบาลวิชาชีพ ที่ทํางานมี

ขอบเขตงานชี้เฉพาะหรือมีความมั่นคงในลักษณะงาน มีประสบการณการทํางานมานานและอายุ

มาก ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ พบวา ปจจัยลักษณะบุคคล ไดแก อายุ 

ระดับตําแหนง และระยะเวลาในการปฏิบัติงานของพยาบาล ตําแหนง และสถานภาพสมรสของ
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พยาบาลวิชาชีพ มีความสัมพันธกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ นอกจากน้ีปจจัยลักษณะงาน 

ปจจัยประสบการณการทํางานทุกดานที่นํามาศึกษา มีความสัมพันธกับความยึดมั่นผูกพันตอ

องคการอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ (p < 0.05) 

ปนัดดา จันทวีศิริรัตน (2549) ศึกษาตัวแปรที่สงผลตอความยึดมั่นผูกพันตอองคการของ

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจํานวน 16 แหง ใชกลุมตัวอยาง

เปนพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการจํานวน 383 คน โดยใชการสุมกลุมตัวอยางแบบแบงชั้นภูมิ ใช

เคร่ืองมือในการวิจัยเปนแบบสอบถาม ผลการวิจัยพบวา อายุ ความพึงพอใจในงาน พฤติกรรมการ

เปนสมาชิกดีขององคการ และการสรางเสริมพลังอํานาจ มีความสัมพันธเชิงเสนตรงกับความยึดมั่น

ผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ ที่ระดับ .01 โดยมีคาสัมประสิทธสัมพันธพหุคูณเทากับ .667 

ซึ่งแสดงวาตัวแปรชุดน้ีรวมกันสามารถพยากรณความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ

ไดรอยละ 44.5 โดยมีคาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการพยากรณเทากับ 6.63 

อรุณรัตน วิเศษสิงห (2552) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ขนาดโรงพยาบาล 

ปจจัยดานองคการ การปฏิบัติงานกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

เอกชน เขตภาคใต ใชกลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ จํานวน 329 คน ไดจากการ

สุมอยางงาย ใชเคร่ืองมือในการวิจัยเปนแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติรอยละ คาเฉลี่ย 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสัมประสิทธการจรณ และคาสัมประสิทธสหสัมพันธแบบเพียรสัน 

ผลการวิจัยพบวา ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ และการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต อยูในระดับสูง ดานความผูกพันดานการคงอยู อยูในระดับปานกลาง 

( X = 3.46) เมื่อพิจารณารายขอพบวา ขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยตํ่าที่สุด และอยูในระดับปานกลางคือ 

ไมคิดลาออกหรือเปลี่ยนงานแมมีงานจากองคการอ่ืนใหคาตอบแทนที่สูงกวา ( X = 3.19)สวนปจจัย

ดานองคการของพยาบาลวิชาชีพ อยูในระดับปานกลาง  ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ และ

ประสบการณการทํางาน มีความสัมพันธทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาล

วิชาชีพ ปจจัยดานองคการ และการปฏิบัติงานมีความสัมพันธทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันตอ

องคการของพยาบาลวิชาชีพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

จากแนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ที่ผูวิจัยไดนําเสนอทั้งหมดน้ี ผูวิจัยเลือกสมดุลชีวิตกับ

การทํางานซึ่งเปนองคประกอบพื้นฐานของแตละบุคคล และความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน              

ซึ่งเปนปจจัยการสนับสนุนจากองคการที่บุคคลสามารถรับรูไดวา องคการจะสรางบรรยากาศความ

ปลอดภัยใหบุคคลในการทํางาน มาศึกษาเพื่อหาความสัมพันธกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ              

ดังกรอบแนวคิดการวิจัย ดังน้ี 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
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ภาพท่ี 1: กรอบแนวคิดการวิจัย 

สมดุลชีวิตกับการทํางาน 

(Dex & Bond, 2005) 

(วัดโดยรวมเกี่ยวกับการใชเวลากับแบบ

แผนการดําเนินชีวิต ) 

 

 

 

 

 

ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 

 1 .  ค ว า ม เ ชื่ อ ถื อ ย อ ม รั บ

เปาหมายและคานิยมของ 

องคการ 

 2. ความเต็มใจที่จะทุมเทความ 

พ ย า ย า ม ที่ จ ะ ป ฏิบั ติ ง า น  

เพื่อองคการ 

 3. ความตองการที่ จะ รักษา

ค ว า ม เ ป น ส ม า ชิ ก ข อ ง

องคการ 

(P t  t l  1974) 

ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 

1.  ดานความพรอมของอุปกรณปองกัน  

2.  ดานการบริหารความปลอดภัย 

3.  ดานการตรวจสอบความปลอดภัย 

4.  ดานการฝกอบรมความปลอดภัย 

5. ดานการจัดการความสะอาดของสถานที่

ทํางาน 

6.  ดานการสื่อสารที่ดีในหนวยงาน 

 (Gershon , et. al. 2000) 

 



 

บทที่ 3 

วิธีการดําเนินการวิจัย 

 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยแบบพรรณนา (Descriptive research) ประเภทหาความสัมพันธ

ระหวางตัวแปร (Correlation study) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 

สมดุลชีวิตกับการทํางาน และความปลอดภัยในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล

เอกชนเขตภาคใต และเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางสมดุลชีวิตกับการทํางาน ความปลอดภัยใน

การปฏิบัติงาน กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรที่ใชในการศึกษาคร้ังน้ี เปนพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานดานการพยาบาล         

เต็มเวลา ในโรงพยาบาลเอกชนขนาด 100 เตียงขึ้นไป เขตภาคใต ประกอบดวย 14 จังหวัด             

คือ จังหวัดชุมพร กระบี่ นครศรีธรรมราช นราธิวาส ปตตานี พังงา พัทลุง ภูเก็ต ระนอง สตูล 

สงขลา  สุราษฎรธานี ตรัง และยะลา มีโรงพยาบาลจํานวนทั้งสิ้น 12โรงพยาบาล ไดแก โรงพยาบาล

วิรัชศิลป จังหวัดชุมพร  โรงพยาบาลธนบุรี – ชุมพร จังหวัดชุมพร  โรงพยาบาลวัฒนแพทย    

จังหวัดตรัง โรงพยาบาลตรังรวมแพทย จังหวัดตรัง โรงพยาบาลนครินทร จังหวัดนครศรีธรรมราช 

โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต จังหวัดภูเก็ต โรงพยาบาลสิริโรจน จังหวัดภูเก็ต โรงพยาบาลสิโรรส 

จังหวัดยะลา โรงพยาบาลราษฎรยินดี จังหวัดสงขลา โรงพยาบาลกรุงเทพหาดใหญ จังหวัดสงขลา 

โรงพยาบาลศิครินทรหาดใหญ จังหวัดสงขลา  และโรงพยาบาลทักษิณ จังหวัดสุราษฏรธานี           

มีพยาบาลวิชาชีพทั้งสิ้น 895 คน  

กลุมตัวอยางในการวิจัย คือ พยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานดานการพยาบาล เต็มเวลา             

ในโรงพยาบาลเอกชน ขนาด 100 เตียงขึ้นไป เขตภาคใต จากการสุมตัวอยางประชากรแบบหลาย

ขั้นตอน (Multistage sampling) โดยมีขั้นตอนในการดําเนินการดังน้ี 

1. กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดยคํานวณตามสูตรของ Yamane (1970) ที่ระดับความ

เชื่อมั่น 95% ความคลาดเคลื่อน 5% ตามสูตร 

 

n = 21 Ne
N

+
  เมื่อระดับความมีนัยสําคัญเปน.05 

n = ขนาดของตัวอยางประชากร 

N = ขนาดของประชากร 

e = ความคลาดเคลื่อนเทาที่จะยอมรับ 
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สามารถคํานวณขนาดของกลุมตัวอยางได ดังน้ี  

n =  2)05(.8951
895

+
  =  276 คน 

จากการคํานวณขนาดของกลุมตัวอยางไดพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบั ติงานเต็มเวลา                      

ในโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต จํานวน 276 คน  

2. สุมโรงพยาบาลโดยใชวิธีสุมอยางงาย (Simple random sampling) ดวยวิธีการจับฉลาก 

แบบไมใสคืน โดยใชอัตราสวน 1:2 (ประคอง กรรณสูต, 2542) ไดโรงพยาบาลที่เปนตัวแทน                  

6โรงพยาบาล จากทั้งหมด 12 โรงพยาบาล 

3. คํานวณขนาดกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาล โดยใชสูตรคํานวณของประคอง              

กรรณสูต มีวิธีการคํานวณ เพื่อใหไดกลุมตัวอยางของแตละโรงพยาบาล (ตารางที่ 1)  ดังน้ี  

      

ขนาดกลุมตัวอยางในแตละรพ. =    ขนาดกลุมตัวอยางทั้งหมด X จํานวนพยาบาลในแตละรพ. 

       จํานวนพยาบาลวิชาชีพ(ประชากร)รวมทั้ง 6 โรงพยาบาล 

                                             =     276  X จํานวนพยาบาลในแตละรพ. 

                                     718 

ตารางท่ี 1 จํานวนประชากร และกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ จําแนกตามโรงพยาบาลเอกชน              

เขตภาคใต 
 

 โรงพยาบาลเอกชนเขตภาคใต ประชากร  กลุมตัวอยาง  

ที่คํานวณได 

แบบสอบถาม 

ที่เก็บจริง 

แบบสอบถาม

ที่ไดกลับคืน 

แบบสอบถาม

ที่สมบูรณ 

ใชคํานวณ 

โรงพยาบาลตรังรวมแพทย 47 18 20 20 18 

โรงพยาบาลสิริโรจน 100 38 42 39 38 

โรงพยาบาลราษฎรยินดี 147 57 63 60 57 

โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต 200 77 85 79 77 

โรงพยาบาลกรุงเทพหาดใหญ 120 46 51 48 46 

โรงพยาบาลทักษิณ 104 40 44 40 40 

 รวม 718 276 305 286 276 
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4. ผูวิจัยสงแบบสอบถามใหฝายการพยาบาลแตละโรงพยาบาลเปนผูสุมเลือกพยาบาล

วิชาชีพ โดยการสุมอยางงาย ดวยวิธีการจับฉลาก แบบไมใสคืน และแจกแบบสอบถามใหครบตาม

ขนาดตัวอยางที่คํานวณได (ตารางที่ 2)  

ตารางท่ี 2 จํานวนรอยละของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต จําแนกตาม เพศ อายุระดับ

การศึกษาสูงสุด ประสบการณในการปฏิบัติงาน และหอผูปวย 
  

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (n=276) รอยละ 

เพศ                                                  

 หญิง 269 97.5 

 ชาย          7 2.50 

อายุ   

 21 – 30 ป   119 43.1 

 31 – 40 ป  126 45.7 

 41 – 50  ป  27 9.8 

              51 ป ขึ้นไป 4 1.4 

ระดับการศึกษาสูงสุด   

 ปริญญาตรี   251 90.9 

 ปริญญาโท   25 9.1 

ประสบการณในการปฏิบัติงาน   

 1 – 5 ป 97 35.1 

 6 – 10  ป 75 27.2 

 11 – 15  ป 51 18.5 

 16 – 20 ป 35 12.7 

 21 – 25 ป 9 3.3 

 25 – 30 ป 8 2.9 

 >30 ป 1 .4 

หอผูปวย   

           หอผูปวยนอก 127 46.0 

           หอผูปวยใน 149 54.0 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ีเปนแบบสอบถามจํานวน 4 ตอน ดังน้ี คือ 

ตอนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด รายได

ประสบการณในการปฏิบัติงาน โรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน และ หอผูปวยที่ปฏิบัติงานโดยมีลักษณะ

ขอคําถามใหเลือกตอบและเติมคําในชองวางซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นเอง จํานวน 7 ขอ 

ตอนท่ี 2 แบบสอบถามความยึดมั่นผูกพันตอองคการ โดยสอบถามความคิดและความรูสึก

ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใตเกี่ยวกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ โดยมี

ขั้นตอนดังน้ี 

1. ศึกษาคนควาจากหนังสือ วารสาร เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับความยึดมั่นผูกพัน

ตอองคการ 

2. ผูวิจัยศึกษาแนวคิดของ Porter และคณะ (1974) และปรับแบบสอบถามความยึดมั่น

ผูกพันตอองคการ ของสุนันทา ศิระวงษธรรม (2545) ที่แปลมาจากแบบสอบถามความยึดมั่นผูกพัน

ตอองคการ ที่สรางข้ึนโดย Porter และคณะ (1974) ที่มีชื่อวา Organizational Commitment 

Questionnaire (OCQ) โดยปรับขอคําถามใหเหมาะกับบริบทของโรงพยาบาลเอกชน ประกอบดวย

ขอคําถามทั้งหมดจํานวน 18 ขอ ดังน้ี  

 

ดานความศรัทธา และยอมรับเปาหมาย จํานวน 8 ขอ (ขอ 1-8) 

ดานความเต็มใจที่จะทุมเทความพยายามเพื่อให

องคการบรรลุ เปาหมาย 

จํานวน 6 ขอ (ขอ 8-14) 

ดานความตองการที่จะรักษาความเปนสมาชิกของ

องคการไว   

จํานวน 4 ขอ (ขอ14-18) 

 3. ลักษณะแบบสอบถามเปนขอคําถามใหเลือกตอบโดยลักษณะคําถามเปนมาตราสวน

ประมาณคา (Likert scale) 5 ระดับ ขอความที่พิจารณาน้ัน เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ           

ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง มีเกณฑการใหคะแนนตามความหมาย ดังน้ี    

 

คะแนน 5 หมายถึง เห็นดวยกับขอความน้ันทั้งหมด 

คะแนน 4 หมายถึง เห็นดวยกับของขอความน้ันบางสวน 

คะแนน 3 หมายถึง ไมแนใจวาเห็นดวยหรือไมเห็นดวยกับขอความน้ัน 

คะแนน 2 หมายถึง ไมเห็นดวยกับของขอความน้ันบางสวน  

คะแนน 1 หมายถึง ไมเห็นดวยกับขอความน้ันทั้งหมด 
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การแปลความหมายของคะแนน  

 ผูวิจัยไดกําหนดการแปลความหมายคะแนนเฉลี่ยของความยึดมั่นผูกพันตอองคการโดยใช

เกณฑของ ประคอง กรรณสูต (2542) ดังน้ี 

 

คาคะแนนเฉลี่ย การแปลผลคะแนน 

4.50 – 5.00 ความยึดมั่นผูกพันตอองคการอยูในระดับมากที่สุด 

3.50 – 4.49 ความยึดมั่นผูกพันตอองคการอยูในระดับมาก 

2.50 – 3.49 ความยึดมั่นผูกพันตอองคการอยูในระดับปานกลาง 

1.50 – 2.49 ความยึดมั่นผูกพันตอองคการอยูในระดับนอย 

1.00 – 1.49 ความยึดมั่นผูกพันตอองคการอยูในระดับนอยที่สุด 

 ตอนท่ี 3  แบบสอบถามความสมดุลชีวิตกับการทํางาน สอบถามความคิดเห็นของพยาบาล

วิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต ผูวิจัยศึกษาแนวคิดสมดุลชีวิตกับการทํางานของสมาคม

อุตสหกรรม  ซึ่ง มีการสรางเปนแบบสอบถาม ชื่อ The manual on work–life balance of The 

Industrial Society (Daniels and McCarraher, 2000) ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับแบบแผนการ

ดําเนินชีวิตของบุคคลในการทํางาน และใชเวลาสวนตัว ผูวิจัยไดแปลและปรับใหมีความเหมาะสม

กับบริบทของกลุมตัวอยาง และสอดคลองกับคําจํากัดความ ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 10 ขอ  

 แบบสอบถามเปนคําถามปลายปด ลักษณะแบบสอบถามเปนขอคําถามใหเลือกตอบโดย

ลักษณะคําถามเปนมาตราสวนประเมินคา (Rating scale) 3 ระดับ คือ ขอความที่พิจารณาน้ัน เห็น

ดวย เห็นดวยบางคร้ัง และไมเห็นดวย ผูวิจัยนํามาปรับเปนมาตรวัดประเมิน (Likert scale) 5 ระดับ 

ขอความที่พิจารณาน้ัน เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง มีเกณฑ

การใหคะแนนตามความหมาย ดังน้ี 

 

คะแนน 5 หมายถึง เห็นดวยกับขอความน้ันทั้งหมด 

คะแนน 4 หมายถึง เห็นดวยกับของขอความน้ันบางสวน 

คะแนน 3 หมายถึง ไมแนใจวาเห็นดวย หรือไมเห็นดวยกับขอความน้ัน 

คะแนน 2 หมายถึง ไมเห็นดวยกับของขอความน้ันบางสวน  

คะแนน 1 หมายถึง ไมเห็นดวยกับขอความน้ันทั้งหมด 
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การแปลความหมายของคะแนน  

 ผูวิจัยไดกําหนดการแปลความหมายคะแนนเฉลี่ยของความสมดุลชีวิตกับการทํางาน          

โดยใชเกณฑของ ประคอง กรรณสูต (2542) ดังน้ี 

 

คาคะแนนเฉลี่ย การแปลผลคะแนน 

4.50 – 5.00 มีสมดุลชีวิตกับการทํางานในระดับมากที่สุด 

3.50 – 4.49 มีสมดุลชีวิตกับการทํางานในระดับมาก 

2.50 – 3.49 มีสมดุลชีวิตกับการทํางานในระดับปานกลาง 

1.50 – 2.49 มีสมดุลชีวิตกับการทํางานในระดับนอย 

1.00 – 1.49 มีสมดุลชีวิตกับการทํางานในระดับนอยที่สุด 

ตอนท่ี 4 แบบสอบถามความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน ผูวิจัยสรางขอคําถามเองจาก

แนวคิดของ Gershon et al. (2000) ประกอบดวย 6 ดาน คือ ดานความพรอมของอุปกรณปองกัน 

ดานการบริหารความปลอดภัยดานการตรวจสอบความปลอดภัย ดานการฝกอบรมดานความ

ปลอดภัย ดานการจัดการความสะอาดของสถานที่ทํางาน และ ดานการสื่อสารที่ดีในหนวยงาน โดย

มีขั้นตอนดังน้ี 

1. ศึกษาแนวคิดความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน จากตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

สรุปสาระสําคัญจากแนวคิดของ Gershon et al. (2000) มากําหนดเปนคําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

2. สรางขอคําถามใหสอดคลองกับคําจํากัดความที่ใชในการวิจัย จํานวน 27 ขอ 

 

ดานความพรอมของอุปกรณปองกัน  จํานวน 5 ขอ (ขอ 1-5 ) 

ดานการบริหารความปลอดภัย จํานวน 5 ขอ (ขอ 5-10) 

ดานการตรวจสอบความปลอดภัย จํานวน 5 ขอ (ขอ 10-15) 

ดานการฝกอบรมความปลอดภัย จํานวน 4 ขอ (ขอ 15-18) 

ดานการจัดการความสะอาดของสถานที่ทํางาน จํานวน 4 ขอ (ขอ 19-22) 

ดานการสื่อสารที่ดีในหนวยงาน จํานวน 5 ขอ (ขอ 23-27) 

 ลักษณะแบบสอบถามเปนขอคําถามใหเลือกตอบโดยลักษณะคําถามเปนมาตราสวน

ประมาณคา (Likert scale) 5 ระดับ ขอความที่พิจารณาน้ัน เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวยไมแนใจ                

ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง มีเกณฑการใหคะแนนตามความหมาย ดังน้ี 
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คะแนน 5 หมายถึง เห็นดวยกับขอความน้ันทั้งหมด 

คะแนน 4 หมายถึง เห็นดวยกับของขอความน้ันบางสวน 

คะแนน 3 หมายถึง ไมแนใจวาเห็นดวยหรือไมเห็นดวยกับขอความน้ัน 

คะแนน 2 หมายถึง ไมเห็นดวยกับของขอความน้ันบางสวน  

คะแนน 1 หมายถึง ไมเห็นดวยกับขอความน้ันทั้งหมด 

ผู วิจัยกําหนดเกณฑในการแปลคาคะแนนของแบบสอบถามความปลอดภัยในการ

ปฏิบัติงาน  

 

คาคะแนนเฉลี่ย การแปลผลคะแนน 

4.50 – 5.00 ความปลอดภัยในการปฏิบัติงานอยูในระดับสูงมาก 

3.50 – 4.49 ความปลอดภัยในการปฏิบัติงานอยูในระดับสูง 

2.50 – 3.49 ความปลอดภัยในการปฏิบัติงานอยูในระดับปานกลาง 

1.50 – 2.49 ความปลอดภัยในการปฏิบัติงานอยูในระดับตํ่า 

1.00 – 1.49 ความปลอดภัยในการปฏิบัติงานอยูในระดับตํ่ามาก 

  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยไดตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 

(Content validity) และตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability) ตามขั้นตอน ดังน้ี 

1. การหาความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถาม (Content validity)  

ผูวิจัยนําเคร่ืองมือที่สรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

เสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อตรวจสอบความถูกตองของเน้ือหา ความครอบคลุมของเน้ือหา

ความเหมาะสมของขอคําถามและการใชภาษา พรอมทั้งปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของอาจารย              

ที่ปรึกษา ผูวิจัยไดขอคําถามทั้งหมดจํานวน 56 ขอ แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรง

ตามเน้ือหา (Content validity) ความชัดเจนและ ความเหมาะสมของคําถามที่สอดคลองกับคําจํากัด

ความ และมาตรวัดที่ใชในการวิจัย โดยในงานวิจัยคร้ังน้ีมีจํานวนผูทรงคุณวุฒิ 5 คน ประกอบดวย 

ผูบริหารทางการพยาบาล 2 คน อาจารยทางการบริหารพยาบาล 3 คน (ภาคผนวก ก) ซึ่งมีคุณสมบัติ 

คือ เปนผูมีวุฒิทางการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป มีประสบการณเกี่ยวกับการวิจัย มีความรูความ

เชี่ยวชาญเกี่ยวกับเร่ืองการบริหารองคการพยาบาล จากน้ันนําระดับความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ

ทั้ง 5 คน มาหาคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา (CVI) พบวาการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาคร้ังที่ 1 

แบบสอบถามความยึดมั่นผูกพันตอองคการ แบบสอบถามสมดุลชีวิตกับการทํางาน  และ
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แบบสอบถามความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน มีคาดัชนีความตรงตามเน้ือหาเทากับ .92 ,.80 และ 

.53 ตามลําดับ ซึ่งคาดัชนีความตรงตามเน้ือหาที่ยอมรับไดคือ .80 (Davis, 1992 อางถึงใน บุญใจ             

ศรีสถิตยนรากูร, 2547) ผู วิจัยนําเคร่ืองมือที่ไดรับจากผูทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแกไขตาม

ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิและเสนอใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธพิจารณาใหความเห็นชอบ

อีกคร้ังหน่ึงเพื่อความสมบูรณของเคร่ืองมือ โดยการปรับปรุงแกไขคําถามมีรายละเอียดดังน้ี 

ตอนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลจํานวน  7 ขอ 

ตอนที่ 2  แบบสอบถามความยึดมั่นผูกพันตอองคการจํานวน 18 ขอ 

  ปรับปรุงความชัดเจนและความเหมาะสมของภาษา      14    ขอ 

  ไดขอคําถาม                                                                 18 ขอ   

ตอนที่ 3  แบบสอบถามสมดุลชีวิตกับการทํางาน จํานวน         10 ขอ

ปรับปรุงความชัดเจนและความเหมาะสมของภาษา  8 ขอ 

   ไดขอคําถาม                                  10 ขอ 

ตอนที่ 4 แบบสอบถามความปลอดภัยในการปฏิบัติงานจํานวน 28  ขอ 

ตัดขอคําถามที่มีความซ้ําซอนออก                                        1 ขอ 

ปรับปรุงความชัดเจนและความเหมาะสมของภาษา         23 ขอ 

ไดขอคําถาม 27 ขอ 

ผูวิจัยไดขอคําถามทั้งหมดจํานวน 55 ขอ นําไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตาม

เน้ือหาคร้ังที่ 2 มีคาดัชนีความตรงตามเน้ือหาเทากับ .92 ,.80 และ .82 ตามลําดับ ผูวิจัยนํา

แบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาแลวไปทดลองใช กับพยาบาลวิชาชีพที่เปน

กลุมตัวอยางที่ศึกษาคือ พยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลนครินทร จํานวน 30 คน โดยเก็บขอมูล

ระหวางวันที่ 15-22 มกราคม 2555 

2. การหาความเท่ียงของแบบสอบถาม (Reliability) 

 ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามที่ไดผานการปรับปรุงแกไข โดยผานการตรวจสอบจาก

อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเรียบรอยแลวไปทดลองใช กับพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลนครินทร 

จํานวน 30 คน นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป และใชเกณฑความเที่ยงสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค คาที่ยอมรับไดคือ .80 ขึ้นไป สําหรับเคร่ืองมือที่มีผูสรางไวแลว และ .70 

สําหรับเคร่ืองมือวิจัยที่สรางใหม (Polit and Hungler, 1999) โดย ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถาม

ความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ แบบสอบถามสมดุลชีวิตกับการทํางาน 
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แบบสอบถามความปลอดภัยในการปฏิบัติงานเทากับ .96, .90 และ .96 ตามลําดับ และผูวิจัยไดหา

คาความเที่ยงของแบบสอบถามจากการเก็บรวบรวมขอมูลจริงไดคาความเที่ยงเทากับ .90, .96 และ 

.97 ตามลําดับ (ดังตารางที่ 3) 

ตารางท่ี 3  ความเที่ยงของแบบสอบถามความยึดมั่นผูกพันตอองคการ สมดุลชีวิตกับการทํางาน

และความปลอดภัยในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน           

เขตภาคใต 

 

 

แบบสอบถาม 

 

คาความเท่ียงของแบบสอบถาม 

          ทดลองใช 

           ( n = 30) 

ขอมูลจริง 

( n = 276) 

แบบสอบถามความยึดมั่นผูกพันตอองคการ .96 .90 

แบบสอบถามสมดุลชีวิตกับการทํางาน .90 .96 

แบบสอบถามความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน .96 .97 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

ในการวิจัยคร้ังน้ี ไดผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนกลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เลขที่รับรอง จว.395/55 เมื่อวันที่ 18 มิถุนายน 2555 ซึ่งผูวิจัยกําหนด

มาตรการปองกันผลกระทบดานจริยธรรมที่อาจเกิดขึ้นกับกลุมตัวอยาง คือ การปองกันการละเมิด

สิทธิของผูตอบแบบสอบถาม โดยชี้แจงวัตถุประสงค และประโยชนของการวิจัยใหผูตอบ

แบบสอบถามทุกทานรับทราบ ผูตอบแบบสอบถามสมัครใจในการตอบแบบสอบถามดวยความ

อิสระโดยไมมีการบังคับ และมีการรักษาความลับของผูตอบแบบสอบถาม โดยใหผูตอบ

แบบสอบถามบรรจุแบบสอบถามใสซองปดผนึกกอนสงกลับคืนผูวิจัยผูวิจัยจัดเก็บแบบสอบถามไว

เปนความลับ และทําลายแบบสอบถามเมื่อสิ้นสุดการวิจัย และนําเสนอผลการศึกษาเปนภาพรวมที่

ไมสามารถระบุถึงตัวผูตอบแบบสอบถามได 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยมีขั้นตอนดังน้ีคือ 

1.หลังจากโครงรางวิจัยผานการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 

กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 เมื่อวันที่ 18 มิถุนายน 2555 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยทํา

หนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางจํานวน 6 แหง เพื่อขอ
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อนุญาตในการเก็บรวบรวมขอมูลจากพยาบาลวิชาชีพที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไวพรอมทั้ง

แนบโครงรางวิทยานิพนธ ผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยและแบบสอบถามไปยังโรงพยาบาลที่

เปนกลุมตัวอยาง 

2. เมื่อไดรับอนุญาตใหเก็บขอมูลแลว ผูวิจัยจึงโทรศัพทติดตอประสานงานกับหัวหนาฝาย

การพยาบาลในแตละโรงพยาบาลดวยตนเองทุกโรงพยาบาล เพื่อแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงคของ

การวิจัย การแจกแบบสอบถาม โดยผูวิจัยนําสงแบบสอบถามทางไปรษณียพรอมซองตอบกลับและ

ขอความอนุเคราะหจากฝายการพยาบาลแตละแหงในการแจกแบบสอบถามและเก็บรวมรวม

แบบสอบถามกลับคืนใหผูวิจัยทางไปรษณีย ผูวิจัยไดสงแบบสอบถามใหเกินจํานวนที่กําหนดไว 

เพื่อปองกันขอมูลสูญหาย โดยจํานวนแบบสอบถามที่สงไปทั้งสิ้น 305 ฉบับ 

3. เก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตวันที่ 12 กรกฎาคม พ.ศ. 2555 ถึงวันที่ 12 สิงหาคม พ.ศ. 2555 

รวมระยะเวลา 1 เดือน ไดรับแบบสอบถามกลับคืนจํานวน 286 ฉบับ  

4. ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ไดรับคืนมาจํานวน 286 ฉบับ ตรวจสอบความสมบูรณของ

แบบสอบถาม พบวาแบบสอบถามที่ไมสมบูรณไดแก ตอบแบบสอบถามไมครบทุกขอคําถาม และ

ลงขอมูลสวนบุคคล ไมครบทุกขอ มีจํานวน 10 ฉบับ แบบสอบถามที่มีความสมบูรณ สามารถนํามา

วิเคราะหไดจํานวน 276 ฉบับ เน่ืองจากผูวิจัยไดสงแบบสอบถามใหเกินจํานวนที่กําหนดไว 10%

เพื่อปองกันขอมูลสูญหาย ทําใหไดแบบที่สามารถนําไปวิเคราะหขอมูลไดมากกวาขนาดของกลุม

ตัวอยางที่คํานวณไว และผูวิจัยนําแบบสอบถามที่มีความสมบูรณไปลงขอมูลเพื่อวิเคราะหคาทาง

สถิติตอไป 

การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยนําขอมูลทั้งหมดที่เก็บรวบรวมไดจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรม

คอมพิวเตอรสําเร็จรูป ใชสถิติวิเคราะหขอมูลดังน้ี 

 1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง คือ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด รายได ประสบการณใน

การปฏิบัติงาน โรงพยาบาลที่ทํางาน และหนวยงานที่ทํางาน ใชสถิติการแจกแจงความถี่ หาคารอยละ 

 2. ขอมูลความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ความสมดุลชีวิตกับการทํางาน และความปลอดภัย

ในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต ใชสถิติคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และประเมินระดับจากคาเฉลี่ย 

 3. การศึกษาความสัมพันธระหวางความสมดุลชีวิตกับการทํางาน ความปลอดภัยในการ

ปฏิบัติงาน กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต โดยคํานวณหาคา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) และ
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ทดสอบนัยสําคัญทางสถิติของ จากคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ(r) และเปรียบเทียบระดับ

ความสัมพันธโดยแปลความหมายของคาสัมประสิทธดังน้ี (ประคอง กรรณสูต, 2542) 

   คาระหวาง ± 0.70 - 1.00  มีความสัมพันธในระดับสูง 

  คาระหวาง ± 0.30 - 0.69 มีความสัมพันธในระดับปานกลาง  

  คาระหวาง ± 0.01 - 0.29 มีความสัมพันธในระดับตํ่า 

 สวนเคร่ืองหมาย+หรือ-แสดงถึงความสัมพันธดังน้ี ถาสัมประสิทธิ์เปนบวกหมายถึง              

ตัวแปรทั้งสองมีลักษณะเพิ่มหรือลดตามกัน ถาสัมประสิทธิ์เปนลบหมายถึงตัวแปรทั้งสอง               

มีลักษณะเพิ่มหรือลดตรงขามกัน 



 
 

บทที่  4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

  

 การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลเอกชนเขตภาคใตและเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางสมดุลชีวิตกับการทํางาน ความ

ปลอดภัยในการปฏิบัติงานกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล

เอกชน เขตภาคใต  จากกลุมตัวอยาง 276 คนผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลเปนลําดับดังน้ี 

ตอนท่ี 1  ศึกษาความยึดมั่นผูกพันตอองคการ สมดุลชีวิตกับการทํางาน และความยึดมั่น

ผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนเขตภาคใต 

ตอนท่ี 2 ศึกษาความสัมพันธระหวางสมดุลชีวิตกับการทํางาน ความปลอดภัยในการ

ปฏิบัติงาน กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต   
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ตอนท่ี 1 ศึกษาความยึดมั่นผูกพันตอองคการ สมดุลชีวิตกับการทํางาน และความยึดมั่นผูกพันตอ

องคการของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนเขตภาคใต 

       ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ โรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต เสนอผลการวิเคราะห

โดยรวม รายดาน และรายขอ ดังตารางที่ 2-11 ดังน้ี 

ตารางท่ี 4  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ของพยาบาล

วิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใตจําแนกเปนรายดานและโดยรวม (n = 276) 
 

ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ของพยาบาลวิชาชีพ X  SD ระดับ 

1. ดานความเต็มใจที่จะทุมเทความพยายามเพื่อใหองคการบรรลุ

เปาหมาย 

4.03 

 

.64 

 

มาก 

2.  ดานความศรัทธา และยอมรับเปาหมาย 3.68 .48 มาก 

3.  ดานความตองการที่จะรักษาความเปนสมาชิกขององคการ ไว

ความเปนสมาชิกขององคการไว 

3.27 

 

.55 

 

ปานกลาง 

รวม 3.66 .46 มาก 

 

 จากตารางที่ 4 พบวาความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน 

เขตภาคใตโดยรวมอยูในระดับมาก ( X = 3.66) เมื่อพิจารณารายดานพบวาดานที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด

คือ ดานความเต็มใจที่จะทุมเทความพยายามเพื่อใหองคการบรรลุเปาหมาย( X = 4.03) รองลงมาคือ 

ความศรัทธา และยอมรับเปาหมาย ( X = 3.68)  ดานที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุดคือ ดานความตองการที่จะ

รักษาความเปนสมาชิกขององคการไว ( X = 3.27) 
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ตารางท่ี  5  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต ดานความศรัทธาและยอมรับเปาหมาย จําแนก

เปนรายขอ (n = 276) 
 

ดานความศรัทธา และยอมรับเปาหมาย X  SD ระดับ 

1. ความรูสึกวาเปนสวนหน่ึงที่ทําใหโรงพยาบาลบรรลุเปาหมาย 4.11 .69 มาก 

2.  การยึดเปาหมายของโรงพยาบาลเปนแนวทางในการ

ปฏิบัติงาน 

3.98 .73 มาก 

3. การกลาวถึงโรงพยาบาลในดานบวกใหผูอ่ืนฟง 3.68 .90 มาก 

4. การเห็นดวยกับนโยบายการใหบริการของโรงพยาบาล 3.65 .94 มาก 

5. ความรูสึกวาเปนโรงพยาบาลที่ดีที่สุดที่ไดทํางานดวย 3.60 .80 มาก 

6. การไดรับแรงบันดาลใจในการทํางานจากโรงพยาบาล 3.50 .93 มาก 

7. ความเชื่อวาคานิยมของตนมีความสอดคลองกับคานิยมของ

บุคคลอ่ืนในโรงพยาบาล 

3.48 

 

.73 

 

ปานกลาง 

8. ความคิดวาคานิยมเร่ืองงานของตนกับโรงพยาบาลมีความ

สอดคลองกัน 

3.45 

 

.76 

 

ปานกลาง 

รวม 3.68 .48 มาก 

 

 จากตารางที่ 5 พบวาความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ ดานความศรัทธา 

และยอมรับเปาหมายโดยรวมอยูในระดับมาก ( X = 3.68) เมื่อพิจารณารายขอพบวาขอที่มีคาเฉลี่ย

มากที่สุดคือ ความรูสึกวาเปนสวนหน่ึงที่ทําใหโรงพยาบาลบรรลุเปาหมาย ( X = 4.11) รองลงมาคือ 

การยึดเปาหมายของโรงพยาบาลเปนแนวทางในการปฏิบัติงาน ( X = 3.98) โดยที่ ความเชื่อวา

คานิยมเร่ืองงานของทานกับโรงพยาบาลมีความสอดคลองกัน มีคาเฉลี่ยนอยที่สุด ( X = 3.45) 
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ตารางท่ี 6  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนเขตภาคใต ดานความเต็มใจที่จะทุมเทความพยายามเพื่อให

องคการบรรลุเปาหมายจําแนกเปนรายขอ (n = 276) 
 

ดานความเต็มใจท่ีจะทุมเทความพยายามเพื่อใหองคการ

บรรลุเปาหมาย 
X  SD ระดับ 

1. การต้ังใจปฏิบัติงานที่ไดรับมอบหมายอยางเต็มกําลัง

ความสามารถ 

4.35 

 

.67 

 

มาก 

2. การคํานึงถึงชื่อเสียงของโรงพยาบาลอยูเสมอ 4.15 .75 มาก 

3. ความพยายามทํางานอยางเต็มที่เพื่อใหโรงพยาบาล

ประสบความสําเร็จตามเปาหมาย 

4.14 

 

.76 

 

มาก 

4. การทุมเทใหกับการปฏิบัติงานเพื่อชวยใหโรงพยาบาล

บรรลุเปาหมาย 

4.02 

 

.76 

 

มาก 

5. ความเต็มใจเขารวมโครงการหรือกิจกรรมตางๆของ

โรงพยาบาล 

3.84 

 

.811 

 

มาก 

6. ความเต็มใจทํางานในวันหยุดหรือทําหนาที่แทนผูที่ขาด

งาน 

3.69 

 

.91 

 

มาก 

รวม 4.03 .64 มาก 

 

 จากตารางที่ 6 พบวาความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ของพยาบาลวิชาชีพ ดานความเต็มใจที่

จะทุมเทความพยายามเพื่อใหองคการบรรลุเปาหมาย โดยรวมอยูในระดับมาก ( X =  4.03 ) เมื่อ

พิจารณาเปนรายขอ พบวาทุกขออยูในระดับมาก โดยขอที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุดคือ การต้ังใจ

ปฏิบัติงานที่ไดรับมอบหมายอยางเต็มกําลังความสามารถ ( X = 4.35) รองลงมาคือ การคํานึงถึง

ชื่อเสียงของโรงพยาบาลของทานเสมอ ( X = 4.15) สวนขอที่คาเฉลี่ยนอยที่สุดคือ ความเต็มใจ

ทํางานในวันหยุดหรือทําหนาที่แทนผูที่ขาดงาน ( X = 3.69) 
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ตารางท่ี  7  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนเขตภาคใต ดานความตองการที่จะรักษาความเปนสมาชิก

ขององคการไวความเปนสมาชิกขององคการไวจําแนกเปนรายขอ (n = 276) 
 

ดานความตองการท่ีจะรักษาความเปนสมาชิกขององคการ

ไวความเปนสมาชิกขององคการไว 
X  SD ระดับ 

1. การทํางานที่โรงพยาบาลแหงน้ีเปนการตัดสินใจที่

ถูกตอง 

3.64 .83 มาก 

2.  ก า รพู ดใ ห ผู อ่ื นฟ ง เ ส ม อว า โ ช ค ดี ที่ ไ ด ทํ า ง า น ใ น

โรงพยาบาลแหงน้ี 

3.52 

 

.80 

 

มาก 

3. ความต้ังใจวาจะปฏิบัติงานอยูโรงพยาบาลแหงน้ีจนกวา

จะเกษียณอายุ 
3.31 

 

.96 

 

ปานกลาง 

4. ความพรอมที่จะทํางานในโรงพยาบาลแหงน้ี แมวาที่อ่ืน

ใหคาตอบแทนที่สูงกวา  

2.61 

 

.77 

 

ปานกลาง 

รวม 3.27 .55 ปานกลาง 

 

 จากตารางที่ 7 พบวาความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ของพยาบาลวิชาชีพ ดานความตองการ

ที่จะรักษาความเปนสมาชิกขององคการไวความเปนสมาชิกขององคการไวโดยรวมอยูในระดับ 

ปานกลาง ( X = 3.27) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวาขอที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุดคือ การทํางานที่

โรงพยาบาลแหงน้ีเปนการตัดสินใจที่ถูกตอง ( X = 3.64) รองลงมาคือ การพูดใหผูอ่ืนฟงเสมอวา

ทานโชคดีที่ไดทํางานในโรงพยาบาลแหงน้ี ( X = 3.52) สวนขอที่คาเฉลี่ยนอยที่สุดคือ ความพรอม

ที่จะทํางานในโรงพยาบาลแหงน้ี แมวาที่อ่ืนใหคาตอบแทนที่สูงกวา ( X = 2.61) 
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ตารางท่ี  8   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับสมดุลชีวิตกับการทํางานของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต จําแนกเปนรายขอ (n = 276) 
  

สมดุลชีวิตกับการทํางาน X  SD ระดับ 

1. ความสามารถรักษาสัมพันธภาพที่ดีกับสมาชิกทุกคน

ในครอบครัวไดแมตองทุมเวลาใหกับงาน  

3.97 

 

.85 

 

มาก 

2. การมีสมาธิในการทํางานดี แมวาจะปญหาจากที่บาน 3.87 1.15 มาก 

3. ความสามารถทํางานเสร็จในเวลา โดยไมตองนํางาน

กลับไปทําที่บาน 

3.65 

 

.98 

 

มาก 

4. การมีความสุขกับชีวิตการทํางานและการใชชีวิต

สวนตัวในปจจุบัน 

3.60 

 

.82 

 

มาก 

5. การไมไดนําเร่ืองงานกลับมาคิด ขณะอยูบาน 3.56 1.15 มาก 

6. การไดพักผอนอยางเต็มที่ในวันหยุด 3.48 1.05 ปานกลาง 

7. การมีเวลาเขารวมกิจกรรมกับครอบครัวเสมอ 3.45 1.04 ปานกลาง 

8. การมีเวลาสําหรับทํางานอดิเรกที่ทานชอบ 3.25 .99 ปานกลาง 

9. การมีเวลาสําหรับสังสรรคกับเพื่อน หรือสมาชิกใน

ครอบครัว 

3.23 

 

.92 

 

ปานกลาง 

10. การทํางานเสร็จในเวลาที่กําหนดในแตละเวร 2.65 

 

.79 

 

ปานกลาง 

รวม 3.47 .53 ปานกลาง 

 

 จากตารางที่ 8  พบวา สมดุลชีวิตกับการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 

เขตภาคใต โดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.47) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวาขอที่มีคาเฉลี่ย

มากที่สุดคือ ความสามารถรักษาสัมพันธภาพที่ ดีกับสมาชิกทุกคนในครอบครัวไดแมตอง              

ทุมเวลาใหกับงาน ( X = 3.97) รองลงมาคือ  การมีสมาธิในการทํางานดี แมวาจะปญหาจากที่บาน 

( X = 3.87)  สวนขอที่คา เฉลี่ยนอยที่สุดคือ การทํางานเสร็จในเวลาที่กําหนดในแตละเวร                   

( X = 2.65)  
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ตารางท่ี 9  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน ของพยาบาล

วิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต จําแนกเปนรายดานและโดยรวม (n = 276) 
 

ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน X  SD ระดับ 

1. ดานความพรอมของอุปกรณปองกัน 3.94 .71 สูง 

2. ดานการจัดการความสะอาดของสถานที่ทํางาน 3.91 .78 สูง 

3. ดานการบริหารความปลอดภัย 3.90 .73 สูง 

4. ดานการฝกอบรมดานความปลอดภัย  3.86 .88 สูง 

5. ดานการสื่อสารที่ดีในหนวยงาน     3.84 .77 สูง 

6. ดานการตรวจสอบความปลอดภัย 3.66 .62 สูง 

รวม 3.85 .66 สูง 

 จากตารางที่ 9  พบวาความปลอดภัยในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โดยรวมอยูใน

ระดับสูง ( X = 3.85) เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวาทุกดานอยูในระดับสูง โดยดานที่มีคาเฉลี่ย 

มากที่สุดคือ ดานความพรอมของอุปกรณปองกัน ( X = 3.90) รองลงมาคือ ดานการจัดการความ

สะอาดของสถานที่ทํางาน ( X = 3.91) โดยที่ดานการตรวจสอบความปลอดภัยมีคาเฉลี่ยนอยที่สุด 

( X = 3.66) 

ตารางท่ี 10 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความปลอดภัยในการปฏิบัติงานดานความ

พรอมของอุปกรณปองกัน ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต จําแนก

เปนรายขอ (n = 276) 
 

ความพรอมของอุปกรณปองกัน X  SD ระดับ 

1. การมีอุปกรณที่เหมาะสมสําหรับทิ้งของใชแลวแตละประเภท 4.13 .76 สูง 

2. การมีอุปกรณปองกันอันตรายที่เกิดจากการปฏิบัติงาน 4.00 .86 สูง 

3. การมีอุปการณปองกันการแพรเชื้อโรคตางๆ 3.94 .82 สูง 

4. การมีการตรวจสอบคุณภาพของอุปกรณปองกันอยางสม่ําเสมอ 3.88 .88 สูง 

5. การมีการซอมแซมอุปกรณที่ชํารุดใหพรอมตอการใชงานคร้ังตอไป 3.73 .94 สูง 

รวม 3.94 .71 สูง 

 จากตารางที่ 10 พบวาความปลอดภัยในการปฏิบัติงานความพรอมของอุปกรณปองกันของ

พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต โดยรวมอยูในระดับสูง ( X = 3.94)  เมื่อพิจารณา
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เปนรายขอ พบวาทุกขออยูในระดับสูง โดยขอที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุดคือ การมีอุปกรณที่เหมาะสม

สําหรับทิ้งของใชแลวแตละประเภท ( X = 4.13) รองลงมาคือ การมีอุปกรณปองกันอันตรายที่เกิด

จากการปฏิบัติงาน ( X = 4.00) สวนขอที่คาเฉลี่ยนอยที่สุดคือ การมีการซอมแซมอุปกรณที่ชํารุดให

พรอมตอการใชงานคร้ังตอไป และ การมีการตรวจสอบคุณภาพของอุปกรณปองกันอยางสม่ําเสมอ 

( X = 3.73 และ 3.88 ตามลําดับ) 

ตารางท่ี 11 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความปลอดภัยในการปฏิบัติงานดานการ

บริหารความปลอดภัย ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต จําแนกเปน

รายขอ (n = 276) 
 

ดานการบริหารความปลอดภัย X  SD ระดับ 

1. การมีมาตรการการดูแลความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน

อยางเปนรูปธรรม  

4.02 

 

.80 

 

สูง 

2.การมีนโยบายปองกันอันตรายจากการทํางานที่นําไปสูการ

ปฏิบัติไดจริง 

3.96 

 

.80 

 

สูง 

3. การมีการจัดกิจกรรมตางๆเพื่อรณรงคใหเกิดความปลอดภัย

ในการทํางาน 

3.82 

 

.92 

 

สูง 

4.  การมีหนวยงานรับผิดชอบการจัดการความเสี่ยงที่มี

ประสิทธิภาพ 

3.81 

 

.88 

 

สูง 

รวม 3.90 .73 สูง 

 

 จากตารางที่ 11 พบวาความปลอดภัยในการปฏิบัติงานดานการบริหารความปลอดภัยของ

พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต โดยรวมอยูในระดับสูง ( X = 3.90) เมื่อพิจารณาเปน

รายขอ พบวาทุกขออยูในระดับสูง โดยขอที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด คือ การมีมาตรการการดูแลความ

ปลอดภัยในการปฏิบัติงานอยางเปนรูปธรรม ( X = 4.02) รองลงมาคือ การมีนโยบายปองกัน

อันตรายจากการทํางานที่นําไปสูการปฏิบัติไดจริง ( X = 3.96) สวนขอที่คาเฉลี่ยนอยที่สุด คือ การมี

หนวยงานรับผิดชอบการจัดการความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพ และการมีการจัดกิจกรรมตางๆเพื่อ

รณรงคใหเกิดความปลอดภัยในการทํางาน( X = 3.81 และ 3.82 ตามลําดับ) 
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ตารางท่ี 12 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความปลอดภัยในการปฏิบัติงานดานการ

ตรวจสอบความปลอดภัย ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต จําแนก

เปนรายขอ (n = 276) 
 

ดานการตรวจสอบความปลอดภัย X  SD ระดับ 

1. การมีหนวยงานเฝาระวังการระบาดของโรคตางๆที่อาจ

เกิดขึ้นในโรงพยาบาล 

4.14 

 

.89 

 

สูง 

2. การมีการควบคุมและตรวจสอบใหทุกคนใชหลักการ

ปองกันแบบสากล(Universal precaution) 

3.90 

 

.92 

 

สูง 

3. การมีการสํารวจความเสี่ยงจากการทํางานเพื่อหาแนวทาง

ปองกันตอไป 

3.87 

 

.97 

 

สูง 

4. บุคลากรทุกคนไดรับการตรวจสุขภาพประจําป 3.29 .85 ปานกลาง 

5. การมีอัตรากําลังพยาบาลเพียงพอตอการปฏิบัติงาน               

เพื่อความปลอดภัยของผูปวยและผูปฏิบัติงาน 

2.92 

 

.78 

 

ปานกลาง 

รวม 3.66 .62 สูง 

 

 จากตารางที่ 12 พบวาความปลอดภัยในการปฏิบัติงานดานการตรวจสอบความปลอดภัย 

ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต โดยรวมอยูในระดับสูง  ( X = 3.66) เมื่อ

พิจารณาเปนรายขอ พบวาขอที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด คือ การมีหนวยงานเฝาระวังการระบาดของโรค

ตางๆที่อาจเกิดขึ้นในโรงพยาบาล ( X = 4.14) รองลงมาคือ การมีการควบคุมและตรวจสอบให           

ทุกคนใชหลักการปองกันแบบสากล (Universal precaution) ( X = 3.90)  สวนขอที่คาเฉลี่ยนอย

ที่สุดคือ การมีอัตรากําลังพยาบาลเพียงพอตอการปฏิบัติงาน เพื่อความปลอดภัยของผูปวยและ

ผูปฏิบัติงาน ( X = 2.92) 
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ตารางท่ี 13 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความปลอดภัยในการปฏิบัติงานดานการ

ฝกอบรมดานความปลอดภัย ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต 

จําแนกเปนรายขอ (n = 276) 
 

ดานการฝกอบรมดานความปลอดภัย X  SD ระดับ 

1. บุคลากรทุกคนไดรับการอบรมเกี่ยวกับความปลอดภัยใน

การทํางาน 

3.88 

 

.96 

 

สูง 

 

2. บุคลากรที่เกี่ยวของกับการบริหารความปลอดภัยไดรับการ

อบรมอยางสม่ําเสมอ 

3.87 

 

.89 

 

สูง 

3. การอบรมการใชเคร่ืองมือปองกันความเสี่ยงอยางสม่ําเสมอ 3.83 .94 สูง 

รวม 3.86 .88 สูง 

 จากตารางที่ 13 พบวาความปลอดภัยในการปฏิบัติงานดานการฝกอบรมดานความปลอดภัย 

ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต โดยรวมอยูในระดับสูง  ( X = 3.86) เมื่อ

พิจารณาเปนรายขอ พบวาทุกขออยูในระดับสูง โดยขอที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุดคือ บุคลากรทุกคน

ไดรับการอบรมเกี่ยวกับความปลอดภัยในการทํางาน( X = 3.88) รองลงมาคือ บุคลากรที่เกี่ยวของ

กับการบริหารความปลอดภัยไดรับการอบรมอยางสม่ําเสมอ ( X = 3.87) สวนขอที่คาเฉลี่ยนอยที่สุด

คือ การอบรมการใชเคร่ืองมือปองกันความเสี่ยงอยางสม่ําเสมอ ( X = 3.83) 

ตารางท่ี 14 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความปลอดภัยในการปฏิบัติงานดานการ

จัดการความสะอาดของสถานที่ทํางาน ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน          

เขตภาคใต จําแนกเปนรายขอ (n = 276) 

 

ดานการจัดการความสะอาดของสถานท่ีทํางาน X  SD ระดับ 

1.  การมีอุปกรณทําความสะอาดที่พรอมในการใชงาน 4.00 .82 สูง 

2. การมีหนวยงานเฉพาะที่รับผิดชอบดูแลความสะอาดของ  

โรงพยาบาล 3.93 .90 

สูง 

3.  การมีบุคลากรดูแลความสะอาดของสถานที่ทํางานอยางเพียงพอ 3.85 .94 สูง 

4.  การดูแลพื้นที่ใหบริการใหสะอาดอยูเสมอ 3.85 .93 สูง 

รวม 3.91 .78 สูง 
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 จากตารางที่  14 พบวาความปลอดภัยในการปฏิบัติงานดานการจัดการความสะอาด             

ของสถานที่ทํางาน ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต โดยรวมอยูในระดับสูง 

( X = 3.91) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวาทุกขออยูในระดับสูง โดยขอที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุดคือ การ

มีอุปกรณทําความสะอาดที่พรอมในการใชงาน ( X = 4.00) รองลงมาคือ การมีหนวยงานเฉพาะ             

ที่รับผิดชอบดูแลความสะอาดของโรงพยาบาล ( X = 3.93) สวนขอที่คาเฉลี่ยนอยที่สุดเทากัน คือ 

การดูแลพื้นที่ใหบริการใหสะอาดอยูเสมอ และมีบุคลากรดูแลความสะอาดของสถานที่ทํางานอยาง

เพียงพอ( X = 3.85) 

ตารางท่ี 15 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความปลอดภัยในการปฏิบัติงานดานการ

สื่อสารที่ดีในหนวยงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต จําแนก

เปนรายขอ (n = 276) 
 

ดานการสื่อสารท่ีดีในหนวยงาน X  SD ระดับ 

1. การไดรับความรวมมือจากบุคลากรทุกคนในการดูแลความ

ปลอดภัยซึ่งกันและกัน 

3.99 

 

.81 

 

สูง 

2.  การมีชองทางการรายงานใหหนวยงานที่รับผิดชอบรับรู

ทันทีที่มีการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

3.88 

 

.88 

 

สูง 

3. การเปดโอกาสใหทุกคนแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ

แนวทาง ปฏิบัติดานความปลอดภัย 

3.84 

 

.89 

 

สูง 

4.  การใหขอมูลเกี่ยวกับความปลอดภัยในงานอยางสม่ําเสมอ 3.76 .93 สูง 

5. การแจงบุคลากรที่เกี่ยวของลวงหนากอนสัมภาษณผูปวย 

หากมีโรคระบาดเกิดขึ้น 

3.72 

 

.917 

 

สูง 

รวม 3.84 .77 สูง 

 จากตารางที่ 15 พบวาความปลอดภัยในการปฏิบัติงานดานการสื่อสารที่ดีในหนวยงานของ

พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต โดยรวมอยูในระดับสูง  ( X = 3.84) เมื่อพิจารณา

เปนรายขอ พบวาทุกขออยูในระดับสูง โดยขอที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุดคือ การไดรับความรวมมือจาก

บุคลากรทุกคนในการดูแลความปลอดภัยซึ่งกันและกัน ( X = 3.99) รองลงมาคือ การมีชองทางการ

รายงานใหหนวยงานที่รับผิดชอบทราบทันที ที่มีการติดเชื้อในโรงพยาบาล ( X = 3.88) สวนขอที่

คาเฉลี่ยนอยที่สุดคือ การแจงใหบุคลากรที่เกี่ยวของทราบลวงหนากอนสัมภาษณผูปวย หากมีโรค

ระบาดเกิดขึ้น และการใหขอมูลเกี่ยวกับความปลอดภัยในงานอยางสม่ําเสมอ ( X = 3.72 และ 3.76 

ตามลําดับ) 
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ตอนท่ี 2  การศึกษาความสัมพันธระหวางสมดุลชีวิตกับการทํางาน บรรยากาศความปลอดภัย                   

ในการทํางาน กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน 

เขตภาคใต   

 ความสัมพันธระหวางสมดุลชีวิตกับการทํางาน ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน กับความ

ยึดมั่นผูกพันตอองคการ ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต  เสนอผลการวิเคราะห

โดยรวมและรายดานของตัวแปรโดยคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s 

product moment correlation coefficient) และทดสอบนัยสําคัญทางสถิติของ จากคาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ(r) และเปรียบเทียบระดับความสัมพันธโดยแปลความหมายของคาสัมประสิทธิ์นําเสนอ

ดังตารางที่ 16 

ตารางท่ี 16  คาสัมประสิทธสหสัมพันธระหวางสมดุลชีวิตกับการทํางาน ความปลอดภัยในการ

ปฏิบัติงาน กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน

เขตภาคใต 
 

ตัวแปร คาสัมประสิทธสหสัมพันธ(r) p-valve การแปลผล 

สมดุลชีวิตกับการทํางาน .477 .000 ปานกลาง 

ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน .517 .000 ปานกลาง 

 จากตารางที่ 16  สมดุลชีวิตกับการทํางาน ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธ

ทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต อยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .47 และ r=.51 ตามลําดับ) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย

ที่วาสมดุลชีวิตกับการทํางานมีความสัมพันธทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ของพยาบาล

วิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต และความปลอดภัยในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธทางบวก

กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต  



 

บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และ ขอเสนอแนะ 

 

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยแบบพรรณนา (Descriptive research) ประเภทหาความสัมพันธ

ระหวางตัวแปร (Correlation study) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 

สมดุลชีวิตกับการทํางาน และความปลอดภัยในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล

เอกชนเขตภาคใต และเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางสมดุลชีวิตกับการทํางาน ความปลอดภัยใน

การปฏิบัติงานกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต 

 ประชากรที่ใชในการวิจัยคือ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่ทํางานในโรงพยาบาล

เอกชนที่มีขนาดมากกวา 100 เตียงขึ้นไป ในเขตภาคใต จํานวน 12 โรงพยาบาล มีจํานวนพยาบาล

วิชาชีพทั้งหมด 895 คน กลุมตัวอยางคํานวณจากสูตรของ Yamane โดยสุมเลือกโรงพยาบาล 6 แหง 

แลวคํานวณสัดสวนของพยาบาลวิชาชีพแตละโรงพยาบาลตามสัดสวนของพยาบาลวิชาชีพที่

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่สุมได กลุมตัวอยางจํานวน 276 คน 

 สมมติฐานการวิจัยดังน้ี 

 1. สมดุลชีวิตกับการทํางาน มีความสัมพันธทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ  

ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต 

 2. ความปลอดภัยในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธทางบวกกับความยึดมั่นผูกพัน                  

ตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต 

 เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามจํานวน 1 ชุด ประกอบดวย                 

4 ตอน ไดแก 

 ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล จํานวน 7  ขอ 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้น

จากแบบสอบถามความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ที่สรางขึ้นโดย Porter และคณะ (1974)และ

แบบสอบถามความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ของสุนันทา ศิระวงษธรรม (2545) จํานวน 18 ขอ 

 ตอนที่ 3 แบบสอบถามความสมดุลชีวิตกับการทํางาน ผูวิจัยใชแบบสอบถามความสมดุล

ชีวิตกับการทํางานของสมาคมอุตสาหกรรม (Dex and Bond, 2005) โดยผูวิจัยแปลและปรับใหมี

ความเหมาะสมกับกลุมตัวอยางและปรับเปนมาตรวัดประเมิน (Likert scale) 5 ระดับ จํานวน 10 ขอ 

ตอนที่ 4 แบบสอบถามความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน ผูวิจัยสรางขอคําถามเองจาก

แนวคิดของ Gershon et al. (2000) ประกอบดวย 6 ดาน จํานวน 27 ขอ 
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การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือได รับการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจาก

ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน โดยการหาคาดัชนีความตรงของเน้ือหามีคาเทากับ .92, .80 และ.82

ตามลําดับ  แลวนํามาปรับปรุงแกไขรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และตรวจหาคาความเที่ยง

ของแบบสอบถาม โดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)            

ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ แบบสอบถาม

สมดุลชีวิตกับการทํางาน แบบสอบถามความปลอดภัยในการปฏิบัติงานเทากับ .96, .90 และ .96 

ตามลําดับ และผูวิจัยไดหาคาความเที่ยงของแบบสอบถามจากการเก็บรวบรวมขอมูลจริงไดคาความ

เที่ยงเทากับ .90, .96 และ.97 ตามลําดับ 

การวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป คํานวณหาคาเฉลี่ย สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน และประเมินระดับจากคาเฉลี่ย โดยคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ

เพียรสัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) และทดสอบนัยสําคัญทางสถิติของ 

จากคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ(r) และเปรียบเทียบระดับความสัมพันธโดยแปลความหมายของ

คาสัมประสิทธทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

สรุปผลการวิจัย 

 จากการศึกษาสามารถสรุปผลการวิจัยได ดังน้ี 

 1. การศึกษาความยึดมั่นผูกพันตอองคการ สมดุลชีวิตกับการทํางาน ความปลอดภัยในการ

ปฏิบัติงาน ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต 

  1.1 ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต

โดยรวมอยูในระดับมาก ( X = 3.66, SD = .46) เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ดานที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด 

คือดานความเต็มใจที่จะทุมเทความพยายามเพื่อองคการบรรลุเปาหมาย ( X = 4.03 ,SD =.48 )

รองลงมาคือ ความศรัทธา และยอมรับเปาหมาย ( X = 3.68 , SD =.64) ดานที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุดคือ 

ดานความตองการที่จะรักษาความเปนสมาชิกขององคการไว ( X = 3.27 , SD =.55)  

  1.2 สมดุลชีวิตกับการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต 

โดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.47, SD =.53) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวาขอที่มีคาเฉลี่ย

มากที่สุดคือ ความสามารถรักษาสัมพันธภาพที่ดีกับสมาชิกทุกคนในครอบครัวไดแมตองทุมเวลา

ใหกับงาน ( X  = 3.97, SD =.85) รองลงมาคือ การมีสมาธิในการทํางานดี แมมีปญหาจากที่บาน  

( X  = 3.87, SD =1.15) ขอที่คาเฉลี่ยนอยที่สุดคือ การทํางานเสร็จในเวลาที่กําหนดในแตละเวร 

( X =2.65, SD =.79)   
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 1.3 ความปลอดภัยในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยูในระดับสูง               

( X = 3.85, SD =.66) เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวาทุกดานอยูในระดับสูง โดยดานที่มีคาเฉลี่ยสูง

ที่สุดคือ ดานความพรอมของอุปกรณปองกัน ( X = 3.94, SD =.71) รองลงมาคือ ดานการจัดการ

ความสะอาดของสถานที่ทํางาน ( X = 3.91, SD =.78) โดยที่ดานการตรวจสอบความปลอดภัย             

มีคาเฉลี่ยตํ่าที่สุด ( X = 3.66, SD =.62) 

 2.  การศึกษาความสัมพันธระหวางสมดุลชีวิตกับการทํางาน ความปลอดภัยในการ

ปฏิบัติงาน กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต  

  2.1  ผลการวิจัยพบวา เปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 คือ สมดุลชีวิตกับการ

ทํางานมีความสัมพันธทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

เอกชน ภาคใตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .47) 

  2.2 ผลการวิจัยพบวา เปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 2 คือ ความปลอดภัยในการ

ปฏิบัติงาน  มีความสัมพันธทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลเอกชน ภาคใต อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .51) 

อภิปรายผลการวิจัย 

ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางสมดุลชีวิตกับการทํางาน ความปลอดภัยในการ

ปฏิบัติงาน กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต

อภิปรายตามวัตถุประสงค ดังน้ี 

 1.  การศึกษาความยึดมั่นผูกพันตอองคการ สมดุลชีวิตกับการทํางาน ความปลอดภัยในการ

ปฏิบัติงาน ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต 

1.1 การศึกษาความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 

เขตภาคใต จากการศึกษาพบวาคาเฉลี่ยความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใตโดยรวมอยูในระดับมาก ( X = 3.66, SD = .46) อธิบายไดวาพยาบาล

วิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต มีทัศนคติในทางบวกตอความยึดมั่นผูกพันตอองคการ แมอยู

ภายใตนโยบายและการบริหารที่เปลี่ยนแปลง ทัศนคติของพยาบาลยังมีความศรัทธา และยอมรับ

เปาหมายขององคการมาก มีความเต็มใจที่จะทุมเทความพยายามเพื่อใหองคการบรรลุเปาหมาย 

นอกจากน้ียังตองการที่จะรักษาความเปนสมาชิกขององคการไว มีความรูสึกผูกพันของบุคลากรที่มี

ตอองคการ รูสึกวาตนเปนสวนหน่ึงขององคการ ตองการมีสวนรวมในกิจกรรมขององคการ จึงทํา

ใหบุคลากรทุมเทความพยายาม และเต็มใจ ชวยเหลือกิจกรรมที่ เปนประโยชนตอองคการ 

ผลการวิจัยน้ีสอดคลองกับการศึกษาของอรุณรัตน วิเศษสิงห (2552) ที่พบวา ความยึดมั่นผูกพันตอ
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องคการ ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต อยูในระดับมาก   จากผลการวิจัย

คร้ังน้ี เมื่อพิจารณารายดานพบวาทุกดานอยูในระดับปานกลางถึงมาก โดยที่ดาน ดานความเต็มใจที่

จะทุมเทความพยายามเพื่อใหองคการบรรลุเปาหมาย( X = 4.03, SD =.48 ) รองลงมาคือ ดานความ

ศรัทธา และยอมรับเปาหมาย ( X = 3.68, SD =.64) ดานที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุดคือ ดานความตองการที่

จะรักษาความเปนสมาชิกขององคการไวอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.27, SD =.55) จากผลการวิจัย

สามารถอธิบายไดดังน้ี 

 1.1.1. คาเฉลี่ยความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลดานความศรัทธา และ

ยอมรับเปาหมายจัดอยูในระดับมาก ( X = 3.68 , SD =.64) และเมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยรายขอก็จัดอยู

ในระดับปานกลางถึงมากทุกขอ จึงทําใหคาเฉลี่ยรายดานน้ีอยูในระดับมาก (จากตารางที่ 5) อธิบาย

ไดวา พยาบาลวิชาชีพที่ทํางานในโรงพยาบาลเอกชน ภาคใต ตองการเปนสวนหน่ึงของโรงพยาบาล

ที่จะทํางานใหบรรลุเปาหมายที่โรงพยาบาลกําหนดไว และรูสึกภาคภูมิใจที่ไดเปนสวนหน่ึงของ

ความสําเร็จ การบรรลุเปาหมายขององคการ ถึงแมวาภาระงานจะมาก หรือมีแรงกดดันดานอ่ืนๆ 

พยาบาลยังทุมเทเพื่อที่จะรูสึกวาตนมีคุณคาสําหรับองคการ ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดความยึดมั่น

ผูกพันตอองคการของ Mowday, Steers & Porter (1979)  ที่วา หากพนักงานมีความเชื่ออยางแรง

กลาที่จะยอมรับเปาหมาย และคานิยมขององคการ ก็จะทําใหยอมรับแนวทางการปฏิบัติงานเพื่อให

สําเร็จตามเปาหมาย ขององคการ  อยางไรก็ตาม พยาบาลในกลุมน้ี รูสึกวาคานิยมของตนมีความ

สอดคลองกับคานิยมของบุคคลอ่ืนในองคการ ( X = 3.48, SD =.73)  และคานิยมเร่ืองงานของทาน

กับโรงพยาบาลมีความสอดคลองกัน ( X = 3.45 SD =.76) อยูในระดับปานกลาง  แสดงวา เปาหมาย

การทํางานของพยาบาลกับโรงพยาบาลมีความแตกตางกัน อาจเปนเพราะวา เปาหมายของ

โรงพยาบาลเอกชนซึ่งเปนธุรกิจสุขภาพมุงเนนกําไร (ธงชัย สันติวงษ, 2541) ทําใหเนนการบริการที่

เปนเลิศ ทั้งดานความรวดเร็ว และสะดวกสบาย เพื่อใหผูใชบริการมีความพึงพอใจสูงสุด รูสึกคุมกับ

เงินที่ตองจายไป และกลับมาใชบริการใหม แตคานิยมและเปาหมายของการพยาบาล คือ การ

ใหบริการสุขภาพแกผูใชบริการทุกระดับเปนองครวม (Holistic care) ใหสามารถดูแลสุขภาพตนเอง

ไดมากกวาพึ่งพาโรงพยาบาลตลอดเวลา 

 1.1.2. คาเฉลี่ยความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ ดานความเต็มใจ

ทุมเทความพยายามเพื่อใหองคการบรรลุเปาหมาย โดยรวมอยูในระดับมาก( X = 4.03, SD =.64) 

(จากตารางที่ 6) อธิบายไดวาพยาบาลความเต็มใจที่จะทุมเทความพยายามของตนอยางเต็มที่ เพื่อ

ประโยชนขององคการและรูสึกภาคภูมิใจที่ไดเปนสวนหน่ึงของความสําเร็จ การบรรลุเปาหมาย

ขององคการ  พยาบาลพรอมที่จะอุทิศกําลังกายและกําลังใจในการทํางานเพื่อองคการอยางเต็มที่ 

เพื่อใหบรรลุเปาหมายขององคการ รวมทั้งมีความเต็มใจที่จะอุทิศตนเพื่อความผาสุกในการอยู
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รวมกันของคนในองคการ สวนขอที่คาเฉลี่ยนอยที่สุดคือ  การทํางานในวันหยุดหรือทําหนาที่แทน

ผูที่ขาดงานเปนสิ่งที่ทานเต็มใจปฏิบัติ ( X = 3.69, SD =.91) อธิบายไดวา แมพยาบาลจะทุมเทใหกับ

องคการ ซึ่งเปนความรับผิดชอบสวนบุคคล แตหากตองปฏิบัติงานแทนผูอ่ืนที่ขาดงานเปนสิ่งที่อยู

นอกเหนือความรับผิดชอบของตน ความเต็มใจปฏิบัตินอยกวาขออ่ืนๆ 

 1.1.3. คาเฉลี่ยความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ของพยาบาลวิชาชีพ ดานความ

ตองการที่จะรักษาความเปนสมาชิกขององคการไว โดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.27,          

SD =.55) (จากตารางที่ 7) แสดงใหเห็นวา พยาบาลวิชาชีพมีแนวโนมที่จะอยูในโรงพยาบาลเอกชน

ในระดับปานกลาง แมจะคิดวาการทํางานที่โรงพยาบาลแหงน้ีเปนการตัดสินใจที่ถูกตอง และพูดให

ผูอ่ืนฟงเสมอวาโชคดีที่ไดทํางานในโรงพยาบาลแหงน้ี   แต ถาหากโรงพยาบาลอ่ืนใหคาตอบแทน

ที่สูงกวา พยาบาลก็พรอมที่จะไปจากโรงพยาบาลแหงน้ี แสดงวา คาตอบแทนขององคการอ่ืนที่สูง

กวาก็ยังมีผลตอการตัดสินใจคงอยูในองคการ เน่ืองจากการแขงขันทางธุรกิจสุขภาพ ทําใหความ

ตองการบุคลากรพยาบาลเพื่อรองรับกลยุทธตางๆเพิ่มขึ้น แตอัตราการผลิตพยาบาลจากสถาบัน

ตางๆมีอยูจํากัด (อารี ชีวเกษมสุข, 2550) การขาดแคลนพยาบาล ทําใหโรงพยาบาลเอกชนที่มี

ศักยภาพทางการเงินสูงกวาดึงดูดบุคลากรโดยการเพิ่มคาตอบแทน ทําใหโรงพยาบาลไมสามารถ

เพิ่มคาตอบแทนใหเหมาะสมกับภาระงานที่เพิ่มขึ้นของพยาบาลได มีความไมสมดุลระหวางปริมาณ

งานกับพยาบาลวิชาชีพที่มี1 เปนสิ่งกระตุนใหพยาบาล ตองการลาออกจากโรงพยาบาลมากขึ้น และ

สงผลให1ความยึดมั่นผูกพันตอองคการดานความตองการที่จะรักษาความเปนสมาชิกขององคการไว 

อยูในระดับปานกลางสอดคลองกับการศึกษาของอรุณรัตน วิเศษสิงห (2552) ที่ผลการวิจัยพบวา 

ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ดานความผูกพันดานการคงอยู ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

เอกชน เขตภาคใต อยูในระดับปานกลาง 

1.2 สมดุลชีวิตกับการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต 

โดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.47, SD =.53) (จากตารางที่ 8) วาพยาบาลวิชาชีพรับรูวา

ตนเองมีสมดุลชีวิตกับการทํางานในระดับปานกลาง อธิบายไดวา พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล

เอกชน เขตภาคใต มีภาระงานมาก ประกอบกับปจจุบันอัตรากําลังที่ไมเพียงพอในการปฏิบัติงาน  

ทําใหพยาบาลไมสามารถทํางานเสร็จในเวลาที่กําหนดในแตละเวร ทําใหตองใชเวลาสวนใหญในที่

ทํางานมากกวาการใชเวลาอยูกับครอบครัว  นอกจากน้ีลักษณะเวลาของการทํางานของพยาบาลที่

ตองหมุนเวียน เวรเชา-บาย-ดึก  และมีการทํางานลวงเวลามากขึ้นจากปญหาความขาดแคลน

บุคลากรทางการพยาบาล ทําใหพยาบาลตองปรับเปลี่ยนเวลาการทํางานกับเวลาสวนตัวอยู

ตลอดเวลา ซึ่งบางคร้ังพยาบาลทํางาน มากกวา 8-16 ชั่วโมงในแตละวัน สงผลใหรูปแบบการ

ดําเนินชีวิตประจําวันจึงตองเปลี่ยนแปลงไป (กัลยารัตน อองคณา, 2549) ทําใหพยาบาลรูสึกสูญเสีย
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สมดุลชีวิตกับการทํางาน 1   ทําใหพยาบาลรูสึกขาดความสมดุลระหวางชีวิตกับการทํางาน

สภาพการณเหลาน้ีถือเปนสิ่งกระตุนใหพยาบาลตองการลาออกจากโรงพยาบาลมากขึ้น 1ดังน้ันหาก

ผูบริหารองคการตองการที่จะดึงดูดและรักษาทุนมนุษยที่มีความรูความสามารถใหอยูกับองคการ

ไปนานๆ ก็จําเปนที่จะตองจัดการใหบุคลากรมี1สมดุลระหวางชีวิตกับการทํางาน 1มิฉะน้ันแลวหาก

พยาบาลรูสึกไมมีความสุขกับการทํางานและการใชชีวิตสวนตัว อาจลาจากองคการเพื่อไปแสวงหา

ทางเลือกที่ดีกวาใหกับชีวิตของตน การบริหารความสมดุลชีวิตใหกับพนักงานซึ่งถือเปนแรงจูงใจ

ใหพยาบาลรูสึกยึดมั่นผูกพันตอองคการ  

  1.3 ความปลอดภัยในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยูในระดับสูง           

( X = 3.85, SD =.66) (จากตารางที่ 9) อธิบายไดวาองคการในปจจุบันตระหนัก และใหความสําคัญ

กับ ความปลอดภัยในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพมากขึ้นเน่ืองจากงานพยาบาลมีความเสี่ยง

ตอโรคติดตออุบัติใหม ทั้งจากการสัมผัสผูปวย และจากสภาพแวดลอมการทํางาน ทําใหความ

ปลอดภัยในการปฏิบัติงานลดลง นอกจากน้ีการสรางความปลอดภัยในการทํางานยังสงเสริม

ภาพลักษณที่ดีใหกับองคการในโรงพยาบาลเอกชนทําใหทั้งบุคลากรและผูใชบริการเกิดความ

ไววางใจ  เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวาทุกดานอยูในระดับสูง โดยดานที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุดคือ 

ดานความพรอมของอุปกรณปองกัน ( X = 3.94, SD =.71) รองลงมาคือ ดานการจัดการความสะอาด

ของสถานที่ทํางาน ( X = 3.91, SD =.78) โดยที่ดานการตรวจสอบความปลอดภัยมีคาเฉลี่ยนอยที่สุด 

( X = 3.66, SD =.62) อธิบายไดวานโยบายตางๆที่องคการกําหนดขึ้นยังมีการตรวจสอบความ

ปลอดภัยนอยกวาความพรอมดานอ่ืนๆ  การสรางสภาพของการทํางาน ใหมีความปลอดภัยในการ

ปฏิบัติงาน มีความสําคัญอยางยิ่งตอความสําเร็จของการบริหารงาน ขององคการในปจจุบัน เพราะ

นอกจากจะเปนการปองกันความเสี่ยง และการสูญเสียตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นไดทุกขณะ ยังทําใหลด

คาใชจาย หรืองบประมาณ และยังเพิ่มขวัญและกําลังใจของพยาบาล การทํางานก็มีประสิทธิภาพ 

เพิ่มความพึงพอใจของผูใชบริการ 

2. การศึกษาความสัมพันธระหวางสมดุลชีวิตกับการทํางาน ความปลอดภัยในการ

ปฏิบัติงานกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต 

2.1  สมดุลชีวิตกับการทํางานมีความสัมพันธทางบวก กับความยึดมั่นผูกพันตอ

องคการของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01   

(r = .47 ) เปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 แสดงใหเห็นวาการที่พยาบาลมีสมดุลชีวิตกับการ

ทํางานสงผลตอความยึดมั่นผูกพันตอองคการสูงดวย อธิบายไดวาสมดุลชีวิตกับการทํางานเปนการ

รักษาดุลยภาพของการทํางานกับการใชชีวิตสวนตัวที่บุคคลตองการใหเกิดขึ้นเกี่ยวกับการใชเวลา 
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กับแบบแผนการดําเนินชีวิต หากสามารถทําใหเกิดสมดุลได จะทําใหการดําเนินชีวิตและการทํางาน

ราบร่ืน ทํางานสําเร็จตามระยะเวลาที่กําหนด สงผลใหเกิดความสุขในชีวิตและการทํางาน (Dex & 

Bond,2005) การที่พยาบาลวิชาชีพสามารถบริหารจัดการเร่ืองชีวิต และการทํางานอยางสมดุล มีการ

แบงเวลาใหเหมาะสมในการดํารงชีวิต เวลาที่ใชในการปฏิบัติงาน เวลาสวนตัว เวลาสําหรับ

ครอบครัว เวลาพักผอน และเวลาที่ใหกับสังคม โดยมีความสอดคลองกันระหวางการกําหนดเวลา

ในบทบาทการทํางานและบทบาทการใชชีวิตดานอ่ืน ภาระจากที่ทํางานไมเขาไปกาวกายกับชีวิต

สวนตัวมากเกินไป ทําใหพยาบาลเกิดความสมดุลในการแสดงบทบาทตามสภาพเงื่อนไขของ

องคการโดยมีผลกระทบระหวางบทบาทนอยที่สุด และเกิดความพึงพอใจในบทบาทของตน มี

สมดุลชีวิตกับการทํางาน สงผลทางบวกตอความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาล สอดคลอง

กับการศึกษาของ Woodland, et al., (2003) พบวา องคการที่มีนโยบายดานสมดุลชีวิตกับการทํางาน 

จะสงเสริมกระบวนการบริหารทรัพยากรมนุษยใหมีประสิทธิภาพสูงขึ้น อัตราการขาดงานและ

ลาออกลดลง เกิดความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 

2.2. ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธทางบวกกับความยึดมั่นผูกพัน

ตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ภาคใต อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01       

(r = .51) เปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 2 แสดงใหเห็นวาการที่พยาบาลวิชาชีพรับรูความ

ปลอดภัยในการปฏิบัติงานกอใหเกิดความไววางใจ ในความปลอดภัยขององคการ การที่องคการให

การสนับสนุนใหเกิดบรรยากาศความปลอดภัยในสถานที่ทํางาน โดยคํานึงถึง การมีสวนรวมในการ

จัดการความปลอดภัย ของผูปฏิบัติงาน มีเปาหมายหลักใหการลดอันตรายที่เกิดขึ้นในองคการซึ่ง

ประกอบดวยดานความพรอมของอุปกรณปองกัน ดานการบริหารความปลอดภัย ดานการ

ตรวจสอบความปลอดภัย ดานการฝกอบรมความปลอดภัย ดานการจัดการความสะอาดของสถานที่

ทํางาน และดานการสื่อสารที่ดีในหนวยงาน ซึ่งองคประกอบทั้งหมดเปนการปองกันความเสี่ยงที่จะ

เกิดขึ้นในการปฏิบัติงานพยาบาล ทําใหพยาบาลรูสึกปลอดภัยในการดูแลผูปวยมากขึ้น เมื่อพยาบาล

รูสึกวาตนเองปลอดภัยจากการทํางาน ทําใหพยาบาลยังคงทํางานในองคการพยาบาลตอไป หาก

รับรูวาตนเองเสี่ยงตอการไดรับอันตรายจากการทํางานจะทําใหพยาบาลตัดสินใจลาออกจากงานได

สอดคลองกับการศึกษาของ Ponmafuang (2005) พบวา การรับรูสิ่งคุกคามสุขภาพจากการทํางานมี

ความสัมพันธทางบวกกับความต้ังใจลาออกจากงานและโอนยายไปประกอบอาชีพอ่ืน 

ผลการวิจัยคร้ังน้ีพบวา สมดุลชีวิตกับการทํางาน ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน             

มีความสัมพันธทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน 

เขตภาคใต อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ดังน้ันจากผลการศึกษาผูวิจัยจึงมี ขอเสนอแนะดังน้ี 
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1. ผูบริหารองคการพยาบาลตระหนักถึงความสําคัญ และควรสนับสนุนใหพยาบาล

วิชาชีพมีสมดุลชีวิตกับการทํางาน สงผลใหสามารถใชชีวิตสวนตัว และทํางานอยางมีความสุข 

ประสบความสําเร็จทั้ง 2 ดาน เกิดความยึดมั่นผูกพันตอองคการ และคงอยูในองคการตอไป 

2.  องคการพยาบาลตระหนักถึงความสําคัญของการสรางความปลอดภัยในการ

ปฏิบัติงาน เพื่อใหพยาบาลปลอดภัยจากความเสี่ยงตางๆ ทํางานในวิชาชีพอยางมีความสุข เกิดความ

ยึดมั่นผูกพันตอองคการ และคงอยูในวิชาชีพตอไป 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

1. ควรมีการศึกษาตัวแปรอ่ืนที่มีความสัมพันธกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของ

พยาบาลวิชาชีพ เชน ความกาวหนาทางสายอาชีพ ความยุติธรรมในองคการ การสนับสนุนทาง

สังคม การสนับสนุนทางวิชาชีพ เปนตน 

2. ควรมีการศึกษาสมดุลชีวิตกับการทํางาน บรรยากาศความปลอดภัยและความยึดมั่น

ผูกพันของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาลเอกชน ภาคอ่ืนๆตอไป
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4.  นางสุพิน พริกบุญจันทร    หัวหนาฝายการพยาบาล 

โรงพยาบาลนครพัฒน 

5.  นางสาวนลกฤต ศรีเมือง         ผูจัดการฝายการพยาบาล 

โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต 
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ที่  ศธ 0512.11/ 1930    คณะพยาบาลศาสตร จุฬาฯ  

    โทร. 81131 โทรสาร 81130 

  25  พฤศจิกายน 2553 
 

เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 

เรียน     คณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

 

ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 

  2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 

 

 เนื่องดวย นางสาวอมรรัตน  แกวทวี  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ความสัมพันธระหวางสมดุลชีวิตกับการทํางาน 

ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน กับความยึดม่ันผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 

ภาคใต”  โดยมีผูชวยศาสตราจารย ดร.อารียวรรณ อวมตานี เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการนี้จึงขอเรียน

เชิญ ดร.ปรัชญานันท เที่ยงจรรยา อาจารยพยาบาล เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ

การวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพ่ือประโยชนทางวิชาการตอไป 
  
 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย

ดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และ

ขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี ้

 

           ขอแสดงความนับถือ 

                                            

 

    (ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร  จิตปญญา) 

                                                                            รองคณบดีฝายวิชาการ 

   ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

สําเนาเรียน ดร.ปรัชญานันท เที่ยงจรรยา 

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-1131    โทรสาร. 0-2218-1130 

อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร.อารียวรรณ อวมตานี โทร. 0-2218-1154 

ช่ือนิสิต   นางสาวอมรรัตน  แกวทวี  โทร 087-8957017 
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ที่  ศธ 0512.11/ 1930   คณะพยาบาลศาสตร จุฬาฯ  

   โทร. 81131 โทรสาร 81130 

   

 25   พฤศจิกายน 2553 
 

เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 

เรียน     คณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร. 

ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 

  2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 

 

 เนื่องดวย นางสาวอมรรัตน  แกวทวี  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ความสัมพันธระหวางสมดุลชีวิตกับการทํางาน 

ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน กับความยึดม่ันผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 

ภาคใต”  โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร.อารียวรรณ อวมตานี เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการนี้จึงขอ

เรียนเชิญ ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุนันท ศลโกสุม เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ

การวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพ่ือประโยชนทางวิชาการตอไป 
  
 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย

ดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และ

ขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี ้

 

                 ขอแสดงความนับถือ 

                                            

 

   (ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร  จิตปญญา) 

                                                                            รองคณบดีฝายวิชาการ 

  ปฏิบตัิการแทนคณบดคีณะพยาบาลศาสตร 

 

สําเนาเรียน ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุนันท ศลโกสุม 

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-1131    โทรสาร. 0-2218-1130 

อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร.อารียวรรณ อวมตานี โทร. 0-2218-1154 

ช่ือนิสิต   นางสาวอมรรัตน  แกวทวี  โทร 087-8957017 
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ภาคผนวก  ข 

หนังสือรับรองการพิจารณาจริยธรรม 
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ภาคผนวก  ค 

หนังสือขอทดลองใชเคร่ืองมือและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
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ภาคผนวก  ง 
ตัวอยางเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



97 

 

ความสัมพันธระหวาง สมดุลชีวิตกับการทํางาน  บรรยากาศความปลอดภัย 

ในการทํางานกบัความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต 

แบบสอบถาม เร่ือง 

 

 

  
 

เรียน  ผูตอบแบบสอบถาม  

 แบบสอบถามฉบับน้ีเปนสวนหน่ึงของวิทยานิพนธเร่ือง “ความสัมพันธระหวาง สมดุลชีวิต

กับการทํางาน ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน กับความยึดม่ันผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต” การใหขอมูลของทานจะเปนประโยชนอยางย่ิงตอการวิจัย ซึ่งจะมี

คุณคาตอการนําไปเปนขอมูลสูการพัฒนาปรับปรุงและสงเสริมความยึดม่ันผูกพันตอองคการของ

พยาบาลวิชาชีพตอไป คําช้ีแจงเก่ียวกับการตอบแบบสอบถามมีดังน้ี 

1. แบบสอบถามชุดน้ีประกอบดวย 4 ตอน คือ 

ตอนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามความยึดม่ันผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ 

ตอนที่ 3 แบบสอบถามสมดุลชีวิตกับการทํางาน 

ตอนที่ 4 แบบสอบถามความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 

 2. ผูวิจัยขอรับรองวา คําตอบของทานจะไมไดรับการเปดเผยในที่ใดๆ ผลการวิจัยจะนําเสนอ

ขอมูลในภาพรวมเพื่อประโยชนในเชิงวิชาการเทาน้ัน จะไมกอใหเกิดผลเสียตอทานและหนวยงานของ

ทานแตอยางใด 

 3. ผูวิจัยไดขออนุญาตผูบังคับบัญชาของทานเปนที่เรียบรอยแลว จึงขอความรวมมือจากทาน

ในการตอบแบบสอบถาม ขอใหทานโปรดแสดงความคิดเห็นที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด และ

ตอบขอคําถามใหครบทุกขอจึงจะเปนประโยชนสําหรับใชในการวิเคราะหไดจริง หลังจากเสร็จสิ้น

การวิจัยแลวขอมูลในการตอบแบบสอบถามของทานจะถูกทําลายทันที 

 ผูวิจัยหวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความรวมมือจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ 

โอกาสน้ี 

ขอแสดงความนับถือ 

 

(นางสาวอมรรัตน แกวทวี) 

นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล 

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 
ชุดที ่    
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แบบสอบถาม 

 

ตอนท่ี 1  ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม 

คําชี้แจง :  โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในชอง ( ) หนาคําตอบตามความเปนจริง และเติมขอความ

ลงในชองวางที่เวนไว 

1. ปจจุบันทานมีอายุ...........ป 

2. เพศ  ( ) หญิง  ( ) ชาย   

3.   รายได .............................ตอเดือน (รวมเงินเดือน เบี้ยเลี้ยง คาลวงเวลา และอ่ืนๆ) 

4. ระดับการศึกษาสูงสุด ( ) ปริญญาตรี 

     ( ) ปริญญาโท (โปรดระบุสาขา).......................................... 

     ( ) อ่ืนๆ ระบุ.................................. 

5. ประสบการณในการปฏิบัติงานรวม...............ป..............เดือน 

6.   โรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน 

 ( ) โรงพยาบาลมิชชั่นภูเก็ต   ( ) โรงพยาบาลมูลนิธิมิตรภาพสามัคคี 

 ( ) โรงพยาบาลสมุยอินเตอรเนชั่นแนล  ( ) โรงพยาบาลกรุงเทพสมุย 

 ( ) โรงพยาบาลปยะรักษ   ( ) โรงพยาบาลนครพัฒน 

 ( ) โรงพยาบาลวัฒนแพทยตรัง  ( ) โรงพยาบาลสิริโรจน 

 ( ) โรงพยาบาลราษฎรยินดี   ( ) โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต 

 ( ) โรงพยาบาลกรุงเทพหาดใหญ  ( ) โรงพยาบาลทักษิณ 

7. ระบุหอผูปวย................................................. 
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คําช้ีแจง :  โปรดทําเครื่องหมาย   ลงในชองวางหลังขอคําถามที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน 

  ตามความเปนจริงเพียงขอเดียวโดยแตละชองมีความหมายดังนี ้

เห็นดวยอยางย่ิง      5    หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นทุกประการ 

เห็นดวย        4     หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นบางสวน 

ไมแนใจ       3     หมายถึง ไมแนใจวาทานเหน็ดวยหรือไมเหน็ดวยกับขอความนั้น 

ไมเห็นดวย       2     หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นบางสวน 

ไมเห็นดวยอยางย่ิง   1     หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเหน็ทุกประการ 

 

คําชี้แจง : แบบสอบถาม ตอนท่ี 2-4 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตอนท่ี 2 แบบสอบถามความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ 

ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ระดับความคิดเห็น 

 5 4 3 2 1 

ดานความศรัทธา และยอมรับเปาหมาย 

1. ทานไมเคยพูดถึงโรงพยาบาลของทานในดานลบใหผูอ่ืน

ฟงเลย 

     

2. ทานไมเคยไดรับแรงบันดาลใจในการทํางานจาก

โรงพยาบาลของทาน 

     

3. คานิยมเร่ืองงานของทานกับโรงพยาบาลมีความ

สอดคลองกัน 

     

4. ทานไมเห็นดวยกับนโยบายการใหบริการของ

โรงพยาบาล 

     

5. ทานเชื่อวาคานิยมของทานมีความสอดคลองกับคานิยม

ของบุคคลอ่ืนในโรงพยาบาล 

     

6. ทานยึดเปาหมายของโรงพยาบาลเปนแนวทางในการ

ปฏิบัติงาน 

     

7. ทานเปนสวนหน่ึงของโรงพยาบาลที่จะทํางานใหบรรลุ

เปาหมายที่โรงพยาบาลกําหนดไวได 

     

8. ทานคิดวาโรงพยาบาลน้ีเปนโรงพยาบาลที่ดีที่สุดที่ทาน

ทํางานดวย 
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ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ระดับความคิดเห็น 

 5 4 3 2 1 

ดานความเต็มใจท่ีจะทุมเทความพยายามเพื่อใหองคการ

บรรลุเปาหมาย 

9. การทํางานในวันหยุดหรือทําหนาที่แทนผูที่ขาดงานเปน

สิ่งที่ทานเต็มใจปฏิบัติ 

     

10. ทานเต็มใจเขารวมโครงการหรือกิจกรรมตางๆของ

โรงพยาบาล 

     

11. ทานทุมเทใหกับการปฏิบัติงานเพื่อชวยใหโรงพยาบาล

บรรลุเปาหมาย 

     

12. ในการปฏิบัติงาน ทานจะคํานึงถึงชื่อเสียงของ

โรงพยาบาลของทานเสมอ 

     

13. ทานพยายามทํางานอยางเต็มที่เพื่อใหโรงพยาบาล

ประสบความสําเร็จตามเปาหมาย 

     

14. ในฐานะที่เปนสมาชิกของโรงพยาบาล ทานจึงต้ังใจ

ปฏิบัติงานที่ไดรับมอบหมายอยางเต็มกําลัง

ความสามารถ 

     

ดานความตองการท่ีจะรักษาความเปนสมาชิกขององคการ

ไวความเปนสมาชิกขององคการไว 

15. ทานต้ังใจวาจะปฏิบัติงานอยูโรงพยาบาลแหงน้ีจนกวา

จะเกษียณอายุ 

     

16. ถาหากมีโรงพยาบาลอ่ืนใหคาตอบแทนที่สูงกวา ทานก็

พรอมที่จะไปจากโรงพยาบาลแหงน้ี 

     

17. ทานมักพูดใหผูอ่ืนฟงเสมอวาทานโชคดีที่ไดทํางานใน

โรงพยาบาลแหงน้ี 

     

18. การทํางานที่โรงพยาบาลแหงน้ีเปนการตัดสินใจที่

ถูกตองแลว 
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ตอนท่ี 3 แบบสอบถามสมดุลชีวิตกับการทํางาน 

 

สมดุลชีวิตกับการทํางาน 

ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

1. เน่ืองจากปริมาณงานที่ตองดําเนินการใหเสร็จในแต

ละเวรมีจํานวนมาก ทําใหทานตองทํางานลวงเวลา 

     

2. ทานมีเวลาสําหรับสังสรรคกับเพื่อน หรือสมาชิกใน

ครอบครัว 

     

3. ทานสามารถทํางานเสร็จในเวลา โดยไมตองนํางาน

กลับไปทําที่บาน 

     

4. วันหยุด คือวันที่ทานไดพักผอนอยางเต็มที่      

5. ปญหาจากที่บาน รบกวนสมาธิในการทํางานของทาน      

6. ขณะที่ตัวทานอยูบาน แตใจทานยังอยูที่ทํางาน      

7. แมตองทุมเวลาใหกับงาน แตทานสามารถรักษา

สัมพันธภาพที่ดีกับสมาชิกทกุคนในครอบครัวได 

     

8. ทานมีเวลาเขารวมกิจกรรมกับครอบครัวเสมอ      

9. ทานมีเวลาสําหรับทํางานอดิเรกที่ทานชอบ      

10. ทานมีความสุขกับชีวิตการทํางานและการใชชีวิต

สวนตัวในปจจุบัน 
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ตอนท่ี 4 แบบสอบถามความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 

 

ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

ดานความพรอมของอุปกรณปองกัน  

ในหอผูปวยที่ทานทํางาน .... 

1. มีอุปกรณที่เหมาะสมสําหรับทิ้งของใชแลวแตละ

ประเภท เชน ถังขยะแยกประเภทขยะ  กระปองที่

เข็มฉีดยาที่ใชแลว 

     

2. มีอุปกรณปองกันการแพรเชื้อโรคตางๆอยาง

เพียงพอ 

     

3. มีการซอมแซมอุปกรณที่ชํารุดใหพรอมตอการใช

งานคร้ังตอไป 

     

4. มีการตรวจสอบคุณภาพของอุปกรณปองกันอยาง

สม่ําเสมอ 

     

5. มีอุปกรณปองกันอันตรายที่เกิดจากการปฏิบัติงาน

อยางครบถวน เชน Mask  เสื้อกาวน และถุงมือ 

     

ดานการบริหารความปลอดภัย 

ในโรงพยาบาลของทาน .... 

6. มีนโยบายปองกันอันตรายจากการทํางานที่นําไปสู

การปฏิบัติไดจริง 

     

7. มีหนวยงานรับผิดชอบการจัดการความเสี่ยงที่มี

ประสิทธิภาพ 

     

8.  มีมาตรการการดูแลความปลอดภัยในการ

ปฏิบัติงานอยางเปนรูปธรรม เชน การออก

กฎระเบียบ  มีแนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจน 

     

9. มีการจัดกิจกรรมตางๆเพื่อรณรงคใหเกิดความ

ปลอดภัยในการทํางาน 
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ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

ดานการตรวจสอบความปลอดภัย  

ในโรงพยาบาลของทาน .... 

10. มีการควบคุมและตรวจสอบใหทุกคนใชหลักการ

ปองกันแบบครอบจักรวาล (Universal 

precaution) 

     

11. มีอัตรากําลังพยาบาลเพียงพอตอการปฏิบัติงาน 

เพื่อความปลอดภัยของผูปวยและผูปฏิบัติงาน 

     

12. มีการสํารวจปญหาอุปสรรคในการทํางานเพื่อ

ดําเนินการแกไขไดทันทวงที 

     

13. จัดสวัสดิการการตรวจสุขภาพประจําปเพื่อ

ประเมินภาวะสุขภาพของผูปฏิบัติงาน 

     

14. มีหนวยงานเฝาระวังการระบาดของโรคตางๆที่

อาจเกิดขึ้นในโรงพยาบาล 

     

15. มีการสํารวจความเสี่ยงจากการทํางานเพื่อหา

แนวทางปองกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้น 

 

     

ดานการฝกอบรมดานความปลอดภัย  

ในโรงพยาบาลของทาน .... 

16. มีการอบรมการใชอุปกรณเพื่อปองกันความเสี่ยง

ใหกับผูปฏิบัติงาน 

     

17. จัดใหผูปฏิบัติงานทุกคนเขารับการอบรมเกี่ยวกับ

ความปลอดภัยในการทํางาน 

     

18. มีคูมือแนวทางการปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยใน

การทํางานสําหรับใหบุคลากรไดศึกษาดวย

ตนเอง 

     

ดานการจัดการความสะอาดของสถานท่ีทํางาน  

ในโรงพยาบาลของทาน .... 

19. มีการดูแลพื้นที่ใหบริการใหสะอาดอยูเสมอ 
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ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

20. มีการจัดเก็บอุปกรณเคร่ืองมือเคร่ืองใชอยางเปน

ระเบียบ 

     

21. มีบุคลากรดูแลความสะอาดของสถานที่ทํางาน

อยางเพียงพอ 

     

22. มีหนวยงานเฉพาะที่รับผิดชอบดูแลความสะอาด

ของโรงพยาบาล 

     

ดานการสื่อสารท่ีดีในหนวยงาน 

ในโรงพยาบาลของทาน .... 

23. เปดโอกาสใหทุกคนแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ

แนวทางปฏิบัติดานความปลอดภัย 

     

24. มีการใหขอมูลเกี่ยวกับความปลอดภัยในงานอยาง

สม่ําเสมอ 

     

25. มีการแจงใหบุคลากรที่เกี่ยวของทราบลวงหนา

กอนสัมภาษณผูปวย หากมีโรคระบาดเกิดขึ้น 

     

26. มีชองทางการรายงานใหหนวยงานที่รับผิดชอบ

ทราบทันที ที่มีการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

     

27.ไดรับความรวมมือจากบุคลากรทุกคนในการดูแล

ความปลอดภัยซึ่งกันและกัน 
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ภาคผนวก จ 

 
การวิเคราะห คาสัมประสทิธ์ิสหสัมพันธ ( r ) รายดาน 

และกราฟความสัมพันธเชิงเสน 
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ตารางท่ี 17   คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) รายดานกับคะแนนรวมความยึดมั่นผูกพันตอองคการ

ของพยาบาลวิชาชีพ จําแนกตามตัวแปร 

 
 

 

ตัวแปร 

คาสัมประสิทธสหสัมพันธ(r) 

ความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ 

1  2  3  โดย 

รวม 

สมดุลชีวิตกับการทํางาน .431**  .418**  .348**  .477** 

ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน .506**  .430**  .372**  .517** 

    ดานความพรอมของอุปกรณปองกัน .466**  .428**  .327**  .485** 

    ดานดานการบริหารความปลอดภัย .417**  .395**  .259**  .427** 

    ดานการตรวจสอบความปลอดภัย .421**  .337**  .332**  .430** 

    ดานการฝกอบรมดานความปลอดภัย .467**  .301**  .351**  .437** 

    ด า น ก า ร จั ด ก า ร ค ว า ม ส ะ อา ด ข อ ง

สถานที่ทํางาน 

.394**  .378**  .323**  .436** 

   ดานการสื่อสารที่ดีในหนวยงาน .498**  .441**  .365**  .517** 

 
** P<.01 

หมายเหตุ        1 หมายถึง ดานความเต็มใจที่จะทุมเทความพยายามเพื่อใหองคการบรรลุ  

เปาหมาย 

2 หมายถึง ดานความศรัทธา และยอมรับเปาหมาย 
3 หมายถึง ดานความตองการที่จะรักษาความเปนสมาชิกขององคการไว

ความเปนสมาชิกขององคการไว 
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ภาพท่ี 2 กราฟความสัมพันธเชิงเสนระหวางสมดุลชีวิตกับการทํางานกับความยึดมั่นผูกพันตอ

องคการของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต 

 
                          

 
 

ภาพท่ี 3 กราฟความสัมพันธเชิงเสนระหวางความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน กับความยึดมั่นผูกพัน

ตอองคการของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 

 นางสาวอมรรัตน แกวทวี เกิดวันที่ 12  กันยายน  2524 ที่จังหวัดนครศรีธรรมราช  สําเร็จ

การศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

เมื่อปการศึกษา 2547 ทํางานโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตตําแหนงพยาบาลวิชาชีพแผนกหองผาตัด

และเขาศึกษาตอระดับบัณฑิตศึกษา หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหาร          

การพยาบาล (Flexible Learning) คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ภาคปลาย              

ปการศึกษา 2551 ปจจุบันปฏิบัติงานดํารงตําแหนงรองหัวหนาฝายการพยาบาล และพยาบาล

ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล โรงพยาบาลนครพัฒน จังหวัดนครศรีธรรมราช 
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