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บทที่ 1 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 สังคมไทยใหความสําคัญกับผูหญิงในฐานะผูสนับสนุนการดํารงอยูของครอบครัว ในอดีต 

บทบาทของผูหญิงถูกจํากัดใหคงอยูแตภายในบริเวณบาน งานของผูหญิงสวนใหญเปนงานดูแล
บาน หุงหาอาหาร อบรมเล้ียงดูบุตร ดูแลบิดามารดาที่สูงอายุ เปนแรงงานของครอบครัว ทําให
ผูหญิงไทยไมมีโอกาสแสดงความสามารถดานอ่ืน ผูที่มีบทบาทตอสังคมภายนอกครอบครัวสวน
ใหญจึงเปนผูชาย ทําใหเกิดสังคมระบบผูชายเปนใหญ แตในทางปฏิบัตินั้นผูหญิงไทยมีอํานาจ
และอิทธิพลสูงในการตัดสินใจเร่ืองตางๆ ในบาน เปนอํานาจแฝง เปนอํานาจท่ีเปนจริง (สุพัตรา 
สุภาพ, 2543) 

สภาพการณในสังคมไทยยุคใหม ชายและหญิงมีฐานะเกือบเทาเทียมกัน เพราะไดรับ
อิทธิพลของอารยะธรรมตะวันตก หญิงจึงมีโอกาสไดรับการศึกษาสูง ประกอบอาชีพนอกบาน
ทัดเทียมกับชาย ผูหญิงไทยมีความเสมอภาคสูงสุด เมื่อเทียบกับผูหญิงจากอีก 13 ประเทศใน
ภูมิภาคเอเชีย-แปซิฟค (วิลาสินี พิพิธกุล, 2548)โครงสรางทางเศรษฐกิจ สังคม การศึกษา 
การเมือง การปกครองของประเทศที่เปล่ียนแปลงไปอยางรวดเร็ว และมีความซับซอนมากข้ึน มีผล
ผลักดันใหผูหญิงตองมีบทบาทรับผิดชอบเพิ่มข้ึนนอกจากทํางานในบานอยางที่เคยเปนมา ผูหญิง
ตองออกไปทํางานนอกบานเพื่อหารายไดมาจุนเจือครอบครัว สถานการณดังกลาวกอใหเกิด
โครงสรางครอบครัวแบบใหมข้ึน เปนครอบครัวที่มีรายไดสองทาง (Dual career-family) กลาวคือ
ทั้งชายและหญิงตางชวยกันหารายไดเพื่อเล้ียงครอบครัว รวมกันรับผิดชอบงานบาน และการ 
เล้ียงดูบตุร การทํางานนอกบานของผูหญิงสงผลกระทบกับการทําหนาที่ในครอบครัว ผูชายจึงเขา
มามีสวนรวมรับผิดชอบหนาที่ในครอบครัวมากข้ึน อยางไรก็ตามขณะที่ผูหญิงมีโอกาสแสดงพลัง
ความรูความสามารถศักยภาพที่มีอยู และมีสวนรวมในการสรางสรรคสังคมนั้น กลับพบวาผูหญิง
ไทยอีกเปนจํานวนมากยังคงตองรับผิดชอบในการเลี้ยงดูบุตรและดูแลบานตามคานิยมด้ังเดิม 
รวมกับการดําเนินบทบาทนอกบานดวย วิถีชีวิตที่เปล่ียนแปลงเชนนี้กอใหเกิดความเครียดทั้งหญิง
และชาย ในการพยายามรักษาดุลยภาพของงานและครอบครัวได (Muchinsky, 2006) 

การทํางานเปนสวนสําคัญสวนหนึ่งของชีวิตมนุษย ซึ่งชวยตอบสนองความตองการ
พื้นฐานตางๆ ตามทฤษฎีความตองการของ Maslow (1970 อางถึงใน Schultz & Schultz, 1994) 
ไดทุกๆ ข้ัน ต้ังแตความตองการทางกายภาพ ความตองการความมั่นคงปลอดภัย ความตองการ



  2 

การมีสวนรวมและความรัก ความตองการมีคุณคาในตนเอง และความตองการพัฒนาตนสมบูรณ 
บุคคลใชเวลามากกวาคร่ึงหนึ่งของชีวิตเพื่อการทํางาน โดยตองการสิ่งตอบแทนจากการทํางาน  
ไมวาจะเปนคาจางที่สูง เชน เงินเดือน คาลวงเวลา รางวัล เบ้ียขยัน เปนตน ความมั่นคงในงาน 
หมายถึงความตองการที่จะทํางานในที่เดิมจนเกษียณอายุการทํางาน การไดเล่ือนตําแหนงที่สูงข้ึน
เร่ือยๆ สภาพแวดลอมในการทํางานและลักษณะงานนาพึงพอใจ การไดรับความเสมอภาคหรือ
ความยุติธรรมจากหัวหนา การไดรับความชวยเหลือในปญหาสวนตัว และความรูสึกวาตนเองมี
สวนรวมในงาน (พรรณราย ทรัพยะประภา, 2548) การที่ผูหญิงตองออกไปทํางานนอกบาน             
เพื่อชวยหารายไดใหกับครอบครัว นอกเหนือบทบาทเปนแมบาน ที่ทําหนาที่ดูแลบาน ดูแลสามี
และบุตร หรือตองดูแลบิดา มารดา ทํางานเต็มเวลา และมีสวนรวมในกิจกรรมสังคมมากข้ึน 
(Cooper, 1981 อางถึงใน ดวงหทัย คชเสนี, 2549) ผูหญิงไทยบางคนจึงทุมเทตนเองใหกับการ
ทํางาน โดยทอดทิ้งครอบครัวหรือดูแลครอบครัวนอยลง ทําใหการทํางานเปนภัยที่บั่นทอนชีวิต
ตนเองและกระทบถึงครอบครัวได  

จากการวิเคราะหความสัมพันธเชิงเหตุและดัชนีวัดภาวะวิกฤตชีวิตผูหญิงไทยสมรส              
วัยกลางคนที่ทํางานนอกบานในกรุงเทพมหานครและปริมณฑลพบวา แนวโนมผูหญิงไทยทํางาน
นอกบานจะรับบทบาทหนาที่การงานเทาเทียมผูชาย รวมถึงการเปนหัวหนางาน มีบทบาทเปนผูนํา 
ผูบริหารและทํางานเพื่อสังคมมากข้ึน และผูหญิงจํานวนไมนอยยังตองรับผิดชอบในการเล้ียงดูลูก
และดูแลบาน ทําใหเกิดความกดดัน สงผลใหเกิดความเครียดไดงายผลกระทบนั้นสงถึงสภาพ
จิตใจและหนาที่การงาน (อังศินันท อินทรกําแหง และคณะ, 2550) พยาบาลวิชาชีพเปนกลุม              
ผูหญิงไทยที่มีภาระงานหนักในการประกอบวิชาชีพอีกทั้งภาระงานมาก มีความจําเปนในการ
ปฏิบัติงานในวันหยุดราชการและยามวิกาล ทั้งยังมีความเส่ียงในการไดรับเช้ือโรค ซึ่งทําใหชีวิต
ครอบครัวตองไดรับผลกระทบดวยเชนกัน  

ดุลยภาพของงานและครอบครัว เปนส่ิงที่สําคัญสําหรับทุกคนที่จะตองบริหารจัดการ และ
ธํารงรักษาใหอยูในสมดุลตลอดเวลา สาระสําคัญเปนเร่ืองเกี่ยวกับความสมดุลกันของเวลาทํางาน
และดูแลครอบครัว เมื่อฝายหนึ่งไดประโยชน อีกฝายหนึ่งตองเสียประโยชน และความพยายามที่
จะแสดงบทบาทหนาที่ ทั้งในการทํางานและการดูแลครอบครัว จนงานเขาไปกาวกาย (Spillover) 
การทําหนาที่ในครอบครัว หรือความพยายามที่จะทําหนาที่ในครอบครัวเขาไปกาวกายบทบาท
หนาที่การงาน ทําใหเกิดความขัดแยงระหวางงานกับครอบครัวได (Greenhaus and Beutell, 
1985) หากบุคคลทุมเทใหกับเร่ืองใดเร่ืองหนึ่งมากเกินไปหรือนอยเกินไป จะทําใหเกิดปญหา
ตามมา เชน ใหความสําคัญกับการทํางานมาก ไดรับการมอบหมายงานที่มากเกินไป จนบุคคลไม
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สามารถทํางานเหลานั้นใหเสร็จภายในเวลางานได จนกระทั่งตองนํางานกลับไปทําที่บาน ขณะที่
สมาชิกในครอบครัวอาจเรียกรองการดูแลเอาใจใส และอาจเกิดความขัดแยงในครอบครัวได  
ความขัดแยงระหวางการทํางานและการดูแลครอบครัว เกิดจากความตองการแสดงความ
รับผิดชอบตอทั้งงานและครอบครัว กับความตองการบริหารเวลาในบทบาทการเปนสมาชิกทั้งสอง
สถาบัน   หากใหความสําคัญกับการดูแลครอบครอบครัวมากเกินไป  ก็อาจเกิดผลกระทบตอการ
ทํางานได เชนการมาสาย ขาดงานบอย ประสิทธิภาพการทํางานลดลง (Netemeyer, Boles and 
Mcmurrian 1996 อางถึงใน สุธิดา เรืองศิริ, 2548) รวมทั้งภาระความรับผิดชอบของครอบครัว            
ก็เปนหนึ่งในสาเหตุของการลาออกจากงานดวย (Hewlett and Luce, 2005) ปญหาตางๆเหลานี้
เกิดข้ึนกับบุคคลทุกวิชาชีพ เชนเดียวกับพยาบาลวิชาชีพที่จะตองรักษาสมดุลของชีวิตการทํางาน
กับครอบครัวเหมือนบุคคลในอาชีพอ่ืนๆ แตปจจุบันในตางประเทศพบวาพยาบาลสวนใหญ             
ไมสามารถรักษาสมดุลดังกลาวได เนื่องจากภาระงานที่มากเกินไปจนไมสามารถทําใหเสร็จใน
เวลาที่กําหนด ตองรับผิดชอบกับการทํางานลวงเวลาเน่ืองจากขาดอัตรากําลังมาปฏิบัติงานในเวร
ผลัดตอไป (Karen et al, 2004)  

ปญหาดังกลาวสอดคลองกับขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพจํานวน 10 คน 
ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐแหงหนึ่ง เมื่อวันที่ 19 มีนาคม 2551 พบวา 
ปจจุบันโรงพยาบาลมีการปรับเปล่ียนโครงสรางการบริหารงาน และกําหนดวิสัยทัศนใหองคการ
เปนหนึ่งในระดับสากล นอกเหนือจากใหการบริการรักษาในระดับตติยภูมิ ที่รับการรักษาผูปวยที่มี
ความเจ็บปวยรุนแรงและวิกฤติ มีปญหาเจ็บปวยที่ยุงยากซับซอน ตองพึ่งพาการรักษาที่ตองใช
เทคโนโลยีข้ันสูง การชวยเหลือเพ่ือปองกัน แกไขปญหา การดูแลยังตองครอบคลุมถึงการปองกัน
การกลับเปนซํ้า การฟนฟูสภาพเพ่ือใหประชาชนมีศักยภาพสูงสุดหลังการเจ็บปวยมีคุณภาพชีวิต 
ที่ดี นอกจากนี้ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐยังจัดเปนสถานท่ีปฏิบัติงานของบุคลากรวิชาชีพ
สุขภาพ สถานศึกษาสําหรับบุคลากรทางสุขภาพ และสรางนวัตกรรมที่สงเสริมสุขภาพของ
ประชาชน (นิยดา ผุยเจริญ, 2545) บางโรงพยาบาลตองการมีความเปนเลิศทางดานวิชาการ           
ดานบริการและดานการวิจัย ดังนั้นโรงพยาบาลจึงนํากลยุทธตางๆมาใชเปนแนวทางใหผูปฏิบัติ
รับผิดชอบและปฏิบัติใหบรรลุวิสัยทัศนที่กําหนดไว ทําใหองคการพยาบาลตองเรงพัฒนาบุคลากร
พยาบาลใหสามารถรองรับการเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนและมอบหมายงานใหพยาบาลปฏิบัติใน
หนาที่ตางๆมากข้ึน มีงานเอกสารที่ใชในการพัฒนาและควบคุมคุณภาพ ซึ่งพยาบาลตอง
รับผิดชอบทําใหมีภาระงานมากข้ึน (ปราณี กาญจนวงศ, 2540) จนทําใหพยาบาลประสบปญหา
การรักษาสมดุลของงานกับครอบครัว เนื่องจากการทํางานกับปริมาณงานจํานวนมาก ในขณะท่ี
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จํานวนพยาบาลที่รับผิดชอบในแตละเวรมีจํานวนไมสอดคลองกับปริมาณงาน การปรับตัวเขากับ
เทคโนโลยีใหมๆ ซึ่งตองใชเวลาในการศึกษาและฝกปฏิบัติ ทําใหใชเวลาสวนมากกับการทํางาน 
จนกระทั่งมีเวลาใหกับครอบครัวนอยลง ทําใหสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัวลดลง สวนลักษณะการ
ทํางานของพยาบาลที่มีการผลัดเปล่ียนหมุนเวียนในการทํางานตลอด 24 ชั่วโมง ใชเวลาทํางาน
มากกวา 8 ชั่วโมง และตองทํางานในเวลาที่คนอ่ืนพักผอน ไดหยุดในเวลาที่ไมตรงกับสมาชิกใน
ครอบครัว ทําใหเกิดความลําบากหรือพลาดโอกาสในกิจกรรมที่ตองการทํา อาจมีผลกระทบเกิด
ความคับของใจ ไมพึงพอใจในการทํางานได (ละออ อริยกุลนิมิต, 2546) นอกจากน้ีโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐเปนองคการขนาดใหญ มีบุคลากรจํานวนมาก การบริหารงานมีความซํ้าซอน 
อํานาจบริหารจัดการอาจไมทั่วถึง ทําใหพยาบาลวิชาชีพรูสึกวาไมไดรับการดูแลจากโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐเทาที่ควรจะไดรับ (นิยดา ผุยเจริญ, 2545) เกิดความคับของใจ พยาบาล
บางสวนจึงตัดสินใจลาออกจากงาน เพื่อใหเวลากับครอบครัวมากข้ึน การลาออกของพยาบาลใน
ภาวะที่ขาดแคลนพยาบาลเชนนี้ ทําใหพยาบาลที่เหลืออยูทํางานหนักข้ึน สงผลใหพึงพอใจในงาน
นอยลง และในท่ีสุดก็จะตัดสินใจลาออกจากงานเชนกัน 

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับดุลยภาพของงานและครอบครัวของพยาบาลวิชาชีพ 
ผูวิจัยไมพบวามีผูศึกษาไวโดยตรง แตเปนการศึกษาความสมดุลระหวางชีวิตการทํางานและชีวิต
สวนตัว ซึ่งเปนองคประกอบหน่ึงที่ใชวัดคุณภาพชีวิตการทํางาน ซึ่งการวิจัยสวนใหญพบวา
องคประกอบดานความสมดุลในการดํารงชีวิตของพยาบาลประจําการ อยูในระดับปานกลาง 
(จุฑาวดี กล่ินเฟอง, 2543) รวมถึงคุณภาพชีวิตดานเวลาการทํางานกับชีวิตสวนตัว มีอิทธิพล
ทางบวกกับความพึงพอใจในงาน และมีอิทธิพลทางลบกับแนวโนมหรือความต้ังใจที่จะลาออกจาก
องคการ (ชญานินท นันทเศรษฐพงศ, 2550) ซึ่งเวลาทํางานที่เหมาะสมเปนองคประกอบยอยของ
คุณภาพชีวิตการทํางาน มีทั้งหมด 4 ดานคือ ความสามารถแบงเวลาในการทํางานประจํา สวนตัว 
ครอบครัว สังคมไดอยางเหมาะสมในชีวิตประจําวัน ความสามารถทํากิจกรรมตางๆ ในชีวิตไดตาม
แผนที่กําหนดไว ลักษณะงานไมเปนอุปสรรคตอการดําเนินชีวิตประจําวัน และการไดรับโอกาส
เลือกเวลาปฏิบัติงานที่สอดคลองกับความจําเปนในชีวิต (ประภัสสร ฉันทศรัทธาการ, 2544) ผูวิจัย
จึงสนใจที่จะศึกษาเพื่อใหทราบวาดุลยภาพของงานและครอบครัวเปนเชนใด มีผลกระทบกับการ
ทํางานและครอบครัวอยางไร จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ 
สถานภาพสมรส ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว และภาระรับผิดชอบในครอบครัว การ
สนับสนุนจากองคการ (Eisenberger, et al., 2001) การสนับสนุนจากครอบครัว (King et al., 
1995) มีความสัมพันธกับดุลยภาพการทํางานและการดูแลครอบครัว ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
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ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ เปนส่ิงที่บอกถึงประสบการณของบุคคลทั้งในชีวิตสวนตัว 
และการทํางาน  Maslach (1982) กลาววาผูที่มีอายุมากจะมีประสบการณกับบุคคลหลาย
ประการ มีวุฒิภาวะทางอารมณสูงข้ึน มีความสุขุมรอบคอบ รูจักชีวิต มองชีวิตกวางไกล สามารถ
ปรับตัวไดสอดคลองกับสถานการณจริงไดดีกวาผูที่มีอายุนอย บุคคลที่มีอายุมากข้ึนจึงมีทักษะ
และเจตคติในการทํางาน ระยะเวลาในการทํางานจะชวยใหบุคคลเกิดการเรียนรู เขาใจปญหา 
มากข้ึน ทําใหมีทักษะในการเผชิญปญหาและความกดดันในการทํางานไดดีกวาผูที่มีอายุนอย 
แสดงวาอายุสงผลตอการแสดงออกเก่ียวกับความอดทน การมองปญหา ความเขาใจ การใช
เหตุผลและการตัดสินใจที่แสดงพฤติกรรมของแตละบุคคล  

สถานภาพสมรส เปนบทบาทหนาที่ของชายและหญิงที่มีโอกาสรวมกันในการตัดสินใจใน
เร่ืองครอบครัว ทั้งในดานการทํามาหากิน การตัดสินใจมีบุตร การศึกษาตอของบุตร รวมถึงการใช
จายทรัพยสินเงินทองในครอบครัว Hughes (1990 อางถึงใน ปทมา คุปตจิต, 2533) ผูที่มีคูสมรส
จะมีแหลงการใหการสนับสนุนและชวยเหลือที่มีประสิทธิภาพ เนื่องจากสมาชิกในครอบครัวจะมี
ความรักและความเขาใจกันเปนพื้นฐาน (ปทมา คุปตจิต, 2533) การมีคูสมรสสามารถระบาย
ความคับของใจในการทํางาน มีสวนชวยเหลือซ่ึงกันและกันในการตัดสินใจแกปญหา มีคูคิด 
สัมพันธภาพที่มีในครอบครัวจึงชวยลดความเครียดจากการทํางาน (เสาวรส คงชีพ, 2545) การ
ดูแลบุตร ก็เปนอุปสรรคหนึ่งที่อาจลดบทบาทสตรีในการทํางานนอกบาน และสงผลถึงความ      
พึงพอใจในวิชาชีพและความสําเร็จในวิชาชีพของผูหญิงทํางานได (Lobel & St.Clair, 1992 อาง
ถึงในนภดล คําเติม, 2545)  

สภาพเศรษฐกิจของครอบครัว หรือรายไดของครอบครัว ถารายไดของครอบครัวตํ่าไม
เพียงพอกับคาครองชีพ และไมเอ้ืออํานวยตอการดํารงชีวิตที่ดีข้ึน จะมีผลใหบุคคลตองแสวงหา
งานอ่ืนๆ เพื่อหารายไดมาจุนเจือครอบครัวมากข้ึน (ศิริ ฮามสุโพธิ์, 2543) รายไดที่พอเพียงและมี
ความมั่นคงแนนอนทางการเงิน จะเปนแหลงสนับสนุนสําคัญที่พรอมเผชิญสถานการณที่สงผล
กระทบกับดุลยภาพของงานและครอบครัว (Mohan, Celle & Donovan, 1990)  

ภาระรับผิดชอบในครอบครัว เปนปจจัยสวนบุคคลอีกประการหนึ่งที่มีความสัมพันธกับ
ดุลยภาพของงานและครอบครัว เนื่องจากครอบครัวที่มีจํานวนสมาชิกที่ตองรับผิดชอบมาก 
จําเปนตองหารายไดมาจุนเจือครอบครัวมากข้ึน พยาบาลวิชาชีพที่สวนใหญเปนสตรี ตองรับภาระ
สงเงินชวยเหลือครอบครัวในกรณีที่ยังโสด เนื่องจากคานิยมของสังคมไทยมอบภาระความ
รับผิดชอบใหกับลูกผูหญิงมากกวาลูกผูชาย ในกรณีที่สมรสแลวตองรับบทบาทเปนแมบาน ทํา
หนาที่ดูแลบาน สามี และบุตร ยิ่งเขาไปอยูในครอบครัวขยายยิ่งตองรับภาระหารายไดเพิ่มรวมกับ
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หัวหนาครอบครัว ในสภาพการณเศรษฐกิจที่มีปญหาการเงินฝดเคือง กอใหเกิดปญหาทางดาน
การเงิน เกี่ยวกับหนี้สิน ปญหาการผอนชําระบาน รถยนต ซึ่งปญหาทางเศรษฐกิจนี้มักจะเกิดกับ
พนักงานระดับลางมากกวาพนักงานระดับสูง และเปนปจจัยหนึ่งที่กอใหเกิดความเครียด                   
ใหพนักงานในการทํางานได (ศิริวรรณ เสรีรัตน, 2541) ภาระภายในครอบครัวเปนปจจัยหนึ่งที่ทํา
ใหบุคคลขาดความกระตือรือรนในการทํางาน และเกิดความเครียดในงาน (Kerr et al., 1990           
อางถึงในนวลอนงค ศรีธัญรัตน, 2534) กลาวคือ ขณะปฏิบัติงานก็จะครุนคิดถึงภาระรับผิดชอบ
จนไมมีสมาธิทํางาน หวาดระแวงจากเจาหนี้ทั้งหลาย หรือวิตกกังวลถึงความไมสุขสบาย              
ความเจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัว วิตกกังวลในการสงบุตรไปโรงเรียน หรือรับกลับบาน สงผล
ใหเกิดความไมสมดุลในการทํางานและการดูแลครอบครัวได  

การสนับสนุนจากองคการ เปนแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และทําใหเกิดความยึดมั่น
ผูกพันตอองคการ ความเอาใจใส ใชความพยายาม และความมุงมั่น ปฏิบัติงานจนบรรลุผลสําเร็จ
ตามเปาหมายขององคการ ที่ตนเองเห็นถึงความสําคัญ ดวยความรูสึกที่วา องคการทําใหความ
คาดหวังเปนจริงดวยการตอบแทนใหรางวัล ใหผลการปฏิบัติอยางยุติธรรมเห็นคุณคาของ
ผูปฏิบัติงาน และใหความสําคัญกับผลลัพธที่เกิดข้ึนจากการปฏิบัติงาน เกิดเปนความภาคภูมิใจ 
และม่ันใจในตนเอง ประสบความสําเร็จตามที่คาดหวัง (Eisenberger et al., 1986) การสนับสนุน
จากองคการ เปนการแลกเปล่ียนทางสังคม ซึ่งมีผลตอการปฏิบัติงานและความสําเร็จในงาน             
เปนทัศนคติเกี่ยวกับลักษณะของงาน สถานการณเพื่อนรวมงาน ซึ่งมีผลตอความพึงพอใจใน
ผลประโยชน หรือความเทาเทียมกันที่ไดรับการแลกเปล่ียนความสัมพันธ โดยองคการใหการ
สนับสนุนในดานพฤติกรรมการบริหารผูรวมงาน สามารถดําเนินงานดวยความอิสระ สิ่งเหลานี้มี
ผลทําใหบุคคลภายในองคการพึงพอใจในงาน สมัครใจและยินดี รวมมือกันปฏิบัติภารกิจจน
บรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย  เปนผลใหเกิดความยึดมั่นผูกพัน  มีความมั่นใจในตนเอง 
กระตือรือรนในการปฏิบัติงาน สรางผลการดําเนินงานใหดีข้ึน สอดคลองกับการศึกษาของ 
Eisenberger et al. (2001) ที่พบวาการสนับสนุนจากองคการมีความสัมพันธทางบวกกับ
ความรูสึกผูกพันในความเอาใจใสขององคการในดานสวัสดิการ กลาวคือ องคการมีการจัดเวร          
ที่ยืดหยุน การขอวันหยุดตามที่ตองการหรือแลกเวรไดตามที่ตองการ หรือการจัดสถานท่ีดูแลบุตร
เจาหนาที่เมื่อตองมาปฏิบัติงาน หรือไดรับความสะดวกในการพาสมาชิกในครอบครัวมาตรวจ
รางกาย เปนตน 

การสนับสนุนจากครอบครัว เปนปจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธกับดุลยภาพของงานและ
ครอบครัว เพราะครอบครัวถือเปนหนวยสังคมที่เล็กที่สุดแตมีความสําคัญตอบุคคลที่สุด ครอบครัว 
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เปนหนวยแรกที่สําคัญของบุคคล ในการพัฒนาหลอหลอมความเปนบุคคลของแตละคน การเปน
ครอบครัวจะสรางความรูสึกเปนเจาของ (Sense of belonging) สรางความรักและความอบอุน 
(Love and warm) อันเปนพื้นฐานที่สําคัญของการพัฒนาสัมพันธภาพและการปรับตัวที่ดีในสังคม 
(อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2548) การมีครอบครัวที่อบอุนและม่ันคงใหความสําคัญกับครอบครัว 
เปนกําลังใจที่ดีในการทํางาน เพราะครอบครัวเปนเหมือนภูมิคุมกันเปนกําลังใจ ในการที่จะ
สามารถเผชิญกับอนาคต หรืออุปสรรคในชีวิตได ทําใหเรามุงมั่นในการทําใหชีวิตดีข้ึน (สํานักงาน
กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ, 2552) ครอบครัวเปนแหลงที่ใหความรัก มีบทบาทและ
อิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคล เปนแหลงสนับสนุนโดยเฉพาะทางอารมณ (บุญเยี่ยม ตระกูลวงศ, 
2548) วิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพที่ประกอบไปดวยผูหญิงเปนสวนใหญ ซึ่งผูหญิงกับครอบครัว
เปนเร่ืองที่แยกกันไมออก โดยเฉพาะคานิยมประเพณีของสังคมไทย ที่มอบหมายภาระความ
รับผิดชอบใหกับลูกผูหญิงมากกวาลูกผูชาย ปญหาเร่ืองการทํางานบาน ดูแลครอบครัว ตลอดจน
เล้ียงดูบุตร ทําใหเกิดความเครียด กังวล หวงงานและหวงครอบครัว ความขัดแยงในบทบาทเหลานี้ 
ทําใหเกิดขอจํากัดของเวลาในการทํางาน และเวลาท่ีใหกับครอบครัว (นวลฉวี ประเสริฐสุข, 2542) 
ดังนั้นการที่พยาบาลวิชาชีพไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว จึงเปนการชวยถวงดุลระหวาง
บทบาทการทํางาน และบทบาทในครอบครัวใหดําเนินไปดวยดี การสนับสนุนจากครอบครัวยังชวย
ใหความเครียดลดลง ทําใหบุคคลเรียนรูวิธีเผชิญปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ (Norbeck, 1995 
อางถึงใน เบญจลักษณ สทุมถิระ, 2546) ในทางตรงกันขามหากสัมพันธภาพในครอบครัวไมดี 
บุคคลเกิดความเครียดจะเปนสวนหนึ่งที่จะทําใหความสามารถในการเผชิญและแกปญหาลดลง 
การปรับตัวในอาชีพลดลง (Kasper, 1982 อางถึงใน นภาทิพย ต้ังตรีจักร, 2544) ซึ่ง King และ
คณะ (1995) มีความเห็นวาการสนับสนุนจากครอบครัวมีองคประกอบ 2 ดาน คือการสนับสนุน
จากครอบครัวดานอารมณ และการสนับสนุนจากครอบครัวดานทรัพยากร ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพ
ที่ไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว ก็จะทําใหพยาบาลวิชาชีพมีความสามารถในการเผชิญปญหา
ไดอยางมีประสิทธิภาพ และสามารถปรับตัวในงานอาชีพไดเกิดความพึงพอใจในงาน ก็จะสงเสริม
ใหตนเองมีความสนใจในงานเพิ่มมากข้ึน  

จากขอมูลกลาวมาทั้งหมดเปนปญหาที่สําคัญ เพื่อใหผูบริหารทางการพยาบาลใชเปน
แนวทางในการบริหารบุคลากร โดยมุงเนนทั้งคนและประสิทธิผลของงาน โดยเฉพาะในการมุงเนน
บุคลากรทางการพยาบาล เพื่อใหบุคลากรมีความสุข ไดรับการสนับสนุน ใหกําลังใจ และ
ชวยเหลือปกปอง ขจัดขอขัดแยง มีขวัญและมีความพึงพอใจในชีวิต (นิตยา ศรีญาณลักษณ, 
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2552) ทั้งในการทํางานและการดูแลครอบครัว ซึ่งเม่ือบุคลากรเกิดความสมดุลในชีวิตแลว ยอม
สงผลถึงการทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพและเปนไปตามเปาหมายขององคการเพิ่มข้ึน  

วัตถุประสงคการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาดุลยภาพของงานและครอบครัว ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยของรัฐ 
2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การสนับสนุนจากองคการ การ

สนับสนุนจากครอบครัว กับดุลยภาพของงานและครอบครัว ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ 

ปญหาการวิจัย 
1. ดุลยภาพของงานและครอบครัว ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ

อยูในระดับใด 
2. ปจจัยสวนบุคคล  การสนับสนุนจากองคการ  การสนับสนุนจากครอบครัว                     

มีความสัมพันธกับดุลยภาพของงานและครอบครัว ของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐหรือไม อยางไร 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
ดุลยภาพงานและครอบครัว หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพบริหารจัดการเร่ืองงานและ

ครอบครัวอยางสมดุล โดยมีความสอดคลองกันระหวางการกําหนดเวลาในบทบาทการทํางานและ
บทบาทการเปนสมาชิกของครอบครัว ทําใหบุคคลเกิดความสมดุลในการแสดงบทบาทตามสภาพ
เงื่อนไขที่เปนอยู  โดยมีผลกระทบระหวางบทบาทนอยที่สุด และเกิดความพึงพอใจในบทบาทมาก
ที่สุด Curbow et al. (2003) ไดวิเคราะหองคประกอบในการประเมินดุลยภาพของงานและ
ครอบครัวไว 2 ดาน คือ 1) ดานครอบครัวกาวกายงานงาน โดยใหความสําคัญกับภารกิจใน
ครอบครัวมากกวาการทํางาน ตองแลกเปลี่ยนวันหยุดเพื่อทําภารกิจของครอบครัว เหน็ดเหนื่อย
กับงานบานและปญหาตางๆในบาน จนไมสามารถมุงมั่น ทํางานไดอยางเต็มที่ ไมมีสมาธิในการ
ทํางาน มีอารมณหงุดหงิดในท่ีทํางาน ทําใหไมมีความสุขในการทํางาน และ 2) ดานงานกาวกาย
ครอบครัว โดยใหความสําคัญกับงานมากกวาการทําภารกิจในครอบครัว จนไมมีเวลาทํางานบาน 
พลาดโอกาสในการเขารวมกิจกรรมกับครอบครัว เหนื่อยลาจาการทํางานจนไมมีแรงทํางานบาน 
ไมมีเวลาพักผอนหยอนใจ มีอารมณหงุดหงิดเมื่ออยูบาน ทําใหครอบครัวไมมีความสุข 
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สวนปจจัยที่มีความสัมพันธกับดุลยภาพของงานและครอบครัว ดังนี้ 
ปจจัยสวนบุคคล ที่มีผลตอดุลยภาพของงานและการดูแลครอบครัว ไดแก อายุ 

สถานภาพสมรส สภาพเศรษฐกิจของครอบครัว และภาระรับผิดชอบในครอบครัว โดยมีการสรุป
ทบทวนวรรณกรรม ดังนี้  

อายุ ผูที่มีอายุมากข้ึนจะมีวุฒิภาวะ ประสบการณในชีวิตและการทํางานสูงข้ึน
ตามวัย สามารถปรับตัวเขากับงานไดดี มองเห็นเปาหมายของงานชัดเจน ถูกตองมากข้ึน (สมหวัง 
พิธิยานุวัฒน และคณะ, 2540) จากการศึกษาพบวา อายุมีทั้งความสัมพันธกับดุลยภาพของงาน
และครอบครัว และไมมีความสัมพันธกับดุลยภาพของงานและครอบครัว เชนการศึกษาของ 
Curbow, et al. (2003) และThompson & Prottas (2005) พบวา เม่ืออายุมากข้ึนยอมสามารถ
ประเมินสถานการณที่เขามากระทบกับดุลยภาพของงานและครอบครัวไดดีกวาบุคคลที่มีอายุนอย 
สอดคลองกับการศึกษาของศิริกุล จันพุม (2543) ที่พบวา อายุมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพ
ชีวิตการทํางานของพยาบาล เชนเดียวกับการศึกษาของ อรอนงค โรจนขจรนภาลัย (2544)            
ท่ีพบวาพยาบาลวิชาชีพที่อายุมากกวาจะมีการรับรูคุณภาพชีวิตการทํางานสูงกวาพยาบาลวชิาชพี
ที่อายุนอยกวา สวนการศึกษาของปติมา ฉายโอภาส (2546) พบวาอายุไมมีความสัมพันธกับ
ความสุขสมบูรณของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของสุกัญญา ตันวนรัตนสกุล 
(2547) ที่พบวาอายุไมมีความสัมพันธกับความขัดแยงระหวางบทบาทงานและบทบาทสวนตัวและ
ครอบครัว 

สถานภาพสมรส มีการศึกษาพบวาสถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับดุลยภาพ
ของงานและครอบครัว ดังการศึกษาของเสาวรส คงชีพ (2545) พบวาการมีคูสมรสสามารถระบาย
ความคับของใจในการทํางาน มีสวนชวยเหลือซ่ึงกันและกันในการตัดสินใจแกปญหา มีคูคิด 
สัมพันธภาพที่มีในครอบครัวจึงชวยลดความเครียดจากการทํางาน และThompson & Prottas 
(2005) พบวา สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับดุลยภาพของงานและครอบครัว กลาวคือ ผูที่มีคู 
จะสามารถรักษาดุลยภาพของงานและครอบครัว โดยขอความชวยเหลือ ขอกําลังใจ ขอความ
คิดเห็น ในการชวยตัดสินใจแกปญหาที่เกิดข้ึนในที่ทํางาน และไมสามารถจัดการกับปญหา
เหลานั้นได หรือคูครองชวยในการดูแลรับผิดชอบในงานบานใหสอดคลองกับการศึกษาของ 
Higgins, Duxbury & Irving (1992) ศึกษาความขัดแยงระหวางงานและครอบครัวของครอบครัวที่
คูสมรสทํางานทั้งคู พบวา บุคคลที่มีความผูกพันในงานสูงจะนําไปสูความขัดแยงระหวางงานและ
ครอบครัว ซึ่งความขัดแยงระหวางงานและครอบครัวจะสงผลใหคุณภาพชีวิตในการทํางานลด
ตํ่าลง แตก็ยังพบวาสถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับดุลยภาพของงานและครอบครัว             
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ดังการศึกษาของ ปติมา ฉายโอภาส (2546) ที่พบวาสถานภาพไมมีความสัมพันธกับความ
สมบูรณของพยาบาลวิชาชีพ และการศึกษาของ นภดล คําเติม (2545) ที่พบวาสถานภาพสมรส 
ไมมีความสัมพันธกับกับความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย 

ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว  สภาพการใชจายในครอบครัวซึ่ งมี
ความสัมพันธกับรายได ศิริ ฮามสุโพธิ์ (2543) พบวา รายไดของครอบครัวตํ่าไมเพียงพอกับคา
ครองชีพ และไมเอ้ืออํานวยตอการดํารงชีวิตที่ดีข้ึน จะมีผลใหบุคคลตองแสวงหางานอื่นๆ เพื่อหา
รายไดมาจุนเจือครอบครัวมากข้ึน และ Mohan, Celle & Donovan (1990) พบวา รายไดที่
พอเพียงและมีความมั่นคงแนนอนทางการเงิน จะเปนแหลงสนับสนุนสําคัญที่พรอมเผชิญ
สถานการณที่สงผลกระทบกับดุลยภาพของงานและครอบครัว และ Thompson &  Prottas 
(2005) พบวารายไดของครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับดุลยภาพของงานและครอบครัว 
กลาวคือ เมื่อรายไดของครอบครัวเพิ่มมากข้ึน จะเอ้ืออํานวยตอการดํารงชีวิตที่ดีข้ึน จะทําให
บุคคลสามารถรักษาดุลยภาพของงานและครอบครัวไดดีกวาผูที่มีรายไดนอย ซึ่งตองใชเวลาใน
การหารายไดพิเศษเพ่ิม ไมมีเวลาพักผอน หรือทํากิจกรรมรวมกับสมาชิกในครอบครัว สอดคลอง
กับการศึกษาของ Thompson & Prottas (2005) ที่พบวารายไดของครอบครัวมีความสัมพันธทาง
ลบกับ ความต้ังใจในการลาออก และมีความสัมพันธทางบวกกับความขัดแยงในการทํางานและ
การดูแลครอบครัว 

ภาระรับผิดชอบในครอบครัว หนาที่รับผิดชอบดูแลบุคคลที่อยูภายในครอบครัว 
ทั้งในดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม เพื่อใหสามารถดํารงชีวิตได กรณีที่มีจํานวนสมาชิกใน
ครอบครัวมาก ความรับผิดชอบยอมมากข้ึน มีคาใชจายสูงข้ึน ทําใหบุคคลจําเปนที่จะตองหา
รายไดเสริมเพื่อมาจุนเจือครอบครัว ทําใหไมมีเวลาอยูกับครอบครัว หรือทํากิจกรรมรวมกับ
ครอบครัวได Kerr et al. (1990 อางถึงใน นงสภรณ สุทธิวงศ, 2545) พบวาการมีภาระใน
ครอบครัวมากเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหบุคคลเกิดความขัดแยงหรือมีการกาวกายในงาน กลาวคือ 
เมื่อบุคคลตองรับผิดชอบภาระในครอบครัว ทําใหครุนคิดถึงภาระรับผิดชอบนั้นจนไมมีสมาธิใน
การทํางาน หรือการที่บุคคลตองทํางานเสริมเพื่อหารายไดเพิ่ม ทําใหเวลาในการพักผอนนอย           
เมื่อกลับมาทํางานปกติ เกิดความออนลา และยังครุนคิดถึงภาระรับผิดชอบในครอบครัว ทําใหมี
ผลกระทบตอประสิทธิผลของงานได 

การสนับสนุนจากองคการ เปนส่ิงที่กลุมงานการพยาบาลใหการสนับสนุนดูแลอํานวย
ความสะดวกแกบุคลากร เกี่ยวกับการปฏิบัติงานใหมีความคลองตัว ดูแลดานความเปนอยู 
สวัสดิการตางๆ ใหโอกาสกาวหนาในงาน ไดรับการพัฒนาในวิชาชีพ เปดโอกาสใหแสดง
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ความสามารถ ใหอิสระในการปฏิบัติงานตามขอบเขตมาตรฐานวิชาชีพ สนับสนุนใหเกิดความคิด
สรางสรรค และมีสวนรวมในกิจกรรมอ่ืนๆของกลุมงานการพยาบาล Thompson & Prottas 
(2005) พบวา ความมีอิสระในการทํางาน และการสนับสนุนแบบไมเปนทางการจากองคการมี
ความสัมพันธกับดุลยภาพของงานและครอบครัว กลาวคือ เมื่อบุคคลไดรับอิสระในการทํางานก็จะ 
สามารถออกแบบการทํางานของตนเองได โดยอาจกําหนดเวลาในการเขางาน หรือเลิกงานไดตาม
ความเหมาะสมที่ไมขัดกับนโยบายขององคการ ทําใหสามารถใชเวลาอยูกับครอบครัวไดมากข้ึน 
สวนการสนับสนุนแบบไมเปนทางการจากองคการ เชน การใหความยืดหยุนกับกฎระเบียบ การรับ
ฟงปญหาที่เกิดในท่ีทํางานและปญหาจากครอบครัวที่มีผลมาจากงาน 

การสนับสนุนจากครอบครัว เปนการสนับสนุนทางสังคมที่เปนทางตรงตอบุคคลใน
ครอบครัว เพราะครอบครัวมีหนาที่ใหความรัก ความอบอุน เปนแหลงที่ใหกําลังใจ ปลอบใจชวยให
บุคคลสามารถจัดการกับอุปสรรคางๆผานพนไปได (วิวัฒน ศรีนพคุณ, 2525 อางถึงในอุไร             
ขลุยนาค, 2540) และพบวาการสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธกับดุลยภาพของงานและ
ครอบครัว Norbeck (1982 อางถึงในนภาทิพย ต้ังตรีจักร, 2544) พบวา การสนับสนุนจาก
ครอบครัวทําใหบุคคลเรียนรูวิธีการเผชิญปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพและเกิดดุลยภาพของงาน
และครอบครัว กลาวคือ เมื่อบุคคลเกิดปญหาจากที่ทํางาน ครอบครัวจะเปนแหลงใหกําลังใจ 
ปลอบใจเพื่อใหสามารถเผชิญ  และจัดการกับอุปสรรคตางๆใหผานพนไปได  การได รับ               
การประคับประคองทางอารมณจากผูใกลชิดในครอบครัว ทําใหบุคคลรูสึกวาตนเองมีคุณคา           
เปนที่รักใคร ไดรับการดูแลเอาใจใส ใหความรูสึกอบอุน การสนับสนุนจากครอบครัวทําใหเกิด 
ดุลยภาพของงานและครอบครัว ทําใหทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ มีความพึงพอใจในงานที่ทํา 
และเกิดความคิดสรางสรรคในการพัฒนางานอยางตอเนื่อง 

จากแนวคิดและจากการทบทวนการวิจัยขางตน ผูวิจัยจึงต้ังสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 
1. ปจจัยสวนบุคคล ไดแก 

1.1  อายุ มีความสัมพันธทางบวกกับดุลยภาพของงานและครอบครัว 
1.2  สถานภาพสมรส มีความสัมพันธกับดุลยภาพของงานและครอบครัว 
1.3  สภาพเศรษฐกิจของครอบครัว มีความสัมพันธกับดุลยภาพของงานและครอบครัว 
1.4 ภาระรับผิดชอบในครอบครัว มีความสัมพันธทางลบกับดุลยภาพของงานและ

ครอบครัว 
2.  การสนับสนุนจากองคการ มีความสัมพันธทางบวกกับดุลยภาพของงานและครอบครัว 
3.  การสนับสนุนจากครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกกับดุลยภาพของงานและครอบครัว  
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ขอบเขตการวิจัย 
1. ประชากรและกลุมตัวอยาง 

1.1 ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ สตรีที่สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี 
หรือเทียบเทาปริญญาตรีข้ึนไป และไดข้ึนทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ        
ผดุงครรภชั้นหนึ่งจากสภาพยาบาล เปนพยาบาลระดับปฏิบัติการ ที่เปนขาราชการ หรือพนักงาน
มหาวิทยาลัยของรัฐปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ในโรงพยาบาลในสังกัด
คณะกรรมการอุดมศึกษาแหงชาติกระทรวงศึกษาธิการ จํานวน 7 แหง ไดแก โรงพยาบาลศิริราช 
โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม โรงพยาบาลสงขลานครินทร 
โรงพยาบาลศรีนครินทร โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ โรงพยาบาลศูนยการแพทย
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาสยามบรมราชกุมารี 

1.2 กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่ปฏิบัติงานตําแหนง
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐจํานวน 396 คน กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย
ไดจากการสุมแบบหลายข้ันตอน (Multi-stage sampling) (ยุวดี ฦๅชา และคณะ, 2537) หลังจาก
เก็บขอมูลจริง ไดแบบสอบถามที่สมบูรณจากกลุมตัวอยาง 333 คน 

2.  ตัวแปรที่ใชในการวิจัยประกอบดวย ปจจัยสวนบุคคล การสนับสนุนจากองคการ    
การสนับสนุนจากครอบครัว และดุลยภาพของงานและครอบครัว  

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
1.  ดุลยภาพของงานและครอบครัว หมายถึง การจัดการของพยาบาลวิชาชีพในการรักษา

ความสมดุลของการประกอบอาชีพและภารกิจในครอบครัว ซึ่งทําใหมีผลกระทบทางลบหรือ            
กาวกายซ่ึงกันและกัน วัดการรับรูของพยาบาลวิชาชีพดวยแบบสอบถามตามแนวคิดของ Curbow 
et al. (2003) ประกอบดวย 2 ดาน คือ ดานงานกาวกายครอบครัว และดานครอบครัวกาวกาย
งาน 

1.1 ดานงานกาวกายครอบครัว หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพในการ
ทุมเทใหความสําคัญกับงานมากกวาการทําภารกิจในครอบครัว จนไมมีเวลาทํางานบาน 
พลาดโอกาสในการเขารวมกิจกรรมกับครอบครัว เหนื่อยลาจากการทํางานจนไมมีแรงทํางาน
บาน ไมมีเวลาพักผอนหยอนใจ มีอารมณหงุดหงิดเมื่ออยูบาน ทําใหครอบครัวไมมีความสุข 
ทําใหมีปญหาทางครอบครัว 

1.2 ดานครอบครัวกาวกายงาน หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพในการ
ทุมเทใหความสําคัญกับภารกิจในครอบครัวมากกวาการทํางาน ตองแลกเปลี่ยนวันหยุดเพื่อทํา
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ภารกิจของครอบครัว เหน็ดเหนื่อยกับงานบานและปญหาตางๆในบาน จนไมสามารถมุงมั่น 
ทํางานไดอยางเต็มที่ ไมมีสมาธิในการทํางาน มีอารมณหงุดหงิดในที่ทํางาน ไมมีความสุขในการ
ทํางาน ทําใหมีปญหาในที่ทํางาน 

2. การสนับสนุนจากองคการ หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพไดรับการชวยเหลือ                
การสงเสริมและประคับประคองจากหัวหนาหอผูปวยในดานตางๆ ตามการรับรูของพยาบาล
วิชาชีพ วัดดวยแบบสอบถามตามแนวคิดของ Eisenberger et al. (2001) ซึ่งเปนการวัดโดยรวม
เกี่ยวกับ การมีสวนรวมในการบริหารงาน การไดรับโอกาสในการพัฒนาตนเองและงาน การดูแล
เอาใจใสความเปนอยูในครอบครัวและสังคม และการเสริมสรางกําลังใจในการทํางาน 

3. การสนับสนุนจากครอบครัว หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพไดรับการชวยเหลือ ดูแล
เอาใจใส ดานอารมณและทรัพยากรจากสมาชิกในครอบครัว วัดดวยแบบสอบถามตามแนวคิด
ของ King et al. (1995) ประกอบดวย การสนับสนุนดานอารมณ และการสนับสนุนดานทรัพยากร 

3.1 การสนับสนุนดานอารมณ หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพวาสมาชิก
ในครอบครัว รับฟงปญหา ใหกําลังใจ เขาใจลักษณะงานที่ปฏิบัติ รวมถึงการมีสัมพันธภาพที่ดีตอ
กัน และแสดงความยินดีเมื่อประสบความสําเร็จ 

3.2 การสนับสนุนดานทรัพยากร หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพวาสมาชิก
ในครอบครัวชวยเหลือภาระงานบาน และจัดหาอุปกรณที่อํานวยความสะดวกในภาระงานบาน 

4. ปจจัยสวนบุคคล หมายถึงคุณลักษณะเฉพาะของแตละบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ไดแก 

4.1  อายุ หมายถึง อายุตามปฏิทินของพยาบาลวิชาชีพที่คิดเปนจํานวนปบริบูรณ 
4.2  สถานภาพสมรส หมายถึง สถานภาพ 3 ลักษณะ คือ 1) สถานภาพโสด 2) 

สถานภาพคู 3) สถานภาพ หมายหรือหยาหรือแยก 
4.3 สภาพเศรษฐกิจของครอบครัว หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ เกี่ยวกับสภาวะการเงินของครอบครัวของพยาบาลวิชาชีพ ไดแก
มีเหลือเก็บ ใชพอดี หรือมีหนี้สิน 

4.4 ภาระรับผิดชอบในครอบครัว หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ เกี่ยวกับปริมาณความรับผิดชอบในครอบครัว 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
1.  ไดขอมูลเพื่อเปนแนวทางในการบริหารจัดการใหพยาบาลวิชาชีพ ในการรักษา      

ดุลยภาพของงานและครอบครัวไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 2.  ไดขอมูลเพื่อผูบริหารทางการพยาบาล นําไปใชในการวางแผนและสงเสริมใหพยาบาล
วิชาชีพ สามารถรักษาดุลยภาพของงานและครอบครัว 
 3.  เปนขอมูลในการวิจัยเพื่อพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล ใหสามารถบริหารจัดการ
ชีวิตครอบครัวและงานได 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 



บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
การวิจัยนี้เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับดุลยภาพของงานและครอบครัว ของ

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ โดยมีการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแนวคิด
ทฤษฎีตางๆ และงานวิจัยที่เกี่ยวของโดยสรุปสาระสําคัญไดดังนี้ 

1. โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
1.1 ลักษณะและหนาที่ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
1.2 บทบาทและหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยของรัฐ 
1.3 ลักษณะการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
1.4 สวัสดิการและคาตอบแทน ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

ของรัฐ 
2. ดุลยภาพของงานและครอบครัว 

2.1 บทบาทของผูหญิงในสังคมไทย 
2.2 ความหมายของดุลยภาพของงานและครอบครัว 
2.3 แนวคิด / ทฤษฎีดุลยภาพของงานและครอบครัว 
2.4 ดุลยภาพของงานและครอบครัวของพยาบาลวิชาชีพ 

  2.5 การประเมินดุลยภาพของงานและครอบครัว 
3. ปจจัยสวนบุคคลที่เกี่ยวของกับดุลยภาพของงานและครอบครัวของพยาบาลวิชาชีพ 

 4. การสนับสนุนจากองคการ 
4.1 ความหมายของการสนับสนุนจากองคการ 
4.2  แนวคิด/ทฤษฎีการสนับสนุนจากองคการ 
4.3  ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนจากองคการกับดุลยภาพของงานและ

ครอบครัว 
5. การสนับสนุนจากครอบครัว 

5.1 ความหมายของการสนับสนุนจากครอบครัว 
5.2 แนวคิด/ทฤษฎีการสนับสนุนจากครอบครัว 
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5.3  ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนจากครอบครัวกับดุลยภาพของงานและ
ครอบครัว 

6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

1. โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ เปนโรงพยาบาลที่มหาวิทยาลัยจัดต้ังข้ึน เพื่อใหบริการ

ทางดานการักษาพยาบาลและการศึกษาวิจัย มีทั้งหมด 7 แหง โดยมีลักษณะและหนาที่ของ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ บทบาทและหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ลักษณะการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ สวัสดิการและผลตอบแทนท่ีพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ
ไดรับ ดังนี้ 

1.1 ลักษณะและหนาที่ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ เปนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยทั้งในสวนกลาง และ

สวนภูมิภาค จัดต้ังโดยใหคณะแพทยศาสตรของมหาวิทยาลัย  เปนผูควบคุมการบริหารดําเนินการ  
ตลอดจนบริการตางๆ ทางดานสุขภาพแกประชาชน มีจํานวนเตียงต้ังแต 250 -2,300 เตียง (มาลี
วรรณ เกษตรทัต, 2545: 5) ปจจุบันโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยของรัฐมีทั้งหมด 7 แหง อยูใน
กรุงเทพมหานคร 2 แหงไดแกโรงพยาบาลรามาธิบดี และโรงพยาบาลศิริราช มหาวิทยาลัยมหิดล 
ใน เขตปริมณฑล  มีจํ านวน  2 แห ง ได แก  โ รงพยาบาลธรรมศาสตร เฉ ลิมพระเ กียร ติ  
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร จังหวัดปทุมธานี และโรงพยาบาลศูนยการแพทย   สมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมารีฯ  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  จังหวัดนครนายก                         
ในตางจังหวัดมี 3 แหง คือ ภาคเหนือ ไดแก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม ภาคใต ไดแกโรงพยาบาลสงขลานครินทร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร
และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ไดแก โรงพยาบาลศรีนครินทร มหาวิทยาลัยขอนแกน จังหวัด
ขอนแกน 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐเปนแหลงบริการทางสุขภาพที่สําคัญของประเทศ มี
หนาที่รับผิดชอบใหบริการตางๆ ทางดานสุขภาพแกประชาชนทั้งในสวนกลางและสวนภูมิภาค 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จัดเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เปนสถานบริการสุขภาพ
สําหรับการใหบริการระดับสูง โดยใหบริการสุขภาพอนามัยทั้ง 4 ดาน คือ การสงเสริมสุขภาพ            
การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และฟนฟูสุขภาพ แกประชาชนทั่วไปโดยเฉพาะผูที่มีปญหา
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สุขภาพที่ซ้ําซอน ตองใชเคร่ืองมือและเทคโนโลยีที่ทันสมัย (ทัศนา บุญทอง, 2543) เปน
สถานศึกษาเผยแพรความรูดานสุขภาพอนามัยแกประชาชน และสรางมาตรฐานในการปฏิบัติงาน
เพื่อสนับสนุนใหเกิดการบริการสุขภาพอนามัยที่ดี รวมทั้งเปนสถานศึกษา และเปนแหลงฝก
ปฏิบัติงานสาํหรับบุคลากรทางดานสุขภาพ มีการศึกษาวิจัย การสรางนวัตกรรมที่สงเสริมสุขภาพ
แกประชาชน มีการนําเทคโนโลยีมาใชในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (นิยดา ผุยเจริญ, 2545) 
นอกจากนี้โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐจะตองมีระบบการดูแลตอเนื่องและการสงตอที่มี
ประสิทธิภาพระหวางสถานบริการในระดับเดียวกันและตางระดับ และมีการถายทอดเทคโนโลยี
ระหวางกัน (ทัศนา บุญทอง, 2543) ลักษณะโครงสรางของงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ
โดยทั่วไปแบงกลุมงานตางๆ ตามลักษณะเฉพาะสาขา เชน งานศัลยกรรม งานอายุรกรรม งาน           
สูติศาสตร และนรีเวชวิทยา งานจิตเวช และงานกุมารเวชกรรม เปนตน ซึ่งโครงสรางภายในของ
ฝายการพยาบาล หรือกลุมงานการพยาบาลก็ไดแบงออกตามลักษณะเฉพาะสาขาเชนเดียวกัน 

     กองการพยาบาล (2542) ไดกําหนดหนาที่และความรับผิดชอบของโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ ซึ่งเปนโรงพยาบาลในระดับเดียวกับโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ดังนี้ 

     1. ใหบริการตรวจวินิจฉัยโรค รักษาพยาบาลทุกสาขาวิชาทางการแพทยและฟนฟู
สภาพ ทั้งประเภทผูปวยนอกและผูปวยในที่มารับการดูแลรักษาในลักษณะองครวม 

     2. ใหบริการสงเสริมสุขภาพ ตามแผนงานและนโยบายของรัฐบาล ไดแก การอนามัย
แมและเด็ก การวางแผนครอบครัว การอนามัยผูสูงอายุ การสุขศึกษา รวมทั้งใหบริการควบคุม
ปองกันโรคติดตอตาง ๆ สรางเสริมภูมิคุมกันโรคและการสุขาภิบาล 

     3. ใหบริการสนับสนุนดานวัสดุ ครุภัณฑ เวชภัณฑ แกโรงพยาบาลตามที่ระเบียบของ           
ทางราชการจะเอ้ืออํานวย 

     4. ใหการสนับสนุนดานการซอมแซมเคร่ืองมือ เคร่ืองใช ครุภัณฑทางการแพทย                    
แกโรงพยาบาล 

     5. ศึกษาคนควาวิจัย  เพื่อใหมีพัฒนาการทางวิชาการในดานการแพทย และเทคนิค
ตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล 

     6. ดําเนินการดานการศึกษาและฝกอบรมแกแพทย พยาบาล และเจาหนาที่ทุกระดับ 
รวมทั้งการจัดหองสมุด ใหมีตําราและเอกสารทางวิชาการใหเพียงพอแกการสนับสนุนทางวิชาการ
โรงพยาบาลตางๆ ดวย 

     7. รวบรวมสถิติขอมูลตาง ๆ ทางดานสาธารณสุข และจัดทําเปนรายงานเสนอศูนย
ขอมูลขาวสาร 
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     นอกจากนี้ การบริการของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่ดีควรมีลักษณะดังนี้  
     1. ใหบริการทางการแพทยที่มีความซับซอนอยางมีคุณภาพตามเกณฑมาตรฐาน 
     2. มีบุคลากรและอุปกรณ เคร่ืองมือในการใหบริการไดตามมาตรฐานที่คณะกรรมการ

กลางกําหนด 
     3. มีระบบการรับ การใหบริการฉุกเฉินแกผูประสบเหตุไดอยางรวดเร็ว 
     4. มีระบบการรับสงตอผูปวยและขอมูลจากหนวยบริการปฐมภูมิ เม่ือเห็นวาเหมาะสม

พรอมขอมลูแผนการดูแล 
     5. มีระบบการกํากับและพัฒนาคุณภาพที่ชัดเจนและสมํ่าเสมอ 

สรุปไดวา โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐมีลักษณะงานที่ครอบคลุมทั้งในดานการ
รักษาสุขภาพ การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การฝกอบรมเจาหนาที่ และการวิจัย โดย
รับผิดชอบหนวยงานที่อยูในพื้นที่ ใหบริการทั้งประชาชน และบุคลากรในหนวยงาน เปนองคการที่
มีขนาดใหญ มีบุคลากรจํานวนมาก การบริหารงานมีความซ้ําซอน การติดตอส่ือสารหรืออํานาจใน
การจัดการอาจไมทั่วถึงและไมทันตอเหตุการณ จนกระทั่งบุคลากรอาจไมไดรับการสนับสนุนจาก
องคการ ทําใหเกิดความขัดแยงในการทํางาน รวมถึงสภาพแวดลอมในการทํางาน อาจไม
เอ้ืออํานวยความสะดวกเทาที่ควร ระบบการทาํงานของพยาบาลตองกระทําตอชีวิตผูอ่ืน โดยจะมี
การผิดพลาดไมได ทําใหระบบการทํางานของพยาบาลตองมีการควบคุมอยางเครงครัด จึงสงผล
กอใหเกิดความเครียดตอพยาบาลได และความเครียดที่ไดรับอาจสงผลกระทบตอความสมดุลของ
งานและครอบครัวได 

1.2  บทบาทและหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
บทบาทพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ เปนการใหการพยาบาลใน

ระดับตติยภูมิ หมายถึงการบริการสุขภาพแกประชาชนทุกวัย ที่เปนการแกปญหาการเจ็บปวย และ
ผลกระทบจากความเจ็บปวยที่ซับซอนรุนแรงจนถึงข้ันวิกฤติ ตองการการชวยเหลือจากบุคลากร
ดานสุขภาพที่มีความรูความสามารถเฉพาะทาง ใชเทคโนโลยีข้ันสูงในการสืบคนในการชวยเหลือ
เพื่อปองกันและแกปญหา นอกจากนี้ยังครอบคลุมถึงการปองกันการเจ็บปวยซ้ํา และการฟนฟู
สภาพหลังการเจ็บปวย เปนการใหบริการทั้งในสถานบริการ และในที่พักอาศัยของประชาชน            
มีระบบการดูแลตอเนื่อง และมีการสงตอที่มีประสิทธิภาพ ระหวางสถานบริการในระดับเดียวกัน
และตางระดับ มีการถายทอดเทคโนโลยีระหวางกัน นอกจากนี้บทบาทที่สําคัญของพยาบาล
วิชาชีพอีกบทบาทคือ บทบาทในดานการวิจัย ซึ่งเปนบทบาทหนึ่งของพยาบาลในกระบวนการที่
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เกี่ยวของกับการดูแลบุคคล ครอบครัวและสังคม มีการใหความรูและใชทักษะกระบวนการ
พยาบาล และใหการพยาบาลแบบองครวมทั้งผูที่มีสุขภาพดีและเจ็บปวย รวมทั้งการสอนและการ
นิเทศผูปวย การปฏิบัติตามแผนการพยาบาลและแผนการรักษาของแพทย รวมถึงการช้ีแนะ
ผูรวมงานใหปฏิบัติงานตามขอบเขตหนาที่อยางเหมาะสม จะเห็นไดวาบทบาทของพยาบาล
วิชาชีพมีการพัฒนาเปนลําดับจากกรอบแนวคิดทางการพยาบาล กฎหมายทางการพยาบาล 
มาตรฐานการพยาบาลกฎหมายประกอบโรคศิลป และจรรยาวิชาชีพ (ฟาริดา อิบราฮิม, 2542) 

สมจิต  หนุเจริญกุล  (2543) กลาววาบทบาทพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ ที่จัดเปนการพยาบาลระดับตติยภูมิ มีดังนี้ 

1. ประเมินสุขภาวะของผูปวย และผลกระทบที่มีตอผูปวยและครอบครัว โดยใช
ทักษะการประเมินข้ันสูง เพื่อใหสามารถวินิจฉัยปญหาที่ซับซอน และความตองการไดอยางรวดเร็ว 
โดยใชทักษะในการสัมภาษณแนวลึก  การตรวจรางกาย  และการแปรผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ 

2. จัดการปญหาฉุกเฉินและวิกฤติของผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ ดังนี้ คือ 
2.1 ประเมินและชวยเหลือผูปวยในภาวะวิกฤติไดอยางรวดเร็วและปลอดภัย 
2.2  ตัดสินใจและจัดการกับภาวะฉุกเฉินและวิกฤติที่เกิดข้ึนไดอยางมี

ประสิทธิภาพ โดยใชทักษะในการบริหารจัดการและการประสานงาน 
3. จัดการและประสานงานในทีมสุขภาพ เพื่อใหผูปวยและครอบครัวไดรับการ

แกไขทันทวงที อยางมีประสิทธิภาพและตอเนื่อง ดังนี้ 
3.1 จัดใหผูปวยไดรับการรักษาและดูแลบําบัดอาการตามแผนที่วางไว คอย

เฝาระวังผลขางเคียงและภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึนได 
3.2 เตรียมความพรอมในการชวยเหลือผูปวยและครอบครัว ทั้งในภาวะ

ฉุกเฉินและภาวะที่ตองการดูแลตอเนื่อง โดยประเมินปญหาและความตองการ เตรียมแหลง
ประโยชนที่มีในโรงพยาบาลและครอบครัวรวมทั้งชุมชน และใชแหลงประโยชนอยางเหมาะสม 

3 .3 รวบรวมปญหาการปฏิบั ติงานที่พบบอย  และจัดการใหมีการ
เปล่ียนแปลงในทีมงาน และ/หรือการเปล่ียนแปลงนโยบายที่เกี่ยวของ 

3.4 ประสานงานติดตอกับบุคลากรในทีมสุขภาพ  เพื่อใหผูปวยและ
ครอบครัวไดรับการชวยเหลือทันทวงทีและเหมาะสม 

3.5 จัดระบบการดูแลตอเนื่องจากโรงพยาบาลไปสูบานใหเปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพ โดยพยาบาลเปนผูประสานงานกับบุคลากรสุขภาพในระดับปฐมภูมิหรือชุมชน 
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4. พัฒนาศักยภาพของผูปวยและญาติ ใหสามารถดูแลตนเอง และพ่ึงพากันเอง
ไดอยางมีประสิทธิภาพ เหมาะสมกับวิถีชีวิตของตนเองและชุมชน โดยใชหลากหลาย ไดแก 

4.1 การสอนและช้ีแนะ เพื่อพัฒนาทักษะที่จําเปน และเลือกวิธีที่
เหมาะสมในการดูแลตนเอง 

4.2 ปรับพฤติกรรมและแบบแผนการดําเนินชีวิต เพื่อไมใหปวยซ้ําและใช
ศักยภาพในการดําเนินชีวิตไดอยางเหมาะสม 

4.3 สรางพฤติกรรมใหม เพื่อสงเสริมสุขภาพในผูปวยเร้ือรัง และกลุม
เส่ียงตอการเจ็บปวย 

4.4 ใหการปรึกษาแกผูปวยและครอบครัว เพื่อสงเสริมการปรับตัวใน
ภาวะเจ็บปวยวิกฤติ ปวยเร้ือรัง และพิการ 

5. พัฒนามาตรฐานการพยาบาลและนวัตกรรมการพยาบาล ตองใชเทคโนโลยี
การรักษาและการพยาบาลที่มคีวามหลากหลาย และซับซอน รวมทั้งที่เส่ียงอันตรายตอผูปวยและ
ตนเอง รวมทั้งพัฒนานวัตกรรมที่มีอยูเดิมใหมีประสิทธิภาพสูงข้ึน เพื่อลดคาใชจายในการดูแล 

6. พิทักษสิทธิของผูปวยและครอบครัว ดังนี้ 
6.1 มีสวนรวมในการใหขอมูลที่ถูกตองในการตรวจรักษา และสนับสนุน

ใหผูปวยและครอบครัว มีโอกาสและทางเลือกในการรักษาพยาบาลตามสิทธผิูปวย 
6.2 ขจัดการกระทําและเหตุการณที่จะทําใหเกิดความเส่ียงตออันตราย

ของสุขภาพและชีวิต จากการรักษาพยาบาลโดยรวมกับทีมสุขภาพ ในการจัดหรือปรับเปลี่ยน
แผนการรักษา และทักทวง ยับยั้งเหตุการณที่อาจเกิดโทษ 

6.3 ประสานประโยชนใหผูปวยและครอบครัว ในเร่ืองคาใชจายและ
บริการที่ควรไดรับอยางเทาเทียมและเปนธรรม 

1.3  ลักษณะการทํางานของพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ 

     สํานักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบของ
พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐในระดับตาง ๆ มีรายละเอียด
ดังนี้ (สํานักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข, 2549) 

     หนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ K 1 (Knowledge 
worker) (C3 -5 เดิม) พยาบาลวิชาชีพระดับนี้มีการปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวม ครอบคลุม 4 
มิติ โดยมีการประยุกตใชความรูและทฤษฎีทางการพยาบาลในการใหการพยาบาลโดยตรง/โดย
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ออมแกผูใชบริการ ครอบครัว กลุมคน และชุมชนโดยใชกระบวนการพยาบาล เพื่อใหผูปวยไดรับ
การดูแลที่ถูกตองเหมาะสมและปลอดภัย สํานักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2549: 25) 
กําหนดหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพระดับนี้ ไว 5 ดาน มีรายละเอียด ดังนี้ 

     1. ดานปฏิบัติการ/งานเช่ียวชาญเฉพาะดาน (Operation/expertise) ประกอบ ดวย
หนาที่ดังตอไปนี้ 

1.1 ปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางที่กําหนด และมาตรฐานวิชาชีพมาตรฐาน
จริยธรรมเพื่อใหเกิดความปลอดภัยและผลลัพธที่พึงประสงคกับผูใชบริการ 

1.2 ปฏิบัติการพยาบาลโดยคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคลของผูใชบริการ เพื่อ
ใหบริการพยาบาลที่ตอบสนองตอปญหาและความตองการของผูใชบริการครอบคลุมดานรางกาย 
จิตสังคมและจิตวญิญาณ 

1.3 วิเคราะหปญหา และความตองการดานสุขภาพของผูปวย เพื่อวางแผนให
การพยาบาลอยางเหมาะสม 

1.4 ประเมินอาการ จําแนกความรุนแรง วินิจฉัยปญหา/ความผิดปกติและภาวะ
เส่ียงของผูใชบริการที่อยูในความดูแลรับผิดชอบ เพื่อวางแผนการดูแลไดอยางถูกตองเหมาะสม 
และทันเวลา 

1.5 ติดตามสังเกตอาการ ประเมินและเฝาระวังผูปวย เพื่อตัดสินใจชวยเหลือ
ผูปวยในกรณีฉุกเฉินและรีบดวนไดอยางปลอดภัย  

1.6 ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อดูการตอบสนองตอการดูแลและใช
เปนขอมูลในการปรับแผนการดูแลตอเนื่อง 

1.7 ดูแลและใหการพยาบาลแกผูปวยหรือจัดเตรียมผูปวยตามเงื่อนไขที่จําเปน
และเหมาะสม เพื่อเตรียมผูปวยใหอยูในสภาพที่พรอมจะรับการรักษา 

1.8 ใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิด ตลอดจนควบคุมอนามัยและส่ิงแวดลอมของ
ผูปวย เพื่ออํานวยความปลอดภัยและความสุขสบายแกผูปวยทั้งทางรางกายและจิตใจ 

1.9 ปฏิบัติการในการปองกันโรค สงเสริมสุขภาพ และฟนฟูสภาพรางกายและ
จิตใจ เพื่อใหประชาชนมีสุขภาพแข็งแรง สามารถดูแลสุขภาพตนเอง และครอบครัวไดตาม
ศักยภาพ  

1.10 บันทึกขอมูล ผลการปฏิบัติการพยาบาล รายงานอาการ และความ
เปล่ียนแปลงตาง ๆ ตลอดจนประเมินสภาพผูปวยประกอบกับผลตรวจวินิจฉัย เพื่อเปนขอมูลใน
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การรักษาพยาบาลของทีมสุขภาพ สําหรับกําหนดวิธีการรักษาพยาบาลที่ถูกตอง และเปนขอมูล
ประกอบการพิจารณาขยายผลหรือปรับปรุงการรักษาพยาบาลผูปวย 

     2. ดานวางแผน (Planning) ประกอบดวยหนาที่ ดังตอไปนี้ 
2.1 วางแผนการจําหนายผูปวย และประสานงานสงตอการรักษา เพื่อใหผูปวย

ไดรับการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง 
2.2 จัดเตรียมสถานที่ เคร่ืองมือ อุปกรณ และเวชภัณฑ เพื่อใหพรอมใชในการ

ใหบริการรักษาพยาบาลตลอดเวลา 
2.3 มีสวนรวมในการวางแผน ปองกันโรค สงเสริม และฟนฟู สุขภาพประชาชน 

รวมถึงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของหนวยงาน เพื่อกําหนดบริการพยาบาลตามความเหมาะสม 
2.4 มีสวนรวมในการวางแผนพัฒนาคุณภาพการพยาบาลตามขอบเขต เปาหมาย

และตัวชี้วัด เพื่อใหผูใชบริการไดรับบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ 
     3. ดานการติดตอและประสานงาน (Communication and cooperation) 

ประกอบดวย หนาที่ดังตอไปนี้ 
3.1 ชวยแพทยในการบําบัดรักษาผูปวยตามขอบเขต พรบ.วิชาชีพการพยาบาลและ

ผดุงครรภ เพื่อใหกระบวนการรักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพ 
3.2 ประสานงานกับบุคคลหรือหนวยงานที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาลเพื่อให

ผลลัพธของการรักษาพยาบาลเกิดประสิทธิภาพสูงสุดแกผูใชบริการ 
3.3 สามารถใชแหลงประโยชนและประสานความรวมมือจากทีมสุขภาพ/บุคคล

และองคการที่เกี่ยวของเพื่อวางแผนการดูแลผูใชบริการในความรับผิดชอบทั้งในโรงพยาบาลและ/
หรือในชุมชน 

     4. ดานการบริการ (Service) ประกอบดวยหนาที่ดังตอไปนี้ 
4.1 สอนและใหคําแนะนําดานสุขภาพแกบุคคล ผูปวย ครอบครัวและชุมชน

เพื่อใหทราบวิธีปฏิบัติตนใหปลอดภัยจากโรค 
4.2 ใหคําปรึกษาและแนะนําดานสุขภาพแกหนวยงานที่ เกี่ยวของเพื่อให

หนวยงานดังกลาวไดขอมูลที่เปนประโยชนตอการปฏิบัติงาน 

หนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการระดับ K2 (Knowledge 
worker) (C6 -7 เดิม) พยาบาลวิชาชีพระดับนี้ ปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวยเฉพาะโรคหรือ
ผูปวย ภาวะวิกฤต หรือผูปวยที่มีปญหาซับซอน วางแผนและประเมินผลการบริการพยาบาล              
การฟนฟูผูปวย ตลอดจนการพัฒนาและสงเสริมกิจกรรมการพยาบาลของหนวยงาน ศึกษา 
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วิเคราะห และปรับปรุงมาตรฐานการพยาบาล อันจะนําไปสูการจัดบริการรักษาพยาบาลที่มี
ประสิทธิภาพมากข้ึน และสอด คลองกับเปาหมายท่ีต้ังไว สํานักการพยาบาล กระทรวง
สาธารณสุข (2549:28) กําหนดหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพระดับ K 2 ไว 4 ดาน ดังนี้ 

     1. ดานปฏิบัติการ/งานเชี่ยวชาญเฉพาะดาน (Operation/expertise) ประกอบดวยหนาที่
ดัง ตอไปนี้ 

1.1 บูรณาการความรูและทฤษฎีทางการพยาบาลมาใชในการพยาบาลผูปวย
เฉพาะโรค ผูปวยภาวะวิกฤต หรือผูปวยที่มีปญหาซับซอนเพื่อใหผูปวยมีอาการดีข้ึน และไดรับการ
ดูแลที่ถูกตองและ เหมาะสมตามแผนการรักษาของแพทย 

1.2 ใหการพยาบาลผูปวยที่ไดรับอุบัติเหตุอาการสาหัส หรือในกรณีที่ตองใช
เคร่ืองมือพิเศษชวยผูปวยกรณีระบบหายใจและหัวใจลมเหลว เพื่อประคองอาการของผูปวยและ
ชวยชีวิตผูปวยกอนไดรับการรักษาจากแพทย 

1.3 สังเกตและประเมินอาการเปล่ียนแปลงของผูปวยภาวะวิกฤตไดอยางถูกตอง
รวดเร็ว เพื่อใหการพยาบาลและแกไขภาวะวิกฤตที่จะคุกคามชีวิตผูปวย 

1.4 ใชขอมูลที่เปนผลจากการดูแลผูปวยมาประกอบการตัดสินใจแกปญหา
รวมกับทีมการพยาบาล และทีมสุขภาพอ่ืน ๆ เพื่อหาทางเลือกที่ปฏิบัติไดดีที่สุดโดยอาศัยองค
ความรู ทักษะและประสบการณทางดานการพยาบาล 

1.5 ศึกษา และวิเคราะหปญหาดานการรักษาพยาบาลในประเด็นตางๆ เพื่อ
พิจารณาหาแนวทางแกไขที่เหมาะสม 

1.6 ควบคุม ดูแลส่ิงแวดลอมในหอผูปวยหรือหนวยงานใหมีความเหมาะสม
สะอาดถูกลักษณะเพื่อใหผูปวยหรือบุคคลที่เกี่ยวของมีสภาพรางกายและจิตใจที่ดี ปลอดภัยจาก
การแพรกระจายของเช้ือโรค 

1.7 มอบหมายงานใหกับเจาหนาที่ระดับรองลงมาตามความรู ความสามารถ 
เพื่อประโยชนในการใหการดูแลผูรับบริการอยางตอเนื่อง 

1.8 ใหความรวมมือหรือมีสวนรวมในการทําวิจัยทางการพยาบาลเพื่อประโยชนตอ
วิชาชพีและใชเปนขอมูลในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลของหนวยงาน 

1.9 บูรณาการความรูดานตางๆ โดยใชขอมูลเชิงประจักษและผลงานวิจัย เพื่อให
เกิดการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพและประโยชนสูงสุดกับผูรับบริการ 

     2. ดานวางแผน (Planning) ประกอบดวยหนาที่ ดังตอไปนี้ 
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2.1 ศึกษา วิเคราะหและจัดทํามาตรฐานบริการพยาบาล/แนวทางในการ
ปฏิบัติงานเพื่อใหบริการพยาบาลมีมาตรฐานที่สูงข้ึนนําไปสูการใหการรักษาพยาบาลที่มี
ประสิทธิภาพและสอดคลองกับเปาหมายของหนวยงาน 

2.2 วางแผนการบริการพยาบาลการฟนฟูผูปวย ตลอดจนการพัฒนาและสงเสริม
กิจกรรมการพยาบาลของหนวยงาน เพื่อใหมีแนวทางที่ชัดเจนในการดําเนินงาน สอดคลองกับ
เปาหมาย และนโยบายของหนวยงาน 

2.3 วางแผนดําเนินการสงเสริมคุณภาพชีวิตและปองกันโรคเชิงรุกเพื่อให
ผูรับบริการ ครอบครัว ประชาชนและชุมชน ไดรับการดูแล และปกปองสุขภาพ 

2.4 วางแผนพัฒนาคุณภาพการพยาบาลของหนวยงานตามขอบเขต เปาหมาย 
ตัวชี้วัด และขอมูลความเส่ียงในหนวยงาน เพื่อหาแนวทางปฏิบัติที่กอใหเกิดบริการที่มีคุณภาพ 

     3. ดานการติดตอและประสานงาน (Communication and cooperation) 
ประกอบดวยหนาที่ดังตอไปนี้ 

3.1 รวมทีมแพทยในการบําบัดรักษาผูปวยตามขอบเขต พรบ.วิชาชีพการ
พยาบาลและผดุงครรภในผูปวยเฉพาะโรค ผูปวยภาวะวิกฤติ หรือผูปวยที่มีปญหาซับซอนเพื่อให
การรักษาพยาบาลเปนไปดวยความคลองตัว และรวดเร็วทันทวงที 

3.2 ประสานงานกับบุคคลหรือหนวยงานอ่ืนที่เกี่ยวของเพื่อใหการ ปฏิบัติงาน/
การดําเนิน งานของหนวยงานเปนไปดวยความเรียบรอยและมีประสิทธิภาพสูงสุด สนับสนุนการ
เปล่ียนแปลงในองคการ เพื่อใหเกิดการพัฒนาคุณภาพบริการรักษาพยาบาล 

3.3 สงเสริม สนับสนุนการมีสวนรวมของผูรับบริการ และชุมชน/ทองถิ่นในการ
จัดบริการรักษาพยาบาล เพื่อตอบสนองความตองการดานสุขภาพของผูรับบริการและชุมชน 

3.4 ใชแหลงประโยชน และประสานความรวมมือจากทีมสุขภาพ/บุคคลและ
องคการที่เกี่ยวของเพ่ือวางแผนการดูแลผูรับบริการในความรับผิดชอบทั้งในโรงพยาบาล/หรือใน
ชุมชน 

     4. ดานการบริการ (Service) ประกอบดวยหนาที่ดังตอไปนี้ 
4.1 ใหคําปรึกษาแนะนําหรือเพิ่มเติมความรูแกบุคลากรระดับรองลงมาตลอดจน

ประเมินผลการปฏิบัติงานเพื่อใหการปฏิบัติงานพยาบาลเปนไปดวยความเรียบรอยและตาม
เปาหมายของหนวยงาน 

4.2 จัดโปรแกรมการเรียนการสอนเพื่อพัฒนาความรูบุคลากรในหนวยงาน 
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4.3 คิดคน ปรับปรุงการสอนหรือแนะนําผูปวย หรือประชาชนเก่ียวกับการปฏิบัติ
ตนในการรักษาสุขภาพเพ่ือใหการสอนหรือแนะนําดังกลาวไดผลดี มีประสิทธิภาพ และเกิด
ประโยชนสูงสุดตอบุคคลดังกลาว 

สรุปไดวาพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐมีบทบาทหนาที่
ความรับผิดชอบในดานการปฏิบัติการพยาบาลบนพ้ืนฐานของศาสตรความรูทางการพยาบาล         
มีอิสระในการปฏิบัติงาน มีการรวมมือและประสานงานกับทีมสุขภาพในการทํางาน เพื่อปรับปรุง
พัฒนาคุณภาพการบริการ และมีบทบาทความรับผิดชอบในดานการบริหารจัดการ การควบคุม
คุณภาพการบริการพยาบาล การบริหารทรัพยากรอยางประสิทธิภาพ รวมทั้งมีบทบาทความ
รับผิดชอบดานวิชาการทางการพยาบาล การรวมวิจัย และการนําผลการวิจัยไปใชในการปรับปรุง
พัฒนามาตรฐานการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ และมีมาตรฐานของวิชาชีพเกิดประโยชนสูงสุดแก
ผูรับบริการ ซึ่งถือไดวาพยาบาลวิชาชีพมีภาระงานและความรับผิดชอบมาก มีผลใหเกิด
ความเครียด จนอาจสงผลกระทบกับความสมดุลของงานและครอบครัวได 

1.4  สวัสดิการและคาตอบแทนของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
  1.4.1 สวัสดิการ หมายถึง การใหสิ่งที่เอ้ืออํานวยใหผูทํางานมีชีวิตและสภาพ
ความเปนอยูที่ดีและสะดวกสบาย (พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน, 2542) เปนความรักและ
ความเอาใจใสที่องคการมีใหกับบุคลากร อยากใหบุคลากรมีความสุข คอยชวยเหลือเม่ือมีความ
ทุกขหรือมีความยากลําบากในการทํางาน เมื่อบุคลากรมีความสุขในการทํางาน ยอมทําให
บุคลากรรักองคการ สรางสรรคผลงานใหมอยางมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพ 
         ปจจุบันพบวาพยาบาลวิชาชีพไดรับสวัสดิการดานตางๆ ไดแก  
   1.4.1.1 ดานสวัสดิการการรักษาพยาบาล บางแหงจะคลอบคลุมถึงสามี
และบุตร บิดา มารดา รวมถึงการเบิกยานอกบัญชียาหลักแหงชาติดวย 
   1.4.1.2 ดานที่พักอาศัย มีหอพักใหอยู โดยไมเสียคาใชจาย คาน้ําคาไฟมี
ขอบเขตในการใช 
   1.4.1.3 ดานความสะดวกสบายในโรงพยาบาล ไดแก มีรานคาสวัสดิการ
ที่เปดบริการ 24 ชั่วโมง มีที่จอดรถให 
   1.4.1.4 ดานสวัสดิการการศึกษาบุตร 
   1.4..1.5 จัดต้ังกองทุนเล้ียงชีพ 
   1.4.1.6 สวัสดิการเคหะสงเคราะห 
   1.4.1.7 บําเหน็จ/บํานาญ 
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   1.4.1.8 สวัสดิการชวยเหลือกรณีบุคลากรเสียชีวิต 
   1.4.1.9 สวัสดิการชวยเหลือแกบุคลากรที่ประสบอุบัติภัยตางๆ 
   1.4.1.10 สวัสดิการเงินกูซื้อคอมพิวเตอร 
   1.4.1.11 สวัสดิการชุดฟอรมบุคลากร 
  1.4.2 คาตอบแทน (Compensation) คือ คาใชจายตางๆ ที่องคการจายใหแก
ผูปฏิบัติงาน คาใชจายนี้อาจจายในรูปตัวเงินหรือมิใชตัวเงินก็ได เพื่อตอบแทนการปฏิบัติงานตาม
หนาที่ความรับผิดชอบ จูงใจใหมีการปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ สงเสริมขวัญกําลังใจของ
ผูปฏิบัติงาน และเสริมสรางฐานะความเปนอยูของครอบครัวผูปฏิบัติงานใหดีข้ึน (สํานักงาน
ขาราชการและพลเรือน, 2542) ปจจุบันพบวาคาตอบแทนของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ มีการแขงขันในคาตอบแทนอัตราตางๆกัน เพื่อดึงดูดใหพยาบาลวิชาชีพดํารง
อยูในองคการ ซึ่งพบวาพยาบาลสําเร็จใหม ไดรับคาตอบแทนในระดับ 16,000บาท – 18,000 บาท
ประกอบไปดวย 
    1.4.2.1 เงินเดือน เปนไปตามเกณฑของราชการ 
    1.4.2.2 คาครองชีพ 
    1.4.2.3 คาประสบการณ 
    1.4.2.4 คาอยูเวรและคาลวงเวลา 
    1.4.2.5 เงินเพิ่มสําหรับตําแหนงที่มีเหตุพิเศษของผูปฏิบัติงานดานการ
สาธารณสุข (พ.ต.ส.) 
    1.4.2.6 เงิน Top up ตางๆของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
    1.4.2.7 คาตอบแทนเคร่ืองชวยหายใจ เปนตน 
 สรุปไดวาสวัสดิการและคาตอบแทนของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐเปนส่ิงหนึ่งที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐตอบแทนการปฏิบัติงานตามหนาที่ความ
รับผิดชอบ จูงใจใหพยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ เปนการสงเสริมขวัญ
กําลังใจของพยาบาลวิชาชีพ เสริมสรางฐานะความเปนอยูของครอบครัวและมีสิ่งที่เอ้ืออํานวยให
พยาบาลวิชาชีพมีชีวิตและสภาพความเปนอยูที่ดีและมีคุณภาพชีวติการทํางานที่ดี 
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2. ดุลยภาพของงานและครอบครัว 
 ดุลยภาพของงานและครอบครัว เปนความสมดุลกันระหวางการบทบาทในการทํางานและ

การดูแลครอบครัว สาระสําคัญคือการแสดงบทบาททั้งสองดาน โดยอธิบายตามลําดับข้ันตอน
ดังนี้ 

2.1  บทบาทของผูหญิงในสังคมไทย 
       สังคมไทยโดยรวมยังมีระบบความคิด ความเชื่อ คานิยม ที่คาดหวังบทบาทของหญิง

และชายแตกตางกัน สังคมยอมรับบทบาทของผูหญิงในฐานะที่เปนแมบานหรือผูสนับสนุน
มากกวาในฐานะที่เปนผูผลิต ทั้ง ๆ ที่งานที่ผูหญิงทํา เชน การตั้งครรภ การใหกําเนิดบุตร การ
อบรมส่ังสอนบุตรใหเปนคนดี การทํางานบาน เปนงานที่มีความสําคัญตอการดํารงอยูของ
ครอบครัว จากแผนพฒันาสตรีในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 10 (พ.ศ. 
2550-2554) ไดมองเห็นบทบาทของผูหญิงในสังคมไทย สรุปโดยรวมไดดังนี้ 

  1. บทบาทดานใหกําเนิดหรือผลิตทรัพยากรมนุษย การมีเพศสัมพันธเพื่อให
กําเนิดลูกหลานสืบตอวงศตระกูล เปนบทบาทการเพิ่มประชากรของประเทศ 

  2. บทบาทดานการจัดการความเปนอยูของครอบครัว จากการศึกษาในประเทศ
ไทยพบวา คูสมรสรอยละ 86.6 จะทํางานนอกบานทั้งคู (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2545) เม่ือกลับมา
บานผูชายจะคาดหวังวาภรรยาจะบริการสามี ซึ่งผูชายสามารถนั่งพักผอน อานหนังสือพิมพ และ
รอใหภรรยาทําอาหารใหรับประทาน ทั้งๆที่ภรรยาก็เหน็ดเหนื่อยจากงานในที่ทํางานมาเชนกัน 
ผูชายคาดหวังวาผูหญิงตองทําหนาที่ทุกอยางใหครบถวน สําหรับผูหญิงก็พยายามทําทุกอยางใหดี
ทั้งอาชีพ งานบานและการเล้ียงบุตร 

  3. บทบาทดานการอบรมเลี้ยงดูบุตร ผูหญิงในสังคมไทยสวนใหญตองทําหนาที่
เล้ียงบุตร โดยสามีใหความชวยเหลือนอยมากหรือไมไดชวยเลย ผูหญิงสวนมากมีความคาดหวัง
วาสามีจะชวยแบงเบาภาระอยางเทาเทียมกัน โดยเฉพาะเมื่อมีปญหาที่ตัวบุตรเอง เชนบุตร
เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง มีความพิการทางรางกาย พัฒนาการชา รวมทั้งปญหาพฤติกรรมตางๆ หรือ
มีความเห็นไมตรงกันในการเล้ียงบุตร 

  4. บทบาทดานการดูแลบิดามารดาที่สูงอายุ คานิยมประเพณีไทย กําหนดให
ผูหญิงรับผิดชอบดูแลบิดามารดาที่สูงอายุมากกวาผูชาย โดยเฉพาะผูหญิงที่โสดตองรับภาระสง
เงินชวยเหลือครอบครัว (สถาบันวิจัยบทบาทหญิงชายและการพัฒนา, 2542) 

  5. บทบาทดานเศรษฐกิจ มีผูหญิงจํานวนมากที่ตองทํางานนอกบานเพื่อหา
รายไดมาจุนเจือครอบครัว ซึ่งนํามาสูความขัดแยงในการแสดงบทบาทของผูหญิงในการเปน
ภรรยาหรือทําหนาที่เปนมารดา กับการจัดสรรเวลาเพื่อทํางานหารายไดนอกบาน 
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  6. บทบาทดานการปกครองและการเมือง จากการประกาศปฏิญญาสากล              
การประชุมระดับนานาชาติ และอนุสัญญาตางๆที่เกี่ยวของกับการเรียกรองสิทธิและการสราง
ความเสมอภาคใหผูหญิง ปจจุบันพบวาผูหญิงมีบทบาทรวมรับผิดชอบดานการเมือง และการ
ปกครองจะเห็นไดจากผูหญิงที่มีตําแหนงในคณะรัฐมนตรี หรือตําแหนงสมาชิกสภาผูแทนราษฎร
และวุฒิสภา 

  7. บทบาทดานศาสนา ผูหญิงมีบทบาทในการปูพื้นฐานทางจริยธรรมแกบุตร
หลานในฐานะที่เปนทั้งภรรยาและมารดา ผูหญิงจึงตองมีรากฐานทางศาสนาที่มั่นคง เพื่อสามารถ
ใหคําแนะนําและใหการสนับสนุนทางจริยธรรมแกสมาชิกในครอบครัวเปนอยางดี 

  8. บทบาทในการจัดการดานอาหารและดูแลส่ิงแวดลอม ผูหญิงมีบทบาทในการ
ดูแล บํารุงรักษา และอนุรักษการใชทรัพยากร เพราะมีความใกลชิดในฐานะผูใชประโยชนจากส่ิง
เหลานี้ในชีวิตประจําวันมากกวาผูชาย รวมถึงบทบาทในระดับครัวเรือนและชุมชนในฐานะผูผลิต 
แปรรูปอาหาร จําหนายผลิตผลทางการเกษตรเขาสูระบบตลาด และเพื่อไวใชสําหรับการบริโภค
ภายในครัวเรือน 

       สรุปไดวา บทบาทของผูหญิงไทยในสังคม มีบทบาทมากมาย ต้ังแตดูแลบุพการี    
ตองทํางานนอกบานเพื่อหารายไดมาจุนเจือครอบครัว เมื่อเร่ิมมีครอบครัวของตนเอง ตองให
กําเนิดบุตร อบรมเล้ียงดูบุตร จัดการความเปนอยูของบุคคลในครอบครัวทั้งทางตรงและทางออม 
มีบทบาทในสังคมมากข้ึน การตองรับบทบาทหลายอยางอาจทําใหเกิดความไมสมดุลในการแสดง
บทบาทเหลานั้นได 

2.2 ความหมายของดุลยภาพของงานและครอบครัว 
       ดุลยภาพของงานและครอบครัว (Work-family balance) หรือนักวิชาการบางทาน

เรียกวา Work-family interface (Curbow et al., 2003; Grzywacz & Marks, 1999; Karobik & 
Lero, 2003) ซึ่งนักวิชาการและนักวิจัยหลายทานใหความหมายคําวา ดุลยภาพของงานและ
ครอบครัว ไวดังนี้ 

      State Services Commission แหงประเทศนิวซีแลนด (2004) ใหความหมายของดุลย
ภาพของงานและครอบครัว คือ ปฏิสัมพันธระหวางการทํางานเพื่อยังชีพ กับกิจกรรมอ่ืน ๆ เชน
บทบาทการเปนสมาชิกของครอบครัวและชุมชน การสันทนาการและการพัฒนาตนเองทางดาน
ตาง ๆ ของพนักงาน 

      Ford Foundation (2005 อางถึงใน สุรีพร พึ่งพุทธคุณ, 2549) ไดสรุปผลจากส่ิงที่
นักวิจัยจํานวนมากไดคนพบเกี่ยวกับดุลยภาพของงานและครอบครัววา คือ การปรับโครงสราง
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รูปแบบการทํางานเพื่อใหเกิดการผสมผสานระหวางเร่ืองงานกับครอบครัว สามารถนําไปสูผลลัพธ
ที่เปนประโยชนตอทั้งบริษัทและพนักงานได โดยเปนรูปแบบการทํางานที่ใหความใสใจกับความ
ตองการของพนักงาน พรอมๆกับชวยเพิ่มผลกําไรใหบริษัทไดอยางมากดวย 

      Clark (2000) กลาววาดุลยภาพของงานและครอบครัว หมายถึง ความพึงพอใจในการ
แสดงบทบาทที่ดี ในการทํางานและการดูแลครอบครัว โดยมีความขัดแยงนอยที่สุด 

      Greenhaus, Collins & Shaw (2002) ไดใหความหมายวา เปนขอบเขตความสมดุล
ของแตละบุคคล ในเร่ืองการมีสวนรวมในบทบาทของงานและครอบครัว ซึ่งประกอบดวย 1) ความ
สมดุลของเวลา 2) ความสมดุลของการมีสวนรวม และ 3) ความสมดุลของความพึงพอใจ 

      Frone (2003 cited in Aryee, Srinivas & Tan, 2005) ไดใหความหมายวา เปนความ
สมดุลของการทํางานและการดูแลครอบครัว ซึ่งประกอบดวยองคประกอบ 2 ดาน คือ ความ
ขัดแยงและการไดรับการสนับสนุน 

      ภาณุภาคย พงศอติชาต (2551) ใหความหมายวา เปนความรูสึกวาตนมีอํานาจที่จะ
จัดการภาระงาน กิจกรรมการปฏิบัติงานตาง ๆ และบริหารเวลาที่จะใชในการปฏิบัติงานใหเหมาะ
กับสภาพความตองการของตน 

      จากที่กลาวมาพอสรุปไดวา ดุลยภาพของงานและครอบครัว หมายถึง การปฏิบัติ
กิจกรรมในบทบาทการทํางานและบทบาทการเปนสมาชิกของครอบครัว ทําใหบุคคลเกิดความ
สมดุลในการแสดงบทบาทตามสภาพเงื่อนไขที่เปนอยู  โดยมีผลกระทบระหวางบทบาทนอยที่สุด 
และเกิดความพึงพอใจในบทบาทมากท่ีสุด ซึ่งระดับของความสมดุลระหวางบทบาทเปนเร่ือง
เฉพาะบุคคล กลาวคือ แตละคนอาจจะใหความสําคัญตอดานหน่ึงมากกวาอีกดานก็ได ซึ่งเปน
ความสมดุลเฉพาะบุคคลผูนั้นเอง 

2.3 แนวคิด/ทฤษฎีดุลยภาพของงานและครอบครัว 
      แนวคิดดุลยภาพของงานและครอบครัว ของ Grzywacz & Marks 
       Grzywacz & Marks (1999) สรางแนวคิดใหมของดุลยภาพของงานและครอบครัว 

โดยใชมุมมองเก่ียวกับทางดานส่ิงแวดลอมในความสัมพันธของ การกาวกาย (Spillover) ใน
ทางบวกและทางลบระหวางงานและครอบครัว พบวา ขอบเขตที่ชัดเจนของดุลยภาพของงานและ
ครอบครัว ประกอบดวยองคประกอบดังนี้ 

      1. การกาวกายทางลบจากงานสูครอบครัว (Negative spillover from work to family) 
หมายถึงการที่บุคคลถายเท/ถายทอดปญหาหรืออารมณทางดานลบ ในบทบาทจากการทํางาน
ไปสูอีกบทบาทหนึ่งทางครอบครัวในสถานการณเดียวกันหรือที่ใกลเคียงกัน เชน ความเครียดจาก
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ที่ทํางานทําใหรูสึกฉุนเฉียวงายที่บาน ปญหาจากการทํางานเขามากระทบในจิตใจและทําใหบคุคล
รูสึกลําบากใจในการทํางาน จนแสดงพฤติกรรมที่ไมดีตอบุคคลในครอบครัว เชน การตะโกนหรือ
แผดเสียงใสลูกที่บานเพราะเปนพฤติกรรมที่พบไดในที่ทํางาน 

      2. การกาวกายทางบวกจากงานสูครอบครัว (Positive spillover from work to family) 
หมายถึงการที่บุคคลถายเท/ถายทอดปญหาหรืออารมณทางดานบวก ในบทบาทจากการทํางาน
ไปสูอีกบทบาทหนึ่งทางครอบครัวในสถานการณเดียวกันหรือที่ใกลเคียงกัน เชน บางส่ิงบางอยาง
ที่เคยทําในที่ทํางานและประสบผลลัพธที่ดี ก็จะนําการกระทําเหลานั้นมาปฏิบัติตอบุคคลที่บาน 

      3. การกาวกายทางลบจากครอบครัวสูงาน (Negative spillover from family to work) 
หมายถึงการที่บุคคลถายเท/ถายทอดปญหาหรืออารมณทางดานลบ ในบทบาทจากครอบครัวไปสู
บทบาทในงานในสถานการณเดียวกันหรือที่ใกลเคียงกัน เชน ความรับผิดชอบทางบานทาํใหความ
พยายามที่จะสนใจในความสําคัญของงานนอยลง 

      4. การกาวกายทางบวกจากครอบครัวสูงาน (Positive spillover from family to work) 
หมายถึงการที่บุคคลถายเท/ถายทอดปญหาหรืออารมณทางดานบวก ในบทบาทจากครอบครัว
ไปสูอีกบทบาทในงานในสถานการณเดียวกันหรือที่ใกลเคียงกัน เชน การไดพูดคุยกับบุคคลใน
บานเกี่ยวกับที่ทํางานชวยในการแกปญหาในท่ีทํางานได 

     แนวคิดดุลยภาพของงานและครอบครัว ของ Clark 
     Clark (2001) เสนอองคประกอบของดุลยภาพของงานและครอบครัว ไว 5 ดาน ดังนี้ 
     1. ความขัดแยงในบทบาท (Role conflict) หมายถึงการที่บุคคลปฏิบัติบทบาทตางๆ   

ที่ตนตองรับผิดชอบ ทั้งในหนาที่การงานและบทบาทในครอบครัว โดยใหความสําคัญกับบทบาท
ใดบทบาทหนึ่งมากกวากัน ทําใหอีกบทบาทหนึ่งถูกลดความสําคัญลง สงผลใหบุคคลไมสามารถ
รักษาดุลยภาพของบทบาทเหลานั้นได 

     2. ความพึงพอใจในงาน (Work satisfaction) หมายถึงการที่บุคคลมีความรูสึกดีตอ
งานที่รับผิดชอบ รูสึกวางานมีความหมายกับตน และมีความสุขกับการทํางาน 

     3. การชวยเหลือสมาชิกอ่ืนในองคการ (Employee citizenship) หมายถึงการที่บุคคลมี
ความเต็มใจที่จะชวยเหลืองานของผูอ่ืน ยินดีปฏิบัติงานแทนหากสมาชิกมีความจําเปนตองหยุด
งาน และมีสวนรวมในการพฒันาหนวยงาน 

     4. ความพึงพอใจในชีวิต (Home life satisfaction) หมายถึง การที่บุคคลมีความสุขกับ
การดํารงชีวิต พอใจในส่ิงที่ตนมีอยู สามารถปฏิบัติบทบาทความรับผิดชอบในครอบครัวไดอยาง
ครบถวน และคิดวาการทํากิจกรรมในครอบครัวเปนรางวัลหนึ่งของชีวิต 
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     5. สัมพันธภาพในครอบครัว (Family cohesion) หมายถึง การที่บุคคลดํารงไวซึ่งความ
รัก ความเขาใจ การสนับสนุนซ่ึงกันและกัน และสมาชิกทุกคนในครอบครัวมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน 

    แนวคิดดุลยภาพของงานและครอบครัว ของ Greenhaus, Collins & Shaw 
     Greenhaus, Collins & Shaw (2002) ศึกษาองคประกอบของดุลยภาพของงานและ

ครอบครัว พบวามี 3 องคประกอบ ดังนี้ 
     1. ความสมดุลของเวลา หมายถึง ความเทากันของจํานวนเวลาที่ทุมเทใหกบับทบาท

การทํางานและจํานวนเวลาที่ทุมเทใหกับบทบาทการดูแลครอบครัว ซึ่งเวลาเปน
ทรัพยากรธรรมชาติของมนุษยที่ไดรับมาอยางเทาเทียมกันที่สุด คือวันละ 24 ชั่วโมง แตแตกตาง
กันตรงการใชเวลานี้ใหเกิดประโยชนสูงสุด และอยางมีคุณคาใหไดผลมากที่สุด 

     2. ความสมดุลของการมีสวนรวม หมายถึง ความเทากันของระดับการรับรูตอส่ิงที่มี
ผลกระทบในบทบาทการทํางาน และระดับการรับรูตอส่ิงที่มีผลกระทบ ในบทบาทการดูแล
ครอบครัว 

     3. ความสมดุลของความพึงพอใจ หมายถึง ความเทากันของระดับความพึงพอใจใน
งานและระดับความพึงพอใจในการดูแลครอบครัว 

    แนวคิดดุลยภาพของงานและครอบครัว ของ Curbow et al. 
     Curbow et al. (2003) ศึกษาแนวคิดดุลยภาพของงานและครอบครัว เกี่ยวกับบทบาท

ของบุคคลในสังคม โดยมีการพิสูจนอยางแนชัดแลววาการแสดงบทบาทในชีวิตการงาน มีความ
เกี่ยวของกับการแสดงบทบาทในครอบครัว ไมวาจะเปนบทบาทของผูปกครอง บทบาทคูสมรส 
บทบาทผูใหญตอนตนหรือวัยเร่ิมทํางาน ความเกี่ยวของของบทบาทในชีวิตการทํางานและบทบาท
ในครอบครัวนี้เปนผลมาจากความขัดแยงของบทบาทภายในตน ซึ่งเกิดจากการขัดแยงในบทบาท
ตางๆ ที่กลาวมา และการกาวกายกันของชีวิตการงานและชีวิตครอบครัว ทั้งนี้เกี่ยวเนื่องกับการ
แบงความใสใจ การแบงเวลา และการแบงความรับผิดชอบ ซึ่งเห็นไดโดยพฤติกรรมแสดงความ
วิตกกังวล ความตึงเครียด ความกดดัน และความขัดแยงเมื่อตองเลือกปฏิบัติบทบาทใดบทบาท
หนึ่งในเวลานั้นๆ หรือตองปฏิบัติบทบาทหลายบทบาทพรอมๆ กันในเวลาเดียว 

     ความขัดแยงของบทบาทในชีวิตการงาน เชน ครู วิศวกร พยาบาล และบทบาทใน
ครอบครัว เชน พอ แม บุตรผูดูแลพอ-แม ซึ่งตางก็มีภาระหนาที่ความรับผิดชอบหลากหลาย
ประการ และหลากหลายรูปแบบ ยอมกอใหเกิดความลําบากใจจนกลายเปนความเครียด เชน การ
ตองทํางานลวงเวลา หรือตองนํางานกลับไปทําที่บาน ทําใหรบกวนการใชเวลารวมกันของ
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ครอบครัว หรือความเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัว ทําใหไมมีสมาธิในการทํางาน Curbow et al. 
(2003) ไดบูรณาการความขัดแยงดังกลาวนี้เขากับแนวคิดการสงผานความเครียดระหวางบุคคล 
(Intra-individual transmission of stress) ของ Westman (2001) ซึ่งทําใหเห็นเดนชัดข้ึนวาการ
กาวกายกันของชีวิตการงานและชีวิตครอบครัวกอใหเกดิความเครียด และสงผานความเครียดนั้น
ไปรบกวนบทบาทอ่ืนๆ ของบุคคลนั้น กอใหเกิดความไมสมดุลของชีวิต ทั้งยังสงผานความเครียด
จากบุคลหน่ึงไปสูอีกบุคคลหน่ึง กลาวคือบุคคลที่มีความเครียดสามารถทําใหผูรวมงาน และ
สมาชิกในครอบครัวรูสึกเครียดไปดวย ทําใหปญหาความไมสมดุลของชีวิตรุนแรงข้ึน 

     Curbow และคณะ ไดศึกษากลุมตัวอยางซึ่งเปนสตรีผูประกอบอาชีพพี่เล้ียงเด็กในนิคม
อุตสาหกรรม และบูรณาการแนวคิดของ Westman (2001) มาศึกษา ผลการศึกษา Curbow et al. 
(2003) พบวาองคประกอบของดุลยภาพของงานและครอบครัว เปน 2 ดาน คือ การกาวกายของ
ครอบครัวสูงาน (Family to work spillover) และ การกาวกายของงานสูครอบครัว (Work to 
family spillover) ดังนี้ 

  1. การกาวกายของครอบครัวสูงาน (Family to work spillover) หมายถึงการที่
บุคคลนําเหตุการณที่เกิดในครอบครัว ทั้งที่เกี่ยวกับสมาชิกในครอบครัว และเก่ียวกับการแสดง
บทบาทในครอบครัวของตนเอง นําไปครุนคิดในท่ีทํางาน ทําใหไมสามารถมุงมั่นกับการทํางาน คิด
ในเร่ืองของงานที่ทําได ปญหาจากครอบครัวจะรบกวนความคิดตลอดเวลาในการทํางาน 
นอกจากนี้ยังทําใหบุคคลรูสึกหงุดหงิดกับปญหาที่เกิดข้ึน 

 2. การกาวกายของงานสูครอบครัว (Work to family spillover) หมายถึงการที่
บุคคลแสดงบทบาทดานการงานไปรบกวนการแสดงบทบาทในครอบครัว หรือมีอิทธิพลตอการ
ดําเนินชีวิตในครอบครัว เชน นําปญหาเร่ืองงานกลับไปครุนคิดเมื่ออยูบาน นํางานกลับไปทําที่
บาน ทํางานลวงเวลา ปญหาเร่ืองงานรบกวนการพักผอนหยอนใจ นอกจากนี้ความผิดพลาดที่
เกิดข้ึนในที่ทํางาน สงผลใหบุคคลเกิดความวิตกกังวลตลอดเวลา  

     แนวคิดดุลยภาพของงานและครอบครัว ของ Aryee, Srinivas & Tan 
      Aryee, Srinivas & Tan (2005) ศึกษาถึงสาเหตุแรกเร่ิมและผลลัพธที่ได ของดุลยภาพ

ของงานและครอบครัวเปน 4 สวน คือ ปจจัยที่มีอิทธิพลโดยตรงจากการทํางานสูครอบครัว ปจจัย
ที่มีอิทธิพลโดยตรงจากครอบครัวสูการทํางาน และชนิดของผลลัพธที่ได 2 ดาน คือ ความขัดแยง
และการสนับสนุน ซึ่งสอดคลองกับ Greenhaus & Beutell (1985 อางถึงใน ดวงหทัย คชเสนี, 
2549) ที่ไดศึกษาถึงสาเหตุของความขัดแยงพบวา มีสาเหตุจากความขัดแยงในบทบาท ความ
ขัดแยงระหวางบทบาท และความขัดแยงระหวางงานกับครอบครัว และอธิบายความหมายไวดังนี้ 
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     1. ความขัดแยง 
  1.1 ความขัดแยงในบทบาท (Role conflict) คือ ภาวะความกดดันที่เกิดข้ึนจาก

สองแหลง ซึ่งการยอมรับความกดดันดานหนึ่ง ทําใหบุคคลไมสามารถยอมรับความกดดันอีกดาน
หนึ่งไดอยางเต็มที่ Kahn et al. (1964 อางถึงใน ดวงหทัย คชเสนี, 2549) ไดแบงรูปแบบความ
ขัดแยงในบริบทการทํางานออกเปน 3 ประเภท คือ ความขัดแยงจากการมีหลายบทบาท 
(Intersender conflict) ความขัดแยงภายในบทบาท (Intrasender conflict) และความขัดแยง
ระหวางบุคคลกับบทบาท (Person-role conflict) 

  1.2 ความขัดแยงระหวางบทบาท (Interrole conflict) คือภาวะความกดดันจาก
การที่บุคคลเขาไปมีสวนรวมในบทบาทตางๆ Kahn et al. (1964 อางถึงใน ดวงหทัย คชเสนี, 
2549) อธิบายวา ความขัดแยงระหวางบทบาท เกิดข้ึนจากภาระหนาที่ในการเปนสมาชกิของกลุม
หนึ่งไมสอดคลองกับ ภาระหนาที่ที่เกิดข้ึนจากการเปนสมาชิกในกลุมอ่ืน เชน บทบาทการทํางาน
อาจทําใหบุคคลตองทํางานลวงเวลา หรือนํางานกลับไปทําที่บาน ซึ่งขัดแยงกับความตองการจาก
สมาชิกในครอบครัวที่ตองการเวลารวมกัน 

  1.3 ความขัดแยงระหวางงานกับครอบครัว (Work-family conflict) คือความ
ขัดแยงระหวางบทบาทรูปแบบหนึ่ง ที่เกิดจากความกดดันจากบทบาทการทํางานและครอบครัวไม
สอดคลองกันในแงใดแงหนึ่ง การเขาไปมีบทบาทในการทํางานอาจทําใหบุคคลรูสึกลําบากใจมาก
ข้ึน เมื่อพิจารณาถึงขอดีในการเขาไปมีสวนรวมในบทบาทครอบครัว และในทํานองเดียวกัน เมื่อ
บุคคลเขารวมในบทบาทครอบครัว ก็อาจรูสึกลําบากใจมากข้ึนเมื่อพจิารณาถึงขอดีในการเขาไปมี
สวนรวมในบทบาทการทํางาน 

     2. การสนับสนุน หมายถึงการที่บุคคลไดรับความชวยเหลือจากการมีปฏิสัมพันธ
ระหวางบุคคลในเครือขายทางสังคม ทําใหบุคคลรูสึกมีคุณคา ไดรับความรัก ความเอาใจใส จริยา
วัตร         คมพยัคฆ (2531 อางถึงใน วราภรณ อมรเพชรกุล, 2543) กลาววากลุมสังคมแบง
ออกเปน 2 ประเภทใหญๆ คือ กลุมสังคมปฐมภูมิ ไดแก ครอบครัว ญาติ พี่นอง และเพื่อนบาน 
กลุมสังคมทุติยภูมิ ไดแก เพื่อนรวมงาน กลุมวิชาชีพ และกลุมสังคมอ่ืนๆ Caplan (1974 อางถึงใน
ทาริกา หมั่นหาผล, 2547) จําแนกกลุมบุคคลที่เปนแหลงของการสนับสนุนทางสังคมไว 3 กลุม คือ 

  2.1 กลุมที่มีความผูกพันกันตามธรรมชาติ (Spontaneous or Nature 
supportive system) ประกอบดวยกลุมบุคคล 2 ประเภท คือ ประเภทแรกเปนกลุมบุคคลที่อยูใน
ครอบครัวสายตรง (Kin) ไดแก ปู ยา ตา ยาย พอ แม ลูก หลาน ซึ่งใหความผูกพันทางจิตอารมณ 
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มีความรักกันอยางแนนแฟน และใหความชวยเหลืออยางจริงใจ ประเภทที่สอง ไดแก ผูใกลชิด 
(Kinth) ไดแก เพื่อนฝูง เพื่อนบาน ผูรูคุนเคย คนที่ทํางานเดียวกัน 

  2.2 องคการหรือสมาคมที่ใหการสนับสนุน (Organized support) หมายถึง กลุม
บุคคลที่มารวมกันเปนหนวย เปนชมรม สมาคม ซึ่งไมใชกลุมที่จัดข้ึนโดยกลุมอาชีพทางสุขภาพ 
เชนสมาคมผูสูงอายุ องคการศาสนา ซึ่งสวนใหญจะไดรับการชวยเหลือ การประคับประคองดาน
จิตใจและอารมณ 

  2.3 กลุมผูชวยเหลือทางวิชาชีพ (Professional health care workers) หมายถึง
บุคคลที่อยูในวิชาชีพที่ใหการสงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟูสุขภาพของประชาชน 

     ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยเลือกใชแนวคิดของ Curbow et al. (2003) ที่เหมาะสําหรับ
การประเมินดุลยภาพของงานและครอบครัว ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของ
รัฐเพราะองคประกอบแสดงใหเห็นถึงผลกระทบที่สงผลตอดุลยภาพของงานและครอบครัว ซึ่ง
ประกอบดวย การกาวกายของงานสูครอบครัว และการกาวกายของครอบครัวสูงาน 

2.4   ดุลยภาพของงานและครอบครัวของพยาบาลวิชาชีพ 
        ปจจุบันมีการศึกษาดุลยภาพของงานและครอบครัวของพยาบาลวิชาชีพใน

ตางประเทศบาง แตความแตกตางทางดานวัฒนธรรม พฤติกรรม ทัศนคติ และคานิยมในการ
ทํางาน และการใชชีวิตครอบครัว จึงเปนประเด็นที่นาสนใจ ในกลุมพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ ในประเทศไทย ที่มีภาระความรับผิดชอบสูงทั้งดานการทํางานและการดูแล
ครอบครัว โดยเฉพาะภาระในงานที่คอนขางมาก ทั้งดานการปฏิบัติการ ดานบริหารจัดการ และ
ดานวิชาการ และสภาพการทํางานของพยาบาลวิชาชีพที่ตองเผชิญกับความเครียด อาจนําไปสู
ความไมสมดุลของงานและครอบครัวได จากการศึกษาของ Yildirim & Aycan (2007) ไดศึกษา
ความตองการในงานและความขัดแยงในดุลยภาพการทํางานและการดูแลครอบครัว โดยศึกษา
จากนักศึกษาพยาบาลและพยาบาลปฏิบัติการ ในประเทศตุรกี พบวา ความตองการในการทํางาน 
ซึ่งประกอบดวย ปริมาณชั่วโมงในการทํางานปกติ ปริมาณงานที่มากเกินไป และตารางการทํางาน
ที่ไมแนนอนมีนัยสําคัญที่จะทํานายความขัดแยงในดุลยภาพการทํางานและการดูแลครอบครัว 
สอดคลองกับการศึกษาของ Robert (2006) ที่พบวาพยาบาลวิชาชีพไมมีดุลยภาพของงานและ
ครอบครัว กลาวคือ เม่ือการทํางานสงผลกับครอบครัว พยาบาลวิชาชีพไมมีเวลาที่จะใหกับ
ครอบครัว เกี่ยวกับเร่ืองการทําความสะอาดบาน การทําอาหาร การซอมแซมบาน การทํางานฝมือ 
การเดินซ้ือของ การชําระหนี้สิน หรือการเล้ียงดูบุตร หรือใชเวลารวมกับสมาชิกในครอบครัว และ
เมื่อครอบครัวสงผลกับการทํางาน จะพบวาพยาบาลมาปฏิบัติงานสาย และทํางานใหเสร็จ โดยไม
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คํานึงถึงผลลัพธของงาน นอกจากนี้ยังพบวาเวลาท่ีใชในการพัฒนาวิชาชีพของพยาบาลก็นอยอีก
ดวย 

      ปฏิสัมพันธระหวางการทํางานและการดูแลครอบครัว จะสงผลตองานและครอบครัวได
ทั้งดานบวกและดานลบ โดยปฏิสัมพันธดานบวกจะสงผลตอทั้งงานหรือครอบครัวในทางบวก เชน 
เม่ือพยาบาลวิชาชีพไดรับการสนับสนุนจากงานตอครอบครัว หรือการสนับสนุนจากครอบครัวตอ
งานจะมีความพึงพอใจในงานสูง (Balmforth & Gardner, 2006) สงผลใหการทํางานอยางมี
ความสุข ความพึงพอใจในการทํางานมีความสําคัญอยางยิ่งตอทัศนคติของบุคคลตองาน 
เนื่องจากความพึงพอใจในการทํางานมีความสัมพันธโดยตรงตอความมุงมั่นตอองคการ 
นอกจากนี้ยังมีความสัมพันธโดยตรงและโดยออมตอความต้ังใจลาออกจากงานของพยาบาล
วิชาชีพ สวนความพึงพอใจในครอบครัวจะเกิดข้ึนเมื่อมีการสนับสนุนจากงานหรือครอบครัว สงผล
ใหการใชชีวิตครอบครัวมีความสุข เชน ภาระงานหรือเวลาที่ตองใหกับงานไมมาก ทําใหบุคคลมี
เวลาใหกับชีวิตครอบครัวเพียงพอ จะมีความรูสึกพึงพอใจในชีวิตครอบครัว หากมีความขัดแยง
ระหวางงานกับครอบครัว จะสงผลใหความพึงพอใจในครอบครัวลดลง เชน พยาบาลที่มีภาระงาน
มาก หรือตองใชเวลาทํางานมาก จะมีเวลาใหแกกิจกรรมครอบครัวลดลง หรือเกิดความเครียด
กระทบตอครอบครัว ทําใหความพึงพอใจในครอบครัวลดลง ดังนั้นการสนับสนุนจากงานหรือ
ครอบครัวจะสงผลใหพยาบาลเกิดความพึงพอใจในครอบครัวได สวนปฏิสัมพันธดานลบจะสงผล
ตองานหรือครอบครัวในทางลบ เชนผลกระทบดานลบจากครอบครัว สงผลกระทบทางลบตอการ
ทํางานของพยาบาลวิชาชีพได อาจทําใหมาทํางานสาย ตองออกจากที่ทํางานกอนเวลา ขาดสมาธิ
ในการทํางาน ขาดความต้ังใจในการทํางาน รูสึกเหนื่อยลาในการทํางาน รวมทั้งขาดความ
รับผิดชอบในการทํางาน (Bayraktar & Salman, 2003) 

      สรุปไดวา การที่พยาบาลวิชาชีพสามารถจัดการแบงสวน จัดสรรเวลา ความรับผิดชอบ
ใหเหมาะสมกับการทํางาน และกิจกรรมตางๆ ในการดําเนินชีวิตในแตละวัน คือการสรางดุลยภาพ
ของงานและครอบครัวของพยาบาลวิชาชีพ ชวยใหการทํางานและการดําเนินชีวิตของพยาบาล
วิชาชีพมีความสมดุล สงผลใหมีความสุขทั้งในการทํางาน ชีวิตสวนตัวและครอบครัวดวย 

2.5 การประเมินดุลยภาพของงานและครอบครัว 
      การประเมินดุลยภาพของงานและครอบครัวของพยาบาลวิชาชีพ เปนการวัดการรับรู

ของพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับปญหาของเวลาในการทํางานและเวลาในการดูแลครอบครัว ที่มี
ผลกระทบตอกันหรือการกาวกายกัน ปจจุบันไดมีผูศึกษาในการสรางแบบประเมินดุลยภาพของ
งานและครอบครัวของพยาบาลวิชาชีพ ไดแก 
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      Grzywacz (2006) สรางแบบประเมินดุลยภาพของงานและครอบครัวของพยาบาล
วิชาชีพ วัดความขัดแยงของงานและครอบครัว โดยแบบสอบถามประกอบดวย 2 ดาน คือ 

  1. การงานรบกวนชีวิตครอบครัว (Work interference with family) หมายถึง การ
ทํางานเขาไปรบกวนการดํารงชีวิตในครอบครัว ทําใหไมสามารถรับผิดชอบในภาระงานบานได 

  2. ชีวิตครอบครัวรบกวนการงาน (Family interference with work) หมายถึงการ
ดํารงชีวิตของครอบครัวเขาไปรบกวนการทํางาน ทําใหไมมีเวลาใหกับการทํางานอยางเต็มที่ 

      Yildirim & Aycan (2007) ไดสรางแบบประเมินดุลยภาพของงานและครอบครัวของ
พยาบาลวิชาชีพในตุรกี โดยมีจุดประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธส่ิงที่ตองการในงาน เชน ภาระ
งาน การทํางานเปนกะ การทํางานลวงเวลา กับความขัดแยงในงานและครอบครัว และความพึง
พอใจในงานของพยาบาล โดยสรางแบบสอบถามประกอบดวย 8 ดาน คือ 

  1. ภาระงาน (Work overload) เกี่ยวกับเวลาและความยืดหยุนในการทํางาน 
  2. ชั่วโมงในการทํางาน (Work hours) 
  3. ตารางการทํางาน (Work schedule) 
  4. การทํางานลวงเวลา (Overtime work) 
  5. การไดรับการสนับสนุนจากหัวหนา (Supervisory support) 
  6. ความขัดแยงจากงานสูครอบครัว (Work-to-family conflict) 
  7. ความพึงพอใจในงาน (Job satisfaction) 
  8. ความพึงพอใจในชีวิต (Life satisfaction) 
      Curbow et al. (2003) ไดสรางแบบประเมินดุลยภาพของงานและครอบครัวของพี่

เล้ียงเด็กในนิคมอุตสาหกรรมซ่ึงมีลักษณะการทํางานเหมือนพยาบาล โดยสรางแบบสอบถาม
ประกอบดวย 2 ดาน คือ การกาวกายของครอบครัวสูงาน (Family to work spillover) และ การ
กาวกายของงานสูครอบครัว (Work to family spillover) ดังนี้ 

  1. การกาวกายของครอบครัวสูงาน (Family to work spillover) หมายถึงการที่
บุคคลนําเหตุการณที่เกิดในครอบครัว ทั้งที่เกี่ยวกับสมาชิกในครอบครัว และเก่ียวกับการแสดง
บทบาทในครอบครัวของตนเอง นําไปครุนคิดในท่ีทํางาน ทําใหไมสามารถมุงมั่นกับการทํางาน คิด
ในเร่ืองของงานที่ทําได ปญหาจากครอบครัวจะรบกวนความคิดตลอดเวลาในการทํางาน ทําให
บุคคลรูสึกหงุดหงิดกบัปญหาที่เกิดข้ึน 

  2. การกาวกายของงานสูครอบครัว (Work to family spillover) หมายถึงการที่
บุคคลแสดงบทบาทดานการงานไปรบกวนการแสดงบทบาทในครอบครัว หรือมีอิทธิพลตอการ
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ดําเนินชีวิตในครอบครัว เชน นําปญหาเร่ืองงานกลับไปครุนคิดเมื่ออยูบาน นํางานกลับไปทําที่
บาน ทํางานลวงเวลา ปญหาเร่ืองงานรบกวนการพักผอนหยอนใจ นอกจากนี้ความผิดพลาดที่
เกิดข้ึนในที่ทํางาน สงผลใหบุคคลเกิดความวิตกกังวลตลอดเวลา 

3. ปจจัยสวนบุคคลที่เกี่ยวของกับดุลยภาพของงานและครอบครัวของพยาบาลวิชาชีพ 
ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดศึกษาปจจัยดานบุคคลที่มีความสัมพันธกับดุลยภาพของงาน

และครอบครัวของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ซึ่งปจจัยที่นํามาศึกษาไดแก 
อายุ สถานภาพสมรส เศรษฐกิจของครอบครัว และภาระความรับผิดชอบในครอบครัว ดัง
รายละเอียดตอไปนี้ 

3.1 อายุ  
      อายุของบุคคลเปนส่ิงหนึ่งที่มีความสัมพันธโดยตรงตอการพัฒนาการและระดับวุฒิ

ภาวะ เม่ือพิจารณาคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดีมีคุณภาพแลว บุคคลที่มีอายุมากข้ึน ระดับวุฒิ
ภาวะจะเจริญตามวัย (ทัศนา บุญทอง, 2533) เนื่องจากมีโอกาสทํางานกับบุคคลหลายประเภท 
มองชีวิตกวางไกล ครอบคลุมลึกซึ้งมากข้ึน วุฒิภาวะสูงข้ึน (จินตนา ญาติบรรทุง, 2529)
ประสบการณในการทํางานมากข้ึน มีทักษะความชํานาญสูงข้ึน ความคิดในการทํากิจกรรมตางๆ 
ก็จะมีความรอบครอบมากข้ึน สอดคลองกับ นวลอนงค ศรีธัญรัตน (2534) ที่กลาววาในคนปกติ
เมื่อมีอายุมากข้ึน ความคิดอานและการมองปญหาจะชัดเจน การกระทําจะคอยๆ ปรับเปลี่ยนไป
ตามวัย สอดคลองกับการศึกษาของ Luckmann & Sorensen (1987 อางถึงใน เสาวภา สีเหนี่ยง,  
2539) ที่พบวา ผูที่มีอายุมากข้ึนมีประสบการณมองปญหาชัดเจน ทําใหการทํางานมีประสิทธิภาพ 
ประสบความสําเร็จ ซึ่งจะสงเสริมคุณภาพชีวิตการทํางานใหดีข้ึน อายุมีความสัมพันธทางบวกกับ
คุณภาพชีวิตการทํางาน  (สุทิน  สายสงวน ,  2533) สอดคลองกับการศึกษาของดวงรัตน        
สุวรรณประทีป (2539) พบวาพยาบาลที่มีอายุมาก จะมีคุณภาพชีวิตการทํางานดีดวย  คุณภาพ
ชีวิตที่ดีของบุคคล ตองไดรับการตองสนองทางดานปจจัยส่ีเปนพื้นฐาน ทั้งในดานชีวิตการทํางาน 
และชีวิตครอบครัว ไดรับการสนับสนุนทางดานทรัพยากรอยางเหมาะสมและเพียงพอ ทําใหเกิด
ความสุขและความพึงพอใจ Greenhaus, Collins & Shaw (2002) พบวาอายุมีความสัมพันธ
ทางบวกกับคุณภาพชีวิต สอดคลองกับการศึกษาของ รัตนา ลือวานิช (2539) พบวาอายุ             
มีความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจในงาน ของพยาบาลประจําการ ในทางตรงกันขาม     
ถาบุคคลมีคุณภาพชีวิตที่ไมดี ยอมเกิดความเครียดและเกิดความขัดแยงตามมาได สอดคลองกับ
การศึกษาของ นงสภรณ สุทธิวงศ (2545) พบวาอายุมีความสัมพันธทางลบในระดับตํ่ากับ
ความเครียดในงานของพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เชนเดียวกับ Grandey & 
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Cropanzano (1999) ที่พบวาอายุที่มากมีความสัมพันธกับความเครียดในการทํางานและการดูแล
ครอบครัว สอดคลองกับThompson & Prottas (2005) พบวาอายุมีความสัมพันธทางลบกับ
ความเครียด ความต้ังใจในการลาออก และความขัดแยงในการทํางานและการดูแลครอบครัว  
และมีความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจในชีวิตและงาน จากที่กลาวมาทั้งหมดพอสรุปไดวา 
อายุ มีความสัมพันธกับดุลยภาพของงานและครอบครัว 

3.2 สถานภาพสมรส 
      บุคคลที่มีสถานภาพคู ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากคูสมรส ทําใหมีที่ระบาย

ความรูสึกคับของใจในการทํางาน มีผูเขาใจ ใหกําลังใจ ชวยในการตัดสินใจแกปญหาตางๆ จึงมี
สวนชวยลดความขัดแยงและความเบ่ือหนายในการทํางาน จากการศึกษาของ ทวีสิน กรีทอง 
(2530) พบวา พยาบาลวิชาชีพที่มีสถานภาพสมรสคู มีระดับคะแนนคุณภาพชีวิตการทํางานสูง
กวาพยาบาลที่มีสถานภาพโสด ผูที่มีคูสมรสจะมีแหลงการใหการสนับสนุนและชวยเหลือที่มี
ประสิทธิภาพ เพราะมักมีความรัก ความเขาใจกันเปนพื้นฐานอยูแลว (Hughes,1990 อางถึงใน 
ปทมา คุปตจิต, 2533) สอดคลองกับการศึกษาของ เสาวรส คงชีพ (2545) ที่พบวาการมีคูสมรส
สามารถระบายความคับของใจในการทํางาน มีสวนชวยเหลือซึ่งกันและกันในการตัดสินใจ
แกปญหา มีคูคิด สัมพันธภาพที่มีในครอบครัวจึงชวยลดความขัดแยงจากการทํางาน สวนบทบาท
ในครอบครัว ความรับผิดชอบเกี่ยวกับงานบานที่ผูหญิงยังคงตองทําเหมือนเดิมแมตองทํางานนอก
บาน เพราะรูปแบบครอบครัวสมัยใหมปจจุบัน สงเสริมใหผูหญิงมีบทบาทมากข้ึนทั้งการประกอบ
อาชีพและหนาที่การงาน (นงลักษณ เอมประดิษฐ, 2539) การดูแลบุตร ก็เปนอุปสรรคหน่ึงที่อาจ
ลดบทบาทสตรีในการทํางานนอกบาน และสงผลถึงความพึงพอใจในวิชาชีพและความสําเร็จใน
วิชาชีพของผูหญิงทํางานได (Lobel & St.Clair, 1992 อางถึงใน นภดล คําเติม, 2545) สอดคลอง
กับการศึกษาของ Thompson & Prottas (2005) ที่พบวาสถานภาพสมรสมีความสัมพันธทางลบ
กับความพึงพอใจในการทํางานและการดูแลครอบครัว และมีความสัมพันธทางบวกกับการ              
กาวกายในการทํางานและการดูแลครอบครัว 

3.3 ฐานะทางเศรษฐกจิของครอบครัว 
      รายได ไดแก เงินเดือน คาลวงเวลา เบ้ียเล้ียง รายไดมีความสําคัญตอการดํารงชีวิต 

รายไดที่ไมเพียงพอกับคาครองชีพในปจจุบันมีแนวโนมทําใหเกิดปญหาทางเศรษฐกิจในครอบครัว
ได นอกจากน้ีการไดรับเงินเดือนที่เพียงพอและยุติธรรม จะทําใหผูปฏิบัติงานเกิดความพึงพอใจ 
ทํางานอยางมีประสิทธิภาพ (Locke, 1976) สําหรับพยาบาลวิชาชีพ การไดรับคาตอบแทนท่ี
เหมาะสม เปนองคประกอบหน่ึงที่ทําใหเกิดความพึงพอใจในการทํางาน (Falclone, 1976) 
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      ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับดุลยภาพของงาน
และครอบครัว ถารายไดของครอบครัวตํ่าไมเพียงพอกับคาครองชีพ และไมเอ้ืออํานวยตอการ
ดํารงชีวิตที่ดีข้ึน จะมีผลใหบุคคลตองแสวงหางานอ่ืนๆ เพื่อหารายไดมาจุนเจือครอบครัวมากข้ึน 
(ศิริ ฮามสุโพธิ์, 2543) รายไดที่พอเพียงและมีความม่ันคงแนนอนทางการเงิน จะเปนแหลง
สนับสนุนสําคัญที่พรอมเผชิญสถานการณที่สงผลกระทบกับดุลยภาพของงานและครอบครัว 
(Mohan, Celle, & Donovan, 1990) สอดคลองกับการศึกษาของ Thompson & Prottas (2005) 
ที่พบวารายไดของครอบครัวมีความสัมพันธทางลบกับความเครียดซ่ึงกอใหเกิดความขัดแยง 
ความต้ังใจในการลาออก และมีความสัมพันธทางบวกกับความขัดแยงในงานและครอบครัว 

3.4  ภาระรับผิดชอบในครอบครัว 
       สภาพการณเศรษฐกิจที่มีปญหาการเงินฝดเคือง ทําใหสตรีตองทํางานนอกบาน 

เพิ่มเติมเพื่อเปนการหารายไดเพิ่มรวมกับหัวหนาครอบครัว นอกเหนือจากการรับบทบาทเปน
แมบาน ทําหนาที่ดูแลบาน สามี และบุตร การเพิ่มภาระความรับผิดชอบเชนนี้ เปนการขยาย
บทบาทของตนเองใหกวางข้ึน ทําใหมีเวลาในการจัดการในเร่ืองสวนตัวนอยลง อยูในภาวะรีบเรง 
บีบค้ัน เชนเดียวกับพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งเปนอาชีพของผูที่มีบทบาทในการเปนผูใหการดูแลผูอ่ืน                  
แตขณะเดียวกันก็ตองมีบทบาทในการดูแลครอบครัวดวย  บทบาทหนาที่ทั้งสองประการนี้จะตองมี
สัดสวนที่เหมาะสมกัน (Killien, 2004) พยาบาลสวนใหญมักตองปฏิบัติงานแบบหมุนเวียน คือเวร
เชา บาย ดึก ซึ่งอาจสงผลกระทบตอเวลาในการดูแลครอบครัว พยาบาลวิชาชีพก็อาจตัดสินใจลด
เวลาการทํางาน หรือเปล่ียนงานใหม ที่มีรายไดและเวลาในการดูแลครอบครัวมากข้ึน สอดคลอง
กับการศึกษาของ Kerr et al. (1990 อางถึงใน นวลอนงค ศรีธัญรัตน, 2534) ที่พบวาภาระภายใน
ครอบครัวเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหบุคคลขาดความกระตือรือรนในการทํางาน เกิดความเครียดใน
งานและความขัดแยงในงาน สงผลใหเกิดความไมสมดุลในการทํางานและการดูแลครอบครัวได 

4. การสนับสนุนจากองคการ 
การสนับสนุนจากองคการ เปนการแลกเปล่ียนทางสังคม ซึ่งมีผลตอการรับรูของบุคลากร

วาตนเองมีคาตอองคการ มีผลตอการปฏิบัติงานและกอใหเกิดแรงจูงใจหรือความรูสึกพึงพอใจเมื่อ
บุคคลรูสึกพึงพอใจในการทํางาน ยอมสงผลใหเกิดความสมดุลของงานและครอบครัวดวย           
ซึ่งนําเสนอตามลําดับดังนี้ 

4.1 ความหมายของการสนับสนุนจากองคการ 
      Blau (1964 cited in Organ & Konovsky, 1989) กลาววาการสนับสนุนจากองคการ

เปนผลประโยชนการแลกเปล่ียนอยางมีคุณคา มีพื้นฐานอยูบนความไววางใจ และตอบแทนกัน
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และกัน เปนสัญลักษณสัมพันธภาพที่มีคุณภาพในระดับสูง โดยการแลกเปลี่ยนเกี่ยวของกับ
สมาชิกที่อยูในการแลกเปลี่ยนนั้น 

      Eisenberger et al. (1986) ใหความหมายไววาการสนับสนุนจากองคการ หมายถึง
การรับรูของผูปฏิบัติงาน ถึงสภาพการณดานตางๆ ที่ผูปฏิบัติงานไดรับจากองคการภายใตการ
ปฏิบัติงาน และมีความสอดคลองกับการสนับสนุนซึ่งผูปฏิบัติงานคาดหวังจากองคการ รวมถึงการ
ที่องคการจะปฏิบัติตอผูปฏิบัติงานในอนาคตดวย 

      Eisenberger et al. (1990) กลาววาผูปฏิบัติงานจะใชการรับรูการสนับสนุนจาก
องคการเพื่อเปนเกณฑในการตัดสินใจถึงสัญลักษณของผลประโยชน และการไดรับวัตถุ         
ตอบแทนท่ีมีศักยภาพ ซ่ึงเปนผลมาจากการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ที่มาจากองคการ 

      Shore & Shore (1995 cited in Wayne & Liden, 1997) ไดระบุความสัมพันธของ
การสนับสนุนจากองคการที่มีตอการปฏิบัติของบุคคล คือ 

1. เปนการอธิบายถึงการปฏิบัติอยางยุติธรรม ในการลงทุนขององคการ ที่มีตอ
ผูปฏิบัติงานหนึ่งคน 

2. เปนการเขาใจของผูปฏิบัติงานตอองคการ โดยแสดงใหเห็นถึงผูปฏิบัติงาน               
แตละคนประเมินองคการดวยตนเองในดานบวก 

      Witt (1991 cited in Eisenberger et al., 2001) ใหความหมายไววาการสนับสนุน
จากองคการ หมายถึงการรับรูของบุคคลเก่ียวกับองคการใหการสนับสนุนผลการดําเนินงานที่เปน
บทบาทภายนอก ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงความเชื่อที่มีตอสังคม แสดงถึงความรูสึกรับผิดชอบ
ตอหนาที่ซึ่งเปนส่ิงที่แสดงถึงความสัมพันธระหวางบุคคลตอองคการ ที่มีอิทธิพลตอการยอมรับ
บรรทัดฐานขององคการ 

      Eisenberger et al. (2001) กลาววา เปนความเช่ือของผูปฏิบัติงานในเร่ืองทั่วไป 
เกี่ยวกับคานิยมตางๆ ที่องคการมีตอตนวามีมากเพียงใดในเร่ืองของการสนับสนุนและดูแลให
ความผาสุก 

      ดังนั้นผูวิจัย สรุปไดวา การสนับสนุนจากองคการ หมายถึง การที่กลุมงานพยาบาลให
การสนับสนุนแกบุคลากรพยาบาลโดยรวม เกี่ยวกับการปฏิบัติงานใหมีความคลองตัว อํานวย
ความสะดวกตางๆ เพื่อใหองคการบรรลุเปาหมาย ดูแลดานความเปนอยู สวัสดิการตางๆ โดย
คํานึงถึงความตองการของบุคลากร รวมทั้งใหมีโอกาสแสดงความสามารถ ใหอิสระในการ
ปฏิบัติงานตามขอบเขตมาตรฐานวิชาชีพ สนับสนุนใหเกิดความคิดสรางสรรค ใหโอกาสพัฒนา
วิชาชีพ และมีสวนรวมในกิจกรรมอ่ืนของกลุมงานการพยาบาล 
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4.2 แนวคิด/ทฤษฎีการสนับสนุนจากองคการ 
      แนวคิดการสนับสนุนจากองคการ มีพื้นฐานมาจากแนวคิดการแลกเปล่ียนทางสังคม 

ดังนี้ Blau (1964 cited in Organ & Konovsky, 1989) ไดเสนอทฤษฎีการแลกเปล่ียนทางสังคม 
โดยแบงการแลกเปล่ียนออกเปน 2 ประเภท คือ การแลกเปล่ียนทางเศรษฐกิจ (Economic 
exchange) และการแลกเปล่ียนทางสังคม (Social exchange) โดยที่การแลกเปล่ียนทางสังคม 
หมายถึง การกระทําดวยความสมัครใจของบุคคล ซึ่งกระทําดังกลาวได รับแรงเสริมจาก
ผลตอบแทนท่ีตนคาดหวังวาจะไดรับ และจากการไดรับผลตอบแทนจากผูอ่ืนเปนประจําโดยอาศัย
เครือขายของภาระผูกพันที่มีอยูของฝายรับไมไดมีความเฉพาะเจาะจง สวนการแลกเปล่ียนทาง
เศรษฐกิจไมไดแตกตางจากการแลกเปล่ียนทางสังคมมากนัก หากพิจารณาตามกิจกรรมที่
สามารถสังเกตได ไมวาจะเปนการแลกเปล่ียนสินคา หรือการแลกเปล่ียนบริการ โดยเฉพาะอยาง
ยิ่ง การแลกเปล่ียนการบริการ (Services) แทบจะไมแตกตางกันเลย Blau เชื่อวาจุดที่แตกตางที่
สําคัญที่สุดระหวางการแลกเปล่ียนทั้งสองประเภทก็คือ การแลกเปลี่ยนทางสังคมนั้น ภาระผูกติด
ไมไดถูกกําหนดเอาไวอยางเฉพาะเจาะจง (Unspecified obligations) และเปนความสัมพันธ          
ที่ต้ังอยูบนพื้นฐานความไววางใจซึ่งกันและกัน (Trust) Blau ไดยกตัวอยางการแลกเปล่ียนที่ไมได
ถูกกําหนดเอาไวอยางเฉพาะเจาะจง วาเปนลักษณะหน่ึงของการแลกเปลี่ยนทางสังคม 

      การแลกเปล่ียนในองคการสามารถแบงออกเปน 2 ประเภท คือ การแลกเปล่ียนทาง
เศรษฐกิจ (Economic exchange) เชน คาจาง ผลประโยชนตางๆ ที่บุคคลไดรับตามกฎหมาย
เกี่ยวกับแรงงาน และการแลกเปล่ียนทางสังคม (Social exchange) เชนการชวยเหลือกับและกัน
ของบุคคลในสังคม เชน การแบงปนขอมูลขาวสารของคนในองคการ การแสดงความเห็นอกเห็นใจ 
การใหความรวมมือ เปนตน ความแตกตางที่เดนชัดที่สุดระหวางการแลกเปล่ียนทั้ง 2 ประเภทคือ 
ความเฉพาะเจาะจงของภาระผูกพัน (Obligation) กลาวคือ การแลกเปล่ียนทางสังคมนั้นภาระติด
พันที่มีอยูของฝายรับไมไดถูกกําหนดเอาไวอยางชัดเจนหรือเปนการจําเพาะ (Unspecified 
obligations) 

      การแลกเปล่ียนทางสังคมจัดเปนความสัมพันธที่ต้ังอยูบนฐานของความไววางใจ 
กลาวคือ เมื่อฝายหนึ่งไดใหความชวยเหลืออีกฝาย ฝายที่ใหนั้นทําลงไปดวยความเช่ือใจวาฝายรับ
จะตอบแทนกลับ จะเห็นไดวาความแตกตางที่สําคัญที่สุดระหวางการแลกเปลี่ยนทั้ง 2 ประเภท คือ
ความจําเพาะเจาะจงของภาระติดพัน เนื่องจากการแลกเปลี่ยนทางสังคมไมไดกําหนดการตอบ
แทนเอาไวใหเฉพาะเจาะจงลงไปเหมือนการแลกเปล่ียนทางเศรษฐกิจ แตข้ึนอยูกับบรรทัดฐานแหง
การตอบแทนซ่ึงกันและกัน (Norm of reciprocity) หรือมาตรฐานในการเปลี่ยนแปลงทางสังคม
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ของกลุม กลาวคือ เมื่อไดรับส่ิงของหรือผลประโยชนใดๆ จากบุคคลอ่ืนๆ แลว บุคคลควรตอบแทน
ดวยส่ิงตางๆแกบุคคลนั้นตามเหมาะสม (Gouldner, 1960) กลไกที่สังคมสรางข้ึนนั้นมีอํานาจการ
กําหนดพฤติกรรมมาก ดังนั้นคนที่เคยไดรับความชวยเหลือจากผูอ่ืนมากอน นอกจากจะตอบแทน
คืนแกผูที่ใหตนเองมาแลว ยังมีแนวโนมสูงที่จะชวยเหลือผูอ่ืนในอนาคตดวย (Feldman, 1998) 

      ในมิติของสังคม องคการ คือ สังคมขนาดยอม ซึ่งจะมีทั้งการแลกเปล่ียนทางสังคม
และการแลกเปล่ียนทางเศรษฐกิจ นักวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมองคการจึงใหความสนใจศึกษาโดย
การนําแนวคิดของการแลกเปล่ียนทางสังคมมาศึกษาพฤติกรรม และเจตคติของผูปฏิบัติงานใน
องคการ ซึ่งรูปแบบของการแลกเปลี่ยนทางสังคมที่ชัดเจนที่สุด คือรูปแบบการแลกเปล่ียนระหวาง
องคการกับผูปฏิบัติงาน (Between organization and employees) ส่ิงที่องคการใชแลกเปล่ียน 
อาจไดแก ผลตอบแทนตางๆ เชน เงินเดือน สวัสดิการ โอกาสในการกาวหนาในงาน ความไววางใจ 
ชื่อเสียงและการยอมรับ เปนตน ผูปฏิบัติงานเมื่อไดรับส่ิงแลกเปล่ียนจากองคการก็จะเกิดการรับรู
โดยรวมถึงการสนับสนุนจากองคการ (Perceived organizational support) เนื่องจากองคการให
การสนับสนุนผานทางตัวแทนขององคการ (Agents) ผูปฏิบัติงานจึงมักรับรูวาองคการนั้นเปนส่ิงที่
มีตัวตน (Being) เม่ือไดรับบางส่ิงบางอยางจากองคการ ผูปฏิบัติงานจึงตอบแทนโดยแสดง
พฤติกรรมและเจตคติตามความเหมาะสม เพื่อเปาหมายขององคการ ซึ่งตามทฤษฎีการ
แลกเปลี่ยนทางสังคมนั้น การใหและการรับ ถาจะใหดีตองมีความยุติธรรมและเหมาะสมตาม
บรรทัดฐานในองคการ นอกจากการแลกเปล่ียนที่เกิดข้ึนระหวางผูปฏิบัติงานกับองคการแลว            
การแลกเปล่ียนระหวางผูปฏิบัติงานดวยกันเองก็เกิดข้ึนดวย 

      Eisenberger et al. (1986) ใหแนวคิดเกี่ยวกับการรับรูถึงการตอบแทนที่เปนการ
สนับสนุนจากองคการดังนี้ เมื่อบุคคลมีความพอใจส่ิงอ่ืนเปนอยางดี บรรทัดฐานของการตอบแทน
การปฏิบัติงานมีผลตอความชื่นชอบการปฏิบัติ เพื่อประโยชนตอการเปล่ียนแปลงอาจเปน
ทรัพยากร ดานสาธารณะ เชน เงิน การใหบริการ หรือศาสตรที่เกี่ยวกับอารมณความรูสึก ที่ไดรับ
การยอมรับ ดังนั้นประโยชนที่ เกิดจากภาระหนาที่ จึงอยูบนพื้นฐานการตอบแทนอยางมี
หลักเกณฑ ชวยใหเกิดความสัมพันธระหวางบุคคล ดังนั้นการตอบแทนที่เปนบรรทัดฐานสามารถ
นํามาประยุกตใชกับผลการตอบแทนท่ีพนักงานควรไดรับจากการปฏิบัติงานของตนเองในองคการ 
ดังนั้นแรงจูงใจของผูปฏิบัติงานตอการตอบสนองผลประโยชนที่ให โดยคานิยมแนวปฏิบัติที่เกิดข้ึน
โดยองคการจากทฤษฎีการสนับสนุนองคการ เขาไดต้ังสมมติฐานความเช่ือของพนักงาน                
เพื่อยืนยันวาคานิยมขององคการ บนพื้นฐานการตอบแทน และไดดึงเอาความรูสึกของพนักงานมา
วิเคราะหถึงความพึงพอใจในงาน การเปนหนี้บุญคุณ มีผลตอประสิทธิผลที่ยิ่งใหญ และพยายาม



  43 

ชวยใหองคการบรรลุความสําเร็จสูงข้ึน ความรูสึกดีตอองคการ จะนําไปสูความรูสึกดีตอหนาที่ การ
เปล่ียนแปลงความเชื่อที่เปนส่ือกลางของการรับรูการสนับสนุนจากองคการ เปนการเปล่ียนแปลง
ความเชื่อของพนักงานที่มีเปาหมายและผลประโยชน เพื่อตอบแทนความพยายามในการทํางาน 
การเปล่ียนแปลงความเชื่อของพนักงานเปนการประยุกตใชบรรทัดฐานของความตอบแทนที่เปน
ความสัมพันธทางบวกระหวางบุคคลกับการทํางานในองคการ เชน ความพยายามในการทํางาน 
เปนความชอบในการปฏิบัติงาน เหลานี้สงผลใหองคการบรรลุเปาหมายและบุคคลประสบ
ผลสําเร็จในวิชาชีพ 

      สรุปไดวา การสนับสนุนจากองคการเปนการพัฒนามาจากการแลกเปล่ียนทางสังคม           
เปนการกระทําซึ่งเปนผลตอเนื่องจากการตอบสนอง ซึ่งเปนการใหรางวัลจากผูอ่ืน บุคคลจะสราง
ความสัมพันธทางสังคมตอกัน จากการใหรางวัลซ่ึงแตละคนมีใหกัน เชน ความรัก ความเคารพ         
นับถือ การยกยองชมเชย จาการรับรูการสนับสนุนจากองคการ ผูปฏิบัติงานรับรูถึงคานิยมที่
องคการมีใหและดูแลความเปนอยูที่ดี ดังนั้นการที่องคการเอาใจใสใหความเปนอยูที่ดี สนับสนุน
ความตองการของบุคคล ใหโอกาสในการพัฒนา ซึ่งการสนับสนุนจากองคการมีผลตอการรับรูของ
พนักงานวาตนเองมีคาตอองคการ กอใหเกิดแรงจูงใจหรือรูสึกพึงพอใจและตอบแทนองคการดวย
การมีพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ เปนการเพิ่มผลการดําเนินงาน มีความชื่นชอบในงาน
ขององคการ นอกเหนือจากหนาที่ ใหความชวยเหลือเพื่อนรวมงาน ใหคําแนะนําในการปฏิบัติงาน
สําหรับองคการมีผลตอการวางแผนงาน ออกแบบงาน เปนตน ซึ่งในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยเลือกใช
แนวคิดของ Eisenberger et al. (2001) ซึ่งเปนการสนับสนุนจากองคการโดยรวม เกี่ยวกับการให
การตอบแทนผลการปฏิบัติงานในรูปแบบการใหสวัสดิการ การสนับสนุน ดานทรัพยากร และ
คานิยมขององคการที่ทําใหเกิดความรวมมือ ชวยเหลือและเอาใจใสที่มีตอองคการในสภาพการณ
ดานทั่วๆไป ที่ไดรับการสนับสนุนจากการปฏิบัติจากองคการตามความคาดหวังของผูปฏิบัติงานที่
เกี่ยวกับดานผลประโยชนทางดานวัตถุและทางดานจิตใจ 

4.3 ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนจากองคการกับดุลยภาพของงานและ
ครอบครัว 

      การสนับสนุนจากองคการเปนการแลกเปล่ียนระหวางองคการกับผูปฏิบัติงาน เปนส่ิง
ที่องคการใหกับผูปฏิบัติงาน เชน การใสใจขององคการเกี่ยวกับความเปนอยูที่ดีของผูปฏิบัติงาน 
การไดรับผลตอบแทนหรือรางวัล การสนับสนุนในเร่ืองโอกาสที่จะไดรับการพัฒนาในองคการ และ
การที่องคการเห็นคุณคาของผูปฏิบัติงานจากการรับรูถึงการสนับสนุนขององคการ กอใหเกิด              
เจตคติที่ดีกับองคการและความรูสึกพึงพอใจ  แลวใชศักยภาพในการปฏิบัติบทบาทของตนตามที่
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องคการมอบหมายอยางเต็มความสามารถ สอดคลองกับการศึกษาของ Lapierre & Allen (2006) 
ที่พบวาการสนับสนุนจากองคการมีความสัมพันธกับดุลยภาพของงานและครอบครัว กลาวคือ 
พยาบาลวิชาชีพไดรับความยืดหยุนในการทํางาน เพราะหัวหนาของพยาบาลวิชาชีรับรูถึงความ
ตองการในงาน รับรูถึงปญหาครอบครัวของพยาบาลวิชาชีพ ดังนั้นการสนับสนุนจากครอบครัวจึง
เปนการปองกันไมใหเกิดผลกระทบจากครอบครัวตอที่ทํางานได 

5. การสนับสนุนจากครอบครัว 
การสนับสนุนจากครอบครัว เปนความตองการข้ันพื้นฐานที่สําคัญทางสังคม และเปน

แหลงสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญที่สุดของบุคคล ทําใหเกิดการถวงดุลในบทบาทที่มีมากเกินไป 
ลดความขัดแยงระหวางครอบครัวและการทํางาน หรือลดความตึงเครียดที่เกิดจากการทํางานและ
ครอบครัวลงได 

5.1 ความหมายของครอบครัวและการสนับสนุนจากครอบครัว 
      ครอบครัว จัดเปนสถาบันทางสังคมระดับแรกของบุคคลและเปนหนวยที่เล็กที่สุดของ

สังคมแตมีความสําคัญที่สุด ดังนั้นครอบครัวจึงเปนสังคมหนึ่งของบุคคล มีผูใหความหมายของ
ครอบครัวไวหลากหลายความหมาย ดังนี้ The United State Bureau of the Census แหง USA 
ใหคํานิยามวา ครอบครัว (Family) เปนกลุมบุคคลต้ังแต 2 คนข้ึนไปที่เกี่ยวของสัมพันธกันโดยการ
เกิดการแตงงาน หรือการรับบุตรบุญธรรมและอาศัยอยูดวยกัน แตภัสสร ลิมานนท และคณะ 
(2538) กลาววาครอบครัวจากบุคคลกลุมดังกลาวแลว ยังอาจมีบุคคลอ่ืนๆที่ไมไดสัมพันธดวย
เงื่อนไขดังกลาว ที่อาศัยอยูรวมกันดวย และบุคคลดังกลาวมีความผูกพันกันทางอารมณ มีการ
แบงปนการเงิน และการใชเวลาซ่ึงกันและกัน ก็จะถูกนับวาเปนสมาชิกของครอบครัวดวย เชน คน
รับใช คนมาขออาศัย สวนคณะอนุกรรมการดานครอบครัวในคณะกรรมการสงเสริมและ
ประสานงานสตรีแหงชาติ (2537) ไดใหนิยามวา ครอบครัวเปนกลุมบุคคลที่มีความผูกพันกันทาง
อารมณและจิตใจ มีการดําเนินชีวิตรวมกัน รวมทั้งมีการพึ่งพิงกันทางสังคมและเศรษฐกิจ             
มีความสัมพันธกันทางกฎหมายหรือสายโลหิต และบางครอบครัวอาจมีลักษณะเปนขอยกเวนบาง
ประการจากที่กลาวมาได 

      จากความหมายดังกลาว ครอบครัวจึงเปนกลุมสนับสนุนทางสังคมที่มีความผูกพันกัน
ตามธรรมชาติ (Pender, 1996) สมาชิกในครอบครัวยอมมีความผูกพันซึ่งกันและกันมากกวากลุม
อ่ืนๆ (บุญลือ วันทายนต, 2520) และเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมท่ีสําคัญและใกลชิดกับบุคคล
มากที่สุดอีกดวย (Brown, 1986 อางถึงใน จริยาวัตร คมพยัคฆ, 2531) 
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      ดังนั้นผูวิจัยสรุปไดวา การสนับสนุนจากครอบครัว หมายถึง การที่กลุมบุคคลใน
ครอบครัวใหการสนับสนุนดูแล แกบุคลากรพยาบาล ในดานความรักใคร ความใกลชิด            
การแลกเปล่ียน รวมไปถึงการมีสวนรวม หรือเปนสวนหนึ่งของกันและกัน มีการรับและเอ้ือ
ประโยชนตอกัน  การไดรับการยอมรับจากสมาชิกในครอบครัววาเปนผูมีคุณคา เปนแหลงใหการ
ชวยเหลือ ทําใหสามารถฟนฝาอุปสรรคตางๆ ไดดวย ซึ่งความรักความผูกพันในครอบครัวเปน
รากฐานของความเปนปกแผนแหงสังคม 

5.2 แนวคิด/ทฤษฎีการสนับสนุนจากครอบครัว 
      การสนบัสนุนจากครอบครัว เปนการสนับสนุนทางสังคมที่มีบทบาทสําคัญตอสมาชิก

ในครอบครัว เพราะทําหนาที่สําคัญของครอบครัว นอกจากการอบรมเล้ียงดูบุตร เพื่อใหบุตร
พัฒนาเปนบุคคลที่มีความสมบูรณทั้งดานรางกายและจิตใจ และยังมีหนาที่ใหความรัก ความ
อบอุน นอกจากนั้นครอบครัวยังเปนแหลงการแลกเปลี่ยน โดยเฉพาะการแลกเปล่ียนความรัก  
หากการรับและการให มีสัดสวนที่เหมาะสม พัฒนาการของบุคคลจะเปนไปอยางราบรื่น (อุมาพร 
ตรังคสมบัติ, 2544) หากเกิดอุปสรรคหรือความผิดหวัง ครอบครัวจะเปนแหลงที่ใหกําลังใจ 
ปลอบใจ ใหบุคคลสามารถจัดการกับอุปสรรคตางๆ ใหผานพนไปได (วิวัฒน ศรีนพคุณ, 2525   
อางถึงใน อุไร ขลุยนาค, 2540) 

      เมื่อพิจารณาในสถานการณของการทํางาน แมวาการสนับสนุนทางสังคมจากแหลงที่
เกี่ยวของกับการทํางาน จะมีความสําคัญตอการทํางานในวิชาชีพมากกวาการสนับสนุนทางสังคม
จากแหลงอ่ืนที่ไมเกี่ยวกับการทํางานวิชาชีพก็ตาม (Adams, King & King, 1996) แตการ
สนับสนุนทางสังคมจากแหลงอ่ืน โดยเฉพาะจากสมาชิกในครอบครัวก็มีบทบาทสําคัญไมแพกัน 
เพราะปญหาการทํางานและปญหาดานครอบครัวจะมีความสัมพันธเกี่ยวของกันเปนลูกโซ          
ที่ผานมาพบวาเกิดความขัดแยงระหวางครอบครัวและการทํางาน ในกลุมคนทํางาน (Aryee & 
Luk, 1996) ซึ่งเกิดจากขอจํากัดในเร่ืองของเวลา การใหเวลากับการทํางานที่ยาวนาน ทําใหเหลือ
เวลาใหกับครอบครัวนอยลง ในทางตรงกันขามบทบาทที่ตองทําในครอบครัวมากเกินไป ก็ยอมทํา
ใหเกิดขอจํากัดในการทํางาน การสนับสนุนจากครอบครัวจึงเปนการชวยถวงดุลในการทําบทบาท
ที่มากเกินไป (Role overload) 

      Kaplan et al. (1977 อางถึงใน Thoits, 1986) กลาววา การสนับสนุนเปนความ
ตองการพื้นฐานที่ทําใหบุคคลเกิดความพึงพอใจ จากการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน โดยแบงการ
สนับสนุนออกเปน 2 ดาน คือ 
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      1. การสนับสนุนดานความรูสึกทางสังคม (Social emotional aid) ไดแก การไดรับ             
ความรัก ความเห็นใจ เขาใจ ยอมรับและเห็นคุณคาจากบุคคลที่มีความสําคัญตอตน 

      2. การสนับสนุนดานทรัพยากร (Instrumental aid) ไดแก การไดรับคําปรึกษา ขอมูล 
ขาวสาร การแบงเบาความรับผิดชอบหรือแมแตการชวยเหลือดานการเงิน 

      King et al. (1995) ที่ไดเสนอประเภทของการสนบัสนุนจากครอบครัววาประกอบไป
ดวยการสนับสนุน 2 ดาน คือ 

      1. การสนับสนุนดานอารมณ หมายถึง การที่สมาชิกในครอบครัวมีทัศนคติ และ
พฤติกรรมที่เปนการกระตุนและสงเสริม มีความเขาใจ เอาใจใส ใหกําลังใจและมีทัศนคติทางบวก 
มีการใหคําแนะนําเกี่ยวกับงาน รวมทั้งวธิีการแกไขปญหา เต็มใจที่จะรับฟง สนทนา ใหคําแนะนํา
ตลอดจนดูแลหวงใย และใหความสนใจในงานท่ีทําอยู 

      2. การสนับสนุนดานทรัพยากร หมายถึง การที่สมาชิกในครอบครัวแสดงทัศนคติและ
พฤติกรรม ในการที่จะชวยเหลือภารกิจในครอบครัวดานแรงงาน วัสดุอุปกรณ สิ่งของ เงินทอง 
ทรัพยากรที่จําเปน มีความเต็มใจที่จะแบงเบาภาระภายในบาน รับภาระงานบางอยางแทนในกรณี
ที่มีภาระงานในหนาที่มาก ปรับการดําเนินชีวิตใหเหมาะสมเพื่อใหสามารถทํางานไดตาม
กําหนดเวลา และภาระงานที่มีอยู 

5.3 ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนจากครอบครัวกับดุลยภาพของงานและ
ครอบครัว 

      ครอบครัวเปนกลุมที่มีความผูกพันกันตามธรรมชาติ มีความผูกพันทางอารมณและ
จิตใจ มีทัศนคติและพฤติกรรมที่ใหมีการดําเนินชีวิตรวมกัน ครอบครัวเปนแหลงใหการสนับสนุน
ดูแลแกบุคคล ในดานความรักใคร ความใกลชิด การแลกเปล่ียน รวมไปถึงการมีสวนรวม หรือเปน             
สวนหนึ่งของกันและกัน มีการรับและเอ้ือประโยชนตอกัน ความรักความผูกพันในครอบครัว              
เปนรากฐานของความเปนปกแผนแหงสังคม การสนับสนุนจากครอบครัวเปนส่ิงสําคัญของบุคคล 
ชวยทําใหบุคคลมีความพึงพอใจในการมีปฏิสัมพันธและรวมงานกับผูอ่ืนได เชนเดียวกับพยาบาล
วิชาชีพ เมื่อเกิดมีปญหาในการทํางานและไมสามารถแกปญหาได เชน การไมไดหยุดในวันหยุด
นักขัตฤกษ ยอมตองการใหครอบครัวสามารถรับฟงปญหาของพยาบาล และเขาใจในปญหาได 
และยอมรับปญหานั้น พรอมกับใหคําปลอบใจ และหาวันที่สามารถจะทํากิจกรรมรวมกันไดใน          
วันถัดไป สอดคลองกับการศึกษาของ Adam, King  &  King (1996) ที่พบวาการไดรับการสนับสนุน
จากครอบครัวมีความสัมพันธกับดุลยภาพของงานและครอบครัว กลาวคือ การที่งานขามขอบเขต
ครอบครัวมาก แสดงถึงมีการสนับสนุนทางอารมณและความชวยเหลือจากครอบครัวนอย 
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      สรุปไดวา การสนับสนุนจากครอบครัว เปนพื้นฐานที่สําคัญของชีวิต เพราะครอบครัว
เปนกลุมที่มีความผูกพันกันตามธรรมชาติ มีความผูกพันทางอารมณและจิตใจ มีทัศนคติและ
พฤติกรรมที่ชวยกระตุนและสงเสริมใหมีการดําเนินชีวิตรวมกัน เปนแหลงใหคําปรึกษา รวมทั้งมี
การพึ่งพิงกันทางเศรษฐกิจ สังคมและการปฏิบัติหนาที่ ซึ่งการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยเลือกใช
แนวคิดของ King et al. (1995) นํามาเปนแนวศึกษาประกอบดวย การสนับสนุนจากครอบครัว  
ในดานอารมณ และดานทรัพยากร ซึ่งการสนับสนุนจากครอบครัวเปนส่ิงสําคัญของบุคคล ชวยทํา
ใหบุคคลมีความพึงพอใจในการมีปฏิสัมพันธและรวมงานกับผูอ่ืนได 

6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
Adams, King & King (1996) ไดศึกษารูปแบบความสัมพันธของการมีสวนรวมในงาน

และครอบครัว การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว และความขัดแยงระหวางงานกับครอบครัว 
กับความพึงพอใจในงานและความพึงพอใจในชีวิต ในกลุมคนทํางาน 163 คนซ่ึงอาศัยอยูกับ
ครอบครัวนานอยางนอย 1 ป พบวา ความสัมพันธระหวางงานและครอบครัวสงผลกระทบที่สําคัญ
ตอความพึงพอใจในงานและความพึงพอใจในชีวิต ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวาความขัดแยงและ
การสนับสนุนทางสังคม สามารถอธิบายลักษณะความสัมพันธระหวางงานและครอบครัวได 
กลาวคือ งานที่ขามขอบเขตครอบครัวมากทํานายไดวามีการสนับสนุนทางอารมณและความ
ชวยเหลือจากครอบครัวนอย ในทางตรงกันขามถามีการสนับสนุนทางอารมณและความชวยเหลือ
จากครอบครัวมาก จะสัมพันธกับครอบครัวขามขอบเขตงานนอย 

Grzywacz & Marks (1999) ไดศึกษาแนวคิดใหมเกี่ยวกับดุลยภาพการทํางานและการ
ดูแลครอบครัว ซึ่งศึกษาถึงความสัมพันธของสภาพแวดลอมกับการขามขอบขายระหวางงานและ
ครอบครัวทั้งในดานบวกและดานลบ โดยศึกษาในลูกจางของสถาบันสํารวจการพัฒนาชีวิต             
ในสหรัฐอเมริกา จํานวน 1,986 คน ใชแบบสอบถามเกี่ยวกับความสมดุลในการทํางานและการ
ดูแลครอบครัว พบองคประกอบเบ้ืองตนของการขามขอบขายในการทํางานและการดูแลครอบครัว              
4 ดานคือ 1) การขามขอบขายทางดานลบจากงานสูครอบครัว 2) การขามขอบขายทางดานบวก
จากงานสูครอบครัว 3) การขามขอบขายทางดานลบจากครอบครัวสูงาน และ 4) การขามขอบขาย
ทางดานบวกจากครอบครัวสูงาน ซึ่งเมื่อวิเคราะหดวยสถิติถดถอยพบวาแหลงที่สนับสนุนในการ
ทํางาน ไดแกความมีอิสระในการตัดสินใจในงาน การไดรับการสนับสนุนจากผูรวมงานและ
ผูบังคับบัญชา และปฏิสัมพันธทางดานอารมณของคูครองและครอบครัว มีความสัมพันธทาง           
ดานลบนอย และมีความสัมพันธทางดานบวกของการขามขอบขายระหวางงานและครอบครัว 
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Major, Klein & Ehrhart (2002) ไดพัฒนาและทดสอบรูปแบบที่แสดงใหเห็นถึงปจจัยที่
สามารถทํานายจํานวนเวลาในการทํางาน และแสดงความสัมพันธระหวางงาน ภาวะที่งานขาม
ขอบขายครอบครัว และความเครียดทางจิต โดยศึกษาในพนักงานบริษัทแหงหนึ่ง จํานวน 513 คน 
แสดงใหเห็นวาภูมิหลังที่เกี่ยวของกับงาน และภูมิหลังที่เกี่ยวของกับครอบครัวมีความสัมพันธกับ
เวลาที่ใชทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิต นอกจากนี้จํานวนเวลาที่ใชทํางานมีความสัมพันธ
ทางบวกกับภาวะงานที่ขามขอบขายครอบครัว และงานขามขอบขายครอบครัวมีความสัมพันธ
ทางบวกกับความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

Greenhaus, Collins & Shaw (2002) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางดุลยภาพการ
ทํางานและการดูแลครอบครัวกับคุณภาพชีวิต โดยศึกษาในพนักงานของสถาบันการเงินและการ
บัญชีแหงอเมริกา จํานวน 353 คน ใชแบบสอบถามเกี่ยวกับความสมดุลในการทํางานและการ
ดูแลครอบครัว โดยเปรียบเทียบในเร่ือง 1) เวลาที่ใชในการทํางานกับเวลาที่ใชในการดูแล
ครอบครัว 2) การขามขอบขายในงานกับการขามขอบขายในครอบครัว และ 3) ความพึงพอใจใน
การทํางานกับความพึงพอใจในการดูแลครอบครัว พบวา 1) กลุมตัวอยางใชเวลาใน 1 สัปดาห
เกี่ยวกับงานมากกวาเวลาที่ใหกับครอบครัว 2) อายุมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิต และ 
3) ดุลยภาพการทํางานและการดูแลครอบครัว เกี่ยวกับดานเวลามีผลตอคุณภาพชีวิต สวนการ
ขามขอบขายในดุลยภาพการทํางานและการดูแลครอบครัวสามารถทํานายคุณภาพชีวิต และ           
ดุลยภาพการทํางานและการดูแลครอบครัวทางดานเวลาที่ทํานายคุณภาพชีวิต จะสงผลตอความ
ขัดแยงและความเครียดในการทํางานและการดูแลครอบครัว 

Cardenas, Major & Bernas (2004) ไดศึกษาภาวะและผลท่ีเกิดจากการใชเวลาใน
บทบาทหนึ่งในขณะที่หมกมุนอยูกับอีกบทบาทหนึ่ง โดยศึกษาจากสตรีที่มีบุตรแลวและตอง
ทํางาน จํานวน 171 คน พบความเช่ือมโยงระหวางการขามขอบขายจากการทํางานและครอบครัว
กับคุณภาพในการทําหนาที่ บทบาทที่เปนภาระมากเกินไปมีความสัมพันธทางบวกกับงานที่ขาม
ขอบขายจิตใจขณะที่อยูที่บาน และงานที่เขามารบกวนจิตใจขณะที่อยูที่บานมีความสัมพันธทาง
ลบกับความพึงพอใจในงาน การศึกษานี้แสดงใหเห็นถึงความสําคัญของคุณภาพของแตละ
บทบาท และประสิทธิภาพในการสลับบทบาทในการทําหนาที่ตามเวลาของแตละบทบาท เพื่อให
เขาใจถึงดุลยภาพของงานและครอบครัว 

Voydanoff (2004) ไดศึกษาความสัมพันธของความตองการกับแหลงสนับสนุนในการ
ทํางานกับชุมชนในเร่ืองความขัดแยงและการสนับสนุนในดุลยภาพการทํางานและการดูแล
ครอบครัว โดยศึกษาในพนักงานองคการโทรศัพทของอมริกา จํานวน 2,667คน โดยการสํารวจ
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และใชแบบสอบถาม พบวา ความตองการในงานมีความสัมพันธอยางสูงกับความขัดแยงใน        
ดุลยภาพการทํางานและการดูแลครอบครัว และแรงสนับสนุนจากชุมชนและเพื่อนบานมี
ความสัมพันธทางบวกกับการสนับสนุนในดุลยภาพการทํางานและการดูแลครอบครัว 

Aryee, Srinivas & Tan (2005) ไดศึกษาสาเหตุและผลลัพธของดุลยภาพการทํางานและ
การดูแลครอบครัว ในผูปกครองที่ทํางานเปนลูกจางเต็มเวลาขององคกรใหญแหงหนึ่ง ในประเทศ
อินเดีย จํานวน 450 คน โดยใชแบบสอบถามดุลยภาพการทํางานและการดูแลครอบครัวของ 
Grzywacz & Marks (2000) พบวา ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนในงานและครอบครัวกับ
ความขัดแยงในงานและครอบครัวไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ แตพบวามีความขัดแยงใน           
ดุลยภาพการทํางานและการดูแลครอบครัวสูง แตการสนับสนุนในดุลยภาพการทํางานและการ
ดูแลครอบครัวอยูในระดับกลาง และพบวาภาระงานที่มากมีความสัมพันธทางบวกกับความ
ขัดแยงในดุลยภาพการทํางานและการดูแลครอบครัว พบวาการสนับสนุนในงานและครอบครัวมี
นัยสําคัญกับความพึงพอใจในงานและการคงอยูในองคการ การขามขอบขายในครอบครัวมี
ความสัมพันธทางลบกับดุลยภาพการทํางานและการดูแลครอบครัว และความขัดแยงในดุลยภาพ
การทํางานและการดูแลครอบครัวมีความสัมพันธกับภาระงานที่มาก 

Yildirim & Aycan (2006) ไดศึกษาความตองการในงานและความขัดแยงในดุลยภาพ
การทํางานและการดูแลครอบครัว โดยศึกษาจากนักศึกษาพยาบาลจํานวน 106 คน และพยาบาล
ปฏิบัติการจํานวน 137 คนในประเทศตุรกี วิธีการสํารวจโดยใชแบบสอบถาม พบวา ปริมาณงานที่
มากเกินไป และตารางการทํางานที่ไมแนนอนมีนัยสําคัญที่จะทํานายความขัดแยงในดุลยภาพการ
ทํางานและการดูแลครอบครัว และความขัดแยงในดุลยภาพการทํางานและการดูแลครอบครัวมี
ความสัมพันธกับลักษณะงานที่นอยและความพึงพอใจในชีวิต 

Seery, Corrigall & Harpel (2008) ไดศึกษาความสัมพันธของส่ิงสะเทือนอารมณในการ
ทํางานกับความขัดแยงและการสนับสนุนในดุลยภาพการทํางานและการดูแลครอบครัว โดยศึกษา
ในเจาหนาที่พยาบาลและพี่เล้ียงเด็กในรัฐเพนซิลวาเนียตอนเหนือ จํานวน 755 คน โดยใชแบบ
สอบเร่ืองความขัดแยง และการสนับสนุนในการทํางานและการดูแลครอบครัว พบวาดุลยภาพการ
ทํางานและการดูแลครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับความเครียด เวลา และพฤติกรรม 
นอกจากนี้ยังพบวาอารมณ และสัมพันธภาพมีความสัมพันธทางบวกกับความเครียด เวลา และ
พฤติกรรมของความขัดแยงในดุลยภาพการทํางานและการดูแลครอบครัว 

จากแนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ที่ผูวิจัยไดนําเสนอทั้งหมดนี้ ลวนเปนปจจัยที่สงผล
ตอดุลยภาพของงานและครอบครัว ไมวาจะเปนปจจัยสวนบุคคล ซึ่งเปนองคประกอบพื้นฐานของ
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แตละบุคคล หรือปจจัยการสนับสนุนจากองคการ ที่บุคคลสามารถรับรูไดวาองคการจะเอ้ืออํานวย
ตอบุคคลในการทํางาน ตลอดจนปจจัยการสนับสนุนจากครอบครัว ที่บุคคลสามารถรับรูไดวา
สมาชิกในครอบครัวจะเอ้ืออํานวยตอบุคคลในการดูแลครอบครัว ปจจัยทั้ง 3 ที่ผูวิจัยนํามาศึกษานี้ 
คาดวาจะมีความสัมพันธกับดุลยภาพของงานและครอบครัว ถาผูบริหารไดตระหนักถึงการสราง
ดุลยภาพของงานและครอบครัวใหกับพยาบาลวิชาชีพ จะทําใหพยาบาลวิชาชีพทํางานไดอยางมี
ความสุข พึงพอใจในงาน มีคุณภาพชีวิตที่ดี และคงอยูในงานตอไป ดังนั้นสามารถสรุปปจจัยตางๆ
เปนกรอบแนวคิดในคร้ังนี้ คือ 

7. กรอบแนวคิดการวิจัย 

     

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปจจัยสวนบุคคล 
     1.   อายุ 
     2.   สถานภาพสมรส 
     3.   สภาพเศรษฐกิจของครอบครัว 
     4.   ภาระรับผิดชอบในครอบครัว 

การสนับสนุนจากองคการ 
 (Eisenberger et al., 2001) 

การสนับสนุนจากครอบครัว 
1. การสนับสนุนดานอารมณ 
2. การสนับสนุนดานทรัพยากร 

(King et al., 1995) 

 

 

ดุลยภาพของงานและครอบครัว 

1. ดานงานกาวกายครอบครัว 

2. ดานครอบครัวกาวกายงาน 

 (Curbow et al., 2003) 



บทที่ 3  

วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) ในลักษณะของการศึกษา 

เชิงสหสัมพันธ (Correlational Study) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวน
บุคคล การสนับสนุนจากองคการ การสนับสนุนจากครอบครัว กับดุลยภาพของงานและครอบครัว 
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ มีวิธีดําเนินการวิจยัดังนี้ 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
1. ประชากร 
    ประชากรสําหรับการวิจัยคร้ังนี้คือพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ ซึ่งปฏิบัติงานใน

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จํานวน 7 แหง ซึ่งจําแนกตาม
ภูมิภาคออกเปน 4 ภาค คือ ภาคกลาง มีโรงพยาบาล 4 แหง อยูในกรุงเทพมหานคร 2 แหง คือ 
โรงพยาบาลศิริราชและโรงพยาบาลรามาธิบดี อยูในเขตปริมณฑล 2 แหง คือ โรงพยาบาล
ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ และโรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา            
สยามบรมราชกุมารี ภาคเหนือมีโรงพยาบาล 1 แหง คือ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม             
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีโรงพยาบาล 1 แหง คือ โรงพยาบาลศรีนครินทร และภาคใต                        
มีโรงพยาบาล 1 แหง คือ โรงพยาบาลสงขลานครินทร โดยโรงพยาบาลทั้งหมด 7 แหง มีจํานวน
พยาบาลรวมทั้งส้ิน  6,580 คน (สํารวจจากฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
เมื่อเดือนสิงหาคม 2550) 

2. กลุมตัวอยาง 
    ในการวิจัยคร้ังนี้ ไดเลือกกลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่

ปฏิบัติงานตําแหนงพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐจํานวน 396 คน กลุม
ตัวอยางที่ใช ในการวิจัยไดจากการสุมแบบหลายข้ันตอน (Multi-stage sampling) (ยุวดี ฦๅชา 
และคณะ, 2537) โดยมีข้ันตอนในการดําเนินการดังนี้ 

2.1 สํารวจจํานวนพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐทั้ง 7 แหง
พบวามีจํานวนทั้งหมด 6,580 คน (สํารวจจากฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
เมื่อเดือนสิงหาคม 2550) 
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2.2 กําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยคํานวณตามสูตรของYamane (1976 อางถึง
ใน ประคอง กรรณสูตร, 2542) ดังนี้ 

n = N  เมื่อระดับความมีนัยสําคัญเปน 0.05 
        1 + Ne 2 

n คือ ขนาดของกลุมตัวอยาง 
N คือ ขนาดของประชากร 

E คือ ความคลาดเคล่ือนในการสุมตัวอยางเทาที่ยอมรับได (α = .05)
สามารถคํานวณขนาดกลุมตัวอยางที่ได โดยการแทนคา ดังนี้ 

N =         6,580 
          1+6,580 (0.05)2 
   =          377                คน 

ขนาดกลุมตัวอยางที่ไดคือ พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จํานวน 377 คน 

2.3 สุมกลุมตัวอยาง โดยใชการสุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน (Multi –stage 
sampling) จากประชากร ดังนี้ 

2.3.1 แบงโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐเปนกลุม โดยแบงตามเขต
พื้นที่ ดังนี้ เขตภาคกลาง ไดแก โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐเขตกรุงเทพมหานครมีจํานวน 2 
แหง ไดแก โรงพยาบาลรามาธิบดีและโรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐในเขต
ปริมณฑลมีจํานวน 2 แหง ไดแก โรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา สยาม
บรมราชกุมารีฯจังหวัดนครนายก และโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียติจังหวัดปทุมธานี 
เขตภูมิภาค จํานวน 3 แหง ไดแก เขตภาคใต คือ โรงพยาบาลสงขลานครินทร จังหวัดสงขลา           
เขตภาคเหนือ คือ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม และเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คือ
โรงพยาบาลศรีนครินทรจังหวัดขอนแกน  

2.3.2 สุมโรงพยาบาลในแตละเขตในขอ 2.3.1 โดยการสุมแบบงายใช
ตัวแทนกลุมละ 1 โรงพยาบาล หรืออัตราสวน 2: 1 ดังนี้ 

2.3.2.1 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐเขตกรุงเทพมหานครมี
จํานวน 2 แหง ไดแก โรงพยาบาลรามาธิบดีและโรงพยาบาลศิริราช สุมมา 1 โรงพยาบาล ไดแก
โรงพยาบาลศิริราช 
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2.3.2.2 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐในเขตปริมณฑล               
มีจํานวน 2 แหง ไดแก โรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาสยามบรม                 
ราชกุมารีฯจังหวัดนครนายก และโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียติจังหวัดปทุมธานี สุมมา 
1 โรงพยาบาล ไดแกโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 

2.3.2.3 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐในเขตสวนภูมิภาคมี
จํานวน 3 แหง ผูวิจัยจึงใชเปนตัวแทนของแตละเขต ภาคละ1 โรงพยาบาลไดแก โรงพยาบาล
สงขลานครินทร จังหวัดสงขลา (เขตภาคใต) โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม (เขตภาคเหนือ) 
และโรงพยาบาลศรีนครินทรจังหวัดขอนแกน (เขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ) รวมมีจํานวน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยที่สุมตัวอยางไดทั้งหมด 5 แหง 

2.4 คํานวณขนาดกลุมตัวอยางที่เปนพยาบาลวิชาชีพตามสัดสวนประชากรแตละ
โรงพยาบาล ตามสูตร (เพชรนอย สิงหชางชัย, 2539) 

ขนาดกลุมตัวอยาง  =   ขนาดกลุมตัวอยางที่กําหนด×จํานวนพยาบาลวิชาชีพ (แตละโรงพยาบาล)  
               จํานวนพยาบาลวิชาชีพทั้ง 5 โรงพยาบาล 

                  ในกรณีที่โรงพยาบาลใดคํานวณกลุมตัวอยางไดนอยกวา 30 คนไดปรับเพิ่ม
กลุมตัวอยางใหเปน 30 คน เพื่อใหการกระจายของกลุมตัวอยางเปนโคงปกติ และสามารถเปน
ตัวแทนของประชากรได (ประคอง กรรณสูตร, 2542) ดังนั้นเมื่อนํามารวมกันจะไดกลุมตัวอยาง
ทั้งส้ินจํานวน 396 คน ดังรายละเอียดที่แสดงไวในตารางที่ 1 

2.5 เมื่อไดจํานวนกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาล นําไปคํานวณตามสัดสวน
กับจํานวนแผนกที่ใหบริการ เลือกเฉพาะแผนกพยาบาลทั่วไปที่มีใหบริการทุกโรงพยาบาล คือ 
แผนกผูปวยนอกและฉุกเฉิน แผนกอายุรกรรม แผนกศัลยกรรม แผนกสูตินารีเวชกรรม แผนกกุมาร
เวชกรรม แผนกผูปวยหนัก แผนกหองผาตัด แผนกหองคลอด และแผนกผูปวยพิเศษ 

2.6 สุมตัวอยางในแตละแผนก  โดยวิธีการสุมอยางงาย ดวยวิธีจับฉลาก                 
โดยผูวิจัยใหผูประสานงานจับฉลากรายชื่อในกลุมตัวอยาง ใหไดจํานวนตัวอยางครบจํานวนของ
แตละแผนกในหนวยงานแตละโรงพยาบาล รวมจํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด 396 คน 
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ตารางที่ 1 จํานวนของประชากรและกลุมตัวอยางของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ เปนแบบสอบถามจํานวน 1 ชุด ประกอบดวยเนื้อหา            

4 ตอน ดังนี้ 
ตอนที่ 1 แบบแบบสอบถามปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยของรัฐ รวม 6 ขอ ประกอบดวยอายุ สถานภาพสมรส ลักษณะการปฏิบัติงาน            
สภาพเศรษฐกิจของครอบครัว จํานวนสมาชิกในครอบครัว และภาระรับผิดชอบในครอบครัว 
ลักษณะขอคําถามมีทั้งแบบเลือกตอบและเติมขอความลงในชองวาง 

ตอนท่ี 2 แบบสอบถามการสนับสนุนจากองคการ เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางข้ึนเอง
ตามแนวคิดของ Eisenberger et al. (2001) ลักษณะขอคําถามเปนมาตรประมาณคา (Likert 
Scale) 5 ระดับ จํานวน 10 ขอ โดยมีการใหความหมายและคาคะแนนดังนี้ 

เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ขอความนั้นตรงความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
เห็นดวย หมายถึง ขอความนั้นตรงความคิดเห็นของทานมาก 
ไมแนใจ หมายถึง ขอความนั้นทานไมแนใจวาเห็นดวยหรือไมเห็นดวย 
ไมเห็นดวย หมายถึง ขอความนั้นไมตรงความคิดเห็นของทาน 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง ขอความนั้นไมตรงความคิดเห็นของทานทุกประการ 

โรงพยาบาล 
มหาวทิยาลัยของรัฐ 

ประชากร กลุมตัวอยางที่ได 
จากการคํานวณ 

กลุมตัวอยางที่ใช 
ในการเก็บขอมูลจริง 

โรงพยาบาลรามาธิบดี  1,050 - - 
โรงพยาบาลศิริราช  2,330 165 165 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร 800 57 57 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 1,254 89 89 
โรงพยาบาลศรีนครินทร  782 55 55 
โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิม 
พระเกียรติ  

154 11 30 

โรงพยาบาลศูนยการแพทยฯ  210 - - 
รวม 6,580 377 396 
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ในทุกขอคําถามเปนขอความที่มีความหมายเชิงบวก ซึ่งมีเกณฑการใหคะแนนในแตละขอ
คําถามดังนี้ 

เห็นดวยอยางยิ่ง  ให 5 คะแนน 
เห็นดวย   ให 4 คะแนน 
ไมแนใจ   ให 3 คะแนน 
ไมเห็นดวย  ให 2 คะแนน 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ให 1 คะแนน 

การแปลผลคะแนน 
เกณฑในการแปลผลคะแนน การสนับสนุนจากองคการ คือ เมื่อไดรับคะแนนครบทุกขอ

แลวนําคะแนนของผูตอบแตละคนรวมกนั แลวหาคาเฉลี่ย ใชหลักการแปลผลคาเฉลี่ยในการ             
ใหความหมายคะแนนเฉล่ียการสนับสนุนจากองคการ ดังนี้ (ประคอง กรรณสูตร, 2542) 

คะแนนเฉลี่ย    การแปลผล 
4.50 - 5.00   การสนับสนุนจากองคการอยูในระดับดีมาก

 3.50 – 4.49   การสนับสนุนจากองคการอยูในระดับดี 
2.50 – 3.49   การสนับสนุนจากองคการอยูในระดับปานกลาง

 1.50 – 2.49   การสนับสนุนจากองคการอยูในระดับนอย 
1.00 – 1.49   การสนับสนุนจากองคการอยูในระดับนอยที่สุด 

ตอนท่ี 3 แบบสอบถามการสนับสนุนจากครอบครัว เปนแบบสอบถามซึง่ผูวิจยัสราง            
ข้ึนเองตามแนวคิดของ King et al., (1995) ประกอบดวยคําถามทัง้หมดจํานวน 9 ขอ เนื้อหาของ
แบบสอบถามประกอบดวย การสนับสนุนจากครอบครัว 2 ดาน ดังนี ้

การสนับสนุนดานอารมณ จํานวน 5 ขอ ไดแก ขอ 1- 5 
การสนับสนุนดานทรัพยากรจํานวน 4 ขอ ไดแก ขอ 6- 9 
ลักษณะขอคําถามเปนมาตรประมาณคา (Likert Scale) 5 ระดับ โดยมีการใหความหมาย

และคาคะแนนดังนี ้
เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถงึ ขอความนัน้ตรงความคิดเหน็ของทานมากที่สุด 
เห็นดวย หมายถงึ ขอความนัน้ตรงความคิดเหน็ของทานมาก 
ไมแนใจ หมายถึง ขอความนั้นทานไมแนใจวาเห็นดวยหรือไมเห็นดวย 
ไมเห็นดวย หมายถึง ขอความนั้นไมตรงความคิดเห็นของทาน 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ขอความนั้นไมตรงความคิดเห็นของทานทุกประการ 
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ในทุกขอคําถามเปนขอความที่มีความหมายเชิงบวก ซึ่งมีเกณฑการใหคะแนนในแตละขอ
คําถามดังนี้ 
 เห็นดวยอยางยิ่ง  ให 5 คะแนน 
 เห็นดวย   ให 4 คะแนน 
 ไมแนใจ   ให 3 คะแนน 
 ไมเห็นดวย  ให 2 คะแนน 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ให 1 คะแนน 

การแปลผลคะแนน 
เกณฑในการแปลผลคะแนน การสนับสนุนจากครอบครัว คือ เมื่อไดรับคะแนนครบทุกขอ

แลวนําคะแนนของผูตอบแตละคนรวมกนั แลวหาคาเฉล่ีย ใชหลักการแปลผลคาเฉลี่ยในการให
ความหมายคะแนนเฉล่ียการสนับสนนุจากครอบครัว ดังนี ้(ประคอง กรรณสูตร, 2542)   

คะแนนเฉลี่ย     การแปลผล 
4.50 - 5.00   การสนับสนุนจากครอบครัวอยูในระดับดีมาก 
3.50 – 4.49   การสนับสนุนจากครอบครัวอยูในระดับดี 
2.50 – 3.49   การสนับสนุนจากครอบครัวอยูในระดับปานกลาง 
1.50 – 2.49   การสนับสนุนจากครอบครัวอยูในระดับนอย 
1.00 – 1.49   การสนับสนุนจากครอบครัวอยูในระดับนอยที่สุด 

ตอนที่ 4 แบบสอบถามดุลยภาพของงานและครอบครัว เปนแบบสอบถามซ่ึงผูวิจยัสราง
ข้ึนเองตามแนวคิดของ Curbow et al, (2003) วัดการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบดวย
คําถามทั้งหมดจํานวน 12 ขอ เนื้อหาของแบบสอบถามประกอบดวย ดุลยภาพของงานและ
ครอบครัว 2 ดาน ดังนี้ 

การรับรูดานงานกาวกายครอบครัว จํานวน 6 ขอ ไดแก ขอ 1- 6 
การรับรูดานครอบครัวกาวกายงาน จํานวน 6 ขอ ไดแก ขอ 7- 12 
ลักษณะขอคําถามเปนมาตรประมาณคา (Likert scale) 5 ระดับ โดยมีการใหความหมาย

และคาคะแนนดังนี้ 
 มากที่สุด หมายถึง     ขอความนั้นเปนปญหาของทานมากที่สุด 
 มาก  หมายถึง     ขอความนั้นเปนปญหาของทานมาก 
 ไมแนใจ  หมายถึง     ขอความนั้นทานไมแนใจวาเปนเปนปญหาหรือไมเปนปญหา 
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 นอย  หมายถึง     ขอความนั้นเปนปญหาของทานนอย 
 นอยที่สุด   หมายถึง     ขอความนั้นเปนปญหาของทานนอยที่สุด 

ในทุกขอคําถามเปนขอความที่มีความหมายเชิงลบ ซึ่งเกณฑการใหคะแนนในแตละขอ
คําถาม ตองปรับขอคําถามเปนเชิงบวก และใหคะแนนดังนี้ 

มากที่สุด  ให 1 คะแนน 
 มาก   ให 2 คะแนน 
 ไมแนใจ   ให 3 คะแนน 
 นอย   ให 4 คะแนน 

นอยที่สุด    ให 5 คะแนน 
การแปลผลคะแนนรายดาน 

เกณฑในการแปลผลคะแนนการเปนปญหา คือ เมื่อไดรับคะแนนครบทุกขอแลวนํา
คะแนนของผูตอบแตละคนรวมกัน แลวหาคาเฉล่ีย ใชหลักการแปลผลคาเฉลี่ยในการให
ความหมายคะแนนเฉล่ียการเปนปญหา ดังนี้ (ประคอง กรรณสูตร, 2542)   

คะแนนเฉลี่ย     การแปลผล 
 4.50 - 5.00   เปนปญหาการกาวกายในระดับนอยที่สุด 
 3.50 – 4.49   เปนปญหาการกาวกายในระดับนอย 
 2.50 – 3.49   เปนปญหาการกาวกายในระดับปานกลาง 
 1.50 – 2.49   เปนปญหาการกาวกายในระดับมาก 
 1.00 – 1.49   เปนปญหาการกาวกายในระดับมากที่สุด 
การแปลผลคะแนนโดยรวม 

เกณฑในการแปลผลคะแนน ดุลยภาพของงานและครอบครัว คือ เมื่อไดรับคะแนนครบ
ทุกขอแลวนาํคะแนนของผูตอบแตละคนรวมกัน แลวหาคาเฉลี่ย ใชหลักการแปลผลคาเฉลี่ยในการ
ใหความหมายคะแนนเฉล่ียดุลยภาพของงานและครอบครัว ดังนี ้(ประคอง กรรณสูตร, 2542)   

คะแนนเฉลี่ย     การแปลผล 
 4.50 - 5.00   ดุลยภาพของงานและครอบครัวอยูในระดับดีที่สุด 
 3.50 – 4.49   ดุลยภาพของงานและครอบครัวอยูในระดับดี 
 2.50 – 3.49   ดุลยภาพของงานและครอบครัวอยูในระดับปานกลาง 
 1.50 – 2.49   ดุลยภาพของงานและครอบครัวอยูในระดับไมดี 
 1.00 – 1.49   ดุลยภาพของงานและครอบครัวอยูในระดับไมดีที่สุด 
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การตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและความเที่ยงของเครื่องมือ 
1. การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
    ผูวิจัยนําเคร่ืองมือที่สรางข้ึน เสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อตรวจสอบความ

เหมาะสมของขอความ ความครอบคลุมของเนื้อหาและการใชภาษา พรอมทั้งปรับปรุงแกไขตาม
คําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา หลังจากนั้นผูวิจัยติดตอขอความอนุเคราะหจากผูทรงคุณวฒุิหรือ
ผูเช่ียวชาญจํานวน 5 คน ประกอบดวยผูทรงคุณวุฒิดานบริหาร 2 คน ผูทรงคุณวุฒิดานการ
พยาบาล 1 คน ผูทรงคุณวุฒิดานวิชาการ 2 คน พิจารณาความตรงตามเน้ือหา พิจารณาความ
สอดคลองระหวางสาระคําถามกับสาระคํานิยามเชิงปฏิบัติการตามกรอบแนวคิดทฤษฏีของมิติที่
วัด โดยใหผูทรงคุณวุฒิเปนผูพิจารณาความถูกตองและขอบเขตเนื้อหา ความรัดกุมในการใช
ภาษา การตีความหมายของขอความ รวมทั้งขอคําแนะนําและขอเสนอแนะ กําหนดระดับการ
แสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับ โดยแตละระดับมีความหมายดังนี้ 

1 หมายถึง คําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย 
2 หมายถึง คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง 

อยางมากจึงสอดคลองกับคํานิยาม 
3 หมายถึง คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและ 

ปรับปรุงเล็กนอยสอดคลองกับคํานิยาม 
4 หมายถึง คําถามสอดคลองกับคํานิยาม 

    ผูวิจัยนําผลการพิจารณาของผูทรงคุณวุฒิและขอเสนอแนะที่ไดรับ มาปรับปรุง
แบบสอบถามรวมกับอาจารยที่ปรึกษา โดยคํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content 
validity Index หรือ CVI) ซึ่งคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาที่มีคุณภาพดานความตรงตามเนื้อหา  
อยูในเกณฑที่ยอมรับไดคือ 0.8 ข้ึนไป (Polit & Hungler, 1999) 

    CVI = จํานวนคําถามที่ผูเช่ียวชาญทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ3และ4 
จํานวนคําถามทั้งหมด 

     จากการรวบรวมขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน พบวาจํานวนขอคําถาม                   
ที่ผูทรงคุณวุฒิใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 ของแบบสอบถามการสนับสนุนจากองคการ             
การสนับสนุนจากครอบครัว และดุลยภาพของงานและครอบครัว ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(CVI) เทากับ .8, 1.00 และ .916 ตามลําดับ ผูวิจัยนําแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขตาม
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ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ และเสนอใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธพิจารณาความเห็นชอบ
อีกคร้ัง เพื่อความสมบูรณของเคร่ืองมือ โดยมีการปรับปรุงแกไขขอคําถามดังนี้ 

    ตอนที่ 1 แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล มีขอคําถาม 9 ขอ ผูทรงคุณวุฒิแนะนําใหตัด
หนวยงานท่ีปฏิบัติงาน ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ รายไดที่ไดรับใน
ปจจุบัน และปรับจํานวนสมาชิกในครอบครัวที่ตองดูแล เปน สมาชิกในครอบครัวที่อยูรวมกัน โดย
ใหเลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ ปรับภาระรับผิดชอบในครอบครัวเปนภาระรับผิดชอบในครอบครัว
อะไรบาง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) และแตละขอรับผิดชอบอยูในระดับใด จากนอยไปสูมาก โดยใช
มาตรประมาณคา (Likert Scale) 5 ระดับ ใหความหมายและคาคะแนนดังนี้ 

5 หมายถึง ภาระรับผิดชอบในครอบครัวมากที่สุด 
4 หมายถึง ภาระรับผิดชอบในครอบครัวมาก 
3 หมายถึง ภาระรับผิดชอบในครอบครัวปานกลาง 
2 หมายถึง ภาระรับผิดชอบในครอบครัวนอย 
1 หมายถึง ภาระรับผิดชอบในครอบครัวนอยที่สุด 
รวมขอคําถามทั้งหมด 6 ขอ 

    ตอนท่ี 2 แบบสอบถามการสนับสนุนจากองคการ  จํานวน     10  ขอ 
 คงเดิม      จํานวน    16 ขอ 
 ปรับปรุงการใชภาษาใหเปนภาษาทางวิชาการ จํานวน    15 ขอ 
 ตัดขอคําถามที่ไมเกี่ยวของกับคํานิยามศัพท   จํานวน       6 ขอ 
 รวมขอคําถามทั้งหมด    จํานวน     10  ขอ 
    ตอนท่ี 3 แบบสอบถามการสนับสนุนจากครอบครัว จํานวน       9  ขอ 
 คงเดิม      จํานวน    12 ขอ 
 ปรับปรุงการใชภาษาใหเปนภาษาทางวิชาการ จํานวน      6 ขอ 

ตัดขอคําถามที่ไมเกี่ยวของกับคํานิยามศัพท   จํานวน       3 ขอ 
 รวมขอคําถามทั้งหมด    จํานวน       9 ขอ 
    ตอนท่ี 4 แบบสอบถามดุลยภาพของงานและครอบครัว    จํานวน    12 ขอ 
 คงเดิม      จํานวน    16 ขอ 
 ปรับปรุงการใชภาษาใหเปนภาษาทางวิชาการ จํานวน    13 ขอ 
 ตัดขอคําถามที่มีความหมายซํ้าซอน    จํานวน       4 ขอ 
 รวมขอคําถามทั้งหมด    จํานวน     12 ขอ 
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หลังจากปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ และผานการเห็นชอบของอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธแลวนําไปทดลองใชเพื่อวิเคราะหคาความเที่ยงตอไป 

2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
    ผูวิจัยนําเคร่ืองมือที่ไดรับการปรับปรุงแกไขตามผูทรงคุณวุฒิ และผานการตรวจสอบ

จากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเรียบรอยแลว ไปทดลองใช (Try out) กับพยาบาลวิชาชีพที่มี
คุณสมบัติคลายกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ซึ่งไมได
เปนกลุมตัวอยางในการวิจัยนี้ แลวนําขอมูลที่ใชมาวิเคราะหหาความเที่ยงโดยการหาคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) ซึ่งควรไดคา .7 เปน         
อยางนอย (DeVellis, 1991) คาความเท่ียงของแบบสอบถามการสนับสนุนจากองคการ เทากับ 
.813 คาความเที่ยงของแบบสอบถามการสนับสนุนจากครอบครัว เทากับ .925 และแบบสอบถาม
ดุลยภาพของงานและครอบครัว เทากับ .855 รวมทั้งวิเคราะหรายขอ (Item correlation analysis) 
ดวยการหาคาสัมประสิทธสหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวม โดยใชเกณฑ                  
ขอคําถามใดมีคามากกวา .3 ถือวาใชได (ประคอง กรรณสูต, 2542)  

ตารางที่ 2 คาความเที่ยงของแบบสอบถามการสนับสนุนจากองคการ แบบสอบถามการสนับสนุน
จากครอบครัว และแบบสอบถามดุลยภาพของงานและครอบครัว 

 

แบบสอบถาม คาความเท่ียงของแบบสอบถาม 

 ทดลองใช (n=30) กลุมตัวอยาง (n=396) 

การสนับสนุนจากองคการ .813 .859 

การสนับสนุนจากครอบครัว .925 .923 

ดุลยภาพของงานและครอบครัว .855 .848 
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การเก็บรวบรวมขอมูล มีข้ันตอนดังนี้ 
1. สงโครงรางวิทยานิพนธเสนอตอคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของ

แตละโรงพยาบาล พิจารณาใหความเห็นชอบกอนขอความรวมมือเก็บรวบรวมขอมูลและไดรับการ
อนุมัติใหเก็บขอมูลในแตละโรงพยาบาล ดังนี้ 

1.1 โรงพยาบาลสงขลานครินทร 
ไดรับอนุมัติใหเก็บขอมูล วันที่ 14 ธันวาคม 2552 

1.2 โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 
ไดรับอนุมัติใหเก็บขอมูล วันที่ 6 มกราคม 2553 

1.3 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
ไดรับอนุมัติใหเก็บขอมูล วันที่ 15 มกราคม 2553 

1.4 โรงพยาบาลศิริราช 
ไดรับอนุมัติใหเก็บขอมูล วันที่ 8 กุมภาพันธ 2553 

1.5 โรงพยาบาลศรีนครินทร 
ไดรับอนุมัติใหเก็บขอมูล วันที่ 8 กุมภาพันธ 2553 

ในการขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของแตละโรงพยาบาลตองใชเวลาประมาณ 
3 สัปดาห  ถึง  2 เดือน  ดังนั้นผูวิ จัยโทรศัพท ติดตอผูประสานงานเปนระยะเพื่อติดตาม
ความกาวหนาในการขอรับการอนุมัติและแกไขกรณีที่มีการตองปรับปรุงขอมูลในแบบฟอรม 

1. ขอหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลหรือคณบดีคณะ
แพทยศาสตร โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ที่เปนกลุมตัวอยางพรอมแนบรายละเอียดของโครง
รางวิทยานิพนธ ตัวอยางเคร่ืองมือวิจัย และหนังสือที่ผานการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

2.  เมื่อไดรับอนุญาตแลวจึงติดตอประสานงานกับผูรับผิดชอบในการจัดการดานการ
วิจัยของฝายการพยาบาลในแตละโรงพยาบาล เพื่อแนะนําตัวเองและชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย
และวิธีการสุมตัวอยาง ตลอดจนวิธีการเก็บรวบรวมแบบสอบถามกลับคืน เพื่อเปนการพิทักษสิทธิ์
ในการตอบแบบสอบถามของกลุมตัวอยาง และเพื่อใหไดขอมูลที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด 
ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามใสซองเปลาเพื่อใหผูตอบแบบสอบถามใสซองภายหลังทําแบบสอบถาม
เสร็จและปดผนึกซองดวยตนเองแลวสงคืนฝายการพยาบาล ผูวิจัยกําหนดวันขอรับแบบสอบถาม
คืนภายหลังจากสงแบบสอบถามประมาณ 2 สัปดาห ในกรณีท่ีเกินกําหนดผูวิจัยไดโทรศัพท
ติดตามเปนระยะ 
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3. ในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยขอความรวมมือในการจัดเก็บจากฝายการพยาบาล 
สําหรับการเก็บรวบรวมขอมูลกลุมตัวอยางในโรงพยาบาลสงขลานครินทร โรงพยาบาลศรีนครินทร 
และโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม สงคืนผูวิจัยทางไปรษณีย สวนแบบสอบถามของกลุม
ตัวอยางจากโรงพยาบาลศิริราช และโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ ผูวิจัยไปรับคืนดวย
ตนเอง 

4. ผูตอบแบบสอบถามจะไดรับการชี้แจงพิทักษสิทธิ์และคําตอบในแบบสอบถามทั้งหมด
จะไมมีการเปดเผยใหเกิดผลเสียหายทั้งในดานสวนตัวและองคการ การนําเสนอจะนําเสนอใน
ภาพรวมของกลุมประชากร และขอมูลที่ไดจะใชประโยชนเฉพาะการวิจัยเทานั้น 

5. การเก็บขอมูล ต้ังแตวันที่ 4 มกราคม 2553 ถึงวันที่ 12 มีนาคม 2553 แบบสอบถามที่
แจกไป 396 ชุด ไดรับคืน 345 ชุด ตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลในแบบสอบถาม พบวามีความ
สมบูรณสามารถนํามาวิเคราะหขอมูลไดจํานวน 333 ชุด คิดเปนรอยละ 84.09 ของแบบสอบถาม           
ที่สงไปทั้งหมด แลวนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหผลการวิจัยตอไป 

การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง มีดังนี้ 
แบบสอบถามทุกฉบับ ไดแนบเอกสารขอความรวมมือ พรอมช้ีแจงการคุมครองสิทธิของ

ผูตอบแบบสอบถามในการวิจัย โดยไมระบุชื่อของผูตอบ ขอมูลถูกเก็บเปนความลับ การสง
แบบสอบถามกลับจะใสซองปดผนึกของแตละบุคคล การนําเสนอผลงานวิจัยจะเสนอในภาพรวม 
และแบบสอบถามจะถูกทาํลายหลังจากวิเคราะหขอมูลแลว 

การวิเคราะหขอมูล 
ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ไดมาวิเคราะหขอมูล โดยใชโปรแกรมสถิติสําเร็จรูป ดังนี้ 
1. ขอมูลสวนบุคคล ไดแก อายุ สถานภาพสมรส ลักษณะการปฏิบัติงาน สภาพเศรษฐกิจ

ของครอบครัว และภาระรับผิดชอบตอบุคคลในครอบครัว โดยการแจกแจงความถ่ี (Frequency)        
และรอยละ (Percent) 

2. ขอมูลเกี่ยวกับการสนับสนุนจากองคการ การสนับสนุนจากครอบครัว และดุลยภาพของ
งานและครอบครัว ทําการวิเคราะหดวยการหาคาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) จําแนกเปนรายดานและโดยรวม 

3. วิเคราะหความสัมพันธระหวางการสนับสนุนจากองคการ การสนับสนุนจากครอบครัวกับ
ดุลยภาพของงานและครอบครัว ของพยาบาลวิชาชีพ โดยการใชคาสัมประสิทธสหสัมพันธของ         
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เพียรสัน (Pearson Product Moment correlation coefficient) แลวทดสอบนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 

เมื่อวิเคราะหความสัมพันธของตัวแปรที่ใชมาตรวัดนามบัญญัติดวย X2 แลวพบวา ตัวแปร
มีความสัมพันธกับดุลยภาพของงานและครอบครัว จะแปลงคาของตัวแปรใหเปนตัวแปรหุน เพื่อ
ศึกษาวาตัวแปรยอยใดมีความสัมพันธกับดุลยภาพของงานและครอบครัว 

เกณฑการเปรียบเทียบระดับความสัมพันธของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (r) 
ดังนี้ (ประคอง กรรณสูตร, 2542) 
       การแปลผล 
 คาระหวาง ± 0.70  ถึง  ± 1.00  มีความสัมพันธในระดับสูง 
 คาระหวาง ± 0.30  ถึง  ± 0.69  มีความสัมพันธในระดับปานกลาง 
 คาระหวาง ± 0.00  ถึง  ± 1.29  มีความสัมพันธในระดับตํ่า 

สวนเคร่ืองหมาย + หรือ – แสดงถึงลักษณะความสัมพันธ คือ ถาคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธเปนบวก หมายความวา ตัวแปรทั้งสองมีลกัษณะเพิ่มหรือลดตามกัน ถาคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธเปนลบ หมายความวาตัวแปรทั้งสองมีลักษณะเพิ่มข้ึนหรือลดตรงกันขามกัน 
  
  

 

 

 

 



บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
การวิเคราะหขอมูลของการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การสนับสนุน

จากองคการ การสนับสนุนจากครอบครัว กับดุลยภาพของงานและครอบครัว ของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จากกลุมตัวอยาง จํานวน 333 คน ผูวิจัยไดจัดลําดับการนําเสนอ
ผลการวิเคราะหขอมูล ดังนี้ 

ตอนที่ 1 การศึกษาดุลยภาพของงานและครอบครัว ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ 

ตอนที่ 2 การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การสนับสนุนจากองคการ   
การสนับสนุนจากครอบครัว กับดุลยภาพของงานและครอบครัว ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ 
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ตอนท่ี 1 การศึกษาดุลยภาพของงานและครอบครัว ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ 

ตารางที่ 3 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ดุลยภาพของงานและครอบครัว และระดับปญหาของ
ดุลยภาพของงานและครอบครัวตามการรับรูของ พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ จําแนกโดยรวมและรายดาน (n = 333) 

 
ดุลยภาพของงานและครอบครัว X  SD ระดับปญหา 

ดานงานกาวกายครอบครัว 3.68 .866 นอย 
ดานครอบครัวกาวกายงาน 3.47 .867 ปานกลาง 

รวมดุลยภาพของงานและครอบครัว 3.58 .770 ระดับดี 

จากตารางที่ 3 พบวา ดุลยภาพของงานและครอบครัว ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ โดยรวมอยูในระดับดี ( X = 3.58) เมื่อพิจารณารายดาน พบวา 
คาเฉลี่ยดานงานกาวกายครอบครัว มีปญหาในระดับนอย ( X = 3.68) สวน คาเฉลี่ยดานครอบครัว
กาวกายงาน มีปญหาในระดับปานกลาง ( X = 3.47)  
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ตารางที่ 4 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และดุลยภาพของงานและครอบครัว และระดับปญหา
ของดุลยภาพของงานและครอบครัวตามการรับรูของ พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ จําแนกเปนรายขอ (n = 333) 

ดุลยภาพของงานและครอบครัว   X  SD ระดับปญหา 

ดานงานกาวกายครอบครัว    

1. ปฏิบัติงานเปนกะทําใหมีปญหากับครอบครัว 3.98 1.076 นอย 
2. แสดงอารมณหงุดหงิดกับครอบครัวเมื่อมีปญหาจาก

การทํางาน 
3.63 1.102 นอย 

3. ทํางานเปนกะ ทําใหปฏิสัมพันธกับครอบครัวบกพรอง 3.63 1.161 นอย 

4. ทํางานบานบกพรอง 3.23 1.063 ปานกลาง 
5. โอกาสเขารวมกิจกรรมกับครอบครัว  3.22 1.253 ปานกลาง 
6. รู สึ ก เห น่ือยล า  จนไมอยากทํากิจกรรมร วมกับ

ครอบครัว 
3.15 1.231 ปานกลาง  

 ดานครอบครัวกาวกายงาน    
7. ปฏิบัติงานไดไมเต็มที่ เนื่องจากตองดูแลครอบครัว 4.06 .979 นอย 

8. ประสิทธิภาพการทํางานลดลง 3.98 .960 นอย 
9. คับของใจในการทํางาน เนื่องจากกังวลกับภาระงาน

บาน 
3.86 1.08 นอย 

10. มุงมั่นกับการทํางานไมได เมื่อมีปญหาทางบานมา
รบกวน 
จิตใจ 

3.62 1.146 นอย 
 

11. ทํางานไดไมเต็มที่ แมจะมีปญหาในครอบครัว 3.33 1.209 ปานกลาง 
12. ไมมีสมาธิทํางาน เมื่อปญหาในครอบครัวยังไมไดแกไข 3.23 1.212 ปานกลาง 
 รวม 3.58 .770 ระดับดี 

  จากตารางที่ 4 พบวา ดุลยภาพของงานและครอบครัว ตามการรับรูของ พยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จากการพิจารณาเปนรายขอ โดยเรียงลําดับคาคะแนนเฉลี่ยจาก
มากสุดไปตํ่าสุด ดานงานกาวกายครอบครัว พบวา ปฏิบัติงานเปนกะ ทําใหมีปญหากับ
ครอบครัว มีปญหาระดับนอยที่สุด ( X = 3.98) รองลงมาคือ แสดงอารมณหงุดหงิดกับครอบครัว
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เมื่อมีปญหาจากการทํางาน และทํางานเปนกะ ปฏิสัมพันธกับครอบครัวบกพรอง มีคาเฉลี่ยเทากัน 
( X = 3.63) สวน รูสึกเหนื่อยลา จนไมอยากทํากิจกรรมรวมกับครอบครัว มีปญหาระดับปานกลาง 
( X = 3.15) ดานครอบครัวกาวกายงาน พบวาปฏิบัติงานไดไมเต็มที่ เนื่องจากตองดูแล
ครอบครัว มีปญหาระดับนอยที่สุด ( X = 4.06) รองลงมา คือ  ประสิทธิภาพลดลง และ คับของใจ
ในการทํางาน เนื่องจากกังวลกับภาระงานบาน ( X = 3.98, 3.86 ตามลําดับ)  สวน ไมมีสมาธิ
ทํางาน เมื่อปญหาในครอบครัวยังไมไดแกไข มีปญหาในระดับปานกลาง ( X = 3.23)   

ตอนท่ี 2 การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การสนับสนุนจากองคการ การ
สนับสนุนจากครอบครัว กับดุลยภาพของงานและครอบครัว ของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

ตารางที่ 5  จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จําแนกตาม 
ปจจัยสวนบุคคล (n = 333) 

 

ขอมูลปจจัยสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

สถานภาพสมรส   

โสด 167 50.2 

คู 153 45.9 

หมาย/หยา/แยก  13 3.9 

สภาพเศรษฐกิจของครอบครัว   

เหลือเก็บ   134 40.2 

ใชพอดี    118 35.4 

มีหนี้สิน  81 24.3 

      
จากตารางที่ 5 พบวากลุมตัวอยางมีสถานภาพโสดมากที่สุด คิดเปนรอยละ 50.2 

สถานภาพคูรอยละ 45.9 สภาพเศรษฐกิจของครอบครัวมีเหลือเก็บมากที่สุด รอยละ 40.2 
รองลงมาคือใชพอดี รอยละ 35.4 และมีหนี้สิน รอยละ 24.3  
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ตารางที่ 6 คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับการสนับสนุนจากครอบครัว ตามการรับรู
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จําแนกโดยรวมและรายดาน   
(n = 333) 

 

การสนับสนนุจากครอบครัว X  SD ระดับ 

ดานอารมณ  4.41 .705 ดี 

ดานทรัพยากร    3.95 1.011 ดี 

รวม 4.21 .774 ดี 

จากตารางที่ 6 พบวา การสนับสนุนจากครอบครัว ตามการรับรูของ พยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ โดยรวมอยูในระดับดี ( X = 4.21) เมื่อพิจารณารายดาน พบวา
การสนับสนุนจากครอบครัวดานอารมณอยูในระดับดี ( X = 4.41) และการสนับสนุนจากครอบครัว
ดานทรัพยากร อยูในระดับดี ( X = 3.95) เชนกัน 

ตารางที่ 7  คาความสัมพันธระหวางสถานภาพสมรส กับดุลยภาพของงานและครอบครัว ของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ (n = 333) 

 

 

จากตารางที่ 7 พบวา สถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับดุลยภาพของงานและ
ครอบครัว ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

สถานภาพสมรส     ดุลยภาพของงานและครอบครัว 

 ไมดี ปานกลาง ดี ดีมาก X2 df p-value 

โสด/หมาย/แยก    13 53 86 28    

 (15.7) (60.0) (80.5) (23.8)    

คู 16 58 63 16    

 (13.3) (51.0) (68.5) (20.2)    

รวม 29 111 149 44 5.204 3 .157 
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ตารางที่ 8 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง การสนับสนุนจากองคการ การสนับสนุนจาก
ครอบครัว กับดุลยภาพของงานและครอบครัว ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ (n = 333) 

 

ตัวแปร  สปส.สหสัมพันธ (r) p-value ระดับความสมัพันธ 
อายุ -.027 .311 ไมมีความสัมพันธ 
ภาระรับผิดชอบในครอบครัว -.044 .213 ไมมีความสัมพันธ 
ใชพอดี  .078 .077 ไมมีความสัมพันธ 
มีเหลือเก็บ .107 .026 ตํ่า 
มีหนี้สิน                        -.210 <.001 ตํ่า 
การสนับสนุนจากครอบครัว .208 <.001 ตํ่า 
การสนับสนุนจากองคการ .261 <.001 ตํ่า 

 จากตารางที่ 8 พบวาอายุ  ภาระรับผิดชอบในครอบครัว และ สภาพเศรษฐกิจของ
ครอบครัวแบบใชพอดี ไมมีความสัมพันธกับดุลยภาพของงานและครอบครัว ของพยาบาลวิชาชีพ 
สวน สภาพเศรษฐกิจของครอบครัวมีเหลือเก็บ มีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่า กับดุลยภาพของ
งานและครอบครัว ของพยาบาลวิชาชีพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = 0.107) ในขณะ
ที่สภาพเศรษฐกิจของครอบครัวแบบมีหนี้สิน มีความสัมพันธทางลบในระดับตํ่า กับดุลยภาพของ
งานและครอบครัว ของพยาบาลวิชาชีพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = - 0.210) 

สวนการสนับสนุนจากครอบครัว และการสนับสนุนจากองคการ มีความสัมพันธทางบวก
ในระดับตํ่ากับดุลยภาพของงานและครอบครัว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r =0.208, 
0.261 ตามลําดับ)  
 
 
 

 

 



บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ

ศึกษาดุลยภาพของงานและครอบครัว ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การสนับสนุนจากองคการ การสนับสนุนจาก
ครอบครัวกับดุลยภาพของงานและครอบครัว ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย   
ของรัฐ จํานวน 333 คน ซึ่งไดจากการสุมแบบหลายข้ันตอน (Multistage sampling) จากจํานวน
ประชากรทั้งหมด 6,580 คน 

เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถามจํานวน 1 ชุด ประกอบดวย           
4 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐ จํานวน 6 ขอ ประกอบดวยอายุ สถานภาพสมรส ลักษณะการปฏิบัติงาน สภาพเศรษฐกิจ
ของครอบครัว สมาชิกในครอบครัวที่อยูรวมกัน และภาระรับผิดชอบในครอบครัว 

ตอนท่ี 2  แบบสอบถามการสนับสนุนจากองคการ สรางข้ึนตามแนวคิดของ Eisenberger 
et al. (2001) ลักษณะขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ มีจํานวน           
10 ขอ และมีคาความเที่ยงเทากับ .86 

ตอนที่ 3 แบบสอบถามการสนับสนุนจากครอบครัว สรางข้ึนตามแนวคิดของ King et al., 
(1995) ลักษณะขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ มีจํานวน 9 ขอ 
และมีคาความเที่ยงเทากับ .89 

ตอนท่ี 4 แบบสอบถามดุลยภาพของงานและครอบครัว สรางข้ึนตามแนวคิดของ Curbow 
et al., (2003) ลักษณะขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ มีจํานวน        
12 ขอ และมีคาความเที่ยงเทากับ .85 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ดานความตรงตามเนื้อหา (Content validity)          
ไดนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ตรวจสอบความเหมาะสมของภาษา การตีความของขอ
คําถาม ความครอบคลุมของเนื้อหา หาคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) ของแบบสอบถามการ
สนับสนุนจากองคการ แบบสอบถามการสนับสนุนจากครอบครัว และแบบสอบถามดุลยภาพของ
งานและครอบครัว ตามลําดับ ผูวิจัยไดนําขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน มาปรับปรุงแกไข
แบบสอบถามรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ หลังจากนั้นไดนําไปทดลองใช (Try out) กับ
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พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 30 คน หาคาความเที่ยง (Reliability) ของเคร่ืองมือ โดยหาคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) หลังจากนั้นนําแบบสอบถาม    
ไปใชเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางจริง นํามาคํานวณหาคาความเที่ยงอีกคร้ังดวยวิธีเดียวกัน 

การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยใชวิธีนําแบบสอบถามไปเก็บรวบรวมขอมูลจากโรงพยาบาล
ในเขตกรุงเทพมหานครดวยตนเอง และใชวิธีสงทางไปรษณียดวน (EMS) ไปโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ ในตางจังหวัด รวบรวมแบบสอบถามท่ีสงไปทั้งหมดจํานวน 396 ชุด ไดรับ
กลับคืนมาและเปนแบบสอบถามที่สมบูรณ นํามาวิเคราะหไดเปนจํานวน 333 ชุด คิดเปนรอยละ 
84.09 ของแบบสอบถามที่สงไปเก็บรวบรวมขอมูล ใชเวลาในการเก็บขอมูลต้ังแตวันที่               
11 มกราคม 2553 ถึงวันที่ 15 มีนาคม 2553 รวมเวลา 2 เดือน 

การวิเคราะหขอมูล ขอมูลที่เก็บรวบรวมไดมาวิเคราะหตามระเบียบวิธีทางสถิติ โดยใช
โปรแกรมสําเร็จรูปคํานวณหาคารอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
คาไค-สแควร (Chi-square) และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Peason’s product 
moment correlation coefficient)  

สรุปผลการวิจัย 
1. ปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ พบวา              

กลุมตัวอยางมีอายุระหวาง 30 – 39 ป มากที่สุด คิดเปนรอยละ 36.0 อายุเฉล่ียของกลุมตัวอยาง
เทากับ 36.66 ป มีสถานภาพโสดมากที่สุด คิดเปนรอยละ 50.2 คูรอยละ 45.9 ปฏิบัติงานแบบ
หมุนเวียนมากที่สุด รอยละ 63.7 สภาพเศรษฐกิจของครอบครัวมีเหลือเก็บมากที่สุด รอยละ 40.2 
รองลงมา คือ ใชพอดี รอยละ 35.4 และมีหนี้สิน รอยละ 24.3 สําหรับภาระรับผิดชอบในครอบครัว 
อยูในระดับนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 32.7  

2. ดุลยภาพของงานและครอบครัว ตามการรับรูของ พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ โดยรวมอยูในระดับดี (X = 3.58) เมื่อพิจารณารายดาน พบวา คาเฉลี่ยดาน 
งานกาวกายครอบครัวมีปญหาในระดับนอย (X = 3.68) สวนคาเฉลี่ยดานครอบครัวกาวกายงาน
มีปญหาในระดับปานกลาง (X = 3.47) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ ดุลยภาพของงานและครอบครัว 
ตามการรับรูของ พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จากการพิจารณาเปนรายขอ 
โดยเรียงลําดับคาคะแนนเฉล่ียของปญหาจากมากสุดไปนอยสุด ดานงานกาวกายครอบครัว 
พบวา ปฏิบัติงานเปนกะ ทําใหมีปญหากับครอบครัว มีคาคะแนนเฉล่ียมากสุด ( X = 3.98) 
รองลงมาคือ แสดงอารมณหงุดหงิดกับครอบครัวเม่ือมีปญหาจากการทํางาน และทํางาน         
เปนกะทําให ปฏิสัมพันธกับครอบครัวบกพรอง มีคาเฉล่ียเทากัน (X = 3.63) สวนรูสึกเหนื่อยลา 
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จนไมอยากทํากิจกรรมรวมกับครอบครัว มีคาคะแนนตํ่าสุด ( X = 3.15) ดานครอบครัว        

กาวกายงาน พบวาปฏิบัติงานไมไดเต็มที่ เนื่องจากตองดูแลครอบครัว มีคาคะแนนมากสุด ( X = 
4.06) รองลงมา คือ  ประสิทธิภาพการทํางานลดลง และ คับของใจในการทํางาน เนื่องจากกังวล
กับภาระงานบาน (X = 3.98, 3.86 ตามลําดับ)  สวนไมมีสมาธิทํางาน เม่ือปญหาในครอบครัวยัง
ไมไดแกไข มีคาคะแนนเฉล่ียตํ่าสุด ( X = 3.23) 

3. การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การสนับสนุนจากองคการ การ
สนับสนุนจากครอบครัว กับดุลยภาพของงานและครอบครัว ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ พบวา 

3.1 อายุไมมีความสัมพันธกับดุลยภาพของงานและครอบครัว ของพยาบาลวิชาชีพ  
3.2 สถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับดุลยภาพของงานและครอบครัว ของ

พยาบาลวิชาชีพ 
3.3 สภาพเศรษฐกิจของครอบครัวแบบใชพอดี ไมมีความสัมพันธกับดุลยภาพของ

งานและครอบครัว ของพยาบาลวิชาชีพ  สวนสภาพเศรษฐกิจของครอบครัวมีเหลือเก็บ                   
มีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่า กับดุลยภาพของงานและครอบครัว ของพยาบาลวิชาชีพ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = 0.107) ในขณะท่ีสภาพเศรษฐกิจของครอบครัวแบบ    
มีหนี้สิน มีความสัมพันธทางลบในระดับตํ่า กับดุลยภาพของงานและครอบครัว ของพยาบาล
วิชาชีพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -0.210) 

3.4 ภาระรับผิดชอบในครอบครัวไมมีความสัมพันธกับดุลยภาพของงานและ
ครอบครัว ของพยาบาลวิชาชีพ 

3.5 การสนับสนุนจากครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับดุลยภาพ
ของงานและครอบครัว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r =0.208) 

3.6 การสนับสนุนจากองคการ มีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับดุลยภาพของ
งานและครอบครัว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r =0.261) 

อภิปรายผลการวิจัย 
จากการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ สามารถอภิปรายผลการวิจัย เรียงลําดับตามวัตถุประสงคการ

วจิัยและสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 
1.การศึกษาดุลยภาพของงานและครอบครัว ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยของรัฐ 
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ดุลยภาพของงานและครอบครัว ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
อยูในระดับดี ( X = 3.58) อธิบายไดวา พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ มีการ
บริหารจัดการกับความรับผิดชอบในที่ทํางานและในครอบครัวใหเกิดสมดุลไดดี กลาวคือไมใหการ
ทํางานมีผลกระทบกับครอบครัวของพยาบาลซึ่งมีคาเฉลี่ยในระดับดี (X = 3.68) และครอบครัวไม
มีผลกระทบกับงานของพยาบาล ซึ่งมีคาเฉล่ียอยูในระดับปานกลางคอนขางมาก ( X = 3.47)    
เมื่อพิจารณารายขอของแตละรายดานแลว พบวา  

1.1 ดานงานกาวกายครอบครัว พบวาพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐ มีการรักษาสมดุลระหวางงานกับครอบครัวอยูในระดับดีเปนสวนใหญ กลาวคือปญหาใน
งานเขาไปกาวกายกับชีวิตครอบครัวอยูในระดับนอย เชน การปฏิบัติงานเปนกะ ทําใหมีปญหา
ครอบครัวไดนอย และปฏิสัมพันธกับครอบครัวบกพรองอยูในระดับนอย เม่ือมีปญหาจากที่ทํางาน
ก็จะแสดงอาการหงุดหงิดกับสมาชิกในครอบครัวอยูในระดับนอยเชนกัน  อยางไรก็ตาม แมวา
พยาบาลวิชาชีพจะรักษาสมดุลระหวางงานกับครอบครัวไดเปนสวนใหญ แตในบางประเด็น 
พยาบาลวิชาชีพมีปญหา งานกาวกายครอบครัวในระดับปานกลาง ไดแก การทํางานบานบกพรอง 
โอกาสเขารวมกิจกรรมกับครอบครัว และ รูสึกเหนื่อย จนไมอยากทํากิจกรรมรวมกับครอบครัว              
จากผลการวิจัยนี้มีทั้งสอดคลองและไมสอดคลองกับงานวิจัยที่ผานมา กลาวคือ จากการศึกษา
ของ Karatepe & Sokman (2006) ที่พบวาพนักงานตอนรับของโรงแรมมีแนวโนมที่จะเกิดปญหา
ในการสรางความสมดุลระหวางงานกับชีวิตครอบครัว โดยการแสดงอารมณหงุดหงิดกับครอบครัว
เมื่อมีปญหาจากการทํางาน ซึ่งไมสอดคลองกับผลการวิจัยคร้ังนี้ สวนที่สอดคลองกับงานวิจัยนี้ 
คือ เมื่อกลับถึงบาน รูสึกเหนื่อยลา จนไมอยากทํากิจกรรมรวมกับครอบครัว และจากการศึกษา
ของ Karatepe & Uludag (2007) ที่พบวาความขัดแยงที่เกิดจากงานไปรบกวนเวลาของครอบครัว 
และเกิดความออนลาทางอารมณของผูปฏิบัติงาน สอดคลองกับการศึกษาของพนมนาถ           
สมิตานนท (2551) ที่พบวาพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน มีความเหนื่อยลา หลังการ
ปฏิบัติงาน สงผลใหพยาบาลวิชาชีพไมมีความสมดุลระหวางชีวิตการทํางานกับชีวิตครอบครัว ซึ่ง
แสดงถึงคุณภาพชีวิตที่ไมดีดวย 

การที่พยาบาลวิชาชีพไมสามารถรักษาสมดุลดานงานกาวกายครอบครัวในบาง
ประเด็นจนเกิดเปนปญหาระดับปานกลาง อาจจะเปนไดวาในบางคร้ังพยาบาลวิชาชีพมีงานที่ตอง
รับผิดชอบมากข้ึน เชนในชวงที่ตองพัฒนาคุณภาพเพื่อเตรียมรองรับการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล พยาบาลตองทุมเทเวลาใหกับงาน จนทําใหเกิดผลกระทบกับครอบครัวโดยเฉพาะ
ภาระงานบานและการเขารวมกิจกรรมกับครอบครัว ดังนั้นผูบริหารการพยาบาลควรใหความสนใจ
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แกปญหาดังกลาว โดยมีการวางแผนเตรียมดําเนินการงานตางๆ ไวลวงหนา และจัดอัตรากําลัง
บุคลากรใหเพียงพอตอปริมาณงานที่ตองรับผิดชอบ จะทําใหพยาบาลวิชาชีพมีเวลาในการจัดการ
กับภารกิจทางครอบครัวไดดีข้ึน สอดคลองกับการวิจัยของ Mathis (2003 อางถึงใน ละออ         
อริยกุลนิมิต, 2546) ที่พบวาการออกแบบงานและลักษณะการทํางานโดยคํานึงถึงความสมดุล
ระหวางชีวิตสวนตัวและงาน ไมทําใหงานไปกาวกายครอบครัว มีผลตอการคงอยูในงาน อันจะชวย
สงเสริมใหมีแรงจูงใจในการทํางานและมีการคงอยูในงานข้ึน 

1.2 ดานครอบครัวกาวกายงาน พบวาพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐ มีปญหาครอบครัวเขามากาวกายกับงานโดยรวมในระดับปานกลาง แตสิ่งที่เปนปญหาใน
ระดับนอย ไดแก ปฏิบัติงานไดไมเต็มที่ เนื่องจากตองดูแลครอบครัว  ประสิทธิภาพการทํางาน
ลดลง คับของใจในการทํางาน เนื่องจากกังวลกับภาระงานบาน และเมื่อมีปญหาทางบาน           
ไมสามารถมุงมั่นกับการทํางานได  และบางประเด็นก็มีปญหาในระดับปานกลางของพยาบาลเชน 
ทํางานไดไมเต็มที่ เมื่อมีปญหาในครอบครัวมารบกวนจิตใจ และ ไมมีสมาธิทํางาน เมื่อปญหาใน
ครอบครัวยังไมไดแกไข แสดงวา ในบางคร้ังเมื่อเกิดปญหาในครอบครัว พยาบาลจะครุนคิด
เกี่ยวกับปญหาครอบครัวมากกวาความมุงมั่นในการทํางาน ทําใหเกิดความพรองในการทํางานทั้ง
ดานความทุมเทและสมาธิในการทํางานสอดคลองกับการศึกษาของ Netemeyer et al. (1996 
อางถึงใน ตติยา เอมซบุตร, 2542) ที่พบวา แหลงของความขัดแยงระหวางงานและครอบครัวมี
ดวยกัน 3 แหลง คือความตองการทั่วไปในบทบาทที่ไดรับ เวลาที่ทุมเทใหกับบาทบาทที่ไดรับ และ
ความเครียดที่เกิดจากบทบาทที่ไดรับ ทําใหเกิดความขัดแยง เพราะไมสามารถกระทําในอีก
บทบาทหนึ่งที่รับผิดชอบอยูได  ดังนั้นหากผูบริหารทางการพยาบาลไดรับทราบวาพยาบาลวิชาชีพ
มีปญหาจากทางบานที่ยังไมไดรับการแกไข ควรใหคําปรึกษา ใหกําลังใจและใหเวลาในการ
แกปญหาครอบครัวดังกลาว  โดยมอบหมายงานประจําใหดําเนินการมากกวามอบหมายงาน
เรงดวนหรืองานท่ีตองอาศัยความทุมเทอยางมากของพยาบาล เพื่อเปดโอกาสใหพยาบาลไดมี
เวลาคิดทบทวนและหาทางแกปญหาในครอบครัวใหเสร็จสิ้นกอน   

2. การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การสนับสนุนจากองคการ การ
สนับสนุนจากครอบครัว กับดุลยภาพของงานและครอบครัว ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ  

 2.1 การศึกษาความสัมพันธระหวางอายุ กับดุลยภาพของงานและครอบครัว ของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ พบวา อายุไมมีความสัมพันธกับดุลยภาพของ
งานและครอบครัวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05  ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1.1 คือ 
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อายุมีความสัมพันธกับดุลยภาพของงานและครอบครัว ทั้งนี้เนื่องจาก พยาบาลวิชาชีพมีความ
เขาใจในวิชาชีพของตนและถูกฝกมาต้ังแตเปนนักศึกษาพยาบาลใหมีความอดทนและพรอมที่จะ
อุทิศตนเพื่อทํางานชวยเหลือผูอ่ืน ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพจึงสามารถปรับตัวเผชิญกับภาระตางๆ
ของงานและครอบครัวได  ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับการศึกษาของกัลยารัตน อองคณา (2549)  
ที่พบวา อายุไมมีความสัมพันธกับความสุขในการทํางาน ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาล
เอกชน เขตกรุงเทพมหานคร เชนเดียวกับผลการศึกษาของปติมา ฉายโอภาส (2546) ที่พบวาอายุ
ไมมีความสัมพันธกับความสุขสมบูรณของพยาบาลวิชาชีพ และสอดคลองกับการศึกษาของ        
จิริสุดา ธานีรัตน (2547) ที่พบวาอายุไมมีความสัมพันธกับความเครียดของบุคลากรใน
โรงพยาบาลปทุมธานี  เชนเดียวกับผลการศึกษาของวราภรณ อมรเพชรกุล (2543) ที่พบวาอายุไม
มีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดทั้งดานการจัดการกับปญหา และดานการจัดการกับ
อารมณ ซึ่งดุลภาพของงานและครอบครัวเปนสวนหนึ่งของความสุขสมบูรณในการทํางาน ไมมี
ความเครียดในการปฏิบัติงาน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของสายสมร พลซ่ือ และคณะ (2545) ที่
พบวาอายุไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการดวย 

2.2 การศึกษาความสัมพันธระวางสถานภาพสมรส กับดุลยภาพของงานและ
ครอบครัว ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ พบวา สถานภาพสมรสไมมี
ความสัมพันธกับดุลยภาพของงานและครอบครัว ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1.2 คือ สถานะภาพ
สมรส มีความสัมพันธกับดุลยภาพของงานและครอบครัว ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ อธิบายไดวากลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้  ไมวาพยาบาลวิชาชีพจะมี
สถานภาพสมรสใด ตางก็มีความรับผิดชอบในการทํางานและครอบครัวเชนเดียวกัน แตอาจจะ
แตกตางกันในรูปแบบของความรับผิดชอบ  และในสังคมปจจุบันทั้งหญิงและชายตางชวยกัน
ทํางานและดูแลครอบครัว โดยแบงเบาภาระซึ่งกันและกันมากกวาที่จะเปนภาระของสมาชิกคนใด
คนหนึ่งในครอบครัว (สถาบันประชากรศาสตร, 2537) สอดคลองกับการศึกษาของนภาภรณ            
หะวานนท (2520อางถึงใน ปรารถนา ศิริศรัทธาธรรม, 2543) ศึกษาพบวาการออกไปทํางานนอก
บานของภรรยา ทําใหภรรยาลดการมีสวนชวยรับภาระในงานบานลดลง เพราะครอบครัวเหลานี้ 
ไดจางคนรับใชไวชวยงานบานมากข้ึน และในกรณีที่ครอบครัวไมมีคนรับใช สามีไดเขามามีสวน
ชวยภรรยามากข้ึน เพื่อใหชีวิตครอบครัวดําเนินไปได  การศึกษาของปติมา ฉายโอภาส (2546) 
พบวาสถานภาพสมรสคูไมมีความสัมพันธกับความสุขสมบูรณของพยาบาลวิชาชีพ สอดคลองกับ
การศึกษาของประภาพร นิกรเสพย (2546) ที่พบวาสถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับคุณภาพ
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ชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ สอดคลองกับผลการศึกษาของสุกัญญา ตันวนรัตนสกุล 
(2547) ที่พบวา สถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธทั้งกับความขัดแยงระหวางบทบาทงานและ
บทบาทครอบครัว และความพึงพอใจในบทบาทหนาที่ดานงานและดานสวนตัวและครอบครัว 

2.3 การศึกษาสภาพเศรษฐกิจของครอบครัว กับ ดุลยภาพของงานและครอบครัว 
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ พบวา สภาพเศรษฐกิจของครอบครัว           
มีความสัมพันธทางบวกกับดุลยภาพของงานและครอบครัว ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 1.3 ที่วา สภาพ
เศรษฐกิจของครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกกับดุลยภาพของงานและครอบครัว ของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Thompson and Prottas 
(2005) ที่พบวารายไดของครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับดุลยภาพของงานและครอบครัว
อธิบายไดวาถาสภาพเศรษฐกิจของครอบครัวมีเหลือเก็บมากจะเอ้ืออํานวยตอการดํารงชีวิตที่ดีข้ึน 
ไมตองวิตกกังวลในการหารายไดมาเล้ียงครอบครัว นอกจากนี้ผลการศึกษาของ ศิริกุล จันพุม 
(2543) พบวา พยาบาลวิชาชีพที่มีรายไดเหลือเก็บออม มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิต
การทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 สวนสภาพเศรษฐกิจที่เปนหนี้ ทําใหตองวิตก
กังวลในการหารายไดมาจุนเจือครอบครัว ตองทํางานลวงเวลาหรือแสวงหารายไดพิเศษเพิ่ม            
จนไมมีเวลาพักผอน หรือไมมีโอกาสทํากิจกรรมรวมกับครอบครัว สอดคลองกับการศึกษาของ          
ศิริ ฮามสุโพธิ์ (2543) ที่พบวา รายไดของครอบครัวตํ่าไมเพียงพอกับคาครองชพี และไมเอ้ืออํานวย
ตอการดํารงชีพที่ดีข้ึน จะมีผลใหบุคคลตองแสวงหางานอ่ืนๆ เพื่อหารายไดมาจุนเจือครอบครัวมาก
ข้ึน เชนเดียวกับการศึกษาของศิริวรรณ เสรีรัตน (2541) ที่พบวาปญหาทางดานการเงิน เกี่ยวกับ
ปญหาหนี้สิน ปญหาการผอนชําระบาน รถยนต ปญหาทางเศรษฐกิจ มักจะเกิดกับพนักงานระดับ
ลางมากกวาพนักงานระดับมาก สอดคลองกับการศึกษาของจีริสุดา ธานีรัตน (2547) ที่พบวาคนที่
เครียดมีรายไดเฉล่ียตอเดือนที่ตํ่ากวาคนไมเครียด และคนที่มีฐานะทางการเงินไมพอใชเครียด
มากกวา ซึ่งปจจัยทางเศรษฐกิจอาจจะไมเกี่ยวของกับงานโดยตรง แตการทํางานนั้นกอใหเกิด
รายไดของครอบครัว หากรายไดนอย และฐานะทางการการเงินไมพอใช ตองมีหนี้สิน ทําใหเกิด
ความเครียดได ซึ่งปจจัยที่กอใหเกิดความเครียดในการทํางาน ทําใหครอบครัวกาวกายงานได เกิด
ความไมสมดุลของงานและครอบครัวได  

สวนสภาพเศรษฐกิจที่ใชพอดี ไมมีความสัมพันธกับดุลยภาพของงานกับ
ครอบครัว เนื่องจากพยาบาลไมตองขวนขวายหางานพิเศษทําเพื่อใหมีรายไดเพิ่มข้ึน มีเวลาในการ
ทํางานและมีเวลาพักผอนสังสรรคกับครอบครัวตามปกติ จึงไมมีผลตอดุลยภาพของงานกับ
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ครอบครัว สอดคลองกับการศึกษาของสุกัญญา ตันวนรัตนสกุล (2547) ที่พบวารายไดไมมี
ความสัมพันธทั้งกับความขัดแยงระหวางบทบาทงานและบทบาทครอบครัว และความพึงพอใจใน
บทบาทหนาที่ดานงานและดานสวนตัวและครอบครัว เชนเดียวกับการศึกษาของ Killien (2004)   
ที่พบวา เมื่อไมมีความจําเปนที่จะตองหารายไดมาจุนเจือครอบครัว พยาบาลจะไมคิดลดเวลาการ
ทํางานหรือเปล่ียนงานใหม เพื่อใหมีรายไดและเวลาในการดูแลครอบครัวมากข้ึน 

2.4 การศึกษาภาระรับผิดชอบในครอบครัว กับดุลยภาพของงานและครอบครัว 
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ พบวาภาระรับผิดชอบในครอบครัวไมมี
ความสัมพันธกับดุลยภาพของงานและครอบครัว ซึ่งไมสอดคลองกับสมมติฐานขอ 1.4 ที่วา ภาระ
รับผิดชอบในครอบครัวมีความสัมพันธทางลบกับดุลยภาพของงานและครอบครัว ของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ   ทั้งนี้เนื่องจากคาเฉลี่ยภาระรับผิดชอบในครอบครัว 
(จากตารางที่ 1) อยูในระดับตํ่า ( X = 1.905) แสดงวาพยาบาลกลุมตัวอยางมีหนาที่ความ
รับผิดชอบในครอบครัวนอย ทําใหไมตองกังวลใจกับภาระงานที่บาน และทําใหชีวิตครอบครัวไม
เขาไปกาวกายกับงานที่ทํา พยาบาลจึงทุมเทการทํางานไดอยางเต็มที่  ไมมีผลตอการรักษาสมดุล
ของงานกับครอบครัว สอดคลองกับการศึกษาของพรทิพย วิโรจนแสงอรุณ (2528) และพรรทิพย 
เพชรรัชตะชาติ (2529) ที่พบวาผูที่ไมมีภาระรับผิดชอบในครอบครัวจะมีความเครียดนอยที่สุด            
แตถามีภาระรับผิดชอบในครอบครัวมาก จะมีความเครียดมากที่สุด ซึ่งเปนปจจัยหนึ่งที่               
ทําใหบุคคลเกิดความขัดแยง หรือมีการกาวกายงานได สอดคลองกับผลการศึกษาของสุธิดา            
โตพันธานนท (2549) ที่พบวาภาระรับผิดชอบตอครอบครัวเกี่ยวกับดานเวลาในการเล้ียงดู ไมมี
อิทธิพลตอการคงอยูในองคการ ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ซึ่งอิทธิพล
ตอการคงอยูในองคการ ของพยาบาลวิชาชีพ อาจมีสาเหตุมาจากครอบครัวกาวกายงานหรืองาน
กาวกายครอบครัวได 

2.5 การศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนจากองคการ กับดุลยภาพของ
งานและครอบครัว ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ พบวา การสนับสนุนจาก
องคการ มีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับดุลยภาพของงานและครอบครัว ของพยาบาล
วิชาชีพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = 0.261) เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2 ซึ่ง 
อธิบายไดวา พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับการสนับสนุนจากองคการมาก ยอมจะมีดุลยภาพในงานและ
ครอบครัวมากดวย เนื่องจากการสนับสนุนจากองคการเปนการแลกเปล่ียนระหวางองคการกับ
ผูปฏิบัติงาน  (Eisenberger et al., 2001) ถาผูปฏิบัติงานรับรูวาองคการเปดโอกาสใหพัฒนางาน
ที่ทําบกพรองหรือผิดพลาด ใหความสนใจตอการจัดตารางเวรปฏิบัติงานตามที่ตองการ เปดโอกาส
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ใหเลิกทํางานกอนเวลา เม่ือมีเหตุการณจําเปนทางบาน  จัดสรรใหหยุดสุดสัปดาหหรือวันหยุด
นักขัตฤกษอยางเสมอภาคเพื่อใหไปทํากิจกรรมรวมกับครอบครัว ใหความใสใจและสอบถามเมื่อ
ไมสบายใจในเรื่องทางครอบครัว ทําใหพยาบาลมีเจตคติที่ดีกับองคการและมีความรูสึกพึงพอใจ  
และใชศักยภาพในการปฏิบัติบทบาทของตนตามที่องคการมอบหมายอยางเต็มความสามารถ 
สอดคลองกับการศึกษาของ Thomas & Ganster (1995) และ Parsons & Stonestreet (2004)          
ที่พบวา การไดรับการสนับสนุนจากผูบังคับบัญชาในเร่ืองความหวงใย ไถถามทางดานสุขภาพ           
ทําใหเกิดการกาวกายของงานที่มีตอครอบครัวลดลง การจัดสวัสดิการแกพยาบาลอยางเหมาะสม 
และสนับสนุนใหพยาบาลพัฒนาตนเอง ยอมไมกอใหเกิดภาวะงานกาวกายครอบครัว รูสึกพึง
พอใจ เต็มใจที่จะปฏิบัติงาน และตอบแทนองคการใหเปนองคการแหงการเรียนรูของฝายการ
พยาบาล (มลฤทัย แกวกิริยา, 2546) เกิดความรูสึกมีคุณคาตนเอง มีโอกาสทํางานใหเปน
ประโยชนตอองคการและสังคมอยางเต็มที่ กอใหเกิดแรงจูงใจหรือความรูสึกพึงพอใจและจึงพรอม
ที่จะทุมเทเพื่องานและองคการ (อุดมรัตน สงวนศิริธรรม, 2540) หรือดวยความพยายามที่จะทําให
องคการบรรลุเปาหมาย หรือความสําเร็จมากสุด (Settoon, Bennett &  Liden , 1996; Shore & 
Tetrick, 1991 อางถึงใน มณี ภาณุวัฒนสุข.  2546) 

2.6 การศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนจากครอบครัว กับดุลยภาพของ
งานและครอบครัว ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ พบวา การสนับสนุนจาก
ครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับดุลยภาพของงานและครอบครัว ของพยาบาล
วิชาชีพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = 0.208) เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 3 ซึ่งสอดคลอง
กับการศึกษาของ King et al. (1995) อธิบายไดวาพยาบาลวิชาชีพที่มีการสนับสนุนจากครอบครัว 
ยิ่งมาก ก็ยิ่งทําใหพยาบาลวิชาชีพมีดุลยภาพของงานและครอบครัวมากข้ึน ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของบุญเยี่ยม ตระกูลวงศ (2548) ที่พบวา ครอบครัวเปนแหลงที่ใหความรัก มีบทบาทและ
อิทธิพล ตอพฤติกรรมของบุคคล เปนแหลงสนับสนุน โดยเฉพาะทางอารมณ ครอบครัวเปนกลุม
บุคคลที่ใกลชิดสนิทสนม และมีสัมพันธภาพระหวางกันเปนการสวนตัวมาก มีการติดตอกันบอย มี
โอกาสแลกเปลี่ยนส่ิงของ ขอมูลขาวสาร และชวยเหลือในการแกปญหา และการตัดสินใจซึ่งกันและ
กัน ทําใหพยาบาลวิชาชพี เกิดความรูสึกวาตนเองมีคนรัก เอาใจใส กลาที่จะพูดคุย ระบายความรูสึก 
หรือปรึกษาหารือได สอดคลองกับการศึกษาของชมนาด วรรณพรศิริ (2535 อางถึงใน นภดล คําเติม, 
2545) ที่ศึกษาพบวา เมื่อพยาบาลเกิดความรูสึกโดดเด่ียว ครอบครัวจะเปนแหลงใหการชวยเหลือ
มากที่สุด อีกประการหนึ่ง ลักษณะครอบครัวของสังคมไทย สวนใหญแมปจจุบันจะเปนลักษณะ
ครอบครัวเด่ียวมากข้ึน แตมักจะอยูใกลชิดกับบิดา มารดา หรือญาติฝายใดฝายหนึ่ง และมีการ
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ชวยเหลือเกื้อกูลกันอยางแนนแฟน ครอบครัวเปนเหมือนภูมิคุมกัน เปนกําลังใจ ในการที่จะสามารถ
เผชิญกับอนาคต หรืออุปสรรคในชีวิตได ทําใหมุงมั่นในการทําใหชีวิตดีข้ึน การมีครอบครัวที่อบอุน
และม่ันคงใหความสําคัญกับครอบครัวเปนกําลังใจที่ดีในการทํางาน (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการ
สรางเสริมสุขภาพ, 2552) ลดการกาวกายจากครอบครัวไปสูงานได ดังนั้นครอบครัวหรือบานจึงเปน
แหลงที่ทําใหรูสึกผอนคลายจากปญหา ใหกําลังใจ ปลอบใจ เพื่อใหสามารถเผชิญและจัดการกับ
อุปสรรคใหผานพนไป (วิวัฒน ศรีนพคุณ, 2525 อางถึงใน อุไร ขลุยนาค, 2540)  เมื่อครอบครัวมี
ความภาคภูมิใจในหนาที่การงานของพยาบาลวิชาชีพ เขาใจลักษณะเวลาการทํางานซ่ึงบางคร้ังไมได
หยุดตรงกับวันหยุดของครอบครัว คอยใหกําลังใจเมื่อเห็นภาระงานที่ยุงยาก และรวมแสดงความ
ยินดีทุกคร้ังเมื่อประสบความสําเร็จจากการทํางาน  รวมทั้งชวยแบงเบาภาระงานบาน เมื่อเห็นวามี
ภาระจากที่ทํางานมาก อาสาชวยทํางานบานที่เห็นวาจะชวยได เพื่อใหงานเสร็จเร็วข้ึน เหลานี้จะชวย
ใหพยาบาลวิชาชีพลดและจัดการกับความตึงเครียด ลดความขัดแยง (Johns, 1996) ลดการกาวกาย
จากครอบครัวไปสูงาน การสนับสนุนจากครอบครัวจึงเปนการชวยถวงดุลในการทําบทบาทที่มาก
เกินไป (Role overload) ทําใหเกิดดุลยภาพของงานและครอบครัวได 

ขอเสนอแนะ 
ขอเสนอแนะจากผลวิจัยคร้ังน้ี 

1.จากผลการวิจัยคร้ังนี้ พบวาดุลยภาพของงานและครอบครัวของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ อยูในระดับดี ( X = 3.58) แตยังไมอยูในระดับดีมาก 
( X≥ 4.50 - 5.00) อยางไรก็ตามเมื่อพิจารณารายขอแลว พบวาในบางประเด็นพยาบาลยังไม
สามารถรักษาสมดุลได ในดานของงานกาวกายครอบครัว  เร่ือง การทํางานบานบกพรอง โอกาส
ในการรวมกิจกรรมกับครอบครัว และ รูสึกเหนื่อยลาจนไมอยากเขารวมกิจกรรมกับครอบครัว 
ดังนั้นผูบริหารการพยาบาลควรใหความสนใจแกปญหาการมอบหมายงานพิเศษตางๆ ใหกับ
พยาบาล  โดยตองมีการวางแผนเตรียมดําเนินการงานตางๆ ไวลวงหนา และใหอัตรากําลัง
บุคลากรเพียงพอตอปริมาณงานที่ตองรับผิดชอบ เพื่อใหเสร็จตามกําหนด ไมตองทํางานลวงเวลา
หรือนํางานกลับไปทําตอที่บาน  จะทําใหพยาบาลวิชาชีพมีเวลาในการจัดการกับภารกิจทาง
ครอบครัวไดดีข้ึน  สวนดานครอบครัวกาวกายงาน เร่ืองการทํางานที่ยังไมเต็มที่หากมีปญหาใน
ครอบครัว และ ไมมีสมาธิในการทํางานหากปญหาทางบานยังไมไดรับการแกไข  ดังนั้นผูบริหาร
ทางการพยาบาลควรเอาใจใสตอเร่ืองงานและครอบครัว และความพึงพอใจตอบทบาทในเร่ืองงาน
และครอบครัว หากพยาบาลมีปญหาในครอบครัว ผูบริหารควรใหกําลังใจ และใหคําปรึกษา 
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มอบหมายงานเฉพาะที่เปนงานประจํา หรืออนุญาตใหลาพักผอนหรือลากิจ เพื่อใหพยาบาลมี
เวลาเพียงพอในการจัดการปญหาครอบครัว 

2. การสนับสนุนจากองคการมีความสัมพันธทางบวกกับดุลยภาพของงานกับ
ครอบครัว ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ โดยเฉพาะการสนับสนุนจาก
องคการซึ่งมีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง ไดแก เปดโอกาสใหรวมวางแผนงานหรือโครงการตางๆ 
จัดใหหยุดสุดสัปดาห/วันหยุดนักขัตฤกษอยางเสมอภาค จัดสวัสดิการแกพยาบาลอยางเหมาะสม 
สนับสนุนใหพยาบาลพัฒนาตนเอง ใหความใสใจและสอบถามเมื่อไมสบายใจ และเปดโอกาสให
รวมกําหนดระเบียบ ขอบังคับตางๆ ดังนั้นผูบริหารทางการพยาบาลควรใหการสนับสนุนและ
สงเสริมใหพยาบาลรักษาดุลยภาพของงานกับครอบครัวใหมากข้ึน โดยเฉพาะในเร่ืองของ การเปด
โอกาสใหพยาบาลรวมวางแผนงานหรือโครงการตางๆ จัดวันหยุดสุดสัปดาหและวันหยุดนักขัต
ฤกษอยางเสมอภาค จัดสวัสดิการใหพยาบาลอยางเหมาะสม สนับสนุนใหพยาบาลพัฒนาตนเอง
โดยไมคิดเปนวันลา ใหความสนใจไถถามเมื่อพยาบาลไมสบายใจ และเปดโอกาสใหรวมกําหนด
ระเบียบขอบังคับตางๆ ที่เกี่ยวของกับการรักษาสมดุลของงานกับครอบครัว 

3. การสนับสนุนทางครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับดุลยภาพของงานกับ
ครอบครัว ซึ่งมีคาเฉลี่ยการสนับสนุนของครอบครัวอยูในระดับมาก ซึ่งแสดงใหเห็นวาครอบครัวมี
บทบาทสําคัญในการทําใหเกิดดุลยภาพของงานกับครอบครัว ดังนั้นผูบริหารหนวยงานที่พยาบาล
ปฏิบัติงานอยู เชน  หัวหนาหอผูปวยจึงควรสงเสริมและสนับสนุนใหพยาบาลวิชาชีพให
ความสําคัญกับครอบครัวเทาๆ กับความสําคัญของงาน เพื่อใหเกิดความสมดุลกันของทั้งสองสวน 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
1. การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวน

บคุคล การสนับสนุนจากองคการ การสนับสนุนจากครอบครัว กับดุลยภาพของงานและครอบครัว 
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ซึ่งตัวแปรเหลานี้มีความสัมพันธในระดับตํ่า         
จึงควรศึกษาตัวแปรอ่ืนๆ ที่มีความสัมพันธกับดุลยภาพของงานและครอบครัว และควรศึกษาใน
กลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพที่ทํางานในบริบทของโรงพยาบาลสังกัดอ่ืนๆ ตอไป ซึ่งอาจมีความ
เหมือนหรือความแตกตางจากบริบทของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

2.  การศึกษาดุลยภาพของงานและครอบครัวในคร้ังนี้เปนการใชแนวคิดจาก
ตะวันตก มาสรางเคร่ืองมือวิจัย ซึ่งอาจมีความแตกตางในองคประกอบของดุลยภาพของงานและ
ครอบครัว  จึงควรมีการศึกษาองคประกอบของดุลยภาพของงานและครอบครัวของพยาบาล
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วิชาชีพในบริบทของไทย เนื่องจากความเชื่อ ประเพณีและวัฒนธรรมเกี่ยวกับครอบครัวของไทยกับ
ชาติตะวันตกมีความแตกตางกัน 
 
 



รายการอางอิง 

 

ภาษาไทย 

กองการพยาบาล.  2542.  แนวทางการดําเนินงานเพือ่พิทักษสิทธขิองผูปวย: สําหรับ

พยาบาล.  กรุงเทพมหานคร: สามเจริญพานิช. 
กัลยารัตน อองคณา.  2549.  ความสัมพนัธระหวางปจจัยสวนบุคคล การรับรูคุณคาในตน 

สภาพแวดลอมในงาน กบัความสุขในการทาํงานของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต,  
สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

คณะกรรมการสงเสริมและประสานงานสตรีแหงชาติ.  2537.  ครอบครัวสถาบันสังคมพื้นฐาน
พัฒนาคุณภาพเด็กและเยาวชนไทย.  วารสารการสงเสริมสุขภาพ และอนามัย

สิ่งแวดลอม 22(4): 43-55. 
จริยาวัตร คมพยัคฆ.  2531.  แรงสนับสนนุทางสังคม: มโนทัศนและการนาํไปใช.  วารสาร

พยาบาลศาสตร 6(2): 96-106. 
จีริสุดา ธานีรัตน.  2547.  ความชุกและปจจัยที่เกี่ยวของกับความเครียดจากงานของ

บุคลากรในโรงพยาบาลปทุมธาน.ี  วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑติ, สาขาวิชา       
อาชีวเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย. 

จุฑาวดี กล่ินเฟอง.  2543.  ความสมัพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ลกัษณะงาน และ
บรรยากาศองคการกบัคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวชิา 
การบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ชญานนิท นนัทเศรษฐพงศ.  2550.  ความสัมพันธระหวางคุณภาพชีวิตในการทาํงานกับ

ความต้ังใจในการลาออกจากงาน.  วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑติ, สาขาวิชาการ
บริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ชนิกานต ทพิยโส.  2550.  ความสมดุลของชีวิตและการทาํงานของพนักงาน ในชวง

เตรียมการโยกยายสูสุวรรณภูม.ิ  สารนพินธปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวิชาพฒันา
แรงงานและสวัสดิการ คณะสังคมสงเคราะหศาสตร มหาวทิยาลัยธรรมศาสตร. 



  83 

ดวงรัตน สวุรรณประทีป.  2539.  คุณภาพชีวิตการทาํงานของพยาบาลวิชาชพีใน

โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง ในเขตกรุงเทพมหานคร.  วทิยานพินธปริญญา
มหาบัณฑิต, สาขาวิชาพฒันาสุขภาพ  บณัฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ดวงหทัย คชเสน.ี  2549.  ความขัดแยงระหวางงานกบัครอบครัว และความพึงพอใจในชีวิต
ของคูสมรสท่ีทํางานในกรุงเทพมหานคร.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต, 
สาขาวิชาจิตวทิยาการปรึกษา คณะจิตวทิยา จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย. 

ตติยา เอมซบตุร.  2542.  ความขัดแยงระหวางการทาํงานกับครอบครัว การสนับสนุนทาง
สังคม และคุณภาพชีวิตของพนักงาน โรงงานอุตสาหกรรมผลิตรองเทา.  
วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวชิาจิตวทิยาอุตสาหกรรม คณะสังคมศาสตร 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร. 

ทวีสนิ กรีทอง.  2530.  ความสมัพันธระหวางปจจยัคัดสรร กบัคุณภาพชวีิตการทํางานของ

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสวนภูมภิาค สังกัดกระทรวงสาธารณสขุ.  
วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ทัศนา บุญทอง.  2543.  ปฏิรูประบบการบริการพยาบาลที่สอดคลองกับการบริการสุขภาพ
ไทยที่พงึประสงคในอนาคต.  พิมพคร้ังที ่3.  กรุงเทพมหานคร: ศิริยอดการพิมพ. 

ทาริกา หมัน่หาผล.  2547.  ความเครียด พฤติกรรมการเผชิญความเครียด และการ
สนับสนุนทางสังคมของหญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อเอชไอวี ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
และโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี.  วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑติ, สาขาวิชา
สุขภาพจิต คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

นงลักษณ เอมประดิษฐ.  2539.  รายงานการวิจยัรูปแบบครอบครัวไทยของสังคมสมัยใหม: 
แนวโนมในอนาคต. กรุงเทพมหานคร: คณะสังคมสงเคราะหศาสตร 
มหาวทิยาลัยธรรมศาสตร. 

นงสภรณ สุทธิวงศ.  2545.  ความสัมพนัธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานองคการ 
ปจจัยดานสิ่งแวดลอม กับความเครียดในงานของพยาบาลประจาํการ 
โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร.  วทิยานพินธปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวิชาการ
บริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

 
 



  84 

นภดล คําเติม.  2545.  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความสามารถในการเผชิญ
และฟนฝาอุปสรรค การสนับสนุนจากครอบครัว กับความสําเร็จในวชิาชพี ของ
หัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย.  วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวิชาการ
บริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

นภาทพิย ต้ังตรีจักร.  2544.  ความสัมพนัธระหวางปจจัยสวนบุคคล การสนับสนุนทาง
สังคมและความผาสกุทางจิตวิญญาณ กับเชาวนอารมณของหัวหนาหอผูปวย
โรงพยาบาลศูนย.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย. 

นวลฉวี ประเสริฐสุข.  2542.  ปจจัยที่สงผลตอความสําเร็จในอาชพีของผูบริหารสตรีใน
ธนาคารพาณชิยไทย.  วทิยานพินธปริญญามหาบัณฑติ, สาขาวชิาการวิจยัพฤติกรรม
ศาสตรประยุกต คณะสังคมศาสตร มหาวทิยาลัยศรีนครินทรวโิรฒ. 

นวลอนงค ศรีธัญรัตน.  2534.  ปจจัยทีม่อิีทธิพลตอความเหนื่อยหนายในการทํางานของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร.  วิทยานิพนธปริญญา
มหาบัณฑิต, สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร  บัณฑิตวทิยาลัย มหาวทิยาลัยมหิดล. 

นิตยา ศรีญาณลักษณ.  2553.  การบริหารการพยาบาล.  พิมพคร้ังที่ 3.  กรุงเทพมหานคร: 
สํานักพิมพธนาเพรส. 

นิยะดา ผุยเจริญ.  2545.  ความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล ตอความยึดม่ันผูกพันตอ
องคการ กบัคุณภาพชีวิตการทาํงานของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลสงักัด
ทบวงมหาวทิยาลยั.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวิชาการบริหารการ
พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย. 

บุญเยี่ยม ตระกูลวงศ และคณะ.  2548.  กลวิธสีูเสนทางการพัฒนาที่ยั่งยืน.  ขอนแกน: ศูนย
ฝกอบรมและพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน ภาคตะวนัออกเฉียงเหนอื. 

บุญลือ วันทายนต.  2520.  ครอบครัวและวงศวาน.  พิมพคร้ังที่ 2.  กรุงเทพมหานคร: 
มหาวิทยาลัยรามคําแหง. 

เบญจลักษณ สทุมถิระ.  2546.  ความสมัพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความฉลาดทาง
อารมณ การสนับสนุนจากครอบครัวกบัความเปนผูนําที่มีประสทิธิผลของหัวหนา
หอผูปวย โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม.  วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑติ,  
สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ประคอง กรรณสูตร.  2542.  สถิติเพื่อการวิจยัทางพฤติกรรมศาสตร.  พิมพคร้ังที่ 3.  
กรุงเทพมหานคร: ดานสุทธาการพิมพ. 



  85 

ประภัสสร ฉันทศรัทธาการ.  2544.  การวเิคราะหตัวประกอบคุณภาพชีวิตการทํางานของ

พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย.  วทิยานพินธปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวชิา
การบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ประภาพร นิกรเพสย.  2508.  ความสัมพนัธระหวางปจจัยสวนบุคคล บรรยากาศจริยธรรม
ในกลุมงานการพยาบาล การมีสวนรวมในงานของบุคลากรกับคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพยาบาลประจาํการ โรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคกลาง.  วิทยานิพนธ
ปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ปราณี กาญจนวงศ.  2540.  นักวิจัย: บทบาทที่พยาบาลในคลินิกพึงตระหนัก.  พยาบาลสาร 
46(2): 146-154. 

ปรารถนา ศิริศรัทธาธรรม.  2543.  ความคาดหวังของผูชายตอการเปลี่ยนแปลงบทบาทของ
ผูหญิงในครอบครัวในสงัคมสมัยใหม: ศึกษากรณกีรุงเทพมหานคร.  วิทยานิพนธ
ปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวิชาสังคมวทิยา คณะรัฐศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ปทมา คุปตจิต.  2533.  ความสัมพันธระหวางภาพลกัษณ สัมพันธภาพในคูสมรสกับ
พฤติกรรมการเผชญิความเครียดในผูปวยมะเร็งเตานม ภายหลังไดรับการตัด      
เตานม.  วทิยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ, สาขาวชิาพยาบาลศาสตร คณะวิทยาศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล. 

ปติมา ฉายโอภาส.  2546.  ความสมัพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความเขมแข็งในการมอง
โลกการสนับสนุนทางสงัคม กับความสขุสมบรูณของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลรัฐกรงุเทพมหานคร.  วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑติ, สาขาวิชาการ
บริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

พนมนาถ สมติานนท.  2551.  ความสัมพันธระหวางความฉลาดทางอารมณ คุณภาพชีวิต
การทํางาน กบัผลการปฏบิัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขต
กรุงเทพมหานคร.  วทิยานพินธปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 
คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย. 

พรรณราย ทรัพยะประภา. 2548.  จิตวิทยาประยกุตในชีวิตและในการทํางาน.  
กรุงเทพมหานคร: โรงพมิพแหงจฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ฟาริดา อิบราฮิม.  2542.  นิเทศวิชาชีพและจริยศาสตรสําหรับพยาบาล.  พิมพคร้ังที ่2.  
กรุงเทพมหานคร: สามเจริญการพิมพ. 



  86 

ภัสสร ลิมานนท และคณะ.  2538.  สรุปผลวิจยัเริ่มตนโครงการศึกษาครอบครัวไทย.  
กรุงเทพมหานคร: สถาบันประชากรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ภาณุภาคย พงศอติชาต.    ความสมดุลระหวางชีวิตและการทํางาน [ออนไลน].  2548.
แหลงที่มา: http://www.ocsc.go.th/oscccmg/up [2551, ธันวาคม 11] 

มณี ภาณุวัฒนสุข.  2546.  ความสมัพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะผูนําแบบมีสวนรวม
ของหัวหนาหอผูปวย การสนับสนุนจากองคการ กับความพึงพอใจในงานของ
พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัดสํานกัการแพทย กรงุเทพมหานคร.  
วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

มลฤทยั แกวกริิยา.  2546.  ความสมัพันธระหวางการพัฒนาตนเอง การสนับสนุนจาก
องคการ กับความเปนองคการแหงการเรียนรูของฝายการพยาบาล ตามการรับรู
ของพยาบาลวิชาชพี โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร.  วิทยานพินธปริญญา
มหาบัณฑิต, สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย. 

มาลีวรรณ เกษตรทัต.  2545.  บทบาทของพยาบาลควบคุมการติดเชื้อในการพัฒนาและ

รับรองคุณภาพ โรงพยาบาลทบวงมหาวิทยาลัย.  วทิยานพินธปริญญามหาบัณฑิต,  
สาขาวิชาการควบคุมการติดเชื้อ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

ยุวดี ฦๅชา และคณะ.  2543.  วิจัยทางการพยาบาล.  พิมพคร้ังที ่8.  กรุงเทพมหานคร:      
สยามศิลปะการพิมพ. 

รัตนา ลือวานชิ.  2539.  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล และการเสริมสรางพลัง
อํานาจในงานของพยาบาลประจําการในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสขุ 
เขตภาคใต.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล    
บัณฑิตวทิยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ละออ อริยกุลนิมิต.  2546.  การวิเคราะหตัวประกอบที่ทําใหเกิดการคงอยูในกลุมงานการ
พยาบาล โรงพยาบาลศูนย.  วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวิชาการบริหาร
การพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย. 

วราภรณ พานชิกิจโกศลกุล.  2548.  ความขัดแยงระหวางบทบาทงานและบทบาทครอบครัว
ของขาราชการหญิง.  สารนิพนธปริญญามหาบัณฑิต, คณะสังคมสงเคราะหศาสตร 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร. 



  87 

วราภรณ อมรเพชรกุล.  2543.  ความสัมพันธระหวางความเครียด การสนับสนนุทางสังคม 
และปจจยัสวนบุคคล กับการเผชิญความเครียดของตํารวจจราจร ในเขต
กรุงเทพมหานคร.  วทิยานพินธปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวิชาพยาบาลสาธารณสุข 
คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวทิยาลัยมหดิล. 

วัชราพร โกมลเกษรักษ.  2547.  การศกึษาความขัดแยงในเรื่องงานและชีวิตครอบครัวของ
ผูสอบบัญช:ี ผลของความขัดแยงท่ีมีตอความต้ังใจที่จะลาออกของผูสอบบญัชี.  
วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวชิาบริหารธุรกจิ คณะพาณิชยศาสตรและ 
การบัญชี จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

วิลาสิน ีพิพธิกลุ.  2548.  การฉายภาพความรนุแรงตอผูหญิง: วิเคราะหมมุมองสือ่ไทย.      
พิมพคร้ังที ่1.  กรุงเทพมหานคร: มูลนิธสิรางความเขาใจเร่ืองสุขภาพผูหญิง. 

ศิริ ฮามสุโพธิ.์  2543.  ประชากรกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต.  กรุงเทพมหานคร: โอ. เอส.  
พร้ินต้ิงเฮาส. 

ศิริกุล จันพุม.  2543.  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล เจตคติตอวิชาชพีการ
พยาบาล การบริหารงานแบบมีสวนรวมของหวัหนาหอผูปวย กับคุณภาพชวีิตการ
ทํางานของพยาบาล ในโรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลยั.  วทิยานพินธปริญญา
มหาบัณฑิต, สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ศิริวรรณ เสรีรัตน และคณะ.  2541.  ทฤษฎีองคการ. กรุงเทพมหานคร.  กรุงเทพมหานคร:    
ธรรมสาร. 

สถาบันประชากรศาสตร.  2537.  โครงการศึกษาครอบครัวไทย : สรุปผลวิจยัเบื้องตน.  
สถาบันประชากรศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย. 

สถาบันวิจัยบทบาทหญิงชายและการพัฒนา.  2542.  รายงานขององคกรภาคเอกชนในประเทศ
ไทยเร่ือง ผลการพัฒนาสตรไีทยในรอบ 5 ป ตามแผนปฏิบัติการเพื่อการพัฒนาสตรตีาม
ปฏิญญาปกกิง่ เสนอในการประชุมสัมมนาองคกรภาคเอกชนแหงภูมภิาคเอเชียแปซิฟค 
ณ มหาวทิยาลัยเกษตรศาสตร วิทยาเขตกาํแพงแสน. ใน การประชุมสัมมนาองคกร
ภาคเอกชนแหงภูมิภาคเอเชียแปซิฟค เร่ืองผลการพัฒนาสตรไีทยในรอบ 5 ป 
ตามแผนปฏบิัติการเพื่อการพัฒนาสตรีตามปฏิญญาปกกิง่.  สถาบันวิจยับทบาท
หญิงชายและการพัฒนา กรุงเทพมหานคร หนา103-112. 

สมจิต หนุเจริญกุล.  2543.  การพยาบาล: ศาสตรของการปฏิบัติ.  กรุงเทพมหานคร: วี.  เจ.  
พร้ินต้ิง. 



  88 

สมหวงั พิธยิานุวัฒน และคณะ.  2540.  คุณภาพชีวิตการทํางานของขาราชการพลเรือน รายงาน

วิจัยฉบับสมบูรณ.  ศูนยวจิัยปฏิบัติการเพื่อการพัฒนาการศึกษาและสังคม คณะครุศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

สายสมร พลซือ่ และคณะ.  2545.  ปจจัยสวนบุคคลและบรรยากาศองคการกับคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลนพรัตนราชธาน.ี  วารสารสภาพยาบาล 17(3): 
38-50. 

สํานักการพยาบาล กรมการแพทย สาํนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข.  2549.  หนาที่ความ
รับผิดชอบหลักและสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ.  กรุงเทพมหานคร: กลุมภารกิจ
พัฒนานโยบายและยุทธศาสตรทางการพยาบาล.  (อัดสําเนา). 

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ.  2552.  มาสรางองคกรแหงความสุข        

กันเถอะ.  กรุงเทพมหานคร: แผนงานสุขภาวะองคกรภาคเอกชน. 
สุกัญญา ตันวนรัตนสกุล.  2547.  ความสมดุลในชวีิตของพนักงานในสถานประกอบการ     

ที่ประกอบธรุกิจประเภทนําเขา สงออก และนายหนาตัวแทนระหวางประเทศ.  
วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวชิาพัฒนาแรงงานและสวัสดิการ คณะสังคม
สงเคราะหศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร. 

สุธิดา โตพันธานนท.  2549.  ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการคงอยูในองคการของพยาบาลวิชาชีพ
กลุมพนักงานมหาวิทยาลัย.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวิชาการบริหาร
การพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย. 

สุธิดา เรืองศิริ.  2548.  ความสมัพันธระหวางเชาวนอารมณ ความขัดแยงระหวางการทํางาน
และครอบครวั กับความพงึพอใจในงาน กรณศีึกษาพนกังานฝายบริการจัดจาํหนาย 
บริษทัเนช่ัน มัลติมเิดีย กรุป จํากัด (มหาชน).  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ,  
สาขาวิชาจิตวทิยาอุตสาหกรรมและองคการ  สถาบันเทคโนโลยพีระจอมเกลาพระนครเหนือ. 

สุพัตรา สุภาพ.  2543.  สังคมวิทยา.  พิมพคร้ังที ่21.  กรุงเทพมหานคร: ไทยวัฒนาพานิช. 
สุรีพร พึง่พทุธคุณ.  2549.  การบรหิารจดัการเวลา.  กรุงเทพมหานคร: เอ็กซเปอรเน็ท. 
เสาวภา สีเหนีย่ง.  2539.  ความสัมพันธระหวางภูมิหลังกับความเปนเลศิในเชงิบริหาร ของ

หัวหนาฝายการพยาบาลตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลเอกชน.  
วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล  บัณฑิตวิทยาลัย 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

 



  89 

เสาวรส คงชีพ.  2545.  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การอบรมเลี้ยงดูแบบ
ประชาธิปไตยการสนับสนุนทางสังคม แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ กบัเชาวอารมณของ
พยาบาลประจําการหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลรัฐ
กรุงเทพมหานคร.  วทิยานพินธปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย. 

อรวรรณ ลือบุญธวัชชัย.  2548.  การใหคําปรึกษาครอบครัว: บทบาทหนึง่ของพยาบาล.  วารสาร
การพยาบาลจิตเวชและสขุภาพจิต 19(2): 21-32. 

อังศินนัท อินทรกําแหง, อรพินทร ชูชม และอัจฉรา สุขารมณ.  2550.  การวิเคราะห
ความสมัพันธเชิงเหตุและดัชนีวัดภาวะวิกฤตชวีิตสตรีไทยสมรสวัยกลางคน ที่
ทํางานนอกบานในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล.  กรุงเทพมหานคร: สถาบันวิจยั
พฤติกรรมศาสตรมหาวทิยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ. 

อุดมรัตน สงวนศิริธรรม.  2540.  การบริหารเพื่อเพิ่มผลผลิต.  วารสารพยาบาลสาร 24 (1): 1-3. 
อุมาพร ตรังคสมบัติ.  2544.  จิตบําบัดและการใหคําปรึกษาครอบครัว.  กรุงเทพมหานคร: 

ศูนยวิจยัและพัฒนาครอบครัว. 
อุไร ขลุยนาค.  2540.  ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนจากครอบครัวกับการปรับตัวของ

ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรกัษา.  วทิยานพินธปริญญามหาบัณฑิต,  
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร  บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 

 
ภาษาอังกฤษ 
Adams, G. A., King, L. A., and King, D. W.  1996.  Relationships of job and family 

Involvement, family social support, and work-family conflict with job and life 
satisfaction.  Journal of Applied Psychology 81(4): 411-420. 

Aryee, S., and Luk, V.  1996.  Work and non work influences on the career satisfaction of 
dual-earnner couples.  Journal of Vocational Behavior 49: 38-52. 

Aryee, S., Srinivas, E. S., and Tan, H. H.  2005.  Rhythms of life: Antecedents and 
outcomes of work-family balance in employed parents.  Journal of Applied 

Psychology 90: 132-146. 
Balmforth, K., and Gardner, D.  2006.  Conflict and facilitation between work and family: 

Realizing the outcomes for organization.  New Zealand Journal of Psychology 

35(2):69-76. 



  90 

Bayraktar, M., and Salman, M.  2003.  The impact of family life on work efficiency:          
A study of employed women from different occupational statuses in a 
metropolitan area in Turkey.  International Journal of Consumer Studies 27 (1): 
80 – 86. 

Cardenas, R. A., Major, D. A., and Bernas, K. H.  2004.  Exploring work and family 
distractions: antecedents and outcomes.  International Journal of Stress 

Management 11: 346-365. 
Carlson, D. S., Kacmar, K. M., and Williams, L. J.  2000.  Construction and initial 

validation of a multidimensional measure of work-family conflict.  Journal of 

Vocational Behavior 56: 249-276. 
Clark, S. C.  2000.  Work/family border theory: A new theory of work/family balance. 

Human Relations 53: 747-770. 
Clarke, M. C., Koch, L. C., and Hill, E. J.  2004.  The work-family Interface: Differentiating 

balance and fit.  Family and Consumer Sciences Research Journal 33: 121-140. 
Curbow, B., McDonnell, K., Spratt, K., Griffin, J., & Agnew, J.  2003.  Development of the 

work-family interface scale.  Early Childhood Research Quarterly 18: 310-330. 
Duxbury, L. E., and Higgins, C. A.  1991.  Gender differences in work-family conflict.  

Journal of Applied Psychology 76: 60-74. 
Eisenberger, R., et al.  2001.  Reciprocation of perceived organizational support.  

Journal of Applied Psychology 86(1): 42-51. 
Eisenberger, R., Huntington, R., Hutchison, S., and Sowa, D.  1986.  Perceived 

organizational support.  Journal of Applied psychology 71(3): 500-507. 
Feldman, R. S.  1998.  Social psychology.  2nded.  New Jersey: Prentice-Hall. 
Gouldner, A. W.  1960.  The norm of reciprocity: a preliminary statement.  American 

Sociology Review 25:161-78. 
Grandey, A. A., Cordeiro, B. L., and Michael, J. H.  2007.  Work- family supportiveness 

organizational perceptions: Important for the well-being of male blue-collar 
hourly workers?  Journal of Vocational Behavior 71: 460-478. 



  91 

Greenhaus, J. H., and Beutell, N. J.  1985.  Sources of conflict between work and family 
roles.  Academy of Management review 10: 76-88. 

Greenhaus, J. H., Collins, K.  M., and Shaw, J. D.  2002. The relation between work-
family balance and quality of life.  Journal of Vocational Behavior 63: 510-531. 

Grzywacz, J. G., and Marks, N. F.  Reconceptualizing the Work-Family Interface: An 
ecological perspective on the correlates of positive and negative spillover between 
work and family [Online]. 1999.  Available from: http:www.ssc.wisc.edu/ 

 cde/cdewp/99-03.pdf[2008, November 25] 
Hewlett, S. A., and Luce, C. B.  Off-ramps and on-ramps: Keeping talented women on the 

road to success [Online].  2005.  Available from: http://harvadbusinessonline.hbsp. 
 harvard.edu/b02/en/search Results[2008,June 15] 
Johns, R. B.  1996.  The myth of global ethnic conflict.  Journal of democracy 7(4): 3-14. 
Kahn, R. L.  1979.  Aging and social support.  In M.W. Riley (E), Aging from birth to 

death: Interdisciplinary perspectives, pp.77-91.  Cororado Boulder: Westview 
Press. 

Karatepe, O. M., and Sokman, A.  2006.  The effects of work role and family role 
variables on psychological and behavioral outcomes of frontline employees.  
Tourism Management 27: 255-268. 

Karen, E. F.  2004.  Information behavior of migrant Hispanic farm workers and their 
families in the Pacific Northwest.  IR information research 10(1): 132-147. 

Killien, M. G.  2004.  Nurses’ health: Work and family influences.  The Nursing Clinics of 

North America 39: 19-35. 
King, L. A., et al.  1995.  Family support inventory for workers: A new measure of 

perceived social support from family members.  Journal of Organizational 

Behavior 16(3): 235-258. 
Korabik, K., and Lero, D. S.  A cross-cultural research project on the work-family interface: 

Preliminary findings [Online].  2003.  Available from:  http://www.Uoguelph.ca/ 
 intworkfamily/research/Work-Family%20Interface%20%in%20Canada.pdf[2008, 

December 13] 



  92 

Lapierre, L. M., and  Allen, T. D.  2006.  Work-supportive family, family-supportive 
supervision, Use of organizational benefits, and problem-focused coping: 
Implications for work-family conflict and employee well-being.  Journal of 

Occupational Health Psychology 11: 160-181. 
Locke, E. A.  1976.  The nature and causes of job satisfaction, Handbook of Industrial 

and Organizational Psychology, 1297-1349.  Chicago, IL: Rand McNally. 
Major, V. S., Klein, K. J., and Ehrhart, M. G.  2002.  Work time, work interference with 

family, and psychological distress.  Journal of Applied Psychology 87: 427-436. 
Maslach, C.  1982.  Burnout: The Cost of Caring   2nded.  Englewood Cliffts: Prentice-Hall. 
Mohan, S. M., Cella, D. F., and Donovan, M. I.  1990.  Psychosocial adjustment to 

recurrent cancer.  Oncology Nursing Forum 17(3): 47-54. 
Muchiinsky, P. M.  2006.  Psychology applied to work  8thed.  California: Thompson 

Wadsworth. 
Organ, D. W., and Konovsky, M.  1989.  Cognitive versus affective determinants of 

organizational citizenship behavior.  Journal of Applied Psychology 74(1): 157-164. 
Parsons, M. L., and Stonestreet, J.  2004.  Staff nurse retention.  Nursing Leadership 

Forum 8(3): 107-113. 
Pender, N. J.  1996.  Health promotion in nursing practice.  3rded.   Norwalk: Appleton & 

Lange. 
Robert Conn.  Work-family conflict common among registered nurses, study show [Online].  

2006.  Available from: http://www.medicalnewstoday.com/articles/51999.php[2008, 
December 13] 

Schulth, D., and Schultz, S.  E.  1994.  Theories of personality.  California: Brooks/Cole. 
Seery, B. L., Corrigall, E. A., and Harpel, T.  2008.  Job-related emotional labor and Its 

relationship to work-family conflict and facilitation.  Journal Family Economy     
29: 461-477. 

Thoit, P. A.  1986.  Social support as coping assistance.  Journal of Consulting and 

Clinical Psychology 54: 416-423. 



  93 

Thomas, L. T., and Ganster, D. C.  1995.  Impact of family-supportive work variables on 
work-family conflict and strain: A control perspective.  Journal of Applied 

Psychology 80: 6-15. 
Thompson, C. A., and Prottas, D. J.  2005.  Relationships among organizational family 

support, job autonomy, perceived control, and employee well-being.  Journal of 

Occupational Health Psychology 10: 100-118. 
Voydanoff, P.  2004.  Implications of work and community demands and resources for 

work-to-family conflict and facilitation.  Journal of Occupational Health 

Psychology 9: 275-285. 
Wayne, S. J., Shore, L. M., and Liden, R. C.  1997.  Perceived organizational support 

and leader-member exchange: A social exchange perspective.  Academy of 

Management Journal 40(1): 82-111. 
Westman, M.  2001.  Job insecurity and crossover of burnout in married couples.  

Journal of Organizational Behavior 22(5): 467-481. 
Yildirim, D., and Aycan, Z.  Nurses’ work demands and work-family conflict: A questionnaire 

survey [Online].  2006.  Available from: www.sciencedirect.com.[2008, November 
12] 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

95 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

96 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเครื่องมือวิจัย 

 

 ผูทรงคุณวุฒิ      สถานท่ีทํางาน 

1. ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุนนัท   ศลโกสุม ขาราชการบาํนาญ อาจารยคณะสังคมศาสตร 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมติร 

2. รองศาสตราจารย ดร. มยุรี นิรัติธราดร อาจารยพยาบาลคณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตรเฉลิมพระเกยีรติ 

3. ดร.สมสมัย สุธีรศานต  หัวหนาฝายบริการพยาบาล 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร 

4. นางลดาวัลย รวมเมฆ   อดีตหัวหนาพยาบาล 
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 

5. นายวิชัย ทศพรทรงชัย  หัวหนาฝายทรัพยากรบุคคล 
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

97 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 

ตัวอยางหนังสือเชิญผูทรงคุณวุฒิ และหนังสือขอความรวมมือ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

98 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

99 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

100 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค 

เอกสารรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิัยในคน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

101 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

102 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

103 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

104 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

105 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

106 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ง 

วิเคราะหสถิติคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานปจจัยสวนบุคคล การสนับสนุนจาก
องคการ   การสนับสนนุจากครอบครวั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

107 

ตารางที่ 9  จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จําแนกตาม 
ปจจัยสวนบุคคล (n = 333) 

ขอมูลปจจัยสวนบุคคล      จํานวน (คน)   รอยละ 
อายุ   
 < 30 ป   90 27.0 
 30 – 39 ป 120 36.0 
 40 – 49 ป  99 29.7 
 > 49 ป    24 7.2 
              X   = 36.66       SD = 8.75   
สถานภาพสมรส   
 โสด  167 50.2 
 คู 153 45.9 
 หมาย/หยา/แยก    13 3.9 
ลักษณะการปฏิบัติงาน   
 หมุนเวียน  212 63.7 
 เวรประจํา 121 36.3 
สภาพเศรษฐกิจของครอบครัว   
 เหลือเก็บ 134 40.2 
 ใชพอดี  118 35.4 
 มีหนี้สิน   81 24.3 
ภาระรับผิดชอบตอบุคคลในครอบครัว   
 นอยที่สุด 109 32.7 
 นอย 106 31.8 
 ปานกลาง  80 24.0 
 มาก  27 8.1 
 มากที่สุด  1 .3 
 ไมตอบ 10 3.0 
            X   = 1.905     SD  = .982   
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จากตารางที่  9 พบวา กลุมตัวอยางมีอายุระหวาง 30 – 39 ป มากที่สุด คิดเปนรอยละ 
36.0 อายุเฉล่ียของกลุมตัวอยางเทากับ 36.66 ป มีสถานภาพโสดมากที่สุด คิดเปนรอยละ 50.2 คู
รอยละ 45.9 ปฏิบัติงานแบบหมุนเวียนมากที่สุด รอยละ 63.7 สภาพเศรษฐกิจของครอบครัวมี
เหลือเก็บมากที่สุด รอยละ 40.2 รองลงมาคือ ใชพอดี รอยละ 35.4 และมีหนี้สิน รอยละ 24.3 
สําหรับภาระรับผิดชอบในครอบครัว อยูในระดับนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 32.7  

ตารางที่ 10 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการสนับสนุนจากองคการ ตามการรับรู
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จําแนกโดยรวมและรายขอ (n = 
333) 

การสนับสนุนจากองคการ X  SD ระดับ 

1. เปดโอกาสใหพัฒนางานที่ทําบกพรองหรือผิดพลาด 3.72 .913 มาก 
2. สนใจตอการจัดตารางเวรปฏิบัติงานตามที่ตองการ 3.61 1.043 มาก 
3. เปดโอกาสใหเสนอแนะแนวทางการปฏิบัติงาน 3.52 .930 มาก 
4. ใหเลิกทํางานกอนเวลา เมื่อมีความจําเปน 3.51 1.189 มาก 
5. เปดโอกาสใหรวมวางแผนงานหรือโครงการตางๆ 3.45 .985 ปานกลาง 
6. จัดใหหยุดสุดสัปดาห/วันหยุดนักขัตฤกษอยางเสมอภาค 3.44 1.322 ปานกลาง 
7. จัดสวัสดิการแกพยาบาลอยางเหมาะสม 3.42 1.002 ปานกลาง 
8. สนับสนุนใหพยาบาลพัฒนาตนเอง 3.24 1.073 ปานกลาง 
9. ใหความใสใจและสอบถามเมื่อไมสบายใจ 3.16 1.235 ปานกลาง 

10. เปดโอกาสใหรวมกําหนดระเบียบ ขอบังคับตางๆ 2.97 1.159 ปานกลาง 
 รวม 3.40 .725 ปานกลาง 

จากตารางที่ 10 พบวา การสนับสนุนจากองคการ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ โดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.40) เมื่อพิจารณาเปนราย

ขอ สวนใหญคาคะแนนเฉล่ียอยูในระดับปานกลาง ยกเวน เปดโอกาสใหพัฒนางานที่ทําบกพรอง

หรือผิดพลาด มีคาคะแนนเฉล่ียมากสุด (X = 3.72) รองลงมา คือ สนใจตอการจัดตารางเวร

ปฏิบัติงานตามที่ตองการ เปดโอกาสใหเสนอแนะแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล ใหเลิกทํางาน
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กอนเวลาเม่ือมีความจําเปน อยูในระดับมาก ( X = 3.61, X = 3.52, X = 3.51 ตามลําดับ) สวน 

เปดโอกาสใหรวมกําหนดระเบียบ ขอบังคับตางๆ มีคะแนนเฉลี่ยตํ่าสุด ( X = 2.97) 

ตารางที่ 11 คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับการสนับสนุนจากครอบครัว ตามการรับรู
ของ พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จําแนกตามรายขอ (n = 333) 

การสนับสนุนจากครอบครัว   X  SD ระดับ 

ดานอารมณ    

1. รูสึกผอนคลายจากปญหาเม่ืออยูที่บาน  4.56 .760 มากที่สุด 
2. รวมยินดีทุกคร้ังเมื่อประสบความสําเร็จจากการทํางาน 4.47 .820 มาก 
3. ภาคภูมิใจในตําแหนงหนาที่การงานของทาน 4.47 .793 มาก 

4. เขาใจลักษณะเวลาการทํางานของทาน  4.29 .905 มาก 
5. ใหกําลังใจเมื่อเห็นทานมีภาระงานที่ยุงยาก  4.27 .924 มาก 

 ดานทรัพยากร    
6. ชวยแบงเบาภาระงานบาน  4.12 1.059 มาก 

7. อาสาชวยงานที่เห็นวาจะชวยได เพื่อใหงานเสร็จเร็วข้ึน 3.93 1.119 มาก 
8. ชวยรับผิดชอบงานบานแทนไดเมื่อตองทํางานลวงเวลา  3.92 1.167 มาก 
9. ชวยดูแลกิจวัตรประจํา เพื่อใหไดรับความสะดวกมากข้ึน 3.85 1.191 มาก 
 รวม 4.21 .774 มาก 

 
จากตารางที่ 11 พบวา การสนับสนุนจากครอบครัวตามการรับรูของ พยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จากการพิจารณาตามรายขอ โดยเรียงลําดับคาคะแนนเฉลี่ยจาก
มากสุดไปตํ่าสุด ดานอารมณ พบวา รูสึกผอนคลายจากปญหาเมื่ออยูที่บาน  มีคาคะแนนเฉลี่ย
มากสุด (X = 4.56) รองลงมา ไดแก รวมยินดีทุกคร้ังเมื่อประสบความสําเร็จจากการทํางาน  และ 
ภาคภูมิใจในตําแหนงหนาที่การงานของทาน (X = 4.47, 4.47 ตามลําดับ) สวนใหกําลังใจเมื่อเห็น
ทานมีภาระงานที่ยุงยาก มีคาคะแนนตํ่าสุด ( X = 4.27) ดานทรัพยากร  แบงเบาภาระงานบาน มี
คาคะแนนมากที่สุด ( X = 4.12) รองลงมาคือ อาสาชวยงานที่เห็นวาจะชวยได เพื่อใหงานเสร็จเร็ว
ข้ึน ( X = 3.93) และ ชวยดูแลกิจวัตรประจํา เพื่อใหไดรับความสะดวกมากข้ึน มีคาคะแนนเฉลี่ย
ตํ่าสุด (X = 3.85) 
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ตารางที่ 12 ความสัมพันธระหวางสถานะทางเศรษฐกิจ กับดุลยภาพของงานและครอบครัว ของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ (n = 333) 

          ดุลยภาพของงานและครอบครัว 

สถานะทางเศรษฐกิจ ไมดี  ปานกลาง    ดี     ดีมาก        X2      df    p-value 
   
มีเหลือเก็บ   11      33    71       19 
            (11.7)    (44.7)  (60.0)     (17.7) 
ใชพอดี   5      43    52       18 
           (10.3)    (39.3) (52.8)      (15.6) 
มีหนี้สิน   13       35     26          7 
          (7.1)    (27.0) (36.2)       (10.7) 

          รวม  29    111       149       44     20.207    6    .003 

 
จากตารางที่ 12 พบวาสถานะทางเศรษฐกิจมีความสัมพันธกับดุลยภาพของงานและ

ครอบครัว ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 
.05 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

111 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก จ 

ตัวอยางเครือ่งมือที่ใชในการวิจัย 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

112 

 
 
 

 

 

 

เรียน ผูตอบแบบสอบถาม 

 แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา “ความสัมพนัธระหวางปจจยัสวนบุคคล การ
สนับสนนุจากองคการ การสนับสนนุจากครอบครัว กับดุลยภาพของงานและครอบครัว ของ
พยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลมหาวทิยาลัยของรัฐ” มทีั้งหมด 4 ตอน คือ แบบสอบถามปจจยัสวน
บุคคลของพยาบาลวิชาชีพ แบบสอบถามการสนับสนุนจากองคการ แบบสอบถามการสนับสนุน
จากครอบครัว และแบบสอบถามดุลยภาพของงานและครอบครัว ทานโปรดอานคําแนะนํา กอน
ตอบแบบสอบถามแตละสวน กรุณาตอบแบบสอบถามทุกขอและทกุสวน คําตอบทกุขอคําถามมี
ผลตอความเช่ือถือไดของขอมูล และการวิเคราะหผลการวิจัย ขอมูลทั้งหมดจะถือเปนความลับ จะ
ไมมีการอางอิงถึงตัวบุคคลใดๆ เพราะเปนการศึกษาขอมูลในภาพรวม ดังนั้นขอใหทานโปรดให
คําตอบที่ตรงกับความเปนจริง ไมมีคําตอบใดถูกหรือผิด ไมมีผลกระทบตอการปฏิบัติงานของทาน 
ขอมูลที่ถูกตองและครบถวนสามารถนําไปใชได และผลของการศึกษาจะเปนประโยชนตอการ
พัฒนา การบริหารองคการพยาบาลและบุคลากรทางการพยาบาลตอไป 

 ผูวิจัยหวงัเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานเปนอยางดี และขอขอบคุณมา ณ 
โอกาสนี้ดวย 

 

                                                                                                   นางสาวทิพวรรณ ปานขาว         
                                                                 นิสิตปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร   
        จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย        
 
 

แบบสอบถามการวิจยั 
เร่ือง  

ความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล การสนับสนนุจากองคการ การสนับสนนุจากครอบครัว 
กับดุลยภาพของงานและครอบครัว ของพยาบาลวิชาชพี 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
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คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในชอง  หรือเติมขอความในชองวางตามความเปนจริง 
1. ปจจุบันทานมีอายุ .......... ป 

 2. สถานภาพสมรส 

   โสด    

 คู 

   อ่ืนๆ (หมาย / หยา / แยก) ระบุ...................... 
 3. ลักษณะการปฏิบัติงาน 

   หมุนเวียน 

   เวรใดเวรหนึ่งที่ปฏิบัติประจํา (เชา/บาย/ดึก) ระบุ.................. 
 4. สภาพเศรษฐกิจของครอบครัว 

   มีเหลือเก็บ 

   ใชพอดี 

   มีหนี้สิน 
 5. สมาชิกในครอบครัวที่อยูรวมกัน (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

 บิดา / มารดา    สามี / บุตร 

 ปู/ยา ตา/ยาย    เพื่อน 

 อ่ืนๆ ระบุ............................................ 
6. ภาระรับผิดชอบในครอบครัว 

โปรดทําเคร่ืองหมาย  ใน  ที่ทานมีภาระรับผิดชอบในครอบครัวอะไรบาง 
(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) และแตละขอทานรับผิดชอบอยูในระดับใด จากนอยไปสูมาก 
                                                             นอย     1        2         3         4         5    มาก 

 การดูแลบิดา มารดา                                 

 การดูแลบุตร                                    

 การดูแลปู/ยา/ตา/ยาย                                

 การชวยเหลืองานบาน                                  

ตอนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
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คําช้ีแจง : โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในชอง “ระดับความเปนจริง” ที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน
มากที่สุดเพียงขอเดียว โดยแตละชองมีความหมาย ดังนี้ 
5  หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงกับความเปนจริงของทานมากที่สุด 
4  หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงกับความเปนจริงของทานมาก 
3  หมายถึง  ทานไมแนใจวาขอความนั้นเปนจริงหรือไมเปนความจริง 
2  หมายถึง ขอความในประโยคนั้นตรงกับความเปนจริงของทานนอย 
1  หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงกับความเปนจริงของทานนอยที่สุด 
 

การสนับสนุนจากองคการ ระดับความเปนจริง 
5 4 3 2 1 

1. ทานมีสวนรวมในการกําหนดระเบียบ ขอบังคับตางๆภายใน
หนวยงาน เชน เกณฑในการแลกเวรของหนวยงาน 

     

2. ทานมีสวนรวมในการเสนอแนะแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล
ในหนวยงาน 

     

3. ทานมีสวนรวมในการวางแผนงาน หรือโครงการตางๆภายใน
หนวยงาน/องคการ 

     

4. หนวยงานสนับสนุนใหพยาบาลพัฒนาตนเอง โดยไมคิดเปน 
วันลา 

     

5. ทานไดรับการดูแลและจัดสรรใหหยุดวันเสาร-อาทิตยหรือ
วันหยุดนักขัตฤกษเทาเทียมกับผูรวมงานคนอ่ืนๆ 

     

6. ทานไดรับการตอบสนองการจัดตารางการปฏิบัติงานตามที ่
รองขอ 

     

7. หัวหนาหอผูปวยใหความใสใจในตัวทาน และมักซักถามเสมอ 
เมื่อสังเกตวาทานอาจมีเร่ืองไมสบายใจ 

     

8. ทานสามารถยอมรับไดกับสวัสดิการตางๆที่องคการ/หอผูปวย
กําหนดไว 

     

ตอนท่ี 2 แบบสอบถามการสนับสนนุจากองคการ 
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การสนับสนุนจากองคการ ระดับความเปนจริง 
5 4 3 2 1 

9. หัวหนาหอผูปวย ใหโอกาสทานในการพัฒนางานที่ทานทํา
บกพรองหรือผิดพลาด เพื่อใหงานนั้นมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

     

10. เมื่อมีธุระทางบานที่จําเปนหรือเรงดวนจําเปน หัวหนาหอผูปวย
ใหโอกาสทานออกจากที่ทํางานกอนเวลาได 
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คําช้ีแจง : โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในชอง “ระดับความเปนจริง” ที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน
มากที่สุดเพียงขอเดียว โดยแตละชองมีความหมาย ดังนี้ 
5  หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงกับความเปนจริงของทานมากที่สุด 
4  หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงกับความเปนจริงของทานมาก 
3  หมายถึง  ทานไมแนใจวาขอความนั้นเปนจริงหรือไมเปนความจริง 
2  หมายถึง ขอความในประโยคนั้นตรงกับความเปนจริงของทานนอย 
1  หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงกับความเปนจริงของทานนอยที่สุด 

การสนับสนุนจากครอบครัว ระดับความเปนจริง 
5 4 3 2 1 

1. สมาชิกในครอบครัวใหกําลังใจเมื่อเห็นวาทานตองมีภาระงาน
หรือทํางานที่ยุงยาก 

     

2. สมาชิกในครอบครัวเขาใจลักษณะเวลาการทํางานที่ทานทําเชน 
การทํางานหมุนเวียน เชา-บาย-ดึก 

     

3. บานคือสถานที่ที่ทําใหทานรูสึกผอนคลายจากปญหาในที่
ทํางาน 

     

4. สมาชิกในครอบครัวรวมแสดงความยินดีทุกคร้ัง เมื่อทานประสบ
ความสําเร็จจากการทํางาน 

     

5. สมาชิกในครอบครัวภาคภูมิใจในตําแหนงการงานของทาน      
6.สมาชิกในครอบครัวจะชวยแบงเบาภาระงานบานของทาน เมื่อ
เห็นวาทานมีภาระจากที่ทํางานมาก 

     

7.สมาชิกในครอบครัวอาสาชวยงานที่เห็นวาจะชวยได เพื่อใหงาน
เสร็จเร็วข้ึน 

     

8.  สมาชิกในครอบครัว  ชวยดูแลกิจวัตรประจําที่ทานตอง
รับผิดชอบ ชวยใหทานไดรับความสะดวกมากข้ึนเชน จัดหาอาหาร 
ซักผา รีดผา เปนตน 

     

9. หากทานตองทํางานลวงเวลา ทานสามารถใหสมาชิกใน
ครอบครัวรับผิดชอบงานที่บานแทนทานได 

     

ตอนท่ี 3 การสนับสนุนจากครอบครัว 
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คําชี้แจง : โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในชอง “ระดับของปญหา” ที่ตรงกับความเปนจริงของทาน
มากที่สุดเพียงขอเดียว โดยแตละชองมีความหมาย ดังนี้ 
1  หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงกับปญหาของทานมากที่สุด 
2  หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงกับปญหาของทานมาก 
3  หมายถึง  ทานไมแนใจวาขอความนั้นเปนหรือไมเปนปญหา 
4  หมายถึง ขอความในประโยคนั้นตรงกับปญหาของทานนอย 
5  หมายถงึ  ขอความในประโยคนั้นตรงกับปญหาของทานนอยที่สุด 

ดุลยภาพของงานและครอบครัว ระดับของปญหา 
1 2 3 4 5 

ดานงานกาวกายครอบครัว 
1.ทํางานเปนกะ ทําใหมีปญหากับครอบครัว 

     

2.แสดงอารมณหงุดหงิดกับครอบครัว เมื่อมีปญหาจากการทํางาน      
3.ทํางานเปนกะ ทําใหปฏิสัมพันธกับครอบครัวบกพรอง      
4.ทํางานบานบกพรอง      
5.โอกาสเขารวมกิจกรรมกับครอบครัว      
6.รูสึกเหนื่อย จนไมอยากทํากิจกรรมรวมกับครอบครัว      
ดานครอบครัวกาวกายงาน 
7.ปฏิบัติงานไดไมเต็มที่ เนื่องจากตองดูแลครอบครัว 

     

8.ประสิทธิภาพการทํางานลดลง      
9.คับของใจในการทํางาน เนื่องจากกังวลกับภาระงานบาน      
10.มุงมั่นกับการทํางานไมได เมื่อมีปญหาทางบานมารบกวนจิตใจ      
11.ทํางานไดไมเต็มที่ เมื่อมีปญหาทางบาน      
12.ไมมีสมาธิทํางาน เมื่อปญหาในครอบครัวยังไมไดแกไข      
 
  
 

ตอนท่ี 4 ดุลยภาพของงานและครอบครัว 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

   

นางสาวทิพวรรณ ปานขาว เกิดเมื่อวันที่ 15 มีนาคม 2502 ที่จังหวัดลพบุรี สําเร็จ
การศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย ในปการศึกษา 2523 
และเขาศึกษาตอในหลักสูตร พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล ณ 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เม่ือป 2549 ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนง หัวหนาหอผูปวยระดับ 7 
หองคลอดตึกนวมินทราชินี - คัคณางค ชั้น 2 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย  
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