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

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

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

3. Safe work practice was positively and significantly correlated with organizational 
commitment of professional nurses at private hospitals in Southern region (r =.51, p < .01). 
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บทที่ 1 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  

พยาบาลเปนวิชาชีพที่มีความสําคัญในฐานะที่เปนสวนหน่ึงของระบบบริการสุขภาพ          

ซึ่งเปนนโยบายหลักของรัฐบาลภายใตแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550-2554) 

โดยพยาบาลซึ่งเปนบุคลากรกลุมใหญในระบบบริการสุขภาพ จําเปนตองมีคุณภาพ และมีปริมาณ

เพียงพอตอการใหบริการ สามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพสอดคลองกับความตองการ

ของประชาชน ดวยลักษณะงานที่มีความเสี่ยงสูง มีขอบเขตกวางและซับซอน ภาระงานมาก ตอง

ผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนทํางานตลอด 24 ชั่วโมง เปนสวนหน่ึงที่ทําใหพยาบาลเกิดความเครียด 

(ทัณฑิกา เทพสุริวงศ, 2550) นอกจากน้ีการทํางานตอเน่ืองมากกวา 8 ชั่วโมงตอวัน หมุนเวียนเวร

เชา-บาย-ดึก ทําใหรูปแบบการดําเนินชีวิตประจําวันเปลี่ยนแปลงไป และตองมีการปรับเปลี่ยนอยู

ตลอดเวลา (กัลยารัตน อองคณา, 2549)  บางรายรูสึกวาตองใชเวลาสวนใหญในที่ทํางานมากกวา

การใชเวลาอยูกับครอบครัว ทําใหพยาบาลรูสึกสูญเสียสมดุลชีวิตกับการทํางาน เกิดเจตคติทางลบ

ตองาน เปนเหตุใหพยาบาลสวนหน่ึงลาออก หรือโอนยายไปทํางานในหนวยงานอ่ืนที่ไมใช

องคการพยาบาล ทําใหองคการขาดแคลนพยาบาล อัตรากําลังพยาบาลไมเพียงพอกับการปฏิบัติงาน 

สงผลโดยตรงกับความปลอดภัยในชีวิตผูปวย ซึ่งผลการวิจัยหลายเร่ืองระบุวาการจัดอัตรากําลัง

พยาบาลที่เพียงพอลดภาวะแทรกซอนอันไมพึงประสงค ลดอุบัติการณการใหยาผิดพลาด ลดการ

เกิดแผลกดทับ และเพิ่มความพึงพอใจของผูใชบริการ ตลอดจนผลลัพธในการดูแลผูปวยดีขึ้น 

(Lankshear, et al. 2005; Federation of Nurses Union  (CFNU), 2005 อางถึงใน กาญจนา คงแกว, 

2550)  และเพื่อใหมีพยาบาลวิชาชีพเพียงพอตอการใหบริการแกผูปวย ผูบริหารพยาบาลตอง

ตระหนักถึงการรักษาพยาบาลวิชาชีพไวในองคการโดยสงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพมีความยึดมั่น

ผูกพันตอองคการที่ปฏิบัติงานอยู  

 ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ เปนความรูสึกผูกพันของบุคลากรที่มีตอองคการ โดยรูสึกวา

ตนเปนสวนหน่ึงขององคการ ตองการใหงานขององคการบรรลุเปาหมาย จึงทําใหบุคลากรทุมเท

ความพยายาม และเต็มใจชวยเหลือกิจกรรมที่เปนประโยชนตอองคการ (Porter et al., 2545) 

ปจจุบันการจูงใจใหพนักงานเกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงานเพียงอยางเดียว อาจไมเพียง

พอที่จะใชเปนตัวชี้วัดการคงอยูในงานของพนักงาน ดังน้ันองคการสมัยใหมจึงใชการวัดระดับ

ความผูกพันของพนักงานตอองคการเขามาแทนที่การวัดระดับความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน 

เน่ืองจากองคประกอบยอยของแนวคิดความยึดมั่นผูกพันในองคการมีการวัดความตองการรักษา
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ความเปนสมาชิกขององคการได (Porter et al., 2545)  ซึ่งเปนการทํานายอัตราการลาออก               

การโอนยายไดดีกวาความพึงพอใจในงาน  นอกจากน้ีผลการวิจัยเร่ืองการสรางความผูกพันของ

พนักงานตอองคการ ยังระบุวาการสรางความผูกพันเปนการลดอัตราการลาออก การโยกยาย การลา

งาน ลดคาใชจายเพื่อหาบุคลากรมาทดแทนกับที่สูญเสียไป สงผลดีตอสุขภาพจิตและสุขภาพกาย

ของพนักงาน และชวยเพิ่มผลผลิตใหกับองคการไดอีกดวย  เมื่อบุคคลเกิดความยึดมั่นผูกพันตอ

องคการก็จะทํางานไดอยางเต็มที่และมีประสิทธิภาพ อยางไรก็ตามการจะทําใหพยาบาลเกิดความ

ยึดมั่นผูกพันตอองคการไดน้ัน  ผูบริหารทางการพยาบาลตองมีความเชื่อวาพยาบาลทุกคนมี

ความสําคัญตอการปฏิบัติงานอยางมากและไมสามารถนําบุคลากรอ่ืนมาทดแทนได (วรารัตน      

บุญณสะ, 2550) รวมทั้งตองเขาใจปจจัยจูงใจที่ทําใหพยาบาลเกิดความรูสึกยึดมั่นผูกพันตอองคการ 

มีความจงรักภักดี และตองการอยูในงานเดิมตอไป โดยไมคิดโอนยายไปปฏิบัติงานในหนวยงานอ่ืน 

และสามารถวิเคราะหไดวามีปจจัยใดกระตุนใหพยาบาลเกิดความเครียดและเบื่อหนายงาน เพื่อจะ

ไดหาแนวทางในการแกไขใหเหมาะสมกับสถานการณไดทันเวลา ในสถานการณการขาดแคลน

ของวิชาชีพพยาบาลในปจจุบันความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลจึงถือไดวา มีความสําคัญ 

ตอความอยูรอด และความเจริญเติบโตขององคการพยาบาลเปนอยางยิ่ง หากผูบริหารสามารถทําให

พยาบาลมีความผูกพันไดมากเพียงใด จะสงผลใหพยาบาลปรารถนาที่จะเปนสมาชิกที่ดีขององคการ

ตอไป โดยจะถือวาเปนภารกิจหลัก และเปนความรับผิดชอบในการนําพาองคการไปสูเปาหมายที่

ตองการมากกวาการทํางานประจําวัน พยาบาลจะทุมเทความสามารถในการปฏิบัติงานของตน อยาง

เต็มที่ มีผลการปฏิบัติงานเปนที่พึงพอใจ และจะเปนผลดีตอองคการในที่สุด (วรัญญาวงศ ประสิทธิ์, 

2540) ในทางกลับกันหากเมื่อใดที่พยาบาลมีความยึดมั่นผูกพันตอองคการนอย ความตองการที่จะ

อยูในองคการจึงนอยตามไปดวย พยาบาลที่ยังอยูในองคการก็จะทํางานดวยความเฉื่อยชา ขาดความ

กระตือรือรน และเมื่อใดที่มีโอกาส ก็จะหาทางลาออกจากองคการ ดังน้ันการศึกษาเร่ืองความยึดมั่น

ผูกพันตอองคการจึงนาจะเปนการสะทอนถึงระบบการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพที่ผูบริหาร 

ทั้งโรงพยาบาลรัฐและเอกชน ควรใหความสนใจและหาแนวทางในการเสริมสรางและเพิ่มพูนให

สมาชิกมีความยึดมั่นผูกพันตอองคการตอไป 

โรงพยาบาลเอกชนเปนธุรกิจบริการสุขภาพที่เนนผลกําไร มีการแขงขันในธุรกิจบริการสูง 

เนนการบริการรวดเร็วและมีคุณภาพ ขณะเดียวกันผูรับบริการมีความคาดหวังในคุณภาพบริการ

สูงขึ้น (อาทิยา หมื่นเดช, 2550) ทําใหความตองการบุคลากรพยาบาลเพื่อรองรับกลยุทธตางๆ

เพิ่มขึ้น แตอัตราการผลิตพยาบาลจากสถาบันตางๆมีอยูจํากัด (อารี ชีวเกษมสุข, 2550) ทําใหการ       

จัดอัตรากําลังพยาบาลในหอผูปวยตํ่ากวาเกณฑมาตรฐาน จํานวนพยาบาลลดลงแตภาระงานเพิ่มขึ้น

โดยตองปฏิบัติงานไปพรอมๆกับพัฒนางานคุณภาพ เพื่อรองรับสถาบันตางๆทั้งใน และ
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ตางประเทศเขามาตรวจสอบเปนระยะ แมวาผลการศึกษาของ อรุณรัตน วิเศษสิงห (2552) พบวา 

พยาบาลโรงพยาบาลเอกชนภาคใต มีความยึดมั่นผูกพันตอองคการโดยรวม อยูในระดับสูง แตใน

บางคําถามเกี่ยวกับการคงอยูในวิชาชีพอยูในระดับปานกลาง และพรอมที่จะโอนยายไปทํางานใน

ตําแหนงอ่ืน  ดังน้ันผูบริหารโรงพยาบาลเอกชนภาคใต จึงควรหาแนวทางในการสงเสริมให

พยาบาลมีความยึดมั่นผูกพันตอองคการเพิ่มขึ้น   ผูวิจัยในฐานะที่เปนพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงาน

ในโรงพยาบาลเอกชน จึงสนใจปญหาดังกลาวและตองการศึกษาปจจัยที่จะสงเสริมใหพยาบาลมี

การคงอยูในงานมากขึ้น  ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา สมดุลชีวิตกับการทํางาน และความ

ปลอดภัยในการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ดังน้ี 

สมดุลชีวิตกับการทํางานเปนการรักษาดุลยภาพของการทํางานกับการใชชีวิตสวนตัว          

ที่บุคคลตองการใหเกิดขึ้น เกี่ยวกับการใชเวลากับแบบแผนการดําเนินชีวิต หากสามารถทําให           

เกิดสมดุลได จะทําใหการดําเนินชีวิตและการทํางานราบร่ืน ทํางานสําเร็จตามระยะเวลาที่กําหนด 

สงผลใหเกิดความสุขในชีวิตและการทํางาน แตถาหากงานเขาไปกาวกายกับชีวิตสวนตัวมากเกินไป 

บุคคลอาจตองเลือกระหวางสองสวนน้ี ซึ่งมีบุคคลบางสวนเลือกลาออกจากงาน หรือหางานใหม 

มากกวาที่จะทนทํางานตอไป (Dex and Bond, 2005) สมดุลชีวิตกับการทํางานจึงเปนปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลสอดคลองกับการศึกษาของ Woodland, 

et al., (2003) พบวาองคการที่มีนโยบายดานสมดุลชีวิตกับการทํางาน จะสงเสริมกระบวนการ

บริหารทรัพยากรมนุษยใหมีประสิทธิภาพสูงขึ้น อัตราการขาดงานและลาออกลดลง บุคลากรเกิด

ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ  

ความปลอดภัยในการปฏิบัติงานเปนอีกปจจัยหน่ึงที่มีความสัมพันธกับความยึดมั่นผูกพัน

ตอองคการของพยาบาล หากสถานที่ทํางานเต็มไปดวยปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค หรือการติดเชื้อ 

ยอมกอใหเกิดปญหาสุขภาพ สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต สูญเสียความรูสึกยึดมั่นผูกพันตอ

องคการ และมีความตองการออกจากองคการพยาบาล กลายเปนปญหาการขาดแคลนพยาบาล        

ซึ่ง กฤษดา แสวงดี (2551) สํารวจแนวโนมวิชาชีพพยาบาลในประเทศไทย พบวา แนวโนม             

ผูประกอบวิชาชีพพยาบาลมีอัตราการลดลงรอยละ 4.4 ตอปจากจํานวนทั้งหมด 97,000 คน โดยมี

สาเหตุจากการเสียชีวิตและลาออกจากวิชาชีพ อีก 5-10 ปคาดวาจะมีพยาบาลออกจากวิชาชีพเพิ่มขึ้น

เปนรอยละ 15-20 ตอป นอกจากน้ีโรคติดตออุบัติใหม เชน ไขหวัดนก (Avian Influenza) และ

ไขหวัดใหญ 2009 (Influenza A  H1N1) ที่มีรายงานจากสํานักระบาดวิทยา พบอัตราผูปวยไขหวัด

ใหญ 2009 ของประเทศไทยคิดเปน 38.63 คน ตอประชากรแสนคน และผูเสียชีวิต จํานวน 142 ราย 

ทําใหโรงพยาบาลตองรับภาระดูแลผูปวยจากโรคติดตออุบัติใหมมากขึ้น สงผลใหพยาบาลวิชาชีพ       

มีโอกาสเสี่ยงตอโรคติดตออุบัติใหม ทั้งจากผูปวย และจากสภาพแวดลอม มากกวาวิชาชีพอ่ืน          
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สุมิตรา จิระวุฒินันท, กิตติชัย อัครวิมุต, เกษมศานต โชติชาครพันธ และ ปยะนันท ทองนอยเลิศชัย 

(2553) รายงานวางานพยาบาลมีความเสี่ยงตอโรคติดตออุบัติใหม ทั้งจากการสัมผัสผูปวย และจาก

สภาพแวดลอมการทํางาน ทําใหความปลอดภัยในการปฏิบัติงานลดลง สงผลกระทบเชิงจิตวิทยา 

ทําใหความรูสึกยึดมั่นผูกพันตอองคการลดลง สงผลตอความต้ังใจลาออกสูงขึ้น สอดคลองกับ

การศึกษาของ Chang, et al. (2008) ที่พบวาการรับรูโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (SARS) 

สงผลตอความต้ังใจลาออกจากองคการ 

จากความสําคัญ และเหตุผลขางตน การศึกษาเร่ืองความยึดมั่นผูกพันตอองคการจึงมี

ความสําคัญกับสถานการณในปจจุบันเปนอยางมาก เน่ืองจากเปนแนวคิดเพื่อหาวิธีจูงใจใหคน

ปฏิบัติงานอยูในองคการไดนานยิ่งขึ้น และเพิ่มพูนประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน จากการที่สมาชิก

มีความยึดมั่นผูกพันตอองคการ จะสงผลทําใหมีอัตราการขาดงานตํ่า บุคลากรพรอมที่จะทุมเทเวลา

ใหการทํางาน การโยกยายเปลี่ยนงานตํ่าลง และเพื่อให องคการบรรลุถึงเปาหมายไดสําเร็จ ผูวิจัยจึง

สนใจศึกษาระดับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนภาคใต และ

ศึกษาตัวแปรที่มีความสัมพันธกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการไดแกสมดุลชีวิตกับการทํางาน และ

ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน ขอมูลที่ไดจาการวิจัยผูบริหารทางการพยาบาล จะไดทราบถึง

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาล และเปนแนวทางสําหรับการ

นําไปประยุกตใช หรือปรับกลยุทธการบริหารงานของโรงพยาบาลเอกชน เพื่อเพิ่มการคงอยูในงาน

ของพยาบาลวิชาชีพตอไป  

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. ศึกษาความยึดมั่นผูกพันตอองคการ สมดุลชีวิตกับการทํางาน และความปลอดภัยในการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนเขตภาคใต  

2. ศึกษาความสัมพันธระหวางสมดุลชีวิตกับการทํางาน ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน

กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต 

ปญหาการวิจัย  

1. ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ สมดุลชีวิตกับการทํางาน และความปลอดภัยในการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต อยูในระดับใด 

2. สมดุลชีวิตกับการทํางาน และความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธกับความ

ยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน ภาคใตหรือไม อยางไร 
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แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย  

ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ เปนความรูสึกผูกพันของบุคลากรที่มีตอองคการ รูสึกวาตน

เปนสวนหน่ึงขององคการ ตองการมีสวนรวมในกิจกรรมขององคการ จึงทําใหบุคลากรทุมเทความ

พยายาม และเต็มใจ ชวยเหลือกิจกรรมที่เปนประโยชนตอองคการ ตลอดจนการใหความชวยเหลือ

ผูอ่ืน ซึ่งเปนพฤติกรรมที่นอกเหนือจากบทบาทหนาที่ ที่องคการกําหนดไว การคนหาปจจัยที่มี

อิทธิพลตอความยึดมั่นผูกพันตอองคการอันจะสงผลใหพยาบาลตองการทํางานตอไปและคงอยูใน

องคการเดิมจึงเปนสิ่งที่มีความสําคัญ โดยเฉพาะผูบริหารทางการพยาบาลที่จะตองพยายามธํารง

รักษาบุคลากรทางการพยาบาลไวใหได เพื่อใหการดูแลผูปวยเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ไมเกิด

ภาวะแทรกซอนอันจะนําไปสูความขัดแยงทางจริยธรรม หรือการฟองรอง ดังน้ันผูบริหารทางการ

พยาบาลจึงตองเขาใจถึงปจจัยจูงใจที่ทําใหพยาบาลเกิดความยึดมั่นผูกพันตอองคการ เพื่อจะได

แนวทางในการสงเสริมใหเหมาะสมกับสถานการณ ซึ่งไดมีผูใหความสนใจและศึกษาประเด็น

เหลาน้ีกันอยางแพรหลายทั้งในไทยและตางประเทศ แตก็ยังไมสามารถลดภาวการณขาดแคลน

พยาบาล หรือเพิ่มระยะเวลาที่จะคงอยูในงานของพยาบาลได จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ไดแก สมดุลชีวิตกับการทํางาน และความ

ปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 

สมดุลชีวิตกับการทํางาน เปนการรักษาดุลยภาพของการทํางานกับการใชชีวิตสวนตัวที่

บุคคลตองการใหเกิดขึ้นเกี่ยวกับการใชเวลากับแบบแผนการดําเนินชีวิต หากสามารถทําใหเกิด

สมดุลได จะทําใหการดําเนินชีวิตและการทํางานราบร่ืน ทํางานสําเร็จตามระยะเวลาที่กําหนด 

สงผลใหเกิดความสุขในชีวิต และการทํางาน หากบุคคลไมสามารถทําใหเดสมดุลระหวางสองสวน

น้ีได   บุคคลสวนหน่ึงจะเลือกลาออกจากงาน หรือหางานใหม ที่ทําใหงานกับชีวิตดําเนินควบคูไป

ไดอยางสมดุลมากกวาที่จะทนทํางานตอไป  (Dex and Bond, 2005) ซึ่งจากการศึกษาของ Guest 

(2002) และ Woodland, et al. (2003) พบวา องคการที่มีนโยบายดานสมดุลชีวิตกับการทํางาน            

จะสงเสริมกระบวนการบริหารทรัพยากรมนุษยใหมีประสิทธิภาพสูงขึ้น อัตราการขาดงานและ

ลาออกลดลง เกิดความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 

ความปลอดภัยในการปฏิบัติงานตามแนวคิดของ Gershon, et al. (2000) ซึ่งประกอบดวย        

6 ดาน ไดแก ความพรอมของอุปกรณปองกัน การบริหารความปลอดภัย การตรวจสอบความ

ปลอดภัย การฝกอบรมความปลอดภัย การจัดการความสะอาดของสถานที่ทํางาน และการสื่อสาร           

ที่ดีในหนวยงาน ซึ่งองคประกอบทั้งหมดเปนการปองกันความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นในการปฏิบัติงาน

ของพยาบาล ทําใหพยาบาลรูสึกปลอดภัยในการดูแลผูปวยมากขึ้น เมื่อพยาบาลรูสึกวาตนเอง

ปลอดภัยจากการทํางาน ทําใหพยาบาลยังคงทํางานในวิชาชีพพยาบาลตอไป หากรับรูวาตนเอง 
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เสี่ยงตอการไดรับอันตรายจากการทํางานจะทําใหพยาบาลตัดสินใจลาออกจากงานได สอดคลองกับ

การศึกษาของ Ponmafuang (2005) พบวา การรับรูสิ่งคุกคามสุขภาพจากการทํางานมีความสัมพันธ

ทางบวกกับความต้ังใจลาออกจากงานและโอนยายไปประกอบอาชีพอ่ืน 

จากเหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึงต้ังสมมุติฐานการวิจัย ดังน้ี  

1. สมดุลชีวิตกับการทํางานมีความสัมพันธทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ

ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ภาคใต 

2. ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันตอ

องคการของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ภาคใต 

ขอบเขตการวิจัย 

1. ประชากรที่ใชในการวิจัยคือ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่ทํางานในโรงพยาบาล

เอกชนที่มีขนาดมากกวา 100 เตียงขึ้นไป ในเขตภาคใต จํานวน 12 โรงพยาบาล 

2. กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาวิจัย คือ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่ทํางานใน

โรงพยาบาลเอกชน ภาคใต ที่ไดจากการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple random sampling) ไดคํานวณ

พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการทั้งหมด จํานวน 276 คน 

3. ตัวแปรที่ศึกษา คือ สมดุลชีวิตกับการทํางาน ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน และความ

ยึดมั่นผูกพันตอองคการ 

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

1. ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพตอการให

ความสําคัญเกี่ยวกับคานิยมที่กลมกลืนกับสมาชิกคนอ่ืนในองคการพยาบาล และเต็มใจที่จะอุทิศ

กําลังกาย กําลังใจเพื่อปฏิบัติงานขององคการการพยาบาล และมีความปรารถนาที่จะเปนสมาชิกของ

องคการพยาบาลตอไป วัดดวยแบบสอบถามความยึดมั่นผูกพันตอองคการตามแนวคิดของ Porter et 

al. (1974) ประกอบดวย 3 ดาน คือ 

1.1 ความเชื่อถือ ยอมรับเปาหมาย และคานิยมขององคการ (Strong belief in and 

acceptance of the organization’s goals and values) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพ ตอการ

ใหคุณคาและความสําคัญกับองคการพยาบาล โดยใหความเชื่อถือในองคการที่ตนทํางานอยู   

ยอมรับเปาหมายขององคการ  มีคานิยมที่กลมกลืนกับสมาชิกคนอ่ืนๆ และมีความรูสึกเปนเจาของ

องคการพยาบาล 

1.2 ความเต็มใจที่จะทุมเทความพยายามในการปฏิบัติงานเพื่อองคการ (Willingness to 

exert considerable effort on behalf of the organization) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพตอ 
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การทํางานใหบรรลุตามเปาหมายขององคการพยาบาล โดยการอุทิศกําลังกายและใจในการทํางาน

ตามที่ไดรับมอบหมายอยางเต็มความสามารถและ เต็มใจที่จะปฏิบัติงานเพื่อใหงานบรรลุเปาหมาย 

1.3 ความตองการรักษาความเปนสมาชิกขององคการ (Strong desire to maintain 

membership in the organization) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพ ตอการดํารงไวซึ่งในการ

เปนสมาชิกขององคการพยาบาล ไมคิดจะเปลี่ยนงานหรือลาออก แมมีโอกาสเลือกงานประเภท

เดียวกันในองคการอ่ืนๆ 

2.  สมดุลชีวิตกับการทํางาน หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพในการดําเนินชีวิตและ

การทํางานอยางสมดุล วัดดวยแบบสอบถามสมดุลชีวิตกับการทํางานที่ปรับจากแบบสอบถามของ 

Dex and Bond (2005) ซึ่งเปนการวัดโดยรวมเกี่ยวกับการแบงเวลาใหเหมาะสมในการดํารงชีวิต 

เวลาที่ใชในการปฏิบัติงาน เวลาสําหรับครอบครัว และเวลาพักผอนของตน 

3. ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับ

สภาพแวดลอมในสถานที่ทํางานที่เอ้ือตอความปลอดภัยของผูปฏิบัติงาน วัดดวยแบบสอบถาม

บรรยากาศความปลอดภัยในงานตามแนวคิดของ Gershon et al. (2000) ประกอบดวย 6 ดาน ดังน้ี 

3.1 ความพรอมของอุปกรณปองกัน (Personal protective and engineering control 

equipment availability) หมายถึง การที่หอผูปวยมีอุปกรณ ที่เอ้ือตอการปองกันอันตรายตางๆ          

ที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานอยางเพียงพอ และเหมาะสมตอการใชงาน  

3.2 การบริหารความปลอดภัย (Management support) หมายถึง การที่หอผูปวยให

ความสําคัญกับความปลอดภัยในการทํางานของผูปฏิบัติงาน โดยปฏิบัติตามนโยบาย  แนวทาง และ

มาตรฐานความปลอดภัยของโรงพยาบาล  และมีการจัดกิจกรรมตางๆเพื่อรณรงคใหเกิดความ

ปลอดภัยในการทํางาน 

3.3 การตรวจสอบความปลอดภัย (Absence of job hindrances) หมายถึง การที่หอผูปวย

มีการดําเนินการคนหาและปองกันความเสี่ยงที่อาจทําใหผูปฏิบัติงานไดรับอันตรายจากการทํางาน 

3.4 การฝกอบรมดานความปลอดภัย (Feedback/training) หมายถึง การที่หอผูปวย

สนับสนุนใหผูปฏิบัติงานมีความรูความเขาใจในการปองกันอันตรายจากการปฏิบัติงาน และใช

อุปกรณตางๆ เพื่อปองกันตนเองในการทํางาน 

3.5 การจัดการความสะอาดของสถานที่ทํางาน (Cleanliness/orderliness) หมายถึง การ

ที่หอผูปวยไดรับการดูแลรักษาความสะอาด การจัดเก็บอุปกรณตางๆใหเปนระเบียบ รวมถึงการ

จํากัดบุคคลที่เขามาในพื้นที่ของหนวยงาน  

3.6 การสื่อสารที่ดีในหนวยงาน (Minimal conflict/good communication) หมายถึง  

การที่หอผูปวยมีการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ มีการลดความขัดแยงระหวางบุคลากรในหนวยงาน
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โดยเปดโอกาสใหทุกคนมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น การชวยเหลือซึ่งกันและกัน และมีการ

แจงขอมูลเกี่ยวกับความปลอดภัย/อันตรายที่อาจเกิดขึ้นในงานใหทุกคนทราบ 

4. พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง บุคคลที่ไดรับการขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเปน                 

ผูประกอบวิชาชีพสาขาการพยาบาล และผดุงครรภชั้น 1 จากสภาการพยาบาลแหงประเทศไทย เปน

ผูสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี หรือเทียบเทาปริญญาตรี หรือสูงกวา และปฏิบัติงานระดับ

ปฏิบัติการประจําอยูในโรงพยาบาลเอกชนขนาด 100 เตียงขึ้นไป เขตภาคใต 

5. โรงพยาบาลเอกชน ภาคใต หมายถึง โรงพยาบาลที่เปดดําเนินการ โดยภาคเอกชนใน        

เขตภาคใต ซึ่งจดทะเบียนเปนโรงพยาบาลทั่วไปตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล (ฉบับที่ 2)  

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

โรงพยาบาลกรุงเทพหาดใหญ โรงพยาบาลทักษิณ โรงพยาบาลราษฎรยินดี โรงพยาบาลสิริโรจน 

โรงพยาบาลตรังรวมแพทย โรงพยาบาลวัฒนแพทยตรัง โรงพยาบาลศิครินทรหาดใหญ 

โรงพยาบาลนครินทร โรงพยาบาลวิรัชศิลป โรงพยาบาลธนบุรี–ชุมพร และโรงพยาบาลสิโรรส  

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  

1. เปนแนวทางในการสงเสริมและสนับสนุนปจจัยดานสมดุลชีวิตกับการทํางานและ         

ความปลอดภัยในการทํางานใหพยาบาลคงอยูในงานตอไป 

 2. เปนขอมูลเบื้องตนในการศึกษาวิจัยความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ

อ่ืนๆ 



 

บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 

การศึกษาความสัมพันธระหวางสมดุลชีวิตกับการทํางาน ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 

กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ภาคใต ผูวิจัยไดศึกษา

คนควาขอมูลจากหนังสือ วารสาร บทความและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ดังน้ี 

1. บริบทโรงพยาบาลเอกชน ภาคใต 

1.1 ประเภทโรงพยาบาลเอกชน 

1.2 องคการพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน 

1.3 บทบาทพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 

2. ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 

2.1 ความหมายของความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 

2.2 แนวคิดความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 

2.3 ความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 

3. สมดุลชีวิตกับการทํางาน 

3.1 ความหมายของสมดุลชีวิตกับการทํางาน 

3.2 แนวคิดสมดุลชีวิตกับการทํางาน 

3.3 ความสัมพันธระหวางสมดุลชีวิตกับการทํางาน กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 

4. ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 

4.1 ความหมายของความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 

4.2 แนวคิดความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 

4.3 ความสัมพันธระหวางความปลอดภัยในการปฏิบัติงานกับความยึดมั่นผูกพันตอ

องคการ 

5. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
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1. บริบทโรงพยาบาลเอกชน ภาคใต 

โรงพยาบาลเอกชน เปนโรงพยาบาลที่ต้ังขึ้นเพื่อใหบริการรักษาพยาบาล โดยเนนการเสริม

บริการภาครัฐ ที่ไมสามารถจัดบริการใหเพียงพอกับความตองการของประชาชนได โรงพยาบาล

เอกชนมีการเติบโตอยางรวดเร็ว เน่ืองจากอุปสงค (Demand) ตอการใชบริการของโรงพยาบาล

เพิ่มขึ้น จากอัตราการเพิ่มของประชากรและรายไดตอครัวเรือนสูงขึ้น รัฐบาลไมสามารถจัดบริการ

สาธารณสุขไดอยางเพียงพอ จึงมีนโยบายสงเสริมใหภาคเอกชนเขามามีสวนรวมในการจัดบริการ

ดานน้ีขึ้น โดยใหสิทธิประโยชนการยกเวนภาษีเงินไดนิติบุคคล และภาษีนําเขาเคร่ืองมือแพทย

ในชวงระยะเวลาหน่ึงเพื่อกระตุนใหเกิดการใหบริการในสวนที่รัฐยังไมสามารถใหไดอยางทั่วถึง 

โรงพยาบาลเอกชนจึงมีการขยายตัวเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว ผูมีรายไดระดับปานกลางจนถึงระดับสูง

หันมาใชบริการของโรงพยาบาลเอกชนเพิ่มมากขึ้น เพราะสามารถอํานวยความสะดวก รวดเร็ว  

และมีบรรยากาศภายในโรงพยาบาลที่ดีกวาโรงพยาบาลของรัฐ (อรรณพ แสงวณิช, 2536 อางถึงใน 

โสภา สินธุเสน, 2552) โรงพยาบาลเอกชนเปดใหบริการดานสุขภาพ และมีการพัฒนาอยางตอเน่ือง 

ใหบริการดานการรักษาที่ไดมาตรฐานในทุกสาขาการแพทย มุงเนนในคุณภาพและประสิทธิภาพ

ดานการรักษาพยาบาล ผสมผสานควบคูไปกับการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟู

สภาพของผูปวย เหลาน้ีจะชวยลดภาระของรัฐบาลและทําใหประชาชนมีสุขภาพ และคุณภาพชีวิตที่

ดี โดยทั่วไปโรงพยาบาลเอกชนเปดบริการตลอด 24 ชั่วโมง มีบริการทางการแพทยครบทุกดาน 

โรงพยาบาลเอกชนบางแหงบริหารจัดการในลักษณะเปนศูนยครบวงจรเพื่อใหบริการสุขภาพแบบ

ครบถวน ณ จุดเดียว (One stop service) สําหรับการบริการสุขภาพที่โรงพยาบาลเอกชนจัดพิเศษ

นอกเหนือจากการรักษาโรคทั่วไปมักจะต้ังเปนศูนยเฉพาะทางและมีการประชาสัมพันธอยาง

กวางขวางถึงความสามารถเฉพาะทาง มีเคร่ืองมือ อุปกรณเทคโนโลยีทางการแพทยที่ล้ําหนา                

เพื่อดึงดูดใจผูใชบริการและสรางความประทับใจทุกคร้ังที่มารับบริการ 

โรงพยาบาลเอกชนสวนใหญมีแผนกประชาสัมพันธเผยแพรความรูทางการแพทย                  

ใหกับประชาชนทั่วไปทั้งทางดานสื่อสารมวลชน ทางดานจุลสาร ทางวิทยุ และโทรทัศนนับวา

โรงพยาบาลเอกชนมีสวนชวยทางดานสุขศึกษาอยูมาก ทําใหประชาชนมีความรูในเร่ืองโรคภัย             

และวิธีปองกันดีขึ้น นอกจากน้ียังเปนการเสริมภาพพจนที่ดีของโรงพยาบาลในสายตาประชาชน 

โรงพยาบาลเอกชนเขามามีบทบาทในสังคมไทยอยางมาก เพราะนอกจากจะชวยลดภาระของรัฐ         

ในการดูแลรักษาแลว ยังชวยใหคุณภาพชีวิตประชาชนที่พอจะมีความสามารถจายไดใหมีความ

สะดวกสบายดีขึ้น อยางไรก็ตาม ความอยูรอดของโรงพยาบาลเอกชนจะเกิดขึ้นไดตองไดรับการ

บริหารจัดการที่สรางผลกําไรเพื่อนํามาบริหารจัดการองคการ โรงพยาบาลเอกชนที่เปดบริการรักษา

โรคทั่วไปที่มีขนาดใหญ มีวิสัยทัศนที่กวางไกลและมีจํานวนบุคลากรที่เพียงพอจะมีศักยภาพ                  
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ในการพัฒนาบุคลากรของตนใหพรอมรับกับการเปลี่ยนแปลงอยางตอเน่ืองทั้งดานคุณภาพการ

บริการและคุณภาพดานการรักษาพยาบาล การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจึงเปนสิ่งที่ทําให

โรงพยาบาลเอกชนทุกแหงต่ืนตัว แขงขันกัน เพื่อใหไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ซึ่งแสดง

ถึงคุณภาพของการใหบริการและมีผลทําใหผูใชบริการเกิดความไววางใจและมั่นใจในการ

รักษาพยาบาลมากขึ้น ทําใหโรงพยาบาลตองมีการปรับเปลี่ยนกลยุทธ วิธีการดําเนินงานใหเขากับ

การเปลี่ยนแปลงจากสภาพแวดลอมภายนอก รวมทั้งตองมีการเรียนรูที่จะเสริมสรางความไดเปรียบ

ทางการแขงขัน และสรางสรรคกระบวนการในการปฏิบัติงานเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการทํางาน 

นําไปสูความเปนเลิศขององคการโดยมีพื้นฐานจากการเรียนรูสวนบุคคลเพื่อพัฒนางาน กระแสการ

แขงขันระหวางโรงพยาบาลเอกชนดวยกันเองสงผลใหบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 

โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพตองคํานึงถึงคุณภาพของการบริการ รวมถึงการขยายบทบาทในการ

ชวยเหลือสังคมใหกวางขวางยิ่งขึ้น เพื่อสรางภาพลักษณที่ดีแกโรงพยาบาล ดังน้ันพยาบาลจึงตองมี

ความกระตือรือรน แสวงหาความรูใหมๆ ไมยึดติดกับสิ่งเดิมๆ มีการคิดวิเคราะหเชื่อมโยงความคิด

อยางเปนระบบ มีการพัฒนาตนเอง และวิสัยทัศนใหสอดคลองกับองคการและการเปลี่ยนแปลง

รอบตัว รวมกันเรียนรูเปนทีมและทํางานเปนทีมเพื่อสงเสริมการปฏิบัติงานทั้งในดานวิชาชีพและ

ดานบริการใหมีคุณภาพสูงสุด (มลฤทัย แกวกิริยา, 2546) 

ในปจจุบันนอกจากจะใหบริการดานการรักษาพยาบาลเปนหลักแลว โรงพยาบาลเอกชน 

ยังเปดใหบริการในดานอ่ืนๆ ควบคูไปดวย เชน บริการเสริมความงาม ศูนยพัฒนาสุขภาพ           

การใหบริการรถพยาบาล และการใหบริการตรวจรักษานอกสถานที่ ทั้งน้ีเพื่อสงเสริมใหมี

ผูใชบริการของโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น โดยที่โรงพยาบาลเอกชนมีนโยบาย และหลักในการบริหารงาน

คือ การใหการดูแลรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพ เพื่อตอบสนองตอความตองการของผูใชบริการใหเกิด

ความพึงพอใจสูงสุด มีความประทับใจ จนกระทั่งผูใชบริการมีความจงรักภักดีตอโรงพยาบาล ซึ่งมี

วิธีการดําเนินการดังน้ี (วิโรจน ณ ระนอง, 2541) 

1. การบริการในโรงพยาบาลเอกชนทุกแหง จะเนนการบริการที่สะดวกสบาย รวดเร็ว 

สะอาด ความเอาใจใสของแพทย พยาบาล และเจาหนาที่ทุกระดับ จากทุกสายงาน ดวยการบริการ          

ที่มีอัธยาศัยดี เปนกันเอง และใหเกียรติ 

2. ประสิทธิภาพในการรักษาพยาบาลเปนปจจัยสําคัญที่จะดึงดูดผูใชบริการใหเลือกใช

บริการ รวมถึงความรูสึกไววางใจในความซื่อสัตยสุจริตของแพทยและพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน

หลายแหงจึงพยายามจางแพทยและพยาบาลที่มีความรู ความสามารถ เขามาทํางานประจํากับ

โรงพยาบาลดวยอัตราคาจางที่สูง นอกจากน้ีโรงพยาบาลยังมีการจัดต้ังศูนยความชํานาญเฉพาะทาง

ตางๆ เชน ศูนยโรคหัวใจ ศูนยโรคปอด ศูนยรักษาโรคทางสมอง เปนตน ดังน้ันชื่อเสียงของ
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โรงพยาบาลและแพทยผูชํานาญการที่ประจําอยูในโรงพยาบาลเอกชนแตละแหง จึงนับเปนปจจัยที่

สําคัญปจจัยหน่ึงของการตัดสินใจเขาใชบริการในโรงพยาบาลเอกชน 

3. ความสะดวกสบายตลอดจนบรรยากาศและที่ต้ังของโรงพยาบาล นับวามีความสําคัญ

มาก เพราะชวยใหผูปวยรูสึกสดชื่นเบิกบานขึ้น ไมสลดหดหูหรือเศราใจ และหายจากอาการ

เจ็บปวย จึงจะเห็นไดวาโรงพยาบาลเอกชนสวนใหญจะสรางภาพพจนใหมีรูปแบบการบริการแบบ

โรงแรม 

4. คาใชจายที่เหมาะสม คุมคา โรงพยาบาลเอกชนทั่วๆ ไป ไดรับงบประมาณมาจาก             

การรวมทุนจากแหลงตางๆ ซึ่งไมใชงบประมาณของรัฐ ดังน้ันอัตราคารักษาพยาบาลของ

โรงพยาบาลเอกชนจึงคอนขางแพงเมื่อเปรียบเทียบกับโรงพยาบาลของรัฐ อยางไรก็ตามการ           

คิดคารักษาพยาบาลตองคํานึงถึงหลักคุณธรรมดวย โดยจะตองไมสูงเกินกวาบริการที่ไดรับ 

นอกจากน้ีโรงพยาบาลเอกชนตองพยายามปรับปรุงใหมีบริการที่ ดี พรอมกับใหคําแนะนํา              

ดานการดูแลรักษาสุขภาพแกผูปวยดวย ซึ่งจะทําใหผูปวยเกิดความประทับใจในบริการ และเกิด

ความรูสึกคุมคากับเงินที่ไดจายไป 

ดังน้ัน สามารถสรุปไดวา  โรงพยาบาลเอกชน เปนโรงพยาบาลที่ เปดดําเนินการ                      

โดยภาคเอกชนในการใหบริการทางสุขภาพแกประชาชนทั่วไป โดยมีเปาหมายในการดําเนินงาน

คือ ทําใหผูใชบริการเกิดความพึงพอใจสูงสุดและตองการที่จะกลับมาใชบริการซ้ํา เพื่อใหมี

ผูใชบริการเขามาใชบริการมากขึ้น และโรงพยาบาลมีรายไดเพิ่มขึ้น รวมถึงสามารถดําเนินกิจการ

ของโรงพยาบาลตอไป 

1.1 ประเภทของโรงพยาบาลเอกชน 

การแบงประเภทโรงพยาบาลเอกชน สามารถแบงไดหลายวิธี ไดแก 

1.1.1 การแบงตามประเภทของโรงพยาบาล สามารถแบงออกไดเปน 2 ประเภท 

ดังน้ี (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2001) 

  1) โรงพยาบาลและสถานพยาบาลประเภททั่วไป ไดแก โรงพยาบาลและ

สถานพยาบาลแผนปจจุบันหรือแผนโบราณ ซึ่งใหบริการดานการรักษาพยาบาลแกคนไขดวย         

โรคทั่วไป มิไดจํากัดเฉพาะโรคใดโรคหน่ึง 

  2) โรงพยาบาลและสถานพยาบาลประเภทเฉพาะโรค ไดแก โรงพยาบาล

และสถาน พยาบาลแผนปจจุบันหรือแผนโบราณ ซึ่งใหบริการดานการรักษาพยาบาลแกคนไข

เฉพาะโรค โดยมีผูประกอบโรคศิลปะแผนปจจุบันหรือแผนโบราณในสาขาเฉพาะโรคทําการรักษา

โรคเฉพาะน้ันๆ เชน สาขาศัลยกรรม อายุรกรรม กุมารเวช สูติ-นรีเวชวิทยา จักษุ โสต ศอ นาสิก    

จิตเวช และการผดุงครรภ เปนตน 
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1.1.2 การแบงตามรูปแบบการประกอบกิจการ สามารถแบงออกไดเปน 2 ประเภท 

ดังน้ี (เทพนม เมืองแมน และสวิง สุวรรณ, 2540) 

  1) โรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ (Nonprofit 

hospital) เปนโรงพยาบาลเอกชนมีจุดเร่ิมมาจากองคการศาสนาหรือมูลนิธิ ซึ่งบางแหงต้ังมานาน

เปน 100 ป และมีขนาดของโรงพยาบาลแตกตางกันต้ังแต 30-800 เตียง สวนมากโรงพยาบาลของ

องคการศาสนาไดรับเงินสนับสนุนจากผูเลื่อมใสศรัทธาและกองทุนจากองคการศาสนาใน

ตางประเทศ ในการบริหารมักจะมีชาวตางชาติมารวมบริหารอยูดวย โรงพยาบาลจึงเปนระเบียบ 

สวนโรงพยาบาลมูลนิธิมีมูลนิธิคอยชวยเหลือดานการเงิน การบริหารการเงินมักจะบริหารโดย

องคการศาสนา ดานวิชาการอาจมีการติดตอกับองคการตางประเทศเพื่อมาสอนและแลกเปลี่ยน

ความรู ดานนโยบายการบริหารมีการคํานึงถึงการอยูรอดและเร่ืองกําไรขาดทุนนอยกวาโรงพยาบาล

เอกชนที่ดําเนินการในรูปองคการ เน่ืองจากมีกองทุนคอยชวยเหลือ อัตราคาบริการตางๆ จึงตํ่ากวา 

ประชาชนจึงนิยมไปรับบริการ แตอัตราเงินเดือนของเจาหนาที่จะตํ่ากวาโรงพยาบาลเอกชนที่

ดําเนินการในรูปองคการ อยูบาง ทําใหการจูงใจในการทํางานอาจนอยกวาตามไปดวย ในสวนของ

การจัดรูปองคการและการบริหารงานจะแตกตางกันไปตามลักษณะขององคการศาสนาและมูลนิธิ 

แตก็มุงที่การจัดบริการที่ดีที่สุดเพื่อประชาชน 

  2) โรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการในรูปองคการที่แสวงหากําไร (Profit 

hospital) เปนโรงพยาบาลที่เปดดําเนินการโดยภาคเอกชน ดําเนินกิจการในรูปแบบขององคการ             

ที่แสวงหากําไร สวนใหญโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการในรูปองคการ ที่มีขนาดไมเกิน 50 เตียง 

จะไมแยกแผนก เนนหนักไปในการรักษาพยาบาลอยางเดียว และมีแพทยประจําไมครบทุกแขนง

วิชาการรักษาโรค แตบางโรงพยาบาลก็แบงเปนบางแผนกที่มีแพทยรับผิดชอบ สวนมากจะเปน

แผนกหลักเชน แผนกศัลยกรรม แผนกสูตินรีเวช แผนกอายุรกรรม และแผนกกุมารเวชกรรม เปน

ตน สําหรับโรงพยาบาลที่มีขนาดเตียงรับผูปวยเกิน 50 เตียงขึ้นไป สวนมากจะแยกแผนกอยาง

สมบูรณเหมือนกับโรงพยาบาลรัฐบาลทั่วไป  

1.1.3  การแบงตามขนาดของโรงพยาบาล   

  การแบงตามขนาดของโรงพยาบาล สามารถแบงออกไดเปน 3 ขนาด ดังน้ี  

(สมาคมโรงพยาบาลเอกชน, 2546 อางถึงในโสภา สินธุเสน, 2552)  

   1) โรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก ( มีจํานวนเตียงนอยกวา 100 เตียง ) มีฝาย

บริหาร เปนฝายที่มีการดําเนินงานดานตางๆทุกประเภท งานฝายบริหารมีการแบงงานหรือขอบเขต

งานเปนทางการ แตทํางานในลักษณะครอบครัว ชวยเหลือกัน ทําใหบุคคลทํางานซ้ําซอนงานดาน

บริหารงานบุคคลไมมีหนวยงานรับผิดชอบโดยตรง จึงเปนหนาที่ของหัวหนาฝายหรือผูอํานวยการ
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ในการตัดสินพิจารณางานดานบุคคล ไมมีฝายการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพขึ้นตรงตอหัวหนาฝาย

บริหารหรือผูอํานวยการโรงพยาบาล พยาบาลวิชาชีพสวนใหญไมใชพยาบาลอยูประจํา(Full time) 

เปนพยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลรัฐบาลที่มาทํางานพิเศษ(Part time) พยาบาลวิชาชีพที่อยูประจํา

มีนอย ทําใหโรงพยาบาลขนาดเล็กมีขอจํากัดคือ ไมสามารถตอบสนองความตองการของ

ผูใชบริการไดอยางครบถวน สําหรับการบริการยังอยูในขอบเขตจํากัด ทั้งน้ีเน่ืองจากมีขอจํากัด         

ดานบุคลากร อาคารสถานที่ เคร่ืองมือเคร่ืองใช อุปกรณทางการแพทย 

   2) โรงพยาบาลเอกชนขนาดกลาง (มีจํานวนเพียงผูใชบริการระหวาง            

101-199 เตียง) มีปริมาณงานดานบริการมากกวาโรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก มีการจัดรูปองคการ

และการแบงขอบเขตของงาน มีการทํางานโดยแบงงานเปนแผนกตามลักษณะงานมากขึ้นมากกวา

โรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก มีฝายการพยาบาลแตยังขึ้นตรงตอฝายบุคคล พยาบาลวิชาชีพมี

ลักษณะเหมือนกับโรงพยาบาลขนาดเล็ก คือพยาบาลวิชาชีพสวนใหญ ไมใชพยาบาลอยูประจําการ 

เปนพยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลรัฐบาลหรือโรงพยาบาลเอกชนแหงอ่ืนที่มาทํางานพิเศษ และ

พยาบาลวิชาชีพสวนใหญรอยละ 80 มีระยะเวลาในการทํางานอยูในโรงพยาบาล 1-3 ป แลวมีอัตรา

การลาออกไปทํางานโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญที่มีความมั่นคงกวา 

   3) โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ (มีจํานวนเตียงผูใชบริการ 200 เตียง              

ขึ้นไป) มีการจัดรูปแบบองคการและแบงขอบเขตงานชัดเจน มีโครงสรางการบริหารงาน                      

3 องคประกอบไดแก ผูอํานวยการโรงพยาบาล คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล และหนวย

ปฏิบัติงานที่มีหัวหนาหนวยงานเปนผูดูแลกํากับการปฏิบัติงาน ผูอํานวยการโรงพยาบาลเปนผูทํา

หนาที่ดูแลบริหารงานทั้งหมดตามนโยบายที่ไดรับจากผูบริหาร หรือคณะกรรมการ ซึ่งกรรมการ

บอรดจะประกอบดวย ผูลงทุนในโรงพยาบาลเอกชน คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลที่มี

ผูอํานวยการเปนประธาน ทําหนาที่บริหารงานประจําในโรงพยาบาลตามแนวทางนโยบายที่ 

กําหนด สวนหนวยหรือฝายปฏิบัติงานน้ัน ดําเนินงานการใหบริการตามความรับผิดชอบและ

บทบาทที่มี เชน ฝายการพยาบาล มีอิสระในการดําเนินงานตามบทบาทหนาที่ชัดเจนขึ้น เหมือน 

ฝายการพยาบาลโรงพยาบาลรัฐบาล มีหัวหนาฝายการพยาบาลหรือหัวหนาพยาบาลเหมือน

โรงพยาบาลเอกชน แตโรงพยาบาลเอกชนบางโรงพยาบาล เรียกตําแหนงหัวหนาฝายการพยาบาล 

หรือหัวหนาพยาบาลวา ผูอํานวยการฝายพยาบาล ซึ่งมีอิสระในการบริหารบุคคลของบุคลากร

ทางการพยาบาลพยาบาลวิชาชีพสวนใหญเปนพยาบาลวิชาชีพทํางานเต็มเวลา อัตราพยาบาล

มากกวา โรงพยาบาลเอกชนขนาดกลางและ ขนาดเล็ก  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา โรงพยาบาลเอกชน ภาคใต มี จํานวนทั้งสิ้น 23 

โรงพยาบาล (กองการเจาหนาที่กระทรวงสาธารณสุข, 2551) แบงเปนโรงพยาบาลขนาดเล็ก               
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(มีจํานวนเตียงนอยกวา 100 เตียง) จํานวน 11 แหง ไดแก โรงพยาบาลนครพัฒน โรงพยาบาล

มิตรภาพสามัคคี โรงพยาบาลราชดําเนิน โรงพยาบาลนครคริสเตียน โรงพยาบาลปยะรักษ 

โรงพยาบาลมิชชั่นภูเก็ต โรงพยาบาลกรุงเทพสมุย โรงพยาบาลไทยอินเตอร เนชั่นแนล 

โรงพยาบาลสมุยอินเตอรเนชั่นแนล โรงพยาบาลบานดอนอินเตอร และโรงพยาบาลศรีวิชัย

สุราษฏรธานี โรงพยาบาลขนาดกลางมีจํานวนเตียงผูปวยระหวาง 100-199 เตียง จํานวน 9 แหง 

ไดแก โรงพยาบาลราษฏรยินดี โรงพยาบาลสิริโรจน โรงพยาบาลตรังรวมแพทย โรงพยาบาลวัฒน

แพทย โรงพยาบาลศิครินทรหาดใหญ โรงพยาบาลนครินทร โรงพยาบาลวิรัชศิลป โรงพยาบาล

ธนบุรี-ชุมพร และโรงพยาบาล สิโรรส โรงพยาบาลขนาดใหญมีจํานวนเตียงผูปวย 200 เตียงขึ้นไป 

จํานวน 3 แหง ไดแกโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต โรงพยาบาลกรุงเทพหาดใหญ และโรงพยาบาล

ทักษิณ 

สําหรับการศึกษาคร้ังน้ีมุงศึกษาโรงพยาบาลเอกชนที่มีขนาดมากกวา 100 เตียงขึ้นไป 

เน่ืองจากการบริหารงานบุคคลตองใชพยาบาลที่ปฏิบัติงานเต็มเวลามากกวา เปนโรงพยาบาลระดับ

ทุติยภูมิหรือตติยภูมิ มีความกาวหนาทางเทคโนโลยีในการรักษาพยาบาล ความคาดหวังจาก

ผูใชบริการสูงขึ้น ลวนเปนแรงกดดันทําใหพยาบาลเกิดความเครียด ความพึงพอใจในงานลดลง 

และสงผลตอความยึดมั่นผูกพันตอองคการลดลงได (วัลภา ฐานกาญจน, 2540) 

1. 2  องคการพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน 

  พยาบาลเปนวิชาชีพที่มีความสําคัญตอการใหบริการดานสุขภาพแกประชาชน

เน่ืองจากพยาบาลเปนวิชาชีพ ที่มีปริมาณบุคลากรมากที่สุดในทีมสหสาขาวิชาชีพ และมีความ

ใกลชิดกับผูใชบริการมากที่สุด (อรวรรณ แยมสรวลสกุล, 2551) เพื่อใหการพยาบาลเปนไปอยางมี

คุณภาพและไดมาตรฐาน โรงพยาบาลเอกชนจึงไดมีการจัดต้ังองคการพยาบาลของแตละ

โรงพยาบาลขึ้นเพื่อทําหนาที่บริหารงานและควบคุมการทํางานของพยาบาลใหบรรลุตามเปาหมาย

ที่โรงพยาบาลต้ังไว ดังน้ันองคการพยาบาลจึงมีความสําคัญยิ่งในการใหบริการแกผูปวย ครอบครัว

และชุมชน องคการพยาบาลประกอบดวยกลุมของพยาบาลทั้งระดับผูบริหาร ระดับปฏิบัติการ และ

บุคลากรอ่ืน รวมกันดําเนินการในกิจกรรมตางๆ ที่เกี่ยวของกับการพยาบาล โดยมีเปาหมายเพื่อให

บริการพยาบาลที่ใหแกผูใชบริการมีคุณภาพ และบรรลุวัตถุประสงคขององคการ ที่กําหนดไว โดย

ใชทรัพยากรที่มีอยูใหเกิดประโยชนสูงสุด เน่ืองจากองคการพยาบาลเปนองคการที่มีขนาดใหญ มี

โครงสรางสลับซับซอนและมีจํานวนบุคลากรมาก การที่จะดําเนินการใหเปนไปอยางมี

ประสิทธิภาพ มีคุณภาพหรือบรรลุวัตถุประสงคไดน้ัน จําเปนตองมีการวางแผนในการจัดองคการ

พยาบาล ซึ่งหมายถึงการจัดรูปแบบหรือโครงสรางขององคการพยาบาล มีลักษณะการจัดที่



 

 

16 

หลากหลายแตกตางกันใหมีความเหมาะสมกับขนาด และระดับการบริการของโรงพยาบาลหรือ

ตามความจําเปนของโรงพยาบาลแตละแหง 

โครงสรางองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน 

 องคการพยาบาล  เปนสวนหน่ึงในองคการบริการ (Service organization) ซึ่งก็คือ

โรงพยาบาลที่มีความสําคัญในการใหบริการแกผูปวย ครอบครัว และชุมชนเปนหนวยงานที่กอต้ัง

ข้ึนอยางเปนทางการ เพื่อดําเนินพันธกิจดานบริการพยาบาล เปนการรวมกลุมของพยาบาลระดับ

ตางๆ รวมทั้งการรวมทรัพยากรอ่ืนๆ ที่จําเปน ไดแก งบประมาณ วัสดุอุปกรณ การบริหาร วิธีการ

เพื่อประกอบกิจกรรมการพยาบาล (Nursing service) ใหสําเร็จบรรลุวัตถุประสงค (นิตยา ศรีญาณ

ลักษณ, 2545) 

โครงสรางองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน เปนภาพรวมขององคการที่เปนทางการ  

ซึ่งแสดงความสัมพันธระหวางงาน อํานาจการบังคับบัญชาตามตําแหนงงาน ขอบเขตการควบคุม

และชองทางการติดตอสื่อสารโดยแบงได 3 รูปแบบ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 

1.  โครงสรางองคการแบบตําแหนงหลัก และตําแหนงชวย (Line and staff structure) 

เปนโครงสรางองคการที่มีผูบริหารตําแหนงหลัก (Line position) และมีผูบริหารตําแหนงชวย (Staff 

position) 

2. โครงสรางองคการแบบเมตริกซ (Matrix structure) เปนโครงสรางองคการ            

ซึ่งผูบริหารหนวยงานตําแหนงแนวต้ัง (Vertical) และผูบริหารหนวยงานตําแหนงแนวราบ 

(Horizontal) ตางมีอํานาจบังคับบัญชาบุคลากรพยาบาลภายใตสายการบังคับบัญชาโดย               

เทาเทียมกัน หรือกลาวอีกนัยหน่ึงคือ บุคลากรพยาบาลมีผูบังคับบัญชา 2 คน 

3. โครงสรางองคการแบบหนาที่ (Functional structure) เปนโครงสรางองคการ                

ที่กําหนดตามขอบเขตหนาที่การทํางาน ผูบริหารแตละระดับชั้นสายการบังคับบัญชาจะมีอํานาจใน

ตําแหนงงานที่เทาเทียมกัน 

สภาการพยาบาล (2545) ไดกําหนดมาตรฐานการบริหารองคการขององคการพยาบาล          

ไวดังน้ี 

1. การจัดองคการและการบริหารองคการพยาบาล ไดแกการบริหารจัดการการพยาบาล

ดําเนินการโดยองคการพยาบาล ผูบริหารสูงสุดขององคการเปนพยาบาลวิชาชีพ องคการพยาบาล             

มีอํานาจหนาที่รับผิดชอบในการกําหนดปรัชญา นโยบายทางการพยาบาล เพื่อเปนทิศทางการ

ปฏิบัติของทุกหนวยงานบริการพยาบาล มีโครงสรางและขอบเขตงานในความรับผิดชอบชัดเจน            

มีระบบและกลไกการบริหารที่เนนการมีสวนรวมของบุคลากร และการประสานความรวมมือ
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ระหวางหนวยงาน รวมทั้งมีนโยบายเปาหมายและแผนงานที่สงเสริมคุณภาพบริการและเอกสิทธิ์ใน

การปฏิบัติการพยาบาล 

2. การบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล ไดแก มีระบบและกลไกการคัดสรรบุคลากร          

ใหเหมาะสมกับงาน พยาบาลทุกระดับตองมีคุณสมบัติเหมาะสมและมีประสบการณที่เพียงพอ                

มีการกําหนดบทบาทหนาที่ และคุณสมบัติเฉพาะตําแหนงของผูใหบริการการพยาบาลทุกระดับ

ชัดเจนตามลักษณะงานที่รับผิดชอบ การจัดอัตรากําลังเหมาะสมกับความตองการบริการพยาบาล             

มีการจัดการ เตรียมการ การควบคุมกํากับและการประเมินผลการปฏิบัติงานที่สามารถสรางความ 

เชื่อมั่นใหกับผูใชบริการได และมีระบบการพัฒนาความรู ความสามารถบุคลากรเพื่อเสริมสราง

และพัฒนาความรูความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลที่ทันสมัย 

3. การจัดระบบงานและกระบวนการใหบริการพยาบาล ไดแก การบริการพยาบาล            

ตองคํานึงถึงคุณภาพและความปลอดภัยของผูใชบริการ มีการกําหนดนโยบายและวิธีปฏิบัติ             

แนวทางการพยาบาลผูปวย ภายใตกฎหมายวาดวยการประกอบวิชาชีพการพยาบาล และการ              

ผดุงครรภ รวมทั้งกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวของ มีพยาบาลวิชาชีพเปนหัวหนาทีมการพยาบาลในการ

ใหบริการการพยาบาลตลอดระยะเวลาที่ใหบริการ การมอบหมายงานใหแกบุคลากรที่มีความรูและ

ทักษะตํ่ากวาระดับวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ตองไมใชงานระดับวิชาชีพการพยาบาล 

และมีพยาบาลระดับวิชาชีพเปนผูกํากับดูแล กําหนดนโยบาย และสนับสนุนการใชกระบวนการ

พยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล มีกลไกในการสงเสริมใหพยาบาลประกอบวิชาชีพที่ได

มาตรฐานและธํารงไวซึ่งจริยธรรมและจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ มีการจัดการสารสนเทศและใช

ขอมูลสารสนเทศทางการพยาบาลในการบริหารจัดการ ชวยเหลือผูใชบริการ และพัฒนาคุณภาพ

การพยาบาล 

4. ระบบการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ไดแก การมีนโยบายและแผนงานการจัดการ

คุณภาพการพยาบาล และการผดุงครรภ มีระบบการบริหารความเสี่ยง มีระบบประกันคุณภาพ        

การพยาบาล มีการพัฒนาคุณภาพอยางตอเน่ือง 

ดังน้ัน องคการพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชน จึงมีมาตรฐานการบริหารองคการของ

องคการพยาบาลตามที่สภาการพยาบาลไดกําหนดไวและมีบทบาทในการดําเนินการบริหารงาน

สอดคลองกับนโยบายขององคการ บทบาทในการบริหารทรัพยากรบุคคลของโรงพยาบาลเอกชน

จะเดนกวาโรงพยาบาลรัฐบาล (สุพัตรา มะปรางหวาน, 2546) เน่ืองจากตองมีนโยบายการบริหาร

อยางเปนระบบ และมีประสิทธิภาพมากที่สุดใหคุมกับการลงทุน มีนโยบายที่มุงเนนกําไร องคการ

พยาบาลจึงตองพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลอยางตอเน่ือง(ธงชัย สันติวงษ, 2541)เพื่อให

ผูใชบริการมีความพึงพอใจสูงสุด รูสึกคุมกับเงินที่ตองจายไป ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ อัชรี 
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จิตตภักดี (2536) พบวาพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนตระหนักถึงการพยาบาลที่มีคุณภาพ

ไดมาตรฐาน เปนที่นาเชื่อถือ เพื่อใหผูใชบริการบอกตอหรือกลับมาใชบริการอีก ซึ่งเปนการ

สงเสริมใหเกิดการบริการในเชิงรุก นอกจากน้ีการที่พยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนมีทัศนคติที่ดี          

ตองานที่ทําเพราะไดรับการใหเกียรติจากองคการ สงผลถึงการพยาบาลที่ใหผูปวยที่ไดมาตรฐาน

มากขึ้น และเปนที่พึงพอใจของผูใชบริการ 

1.3 บทบาทหนาท่ีของพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน 

พยาบาลวิชาชีพที่ทํางานในภาคเอกชน เปนผูที่สําเร็จการศึกษาหลักสูตรการพยาบาล

ระดับวิชาชีพไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภชั้น 1 จากสภาการ

พยาบาลแหงประเทศไทย และตองปฏิบัติงานภายใตกฎหมายวิชาชีพ (ฟาริดา อิบราฮิม, 2542) ดังน้ี 

1.3.1 ดานการปฏิบัติการพยาบาล 

    พยาบาลวิชาชีพตองมีการใชความรู และทักษะพื้นฐาน ในการใหการพยาบาล

โดยตรงแกผูปวย และครอบครัวในหอผูปวยโดยใชกระบวนการพยาบาล เพื่อการวางแผนและ          

ใหการพยาบาลแบบองครวม มีสวนรวมในการใชมาตรฐานการพยาบาล เพื่อควบคุมคุณภาพ               

ใหความรวมมือกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ เพื่อการดูแลผูปวยและครอบครัว รวมทั้งผูปวยที่เกิด

ปญหาฉุกเฉินไดอยางปลอดภัย โดยมีหนาที่และความรับผิดชอบดังน้ี 

1) ใชความรูทางศาสตรการพยาบาลและศาสตรที่เกี่ยวของ ในการประเมิน

ปญหา ใหการวินิจฉัยวางแผนและใหการพยาบาลผูปวยและครอบครัว รวมทั้งผูปวยที่เกิดปญหา

ฉุกเฉินไดอยางปลอดภัย 

2) ประสานความรวมมือกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ เพื่อใหกระบวนการดูแล 

ผูปวยและครอบครัวดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ 

3) มีสวนรวมในการประชุมปรึกษาหารือ และตรวจเยี่ยมผูปวยในหนวยงานที่

ปฏิบัติงาน 

4)  เฝาสังเกตวิเคราะหอาการ และการเปลี่ยนแปลงของผูปวยและดําเนินการ 

ปรึกษาพยาบาลวิชาชีพในระดับสูงหรือทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ เพื่อใหความชวยเหลือผูปวย                  

ไดทันทวงทีกอนที่จะเขาสูภาวะวิกฤตหรือมีปญหาซับซอนตามมา 

5) ควบคุมดูแลสิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอการดูแลและเหมาะสม ที่จะเปนแหลงฝก

ปฏิบัติของนักศึกษาในทีมสุขภาพทุกระดับ 

6)  รวมประชุมปรึกษาหารือกับบุคลากรในหอผูปวย หรือหนวยงานเพื่อ

ประเมินปญหาและรวมหาแนวทางในการแกไข เพื่อพัฒนาคุณภาพของการดูแลอยางตอเน่ือง 
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7)  จัดเตรียมอุปกรณ เคร่ืองมือและเคร่ืองใชที่จําเปนในการรักษาพยาบาล         

ใหอยูในสภาพที่พรอมจะใชไดตลอดเวลา 

8) สอนและใหคําปรึกษาแกผูปวยและครอบครัว เพื่อพัฒนาความสามารถใน

การดูแลตนเองและการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

9) มีสวนรวมในการควบคุมคุณภาพของการพยาบาลในหอผูปวย 

10) ใหคําแนะนําและชวยเหลือบุคลากรดานการพยาบาล ที่อยู ในความ 

รับผิดชอบในการแกปญหาเพื่อควบคุมคุณภาพของการพยาบาล 

11) เปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติการพยาบาล 

1.3.2. ดานการบริหารจัดการ 

            พยาบาลวิชาชีพมีสวนรวมในการบริหารจัดการ การดูแลภายในหอผูปวยหรือ

หนวยงานเพื่อใหเขาถึงซึ่งคุณภาพของการใหบริการ โดยมีหนาที่และความรับผิดชอบดังน้ี 

1)  มีสวนรวมในการสรางทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ 

2)  มีสวนรวมในการวิเคราะหปญหา และแกไขอุปสรรคที่ เกิดขึ้นจาก

ระบบงานบุคคล และสิ่งแวดลอม 

3)  มีสวนรวมในโครงการตางๆ ที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัย 

4)  ประเมินการทํางานภายในหอผูปวย 

5)  รวมประชุมปรึกษาหารือกับผูบริหารทางการพยาบาล เพื่อประเมินคุณภาพ  

ของการใหบริการพยาบาลในหอผูปวย 

 6)  มีสวนรวมในกิจกรรมขององคการวิชาชีพ  

1.3.3. ดานวิชาการ 

พยาบาลวิชาชีพมีสวนรวมในการพัฒนาวิชาการ ใหแกบุคลากรทางการพยาบาล 

ใหความรูแกผูใชบริการรวมทั้งมีสวนรวมในการวิจัย และนําผลวิจัยมาใชในการปรับปรุงคุณภาพ

การพยาบาล โดยมีหนาที่และความรับผิดชอบดังน้ี 

1) มีสวนรวมในการปฐมนิเทศพยาบาลที่เขาปฏิบัติงานใหม และผูที่เขามารับ

การอบรมในหนวยงาน 

2) สอนหรือเปนพี่เลี้ยงใหกับนักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรี พยาบาล

เทคนิค หรือผูชวยพยาบาล 

3) มีสวนรวมในการจัดทําคูมือการสอนและการใหความรูแกผูปวยและ 

ครอบครัวในหนวยงาน 

4) ใหความรวมมือ หรือมีสวนรวมในการทําวิจัยทางการพยาบาล  
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นอกจากน้ีพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ (ฉบับที่ 2)            

พ.ศ. 2540 ไดกลาวถึง บทบาทของพยาบาลวิชาชีพไววา เปนการปฏิบัติหนาที่การพยาบาลตอบุคคล 

ครอบครัว และชุมชน โดยการกระทําตอไปน้ี 

1. การสอน การแนะนํา การใหคําปรึกษา และการแกปญหาเกี่ยวกับสุขภาพ

อนามัย 

2. การกระทําตอรางกายและจิตใจของบุคคล รวมทั้งการจัดสภาพแวดลอมเพื่อ

การแกไขปญหาความเจ็บปวย การบรรเทาอาการของโรค การลุกลามของโรค และการฟนฟูสภาพ 

3. การกระทําตามวิธีที่กําหนดไวในการรักษาโรคเบื้องตน และการใหภูมิคุมกัน

โรค 

4. ชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค 

ในการแสดงบทบาทหนาที่ของพยาบาลแตละคนจะแตกตางกันไปตามระดับ

บริการทางสุขภาพที่จัดขึ้นในโรงพยาบาลแตละแหง ซึ่งเปนผลมาจากนโยบายของโรงพยาบาลแต

ละแหง ประเภทของผูใชบริการ ลักษณะความเจ็บปวยของผูใชบริการ ความกาวหนาทาง

เทคโนโลยี และสัดสวนบุคลากรทางการพยาบาลเมื่อเทียบกับจํานวนผูปวย นอกจากน้ียังมี

นักวิชาการหลายทานกลาวถึงบทบาทหนาที่ของพยาบาลไววาเปนความรับผิดชอบตอบทบาท

หนาที่ที่ไดรับมอบหมายจากสังคม ใหบริการพยาบาลบนพื้นฐานความรู ความชํานาญและจรรยา

วิชาชีพ เพื่อใหบริการที่มีคุณภาพและมาตรฐานทางวิชาชีพ เปนที่ยอมรับของสังคม และมั่นใจใน

การบริการที่ไดรับปฏิบัติงานอยางเต็มศักยภาพ และสรางสรรคผลงานที่เอ้ือตอคุณภาพชีวิต 

สอดคลองกับเปาหมายและความสําเร็จขององคการ 

จากที่กลาวมาทั้งหมด พอสรุปไดวา พยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนมีหนาที่         

ตองปฏิบัติตามบทบาทที่กระทรวงสาธารณสุขและสภาการพยาบาลกําหนดไว โดยมีบทบาท

ครอบคลุมทั้งในดานการสงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟู รวมถึงการทํางานรวมกับหนวยงานตางๆ  

ในโรงพยาบาลทั้งในดานการประสานงาน การนํา การนิเทศ และการประเมินผล เพื่อใหสามารถให

การบริการทางสุขภาพแกผูใชบริการ ไดอยางเปนองครวม (Holistic care) ซึ่งภาระงานเหลาน้ีตองมี

การปฏิสัมพันธกับผูใชบริการ และผูรวมงาน รวมถึงตองเกี่ยวของกับความเจ็บปวยตลอดเวลา        

มีความเสี่ยงตอโรคติดเชื้อและโรคอุบัติใหม ตลอดเวลา อาจทําใหพยาบาลเกิดความเครียด และ

ความไมพึงพอใจในงาน สงผลใหความยึดมั่นผูกพันตอองคการลดลง พยาบาลบางสวนจึงลาออก

จากวิชาชีพ ดังน้ันผูบริหารการพยาบาลจึงควรใหความสําคัญกับประเด็นดังกลาวเพื่อหาแนวทาง

สงเสริมใหพยาบาลยึดมั่นผูกพันตอองคการพยาบาลตอไป  
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2. ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 

จากกระแสของสังคมโลกที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วและตอเน่ือง ทั้งในดานสังคม 

เศรษฐกิจ การเมือง เทคโนโลยีและสิ่งแวดลอมทําใหเกิดการปรับเปลี่ยนทางการบริหารเกิดขึ้น 

ไดแกการปรับลดขนาดองคการ เพื่อใหองคการมีขนาดเหมาะสมกับภารกิจหรือการดําเนินงาน          

การแขงขันเพื่อการอยูรอด ในระบบทุนนิยมมีความรุนแรงมากขึ้น ปจจุบันองคการตางๆตองเรง

การพัฒนาคุณภาพ เพื่อใหสามารถแขงขันและอยูรอดได บุคลากรทุกระดับที่อยูในองคการถือวามี

ความสําคัญที่สุด ที่ทําใหองคการมีการพัฒนาและขับเคลื่อนไปไดอยางมีประสิทธิภาพ ความยึดมั่น

ผูกพันตอองคการเปนปจจัยสําคัญ ที่จะทําใหบุคลากรคงอยูและทํางานกับองคการอยางตอเน่ือง 

ความยึดมั่นผูกพันตอองคการเปนลักษณะของบุคคลที่มีความเชื่ออยางแรงกลาในการยอมรับ

เปาหมายและคานิยมขององคการ มีความเต็มใจทุมเทความ พยายามเพื่อทําประโยชนใหกับองคการ 

รวมทั้ง มีความปรารถนาที่จะรักษาการเปนสมาชิก ขององคการไวบุคลากรที่มีความยึดมั่นผูกพัน

ตอ องคการจะเปนผูที่มีความพึงพอใจในงาน พยายามที่จะทํางานใหดีที่สุด มีจิตใจที่ตองการเห็น 

ความกาวหนาขององคการ รวม ทั้งกอใหเกิดพฤติกรรมอ่ืน ๆ ที่สงเสริมการทํางาน เชน ทําใหเกิด

ความกระตือรือรนที่จะมีสวนรวม เอาใจใสทุมเทการทํางานนอกเหนือจากบทบาทหนาที่ที่องคการ

กําหนดให 

2.1 ความหมายของความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 

 ความยึดมั่นผูกพันตอองคการมีผูศึกษาไวอยางกวางขวาง และมีนักวิชาการให

ความหมายไวหลากหลาย ดังน้ี 

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

ใหความหมายของความยึดมั่นผูกพันตอองคการวาหมายถึง ลักษณะความสัมพันธอยางแนนแฟน 

ของแตละบุคคลที่แสดงถึงความเปนอันหน่ึงอันเดียวกัน และเกี่ยวของ เปนสวนหน่ึงขององคการ 

 Marsh & Mannari (1977) นิยามความความยึดมั่นผูกพันตอองคการ วาเปน ระดับ

ความความรูสึกวาเปนเจาของ หรือความจงรักภักดีที่มีตอองคการ การยอมรับเปาหมายขององคการ 

และการประเมินองคการในทางที่ดี 

 Mottaz (1988) กลาววา ความยึดมั่นผูกพันตอองคการหมายถึง เจตคติของบุคคลซึ่ง

เชื่อมโยงระหวางเอกลักษณของตน กับองคการ บุคคลซึ่งมีความยึดมั่นผูกพันตอองคการจะมีการ

ประเมินผลองคการในทางบวกและต้ังใจปฏิบัติงานเพื่อใหบรรลุเปาหมายขององคการ 

 Meyer & Allen (1991) ใหความหมายของความยึดมั่นผูกพันตอองคการวาเปน

ความรูสึกของบุคคลที่มีตอองคการโดยเปนสิ่งที่ยึดเหน่ียวใหบุคคลน้ัน ยังคงอยูกับองคการ 

ประกอบดวยความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 3 ดาน คือ ดานจิตใจ ดานการคงอยู และดานบรรทัดฐาน 
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 Meyer & Allen (1993 อางถึงในอรุณรัตน วิเศษสิงห, 2552) กลาววาความยึดมั่นผูกพัน

ตอองคการ เปนความรูสึกหรือสภาวะทางจิต (Psychological status) ของบุคคลที่มีตอองคการ

ประกอบดวย 3 ดานคือ ดานจิตใจ ดานความผูกพันตอเน่ือง และดานบรรทัดฐานทางสังคม 

 บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550) ใหความหมายวาความยึดมั่นผูกพันตอองคการ หมายถึง 

เจตคติของบุคคลที่มีตอองคการ ซึ่งบุคคลไดเขาไปรวมกิจกรรมหรือไดเขาไปปฏิบัติงาน โดยบุคคล

ยอมรับเปาหมาย คานิยม และระเบียบปฏิบัติ ทําใหบุคคล รูสึกมีความสัมพันธที่ดีกับองคการ 

ผูกพันตอองคการ ภักดี ตองการคงอยูและเปนสมาชิกขององคการ รวมทั้งเต็มใจอุทิศตนเพื่อ

ความสําเร็จขององคการ 

 จากความหมายของความยึดมั่นผูกพันตอองคการที่นักวิชาการไดกลาวมาขางตน ผูวิจัย

จึงสรุปความหมายของความยึดมั่นผูกพันตอองคการ วาเปนความรูสึกดานจิตใจ หรือทัศนคติที่ดี

ของสมาชิกที่มีตอองคการพยาบาล ซึ่งสงผลใหเกิดพฤติกรรมที่ดี จงรักภักดี ซื่อสัตย เชื่อมั่น 

ยอมรับเปาหมายและคานิยมขององคการ เต็มใจที่จะทุมเทใหองคการ และธํารงรักษาความเปน

สมาชิกขององคการตอไป และรูสึกสูญเสียเมื่อตองออกจากองคการ 

2.2  แนวคิดเกี่ยวกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 

       แนวคิดเกี่ยวกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการไดมีนักวิชาการหลายทานไดใหแนวคิด 

แตกตางและคลายคลึงกัน ดังน้ี 

 แนวคิดเกี่ยวกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของ Porter et al.  

      Porter et al. (1974) กลาววาความยึดมั่นผูกพันตอองคการ เปนลักษณะความสัมพันธ

อยางแนนแฟนของแตละบุคคล ที่จะแสดงความเปนอันหน่ึงอันเดียวกัน และเกี่ยวของกับการเปน

สวนหน่ึงขององคการ ประกอบดวยลักษณะสําคัญ 3 ประการ คือ 

1. มีความเชื่อถือ ยอมรับเปาหมายและคานิยมขององคการซึ่งเปนทัศนคติทางบวกที่

บุคคลมีตอองคการ มีความเชื่อวาองคการน้ีดีที่สุดที่จะทํางานดวยมีความรูสึกเปนเจาของ และเปน

อันหน่ึงอันเดียวกันตอองคการ มีคานิยมกลืนกันกับสมาชิกคนอ่ืนๆ ขององคการ 

2. มีความเต็มใจทุมเทความพยายามอยางมากในการปฏิบัติงาน เพื่อผลประโยชนของ

องคการ โดยบุคคลจะอุทิศกําลังกายและกําลังใจในการทํางานเพื่อองคการอยางเต็มที่ เพื่อใหบรรลุ

เปาหมายขององคการ รวมทั้งมีความเต็มใจที่จะอุทิศตนเพื่อความผาสุกในการอยูรวมกันของคนใน

องคการ 

3. มีความปรารถนาอยางแรงกลาที่จะพยายามรักษาไวซึ่งความเปนสมาชิกของ 

องคการ คือบุคคลมีความจงรักภักดีตอองคการ มีความภาคภูมิใจในการเปนสมาชิกขององคการ          
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ไมปรารถนาที่จะโยกยายหรือลาออกจากองคการ แมวาจะมีงานที่คลายคลึงกันหรือไดผลตอบแทน

มากกวา 

แนวคิดเกี่ยวกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของ Buchanan  

Buchanan (1974) กลาววา ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ เปนความรูสึกวาเปนพวก

เดียวกัน ความผูกพันที่มีตอเปาหมาย และคานิยมของ องคการและการปฏิบัติงานตามบทบาทของ

ตนเองเพื่อใหบรรลุถึงเปาหมายและคานิยมขององคการ ซึ่งความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 

ประกอบดวยองคประกอบ 3 สวน ดังน้ี 

1. ความเปนอันหน่ึงอันเดียวกันกับองคการ (Identification) แสดงออกจากเปาหมาย

และ คานิยมขององคการของผูปฏิบัติงาน 

2. ความเกี่ยวโยงกับองคการ (Involvement) โดยการปฏิบัติงานตามบทบาทของตน

อยางเต็มที่  

3. ความจงรักภักดี (Loyalty) เปนความรูสึกรัก และผูกพันตอองคการ รูสึกสูญเสียเมื่อ

ตองออกจากองคการ 

แนวคิดเกี่ยวกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของ Mowday, Steers & Porter 

Mowday, Steers & Porter (1979) กลาววา ความยึดมั่นผูกพันตอองคการเปนความรูสึก

ของผูปฏิบัติงาน ที่แสดงตนเปนอันหน่ึงอันเดียวกันกับองคการ มีจุดรวมที่เหมือนกันของสมาชิก        

ในการเขารวมปฏิบัติภารกิจขององคการ และเต็มใจที่จะทุมเทกําลังกาย กําลังใจเพื่อปฏิบัติงาน

ภารกิจขององคการใหสําเร็จลุลวง ความรูสึกน้ี จะแตกตางจากความรูสึกยึดมั่นผูกพันตอองคการ

โดยทั่วไป อันเน่ืองมาจาก การเปนสมาชิกขององคการโดยปกติพฤติกรรมของผูปฏิบัติงานที่มี

ความรูสึกผูกพันตอองคการอยางแทจริง มุงเนนความเต็มใจ ที่จะปฏิบัติใหบรรลุเปาหมายของ

องคการ อาจกลาวไดวา ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ประกอบดวยลักษณะอยางนอย 3 ประการคือ 

1. ความเชื่ออยางแรงกลาที่จะยอมรับเปาหมาย และคานิยมขององคการ หมายถึง         

การที่พนักงานยอมรับแนวทางการปฏิบัติงาน เพื่อใหสําเร็จตามเปาหมาย และมีคานิยมของตนที่

สอด คลองกับคานิยมขององคการ 

2. ความเต็มใจที่จะทุมเทความพยายามอยางมาก เพื่อประโยชนขององคการ หมายถึง 

การใชความสามารถ ความพยายามของตนอยางเต็มที่ เพื่อใหงานขององคการประสบความสําเร็จ 

3. ความปรารถนาอยางแรงกลา ที่จะดํารงไวซึ่งความเปนสมาชิกที่ดีขององคการ

หมายถึง ความตองการของพนักงานที่มีความสมัครใจที่จะอยูปฏิบัติงานในองคการถึงแมวาจะ
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ไดรับขอเสนอที่ดีกวาจากองคการอ่ืน ถึงแมวาองคการจะเกิดสภาวะวิกฤตทางเศรษฐกิจ พนักงาน

จะไมคิดหรือมีความตองการที่จะลาออกจากองคการ 

แนวคิดเกี่ยวกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของ Brewer & Lok 

Brewer & Lok (1995) กลาววา บุคคลที่มีความยึดมั่นผูกพันตอองคการ มี 7 ลักษณะ

ดังน้ี 

1. การมีความเห็นพองกับองคการ (Identify with their organization) เปนลักษณะของ

บุคคล ที่รูสึกวาคานิยมขององคการเปนสิ่งที่ดี และมีประโยชนตอการทํางาน ดังน้ันเมื่อบุคคลเขาใจ

และยอมรับคานิยมขององคการแลว จะกอใหเกิดทัศนคติในเชิงบวก และมีการปฏิบัติงานที่ดียิ่งขึ้น 

2. ความเชื่อมั่นในองคการ (Trust management) เปนลักษณะที่บุคคลที่มีความรูสึก

เชื่อมั่นในการจัดการขององคการ วามีความยุติธรรม มีสวนรวมในการตัดสินใจ เพื่อเพื่อสรางสรรค

งานใหกับองคการไดรับโอกาสในการพัฒนางานและพัฒนาตนเองใหดียิ่งขึ้น 

3. การแสดงความเต็มใจ ที่จะทุมเทความพยายามในการทํางาน (Show a willingness 

to invest effort) เปนลักษณะของบุคคลที่เต็มใจที่จะทุมเทพลังความสามารถในการทํางานและ

ปกปององคการไมใหถูกคุกคามจากแหลงอ่ืน 

4. การมีสวนรวมในการตัดสินใจ (Participate in decision making) เปนลักษณะของ

บุคคลที่ไดมีสวนรวมในการตัดสินใจในการทํางาน หรือการแกปญหาในงาน 

5. ความรูสึกเชิงบวกตองาน (Feel positive about work) เปนการรับรูของบุคคลที่

ไดรับการสนับสนุนในงาน และมีความสุขในการทํางาน 

6. การแสดงความคิดเห็นที่หวงใยตอองคการ (Voice concern) เปนลักษณะของบุคคล

ที่มีความจงรักภักดีตอองคการมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น และไดรับการยอมรับในการ

แสดงความคิดเห็นน้ันๆ จากองคการ 

7. ความรูสึกวาองคการน้ีเปนองคการที่ยุติธรรม(Feel their place of work is an 

equitable one) เปนการรับรูของบุคคลในองคการเกี่ยวกับการจัดการในการใหรางวัลหรือสิ่งตอบ

แทนในการทํางานใหกับบุคลากรดวยความยุติธรรม 

แนวคิดเกี่ยวกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของ Meyer, Allen & Smith  

Meyer, Allen & Smith (1993) ไดนําแนวคิดของ Porter และคณะ (1974) Becker 

(1960) และแนวคิดความยึดมั่นผูกพัน เชิงคานิยมของ Wiener (1982 cited in Allen and Meyer, 

1990) มาอธิบายความยึดมั่นผูกพันระหวางบุคลากรกับองคการ เปนความรูสึกหรือสภาวะทางจิต 

(Psychological status) ของบุคคลที่มีตอองคการ ซึ่งอธิบายดานองคประกอบไว เปน 3 ลักษณะ คือ 
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1.ความผูกพันดานจิตใจ (Affective commitment) หมายถึง ความปรารถนา อยางแรง

กลาของบุคคลที่จะทํางานเพื่อองคการอยางตอเน่ือง เปนความแข็งแกรงของความ สัมพันธทาง

จิตใจที่บุคคลรูสึกวาเปนสวนหน่ึงขององคการ มีความรูสึกวาเปาหมายและวัตถุประสงคในการ

ทํางานของตนเองมีความสอดคลองกับองคการ ทําใหบุคคลยอมรับเปาหมายขององคการ มีเจตคติที่

ดีตอองคการ มีความตองการที่จะรักษาการเปนสมาชิกขององคการไวเพื่อที่จะปฏิบัติงานใหบรรลุ

เปาหมายขององคการ 

2. ความผูกพันดานการคงอยู หรือความผูกพันตอเน่ือง (Continuance commitment) 

หมายถึง การที่บุคคลมีแนวโนมที่จะทํางานในองคการอยางตอเน่ือง มองความผูกพันในรูปของ

พฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติตอองคการ มีความสม่ําเสมอในการปฏิบัติงาน ไมเปลี่ยนแปลงโยกยายที่

ทํางาน เกิดจากการที่บุคคลน้ันพิจารณาอยางถี่ถวนถึงผลดีผลเสียของการละทิ้งการเปนสมาชิกของ

องคการ ความยึดมั่นผูกพันจะเพิ่มขึ้นตามระยะเวลาที่อยูในองคการ 

3. ความผูกพันเน่ืองจากบรรทัดฐานทางสังคม (Normative commitment) เปนความ

จงรักภักดี และต้ังใจที่จะอุทิศตนใหกับองคการ เปนบรรทัดฐานภายในจิตใจของบุคคล ที่ตองการ

ทําใหองคการบรรลุเปาหมาย 

จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ พบวาแนวคิดของ Porter et al. (1974) 

เปนความรูสึกของบุคคล ที่ปฏิบัติงานอยูในองคการทั้ง 3 ดาน คือ ความเชื่อถือ ยอมรับเปาหมาย 

และคานิยมขององคการ ความเต็มใจที่จะทุมเทความพยายามในการปฏิบัติงานเพื่อองคการ              

และความตองการที่จะรักษาความเปนสมาชิกขององคการไว ซึ่งเปนลักษณะของการมีความยึดมั่น

ผูกพันตอองคการ และเปนแนวคิดที่ไดรับความนิยม มีการนํามาใชอยางกวางขวางดังน้ันผูวิจัย           

จึงนําแนวคิดของ Porter et al. (1974) มาใชในการศึกษาคร้ังน้ี โดยวัดความยึดมั่นผูกพันตอองคการ

จากแบบสอบถามของสุนันทา  ศิระวงษธรรม (2545) ที่สรางขึ้นตามแนวคิดของ Porter et al. 

(1974) และปจจัยที่ผูวิจัยเลือกที่นํามาใชในการศึกษาคร้ังน้ี ไดแก สมดุลชีวิตกับการทํางาน ซึ่งเปน

องคประกอบพื้นฐานของแตละบุคคล และความปลอดภัยในการปฏิบัติงานซึ่งเปนปจจัยการ

สนับสนุนจากองคการที่บุคคลสามารถรับรูไดวาองคการจะสรางบรรยากาศความปลอดภัยให

บุคคลในการทํางาน ทั้งสองปจจัยที่ผูวิจัยนํามาศึกษาน้ี คาดวาจะมีความสัมพันธกับความยึดมั่น

ผูกพันตอองคการ ถาผูบริหารไดตระหนักถึงการปลูกฝงความรูสึกยึดมั่นผูกพันตอองคการ ใหกับ

พยาบาลวิชาชีพ จะทําใหพยาบาลวิชาชีพทํางานไดอยางมีความสุข พึงพอใจองคการ มีคุณภาพชีวิต

ที่ดี และคงอยูในองคการตอไป  
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3. สมดุลชีวิตกับการทํางาน 

เน่ืองจากชีวิตและการทํางานเปนสิ่งที่สําคัญในการดํารงชีพของมนุษย ทั้งชีวิตและการ

ทํางานจะตองเกิดควบคูกันไป ดังน้ันบุคคลจะตองรูจักจัดสรรแบงเวลาใหชีวิต และการทํางานอยาง

เหมาะสม โดยทั่วไปชีวิตและการทํางานมักจะเปนความตองการที่ขัดกันระหวางองคการกับ

บุคลากร องคการตองการใหบุคลากรใช เวลาทุมเทกับการทํางาน เพื่อให เกิดผลงานที่มี

ประสิทธิภาพ ในขณะที่บุคลากรตองการใชเวลากับชีวิตดานอ่ืน ทั้งครอบครัวและสังคมอยางมี

ความสุข ชีวิตและการทํางานจึงมีผลกระทบซึ่งกันและกัน (Glezer & Wolcott, 1999) หากชีวิตและ

การทํางานไมสมดุล สงผลเสียตอคุณภาพชีวิตบุคลากร ความเสี่ยงดานสุขภาพของบุคลากรสูงขึ้น 

กิจกรรมและความสัมพันธกับครอบครัวลดลง ความเครียดและความเหน่ือยลาทางอารมณสูงขึ้น 

และความพึงพอใจในชีวิตลดลง สวนผลกระทบตอองคการ พบวา บุคลากรมีความพึงพอใจในการ

ทํางานลดลง อัตราการขาดงาน และการลาออกของบุคลากรสูงขึ้น บุคลากรมีความผูกพันตอ

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

ความสําเร็จไดน้ัน บุคคลตองมีสมดุลชีวิตกับการทํางาน เชนเดียวกับพยาบาลวิชาชีพที่มีบทบาทใน

การเปนผูใหการดูแลผูอ่ืน แตในขณะเดียวกันก็ตองมีบทบาทดําเนินชีวิต มีหนาที่ในการดูแล

ครอบครัวดวยบทบาทหนาที่ทั้งสองประการน้ีจะตองมีสัดสวนที่เหมาะสมกัน (Killien, 2004) 

อยางไรก็ตามพยาบาลสวนใหญมักตองปฏิบัติงาน ทั้งเวรเชา-บาย-ดึก ซึ่งอาจสงผลกระทบตอเวลา

ในการใชชีวิตสวนตัว พยาบาลก็อาจตัดสินใจลดเวลาการทํางาน หรือเปลี่ยนงานใหม ที่มีรายได มี

เวลาในการใชชีวิตสวนตัวมากขึ้น  

3.1  ความหมายของสมดุลชีวิตกับการทํางาน 

 ความหมายของสมดุลชีวิตกับการทํางานน้ัน มีผูกลาวไว แตกตางกันมากมาย ดังน้ี 

 สํานักงาน ก.พ. (2548 อางถึงใน ภาณุภาคย พงศอติชาต, 2551) ใหนิยามสมดุลชีวิตกับ

การทํางานหมายถึง การกําหนดเวลาในการดําเนินชีวิตใหมีสัดสวนที่เหมาะสมสําหรับงาน 

ครอบครัว สังคม และตนเอง 

 Hymen & Summers (2004) กลาววา สมดุลชีวิตการทํางาน มีความหมายที่ประกอบ 

ดวยคํา 3 คําไดแก  คําวา "งาน" "ชีวิต" และ "สมดุล" คําวา "งาน" หมายถึง กิจกรรมตางๆ เกี่ยวกับ

งานที่ครอบ คลุมทั้งการทํางานตามเวลางานปกติและกิจกรรมอ่ืนที่ ตองทํานอกเวลางาน เชน 

กิจกรรมที่ตองทําตอเน่ืองเกินเวลางานปกติ กิจกรรมในงานบางประเภทที่ไมสามารถ แบงแยกเวลา

งานจากชีวิตครอบครัวได (เชนเกษตรกรรม, งานคาขายปลีก) คําวา "ชีวิต" หมายถึงการใชชีวิตกับ 

ครอบครัว การมีอิสระในการใชเวลาพักผอนสวนตัว หรือ การใชเวลาสําหรับสานสัมพันธใน
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ครอบครัว (Family friendly) คําวา "สมดุล" หมายถึงการแบงเวลาใหแกงาน และชีวิตอยาง

เหมาะสม ซึ่งความสมดุลน้ีอาจมีความแตก ตางกันในแตละบุคคล แตละสถานการณ 

 Kalliath, Thomas, Brough & Paula (2008) กลาววา สมดุลชีวิตกับการทํางาน หมายถึง 

การที่บุคคลสามารถจัดการกิจกรรมการทํางาน และกิจกรรมสวนอ่ืนในชีวิต โดยสามารถบริหาร

จัดการตามลําดับความสําคัญในกิจกรรมของตน สงผลผลตอความกาวหนา และความสําเร็จของทั้ง

การทํางาน และกิจกรรมสวนอ่ืนในชีวิต 

 Dex & Bond (2005) กลาววา สมดุลชีวิตกับการทํางานเปนการรักษาดุลยภาพของการ

ทํางานกับการใชชีวิตสวนตัวที่บุคคลตองการใหเกิดขึ้นเกี่ยวกับการใชเวลา กับแบบแผนการดําเนิน

ชีวิต หากสามารถทําใหเกิดสมดุลได จะทําใหการดําเนินชีวิตและการทํางานราบร่ืน ทํางานสําเร็จ

ตามระยะเวลาที่กําหนด สงผลใหเกิดความสุขในชีวิตและการทํางาน แตถางานเขาไปกาวกายกับ

ชีวิตสวนตัวมากเกินไป บุคคลอาจตองเลือกระหวางสองสวนน้ี ซึ่งมีบุคคลบางสวนเลือกลาออกจาก

งาน หรือหางานใหม มากกวาที่จะทนทํางานตอไป 

 Hutton (2005) กลาววา สมดุลชีวิตการทํางาน คือ ความสามารถในการจัดการบทบาท

และความตองการดานตางๆ ของชีวิตใหมีความพอเหมาะพอดีกัน (Fit) หรือมีดุลยภาพ 

(Equilibrium) โดยความสมดุลหมายถึง สมดุลใน 3 ดานคือ สมดุลดานเวลาที่ใหระหวางงานกับ 

ชีวิต (Time balance) สมดุลดานการมีสวนรวมในงานและชีวิต (Involvement balance) และสมดุล

ดานระดับความพึงพอใจในงานและชีวิต (Satisfaction balance) 

 จากที่กลาวมาทั้งหมด พอสรุปไดวา สมดุลชีวิตกับการทํางาน หมายถึง การบริหาร

จัดการเร่ืองชีวิต และการทํางานอยางสมดุล มีการแบงเวลาใหเหมาะสมในการดํารงชีวิต เวลาที่ใช

ในการปฏิบัติงาน เวลาสวนตัว เวลาสําหรับครอบครัว เวลาพักผอน และเวลาที่ใหกับสังคม โดยมี

ความสอดคลองกันระหวางการกําหนดเวลาในบทบาทการทํางานและบทบาทการใชชีวิตดานอ่ืน 

ทําใหบุคคลเกิดความสมดุลในการแสดงบทบาทตามสภาพเงื่อนไขที่เปนอยู โดยมีผลกระทบ

ระหวางบทบาทนอยที่สุด และเกิดความพึงพอใจในบทบาทมากที่สุด 

3.2  แนวคิดสมดุลชีวิตกับการทํางาน  

จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับสมดุลชีวิตกับการทํางาน พบวามีผูเสนอแนวคิด

เกี่ยวกับสมดุลชีวิตกับการทํางาน (Work life balance) กับสมดุลของงานและครอบครัว (Work 

family balance) ที่คลายกันไวมากมาย ซึ่งในการวิจัยน้ี ผูวิจัยเลือกเฉพาะแนวคิดที่กลาวถึง สมดุล

ชีวิตกับการทํางานมาศึกษา ดังน้ี 

แนวคิดสมดุลชีวิตกับการทํางานของ Clark 

Clark (2001) เสนอองคประกอบของสมดุลชีวิตกับการทํางานไว 5 ดาน ดังน้ี 
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1. ความขัดแยงในบทบาท (Role conflict) หมายถึง การที่บุคคลปฏิบัติบทบาทตางๆที่

ตนตองรับผิดชอบ ทั้งในหนาที่การงานและบทบาทในครอบครัว โดยใหความสําคัญกับบทบาทใด

บทบาทหน่ึงมากกวากัน ทําใหอีกบทบาทหน่ึงถูกลดความสําคัญลง สงผลใหบุคคลไมสามารถ

รักษาดุลยภาพของบทบาทเหลาน้ันได 

2. ความพึงพอใจในงาน (Work satisfaction) หมายถึง การที่บุคคลมีความรูสึกดีตองาน

ที่รับผิดชอบ รูสึกวางานมีความหมายกับตน และมีความสุขกับการทํางาน 

3. การชวยเหลือสมาชิกอ่ืนในองคการ (Employee citizenship) หมายถึงการที่บุคคลมี

ความเต็มใจที่จะชวยเหลืองานของผูอ่ืน ยินดีปฏิบัติงานแทนหากสมาชิกมีความจําเปนตองหยุดงาน 

และมีสวนรวมในการพัฒนาหนวยงาน 

4. ความพึงพอใจในชีวิต (Home life satisfaction) หมายถึง การที่บุคคลมีความสุขกับ

การดํารงชีวิต พอใจในสิ่งที่ตนมีอยู สามารถปฏิบัติบทบาทความรับผิดชอบในครอบครัวไดอยาง

ครบถวน และคิดวาการทํากิจกรรมในครอบครัวเปนรางวัลหน่ึงของชีวิต 

5. สัมพันธภาพในครอบครัว (Family cohesion) หมายถึง การที่บุคคลดํารงไวซึ่งความ

รัก ความเขาใจ และการสนับสนุนซึ่งกันและกัน และสมาชิกทุกคนในครอบครัวมีสัมพันธภาพที่ดี

ตอกัน 

แนวคิดสมดุลชีวิตกับการทํางานของ Aryee, Srinivas & Tan 

Aryee, Srinivas & Tan (2005) ศึกษา ถึงสาเหตุแรกเร่ิมและผลลัพธที่ได ของสมดุล

ชีวิตกับการทํางานเปน 4 สวน คือ ปจจัยที่มีอิทธิพลโดยตรงจากการทํางานสูครอบครัว ปจจัยที่มี

อิทธิพลโดยตรงจากครอบครัวสูการทํางาน และชนิดของผลลัพธที่ได 2 ดาน คือ ความขัดแยงและ

การสนับสนุน ซึ่งสอดคลองกับ Greenhaus and Beutell (1985 อางถึงในดวงหทัย คชเสนี, 2549)              

ที่ไดศึกษาถึงสาเหตุของความขัดแยงพบวา มีสาเหตุจากความขัดแยงในบทบาท ความขัดแยง

ระหวางบทบาท และความขัดแยงระหวางงานกับครอบครัว และอธิบายความหมายไวดังน้ี 

1. ความขัดแยงในบทบาท (Role conflict) คือ ภาวะความกดดันที่เกิดขึ้นจากสองแหลง 

ซึ่งการยอมรับความกดดันดานหน่ึง ทําใหบุคคลไมสามารถยอมรับความกดดันอีกดานหน่ึงไดอยาง

เต็มที่ Kahn et al. (1964 อางถึงใน ดวงหทัย คชเสนี, 2549) ไดแบงรูปแบบความขัดแยงในบริบท

การทํางานออกเปน 3 ประเภท คือ ความขัดแยงจากการมีหลายบทบาท (Inter-sender conflict) 

ความขัดแยงภายในบทบาท (Intra-sender conflict) และความขัดแยงระหวางบุคคลกับบทบาท 

(Person-role conflict) 

2. ความขัดแยงระหวางบทบาท (Interrole conflict) คือภาวะความกดดันจากการ                  

ที่บุคคลเขาไปมีสวนรวมในบทบาทตางๆ Kahn et al. (1964 อางถึงใน ดวงหทัย คชเสนี, 2549) 
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อธิบายวา ความขัดแยงระหวางบทบาท เกิดขึ้นจากภาระหนาที่ในการเปนสมาชิกของกลุมหน่ึงไม

สอดคลองกับ ภาระหนาที่ที่เกิดขึ้นจากการเปนสมาชิกในกลุมอ่ืน เชน บทบาทการทํางานอาจทําให

บุคคลตองทํางานลวงเวลา หรือนํางานกลับไปทําที่บาน ซึ่งขัดแยงกับความตองการจากสมาชิกใน

ครอบครัวที่ตองการเวลารวมกัน 

3. ความขัดแยงระหวางงานกับครอบครัว (Work-family conflict) คือความขัดแยง

ระหวางบทบาทรูปแบบหน่ึง ที่เกิดจากความกดดันจากบทบาทการทํางานและครอบครัวไม

สอดคลองกันในแงใดแงหน่ึง การเขาไปมีบทบาทในการทํางานอาจทําใหบุคคลรูสึกลําบากใจมาก

ข้ึน เมื่อพิจารณาถึงขอดีในการเขาไปมีสวนรวมในบทบาทครอบครัว และในทํานองเดียวกัน เมื่อ

บุคคลเขารวมในบทบาทครอบครัว ก็อาจรูสึกลําบากใจมากขึ้นเมื่อพิจารณาถึงขอดีในการเขาไปมี

สวนรวมในบทบาทการทํางาน 

แนวคิดสมดุลชีวิตกับการทํางานของสมาคมอุตสาหกรรม  

Dex & Bond (2005) ไดเสนอนําแนวคิดสมดุลชีวิตกับการทํางานโดยพัฒนา

แบบสอบถามจากคูมือสมดุลชีวิตกับการทํางานของสมาคมอุตสาหกรรม (The manual on work-life 

balance of the Industrial Society) ซึ่งเปนการวัดโดยรวมตามการรับรูของลูกจางในอุตสาหกรรม

ตางๆ ในประเทศอังกฤษ ประกอบดวยขอถามจํานวน 10 ขอ ที่ถามเกี่ยวกับ การใชเวลาในการ

ทํางาน การสังสรรค การรวมกิจกรรมกับสมาชิกในครอบครัว การใชเวลาในการพักผอนหยอนใจ

และการใชเวลาสําหรับงานอดิเรกของตนเอง ตอมา Dex & Bond นําแบบสอบถามน้ีไปใชและลด

ของคําถามลงเหลือ 7 ขอ เมื่อนําแบบสอบถามจํานวน 10 ขอ กับ 7 ขอมาทดสอบกับลูกจาง/

พนักงานในองคการเกี่ยวกับการเงิน ธุรกิจ อุตสาหกรรม บริการสังคม และบริการทางการแพทย 

จํานวน 819 คน แลววิเคราะหหาความสัมพันธระหวางแบบสอบถาม พบวา แบบสอบถามทั้งสอง

ฉบับสามารถใชแทนกันได เน่ืองจากมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธกันอยูในระดับสูง (r = .96)  

แนวคิดสมดุลชีวิตกับการทํางานของ Kalliath, Thomas, Brough & Paula 

Kalliath, Thomas, Brough & Paula (2008) เสนอองคประกอบสมดุลชีวิตกับการ

ทํางานไว 6 ดาน ดังน้ี 

1. การแสดงบทบาทหลากหลาย (Multiple roles) หมายถึง การที่บุคคลรับรูวาตนมี

บทบาทหลากหลาย การทุมเททุกบทบาทมีผลกระทบสุขภาพและประสิทธิภาพในการทํางาน 

บุคคลยอมรับวาตน ตองใชชีวิตมากกวาสองทิศทาง ทั้งชีวิตสวนตัวและการทํางาน 

2. ความเสมอภาคในแตละบทบาท (Equity across multiple roles) หมายถึง การที่

บุคคลรับรูวาตน ใหเวลาเทาเทียมกัน พอดีกันระหวางการใชชีวิตสวนตัวกับการทํางาน เปนความ

พึงพอใจในแตละบทบาททุกบทบาทในชีวิต 
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3. ความพอใจระหวางบทบาท (Satisfaction between multiple roles) หมายถึง การที่

บุคคลมีความรูสึกดีตอการแสดงบทบาท รูสึกวาทุกบทบาทมีความหมายกับตน และมีความสุขใน

การทําหนาที่ทุกบทบาท ทั้งชีวิตสวนตัว และการทํางาน มีความขัดแยงระหวางบทบาทนอย 

4. การประสานระหวางบทบาท (Fulfilment of role salience between multiple roles) 

หมายถึง ความสามารถปรับตัว สรางความพึงพอใจใหสมาชิกในแตละบทบาท บทบาทอาจมีการ

เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา เชน การไดรับหนาที่ใหม การมีลูก การเจ็บปวย การเปลี่ยนแปลงชีวิตดาน

ตางๆกัน สมดุลชีวิตการทํางานเปนความสามารถประสานบทบาทการทํางานและบทบาทชีวิต

สวนตัวเขาหากัน 

5. ความสัมพันธระหวางความขัดแยงและสมดุล (Relationship between conflict and 

facilitation) หมายถึง การที่บุคคลปฏิบัติบทบาทตางๆที่ตนตองรับผิดชอบ ทั้งในหนาที่การงานและ

บทบาทในชีวิตสวนตัว โดยไมไดใหความสําคัญกับบทบาทใดบทบาทหน่ึงมากกวากัน หรือทําให

อีกบทบาทหน่ึงถูกลดความสําคัญลง สงผลใหบุคคลไมสามารถรักษาดุลยภาพของบทบาทเหลาน้ัน

ได ใหเกิดความขัดแยงระหวางบทบาทตํ่า และความสมดุลระหวางบทบาทสูง  

6. ความสามารถในการควบคุมระหวางบทบาท (Perceived control between multiple 

roles) หมายถึง การที่บุคคลรับรูวาตนสามารถควบคุมการแสดงออกตามบทบาท สามารถปฏิบัติ

บทบาทตางๆ ที่ตนตองรับผิดชอบได เกินความคาดหมายของหลายบทบาท เกิดสมดุลชีวิตกับการ

ทํางานสงผลตอการมีอิสระเกินบทบาท มีชีวิตสวนตัว และการทํางานที่มีประสิทธิภาพ 

ในการศึกษาคร้ังน้ี ผู วิจัยเลือกใชเคร่ืองมือของสมาคมอุตสาหกรรมมีชื่อวา The 

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

Dex and Bond นํามาใชวัดระดับสมดุลชีวิตกับการทํางาน โดยมีขอคําถามเกี่ยวกับแบบแผนการ

ดําเนินชีวิตของบุคคลในการทํางาน และใชเวลาสวนตัว ผูวิจัยแปลและปรับแบบสอบถามสมดุล

ชีวิตกับการทํางานใหเหมาะสําหรับการประเมินสมดุลชีวิตกับการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลเอกชนภาคใต เพราะองคประกอบสามารถวัดโดยรวม ไดครอบคลุมเกี่ยวกับสมดุลชีวิต

กับการทํางาน 

3.3 ความสัมพันธระหวางสมดุลชีวิตกับการทํางาน กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 

เน่ืองจากลักษณะงานของพยาบาล มีขอบเขตกวางและซับซอน ภาระงานมาก          

ตองผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนทํางานตลอด 24 ชั่วโมง ทํางานตอเน่ืองมากกวา 8 ชั่วโมงตอวัน 

เปลี่ยนแปลงรูปแบบการดําเนินชีวิตประจําวัน สูญเสียสมดุลชีวิตกับการทํางาน เกิดทัศนคติทางลบ 

ขาดความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ทําใหพยาบาลบางสวนลาออก หรือโอนยายไปทํางานอ่ืนที่ไมใช

งานพยาบาล การเกิดวิกฤตขาดแคลนพยาบาลทั่วประเทศ นับวาเปนปญหาสําคัญที่ทําใหเกิดวิกฤต



 

 

31 

การใหการดูแลทางสุขภาพ ทําใหฝายการพยาบาลตองตระหนักถึงความสําคัญของการสรางสมดุล

ชีวิตกับการทํางานแกพยาบาลวิชาชีพ เพื่อใหพยาบาลทํางานอยางมีความสุข รูสึกมีความยึดมั่น

ผูกพันตอองคการ ไมมีความตองการลาออกจากวิชาชีพ 

ปจจุบัน สมดุลชีวิตกับการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ ยังไมพบวามีการศึกษาใน

ประเทศไทย มีการศึกษาบางในตางประเทศ แตมีความแตกตางทางดานวัฒนธรรม พฤติกรรม 

ทัศนคติ และคานิยมในการดําเนินชีวิต และการทํางาน จึงเปนประเด็นที่นาสนใจ ในกลุมพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนภาคใต ในประเทศไทย ที่มีภาระความรับผิดชอบสูงทั้งดานการทํางาน

และการใชชีวิต การดูแลครอบครัว โดยเฉพาะภาระในงานที่คอนขางมาก ทั้งดานการปฏิบัติการ 

ดานบริหารจัดการ และดานวิชาการ และสภาพการทํางานของพยาบาลวิชาชีพที่ตองเผชิญกับ

ความเครียด อาจนําไปสูความไมสมดุลของชีวิตกับการทํางานได จากการศึกษาของ Yildirim & 

Aycan (2007) ไดศึกษาความตองการในงานและความขัดแยงในดุลยภาพการทํางานและการใชชีวิต 

โดยศึกษาจากนักศึกษาพยาบาลและพยาบาลปฏิบัติการ ในประเทศตุรกี พบวา ความตองการในการ

ทํางาน ซึ่งประกอบดวย ปริมาณชั่วโมงในการทํางานปกติ ปริมาณงานที่มากเกินไป และตารางการ

ทํางานที่ไมแนนอนมีนัยสําคัญที่จะทํานายความขัดแยงในดุลยภาพการทํางานและการใชชีวิต 

สอดคลองกับการศึกษาของ Robert (2006) พบวาพยาบาลวิชาชีพที่ไมมีสมดุลชีวิตกับการทํางานทํา

ใหพยาบาลไมมีเวลาที่จะใหกับการใชชีวิตดานอ่ืนๆ เกี่ยวกับเร่ืองการทําความสะอาดบาน การ

ทําอาหาร การซอมแซมบาน การทํางานฝมือ การเดินซื้อของ การชําระหน้ีสิน หรือการเลี้ยงดูบุตร 

หรือใชเวลารวมกับสมาชิกในครอบครัว และเมื่อชีวิตสงผลกับการทํางาน จะพบวาพยาบาลมา

ปฏิบัติงานสาย และทํางานใหเสร็จ โดยไมคํานึงถึงประสิทธิภาพของงาน นอกจากน้ียังพบวา เวลาที่

ใชในการพัฒนาวิชาชีพของพยาบาลนอยลง สงผลใหพยาบาลไมประสบความสําเร็จทั้งเร่ืองชีวิต

และการทํางาน เบื่อหนายงานพยาบาล ขาดความยึดมั่นผูกพันตอองคการ และลาออกจากวิชาชีพใน

ที่สุด 

หากพยาบาลมีความสมดุลชีวิตกับการทํางานสงผลใหการทํางานอยางมีความสุข ความ

พึงพอใจในการทํางานมีความสําคัญอยางยิ่งตอทัศนคติของบุคคลตองาน เน่ืองจากความพึงพอใจใน

การทํางานมีความสัมพันธโดยตรงตอความมุงมั่นในงาน นอกจากน้ียังมีความสัมพันธโดยตรงและ

โดยออมตอความต้ังใจลาออกจากงานของพยาบาลวิชาชีพ สวนความพึงพอใจในการดําเนินชีวิตจะ 

สงผลใหการใชชีวิตมีความสุข เชน ภาระงานหรือเวลาที่ตองใหกับงานไมมาก ทําใหบุคคลมีเวลา

ใหกับชีวิตเพียงพอ จะมีความรูสึกพึงพอใจในชีวิต หากพยาบาลไมมีความสมดุลชีวิตกับการทํางาน 

จะสงผลใหความพึงพอใจในชีวิตลดลง เชน พยาบาลที่มีภาระงานมาก หรือตองใชเวลาทํางานมาก 

จะมีเวลาใหแกกิจกรรมในชีวิตลดลง หรือเกิดความเครียดกระทบตอชีวิตครอบครัว ทําใหกระทบ
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ตอการทํางานของพยาบาลวิชาชีพอาจทําใหมาทํางานสาย ตองออกจากที่ทํางานกอนเวลา ขาดสมาธิ

ในการทํางาน ขาดความต้ังใจในการทํางาน รูสึกเหน่ือยลาในการทํางาน รวมทั้งขาดความ

รับผิดชอบในการทํางาน (Bayraktar & Salman, 2003) ดังน้ันองคการพยาบาลตระหนักถึง

ความสําคัญ และควรสนับสนุนใหพยาบาลวิชาชีพมีสมดุลชีวิตกับการทํางาน สงผลใหสามารถใช

ชีวิตสวนตัว และทํางานอยางมีความสุข ประสบความสําเร็จทั้ง 2 ดาน เกิดความยึดมั่นผูกพันตอ

องคการ และคงอยูในองคการตอไป 

4. ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 

ความปลอดภัยในการปฏิบัติงานถือเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหบุคลากรเชื่อมั่นในความ

ปลอดภัยในสถานที่ทํางาน หากสิ่งแวดลอมในการทํางาน เชน อากาศ แสงสวาง ความรอน 

เคร่ืองมือ และเชื้อโรคที่แพรกระจาย มีความเสี่ยงใหเกิดอันตราย สงผลใหบุคลากร ภายใน

โรงพยาบาลรูสึกหวาดกลัว ไมเชื่อมั่นในระบบการปองกันขององคการ เกิดอันตราย เกิดการติดเชื้อ

ตางๆจากการทํางานได ความปลอดภัยในการปฏิบัติงานที่ดี ชวยปองกันความเจ็บปวยจากการ

ทํางาน หรือที่เรียกวา โรคที่เกิดจากการทํางาน (Occupational disease) หากหนวยงาน ไมสนใจ 

หรือปลอยให ความปลอดภัยในการปฏิบัติงานตํ่า หรือมีความเสี่ยงสูง จนทําใหเกิดการติดเชื้อ หรือ

เกิดอันตราย มักเกิดความสูญเสียตางๆ (โรสลิน เทพจันทร, 2551) ดังน้ี 1) การสูญเสียเวลาของผูที่

ไดรับบาดเจ็บ 2) การสูญเสียเวลาของบุคคลอ่ืนๆ ที่ไมไดรับบาดเจ็บ แตมีสวนเกี่ยวของ เชน ผูนํา

ผูบาดเจ็บสงโรงพยาบาล ผูที่อยากรูอยากเห็น ญาติพี่นอง เปนตน 3) การสูญเสียเวลาของหัวหนา

งาน หรือหัวหนาผูควบคุมงาน และผูจัดการในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ การสอบสวนหาสาเหตุของ

การเกิดอุบัติเหตุ การจัดหาผูปฏิบัติงานแทน การคัดเลือกคนใหม การฝกอบรม คนใหม การจัดทํา

รายงานอุบัติเหตุ เปนตน 4) การสูญเสียเวลาในการใหการรักษา ของผูใหการรักษา และเจาหนาที่

ของสถานพยาบาล หรือโรงพยาบาลน้ันๆ และ 5) การสูญเสียรายได เพิ่มคาใชจายของโรงพยาบาล 

ดังน้ัน องคการพยาบาลตระหนักถึงความสําคัญของการสรางความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 

เพื่อใหพยาบาลปลอดภัยจากความเสี่ยงตางๆ ทํางานในวิชาชีพอยางมีความสุข เกิดความยึดมั่น

ผูกพันตอองคการ และคงอยูในวิชาชีพตอไป 

4.1 ความหมายของความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 

 ความปลอดภัยในการปฏิบัติงานมีนักวิชาการใหความหมายไวหลากหลาย ดังน้ี 

 Cooper (1995) กลาววา ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน หมายถึง การรับรูของ

บุคลากรเกี่ยวความปลอดภัยในการทํางาน ความเชื่อมั่นในมาตรการปองกัน และประสิทธิภาพของ 
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การดูแลความปลอดภัยสภาพแวดลอมในการทํางาน รวมถึงการรับรูภาพของความเสี่ยงอันตราย

และความปลอดภัยของบรรยากาศในองคการ 

 Gershon et al. (2000) กลาววา ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน หมายถึง การรับรูของ

พนักงานวาตนไมมีความเสี่ยง ไมไดรับอันตรายจากการทํางาน ไมมีอุปสรรคในการปฏิบัติเพื่อ

ปองกันตนเอง และเชื่อมั่นวาผูบริหารระดับสูงสนับสนุนดานความปลอดภัย หนวยงานมีความ

พรอมของอุปกรณปองกัน และมีการการสื่อสารที่ดีระหวางทีมงาน  

 Blegen, Pepper and Rosse (2005) กลาววา ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน หมายถึง 

การรับรูของพนักงานวาองคการมีมาตรการดานความปลอดภัย มีการประเมินและตรวจสอบความ

ปลอดภัยในหนวยงาน ใหความสําคัญกับความปลอดภัยในการทํางาน โดยเฉพาะในหนวยงานที่มี

ความเสี่ยงสูง 

 ดังน้ันสรุปไดวา ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน หมายถึง การรับรูของพยาบาล

วิชาชีพวาสถานที่ทํางานปราศจากภัยคุกคาม ตนจะไมไดรับอันตรายจากการทํางาน ปราศจากความ

เสี่ยงในการติดเชื้อ ไมมีอุปสรรคในการปฏิบัติเพื่อปองกันตนเอง และเชื่อมั่นวาผูบริหารระดับสูง

สนับสนุนดานความปลอดภัย หนวยงานมีความพรอมของอุปกรณปองกัน และมีการสื่อสารที่ดี

ระหวางทีมงาน   

4.2 แนวคิดความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 

จากการทบทวนวรรณกรรม มีผูเสนอแนวคิดไวดังน้ี 

แนวคิดความปลอดภัยในการปฏิบัติงานของ Dominic  

Dominic (1995) เสนอองคประกอบการสรางความปลอดภัยในการปฏิบัติงานไว 11 

ดาน ดังน้ี 

1. ความมุงมั่นของผูบริหาร (Management commitment) การที่ผูบริหารระดับสูงใน

หนวยงาน หรือองคการใหความสําคัญกับความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน โดยสงเสริมและ

สนับสนุน และมีการจัดกิจกรรมตางๆใหเกิดความปลอดภัยในการทํางาน มีบาบาทสําคัญในการจัด

ความปลอดภัยในองคการ เชน การรวมเปนคณะกรรมการความปลอดภัย วางกฎระเบียบความ

ปลอดภัย การกําหนดเปาหมาย การรักษามาตรฐานการปฏิบัติบทบาท และความรับผิดชอบงานที่

ชัดเจน 

2. การดําเนินการจัดการความปลอดภัยในการทํางาน (Management Actions) หมายถึง 

การจัดการความปลอดภัยที่มีประสิทธิภาพ มีการดูแลและควบคุม การรับประกันสวัสดิการของ

บุคลากร การสื่อสารที่เปนมิตร การกําหนดเปาหมายการรักษามาตรฐานการปฏิบัติใหมั่นใจใน
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บทบาท และความรับผิดชอบงานที่ชัดเจน การสนับสนุนอยางตอเน่ือง และสนับสนุนใหบุคลากร

ปฏิบัติตามกฎระเบียบ 

3. ความมุงมั่นเพื่อความปลอดภัยในการทํางาน (Personal commitment to safety) 

หมายถึง การที่บุคลากรมีความมุงมั่น ในการมีสวนรวมในการสรางบรรยากาศความปลอดภัย          

มีความเชื่อในเปาหมายความปลอดภัยของในการทํางาน  

4. การรับรูระดับความเสี่ยงในการทํางาน (Perceived risk levels) หมายถึง การที่

บุคลากรรับรูวาสถานที่ทํางาน มีความเสี่ยงกี่ประเภท และอยูในระดับใด สามารถประเมินระดับ

ความรุนแรงรวมถึงวิธีการปองกันเพื่อใหตนพนจากความเสี่ยงที่เปนอันตรายได หากเลี่ยงไมไดก็

สามารถลดความเสี่ยงไดมากและเร็วที่สุด  

5. การรับรูสาเหตุ (The effects of the required work pace) หมายถึง การที่พนักงาน

รับรูวาสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุ หรือความเสี่ยงที่ไดรับอันตรายจากการทํางาน คือการทํางานที่

เรงรีบ การปฏิบัติตามวิธีปฏิบัติที่ถูกตองในการปองกันอันตรายแมทําใหงานชาลง แตเปนวิธีการที่

ถูกตอง และองคการใหการยอมรับ เพราะการไดรับอันตรายจากการทํางานทําใหองคการตองเสีย

คาใชจายจํานวนมาก 

6. ผลของงานเกิดความเครียด (The effects of job induced stress) การที่บุคลากรรับรูวา

ความเครียดจากการทํางาน เปนสาเหตุหน่ึงที่ทําใหเกิดโรคจากการทํางาน ความวิตกกังวลเกินควร

นําไปสูโรคหลอดเลือดหัวใจ สงผลตอความผิดพลาด เชน ทําใหผูอ่ืนมีความเสี่ยง เกิดความ            

เบื่อหนาย และความเหน่ือยลา เปนสาเหตุของปญหาสุขภาพจิต 

7. การสื่อสารความปลอดภัยในองคการ (The effects of safety communications) 

หมายถึง การที่องคการเปดโอกาสใหบุคลากรทุกคนสามารถแสดงความคิดเห็นความปลอดภัยใน

การทํางานขององคการ เปนการสื่อสารดานความปลอดภัยทั่วทั้งองคการ 

8. การประสิทธิภาพความพรอมในภาวะฉุกเฉิน (The effectiveness of emergency 

procedures) การที่องคการ และบุคลากรมีความสามารถในการจัดการดานความปลอดภัย ไดแมใน

กรณีฉุกเฉิน การตัดสินใจภายใตความกดดัน  อุปกรณปองกันมีความพรอมรับทุกสถานการณ 

9. การฝกอบรมดานความปลอดภัย (Safety training)  หมายถึง การที่องคการมีการจัด

อบรมเกี่ยวกับความปลอดภัยในการทํางาน เพื่อใหบุคลากรมีความรูความเขาใจและนําไปปฏิบัติได

อยางถูกตอง มีการฟนฟู และพัฒนาความรูอยางตอเน่ือง 

10. สถานะของคณะกรรมการความปลอดภัยภายในองคการ (The status of safety 

people and safety committees within an organization) หมายถึง การแสดงบทบาทของคณะ         
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กรรมการความปลอดภัย ในการสงเสริมบรรยากาศความปลอดภัย การบริหารจัดการ การตรวจสอบ 

การสื่อสารและบทบาทที่ปรึกษามีอิทธิพลในการปรับปรุงสุขภาพ และความปลอดภัยในองคการ 

11. บริบทคุณสมบัติความปลอดภัย (Contextual features) หมายถึง  การที่องคการ

เขาใจในบริบทของความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน ทําใหสามารถตรวจสอบ และวัดระดับความ

ปลอดภัย สงผลตอความไววางใจในบรรยากาศความปลอดภัย 

แนวคิดบรรยากาศความปลอดภัย ของ Silva, Lima, and Baptista  

Silva, Lima, & Baptista (2004) เสนอองคประกอบบรรยากาศความปลอดภัยใน

องคการทั่วไปไว 4 ดาน ดังน้ี 

1. บริบทของบรรยากาศความปลอดภัย (Content of safety climate) หมายถึง การที่

องคการใหการสนับสนุนใหเกิดบรรยากาศความปลอดภัยในสถานที่ทํางาน โดยคํานึงถึง ความสุข

สมบูรณ (Well-being) การทํางานเปนทีม (Teamwork) และการมีสวนรวมในการจัดการความ

ปลอดภัย (Participation in safety issues) ของผูปฏิบัติงาน มีการสรางสรรคสิ่งที่ทําใหเกิดความ

ปลอดภัย (Innovation) มีเปาหมายหลักใหการลดอันตรายที่เกิดขึ้นในงาน และ มีการควบคุมให

ผูปฏิบัติงานปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ หรือขอบังคับเกี่ยวกับความปลอดภัยในการปฏิบัติงานใน

องคการ 

2. คานิยมความปลอดภัยในองคการ (Safety as an organizational value) หมายถึง            

การที่องคการใหความสําคัญกับการสรางความปลอดภัยในงาน โดยมีการปลูกฝงใหทุกคนใน

องคการมีความคิด เจตคติ และพฤติกรรมที่ยอมรับการสรางบรรยากาศความปลอดภัยใหเกิดขึ้นใน

องคการ 

3. การปฏิบัติความปลอดภัยในองคการ (Organizational safety practice) หมายถึง   

การที่องคการมีการจัดกิจกรรมเกี่ยวกับความปลอดภัยในที่ทํางาน มีการฝกอบรมเกี่ยวกับเร่ืองความ

ปลอดภัย มีการสื่อสารเกี่ยวกับความปลอดภัยอยางมีคุณภาพ และมีการเรียนรูขอผิดพลาดที่ทําให

เกิดอุบัติเหตุในที่ทํางาน เปนการปองกันเพื่อใหเกิดความปลอดภัย 

4. การมีสวนเกี่ยวของกับความปลอดภัยของบุคลากร (Personal involvement with 

safety) หมายถึง การที่บุคลากรทุกคน มีหนาที่รับผิดชอบในการจัดการความปลอดภัย ของตนเอง 

ของหนวยงาน และสามารถจัดการกับปญหาเกี่ยวกับความปลอดภัยในการทํางานได 

แนวคิดบรรยากาศความปลอดภัยของ Abdullah, Spickett, Rumchev & Dhaliwal 

Abdullah, Spickett, Rumchev,&  Dhaliwal (2009) เสนอองคประกอบบรรยากาศความ

ปลอดภัยในองคการสุขภาพไว 12 ดาน ดังน้ี 
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1. ความพึงพอใจและผลปอนกลับของความปลอดภัย (Safety satisfaction and 

feedback) หมายถึง การที่บุคลากรในองคการรูสึกพอใจในการบริหารจัดการความปลอดภัยในงาน 

ไดแก ระบบการสํารวจ ตรวจสอบ ดําเนินการ ประเมินผลการจัดการความปลอดภัย พรอมทั้งรับฟง

ขอเสนอแนะของบุคลากรในการพัฒนาหรือปรับปรุงระบบความปลอดภัยในการทํางานของ

หนวยงาน แผนก และโรงพยาบาล 

2. อุบัติการณความปลอดภัย (Safety incidents) หมายถึง จํานวนเหตุการณที่บุคลากร

ไดรับอันตราย อุบัติเหตุ และการบาดเจ็บจากการทํางาน 

3. เปาหมายสุขภาพและความปลอดภัย (Health and safety goals) หมายถึง การกําหนด

พันธกิจ วิสัยทัศน และเปาหมายเกี่ยวกับความปลอดภัยในการทํางานที่ชัดเจนและสามารถนําไปสู

การปฏิบัติได 

4. การฝกอบรมและความสามารถ (Training and competence) หมายถึง การที่องคการ

มีการจัดอบรมเกี่ยวกับสุขภาพกับความปลอดภัยในการทํางาน ความเสี่ยง มาตรฐานการทํางาน 

เพื่อใหบุคลากรมีความรูความเขาใจและนําไปปฏิบัติไดอยางถูกตอง 

5. กฎความปลอดภัยและการรายงาน (Safety rules and reporting) หมายถึง การที่

องคการมีการกําหนดแนวทางการทํางานอยางปลอดภัยที่ชัดเจน มีการรายงานอุบัติการณที่เกิดขึ้น

อยางตรงไปตรงมา บุคลากรทุกคนมีความเต็มใจที่จะรายงานความเสี่ยงที่เกิดขึ้นกับตนเอง 

6. การสื่อสารเร่ืองความปลอดภัยอยางเปดเผย (Openness in safety communication) 

หมายถึง การที่องคการเปดโอกาสใหบุคลากรทุกคน สามารถแสดงความคิดเห็นทางบวกหรือทาง

ลบตอความปลอดภัยในการทํางานขององคการ ที่มีผลกระทบตอตนเองและผูรวมงาน รวมถึงมีการ

ชี้แจงหรือตอบคําถามเกี่ยวกับความปลอดภัยในงานจากผูบริหาร 

7. การเปลี่ยนผานการสื่อสารเร่ืองความปลอดภัย (Transition in safety communication) 

หมายถึง การที่องคการมีการตรวจสอบคุณภาพของขอมูลเกี่ยวกับความปลอดภัยในการทํางานวา        

ไดมีการสื่อสารที่ถูกตอง รวดเร็วทันตอเหตุการณหรือไม อยางไร เพื่อองคการจะไดมีการแกไขได

ทันทีหากขอมูลที่สงออกไปเกิดความผิดพลาด 

8. หนาที่ในงาน (Work duties) หมายถึง การพิจารณาถึงภาระหนาที่ความรับผิดชอบ 

จํานวนชั่วโมงการทํางาน ปริมาณงานที่มอบหมายใหบุคลาการปฏิบัติที่มีผลกระทบตอสุขภาพหรือ

เสี่ยงตอความไมปลอดภัยในการทํางานของบุคลากร  

9. แบบภาวะผูนําของผูบริหาร (Supervisor’s leadership style) หมายถึง การที่ผูบริการ

ชวยใหบุคลากรมีความเขมแข็ง มองปญหาอยางมีทางแกไข มีแนวทางในการทํางานใหสําเร็จ สอน

และแนะนําการปฏิบัติงานที่ถูกตอง ใหความยุติธรรม และเคารพในความเปนบุคคลของบุคลากร 
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10.  บทบาทดานความปลอดภัยของผูบริหาร (Supervisor’s safety role) หมายถึง            

การที่ผูบริหารใหความสําคัญกับกระบวนการสรางความปลอดภัยในการทํางาน มีทักษะที่จะจัดการ

ปญหาเกี่ยวกับสุขภาพกับความปลอดภัย รับฟงขอเสนอแนะของบุคลากรในการพัฒนาความ

ปลอดภัยในการทํางาน 

11.  ความมุงมั่นในการจัดการ (Management commitment) หมายถึง การที่ผูบริหารใน

ระดับสูงมีการจัดสรรงบประมาณสําหรับพัฒนาความปลอดภัยในการทํางาน มีแนวทางการปองกัน

อันตรายที่อาจเกิดขึ้นหรือเกิดขึ้นเปนประจําในองคการมากกวาจะจัดการเฉพาะเวลาที่เกิดอันตราย

ขึ้นเทาน้ัน 

12.  ความรับผิดชอบตอความปลอดภัย (Safety responsibility) หมายถึง การที่องคการ

มีการแตงต้ังคณะกรรมการดานความปลอดภัยโดยมีตัวแทนของบุคลากรเขาไปมีสวนรวมใน

คณะทํางาน ดูแลรับผิดชอบเกี่ยวกับความปลอดภัยในการทํางานของบุคลากรทุกคน  

แนวคิดความปลอดภัยในการปฏิบัติงานของ Gershon  et al.  

Gershon et al. (2000) ไดนําแนวคิดความปลอดภัยในการปฏิบัติงานในบริบทของ

ภาคอุตสาหกรรม ตามการรับรูของบุคลากรมาพัฒนาเปนแนวคิดความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน

ของโรงพยาบาล โดยนําแบบสอบถามที่สรางขึ้นไปสอบถาม แพทย พยาบาล และนักเทคนิค

การแพทย จํานวน 789 คน วิเคราะหหาความตรงเชิงโครงสรางดวยวิธีวิเคราะหองคประกอบ 

(Factor analysis) ไดองคประกอบของบรรยากาศความปลอดภัยในงาน 6 ดาน ดังน้ี 

1. ดานความพรอมของอุปกรณปองกัน (Personal protective and engineering control 

equipment availability) หมายถึง การที่หนวยงานหรือองคการจัดสรรอุปกรณ ที่เอ้ือตอการปองกัน

อันตรายตางๆที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลใหเพียงพอ และ เหมาะสมตอการใชงาน 

เชน อุปกรณปองกันการติดเชื้อ HIV กระปองทิ้งอุปกรณการแพทยที่มีความแหลมคม และถุงมือใช

คร้ังเดียวทิ้ง เปนตน 

2. ดานการบริหารความปลอดภัย (Management support) หมายถึง การที่ผูบริหารทุก

ระดับในหนวยงาน หรือองคการใหความสําคัญกับความปลอดภัยในการทํางานของผูปฏิบัติงาน 

โดยสงเสริมและสนับสนุนใหใชหลักการปองกันสากล (Universal precaution) และมีการจัด

กิจกรรมตางๆเพื่อรณรงคใหเกิดความปลอดภัยในการทํางาน 

3. ดานการตรวจสอบความปลอดภัย (Absence of job hindrances) หมายถึง การที่

หนวยงาน หรือองคการมีการสํารวจปญหาอุปสรรคในการทํางาน ปจจัยที่อาจทําใหเกิดอันตรายตอ
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ผูปฏิบัติงาน เชน การใหระยะเวลาในการทํางานเพียงพอตอการทํางานใหสําเร็จ การจัดอัตรากําลังที่

เหมาะสม เปนตน 

4. ดานการฝกอบรมดานความปลอดภัย (Feedback/training) หมายถึง การที่หนวยงาน

หรือองคการสนับสนุนใหผูปฏิบัติงานมีความรูความเขาใจในการปองกันอันตรายจากการ

ปฏิบัติงาน เชน การฝกอบรมใชอุปกรณตางๆ เพื่อปองกันตนเองในการทํางาน การสัมมนาความ

ปลอดภัยในการทํางาน เปนตน 

5. ดานการจัดการความสะอาดของสถานที่ทํางาน (Cleanliness/orderliness) หมายถึง 

การที่หนวยงานหรือองคการใหความสําคัญตอการรักษาความสะอาด การจัดเก็บอุปกรณตางๆให

เปนระเบียบ รวมถึงการจํากัดบุคคลที่เขามาในพื้นที่ของหนวยงาน  

6. ดานการสื่อสารที่ดีในหนวยงาน (Minimal conflict/good communication) หมายถึง 

การที่หนวยงานหรือองคการมีการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ มีการลดความขัดแยงระหวางบุคลากร

ในหนวยงาน มีการชวยเหลือซึ่งกันและกัน และมีการสื่อสารอยางตรงไปตรงมาระหวาง

ผูบังคับบัญชากับผูปฏิบัติงาน 

4.3 ความสัมพันธระหวางความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน กับความยึดมั่นผูกพันตอ

องคการ 

ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน ถือเปนปจจัยที่สําคัญ เพราะถึงแมเราจะพัฒนา

บุคลากรอยางไร แตถาตองกลับมาปฏิบัติงาน อยูในที่ซึ่งมีสิ่งแวดลอมที่ไมปลอดภัย เชน สถานที่ 

เคร่ืองมือ อุปกรณ อากาศ แสงสวาง ความรอน เชื้อโรคที่แพรกระจาย สัตวตางๆ อาจรวมไปถึง

เพื่อนรวมงาน ความจําเจซ้ําซากของงาน การเรงรัดงาน คาตอบแทน เวลาการทํางานที่ยาวนานไป 

เปนตน ซึ่งนับวาปจจัยตางๆ เหลาน้ีมีสวนเกี่ยวของ ทําใหเกิดอันตรายทั้งสิ้นความปลอดภัยในการ

ปฏิบัติงาน จากการศึกษาของ Ponmafuang (2005) พบวาการรับรูสิ่งคุกคามสุขภาพจากการทํางาน 

มีความสัมพันธทางบวกกับความต้ังใจลาออกจากงานและโอนยายไปประกอบอาชีพอ่ืน ซึ่งการ

จัดการเพื่อปองกันสุขภาพ และความปลอดภัยของบุคลากรเปนความรับผิดชอบโดยตรงของ

ผูบริหาร เพื่อใหบุคลากรมีความปลอดภัยในการทํางาน (Hale, Heming, Carthey & Kirwan, 1997)

นอกจากน้ีการสรางความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน ใชเปนคุณสมบัติในการแขงขันระหวาง

องคการ โรงพยาบาลหลายแหงในประเทศสหรัฐอเมริกาที่มีบรรยากาศในการทํางานดี สามารถ

ดึงดูดและเก็บรักษาบุคลากรที่มีคุณภาพ การจัดสิ่งแวดลอมในการทํางานที่จูงใจ ทําใหมีความ

ไดเปรียบในเชิงการแขงขันกับโรงพยาบาลอ่ืนๆ (Lash & Munroe, 2005) 
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พยาบาลวิชาชีพเปนงานที่ตองสัมผัสโดยตรงกับผูปวย สิ่งคัดหลั่ง แหลงกอโรค และ

สิ่งแวดลอมที่เต็มไปดวยความเสี่ยงตอการติดเชื้อ บรรยากาศในโรงพยาบาลเต็มไปดวยปจจัยเสี่ยง

ตอการเกิดโรค หรือการติดเชื้อ ยอมกอใหเกิดปญหาสุขภาพสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต ทําให

พยาบาลรูสึกไมปลอดภัย และตัดสินใจออกจากงานพยาบาลกอนวัยอันควร กลายเปนปญหาการ

ขาดแคลนพยาบาล สุมิตรา จิระวุฒินันท และคณะ(2553) กลาววา พยาบาลมีความเสี่ยงตอ

โรคติดตออุบัติใหม ทั้งจากการสัมผัสผูปวยและจากสภาพแวดลอมการทํางานทําใหความปลอดภัย

ในการปฏิบัติงานลดลง สงผลกระทบเชิงจิตวิทยาทําใหความรูสึกยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพลดลง เกิด

ความต้ังใจออกจากวิชาชีพ สอดคลองกับ Chang  et al., (2008) ที่ศึกษาพบวา ความยึดมั่นผูกพันตอ

องคการที่มีอิทธิพลรวมของการรับรูโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (SARS) สงผลตอความ

ต้ังใจออกจากวิชาชีพ 

ผูบริหารทางการพยาบาลตองตระหนักวาความสําเร็จของงานบริการพยาบาลตองเกิด

พรอมกับความปลอดภัยของพยาบาล การสรางบรรยากาศความปลอดภัยในหนวยงานมิใชเปน

เพียงแตกฎหมายหรือขอบังคับที่จะตองปฏิบัติตาม แตความปลอดภัยเปนเร่ืองของคุณธรรมและ

มนุษยธรรม เปนสิทธิที่ผูรวมงานทุกคนจะตองไดรับ ความปลอดภัยในการปฏิบัติงานจึงถือเปน

คุณคาอันหน่ึงขององคการ ที่สรางความเชื่อมั่นแกพยาบาล เกิดความรูสึกยึดมั่นผูกพันกับองคการ

และคงอยูในงานพยาบาล ตอไป 

5.งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

ชุติมา สุวรรณประทีป (2543) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล และการจัดการ

ทรัพยากรมนุษยกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการกลุมตัวอยางคือพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

ของรัฐกรุงเทพมหานคร จํานวน 400 คนรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ผลการวิจัยพบวา

ปจจัยสวนบุคคลดานอายุมีความสัมพันธทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการพยาบาล 

นิยม สี่สุวรรณ (2544) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลคุณภาพชีวิตการทํางาน 

และพฤติกรรมที่นาไววางใจของหัวหนาหอผูปวยกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลศูนยกลุมตัวอยางคือ พยาบาลวิชาชีพจํานวน 367 คน รวบรวมขอมูลโดยการใช

แบบสอบถามผลการวิจัยพบวาปจจัยสวนบุคคลดานอายุสถานภาพสมรสคู และประสบการณใน

การทํางาน มีความสัมพันธทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 

อุปกิจ พละวงศ (2544) ศึกษาความสัมพันธระหวางการจัดการความขัดแยงของหัวหนาหอ

ผูปวย ระบบรางวัล และวัฒนธรรมองคการ กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลเอกชนในกํากับมูลนิธิ กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
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เอกชนในกํากับมูลนิธิจํานวน 271 คน รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ผลการศึกษาพบวา

พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนในกํากับมูลนิธิ กรุงเทพมหานคร มีความยึดมั่นผูกพันตอ

องคการอยูในระดับปานกลาง และ ตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานายความยึดมั่นผูกพันตอองคการ

ไดอยางมนัียสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มี 4 ตัวแปร คือ ลักษณะวัฒนธรรมองคการดานเนนอนาคต 

ดาน ความเปนปจเจกชน การหลีกเลี่ยงความไมแนนอน และระบบรางวัล  

นิยดา ผุยเจริญ (2545) ศึกษาความยึดมั่นผูกพันตอองคการ คุณภาพชีวิตการทํางาน และ

ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ดานรายได และประสบการณการทํางาน ความยึดมั่นผูกพัน

ตอองคการ กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย 

กลุมตัวอยางที่ศึกษาคือ พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย จํานวน 373 คน 

รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลโดยการหาคารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน สัมประสิทธิ์การจรณ และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน ผลการวิจัยพบวา ความ

ยึดมั่นผูกพันตอองคการอยูในระดับสูง และมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง กับคุณภาพ

ชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ญาณิศา ลิ้มรัตน (2547) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล บรรยากาศจริยธรรม

ในงานของกลุมการพยาบาล คุณภาพชีวิตการทางาน กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลทั่วไป กลุมตัวอยางคือ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลทั่วไป จํานวน 384 คน ผลการศึกษาพบวา ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ บรรยากาศ

จริยธรรมในงานของกลุมการพยาบาลและคุณภาพชีวิตการทางานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล

ทั่วไปอยูในระดับสูง และตัวแปรที่รวมกันพยากรณมีความยึดมั่นผูกพันในองคการของพยาบาล

วิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คือ คุณภาพชีวิตการทํางาน และบรรยากาศจริยธรรม

ในงานของกลุมการพยาบาลไดรอยละ 50.7 

เสริมทรง จันทรเพ็ญ (2547) ศึกษาความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ           

ในประเทศไทย ผลการศึกษาพบวาระดับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ          

ในประเทศไทย ทั้งในภาพรวม และในรายดานอยูในระดับปานกลาง จํานวนงานวิจัยที่มีระดับ 

ความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับปานกลางมีจํานวนมากที่สุดคิดเปน

รอยละ 50 โดยคํานวณจากจํานวนงานวิจัยที่นํามาสังเคราะห รองลงมาอยูในระดับสูง คิดเปน             

รอยละ 40 กลุมที่มีระดับความยึดมั่นผูกพันตอองคการสูงเปนกลุมพยาบาลวิชาชีพ ที่ทํางานมี

ขอบเขตงานชี้เฉพาะหรือมีความมั่นคงในลักษณะงาน มีประสบการณการทํางานมานานและอายุ

มาก ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ พบวา ปจจัยลักษณะบุคคล ไดแก อายุ 

ระดับตําแหนง และระยะเวลาในการปฏิบัติงานของพยาบาล ตําแหนง และสถานภาพสมรสของ
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พยาบาลวิชาชีพ มีความสัมพันธกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ นอกจากน้ีปจจัยลักษณะงาน 

ปจจัยประสบการณการทํางานทุกดานที่นํามาศึกษา มีความสัมพันธกับความยึดมั่นผูกพันตอ

องคการอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ (p < 0.05) 

ปนัดดา จันทวีศิริรัตน (2549) ศึกษาตัวแปรที่สงผลตอความยึดมั่นผูกพันตอองคการของ

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจํานวน 16 แหง ใชกลุมตัวอยาง

เปนพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการจํานวน 383 คน โดยใชการสุมกลุมตัวอยางแบบแบงชั้นภูมิ ใช

เคร่ืองมือในการวิจัยเปนแบบสอบถาม ผลการวิจัยพบวา อายุ ความพึงพอใจในงาน พฤติกรรมการ

เปนสมาชิกดีขององคการ และการสรางเสริมพลังอํานาจ มีความสัมพันธเชิงเสนตรงกับความยึดมั่น

ผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ ที่ระดับ .01 โดยมีคาสัมประสิทธสัมพันธพหุคูณเทากับ .667 

ซึ่งแสดงวาตัวแปรชุดน้ีรวมกันสามารถพยากรณความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ

ไดรอยละ 44.5 โดยมีคาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการพยากรณเทากับ 6.63 

อรุณรัตน วิเศษสิงห (2552) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ขนาดโรงพยาบาล 

ปจจัยดานองคการ การปฏิบัติงานกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

เอกชน เขตภาคใต ใชกลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ จํานวน 329 คน ไดจากการ

สุมอยางงาย ใชเคร่ืองมือในการวิจัยเปนแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติรอยละ คาเฉลี่ย 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสัมประสิทธการจรณ และคาสัมประสิทธสหสัมพันธแบบเพียรสัน 

ผลการวิจัยพบวา ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ และการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต อยูในระดับสูง ดานความผูกพันดานการคงอยู อยูในระดับปานกลาง 

( X = 3.46) เมื่อพิจารณารายขอพบวา ขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยตํ่าที่สุด และอยูในระดับปานกลางคือ 

ไมคิดลาออกหรือเปลี่ยนงานแมมีงานจากองคการอ่ืนใหคาตอบแทนที่สูงกวา ( X = 3.19)สวนปจจัย

ดานองคการของพยาบาลวิชาชีพ อยูในระดับปานกลาง  ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ และ

ประสบการณการทํางาน มีความสัมพันธทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาล

วิชาชีพ ปจจัยดานองคการ และการปฏิบัติงานมีความสัมพันธทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันตอ

องคการของพยาบาลวิชาชีพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

จากแนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ที่ผูวิจัยไดนําเสนอทั้งหมดน้ี ผูวิจัยเลือกสมดุลชีวิตกับ

การทํางานซึ่งเปนองคประกอบพื้นฐานของแตละบุคคล และความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน              

ซึ่งเปนปจจัยการสนับสนุนจากองคการที่บุคคลสามารถรับรูไดวา องคการจะสรางบรรยากาศความ

ปลอดภัยใหบุคคลในการทํางาน มาศึกษาเพื่อหาความสัมพันธกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ              

ดังกรอบแนวคิดการวิจัย ดังน้ี 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
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ภาพท่ี 1: กรอบแนวคิดการวิจัย 

สมดุลชีวิตกับการทํางาน 

(Dex & Bond, 2005) 

(วัดโดยรวมเกี่ยวกับการใชเวลากับแบบ

แผนการดําเนินชีวิต ) 

 

 

 

 

 

ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 

 1 .  ค ว า ม เ ชื่ อ ถื อ ย อ ม รั บ

เปาหมายและคานิยมของ 

องคการ 

 2. ความเต็มใจที่จะทุมเทความ 

พ ย า ย า ม ที่ จ ะ ป ฏิบั ติ ง า น  

เพื่อองคการ 

 3. ความตองการที่ จะ รักษา

ค ว า ม เ ป น ส ม า ชิ ก ข อ ง

องคการ 

(P t  t l  1974) 

ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 

1.  ดานความพรอมของอุปกรณปองกัน  

2.  ดานการบริหารความปลอดภัย 

3.  ดานการตรวจสอบความปลอดภัย 

4.  ดานการฝกอบรมความปลอดภัย 

5. ดานการจัดการความสะอาดของสถานที่

ทํางาน 

6.  ดานการสื่อสารที่ดีในหนวยงาน 

 (Gershon , et. al. 2000) 

 



 

บทที่ 3 

วิธีการดําเนินการวิจัย 

 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยแบบพรรณนา (Descriptive research) ประเภทหาความสัมพันธ

ระหวางตัวแปร (Correlation study) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 

สมดุลชีวิตกับการทํางาน และความปลอดภัยในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล

เอกชนเขตภาคใต และเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางสมดุลชีวิตกับการทํางาน ความปลอดภัยใน

การปฏิบัติงาน กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรที่ใชในการศึกษาคร้ังน้ี เปนพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานดานการพยาบาล         

เต็มเวลา ในโรงพยาบาลเอกชนขนาด 100 เตียงขึ้นไป เขตภาคใต ประกอบดวย 14 จังหวัด             

คือ จังหวัดชุมพร กระบี่ นครศรีธรรมราช นราธิวาส ปตตานี พังงา พัทลุง ภูเก็ต ระนอง สตูล 

สงขลา  สุราษฎรธานี ตรัง และยะลา มีโรงพยาบาลจํานวนทั้งสิ้น 12โรงพยาบาล ไดแก โรงพยาบาล

วิรัชศิลป จังหวัดชุมพร  โรงพยาบาลธนบุรี – ชุมพร จังหวัดชุมพร  โรงพยาบาลวัฒนแพทย    

จังหวัดตรัง โรงพยาบาลตรังรวมแพทย จังหวัดตรัง โรงพยาบาลนครินทร จังหวัดนครศรีธรรมราช 

โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต จังหวัดภูเก็ต โรงพยาบาลสิริโรจน จังหวัดภูเก็ต โรงพยาบาลสิโรรส 

จังหวัดยะลา โรงพยาบาลราษฎรยินดี จังหวัดสงขลา โรงพยาบาลกรุงเทพหาดใหญ จังหวัดสงขลา 

โรงพยาบาลศิครินทรหาดใหญ จังหวัดสงขลา  และโรงพยาบาลทักษิณ จังหวัดสุราษฏรธานี           

มีพยาบาลวิชาชีพทั้งสิ้น 895 คน  

กลุมตัวอยางในการวิจัย คือ พยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานดานการพยาบาล เต็มเวลา             

ในโรงพยาบาลเอกชน ขนาด 100 เตียงขึ้นไป เขตภาคใต จากการสุมตัวอยางประชากรแบบหลาย

ขั้นตอน (Multistage sampling) โดยมีขั้นตอนในการดําเนินการดังน้ี 

1. กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดยคํานวณตามสูตรของ Yamane (1970) ที่ระดับความ

เชื่อมั่น 95% ความคลาดเคลื่อน 5% ตามสูตร 

 

n = 21 Ne
N

+
  เมื่อระดับความมีนัยสําคัญเปน.05 

n = ขนาดของตัวอยางประชากร 

N = ขนาดของประชากร 

e = ความคลาดเคลื่อนเทาที่จะยอมรับ 
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สามารถคํานวณขนาดของกลุมตัวอยางได ดังน้ี  

n =  2)05(.8951
895

+
  =  276 คน 

จากการคํานวณขนาดของกลุมตัวอยางไดพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบั ติงานเต็มเวลา                      

ในโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต จํานวน 276 คน  

2. สุมโรงพยาบาลโดยใชวิธีสุมอยางงาย (Simple random sampling) ดวยวิธีการจับฉลาก 

แบบไมใสคืน โดยใชอัตราสวน 1:2 (ประคอง กรรณสูต, 2542) ไดโรงพยาบาลที่เปนตัวแทน                  

6โรงพยาบาล จากทั้งหมด 12 โรงพยาบาล 

3. คํานวณขนาดกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาล โดยใชสูตรคํานวณของประคอง              

กรรณสูต มีวิธีการคํานวณ เพื่อใหไดกลุมตัวอยางของแตละโรงพยาบาล (ตารางที่ 1)  ดังน้ี  

      

ขนาดกลุมตัวอยางในแตละรพ. =    ขนาดกลุมตัวอยางทั้งหมด X จํานวนพยาบาลในแตละรพ. 

       จํานวนพยาบาลวิชาชีพ(ประชากร)รวมทั้ง 6 โรงพยาบาล 

                                             =     276  X จํานวนพยาบาลในแตละรพ. 

                                     718 

ตารางท่ี 1 จํานวนประชากร และกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ จําแนกตามโรงพยาบาลเอกชน              

เขตภาคใต 
 

 โรงพยาบาลเอกชนเขตภาคใต ประชากร  กลุมตัวอยาง  

ที่คํานวณได 

แบบสอบถาม 

ที่เก็บจริง 

แบบสอบถาม

ที่ไดกลับคืน 

แบบสอบถาม

ที่สมบูรณ 

ใชคํานวณ 

โรงพยาบาลตรังรวมแพทย 47 18 20 20 18 

โรงพยาบาลสิริโรจน 100 38 42 39 38 

โรงพยาบาลราษฎรยินดี 147 57 63 60 57 

โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต 200 77 85 79 77 

โรงพยาบาลกรุงเทพหาดใหญ 120 46 51 48 46 

โรงพยาบาลทักษิณ 104 40 44 40 40 

 รวม 718 276 305 286 276 
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4. ผูวิจัยสงแบบสอบถามใหฝายการพยาบาลแตละโรงพยาบาลเปนผูสุมเลือกพยาบาล

วิชาชีพ โดยการสุมอยางงาย ดวยวิธีการจับฉลาก แบบไมใสคืน และแจกแบบสอบถามใหครบตาม

ขนาดตัวอยางที่คํานวณได (ตารางที่ 2)  

ตารางท่ี 2 จํานวนรอยละของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต จําแนกตาม เพศ อายุระดับ

การศึกษาสูงสุด ประสบการณในการปฏิบัติงาน และหอผูปวย 
  

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (n=276) รอยละ 

เพศ                                                  

 หญิง 269 97.5 

 ชาย          7 2.50 

อายุ   

 21 – 30 ป   119 43.1 

 31 – 40 ป  126 45.7 

 41 – 50  ป  27 9.8 

              51 ป ขึ้นไป 4 1.4 

ระดับการศึกษาสูงสุด   

 ปริญญาตรี   251 90.9 

 ปริญญาโท   25 9.1 

ประสบการณในการปฏิบัติงาน   

 1 – 5 ป 97 35.1 

 6 – 10  ป 75 27.2 

 11 – 15  ป 51 18.5 

 16 – 20 ป 35 12.7 

 21 – 25 ป 9 3.3 

 25 – 30 ป 8 2.9 

 >30 ป 1 .4 

หอผูปวย   

           หอผูปวยนอก 127 46.0 

           หอผูปวยใน 149 54.0 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ีเปนแบบสอบถามจํานวน 4 ตอน ดังน้ี คือ 

ตอนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด รายได

ประสบการณในการปฏิบัติงาน โรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน และ หอผูปวยที่ปฏิบัติงานโดยมีลักษณะ

ขอคําถามใหเลือกตอบและเติมคําในชองวางซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นเอง จํานวน 7 ขอ 

ตอนท่ี 2 แบบสอบถามความยึดมั่นผูกพันตอองคการ โดยสอบถามความคิดและความรูสึก

ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใตเกี่ยวกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ โดยมี

ขั้นตอนดังน้ี 

1. ศึกษาคนควาจากหนังสือ วารสาร เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับความยึดมั่นผูกพัน

ตอองคการ 

2. ผูวิจัยศึกษาแนวคิดของ Porter และคณะ (1974) และปรับแบบสอบถามความยึดมั่น

ผูกพันตอองคการ ของสุนันทา ศิระวงษธรรม (2545) ที่แปลมาจากแบบสอบถามความยึดมั่นผูกพัน

ตอองคการ ที่สรางข้ึนโดย Porter และคณะ (1974) ที่มีชื่อวา Organizational Commitment 

Questionnaire (OCQ) โดยปรับขอคําถามใหเหมาะกับบริบทของโรงพยาบาลเอกชน ประกอบดวย

ขอคําถามทั้งหมดจํานวน 18 ขอ ดังน้ี  

 

ดานความศรัทธา และยอมรับเปาหมาย จํานวน 8 ขอ (ขอ 1-8) 

ดานความเต็มใจที่จะทุมเทความพยายามเพื่อให

องคการบรรลุ เปาหมาย 

จํานวน 6 ขอ (ขอ 8-14) 

ดานความตองการที่จะรักษาความเปนสมาชิกของ

องคการไว   

จํานวน 4 ขอ (ขอ14-18) 

 3. ลักษณะแบบสอบถามเปนขอคําถามใหเลือกตอบโดยลักษณะคําถามเปนมาตราสวน

ประมาณคา (Likert scale) 5 ระดับ ขอความที่พิจารณาน้ัน เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ           

ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง มีเกณฑการใหคะแนนตามความหมาย ดังน้ี    

 

คะแนน 5 หมายถึง เห็นดวยกับขอความน้ันทั้งหมด 

คะแนน 4 หมายถึง เห็นดวยกับของขอความน้ันบางสวน 

คะแนน 3 หมายถึง ไมแนใจวาเห็นดวยหรือไมเห็นดวยกับขอความน้ัน 

คะแนน 2 หมายถึง ไมเห็นดวยกับของขอความน้ันบางสวน  

คะแนน 1 หมายถึง ไมเห็นดวยกับขอความน้ันทั้งหมด 
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การแปลความหมายของคะแนน  

 ผูวิจัยไดกําหนดการแปลความหมายคะแนนเฉลี่ยของความยึดมั่นผูกพันตอองคการโดยใช

เกณฑของ ประคอง กรรณสูต (2542) ดังน้ี 

 

คาคะแนนเฉลี่ย การแปลผลคะแนน 

4.50 – 5.00 ความยึดมั่นผูกพันตอองคการอยูในระดับมากที่สุด 

3.50 – 4.49 ความยึดมั่นผูกพันตอองคการอยูในระดับมาก 

2.50 – 3.49 ความยึดมั่นผูกพันตอองคการอยูในระดับปานกลาง 

1.50 – 2.49 ความยึดมั่นผูกพันตอองคการอยูในระดับนอย 

1.00 – 1.49 ความยึดมั่นผูกพันตอองคการอยูในระดับนอยที่สุด 

 ตอนท่ี 3  แบบสอบถามความสมดุลชีวิตกับการทํางาน สอบถามความคิดเห็นของพยาบาล

วิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต ผูวิจัยศึกษาแนวคิดสมดุลชีวิตกับการทํางานของสมาคม

อุตสหกรรม  ซึ่ง มีการสรางเปนแบบสอบถาม ชื่อ The manual on work–life balance of The 

Industrial Society (Daniels and McCarraher, 2000) ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับแบบแผนการ

ดําเนินชีวิตของบุคคลในการทํางาน และใชเวลาสวนตัว ผูวิจัยไดแปลและปรับใหมีความเหมาะสม

กับบริบทของกลุมตัวอยาง และสอดคลองกับคําจํากัดความ ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 10 ขอ  

 แบบสอบถามเปนคําถามปลายปด ลักษณะแบบสอบถามเปนขอคําถามใหเลือกตอบโดย

ลักษณะคําถามเปนมาตราสวนประเมินคา (Rating scale) 3 ระดับ คือ ขอความที่พิจารณาน้ัน เห็น

ดวย เห็นดวยบางคร้ัง และไมเห็นดวย ผูวิจัยนํามาปรับเปนมาตรวัดประเมิน (Likert scale) 5 ระดับ 

ขอความที่พิจารณาน้ัน เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง มีเกณฑ

การใหคะแนนตามความหมาย ดังน้ี 

 

คะแนน 5 หมายถึง เห็นดวยกับขอความน้ันทั้งหมด 

คะแนน 4 หมายถึง เห็นดวยกับของขอความน้ันบางสวน 

คะแนน 3 หมายถึง ไมแนใจวาเห็นดวย หรือไมเห็นดวยกับขอความน้ัน 

คะแนน 2 หมายถึง ไมเห็นดวยกับของขอความน้ันบางสวน  

คะแนน 1 หมายถึง ไมเห็นดวยกับขอความน้ันทั้งหมด 
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การแปลความหมายของคะแนน  

 ผูวิจัยไดกําหนดการแปลความหมายคะแนนเฉลี่ยของความสมดุลชีวิตกับการทํางาน          

โดยใชเกณฑของ ประคอง กรรณสูต (2542) ดังน้ี 

 

คาคะแนนเฉลี่ย การแปลผลคะแนน 

4.50 – 5.00 มีสมดุลชีวิตกับการทํางานในระดับมากที่สุด 

3.50 – 4.49 มีสมดุลชีวิตกับการทํางานในระดับมาก 

2.50 – 3.49 มีสมดุลชีวิตกับการทํางานในระดับปานกลาง 

1.50 – 2.49 มีสมดุลชีวิตกับการทํางานในระดับนอย 

1.00 – 1.49 มีสมดุลชีวิตกับการทํางานในระดับนอยที่สุด 

ตอนท่ี 4 แบบสอบถามความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน ผูวิจัยสรางขอคําถามเองจาก

แนวคิดของ Gershon et al. (2000) ประกอบดวย 6 ดาน คือ ดานความพรอมของอุปกรณปองกัน 

ดานการบริหารความปลอดภัยดานการตรวจสอบความปลอดภัย ดานการฝกอบรมดานความ

ปลอดภัย ดานการจัดการความสะอาดของสถานที่ทํางาน และ ดานการสื่อสารที่ดีในหนวยงาน โดย

มีขั้นตอนดังน้ี 

1. ศึกษาแนวคิดความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน จากตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

สรุปสาระสําคัญจากแนวคิดของ Gershon et al. (2000) มากําหนดเปนคําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

2. สรางขอคําถามใหสอดคลองกับคําจํากัดความที่ใชในการวิจัย จํานวน 27 ขอ 

 

ดานความพรอมของอุปกรณปองกัน  จํานวน 5 ขอ (ขอ 1-5 ) 

ดานการบริหารความปลอดภัย จํานวน 5 ขอ (ขอ 5-10) 

ดานการตรวจสอบความปลอดภัย จํานวน 5 ขอ (ขอ 10-15) 

ดานการฝกอบรมความปลอดภัย จํานวน 4 ขอ (ขอ 15-18) 

ดานการจัดการความสะอาดของสถานที่ทํางาน จํานวน 4 ขอ (ขอ 19-22) 

ดานการสื่อสารที่ดีในหนวยงาน จํานวน 5 ขอ (ขอ 23-27) 

 ลักษณะแบบสอบถามเปนขอคําถามใหเลือกตอบโดยลักษณะคําถามเปนมาตราสวน

ประมาณคา (Likert scale) 5 ระดับ ขอความที่พิจารณาน้ัน เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวยไมแนใจ                

ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง มีเกณฑการใหคะแนนตามความหมาย ดังน้ี 
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คะแนน 5 หมายถึง เห็นดวยกับขอความน้ันทั้งหมด 

คะแนน 4 หมายถึง เห็นดวยกับของขอความน้ันบางสวน 

คะแนน 3 หมายถึง ไมแนใจวาเห็นดวยหรือไมเห็นดวยกับขอความน้ัน 

คะแนน 2 หมายถึง ไมเห็นดวยกับของขอความน้ันบางสวน  

คะแนน 1 หมายถึง ไมเห็นดวยกับขอความน้ันทั้งหมด 

ผู วิจัยกําหนดเกณฑในการแปลคาคะแนนของแบบสอบถามความปลอดภัยในการ

ปฏิบัติงาน  

 

คาคะแนนเฉลี่ย การแปลผลคะแนน 

4.50 – 5.00 ความปลอดภัยในการปฏิบัติงานอยูในระดับสูงมาก 

3.50 – 4.49 ความปลอดภัยในการปฏิบัติงานอยูในระดับสูง 

2.50 – 3.49 ความปลอดภัยในการปฏิบัติงานอยูในระดับปานกลาง 

1.50 – 2.49 ความปลอดภัยในการปฏิบัติงานอยูในระดับตํ่า 

1.00 – 1.49 ความปลอดภัยในการปฏิบัติงานอยูในระดับตํ่ามาก 

  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยไดตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 

(Content validity) และตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability) ตามขั้นตอน ดังน้ี 

1. การหาความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถาม (Content validity)  

ผูวิจัยนําเคร่ืองมือที่สรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

เสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อตรวจสอบความถูกตองของเน้ือหา ความครอบคลุมของเน้ือหา

ความเหมาะสมของขอคําถามและการใชภาษา พรอมทั้งปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของอาจารย              

ที่ปรึกษา ผูวิจัยไดขอคําถามทั้งหมดจํานวน 56 ขอ แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรง

ตามเน้ือหา (Content validity) ความชัดเจนและ ความเหมาะสมของคําถามที่สอดคลองกับคําจํากัด

ความ และมาตรวัดที่ใชในการวิจัย โดยในงานวิจัยคร้ังน้ีมีจํานวนผูทรงคุณวุฒิ 5 คน ประกอบดวย 

ผูบริหารทางการพยาบาล 2 คน อาจารยทางการบริหารพยาบาล 3 คน (ภาคผนวก ก) ซึ่งมีคุณสมบัติ 

คือ เปนผูมีวุฒิทางการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป มีประสบการณเกี่ยวกับการวิจัย มีความรูความ

เชี่ยวชาญเกี่ยวกับเร่ืองการบริหารองคการพยาบาล จากน้ันนําระดับความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ

ทั้ง 5 คน มาหาคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา (CVI) พบวาการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาคร้ังที่ 1 

แบบสอบถามความยึดมั่นผูกพันตอองคการ แบบสอบถามสมดุลชีวิตกับการทํางาน  และ
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แบบสอบถามความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน มีคาดัชนีความตรงตามเน้ือหาเทากับ .92 ,.80 และ 

.53 ตามลําดับ ซึ่งคาดัชนีความตรงตามเน้ือหาที่ยอมรับไดคือ .80 (Davis, 1992 อางถึงใน บุญใจ             

ศรีสถิตยนรากูร, 2547) ผู วิจัยนําเคร่ืองมือที่ไดรับจากผูทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแกไขตาม

ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิและเสนอใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธพิจารณาใหความเห็นชอบ

อีกคร้ังหน่ึงเพื่อความสมบูรณของเคร่ืองมือ โดยการปรับปรุงแกไขคําถามมีรายละเอียดดังน้ี 

ตอนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลจํานวน  7 ขอ 

ตอนที่ 2  แบบสอบถามความยึดมั่นผูกพันตอองคการจํานวน 18 ขอ 

  ปรับปรุงความชัดเจนและความเหมาะสมของภาษา      14    ขอ 

  ไดขอคําถาม                                                                 18 ขอ   

ตอนที่ 3  แบบสอบถามสมดุลชีวิตกับการทํางาน จํานวน         10 ขอ

ปรับปรุงความชัดเจนและความเหมาะสมของภาษา  8 ขอ 

   ไดขอคําถาม                                  10 ขอ 

ตอนที่ 4 แบบสอบถามความปลอดภัยในการปฏิบัติงานจํานวน 28  ขอ 

ตัดขอคําถามที่มีความซ้ําซอนออก                                        1 ขอ 

ปรับปรุงความชัดเจนและความเหมาะสมของภาษา         23 ขอ 

ไดขอคําถาม 27 ขอ 

ผูวิจัยไดขอคําถามทั้งหมดจํานวน 55 ขอ นําไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตาม

เน้ือหาคร้ังที่ 2 มีคาดัชนีความตรงตามเน้ือหาเทากับ .92 ,.80 และ .82 ตามลําดับ ผูวิจัยนํา

แบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาแลวไปทดลองใช กับพยาบาลวิชาชีพที่เปน

กลุมตัวอยางที่ศึกษาคือ พยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลนครินทร จํานวน 30 คน โดยเก็บขอมูล

ระหวางวันที่ 15-22 มกราคม 2555 

2. การหาความเท่ียงของแบบสอบถาม (Reliability) 

 ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามที่ไดผานการปรับปรุงแกไข โดยผานการตรวจสอบจาก

อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเรียบรอยแลวไปทดลองใช กับพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลนครินทร 

จํานวน 30 คน นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป และใชเกณฑความเที่ยงสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค คาที่ยอมรับไดคือ .80 ขึ้นไป สําหรับเคร่ืองมือที่มีผูสรางไวแลว และ .70 

สําหรับเคร่ืองมือวิจัยที่สรางใหม (Polit and Hungler, 1999) โดย ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถาม

ความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ แบบสอบถามสมดุลชีวิตกับการทํางาน 
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แบบสอบถามความปลอดภัยในการปฏิบัติงานเทากับ .96, .90 และ .96 ตามลําดับ และผูวิจัยไดหา

คาความเที่ยงของแบบสอบถามจากการเก็บรวบรวมขอมูลจริงไดคาความเที่ยงเทากับ .90, .96 และ 

.97 ตามลําดับ (ดังตารางที่ 3) 

ตารางท่ี 3  ความเที่ยงของแบบสอบถามความยึดมั่นผูกพันตอองคการ สมดุลชีวิตกับการทํางาน

และความปลอดภัยในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน           

เขตภาคใต 

 

 

แบบสอบถาม 

 

คาความเท่ียงของแบบสอบถาม 

          ทดลองใช 

           ( n = 30) 

ขอมูลจริง 

( n = 276) 

แบบสอบถามความยึดมั่นผูกพันตอองคการ .96 .90 

แบบสอบถามสมดุลชีวิตกับการทํางาน .90 .96 

แบบสอบถามความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน .96 .97 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

ในการวิจัยคร้ังน้ี ไดผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนกลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เลขที่รับรอง จว.395/55 เมื่อวันที่ 18 มิถุนายน 2555 ซึ่งผูวิจัยกําหนด

มาตรการปองกันผลกระทบดานจริยธรรมที่อาจเกิดขึ้นกับกลุมตัวอยาง คือ การปองกันการละเมิด

สิทธิของผูตอบแบบสอบถาม โดยชี้แจงวัตถุประสงค และประโยชนของการวิจัยใหผูตอบ

แบบสอบถามทุกทานรับทราบ ผูตอบแบบสอบถามสมัครใจในการตอบแบบสอบถามดวยความ

อิสระโดยไมมีการบังคับ และมีการรักษาความลับของผูตอบแบบสอบถาม โดยใหผูตอบ

แบบสอบถามบรรจุแบบสอบถามใสซองปดผนึกกอนสงกลับคืนผูวิจัยผูวิจัยจัดเก็บแบบสอบถามไว

เปนความลับ และทําลายแบบสอบถามเมื่อสิ้นสุดการวิจัย และนําเสนอผลการศึกษาเปนภาพรวมที่

ไมสามารถระบุถึงตัวผูตอบแบบสอบถามได 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยมีขั้นตอนดังน้ีคือ 

1.หลังจากโครงรางวิจัยผานการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 

กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 เมื่อวันที่ 18 มิถุนายน 2555 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยทํา

หนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางจํานวน 6 แหง เพื่อขอ
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อนุญาตในการเก็บรวบรวมขอมูลจากพยาบาลวิชาชีพที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไวพรอมทั้ง

แนบโครงรางวิทยานิพนธ ผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยและแบบสอบถามไปยังโรงพยาบาลที่

เปนกลุมตัวอยาง 

2. เมื่อไดรับอนุญาตใหเก็บขอมูลแลว ผูวิจัยจึงโทรศัพทติดตอประสานงานกับหัวหนาฝาย

การพยาบาลในแตละโรงพยาบาลดวยตนเองทุกโรงพยาบาล เพื่อแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงคของ

การวิจัย การแจกแบบสอบถาม โดยผูวิจัยนําสงแบบสอบถามทางไปรษณียพรอมซองตอบกลับและ

ขอความอนุเคราะหจากฝายการพยาบาลแตละแหงในการแจกแบบสอบถามและเก็บรวมรวม

แบบสอบถามกลับคืนใหผูวิจัยทางไปรษณีย ผูวิจัยไดสงแบบสอบถามใหเกินจํานวนที่กําหนดไว 

เพื่อปองกันขอมูลสูญหาย โดยจํานวนแบบสอบถามที่สงไปทั้งสิ้น 305 ฉบับ 

3. เก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตวันที่ 12 กรกฎาคม พ.ศ. 2555 ถึงวันที่ 12 สิงหาคม พ.ศ. 2555 

รวมระยะเวลา 1 เดือน ไดรับแบบสอบถามกลับคืนจํานวน 286 ฉบับ  

4. ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ไดรับคืนมาจํานวน 286 ฉบับ ตรวจสอบความสมบูรณของ

แบบสอบถาม พบวาแบบสอบถามที่ไมสมบูรณไดแก ตอบแบบสอบถามไมครบทุกขอคําถาม และ

ลงขอมูลสวนบุคคล ไมครบทุกขอ มีจํานวน 10 ฉบับ แบบสอบถามที่มีความสมบูรณ สามารถนํามา

วิเคราะหไดจํานวน 276 ฉบับ เน่ืองจากผูวิจัยไดสงแบบสอบถามใหเกินจํานวนที่กําหนดไว 10%

เพื่อปองกันขอมูลสูญหาย ทําใหไดแบบที่สามารถนําไปวิเคราะหขอมูลไดมากกวาขนาดของกลุม

ตัวอยางที่คํานวณไว และผูวิจัยนําแบบสอบถามที่มีความสมบูรณไปลงขอมูลเพื่อวิเคราะหคาทาง

สถิติตอไป 

การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยนําขอมูลทั้งหมดที่เก็บรวบรวมไดจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรม

คอมพิวเตอรสําเร็จรูป ใชสถิติวิเคราะหขอมูลดังน้ี 

 1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง คือ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด รายได ประสบการณใน

การปฏิบัติงาน โรงพยาบาลที่ทํางาน และหนวยงานที่ทํางาน ใชสถิติการแจกแจงความถี่ หาคารอยละ 

 2. ขอมูลความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ความสมดุลชีวิตกับการทํางาน และความปลอดภัย

ในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต ใชสถิติคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และประเมินระดับจากคาเฉลี่ย 

 3. การศึกษาความสัมพันธระหวางความสมดุลชีวิตกับการทํางาน ความปลอดภัยในการ

ปฏิบัติงาน กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต โดยคํานวณหาคา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) และ
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ทดสอบนัยสําคัญทางสถิติของ จากคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ(r) และเปรียบเทียบระดับ

ความสัมพันธโดยแปลความหมายของคาสัมประสิทธดังน้ี (ประคอง กรรณสูต, 2542) 

   คาระหวาง ± 0.70 - 1.00  มีความสัมพันธในระดับสูง 

  คาระหวาง ± 0.30 - 0.69 มีความสัมพันธในระดับปานกลาง  

  คาระหวาง ± 0.01 - 0.29 มีความสัมพันธในระดับตํ่า 

 สวนเคร่ืองหมาย+หรือ-แสดงถึงความสัมพันธดังน้ี ถาสัมประสิทธิ์เปนบวกหมายถึง              

ตัวแปรทั้งสองมีลักษณะเพิ่มหรือลดตามกัน ถาสัมประสิทธิ์เปนลบหมายถึงตัวแปรทั้งสอง               

มีลักษณะเพิ่มหรือลดตรงขามกัน 



 
 

บทที่  4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

  

 การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลเอกชนเขตภาคใตและเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางสมดุลชีวิตกับการทํางาน ความ

ปลอดภัยในการปฏิบัติงานกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล

เอกชน เขตภาคใต  จากกลุมตัวอยาง 276 คนผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลเปนลําดับดังน้ี 

ตอนท่ี 1  ศึกษาความยึดมั่นผูกพันตอองคการ สมดุลชีวิตกับการทํางาน และความยึดมั่น

ผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนเขตภาคใต 

ตอนท่ี 2 ศึกษาความสัมพันธระหวางสมดุลชีวิตกับการทํางาน ความปลอดภัยในการ

ปฏิบัติงาน กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต   
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ตอนท่ี 1 ศึกษาความยึดมั่นผูกพันตอองคการ สมดุลชีวิตกับการทํางาน และความยึดมั่นผูกพันตอ

องคการของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนเขตภาคใต 

       ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ โรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต เสนอผลการวิเคราะห

โดยรวม รายดาน และรายขอ ดังตารางที่ 2-11 ดังน้ี 

ตารางท่ี 4  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ของพยาบาล

วิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใตจําแนกเปนรายดานและโดยรวม (n = 276) 
 

ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ของพยาบาลวิชาชีพ X  SD ระดับ 

1. ดานความเต็มใจที่จะทุมเทความพยายามเพื่อใหองคการบรรลุ

เปาหมาย 

4.03 

 

.64 

 

มาก 

2.  ดานความศรัทธา และยอมรับเปาหมาย 3.68 .48 มาก 

3.  ดานความตองการที่จะรักษาความเปนสมาชิกขององคการ ไว

ความเปนสมาชิกขององคการไว 

3.27 

 

.55 

 

ปานกลาง 

รวม 3.66 .46 มาก 

 

 จากตารางที่ 4 พบวาความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน 

เขตภาคใตโดยรวมอยูในระดับมาก ( X = 3.66) เมื่อพิจารณารายดานพบวาดานที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด

คือ ดานความเต็มใจที่จะทุมเทความพยายามเพื่อใหองคการบรรลุเปาหมาย( X = 4.03) รองลงมาคือ 

ความศรัทธา และยอมรับเปาหมาย ( X = 3.68)  ดานที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุดคือ ดานความตองการที่จะ

รักษาความเปนสมาชิกขององคการไว ( X = 3.27) 
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ตารางท่ี  5  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต ดานความศรัทธาและยอมรับเปาหมาย จําแนก

เปนรายขอ (n = 276) 
 

ดานความศรัทธา และยอมรับเปาหมาย X  SD ระดับ 

1. ความรูสึกวาเปนสวนหน่ึงที่ทําใหโรงพยาบาลบรรลุเปาหมาย 4.11 .69 มาก 

2.  การยึดเปาหมายของโรงพยาบาลเปนแนวทางในการ

ปฏิบัติงาน 

3.98 .73 มาก 

3. การกลาวถึงโรงพยาบาลในดานบวกใหผูอ่ืนฟง 3.68 .90 มาก 

4. การเห็นดวยกับนโยบายการใหบริการของโรงพยาบาล 3.65 .94 มาก 

5. ความรูสึกวาเปนโรงพยาบาลที่ดีที่สุดที่ไดทํางานดวย 3.60 .80 มาก 

6. การไดรับแรงบันดาลใจในการทํางานจากโรงพยาบาล 3.50 .93 มาก 

7. ความเชื่อวาคานิยมของตนมีความสอดคลองกับคานิยมของ

บุคคลอ่ืนในโรงพยาบาล 

3.48 

 

.73 

 

ปานกลาง 

8. ความคิดวาคานิยมเร่ืองงานของตนกับโรงพยาบาลมีความ

สอดคลองกัน 

3.45 

 

.76 

 

ปานกลาง 

รวม 3.68 .48 มาก 

 

 จากตารางที่ 5 พบวาความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ ดานความศรัทธา 

และยอมรับเปาหมายโดยรวมอยูในระดับมาก ( X = 3.68) เมื่อพิจารณารายขอพบวาขอที่มีคาเฉลี่ย

มากที่สุดคือ ความรูสึกวาเปนสวนหน่ึงที่ทําใหโรงพยาบาลบรรลุเปาหมาย ( X = 4.11) รองลงมาคือ 

การยึดเปาหมายของโรงพยาบาลเปนแนวทางในการปฏิบัติงาน ( X = 3.98) โดยที่ ความเชื่อวา

คานิยมเร่ืองงานของทานกับโรงพยาบาลมีความสอดคลองกัน มีคาเฉลี่ยนอยที่สุด ( X = 3.45) 
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ตารางท่ี 6  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนเขตภาคใต ดานความเต็มใจที่จะทุมเทความพยายามเพื่อให

องคการบรรลุเปาหมายจําแนกเปนรายขอ (n = 276) 
 

ดานความเต็มใจท่ีจะทุมเทความพยายามเพื่อใหองคการ

บรรลุเปาหมาย 
X  SD ระดับ 

1. การต้ังใจปฏิบัติงานที่ไดรับมอบหมายอยางเต็มกําลัง

ความสามารถ 

4.35 

 

.67 

 

มาก 

2. การคํานึงถึงชื่อเสียงของโรงพยาบาลอยูเสมอ 4.15 .75 มาก 

3. ความพยายามทํางานอยางเต็มที่เพื่อใหโรงพยาบาล

ประสบความสําเร็จตามเปาหมาย 

4.14 

 

.76 

 

มาก 

4. การทุมเทใหกับการปฏิบัติงานเพื่อชวยใหโรงพยาบาล

บรรลุเปาหมาย 

4.02 

 

.76 

 

มาก 

5. ความเต็มใจเขารวมโครงการหรือกิจกรรมตางๆของ

โรงพยาบาล 

3.84 

 

.811 

 

มาก 

6. ความเต็มใจทํางานในวันหยุดหรือทําหนาที่แทนผูที่ขาด

งาน 

3.69 

 

.91 

 

มาก 

รวม 4.03 .64 มาก 

 

 จากตารางที่ 6 พบวาความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ของพยาบาลวิชาชีพ ดานความเต็มใจที่

จะทุมเทความพยายามเพื่อใหองคการบรรลุเปาหมาย โดยรวมอยูในระดับมาก ( X =  4.03 ) เมื่อ

พิจารณาเปนรายขอ พบวาทุกขออยูในระดับมาก โดยขอที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุดคือ การต้ังใจ

ปฏิบัติงานที่ไดรับมอบหมายอยางเต็มกําลังความสามารถ ( X = 4.35) รองลงมาคือ การคํานึงถึง

ชื่อเสียงของโรงพยาบาลของทานเสมอ ( X = 4.15) สวนขอที่คาเฉลี่ยนอยที่สุดคือ ความเต็มใจ

ทํางานในวันหยุดหรือทําหนาที่แทนผูที่ขาดงาน ( X = 3.69) 
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ตารางท่ี  7  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนเขตภาคใต ดานความตองการที่จะรักษาความเปนสมาชิก

ขององคการไวความเปนสมาชิกขององคการไวจําแนกเปนรายขอ (n = 276) 
 

ดานความตองการท่ีจะรักษาความเปนสมาชิกขององคการ

ไวความเปนสมาชิกขององคการไว 
X  SD ระดับ 

1. การทํางานที่โรงพยาบาลแหงน้ีเปนการตัดสินใจที่

ถูกตอง 

3.64 .83 มาก 

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

โรงพยาบาลแหงน้ี 

3.52 

 

.80 

 

มาก 

3. ความต้ังใจวาจะปฏิบัติงานอยูโรงพยาบาลแหงน้ีจนกวา

จะเกษียณอายุ 
3.31 

 

.96 

 

ปานกลาง 

4. ความพรอมที่จะทํางานในโรงพยาบาลแหงน้ี แมวาที่อ่ืน

ใหคาตอบแทนที่สูงกวา  

2.61 

 

.77 

 

ปานกลาง 

รวม 3.27 .55 ปานกลาง 

 

 จากตารางที่ 7 พบวาความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ของพยาบาลวิชาชีพ ดานความตองการ

ที่จะรักษาความเปนสมาชิกขององคการไวความเปนสมาชิกขององคการไวโดยรวมอยูในระดับ 

ปานกลาง ( X = 3.27) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวาขอที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุดคือ การทํางานที่

โรงพยาบาลแหงน้ีเปนการตัดสินใจที่ถูกตอง ( X = 3.64) รองลงมาคือ การพูดใหผูอ่ืนฟงเสมอวา

ทานโชคดีที่ไดทํางานในโรงพยาบาลแหงน้ี ( X = 3.52) สวนขอที่คาเฉลี่ยนอยที่สุดคือ ความพรอม

ที่จะทํางานในโรงพยาบาลแหงน้ี แมวาที่อ่ืนใหคาตอบแทนที่สูงกวา ( X = 2.61) 
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ตารางท่ี  8   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับสมดุลชีวิตกับการทํางานของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต จําแนกเปนรายขอ (n = 276) 
  

สมดุลชีวิตกับการทํางาน X  SD ระดับ 

1. ความสามารถรักษาสัมพันธภาพที่ดีกับสมาชิกทุกคน

ในครอบครัวไดแมตองทุมเวลาใหกับงาน  

3.97 

 

.85 

 

มาก 

2. การมีสมาธิในการทํางานดี แมวาจะปญหาจากที่บาน 3.87 1.15 มาก 

3. ความสามารถทํางานเสร็จในเวลา โดยไมตองนํางาน

กลับไปทําที่บาน 

3.65 

 

.98 

 

มาก 

4. การมีความสุขกับชีวิตการทํางานและการใชชีวิต

สวนตัวในปจจุบัน 

3.60 

 

.82 

 

มาก 

5. การไมไดนําเร่ืองงานกลับมาคิด ขณะอยูบาน 3.56 1.15 มาก 

6. การไดพักผอนอยางเต็มที่ในวันหยุด 3.48 1.05 ปานกลาง 

7. การมีเวลาเขารวมกิจกรรมกับครอบครัวเสมอ 3.45 1.04 ปานกลาง 

8. การมีเวลาสําหรับทํางานอดิเรกที่ทานชอบ 3.25 .99 ปานกลาง 

9. การมีเวลาสําหรับสังสรรคกับเพื่อน หรือสมาชิกใน

ครอบครัว 

3.23 

 

.92 

 

ปานกลาง 

10. การทํางานเสร็จในเวลาที่กําหนดในแตละเวร 2.65 

 

.79 

 

ปานกลาง 

รวม 3.47 .53 ปานกลาง 

 

 จากตารางที่ 8  พบวา สมดุลชีวิตกับการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 

เขตภาคใต โดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.47) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวาขอที่มีคาเฉลี่ย

มากที่สุดคือ ความสามารถรักษาสัมพันธภาพที่ ดีกับสมาชิกทุกคนในครอบครัวไดแมตอง              

ทุมเวลาใหกับงาน ( X = 3.97) รองลงมาคือ  การมีสมาธิในการทํางานดี แมวาจะปญหาจากที่บาน 

( X = 3.87)  สวนขอที่คา เฉลี่ยนอยที่สุดคือ การทํางานเสร็จในเวลาที่กําหนดในแตละเวร                   

( X = 2.65)  
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ตารางท่ี 9  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน ของพยาบาล

วิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต จําแนกเปนรายดานและโดยรวม (n = 276) 
 

ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน X  SD ระดับ 

1. ดานความพรอมของอุปกรณปองกัน 3.94 .71 สูง 

2. ดานการจัดการความสะอาดของสถานที่ทํางาน 3.91 .78 สูง 

3. ดานการบริหารความปลอดภัย 3.90 .73 สูง 

4. ดานการฝกอบรมดานความปลอดภัย  3.86 .88 สูง 

5. ดานการสื่อสารที่ดีในหนวยงาน     3.84 .77 สูง 

6. ดานการตรวจสอบความปลอดภัย 3.66 .62 สูง 

รวม 3.85 .66 สูง 

 จากตารางที่ 9  พบวาความปลอดภัยในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โดยรวมอยูใน

ระดับสูง ( X = 3.85) เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวาทุกดานอยูในระดับสูง โดยดานที่มีคาเฉลี่ย 

มากที่สุดคือ ดานความพรอมของอุปกรณปองกัน ( X = 3.90) รองลงมาคือ ดานการจัดการความ

สะอาดของสถานที่ทํางาน ( X = 3.91) โดยที่ดานการตรวจสอบความปลอดภัยมีคาเฉลี่ยนอยที่สุด 

( X = 3.66) 

ตารางท่ี 10 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความปลอดภัยในการปฏิบัติงานดานความ

พรอมของอุปกรณปองกัน ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต จําแนก

เปนรายขอ (n = 276) 
 

ความพรอมของอุปกรณปองกัน X  SD ระดับ 

1. การมีอุปกรณที่เหมาะสมสําหรับทิ้งของใชแลวแตละประเภท 4.13 .76 สูง 

2. การมีอุปกรณปองกันอันตรายที่เกิดจากการปฏิบัติงาน 4.00 .86 สูง 

3. การมีอุปการณปองกันการแพรเชื้อโรคตางๆ 3.94 .82 สูง 

4. การมีการตรวจสอบคุณภาพของอุปกรณปองกันอยางสม่ําเสมอ 3.88 .88 สูง 

5. การมีการซอมแซมอุปกรณที่ชํารุดใหพรอมตอการใชงานคร้ังตอไป 3.73 .94 สูง 

รวม 3.94 .71 สูง 

 จากตารางที่ 10 พบวาความปลอดภัยในการปฏิบัติงานความพรอมของอุปกรณปองกันของ

พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต โดยรวมอยูในระดับสูง ( X = 3.94)  เมื่อพิจารณา
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เปนรายขอ พบวาทุกขออยูในระดับสูง โดยขอที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุดคือ การมีอุปกรณที่เหมาะสม

สําหรับทิ้งของใชแลวแตละประเภท ( X = 4.13) รองลงมาคือ การมีอุปกรณปองกันอันตรายที่เกิด

จากการปฏิบัติงาน ( X = 4.00) สวนขอที่คาเฉลี่ยนอยที่สุดคือ การมีการซอมแซมอุปกรณที่ชํารุดให

พรอมตอการใชงานคร้ังตอไป และ การมีการตรวจสอบคุณภาพของอุปกรณปองกันอยางสม่ําเสมอ 

( X = 3.73 และ 3.88 ตามลําดับ) 

ตารางท่ี 11 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความปลอดภัยในการปฏิบัติงานดานการ

บริหารความปลอดภัย ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต จําแนกเปน

รายขอ (n = 276) 
 

ดานการบริหารความปลอดภัย X  SD ระดับ 

1. การมีมาตรการการดูแลความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน

อยางเปนรูปธรรม  

4.02 

 

.80 

 

สูง 

2.การมีนโยบายปองกันอันตรายจากการทํางานที่นําไปสูการ

ปฏิบัติไดจริง 

3.96 

 

.80 

 

สูง 

3. การมีการจัดกิจกรรมตางๆเพื่อรณรงคใหเกิดความปลอดภัย

ในการทํางาน 

3.82 

 

.92 

 

สูง 

4.  การมีหนวยงานรับผิดชอบการจัดการความเสี่ยงที่มี

ประสิทธิภาพ 

3.81 

 

.88 

 

สูง 

รวม 3.90 .73 สูง 

 

 จากตารางที่ 11 พบวาความปลอดภัยในการปฏิบัติงานดานการบริหารความปลอดภัยของ

พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต โดยรวมอยูในระดับสูง ( X = 3.90) เมื่อพิจารณาเปน

รายขอ พบวาทุกขออยูในระดับสูง โดยขอที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด คือ การมีมาตรการการดูแลความ

ปลอดภัยในการปฏิบัติงานอยางเปนรูปธรรม ( X = 4.02) รองลงมาคือ การมีนโยบายปองกัน

อันตรายจากการทํางานที่นําไปสูการปฏิบัติไดจริง ( X = 3.96) สวนขอที่คาเฉลี่ยนอยที่สุด คือ การมี

หนวยงานรับผิดชอบการจัดการความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพ และการมีการจัดกิจกรรมตางๆเพื่อ

รณรงคใหเกิดความปลอดภัยในการทํางาน( X = 3.81 และ 3.82 ตามลําดับ) 
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ตารางท่ี 12 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความปลอดภัยในการปฏิบัติงานดานการ

ตรวจสอบความปลอดภัย ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต จําแนก

เปนรายขอ (n = 276) 
 

ดานการตรวจสอบความปลอดภัย X  SD ระดับ 

1. การมีหนวยงานเฝาระวังการระบาดของโรคตางๆที่อาจ

เกิดขึ้นในโรงพยาบาล 

4.14 

 

.89 

 

สูง 

2. การมีการควบคุมและตรวจสอบใหทุกคนใชหลักการ

ปองกันแบบสากล(Universal precaution) 

3.90 

 

.92 

 

สูง 

3. การมีการสํารวจความเสี่ยงจากการทํางานเพื่อหาแนวทาง

ปองกันตอไป 

3.87 

 

.97 

 

สูง 

4. บุคลากรทุกคนไดรับการตรวจสุขภาพประจําป 3.29 .85 ปานกลาง 

5. การมีอัตรากําลังพยาบาลเพียงพอตอการปฏิบัติงาน               

เพื่อความปลอดภัยของผูปวยและผูปฏิบัติงาน 

2.92 

 

.78 

 

ปานกลาง 

รวม 3.66 .62 สูง 

 

 จากตารางที่ 12 พบวาความปลอดภัยในการปฏิบัติงานดานการตรวจสอบความปลอดภัย 

ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต โดยรวมอยูในระดับสูง  ( X = 3.66) เมื่อ

พิจารณาเปนรายขอ พบวาขอที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด คือ การมีหนวยงานเฝาระวังการระบาดของโรค

ตางๆที่อาจเกิดขึ้นในโรงพยาบาล ( X = 4.14) รองลงมาคือ การมีการควบคุมและตรวจสอบให           

ทุกคนใชหลักการปองกันแบบสากล (Universal precaution) ( X = 3.90)  สวนขอที่คาเฉลี่ยนอย

ที่สุดคือ การมีอัตรากําลังพยาบาลเพียงพอตอการปฏิบัติงาน เพื่อความปลอดภัยของผูปวยและ

ผูปฏิบัติงาน ( X = 2.92) 
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ตารางท่ี 13 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความปลอดภัยในการปฏิบัติงานดานการ

ฝกอบรมดานความปลอดภัย ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต 

จําแนกเปนรายขอ (n = 276) 
 

ดานการฝกอบรมดานความปลอดภัย X  SD ระดับ 

1. บุคลากรทุกคนไดรับการอบรมเกี่ยวกับความปลอดภัยใน

การทํางาน 

3.88 

 

.96 

 

สูง 

 

2. บุคลากรที่เกี่ยวของกับการบริหารความปลอดภัยไดรับการ

อบรมอยางสม่ําเสมอ 

3.87 

 

.89 

 

สูง 

3. การอบรมการใชเคร่ืองมือปองกันความเสี่ยงอยางสม่ําเสมอ 3.83 .94 สูง 

รวม 3.86 .88 สูง 

 จากตารางที่ 13 พบวาความปลอดภัยในการปฏิบัติงานดานการฝกอบรมดานความปลอดภัย 

ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต โดยรวมอยูในระดับสูง  ( X = 3.86) เมื่อ

พิจารณาเปนรายขอ พบวาทุกขออยูในระดับสูง โดยขอที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุดคือ บุคลากรทุกคน

ไดรับการอบรมเกี่ยวกับความปลอดภัยในการทํางาน( X = 3.88) รองลงมาคือ บุคลากรที่เกี่ยวของ

กับการบริหารความปลอดภัยไดรับการอบรมอยางสม่ําเสมอ ( X = 3.87) สวนขอที่คาเฉลี่ยนอยที่สุด

คือ การอบรมการใชเคร่ืองมือปองกันความเสี่ยงอยางสม่ําเสมอ ( X = 3.83) 

ตารางท่ี 14 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความปลอดภัยในการปฏิบัติงานดานการ

จัดการความสะอาดของสถานที่ทํางาน ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน          

เขตภาคใต จําแนกเปนรายขอ (n = 276) 

 

ดานการจัดการความสะอาดของสถานท่ีทํางาน X  SD ระดับ 

1.  การมีอุปกรณทําความสะอาดที่พรอมในการใชงาน 4.00 .82 สูง 

2. การมีหนวยงานเฉพาะที่รับผิดชอบดูแลความสะอาดของ  

โรงพยาบาล 3.93 .90 

สูง 

3.  การมีบุคลากรดูแลความสะอาดของสถานที่ทํางานอยางเพียงพอ 3.85 .94 สูง 

4.  การดูแลพื้นที่ใหบริการใหสะอาดอยูเสมอ 3.85 .93 สูง 

รวม 3.91 .78 สูง 
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 จากตารางที่  14 พบวาความปลอดภัยในการปฏิบัติงานดานการจัดการความสะอาด             

ของสถานที่ทํางาน ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต โดยรวมอยูในระดับสูง 

( X = 3.91) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวาทุกขออยูในระดับสูง โดยขอที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุดคือ การ

มีอุปกรณทําความสะอาดที่พรอมในการใชงาน ( X = 4.00) รองลงมาคือ การมีหนวยงานเฉพาะ             

ที่รับผิดชอบดูแลความสะอาดของโรงพยาบาล ( X = 3.93) สวนขอที่คาเฉลี่ยนอยที่สุดเทากัน คือ 

การดูแลพื้นที่ใหบริการใหสะอาดอยูเสมอ และมีบุคลากรดูแลความสะอาดของสถานที่ทํางานอยาง

เพียงพอ( X = 3.85) 

ตารางท่ี 15 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความปลอดภัยในการปฏิบัติงานดานการ

สื่อสารที่ดีในหนวยงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต จําแนก

เปนรายขอ (n = 276) 
 

ดานการสื่อสารท่ีดีในหนวยงาน X  SD ระดับ 

1. การไดรับความรวมมือจากบุคลากรทุกคนในการดูแลความ

ปลอดภัยซึ่งกันและกัน 

3.99 

 

.81 

 

สูง 

2.  การมีชองทางการรายงานใหหนวยงานที่รับผิดชอบรับรู

ทันทีที่มีการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

3.88 

 

.88 

 

สูง 

3. การเปดโอกาสใหทุกคนแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ

แนวทาง ปฏิบัติดานความปลอดภัย 

3.84 

 

.89 

 

สูง 

4.  การใหขอมูลเกี่ยวกับความปลอดภัยในงานอยางสม่ําเสมอ 3.76 .93 สูง 

5. การแจงบุคลากรที่เกี่ยวของลวงหนากอนสัมภาษณผูปวย 

หากมีโรคระบาดเกิดขึ้น 

3.72 

 

.917 

 

สูง 

รวม 3.84 .77 สูง 

 จากตารางที่ 15 พบวาความปลอดภัยในการปฏิบัติงานดานการสื่อสารที่ดีในหนวยงานของ

พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต โดยรวมอยูในระดับสูง  ( X = 3.84) เมื่อพิจารณา

เปนรายขอ พบวาทุกขออยูในระดับสูง โดยขอที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุดคือ การไดรับความรวมมือจาก

บุคลากรทุกคนในการดูแลความปลอดภัยซึ่งกันและกัน ( X = 3.99) รองลงมาคือ การมีชองทางการ

รายงานใหหนวยงานที่รับผิดชอบทราบทันที ที่มีการติดเชื้อในโรงพยาบาล ( X = 3.88) สวนขอที่

คาเฉลี่ยนอยที่สุดคือ การแจงใหบุคลากรที่เกี่ยวของทราบลวงหนากอนสัมภาษณผูปวย หากมีโรค

ระบาดเกิดขึ้น และการใหขอมูลเกี่ยวกับความปลอดภัยในงานอยางสม่ําเสมอ ( X = 3.72 และ 3.76 

ตามลําดับ) 
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ตอนท่ี 2  การศึกษาความสัมพันธระหวางสมดุลชีวิตกับการทํางาน บรรยากาศความปลอดภัย                   

ในการทํางาน กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน 

เขตภาคใต   

 ความสัมพันธระหวางสมดุลชีวิตกับการทํางาน ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน กับความ

ยึดมั่นผูกพันตอองคการ ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต  เสนอผลการวิเคราะห

โดยรวมและรายดานของตัวแปรโดยคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s 

product moment correlation coefficient) และทดสอบนัยสําคัญทางสถิติของ จากคาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ(r) และเปรียบเทียบระดับความสัมพันธโดยแปลความหมายของคาสัมประสิทธิ์นําเสนอ

ดังตารางที่ 16 

ตารางท่ี 16  คาสัมประสิทธสหสัมพันธระหวางสมดุลชีวิตกับการทํางาน ความปลอดภัยในการ

ปฏิบัติงาน กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน

เขตภาคใต 
 

ตัวแปร คาสัมประสิทธสหสัมพันธ(r) p-valve การแปลผล 

สมดุลชีวิตกับการทํางาน .477 .000 ปานกลาง 

ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน .517 .000 ปานกลาง 

 จากตารางที่ 16  สมดุลชีวิตกับการทํางาน ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธ

ทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต อยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .47 และ r=.51 ตามลําดับ) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย

ที่วาสมดุลชีวิตกับการทํางานมีความสัมพันธทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ของพยาบาล

วิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต และความปลอดภัยในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธทางบวก

กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต  



 

บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และ ขอเสนอแนะ 

 

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยแบบพรรณนา (Descriptive research) ประเภทหาความสัมพันธ

ระหวางตัวแปร (Correlation study) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 

สมดุลชีวิตกับการทํางาน และความปลอดภัยในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล

เอกชนเขตภาคใต และเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางสมดุลชีวิตกับการทํางาน ความปลอดภัยใน

การปฏิบัติงานกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต 

 ประชากรที่ใชในการวิจัยคือ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่ทํางานในโรงพยาบาล

เอกชนที่มีขนาดมากกวา 100 เตียงขึ้นไป ในเขตภาคใต จํานวน 12 โรงพยาบาล มีจํานวนพยาบาล

วิชาชีพทั้งหมด 895 คน กลุมตัวอยางคํานวณจากสูตรของ Yamane โดยสุมเลือกโรงพยาบาล 6 แหง 

แลวคํานวณสัดสวนของพยาบาลวิชาชีพแตละโรงพยาบาลตามสัดสวนของพยาบาลวิชาชีพที่

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่สุมได กลุมตัวอยางจํานวน 276 คน 

 สมมติฐานการวิจัยดังน้ี 

 1. สมดุลชีวิตกับการทํางาน มีความสัมพันธทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ  

ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต 

 2. ความปลอดภัยในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธทางบวกกับความยึดมั่นผูกพัน                  

ตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต 

 เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามจํานวน 1 ชุด ประกอบดวย                 

4 ตอน ไดแก 

 ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล จํานวน 7  ขอ 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้น

จากแบบสอบถามความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ที่สรางขึ้นโดย Porter และคณะ (1974)และ

แบบสอบถามความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ของสุนันทา ศิระวงษธรรม (2545) จํานวน 18 ขอ 

 ตอนที่ 3 แบบสอบถามความสมดุลชีวิตกับการทํางาน ผูวิจัยใชแบบสอบถามความสมดุล

ชีวิตกับการทํางานของสมาคมอุตสาหกรรม (Dex and Bond, 2005) โดยผูวิจัยแปลและปรับใหมี

ความเหมาะสมกับกลุมตัวอยางและปรับเปนมาตรวัดประเมิน (Likert scale) 5 ระดับ จํานวน 10 ขอ 

ตอนที่ 4 แบบสอบถามความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน ผูวิจัยสรางขอคําถามเองจาก

แนวคิดของ Gershon et al. (2000) ประกอบดวย 6 ดาน จํานวน 27 ขอ 
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การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือได รับการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจาก

ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน โดยการหาคาดัชนีความตรงของเน้ือหามีคาเทากับ .92, .80 และ.82

ตามลําดับ  แลวนํามาปรับปรุงแกไขรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และตรวจหาคาความเที่ยง

ของแบบสอบถาม โดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)            

ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ แบบสอบถาม

สมดุลชีวิตกับการทํางาน แบบสอบถามความปลอดภัยในการปฏิบัติงานเทากับ .96, .90 และ .96 

ตามลําดับ และผูวิจัยไดหาคาความเที่ยงของแบบสอบถามจากการเก็บรวบรวมขอมูลจริงไดคาความ

เที่ยงเทากับ .90, .96 และ.97 ตามลําดับ 

การวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป คํานวณหาคาเฉลี่ย สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน และประเมินระดับจากคาเฉลี่ย โดยคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ

เพียรสัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) และทดสอบนัยสําคัญทางสถิติของ 

จากคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ(r) และเปรียบเทียบระดับความสัมพันธโดยแปลความหมายของ

คาสัมประสิทธทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

สรุปผลการวิจัย 

 จากการศึกษาสามารถสรุปผลการวิจัยได ดังน้ี 

 1. การศึกษาความยึดมั่นผูกพันตอองคการ สมดุลชีวิตกับการทํางาน ความปลอดภัยในการ

ปฏิบัติงาน ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต 

  1.1 ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต

โดยรวมอยูในระดับมาก ( X = 3.66, SD = .46) เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ดานที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด 

คือดานความเต็มใจที่จะทุมเทความพยายามเพื่อองคการบรรลุเปาหมาย ( X = 4.03 ,SD =.48 )

รองลงมาคือ ความศรัทธา และยอมรับเปาหมาย ( X = 3.68 , SD =.64) ดานที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุดคือ 

ดานความตองการที่จะรักษาความเปนสมาชิกขององคการไว ( X = 3.27 , SD =.55)  

  1.2 สมดุลชีวิตกับการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต 

โดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.47, SD =.53) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวาขอที่มีคาเฉลี่ย

มากที่สุดคือ ความสามารถรักษาสัมพันธภาพที่ดีกับสมาชิกทุกคนในครอบครัวไดแมตองทุมเวลา

ใหกับงาน ( X  = 3.97, SD =.85) รองลงมาคือ การมีสมาธิในการทํางานดี แมมีปญหาจากที่บาน  

( X  = 3.87, SD =1.15) ขอที่คาเฉลี่ยนอยที่สุดคือ การทํางานเสร็จในเวลาที่กําหนดในแตละเวร 

( X =2.65, SD =.79)   
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 1.3 ความปลอดภัยในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยูในระดับสูง               

( X = 3.85, SD =.66) เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวาทุกดานอยูในระดับสูง โดยดานที่มีคาเฉลี่ยสูง

ที่สุดคือ ดานความพรอมของอุปกรณปองกัน ( X = 3.94, SD =.71) รองลงมาคือ ดานการจัดการ

ความสะอาดของสถานที่ทํางาน ( X = 3.91, SD =.78) โดยที่ดานการตรวจสอบความปลอดภัย             

มีคาเฉลี่ยตํ่าที่สุด ( X = 3.66, SD =.62) 

 2.  การศึกษาความสัมพันธระหวางสมดุลชีวิตกับการทํางาน ความปลอดภัยในการ

ปฏิบัติงาน กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต  

  2.1  ผลการวิจัยพบวา เปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 คือ สมดุลชีวิตกับการ

ทํางานมีความสัมพันธทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

เอกชน ภาคใตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .47) 

  2.2 ผลการวิจัยพบวา เปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 2 คือ ความปลอดภัยในการ

ปฏิบัติงาน  มีความสัมพันธทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลเอกชน ภาคใต อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .51) 

อภิปรายผลการวิจัย 

ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางสมดุลชีวิตกับการทํางาน ความปลอดภัยในการ

ปฏิบัติงาน กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต

อภิปรายตามวัตถุประสงค ดังน้ี 

 1.  การศึกษาความยึดมั่นผูกพันตอองคการ สมดุลชีวิตกับการทํางาน ความปลอดภัยในการ

ปฏิบัติงาน ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต 

1.1 การศึกษาความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 

เขตภาคใต จากการศึกษาพบวาคาเฉลี่ยความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใตโดยรวมอยูในระดับมาก ( X = 3.66, SD = .46) อธิบายไดวาพยาบาล

วิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต มีทัศนคติในทางบวกตอความยึดมั่นผูกพันตอองคการ แมอยู

ภายใตนโยบายและการบริหารที่เปลี่ยนแปลง ทัศนคติของพยาบาลยังมีความศรัทธา และยอมรับ

เปาหมายขององคการมาก มีความเต็มใจที่จะทุมเทความพยายามเพื่อใหองคการบรรลุเปาหมาย 

นอกจากน้ียังตองการที่จะรักษาความเปนสมาชิกขององคการไว มีความรูสึกผูกพันของบุคลากรที่มี

ตอองคการ รูสึกวาตนเปนสวนหน่ึงขององคการ ตองการมีสวนรวมในกิจกรรมขององคการ จึงทํา

ใหบุคลากรทุมเทความพยายาม และเต็มใจ ชวยเหลือกิจกรรมที่ เปนประโยชนตอองคการ 

ผลการวิจัยน้ีสอดคลองกับการศึกษาของอรุณรัตน วิเศษสิงห (2552) ที่พบวา ความยึดมั่นผูกพันตอ
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องคการ ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต อยูในระดับมาก   จากผลการวิจัย

คร้ังน้ี เมื่อพิจารณารายดานพบวาทุกดานอยูในระดับปานกลางถึงมาก โดยที่ดาน ดานความเต็มใจที่

จะทุมเทความพยายามเพื่อใหองคการบรรลุเปาหมาย( X = 4.03, SD =.48 ) รองลงมาคือ ดานความ

ศรัทธา และยอมรับเปาหมาย ( X = 3.68, SD =.64) ดานที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุดคือ ดานความตองการที่

จะรักษาความเปนสมาชิกขององคการไวอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.27, SD =.55) จากผลการวิจัย

สามารถอธิบายไดดังน้ี 

 1.1.1. คาเฉลี่ยความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลดานความศรัทธา และ

ยอมรับเปาหมายจัดอยูในระดับมาก ( X = 3.68 , SD =.64) และเมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยรายขอก็จัดอยู

ในระดับปานกลางถึงมากทุกขอ จึงทําใหคาเฉลี่ยรายดานน้ีอยูในระดับมาก (จากตารางที่ 5) อธิบาย

ไดวา พยาบาลวิชาชีพที่ทํางานในโรงพยาบาลเอกชน ภาคใต ตองการเปนสวนหน่ึงของโรงพยาบาล

ที่จะทํางานใหบรรลุเปาหมายที่โรงพยาบาลกําหนดไว และรูสึกภาคภูมิใจที่ไดเปนสวนหน่ึงของ

ความสําเร็จ การบรรลุเปาหมายขององคการ ถึงแมวาภาระงานจะมาก หรือมีแรงกดดันดานอ่ืนๆ 

พยาบาลยังทุมเทเพื่อที่จะรูสึกวาตนมีคุณคาสําหรับองคการ ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดความยึดมั่น

ผูกพันตอองคการของ Mowday, Steers & Porter (1979)  ที่วา หากพนักงานมีความเชื่ออยางแรง

กลาที่จะยอมรับเปาหมาย และคานิยมขององคการ ก็จะทําใหยอมรับแนวทางการปฏิบัติงานเพื่อให

สําเร็จตามเปาหมาย ขององคการ  อยางไรก็ตาม พยาบาลในกลุมน้ี รูสึกวาคานิยมของตนมีความ

สอดคลองกับคานิยมของบุคคลอ่ืนในองคการ ( X = 3.48, SD =.73)  และคานิยมเร่ืองงานของทาน

กับโรงพยาบาลมีความสอดคลองกัน ( X = 3.45 SD =.76) อยูในระดับปานกลาง  แสดงวา เปาหมาย

การทํางานของพยาบาลกับโรงพยาบาลมีความแตกตางกัน อาจเปนเพราะวา เปาหมายของ

โรงพยาบาลเอกชนซึ่งเปนธุรกิจสุขภาพมุงเนนกําไร (ธงชัย สันติวงษ, 2541) ทําใหเนนการบริการที่

เปนเลิศ ทั้งดานความรวดเร็ว และสะดวกสบาย เพื่อใหผูใชบริการมีความพึงพอใจสูงสุด รูสึกคุมกับ

เงินที่ตองจายไป และกลับมาใชบริการใหม แตคานิยมและเปาหมายของการพยาบาล คือ การ

ใหบริการสุขภาพแกผูใชบริการทุกระดับเปนองครวม (Holistic care) ใหสามารถดูแลสุขภาพตนเอง

ไดมากกวาพึ่งพาโรงพยาบาลตลอดเวลา 

 1.1.2. คาเฉลี่ยความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ ดานความเต็มใจ

ทุมเทความพยายามเพื่อใหองคการบรรลุเปาหมาย โดยรวมอยูในระดับมาก( X = 4.03, SD =.64) 

(จากตารางที่ 6) อธิบายไดวาพยาบาลความเต็มใจที่จะทุมเทความพยายามของตนอยางเต็มที่ เพื่อ

ประโยชนขององคการและรูสึกภาคภูมิใจที่ไดเปนสวนหน่ึงของความสําเร็จ การบรรลุเปาหมาย

ขององคการ  พยาบาลพรอมที่จะอุทิศกําลังกายและกําลังใจในการทํางานเพื่อองคการอยางเต็มที่ 

เพื่อใหบรรลุเปาหมายขององคการ รวมทั้งมีความเต็มใจที่จะอุทิศตนเพื่อความผาสุกในการอยู
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รวมกันของคนในองคการ สวนขอที่คาเฉลี่ยนอยที่สุดคือ  การทํางานในวันหยุดหรือทําหนาที่แทน

ผูที่ขาดงานเปนสิ่งที่ทานเต็มใจปฏิบัติ ( X = 3.69, SD =.91) อธิบายไดวา แมพยาบาลจะทุมเทใหกับ

องคการ ซึ่งเปนความรับผิดชอบสวนบุคคล แตหากตองปฏิบัติงานแทนผูอ่ืนที่ขาดงานเปนสิ่งที่อยู

นอกเหนือความรับผิดชอบของตน ความเต็มใจปฏิบัตินอยกวาขออ่ืนๆ 

 1.1.3. คาเฉลี่ยความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ของพยาบาลวิชาชีพ ดานความ

ตองการที่จะรักษาความเปนสมาชิกขององคการไว โดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.27,          

SD =.55) (จากตารางที่ 7) แสดงใหเห็นวา พยาบาลวิชาชีพมีแนวโนมที่จะอยูในโรงพยาบาลเอกชน

ในระดับปานกลาง แมจะคิดวาการทํางานที่โรงพยาบาลแหงน้ีเปนการตัดสินใจที่ถูกตอง และพูดให

ผูอ่ืนฟงเสมอวาโชคดีที่ไดทํางานในโรงพยาบาลแหงน้ี   แต ถาหากโรงพยาบาลอ่ืนใหคาตอบแทน

ที่สูงกวา พยาบาลก็พรอมที่จะไปจากโรงพยาบาลแหงน้ี แสดงวา คาตอบแทนขององคการอ่ืนที่สูง

กวาก็ยังมีผลตอการตัดสินใจคงอยูในองคการ เน่ืองจากการแขงขันทางธุรกิจสุขภาพ ทําใหความ

ตองการบุคลากรพยาบาลเพื่อรองรับกลยุทธตางๆเพิ่มขึ้น แตอัตราการผลิตพยาบาลจากสถาบัน

ตางๆมีอยูจํากัด (อารี ชีวเกษมสุข, 2550) การขาดแคลนพยาบาล ทําใหโรงพยาบาลเอกชนที่มี

ศักยภาพทางการเงินสูงกวาดึงดูดบุคลากรโดยการเพิ่มคาตอบแทน ทําใหโรงพยาบาลไมสามารถ

เพิ่มคาตอบแทนใหเหมาะสมกับภาระงานที่เพิ่มขึ้นของพยาบาลได มีความไมสมดุลระหวางปริมาณ

งานกับพยาบาลวิชาชีพที่มี1 เปนสิ่งกระตุนใหพยาบาล ตองการลาออกจากโรงพยาบาลมากขึ้น และ

สงผลให1ความยึดมั่นผูกพันตอองคการดานความตองการที่จะรักษาความเปนสมาชิกขององคการไว 

อยูในระดับปานกลางสอดคลองกับการศึกษาของอรุณรัตน วิเศษสิงห (2552) ที่ผลการวิจัยพบวา 

ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ดานความผูกพันดานการคงอยู ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

เอกชน เขตภาคใต อยูในระดับปานกลาง 

1.2 สมดุลชีวิตกับการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต 

โดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.47, SD =.53) (จากตารางที่ 8) วาพยาบาลวิชาชีพรับรูวา

ตนเองมีสมดุลชีวิตกับการทํางานในระดับปานกลาง อธิบายไดวา พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล

เอกชน เขตภาคใต มีภาระงานมาก ประกอบกับปจจุบันอัตรากําลังที่ไมเพียงพอในการปฏิบัติงาน  

ทําใหพยาบาลไมสามารถทํางานเสร็จในเวลาที่กําหนดในแตละเวร ทําใหตองใชเวลาสวนใหญในที่

ทํางานมากกวาการใชเวลาอยูกับครอบครัว  นอกจากน้ีลักษณะเวลาของการทํางานของพยาบาลที่

ตองหมุนเวียน เวรเชา-บาย-ดึก  และมีการทํางานลวงเวลามากขึ้นจากปญหาความขาดแคลน

บุคลากรทางการพยาบาล ทําใหพยาบาลตองปรับเปลี่ยนเวลาการทํางานกับเวลาสวนตัวอยู

ตลอดเวลา ซึ่งบางคร้ังพยาบาลทํางาน มากกวา 8-16 ชั่วโมงในแตละวัน สงผลใหรูปแบบการ

ดําเนินชีวิตประจําวันจึงตองเปลี่ยนแปลงไป (กัลยารัตน อองคณา, 2549) ทําใหพยาบาลรูสึกสูญเสีย
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สมดุลชีวิตกับการทํางาน 1   ทําใหพยาบาลรูสึกขาดความสมดุลระหวางชีวิตกับการทํางาน

สภาพการณเหลาน้ีถือเปนสิ่งกระตุนใหพยาบาลตองการลาออกจากโรงพยาบาลมากขึ้น 1ดังน้ันหาก

ผูบริหารองคการตองการที่จะดึงดูดและรักษาทุนมนุษยที่มีความรูความสามารถใหอยูกับองคการ

ไปนานๆ ก็จําเปนที่จะตองจัดการใหบุคลากรมี1สมดุลระหวางชีวิตกับการทํางาน 1มิฉะน้ันแลวหาก

พยาบาลรูสึกไมมีความสุขกับการทํางานและการใชชีวิตสวนตัว อาจลาจากองคการเพื่อไปแสวงหา

ทางเลือกที่ดีกวาใหกับชีวิตของตน การบริหารความสมดุลชีวิตใหกับพนักงานซึ่งถือเปนแรงจูงใจ

ใหพยาบาลรูสึกยึดมั่นผูกพันตอองคการ  

  1.3 ความปลอดภัยในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยูในระดับสูง           

( X = 3.85, SD =.66) (จากตารางที่ 9) อธิบายไดวาองคการในปจจุบันตระหนัก และใหความสําคัญ

กับ ความปลอดภัยในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพมากขึ้นเน่ืองจากงานพยาบาลมีความเสี่ยง

ตอโรคติดตออุบัติใหม ทั้งจากการสัมผัสผูปวย และจากสภาพแวดลอมการทํางาน ทําใหความ

ปลอดภัยในการปฏิบัติงานลดลง นอกจากน้ีการสรางความปลอดภัยในการทํางานยังสงเสริม

ภาพลักษณที่ดีใหกับองคการในโรงพยาบาลเอกชนทําใหทั้งบุคลากรและผูใชบริการเกิดความ

ไววางใจ  เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวาทุกดานอยูในระดับสูง โดยดานที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุดคือ 

ดานความพรอมของอุปกรณปองกัน ( X = 3.94, SD =.71) รองลงมาคือ ดานการจัดการความสะอาด

ของสถานที่ทํางาน ( X = 3.91, SD =.78) โดยที่ดานการตรวจสอบความปลอดภัยมีคาเฉลี่ยนอยที่สุด 

( X = 3.66, SD =.62) อธิบายไดวานโยบายตางๆที่องคการกําหนดขึ้นยังมีการตรวจสอบความ

ปลอดภัยนอยกวาความพรอมดานอ่ืนๆ  การสรางสภาพของการทํางาน ใหมีความปลอดภัยในการ

ปฏิบัติงาน มีความสําคัญอยางยิ่งตอความสําเร็จของการบริหารงาน ขององคการในปจจุบัน เพราะ

นอกจากจะเปนการปองกันความเสี่ยง และการสูญเสียตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นไดทุกขณะ ยังทําใหลด

คาใชจาย หรืองบประมาณ และยังเพิ่มขวัญและกําลังใจของพยาบาล การทํางานก็มีประสิทธิภาพ 

เพิ่มความพึงพอใจของผูใชบริการ 

2. การศึกษาความสัมพันธระหวางสมดุลชีวิตกับการทํางาน ความปลอดภัยในการ

ปฏิบัติงานกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต 

2.1  สมดุลชีวิตกับการทํางานมีความสัมพันธทางบวก กับความยึดมั่นผูกพันตอ

องคการของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01   

(r = .47 ) เปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 แสดงใหเห็นวาการที่พยาบาลมีสมดุลชีวิตกับการ

ทํางานสงผลตอความยึดมั่นผูกพันตอองคการสูงดวย อธิบายไดวาสมดุลชีวิตกับการทํางานเปนการ

รักษาดุลยภาพของการทํางานกับการใชชีวิตสวนตัวที่บุคคลตองการใหเกิดขึ้นเกี่ยวกับการใชเวลา 
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กับแบบแผนการดําเนินชีวิต หากสามารถทําใหเกิดสมดุลได จะทําใหการดําเนินชีวิตและการทํางาน

ราบร่ืน ทํางานสําเร็จตามระยะเวลาที่กําหนด สงผลใหเกิดความสุขในชีวิตและการทํางาน (Dex & 

Bond,2005) การที่พยาบาลวิชาชีพสามารถบริหารจัดการเร่ืองชีวิต และการทํางานอยางสมดุล มีการ

แบงเวลาใหเหมาะสมในการดํารงชีวิต เวลาที่ใชในการปฏิบัติงาน เวลาสวนตัว เวลาสําหรับ

ครอบครัว เวลาพักผอน และเวลาที่ใหกับสังคม โดยมีความสอดคลองกันระหวางการกําหนดเวลา

ในบทบาทการทํางานและบทบาทการใชชีวิตดานอ่ืน ภาระจากที่ทํางานไมเขาไปกาวกายกับชีวิต

สวนตัวมากเกินไป ทําใหพยาบาลเกิดความสมดุลในการแสดงบทบาทตามสภาพเงื่อนไขของ

องคการโดยมีผลกระทบระหวางบทบาทนอยที่สุด และเกิดความพึงพอใจในบทบาทของตน มี

สมดุลชีวิตกับการทํางาน สงผลทางบวกตอความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาล สอดคลอง

กับการศึกษาของ Woodland, et al., (2003) พบวา องคการที่มีนโยบายดานสมดุลชีวิตกับการทํางาน 

จะสงเสริมกระบวนการบริหารทรัพยากรมนุษยใหมีประสิทธิภาพสูงขึ้น อัตราการขาดงานและ

ลาออกลดลง เกิดความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 

2.2. ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธทางบวกกับความยึดมั่นผูกพัน

ตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ภาคใต อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01       

(r = .51) เปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 2 แสดงใหเห็นวาการที่พยาบาลวิชาชีพรับรูความ

ปลอดภัยในการปฏิบัติงานกอใหเกิดความไววางใจ ในความปลอดภัยขององคการ การที่องคการให

การสนับสนุนใหเกิดบรรยากาศความปลอดภัยในสถานที่ทํางาน โดยคํานึงถึง การมีสวนรวมในการ

จัดการความปลอดภัย ของผูปฏิบัติงาน มีเปาหมายหลักใหการลดอันตรายที่เกิดขึ้นในองคการซึ่ง

ประกอบดวยดานความพรอมของอุปกรณปองกัน ดานการบริหารความปลอดภัย ดานการ

ตรวจสอบความปลอดภัย ดานการฝกอบรมความปลอดภัย ดานการจัดการความสะอาดของสถานที่

ทํางาน และดานการสื่อสารที่ดีในหนวยงาน ซึ่งองคประกอบทั้งหมดเปนการปองกันความเสี่ยงที่จะ

เกิดขึ้นในการปฏิบัติงานพยาบาล ทําใหพยาบาลรูสึกปลอดภัยในการดูแลผูปวยมากขึ้น เมื่อพยาบาล

รูสึกวาตนเองปลอดภัยจากการทํางาน ทําใหพยาบาลยังคงทํางานในองคการพยาบาลตอไป หาก

รับรูวาตนเองเสี่ยงตอการไดรับอันตรายจากการทํางานจะทําใหพยาบาลตัดสินใจลาออกจากงานได

สอดคลองกับการศึกษาของ Ponmafuang (2005) พบวา การรับรูสิ่งคุกคามสุขภาพจากการทํางานมี

ความสัมพันธทางบวกกับความต้ังใจลาออกจากงานและโอนยายไปประกอบอาชีพอ่ืน 

ผลการวิจัยคร้ังน้ีพบวา สมดุลชีวิตกับการทํางาน ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน             

มีความสัมพันธทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน 

เขตภาคใต อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ดังน้ันจากผลการศึกษาผูวิจัยจึงมี ขอเสนอแนะดังน้ี 
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1. ผูบริหารองคการพยาบาลตระหนักถึงความสําคัญ และควรสนับสนุนใหพยาบาล

วิชาชีพมีสมดุลชีวิตกับการทํางาน สงผลใหสามารถใชชีวิตสวนตัว และทํางานอยางมีความสุข 

ประสบความสําเร็จทั้ง 2 ดาน เกิดความยึดมั่นผูกพันตอองคการ และคงอยูในองคการตอไป 

2.  องคการพยาบาลตระหนักถึงความสําคัญของการสรางความปลอดภัยในการ

ปฏิบัติงาน เพื่อใหพยาบาลปลอดภัยจากความเสี่ยงตางๆ ทํางานในวิชาชีพอยางมีความสุข เกิดความ

ยึดมั่นผูกพันตอองคการ และคงอยูในวิชาชีพตอไป 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

1. ควรมีการศึกษาตัวแปรอ่ืนที่มีความสัมพันธกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของ

พยาบาลวิชาชีพ เชน ความกาวหนาทางสายอาชีพ ความยุติธรรมในองคการ การสนับสนุนทาง

สังคม การสนับสนุนทางวิชาชีพ เปนตน 

2. ควรมีการศึกษาสมดุลชีวิตกับการทํางาน บรรยากาศความปลอดภัยและความยึดมั่น

ผูกพันของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาลเอกชน ภาคอ่ืนๆตอไป
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ที่  ศธ 0512.11/ 1930    คณะพยาบาลศาสตร จุฬาฯ  

    โทร. 81131 โทรสาร 81130 

  25  พฤศจิกายน 2553 
 

เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 

เรียน     คณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

 

ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 

  2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 

 

 เนื่องดวย นางสาวอมรรัตน  แกวทวี  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ความสัมพันธระหวางสมดุลชีวิตกับการทํางาน 

ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน กับความยึดม่ันผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 

ภาคใต”  โดยมีผูชวยศาสตราจารย ดร.อารียวรรณ อวมตานี เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการนี้จึงขอเรียน

เชิญ ดร.ปรัชญานันท เที่ยงจรรยา อาจารยพยาบาล เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ

การวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพ่ือประโยชนทางวิชาการตอไป 
  
 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย

ดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และ

ขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี ้

 

           ขอแสดงความนับถือ 

                                            

 

    (ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร  จิตปญญา) 

                                                                            รองคณบดีฝายวิชาการ 

   ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

สําเนาเรียน ดร.ปรัชญานันท เที่ยงจรรยา 

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-1131    โทรสาร. 0-2218-1130 

อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร.อารียวรรณ อวมตานี โทร. 0-2218-1154 

ช่ือนิสิต   นางสาวอมรรัตน  แกวทวี  โทร 087-8957017 
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ที่  ศธ 0512.11/ 1930   คณะพยาบาลศาสตร จุฬาฯ  

   โทร. 81131 โทรสาร 81130 

   

 25   พฤศจิกายน 2553 
 

เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 

เรียน     คณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร. 

ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 

  2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 

 

 เนื่องดวย นางสาวอมรรัตน  แกวทวี  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ความสัมพันธระหวางสมดุลชีวิตกับการทํางาน 

ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน กับความยึดม่ันผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 

ภาคใต”  โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร.อารียวรรณ อวมตานี เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการนี้จึงขอ

เรียนเชิญ ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุนันท ศลโกสุม เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ

การวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพ่ือประโยชนทางวิชาการตอไป 
  
 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย

ดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และ

ขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี ้

 

                 ขอแสดงความนับถือ 

                                            

 

   (ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร  จิตปญญา) 

                                                                            รองคณบดีฝายวิชาการ 

  ปฏิบตัิการแทนคณบดคีณะพยาบาลศาสตร 

 

สําเนาเรียน ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุนันท ศลโกสุม 

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-1131    โทรสาร. 0-2218-1130 

อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร.อารียวรรณ อวมตานี โทร. 0-2218-1154 

ช่ือนิสิต   นางสาวอมรรัตน  แกวทวี  โทร 087-8957017 
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ความสัมพันธระหวาง สมดุลชีวิตกับการทํางาน  บรรยากาศความปลอดภัย 

ในการทํางานกบัความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต 

แบบสอบถาม เร่ือง 

 

 

  
 

เรียน  ผูตอบแบบสอบถาม  

 แบบสอบถามฉบับน้ีเปนสวนหน่ึงของวิทยานิพนธเร่ือง “ความสัมพันธระหวาง สมดุลชีวิต

กับการทํางาน ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน กับความยึดม่ันผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต” การใหขอมูลของทานจะเปนประโยชนอยางย่ิงตอการวิจัย ซึ่งจะมี

คุณคาตอการนําไปเปนขอมูลสูการพัฒนาปรับปรุงและสงเสริมความยึดม่ันผูกพันตอองคการของ

พยาบาลวิชาชีพตอไป คําช้ีแจงเก่ียวกับการตอบแบบสอบถามมีดังน้ี 

1. แบบสอบถามชุดน้ีประกอบดวย 4 ตอน คือ 

ตอนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามความยึดม่ันผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ 

ตอนที่ 3 แบบสอบถามสมดุลชีวิตกับการทํางาน 

ตอนที่ 4 แบบสอบถามความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 

 2. ผูวิจัยขอรับรองวา คําตอบของทานจะไมไดรับการเปดเผยในที่ใดๆ ผลการวิจัยจะนําเสนอ

ขอมูลในภาพรวมเพื่อประโยชนในเชิงวิชาการเทาน้ัน จะไมกอใหเกิดผลเสียตอทานและหนวยงานของ

ทานแตอยางใด 

 3. ผูวิจัยไดขออนุญาตผูบังคับบัญชาของทานเปนที่เรียบรอยแลว จึงขอความรวมมือจากทาน

ในการตอบแบบสอบถาม ขอใหทานโปรดแสดงความคิดเห็นที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด และ

ตอบขอคําถามใหครบทุกขอจึงจะเปนประโยชนสําหรับใชในการวิเคราะหไดจริง หลังจากเสร็จสิ้น

การวิจัยแลวขอมูลในการตอบแบบสอบถามของทานจะถูกทําลายทันที 

 ผูวิจัยหวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความรวมมือจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ 

โอกาสน้ี 

ขอแสดงความนับถือ 

 

(นางสาวอมรรัตน แกวทวี) 

นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล 

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 
ชุดที ่    
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แบบสอบถาม 

 

ตอนท่ี 1  ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม 

คําชี้แจง :  โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในชอง ( ) หนาคําตอบตามความเปนจริง และเติมขอความ

ลงในชองวางที่เวนไว 

1. ปจจุบันทานมีอายุ...........ป 

2. เพศ  ( ) หญิง  ( ) ชาย   

3.   รายได .............................ตอเดือน (รวมเงินเดือน เบี้ยเลี้ยง คาลวงเวลา และอ่ืนๆ) 

4. ระดับการศึกษาสูงสุด ( ) ปริญญาตรี 

     ( ) ปริญญาโท (โปรดระบุสาขา).......................................... 

     ( ) อ่ืนๆ ระบุ.................................. 

5. ประสบการณในการปฏิบัติงานรวม...............ป..............เดือน 

6.   โรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน 

 ( ) โรงพยาบาลมิชชั่นภูเก็ต   ( ) โรงพยาบาลมูลนิธิมิตรภาพสามัคคี 

 ( ) โรงพยาบาลสมุยอินเตอรเนชั่นแนล  ( ) โรงพยาบาลกรุงเทพสมุย 

 ( ) โรงพยาบาลปยะรักษ   ( ) โรงพยาบาลนครพัฒน 

 ( ) โรงพยาบาลวัฒนแพทยตรัง  ( ) โรงพยาบาลสิริโรจน 

 ( ) โรงพยาบาลราษฎรยินดี   ( ) โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต 

 ( ) โรงพยาบาลกรุงเทพหาดใหญ  ( ) โรงพยาบาลทักษิณ 

7. ระบุหอผูปวย................................................. 
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คําช้ีแจง :  โปรดทําเครื่องหมาย   ลงในชองวางหลังขอคําถามที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน 

  ตามความเปนจริงเพียงขอเดียวโดยแตละชองมีความหมายดังนี ้

เห็นดวยอยางย่ิง      5    หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นทุกประการ 

เห็นดวย        4     หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นบางสวน 

ไมแนใจ       3     หมายถึง ไมแนใจวาทานเหน็ดวยหรือไมเหน็ดวยกับขอความนั้น 

ไมเห็นดวย       2     หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นบางสวน 

ไมเห็นดวยอยางย่ิง   1     หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเหน็ทุกประการ 

 

คําชี้แจง : แบบสอบถาม ตอนท่ี 2-4 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตอนท่ี 2 แบบสอบถามความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ 

ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ระดับความคิดเห็น 

 5 4 3 2 1 

ดานความศรัทธา และยอมรับเปาหมาย 

1. ทานไมเคยพูดถึงโรงพยาบาลของทานในดานลบใหผูอ่ืน

ฟงเลย 

     

2. ทานไมเคยไดรับแรงบันดาลใจในการทํางานจาก

โรงพยาบาลของทาน 

     

3. คานิยมเร่ืองงานของทานกับโรงพยาบาลมีความ

สอดคลองกัน 

     

4. ทานไมเห็นดวยกับนโยบายการใหบริการของ

โรงพยาบาล 

     

5. ทานเชื่อวาคานิยมของทานมีความสอดคลองกับคานิยม

ของบุคคลอ่ืนในโรงพยาบาล 

     

6. ทานยึดเปาหมายของโรงพยาบาลเปนแนวทางในการ

ปฏิบัติงาน 

     

7. ทานเปนสวนหน่ึงของโรงพยาบาลที่จะทํางานใหบรรลุ

เปาหมายที่โรงพยาบาลกําหนดไวได 

     

8. ทานคิดวาโรงพยาบาลน้ีเปนโรงพยาบาลที่ดีที่สุดที่ทาน

ทํางานดวย 

     

 



100 

 
ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ระดับความคิดเห็น 

 5 4 3 2 1 

ดานความเต็มใจท่ีจะทุมเทความพยายามเพื่อใหองคการ

บรรลุเปาหมาย 

9. การทํางานในวันหยุดหรือทําหนาที่แทนผูที่ขาดงานเปน

สิ่งที่ทานเต็มใจปฏิบัติ 

     

10. ทานเต็มใจเขารวมโครงการหรือกิจกรรมตางๆของ

โรงพยาบาล 

     

11. ทานทุมเทใหกับการปฏิบัติงานเพื่อชวยใหโรงพยาบาล

บรรลุเปาหมาย 

     

12. ในการปฏิบัติงาน ทานจะคํานึงถึงชื่อเสียงของ

โรงพยาบาลของทานเสมอ 

     

13. ทานพยายามทํางานอยางเต็มที่เพื่อใหโรงพยาบาล

ประสบความสําเร็จตามเปาหมาย 

     

14. ในฐานะที่เปนสมาชิกของโรงพยาบาล ทานจึงต้ังใจ

ปฏิบัติงานที่ไดรับมอบหมายอยางเต็มกําลัง

ความสามารถ 

     

ดานความตองการท่ีจะรักษาความเปนสมาชิกขององคการ

ไวความเปนสมาชิกขององคการไว 

15. ทานต้ังใจวาจะปฏิบัติงานอยูโรงพยาบาลแหงน้ีจนกวา

จะเกษียณอายุ 

     

16. ถาหากมีโรงพยาบาลอ่ืนใหคาตอบแทนที่สูงกวา ทานก็

พรอมที่จะไปจากโรงพยาบาลแหงน้ี 

     

17. ทานมักพูดใหผูอ่ืนฟงเสมอวาทานโชคดีที่ไดทํางานใน

โรงพยาบาลแหงน้ี 

     

18. การทํางานที่โรงพยาบาลแหงน้ีเปนการตัดสินใจที่

ถูกตองแลว 

     

 

 

 



101 

 
ตอนท่ี 3 แบบสอบถามสมดุลชีวิตกับการทํางาน 

 

สมดุลชีวิตกับการทํางาน 

ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

1. เน่ืองจากปริมาณงานที่ตองดําเนินการใหเสร็จในแต

ละเวรมีจํานวนมาก ทําใหทานตองทํางานลวงเวลา 

     

2. ทานมีเวลาสําหรับสังสรรคกับเพื่อน หรือสมาชิกใน

ครอบครัว 

     

3. ทานสามารถทํางานเสร็จในเวลา โดยไมตองนํางาน

กลับไปทําที่บาน 

     

4. วันหยุด คือวันที่ทานไดพักผอนอยางเต็มที่      

5. ปญหาจากที่บาน รบกวนสมาธิในการทํางานของทาน      

6. ขณะที่ตัวทานอยูบาน แตใจทานยังอยูที่ทํางาน      

7. แมตองทุมเวลาใหกับงาน แตทานสามารถรักษา

สัมพันธภาพที่ดีกับสมาชิกทกุคนในครอบครัวได 

     

8. ทานมีเวลาเขารวมกิจกรรมกับครอบครัวเสมอ      

9. ทานมีเวลาสําหรับทํางานอดิเรกที่ทานชอบ      

10. ทานมีความสุขกับชีวิตการทํางานและการใชชีวิต

สวนตัวในปจจุบัน 
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ตอนท่ี 4 แบบสอบถามความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 

 

ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

ดานความพรอมของอุปกรณปองกัน  

ในหอผูปวยที่ทานทํางาน .... 

1. มีอุปกรณที่เหมาะสมสําหรับทิ้งของใชแลวแตละ

ประเภท เชน ถังขยะแยกประเภทขยะ  กระปองที่

เข็มฉีดยาที่ใชแลว 

     

2. มีอุปกรณปองกันการแพรเชื้อโรคตางๆอยาง

เพียงพอ 

     

3. มีการซอมแซมอุปกรณที่ชํารุดใหพรอมตอการใช

งานคร้ังตอไป 

     

4. มีการตรวจสอบคุณภาพของอุปกรณปองกันอยาง

สม่ําเสมอ 

     

5. มีอุปกรณปองกันอันตรายที่เกิดจากการปฏิบัติงาน

อยางครบถวน เชน Mask  เสื้อกาวน และถุงมือ 

     

ดานการบริหารความปลอดภัย 

ในโรงพยาบาลของทาน .... 

6. มีนโยบายปองกันอันตรายจากการทํางานที่นําไปสู

การปฏิบัติไดจริง 

     

7. มีหนวยงานรับผิดชอบการจัดการความเสี่ยงที่มี

ประสิทธิภาพ 

     

8.  มีมาตรการการดูแลความปลอดภัยในการ

ปฏิบัติงานอยางเปนรูปธรรม เชน การออก

กฎระเบียบ  มีแนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจน 

     

9. มีการจัดกิจกรรมตางๆเพื่อรณรงคใหเกิดความ

ปลอดภัยในการทํางาน 
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ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

ดานการตรวจสอบความปลอดภัย  

ในโรงพยาบาลของทาน .... 

10. มีการควบคุมและตรวจสอบใหทุกคนใชหลักการ

ปองกันแบบครอบจักรวาล (Universal 

precaution) 

     

11. มีอัตรากําลังพยาบาลเพียงพอตอการปฏิบัติงาน 

เพื่อความปลอดภัยของผูปวยและผูปฏิบัติงาน 

     

12. มีการสํารวจปญหาอุปสรรคในการทํางานเพื่อ

ดําเนินการแกไขไดทันทวงที 

     

13. จัดสวัสดิการการตรวจสุขภาพประจําปเพื่อ

ประเมินภาวะสุขภาพของผูปฏิบัติงาน 

     

14. มีหนวยงานเฝาระวังการระบาดของโรคตางๆที่

อาจเกิดขึ้นในโรงพยาบาล 

     

15. มีการสํารวจความเสี่ยงจากการทํางานเพื่อหา

แนวทางปองกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้น 

 

     

ดานการฝกอบรมดานความปลอดภัย  

ในโรงพยาบาลของทาน .... 

16. มีการอบรมการใชอุปกรณเพื่อปองกันความเสี่ยง

ใหกับผูปฏิบัติงาน 

     

17. จัดใหผูปฏิบัติงานทุกคนเขารับการอบรมเกี่ยวกับ

ความปลอดภัยในการทํางาน 

     

18. มีคูมือแนวทางการปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยใน

การทํางานสําหรับใหบุคลากรไดศึกษาดวย

ตนเอง 

     

ดานการจัดการความสะอาดของสถานท่ีทํางาน  

ในโรงพยาบาลของทาน .... 

19. มีการดูแลพื้นที่ใหบริการใหสะอาดอยูเสมอ 
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ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

20. มีการจัดเก็บอุปกรณเคร่ืองมือเคร่ืองใชอยางเปน

ระเบียบ 

     

21. มีบุคลากรดูแลความสะอาดของสถานที่ทํางาน

อยางเพียงพอ 

     

22. มีหนวยงานเฉพาะที่รับผิดชอบดูแลความสะอาด

ของโรงพยาบาล 

     

ดานการสื่อสารท่ีดีในหนวยงาน 

ในโรงพยาบาลของทาน .... 

23. เปดโอกาสใหทุกคนแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ

แนวทางปฏิบัติดานความปลอดภัย 

     

24. มีการใหขอมูลเกี่ยวกับความปลอดภัยในงานอยาง

สม่ําเสมอ 

     

25. มีการแจงใหบุคลากรที่เกี่ยวของทราบลวงหนา

กอนสัมภาษณผูปวย หากมีโรคระบาดเกิดขึ้น 

     

26. มีชองทางการรายงานใหหนวยงานที่รับผิดชอบ

ทราบทันที ที่มีการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

     

27.ไดรับความรวมมือจากบุคลากรทุกคนในการดูแล

ความปลอดภัยซึ่งกันและกัน 
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ภาคผนวก จ 

 
การวิเคราะห คาสัมประสทิธ์ิสหสัมพันธ ( r ) รายดาน 

และกราฟความสัมพันธเชิงเสน 
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ตารางท่ี 17   คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) รายดานกับคะแนนรวมความยึดมั่นผูกพันตอองคการ

ของพยาบาลวิชาชีพ จําแนกตามตัวแปร 

 
 

 

ตัวแปร 

คาสัมประสิทธสหสัมพันธ(r) 

ความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ 

1  2  3  โดย 

รวม 

สมดุลชีวิตกับการทํางาน .431**  .418**  .348**  .477** 

ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน .506**  .430**  .372**  .517** 

    ดานความพรอมของอุปกรณปองกัน .466**  .428**  .327**  .485** 

    ดานดานการบริหารความปลอดภัย .417**  .395**  .259**  .427** 

    ดานการตรวจสอบความปลอดภัย .421**  .337**  .332**  .430** 

    ดานการฝกอบรมดานความปลอดภัย .467**  .301**  .351**  .437** 

    ด า น ก า ร จั ด ก า ร ค ว า ม ส ะ อา ด ข อ ง

สถานที่ทํางาน 

.394**  .378**  .323**  .436** 

   ดานการสื่อสารที่ดีในหนวยงาน .498**  .441**  .365**  .517** 

 
** P<.01 

หมายเหตุ        1 หมายถึง ดานความเต็มใจที่จะทุมเทความพยายามเพื่อใหองคการบรรลุ  

เปาหมาย 

2 หมายถึง ดานความศรัทธา และยอมรับเปาหมาย 
3 หมายถึง ดานความตองการที่จะรักษาความเปนสมาชิกขององคการไว

ความเปนสมาชิกขององคการไว 
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ภาพท่ี 2 กราฟความสัมพันธเชิงเสนระหวางสมดุลชีวิตกับการทํางานกับความยึดมั่นผูกพันตอ

องคการของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต 

 
                          

 
 

ภาพท่ี 3 กราฟความสัมพันธเชิงเสนระหวางความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน กับความยึดมั่นผูกพัน

ตอองคการของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 

 นางสาวอมรรัตน แกวทวี เกิดวันที่ 12  กันยายน  2524 ที่จังหวัดนครศรีธรรมราช  สําเร็จ

การศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

เมื่อปการศึกษา 2547 ทํางานโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตตําแหนงพยาบาลวิชาชีพแผนกหองผาตัด

และเขาศึกษาตอระดับบัณฑิตศึกษา หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหาร          

การพยาบาล (Flexible Learning) คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ภาคปลาย              

ปการศึกษา 2551 ปจจุบันปฏิบัติงานดํารงตําแหนงรองหัวหนาฝายการพยาบาล และพยาบาล

ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล โรงพยาบาลนครพัฒน จังหวัดนครศรีธรรมราช 
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