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The purposes of this study were to examine the relationships between personal factors, 

nursing career vitality, locus of control and career commitment of professional nurses General 
Hospitals. Subject were 389 professional nurses who worked in inpatient department of 
General Hospitals selected by Multi – stage sampling. Data were collected by using 4 sets of 
questionnaires: demographic data, nursing career vitality, internal locus of control, and career 
commitment.  The questionnaires were tested for content validity and the reliability by 
Cronbach’ s alpha coefficient were .83, .86 and .85, respectively.  Data were analyzed by 
percentage, mean, standard deviation, contingency coefficient and Pearson’ s product 
moment correlation coefficient  the significant  at the .05 level. 
 

The major findings were as follows: 
1.  Career commitment  of professional nurses, General Hospitals was at the high level          

( x  = 3.71   SD = .43).      
2.  Nursing career vitality and internal locus of control of professional nurses, General  

Hospitals were at the high level ( x  = 3.53   SD = .40, x  = 3.95   SD = .37, respectively). 
3.  Personal factors, age and experience  were significantly correlated with career  

commitment of professional nurses, General Hospitals (r = .13 and .12, respectively) but 
education and marital status were not significantly correlated with career commitment  of 
professional nurses, General Hospitals at the .05 level. 

4.  Nursing career vitality and internal locus of control of professional nurses, General 
Hospitals were positive significantly correlated with career commitment of professional nurses, 
General Hospitals at the .05 level (r = .50 and .61, respectively). 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 เมื่อใดที่สังคมมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น สิ่งที่ไดรับผลกระทบก็จะตองมีการเปลี่ยนแปลง
และปรับตัวใหเขากับส่ิงใหมที่เกิดขึ้นอยูเสมอ เชนเดียวกันกับผูที่ประกอบวิชาชีพพยาบาล ยอม
เปนกลุมคนในวิชาชีพหนึ่งที่มีความหวัง และตองการพัฒนาใหทันกับความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
ในสังคมและโลกยุคโลกาภิวัตนนี้  ดังเห็นไดจากในอดีตผูที่เขามาเรียนวิชาชีพพยาบาลลวนแลวแต
มีความมุงมั่นศรัทธาในวิชาชีพการพยาบาล  โดยหวังวาจะคงไวซึ่งศักดิ์ศรีความเปนพยาบาลตาม
ที่สังคมคาดหวังและไดรับการยกยองโดยไมไดคํานึงถึงผลตอบแทนที่ไดรับ แมวาลักษณะงานวิชา
ชีพพยาบาลจะเปนการพยาบาลบุคคลที่อยูในภาวะเจ็บปวยและมีการเปลี่ยนแปลง ซึ่งตองคอย
สังเกตอาการพรอมทั้งบันทึกและใหการดูแลตลอด 24 ชั่วโมง การทํางานของพยาบาลจึงมีลักษณะ
เปนผลัดทั้งเชา บาย ดึก ตองอดทนตอความลําบาก (สุนุตตรา ตะบูนพงศ และ ขวัญตา  บาลทิพย
, 2542: 52)  แตปจจุบันผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงทางดานเศรษฐกิจที่กําลังเปนปญหาอยูใน
ขณะนี้สงผลใหความมุงมั่นศรัทธาในวิชาชีพพยาบาล การยอมรับและการเห็นความสําคัญของ
วิชาชีพเปลี่ยนแปลงไป โดยเริ่มมีการคํานึงถึงผลตอบแทนที่ไดรับ ความกาวหนาและความมั่นคง
ในวิชาชีพ เมื่อพยาบาลวิชาชีพสวนหนึ่งไมไดรับการตอบสนองตามความตองการและที่คาดหมาย
เหลานี้  ผลที่ตามมา คือ มีการลาออกหรือเปลี่ยนงานไปประกอบอาชีพอื่น  

ในชวงหลายปที่ผานมา พบวา ความตองการลาออกจากงานพยาบาลมีจํานวนคอนขาง
มาก คิดเปน รอยละ 76  และอีกรอยละ 47    ตองการเปลี่ยนอาชีพไมปฏิบัติหนาที่เปนพยาบาล
อีก โดยใหเหตุผลวา งานพยาบาลเปนงานหนักเกินไป และเกิดความรูสึกเบื่อหนายตอการที่ตอง
อยูเวร (วิมลมาศ ปนยารชุน และ ประไพวรรณ ดานประดิษฐ, 2539 : 32-39) นอกจากนี้ระบบการ
บริหารไมใหกําลังใจในการปฏิบัติงาน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาในตางประเทศที่พบวาพยาบาล
ใหเหตุผลในการเปลี่ยนอาชีพเพราะผูบริหารปกครองคนไมดี ขาดขวัญและกําลังใจ และมีการแขง
ขันกันในกลุมพยาบาลดวยกัน (ฟาริดา อิบราฮิม, 2543: 78-80) จากเหตุผลดังกลาวทาํให
พยาบาลลาออกจากงานในชวงนั้นเปนสวนใหญ แตในปจจุบันพบวาอัตราการลาออก ลดลงและ
ความคงอยูในวิชาชีพมีจํานวนสูงขึ้น แตจากการที่พยาบาลมีจํานวนนอยไมไดสัดสวนกับปริมาณ
งานและความตองการของผูรับบริการ  ในขณะที่กรอบอัตรากําลังของพยาบาลถูกจํากัดใหมี
ปริมาณเทาเดิมหรือลดลง (คณะกรรมการปฏิรูประบบราชการ, 2542)  สงผลกระทบตอพยาบาลที่
คงอยูตองรับภาระงานมีบทบาทเพิ่มมากขึ้น มีปริมาณงานมากเกินกวาที่จะทําแตละอยางให
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สมบูรณได (ชุติมา  ปญญาพินิจนุกูร, 2544: 1-3) ซึ่งการมีภาระบทบาทที่มากเกินไปสงผลกระทบ
โดยตรงตอความผูกพันในวิชาชีพ    (ปยะธิดา ผูพัฒน, 2539)       อีกทั้งพยาบาลในยุคนี้จะตองมี
การปรับตัวอยางมาก   เพื่อใหทันตอการเปลี่ยนแปลงของโลกและอยูในสังคมอยางมีสุข จึงจําเปน
ตองมีการพัฒนาตนเองใหพนจากสภาวะที่กดดันทั้งดานเศรษฐกิจ และองคการวิชาชีพที่ควบคุม
ระบบบริการพยาบาลใหมีคุณภาพไดมาตรฐาน    จากสถานการณที่กลาวมาตางเปนปญหาสวน
หนึ่งที่รุมเรากอใหเกิดความเครียดแกพยาบาลผูที่ยังคงปฏิบัติหนาที่อยูในขณะนี้   ซึ่งความเครียด
ในการปฏิบัติงานเปนเหตุนําไปสูความผูกพันในวิชาชีพลดนอยลง (Cherniss, 1980 cited in 
Cherniss, 1991) 

โดยที่ลักษณะการใหบริการการพยาบาล จําเปนตองอาศัยพยาบาลที่มีคุณลักษณะและ
ความสามารถทั้งดานความรู ทักษะ ความชํานาญและคุณธรรมแลว จําเปนตองมีความรูสึกผูกพัน
หรือมีใจภักดีตอวิชาชีพเพื่อการใหบริการที่ดีมีคุณภาพ (Talor, 1968  อางถึงใน  ฟาริดา  อิบราฮิม
, 2541)    ซึ่งความผูกพันในวิชาชีพเปนพฤติกรรมการแสดงออกที่แสดงถึงความตั้งใจที่จะทํางาน
ตามบทบาทในวิชาชีพที่ตนเลือก โดยไมยอทอตออุปสรรคที่เกิดขึ้น อีกทั้งยังปรารถนาที่จะอยูใน
วิชาชีพตอไป ทั้งนี้ความผูกพันในวิชาชีพแสดงออกได 3 องคประกอบคือ      ความมีเอกลักษณ
ทางวิชาชีพ  มีการวางแผนในวิชาชีพ  และมีความยืดหยุนตอวิชาชีพ (Carson and  Bedeian, 
1994)   ดังนั้น ความผูกพันที่มีตอวิชาชีพจะชวยใหพยาบาลปฏิบัติงานโดยมุงประโยชนสวนรวม 
หรืออีกนัยหนึ่งคือการปฏิบัติงานพยาบาลที่มุงประโยชนสุขของผูรับบริการ ความผูกพันในวิชาชีพ
จะทําใหพยาบาลยืนหยัดอยูในวิชาชีพไดนานและไมลาออกจากวิชาชีพหรือทําลายวิชาชีพของตน 
(ฟาริดา  อิบราฮิม, 2541)  แมในปจจุบันพยาบาลจะคงอยูในวิชาชีพเพิ่มข้ึนแตไมมีขอมูลยืนยันได
วาการคงอยูในวิชาชีพนั้นเกิดจากความผูกพันในวิชาชีพ แตจากรายงานการวิจัยตั้งแตอดีตจนถึง
ปจจุบันพบวา พยาบาลสวนใหญมีความพึงพอใจในงานที่ปฏิบัติอยูในระดับปานกลาง(สุกัญญา  
แสงมุกข, 2529; นริศรา  ฐีตะธรรมานนท, 2540)   ซึ่งความพึงพอใจในงานมีความสัมพันธกับ
ความผูกพันในวิชาชีพ (Cherniss, 1991)  หากองคการพยาบาลประกอบไปดวยพยาบาลที่มี
ความพึงพอใจในงานที่ปฏิบัติ ยอมแสดงใหเห็นไดวาพยาบาลก็จะมีความผูกพันในวิชาชีพ สงผล
ใหเกิดคุณภาพบริการที่ดีตามมาแตในทางตรงกันขาม  ถาขาดความผูกพันในวิชาชีพหรือการไม
ยอมรับหรือไมเห็นความสําคัญของวิชาชีพพยาบาล ยอมมีผลกอใหเกิดผลเสียตามมาจากการ
บริการที่ไมดีได  (Shervin, 1992 :13  อางถึงใน  รุจิพร  พงษสวัสด์ิ, 2538)     นอกจากนั้นยังอาจ
ทําใหเกิดความไมพึงพอใจ   รูสึกเหนื่อยหนายตอวิชาชีพและอาจมีการลาออกตามมาภายหลัง ซึ่ง
องคการพยาบาลและสถาบันการศึกษาจําเปนตองผลิตพยาบาลเขาทดแทน ซึ่งเทากับตองสูญเสีย
งบประมาณในการจัดเตรียมบุคคลใหม ดังนั้นหากมีการสงเสริมใหเกิดความผูกพันในวิชาชีพให
อยูในระดับที่สูงขึ้นอยางตอเนื่อง ยอมเกิดผลดีตอองคการพยาบาล   ในการสงเสริมใหเกิดความ
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ผูกพันในวิชาชีพไดนั้นอาจตองอาศัยปจจัยที่เกี่ยวของหลายประการ จากการศึกษาผลการวิจัยทั้ง
ในและตางประเทศพบวา อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส และประสบการณการทํางาน 
เปนตัวแปรสําคัญที่เกี่ยวของกับความผูกพันในวิชาชีพ     เนื่องจากบุคคลที่ประกอบดวยวัยวุฒิ 
คุณวุฒิ ที่เหมาะสม สามารถใชความมีวุฒิภาวะและประสบการณในการทํางาน  แกไขปญหาใน
การปฏิบัติงาน เขาใจในสิ่งที่เปนปญหาไดดี สวนสถานภาพสมรสพบวา  ภาวะการแตงงานและ
การมีบุตร สงผลตอความผูกพันในอาชีพ (นวลฉวี  ประเสริฐสุข, 2542)   ทั้งนี้เพราะสถานภาพ
สมรสมีบุตรหรือเปนหมาย/หยารางทําใหตองรวมรับภาระทางดานเศรษฐกิจในครอบครัวมากกวา
ผูที่มีสถานภาพสมรสโสด เพื่อหารายไดมาใชจายในครอบครัวจึงตองพยายามทํางานหนักขึ้น 
(Cherniss, 1991)  

นอกจากนั้น ความรูสึกของพยาบาลที่มีตองานพยาบาลวาประสบความสําเร็จหรือบรรลุ
ผลตามความมุงหมายในวิชาชีพ ซึ่งความสําเร็จนั้นเกิดจากการอุทิศตัวใหกับวิชาชีพและมีการจัด
การกับวิชาชีพไดอยางเหมาะสมและมีความพึงพอใจในงานพยาบาลที่ทํา มีการดํารงอยูในวิชาชีพ
อยางเขมแข็งและมีชีวิตชีวา ที่เรียกวา พลังวิชาชีพพยาบาล (Nursing Career Vitality)    ซึ่ง 
Henderson and McGettigan (1994)   มีความเห็นวา พยาบาลสามารถรับรูและแสดงออกถึง
พลังวิชาชีพได 3 ทางคือ      มีความสุขในการทํางานพยาบาล  มีความเชื่อมั่นวางานพยาบาลมี
คุณประโยชนตอสังคมและรูสึกมีความสมดุลระหวางความพยายามที่ทุมเทกับผลตอบแทนที่ไดรับ 
ก็นาจะเปนอีกปจจัยหนึ่งที่มีความเกี่ยวของกับความผูกพันในวิชาชีพ เนื่องจากภาวะทางการเมือง 
องคการตองมีการปรับเปลี่ยนใหมีขนาดเล็กลง และตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นรอบตัว
อยางรวดเร็ว ทุกคนจึงตองยืนหยัดและพึ่งตนเองมากขึ้น วัฒนธรรมองคการ ทําใหพยาบาลตองทํา
หนาที่หลายบทบาทในเวลาเดียวกัน(ประทีป อัจฉรานิวัฒน, 2544) ซึ่ง Henderson and  
McGettigan (1994: 43)  กลาววาปญหาที่มักพบในวิชาชีพพยาบาลคือ   การเสื่อมถอยในอาชีพ
จากความไมชัดเจนในวิชาชีพ โดยเฉพาะในเรื่องบทบาทที่เปลี่ยนแปลงอยูเสมอ จะสงผลตอ
ความเครียดในบทบาทของตนเอง  พยาบาลที่มีพลังยอมจะสามารถฟนฝาอุปสรรคอยางไมยอทอ 
ตรงกันขามพยาบาลที่ขาดพลงัยอมขาดศักยภาพในการทํางานใหประสบผลสําเร็จ ไมมีชีวิตชีวา
ในการทํางาน (รัตนา  ทองสวัสด์ิ, 2537: 30) จึงเปนสิ่งจําเปนที่ตองแกไขเพราะสงผลกระทบตอ
คุณภาพการดูแลผูปวยหากพยาบาลผูที่สังคมยอมรับวาเปนผูใหการดูแลในดานสุขภาพไมมีความ
สุข ยอมไมสามารถทําหนาที่ในการใหการดูแลผูอ่ืนไดอยางเต็มที่ (รัชสุรีย  จันทเพชร, 2538: 69 -
74 อางถึงใน ประทีป  อัจฉรานิวัฒน, 2544)       ดังนั้นการเสริมสรางใหพยาบาลมีพลังวิชาชีพ
นอกจากจะกอใหเกิดผลดีตอประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยแลว ยังเปนการจูงใจใหพยาบาลคงอยู
ในวิชาชีพตอไป ความสุขที่เกิดขึ้นจากการทํางานเปรียบเสมือนแรงขับที่กอใหเกิดกําลังใจที่จะฝา
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ฟนอุปสรรคตางๆสามารถทําหนาที่ตอไปจนบรรลุจุดมุงหมายในวิชาชีพ (เทพนม  เมืองแมนและ
สวิงสุวรรณ, 2529) 

ปจจัยสําคัญอีกประการที่กอใหเกิดความผูกพันในวิชาชีพไดนั้น คือ  พยาบาลจะตองมี
ความเชื่อวาสิ่งที่เกิดขึ้นกับตนเองนั้นเกิดจากความสามารถของตนเอง หรืออีกทางหนึ่งมีความเชื่อ
วาตนเองสามารถปฏิบัติงานตางๆได ความเชื่อดังกลาวนี้เรียกวา ผูนั้นเปนผูที่มีความเชื่ออํานาจ
ภายในตน (Rotter, 1966 cited in Rotter, 1982) จากการศึกษางานวิจัยพบวาผูที่มีความเชื่อ
อํานาจภายในตน เปนผูที่ตัดสินใจมั่นคง ตั้งใจมุงมั่นในการศึกษาหาความรู เพื่อการตัดสินใจที่ดี
และสามารถคิดคนหาสิ่งแปลกใหมเสมอ มีความตั้งใจในการปฏิบัติงาน จึงทําใหเปนผูที่ประสบ
ความสําเร็จในหนาที่การงาน (Strickland, 1977 อางถึงใน  พัชนี  เอมะนาวิน, 2536)  และสงผล
ตอพฤติกรรมการทํางานที่มีประสิทธิภาพ (ดวงเดือน  พันธุมนาวิน, 2537 อางถึงใน นวลฉวี  
ประเสริฐสุข, 2542) หากพยาบาลขาดความเชื่ออํานาจภายในตน แลวคิดวาเหตุการณหรือส่ิงที่
เกิดขึ้นกบัตนเองนั้นเกิดจากอํานาจนอกเหนือตนหรือเกิดจากสิ่งอื่นแลวอาจทําใหขาดความเชือ่มัน่
ในความสามารถของตนเองวาไมสามารถปฏิบัติงานที่รับผิดชอบใหสําเร็จตามจุดมุงหมายได ไม
ยอมรับความลมเหลวในการกระทําของตนเอง ไมพรอมที่จะศึกษาคนควาหรือปรับปรุงงาน ปญหา
ที่อาจเกิดขึ้นตามมา คือ ความรูสึกไมพึงพอใจในงาน (Spector, 1982: 490; พัชนี เอมะนาวิน, 
2536) อาจสงผลกระทบถึงความผูกพันในวิชาชีพได เนื่องจากความเชื่ออํานาจภายในตนมีความ
สัมพันธกับความผูกพันในวิชาชีพ (Abel and Hayslip, 1986; Colarelli and Bishop, 1990) ใน
การปฏิบัติงานพยาบาลจะตองมีความเชื่ออํานาจภายในตนอยูเสมอ เพราะจะชวยใหกลาหา
ประสบการณใหมๆเพื่อชวยพัฒนาผลการปฏิบัติงานใหดีขึ้น (Lam and Schaubroeck, 2000) จน
เกิดความรูสึกพึงพอใจในงานและมีความผูกพันในวิชาชีพในที่สุด 

จากแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่ 9 มีนโยบายและแนวทางใหโรงพยาบาลทั่วไป มีการ
พัฒนาคุณภาพบริการใหไดมาตรฐานเนื่องจากเปนโรงพยาบาลที่มีขนาดใหญรองจากโรงพยาบาล
ศูนยและใหบริการแกประชาชนทั้งในเขตเมืองและชนบท ตั้งอยูในตัวเมืองหรืออําเภอที่มีขนาด
ใหญ  ซึ่งพยาบาลจะตองมีขีดความสามารถเพียงพอที่จะใหบริการแกประชาชนทุกระดับ สามารถ
ใหการรักษาผูปวยที่สงตอมาจากโรงพยาบาลชุมชน ขณะเดียวกันก็ตองดูแลรักษาผูปวยใหมี
อาการดีข้ึนระดับหนึ่งแลวจึงสงตอไปยังโรงพยาบาลศูนยเพื่อไดรับการรักษาตอไป    จึงกลาวไดวา
โรงพยาบาลทั่วไปเปนหนวยงานกลางระหวางโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลชุมชนที่รับผิดชอบ
งานดานคุณภาพบริการเพื่อใหสอดคลองกับนโยบายที่มีการเปลี่ยนแปลง     พยาบาลที่ปฏิบัติงาน
ตองเผชิญกับปญหาที่เกิดขึ้นในการดูแลรักษาผูรับบริการ เมื่อมีความรูสึกวาไมสามารถตอบสนอง
ความตองการของผูรับบริการไดอยางทั่วถึง จะสงผลใหความพงึพอใจในการปฏิบัติงานและความ
พึงพอใจในวิชาชีพลดลง  (Shaver and Lacey, 2003)    จากการศึกษาของ สายสมร  ฟกทองอยู 
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(2543) พบวา พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลทั่วไปมีความเปนวิชาชีพอยูในระดับที่คอนขางนอย  
ซึ่งความเปนวิชาชีพนี้เปนสิ่งสําคัญที่แสดงออกถึงลักษณะเฉพาะของวิชาชีพ ซึ่งประกอบไปดวย 
คุณภาพ คุณลักษณะ วิธีการหรือการปฏิบัติของผูประกอบวิชาชีพ (Miller,1985 อางถึงใน สาย
สมร ฟกทองอยู, 2543: 1) และมีความสัมพันธกับความผูกพันในวิชาชีพ (Gardner, 1986) อาจ
กลาวไดวา และพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไปมีความผูกพันในวิชาชีพคอนขางนอย 
ดังนั้น   การพัฒนาหรือสงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลทั่วไปเกิดความผูกพันในวิชาชีพ
ยังคงเปนสิ่งที่จําเปนอยูในขณะนี้ 

จากความสําคัญและเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึงความผูกพันใน
วิชาชีพพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไปวาเปนอยางไร  และปจจัย
สวนบุคคล  พลังวิชาชีพพยาบาล ความเชื่ออํานาจภายในตน     มีความสัมพันธกับความผูกพันใน
วิชาชีพพยาบาลหรือไมซึ่งจะเปนแนวทางใหผูบริหารทางการพยาบาล โดยเฉพาะหัวหนาหอผูปวย
ไดตระหนกัถึงความสําคัญของการสงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพเกิดความผูกพันในวิชาชีพ อันจะนํา
ไปสูการใหบริการการพยาบาลที่ดีมีคุณภาพทางหนึ่ง 

 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. ศึกษาความผูกพันในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลทั่วไป 
2. ศึกษาปจจัยสวนบุคคล     พลังวิชาชีพพยาบาล       และ ความเชื่ออํานาจภายในตน 

ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลทั่วไป 
3.   ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  พลังวิชาชีพพยาบาล  ความเชื่ออํานาจ

ภายในตนกับความผูกพันในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลทั่วไป   
 

คําถามการวิจัย 
1. พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ โรงพยาบาลทั่วไป   มีความผูกพันในวิชาชีพอยูใน

ระดับใด 
2. ปจจัยสวนบุคคล  พลังวิชาชีพพยาบาล และความเชื่ออํานาจภายในตนของพยาบาล

วิชาชีพในโรงพยาบาลทั่วไปเปนอยางไร 
3. ปจจัยสวนบุคคล พลังวิชาชีพพยาบาล และความเชื่ออํานาจภายในตน มีความสัมพันธ

กับความผูกพันในวิชาชีพ  ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลทั่วไปหรือไม  อยางไร 
 
แนวคิดและสมมติฐานการวิจัย 

ในการปฏิบัติงานของพยาบาลนั้นตองเกี่ยวของกับความทุกขทรมาน    ความเจ็บปวยของ
ผูรับบริการ ดังนั้นความผูกพันในวิชาชีพในทางวิชาชีพการพยาบาลถือไดวาเปนสิ่งสําคัญ เพราะ
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ความผูกพันที่พยาบาลมีตอวิชาชีพจะชวยใหเกิดการปฏิบัติการพยาบาล     โดยมุงประโยชนสุข
ของผูรับบริการมากกวาเศรษฐกิจสวนตัว (ฟาริดา  อิบราฮิม, 2541)      ซึ่งพยาบาลจะเกิดความ
ผูกพันในวิชาชีพไดนั้นคงตองอาศัยปจจัยที่สําคัญหลายปจจัย  

ปจจัยสวนบุคคล 
อายุ  เมื่อคนอายุมากขึ้นวุฒิภาวะและประสบการณก็มีการเจริญสูงขึ้นตามวัย  สามารถ

คิดอานมีความเขาใจในการทํางาน   มองปญหาและแกปญหาไดดีขึ้น  มีตําแหนงหนาที่การงานสูง 
มีความพึงพอใจในงาน    (Sheldon, 1971: 145  อางถึงใน นิยม  ส่ีสุวรรณ, 2544)  และมีความ
ยึดมั่นผูกพันตอองคการสูงขึ้น (สอาด  วงศอนันตนนท, 2538; วรรณดี  ชูกาล, 2540; ชุติมา  
สุวรรณประทีป, 2543)     ซึ่งความพึงพอใจในงานและความยึดมั่นผูกพันตอองคการตางมีความ
สัมพันธกับความผูกพันในวิชาชีพ (วัลภา  ฐานกาญจน, 2540; Cherniss, 1991)  และจากการ
ศึกษางานวิจัยของตางประเทศพบวา อายุมีความสัมพันธทางบวกกับความผูกพันในวิชาชีพ    
(Colarelli and Bishop, 1990; Cherniss, 1991)     ดังนั้นอายุจึงนาจะมีความสัมพันธกับความ
ผูกพันในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ 

ระดับการศึกษา   โดยที่การศึกษาชวยใหบุคคลมีความรู  ความสามารถในการปฏิบัติงาน 
ดังนั้นผูที่มีระดับการศึกษาแตกตางกันจะมีเจตคติตอวิชาชีพและความพึงพอใจในวิชาชีพพยาบาล
แตกตางกัน (สมสุข  ดิลกสกุลชัย, 2534) จากผลการศึกษาพบวา  ระดับการศึกษามีความสัมพันธ
กับความผูกพันในวิชาชีพ    (Colarelli and Bishop, 1990; Cherniss, 1991; Carson and 
Bedeian, 1994) ดังนั้นระดับการศึกษานาจะมีความสัมพันธกับความผูกพันในวิชาชีพของพยาบาล
วิชาชีพ     

สถานภาพสมรส  ผูที่สมรสแลวยอมมีความตองการความมั่นคงในวิชาชีพมากกวาการที่
จะตองเปลี่ยนงาน หรือลาออกจากงาน จากการศึกษาพบวา  สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับ
ความผูกพันในวิชาชีพ โดยผูที่มีสถานภาพสมรส หมาย/หยา แตงงานและมีบุตร มีความผูกพันใน
วิชาชีพสูงกวาผูที่มีสถานภาพสมรสเปนโสดหรือแตงงานแตไมมีบุตร (นวลฉวี  ประเสริฐสุข, 2542 
: 89; Mathieu and Zajac, 1990: 178 อางถึงใน นิยม  ส่ีสุวรรณ; ชุติมา  สุวรรณประทีป, 2543)  
นอกจากนั้นยังพบวา สถานภาพสมรสยังเปนตัวแปรสําคัญในการพยากรณความผูกพันในวิชาชีพ 
(Gardner, 1986)    ดังนั้นสถานภาพสมรสจึงนาจะมีความสัมพันธกับความผูกพันในวิชาชีพของ
พยาบาลวิชาชีพ 

ประสบการณการทํางาน  พยาบาลที่ทํางานอยูในวิชาชีพนานเทาใด ก็ยิ่งมีประสบการณ
ในการทํางาน และความพึงพอใจในองคการมากขึ้น  (ชุติมา  สุวรรณประทีป, 2543)    และจาก
การศึกษาพบวา ประสบการณการทํางานในวิชาชีพเปนตัวแปรสําคัญที่มีอิทธิพลตอความผูกพัน
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ในวิชาชีพ(Gardner, 1986) ดังนั้นประสบการณการทํางานจึงนาจะมีความสัมพันธกับความผูกพัน
ในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ 

พลังวิชาชีพพยาบาล    เมื่อพยาบาลมีความรูสึกวาตนประสบผลสําเร็จในส่ิงที่ตองการใน
วิชาชีพกลาวไดวาเปนผูที่สามารถจัดการกับวิชาช ีพไดเปนอยางดี มีพลังวิชาชีพพยาบาล ซึ่งจะมี
ความรูสึกผูกพันในวิชาชีพพยาบาลที่ตนปฏิบัติอยู (Henderson and  Mcgettigan, 1994: 331)      

นอกจากนี้ผูที่มีพลังวิชาชีพพยาบาลจะรูสึกพึงพอใจที่ไดมีสวนรวมในงานพยาบาล  จากการศึกษา
พบวาการมีสวนรวมในงานพยาบาลมีความสัมพันธกับความผูกพันในวิชาชีพ (Blau, 1985 cited 
in Cherniss, 1991: 420) และการมีพลังวิชาชีพพยาบาลจะทําใหพยาบาลอุทิศตัวใหกับวิชาชีพ  
แสดงออกถึงพฤติกรรมทางวิชาชีพที่เปนไปในลักษณะที่ตั้งใจ เต็มใจ ยินดีและเสียสละที่จะทํางาน
ใหบรรลุผลสําเร็จ ซึ่งพฤติกรรมความเปนวิชาชีพนั้นมีความสัมพันธกับความผูกพันในวิชาชีพ 
(Gardner, 1986)     ดังนั้นพลังวิชาชีพพยาบาล จึงนาจะมีความสัมพันธกับความผูกพันในวิชาชีพ
ของพยาบาลวิชาชีพ 
 ความเชื่ออํานาจภายในตน    บุคคลที่มีความเชื่ออํานาจภายในตนสูงจะเปนผูที่ยอมรับ
การกระทําของตนเอง มีความเชื่อมั่นในตนเอง มีความตื่นตัวตอการเปลี่ยนแปลง มีการปรับปรุง
การปฏิบัติงาน โดยใชความรูความสามารถดวยความมานะพยายามจึงทําใหเปนผูที่ประสบความ
สําเร็จในงานสูง (Rotter, 1966  cited in Rotter, 1982)     ซึ่งความสําเร็จในงานกอใหเกิดความ
พึงพอใจในงานตามมา จากการศึกษาพบวา ความเชื่ออํานาจภายในตนมีความสัมพันธทางบวก
กับความผูกพันในวิชาชีพ (Colarelli and Bishop, 1990)  และยังสามารถพยากรณความผูกพัน
ในวิชาชีพไดดวย (Vadin, 1992 อางถึงใน นวลฉวี  ประเสริฐสุข, 2542)    ดังนั้นความเชื่ออํานาจ
ภายในตนนาจะมีความสัมพันธกับความผูกพันในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ 

 ดังนั้นจากแนวคิด เหตุผล และผลการวิจัยดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานดังนี้ 
1. อายุ มีความสัมพันธทางบวกกับ ความผูกพันในวิชาชีพพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 
2. ระดับการศึกษา มีความสัมพันธทางบวกกับความผูกพันในวิชาชีพพยาบาลของ 

พยาบาลวิชาชีพ 
3. สถานภาพสมรส มีความสัมพันธทางบวกกับความผูกพันในวิชาชีพพยาบาลของ 

พยาบาลวิชาชีพ 
4. ประสบการณการทํางาน มีความสัมพันธทางบวกกับ ความผูกพันในวิชาชีพพยาบาล 

ของพยาบาลวิชาชีพ 
5. พลังวิชาชีพพยาบาล มีความสัมพันธทางบวกกับความผูกพันในวิชาชีพของพยาบาล 

วิชาชีพ  
6. ความเชื่ออํานาจภายในตน   มีความสัมพันธทางบวกกับ ความผูกพันในวิชาชีพของ 
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พยาบาลวิชาชีพ   
 
ขอบเขตของการวิจัย 

1. ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้  คือ     พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่ปฏิบัติ 
งานในโรงพยาบาลทั่วไป  

2. กลุมตัวอยาง คือ    พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไป  
โดยปฏิบัติงานในชวงเดือนมกราคม - เดือนกุมภาพันธ ป พ.ศ. 2547     เลือกโดยใชวิธีสุมแบบ
หลายขั้นตอน (Multi - stage  sampling) 

3. ตัวแปรที่ใชในการวิจัยประกอบดวย   ปจจัยสวนบุคคล    พลังวชิาชีพพยาบาล   
ความเชื่ออํานาจภายในตน และความผูกพันในวิชาชีพ   
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

ความผูกพันในวิชาชีพ  หมายถึง    ความรูสึก หรือ การรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่มีตอ
วิชาชีพพยาบาลวาเปนวิชาชีพที่ตนเองยอมรับและเห็นความสําคัญ และมีความตั้งใจมุงมั่นที่จะ
ทํางานตามบทบาทในวิชาชีพที่ตนเลือก ตลอดจนไมยอทอตออุปสรรคที่เกิดขึ้น รวมทั้งมีความ
ปรารถนาที่จะอยูในวิชาชีพพยาบาลตอไป ซึ่งสามารถวัดไดโดยใชแบบสอบถามที่สรางขึ้นตาม
แนวคิดของ Carson and Bedeian (1994)   ครอบคลุม 3 ดานดังนี้ 

1. ดานเอกลักษณทางวิชาชีพ    หมายถึง  การที่พยาบาลรับรูและใหการยอมรับ 
วางานพยาบาลเปนงานที่มีความสําคัญหรือมีความหมายตอตนเอง  รูสึกรักและภาคภูมิใจที่ได
ประกอบวิชาชีพพยาบาล  

2. ดานการวางแผนในวิชาชีพ  หมายถึง  การที่พยาบาลรับรูวามีการคิดวิธีหรือ 
แนวทางในการปฏิบัติงานพยาบาลเพื่อใหบรรลุผลตามเปาหมายที่ตั้งไว มีการวางแผนพัฒนาตน
เองเพื่อใหมีความกาวหนาในหนาที่การงานและมีการตั้งเปาหมายในวิชาชีพ   

3. ดานความยืดหยุนตอวิชาชีพ   หมายถึง   การที่พยาบาลรับรูวาเมื่อเผชิญ 
ปญหาในการทํางานก็จะสามารถแกไขหรือคลี่คลายใหกลับสูภาวะปกติได ไมรูสึกยอทอตอ
อุปสรรค และพยายามคิดหาวิธีแกไขปญหาและลดความเครียดในการปฏิบัติงาน 
 

พลังวิชาชีพพยาบาล หมายถึง ความรูสึกหรือการรับรูของพยาบาลวิชาชีพวาการทํางาน
ใหมีความสุข สนุกสนาน ไมนาเบื่อ  มีความพึงพอใจที่ไดมีสวนรวมในงานพยาบาลและไดอุทิศตัว
ใหกับวิชาชีพ เชื่อมั่นวางานพยาบาลมีคุณประโยชนตอสังคมและรูสึกวามีความสมดุลกันระหวาง
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ความพยายามที่ทุมเทและผลตอบแทนที่ไดรับ ซึ่งสามารถวัดไดโดยใชแบบสอบถาม ซึ่งสรางขึ้น
ตามแนวคิดของ Henderson and McGettigan  (1994) ครอบคลุม 3 ดาน คือ  

1. มีความสุขในการทํางานพยาบาล  หมายถึง พยาบาลรับรูหรือรูสึกวา ตนเอง 
มีคุณคาเมื่อสามารถหาวิธีปองกันปญหาที่จะเกิดขึ้นในการปฏิบัติการพยาบาลได  ไมรูสึกเบื่อตอ
ภาระงานที่ไดรับ สามารถทํางานรวมกับผูอ่ืนไดดีและมีความเต็มใจที่จะทํางานในวิชาชีพพยาบาล 

 2.  เชื่อมั่นวางานพยาบาลมีคุณประโยชนตอสังคม   หมายถึง  พยาบาลรับรูวา 
งานพยาบาลเปนงานที่ใหบริการรักษาสุขภาพอนามัยที่ดีของบุคคล โดยมุงเนนประโยชนผูอ่ืนมาก
กวาสวนตน อีกทั้งยังใหการชวยเหลือบุคคลในสังคมเมื่อเกิดความเดือดรอน  
  3.  มีความสมดุลระหวางความพยายามที่ทุมเทและผลตอบแทนที่ไดรับ หมายถึง 
ความรูสึกของพยาบาลวา มีความสมดุลกันระหวางการทํางานพยาบาลกับผลตอบแทนที่ไดรับทั้ง
ที่เปนทรัพยสินและไมใชทรัพยสิน 
 
  ความเชื่ออํานาจภายในตน  หมายถึง  การที่พยาบาลวิชาชีพรับรูหรือมีความเชื่อวา 
เหตุการณหรือส่ิงตางๆที่เกิดขึ้นทั้งที่ประสบความสําเร็จหรือความลมเหลวในการทํางาน เกิดจาก
การกระทําหรือความสามารถของตนเอง  ซึ่งสามารถวัดไดโดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยดัดแปลงมา
จากแบบสอบถามของพัชนี  เอมะนาวิน (2536) ที่สรางตามแนวคิดของ Rotter (1982)  ครอบคลุม 
4 ดาน คือ  

 1. มีความไวตื่นตัว หมายถึง  พยาบาลเชื่อหรือรับรูวา มีความสนใจรับขอมูลขาว
สารที่เปนประโยชนในการทํางาน  และติดตามการเปลี่ยนแปลงของสถานการณทั้งภายในและ
ภายนอกองคการ 

 2.  ปรับตนเองใหเขากับสภาพแวดลอม  หมายถึง  พยาบาลเชื่อหรือรับรูวา   มี
ความตั้งใจศึกษาหาความรู ปรับปรุงตนเองใหเขากับเทคโนโลยีวิทยาการใหมและมีการจัดสภาพ
แวดลอมใหเอื้อตอการทํางาน 

 3. เห็นคุณคาของทักษะหรือผลสําเร็จจากความพยายามของตน    หมายถึง   
พยาบาลเชื่อหรือรับรูวา   เมื่อใชความสามารถดูแลผูรับบริการอยางเต็มที่แลวจะทําใหผูรับบริการ
ปลอดภัย มีความเชื่อมั่นวาคุณภาพการใหบริการดีหรือไมเกิดจากความสนใจและเอาใจใสตอผูรับ
บริการ และรับรูวาแมงานยากเพียงใดถามีความพยายามก็จะสําเร็จ 
  4.  ตอตานสิ่งที่มีอิทธิพลครอบงํา หมายถึง    พยาบาลเชื่อและรับรูวา    สามารถ
ตัดสินใจแกปญหาในการทํางานไดโดยอิสระ กลาแสดงความคิดเห็น  มีเหตุผลไมเชื่อผูอ่ืนไดโดย
งาย 
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ปจจัยสวนบุคคล หมายถึง  คุณสมบัติอันเปนลักษณะเฉพาะของแตละบุคคลของ
พยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลทั่วไป ไดแก อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ประสบการณ
การทํางาน 
  1.1  อายุ  หมายถึง อายุของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลทั่วไป นับเปนจํานวนป 
เศษของป ถาเกิน 6 เดือน นับเปน 1 ป 
  1.2  ระดับการศึกษา  หมายถึง  วุฒิทางการศึกษาขั้นสูงสุดของพยาบาลวิชาชีพ 
แบงเปน อนุปริญญา ประกาศนียบัตรเทียบเทาปริญญาตรีหรือปริญญาตรี ปริญญาโท และ
ปริญญาเอก 
  1.3  สถานภาพสมรส  หมายถึง ลักษณะทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพ แบงเปน 
3 กลุม คือ โสด คู และหมาย/หยา/แยก 
  1.4  ประสบการณการทํางาน  หมายถึง    ระยะเวลาในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพตั้งแตเร่ิมปฏิบัติงานตําแหนงพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ โรงพยาบาลทั่วไป
จนถึงปจจุบัน นับเปนจํานวนปที่บริบูรณ 

 
โรงพยาบาลทั่วไป  หมายถึง  โรงพยาบาลทั่วไปทุกแหง  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่

พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานอยู  มีจํานวนเตียงมากกวา 150 เตียง ไมเกิน 500 เตียง  
  

พยาบาลวิชาชีพ  หมายถึง   พยาบาลที่ไดข้ึนทะเบียนใหเปนผูประกอบวิชาชีพพยาบาล
และผดุงครรภชั้นหนึ่ง       ซึ่งปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลระดับปฏิบัติการในหอผูปวยสามัญ 
หอผูปวยพิเศษ และหอผูปวยหนัก  ในโรงพยาบาลทั่วไป เปนเวลา 1 ปขึ้นไป 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1. เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพ   เพื่อสงเสริมใหเกิดความ 
ผูกพันในวิชาชีพพยาบาลมากขึ้น 

2. เพื่อเปนขอมูลสําหรับผูบริหาร   ไดนํามากําหนดนโยบายในการสงเสริมใหพยาบาล 
วิชาชีพมีความผูกพันในวิชาชีพ 
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล พลังวิชาชีพพยาบาล ความเชื่ออํานาจ
ภายในตนกับความผูกพันในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลทั่วไป  ผูวิจัยไดศึกษาคนควา
จากหนังสือ วารสาร บทความ และงานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของและนําเสนอแนวคิดตามลําดับดังนี้  

1. วิชาชีพพยาบาล 
1.1  ความหมายของวิชาชีพ 
1.2  ลักษณะของวิชาชีพพยาบาล 
1.3  องคกรวิชาชีพพยาบาล 
1.4  หนาที่และความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ 

2.   โรงพยาบาลทั่วไป 
      2.1  โครงสรางของโรงพยาบาลทั่วไป 

2.2  บทบาทหนาที่ของโรงพยาบาลทั่วไป 
 3.   พลังวิชาชีพพยาบาล    

3.1 ความหมายของพลังวิชาชีพ        
3.2 แนวคิดของพลังวิชาชีพ    
3.3 องคประกอบของพลังวิชาชีพ     
3.4 ความสัมพันธระหวางพลังวิชาชีพพยาบาลกับความผูกพันในวิชาชีพ 

4.   ความเชื่ออํานาจภายในตน 
       4.1  ความหมายของความเชื่ออํานาจภายในตน 
       4.2  แนวคิดของความเชื่ออํานาจภายในตน 

4.3 ลักษณะของผูที่มีความเชื่ออํานาจภายในตน 
4.4 ปจจัยที่มีผลตอความเชื่ออํานาจภายในตน 
4.5 ความสัมพันธระหวางความเชื่ออํานาจภายในตนกับความผูกพันในวิชาชีพ 

5.   ความผูกพันในวิชาชีพ 
       5.1  ความหมายของความผูกพัน 

5.2  แนวคิดเกี่ยวกับความผูกพันในวิชาชีพ 
5.3  องคประกอบของความผูกพันในวิชาชีพ 
5.4  ความสําคัญของความผูกพันในวิชาชีพ 

6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1. วิชาชีพพยาบาล 
 
1.1  ความหมายของวิชาชีพ 
คําวา วิชาชีพ จะตรงกับภาษาอังกฤษวา “profession” (Neufeldt and Guralnik, 1988: 

1074)  ซึ่งความหมายของคําวา “วิชาชีพ” นั้นไดมีผูใหความหมายไวดวยกันหลายทานดังตอไปนี้ 
Miller (1985b) อธิบายวา “วิชาชีพ” หมายถึง  การประกาศตอสังคมวาผูประกอบวิชาชีพ

คือผูที่มีความรูจากสถาบันการศึกษาที่ไดรับการยอมรับและมีทักษะหรือมีการใชวิทยาศาสตรหรือ
ศิลปะในการฏิบัติงาน 
 Catalano (1996)  กําหนดวา  “วิชาชีพ”  หมายถึง ชนิดของอาชีพที่มีเกณฑแนนอน
ประกอบดวย การศึกษา การเห็นแกประโยชนผูอ่ืน จรรยาบรรณ  การใหบริการสังคมและการอุทิศ
ตน เปนเกณฑที่จะยกระดับของวิชาชีพนั้นใหสูงขึ้น 
 นันทนา  น้ําฝน (2538) มีความเห็นวา วิชาชีพ หมายถึง อาชีพประเภทใดประเภทหนึ่งที่มี
อํานาจและสถานภาพทางสังคมเปนที่ยอมรับวามีความสําคัญในสังคม เชน อาชีพทางการแพทย 
กฎหมาย ศาสนา วิศวกรรม และมีการสอนระดับมหาวิทยาลัย ผูประกอบวิชาชีพโดยปกติจะตองมี
ทักษะทางเทคนิคสูง และไดรับการศึกษาหรืออบรมจนเปนที่ยอมรับอยางเปนทางการ มีหลักฐาน
แสดงวุฒิ  

ราชบัณฑิตยสถาน (2546) กําหนดวา“วิชาชีพ” หมายถึง วิชาที่จะนําไปใชในการประกอบ
วิชาชีพ เชน วิชาชีพแพทย  

จากความหมายของวิชาชีพที่กลาวมาขางตนพอสรุปไดวา วิชาชีพ นั้นหมายถึง อาชีพ
ประเภทหนึ่งที่ผูประกอบวิชาชีพตองมีความรู มีทักษะทางเทคนิคในการปฏิบัติงาน โดยไดรับการ
ศึกษาจากสถาบันการศึกษาที่สังคมยอมรับ  เปนอาชีพที่ใหการบริการเพื่อประโยชนของสังคมและ
ปฏิบัติงานโดยยึดหลักจรรยาบรรณวิชาชีพ 

 
1.2  ลักษณะของวิชาชีพพยาบาล 
วิชาชีพพยาบาล เปนอาชีพที่มีคุณลักษณะของความเปนวิชาชีพตามเกณฑคุณลักษณะ

ของวิชาชีพ เปนวิชาชีพที่ใหบริการทางสุขภาพแประชาชนในสังคมโดยยึดหลักวิชาการที่เปนองค
ความรูในสาขาการพยาบาล ตองผานกระบวนการศึกษาเพื่อการถายทอดความรูและทักษะที่
สําคัญ ซึ่งกระบวนการนี้จะชวยสงเสริมใหพยาบาลไดตระหนักถึงคุณคาในตนเอง เพื่อประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลตามมาตรฐานการศึกษาที่กําหนดไวที่ไดรับการรับรองแลวโดยกฎหมาย 
(Leddy and Pepper, 1998; นันทนา  น้ําฝน, 2538; พวงรัตน  บุญญานุรักษ, 2539) 
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 วิชาชีพการพยาบาลเปนอาชีพที่มีคุณลักษณะครบถวนเปนไปตามเกณฑที่กําหนดของ
ความเปนวิชาชีพ ไดมีนักการศึกษาพยาบาลหลายทานอธิบายลักษณะของความเปนวิชาชีพการ
พยาบาลไวดังนี้ 

รัตนา  ทองสวัสด์ิ (2537 : 4-9)  กลาวถึงวิชาชีพพยาบาลวามีลักษณะดังตอไปนี้ 
1. เปนบริการที่ใหแกสังคม เปนวิชาชีพที่ใหบริการ เพื่อสนองความตองการของผูปวย 

ครอบครัวและชุมชนหรือสังคมมาตั้งแตดึกดําบรรพกอนพุทธกาล  การพยาบาลเกิดขึ้นเพราะเปน
กระบวนการแกปญหาของชีวิตเริ่มต้ังแตปฏิสนธิ เกิด แก เจ็บและตาย ในการผลิตบุคลากรทาง
การพยาบาลจึงไดเนนใหมีความรับผิดชอบตอการใหบริการแกสังคม     เพื่อชวยสรางสังคมใหมี
สุขภาพดานกายภาพและจิตภาพอันสมบูรณ เปนพยาบาลที่มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค พรอมที่จะ
เปนทรัพยากรมนุษยในสังคมไดเปนอยางดี วิชาชีพพยาบาลจึงสามารถใหบริการแกสังคม ในบาน 
ในโรงเรียน ในโรงงาน ในชนบท ในเมือง ฯลฯ 

2. ใชวิธีการแหงปญญาในการประกอบวิชาชีพดวยวิธีการตอไปนี้ 
2.1   มีการใชองคความรู    เพื่อใชเปนพื้นฐานในการสรางคุณประโยชนแกสังคมใน 

การตัดสินใจหรือใหเหตุผลที่จะดัดแปลงความรูใหเหมาะสมในแตละสถานการณ ทางดานการ
ศึกษามีการเนนในเรื่องของความพยายาม   และหลักการแหงความจริงที่นําไปใชในสถานการณ
แตละอยาง  และวิชาชีพการพยาบาลยังไดสรางทฤษฎีการพยาบาลของตนเองขึ้นมาและทําการ
คนควาวิจัย 

2.2   มีความรูเฉพาะทาง  การพยาบาลจะใชความรูจากความชํานาญเฉพาะทางโดย   
การสรางความรูเฉพาะทางจากการศึกษาในหลักสูตรระยะสั้น  เชน  การพยาบาลจิตเวช               
การพยาบาลผูปวยในภาวะวิกฤต  การพยาบาลผูปวยมะเร็ง ฯลฯ 

สําหรับพยาบาลวิชาชีพควรมีความชํานาญขั้นต่ําดังนี้ 
2.2.1 นําขอมูลพื้นฐานมาสังเคราะหหรือเปรียบเทียบ        เพื่อหาตัวบงชี้ความ 

ตองการตามภาวะสุขภาพและศักยภาพของบุคคลแตละคน   และแตละชุมชนสามารถนําขอมูล
พื้นฐานเหลานั้นมาวางแผนการดูแลสุขภาพแกบุคคลที่มีภาวะสุขภาพปกติหรือผิดปกติ ในรูปแบบ
ของโครงสรางหรือไมใชโครงสรางใหแกบุคคลแตละคนหรือแตละชุมชน โดยความรวมมือจาก
สมาชิกในทีม 

2.2.2 ใชความรูทางทฤษฎีการพยาบาลและทางวิจัยทางการพยาบาล มาเปน 
แนวทางเพื่อใหการพยาบาลตามสถานภาพของภาวะสุขภาพ และศักยภาพของแตละบุคคลและ
แตละชุมชน 

2.2.3 มีระยะเวลาศึกษาวิชาชีพนานพอสมควร การศึกษาวิชาชีพการพยาบาล 
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เปนการศึกษาเฉพาะทางซึ่งตองศึกษาทางนามธรรม และฝกปฏิบัติทางรูปธรรม จึงตองอาศัยระยะ
เวลานานพอที่จะสรางความรูความสามารถ เจตคติหรือทัศนคติ และความเชี่ยวชาญหรือทักษะให
เกิดแกผูเรียน  

2.2.4 การศึกษาทางความรู และทักษะที่เปนนามธรรมนั้นจะตองศึกษาหลัก 
การวิธีการนําไปใช วิธีการแกไขปญหาในการดําเนินชีวิต และปญหาจากการทํางาน 

2.2.5 ตองแสดงใหสังคมเชื่อไดวาความรูนั้นสามารถแกปญหาไดจริง โดย 
สามารถที่จะชวยเหลือผูที่มีปญหาใหรูจักวิธกีารแกปญหา 

2.2.6 การศึกษาวิชาชีพการพยาบาล จะตองมีความคิดริเร่ิมสรางสรรค จัด 
ระบบและการถายทอดวิชาการ ยอมรับการตัดสินใจหรือความคิดเห็นของผูอ่ืน ถาเปนวิธีการที่
แสดงใหเห็นถึงความชํานาญในเรื่องนั้น และใชแกไขไดผลจริง 

2.2.7 การสรางความรูและทักษะนั้นเปนงานที่ยากลําบาก ที่จะแสดงใหสังคม 
เห็นถึงความสามารถที่ทําไดนอกเหนือไปจากปกติและบางครั้งก็สามารถทําไดเองจริง หรือบางครั้ง
จะตองของความรวมมือจากบุคคลอื่นในทีม 

2.2.8    การศึกษาเพื่อใหมคีวามรูอยางลึกซึ้งในวิชาชีพการพยาบาล จึงตองมีการ 
ศึกษาทั้งดานความรูทั่วไป ทางวิทยาศาสตรการแพทย วิทยาศาสตรธรรมชาติ มนุษยศาสตร และ
พฤติกรรมศาสตร เชนเดียวกับวิชาชีพอื่นทางพยาบาลศาสตรหรือทางวิชาชีพการพยาบาลและจะ
ตองมีระยะการศึกษานานพอในระดับอุดมศึกษาอยางนอยนานถึง 4 ป 

3.  มีความเปนอิสระในการใหบริการแกสังคมหรือมีเสรีภาพในการใหการพยาบาล   ซึ่ง
เปนประเด็นที่สําคัญมากในวิชาชีพการพยาบาล  

4.   มีจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ        วิชาชีพการพยาบาลมิไดสรางความรูและทักษะใหแก
พยาบาลเทานั้น ยังสรางใหเปนผูที่มีเจตคติที่ดี รูถึงคุณคาแหงชีวิตการทําตนใหเปนประโยชนแก
สังคม การคิดถึงผูอ่ืน หรือประโยชนของผูอ่ืนมากกวาตนเอง 
 นอกจากนี้ ฟาริดา  อิบราฮิม (2541)    ไดกลาวถึงคุณลักษณะของวิชาชีพพยาบาลที่มี
การกําหนดไวเปนขอๆ เพื่อชวยกําหนดขอบเขตของการทํางาน ดังตอไปนี้ 
 1. ทางดานความรู  พยาบาลจะตองมีความรอบรูในงานที่ปฏิบัติเปนอยางดี ตองศึกษา
และทํางานใหเกิดความรูเพิ่มมากขึ้น ตองไมแสดงความไรสมรรถภาพหรือลบหลูความมีเกียรติ
ของงานที่ตนเองปฏิบัติ 
 2. ดานประสบการณ  ตองฝกประสบการณที่มีความหมาย สามารถเผชิญตอปญหาที่ยาก
ลําบาก และตอบสนองตอสถานการณในทางที่ถูกตอง 
 3. ดานทักษะ  ตองเปนผูชํานาญการทํางานดวยคุณภาพสูงสุด ไมทํางานแบบสมัครเลน 
เรียนรู ฝกปฏิบัติความรู และใหบริการไดในทุกสถานการณ 
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 4. ดานความเชื่อมั่น    ตองมีความเชื่อมั่นในตนเองและบุคคลอื่นที่ทํางานรวมกัน 
 5. ดานการเปลี่ยนแปลงและเคลื่อนไหวเพื่อพัฒนางาน   ตองเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาเพื่อ
ไปสูการพัฒนาการทํางาน 
 6. ดานการแสดงออก  ใชความสามารถรอบดานใหไปสูความสําเร็จ และเปนผูพอใจใน
ความสําเร็จ 
 7. ดานการยอมรับ   มีความพึงพอใจในงาน และยืนหยัดอยูกับความเปนจริงตามคุณคาที่
ตนเองมองเห็น 
 8. ดานความเปนผูนํา  ตองเต็มใจในการเปนผูนําในหนวยงาน ทํางานเต็มความสามารถ 
อุทิศเวลาและใชความพยายามในการปฏิบตัิงานอยางเต็มที่ 
 สําหรับ สิวลี ศิริไล (2542) ไดอธิบายถึงลักษณะเฉพาะหรือขอกําหนดของวิชาชีพ
พยาบาลไวดังนี้ 
 1. เปนวิชาชีพที่ใหบริการแกสังคม ในดานชวยดํารงรักษาสุขภาพอนามัยที่ดีของมนุษย
การปฏิบัติการพยาบาลจึงตองอาศัยความรอบรู ความชํานาญทางวิทยาศาสตร ความรับผิดชอบ
ตอวิชาชีพ มีการพิจารณาและไตรตรอง    ทบทวนและควบคุมคุณลักษณะของการปฏิบัติหนาที่
อยูเสมอ 
 2.  เปนวิชาชีพที่ปฏิบัติตอตัวมนุษยโดยตรง เปนการปฏิบัติแบบตัวตอตัวระหวางพยาบาล
กับผูปวย จึงตองมีความเขาใจในคุณคาของมนุษยจะนําไปสูการรับรูวาสิ่งใดควรทําสิ่งใดไมควรทํา 
 3. เปนวิชาชีพที่มีการปฏิบัติตอธรรมชาติของบุคคลแตกตางกัน    ตองมีความเขาใจวา
บุคคลแตละคนมีความแตกตางกัน  ดังนั้นในการใหการพยาบาลผูปวยแตละคนจะตองอาศัยการ
สังเกตบุคลิกลักษณะของผูปวยแตละคน 
 4.  เปนวิชาชีพที่มีการปฏิบัติที่เขาไปมีสวนรวมกับผูปวย โดยเขาไปสัมผัส รับรู เขาใจใน
บุคลิกลักษณะ  ความคิด ความเชื่อ และรูปแบบของชีวิตผูปวย ซึ่งจะทําใหเกิดความรูสึกเชื่อถือ 
และลดชองวางความรูสึกแปลกหนาระหวางพยาบาลกับผูปวย 
 5. เปนวิชาชีพที่เปนการปฏิบัติที่อาศัยรูปแบบความสัมพันธแบบรวมมือระหวางพยาบาล
กับผูปวย โดยทําหนาที่เปนสื่อกลางในการเก็บขอมูลจากผูปวย  หรือการใหคําแนะนําเพื่อเลือก
แนวทางในการตัดสินใจแกผูปวยโดยคํานึงถึงสิทธิของผูปวย   ความเปนมนุษยตลอดจนความเชื่อ
ของผูปวย 
 6. เปนวิชาชีพที่ตองอาศัยรูปแบบความสัมพันธที่ใชศิลปะของความเอื้ออาทร (caring) 
ตองอาศัยความเขาใจอยางลึกซึ้งตอตัวผูปวย การเคารพในศักดิ์ศรี สิทธิ์ อารมณ     ความรูสึกของ
ผูปวย ซึ่งแสดงออกไดทางคําพูด การสัมผัส กิริยาทาทาง สีหนา    แววตาของพยาบาลที่แสดงตอ
ผูปวย 
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 7. เปนวิชาชีพที่ใหบริการตอบสนองตอความตองการความชวยเหลือของบุคคลแตละคน  
ซึ่งเปนทุกขที่เกิดจากโรคภัยไขเจ็บหรือทุกขทางดานจิตใจ พยาบาลตองรูวาตนจะปฏิบัติอยางไร
ตอความตองการชวยเหลือของบุคคลแตละคน 
 8. เปนวิชาชีพที่เปนความสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูปวย เปนความสัมพันธที่ตอง
อาศัยความเขาใจในความรูสึกซึ่งกันและกัน การเรียนรูซึ่งกันและกัน 
 9. เปนวิชาชีพที่ตองมีความรูเกี่ยวกับมนุษย ซึ่งเปนสิ่งสําคัญที่สุด กระบวนการของการ
พยาบาลใชวิธีการทางวิทยาศาสตรในการเผชิญปญหาการแกปญหาและการปฏิบัติหนาที่ ผสม
ผสานกับมนุษยธรรม ศิลปะ และความชํานาญ ความรูเกี่ยวกับภาวะของความเปนมนุษย จะชวย
ใหพยาบาลสามารถอธิบายถึงลักษณะเฉพาะของผูปวยแตละคนตลอดจนตัดสินใจเลือกวิธีการ
ปฏิบัติตอผูปวยได 
 10. เปนวิชาชีพที่มีพื้นฐานความเชื่อในเรื่องคุณคา ลักษณะเฉพาะตัว ศักดิ์ศรีของความ
เปนมนุษยของแตละบุคคล  ซึ่งพยาบาลจะตองรูจักและตระหนักในตนเองจึงจะเขาใจในตัวบุคคล
อ่ืนได 

จากลักษณะของวิชาชีพการพยาบาลที่อธิบายมาขางตน พอสรุปไดวา วิชาชีพพยาบาลมี
ลักษณะเปนวิชาชีพที่ใหบริการชวยเหลือบุคคลที่เจ็บปวยดานรางกายและจิตใจในสังคม โดยใช
ความรูที่มีลักษณะเฉพาะทางผสมผสานกับความมีศิลปในการใหบริการ มีความเปนอิสระในการ
ใหบริการ   ซึ่งการใหบริการดังกลาวจะอยูภายใตจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ  
 

1.3  องคกรวิชาชีพพยาบาล 
วิชาชีพพยาบาลมีองคกรซึ่งเปรียบเสมือนตัวแทนของบุคคลในวิชาชีพพยาบาล และชวย

ปลูกฝงความสามัคคีของคนในวิชาชีพ ความมั่นคงและความกาวหนาของวิชาชีพ ตลอดจนชวย
ผดุงเกียรติศักดิ์และวิทยฐานะของวิชาชีพไดดําเนินตอไปดวยการยกยอง รวมทั้งเสริมสรางกําลังใจ
ใหพยาบาลมองเห็นคุณคาของตนเองตอสังคม ซึ่งองคกรวิชาชีพพยาบาลในปจจุบัน ไดแก  (สภา
การพยาบาล, 2540) 

1.  สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย      โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ 
1.1 เปนศูนยกลางแลกเปลี่ยนความรูเกี่ยวกับวิชาชีพการพยาบาล 
1.2 สงเสริมความสามัคคีและมาตรฐานการประกอบวิชาชีพ 
1.3 สงเสริมความกาวหนาของวิชาชีพ โดยสนับสนุนการศึกษาการวิจัยและการเผย 

แพรความรู 
1.4 ชวยปองกันและแกปญหาที่เปนอุปสรรคตอความเจริญทางวิชาชีพ 
1.5 ชวยเหลือในการที่สรางเสริมและผดุงไวซึ่งสวัสดิภาพ สุขภาพอนามัยและความ 
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เปนอยูอันดีของสังคม 
1.6 ชวยเหลือสมาชิกในดานสวัสดิการที่กําหนดไว  
1.7 เปนตัวแทนสมาชิกในการแลกเปลี่ยนความรูความคิดเห็นในเรื่องตางๆและติดตอ  

ประสานงานกับหนวยงานตางๆทั้งภาครัฐบาลและเอกชนทั้งในและตางประเทศ 
2.  สภาการพยาบาล   ซึ่งมีอํานาจหนาที่ที่จะดําเนินการใหเปนไปตามพระราช 

บัญญัติฉบับนี้  ดังตอไปนี้ 
                  2.1 ควบคุมความประพฤติของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล การผดุงครรภหรือการ
พยาบาลและการผดุงครรภ ใหถูกตองตามจริยธรรมแหงวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ
       2.2  สงเสริมการศึกษา การวิจัย และความกาวหนาในวิชาชีพการพยาบาล    การผดุง
ครรภหรือการพยาบาลและการผดุงครรภ 
                  2.3  สงเสริมความสามัคคีและผดุงเกียรติของสมาชิก  
                  2.4  ชวยเหลือ  แนะนําเผยแพรและใหการศึกษาแกประชาชนและองคกรอื่น ในเรื่องที่
เกี่ยวกับการพยาบาล การผดุงครรภและการสาธารณสุข 
       2.5 ใหคําปรึกษา หรือขอเสนอแนะตอรัฐบาล เกี่ยวกับปญหาการพยาบาลการผดุง
ครรภและการสาธารณสุข 
                  2.6   เปนตัวแทนของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล การผดุงครรภหรือการ 
พยาบาลและการผดุงครรภในประเทศไทย 

2.7   ผดุงความเปนธรรมและสงเสริมสวัสดิการใหแกสมาชิก 
การกอต้ังองคกรวิชาชีพ เปนการแสดงใหเห็นถึงความมั่นคงและความเจริญกาวหนาของ

วิชาชีพพยาบาล สมาคมพยาบาลตั้งขึ้นเพื่อเปนศูนยรวมพลังของสมาชิกพยาบาลในการที่จะทํา
การใดๆที่เปนประโยชนตอวิชาชีพ สวนสภาการพยาบาลจัดตั้งขึ้นเพื่อกําหนดมาตรฐานในวิชาชีพ
พยาบาล ดูแลสวัสดิการทั่วไป ซึ่งพยาบาลวิชาชีพที่เขารวมเปนสมาชิกในองคกรวิชาชีพดังกลาว
เปนแนวทางที่แสดงใหเห็นวาพยาบาลเห็นความสําคัญและมีความรับผิดชอบตอวิชาชีพของตน 
 

1.4  หนาที่และความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ (กองการพยาบาล  สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2540) 
        1.4.1    ดานการปฏิบัติการพยาบาล                                                                           
          ใชความรูและทักษะพื้นฐาน   ในการใหการพยาบาลโดยตรงแกผูปวยและครอบครัว
ในหอผูปวยโดยใชกระบวนการพยาบาล          เพื่อการวางแผนและใหการพยาบาลแบบองครวมมี
สวนรวมในการใชมาตรฐานการพยาบาลเพื่อควบคุมคุณภาพ  ใหความรวมมือกับทีมสุขภาพที่
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เกี่ยวของ เพื่อการดูแลผูปวยและครอบครัวรวมทั้งผูปวยที่เกิดปญหาฉุกเฉินไดอยางปลอดภัย โดย
มีหนาที่และความรับผิดชอบดังนี้ 
 1.4.1.1   ใชความรูทางศาสตรการพยาบาล   และศาสตรที่เกี่ยวของในการ
ประเมินปญหาใหการวินิจฉัยวางแผน และใหการพยาบาลผูปวยและครอบครัว รวมทั้งผูปวยที่เกิด
ปญหาฉุกเฉินไดอยางปลอดภัย 
           1.4.1.2  ประสานความรวมมือกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ   เพื่อใหกระบวน
การดูแลผูปวยและครอบครัวดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ 
           1.4.1.3 มีสวนรวมในการประชุมปรึกษาหารือ/ตรวจเยี่ยมผูปวย ในหนวย
งานที่ปฏิบัติ 
           1.4.1.4  เฝาสังเกต วิเคราะหอาการ  และการเปลี่ยนแปลงของผูปวยและ
ดําเนินการปรึกษาพยาบาลวิชาชีพในระดับสูงหรือทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ    เพื่อใหความชวยเหลือ
ผูปวยไดทันทวงทีกอนที่จะเขาสูภาวะวิกฤตหรือมีปญหาซับซอนตามมา 
           1.4.1.5   ควบคุมดูแลสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอการดูแล     และเหมาะสมที่จะ
เปนแหลงฝกปฏิบัติของนักศึกษาในทีมสุขภาพทุกระดับ 
           1.4.1.6   รวมประชุมปรึกษาหารอืกับบุคลากรในหอผูปวย  หรือหนวยงาน
เพื่อประเมินปญหาและรวมหาแนวทางในการแกไขเพื่อพัฒนาคุณภาพของการดูแลอยางตอเนื่อง 
           1.4.1.7  จัดเตรียมอุปกรณ  เครื่องมือ และเครื่องใชที่จําเปนในการรักษา
พยาบาลใหอยูในสภาพที่พรอมจะใชไดตลอดเวลา 
           1.4.1.8  สอนและใหคําปรึกษาแกผูปวย  และครอบครัวเพื่อพัฒนาความ
สามารถในการดูแลตนเองและการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
           1.4.1.9    มีสวนรวมในการควบคุมคุณภาพของการพยาบาลในหอผูปวย 
           1.4.1.10 ใหคําแนะนํา  และชวยเหลือบุคลากรดานการพยาบาลที่อยูใน
ความรับผิดชอบในการแกปญหาเพื่อควบคุมคุณภาพของการพยาบาล 
           1.4.1.11   เปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติการพยาบาล 
                    1.4.2    ดานการบริหารจัดการ 
        มีสวนรวมในการบริหารจัดการการดูแลภายในหอผูปวยหรือหนวยงานเพื่อใหเขาถึง
ซึ่งคุณภาพของการใหบริการ โดยมีหนาที่และความรับผิดชอบดังนี้ 
           1.4.2.1     มีสวนรวมในการสรางทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ 
           1.4.2.2     มีสวนรวมในการวิเคราะหปญหาและแกไขอุปสรรคที่เกิดขึ้นจาก
ระบบงาน บุคคล และสิ่งแวดลอม  
 1.4.2.3     มีสวนรวมในโครงการตางๆที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัย 
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 1.4.2.4     ประเมินการทํางานภายในหอผูปวย 
 1.4.2.5  รวมประชุมปรึกษาหารือกับผูบริหารทางการพยาบาล ทั้งนี้เพื่อ
ประเมินคุณภาพของการใหบริการพยาบาลในหอผูปวย 
 1.4.2.6     มีสวนรวมในกิจกรรมขององคกรวิชาชีพ 
          1.4.3    ดานวิชาการ 
          มีสวนรวมในการพัฒนาวิชาการใหแกบุคลากรดานการพยาบาล          ใหความรูแก
ผูรับบริการรวมทั้งมีสวนรวมในการวิจัย และนําผลวิจัยมาใชในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล 
โดยมีหนาที่และความรับผิดชอบดังนี้ 
 1.4.3.1   มีสวนรวมในการปฐมนิเทศพยาบาลที่เขาปฏิบัติงานใหม และผูที่
เขามารับการอบรมในหนวยงาน 
 1.4.3.2    สอนหรือเปนพี่เลี้ยงใหกับนักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรี 
พยาบาลเทคนิค  หรือผูชวยพยาบาล 
 1.4.3.3   มีสวนรวมในการจัดทําคูมือการสอน  และการใหความรูแกผูปวย
และครอบครัวในหนวยงาน 
 1.4.3.4    ใหความรวมมือหรือมีสวนรวมในการทําวิจัยทางการพยาบาล 
 จะเห็นไดวาพยาบาลจะตองปฏิบัติหนาที่ และมีความรับผิดชอบในการใหบริการแกบุคคล
ทั้งที่อยูในภาวะเจ็บปวยและในภาวะปกติ  อีกทั้งในขณะเดียวกันก็ยังมีบทบาทเปนทั้งผูสอนและ
นกับริหารเพื่อใหการบริการเกิดคุณภาพ 
 
 นอกจากนี้ในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพนั้น ตองสอดคลองกับความคาด
หวังของสังคมและผูรับบริการ มีขอบเขต   แนวทางการปฏิบัติที่เปนบรรทัดฐานเฉพาะแบบของ
วิชาชีพพยาบาลเรียกวา จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาล ซึ่งบุคลากรทางการพยาบาลยึดถือไว
เปนแนวทางในการปฏิบัติ           ซึ่งจรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลของไทยมีขอกําหนดสําหรับ
ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลพึงปฏิบัติไวอยางชัดเจนครอบคลุมหนาที่ความรับผิดชอบ 5 ประการ  
(คณะอนุกรรมการจริยธรรม, สภาการพยาบาล,  2545) ดังนี้ 

1. จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลตอประชาชน 
1.1  ประกอบวิชาชีพดวยความมีสติตระหนักในคุณคาและศักดิ์ศรีความเปน  

มนุษย 
1.2  ปฏิบัติตอประชาชนดวยความเสมอภาคตามสิทธิมนุษยชน โดยไมคํานึง 

ถึงเชื้อชาติ ศาสนา และสถานภาพของบุคคล 
1.3  ละเวนการปฏิบัติที่อคติและใชอํานาจหนาที่เพื่อผลประโยชนสวนตน 
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1.4  พึงเก็บรักษาเรื่องสวนตัวของผูรับบริการไวเปนความลับ เวนแตดวย 
ความยินยอมของผูนั้นหรือเมื่อตองปฏิบัติตามกฎหมาย 

1.5  พึงปฏิบัติหนาที่โดยใชความรู ความสามารถอยางเต็มที่ในการวินิจฉัย 
และการแกปญหาสุขภาพอนามัยอยางเหมาะสมแกสถานภาพสวนบุคคล ครอบครัว และชุมชน 

1.6  พึงปองกันภยันตรายอันจะมีผลตอสุขภาพอนามัยของประชาชน 
2. จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลตอสังคมและประเทศชาติ 

2.1  พึงประกอบกิจแหงวิชาชีพ     ใหสอดคลองกับนโยบายอันยังประโยชน 
สาธารณชน 

2.2  พึงรับผิดชอบรวมกับประชาชนในการริเร่ิม สนับสนุนกิจกรรมที่กอให 
เกิดสันติสุขและยกระดับคุณภาพชีวิต 

2.3  พึงอนุรักษและสงเสริมศิลปะ และวัฒนธรรมประจําชาติ 
2.4  พึงประกอบวิชาชีพโดยมุงสงเสริมความมั่นคงของชาติ ศาสนา และ 

สถาบันกษัตริย 
3. จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลตอวิชาชีพ 

3.1  พึงตระหนักและถือปฏิบัติหนาที่ความรับผิดชอบ    ตามหลักการแหง 
วิชาชีพการพยาบาล 

3.2  พัฒนาความรูและวิธีการปฏิบัติใหไดมาตรฐานแหงวิชาชีพ 
3.3  พึงศรัทธาสนับสนุนและใหความรวมมือ 
3.4  พึงสรางและธํารงไวซึ่งสิทธิอันชอบธรรมในการประกอบวิชาชีพการ 

พยาบาล 
3.5  พึงเผยแพรชื่อเสียงและคุณคาแหงวิชาชีพใหเปนที่ปรากฏแกสังคม 

4. จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลตอผูรวมวิชาชีพและผูประกอบวิชาชีพอื่น 
4.1  ใหเกียรติและเคารพในสิทธิและหนาที่ของผูรวมวิชาชีพและผูอ่ืน 
4.2  เห็นคุณคาและยกยองผูมีความรู ความสามารถในศาสตรสาขาตางๆ 
4.3  พึงรักษาไวซึ่งความสัมพันธอันดีกับผูรวมงานทั้งภายในและภายนอก 

วิชาชีพ 
4.4  ยอมรับความตองการขั้นพื้นฐานของมนุษย          และชักนําใหประพฤติ      

ปฏิบัติในทางที่ถูกที่ควร 
4.5  พึงอํานวยความสะดวก และใหความรวมมือแกผูรวมงานในการปฏิบัติ 

ภารกิจอันชอบธรรม 
4.6  ละเวนการสงเสริมหรือปองกันผูประพฤติผิดเพื่อผลประโยชนแหงตน 
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หรือผูกระทําการนั้นๆ 
5. จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลตอตนเอง 

5.1  ประพฤติตนและประกอบกิจแหงวิชาชีพโดยถูกตองตามกฎหมาย 
5.2  ยึดมั่นในคุณธรรมและจริยธรรมแหงวิชาชีพ 
5.3  ประพฤติปฏิบัติตนใหเปนแบบอยางที่ดี ทั้งในดานการประกอบกิจแหง 

วิชาชีพและสวนตัว 
5.4   ใฝรู พัฒนาแนวคิดใหกวางและยอมรับการเปลี่ยนแปลง 
5.5   ประกอบกิจแหงวิชาชีพดวยความเต็มใจและเต็มกําลังความสามารถ 
5.6   ปฏิบัติหนาที่ดวยความมีสติรอบรู เชื่อมั่นและมีวิจารณญาณรอบคอบ 

สรุปไดวา  หนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพนั้นครอบคลุมทั้ง 3 ดาน คือ ดาน 
การปฏิบัติการพยาบาล  ดานการบริหารจัดการ และดานวิชาการ  ซึ่งหนาที่และความรับผิดชอบ
ดังกลาวจะตองปฏิบัติตามหลักจรรยาบรรณวิชาชีพที่กําหนดขึ้น คือ จรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล
ตอประชาชน  ตอสังคมและประเทศชาติ ตอวิชาชีพ ตอผูรวมวิชาชีพและผูประกอบวิชาชีพอื่น และ
ตอตนเอง ซึ่งพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไปก็มีหนาที่ความรับผิดชอบและตองปฏิบัติ
ตามจรรยาบรรณวิชาชีพเชนเดียวกัน 
 
2. โรงพยาบาลทั่วไป 
 

โรงพยาบาลทั่วไป  เปนสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ที่มีจํานวนเตียงตั้งแต 150 – 500 
เตียง มีบทบาทหนาที่รับผิดชอบใหบริการสุขภาพแกประชาชนในเขตเมืองและชนบทรองลงมาจาก
โรงพยาบาลศูนย ซึ่งสวนใหญจะตั้งอยูในตัวเมืองหรืออําเภอขนาดใหญที่มีความสําคัญทาง
เศรษฐกิจ   ดังนั้น รัฐจึงไดจึงไดกําหนดโครงสรางของโรงพยาบาลทั่วไปใหมีกลุมภารกิจตางๆใน
การปฏิบัติงานเพื่อใหบริการที่มีคุณภาพแกประชาชน  
 โครงสรางของโรงพยาบาลทั่วไปที่กําหนดขึ้นประกอบดวย 5 กลุมภารกิจดังนี้ กลุมภารกิจ
ดานอํานวยการ   กลุมภารกิจดานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ   กลุมภารกิจดานการพยาบาล 
กลุมภารกิจดานบริการปฐมภูมิและทุติยภูมิ  และกลุมภารกิจดานบริการตติยภูมิ   โดยพยาบาล
จะอยูในกลุมงานการพยาบาลซึ่งเปนกลุมงานของกลุมภารกิจดานการพยาบาล ประกอบไปดวย 

งานหนวยจายกลาง งานปองกันและควบคุม  การติดเชื้อในโรงพยาบาล งานผูปวยนอก งานผูปวย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน งานหองผาตัด งานหองคลอด งานหองผูปวยหนัก งานผูปวยใน งานวิสัญญี
พยาบาล และงานการตรวจและรักษาพยาบาลพิเศษ  ซึ่งกลุมภารกิจดานอื่นๆประกอบไปดวย
กลุมงานและฝายตางๆ ดังรายละเอียดแผนภูมิที่ 1 
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2.1 โครงสรางของโรงพยาบาลทั่วไป   
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
แผนภูมิที่ 1   แสดงโครงสรางของโรงพยาบาลทั่วไป  (สมาคมอนามัยแหงประเทศไทย, 2546) 

 
 
 
 
 

โรงพยาบาลทั่วไป

กลุมภารกิจดานอํานวยการ 

กลุมภารกิจดานการพยาบาล

กลุมภารกิจดานบริการตติยภูมิกลุมภารกิจดานพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ 

 ฝายบริหารทั่วไป   
 ฝายการเงินและบัญชี          
 ฝายพัสดุและบํารุงรักษา  
 ฝายโภชนาการ 
 ฝายแผนงานและสารสนเทศ 
 ฝายสวัสดิการสังคม  
 ฝายการเจาหนาที่  

 
 

 กลุมงานผูปวยนอก  
    - งานแพทยแผนไทย และแพทย            
    ทางเลือก  

 กลุมงานเวชกรรมสังคม 
    - งานรักษาพยาบาลชุมชน 
   - งานสงเสริมสุขภาพและปองกัน  
    - งานบริการสุขภาพชุมชน 

 กลุมงานสุขศึกษา   
 กลุมงานอาชีวเวชกรรม  

  กลุมงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน -  นิติเวช

 กลุมงานสูติ – นรีเวชกรรม 
 กลุมงานศัลยกรรม 
 กลุมงานกุมารเวชกรรม 
 กลุมงานวิสัญญีวิทยา 
 กลุมงานอายุรกรรม 
 กลุมงานศัลยกรรมออรโธปดิกส 
 กลุมงานจักษุวิทยา 
 กลุมงานโสต ศอ นาสิก 
 กลุมงานจิตเวช 
 กลุมงานทันตกรรม 
 กลุมงานเวชกรรมฟนฟู 
 กลุมงานพยาธิวิทยากายวิภาค 
 กลุมงานพยาธิวิทยาคลินิก 
 กลุมงานรังสีวิทยา 
 กลุมงานเภสัชกรรม 

กลุมภารกิจดานบริการ    
ปฐมภูมิและทุติยภูมิ    

กลุมงานการพยาบาล
- งานหนวยจายกลาง 
- งานปองกันและควบคุม  
  การติดเชื้อในโรงพยาบาล 
- งานผูปวยนอก 
- งานผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
- งานหองผาตัด 
- งานหองคลอด 
- งานหองผูปวยหนัก 
- งานผูปวยใน 
- งานวิสัญญีพยาบาล 
- งานการตรวจและรักษาพยาบาลพิเศษ 
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2.2   บทบาทหนาที่ของโรงพยาบาลทั่วไป 
 การใหบริการของโรงพยาบาลทั่วไปมีลักษณะใหบริการแบบผสมผสาน       โดยมีหนาที่
รับผิดชอบดังนี้ 
 2.2.1   ใหบริการตรวจวินิจฉัยโรค     และใหการรักษาพยาบาลโรคทุกสาขาวิชาการ 
ทางการแพทย และการฟนฟูสภาพทั้งประเภทผูปวยนอกและผูปวยในที่มารับบริการรักษาทั้งทาง
กายและทางจิตรวมทั้งรวมมือในการรักษาพยาบาลแบบหนวยสาธารณสุขเคลื่อนที่ และการรักษา
พยาบาลในทองที่หางไกล 
 2.2.2   ใหบริการสงเสริมสุขภาพซึ่งไดแก อนามัยแมและเด็ก  การวางแผนครอบครัว 
การโภชนาการ การสุขศึกษา การอนามัยผูสูงอายุ การปองกัน และการรักษาผูติดยาเสพติดและ
การสังคมสงเคราะหเปนตน รวมทั้งใหบริการควบคุมปองกันโรคติดตอตางๆ สรางเสริมภูมิคุมกัน
โรคและการสุขาภิบาลตามแผนงาน และนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและจังหวัดแกผูปวย
และญาติผูปวยในโรงพยาบาล   และแกประชาชนในเขตอําเภอที่ไมมีสถานบริการอื่นใดรับผิดชอบ 
 2.2.3    ใหบริการชันสูตรสาธารณสุขทั้งภายในโรงพยาบาล     และแกหนวยบริการ 
สาธารณสุขทุกแหงภายในจังหวัด และจังหวัดอื่นๆในเขตรับผิดชอบ 

2.2.4 จัดดําเนินการตามระบบรับ - สงผูปวย    ทั้งนี้เพื่อตรวจหรือรักษาตอใหมี 
ประสิทธิภาพระหวางโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน สถานีอนามัย รวมทั้ง
สถาบันการแพทยและสถานบริการสาธารณสุขอื่นๆในเขตจังหวัดพื้นที่รับผิดชอบ 
 2.2.5    ใหการสนับสนุนดานวัตถุ  ครุภัณฑ  เวชภัณฑ แกโรงพยาบาลและสถาน 
บริการสาธารณสุขอื่นๆในเขตจังหวัดพื้นที่รับผิดชอบ ตามที่ระเบียบของทางราชการจะเอื้ออํานวย 
 2.2.6    ใหการสนับสนุนซอมแซมเครื่องมือ     เครื่องใช และครุภัณฑทางการแพทย 
แกโรงพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุขอื่นๆในเขตรับผิดชอบ 

2.2.7 ศึกษา คนควา และวิจัย    เพื่อใหมีการพัฒนาทางทางวิชาการทั้งในดาน 
การแพทยและเทคนิคตางๆที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล 

2.2.8 ดําเนินงานทางดานการศึกษา  และฝกอบรมแกแพทย   พยาบาลและ 
เจาหนาที่สาธารณสุขทุกระดับ  รวมทั้งจัดหองสมุดใหมีตําราและเอกสารวิชาการใหเพียงพอแก
การสนับสนุนโรงพยาบาลตางๆดวย ใหการศึกษา/อบรมเจาหนาที่ทางการแพทยและสาธารณสุข
ในระดับอุดมศึกษาหลังปริญญา เชน นักศึกษาแพทย นักศึกษาพยาบาล แพทยประจําบาน 
วิสัญญีพยาบาล เจาหนาที่เภสัชกรรม เจาหนาที่ชันสูตรโรค และผูชวยทันตแพทย เปนตน 
 2.2.9     รวบรวมสถิติขอมูลตางๆ    และจัดทําเปนรายงานเสนอศูนยขอมูลขาวสาร 
สาธารณสุขจังหวัดและศูนยขอมูลขาวสารสาธารณสุขกลาง 
 2.2.10   สนับสนุนและนิเทศงาน โรงพยาบาลชุมชนและสถานบริการสาธารณสุข 



 

 

24

 

อ่ืนๆในจังหวัดที่รับผิดชอบทางดานการรักษาพยาบาลอื่นๆรวมทั้งสนับสนุนงานสาธารณสขุมลูฐาน 
 กลาวไดวา โรงพยาบาลทั่วไปเปนโรงพยาบาลที่มีความสามารถรองลงมาจากโรงพยาบาล
ศูนย ซึ่งมีขนาดเตียงสําหรับใหบริการผูปวยจํานวน 150 – 500 เตียง  ใหบริการดานการรักษา
พยาบาล ดานการปองกันโรค ดานการสงเสริมสุขภาพ และดานการฟนฟูสภาพแกผูปวย 
  
3.  พลังวิชาชีพพยาบาล (nursing career vitality)  
  
 3.1   ความหมาย 
 พลังวิชาชีพพยาบาล (nursing career vitality)  คําวา“career” นั้นแปลวา วิชาชีพ หรือ
เกี่ยวกับอาชีพที่บุคคลไดฝกฝนเพื่อใหมีการดําเนินตอไปตลอดชวงชีวิต    (a professional or 
occupation which one trains for and pursues as a lifework)(Neufeldt and Guralmik, 1988: 
212)  สวน vitality แปลวา ความมีพลังเขมแข็ง มีชีวิตชีวา (full of life and vigor; energetic)  
หรือ พลังที่ทําใหส่ิงมีชีวิตดําเนินอยูได (วิทย  เที่ยงบูรณธรรม, 2541: 958)  ดังนั้น ”nursing 
career vitality”  จึงแปลวา พลังวิชาชีพพยาบาล  ซึ่ง Henderson  and McGettigan (1994: 48) 
ไดใหความหมายของ พลังวิชาชีพพยาบาล (nursing career vitality)  วาหมายถึง   ความรูสึกของ
บุคคลหนึ่งที่ประสบผลสําเร็จในส่ิงที่ตองการเกี่ยวกับวิชาชีพ 
            

3.2   แนวคิดพลังวิชาชีพพยาบาล 
Henderson and McGettigan (1994)  ไดกลาวไววา    พลังวิชาชีพพยาบาลนั้นมาจาก

ความรูสึกที่ประสบผลสําเร็จในส่ิงที่ตองการในวิชาชีพ ซึ่งเกิดขึ้นจากความรูสึกที่พึงพอใจและมี
ความซาบซึ้ง ที่ตนไดมีสวนรวมและอุทิศตัวใหกับวิชาชีพพยาบาลเปนอยางดีและเหมาะสมที่สุด 
กลาวไดวา พลังวิชาชีพพยาบาล คือประสบการณอยางหนึ่งเมื่อพยาบาลไดมีการบริหารจัดการใน
วิชาชีพอยางมีประสิทธิภาพและสามารถไปถึงจุดมุงหมายในวิชาชีพพยาบาลได  ซึ่งพยาบาลที่มี
พลังวิชาชีพจะรูสึกพอใจและสนุกในการทํางานพยาบาล  มีความเชื่อมั่นวางานพยาบาลมีคุณ
ประโยชนตอสังคม และรูสึกวามีความสมดุลระหวางความพยายามที่ทุมเทและผลตอบแทนที่ไดรับ
จากการทํางานพยาบาล  

พยาบาลที่สามารถจัดการกับวิชาชีพของตนไดอยางเปนอยางดีจนประสบความสําเร็จ
ตามที่ตองการนั้นเรียกไดวาเปนผูที่มีพลังวิชาชีพพยาบาล และซึ่งจะมีความรูสึกสนุก พึงพอใจและ
เกิดความผูกพันในวิชาชีพของตน (Henderson and McGettigan, 1994: 331)   

 
3.3   องคประกอบของพลังวิชาชีพพยาบาล                                                                     
ผูที่มีพลังวิชาชีพพยาบาลนั้นจะมีลักษณะที่จะแสดงใหเห็นไดดังองคประกอบทั้งหมด 3  
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ดานตอไปนี้  (Henderson  and McGettigan (1994)                                                                                    
 1. มีความสุขในการทํางานพยาบาล (enjoying nursing)  คือ การที่พยาบาลรับรูความสุข
สนุกในการทํางานพยาบาล  จากการที่รับรูถึงความสําเร็จในการทํางานมีผลผลิตและพึงพอใจที่ได
ทํางานในวิชาชีพพยาบาล   
     1.1  ประสบการณแหงความสําเร็จ (experiencing success) คือ การที่พยาบาล
สามารถปฏิบัติงานหรือแกปญหาตางๆไดเปนผลสําเร็จ สามารถหาวิธีปองกันปญหาที่จะเกิดขึ้น 
และพอใจในการวิเคราะหและประเมินปญหา สนุกกับการแกปญหาตอไปไดเร่ือยๆ 
                 1.2    มีผลผลิต (productivity)  คือ  ใหบริการพยาบาลแกผูรับบริการที่มีคุณภาพ 
                 1.3   มีความพอใจที่ไดทํางานพยาบาล (self-satisfaction) คือ พยาบาลมีความรูสึก
พึงพอใจและเต็มใจที่จะปฏิบัติงานพยาบาล 
 2. เชื่อมั่นวางานพยาบาลมีคุณประโยชนตอสังคม (contributing to society) หมายถึง 
พยาบาลมีความเชื่อมั่นวางานพยาบาลเปนวิชาชีพที่มีเกียรติและมีศักดิ์ศรี สามารถชวยเหลือ
บุคคลในสังคมได  หากปฏิบัติในวิชาชีพพยาบาลของตนเองดวยการทําประโยชนตอผูอ่ืนเปนที่ตั้ง 
ไมกระทําเพื่อผลประโยชนของตน มีความเห็นอกเห็นใจผูอ่ืน ซึ่งความเชื่อเหลานี้ไดรับการปลูกฝง
ใหแกพยาบาลมาเปนเวลาชานาน  
                 Styles (1982 cited in Henderson and McGettigan, 1994: 49-50)   ไดกลาวถึง
ความเชื่อ 6 ขอ ที่พยาบาลมีตอการพยาบาลคือ 
                 1.   เชื่อวาวิชาชีพพยาบาล    เปนวิชาชีพที่พยาบาลไดปฏิบัติใหคนในสังคมมีสุขภาพดี 
      2.  เชื่อวาการพยาบาลเปนสายวิชาชีพ ซึ่งมีขอกําหนดทางการศึกษา วิจัย และทฤษฎี 
เปนพื้นฐานทางวิทยาการ 
      3.   เชื่อวาการปฏิบัติการพยาบาลที่ดูแลทั้งในดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ      และใช
เทคโนโลยีเขมาชวยในการดแูลจะชวยใหบุคคลมีอาการดีข้ึน มีชีวิตที่ดีและสุขสบาย 
      4.   เชื่อวาการพยาบาลเปนกลุมของมนุษยชาติที่เต็มไปดวยการเคารพตนเอง  การตัด
สินใจดวยตนเองและนําไปสูการเคารพ การตัดสินใจและการเปนมนุษยของผูปวย 
      5.   เชื่อวาการพยาบาลที่ดีจะทําใหสังคมดีขึ้นไดนั้น       ข้ึนอยูกับการพัฒนาพยาบาล
เฉพาะทาง ความเขาใจ ความเหมาะสม และยกยองใหเกียรติ  องคกร กฎหมาย เศรษฐกิจและการ
เมืองที่มีการจัดการที่ดีสามารถทําใหเกิดคุณคาและเกิดความชํานาญ และความสามารถรวมเปน
หนึ่งเดียวในยุคที่มีความเปลี่ยนแปลงและหลากหลาย 
      6.   เชื่อวาพยาบาลมีความรับผิดชอบที่จะพัฒนาจิตใจ  รางกายและวิญญาณ ไปสู
การเปนวิชาชีพ มีสิทธิ์อยางเต็มที่ไดรับการยอมรับและไดรับการตอบแทน เปนบุคคลที่มีคุณคาตอ
สังคม 



 

 

26

 

3.  มีความสมดุลระหวางความพยายามที่ทุมเทและผลตอบแทนที่ไดรับ   (balance 
between rewards and efforts) เปนองคประกอบที่สําคัญของพลังวิชาชีพพยาบาล  เนื่องจาก
การเกิดความรูสึกไมสมดุลระหวางความพยายามที่ทุมเทในการปฏิบัติงานกับผลตอบแทนที่ไดรับ
จะทําใหเกิดความขัดแยงเปนปญหาไมพอใจ ซึ่งผลตอบแทนมี 2 ลักษณะ คือ ผลตอบแทนภายใน 
(intrinsic) และผลตอบแทนภายนอก (extrinsic) ซึ่งผลตอบแทนภายในเกิดจากความรูสึกมีคุณคา
จากปฏิบัติงานพยาบาลซึ่งไดทําคุณประโยชนที่สําคัญและยิ่งใหญตอผูรับบริการ  สวนผลตอบ
แทนภายนอก เชน คาตอบแทน วันหยุดพักผอน สภาพแวดลอมที่ดี ผลตอบแทนภายในมักจะมีคา
มากกวาผลตอบแทนภายนอก 
 โดยสรุปแลวพลังวิชาชีพพยาบาล คือ ความรูสึกของพยาบาลที่มีตอวิชาชีพพยาบาลวา
ประสบความสําเร็จตามความมุงหมายในวิชาชีพ ซึ่งจะแสดงออกใหเห็นในลักษณะที่ทํางานดวย
ความสนุก ปฏิบัติในสิ่งที่เปนประโยชนตอสังคมเพราะเชื่อมั่นวางานพยาบาลมีคุณประโยชนตอ
สังคมและรูสึกวาไดรับผลตอบแทนที่ไดรับมีความเหมาะสมกับความพยายามในการปฏิบัติงาน    
 

3.4  ความสัมพันธระหวางพลังวิชาชีพพยาบาลกับความผูกพนัในวิชาชีพ 
พยาบาลที่สามารถบริหารหรือจัดการกับวิชาชีพไดจนประสบผลสําเร็จตามเปาหมายที่ตน

ตองการในวิชาชีพ เรียกไดวาเปนผูที่มีพลังวิชาชีพพยาบาล ซึ่งจะมีความรูสึกสนุกและพึงพอใจใน
งานอีกทั้งยังมีความผูกพันในวิชาชีพพยาบาลอีกดวย ซึ่ง  Jones (2002) พบวา ความพึงพอใจใน
งานมีความสัมพันธกับความผูกพันในวิชาชีพของพยาบาล อีกทั้งผูที่มีพลังวิชาชีพพยาบาลนั้นจะ
อุทิศตัวใหกับวิชาชีพพยาบาล (Henderson  and McGettigan, 1994: 331)  ซึ่งพฤติกรรมที่อุทิศ
ตัวใหกับวิชาชีพพยาบาลนั้นเปนพฤติกรรมที่แสดงวาพยาบาลมีความผูกพันในวิชาชีพ เพราะวา
บุคคลที่มีความผูกพันในวิชาชีพนั้นจะมีลักษณะที่ตั้งใจเต็มใจยินดีและเสียสละในการทํางานหรือ
เรียกไดวา มีพฤติกรรมของความเปนวิชาชีพ (สายสมร  ฟกทองอยู, 2543) ซึ่ง Gardner (1986) 
ไดทําการวิจัยเกี่ยวกับความผูกพันในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพพบวา ผูที่มีพฤติกรรมความเปน
วิชาชีพจะเปนผูที่มีความผูกพันในวิชาชีพ    

 
4.  ความเชื่ออํานาจภายในตน (internal locus of control) 
 
 4.1  ความหมาย  

ความเชื่อ   หมายถึง  ความรูสึก ความคิดและความเขาใจที่ฝงแนนที่สุดที่บุคคลมีตอส่ิงใด 
สิ่งหนึ่งซึ่งอาจมีเหตุผลหรือไมมีเหตุผลก็ได ความเชื่อมีอิทธิพลโดยตรงตอการแสดงพฤติกรรมของ
บุคคล เมื่อบุคคลมีความเชื่ออยางใด ความเชื่อนั้นจะเปนตัวกําหนดพฤติกรรมใหบุคคลประพฤติ
ตามสิ่งที่ตนเชื่อนั้นทั้งๆที่ความเชื่อนั้นอาจไมอยูบนพื้นฐานของความจริง (Rokeach, 1970) ความ



 

 

27

 

เชื่อมีอิทธิพลตอการควบคุมตนเองของบุคคลเมื่อตองเผชิญกับเหตุการณตางๆ ทั้งดานดีและดาน
รายก็ได 

การที่บุคคลประสบเหตุการณในชีวิตเหมือนๆกันเชน การเจ็บปวย การพลัดพรากจากสิ่งที่
รักหรือแมแตการเกิดความขัดแยงระหวางเพื่อน แตละบุคคลจะมีพฤติกรรมที่เผชิญตอเหตุการณ
ดังกลาวแตกตางกันไป  ทั้งนี้เนื่องจากความคิด ประสบการณ และความเชื่อของแตละบุคคลมี
อํานาจในการควบคุมตนเองใหประพฤติปฎิบัติในลักษณะที่แตกตางกันออกไป    ความเชื่อที่มี
อิทธิพลเชนนี้เรียกวา  “ความเชื่ออํานาจในการควบคุม (locus of control)”  ซึ่งเปนสวนหนึ่งของ
บุคลิกภาพ   

Rotter (1966 cited in Rotter, 1982)  แบงประเภทความเชื่ออํานาจในการควบคุมตาม
ลักษณะที่บุคคลรับรูตอผลการตอบแทนของการกระทําของบุคคลนั้นซึ่งแบงได 2 ลักษณะคือ  

1. ความเชื่ออํานาจภายในตน (internal locus of control) ความเชื่อหรือการรับรูของ
บุคคล ที่มีตอประสบการณตางๆที่เกิดขึ้นวาเปนผลมาจากการกระทําหรือความสามารถของตน
เองและความสําเร็จหรือความลมเหลวที่ตนไดรับเกิดจากการกระทําของตนเองซึ่งสามารถควบคุม
เหตุการณที่เกิดขึ้นกับตนเองได 

2.   ความเชื่ออํานาจภายนอกตน (external locus of control)      หมายถึง  ความเชื่อที่
บุคคลรับรูวาเหตุการณหรือส่ิงตางๆที่เกิดขึ้นกับตนนั้นเปนผลมาจากอิทธิพลของอํานาจภายนอกที่
ควบคุมไมไดเชน บุคคลอื่นๆ โชคชะตา เคราะหกรรมหรือการดลบันดาลของอํานาจเหนือธรรมชาติ  

 
4.2  แนวคิดความเชื่ออํานาจภายในตน 
แนวคิดเกี่ยวกับความเชื่ออํานาจภายในตนและภายนอกตน (internal-external locus of 

control) เปนลักษณะทางจิตที่พัฒนามาจากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (social learning theory) 
โดย Rotter (1966 cited in Rotter, 1982)  ซึ่งไดกลาวถึงลักษณะของความเชื่ออํานาจภายในและ
ความเชื่ออํานาจภายนอกตนเพื่อนํามาอธิบายพฤติกรรมของบุคคลวา  เมื่อบุคคลไดกระทําสิ่งใด
สิ่งหนึ่งลงไป และไดรับผลตอบแทนอยางหนึ่งที่ไดจากการกระทําของตนนั้นยอมกอใหเกิดความ
คาดหวัง (expectancy)   ที่จะไดผลตอบแทนเชนเดียวกันกับสถานการณอันใหม ในสถานการณที่
คลายกับสถานการณเดิมและถาเหตุการณเปนไปตามที่บุคคลคาดหวังไว   บุคคลนั้นกจ็ะเกิด
ความคาดหวังเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ      แตถาผลตอบแทนไมไดเปนไปตามที่คาดหวังไวก็จะทําใหความ
คาดหวังคอยๆลดลง การลดหรือเพิ่มความคาดหวังนี้จะกอตัวขึ้นจากพฤติกรรมอยางหนึ่งกอนแลว
จึงขยายครอบคลุมพฤติกรรมหรือเหตุการณที่คลายคลึง หรือเกี่ยวของกับสถานการณเดิมเพิ่มข้ึน
เร่ือยๆจนกลายเปนบุคลิกภาพที่สําคัญในตัวบุคคล ถาหากประสบการณที่ผานมาไดรับการเสริม
แรงบอยครั้งเมื่อแสดงพฤติกรรมเดิมจะทําใหบุคคลนั้นเชื่อวา ส่ิงที่เกิดขึ้นมีผลมาจากทักษะหรือ
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ความสามารถของตนเองเปนผูกระทําใหเกิดขึ้นซึ่งความเชื่อนี้เรียกวา  ความเชื่ออํานาจภายในตน 
(internal locus of control)  แตถาไมคอยไดรับการเสริมแรง จะทําใหบุคคลนั้นรับรูวาสิ่งที่เขาได
รับนั้นไมใชเปนผลที่เกิดจากการกระทําของตนเอง   แตเปนโชคหรือความบังเอิญหรืออิทธิพลจาก
สิ่งแวดลอมบันดาลใหเปน และทัศนคติดังกลาวนี้เองที่จะมีผลยอนกลับไปสูความคาดหวังในผล
ของพฤติกรรมที่เกิดขึ้นใหม 

 
4.3  ลักษณะสําคัญของผูที่มีความเชื่ออํานาจภายในตน 
Rotter (1966 cited in Rotter, 1982 )     ไดอธิบายคุณลักษณะของผูที่มีความเชื่ออํานาจ 

ภายในตน (internal locus of control) วามีลักษณะมีความไวตื่นตัวและมีความพรอมตอสภาวะ
แวดลอมที่จะเอื้ออํานวยหรือนํามาซึ่งความรูและขาวสาร ที่จะเปนประโยชนตอการแสดงออกซึ่ง
พฤติกรรม ปรับตนเองใหเขากับส่ิงแวดลอมอยูเสมอ  ใหคุณคาตอการเสริมแรงที่เปนผลสืบเนื่อง
มาจากทักษะหรือความชํานาญมากกวา แสดงการตอตานตอส่ิงที่จะมามีอิทธิพลครอบงํา 

นอกจากนี้ Strickland (1977) ยังไดกลาวเพิ่มเติมถึงลักษณะของผูที่มีความเชื่ออํานาจ
ภายในตนวา  มีการตัดสินใจมั่นคงและเด็ดเดี่ยว  ทํางานโดยใชกระบวนการแกปญหา ทํางานเปน
ระบบระเบียบ  มีความสนใจตอการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอม  มีความตั้งใจศึกษาหาความรู 
เพื่อปรับปรุงตนเองใหเขากับการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอมนั้นๆ เห็นคุณคาและความพยายาม
ของตนและมีมนุษยสัมพันธที่ดีกับเพื่อน  ในทางตรงกันขามผูที่มีความเชื่ออํานาจภายนอกตน 
(external locus of control)    จะมีลักษณะเฉื่อยชา ขาดความกระตือรือรน ไมพยายามแสวงหา
ขอมูลเพื่อแกปญหาของตนเอง ขาดความพยายาม แรงจงูใจใฝสัมฤทธิ์ต่ํามีความวิตกกังวลสูง มัก
เสาะแสวงหาสิ่งที่คิดวามีอิทธิพลตอตนเอง รับคําแนะนําตางๆไดโดยงาย  และยังปดกั้นการรับ
ประสบการณใหมๆ (Lam and Schaubroeck, 2000) 

กลาวโดยสรุป  ผูที่มีความเชื่ออํานาจภายในตน      จะมีบุคลิกลักษณะที่มีความเชื่อมั่นใน 
ตนเอง มีความกระตือรือรน ศึกษาหาความรูตอสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไป และมีการปรับ
ปรุงตนใหเขากับสภาพแวดลอมนั้น เปนผูที่มีมนุษยสัมพันธที่ดีกับบุคคลอื่น มีความตั้งใจที่จะ
ปฏิบัติงานโดยใชกระบวนการแกปญหาและกระบวนการตัดสินใจอยางมีเหตุผล และเห็นคุณคา
และความพยายามของตนเอง  

 
4.4  ปจจัยที่มีผลตอความเชื่ออํานาจภายในตน (Rotter, 1982)  

        1. การอบรมเลี้ยงดู     การอบรมเลี้ยงดูเปนสิ่งสําคัญที่ปลูกฝงแนวความเชื่อใหเด็ก
ตั้งแตเล็ก เด็กที่ไดรับความอบอุนและมีสัมพันธภาพที่ดีกับมารดา การเลี้ยงดูเปนแบบไมมีการ
บังคับเปดโอกาสใหเด็กไดเปนตัวของตัวเอง บิดามารดาไมปกปองคุมครองมากเกินไป เด็กจะ
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พัฒนาขึ้นโดยมีความเชื่ออํานาจภายในตนสูง ตรงขามกับเด็กที่ไดรับการเลี้ยงดูแบบบีบบังคับถูก
ควบคุมหรือปกปองคุมครองมากเกินความจําเปนเด็กจะพัฒนาความเชื่อในตนเองต่ํา 
       2. ระดับฐานะทางเศรษฐกิจสังคมของบิดามารดา พบวา  เด็กวัยรุนที่บิดามารดามี
ระดับฐานะทางเศรษฐกิจสูง บิดามารดามีอาชีพและระดับการศึกษาสูงมาจากครอบครัวเดี่ยวจะ
เปนเด็กที่มีความเชื่ออํานาจภายในตนสูง 
       3. ประสบการณในชีวิต  ประสบการณในชีวิตตั้งแตวัยเด็ก มีอิทธิพลตอความเชื่อ
อํานาจภายในตนและภายนอกตน โดยเฉพาะอยางยิ่งประสบการณสะสมในอดีต ซึ่งเด็กไดรับจาก
การเลี้ยงดู บิดามารดาที่มีความเชื่ออํานาจภายในตนยอมเล้ียงดูบุตรดวยวิธีการที่ทําใหบุตรได
พัฒนาไปสูความเชื่ออํานาจภายในตน ในทางตรงกันขามถาบิดามารดามีความเชื่ออํานาจภาย
นอกตนก็จะใชวิธีการอบรมเลี้ยงดูบุตรโดยวิธีที่ตนเชื่อถือ 
       4.  คานิยมทางสังคมที่บุคคลยึดถือปฏิบัติ  บุคคลมีแนวโนมจะเชื่อตามสิ่งที่คนทั่วๆไป
ที่อยูแวดลอมตนยึดถือและปฏิบัติ 

 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดใชแนวคิดของ Rotter (1982)    เนื่องจากเปนแนวคิด
ที่ถูกนําไปใชในงานวิจัยอยางแพรหลายในตางประเทศคือ Strickland  (1977) Spector (1982)  
Blau (1985) และ Colarelli (1990) สวนในประเทศมีผูที่ทําการศึกษาไวคือ พัชนี เอมะนาวิน 
(2536) กิ่งทิพย  พุฒแกว (2545) และดารณี  พันธศรี (2545) แตไมไดศึกษาถึงความสัมพันธที่มี
ตอความผูกพันในวิชาชีพ   ผูวิจัยจึงตองการศึกษาความเชื่ออํานาจภายในตนของพยาบาลวิชาชีพ
วาจะมีความสัมพันธกับความผูกพันในวิชาชีพของพยาบาลหรือไมจึงใชแนวคิดของRotter (1982)  

 
4.5  ความสัมพันธระหวางความเชื่ออํานาจภายในตนกับความผูกพันในวิชาชีพ 
พยาบาลที่มีความเชื่ออํานาจภายในตน จะเชื่อมั่นในความสามารถในการปฏิบัติงานของ

ตนอยูเสมอ ซึ่งมักจะประสบความสําเร็จในการทํางานกอใหเกิดความพึงพอใจในงานในที่ทํา ซึ่ง
จากการศึกษาพบวา พยาบาลที่มีความเชื่ออํานาจภายในตนจะมีความสัมพันธกับความพึงพอใจ
ในการทํางาน (พัชนี  เอมะนาวิน, 2536)   ดังนั้นเมื่อเกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงานยอมสง
ผลใหเกิดความผูกพันในวิชาชีพตามมาไดเชนเดียวกัน  และจากการศึกษางานวิจัยตางประเทศ 
พบวา  Blau (1985) ไดศึกษาตัวแปรที่สามารถทํานายความผูกพันในวิชาชีพโดยใชวิธีสงแบบสอบ
ถามไปยังกลุมตัวอยางคือ พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลที่มีขนาดใหญ     ผลการศึกษาพบวา 
ตัวแปรหนึ่งที่สามารถทํานายความผูกพันในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพไดนั้นคือ ความเชื่ออํานาจ
ภายในตน ตอมา Colarelli (1990) ไดศึกษาความผูกพันในวิชาชีพโดยทําการศึกษาบุคคลที่ปฏิบัติ
งานดานบริหารจัดการจํานวน 341 คนและผูที่ปฏิบัติงานดานวิชาชีพจํานวน 85 คน ผลการวิจัย
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พบวา ความเชื่ออํานาจภายในตน ของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมีความสัมพันธทางบวกกับความ
ผูกพันในวิชาชีพ 
 
5.  ความผูกพันในวิชาชีพ (career commitment) 

 
5.1 ความหมายของความผูกพัน 
ความผูกพัน (commitment) แปลวา การใหคํามั่นสัญญา การเกี่ยวของ การพัวพัน (วิทย  

เที่ยงบูรณะธรรม, 2541: 168)  มีความเปนหวงกังวลเพราะรักใคร กอใหเกิดพันธะที่จะตองปฏิบัติ
ตาม (ราชบัณฑิตยสถาน, 2546)  ซึ่งในการศึกษาทางอาชีพ  หมายถึง การที่บุคคลไดเขาสูอาชีพ
แลวจะไมเปลี่ยนอาชีพดวยเหตุผลทางเศรษฐกิจ โดยอางถึงกระบวนการที่เขามาสูอาชีพอยางมี
ความมั่นใจ และปรารถนาที่จะประกอบอาชีพนั้นตอไปดวยความสมัครใจ (Becker, 1960: 32)  
และยังหมายถึง  กระบวนการซึ่งบุคคลไดทุมเทแรงกายและความจงรักภักดีตอระบบ เชน ตอองค
กร, ตอวิชาชีพ หรือตอครอบครัว เพื่อใหบรรลุถึงความตองการและแสดงออกซึ่งธรรมชาติของตน
เอง (Kanter, 1968 cited in Corley and Mauksch, 1993)  

กลาวโดยสรุป ความผูกพัน หมายถึง ความรูสึกทางดานจิตใจซึ่งเกี่ยวของสัมพันธกับ 
ความปรารถนา ความมุงมั่น ที่บุคคลมีตอการกระทําหรือการตัดสินใจ โดยจะแสดงถึงความจงรัก
ภักดี ตอส่ิงนั้นๆทั้งนี้เพื่อใหบรรลุความตองการ 
 

5.2   ความหมายของความผูกพันในวิชาชีพ 
ความผูกพันในวิชาชีพ (career commitment)  ซึ่งคําวา “career” นั้นแปลวา วิชาชีพ หรือ

เกี่ยวกับอาชีพที่บุคคลไดฝกฝนเพื่อใหมีการดําเนินตอไปตลอดชวงชีวิต    (a professional or 
occupation which one trains for and pursues as a lifework)(Neufeldt and Guralmik, 1988: 
212)  สําหรับงานพยาบาลนั้นเปนอาชีพที่สังคมใหการยอมรับวามีคุณสมบัติของความเปนวิชาชีพ 
ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้คําวา ”career“  ผูวิจัยจึงแปลวา “วิชาชีพ”      ซึ่งความหมายของความ
ผูกพันในวิชาชีพนั้น มีผูกลาวไวแตกตางกันมากมายดังนี้  

Hall  (1971)  กลาววา ความผูกพันในอาชีพคือ ความแข็งแกรงของแรงจูงใจของใครก็ตาม 
ที่มีตอการทํางานในบทบาททางอาชีพที่เขาไดเลือกไวแลว 

Zander (1977)   มีความเห็นวา       ความผูกพันตอวิชาชีพไมใชขอผูกมัดที่เขียนเปนลาย 
ลักษณอักษร  แตเปนขอตกลงวาพยาบาลจะดูแลผูปวยทุกๆคนดวยการใหการพยาบาลที่ดีที่สุด
และความผูกพันในวิชาชีพเปนการจัดคุณคาใหความสําคัญกับการใหการพยาบาล 
 Kerr, Von, and  Schriesheim (1977) ใหความหมายความของผูกพันในวิชาชีพไววา คือ 
ส่ิงที่บงบอกถึงคุณลักษณะทางวิชาชีพ โดยความผูกพันในวิชาชีพจะรวมถึงความผูกพันในงานที่
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ทําและยึดมั่นในอาชีพ ซึ่งความยึดมั่นในงานที่ทํา คือ ความซื่อสัตย ภักดีตองานที่ตนเองทําหรือ
งานที่ตนมีสวนรวม 
 Simpson (1979) กลาวถึงความผูกพันในวิชาชีพวา สรางขึ้นจากการศึกษาที่จําเพาะของ
ตนเอง ซึ่งจะเกิดสิ่งนี้ขึ้นไดตองผานกระบวนการโดยเฉพาะ และความผูกพันนี้จะสูงขึ้นเมื่อไดเขา
ไปมีสวนสัมพันธในการปฏิบัติหนาที่ของบุคคลนั้นๆตามที่ไดรับการฝกฝนมา 
 Young (1984) ใหความหมายของความผูกพันในวิชาชีพพยาบาลวา เปนการวางแผนการ
ทาํงานในการใหการพยาบาลอยางตอเนื่องตลอดระยะเวลา ซึ่งมีความหมายคลายๆกับความผูก
พันในการทํางาน 

กลาวไดวาความผูกพันในวิชาชีพคือ  การใหความสําคัญกับวิชาชีพ มีความจงรักภักดี  ตั้ง 
ใจปฏิบัติงาน มีการวางแผนในการทํางานอยูตลอดเวลา ตลอดจนมีความตั้งใจที่จะอยูในวิชาชีพนี้
ตอไป 
 

5.3  แนวคิดของความผูกพันในวิชาชีพ 
แนวคิดพื้นฐานเกี่ยวกับความผูกพันในวิชาชีพ มีผูที่สนใจและทําการศึกษาโดยตรงคือ 

Blau (1985) นักวิชาการประจําแผนกบริหารและจัดการทรัพยากรมนุษยแหงมหาวิทยาลัยเทมเปล 
เมืองฟลาเดลเฟย ประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งสาเหตุที่ทําใหมีความสนใจในเรื่องความผูกพันในวิชา
ชีพเปนอยางมากนั้น นาจะเกิดจากแนวคิดแรงจูงใจทางอาชีพ (career motivation) ของ  London 
(1983) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงกําลังแรงงาน (work force) ที่มีความคิดตองการจะโยก
ยายหรือลาออกจากงานกับระดับแรงจูงใจทางอาชีพ ซึ่ง Blau  เชื่อวาการจะเขาใจแรงจูงใจทาง
อาชีพไดดีนั้น ควรมีความเขาใจในแนวคิดความผูกพันในวิชาชีพใหดีเสียกอน ดวยเหตุนี้ตอมา  
Blau จึงคิดที่ทําการพัฒนาแนวคิดความผูกพันในวิชาชีพ ซึ่งจากการศึกษาของ Blau พบวา Hall 
Douglas เปนผูที่ริเร่ิมใหความหมายความผูกพันในอาชีพเปนคนแรกเมื่อป ค.ศ. 1971 โดยกลาว
วา “ความผูกพันในอาชีพ” คือ   “ความแข็งแกรงของแรงจูงใจของใครก็ตามที่มีตอการทํางานใน
บทบาททางอาชีพที่เขาไดเลือกไวแลว” (the strength of one’s motivation to work in a chosen 
career role)  ดังนั้น Blau จึงไดพัฒนาแนวคิด และสรางมาตรวัดความผูกพันในวิชาชีพใหมีความ
สามารถในการวัดกวางขวางมากขึ้น นั่นคือสามารถจะศึกษาไดทั้งความผูกพันในอาชีพและความ
ผูกพันในวิชาชีพ ทั้งนี้ขึ้นอยูกับวาจะทําการศึกษาประชากรในกลุมใด โดยความผูกพันในวิชาชีพ
ตามแนวคิดของ Blau นั้นก็คือ “ทัศนคติของบุคคลใดก็ตามที่มีตอวิชาชีพหรืออาชีพของเขา” 
(one’s attitude towards one’s professional and vocational)  โดยองคประกอบความผูกพันใน
วิชาชีพของ Blau นั้นมี 2 องคประกอบที่เปนสวนหนึ่งในทฤษฎีแรงจูงใจในอาชีพของ  London 
(1983)     แตในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยตองการที่จะศึกษาความผูกพันในวิชาชีพของพยาบาลโดย



 

 

32

 

ใชแนวคิดความผูกพันในวิชาชีพที่ไดมีการพัฒนามาจากแนวคิดของ Blau (1985) ซึ่งแนวคิดนี้
สามารถศึกษาไดทั้งความผูกพันในวิชาชีพและความผูกพันในอาชีพ ดังนั้นจึงเลือกใชแนวคิดของ 
Carson and Bedeian (1994) ที่ไดทําการศึกษาพัฒนาเครื่องมือที่ใชในการประเมินความผูกพัน
ในวิชาชีพโดยดัดแปลงจากแนวคิดของ Blau (1985) 

 
 5.4   องคประกอบของความผูกพันในวิชาชีพ 

จากการศึกษาที่ผานมา องคประกอบของความยึดมั่นผูกพันในวิชาชีพมีองคประกอบที่
แตกตางกันไปโดยพบวา ในตางประเทศนิยมใชเครื่องมือวัดความยึดมั่นผูกพันในองคการของ 
Porter et al. (1974 อางถึงใน วัลภา  ฐานกาญจน, 2540)  มาเปนพื้นฐานที่ใชวัดความผูกพันใน
วิชาชีพ   โดย Mowday, Steers and Porter (1979) ไดนําองคประกอบของความยึดมั่นผูกพันใน
องคการ ซึ่งประกอบดวย 
 1. ความเชื่ออยางแรงกลาในการยอมรับเปาหมายและคานิยมขององคการ หมายถึง การ
ที่บุคคลรูสึกเปนหนึ่งเดียวกับองคการ มีคานิยมที่กลมกลืนกับสมาชิกขององคการตลอดจนมีความ
รูสึกวาตนเองเปนเจาขององคการ 
 2. ความเต็มใจที่จะทุมเทความพยายามอยางมากเพื่อองคการ หมายถึง การที่บุคคลได
อุทิศกําลังกาย กําลังใจ เพื่อปฏิบัติภารกิจขององคการอยางเต็มที่ โดยความรูสึกนั้นจะตางจาก
ความผูกพันอันเนื่องมาจากการเปนสมาชิกขององคการโดยปกติ ตรงที่พฤติกรรมของผูปฏิบัติงาน
จะมุงเนนความเต็มใจในการปฏิบัติงาน เพื่อใหบรรลุเปาหมายขององคการ 
 3.  มคีวามปรารถนาอยางแรงกลาที่จะรักษาไวซึ่งความเปนสมาชิกขององคการ  หมายถึง 
บุคคลจะไมยายหรือเปลี่ยนแปลงที่ทํางาน      หรือลาออกจากองคการเพราะรูสึกวาตนเองเปน
สวนหนึ่งขององคการ และรูสึกมั่นคงที่จะอยูกับองคการนี้ 
 สําหรับประเทศไทยไดมีผูทําการศึกษาโดยใชแนวคิดของ Porter และคณะ (1974) เชน 
ชวนพิศ  ชิวารักษ (2539)  ปยะธิดา ผูพัฒน (2539)  วัลภา  ฐานกาญจน (2540) และกฤษณา 
โชติชื่น (2542)   ซึ่งเดิมเปนแนวคิดความผูกพันในองคกร แตเปลี่ยนคําวา “องคกร” เปน “วิชาชีพ” 
ซึ่งองคประกอบของความรูสึกผูกพันในวิชาชีพจะมีลักษณะดังนี้  

1. มีความเชื่อมั่นและยอมรับในคุณคาและเปาหมายของวิชาชีพ 
2. มีความตั้งใจและความพรอมที่จะใชความพยายามที่มีอยูเพื่อวิชาชีพ 
3. มีความปรารถนาอยางแรงกลาที่จะคงอยูในวิชาชีพ 
ตอมาในป ค.ศ. 1993   Meyer, Allen and Smith  กลาววา ความยึดมั่นผูกพันในวิชาชีพ

นั้นประกอบไปดวย 3 องคประกอบคือ 
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1. ความยึดมั่นผูกพันดานความรูสึก  (affective commitment)  หมายถึง   ความยึดมั่น
ผูกพันที่เกิดจากความรูสึก เปนความรูสึกผูกพันและเปนอันหนึ่งอันเดียวกันกับวิชาชีพ รูสึกวาตน
เปนสวนหนึ่งของวิชาชีพ มีความตองการที่จะเกี่ยวของกับวิชาชีพ เต็มใจที่ทุมเทและอุทิศตนใหกับ
วิชาชีพ 

2. ความยึดมั่นผูกพันตอเนื่อง (continuance commitment) หมายถึง  ความยึดมั่นผูกพัน
ที่เกิดขึ้นจากการคิดคํานวณของบุคคล โดยมีพื้นฐานอยูบนตนทุนที่บุคคลใหกับวิชาชีพ ทางเลือก
ที่มีของบุคคลและสิ่งที่บุคคลไดรับจากวิชาชีพ โดยแสดงออกในรูปของพฤติกรรมตอเนื่องในการ
ทํางานของบุคคล วาจะทํางานอยูในวิชาชีพไมโยกยายเปลี่ยนแปลงอาชีพ 

3. ความยึดมั่นผูกพันที่เกิดจากมาตรฐานทางสังคม (normative  commitment) หมายถึง 
ความยึดมั่นผูกพันที่เกิดจากคานิยม วัฒนธรรมหรือบรรทัดฐานของสังคมเปนความยึดมั่นผูกพันที่
เกิดขึ้นเพื่อตอบแทนในสิ่งที่บุคคลไดรับจากวิชาชีพ แสดงออกในรูปของความจงรักภักดีของบุคคล
ตอวิชาชีพ 

จากแนวคิดตางๆที่กลาวมาขางตน จะเห็นไดวาเมื่อทําการศึกษาถึงความยึดมั่นผูกพันใน
องคกรและความความยึดมั่นผูกพันในวิชาชีพนั้น ตางก็ใชองคประกอบเดียวกันหรือมีลักษณะ
คลายคลึงกัน  ซึ่งผูวิจัยมีความเห็นวาถาจะศึกษาความผูกพันในวิชาชีพของพยาบาลแลวควรใช
แนวคิดที่มีองคประกอบของความผูกพันในวิชาชีพโดยตรง  จากการศึกษาจึงพบวาแนวคิดของ
Carson and Bedeian (1994)  มีความเหมาะสมในการศึกษาครั้งนี้     โดยประกอบไปดวย 3 
องคประกอบคือ 

1. เอกลักษณทางวิชาชีพ (career identity)  หมายถึง    การสรางความสัมพันธ 
เชิงอารมณกับวิชาชีพของบุคคล เปนการยอมรับและใหความสําคัญที่บุคคลมีตอวิชาชีพ 

2. การวางแผนวิชาชีพ (career planning) หมายถึง     การตัดสินใจในเรื่องของ 
ความตองการและการตั้งเปาหมายทางวิชาชีพของบุคคล ซึ่งพบวาองคประกอบนี้เปนองคประกอบ
สําคัญที่เปนตัวกระตุนตอความผูกพันในวิชาชีพ 

3. ความยืดหยุนตอวิชาชีพ (career resilience)  หมายถึง  ความยืดหยุนตอ 
ปญหา อุปสรรค ความสามารถในการเผชิญหนากับความยากลําบากที่จะเกิดขึ้นในวิชาชีพ 
 ผูวิจัยไดนําแนวคิดและเครื่องมือที่ใชในการวัดความผูกพันในวิชาชีพของ Carson and 
Bedeian (1994)  มาปรับปรุงใชกับกลุมตัวอยางที่เปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ทั่วไป เนื่องจากผูวิจัยคิดวาองคประกอบแตละดานของแนวคิดนี้มีความเหมาะสมกับบริบทหรือ
สถานการณที่เปนอยูของวิชาชีพพยาบาลในปจจุบัน ซึ่งพยาบาลจะตองมีการเผชิญกับการเปลี่ยน
แปลงทางดานสังคม เศรษฐกิจ นโยบายการเมืองและการปรับเปลี่ยนภายในองคการ ซึ่งลวนแลว
แตสงผลกระทบตอความรูสึกผูกพันในวิชาชีพ เมื่อตองเผชิญกับส่ิงเหลานี้พยาบาลยังคงใหความ
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สําคัญกับวิชาชีพพยาบาลอยูหรือไม มีการตั้งเปาหมายในวิชาชีพไวอยางไร และสามารถเผชิญกับ
ปญหาหรืออุปสรรคที่เกิดขึ้นในขณะนี้ไดหรือไม   ดังนั้นผูวิจัยจึงคิดวาแนวคิดและเครื่องมือของ
Carson and Bedeian (1994)   นาจะมีความเหมาะสมสําหรับการวิจัยครั้งนี้     

 
 5.5   ความสําคัญของความผูกพันในวิชาชีพ 
 ความผูกพัน คือ ส่ิงสําคัญที่จะชวยพัฒนาแนวคิดของคน และบอกคุณลักษณะของบุคคล 

แตละคนได เนื่องจากความผูกพันเปนการผสมผสานหรือแยกแยะสิ่งตางๆของแตละบุคคลตาม
ประสบการณที่ไดรับมาแลวเกิดเปนประสบการณของคนๆนั้น (Reicher, 1985: 474  อางถึงใน  
กฤษณา  โชติชื่น, 2542) ความผูกพันยังชวยสนับสนุนในการเชื่อมโยงประสานงานระหวางบุคคล
กับหนวยงาน ระหวางแรงจูงใจของมนุษยกับการไดรับการดูแลเอาใจใสจากหนวยงานทั้งหนวย
งานและคนในหนวยงานตางไดรับผลประโยชนที่เกิดจากความผกูพันดวยกัน ซึ่งความผูกพันจะ
เกิดขึ้นอยูตลอดเวลาและรวมถึงกิจกรรมที่หลากหลายที่มุงสูเปาหมายเดียวกัน (Becker, 1960) 
 ความผูกพันในวิชาชีพพยาบาล เปนสิ่งที่แสดงออกหรือเปนตัวบงชี้ใหเห็นถึงความรัก 
ความภาคภูมิใจ การยอมรับและยึดมั่นในจุดมุงหมายและอุดมการณของวิชาชีพ อันเปนผลทําให
พยาบาลมีความเต็มใจที่จะเปนสมาชิกของวิชาชีพตอไป     การสรางความผูกพันในวิชาชีพเปน
กระบวนการนําวิชาชีพไปสูเปาหมายและจะมีผลทําใหสมาชิกของวิชาชีพมีบุคลิกภาพทีผ่สมผสาน
และพัฒนาไปในทิศทางเดียวกับวิชาชีพ        นอกจากนี้ความผูกพันในวิชาชีพยังรวมถึงการแสดง
คุณลักษณะของการมีความผูกพันตอบริการสุขภาพที่พยาบาลพึงมีใหกับประชาชน สรางความ
เชื่อในศักดิ์ศรีและคุณคาของบุคคล 
 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
ปยะธิดา  ผูพัฒน (2539)   ศึกษาตัวแบบสมุฎฐานความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพพยาบาล:  

ทดสอบเฉพาะกรณีพยาบาลวิชาชีพในเขตกรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางคือ พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลรัฐและเอกชนจํานวน 304 คน พบวา ระดับความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ
พยาบาล อยูในระดับปานกลาง นอกจากนี้ยังพบวา การมีภาระบทบาทที่มากเกินไป ความเครียด
ทางบทบาท และความยึดมั่นผูกพันตอองคการ มีผลกระทบโดยตรงตอความยึดมั่นผูกพันตอวิชา
ชีพของพยาบาล                                                                                                                                   

วัลภา  ฐานกาญจน (2540)  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความพึงพอใจ
ในงาน  ความผูกพันตอองคการและความผูกพันตอวิชาชีพกลุมตัวอยางคือ พยาบาลที่ปฏิบัติงาน 
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ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร จํานวน 388 คน รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ผลการศึกษา
พบวา พยาบาลมีความผูกพันตอองคการและตอวิชาชีพอยูในระดับปานกลาง   ความพึงพอใจใน
งาน  ความผูกพันตอองคการและความผูกพันตอวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพมีความสัมพันธกัน
ทางบวก 

นวลฉวี   ประเสริฐสุข (2542)  ศึกษาปจจัยที่สงผลตอความสําเร็จในอาชีพของผูบริหาร
สตรีในธนาคารพาณิชยไทย  โดยใชตัวแปรความผูกพันในอาชีพเปนตัวแปรคั่นกลางที่จะสงผลไป
ยังความสําเร็จในอาชีพ กลุมตัวอยางคือ ผูบริหารระดับกลางที่เปนสตรีในธนาคารพาณิชยไทย 12 
แหง จํานวน 581 คน รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม พบวา ปจจัยสวนบุคคล คือ สถานภาพ
สมรส สงผลทางตรงตอความผูกพันในอาชีพของผูบริหารสตรีในธนาคารพาณิชยไทย  โดยผูที่มี
สถานภาพสมรสหมาย หยา แตงงานและมีบุตร     สงผลทางออมผานความสําเร็จในอาชีพสูงกวา
ผูที่มีสถานภาพสมรสโสดหรือแตงงานแตไมมีบุตร 

ชุติมา  สุวรรณประทีป (2543)  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล และการจัด
การทรัพยากรมนุษยกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ กลุมตัวอยางคือ พยาบาลวิชาชีพในโรง
พยาบาลของรัฐกรุงเทพมหานคร จํานวน 400 คน รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามผลการวิจัยพบ
วาปจจัยสวนบุคคลดานอายุมีความสัมพันธทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการพยาบาล 

นิยม  สี่สุวรรณ (2544) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล คุณภาพชีวิตการ
ทํางาน และพฤติกรรมที่นาไววางใจของหัวหนาหอผูปวย กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย กลุมตัวอยางคือ พยาบาลวิชาชีพจํานวน 367 คน รวบรวมขอ
มูลโดยการใชแบบสอบถาม ผลการวิจัยพบวา ปจจัยสวนบุคคลดานอายุ สถานภาพสมรสคูและ
ประสบการณในการทํางาน มีความสัมพันธทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 

ประทีป  อัจฉรานิวัฒน (2544) ศึกษาปจจัยสวนบุคคล ความทนทานและพลังอาชีพ
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ กลุมตัวอยางคือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย 
โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชนเขตภาคตะวันออกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 
357 คน รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ผลการวิจับพบวา ปจจัยสวนบุคคลดานเงินเดือนและ
ความทนทาน มีความสัมพันธกับพลังวิชาชีพพยาบาล 

Alutto et al. (1973  อางถึงใน ปยะธิดา  ผูพัฒน, 2539: 7) ศึกษาเชิงปฏิบัติการแนวคิด
ของความผูกพัน กลุมตัวอยางคือ ครูจํานวน 318 คนและพยาบาลจํานวน 395 คน รวบรวมขอมูล
โดยใชแบบสอบถาม พบวา อายุ ระดับการศึกษาและประสบการณการทํางานมีความสัมพนัธทาง
บวกกับความผูกพันตอวิชาชีพแตสถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับความผูกพันตอวิชาชีพ 

 Blau (1985) ทําการศึกษางานวิจัยเรื่อง การทํานายความผูกพันในวิชาชีพ โดยสงแบบ
สอบถามไปยังกลุมตัวอยางคือ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการในโรงพยาบาลที่มีขนาดใหญ
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จํานวน 119 คน ผลการศึกษาพบวา ตัวแปรที่สามารถทํานายลักษณะของผูที่มีความผูกพันในวิชา
ชีพพยาบาลนั้นไดแก ผูที่มีความเชื่ออํานาจภายในตน มีสถานภาพสมรสโสด อยูในวิชาชีพ
พยาบาลเปนเวลานาน มีความตองการความมั่นคงและความกาวหนาในวิชาชีพ 

Gardner (1986)  ศึกษางานวิจัยเรื่อง ความผูกพันในวิชาชีพของพยาบาลจบใหมในโรง
พยาบาลขนาดใหญแหงหนึ่งที่ใหการรักษาระดับตติยภูมิ โดยทําการศึกษาระยะยาวเปนเวลา 16 
เดือน รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามโดยใหตอบ 3 ระยะ คือ ระยะแรกเริ่มที่ปฏิบัติงานทันที  
ระยะเมื่อปฏิบัติงานครบ 6 เดือน และระยะที่ปฏิบัติงานครบ 1 ป ผลการวิจัยพบวา พยาบาลที่มี
อายุและประสบการณในการทํางานในชวงระยะแรกเริ่มอีกทั้งยังมีสถานภาพสมรสโสดจะมีความ
ผูกพันในวิชาชีพระดับสูง  แตหลังจากปฏิบัติงานไปแลว 12 เดือนจะมีความผูกพันในวิชาชีพลดลง 

Colarelli (1990) ทําการศึกษางานวิจัยเรื่อง ความผูกพันในวิชาชีพ จําแนกตามตําแหนง
หนาที่ หาความสัมพันธและวิธีการบริหารจัดการเพื่อใหเกิดความผูกพันในวิชาชีพ กลุมตัวอยางคือ 
ผูที่ปฏิบัติหนาที่ดานบริหารจัดการจํานวน 341 คน และผูที่ปฏิบัติงานดานวิชาชีพจํานวน 85 คน 
ผลการวิจัยพบวา อายุ ระดับการศึกษาและความเชื่ออํานาจภายในตนของทั้งผูที่ปฏิบัติงานดาน
บริหารและผูที่ปฏิบัติงานดานวิชาชีพมีความสัมพันธทางบวกกับความผูกพันในวิชาชีพ 

Cherniss(1991) ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับชีวิตของบุคคลเรื่อง ความผูกพันตอวิชาชีพในผูที่
ประกอบวิชาชีพบริการแกบุคคลอื่น โดยเปนการศึกษาเพิ่มเติมจากงานวิจัยเกี่ยวกับความผูกพัน
ในวิชาชีพเมื่อหลายปที่ผานมา  กลุมตัวอยางคือ ผูที่ประกอบวิชาชีพที่ใหบริการแกบุคคลอื่น
จํานวน 25 คน ซึ่งรวมถึงผูที่ประกอบวิชาชีพพยาบาลดวย โดยทําการศึกษา 2 ระยะคือ ในชวง
ระหวางการทํางานปแรก และระยะหลังตอมาอีก 12 ป  รวบรวมขอมูลโดยแบบสอบถามและการ
สัมภาษณเชิงลึก ทั้งนี้ใชการสัมภาษณเชิงลึกในการเก็บรวบรวมขอมูลระยะแรก และใชการ
สัมภาษณแบบเจาะลึกรวมกับแบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอมูลระยะหลัง ผลการวิจัยพบวา 
อายุ สถานภาพสมรสและความพึงพอใจในการทํางานมีความสัมพันธทางบวกกับความผูกพันใน
วิชาชีพ ซึ่งผูที่มีความผูกพันตอวิชาชีพในระดับตํ่าสวนใหญจะเปนผูที่มีอายุนอย สถานภาพสมรส
โสด ไมกระตือรือรนในชีวิต ไมพึงพอใจในงาน นอกจากนี้มักจะเปนผูที่ไมเคยทํางานที่ทาทายอยาง
อ่ืนมากอน  

Carson and Bedeian (1994) ทําการศึกษาเรื่องความผูกพันในวิชาชีพ: โครงสรางของ
เครื่องมือที่ใชวัดและการทดสอบเครื่องมือ  โดยทําการศึกษากับผูที่ปฏิบัติงานในลักษณะงานที่
แตกตางกันจํานวน 476 คน ผลการศึกษาพบวา ระดับการศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับความ
ผูกพันในวิชาชีพโดยรวมและเมื่อแยกรายดานพบวา ระดับการศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับ
เอกลักษณทางวิชาชีพและการวางแผนวิชาชีพแตมีความสัมพันธทางลบกับความยืดหยุนทางวิชาชีพ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ปจจัยสวนบุคคล 
 

1.  อายุ 
2.  ระดับการศึกษา 
3.  สถานภาพสมรส 
4.  ประสบการณการทํางาน 

ความผูกพันในวิชาชีพ         
ของพยาบาลวิชาชีพ 

 
       1.   ดานเอกลักษณทางวิชาชีพ 
       2.   ดานการวางแผน ในวิชาชีพ 
       3.   ดานความยืดหยุนตอวิชาชีพ

พลังวิชาชีพพยาบาล 
 

 1.    มีความสุขในการทํางานพยาบาล 
 2.    เชื่อมั่นวางานพยาบาลมี                  
        คุณประโยชนตอสังคม 

3. มีความสมดุลระหวางความพยายาม
       ที่ทุมเทและผลตอบแทนที่ไดรับ 

ความเชื่ออํานาจภายในตน 
 

1. มีความไว ตื่นตัว 
2. ปรับตนเองใหเขากับสภาพแวดลอม
3. เห็นคุณคาของทักษะหรือผลสําเร็จ

จากความพยายามของตน 
4. ตอตานสิ่งที่มีอิทธิพลครอบงํา  
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บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้ใชระเบียบวิธีการวิจัยแบบพรรณนา  (Descriptive Research)    ที่มุงศึกษา  

ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล   พลังวิชาชีพพยาบาล  ความเชื่ออํานาจภายในตน   กับ 
ความผูกพันในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลทั่วไป ซึ่งมีวิธีการดําเนินการวิจัยดังนี้ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากร  คือ  พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยสามัญแผนก
อายุรกรรม ศัลยกรรมทั่วไป ศัลยกรรมกระดูก กุมารเวชกรรม สูติ-นรีเวช และ จักษุ โสต ศอ นาสิก
หอผูปวยพิเศษและหอผูปวยหนัก โรงพยาบาลทั่วไป ทั้งประเทศจํานวน 67 แหง มีพยาบาลวิชาชีพ
ระดับประจําการทั้งหมด 10,882 คน (สอบถามทางโทรศัพทและทางอินเตอรเนตเวบไซด www. 
moph. go.th) 

 
กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ โรงพยาบาลทั่วไป ที่ปฏิบัติงานในชวง

เดือนมกราคม - เดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2547 ซึ่งไดจากการสุมตัวอยาง โดยใชวิธีการสุมแบบหลาย
ข้ันตอน (Multi - stage sampling) มีขั้นตอนในการดําเนินการดังนี้ 

1. กําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใชสูตรหาขนาดกลุมตัวอยางของ Taro  
Yamane (ประคอง  กรรณสูต, 2538)   

  n =       N       ; เมื่อมีระดับนัยสําคัญ = .05 
                                 1+ Ne 2 

  n =            10,882       
                                  1+ 10,882 (0.05) 2 

  n =    386 
ใชความคลาดเคลื่อนรอยละ 5 ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ซึ่งคํานวณได  386 คน 

เพื่อปองกันการสูญหายและความไมสมบูรณของขอมูล ผูวิจัยจึงใชกลุมตัวอยางจํานวน 400 คน 
 2. จําแนกโรงพยาบาลทั่วไปออกเปน 12 เขตตามการแบงเขตของกระทรวง      

สาธารณสุข สุมตัวอยางโรงพยาบาลทั่วไปในแตละเขตโดยวิธีการสุมแบบงาย (Simple random  
sampling) โดยนํารายชื่อโรงพยาบาลทั้งหมดของแตละเขตมาจับฉลากแบบไมแทนที่  ใชอัตรา
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สวน 1:5  ในกรณีที่เขตใดมีจํานวนโรงพยาบาลมากกวา 5 แหง จะสุมมา 2 โรงพยาบาล  ดังนั้นจึง
ไดจํานวนโรงพยาบาลทั่วไปทั้งหมด 18 แหง 

 3. คํานวณขนาดกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาลที่สุมได  โดยใชอัตราสวนตาม
สูตร (ประคอง  กรรณสูต, 2538) ดังนี้  (ดังตารางภาพที่ 1) 

nn =      n × Nn     
                N 
nn     =   จํานวนกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาล 
n      =   จํานวนตัวอยางทั้งหมด 
Nn =    จํานวนประชากรของแตละโรงพยาบาล 
N     =    จํานวนประชากรทั้งหมดที่ใชในการวิจัย 

4.  เลือกหอผูปวยแตละแผนกดวยวิธีการสุมตัวอยางอยางงายโดยการจับฉลาก 
แผนกละ 1 หอผูปวย  กําหนดกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพในแตละหอผูปวยตามสัดสวนของ
จํานวนประชากรของแตละหอผูปวยเมื่อไดจํานวนแลวทําการสุมอยางงายโดยการจับฉลากรายชื่อ
ของพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยใหไดกลุมตัวอยางครบตามจํานวนที่ตองการ 
 
ตารางที่ 1  จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป  
 

เขต โรงพยาบาล พยาบาลประจําการ 
(คน) 

กลุมตัวอยาง
ที่คํานวณได

(คน) 

กลุมตัวอยางที่เก็บ
รวบรวมขอมูลได 

(คน) 
เขต 1 ร.พ. พระนั่งเกลา 214 - - 
 ร.พ. สมุทรปราการ 208 - - 
 ร.พ. ปทุมธานี 154 - - 
 ร.พ. เสนา 90 - - 
 ร.พ. อางทอง 168 21 21 
เขต 2 ร.พ. ชัยนาท 198 - - 
 ร.พ. ลพบุรี 207 - - 
 ร.พ.บานหมี่ 130 - - 
 ร.พ. พระพุทธบาทสระบุรี 204 25     25     
 ร.พ. สิงหบุรี 187 23 23 
 ร.พ. นครนายก 178 - - 
 ร.พ. สมเด็จพระสังฆราชองคที่ 17 183 - - 
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ตารางที่ 1 (ตอ)  
 
เขต โรงพยาบาล พยาบาลประจําการ 

(คน) 
กลุมตัวอยาง
ที่คํานวณได

(คน) 

กลุมตัวอยางที่เก็บ
รวบรวมขอมูลได 

(คน) 
 ร.พ. อินทรบุรี 160 - - 
เขต 3 ร.พ. ฉะเชิงเทรา 227 - - 
 ร.พ. ตราด 197 24 24 
 ร.พ. สระแกว 170 - - 
เขต 4 ร.พ. สมุทรสาคร 172 - - 
 ร.พ. บานโปง 200 - - 
 ร.พ. โพธาราม 146 18  14  
 ร.พ. ดําเนินสะดวก 145 - - 
 ร.พ. พหลพลพยุหเสนา 218 27 24 
 ร.พ. มะการักษ 130 - - 
 ร.พ. พระจอมเกลา 198 - - 
 ร.พ. ประจวบคีรีขันธ 90 - - 
 ร.พ. สมเด็จพระพุทธเลิศหลา 127 - - 
เขต 5 ร.พ. ชัยภูมิ 197 24 22 
 ร.พ. มหาสารคาม 139 - - 
เขต 6 ร.พ. เลย 175 - - 
 ร.พ. หนองคาย 187 - - 
 ร.พ. หนองบัวลําพู 70 - - 
 ร.พ.สกลนคร 220 27 26 
 ร.พ. กาฬสินธุ 164 - - 
เขต 7 ร.พ.นครพนม 180 22 22 
 ร.พ. มุกดาหาร 115 - - 
 ร.พ. ยโสธร 153 19 18 
 ร.พ. รอยเอ็ด 195 - - 
 ร.พ. อํานาจเจริญ 167 - - 
 ร.พ. ศรีสะเกษ 210 - - 
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ตารางที่ 1 (ตอ)  
 
เขต โรงพยาบาล พยาบาลประจําการ 

(คน) 
กลุมตัวอยาง
ที่คํานวณได

(คน) 

กลุมตัวอยางที่เก็บ
รวบรวมขอมูลได 

(คน) 
เขต 8 ร.พ. กําแพงเพชร 130 - - 
 ร.พ. แมสอด 145 - - 
 ร.พ. สมเด็จพระเจาตากสินมหาราช 135 - - 
 ร.พ. สุโขทัย 150 19 19 
 ร.พ. ศรีสังวร สุโขทัย 125 - - 
 ร.พ. อุทัยธานี 165 20 20 
เขต 9 ร.พ. นาน 203 - - 
 ร.พ. เพชรบูรณ 165 20 20 
 ร.พ. แพร 220 - - 
 ร.พ. พิจิตร 260 - - 
เขต 10 ร.พ. นครพิงค 218 - - 
 ร.พ. พะเยา 187 23 23 
 ร.พ. เชียงคํา 115 - - 
 ร.พ. ศรีสังวาลย 110 - - 
 ร.พ. ลําพูน 160 - - 
เขต 11 ร.พ. กระบี่ 145 - - 
 ร.พ. ชุมพร 150 19 19 
 ร.พ. พังงา 120 - - 
 ร.พ. ตะกั่วปา 105 - - 
 ร.พ. ระนอง 133 17 17 
 ร.พ. เกาะสมุย 85 - - 
 ร.พ. วชิระภูเก็ต 174 - - 
เขต 12 ร.พ. ปตตานี 134 - - 
 ร.พ. พัทลุง 175 - - 
 ร.พ. เบตง 90 - - 
 ร.พ. สงขลา 224 28 28 
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ตารางที่ 1 (ตอ)  
 
เขต โรงพยาบาล พยาบาลประจําการ 

(คน) 
กลุมตัวอยาง
ที่คํานวณได

(คน) 

กลุมตัวอยางที่เก็บ
รวบรวมขอมูลได 

(คน) 
เขต 12 ร.พ. สุไหงโก-ลก 87 - - 
 ร.พ. สตูล 109 - - 
 ร.พ. นราธิวาสราชนครินทร 190 24 24 
 รวม 10,882 400 389 
 
 
ตารางที่ 2  จํานวนกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการในแตละแผนกหอผูปวย โรงพยาบาลทั่วไป  
 

แผนก กลุมตัวอยางที่คํานวณได (คน) กลุมตัวอยางที่ไดจริง (คน) 
อายุรกรรม 84 83 
ศัลยกรรมทั่วไป 76 75 
ศัลยกรรมกระดูก 40 37 
กุมารเวชกรรม 50 50 
สูติ – นรีเวช 52 51 
จักษุ โสต ศอ นาสิก 41 39 
หอผูปวยหนัก 22 21 
หอผูปวยพิเศษ 35 33 

รวม 400 389 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนแบบสอบถาม แบงเปน 4 ตอน ประกอบดวย  
ตอนที่  1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  ประกอบดวย  อายุ  ระดับการศึกษา 

สถานภาพสมรส ประสบการณการทํางาน  อัตราเงินเดือนปจจุบัน และแผนกที่ปฏิบัติงาน 
ตอนที่  2  แบบสอบถามพลังวิชาชีพพยาบาล เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นตาม

แนวคิดของ Henderson and  McGettigan (1994)  โดยมีข้ันตอนดังนี้                                                
 1.  ศึกษาแนวคิดทฤษฎี เกี่ยวกับพลังวิชาชีพพยาบาลจากตํารา เอกสารและงานวิจัยที่             
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เกี่ยวของ สรุปสาระสําคัญจากแนวคิดของ Henderson and McGettigan (1994) นํามากําหนด
เปนคําจํากัดความ 

2.  สรางขอคําถามใหมีความสอดคลองและครอบคลุมคําจํากัดความจากแนวคิด ทฤษฎี
โดยแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นนั้นครอบคลุมทั้ง 3 ดานคือ  มีความสุขในการทํางานพยาบาล   
เชื่อมั่นวางานพยาบาลมีคุณประโยชนตอสังคม มีความสมดุลระหวางความพยายามที่ทุมเทและ
ผลตอบแทนที่ไดรับ     ประกอบดวยขอคําถามจํานวน  15 ขอ ดังนี้ 

1. ดานมีความสุขในการทํางานพยาบาล    จํานวน  4 ขอ 
2. ดานเชื่อมั่นวางานพยาบาลมีคุณประโยชนตอสังคม  จํานวน  4 ขอ 
3. ดานมีความสมดุลระหวางความพยายามที่ทุมเทและ                                        

ผลตอบแทนที่ไดรับ                  จํานวน  7 ขอ 
 
ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ตั้งแตเปนความจริงมากที่สุด

จนถึงเปนความจริงนอยที่สุดโดยมีความหมายดังนี้ 
 เปนความจริงมากที่สุด     หมายถึง  เมื่อพยาบาลวิชาชีพรูสึกวาขอความนั้นๆเปน                 

    ความจริงมากที่สุด   
 เปนความจริงมาก หมายถึง    เม่ือพยาบาลวิชาชีพรูสึกวาขอความนั้นๆเปน                 
            ความจริงมาก  

เปนความจริงปานกลาง หมายถึง    เมื่อพยาบาลวิชาชีพรูสึกวาขอความนั้นๆเปน                 
           ความจริงปานกลาง  
เปนความจริงนอย หมายถึง    เมื่อพยาบาลวิชาชีพรูสึกวาขอความนั้นๆเปน                 
           ความจริงนอย 
เปนความจริงนอยที่สุด หมายถึง    เมื่อพยาบาลวิชาชีพรูสึกวาขอความนั้นๆเปน                 
           ความจริงนอยที่สุด  
 

เกณฑการใหคะแนน 
                                                                       ขอความดานบวก       ขอความดานลบ                           
 เปนความจริงมากที่สุด     5   คะแนน                            1    คะแนน 
 เปนความจริงมาก    4  คะแนน                       2   คะแนน 

เปนความจริงปานกลาง    3  คะแนน                       3   คะแนน 
เปนความจริงนอย    2  คะแนน                       4   คะแนน 
เปนความจริงนอยที่สุด    1  คะแนน                       5   คะแนน  
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กําหนดเกณฑการแปลคะแนนใชเกณฑในการแปลผลของ ประคอง  กรรณสูต(2538)ดังนี้ 
คาเฉลี่ยคะแนน   4.50 – 5.00  หมายถึง  มีพลังวิชาชีพพยาบาลอยูในระดับมากที่สุด 
คาเฉลี่ยคะแนน   3.50 – 4.49  หมายถึง  มีพลังวิชาชีพพยาบาลอยูในระดับมาก 
คาเฉลี่ยคะแนน   2.50 – 3.49  หมายถึง  มีพลังวิชาชีพพยาบาลอยูในระดับปานกลาง 
คาเฉลี่ยคะแนน   1.50 – 2.49  หมายถึง  มีพลังวิชาชีพพยาบาลอยูในระดับนอย 
คาเฉลี่ยคะแนน   1.00 – 1.49  หมายถึง  มีพลังวิชาชีพพยาบาลอยูในระดับนอยที่สุด 
ตอนที่  3    แบบสอบถามความเชื่ออํานาจภายในตน           ผูวิจัยปรับปรุงจากแบบ

สอบถามความเชื่ออํานาจภายในตนของ พัชนี เอมะนาวิน (2536) ที่สรางตามแนวคิดของ Rotter 
(1982) โดยมีข้ันตอนดังนี้  

1.  ศึกษาแนวคิดทฤษฎี เกี่ยวกับพลังวิชาชีพพยาบาลจากตํารา เอกสารและงานวิจัยที่             
เกี่ยวของ สรุปสาระสําคัญจากแนวคิดของ Rotter (1982) นํามากําหนดเปนคําจํากัดความ 

2.    ศึกษาแบบสอบถามความเชื่ออํานาจภายในตนของ  พัชนี  เอมะนาวิน (2536) ที่ประกอบ
ดวยขอคําถามทั้งหมด 20 ขอ มีลักษณะขอคําถามทั้งดานบวกและดานลบ ซึ่งผูวิจัยไดดัดแปลงแบบสอบ
ถามความเชื่ออํานาจภายในตนใหมีความเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง และสอดคลองกับคําจํากัดความโดย
ปรับสํานวนภาษา จํานวน  7  ขอ    เพิ่มขอคําถามจํานวน  3  ขอ และตัดขอคําถามออกจํานวน  6  ขอ  

          ซึ่งแบบสอบถามที่ไดหลังจากปรับและดัดแปลงนี้ครอบคลุม 4 ดาน คือ   มีความไว ตื่นตัว   
ปรับตนเองใหเขากับสภาพแวดลอม    เห็นคุณคาของทักษะหรือผลสําเร็จจากความพยายามของตนและ
ตอตานสิ่งที่มีอิทธิพลครอบงํา  และประกอบดวยขอคําถามจํานวน  17  ขอ ดังนี้ 

1. ดานมีความไว  ตื่นตัว      จํานวน  4  ขอ 
2. ดานปรับตนเองใหเขากับสภาพแวดลอม   จํานวน  4  ขอ 
3. ดานเห็นคุณคาของทักษะหรือผลสําเร็จ                                                                 

จากความพยายามของตน       จํานวน  5  ขอ 
4. ดานตอตานสิ่งที่มีอิทธิพลครอบงํา  จํานวน  4  ขอ 
 

ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ตั้งแตเปนความจริงมากที่สุดจนถึง
เปนความจริงนอยที่สุดโดยมีความหมายดังนี้ 

เปนความจริงมากที่สุด     หมายถึง  เมื่อพยาบาลวิชาชีพรูสึกวาขอความนั้นๆเปน                 
    ความจริงมากที่สุด   

 เปนความจริงมาก หมายถึง    เมื่อพยาบาลวิชาชีพรูสึกวาขอความนั้นๆเปน                 
            ความจริงมาก  

เปนความจริงปานกลาง หมายถึง    เมื่อพยาบาลวิชาชีพรูสึกวาขอความนั้นๆเปน                 
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           ความจริงปานกลาง  
เปนความจริงนอย หมายถึง    เมื่อพยาบาลวิชาชีพรูสึกวาขอความนั้นๆเปน                 
           ความจริงนอย 
เปนความจริงนอยที่สุด หมายถึง    เมื่อพยาบาลวิชาชีพรูสึกวาขอความนั้นๆเปน                 
           ความจริงนอยที่สุด  
 

เกณฑการใหคะแนน 
  เปนความจริงมากที่สุด     5   คะแนน                             
  เปนความจริงมาก    4  คะแนน                      

เปนความจริงปานกลาง    3  คะแนน                        
เปนความจริงนอย    2  คะแนน                        
เปนความจริงนอยที่สุด    1  คะแนน                        

 

กําหนดเกณฑการแปลคะแนนใชเกณฑในการแปลผลของประคอง  กรรณสูต(2538) ดังนี้ 
คะแนนเฉลี่ย   4.50 – 5.00  หมายถึง  มีความเชื่ออํานาจภายในตนอยูในระดับมากที่สุด 
คะแนนเฉลี่ย   3.50 – 4.49  หมายถึง  มีความเชื่ออํานาจภายในตนอยูในระดับมาก 
คะแนนเฉลี่ย   2.50 – 3.49  หมายถึง  มีความเชื่ออํานาจภายในตนอยูในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย   1.50 – 2.49  หมายถึง  มีความเชื่ออํานาจภายในตนอยูในระดับนอย 
คะแนนเฉลี่ย   1.00 – 1.49  หมายถึง  มีความเชื่ออํานาจภายในตนอยูในระดับนอยที่สุด 
ตอนที่ 4   แบบสอบถามความผูกพันในวิชาชีพ  ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของ  

Carson and Bedeian (1994)  โดยมีขั้นตอนดังนี้             
1.  ศึกษาแนวคิดทฤษฎี เกี่ยวกับความผูกพันในวิชาชีพจากตํารา เอกสารและงานวิจัยที่             

เกี่ยวของ สรุปสาระสําคัญจากแนวคิดของ Carson and Bedeian (1994)   นํามากําหนดเปนคํา
จํากัดความ 

2.  สรางขอคําถามใหมีความสอดคลองและครอบคลุมคําจํากัดความจากแนวคิด ทฤษฎีโดย
แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นนั้นครอบคลุมทั้ง 3 ดาน คือ   เอกลักษณทางวิชาชีพ   การวางแผนในวิชา
ชีพ  และความยืดหยุนตอวิชาชีพ  ประกอบดวยขอคําถามจํานวน  13  ขอ ดังนี้ 
  1.   ดานเอกลักษณทางวิชาชีพ จํานวน  5  ขอ 
  2.   ดานการวางแผนในวิชาชีพ จํานวน  4  ขอ 
  3.   ดานความยืดหยุนตอวิชาชีพ จํานวน  4  ขอ 
 



 

 

46

 

ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ตั้งแตเปนความจริงมากที่สุดจนถึง
เปนความจริงนอยที่สุดโดยมีความหมายดังนี้ 

เปนความจริงมากที่สุด     หมายถึง  เมื่อพยาบาลวิชาชีพรูสึกวาขอความนั้นๆเปน                 
    ความจริงมากที่สุด   

 เปนความจริงมาก หมายถึง    เมื่อพยาบาลวิชาชีพรูสึกวาขอความนั้นๆเปน                 
            ความจริงมาก  

เปนความจริงปานกลาง หมายถึง    เมื่อพยาบาลวิชาชีพรูสึกวาขอความนั้นๆเปน                 
           ความจริงปานกลาง  
เปนความจริงนอย หมายถึง    เมื่อพยาบาลวิชาชีพรูสึกวาขอความนั้นๆเปน                 
           ความจริงนอย 
เปนความจริงนอยที่สุด หมายถึง    เมื่อพยาบาลวิชาชีพรูสึกวาขอความนั้นๆเปน                 
           ความจริงนอยที่สุด  
 

เกณฑการใหคะแนน 
                                                                                                       ขอความดานบวก            ขอความดานลบ                                                     
 เปนความจริงมากที่สุด     5   คะแนน  1     คะแนน 
 เปนความจริงมาก    4  คะแนน  2   คะแนน 

เปนความจริงปานกลาง    3  คะแนน  3   คะแนน 
เปนความจริงนอย    2  คะแนน  4   คะแนน 
เปนความจริงนอยที่สุด    1    คะแนน  5    คะแนน 
 

กําหนดเกณฑการแปลคะแนนใชเกณฑในการแปลผลของประคอง  กรรณสูต(2538) ดังนี้ 
คะแนนเฉลี่ย 4.50 – 5.00    หมายถึง มีความผูกพันในวิชาชีพพยาบาลอยูในระดับ 

                                                                        มากที่สุด 
คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.49    หมายถึง      มีความผูกพันในวิชาชีพพยาบาลอยูในระดับ 

           มาก 
คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49    หมายถึง  มีความผูกพันในวิชาชีพพยาบาลอยูในระดับ 

ปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49    หมายถึง   มีความผูกพันในวิชาชีพพยาบาลอยูในระดับ 

นอย 
คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.49   หมายถึง   มีความผูกพันในวิชาชีพพยาบาลอยูในระดับ 

นอยที่สุด 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 
 1.   การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
 ผูวิจัยนําเครื่องมือที่สรางขึ้นและปรับปรุงแลว เสนออาจารยที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบความ
เหมาะสมของขอความ ความครอบคลุมของเนื้อหา การใชภาษาและมีการปรับปรุงแกไขตาม     
คําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา  หลังจากนั้นผูวิจัยติดตอขอความอนุเคราะหจากผูทรงคุณวุฒิ
จํานวน 5 ทานเพื่อตรวจสอบและพิจารณาความถูกตองและขอบเขตของเนื้อหา ความรัดกุมในการ
ใชภาษา การมีความหมายของขอความ รวมทั้งขอคําแนะนําและขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไข  
โดยกําหนดเกณฑความเห็นพองตองกันของผูทรงคุณวุฒอิยางนอยรอยละ 80 ในแตละขอคําถาม 
หลังจากนั้นผูวิจัยไดปรับปรุงแบบสอบถามดังนี้ 
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  มีการปรับปรุงดังนี้ 

1.1  เพิ่มขอคําถาม      จํานวน 2 ขอ 
1.2  ปรับปรุงสํานวนภาษา     จํานวน 1 ขอ 

 ตอนที่  2 แบบสอบถามพลังวิชาชีพพยาบาล  ไดทําการปรับปรุงดังนี้ 
2.1  ปรับสํานวนภาษา      จํานวน 4 ขอ 
2.2  ปรับเปลี่ยนคําถามจากดานลบเปนดานบวก     จํานวน 1 ขอ 

ตอนที่  3 แบบสอบถามความเชื่ออํานาจภายในตน ไดทําการปรับปรุงดังนี้ 
 3.1  ปรับปรุงสํานวนภาษา     จํานวน 2 ขอ 

3.2  ปรับเปลี่ยนคําถามจากดานลบเปนดานบวก     จํานวน 1 ขอ 
ตอนที่ 4  แบบสอบถามความผูกพันในวิชาชีพ  ไดทําการปรับปรุงดังนี้ 
 4.1  ปรับปรุงสํานวนภาษา     จํานวน 5 ขอ 
 4.2  ตัดขอคําถามออก      จํานวน 2 ขอ 

 

แบบสอบถามภายหลังการปรับปรุง 
แบบสอบถามภายหลังการปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ มีรายละเอียดดังนี้ 

ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล มีจํานวน   6  ขอ 
ตอนที่ 2 แบบสอบถามพลังวิชาชีพพยาบาล   มีจํานวน 16  ขอ 

 (เปนขอคําถามดานบวก 12 ขอ  เปนขอคําถามดานลบ 4 ขอ) 
ตอนที่ 3 แบบสอบถามความเชื่ออํานาจภายในตน                                มีจํานวน 17  ขอ 
 (เปนขอคําถามดานบวกทั้งหมด) 
ตอนที่ 4 แบบสอบถามความผูกพันในวิชาชีพ                                มีจํานวน 14  ขอ 
 (เปนขอคําถามดานบวก 11 ขอ  เปนขอคําถามดานลบ 3 ขอ) 
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2.  การหาความเที่ยงของแบบสอบถาม (Reliability) 
 ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามที่ผานการตรวจความตรงตามเนื้อหา และไดรับการปรับปรุงแลว
ไปทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จํานวน 30 คน จากนั้น
นําขอมูลที่ไดมาหาความเที่ยง โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ s alpha 
coefficient) ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามเทากับ .83, .86 และ .85  ตามตารางที่  3 
 

ตารางที่ 3 คาความเที่ยงของแบบสอบถาม เมื่อนําไปทดลองใช (Try out) และเมื่อใชจริง 
 

คาความเที่ยง  
แบบสอบถาม กลุมทดลองใช 

(n = 30) 
กลุมตัวอยางจริง 

(n = 389) 
แบบสอบถามพลังวิชาชีพพยาบาล .83 .80 
  มีความสุขในการทํางานพยาบาล .63 .61 
  เชื่อมั่นวางานพยาบาลมีคุณประโยชนตอสังคม .65 .62 
  มีความสมดุลระหวางความพยายามที่ทุมเทและผล
     ตอบแทนที่ไดรับ 

 
.69 

 
.80 

แบบสอบถามความเชื่ออํานาจภายในตน .86 .87 
  มีความไวตื่นตัว .68 .77 
  ปรับตนเองใหเขากับสภาพแวดลอม .76 .74 
  เห็นคุณคาของทักษะหรือผลสําเร็จจากความ  
     พยายามของตน   

 
.66 

 
.76 

  ตอตานสิ่งที่มีอิทธิพลครอบงํา .65 .70 
แบบสอบถามความผูกพันในวิชาชีพ .85 .84 
  เอกลักษณทางวิชาชีพ .66 .71 
  การวางแผนในวิชาชีพ .75 .79 
  ความยืดหยุนตอวิชาชีพ .73 .65 

 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูล โดยมีข้ันตอนดังนี้                                                                       
 1. ทําหนังสือขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล    จากคณะพยาบาลศาสตร       
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยไปยังผูอํานวยการโรงพยาบาล และสําเนาเรียนไปยังหัวหนากลุมงาน
การพยาบาล โรงพยาบาลทั่วไป เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 
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 2. ติดตอประสานงานกับหัวหนากลุมงานการพยาบาลของแตละโรงพยาบาล ที่เปนกลุม
ตัวอยางทางโทรศัพทและทางจดหมายเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขอความรวมมือในการ
คัดเลือกพยาบาลวิชาชีพที่มีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง   และวิธีการสุมกลุม
ตัวอยางโดยการจับฉลากตามขนาดกลุมตัวอยางที่คํานวณไดในแตละโรงพยาบาล 
 3.  จัดสงแบบสอบถามทางไปรษณีย   พรอมทั้งแนบซองเปลาที่เปนซองใหญรวมที่จาหนา
ซองสงกลับถึงผูวิจัยพรอมคาใชจายในการจัดสงกลับ  ไปยังผูรับผิดชอบดานการวิจัยของกลุมงาน
การพยาบาลและขอความอนุเคราะหแจกแบบสอบถามแกกลุมตัวอยาง พรอมทั้งนัดเวลาในการ
สงแบบสอบถามกลับคืนผูวิจัยทางไปรษณีย รวมระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งหมด 5 
สัปดาห คือ ตั้งแตวันที่ 5 มกราคม 2547 ถึง 14 กุมภาพันธ 2547 เก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัว
อยาง 400 คน ไดรับขอมูลที่มีความสมบูรณสามารถนํามาวิเคราะหขอมูลไดจํานวน 389 ชุด คิด
เปนรอยละ  97.25 
 4. ผูวิจัยนําแบบสอบถามทั้งหมดมาวิเคราะหขอมูล 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 

 วิเคราะหขอมูลทั้งหมด โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Window Version  11.0  โดย
ใชสถิติในการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 

1. ขอมูลปจจัยสวนบุคคลวิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ยและสวน 
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2.   ความผูกพันในวิชาชีพวิเคราะหโดยการคํานวณหาคาเฉลี่ย ( x )      และสวนเบีย่งเบน
มาตรฐาน (S.D.)   
 3. พลังวิชาชีพพยาบาลและความเชื่ออํานาจภายในตน วิเคราะหโดยการคํานวณหาคา
เฉลี่ย ( x )  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
 4.  วิเคราะหความสัมพันธระหวาง  ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ  และ ประสบการณการ 
ทํางาน  พลังวิชาชีพพยาบาลและความเชื่ออํานาจภายในตน  ความผูกพันในวิชาชีพของพยาบาล
วิชาชีพโดยการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product  Moment 
Correlation Coefficient)   และทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และแปลความ
หมายคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  (r)  (ประคอง กรรณสูต,2538)   ดังนี้   

คา  r                       ระดับความสัมพันธ 
 ±.70 - ±1.00                   มีความสัมพันธในระดับสูง 
   ±.30 - ±.69        มีความสัมพันธในระดับปานกลาง 
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 ±.00 -± .29        มีความสัมพันธในระดับตํ่า 
5. วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  ไดแก สถานภาพสมรสและ ระดับการ 

ศึกษากับความผูกพันในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ โดยการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์การจรณ 
(Contigency  Coefficient) และทดสอบความมีนัยสําคัญโดยใชสถิติไคสแควร (Chi-Square test 
statistic) กําหนดความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล พลังวิชาชีพ
พยาบาล ความเชื่ออํานาจภายในตน กับความผูกพันในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ทั่วไป นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลตามลําดับดังนี้ 

ตอนที่ 1  วิเคราะหปจจัยสวนบุคคล 
ตอนที่ 2  วิเคราะหความผูกพันในวิชาชีพ     พลังวิชาชีพพยาบาล  และความเชื่ออํานาจ 

 ภายในตนของพยาบาลวิชาชีพ  
 ตอนที่ 3  วิเคราะหความสัมพันธระหวาง   ปจจัยสวนบุคคล  พลังวิชาชีพพยาบาล              
ความเชื่ออํานาจภายในตน กับความผูกพันในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ  
               ตอนที่  3.1  วิเคราะหความสัมพันธระหวาง   ปจจัยสวนบุคคล  ไดแก ระดับการ
ศึกษาและสถานภาพสมรส กับความผูกพันในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ  
    ตอนที่  3.2  วิเคราะหความสัมพันธระหวาง   ปจจัยสวนบุคคล  ไดแก อายุและ
ประสบการณการทํางาน  พลังวิชาชีพพยาบาล  ความเชื่ออํานาจภายในตน กับความผูกพันใน
วิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ   
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 ตอนที่ 1  วิเคราะหปจจัยสวนบุคคล 
 

ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพ จําแนกตามอายุ  ระดับการศึกษา สถานภาพ    
     สมรส ประสบการณการทํางาน   

 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน (คน) 
(n = 389) 

รอยละ 

อายุ   
   20  - 25  ป 43 11.10 
   26  - 30  ป 82 21.10 
   31  - 35  ป 62 15.90 
   36  ปข้ึนไป 202 51.90 

x  =  35.23      S.D. =    7.41   
ระดับการศึกษาสูงสุด   
    อนุปริญญา 3   0.80 
ประกาศนียบัตรเทียบเทาปริญญาตรีหรือปริญญาตรี 366 94.10 
ปริญญาโท  20   5.10 

สถานภาพสมรส      
     โสด 163 41.90 
     คู 216 55.50 
     หมาย/หยา/แยก 10   2.60 
ประสบการณการทํางาน   
     1  -  5    ป 83 21.30 
     6  - 10   ป 72 18.50 
     11 - 15  ป 63 16.20 
     16  ป ขึ้นไป  171 44.00 

     x  = 13.08       S.D. =   7.32   
  

 จากตารางที่ 4  พบวา พยาบาลวิชาชีพที่เปนกลุมตัวอยางมีอายุ 36 ปขึ้นไป มากที่สุด  
(รอยละ 51.90) มีอายุโดยเฉลี่ยเทากับ 35.23 ป  การศึกษาอยูในระดับประกาศนียบัตรเทียบเทา
ปริญญาตรีหรือปริญญาตรีมากที่สุด (รอยละ  94.10) สถานภาพสมรสคูมากที่สุด (รอยละ 55.50)  
ประสบการณการทํางาน 16 ปขึ้นไปมากที่สุด (รอยละ 44.00)  มีประสบการณการทํางานโดย
เฉลี่ยเทากับ 13.08 ป 
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ตอนที่ 2 วิเคราะหความผูกพันในวิชาชีพ    พลังวิชาชีพพยาบาลและความเชื่ออํานาจ 
            ภายในตน  
  
1. ความผูกพันในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ  มีผลการวิเคราะหขอมูลดังนี้     
 
ตารางที่ 5 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความผูกพันในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ   
                 จําแนกเปนรายดาน 
 

ความผูกพันในวิชาชีพ    x   j   S.D. ระดับ 

ดานการวางแผนในวิชาชีพ 3.84 .51 มาก 
ดานเอกลักษณวิชาชีพ 3.77 .56 มาก 
ดานความยืดหยุนตอวิชาชีพ 3.52 .51 มาก 

รวม 3.71 .43 มาก 
 
 จากตารางที่ 5 พบวา ความผูกพันในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับมาก   ( x  =  
3.71) เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา ความผูกพันในวิชาชีพทุกดานอยูในระดับมาก  โดยดาน
การวางแผนในวิชาชีพมีคาเฉลี่ยสูงสุด ( x  =  3.84)  รองลงมาคือ  ดานเอกลักษณวิชาชีพและดาน
ความยืดหยุนตอวิชาชีพ ( x  = 3.77 และ 3.52  ตามลําดับ) 
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ตารางที่ 6  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความผูกพันในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ  
                 ดานการวางแผนในวิชาชีพ  จําแนกเปนรายขอ 
 

ดานการวางแผนในวิชาชีพ    x   j S.D. ระดับ 

การปฏิบัติงานตามแผนที่สอดคลองกับแผนขององคการ 
  พยาบาล 

 
4.01 

 
.59 

 
มาก 

การวางแผนในการปฏิบัติงานประจําวัน 3.86 .64 มาก 
การพัฒนาตนเองอยูเสมอเพื่อใหกาวหนาในการทํางาน 3.84 .66 มาก 
การมีแผนความกาวหนาในการทํางานในวิชาชีพพยาบาล 3.65 .68 มาก 

รวม 3.84 .51 มาก 
 
 จากตารางที่ 6 พบวา ความผูกพันในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ   ดานการวางแผนใน
วิชาชีพอยูในระดับมาก ( x = 3.84)   เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา ทุกรายการอยูในระดับมาก
โดยการปฏิบัติงานตามแผนที่สอดคลองกับแผนขององคการพยาบาล  มีคาเฉลี่ยสูงสุด ( x  = 4.01)   
รองลงมาคือ การวางแผนในการปฏิบัติงานประจําวันและการพัฒนาตนเองอยูเสมอเพื่อใหกาวหนา
ในการทํางาน  ( x  = 3.86 และ 3.84  ตามลําดับ)  โดยการมีแผนความกาวหนาในการทํางานใน
วิชาชีพพยาบาลมีคาเฉลี่ยต่ําสุด ( x  =  3.65)   
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ตารางที่ 7 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความผูกพันในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ  
                ดานเอกลักษณวิชาชีพ  จําแนกเปนรายขอ 
 

ดานเอกลักษณวิชาชีพ    x   j  S.D. ระดับ 

ความภูมิใจที่จะบอกบุคคลอื่นวาประกอบอาชีพพยาบาล 3.97 .85 มาก 
ความรูสึกวางานพยาบาลเปนงานที่ทําใหไดรับ              
  การยอมรับยกยองจากบุคคลอื่น 

 
3.94 

 
.72 

 
มาก 

การปฏิบัติงานดวยความทุมเทและอุทิศตน 3.86 .62 มาก 
ความรูสึกวางานที่ทําไมมีความแตกตางกับงานใน         
  อาชีพอื่น 

 
3.66 

 
.95 

 
มาก 

การพูดถึงความความสําคัญของวิชาชีพพยาบาล         
  ใหบุคคลอื่นฟงอยูเสมอ 

 
3.40 

 
.88 

 
ปานกลาง 

รวม 3.77 .56 มาก 
 
 จากตารางที่ 7 พบวา  ความผูกพันในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพดานเอกลักษณวิชาชีพ
อยูในระดับมาก ( x  = 3.77) เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา มีอยูในระดับมากคือ ความภูมิใจที่จะ
บอกบุคคลอื่นวาประกอบอาชีพพยาบาลมีคาเฉลี่ยสูงสุด ( x  = 3.97)  รองลงมา คือ ความรูสึกวา
งานพยาบาลเปนงานที่ทําใหไดรับการยอมรับยกยองจากบุคคลอื่น และการปฏิบัติงานดวยความ
ทุมเทและอุทิศตน ( x  = 3.94 และ 3.86 ตามลําดับ)    สวนการพูดถึงความสําคัญของวิชาชีพ
พยาบาลใหบุคคลอื่นฟงอยูเสมออยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ยต่ําสุด ( x  = 3.40)   
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ตารางที่ 8 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความผูกพันในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ  
                 ดานความยืดหยุนตอวิชาชีพ จําแนกเปนรายขอ 
 

ดานความยืดหยุนตอวิชาชีพ    x   j S.D. ระดับ 

การมีวิธีผอนคลายความเครียดที่เกิดจากการทํางาน 3.79 .69 มาก 
ความรูสึกวาปญหาที่เกิดขึ้นในการทํางานเปนการทาทาย 
  ความสามารถ 

 
3.55 

 
.69 

 
มาก 

การหมดความอดทนเมื่อเกิดปญหาตางๆที่ประสบในงาน 
  พยาบาล 

 
3.51 

 
.80 

 
มาก 

ความสามารถทํางานหลายๆอยางในเวลาเดียวกันไดโดย       
  ไมมีความกังวลเทาไหรนัก 

 
3.22 

 
.72 

 
ปานกลาง 

รวม 3.52 .51 มาก 
 
 จากตารางที่ 8 พบวา  ความผูกพันในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพดานความยืดหยุนตอ
วิชาชีพอยูในระดับมาก ( x  = 3.52)  เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา มีอยูในระดับมากคือการมีวิธี
ผอนคลายความเครียดที่เกิดจากการทํางานมีคาเฉลี่ยสูงสุด ( x  = 3.79) รองลงมา คือ   ความรูสึก
วาปญหาที่เกิดขึ้นในการทํางานเปนการทาทายความสามารถ และการหมดความอดทนเมื่อเกิด
ปญหาตางๆที่ประสบในงานพยาบาล ( x  = 3.55 และ 3.51 ตามลําดับ)  สวนความสามารถ
ทํางานหลายๆอยางในเวลาเดียวกันไดโดยไมมีความกังวลเทาไหรนักอยูในระดับปานกลางและมี
คาเฉลี่ยต่ําสุด ( x  =  3.22)   
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2.  พลังวิชาชีพพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ  มีผลการวิเคราะหขอมูลดังนี้     
 
ตารางที่ 9  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพลังวิชาชีพพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ   
                  จําแนกเปนรายดาน 
 

พลังวิชาชีพพยาบาล    x   j S.D. ระดับ 

ดานมีความสุขในการทํางานพยาบาล 3.90 .47 มาก 
ดานเชื่อมั่นวางานพยาบาลมีคุณประโยชนตอสังคม 3.86 .48 มาก 
ดานมีความสมดุลระหวางความพยายามที่ทุมเทและ    
  ผลตอบแทนที่ไดรับ 

 
3.12 

 
.58 

 
ปานกลาง 

รวม 3.53 .40 มาก 
 

จากตารางที่ 9 พบวา พลังวิชาชีพพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ  อยูในระดับมาก ( x  = 
3.53)  เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา ดานมีความสุขในการทํางานพยาบาลมีคาเฉลี่ยสูงสุด ( x  
= 3.90)   รองลงมาคือ ดานเชื่อมั่นวางานพยาบาลมีคุณประโยชนตอสังคม ( x  =  3.86)  สวนดาน
มีความสมดุลระหวางความพยายามที่ทุมเทและผลตอบแทนที่ไดรับ อยูในระดับปานกลาง ( x  = 
3.12)     
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ตารางที่ 10 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพลังวิชาชีพพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ   
                 ดานมีความสุขในการทํางานพยาบาล  จําแนกเปนรายขอ 
 

ดานมีความสุขในการทํางานพยาบาล     x   j S.D. ระดับ 

ความภูมิใจที่ผูปวยในความรับ ผิดชอบทุเลาจาก          
  ความเจ็บปวยและปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน 

 
4.53 

 
.57 

 
มากที่สุด 

การทํางานรวมกับผูรวมงานไดเปนอยางดี 3.96 .60 มาก 
ความรูสึกไมเบื่อตอการทํางานในวิชาชีพพยาบาล 3.61 .83 มาก 
ความสนุกในการทํางานแมจะมีภาระงานมาก 3.51 .74 มาก 

รวม 3.90 .47 มาก 
 

จากตารางที่ 10 พบวา พลังวิชาชีพพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ  ดานมีความสุขในการ
ทํางานพยาบาลอยูในระดับมาก ( x  = 3.90)  เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา ความภูมิใจที่ผูปวย
ในความรับ ผิดชอบทุเลาจากความเจ็บปวยและปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนอยูในระดับมากที่สุด 
มีคาเฉลี่ยสูงสุด ( x  = 4.53) สวนรายการอื่นตางก็อยูในระดับมาก โดยการทํางานรวมกับผูรวมงาน
ไดเปนอยางดี มีคาเฉลี่ยสูงสุด ( x  = 3.96) รองลงมา คือ ความรูสึกไมเบื่อตอการทํางานในวิชาชีพ
พยาบาล และความสนุกในการทํางานแมจะมีภาระงานมาก ( x  =  3.61 และ 3.51 ตามลําดับ)   
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ตารางที่ 11  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพลังวิชาชีพพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ   
                   ดานเชื่อมั่นวางานพยาบาลมีคุณประโยชนตอสังคม   จําแนกเปนรายขอ 
 
ดานเชื่อมั่นวางานพยาบาลมีคุณประโยชนตอสังคม     x   j  S.D. ระดับ 

การเชื่อมั่นวาวิชาชีพพยาบาลเปนงานที่ชวยใหบุคคล          
  มีสุขภาพอนามัยดีขึ้น 

 
4.46 

 
.66 

 
มากที่สุด 

การเชื่อมั่นวาการออกหนวยเคลื่อนที่ หรือเปนอาสา  
  สมัครจะชวยบรรเทาความเดือดรอนของบุคคลได 

 
3.98 

 
.75 

 
มาก 

การเชื่อมั่นวาการทํางานชวยเหลือไดเฉพาะ 
  บุคคลที่เจ็บปวยในโรงพยาบาลเทานั้น 

 
3.78 

 
.75 

 
มาก 

การเชื่อมั่นวาการทํางานสามารถชวยเหลือ 
  บุคคลไดทุกเรื่อง 

 
3.21 

 
.61 

 
ปานกลาง 

รวม 3.86 .48 มาก 
 

จากตารางที่ 11  พบวา  พลังวิชาชีพพยาบาล ดานเชื่อมั่นวางานพยาบาลมีคุณประโยชน
ตอสังคมอยูในระดับมาก ( x  = 3.86)  เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา  การเชื่อมั่นวาวิชาชีพ
พยาบาลเปนงานที่ชวยใหบุคคลมีสุขภาพอนามัยดีขึ้นอยูในระดับมากที่สุด มีคาเฉลี่ยสูงสุด 
( x =4.46)รองลงมามีอยูในระดับมากคือ การเชื่อมั่นวาการออกหนวยเคลื่อนที่หรือเปนอาสาสมัคร
จะชวยบรรเทาความเดือดรอนของบุคคลได และการเชื่อมั่นวาการทํางานชวยเหลือไดเฉพาะบุคคล
ที่เจ็บปวยในโรงพยาบาลเทานั้น ( x  = 3.98 และ 3.78 ตามลําดับ)   สวนการเชื่อมั่นวาการทํางาน
สามารถชวยเหลือบุคคลไดทุกเรื่องอยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ยต่ําสุด  ( x =3.21) 
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ตารางที่ 12  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพลังวิชาชีพพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ     
                   ดานมีความสมดุลระหวางความพยายามที่ทุมเทและผลตอบแทนที่ไดรับ  จําแนกเปน  
                   รายขอ 
 
ดานมีความสมดุลระหวางความพยายามที่ทุมเท     

และผลตอบแทนที่ไดรับ 
  x   j S.D. ระดับ 

สภาพแวดลอมในที่ทํางานชวยใหทํางานอยางมี          
  ความสุข 

 
3.42 

 
.77 

 
ปานกลาง 

รายไดจากการทํางานอาชีพพยาบาลเพียงพอตอ            
  การดํารงชีวิต 

 
3.16 

 
.84 

 
ปานกลาง 

ผลตอบแทนที่ไดรับจากวิชาชีพพยาบาลเหมาะสมกับที่ 
  ทานตั้งใจมุงมั่นในการทํางาน 

 
3.11 

 
.82 

 
ปานกลาง 

ความพอใจผลการพิจารณาความดีความชอบประจําป 3.09 .86 ปานกลาง 
การไดรับเงินเดือนนอยกวาปริมาณงานที่ปฏิบัติ 3.06 .92 ปานกลาง 
หอพักหรือหองเวรยามวิกาลปลอดภัย อยูสะดวกสบาย 3.03 .94 ปานกลาง 
การไดรับสวัสดิการดานตางๆเหมาะสม 2.96 .85 ปานกลาง 

รวม 3.12 .58 ปานกลาง 
 
จากตารางที่ 12 พบวา  พลังวิชาชีพพยาบาล ดานมีความสมดุลระหวางความพยายามที่

ทุมเทและผลตอบแทนที่ไดรับอยูในระดับปานกลาง ( x  = 3.12)  เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา 
ทุกรายการอยูในระดับปานกลาง โดยสภาพแวดลอมในที่ทํางานชวยใหทํางานอยางมีความสุข    
มีคาเฉลี่ยสูงสุด ( x  = 3.42)  รองลงมา คือ  รายไดจากการทํางานอาชีพพยาบาลเพียงพอตอการ
ดํารงชีวิต และผลตอบแทนที่ไดรับจากวิชาชีพพยาบาลเหมาะสมกับที่ตั้งใจมุงมั่นในการทํางาน  
( x  = 3.16 และ 3.11 ตามลําดับ)   สวนการไดรับสวัสดิการดานตางๆเหมาะสมมีคาเฉลี่ยต่ําสุด 
( x  =  2.96)   
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3.  ความเชื่ออํานาจภายในตนของพยาบาลวิชาชีพ  มีผลการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 
 
ตารางที่ 13  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความเชื่ออํานาจภายในตนของพยาบาล 
                    วิชาชีพ  จําแนกเปนรายดาน 
 

ความเชื่ออํานาจภายในตน    x   j S.D. ระดับ 

ดานเห็นคุณคาของทักษะหรือผลสําเร็จจาก              
   ความพยายามของตน     

 
4.22 

 
.65 

 
มาก 

ดานปรับตนเองใหเขากับสภาพแวดลอม   3.94 .61 มาก 
ดานมีความไวตื่นตัว 3.89 .63 มาก 
ดานตอตานสิ่งที่มีอิทธิพลครอบงํา 3.70 .69 มาก 

รวม 3.95 .37 มาก 
 

จากตารางที่ 13 พบวา ความเชื่ออํานาจภายในตนของพยาบาลวิชาชีพ    อยูในระดับมาก 
( x  = 3.95)  เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา ความเชื่ออํานาจภายในตนทุกดานอยูในระดับมาก 
โดยดานเห็นคุณคาของทักษะหรือผลสําเร็จจากความพยายามของตนมีคาเฉลี่ยสูงสุด ( x  = 4.22)  
รองลงมา คือ ดานปรับตนเองใหเขากับสภาพแวดลอม  และดานมีความไวตื่นตัว ( x  = 3.94 และ 
3.89 ตามลําดับ) สวนดานตอตานสิ่งที่มีอิทธิพลครอบงํา มีคาเฉลี่ยต่ําสุด ( x  = 3.70)   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

62

 

ตารางที่ 14  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความเชื่ออํานาจภายในตนของพยาบาล 
                    วิชาชีพดานเห็นคุณคาของทักษะหรือผลสําเร็จจากความพยายามของตน     จําแนก           
                    เปนรายขอ 
 

ดานเห็นคุณคาของทักษะหรือผลสําเร็จจาก          
ความพยายามของตน 

 

   x   j 
 

S.D. 
 

ระดับ 

การคิดวาการใหการพยาบาลผูปวยอยางเต็มความสามารถ 
  จะทําใหผูปวยไดรับความปลอดภัย 

 
4.43 

 
.59 

 
มาก 

การบริการพยาบาลที่มีคุณภาพเกิดจากการดูแลเอาใจใส         
  ผูปวยอยางเต็มกําลัง 

 
4.40 

 
.60 

 
มาก 

การเชื่อวาการทํางานอยางเต็มความสามารถจะทําใหงาน        
  นั้นประสบความสําเร็จ 

 
4.33 

 
.62 

 
มาก 

การเชื่อมั่นวาการทํางานที่ประสบความสําเร็จขึ้นอยูกับ          
  ความสามารถมากกวาโชคชะตา 

 
4.15 

 
.81 

 
มาก 

ความสามารถปฏิบัติงานที่ไดรับมอบหมายไดสําเร็จไมวางาน  
  นั้นจะยากเพียงใด 

 
3.80 

 
.62 

 
มาก 

รวม 4.22 .46 มาก 
 
จากตารางที่ 14 พบวาความเชื่ออํานาจภายในตน ดานเห็นคุณคาของทักษะหรือผลสําเร็จ

จากความพยายามของตน อยูในระดับมาก ( x  = 4.22)  เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวาทุกรายการ
อยูในระดับมาก โดยการคิดวาการใหการพยาบาลผูปวยอยางเต็มความสามารถจะทําใหผูปวยได
รับความปลอดภัยมีคาเฉลี่ยสูงสุด ( x  =  4.43)    รองลงมา คือ  การบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ
เกิดจากการดูแลเอาใจใสผูปวยอยางเต็มกําลัง และการเชื่อวาการทํางานอยางเต็มความสามารถ
จะทําใหงานนั้นประสบความสําเร็จ ( x  =  4.40 และ 4.33 ตามลําดับ)  สวนความสามารถปฏิบัติ
งานที่ไดรับมอบหมายไดสําเร็จไมวางานนั้นจะยากเพียงใดมีคาเฉลี่ยต่ําสุด ( x  =  3.80)   
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ตารางที่ 15  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความเชื่ออํานาจภายในตนของพยาบาล 
                    วิชาชีพ  ดานปรับตนเองใหเขากับสภาพแวดลอม   จําแนกเปนรายขอ 
 

ดานปรับตนเองใหเขากับสภาพแวดลอม    x   j S.D. ระดับ 

ความพยายามแกไขขอบกพรองในการทํางาน 4.15 .54 มาก 
การคิดคนหาวิธีการทํางานใหมๆที่ชวยใหทํางานสะดวก  
  รวดเร็วขึ้น 

3.95 .63 มาก 

การชอบศึกษาวิธีการใชอุปกรณ เครื่องมือใหมๆ ที่นํามาใช 
  ในหนวยงาน 

3.95 .64 มาก 

ความสามารถแกปญหาตางๆที่เกิดขึ้นในการทํางานไดดวย 
  ตนเอง 

3.70 .61 มาก 

รวม 3.94 .45 มาก 
 

จากตารางที่ 15 พบวาความเชื่ออํานาจภายในตน    ดานปรับตนเองใหเขากับสภาพ             
แวดลอม อยูในระดับมาก  ( x  = 3.94)  เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา  ทุกรายการอยูในระดบัมาก
โดยความพยายามแกไขขอบกพรองในการทํางาน   มีคาเฉลี่ยสูงสุด ( x  = 4.15)  รองลงมา คือ     
การคิดคนหาวิธีการทํางานใหมๆที่ชวยใหทํางานสะดวกรวดเร็วขึ้นและการชอบศึกษาวิธีการใช
อุปกรณ เครื่องมือใหมๆ ที่นํามาใชในหนวยงาน  ( x  =  3.95 และ 3.95 ตามลําดับ )  สวนความ
สามารถแกปญหาตางๆที่เกิดขึ้นในการทํางานไดดวยตนเองมีคาเฉลี่ยต่ําสุด ( x  =  3.70)   
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ตารางที่ 16  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความเชื่ออํานาจภายในตนของพยาบาล 
                    วิชาชีพดานมีความไวตื่นตัว  จําแนกเปนรายขอ 
 

ดานมีความไวตื่นตัว   x   j S.D. ระดับ 

การสอบถามผูที่เกี่ยวของทันทีเมื่อมีขอสงสัยเกี่ยวกับ      
  การทํางาน 

 
4.07 

 
.59 

 
มาก 

ความสนใจติดตามนโยบายกฎระเบียบที่มีการเปลี่ยนแปลง 
  ภายในองคการ 

 
3.95 

 
.62 

 
มาก 

ความสนใจ ติดตามสถานการณตางๆทีเกิดขึ้นภายนอก 
  องคการโดยเฉพาะอยางยิ่งสถานการณที่มีสวนเกี่ยวของ 
  กับองคการ 

 
 

3.87 

 
 

.65 

 
 

มาก 
การแสวงหาขอมูลขาวสารที่เปนประโยชนในการทํางาน 
  อยูเสมอ 

 
3.65 

 
.65 

 
มาก 

รวม 3.89 .48 มาก 
 

จากตารางที่ 16 พบวา ความเชื่ออํานาจภายในตนของพยาบาลวิชาชีพ  ดานมีความไว
ตื่นตัว   อยูในระดับมาก ( x  =  3.89)  เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา ทุกรายการอยูในระดับมาก 
โดยการสอบถามผูที่เกี่ยวของทันทีเมื่อมีขอสงสัยเกี่ยวกับการทํางานมีคาเฉลี่ยสูงสุด ( x  =  4.07) 
รองลงมา คือ  ความสนใจติดตามนโยบายกฎระเบียบที่มีการเปลี่ยนแปลงภายในองคการและ
ความสนใจติดตามสถานการณตางๆทีเกิดขึ้นภายนอกองคการโดยเฉพาะอยางยิ่งสถานการณที่มี
สวนเกี่ยวของกับองคการ ( x  =  3.95 และ 3.87 ตามลําดับ)  สวนการแสวงหาขอมูลขาวสารที่เปน
ประโยชนในการทํางานอยูเสมอ มีคาเฉลี่ยต่ําสุด ( x  =  3.65)   
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ตารางที่ 17 คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความเชื่ออํานาจภายในตนของพยาบาล 
                   วิชาชีพ  ดานตอตานสิ่งที่มีอิทธิพลครอบงํา   จําแนกเปนรายขอ 
 

ดานตอตานสิ่งที่มีอิทธิพลครอบงํา    x   j S.D. ระดับ 

การยอมรับความคิดเห็นของบุคคลอื่นตอเมื่อบุคคลนั้น    
  มีเหตุผลดีกวา 

4.14 .60 มาก 

ความมีอิสระในการตัดสินใจในการทํางาน 3.62 .73 มาก 
การเสนอความคิดเห็นแกผูบริหารเพื่อปรับปรุงสิ่งตางๆ    
  ทุกครั้งที่มีโอกาส 

3.52 .76 มาก 

ความสามารถใชเหตุผลจูงใจใหผูอ่ืนคลอยตามความคิด 
  เห็นในการทํางาน 

3.50 .66 มาก 

รวม 3.70 .69 มาก 
 

จากตารางที่ 17 พบวา  ความเชื่ออํานาจภายในตนของพยาบาลวิชาชีพ     ดานตอตาน
สิ่งที่มีอิทธิพลครอบงํา อยูในระดับมาก ( x  = 3.70)    เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา ทุกรายการ
อยูในระดับมาก โดยการยอมรับความคิดเห็นของบุคคลอื่นตอเมื่อบุคคลนั้นมีเหตุผลดีกวา  มีคา
เฉลี่ยสูงสุด ( x  = 4.14) รองลงมาคือ  ความมีอิสระในการตัดสินใจในการทํางาน และ การเสนอ
ความคิดเห็นแกผูบริหารเพื่อปรับปรุงสิ่งตางๆทุกครั้งที่มีโอกาส  ( x  =  3.62 และ 3.52 ตามลําดับ)  
สวนความสามารถใชเหตุผลจูงใจใหผูอ่ืนคลอยตามความคิดเห็นในการทํางานมีคาเฉลี่ยต่ําสุด                
( x  =  3.50)   
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ตอนที่ 3  วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  กับความผูกพันในวิชาชีพของ  
             พยาบาลวิชาชีพ  
 
ตอนที่ 3.1 วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลไดแก ระดับการศึกษา และ 
     สถานภาพสมรส กับความผูกพันในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ  
 

ตารางที่ 18 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลไดแก ระดับการศึกษา และสถานภาพ 
                   สมรสกับความผูกพันในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ 

 
ความผูกพันในวิชาชีพ 

มากที่สุด มาก ปานกลาง รวม  

 
 

C 

 
χ2 

 
 

p - value 

 
 

ปจจัยสวนบุคคล 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ    

ระดับการศึกษา            
  อนุปริญญา 0 .00 2 .50 1 .30 3 .80    
  ประกาศนียบัตรเทียบเทา    
     ปริญญาตรีหรือปริญญาตรี 

 
14 

 
3.60 

 
242 

 
62.50 

 
108 

 
27.80 

 
364 

 
94.10 

   

  ปริญญาโท 2 .50 17 4.40 1 .30 20 5.20    
รวม 16 4.10 261 67.40 110 28.40 387 100 .132 6.911 .141 

สถานภาพสมรส            
  โสด 7 1.80 107 27.60 48 12.40 162 41.90    
  คู 9 2.30 148 38.20 58 15.00 215 55.50    
  หมาย/หยา/แยก 0 .00 6 1.60 4 1.00 10 2.60    

รวม 16 4.10 261 67.40 110 28.40 387 100 .059 1.332 .856 
 

 จากตารางที่ 18 พบวา ระดับการศึกษาและสถานภาพสมรสตางก็ไมมีความสัมพันธกับ
ความผูกพันในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตอนที่ 3.2  วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลไดแก อายุและประสบการณ  
               การทํางาน  พลังวิชาชีพพยาบาล ความเชื่ออํานาจภายในตน กับความผูกพัน 
               ในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ 
 
ตารางที่ 19 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลไดแก อายุ และประสบการณการ  
                   ทํางาน  พลังวิชาชีพพยาบาล ความเชื่ออํานาจภายในตน กับความผูกพันในวิชาชีพ         
                   ของพยาบาลวิชาชีพ  
  

ตัวแปร คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) p - value ระดับ 
อายุ .13 .008 ต่ํา 
ประสบการณการทํางาน .12 .016 ต่ํา 
พลังวิชาชีพพยาบาล .50 .000 ปานกลาง 
  ดานมีความสุขในการทํางานพยาบาล .58 .000 ปานกลาง 
  ดานเชื่อมั่นวางานพยาบาลมี                    
    คุณประโยชนตอสังคม 

 
.35 

 
.000 

 
ปานกลาง 

  ดานมีความสมดุลระหวางความพยายาม 
    ที่ทุมเทและผลตอบแทนที่ไดรับ 

 
.30 

 
.000 

 
ปานกลาง 

ความเชื่ออํานาจภายในตน .61 .000 ปานกลาง 
  ดานปรับตนเองใหเขากับสภาพแวดลอม   .69 .000 ปานกลาง 
  ดานมีความไวตื่นตัว .57 .000 ปานกลาง 
  ดานตอตานสิ่งที่มีอิทธิพลครอบงํา .57 .000 ปานกลาง 
  ดานเห็นคุณคาของทักษะหรือผลสําเร็จ   
    จากความพยายามของตน       

 
.52 

 
.000 

 
ปานกลาง 

 
จากตารางที่ 19 พบวา ปจจัยสวนบุคคลดานอายุ และประสบการณการทํางานมีความ

สัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับความผูกพันในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (r = .13 และ .12 ตามลําดับ) พลังวิชาชีพพยาบาลมีความสัมพันธทางบวกใน
ระดับปานกลางกับความผูกพันในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (r = .50)   เมื่อพิจารณารายดาน พบวาพลังวิชาชีพพยาบาลทั้ง 3 ดานตางก็มีความสัมพันธ
ทางบวกในระดับปานกลางกับความผูกพันในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ.05 (r = .58, .35 และ .30 ตามลําดับ) สวนความเชื่ออํานาจภายในตนมีความสัมพันธ
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ทางบวกในระดับปานกลางกับความผูกพันในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (r = .61)  เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ความเชื่ออํานาจภายในตนทั้ง 4 ดานตาง
มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับความผูกพันในวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  (r = .69, .57, .57 และ .52 ตามลําดับ)   
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 การวิจัยเชิงบรรยายครั้งนี้ เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล พลังวิชาชีพ
พยาบาล ความเชื่ออํานาจภายในตน กับความผูกพันในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
ทั่วไป โดยมีวัตถุประสงคการวิจัยดังนี้ 

1. ศึกษาความผูกพันในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลทั่วไป 
2. ศึกษาปจจัยสวนบุคคล     พลังวิชาชีพพยาบาล       และ ความเชื่ออํานาจภายในตน 

กับความผูกพันในวิชาชีพ  ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลทั่วไป  
3.   ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  พลังวิชาชีพพยาบาล  ความเชื่ออํานาจ

ภายในตน กับ ความผูกพันในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลทั่วไป   
 
ประชากรที่ศึกษา คือ พยาบาลวิชาชีพระดับประจําการ ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไป 

สุมตัวอยางจากประชากรโดยใชวิธีการสุมแบบหลายขั้นตอน (Multi – stage sampling) ไดกลุม
ตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพ จํานวน    389 คน  
  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามจํานวน 3 ชุด คือ แบบสอบถามพลังวิชาชีพ
พยาบาล  แบบสอบถามความเชื่ออํานาจภายในตนและแบบสอบถามความผูกพันในวิชาชีพ ซึ่งได
รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิและตรวจคาความเที่ยงโดยใชคาสัมประสิทธิ์ 
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงเทากับ .83, .86 และ 
.85 ตามลําดับ 
 
 เก็บรวบรวมขอมูลโดยสงแบบสอบถามทางไปรษณีย ใชระยะเวลาการเก็บรวบรวมขอมูล
ทั้งหมด 5 สัปดาห ไดแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ รอยละ 97.25  วิเคราะหขอมูล โดยใช
โปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Window Version 11.0  โดยใชสถิติหา คาเฉลี่ย คารอยละ คาสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน   คาสัมประสิทธิ์การจรณ (Contingency Coefficient)       และคาสัมประสิทธิ์ 
สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient)  
 
สรุปผลการวิจัย 
 
 1. ขอมูลปจจัยสวนบุคคล พบวา กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพ ที่มีอายุ 36 ขึ้นไปมาก
ที่สุด (รอยละ 51.90) รองลงมา คือ อายุระหวาง   26 – 30 ป (รอยละ 21.10)และอายุระหวาง 20 
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– 25 ป มีจํานวนนอยที่สุด (รอยละ 11.10)  มีการศึกษาอยูในระดับประกาศนียบัตรเทียบเทา
ปริญญาตรีหรือปริญญาตรีมากที่สุด (รอยละ94.10)  รองลงมาคือ ระดับปริญญาโท (รอยละ 
5.10)  มีสถานภาพสมรสคูมากที่สุด (รอยละ 55.50)  รองลงมาคือ สถานภาพสมรสโสด (รอยละ 
41.90)  และสถานภาพสมรสหมาย/หยา/แยกนอยที่สุด  (รอยละ 2.60)  ประสบการณการทํางาน 
16 ป ขึ้นไปมากที่สุด (รอยละ 44.00)  รองลงมาคือ ระหวาง 1 – 5 ป (รอยละ21.30)  และ ระหวาง 
11 – 15 ป นอยที่สุด  (รอยละ 16.20)   
 2. ระดับความผูกพันในวิชาชีพ  พลังวิชาชีพพยาบาล และความเชื่ออํานาจภายในตนของ
พยาบาลวิชาชีพอยูในระดับมาก ( x  = 3.71,  3.63 และ 3.94  ตามลําดับ)   
 3. อายุ และ ประสบการณการทํางาน       มีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับความ
ผูกพันในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (r =.13 และ .12 ตาม
ลําดับ)   สวนระดับการศึกษาและสถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับความผูกพันในวิชาชีพของ
พยาบาลวิชาชีพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
 4. พลังวิชาชีพพยาบาล    มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับความผูกพันใน
วิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .50)   
 5. ความเชื่ออํานาจภายในตนมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง กับความผูกพัน
ในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .61)   
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล พลังวิชาชีพพยาบาล ความเชื่ออํานาจ
ภายในตนกับความผูกพันในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลทั่วไป ผลการวิจัยแยก
อภิปรายตามวัตถุประสงค ดังนี้ 
 1.  ความผูกพันในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ  
 ผลการวิจัยพบวา  ความผูกพันในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพโดยรวม อยูในระดับมาก 
( x  = 3.71)  (ตารางที่ 5) และคาเฉลี่ยของแตละดานตางก็อยูในระดับมากเชนเดียวกัน    แสดงวา  
พยาบาลวิชาชีพมีความรูสึกผูกพันในวิชาชีพ มีความตั้งใจ และมุงมั่นที่จะประกอบวิชาชีพ
พยาบาลอยูในระดับสูง ผลการวิจัยครั้งนี้แตกตางจากการศึกษาของ ปยะธิดา  ผูพัฒน (2539) 
และ วัลภา  ฐานกาญจน (2540) ซึ่งผลการวิจัยพบวาความผูกพันในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ
อยูในระดับปานกลาง อธิบายไดวาความผูกพันในวิชาชีพ คือ ทัศนคติที่พยาบาลมีตอวิชาชีพ โดย
ที่มีความตั้งใจที่จะทํางานตามบทบาทในวิชาชีพที่ตนเองเลือก (Carson and Bedeian, 1994) ซึ่ง
พยาบาลจะมีความรูสึกผูกพันในวิชาชีพไดนั้น เพราะจากลักษณะที่โดดเดนของวิชาชีพพยาบาลที่
มีเกียรติในสังคม มีจรรยาบรรณวิชาชีพ  มีเอกสิทธิ์ทางการพยาบาล และมีการกําหนดบทบาท
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หนาที่ในการปฏิบัติงานไวอยางชัดเจน (นันทนา  น้ําฝน, 2538) นอกจากนั้นยังมีองคกรวิชาชีพซึ่ง
เปรียบเสมือนตัวแทนของบุคคลในวิชาชีพที่มาอยูรวมกัน เพื่อชวยใหวิชาชีพมีความมั่นคงและ
ความกาวหนา อีกทั้งยังเปนศูนยกลางที่ใหพยาบาลมองเห็นคุณคาของตนเองตอสังคมและไดรับ
การยกยองจากสังคมดวยเชนเดียวกัน   จึงสงผลใหพยาบาลมีความรัก ความซื่อสัตยตอวิชาชีพ 
จนกอใหเกิดพันธะกิจที่จะตองปฏิบัติตามมา เพื่อดํารงสถานภาพแหงวิชาชีพไวในสังคมใหยืนยาว
ตอไป นอกจากนี้แลวปจจัยสวนบุคคลซึ่งไดแก อายุและประสบการณการทํางานของพยาบาลเอง
ก็มีสวนเกี่ยวของกับความผูกพันในวิชาชีพ (Gardner, 1986; Cherniss, 1991) เพราะเมื่ออายุ
มากขึ้นประสบการณการทํางานก็เพิ่มมากขึ้น มีสามารถแกปญหาในการปฏิบัติงานไดมากขึ้น มี
ความเขาใจในชีวิตและยอมรับเปาหมายการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อประโยชนสุขของผูรับบริการ
หรือผูปวยไดมากขึ้น (Rinaldi, 1990 อางถึงใน รุจิพร  พงษสวัสด์ิ, 2539)  

เมื่อพิจารณารายดานพบวา ความผูกพันในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพดานการวางแผน
ในวิชาชีพอยูในระดับมากและมีคาเฉลี่ยสูงสุด ( x  = 3.84)  (ตารางที่ 5) อธิบายไดวา พยาบาล
วิชาชีพที่มีความผูกพันในวิชาชีพพยาบาลนั้น จะมีการพิจารณาและกําหนดแนวทางในการปฏิบัติ
งานที่มีลักษณะสอดคลองหรือเปนไปในทิศทางเดียวกันกับองคการพยาบาล ซึ่งการวางแผน เปน
การคาดการณในสิ่งที่ยังไมเกิดขึ้น ดังนั้นการวางแผนจึงเปนกระบวนการทางสติปญญา เปนราก
ฐานของการตัดสินใจ โดยมีการคาดคะเนอยางใชดุลยพินิจ (พะยอม  วงศสารศรี, 2545: 60 - 61) 
ทั้งนี้เพื่อใหบรรลุเปาหมายตามที่ปรารถนาไว ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้เปนไปตามแนวคิดของ Carson 
and Bedeian (1994) ที่กลาววา การวางแผนในวิชาชีพเปนองคประกอบที่สําคัญที่สุดของความ
ผูกพันในวิชาชีพ เปนสิ่งที่ชี้ใหเห็นถึงทิศทางการดําเนินชีวิตในอนาคตหรือการดําเนินกิจการใดๆ
อยางมีประสิทธิภาพ   จากผลการวิจัยครั้งนี้พบประเด็นที่นาสนใจคือ เมื่อพิจารณารายขอ (ตาราง
ที่ 6) พบวา แมทุกรายการอยูในระดับมากแตเปนที่นาสังเกตวา พยาบาลวิชาชีพจะมีการวางแผน
ในวิชาชีพระยะสั้นมากกวาการวางแผนระยะยาว ทั้งนี้อาจเปนเพราะวา นโยบายการปฏิรูประบบ
ราชการของรัฐบาล สงผลกระทบใหภายในองคกรมีการเปลี่ยนแปลงนโยบายเพื่อใหสอดคลองกับ 
การปรับลดอัตรากําลังของบุคลากร (คณะกรรมการปฏิรูประบบราชการ, 2542) ภาระงานที่เพิ่ม
มากขึ้น สงผลใหพยาบาลวิชาชีพรูสึกวาไมแนใจในความมั่นคงในวิชาชีพพยาบาล จึงอาจเปนไป
ไดที่มุงมั่นการคิดวางแผนระยะสั้นมากกวาระยะยาว 

สวนความผูกพันในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพดานความยืดหยุนในวิชาชีพถึงแมจะอยูใน
ระดับมาก แตเมื่อพิจารณารายดานพบวา มีคาเฉลี่ยต่ําสุด ( x  = 3.52)  (ตารางที่ 8) เมื่อพิจารณา
รายขอพบวา ความสามารถทํางานหลายๆอยางในเวลาเดียวกันไดโดยไมมีความกังวลเทาไหรนัก 
อยูในระดับปานกลางมีคาเฉลี่ยต่ําสุด ( x  = 3.22) (ตารางที่ 8) อธิบายไดวา  แมพยาบาลวิชาชีพจะ
มีความผูกพันในวิชาชีพพยาบาลแตการปฏิบัติงานที่ตองใหบริการทางดานสุขภาพเพื่อใหเกดิความ 
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ปลอดภัยตอชีวิตของผูที่เจ็บปวยทั้งดานรางกาย และจิตใจ ทั้งในสวนที่เปนรายบุคคล ครอบครัว 
ชุมชน พบแตคนที่มีความทุกขเปนสวนใหญ ประกอบกับสภาพสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป ทุกองคกร
มุงเนนการแขงขันทางดานธุรกิจแมกระทั่งโรงพยาบาลที่ใหการบริการดานสุขภาพตองปรับกลยุทธ
ในการบริหารงาน เปลี่ยนแปลงนโยบายเพื่อใหทันกับองคกรอื่นๆ สงผลใหพยาบาลวิชาชีพที่เปน
ตัวจักรสําคัญของโรงพยาบาลตองรับบทบาทหรือภาระงานทางดานบริหารเพิ่มมากขึ้น จากเดิมที่
ตองใหการบริการอยูแลว ในขณะเดียวกันเวลาในการปฏิบัติงานกลับมีเทาเดิม อาจกลาวไดวาเมื่อ
พยาบาลวิชาชีพตองปฏิบัติหลายสิ่งในเวลาเดียวกันยอมมีความวิตกกังวลวาจะเลือกทําสิ่งใดกอน 
เมื่อเปนเชนนี้ทําใหสภาพอารมณถูกรบกวน จึงแสดงออกมาในรูปแบบของความวิตกกังวล ความ
ตึงเครียด และความหงุดหงิด (Henderson and McGettigan, 1994; 44 - 45) จึงทําใหมีคาเฉลี่ย
ต่ําสุด ซึ่งผลการวิจัยที่ไดคลายคลึงกับผลการศึกษาของ ปยะธิดา  ผูพัฒน (2539) ที่พบวา การมี
ภาระบทบาทมากเกินไปและความเครียดทางบทบาท     มีผลกระทบโดยตรงตอความผูกพันใน
วิชาชีพพยาบาล 
 

2.  ปจจัยสวนบุคคล พลังวิชาชีพพยาบาล และ ความเชื่ออํานาจภายในตน 
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลทั่วไป 
                    

      2.1  พลังวิชาชีพพยาบาล 
                   พลังวิชาชีพพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับมาก ( x  = 3.53)   (ตารางที่ 9 ) 
สอดคลองกับผลการวิจัยของ ประทีป  อัจฉรานิวิฒน (2544) ที่พบวา พลังวิชาชีพพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพอยูในระดับมากเชนเดียวกัน แสดงใหเห็นวา พยาบาลวิชาชีพนั้นมีพลังในการเปน
วิชาชีพพยาบาล ซึ่งเมื่อพิจารณารายดานพบวา ดานมีความสุขในการทํางานพยาบาล มีคาเฉลี่ย
สูงสุด ( x  = 3.90)  (ตารางที่ 9) ทั้งนี้เนื่องจากความสุขในการทํางานพยาบาลคือ การที่พยาบาล
วิชาชีพรูสึกไดวา พลังงานที่ใชไปในงานพยาบาลนั้นสงผลตอบกลับที่แสดงใหเห็นวาผลจากการ
ทํางานของตนเองนั้นประสบความสําเร็จเปนที่นาพึงพอใจ (Henderson and McGettigan, 1994) 
แสดงวาพยาบาลวิชาชีพมีความสุข และพึงพอใจในผลงานของตน เมื่อพิจารณารายขอจึงพบวา 
ความภูมิใจที่ผูปวยในความรับผิดชอบทุเลาจากความเจ็บปวยและปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน
นั้นจึงอยูในระดับมากที่สุดและมีคาเฉลี่ยสูงสุด ( x  = 4.53)  (ตารางที่ 10)  สามารถอธิบายไดวา 
วิชาชีพพยาบาลนั้นเปนวิชาชีพที่มุงเนนใหการดูแลผูที่เจ็บปวยทั้งดานรางกายและจิตใจใหกลับคืน
สูภาวะปกติ ดังนั้นผลผลิตหรือผลงานพื้นฐานที่สําคัญของวิชาชีพพยาบาลก็คือ   การชวยเหลือ
บรรเทาความเจ็บปวดใหกับผูปวยดวยการใชความรู ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล 
ประกอบกับความรวดเร็วและไมมีความผิดพลาด           (พวงรัตน  บุญญานุรักษ, 2541: 46 - 47)  
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  ในดานเชื่อมั่นวางานพยาบาลมีคุณประโยชนตอสังคม  อยูในระดับมาก ( x  = 3.86)    
(ตารางที่ 11)  แสดงใหเห็นวาพยาบาลวิชาชีพยังคงไวซึ่งการรับรูวาวิชาชีพพยาบาลนั้นไดสราง
คุณประโยชนอยางยิ่งตอสังคม เมื่อพิจารณารายขอพบวา พยาบาลวิชาชีพเชื่อมั่นวาวิชาชีพ
พยาบาลชวยเหลือบุคคลไดในดานสุขภาพอนามัยไดมากกวาดานอื่นๆ อาจเปนไปไดวา  ในชวงที่
พยาบาลวิชาชีพมีสถานภาพเปนนักศึกษาพยาบาลนั้น   ไดรับการขัดเกลาเขาสูวิชาชีพพยาบาล
ดวยการ  อบรมถายทอดและปลูกฝงจากสถาบันการศึกษาซึ่งผลที่ไดก็คือ ทัศนคติและคานิยมที่
นักศึกษาพยาบาลมีตอวิชาชีพพยาบาล  (ศิขริน  สูสุข, 2531) วาจะตองทุมเท เสียสละในการดูแล
ผูที่มีภาวะเจ็บปวยทางดานสุขภาพ จนกระทั่งเขาสูการเปนวิชาชีพพยาบาลที่ตองปฏิบัติหนาที่โดย
ใชความรู ความสามารถอยางเต็มที่ในการวินิจฉัยและแกปญหาสุขภาพอนามัยอยางเหมาะสมแก
สภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน (สิวลี  ศิริไล, 2539)  จะเห็นไดวาเปนการมุงเนนการดูแลที่
สุขภาพ จึงทําใหพยาบาลวิชาชีพเชื่อมั่นวาวิชาชีพพยาบาลนั้นเปนการชวยเหลือดานสุขภาพ
อนามัยเปนสวนใหญซึ่งสอดคลองกับ Styles (1982 cited in Henderson  and McGettigan, 
1994: 49 - 50)    ที่กลาวถึงความเชื่อของพยาบาลที่มีตอวิชาชีพพยาบาลวาชวยใหคนใหสังคมมี
สุขภาพดีทั้งดานรางกาย  จิตใจและอารมณ 

ถึงแมวาพลังวิชาชีพพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมจะอยูในระดับมากก็ตาม แต
เมื่อพิจารณาดานมีความสมดุลระหวางความพยายามที่ทุมเทและผลตอบแทนที่ไดรับพบวาอยูใน
ระดับปานกลาง ( x =3.12) (ตารางที่ 12)  อธิบายไดวา ในสภาพเศรษฐกิจปจจุบัน ความตองการ
ผลตอบแทนภายนอก ในลักษณะที่เปนทรัพยสินมีความสําคัญตอการดํารงชีวิตในปจจุบันคอน
ขางมาก  โดเฉพาะพยาบาลวิชาชีพที่มีสถานภาพสมรสคูอาจมีภาระทางครอบครัวที่ตองรับผิด
ชอบคาใชจายมากกวาพยาบาลวิชาชีพที่มีสถานภาพสมรสโสด จากการศึกษาพบวาหลายปที่ผาน
มาจนถึงปจจุบันแมวารายไดเฉลี่ย/เดือน/ครัวเรือนจะมีปริมาณเพิ่มข้ึนแตขณะเดียวกันนั้นรายจาย
เฉลี่ย/คน/เดือนก็เพิ่มข้ึนดวยเชนเดียวกัน (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2546) และกลุมตัวอยางที่
ศึกษาครั้งนี้มีสถานภาพสมรสคูเปนสวนใหญ อาจเปนไปไดวาผลตอบแทนที่ไดอาจยังไมเพียงพอ
กับคาใชจายภายในครอบครัวจึงทําใหคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง  ซึ่งการรักษาความสมดุล
ระหวางความพยายามที่ทุมเททํางานกับผลตอบแทนที่ไดรับนี้ เปนลักษณะสําคัญของพลังวิชาชีพ
พยาบาล (Henderson and McGettigan, 1994: 50)   ดังนั้นถาพยาบาลวิชาชีพมีความรูสึกวาไม
สามารถรักษาสมดุลระหวางความพยายามที่ทุมเททํางานกับผลตอบแทนที่ไดรับนี้ไวได ยอมสงผล
ใหพลังวิชาชีพพยาบาลมีระดับลดนอยลง 
                    

2.2   ความเชื่ออํานาจภายในตน                                                                                          
ความเชื่ออํานาจภายในตนของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับมาก ( x  = 3.95) (ตารางที่ 13)  
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เมื่อพิจารณาทุกๆรายดานและรายขอก็พบวา อยูในระดับมากเชนเดียวกันโดยเฉพาะความเชื่อ
อํานาจภายในตน    ดานเห็นคุณคาของทักษะหรือผลสําเร็จจากความพยายามของตนมีคาเฉลี่ย
สูงสุด ( x = 4.22) (ตารางที่ 14)    อธิบายไดวา พยาบาลวิชาชีพมีความเชื่ออํานาจภายในตนอยู
ในระดับมากนั้นอาจเนื่องมาจาก ในดานองคกรนั้นปจจุบันพบวา โรงพยาบาลสวนใหญอยูระหวาง
การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) จึงมีการกําหนดมาตรฐาน
ตางๆที่นําไปสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลทั้งในระดับองคกรและระดับหนวยงาน ซึ่งในสวน
ขององคกรพยาบาลนั้นพบวา สวนหนึ่งเปนขอกําหนดของมาตรฐานที่เนนการพัฒนาทรัพยากร
บุคคล โดยมีการเตรียมความพรอม เพิ่มพูนความรูและทักษะระหวางประจําการเพื่อใหบุคลากร
สามารถปฏิบัติหนาที่บริการไดอยางมีคุณภาพ (สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล, 2544: 249 - 273) จึงชวย
ใหพยาบาลวิชาชีพมีความรูและทักษะเพิ่มมากขึ้น อีกทั้งความกาวหนาทางเทคโนโลยีของอุปกรณ
เครื่องมือเครื่องใช ทําใหพยาบาลวิชาชีพตองมีความสามารถในการวิเคราะหนําเทคโนโลยีมาใชใน
การปฏิบัติการพยาบาลใหได อีกทั้งความกาวหนาในการเรียนรูหรือการศึกษาคนควาหาความรู
เพิ่มเติมทางอินเตอรเน็ต การติดตอส่ือสารที่สะดวกขึ้นจนทําใหผูรับบริการหรือผูปวยรับรูขาวสาร
ไดรวดเร็วมีความรูทางดานการดูแลสุขภาพกวางขึ้น ดังนั้นจึงเปนไปไดวาพยาบาลวิชาชีพจึงตองมี
ความกระตือรือรน ตื่นตัว ปรับตนเองใหเขากับสภาพแวดลอมอยูเสมอ มีการใชความรูและวิธีการ
ทางวิทยาศาสตรใหมๆในการแกปญหาและปฏิบัติหนาที่ผสมผสานกับมนุษยธรรม ศิลปะ และ
ความชํานาญในการดูแลบรรเทาภาวะเจ็บปวยของแตละบุคคลซึ่งมีความแตกตางกัน (สิวลี  ศิริไล, 
2542) พยาบาลวิชาชีพจะตองใชความพยายามเปนอยางมากในการดูแลผูปวย    รวมทั้งภาระ
งานตางๆที่นอกเหนือจากการดูแลผูปวย ซึ่งในขณะเดียวกันก็คาดหวังวาจะเกิดผลสําเร็จจาก
ความพยายามของตนซึ่งเปนลักษณะของผูที่มีความเชื่ออํานาจภายในตน   (Strickland, 1977) 
ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้สอดคลองกับดารณี  พันธศรี (2545) ที่พบวา พยาบาลประจําการ โรงพยาบาล
ทั่วไป มีความเชื่ออํานาจภายในตนอยูในระดับสูงเชนเดียวกัน 

 
      3.  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล พลังวิชาชีพพยาบาล ความเชื่ออํานาจ
ภายในตน กับความผูกพันในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ 
              
                              3.1 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลไดแก อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ
สมรส ประสบการณการทํางานกับความผูกพันในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ 
      ผลการวิจัยพบวา ปจจัยสวนบุคคลไดแก อายุและประสบการณการทํางานมีความ
สัมพันธกับความผูกพันในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพในระดับตํ่าอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั 
.05 (r = .13 และ .12 ตามลําดับ) (ตารางที่ 19) เปนไปตามสมมติฐานขอ 1และขอที่ 4 แสดงวาพยาบาล 
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วิชาชีพที่มีอายุและประสบการณการทํางานเพิ่มมากขึ้นก็จะมีความผูกพันในวิชาชีพสูง ซึ่งสอด
คลองกับการศึกษาของ Colarelli and Bishop (1990) และ Cherniss (1991) ที่พบวา อายุมี
ความสัมพันธกับความผูกพันในวิชาชีพเชนเดียวกันอธิบายไดวา ผูที่มีอายุมากขึ้นจะมีวุฒิภาวะ มี
ความเขาใจในการทํางาน  มองปญหาและแกปญหาไดดีข้ึน   มักจะมีตําแหนงหนาที่การงานสูง 
ผลตอบแทนตางๆที่ไดรับก็จะมากขึ้น เมื่อพิจารณากลุมตัวอยางที่ศึกษาครั้งนี้พบวา มีอายุ 36 ป
ขึ้นไปจํานวนมากที่สุด โดยมีอายุเฉลี่ย 35.23 (ตารางที่ 4) ดังนั้นอายุของพยาบาลวิชาชีพจึงมี
ความสัมพันธกับความผูกพันในวิชาชีพนอกจากนี้ยังสอดคลองกับการศึกษาของ Gardner (1986) 
ที่พบวา ประสบการณทํางานในวิชาชีพมีอิทธิพลตอความผูกพันในวิชาชีพของพยาบาล  อธิบาย
ไดวาเนื่องจากกลุมตัวอยางที่ศึกษาในครั้งนี้มีประสบการณการทํางานจํานวน 16 ปขึ้นไปมากที่สุด
ซึ่งประสบการณการทํางานโดยเฉลี่ย 13.08 ป (ตารางที่ 4) ซึ่งถือวาเปนระยะเวลาที่ยาวนานทําให
เกิดการเรียนรู มีโอกาสสั่งสมประสบการณ มีความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาหรือสถาน
การณตางๆไดดีสงผลใหพึงพอใจในงานที่ทําจนกระทั่งเกิดความรูสึกผูกพันในวิชาชีพพยาบาล 
                   ระดับการศึกษา พบวา  ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับความผูกพันในวิชาชีพ
ของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05  ไมเปนไปตามสมมติฐานขอ 2 อธิบาย
ไดวา การศึกษาชวยใหบุคคลมีความรู ทักษะและความสามารถในการแกไขปญหาระหวางการ
ปฏิบัติงานเพิ่มมากขึ้น   แตกลุมตัวอยางที่ศึกษาครั้งนี้  มีจํานวนผูที่สําเร็จการศึกษาสูงสุดระดับ
ปริญญาโทเพียงรอยละ 5.10 สวนระดับประกาศนียบัตรเทียบเทาปริญญาตรีหรือปริญญาตรีมี
รอยละ 94.10 (ตารางที่ 4)  อาจเปนไปไดวา ระดับการศึกษาของกลุมตัวอยางที่มีจํานวนแตกตาง
กันจะมีความผูกพันในวิชาชีพแตกตางกันซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ สมสุข ดิลกสกุลชัย 
(2534) พบวาพยาบาลที่มีระดับการศึกษาที่แตกตางกัน จะมีเจตคติตอวิชาชีพและความพึงพอใจ
ในวิชาชีพพยาบาลแตกตางกัน ดังนั้นระดับการศึกษาของพยาบาลวิชาชีพจึงไมมีความสัมพันธกับ
ความผูกพันในวิชาชีพพยาบาล ซึ่งแตกตางจาก Carson and Bedeian (1994)  พบวา ระดับการ
ศึกษามีความสัมพันธกับความผูกพันในวิชาชีพ 
                  สถานภาพสมรส พบวา สถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับความผูกพันในวิชาชีพ
ของพยาบาลวิชาชีพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05  ไมเปนไปตามสมมติฐานขอ 3  
อธิบายไดวา เนื่องจากกลุมตัวอยางที่ศึกษาครั้งนี้มีสถานภาพสมรสคูมากกวาโสด จากการที่
พยาบาลวิชาชีพที่แตงงานแลวตองปฏิบัติงานเวรบาย ดึก มีผลทําใหพยาบาลที่แตงงานแลวตอง
อยูหางจากครอบครัว และครอบครัวอาจไมเห็นดวยหรือไมชอบใหทํางานในลักษณะเชนนี้ จึงทํา
ใหพยาบาลวิชาชีพรูสึกขัดแยงไมพึงพอใจ   เนื่องจากการปฏิบัติงานมีผลกระทบตอชีวิตสวนตัว
และครอบครัว จึงทําใหสถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับความผูกพันในวิชาชีพของพยาบาล
วิชาชีพ 
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                    3.2  ความสัมพันธระหวาง พลังวิชาชีพพยาบาล  ความเชื่ออํานาจภายในตน  
กับ ความผูกพันในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ   
                จากผลการศึกษาพบวา พลังวิชาชีพพยาบาล   มีความสัมพันธอยูในระดับปานกลาง
กับความผูกพันในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05  (r = .50 ) 
(ตารางที่ 19) เปนไปตามสมมติฐานขอ 5  แสดงวา พยาบาลวิชาชีพที่มีพลังวิชาชีพสูงก็จะเปนผูที่
มีความผูกพันในวิชาชีพสูงดวยเชนเดียวกันอธิบายไดวา  เนื่องจากพลังวิชาชีพพยาบาลนั้นคือ 
ความรูสึกมีชีวิตชีวา สนุกในการทํางานพยาบาล ซึ่งเกิดขึ้นเมื่อมีความรูสึกวาประสบผลสําเร็จใน
สิ่งที่ตองการ โดยเกิดจากการทุมเทอุทิศตัวใหกับงานพยาบาล เพื่อประโยชนสุขของผูปวยไดอยาง
ตอเนื่องโดยไมรูสึกเบื่อหนาย (Henderson and McGettigan, 1994)    ดังนั้นเมื่อพยาบาลวิชาชีพ
รูสึกมีชีวิตชีวา สนุกในการทํางานก็เกิดความพึงพอใจในงาน ดังนั้นก็จะรูสึกมีความผูกพันในวิชา
ชีพพยาบาล ซึ่งเมื่อพิจารณารายดานจึงพบวา พลังวิชาชีพพยาบาลดานมีความสุขในการทํางานมี
ความสัมพันธทางบวกกับความผูกพันในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพในระดับสูงกวาดานอื่นๆ (r = 
.50) (ตารางที่ 19)    สอดคลองกับ วัลภา  ฐานกาญจน (2540) และ Cherniss (1991) ที่พบวา
ความรูสึกพึงพอใจในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ มีความสัมพันธกับความผูกพันในวิชาชีพ ซึ่ง
เมื่อพยาบาลวิชาชีพมีความสุขในการทํางาน ก็เปรียบเสมือนแรงขับที่กอใหเกิดความกระตือรือรน 
มีกําลังใจที่จะฝาฟนอุปสรรคตางๆและทําหนาที่ตอไป  เพื่อใหบรรลุจุดมุงหมายและความกาวหนา
ในวิชาชีพ (เทพนม  เมืองแมนและสวิงสุวรรณ, 2529) 
          

                                    3.3  ความสัมพันธระหวาง ความเชื่ออํานาจภายในตน กับ ความผูกพันในวิชาชีพของ
พยาบาลวิชาชีพ   

      จากผลการศึกษาพบวา      ความเชื่ออํานาจภายในตน มีความสัมพันธอยูในระดับ 
ปานกลางกับความผูกพันในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05  (r 
= .61) เปนไปตามสมมติฐานขอ 6  (ตารางที่ 19)  อธิบายไดวา ผูที่มีความเชื่ออํานาจภายในตน
จะเปนผูที่มีความมั่นใจในความรูความสามารถของตนเอง มีความกระตือรือรนที่จะศึกษาใฝรูอยู
ตลอดเวลา และมีความเชื่อมั่นวาความสําเร็จที่เกิดขึ้นในการทํางานเกิดจากความสามารถมาก
กวาโชคชะตา(Rotter,1982) มีการแสดงออกถึงพฤติกรรมในการปฏิบัติงานที่ดี สงผลใหผลการ
ปฏิบัติงานออกมาดีดวยเชนกัน จึงทําใหรูสึกพึงพอในใจในงานที่ทํา (พัชนี  เอมะนาวิน, 2536)    
เมื่อมีความพึงพอใจในงานที่ทําก็จะมุงมั่น ทุมเทใหกับงานและเกิดความรูสึกผูกพันในวิชาชีพ
พยาบาลซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Colarelli and Bishop (1990) ที่พบวา ความเชื่ออํานาจ
ภายในตนมีความสัมพันธกับความผูกพันในวิชาชีพ 
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ขอเสนอแนะ 
  

1.  ขอเสนอแนะเพื่อนําผลการวิจัยไปใช 
1.1  เพื่อเปนการสงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพรูสึกมีความผูกพันในวิชาชีพอยางตอเนือ่ง  

หัวหนาหอผูปวยควรพิจารณาในเรื่องการจัดอัตรากําลังบุคลากร ใหมีความเหมาะสมกับปริมาณ
งานและความสามารถของแตละบุคคลเพื่อกอใหเกิดความพึงพอใจในการทํางาน ลดความเครียด
ความวิตกกังวลขณะปฏิบัติงาน และเปนผูใหคําปรึกษาหรือแนะนําเมื่อเกิดปญหาในการปฏิบัติ
งานโดยเฉพาะในพยาบาลวิชาชีพที่มีอายุและประสบการณนอย 
       1.2 หนวยงานรัฐควรใหความสําคัญกับผลตอบแทน ที่พยาบาลวิชาชีพพึงไดรับดวย
การพิจารณาประเมินผลงานตามปริมาณงานหรือศักยภาพอยางเหมาะสม สวัสดิการดานตางๆที่
พึงไดรับ ทั้งนี้เพื่อสงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพรูสึกมีความสมดุลระหวางความพยายามที่ทุมเทกับ
ผลตอบแทนที่ไดรับ จะชวยใหเกิดพลังวิชาชีพพยาบาลเพิ่มมากขึ้น   
                   1.3   ผูบริหารทุกระดับควรสงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพ  มีความเชื่ออํานาจภายในตน
อยูเสมอ โดยเปดโอกาสใหพยาบาลวิชาชีพไดแสดงความคิดเห็นที่เปนประโยชนตอหนวยงานหรือ
องคการ พรอมทั้งกระตุนใหเปนผูที่สามารถใชเหตุผลในการแกปญหาที่อาจขึ้นกับผูรวมงาน
ระหวางการปฏิบัติงานไดอยางเหมาะสม 

 

2.   ขอเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งตอไป 
                   2.1    เพื่อใหไดขอมูลความผูกพันในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพในเชิงลึกที่ตรงกับ 
ความเปนจริง อาจเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึกประกอบดวย  
                   2.2    ควรมีการศึกษาถึงปจจัยที่เกี่ยวของกับความผูกพันในวิชาชีพของพยาบาล 
วิชาชีพ  
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ภาคผนวก  ก 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
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ภาคผนวก  ก 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
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2.  นางดุษฎี  ทองปุย ผูอํานวยการพยาบาลโรงพยาบาลพญาไท 2 
3.  นางสุวรรณ   สุริยจามร หัวหนากลุมงานการพยาบาล  
 โรงพยาบาลสิงหบุรี 
4.  พ.ต.ท.หญิง ดารณี  พันธศรี พยาบาล (สบ 2)  โรงพยาบาลตํารวจ 
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ภาคผนวก  ข 
 

สถิติที่ใชในการวิจัย 
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ภาคผนวก  ข 
 

สถิติที่ใชในการวิจัย 
 
1. การคํานวณขนาดของกลุมตัวอยาง 
 ใชสูตรของ Taro  Yamane (1973  อางถึงใน  ประคอง   กรรณสูต, 2538) 
 

                                             N       
                                        1+ Ne 2 

 

เมื่อ         n   คือ    ขนาดของกลุมตัวอยาง 
               N คือ    ขนาดของประชากร 
               E คือ    ความคลาดเคลื่อนของการสุมตัวอยาง 

 
2. การคํานวณหาคาความเที่ยงของเครื่องมือ 
 ใชวิธีการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) มี
สูตรดังนี้ 
 

                 k        1 -  ∑S1
2 

         k – 1             S1
2 

    

 เมื่อ         α   คือ    คาสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาค 
  k คือ  จํานวนขอคําถามทั้งหมดในแบบสอบถาม 
  ∑S1

2 คือ  ผลรวมของคาความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ 
  S1

2 คือ  ความแปรปรวนของคะแนนรวม 
 
3. การคํานวณหาคารอยละ (Percentage)    ใชสูตรดังนี้ 
  
 

                f    
          n 
 

 เมื่อ P คือ  คารอยละ 
  f        คือ  จํานวนที่ตองการแปลงใหเปนรอยละ 
  n คือ  จํานวนรวมทั้งหมด 

α  = 

n  =

P  = ×   100
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4. การคํานวณหาคาเฉลี่ย (Mean) 
 ใชสูตรดังนี้ 
    

    x  =   
 

 เมื่อ x  คือ  คาเฉลี่ย 
  ∑x คือ  ผลรวมของคะแนนทั้งหมด 
  N คือ  จํานวนขอมูล 

 
5. การคํานวณหาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard  Deviation)  
 ใชสูตรดังนี้ 
  

                            N∑x2 -  (∑x) 2 

                                                                 √          N(N - 1)  

 เมื่อ S.D. คือ  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  ∑x คือ  ผลรวมของคะแนนแตละตัว 
  ∑x2 คือ  ผลรวมของคะแนนแตละตัวยกกําลังสอง 
  N คือ  จํานวนขอมูล 
 

6. การคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment 
Correlation Coefficient)  
 ใชสูตรดังนี้ 
 

                             N∑XY – (∑X)(∑Y) 
                                                         √ [N∑X2 – (∑X)2] [N∑Y2 – (∑Y)2] 
                                                 
 เมื่อ rxy คือ  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปร X  กับ Y 
  ∑X คือ  ผลรวมของขอมูลที่วัดไดจากตัวแปร X 
  ∑Y คือ  ผลรวมของขอมูลที่วัดไดจากตัวแปร Y 
  ∑XY คือ  ผลรวมของผลคูณระหวางคาตัวแปร X และ Y 
  ∑X2 คือ  ผลรวมของกําลังสองของขอมูลจากตัวแปร X 
 

∑X
  N 

  S.D.   =

rxy     = 
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  ∑Y2 คือ  ผลรวมของกําลังสองของขอมูลจากตัวแปร Y 
  N คือ  จํานวนกลุมตัวอยาง 
 
7. การทดสอบคาไคสแควร  (Chi-Square)  ใชสูตรดังนี้ 
 
                  ( O – E) 2 

                                                                    E 
 

 เมื่อ χ2  คือ คาไคสแควร 
  df คือ ชั้นแหงความเปนอิสระ 
  ∑ คือ ผลรวมตั้งแตชวงแรกถึงชวงสุดทาย 
  O คือ คาที่ไดจากการสังเกต 
  E คือ ความถี่ที่คาดหวังวาจะเปน 
 
8.  การคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์การจรณ (Contingency coefficient)  ใชสูตรดังนี้ 
 

       C = 
Ν+2

2

χ
χ                

 
      C  คือ        คาสัมประสิทธิ์การจรณ 
      χ2  คือ        คาไคสแควร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

χ2
df   = ∑
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ภาคผนวก  ค 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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ภาคผนวก  ค 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

 
แบบสอบถาม 

เร่ือง     ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล พลังวิชาชีพพยาบาล  ความเชื่ออํานาจภายในตน 
กับความผูกพันในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลทั่วไป 

 
คําชี้แจง  แบบสอบถามในการศึกษาครั้งนี้มีทั้งหมด 4 ตอน คือ  

      ตอนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
 ตอนที่ 2  แบบสอบถามพลังวิชาชีพพยาบาล 
 ตอนที่ 3  แบบสอบถามความเชื่ออํานาจภายในตน 
 ตอนที่ 4  แบบสอบถามความผูกพันในวิชาชีพ 
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ตอนที่ 1    แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง    โปรดทําเครื่องหมาย  ในชอง หนาคําตอบที่ตรงกับความเปนจริง  
 
1. อายุ………………..ป (จํานวนปเต็ม)                                                                                         
 
2. ระดับการศึกษาสูงสุด  

 อนุปริญญา 
 ประกาศนียบัตรเทียบเทาปริญญาตรีหรือปริญญาตรี 
 ปริญญาโท 
 ปริญญาเอก 

 
3. สถานภาพสมรส 
     โสด  

 คู  
 หมาย/หยา/แยก 

 
4. ประสบการณการทํางาน……………………….ป (จํานวนปเต็ม) 
 
5. อัตราเงินเดือนปจจุบัน   
     นอยกวา 7,000  บาท              7,001 – 10,000  บาท 
     10,001 – 15,000 บาท            มากกวา 15,001  บาท 
 
6. แผนกที่ปฏิบัติงาน 

   อายุรกรรม                               ศัลยกรรม      
   ศัลยกรรมกระดูก                      จักษุ             

      สูติ -นรีเวชกรรม                       กุมารเวชกรรม                                           
   โสต ศอ นาสิก                          อ่ืนๆ..................................................... 

 
 
 
 
 

สําหรับผูวิจัย

เลขที่แบบสอบถาม 
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ตอนที่ 2  แบบสอบถามพลังวิชาชีพพยาบาล 
 
คําชี้แจง 
 โปรดอานขอความแตละขอแลวทําเครื่องหมาย  ลงในชองหลังขอความที่ตรงกับความ
จริงของทานมากที่สุด เพียงขอละ 1 เครื่องหมายเทานั้นโดยถือเกณฑดังนี้ 

เปนความจริงมากที่สุด    หมายถึง   ทานรูสึกวาขอความนั้นๆเปนความจริงมากที่สุด 
 เปนความจริงมาก หมายถึง   ทานรูสึกวาขอความนั้นๆเปนความจริงมาก  

เปนความจริงปานกลาง หมายถึง   ทานรูสึกวาขอความนั้นๆเปนความจริงปานกลาง 
เปนความจริงนอย หมายถึง   ทานรูสึกวาขอความนั้นๆเปนความจริงนอย  
เปนความจริงนอยที่สุด หมายถึง   ทานรูสึกวาขอความนั้นๆเปนความจริงนอยที่สุด  

 
 

ขอความ 
เปนความ
จริง 

มากที่สุด 

เปนความ
จริงมาก 

เปนความ
จริงปาน
กลาง 

เปนความ
จริงนอย 

เปนความ
จริงนอย     
ที่สุด 

1. มีความสุขในการทํางานพยาบาล      
    1.1  ทานสนุกในการทํางานแมจะมี              
ภาระงานมาก 

     

.      

.      

.      

.      

.      

.      

.      

.      

.      

.      
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ตอนที่  3  แบบสอบถามความเชื่ออํานาจภายในตน 
 
คําชี้แจง 
 โปรดอานขอความแตละขอแลวทําเครื่องหมาย  ลงในชองหลังขอความที่ตรงกับความ
จริงของทานมากที่สุด เพียงขอละ 1 เครื่องหมายเทานั้นโดยถือเกณฑดังนี้ 

เปนความจริงมากที่สุด    หมายถึง   ทานรูสึกวาขอความนั้นๆเปนความจริงมากที่สุด 
 เปนความจริงมาก หมายถึง   ทานรูสึกวาขอความนั้นๆเปนความจริงมาก  

เปนความจริงปานกลาง หมายถึง   ทานรูสึกวาขอความนั้นๆเปนความจริงปานกลาง 
เปนความจริงนอย หมายถึง   ทานรูสึกวาขอความนั้นๆเปนความจริงนอย  
เปนความจริงนอยที่สุด หมายถึง   ทานรูสึกวาขอความนั้นๆเปนความจริงนอยที่สุด  

 
 

                                    ขอความ 
เปนความ
จริง 

มากที่สุด 

เปนความ
จริงมาก 

เปนความ
จริงปาน
กลาง 

เปนความ
จริงนอย 

เปนความ
จริงนอย     
ที่สุด 

1. มีความไวตื่นตัว      
    1.1  ทานแสวงหาขอมูลขาวสารที่เปน
ประโยชนในการทํางานอยูเสมอ 
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    .      
    .      
    .      
    .      
    .      
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 ตอนที่ 4 แบบสอบถามความผูกพันในวิชาชีพ 
 
คําชี้แจง 
 โปรดอานขอความแตละขอแลวทําเครื่องหมาย  ลงในชองหลังขอความที่ตรงกับความ
จริงของทานมากที่สุด เพียงขอละ 1 เครื่องหมายเทานั้นโดยถือเกณฑดังนี้ 

เปนความจริงมากที่สุด    หมายถึง   ทานรูสึกวาขอความนั้นๆเปนความจริงมากที่สุด 
 เปนความจริงมาก หมายถึง   ทานรูสึกวาขอความนั้นๆเปนความจริงมาก  

เปนความจริงปานกลาง หมายถึง   ทานรูสึกวาขอความนั้นๆเปนความจริงปานกลาง 
เปนความจริงนอย หมายถึง   ทานรูสึกวาขอความนั้นๆเปนความจริงนอย  
เปนความจริงนอยที่สุด หมายถึง   ทานรูสึกวาขอความนั้นๆเปนความจริงนอยที่สุด  

 
 

ขอความ 
เปนความ
จริง 

มากที่สุด 

เปนความ
จริงมาก 

เปนความ
จริงปาน
กลาง 

เปนความ
จริงนอย 

เปนความ
จริงนอย     
ที่สุด 

1.  เอกลักษณทางวิชาชีพ      
    1.1  ทานรูสึกวางานพยาบาลเปนงานที่ทํา
ใหทานไดรับการยอมรับยกยองจากบุคคลอื่น 
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   ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสาวสุนียรัตน  บุญศิลป   เกิดเมื่อวันที่ 16  มีนาคม พ.ศ. 2520  ที่จังหวัดสระบุรี 
สําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี เมื่อ
ปการศึกษา 2541 เขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 2545  ปจจุบันรับราชการตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 4 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  สระบุรี 
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