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กิตติกรรมประกาศ 

 

วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงดวยดี ดวยความกรุณาและความชวยเหลืออยางดียิ่ง                
จากผูชวยศาสตราจารย ดร. อารียวรรณ อวมตานี อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ที่ไดสละเวลา               
ใหคําแนะนํา ขอคิดเห็น และคําปรึกษา ตลอดจนแกไขปรับปรุงขอบกพรองของวิทยานิพนธฉบับนี้ 
รวมทั้งใหกําลังใจ หวงใยเอาใจใสผูวิจัยเสมอมา ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในความกรุณาที่อาจารยมอบให 
จึงขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณผูชวยศาสตราจารย  ดร .  ประนอม  รอดคําดี ประธานสอบ
วิทยานิพนธ และผูชวยศาสตราจารย ดร. สุนันท ศลโกสุม คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่กรุณา
ใหคําแนะนาํ และขอกราบขอบพระคุณคณาจารยทุกทานที่ไดประสิทธประสาทวิชาความรู รวมทั้ง
ประสบการณการเรียนรูที่มีคาแกผูวิจัยตลอดระยะเวลาการศึกษาในคณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยที่ใหการ
สนับสนุนทุนการทําวิทยานิพนธในบางสวน 

ขอขอบคุณผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทานที่กรุณาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเคร่ืองมือ
วิจัย ขอขอบคุณคณบดีคณะแพทยศาสตร ผูอํานวยการโรงพยาบาลและหัวหนาฝายการพยาบาล 
รวมทั้งพยาบาลวิชาชีพที่เปนกลุมตัวอยางทั้ง 5 แหงที่ใหความรวมมือและอํานวยความสะดวกใน
การเก็บขอมูลการวิจัย ขอขอบคุณคุณชยุต ใหมเขียว ผูรวมวิจัยจากโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม รวมทั้งโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย ที่ใหความรวมมือและอํานวยความ
สะดวกในการทดลองใชเคร่ืองมือการวิจัย 

ที่สําคัญที่สุดขอกราบขอบพระคุณบิดามารดาท่ีเปนที่รักยิ่ง เปนผูใหกําลังใจ ใหสติปญญา 
และส่ิงดีงามทั้งหลายกับผูวิจัย เปนตัวอยางที่ดีที่สุดของการสนับสนุนจากครอบครัว ขอขอบคุณ
เพื่อนรวมรุนทุกคนที่คอยใหความชวยเหลือและเปนกําลังใจในการศึกษาคร้ังนี้มาตลอด ทายที่สุด
ขอขอบคุณกัลยาณมิตรทุกทานที่ใหการสนับสนุน เอ้ืออาทร และใหสิ่งที่ดีแกผูวิจัย คุณคาของ
งานวิจัยในคร้ังนี้ขอมอบแดผูมีพระคุณทุกทาน 
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บทที่ 1 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 สังคมไทยใหความสําคัญกับผูหญิงในฐานะผูสนับสนุนการดํารงอยูของครอบครัว ในอดีต 

บทบาทของผูหญิงถูกจํากัดใหคงอยูแตภายในบริเวณบาน งานของผูหญิงสวนใหญเปนงานดูแล
บาน หุงหาอาหาร อบรมเล้ียงดูบุตร ดูแลบิดามารดาที่สูงอายุ เปนแรงงานของครอบครัว ทําให
ผูหญิงไทยไมมีโอกาสแสดงความสามารถดานอ่ืน ผูที่มีบทบาทตอสังคมภายนอกครอบครัวสวน
ใหญจึงเปนผูชาย ทําใหเกิดสังคมระบบผูชายเปนใหญ แตในทางปฏิบัตินั้นผูหญิงไทยมีอํานาจ
และอิทธิพลสูงในการตัดสินใจเร่ืองตางๆ ในบาน เปนอํานาจแฝง เปนอํานาจท่ีเปนจริง (สุพัตรา 
สุภาพ, 2543) 

สภาพการณในสังคมไทยยุคใหม ชายและหญิงมีฐานะเกือบเทาเทียมกัน เพราะไดรับ
อิทธิพลของอารยะธรรมตะวันตก หญิงจึงมีโอกาสไดรับการศึกษาสูง ประกอบอาชีพนอกบาน
ทัดเทียมกับชาย ผูหญิงไทยมีความเสมอภาคสูงสุด เมื่อเทียบกับผูหญิงจากอีก 13 ประเทศใน
ภูมิภาคเอเชีย-แปซิฟค (วิลาสินี พิพิธกุล, 2548)โครงสรางทางเศรษฐกิจ สังคม การศึกษา 
การเมือง การปกครองของประเทศที่เปล่ียนแปลงไปอยางรวดเร็ว และมีความซับซอนมากข้ึน มีผล
ผลักดันใหผูหญิงตองมีบทบาทรับผิดชอบเพิ่มข้ึนนอกจากทํางานในบานอยางที่เคยเปนมา ผูหญิง
ตองออกไปทํางานนอกบานเพื่อหารายไดมาจุนเจือครอบครัว สถานการณดังกลาวกอใหเกิด
โครงสรางครอบครัวแบบใหมข้ึน เปนครอบครัวที่มีรายไดสองทาง (Dual career-family) กลาวคือ
ทั้งชายและหญิงตางชวยกันหารายไดเพื่อเล้ียงครอบครัว รวมกันรับผิดชอบงานบาน และการ 
เล้ียงดูบตุร การทํางานนอกบานของผูหญิงสงผลกระทบกับการทําหนาที่ในครอบครัว ผูชายจึงเขา
มามีสวนรวมรับผิดชอบหนาที่ในครอบครัวมากข้ึน อยางไรก็ตามขณะที่ผูหญิงมีโอกาสแสดงพลัง
ความรูความสามารถศักยภาพที่มีอยู และมีสวนรวมในการสรางสรรคสังคมนั้น กลับพบวาผูหญิง
ไทยอีกเปนจํานวนมากยังคงตองรับผิดชอบในการเลี้ยงดูบุตรและดูแลบานตามคานิยมด้ังเดิม 
รวมกับการดําเนินบทบาทนอกบานดวย วิถีชีวิตที่เปล่ียนแปลงเชนนี้กอใหเกิดความเครียดทั้งหญิง
และชาย ในการพยายามรักษาดุลยภาพของงานและครอบครัวได (Muchinsky, 2006) 

การทํางานเปนสวนสําคัญสวนหนึ่งของชีวิตมนุษย ซึ่งชวยตอบสนองความตองการ
พื้นฐานตางๆ ตามทฤษฎีความตองการของ Maslow (1970 อางถึงใน Schultz & Schultz, 1994) 
ไดทุกๆ ข้ัน ต้ังแตความตองการทางกายภาพ ความตองการความมั่นคงปลอดภัย ความตองการ
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การมีสวนรวมและความรัก ความตองการมีคุณคาในตนเอง และความตองการพัฒนาตนสมบูรณ 
บุคคลใชเวลามากกวาคร่ึงหนึ่งของชีวิตเพื่อการทํางาน โดยตองการสิ่งตอบแทนจากการทํางาน  
ไมวาจะเปนคาจางที่สูง เชน เงินเดือน คาลวงเวลา รางวัล เบ้ียขยัน เปนตน ความมั่นคงในงาน 
หมายถึงความตองการที่จะทํางานในที่เดิมจนเกษียณอายุการทํางาน การไดเล่ือนตําแหนงที่สูงข้ึน
เร่ือยๆ สภาพแวดลอมในการทํางานและลักษณะงานนาพึงพอใจ การไดรับความเสมอภาคหรือ
ความยุติธรรมจากหัวหนา การไดรับความชวยเหลือในปญหาสวนตัว และความรูสึกวาตนเองมี
สวนรวมในงาน (พรรณราย ทรัพยะประภา, 2548) การที่ผูหญิงตองออกไปทํางานนอกบาน             
เพื่อชวยหารายไดใหกับครอบครัว นอกเหนือบทบาทเปนแมบาน ที่ทําหนาที่ดูแลบาน ดูแลสามี
และบุตร หรือตองดูแลบิดา มารดา ทํางานเต็มเวลา และมีสวนรวมในกิจกรรมสังคมมากข้ึน 
(Cooper, 1981 อางถึงใน ดวงหทัย คชเสนี, 2549) ผูหญิงไทยบางคนจึงทุมเทตนเองใหกับการ
ทํางาน โดยทอดทิ้งครอบครัวหรือดูแลครอบครัวนอยลง ทําใหการทํางานเปนภัยที่บั่นทอนชีวิต
ตนเองและกระทบถึงครอบครัวได  

จากการวิเคราะหความสัมพันธเชิงเหตุและดัชนีวัดภาวะวิกฤตชีวิตผูหญิงไทยสมรส              
วัยกลางคนที่ทํางานนอกบานในกรุงเทพมหานครและปริมณฑลพบวา แนวโนมผูหญิงไทยทํางาน
นอกบานจะรับบทบาทหนาที่การงานเทาเทียมผูชาย รวมถึงการเปนหัวหนางาน มีบทบาทเปนผูนํา 
ผูบริหารและทํางานเพื่อสังคมมากข้ึน และผูหญิงจํานวนไมนอยยังตองรับผิดชอบในการเล้ียงดูลูก
และดูแลบาน ทําใหเกิดความกดดัน สงผลใหเกิดความเครียดไดงายผลกระทบนั้นสงถึงสภาพ
จิตใจและหนาที่การงาน (อังศินันท อินทรกําแหง และคณะ, 2550) พยาบาลวิชาชีพเปนกลุม              
ผูหญิงไทยที่มีภาระงานหนักในการประกอบวิชาชีพอีกทั้งภาระงานมาก มีความจําเปนในการ
ปฏิบัติงานในวันหยุดราชการและยามวิกาล ทั้งยังมีความเส่ียงในการไดรับเช้ือโรค ซึ่งทําใหชีวิต
ครอบครัวตองไดรับผลกระทบดวยเชนกัน  

ดุลยภาพของงานและครอบครัว เปนส่ิงที่สําคัญสําหรับทุกคนที่จะตองบริหารจัดการ และ
ธํารงรักษาใหอยูในสมดุลตลอดเวลา สาระสําคัญเปนเร่ืองเกี่ยวกับความสมดุลกันของเวลาทํางาน
และดูแลครอบครัว เมื่อฝายหนึ่งไดประโยชน อีกฝายหนึ่งตองเสียประโยชน และความพยายามที่
จะแสดงบทบาทหนาที่ ทั้งในการทํางานและการดูแลครอบครัว จนงานเขาไปกาวกาย (Spillover) 
การทําหนาที่ในครอบครัว หรือความพยายามที่จะทําหนาที่ในครอบครัวเขาไปกาวกายบทบาท
หนาที่การงาน ทําใหเกิดความขัดแยงระหวางงานกับครอบครัวได (Greenhaus and Beutell, 
1985) หากบุคคลทุมเทใหกับเร่ืองใดเร่ืองหนึ่งมากเกินไปหรือนอยเกินไป จะทําใหเกิดปญหา
ตามมา เชน ใหความสําคัญกับการทํางานมาก ไดรับการมอบหมายงานที่มากเกินไป จนบุคคลไม
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สามารถทํางานเหลานั้นใหเสร็จภายในเวลางานได จนกระทั่งตองนํางานกลับไปทําที่บาน ขณะที่
สมาชิกในครอบครัวอาจเรียกรองการดูแลเอาใจใส และอาจเกิดความขัดแยงในครอบครัวได  
ความขัดแยงระหวางการทํางานและการดูแลครอบครัว เกิดจากความตองการแสดงความ
รับผิดชอบตอทั้งงานและครอบครัว กับความตองการบริหารเวลาในบทบาทการเปนสมาชิกทั้งสอง
สถาบัน   หากใหความสําคัญกับการดูแลครอบครอบครัวมากเกินไป  ก็อาจเกิดผลกระทบตอการ
ทํางานได เชนการมาสาย ขาดงานบอย ประสิทธิภาพการทํางานลดลง (Netemeyer, Boles and 
Mcmurrian 1996 อางถึงใน สุธิดา เรืองศิริ, 2548) รวมทั้งภาระความรับผิดชอบของครอบครัว            
ก็เปนหนึ่งในสาเหตุของการลาออกจากงานดวย (Hewlett and Luce, 2005) ปญหาตางๆเหลานี้
เกิดข้ึนกับบุคคลทุกวิชาชีพ เชนเดียวกับพยาบาลวิชาชีพที่จะตองรักษาสมดุลของชีวิตการทํางาน
กับครอบครัวเหมือนบุคคลในอาชีพอ่ืนๆ แตปจจุบันในตางประเทศพบวาพยาบาลสวนใหญ             
ไมสามารถรักษาสมดุลดังกลาวได เนื่องจากภาระงานที่มากเกินไปจนไมสามารถทําใหเสร็จใน
เวลาที่กําหนด ตองรับผิดชอบกับการทํางานลวงเวลาเน่ืองจากขาดอัตรากําลังมาปฏิบัติงานในเวร
ผลัดตอไป (Karen et al, 2004)  

ปญหาดังกลาวสอดคลองกับขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพจํานวน 10 คน 
ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐแหงหนึ่ง เมื่อวันที่ 19 มีนาคม 2551 พบวา 
ปจจุบันโรงพยาบาลมีการปรับเปล่ียนโครงสรางการบริหารงาน และกําหนดวิสัยทัศนใหองคการ
เปนหนึ่งในระดับสากล นอกเหนือจากใหการบริการรักษาในระดับตติยภูมิ ที่รับการรักษาผูปวยที่มี
ความเจ็บปวยรุนแรงและวิกฤติ มีปญหาเจ็บปวยที่ยุงยากซับซอน ตองพึ่งพาการรักษาที่ตองใช
เทคโนโลยีข้ันสูง การชวยเหลือเพ่ือปองกัน แกไขปญหา การดูแลยังตองครอบคลุมถึงการปองกัน
การกลับเปนซํ้า การฟนฟูสภาพเพ่ือใหประชาชนมีศักยภาพสูงสุดหลังการเจ็บปวยมีคุณภาพชีวิต 
ที่ดี นอกจากนี้ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐยังจัดเปนสถานท่ีปฏิบัติงานของบุคลากรวิชาชีพ
สุขภาพ สถานศึกษาสําหรับบุคลากรทางสุขภาพ และสรางนวัตกรรมที่สงเสริมสุขภาพของ
ประชาชน (นิยดา ผุยเจริญ, 2545) บางโรงพยาบาลตองการมีความเปนเลิศทางดานวิชาการ           
ดานบริการและดานการวิจัย ดังนั้นโรงพยาบาลจึงนํากลยุทธตางๆมาใชเปนแนวทางใหผูปฏิบัติ
รับผิดชอบและปฏิบัติใหบรรลุวิสัยทัศนที่กําหนดไว ทําใหองคการพยาบาลตองเรงพัฒนาบุคลากร
พยาบาลใหสามารถรองรับการเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนและมอบหมายงานใหพยาบาลปฏิบัติใน
หนาที่ตางๆมากข้ึน มีงานเอกสารที่ใชในการพัฒนาและควบคุมคุณภาพ ซึ่งพยาบาลตอง
รับผิดชอบทําใหมีภาระงานมากข้ึน (ปราณี กาญจนวงศ, 2540) จนทําใหพยาบาลประสบปญหา
การรักษาสมดุลของงานกับครอบครัว เนื่องจากการทํางานกับปริมาณงานจํานวนมาก ในขณะท่ี



  4 

จํานวนพยาบาลที่รับผิดชอบในแตละเวรมีจํานวนไมสอดคลองกับปริมาณงาน การปรับตัวเขากับ
เทคโนโลยีใหมๆ ซึ่งตองใชเวลาในการศึกษาและฝกปฏิบัติ ทําใหใชเวลาสวนมากกับการทํางาน 
จนกระทั่งมีเวลาใหกับครอบครัวนอยลง ทําใหสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัวลดลง สวนลักษณะการ
ทํางานของพยาบาลที่มีการผลัดเปล่ียนหมุนเวียนในการทํางานตลอด 24 ชั่วโมง ใชเวลาทํางาน
มากกวา 8 ชั่วโมง และตองทํางานในเวลาที่คนอ่ืนพักผอน ไดหยุดในเวลาที่ไมตรงกับสมาชิกใน
ครอบครัว ทําใหเกิดความลําบากหรือพลาดโอกาสในกิจกรรมที่ตองการทํา อาจมีผลกระทบเกิด
ความคับของใจ ไมพึงพอใจในการทํางานได (ละออ อริยกุลนิมิต, 2546) นอกจากน้ีโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐเปนองคการขนาดใหญ มีบุคลากรจํานวนมาก การบริหารงานมีความซํ้าซอน 
อํานาจบริหารจัดการอาจไมทั่วถึง ทําใหพยาบาลวิชาชีพรูสึกวาไมไดรับการดูแลจากโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐเทาที่ควรจะไดรับ (นิยดา ผุยเจริญ, 2545) เกิดความคับของใจ พยาบาล
บางสวนจึงตัดสินใจลาออกจากงาน เพื่อใหเวลากับครอบครัวมากข้ึน การลาออกของพยาบาลใน
ภาวะที่ขาดแคลนพยาบาลเชนนี้ ทําใหพยาบาลที่เหลืออยูทํางานหนักข้ึน สงผลใหพึงพอใจในงาน
นอยลง และในท่ีสุดก็จะตัดสินใจลาออกจากงานเชนกัน 

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับดุลยภาพของงานและครอบครัวของพยาบาลวิชาชีพ 
ผูวิจัยไมพบวามีผูศึกษาไวโดยตรง แตเปนการศึกษาความสมดุลระหวางชีวิตการทํางานและชีวิต
สวนตัว ซึ่งเปนองคประกอบหน่ึงที่ใชวัดคุณภาพชีวิตการทํางาน ซึ่งการวิจัยสวนใหญพบวา
องคประกอบดานความสมดุลในการดํารงชีวิตของพยาบาลประจําการ อยูในระดับปานกลาง 
(จุฑาวดี กล่ินเฟอง, 2543) รวมถึงคุณภาพชีวิตดานเวลาการทํางานกับชีวิตสวนตัว มีอิทธิพล
ทางบวกกับความพึงพอใจในงาน และมีอิทธิพลทางลบกับแนวโนมหรือความต้ังใจที่จะลาออกจาก
องคการ (ชญานินท นันทเศรษฐพงศ, 2550) ซึ่งเวลาทํางานที่เหมาะสมเปนองคประกอบยอยของ
คุณภาพชีวิตการทํางาน มีทั้งหมด 4 ดานคือ ความสามารถแบงเวลาในการทํางานประจํา สวนตัว 
ครอบครัว สังคมไดอยางเหมาะสมในชีวิตประจําวัน ความสามารถทํากิจกรรมตางๆ ในชีวิตไดตาม
แผนที่กําหนดไว ลักษณะงานไมเปนอุปสรรคตอการดําเนินชีวิตประจําวัน และการไดรับโอกาส
เลือกเวลาปฏิบัติงานที่สอดคลองกับความจําเปนในชีวิต (ประภัสสร ฉันทศรัทธาการ, 2544) ผูวิจัย
จึงสนใจที่จะศึกษาเพื่อใหทราบวาดุลยภาพของงานและครอบครัวเปนเชนใด มีผลกระทบกับการ
ทํางานและครอบครัวอยางไร จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ 
สถานภาพสมรส ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว และภาระรับผิดชอบในครอบครัว การ
สนับสนุนจากองคการ (Eisenberger, et al., 2001) การสนับสนุนจากครอบครัว (King et al., 
1995) มีความสัมพันธกับดุลยภาพการทํางานและการดูแลครอบครัว ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
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ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ เปนส่ิงที่บอกถึงประสบการณของบุคคลทั้งในชีวิตสวนตัว 
และการทํางาน  Maslach (1982) กลาววาผูที่มีอายุมากจะมีประสบการณกับบุคคลหลาย
ประการ มีวุฒิภาวะทางอารมณสูงข้ึน มีความสุขุมรอบคอบ รูจักชีวิต มองชีวิตกวางไกล สามารถ
ปรับตัวไดสอดคลองกับสถานการณจริงไดดีกวาผูที่มีอายุนอย บุคคลที่มีอายุมากข้ึนจึงมีทักษะ
และเจตคติในการทํางาน ระยะเวลาในการทํางานจะชวยใหบุคคลเกิดการเรียนรู เขาใจปญหา 
มากข้ึน ทําใหมีทักษะในการเผชิญปญหาและความกดดันในการทํางานไดดีกวาผูที่มีอายุนอย 
แสดงวาอายุสงผลตอการแสดงออกเก่ียวกับความอดทน การมองปญหา ความเขาใจ การใช
เหตุผลและการตัดสินใจที่แสดงพฤติกรรมของแตละบุคคล  

สถานภาพสมรส เปนบทบาทหนาที่ของชายและหญิงที่มีโอกาสรวมกันในการตัดสินใจใน
เร่ืองครอบครัว ทั้งในดานการทํามาหากิน การตัดสินใจมีบุตร การศึกษาตอของบุตร รวมถึงการใช
จายทรัพยสินเงินทองในครอบครัว Hughes (1990 อางถึงใน ปทมา คุปตจิต, 2533) ผูที่มีคูสมรส
จะมีแหลงการใหการสนับสนุนและชวยเหลือที่มีประสิทธิภาพ เนื่องจากสมาชิกในครอบครัวจะมี
ความรักและความเขาใจกันเปนพื้นฐาน (ปทมา คุปตจิต, 2533) การมีคูสมรสสามารถระบาย
ความคับของใจในการทํางาน มีสวนชวยเหลือซ่ึงกันและกันในการตัดสินใจแกปญหา มีคูคิด 
สัมพันธภาพที่มีในครอบครัวจึงชวยลดความเครียดจากการทํางาน (เสาวรส คงชีพ, 2545) การ
ดูแลบุตร ก็เปนอุปสรรคหนึ่งที่อาจลดบทบาทสตรีในการทํางานนอกบาน และสงผลถึงความ      
พึงพอใจในวิชาชีพและความสําเร็จในวิชาชีพของผูหญิงทํางานได (Lobel & St.Clair, 1992 อาง
ถึงในนภดล คําเติม, 2545)  

สภาพเศรษฐกิจของครอบครัว หรือรายไดของครอบครัว ถารายไดของครอบครัวตํ่าไม
เพียงพอกับคาครองชีพ และไมเอ้ืออํานวยตอการดํารงชีวิตที่ดีข้ึน จะมีผลใหบุคคลตองแสวงหา
งานอ่ืนๆ เพื่อหารายไดมาจุนเจือครอบครัวมากข้ึน (ศิริ ฮามสุโพธิ์, 2543) รายไดที่พอเพียงและมี
ความมั่นคงแนนอนทางการเงิน จะเปนแหลงสนับสนุนสําคัญที่พรอมเผชิญสถานการณที่สงผล
กระทบกับดุลยภาพของงานและครอบครัว (Mohan, Celle & Donovan, 1990)  

ภาระรับผิดชอบในครอบครัว เปนปจจัยสวนบุคคลอีกประการหนึ่งที่มีความสัมพันธกับ
ดุลยภาพของงานและครอบครัว เนื่องจากครอบครัวที่มีจํานวนสมาชิกที่ตองรับผิดชอบมาก 
จําเปนตองหารายไดมาจุนเจือครอบครัวมากข้ึน พยาบาลวิชาชีพที่สวนใหญเปนสตรี ตองรับภาระ
สงเงินชวยเหลือครอบครัวในกรณีที่ยังโสด เนื่องจากคานิยมของสังคมไทยมอบภาระความ
รับผิดชอบใหกับลูกผูหญิงมากกวาลูกผูชาย ในกรณีที่สมรสแลวตองรับบทบาทเปนแมบาน ทํา
หนาที่ดูแลบาน สามี และบุตร ยิ่งเขาไปอยูในครอบครัวขยายยิ่งตองรับภาระหารายไดเพิ่มรวมกับ
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หัวหนาครอบครัว ในสภาพการณเศรษฐกิจที่มีปญหาการเงินฝดเคือง กอใหเกิดปญหาทางดาน
การเงิน เกี่ยวกับหนี้สิน ปญหาการผอนชําระบาน รถยนต ซึ่งปญหาทางเศรษฐกิจนี้มักจะเกิดกับ
พนักงานระดับลางมากกวาพนักงานระดับสูง และเปนปจจัยหนึ่งที่กอใหเกิดความเครียด                   
ใหพนักงานในการทํางานได (ศิริวรรณ เสรีรัตน, 2541) ภาระภายในครอบครัวเปนปจจัยหนึ่งที่ทํา
ใหบุคคลขาดความกระตือรือรนในการทํางาน และเกิดความเครียดในงาน (Kerr et al., 1990           
อางถึงในนวลอนงค ศรีธัญรัตน, 2534) กลาวคือ ขณะปฏิบัติงานก็จะครุนคิดถึงภาระรับผิดชอบ
จนไมมีสมาธิทํางาน หวาดระแวงจากเจาหนี้ทั้งหลาย หรือวิตกกังวลถึงความไมสุขสบาย              
ความเจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัว วิตกกังวลในการสงบุตรไปโรงเรียน หรือรับกลับบาน สงผล
ใหเกิดความไมสมดุลในการทํางานและการดูแลครอบครัวได  

การสนับสนุนจากองคการ เปนแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และทําใหเกิดความยึดมั่น
ผูกพันตอองคการ ความเอาใจใส ใชความพยายาม และความมุงมั่น ปฏิบัติงานจนบรรลุผลสําเร็จ
ตามเปาหมายขององคการ ที่ตนเองเห็นถึงความสําคัญ ดวยความรูสึกที่วา องคการทําใหความ
คาดหวังเปนจริงดวยการตอบแทนใหรางวัล ใหผลการปฏิบัติอยางยุติธรรมเห็นคุณคาของ
ผูปฏิบัติงาน และใหความสําคัญกับผลลัพธที่เกิดข้ึนจากการปฏิบัติงาน เกิดเปนความภาคภูมิใจ 
และม่ันใจในตนเอง ประสบความสําเร็จตามที่คาดหวัง (Eisenberger et al., 1986) การสนับสนุน
จากองคการ เปนการแลกเปล่ียนทางสังคม ซึ่งมีผลตอการปฏิบัติงานและความสําเร็จในงาน             
เปนทัศนคติเกี่ยวกับลักษณะของงาน สถานการณเพื่อนรวมงาน ซึ่งมีผลตอความพึงพอใจใน
ผลประโยชน หรือความเทาเทียมกันที่ไดรับการแลกเปล่ียนความสัมพันธ โดยองคการใหการ
สนับสนุนในดานพฤติกรรมการบริหารผูรวมงาน สามารถดําเนินงานดวยความอิสระ สิ่งเหลานี้มี
ผลทําใหบุคคลภายในองคการพึงพอใจในงาน สมัครใจและยินดี รวมมือกันปฏิบัติภารกิจจน
บรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย  เปนผลใหเกิดความยึดมั่นผูกพัน  มีความมั่นใจในตนเอง 
กระตือรือรนในการปฏิบัติงาน สรางผลการดําเนินงานใหดีข้ึน สอดคลองกับการศึกษาของ 
Eisenberger et al. (2001) ที่พบวาการสนับสนุนจากองคการมีความสัมพันธทางบวกกับ
ความรูสึกผูกพันในความเอาใจใสขององคการในดานสวัสดิการ กลาวคือ องคการมีการจัดเวร          
ที่ยืดหยุน การขอวันหยุดตามที่ตองการหรือแลกเวรไดตามที่ตองการ หรือการจัดสถานท่ีดูแลบุตร
เจาหนาที่เมื่อตองมาปฏิบัติงาน หรือไดรับความสะดวกในการพาสมาชิกในครอบครัวมาตรวจ
รางกาย เปนตน 

การสนับสนุนจากครอบครัว เปนปจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธกับดุลยภาพของงานและ
ครอบครัว เพราะครอบครัวถือเปนหนวยสังคมที่เล็กที่สุดแตมีความสําคัญตอบุคคลที่สุด ครอบครัว 
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เปนหนวยแรกที่สําคัญของบุคคล ในการพัฒนาหลอหลอมความเปนบุคคลของแตละคน การเปน
ครอบครัวจะสรางความรูสึกเปนเจาของ (Sense of belonging) สรางความรักและความอบอุน 
(Love and warm) อันเปนพื้นฐานที่สําคัญของการพัฒนาสัมพันธภาพและการปรับตัวที่ดีในสังคม 
(อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2548) การมีครอบครัวที่อบอุนและม่ันคงใหความสําคัญกับครอบครัว 
เปนกําลังใจที่ดีในการทํางาน เพราะครอบครัวเปนเหมือนภูมิคุมกันเปนกําลังใจ ในการที่จะ
สามารถเผชิญกับอนาคต หรืออุปสรรคในชีวิตได ทําใหเรามุงมั่นในการทําใหชีวิตดีข้ึน (สํานักงาน
กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ, 2552) ครอบครัวเปนแหลงที่ใหความรัก มีบทบาทและ
อิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคล เปนแหลงสนับสนุนโดยเฉพาะทางอารมณ (บุญเยี่ยม ตระกูลวงศ, 
2548) วิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพที่ประกอบไปดวยผูหญิงเปนสวนใหญ ซึ่งผูหญิงกับครอบครัว
เปนเร่ืองที่แยกกันไมออก โดยเฉพาะคานิยมประเพณีของสังคมไทย ที่มอบหมายภาระความ
รับผิดชอบใหกับลูกผูหญิงมากกวาลูกผูชาย ปญหาเร่ืองการทํางานบาน ดูแลครอบครัว ตลอดจน
เล้ียงดูบุตร ทําใหเกิดความเครียด กังวล หวงงานและหวงครอบครัว ความขัดแยงในบทบาทเหลานี้ 
ทําใหเกิดขอจํากัดของเวลาในการทํางาน และเวลาท่ีใหกับครอบครัว (นวลฉวี ประเสริฐสุข, 2542) 
ดังนั้นการที่พยาบาลวิชาชีพไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว จึงเปนการชวยถวงดุลระหวาง
บทบาทการทํางาน และบทบาทในครอบครัวใหดําเนินไปดวยดี การสนับสนุนจากครอบครัวยังชวย
ใหความเครียดลดลง ทําใหบุคคลเรียนรูวิธีเผชิญปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ (Norbeck, 1995 
อางถึงใน เบญจลักษณ สทุมถิระ, 2546) ในทางตรงกันขามหากสัมพันธภาพในครอบครัวไมดี 
บุคคลเกิดความเครียดจะเปนสวนหนึ่งที่จะทําใหความสามารถในการเผชิญและแกปญหาลดลง 
การปรับตัวในอาชีพลดลง (Kasper, 1982 อางถึงใน นภาทิพย ต้ังตรีจักร, 2544) ซึ่ง King และ
คณะ (1995) มีความเห็นวาการสนับสนุนจากครอบครัวมีองคประกอบ 2 ดาน คือการสนับสนุน
จากครอบครัวดานอารมณ และการสนับสนุนจากครอบครัวดานทรัพยากร ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพ
ที่ไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว ก็จะทําใหพยาบาลวิชาชีพมีความสามารถในการเผชิญปญหา
ไดอยางมีประสิทธิภาพ และสามารถปรับตัวในงานอาชีพไดเกิดความพึงพอใจในงาน ก็จะสงเสริม
ใหตนเองมีความสนใจในงานเพิ่มมากข้ึน  

จากขอมูลกลาวมาทั้งหมดเปนปญหาที่สําคัญ เพื่อใหผูบริหารทางการพยาบาลใชเปน
แนวทางในการบริหารบุคลากร โดยมุงเนนทั้งคนและประสิทธิผลของงาน โดยเฉพาะในการมุงเนน
บุคลากรทางการพยาบาล เพื่อใหบุคลากรมีความสุข ไดรับการสนับสนุน ใหกําลังใจ และ
ชวยเหลือปกปอง ขจัดขอขัดแยง มีขวัญและมีความพึงพอใจในชีวิต (นิตยา ศรีญาณลักษณ, 
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2552) ทั้งในการทํางานและการดูแลครอบครัว ซึ่งเม่ือบุคลากรเกิดความสมดุลในชีวิตแลว ยอม
สงผลถึงการทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพและเปนไปตามเปาหมายขององคการเพิ่มข้ึน  

วัตถุประสงคการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาดุลยภาพของงานและครอบครัว ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยของรัฐ 
2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การสนับสนุนจากองคการ การ

สนับสนุนจากครอบครัว กับดุลยภาพของงานและครอบครัว ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ 

ปญหาการวิจัย 
1. ดุลยภาพของงานและครอบครัว ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ

อยูในระดับใด 
2. ปจจัยสวนบุคคล  การสนับสนุนจากองคการ  การสนับสนุนจากครอบครัว                     

มีความสัมพันธกับดุลยภาพของงานและครอบครัว ของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐหรือไม อยางไร 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
ดุลยภาพงานและครอบครัว หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพบริหารจัดการเร่ืองงานและ

ครอบครัวอยางสมดุล โดยมีความสอดคลองกันระหวางการกําหนดเวลาในบทบาทการทํางานและ
บทบาทการเปนสมาชิกของครอบครัว ทําใหบุคคลเกิดความสมดุลในการแสดงบทบาทตามสภาพ
เงื่อนไขที่เปนอยู  โดยมีผลกระทบระหวางบทบาทนอยที่สุด และเกิดความพึงพอใจในบทบาทมาก
ที่สุด Curbow et al. (2003) ไดวิเคราะหองคประกอบในการประเมินดุลยภาพของงานและ
ครอบครัวไว 2 ดาน คือ 1) ดานครอบครัวกาวกายงานงาน โดยใหความสําคัญกับภารกิจใน
ครอบครัวมากกวาการทํางาน ตองแลกเปลี่ยนวันหยุดเพื่อทําภารกิจของครอบครัว เหน็ดเหนื่อย
กับงานบานและปญหาตางๆในบาน จนไมสามารถมุงมั่น ทํางานไดอยางเต็มที่ ไมมีสมาธิในการ
ทํางาน มีอารมณหงุดหงิดในท่ีทํางาน ทําใหไมมีความสุขในการทํางาน และ 2) ดานงานกาวกาย
ครอบครัว โดยใหความสําคัญกับงานมากกวาการทําภารกิจในครอบครัว จนไมมีเวลาทํางานบาน 
พลาดโอกาสในการเขารวมกิจกรรมกับครอบครัว เหนื่อยลาจาการทํางานจนไมมีแรงทํางานบาน 
ไมมีเวลาพักผอนหยอนใจ มีอารมณหงุดหงิดเมื่ออยูบาน ทําใหครอบครัวไมมีความสุข 
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สวนปจจัยที่มีความสัมพันธกับดุลยภาพของงานและครอบครัว ดังนี้ 
ปจจัยสวนบุคคล ที่มีผลตอดุลยภาพของงานและการดูแลครอบครัว ไดแก อายุ 

สถานภาพสมรส สภาพเศรษฐกิจของครอบครัว และภาระรับผิดชอบในครอบครัว โดยมีการสรุป
ทบทวนวรรณกรรม ดังนี้  

อายุ ผูที่มีอายุมากข้ึนจะมีวุฒิภาวะ ประสบการณในชีวิตและการทํางานสูงข้ึน
ตามวัย สามารถปรับตัวเขากับงานไดดี มองเห็นเปาหมายของงานชัดเจน ถูกตองมากข้ึน (สมหวัง 
พิธิยานุวัฒน และคณะ, 2540) จากการศึกษาพบวา อายุมีทั้งความสัมพันธกับดุลยภาพของงาน
และครอบครัว และไมมีความสัมพันธกับดุลยภาพของงานและครอบครัว เชนการศึกษาของ 
Curbow, et al. (2003) และThompson & Prottas (2005) พบวา เม่ืออายุมากข้ึนยอมสามารถ
ประเมินสถานการณที่เขามากระทบกับดุลยภาพของงานและครอบครัวไดดีกวาบุคคลที่มีอายุนอย 
สอดคลองกับการศึกษาของศิริกุล จันพุม (2543) ที่พบวา อายุมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพ
ชีวิตการทํางานของพยาบาล เชนเดียวกับการศึกษาของ อรอนงค โรจนขจรนภาลัย (2544)            
ท่ีพบวาพยาบาลวิชาชีพที่อายุมากกวาจะมีการรับรูคุณภาพชีวิตการทํางานสูงกวาพยาบาลวชิาชพี
ที่อายุนอยกวา สวนการศึกษาของปติมา ฉายโอภาส (2546) พบวาอายุไมมีความสัมพันธกับ
ความสุขสมบูรณของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของสุกัญญา ตันวนรัตนสกุล 
(2547) ที่พบวาอายุไมมีความสัมพันธกับความขัดแยงระหวางบทบาทงานและบทบาทสวนตัวและ
ครอบครัว 

สถานภาพสมรส มีการศึกษาพบวาสถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับดุลยภาพ
ของงานและครอบครัว ดังการศึกษาของเสาวรส คงชีพ (2545) พบวาการมีคูสมรสสามารถระบาย
ความคับของใจในการทํางาน มีสวนชวยเหลือซ่ึงกันและกันในการตัดสินใจแกปญหา มีคูคิด 
สัมพันธภาพที่มีในครอบครัวจึงชวยลดความเครียดจากการทํางาน และThompson & Prottas 
(2005) พบวา สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับดุลยภาพของงานและครอบครัว กลาวคือ ผูที่มีคู 
จะสามารถรักษาดุลยภาพของงานและครอบครัว โดยขอความชวยเหลือ ขอกําลังใจ ขอความ
คิดเห็น ในการชวยตัดสินใจแกปญหาที่เกิดข้ึนในที่ทํางาน และไมสามารถจัดการกับปญหา
เหลานั้นได หรือคูครองชวยในการดูแลรับผิดชอบในงานบานใหสอดคลองกับการศึกษาของ 
Higgins, Duxbury & Irving (1992) ศึกษาความขัดแยงระหวางงานและครอบครัวของครอบครัวที่
คูสมรสทํางานทั้งคู พบวา บุคคลที่มีความผูกพันในงานสูงจะนําไปสูความขัดแยงระหวางงานและ
ครอบครัว ซึ่งความขัดแยงระหวางงานและครอบครัวจะสงผลใหคุณภาพชีวิตในการทํางานลด
ตํ่าลง แตก็ยังพบวาสถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับดุลยภาพของงานและครอบครัว             
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ดังการศึกษาของ ปติมา ฉายโอภาส (2546) ที่พบวาสถานภาพไมมีความสัมพันธกับความ
สมบูรณของพยาบาลวิชาชีพ และการศึกษาของ นภดล คําเติม (2545) ที่พบวาสถานภาพสมรส 
ไมมีความสัมพันธกับกับความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย 

ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว  สภาพการใชจายในครอบครัวซึ่ งมี
ความสัมพันธกับรายได ศิริ ฮามสุโพธิ์ (2543) พบวา รายไดของครอบครัวตํ่าไมเพียงพอกับคา
ครองชีพ และไมเอ้ืออํานวยตอการดํารงชีวิตที่ดีข้ึน จะมีผลใหบุคคลตองแสวงหางานอื่นๆ เพื่อหา
รายไดมาจุนเจือครอบครัวมากข้ึน และ Mohan, Celle & Donovan (1990) พบวา รายไดที่
พอเพียงและมีความมั่นคงแนนอนทางการเงิน จะเปนแหลงสนับสนุนสําคัญที่พรอมเผชิญ
สถานการณที่สงผลกระทบกับดุลยภาพของงานและครอบครัว และ Thompson &  Prottas 
(2005) พบวารายไดของครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับดุลยภาพของงานและครอบครัว 
กลาวคือ เมื่อรายไดของครอบครัวเพิ่มมากข้ึน จะเอ้ืออํานวยตอการดํารงชีวิตที่ดีข้ึน จะทําให
บุคคลสามารถรักษาดุลยภาพของงานและครอบครัวไดดีกวาผูที่มีรายไดนอย ซึ่งตองใชเวลาใน
การหารายไดพิเศษเพ่ิม ไมมีเวลาพักผอน หรือทํากิจกรรมรวมกับสมาชิกในครอบครัว สอดคลอง
กับการศึกษาของ Thompson & Prottas (2005) ที่พบวารายไดของครอบครัวมีความสัมพันธทาง
ลบกับ ความต้ังใจในการลาออก และมีความสัมพันธทางบวกกับความขัดแยงในการทํางานและ
การดูแลครอบครัว 

ภาระรับผิดชอบในครอบครัว หนาที่รับผิดชอบดูแลบุคคลที่อยูภายในครอบครัว 
ทั้งในดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม เพื่อใหสามารถดํารงชีวิตได กรณีที่มีจํานวนสมาชิกใน
ครอบครัวมาก ความรับผิดชอบยอมมากข้ึน มีคาใชจายสูงข้ึน ทําใหบุคคลจําเปนที่จะตองหา
รายไดเสริมเพื่อมาจุนเจือครอบครัว ทําใหไมมีเวลาอยูกับครอบครัว หรือทํากิจกรรมรวมกับ
ครอบครัวได Kerr et al. (1990 อางถึงใน นงสภรณ สุทธิวงศ, 2545) พบวาการมีภาระใน
ครอบครัวมากเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหบุคคลเกิดความขัดแยงหรือมีการกาวกายในงาน กลาวคือ 
เมื่อบุคคลตองรับผิดชอบภาระในครอบครัว ทําใหครุนคิดถึงภาระรับผิดชอบนั้นจนไมมีสมาธิใน
การทํางาน หรือการที่บุคคลตองทํางานเสริมเพื่อหารายไดเพิ่ม ทําใหเวลาในการพักผอนนอย           
เมื่อกลับมาทํางานปกติ เกิดความออนลา และยังครุนคิดถึงภาระรับผิดชอบในครอบครัว ทําใหมี
ผลกระทบตอประสิทธิผลของงานได 

การสนับสนุนจากองคการ เปนส่ิงที่กลุมงานการพยาบาลใหการสนับสนุนดูแลอํานวย
ความสะดวกแกบุคลากร เกี่ยวกับการปฏิบัติงานใหมีความคลองตัว ดูแลดานความเปนอยู 
สวัสดิการตางๆ ใหโอกาสกาวหนาในงาน ไดรับการพัฒนาในวิชาชีพ เปดโอกาสใหแสดง
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ความสามารถ ใหอิสระในการปฏิบัติงานตามขอบเขตมาตรฐานวิชาชีพ สนับสนุนใหเกิดความคิด
สรางสรรค และมีสวนรวมในกิจกรรมอ่ืนๆของกลุมงานการพยาบาล Thompson & Prottas 
(2005) พบวา ความมีอิสระในการทํางาน และการสนับสนุนแบบไมเปนทางการจากองคการมี
ความสัมพันธกับดุลยภาพของงานและครอบครัว กลาวคือ เมื่อบุคคลไดรับอิสระในการทํางานก็จะ 
สามารถออกแบบการทํางานของตนเองได โดยอาจกําหนดเวลาในการเขางาน หรือเลิกงานไดตาม
ความเหมาะสมที่ไมขัดกับนโยบายขององคการ ทําใหสามารถใชเวลาอยูกับครอบครัวไดมากข้ึน 
สวนการสนับสนุนแบบไมเปนทางการจากองคการ เชน การใหความยืดหยุนกับกฎระเบียบ การรับ
ฟงปญหาที่เกิดในท่ีทํางานและปญหาจากครอบครัวที่มีผลมาจากงาน 

การสนับสนุนจากครอบครัว เปนการสนับสนุนทางสังคมที่เปนทางตรงตอบุคคลใน
ครอบครัว เพราะครอบครัวมีหนาที่ใหความรัก ความอบอุน เปนแหลงที่ใหกําลังใจ ปลอบใจชวยให
บุคคลสามารถจัดการกับอุปสรรคางๆผานพนไปได (วิวัฒน ศรีนพคุณ, 2525 อางถึงในอุไร             
ขลุยนาค, 2540) และพบวาการสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธกับดุลยภาพของงานและ
ครอบครัว Norbeck (1982 อางถึงในนภาทิพย ต้ังตรีจักร, 2544) พบวา การสนับสนุนจาก
ครอบครัวทําใหบุคคลเรียนรูวิธีการเผชิญปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพและเกิดดุลยภาพของงาน
และครอบครัว กลาวคือ เมื่อบุคคลเกิดปญหาจากที่ทํางาน ครอบครัวจะเปนแหลงใหกําลังใจ 
ปลอบใจเพื่อใหสามารถเผชิญ  และจัดการกับอุปสรรคตางๆใหผานพนไปได  การได รับ               
การประคับประคองทางอารมณจากผูใกลชิดในครอบครัว ทําใหบุคคลรูสึกวาตนเองมีคุณคา           
เปนที่รักใคร ไดรับการดูแลเอาใจใส ใหความรูสึกอบอุน การสนับสนุนจากครอบครัวทําใหเกิด 
ดุลยภาพของงานและครอบครัว ทําใหทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ มีความพึงพอใจในงานที่ทํา 
และเกิดความคิดสรางสรรคในการพัฒนางานอยางตอเนื่อง 

จากแนวคิดและจากการทบทวนการวิจัยขางตน ผูวิจัยจึงต้ังสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 
1. ปจจัยสวนบุคคล ไดแก 

1.1  อายุ มีความสัมพันธทางบวกกับดุลยภาพของงานและครอบครัว 
1.2  สถานภาพสมรส มีความสัมพันธกับดุลยภาพของงานและครอบครัว 
1.3  สภาพเศรษฐกิจของครอบครัว มีความสัมพันธกับดุลยภาพของงานและครอบครัว 
1.4 ภาระรับผิดชอบในครอบครัว มีความสัมพันธทางลบกับดุลยภาพของงานและ

ครอบครัว 
2.  การสนับสนุนจากองคการ มีความสัมพันธทางบวกกับดุลยภาพของงานและครอบครัว 
3.  การสนับสนุนจากครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกกับดุลยภาพของงานและครอบครัว  
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ขอบเขตการวิจัย 
1. ประชากรและกลุมตัวอยาง 

1.1 ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ สตรีที่สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี 
หรือเทียบเทาปริญญาตรีข้ึนไป และไดข้ึนทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ        
ผดุงครรภชั้นหนึ่งจากสภาพยาบาล เปนพยาบาลระดับปฏิบัติการ ที่เปนขาราชการ หรือพนักงาน
มหาวิทยาลัยของรัฐปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ในโรงพยาบาลในสังกัด
คณะกรรมการอุดมศึกษาแหงชาติกระทรวงศึกษาธิการ จํานวน 7 แหง ไดแก โรงพยาบาลศิริราช 
โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม โรงพยาบาลสงขลานครินทร 
โรงพยาบาลศรีนครินทร โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ โรงพยาบาลศูนยการแพทย
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาสยามบรมราชกุมารี 

1.2 กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่ปฏิบัติงานตําแหนง
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐจํานวน 396 คน กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย
ไดจากการสุมแบบหลายข้ันตอน (Multi-stage sampling) (ยุวดี ฦๅชา และคณะ, 2537) หลังจาก
เก็บขอมูลจริง ไดแบบสอบถามที่สมบูรณจากกลุมตัวอยาง 333 คน 

2.  ตัวแปรที่ใชในการวิจัยประกอบดวย ปจจัยสวนบุคคล การสนับสนุนจากองคการ    
การสนับสนุนจากครอบครัว และดุลยภาพของงานและครอบครัว  

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
1.  ดุลยภาพของงานและครอบครัว หมายถึง การจัดการของพยาบาลวิชาชีพในการรักษา

ความสมดุลของการประกอบอาชีพและภารกิจในครอบครัว ซึ่งทําใหมีผลกระทบทางลบหรือ            
กาวกายซ่ึงกันและกัน วัดการรับรูของพยาบาลวิชาชีพดวยแบบสอบถามตามแนวคิดของ Curbow 
et al. (2003) ประกอบดวย 2 ดาน คือ ดานงานกาวกายครอบครัว และดานครอบครัวกาวกาย
งาน 

1.1 ดานงานกาวกายครอบครัว หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพในการ
ทุมเทใหความสําคัญกับงานมากกวาการทําภารกิจในครอบครัว จนไมมีเวลาทํางานบาน 
พลาดโอกาสในการเขารวมกิจกรรมกับครอบครัว เหนื่อยลาจากการทํางานจนไมมีแรงทํางาน
บาน ไมมีเวลาพักผอนหยอนใจ มีอารมณหงุดหงิดเมื่ออยูบาน ทําใหครอบครัวไมมีความสุข 
ทําใหมีปญหาทางครอบครัว 

1.2 ดานครอบครัวกาวกายงาน หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพในการ
ทุมเทใหความสําคัญกับภารกิจในครอบครัวมากกวาการทํางาน ตองแลกเปลี่ยนวันหยุดเพื่อทํา
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ภารกิจของครอบครัว เหน็ดเหนื่อยกับงานบานและปญหาตางๆในบาน จนไมสามารถมุงมั่น 
ทํางานไดอยางเต็มที่ ไมมีสมาธิในการทํางาน มีอารมณหงุดหงิดในที่ทํางาน ไมมีความสุขในการ
ทํางาน ทําใหมีปญหาในที่ทํางาน 

2. การสนับสนุนจากองคการ หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพไดรับการชวยเหลือ                
การสงเสริมและประคับประคองจากหัวหนาหอผูปวยในดานตางๆ ตามการรับรูของพยาบาล
วิชาชีพ วัดดวยแบบสอบถามตามแนวคิดของ Eisenberger et al. (2001) ซึ่งเปนการวัดโดยรวม
เกี่ยวกับ การมีสวนรวมในการบริหารงาน การไดรับโอกาสในการพัฒนาตนเองและงาน การดูแล
เอาใจใสความเปนอยูในครอบครัวและสังคม และการเสริมสรางกําลังใจในการทํางาน 

3. การสนับสนุนจากครอบครัว หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพไดรับการชวยเหลือ ดูแล
เอาใจใส ดานอารมณและทรัพยากรจากสมาชิกในครอบครัว วัดดวยแบบสอบถามตามแนวคิด
ของ King et al. (1995) ประกอบดวย การสนับสนุนดานอารมณ และการสนับสนุนดานทรัพยากร 

3.1 การสนับสนุนดานอารมณ หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพวาสมาชิก
ในครอบครัว รับฟงปญหา ใหกําลังใจ เขาใจลักษณะงานที่ปฏิบัติ รวมถึงการมีสัมพันธภาพที่ดีตอ
กัน และแสดงความยินดีเมื่อประสบความสําเร็จ 

3.2 การสนับสนุนดานทรัพยากร หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพวาสมาชิก
ในครอบครัวชวยเหลือภาระงานบาน และจัดหาอุปกรณที่อํานวยความสะดวกในภาระงานบาน 

4. ปจจัยสวนบุคคล หมายถึงคุณลักษณะเฉพาะของแตละบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ไดแก 

4.1  อายุ หมายถึง อายุตามปฏิทินของพยาบาลวิชาชีพที่คิดเปนจํานวนปบริบูรณ 
4.2  สถานภาพสมรส หมายถึง สถานภาพ 3 ลักษณะ คือ 1) สถานภาพโสด 2) 

สถานภาพคู 3) สถานภาพ หมายหรือหยาหรือแยก 
4.3 สภาพเศรษฐกิจของครอบครัว หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ เกี่ยวกับสภาวะการเงินของครอบครัวของพยาบาลวิชาชีพ ไดแก
มีเหลือเก็บ ใชพอดี หรือมีหนี้สิน 

4.4 ภาระรับผิดชอบในครอบครัว หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ เกี่ยวกับปริมาณความรับผิดชอบในครอบครัว 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
1.  ไดขอมูลเพื่อเปนแนวทางในการบริหารจัดการใหพยาบาลวิชาชีพ ในการรักษา      

ดุลยภาพของงานและครอบครัวไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 2.  ไดขอมูลเพื่อผูบริหารทางการพยาบาล นําไปใชในการวางแผนและสงเสริมใหพยาบาล
วิชาชีพ สามารถรักษาดุลยภาพของงานและครอบครัว 
 3.  เปนขอมูลในการวิจัยเพื่อพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล ใหสามารถบริหารจัดการ
ชีวิตครอบครัวและงานได 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 



บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
การวิจัยนี้เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับดุลยภาพของงานและครอบครัว ของ

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ โดยมีการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแนวคิด
ทฤษฎีตางๆ และงานวิจัยที่เกี่ยวของโดยสรุปสาระสําคัญไดดังนี้ 

1. โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
1.1 ลักษณะและหนาที่ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
1.2 บทบาทและหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยของรัฐ 
1.3 ลักษณะการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
1.4 สวัสดิการและคาตอบแทน ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

ของรัฐ 
2. ดุลยภาพของงานและครอบครัว 

2.1 บทบาทของผูหญิงในสังคมไทย 
2.2 ความหมายของดุลยภาพของงานและครอบครัว 
2.3 แนวคิด / ทฤษฎีดุลยภาพของงานและครอบครัว 
2.4 ดุลยภาพของงานและครอบครัวของพยาบาลวิชาชีพ 

  2.5 การประเมินดุลยภาพของงานและครอบครัว 
3. ปจจัยสวนบุคคลที่เกี่ยวของกับดุลยภาพของงานและครอบครัวของพยาบาลวิชาชีพ 

 4. การสนับสนุนจากองคการ 
4.1 ความหมายของการสนับสนุนจากองคการ 
4.2  แนวคิด/ทฤษฎีการสนับสนุนจากองคการ 
4.3  ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนจากองคการกับดุลยภาพของงานและ

ครอบครัว 
5. การสนับสนุนจากครอบครัว 

5.1 ความหมายของการสนับสนุนจากครอบครัว 
5.2 แนวคิด/ทฤษฎีการสนับสนุนจากครอบครัว 
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5.3  ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนจากครอบครัวกับดุลยภาพของงานและ
ครอบครัว 

6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

1. โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ เปนโรงพยาบาลที่มหาวิทยาลัยจัดต้ังข้ึน เพื่อใหบริการ

ทางดานการักษาพยาบาลและการศึกษาวิจัย มีทั้งหมด 7 แหง โดยมีลักษณะและหนาที่ของ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ บทบาทและหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ลักษณะการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ สวัสดิการและผลตอบแทนท่ีพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ
ไดรับ ดังนี้ 

1.1 ลักษณะและหนาที่ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ เปนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยทั้งในสวนกลาง และ

สวนภูมิภาค จัดต้ังโดยใหคณะแพทยศาสตรของมหาวิทยาลัย  เปนผูควบคุมการบริหารดําเนินการ  
ตลอดจนบริการตางๆ ทางดานสุขภาพแกประชาชน มีจํานวนเตียงต้ังแต 250 -2,300 เตียง (มาลี
วรรณ เกษตรทัต, 2545: 5) ปจจุบันโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยของรัฐมีทั้งหมด 7 แหง อยูใน
กรุงเทพมหานคร 2 แหงไดแกโรงพยาบาลรามาธิบดี และโรงพยาบาลศิริราช มหาวิทยาลัยมหิดล 
ใน เขตปริมณฑล  มีจํ านวน  2 แห ง ได แก  โ รงพยาบาลธรรมศาสตร เฉ ลิมพระเ กียร ติ  
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร จังหวัดปทุมธานี และโรงพยาบาลศูนยการแพทย   สมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมารีฯ  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  จังหวัดนครนายก                         
ในตางจังหวัดมี 3 แหง คือ ภาคเหนือ ไดแก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม ภาคใต ไดแกโรงพยาบาลสงขลานครินทร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร
และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ไดแก โรงพยาบาลศรีนครินทร มหาวิทยาลัยขอนแกน จังหวัด
ขอนแกน 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐเปนแหลงบริการทางสุขภาพที่สําคัญของประเทศ มี
หนาที่รับผิดชอบใหบริการตางๆ ทางดานสุขภาพแกประชาชนทั้งในสวนกลางและสวนภูมิภาค 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จัดเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เปนสถานบริการสุขภาพ
สําหรับการใหบริการระดับสูง โดยใหบริการสุขภาพอนามัยทั้ง 4 ดาน คือ การสงเสริมสุขภาพ            
การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และฟนฟูสุขภาพ แกประชาชนทั่วไปโดยเฉพาะผูที่มีปญหา
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สุขภาพที่ซ้ําซอน ตองใชเคร่ืองมือและเทคโนโลยีที่ทันสมัย (ทัศนา บุญทอง, 2543) เปน
สถานศึกษาเผยแพรความรูดานสุขภาพอนามัยแกประชาชน และสรางมาตรฐานในการปฏิบัติงาน
เพื่อสนับสนุนใหเกิดการบริการสุขภาพอนามัยที่ดี รวมทั้งเปนสถานศึกษา และเปนแหลงฝก
ปฏิบัติงานสาํหรับบุคลากรทางดานสุขภาพ มีการศึกษาวิจัย การสรางนวัตกรรมที่สงเสริมสุขภาพ
แกประชาชน มีการนําเทคโนโลยีมาใชในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (นิยดา ผุยเจริญ, 2545) 
นอกจากนี้โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐจะตองมีระบบการดูแลตอเนื่องและการสงตอที่มี
ประสิทธิภาพระหวางสถานบริการในระดับเดียวกันและตางระดับ และมีการถายทอดเทคโนโลยี
ระหวางกัน (ทัศนา บุญทอง, 2543) ลักษณะโครงสรางของงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ
โดยทั่วไปแบงกลุมงานตางๆ ตามลักษณะเฉพาะสาขา เชน งานศัลยกรรม งานอายุรกรรม งาน           
สูติศาสตร และนรีเวชวิทยา งานจิตเวช และงานกุมารเวชกรรม เปนตน ซึ่งโครงสรางภายในของ
ฝายการพยาบาล หรือกลุมงานการพยาบาลก็ไดแบงออกตามลักษณะเฉพาะสาขาเชนเดียวกัน 

     กองการพยาบาล (2542) ไดกําหนดหนาที่และความรับผิดชอบของโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ ซึ่งเปนโรงพยาบาลในระดับเดียวกับโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ดังนี้ 

     1. ใหบริการตรวจวินิจฉัยโรค รักษาพยาบาลทุกสาขาวิชาทางการแพทยและฟนฟู
สภาพ ทั้งประเภทผูปวยนอกและผูปวยในที่มารับการดูแลรักษาในลักษณะองครวม 

     2. ใหบริการสงเสริมสุขภาพ ตามแผนงานและนโยบายของรัฐบาล ไดแก การอนามัย
แมและเด็ก การวางแผนครอบครัว การอนามัยผูสูงอายุ การสุขศึกษา รวมทั้งใหบริการควบคุม
ปองกันโรคติดตอตาง ๆ สรางเสริมภูมิคุมกันโรคและการสุขาภิบาล 

     3. ใหบริการสนับสนุนดานวัสดุ ครุภัณฑ เวชภัณฑ แกโรงพยาบาลตามที่ระเบียบของ           
ทางราชการจะเอ้ืออํานวย 

     4. ใหการสนับสนุนดานการซอมแซมเคร่ืองมือ เคร่ืองใช ครุภัณฑทางการแพทย                    
แกโรงพยาบาล 

     5. ศึกษาคนควาวิจัย  เพื่อใหมีพัฒนาการทางวิชาการในดานการแพทย และเทคนิค
ตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล 

     6. ดําเนินการดานการศึกษาและฝกอบรมแกแพทย พยาบาล และเจาหนาที่ทุกระดับ 
รวมทั้งการจัดหองสมุด ใหมีตําราและเอกสารทางวิชาการใหเพียงพอแกการสนับสนุนทางวิชาการ
โรงพยาบาลตางๆ ดวย 

     7. รวบรวมสถิติขอมูลตาง ๆ ทางดานสาธารณสุข และจัดทําเปนรายงานเสนอศูนย
ขอมูลขาวสาร 
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     นอกจากนี้ การบริการของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่ดีควรมีลักษณะดังนี้  
     1. ใหบริการทางการแพทยที่มีความซับซอนอยางมีคุณภาพตามเกณฑมาตรฐาน 
     2. มีบุคลากรและอุปกรณ เคร่ืองมือในการใหบริการไดตามมาตรฐานที่คณะกรรมการ

กลางกําหนด 
     3. มีระบบการรับ การใหบริการฉุกเฉินแกผูประสบเหตุไดอยางรวดเร็ว 
     4. มีระบบการรับสงตอผูปวยและขอมูลจากหนวยบริการปฐมภูมิ เม่ือเห็นวาเหมาะสม

พรอมขอมลูแผนการดูแล 
     5. มีระบบการกํากับและพัฒนาคุณภาพที่ชัดเจนและสมํ่าเสมอ 

สรุปไดวา โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐมีลักษณะงานที่ครอบคลุมทั้งในดานการ
รักษาสุขภาพ การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การฝกอบรมเจาหนาที่ และการวิจัย โดย
รับผิดชอบหนวยงานที่อยูในพื้นที่ ใหบริการทั้งประชาชน และบุคลากรในหนวยงาน เปนองคการที่
มีขนาดใหญ มีบุคลากรจํานวนมาก การบริหารงานมีความซ้ําซอน การติดตอส่ือสารหรืออํานาจใน
การจัดการอาจไมทั่วถึงและไมทันตอเหตุการณ จนกระทั่งบุคลากรอาจไมไดรับการสนับสนุนจาก
องคการ ทําใหเกิดความขัดแยงในการทํางาน รวมถึงสภาพแวดลอมในการทํางาน อาจไม
เอ้ืออํานวยความสะดวกเทาที่ควร ระบบการทาํงานของพยาบาลตองกระทําตอชีวิตผูอ่ืน โดยจะมี
การผิดพลาดไมได ทําใหระบบการทํางานของพยาบาลตองมีการควบคุมอยางเครงครัด จึงสงผล
กอใหเกิดความเครียดตอพยาบาลได และความเครียดที่ไดรับอาจสงผลกระทบตอความสมดุลของ
งานและครอบครัวได 

1.2  บทบาทและหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
บทบาทพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ เปนการใหการพยาบาลใน

ระดับตติยภูมิ หมายถึงการบริการสุขภาพแกประชาชนทุกวัย ที่เปนการแกปญหาการเจ็บปวย และ
ผลกระทบจากความเจ็บปวยที่ซับซอนรุนแรงจนถึงข้ันวิกฤติ ตองการการชวยเหลือจากบุคลากร
ดานสุขภาพที่มีความรูความสามารถเฉพาะทาง ใชเทคโนโลยีข้ันสูงในการสืบคนในการชวยเหลือ
เพื่อปองกันและแกปญหา นอกจากนี้ยังครอบคลุมถึงการปองกันการเจ็บปวยซ้ํา และการฟนฟู
สภาพหลังการเจ็บปวย เปนการใหบริการทั้งในสถานบริการ และในที่พักอาศัยของประชาชน            
มีระบบการดูแลตอเนื่อง และมีการสงตอที่มีประสิทธิภาพ ระหวางสถานบริการในระดับเดียวกัน
และตางระดับ มีการถายทอดเทคโนโลยีระหวางกัน นอกจากนี้บทบาทที่สําคัญของพยาบาล
วิชาชีพอีกบทบาทคือ บทบาทในดานการวิจัย ซึ่งเปนบทบาทหนึ่งของพยาบาลในกระบวนการที่
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เกี่ยวของกับการดูแลบุคคล ครอบครัวและสังคม มีการใหความรูและใชทักษะกระบวนการ
พยาบาล และใหการพยาบาลแบบองครวมทั้งผูที่มีสุขภาพดีและเจ็บปวย รวมทั้งการสอนและการ
นิเทศผูปวย การปฏิบัติตามแผนการพยาบาลและแผนการรักษาของแพทย รวมถึงการช้ีแนะ
ผูรวมงานใหปฏิบัติงานตามขอบเขตหนาที่อยางเหมาะสม จะเห็นไดวาบทบาทของพยาบาล
วิชาชีพมีการพัฒนาเปนลําดับจากกรอบแนวคิดทางการพยาบาล กฎหมายทางการพยาบาล 
มาตรฐานการพยาบาลกฎหมายประกอบโรคศิลป และจรรยาวิชาชีพ (ฟาริดา อิบราฮิม, 2542) 

สมจิต  หนุเจริญกุล  (2543) กลาววาบทบาทพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ ที่จัดเปนการพยาบาลระดับตติยภูมิ มีดังนี้ 

1. ประเมินสุขภาวะของผูปวย และผลกระทบที่มีตอผูปวยและครอบครัว โดยใช
ทักษะการประเมินข้ันสูง เพื่อใหสามารถวินิจฉัยปญหาที่ซับซอน และความตองการไดอยางรวดเร็ว 
โดยใชทักษะในการสัมภาษณแนวลึก  การตรวจรางกาย  และการแปรผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ 

2. จัดการปญหาฉุกเฉินและวิกฤติของผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ ดังนี้ คือ 
2.1 ประเมินและชวยเหลือผูปวยในภาวะวิกฤติไดอยางรวดเร็วและปลอดภัย 
2.2  ตัดสินใจและจัดการกับภาวะฉุกเฉินและวิกฤติที่เกิดข้ึนไดอยางมี

ประสิทธิภาพ โดยใชทักษะในการบริหารจัดการและการประสานงาน 
3. จัดการและประสานงานในทีมสุขภาพ เพื่อใหผูปวยและครอบครัวไดรับการ

แกไขทันทวงที อยางมีประสิทธิภาพและตอเนื่อง ดังนี้ 
3.1 จัดใหผูปวยไดรับการรักษาและดูแลบําบัดอาการตามแผนที่วางไว คอย

เฝาระวังผลขางเคียงและภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึนได 
3.2 เตรียมความพรอมในการชวยเหลือผูปวยและครอบครัว ทั้งในภาวะ

ฉุกเฉินและภาวะที่ตองการดูแลตอเนื่อง โดยประเมินปญหาและความตองการ เตรียมแหลง
ประโยชนที่มีในโรงพยาบาลและครอบครัวรวมทั้งชุมชน และใชแหลงประโยชนอยางเหมาะสม 

3 .3 รวบรวมปญหาการปฏิบั ติงานที่พบบอย  และจัดการใหมีการ
เปล่ียนแปลงในทีมงาน และ/หรือการเปล่ียนแปลงนโยบายที่เกี่ยวของ 

3.4 ประสานงานติดตอกับบุคลากรในทีมสุขภาพ  เพื่อใหผูปวยและ
ครอบครัวไดรับการชวยเหลือทันทวงทีและเหมาะสม 

3.5 จัดระบบการดูแลตอเนื่องจากโรงพยาบาลไปสูบานใหเปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพ โดยพยาบาลเปนผูประสานงานกับบุคลากรสุขภาพในระดับปฐมภูมิหรือชุมชน 
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4. พัฒนาศักยภาพของผูปวยและญาติ ใหสามารถดูแลตนเอง และพ่ึงพากันเอง
ไดอยางมีประสิทธิภาพ เหมาะสมกับวิถีชีวิตของตนเองและชุมชน โดยใชหลากหลาย ไดแก 

4.1 การสอนและช้ีแนะ เพื่อพัฒนาทักษะที่จําเปน และเลือกวิธีที่
เหมาะสมในการดูแลตนเอง 

4.2 ปรับพฤติกรรมและแบบแผนการดําเนินชีวิต เพื่อไมใหปวยซ้ําและใช
ศักยภาพในการดําเนินชีวิตไดอยางเหมาะสม 

4.3 สรางพฤติกรรมใหม เพื่อสงเสริมสุขภาพในผูปวยเร้ือรัง และกลุม
เส่ียงตอการเจ็บปวย 

4.4 ใหการปรึกษาแกผูปวยและครอบครัว เพื่อสงเสริมการปรับตัวใน
ภาวะเจ็บปวยวิกฤติ ปวยเร้ือรัง และพิการ 

5. พัฒนามาตรฐานการพยาบาลและนวัตกรรมการพยาบาล ตองใชเทคโนโลยี
การรักษาและการพยาบาลที่มคีวามหลากหลาย และซับซอน รวมทั้งที่เส่ียงอันตรายตอผูปวยและ
ตนเอง รวมทั้งพัฒนานวัตกรรมที่มีอยูเดิมใหมีประสิทธิภาพสูงข้ึน เพื่อลดคาใชจายในการดูแล 

6. พิทักษสิทธิของผูปวยและครอบครัว ดังนี้ 
6.1 มีสวนรวมในการใหขอมูลที่ถูกตองในการตรวจรักษา และสนับสนุน

ใหผูปวยและครอบครัว มีโอกาสและทางเลือกในการรักษาพยาบาลตามสิทธผิูปวย 
6.2 ขจัดการกระทําและเหตุการณที่จะทําใหเกิดความเส่ียงตออันตราย

ของสุขภาพและชีวิต จากการรักษาพยาบาลโดยรวมกับทีมสุขภาพ ในการจัดหรือปรับเปลี่ยน
แผนการรักษา และทักทวง ยับยั้งเหตุการณที่อาจเกิดโทษ 

6.3 ประสานประโยชนใหผูปวยและครอบครัว ในเร่ืองคาใชจายและ
บริการที่ควรไดรับอยางเทาเทียมและเปนธรรม 

1.3  ลักษณะการทํางานของพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ 

     สํานักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบของ
พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐในระดับตาง ๆ มีรายละเอียด
ดังนี้ (สํานักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข, 2549) 

     หนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ K 1 (Knowledge 
worker) (C3 -5 เดิม) พยาบาลวิชาชีพระดับนี้มีการปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวม ครอบคลุม 4 
มิติ โดยมีการประยุกตใชความรูและทฤษฎีทางการพยาบาลในการใหการพยาบาลโดยตรง/โดย
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ออมแกผูใชบริการ ครอบครัว กลุมคน และชุมชนโดยใชกระบวนการพยาบาล เพื่อใหผูปวยไดรับ
การดูแลที่ถูกตองเหมาะสมและปลอดภัย สํานักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2549: 25) 
กําหนดหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพระดับนี้ ไว 5 ดาน มีรายละเอียด ดังนี้ 

     1. ดานปฏิบัติการ/งานเช่ียวชาญเฉพาะดาน (Operation/expertise) ประกอบ ดวย
หนาที่ดังตอไปนี้ 

1.1 ปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางที่กําหนด และมาตรฐานวิชาชีพมาตรฐาน
จริยธรรมเพื่อใหเกิดความปลอดภัยและผลลัพธที่พึงประสงคกับผูใชบริการ 

1.2 ปฏิบัติการพยาบาลโดยคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคลของผูใชบริการ เพื่อ
ใหบริการพยาบาลที่ตอบสนองตอปญหาและความตองการของผูใชบริการครอบคลุมดานรางกาย 
จิตสังคมและจิตวญิญาณ 

1.3 วิเคราะหปญหา และความตองการดานสุขภาพของผูปวย เพื่อวางแผนให
การพยาบาลอยางเหมาะสม 

1.4 ประเมินอาการ จําแนกความรุนแรง วินิจฉัยปญหา/ความผิดปกติและภาวะ
เส่ียงของผูใชบริการที่อยูในความดูแลรับผิดชอบ เพื่อวางแผนการดูแลไดอยางถูกตองเหมาะสม 
และทันเวลา 

1.5 ติดตามสังเกตอาการ ประเมินและเฝาระวังผูปวย เพื่อตัดสินใจชวยเหลือ
ผูปวยในกรณีฉุกเฉินและรีบดวนไดอยางปลอดภัย  

1.6 ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อดูการตอบสนองตอการดูแลและใช
เปนขอมูลในการปรับแผนการดูแลตอเนื่อง 

1.7 ดูแลและใหการพยาบาลแกผูปวยหรือจัดเตรียมผูปวยตามเงื่อนไขที่จําเปน
และเหมาะสม เพื่อเตรียมผูปวยใหอยูในสภาพที่พรอมจะรับการรักษา 

1.8 ใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิด ตลอดจนควบคุมอนามัยและส่ิงแวดลอมของ
ผูปวย เพื่ออํานวยความปลอดภัยและความสุขสบายแกผูปวยทั้งทางรางกายและจิตใจ 

1.9 ปฏิบัติการในการปองกันโรค สงเสริมสุขภาพ และฟนฟูสภาพรางกายและ
จิตใจ เพื่อใหประชาชนมีสุขภาพแข็งแรง สามารถดูแลสุขภาพตนเอง และครอบครัวไดตาม
ศักยภาพ  

1.10 บันทึกขอมูล ผลการปฏิบัติการพยาบาล รายงานอาการ และความ
เปล่ียนแปลงตาง ๆ ตลอดจนประเมินสภาพผูปวยประกอบกับผลตรวจวินิจฉัย เพื่อเปนขอมูลใน
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การรักษาพยาบาลของทีมสุขภาพ สําหรับกําหนดวิธีการรักษาพยาบาลที่ถูกตอง และเปนขอมูล
ประกอบการพิจารณาขยายผลหรือปรับปรุงการรักษาพยาบาลผูปวย 

     2. ดานวางแผน (Planning) ประกอบดวยหนาที่ ดังตอไปนี้ 
2.1 วางแผนการจําหนายผูปวย และประสานงานสงตอการรักษา เพื่อใหผูปวย

ไดรับการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง 
2.2 จัดเตรียมสถานที่ เคร่ืองมือ อุปกรณ และเวชภัณฑ เพื่อใหพรอมใชในการ

ใหบริการรักษาพยาบาลตลอดเวลา 
2.3 มีสวนรวมในการวางแผน ปองกันโรค สงเสริม และฟนฟู สุขภาพประชาชน 

รวมถึงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของหนวยงาน เพื่อกําหนดบริการพยาบาลตามความเหมาะสม 
2.4 มีสวนรวมในการวางแผนพัฒนาคุณภาพการพยาบาลตามขอบเขต เปาหมาย

และตัวชี้วัด เพื่อใหผูใชบริการไดรับบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ 
     3. ดานการติดตอและประสานงาน (Communication and cooperation) 

ประกอบดวย หนาที่ดังตอไปนี้ 
3.1 ชวยแพทยในการบําบัดรักษาผูปวยตามขอบเขต พรบ.วิชาชีพการพยาบาลและ

ผดุงครรภ เพื่อใหกระบวนการรักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพ 
3.2 ประสานงานกับบุคคลหรือหนวยงานที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาลเพื่อให

ผลลัพธของการรักษาพยาบาลเกิดประสิทธิภาพสูงสุดแกผูใชบริการ 
3.3 สามารถใชแหลงประโยชนและประสานความรวมมือจากทีมสุขภาพ/บุคคล

และองคการที่เกี่ยวของเพื่อวางแผนการดูแลผูใชบริการในความรับผิดชอบทั้งในโรงพยาบาลและ/
หรือในชุมชน 

     4. ดานการบริการ (Service) ประกอบดวยหนาที่ดังตอไปนี้ 
4.1 สอนและใหคําแนะนําดานสุขภาพแกบุคคล ผูปวย ครอบครัวและชุมชน

เพื่อใหทราบวิธีปฏิบัติตนใหปลอดภัยจากโรค 
4.2 ใหคําปรึกษาและแนะนําดานสุขภาพแกหนวยงานที่ เกี่ยวของเพื่อให

หนวยงานดังกลาวไดขอมูลที่เปนประโยชนตอการปฏิบัติงาน 

หนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการระดับ K2 (Knowledge 
worker) (C6 -7 เดิม) พยาบาลวิชาชีพระดับนี้ ปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวยเฉพาะโรคหรือ
ผูปวย ภาวะวิกฤต หรือผูปวยที่มีปญหาซับซอน วางแผนและประเมินผลการบริการพยาบาล              
การฟนฟูผูปวย ตลอดจนการพัฒนาและสงเสริมกิจกรรมการพยาบาลของหนวยงาน ศึกษา 
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วิเคราะห และปรับปรุงมาตรฐานการพยาบาล อันจะนําไปสูการจัดบริการรักษาพยาบาลที่มี
ประสิทธิภาพมากข้ึน และสอด คลองกับเปาหมายท่ีต้ังไว สํานักการพยาบาล กระทรวง
สาธารณสุข (2549:28) กําหนดหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพระดับ K 2 ไว 4 ดาน ดังนี้ 

     1. ดานปฏิบัติการ/งานเชี่ยวชาญเฉพาะดาน (Operation/expertise) ประกอบดวยหนาที่
ดัง ตอไปนี้ 

1.1 บูรณาการความรูและทฤษฎีทางการพยาบาลมาใชในการพยาบาลผูปวย
เฉพาะโรค ผูปวยภาวะวิกฤต หรือผูปวยที่มีปญหาซับซอนเพื่อใหผูปวยมีอาการดีข้ึน และไดรับการ
ดูแลที่ถูกตองและ เหมาะสมตามแผนการรักษาของแพทย 

1.2 ใหการพยาบาลผูปวยที่ไดรับอุบัติเหตุอาการสาหัส หรือในกรณีที่ตองใช
เคร่ืองมือพิเศษชวยผูปวยกรณีระบบหายใจและหัวใจลมเหลว เพื่อประคองอาการของผูปวยและ
ชวยชีวิตผูปวยกอนไดรับการรักษาจากแพทย 

1.3 สังเกตและประเมินอาการเปล่ียนแปลงของผูปวยภาวะวิกฤตไดอยางถูกตอง
รวดเร็ว เพื่อใหการพยาบาลและแกไขภาวะวิกฤตที่จะคุกคามชีวิตผูปวย 

1.4 ใชขอมูลที่เปนผลจากการดูแลผูปวยมาประกอบการตัดสินใจแกปญหา
รวมกับทีมการพยาบาล และทีมสุขภาพอ่ืน ๆ เพื่อหาทางเลือกที่ปฏิบัติไดดีที่สุดโดยอาศัยองค
ความรู ทักษะและประสบการณทางดานการพยาบาล 

1.5 ศึกษา และวิเคราะหปญหาดานการรักษาพยาบาลในประเด็นตางๆ เพื่อ
พิจารณาหาแนวทางแกไขที่เหมาะสม 

1.6 ควบคุม ดูแลส่ิงแวดลอมในหอผูปวยหรือหนวยงานใหมีความเหมาะสม
สะอาดถูกลักษณะเพื่อใหผูปวยหรือบุคคลที่เกี่ยวของมีสภาพรางกายและจิตใจที่ดี ปลอดภัยจาก
การแพรกระจายของเช้ือโรค 

1.7 มอบหมายงานใหกับเจาหนาที่ระดับรองลงมาตามความรู ความสามารถ 
เพื่อประโยชนในการใหการดูแลผูรับบริการอยางตอเนื่อง 

1.8 ใหความรวมมือหรือมีสวนรวมในการทําวิจัยทางการพยาบาลเพื่อประโยชนตอ
วิชาชพีและใชเปนขอมูลในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลของหนวยงาน 

1.9 บูรณาการความรูดานตางๆ โดยใชขอมูลเชิงประจักษและผลงานวิจัย เพื่อให
เกิดการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพและประโยชนสูงสุดกับผูรับบริการ 

     2. ดานวางแผน (Planning) ประกอบดวยหนาที่ ดังตอไปนี้ 
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2.1 ศึกษา วิเคราะหและจัดทํามาตรฐานบริการพยาบาล/แนวทางในการ
ปฏิบัติงานเพื่อใหบริการพยาบาลมีมาตรฐานที่สูงข้ึนนําไปสูการใหการรักษาพยาบาลที่มี
ประสิทธิภาพและสอดคลองกับเปาหมายของหนวยงาน 

2.2 วางแผนการบริการพยาบาลการฟนฟูผูปวย ตลอดจนการพัฒนาและสงเสริม
กิจกรรมการพยาบาลของหนวยงาน เพื่อใหมีแนวทางที่ชัดเจนในการดําเนินงาน สอดคลองกับ
เปาหมาย และนโยบายของหนวยงาน 

2.3 วางแผนดําเนินการสงเสริมคุณภาพชีวิตและปองกันโรคเชิงรุกเพื่อให
ผูรับบริการ ครอบครัว ประชาชนและชุมชน ไดรับการดูแล และปกปองสุขภาพ 

2.4 วางแผนพัฒนาคุณภาพการพยาบาลของหนวยงานตามขอบเขต เปาหมาย 
ตัวชี้วัด และขอมูลความเส่ียงในหนวยงาน เพื่อหาแนวทางปฏิบัติที่กอใหเกิดบริการที่มีคุณภาพ 

     3. ดานการติดตอและประสานงาน (Communication and cooperation) 
ประกอบดวยหนาที่ดังตอไปนี้ 

3.1 รวมทีมแพทยในการบําบัดรักษาผูปวยตามขอบเขต พรบ.วิชาชีพการ
พยาบาลและผดุงครรภในผูปวยเฉพาะโรค ผูปวยภาวะวิกฤติ หรือผูปวยที่มีปญหาซับซอนเพื่อให
การรักษาพยาบาลเปนไปดวยความคลองตัว และรวดเร็วทันทวงที 

3.2 ประสานงานกับบุคคลหรือหนวยงานอ่ืนที่เกี่ยวของเพื่อใหการ ปฏิบัติงาน/
การดําเนิน งานของหนวยงานเปนไปดวยความเรียบรอยและมีประสิทธิภาพสูงสุด สนับสนุนการ
เปล่ียนแปลงในองคการ เพื่อใหเกิดการพัฒนาคุณภาพบริการรักษาพยาบาล 

3.3 สงเสริม สนับสนุนการมีสวนรวมของผูรับบริการ และชุมชน/ทองถิ่นในการ
จัดบริการรักษาพยาบาล เพื่อตอบสนองความตองการดานสุขภาพของผูรับบริการและชุมชน 

3.4 ใชแหลงประโยชน และประสานความรวมมือจากทีมสุขภาพ/บุคคลและ
องคการที่เกี่ยวของเพ่ือวางแผนการดูแลผูรับบริการในความรับผิดชอบทั้งในโรงพยาบาล/หรือใน
ชุมชน 

     4. ดานการบริการ (Service) ประกอบดวยหนาที่ดังตอไปนี้ 
4.1 ใหคําปรึกษาแนะนําหรือเพิ่มเติมความรูแกบุคลากรระดับรองลงมาตลอดจน

ประเมินผลการปฏิบัติงานเพื่อใหการปฏิบัติงานพยาบาลเปนไปดวยความเรียบรอยและตาม
เปาหมายของหนวยงาน 

4.2 จัดโปรแกรมการเรียนการสอนเพื่อพัฒนาความรูบุคลากรในหนวยงาน 
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4.3 คิดคน ปรับปรุงการสอนหรือแนะนําผูปวย หรือประชาชนเก่ียวกับการปฏิบัติ
ตนในการรักษาสุขภาพเพ่ือใหการสอนหรือแนะนําดังกลาวไดผลดี มีประสิทธิภาพ และเกิด
ประโยชนสูงสุดตอบุคคลดังกลาว 

สรุปไดวาพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐมีบทบาทหนาที่
ความรับผิดชอบในดานการปฏิบัติการพยาบาลบนพ้ืนฐานของศาสตรความรูทางการพยาบาล         
มีอิสระในการปฏิบัติงาน มีการรวมมือและประสานงานกับทีมสุขภาพในการทํางาน เพื่อปรับปรุง
พัฒนาคุณภาพการบริการ และมีบทบาทความรับผิดชอบในดานการบริหารจัดการ การควบคุม
คุณภาพการบริการพยาบาล การบริหารทรัพยากรอยางประสิทธิภาพ รวมทั้งมีบทบาทความ
รับผิดชอบดานวิชาการทางการพยาบาล การรวมวิจัย และการนําผลการวิจัยไปใชในการปรับปรุง
พัฒนามาตรฐานการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ และมีมาตรฐานของวิชาชีพเกิดประโยชนสูงสุดแก
ผูรับบริการ ซึ่งถือไดวาพยาบาลวิชาชีพมีภาระงานและความรับผิดชอบมาก มีผลใหเกิด
ความเครียด จนอาจสงผลกระทบกับความสมดุลของงานและครอบครัวได 

1.4  สวัสดิการและคาตอบแทนของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
  1.4.1 สวัสดิการ หมายถึง การใหสิ่งที่เอ้ืออํานวยใหผูทํางานมีชีวิตและสภาพ
ความเปนอยูที่ดีและสะดวกสบาย (พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน, 2542) เปนความรักและ
ความเอาใจใสที่องคการมีใหกับบุคลากร อยากใหบุคลากรมีความสุข คอยชวยเหลือเม่ือมีความ
ทุกขหรือมีความยากลําบากในการทํางาน เมื่อบุคลากรมีความสุขในการทํางาน ยอมทําให
บุคลากรรักองคการ สรางสรรคผลงานใหมอยางมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพ 
         ปจจุบันพบวาพยาบาลวิชาชีพไดรับสวัสดิการดานตางๆ ไดแก  
   1.4.1.1 ดานสวัสดิการการรักษาพยาบาล บางแหงจะคลอบคลุมถึงสามี
และบุตร บิดา มารดา รวมถึงการเบิกยานอกบัญชียาหลักแหงชาติดวย 
   1.4.1.2 ดานที่พักอาศัย มีหอพักใหอยู โดยไมเสียคาใชจาย คาน้ําคาไฟมี
ขอบเขตในการใช 
   1.4.1.3 ดานความสะดวกสบายในโรงพยาบาล ไดแก มีรานคาสวัสดิการ
ที่เปดบริการ 24 ชั่วโมง มีที่จอดรถให 
   1.4.1.4 ดานสวัสดิการการศึกษาบุตร 
   1.4..1.5 จัดต้ังกองทุนเล้ียงชีพ 
   1.4.1.6 สวัสดิการเคหะสงเคราะห 
   1.4.1.7 บําเหน็จ/บํานาญ 
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   1.4.1.8 สวัสดิการชวยเหลือกรณีบุคลากรเสียชีวิต 
   1.4.1.9 สวัสดิการชวยเหลือแกบุคลากรที่ประสบอุบัติภัยตางๆ 
   1.4.1.10 สวัสดิการเงินกูซื้อคอมพิวเตอร 
   1.4.1.11 สวัสดิการชุดฟอรมบุคลากร 
  1.4.2 คาตอบแทน (Compensation) คือ คาใชจายตางๆ ที่องคการจายใหแก
ผูปฏิบัติงาน คาใชจายนี้อาจจายในรูปตัวเงินหรือมิใชตัวเงินก็ได เพื่อตอบแทนการปฏิบัติงานตาม
หนาที่ความรับผิดชอบ จูงใจใหมีการปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ สงเสริมขวัญกําลังใจของ
ผูปฏิบัติงาน และเสริมสรางฐานะความเปนอยูของครอบครัวผูปฏิบัติงานใหดีข้ึน (สํานักงาน
ขาราชการและพลเรือน, 2542) ปจจุบันพบวาคาตอบแทนของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ มีการแขงขันในคาตอบแทนอัตราตางๆกัน เพื่อดึงดูดใหพยาบาลวิชาชีพดํารง
อยูในองคการ ซึ่งพบวาพยาบาลสําเร็จใหม ไดรับคาตอบแทนในระดับ 16,000บาท – 18,000 บาท
ประกอบไปดวย 
    1.4.2.1 เงินเดือน เปนไปตามเกณฑของราชการ 
    1.4.2.2 คาครองชีพ 
    1.4.2.3 คาประสบการณ 
    1.4.2.4 คาอยูเวรและคาลวงเวลา 
    1.4.2.5 เงินเพิ่มสําหรับตําแหนงที่มีเหตุพิเศษของผูปฏิบัติงานดานการ
สาธารณสุข (พ.ต.ส.) 
    1.4.2.6 เงิน Top up ตางๆของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
    1.4.2.7 คาตอบแทนเคร่ืองชวยหายใจ เปนตน 
 สรุปไดวาสวัสดิการและคาตอบแทนของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐเปนส่ิงหนึ่งที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐตอบแทนการปฏิบัติงานตามหนาที่ความ
รับผิดชอบ จูงใจใหพยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ เปนการสงเสริมขวัญ
กําลังใจของพยาบาลวิชาชีพ เสริมสรางฐานะความเปนอยูของครอบครัวและมีสิ่งที่เอ้ืออํานวยให
พยาบาลวิชาชีพมีชีวิตและสภาพความเปนอยูที่ดีและมีคุณภาพชีวติการทํางานที่ดี 
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2. ดุลยภาพของงานและครอบครัว 
 ดุลยภาพของงานและครอบครัว เปนความสมดุลกันระหวางการบทบาทในการทํางานและ

การดูแลครอบครัว สาระสําคัญคือการแสดงบทบาททั้งสองดาน โดยอธิบายตามลําดับข้ันตอน
ดังนี้ 

2.1  บทบาทของผูหญิงในสังคมไทย 
       สังคมไทยโดยรวมยังมีระบบความคิด ความเชื่อ คานิยม ที่คาดหวังบทบาทของหญิง

และชายแตกตางกัน สังคมยอมรับบทบาทของผูหญิงในฐานะที่เปนแมบานหรือผูสนับสนุน
มากกวาในฐานะที่เปนผูผลิต ทั้ง ๆ ที่งานที่ผูหญิงทํา เชน การตั้งครรภ การใหกําเนิดบุตร การ
อบรมส่ังสอนบุตรใหเปนคนดี การทํางานบาน เปนงานที่มีความสําคัญตอการดํารงอยูของ
ครอบครัว จากแผนพฒันาสตรีในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 10 (พ.ศ. 
2550-2554) ไดมองเห็นบทบาทของผูหญิงในสังคมไทย สรุปโดยรวมไดดังนี้ 

  1. บทบาทดานใหกําเนิดหรือผลิตทรัพยากรมนุษย การมีเพศสัมพันธเพื่อให
กําเนิดลูกหลานสืบตอวงศตระกูล เปนบทบาทการเพิ่มประชากรของประเทศ 

  2. บทบาทดานการจัดการความเปนอยูของครอบครัว จากการศึกษาในประเทศ
ไทยพบวา คูสมรสรอยละ 86.6 จะทํางานนอกบานทั้งคู (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2545) เม่ือกลับมา
บานผูชายจะคาดหวังวาภรรยาจะบริการสามี ซึ่งผูชายสามารถนั่งพักผอน อานหนังสือพิมพ และ
รอใหภรรยาทําอาหารใหรับประทาน ทั้งๆที่ภรรยาก็เหน็ดเหนื่อยจากงานในที่ทํางานมาเชนกัน 
ผูชายคาดหวังวาผูหญิงตองทําหนาที่ทุกอยางใหครบถวน สําหรับผูหญิงก็พยายามทําทุกอยางใหดี
ทั้งอาชีพ งานบานและการเล้ียงบุตร 

  3. บทบาทดานการอบรมเลี้ยงดูบุตร ผูหญิงในสังคมไทยสวนใหญตองทําหนาที่
เล้ียงบุตร โดยสามีใหความชวยเหลือนอยมากหรือไมไดชวยเลย ผูหญิงสวนมากมีความคาดหวัง
วาสามีจะชวยแบงเบาภาระอยางเทาเทียมกัน โดยเฉพาะเมื่อมีปญหาที่ตัวบุตรเอง เชนบุตร
เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง มีความพิการทางรางกาย พัฒนาการชา รวมทั้งปญหาพฤติกรรมตางๆ หรือ
มีความเห็นไมตรงกันในการเล้ียงบุตร 

  4. บทบาทดานการดูแลบิดามารดาที่สูงอายุ คานิยมประเพณีไทย กําหนดให
ผูหญิงรับผิดชอบดูแลบิดามารดาที่สูงอายุมากกวาผูชาย โดยเฉพาะผูหญิงที่โสดตองรับภาระสง
เงินชวยเหลือครอบครัว (สถาบันวิจัยบทบาทหญิงชายและการพัฒนา, 2542) 

  5. บทบาทดานเศรษฐกิจ มีผูหญิงจํานวนมากที่ตองทํางานนอกบานเพื่อหา
รายไดมาจุนเจือครอบครัว ซึ่งนํามาสูความขัดแยงในการแสดงบทบาทของผูหญิงในการเปน
ภรรยาหรือทําหนาที่เปนมารดา กับการจัดสรรเวลาเพื่อทํางานหารายไดนอกบาน 
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  6. บทบาทดานการปกครองและการเมือง จากการประกาศปฏิญญาสากล              
การประชุมระดับนานาชาติ และอนุสัญญาตางๆที่เกี่ยวของกับการเรียกรองสิทธิและการสราง
ความเสมอภาคใหผูหญิง ปจจุบันพบวาผูหญิงมีบทบาทรวมรับผิดชอบดานการเมือง และการ
ปกครองจะเห็นไดจากผูหญิงที่มีตําแหนงในคณะรัฐมนตรี หรือตําแหนงสมาชิกสภาผูแทนราษฎร
และวุฒิสภา 

  7. บทบาทดานศาสนา ผูหญิงมีบทบาทในการปูพื้นฐานทางจริยธรรมแกบุตร
หลานในฐานะที่เปนทั้งภรรยาและมารดา ผูหญิงจึงตองมีรากฐานทางศาสนาที่มั่นคง เพื่อสามารถ
ใหคําแนะนําและใหการสนับสนุนทางจริยธรรมแกสมาชิกในครอบครัวเปนอยางดี 

  8. บทบาทในการจัดการดานอาหารและดูแลส่ิงแวดลอม ผูหญิงมีบทบาทในการ
ดูแล บํารุงรักษา และอนุรักษการใชทรัพยากร เพราะมีความใกลชิดในฐานะผูใชประโยชนจากส่ิง
เหลานี้ในชีวิตประจําวันมากกวาผูชาย รวมถึงบทบาทในระดับครัวเรือนและชุมชนในฐานะผูผลิต 
แปรรูปอาหาร จําหนายผลิตผลทางการเกษตรเขาสูระบบตลาด และเพื่อไวใชสําหรับการบริโภค
ภายในครัวเรือน 

       สรุปไดวา บทบาทของผูหญิงไทยในสังคม มีบทบาทมากมาย ต้ังแตดูแลบุพการี    
ตองทํางานนอกบานเพื่อหารายไดมาจุนเจือครอบครัว เมื่อเร่ิมมีครอบครัวของตนเอง ตองให
กําเนิดบุตร อบรมเล้ียงดูบุตร จัดการความเปนอยูของบุคคลในครอบครัวทั้งทางตรงและทางออม 
มีบทบาทในสังคมมากข้ึน การตองรับบทบาทหลายอยางอาจทําใหเกิดความไมสมดุลในการแสดง
บทบาทเหลานั้นได 

2.2 ความหมายของดุลยภาพของงานและครอบครัว 
       ดุลยภาพของงานและครอบครัว (Work-family balance) หรือนักวิชาการบางทาน

เรียกวา Work-family interface (Curbow et al., 2003; Grzywacz & Marks, 1999; Karobik & 
Lero, 2003) ซึ่งนักวิชาการและนักวิจัยหลายทานใหความหมายคําวา ดุลยภาพของงานและ
ครอบครัว ไวดังนี้ 

      State Services Commission แหงประเทศนิวซีแลนด (2004) ใหความหมายของดุลย
ภาพของงานและครอบครัว คือ ปฏิสัมพันธระหวางการทํางานเพื่อยังชีพ กับกิจกรรมอ่ืน ๆ เชน
บทบาทการเปนสมาชิกของครอบครัวและชุมชน การสันทนาการและการพัฒนาตนเองทางดาน
ตาง ๆ ของพนักงาน 

      Ford Foundation (2005 อางถึงใน สุรีพร พึ่งพุทธคุณ, 2549) ไดสรุปผลจากส่ิงที่
นักวิจัยจํานวนมากไดคนพบเกี่ยวกับดุลยภาพของงานและครอบครัววา คือ การปรับโครงสราง
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รูปแบบการทํางานเพื่อใหเกิดการผสมผสานระหวางเร่ืองงานกับครอบครัว สามารถนําไปสูผลลัพธ
ที่เปนประโยชนตอทั้งบริษัทและพนักงานได โดยเปนรูปแบบการทํางานที่ใหความใสใจกับความ
ตองการของพนักงาน พรอมๆกับชวยเพิ่มผลกําไรใหบริษัทไดอยางมากดวย 

      Clark (2000) กลาววาดุลยภาพของงานและครอบครัว หมายถึง ความพึงพอใจในการ
แสดงบทบาทที่ดี ในการทํางานและการดูแลครอบครัว โดยมีความขัดแยงนอยที่สุด 

      Greenhaus, Collins & Shaw (2002) ไดใหความหมายวา เปนขอบเขตความสมดุล
ของแตละบุคคล ในเร่ืองการมีสวนรวมในบทบาทของงานและครอบครัว ซึ่งประกอบดวย 1) ความ
สมดุลของเวลา 2) ความสมดุลของการมีสวนรวม และ 3) ความสมดุลของความพึงพอใจ 

      Frone (2003 cited in Aryee, Srinivas & Tan, 2005) ไดใหความหมายวา เปนความ
สมดุลของการทํางานและการดูแลครอบครัว ซึ่งประกอบดวยองคประกอบ 2 ดาน คือ ความ
ขัดแยงและการไดรับการสนับสนุน 

      ภาณุภาคย พงศอติชาต (2551) ใหความหมายวา เปนความรูสึกวาตนมีอํานาจที่จะ
จัดการภาระงาน กิจกรรมการปฏิบัติงานตาง ๆ และบริหารเวลาที่จะใชในการปฏิบัติงานใหเหมาะ
กับสภาพความตองการของตน 

      จากที่กลาวมาพอสรุปไดวา ดุลยภาพของงานและครอบครัว หมายถึง การปฏิบัติ
กิจกรรมในบทบาทการทํางานและบทบาทการเปนสมาชิกของครอบครัว ทําใหบุคคลเกิดความ
สมดุลในการแสดงบทบาทตามสภาพเงื่อนไขที่เปนอยู  โดยมีผลกระทบระหวางบทบาทนอยที่สุด 
และเกิดความพึงพอใจในบทบาทมากท่ีสุด ซึ่งระดับของความสมดุลระหวางบทบาทเปนเร่ือง
เฉพาะบุคคล กลาวคือ แตละคนอาจจะใหความสําคัญตอดานหน่ึงมากกวาอีกดานก็ได ซึ่งเปน
ความสมดุลเฉพาะบุคคลผูนั้นเอง 

2.3 แนวคิด/ทฤษฎีดุลยภาพของงานและครอบครัว 
      แนวคิดดุลยภาพของงานและครอบครัว ของ Grzywacz & Marks 
       Grzywacz & Marks (1999) สรางแนวคิดใหมของดุลยภาพของงานและครอบครัว 

โดยใชมุมมองเก่ียวกับทางดานส่ิงแวดลอมในความสัมพันธของ การกาวกาย (Spillover) ใน
ทางบวกและทางลบระหวางงานและครอบครัว พบวา ขอบเขตที่ชัดเจนของดุลยภาพของงานและ
ครอบครัว ประกอบดวยองคประกอบดังนี้ 

      1. การกาวกายทางลบจากงานสูครอบครัว (Negative spillover from work to family) 
หมายถึงการที่บุคคลถายเท/ถายทอดปญหาหรืออารมณทางดานลบ ในบทบาทจากการทํางาน
ไปสูอีกบทบาทหนึ่งทางครอบครัวในสถานการณเดียวกันหรือที่ใกลเคียงกัน เชน ความเครียดจาก
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ที่ทํางานทําใหรูสึกฉุนเฉียวงายที่บาน ปญหาจากการทํางานเขามากระทบในจิตใจและทําใหบคุคล
รูสึกลําบากใจในการทํางาน จนแสดงพฤติกรรมที่ไมดีตอบุคคลในครอบครัว เชน การตะโกนหรือ
แผดเสียงใสลูกที่บานเพราะเปนพฤติกรรมที่พบไดในที่ทํางาน 

      2. การกาวกายทางบวกจากงานสูครอบครัว (Positive spillover from work to family) 
หมายถึงการที่บุคคลถายเท/ถายทอดปญหาหรืออารมณทางดานบวก ในบทบาทจากการทํางาน
ไปสูอีกบทบาทหนึ่งทางครอบครัวในสถานการณเดียวกันหรือที่ใกลเคียงกัน เชน บางส่ิงบางอยาง
ที่เคยทําในที่ทํางานและประสบผลลัพธที่ดี ก็จะนําการกระทําเหลานั้นมาปฏิบัติตอบุคคลที่บาน 

      3. การกาวกายทางลบจากครอบครัวสูงาน (Negative spillover from family to work) 
หมายถึงการที่บุคคลถายเท/ถายทอดปญหาหรืออารมณทางดานลบ ในบทบาทจากครอบครัวไปสู
บทบาทในงานในสถานการณเดียวกันหรือที่ใกลเคียงกัน เชน ความรับผิดชอบทางบานทาํใหความ
พยายามที่จะสนใจในความสําคัญของงานนอยลง 

      4. การกาวกายทางบวกจากครอบครัวสูงาน (Positive spillover from family to work) 
หมายถึงการที่บุคคลถายเท/ถายทอดปญหาหรืออารมณทางดานบวก ในบทบาทจากครอบครัว
ไปสูอีกบทบาทในงานในสถานการณเดียวกันหรือที่ใกลเคียงกัน เชน การไดพูดคุยกับบุคคลใน
บานเกี่ยวกับที่ทํางานชวยในการแกปญหาในท่ีทํางานได 

     แนวคิดดุลยภาพของงานและครอบครัว ของ Clark 
     Clark (2001) เสนอองคประกอบของดุลยภาพของงานและครอบครัว ไว 5 ดาน ดังนี้ 
     1. ความขัดแยงในบทบาท (Role conflict) หมายถึงการที่บุคคลปฏิบัติบทบาทตางๆ   

ที่ตนตองรับผิดชอบ ทั้งในหนาที่การงานและบทบาทในครอบครัว โดยใหความสําคัญกับบทบาท
ใดบทบาทหนึ่งมากกวากัน ทําใหอีกบทบาทหนึ่งถูกลดความสําคัญลง สงผลใหบุคคลไมสามารถ
รักษาดุลยภาพของบทบาทเหลานั้นได 

     2. ความพึงพอใจในงาน (Work satisfaction) หมายถึงการที่บุคคลมีความรูสึกดีตอ
งานที่รับผิดชอบ รูสึกวางานมีความหมายกับตน และมีความสุขกับการทํางาน 

     3. การชวยเหลือสมาชิกอ่ืนในองคการ (Employee citizenship) หมายถึงการที่บุคคลมี
ความเต็มใจที่จะชวยเหลืองานของผูอ่ืน ยินดีปฏิบัติงานแทนหากสมาชิกมีความจําเปนตองหยุด
งาน และมีสวนรวมในการพฒันาหนวยงาน 

     4. ความพึงพอใจในชีวิต (Home life satisfaction) หมายถึง การที่บุคคลมีความสุขกับ
การดํารงชีวิต พอใจในส่ิงที่ตนมีอยู สามารถปฏิบัติบทบาทความรับผิดชอบในครอบครัวไดอยาง
ครบถวน และคิดวาการทํากิจกรรมในครอบครัวเปนรางวัลหนึ่งของชีวิต 
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     5. สัมพันธภาพในครอบครัว (Family cohesion) หมายถึง การที่บุคคลดํารงไวซึ่งความ
รัก ความเขาใจ การสนับสนุนซ่ึงกันและกัน และสมาชิกทุกคนในครอบครัวมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน 

    แนวคิดดุลยภาพของงานและครอบครัว ของ Greenhaus, Collins & Shaw 
     Greenhaus, Collins & Shaw (2002) ศึกษาองคประกอบของดุลยภาพของงานและ

ครอบครัว พบวามี 3 องคประกอบ ดังนี้ 
     1. ความสมดุลของเวลา หมายถึง ความเทากันของจํานวนเวลาที่ทุมเทใหกบับทบาท

การทํางานและจํานวนเวลาที่ทุมเทใหกับบทบาทการดูแลครอบครัว ซึ่งเวลาเปน
ทรัพยากรธรรมชาติของมนุษยที่ไดรับมาอยางเทาเทียมกันที่สุด คือวันละ 24 ชั่วโมง แตแตกตาง
กันตรงการใชเวลานี้ใหเกิดประโยชนสูงสุด และอยางมีคุณคาใหไดผลมากที่สุด 

     2. ความสมดุลของการมีสวนรวม หมายถึง ความเทากันของระดับการรับรูตอส่ิงที่มี
ผลกระทบในบทบาทการทํางาน และระดับการรับรูตอส่ิงที่มีผลกระทบ ในบทบาทการดูแล
ครอบครัว 

     3. ความสมดุลของความพึงพอใจ หมายถึง ความเทากันของระดับความพึงพอใจใน
งานและระดับความพึงพอใจในการดูแลครอบครัว 

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

ของบุคคลในสังคม โดยมีการพิสูจนอยางแนชัดแลววาการแสดงบทบาทในชีวิตการงาน มีความ
เกี่ยวของกับการแสดงบทบาทในครอบครัว ไมวาจะเปนบทบาทของผูปกครอง บทบาทคูสมรส 
บทบาทผูใหญตอนตนหรือวัยเร่ิมทํางาน ความเกี่ยวของของบทบาทในชีวิตการทํางานและบทบาท
ในครอบครัวนี้เปนผลมาจากความขัดแยงของบทบาทภายในตน ซึ่งเกิดจากการขัดแยงในบทบาท
ตางๆ ที่กลาวมา และการกาวกายกันของชีวิตการงานและชีวิตครอบครัว ทั้งนี้เกี่ยวเนื่องกับการ
แบงความใสใจ การแบงเวลา และการแบงความรับผิดชอบ ซึ่งเห็นไดโดยพฤติกรรมแสดงความ
วิตกกังวล ความตึงเครียด ความกดดัน และความขัดแยงเมื่อตองเลือกปฏิบัติบทบาทใดบทบาท
หนึ่งในเวลานั้นๆ หรือตองปฏิบัติบทบาทหลายบทบาทพรอมๆ กันในเวลาเดียว 

     ความขัดแยงของบทบาทในชีวิตการงาน เชน ครู วิศวกร พยาบาล และบทบาทใน
ครอบครัว เชน พอ แม บุตรผูดูแลพอ-แม ซึ่งตางก็มีภาระหนาที่ความรับผิดชอบหลากหลาย
ประการ และหลากหลายรูปแบบ ยอมกอใหเกิดความลําบากใจจนกลายเปนความเครียด เชน การ
ตองทํางานลวงเวลา หรือตองนํางานกลับไปทําที่บาน ทําใหรบกวนการใชเวลารวมกันของ
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ครอบครัว หรือความเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัว ทําใหไมมีสมาธิในการทํางาน Curbow et al. 
(2003) ไดบูรณาการความขัดแยงดังกลาวนี้เขากับแนวคิดการสงผานความเครียดระหวางบุคคล 
(Intra-individual transmission of stress) ของ Westman (2001) ซึ่งทําใหเห็นเดนชัดข้ึนวาการ
กาวกายกันของชีวิตการงานและชีวิตครอบครัวกอใหเกดิความเครียด และสงผานความเครียดนั้น
ไปรบกวนบทบาทอ่ืนๆ ของบุคคลนั้น กอใหเกิดความไมสมดุลของชีวิต ทั้งยังสงผานความเครียด
จากบุคลหน่ึงไปสูอีกบุคคลหน่ึง กลาวคือบุคคลที่มีความเครียดสามารถทําใหผูรวมงาน และ
สมาชิกในครอบครัวรูสึกเครียดไปดวย ทําใหปญหาความไมสมดุลของชีวิตรุนแรงข้ึน 

     Curbow และคณะ ไดศึกษากลุมตัวอยางซึ่งเปนสตรีผูประกอบอาชีพพี่เล้ียงเด็กในนิคม
อุตสาหกรรม และบูรณาการแนวคิดของ Westman (2001) มาศึกษา ผลการศึกษา Curbow et al. 
(2003) พบวาองคประกอบของดุลยภาพของงานและครอบครัว เปน 2 ดาน คือ การกาวกายของ
ครอบครัวสูงาน (Family to work spillover) และ การกาวกายของงานสูครอบครัว (Work to 
family spillover) ดังนี้ 

  1. การกาวกายของครอบครัวสูงาน (Family to work spillover) หมายถึงการที่
บุคคลนําเหตุการณที่เกิดในครอบครัว ทั้งที่เกี่ยวกับสมาชิกในครอบครัว และเก่ียวกับการแสดง
บทบาทในครอบครัวของตนเอง นําไปครุนคิดในท่ีทํางาน ทําใหไมสามารถมุงมั่นกับการทํางาน คิด
ในเร่ืองของงานที่ทําได ปญหาจากครอบครัวจะรบกวนความคิดตลอดเวลาในการทํางาน 
นอกจากนี้ยังทําใหบุคคลรูสึกหงุดหงิดกับปญหาที่เกิดข้ึน 

 2. การกาวกายของงานสูครอบครัว (Work to family spillover) หมายถึงการที่
บุคคลแสดงบทบาทดานการงานไปรบกวนการแสดงบทบาทในครอบครัว หรือมีอิทธิพลตอการ
ดําเนินชีวิตในครอบครัว เชน นําปญหาเร่ืองงานกลับไปครุนคิดเมื่ออยูบาน นํางานกลับไปทําที่
บาน ทํางานลวงเวลา ปญหาเร่ืองงานรบกวนการพักผอนหยอนใจ นอกจากนี้ความผิดพลาดที่
เกิดข้ึนในที่ทํางาน สงผลใหบุคคลเกิดความวิตกกังวลตลอดเวลา  

     แนวคิดดุลยภาพของงานและครอบครัว ของ Aryee, Srinivas & Tan 
      Aryee, Srinivas & Tan (2005) ศึกษาถึงสาเหตุแรกเร่ิมและผลลัพธที่ได ของดุลยภาพ

ของงานและครอบครัวเปน 4 สวน คือ ปจจัยที่มีอิทธิพลโดยตรงจากการทํางานสูครอบครัว ปจจัย
ที่มีอิทธิพลโดยตรงจากครอบครัวสูการทํางาน และชนิดของผลลัพธที่ได 2 ดาน คือ ความขัดแยง
และการสนับสนุน ซึ่งสอดคลองกับ Greenhaus & Beutell (1985 อางถึงใน ดวงหทัย คชเสนี, 
2549) ที่ไดศึกษาถึงสาเหตุของความขัดแยงพบวา มีสาเหตุจากความขัดแยงในบทบาท ความ
ขัดแยงระหวางบทบาท และความขัดแยงระหวางงานกับครอบครัว และอธิบายความหมายไวดังนี้ 
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     1. ความขัดแยง 
  1.1 ความขัดแยงในบทบาท (Role conflict) คือ ภาวะความกดดันที่เกิดข้ึนจาก

สองแหลง ซึ่งการยอมรับความกดดันดานหนึ่ง ทําใหบุคคลไมสามารถยอมรับความกดดันอีกดาน
หนึ่งไดอยางเต็มที่ Kahn et al. (1964 อางถึงใน ดวงหทัย คชเสนี, 2549) ไดแบงรูปแบบความ
ขัดแยงในบริบทการทํางานออกเปน 3 ประเภท คือ ความขัดแยงจากการมีหลายบทบาท 
(Intersender conflict) ความขัดแยงภายในบทบาท (Intrasender conflict) และความขัดแยง
ระหวางบุคคลกับบทบาท (Person-role conflict) 

  1.2 ความขัดแยงระหวางบทบาท (Interrole conflict) คือภาวะความกดดันจาก
การที่บุคคลเขาไปมีสวนรวมในบทบาทตางๆ Kahn et al. (1964 อางถึงใน ดวงหทัย คชเสนี, 
2549) อธิบายวา ความขัดแยงระหวางบทบาท เกิดข้ึนจากภาระหนาที่ในการเปนสมาชกิของกลุม
หนึ่งไมสอดคลองกับ ภาระหนาที่ที่เกิดข้ึนจากการเปนสมาชิกในกลุมอ่ืน เชน บทบาทการทํางาน
อาจทําใหบุคคลตองทํางานลวงเวลา หรือนํางานกลับไปทําที่บาน ซึ่งขัดแยงกับความตองการจาก
สมาชิกในครอบครัวที่ตองการเวลารวมกัน 

  1.3 ความขัดแยงระหวางงานกับครอบครัว (Work-family conflict) คือความ
ขัดแยงระหวางบทบาทรูปแบบหนึ่ง ที่เกิดจากความกดดันจากบทบาทการทํางานและครอบครัวไม
สอดคลองกันในแงใดแงหนึ่ง การเขาไปมีบทบาทในการทํางานอาจทําใหบุคคลรูสึกลําบากใจมาก
ข้ึน เมื่อพิจารณาถึงขอดีในการเขาไปมีสวนรวมในบทบาทครอบครัว และในทํานองเดียวกัน เมื่อ
บุคคลเขารวมในบทบาทครอบครัว ก็อาจรูสึกลําบากใจมากข้ึนเมื่อพจิารณาถึงขอดีในการเขาไปมี
สวนรวมในบทบาทการทํางาน 

     2. การสนับสนุน หมายถึงการที่บุคคลไดรับความชวยเหลือจากการมีปฏิสัมพันธ
ระหวางบุคคลในเครือขายทางสังคม ทําใหบุคคลรูสึกมีคุณคา ไดรับความรัก ความเอาใจใส จริยา
วัตร         คมพยัคฆ (2531 อางถึงใน วราภรณ อมรเพชรกุล, 2543) กลาววากลุมสังคมแบง
ออกเปน 2 ประเภทใหญๆ คือ กลุมสังคมปฐมภูมิ ไดแก ครอบครัว ญาติ พี่นอง และเพื่อนบาน 
กลุมสังคมทุติยภูมิ ไดแก เพื่อนรวมงาน กลุมวิชาชีพ และกลุมสังคมอ่ืนๆ Caplan (1974 อางถึงใน
ทาริกา หมั่นหาผล, 2547) จําแนกกลุมบุคคลที่เปนแหลงของการสนับสนุนทางสังคมไว 3 กลุม คือ 

  2.1 กลุมที่มีความผูกพันกันตามธรรมชาติ (Spontaneous or Nature 
supportive system) ประกอบดวยกลุมบุคคล 2 ประเภท คือ ประเภทแรกเปนกลุมบุคคลที่อยูใน
ครอบครัวสายตรง (Kin) ไดแก ปู ยา ตา ยาย พอ แม ลูก หลาน ซึ่งใหความผูกพันทางจิตอารมณ 
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มีความรักกันอยางแนนแฟน และใหความชวยเหลืออยางจริงใจ ประเภทที่สอง ไดแก ผูใกลชิด 
(Kinth) ไดแก เพื่อนฝูง เพื่อนบาน ผูรูคุนเคย คนที่ทํางานเดียวกัน 

  2.2 องคการหรือสมาคมที่ใหการสนับสนุน (Organized support) หมายถึง กลุม
บุคคลที่มารวมกันเปนหนวย เปนชมรม สมาคม ซึ่งไมใชกลุมที่จัดข้ึนโดยกลุมอาชีพทางสุขภาพ 
เชนสมาคมผูสูงอายุ องคการศาสนา ซึ่งสวนใหญจะไดรับการชวยเหลือ การประคับประคองดาน
จิตใจและอารมณ 

  2.3 กลุมผูชวยเหลือทางวิชาชีพ (Professional health care workers) หมายถึง
บุคคลที่อยูในวิชาชีพที่ใหการสงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟูสุขภาพของประชาชน 

     ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยเลือกใชแนวคิดของ Curbow et al. (2003) ที่เหมาะสําหรับ
การประเมินดุลยภาพของงานและครอบครัว ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของ
รัฐเพราะองคประกอบแสดงใหเห็นถึงผลกระทบที่สงผลตอดุลยภาพของงานและครอบครัว ซึ่ง
ประกอบดวย การกาวกายของงานสูครอบครัว และการกาวกายของครอบครัวสูงาน 

2.4   ดุลยภาพของงานและครอบครัวของพยาบาลวิชาชีพ 
        ปจจุบันมีการศึกษาดุลยภาพของงานและครอบครัวของพยาบาลวิชาชีพใน

ตางประเทศบาง แตความแตกตางทางดานวัฒนธรรม พฤติกรรม ทัศนคติ และคานิยมในการ
ทํางาน และการใชชีวิตครอบครัว จึงเปนประเด็นที่นาสนใจ ในกลุมพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ ในประเทศไทย ที่มีภาระความรับผิดชอบสูงทั้งดานการทํางานและการดูแล
ครอบครัว โดยเฉพาะภาระในงานที่คอนขางมาก ทั้งดานการปฏิบัติการ ดานบริหารจัดการ และ
ดานวิชาการ และสภาพการทํางานของพยาบาลวิชาชีพที่ตองเผชิญกับความเครียด อาจนําไปสู
ความไมสมดุลของงานและครอบครัวได จากการศึกษาของ Yildirim & Aycan (2007) ไดศึกษา
ความตองการในงานและความขัดแยงในดุลยภาพการทํางานและการดูแลครอบครัว โดยศึกษา
จากนักศึกษาพยาบาลและพยาบาลปฏิบัติการ ในประเทศตุรกี พบวา ความตองการในการทํางาน 
ซึ่งประกอบดวย ปริมาณชั่วโมงในการทํางานปกติ ปริมาณงานที่มากเกินไป และตารางการทํางาน
ที่ไมแนนอนมีนัยสําคัญที่จะทํานายความขัดแยงในดุลยภาพการทํางานและการดูแลครอบครัว 
สอดคลองกับการศึกษาของ Robert (2006) ที่พบวาพยาบาลวิชาชีพไมมีดุลยภาพของงานและ
ครอบครัว กลาวคือ เม่ือการทํางานสงผลกับครอบครัว พยาบาลวิชาชีพไมมีเวลาที่จะใหกับ
ครอบครัว เกี่ยวกับเร่ืองการทําความสะอาดบาน การทําอาหาร การซอมแซมบาน การทํางานฝมือ 
การเดินซ้ือของ การชําระหนี้สิน หรือการเล้ียงดูบุตร หรือใชเวลารวมกับสมาชิกในครอบครัว และ
เมื่อครอบครัวสงผลกับการทํางาน จะพบวาพยาบาลมาปฏิบัติงานสาย และทํางานใหเสร็จ โดยไม
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คํานึงถึงผลลัพธของงาน นอกจากนี้ยังพบวาเวลาท่ีใชในการพัฒนาวิชาชีพของพยาบาลก็นอยอีก
ดวย 

      ปฏิสัมพันธระหวางการทํางานและการดูแลครอบครัว จะสงผลตองานและครอบครัวได
ทั้งดานบวกและดานลบ โดยปฏิสัมพันธดานบวกจะสงผลตอทั้งงานหรือครอบครัวในทางบวก เชน 
เม่ือพยาบาลวิชาชีพไดรับการสนับสนุนจากงานตอครอบครัว หรือการสนับสนุนจากครอบครัวตอ
งานจะมีความพึงพอใจในงานสูง (Balmforth & Gardner, 2006) สงผลใหการทํางานอยางมี
ความสุข ความพึงพอใจในการทํางานมีความสําคัญอยางยิ่งตอทัศนคติของบุคคลตองาน 
เนื่องจากความพึงพอใจในการทํางานมีความสัมพันธโดยตรงตอความมุงมั่นตอองคการ 
นอกจากนี้ยังมีความสัมพันธโดยตรงและโดยออมตอความต้ังใจลาออกจากงานของพยาบาล
วิชาชีพ สวนความพึงพอใจในครอบครัวจะเกิดข้ึนเมื่อมีการสนับสนุนจากงานหรือครอบครัว สงผล
ใหการใชชีวิตครอบครัวมีความสุข เชน ภาระงานหรือเวลาที่ตองใหกับงานไมมาก ทําใหบุคคลมี
เวลาใหกับชีวิตครอบครัวเพียงพอ จะมีความรูสึกพึงพอใจในชีวิตครอบครัว หากมีความขัดแยง
ระหวางงานกับครอบครัว จะสงผลใหความพึงพอใจในครอบครัวลดลง เชน พยาบาลที่มีภาระงาน
มาก หรือตองใชเวลาทํางานมาก จะมีเวลาใหแกกิจกรรมครอบครัวลดลง หรือเกิดความเครียด
กระทบตอครอบครัว ทําใหความพึงพอใจในครอบครัวลดลง ดังนั้นการสนับสนุนจากงานหรือ
ครอบครัวจะสงผลใหพยาบาลเกิดความพึงพอใจในครอบครัวได สวนปฏิสัมพันธดานลบจะสงผล
ตองานหรือครอบครัวในทางลบ เชนผลกระทบดานลบจากครอบครัว สงผลกระทบทางลบตอการ
ทํางานของพยาบาลวิชาชีพได อาจทําใหมาทํางานสาย ตองออกจากที่ทํางานกอนเวลา ขาดสมาธิ
ในการทํางาน ขาดความต้ังใจในการทํางาน รูสึกเหนื่อยลาในการทํางาน รวมทั้งขาดความ
รับผิดชอบในการทํางาน (Bayraktar & Salman, 2003) 

      สรุปไดวา การที่พยาบาลวิชาชีพสามารถจัดการแบงสวน จัดสรรเวลา ความรับผิดชอบ
ใหเหมาะสมกับการทํางาน และกิจกรรมตางๆ ในการดําเนินชีวิตในแตละวัน คือการสรางดุลยภาพ
ของงานและครอบครัวของพยาบาลวิชาชีพ ชวยใหการทํางานและการดําเนินชีวิตของพยาบาล
วิชาชีพมีความสมดุล สงผลใหมีความสุขทั้งในการทํางาน ชีวิตสวนตัวและครอบครัวดวย 

2.5 การประเมินดุลยภาพของงานและครอบครัว 
      การประเมินดุลยภาพของงานและครอบครัวของพยาบาลวิชาชีพ เปนการวัดการรับรู

ของพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับปญหาของเวลาในการทํางานและเวลาในการดูแลครอบครัว ที่มี
ผลกระทบตอกันหรือการกาวกายกัน ปจจุบันไดมีผูศึกษาในการสรางแบบประเมินดุลยภาพของ
งานและครอบครัวของพยาบาลวิชาชีพ ไดแก 
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      Grzywacz (2006) สรางแบบประเมินดุลยภาพของงานและครอบครัวของพยาบาล
วิชาชีพ วัดความขัดแยงของงานและครอบครัว โดยแบบสอบถามประกอบดวย 2 ดาน คือ 

  1. การงานรบกวนชีวิตครอบครัว (Work interference with family) หมายถึง การ
ทํางานเขาไปรบกวนการดํารงชีวิตในครอบครัว ทําใหไมสามารถรับผิดชอบในภาระงานบานได 

  2. ชีวิตครอบครัวรบกวนการงาน (Family interference with work) หมายถึงการ
ดํารงชีวิตของครอบครัวเขาไปรบกวนการทํางาน ทําใหไมมีเวลาใหกับการทํางานอยางเต็มที่ 

      Yildirim & Aycan (2007) ไดสรางแบบประเมินดุลยภาพของงานและครอบครัวของ
พยาบาลวิชาชีพในตุรกี โดยมีจุดประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธส่ิงที่ตองการในงาน เชน ภาระ
งาน การทํางานเปนกะ การทํางานลวงเวลา กับความขัดแยงในงานและครอบครัว และความพึง
พอใจในงานของพยาบาล โดยสรางแบบสอบถามประกอบดวย 8 ดาน คือ 

  1. ภาระงาน (Work overload) เกี่ยวกับเวลาและความยืดหยุนในการทํางาน 
  2. ชั่วโมงในการทํางาน (Work hours) 
  3. ตารางการทํางาน (Work schedule) 
  4. การทํางานลวงเวลา (Overtime work) 
  5. การไดรับการสนับสนุนจากหัวหนา (Supervisory support) 
  6. ความขัดแยงจากงานสูครอบครัว (Work-to-family conflict) 
  7. ความพึงพอใจในงาน (Job satisfaction) 
  8. ความพึงพอใจในชีวิต (Life satisfaction) 
      Curbow et al. (2003) ไดสรางแบบประเมินดุลยภาพของงานและครอบครัวของพี่

เล้ียงเด็กในนิคมอุตสาหกรรมซ่ึงมีลักษณะการทํางานเหมือนพยาบาล โดยสรางแบบสอบถาม
ประกอบดวย 2 ดาน คือ การกาวกายของครอบครัวสูงาน (Family to work spillover) และ การ
กาวกายของงานสูครอบครัว (Work to family spillover) ดังนี้ 

  1. การกาวกายของครอบครัวสูงาน (Family to work spillover) หมายถึงการที่
บุคคลนําเหตุการณที่เกิดในครอบครัว ทั้งที่เกี่ยวกับสมาชิกในครอบครัว และเก่ียวกับการแสดง
บทบาทในครอบครัวของตนเอง นําไปครุนคิดในท่ีทํางาน ทําใหไมสามารถมุงมั่นกับการทํางาน คิด
ในเร่ืองของงานที่ทําได ปญหาจากครอบครัวจะรบกวนความคิดตลอดเวลาในการทํางาน ทําให
บุคคลรูสึกหงุดหงิดกบัปญหาที่เกิดข้ึน 

  2. การกาวกายของงานสูครอบครัว (Work to family spillover) หมายถึงการที่
บุคคลแสดงบทบาทดานการงานไปรบกวนการแสดงบทบาทในครอบครัว หรือมีอิทธิพลตอการ
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ดําเนินชีวิตในครอบครัว เชน นําปญหาเร่ืองงานกลับไปครุนคิดเมื่ออยูบาน นํางานกลับไปทําที่
บาน ทํางานลวงเวลา ปญหาเร่ืองงานรบกวนการพักผอนหยอนใจ นอกจากนี้ความผิดพลาดที่
เกิดข้ึนในที่ทํางาน สงผลใหบุคคลเกิดความวิตกกังวลตลอดเวลา 

3. ปจจัยสวนบุคคลที่เกี่ยวของกับดุลยภาพของงานและครอบครัวของพยาบาลวิชาชีพ 
ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดศึกษาปจจัยดานบุคคลที่มีความสัมพันธกับดุลยภาพของงาน

และครอบครัวของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ซึ่งปจจัยที่นํามาศึกษาไดแก 
อายุ สถานภาพสมรส เศรษฐกิจของครอบครัว และภาระความรับผิดชอบในครอบครัว ดัง
รายละเอียดตอไปนี้ 

3.1 อายุ  
      อายุของบุคคลเปนส่ิงหนึ่งที่มีความสัมพันธโดยตรงตอการพัฒนาการและระดับวุฒิ

ภาวะ เม่ือพิจารณาคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดีมีคุณภาพแลว บุคคลที่มีอายุมากข้ึน ระดับวุฒิ
ภาวะจะเจริญตามวัย (ทัศนา บุญทอง, 2533) เนื่องจากมีโอกาสทํางานกับบุคคลหลายประเภท 
มองชีวิตกวางไกล ครอบคลุมลึกซึ้งมากข้ึน วุฒิภาวะสูงข้ึน (จินตนา ญาติบรรทุง, 2529)
ประสบการณในการทํางานมากข้ึน มีทักษะความชํานาญสูงข้ึน ความคิดในการทํากิจกรรมตางๆ 
ก็จะมีความรอบครอบมากข้ึน สอดคลองกับ นวลอนงค ศรีธัญรัตน (2534) ที่กลาววาในคนปกติ
เมื่อมีอายุมากข้ึน ความคิดอานและการมองปญหาจะชัดเจน การกระทําจะคอยๆ ปรับเปลี่ยนไป
ตามวัย สอดคลองกับการศึกษาของ Luckmann & Sorensen (1987 อางถึงใน เสาวภา สีเหนี่ยง,  
2539) ที่พบวา ผูที่มีอายุมากข้ึนมีประสบการณมองปญหาชัดเจน ทําใหการทํางานมีประสิทธิภาพ 
ประสบความสําเร็จ ซึ่งจะสงเสริมคุณภาพชีวิตการทํางานใหดีข้ึน อายุมีความสัมพันธทางบวกกับ
คุณภาพชีวิตการทํางาน  (สุทิน  สายสงวน ,  2533) สอดคลองกับการศึกษาของดวงรัตน        
สุวรรณประทีป (2539) พบวาพยาบาลที่มีอายุมาก จะมีคุณภาพชีวิตการทํางานดีดวย  คุณภาพ
ชีวิตที่ดีของบุคคล ตองไดรับการตองสนองทางดานปจจัยส่ีเปนพื้นฐาน ทั้งในดานชีวิตการทํางาน 
และชีวิตครอบครัว ไดรับการสนับสนุนทางดานทรัพยากรอยางเหมาะสมและเพียงพอ ทําใหเกิด
ความสุขและความพึงพอใจ Greenhaus, Collins & Shaw (2002) พบวาอายุมีความสัมพันธ
ทางบวกกับคุณภาพชีวิต สอดคลองกับการศึกษาของ รัตนา ลือวานิช (2539) พบวาอายุ             
มีความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจในงาน ของพยาบาลประจําการ ในทางตรงกันขาม     
ถาบุคคลมีคุณภาพชีวิตที่ไมดี ยอมเกิดความเครียดและเกิดความขัดแยงตามมาได สอดคลองกับ
การศึกษาของ นงสภรณ สุทธิวงศ (2545) พบวาอายุมีความสัมพันธทางลบในระดับตํ่ากับ
ความเครียดในงานของพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เชนเดียวกับ Grandey & 
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Cropanzano (1999) ที่พบวาอายุที่มากมีความสัมพันธกับความเครียดในการทํางานและการดูแล
ครอบครัว สอดคลองกับThompson & Prottas (2005) พบวาอายุมีความสัมพันธทางลบกับ
ความเครียด ความต้ังใจในการลาออก และความขัดแยงในการทํางานและการดูแลครอบครัว  
และมีความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจในชีวิตและงาน จากที่กลาวมาทั้งหมดพอสรุปไดวา 
อายุ มีความสัมพันธกับดุลยภาพของงานและครอบครัว 

3.2 สถานภาพสมรส 
      บุคคลที่มีสถานภาพคู ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากคูสมรส ทําใหมีที่ระบาย

ความรูสึกคับของใจในการทํางาน มีผูเขาใจ ใหกําลังใจ ชวยในการตัดสินใจแกปญหาตางๆ จึงมี
สวนชวยลดความขัดแยงและความเบ่ือหนายในการทํางาน จากการศึกษาของ ทวีสิน กรีทอง 
(2530) พบวา พยาบาลวิชาชีพที่มีสถานภาพสมรสคู มีระดับคะแนนคุณภาพชีวิตการทํางานสูง
กวาพยาบาลที่มีสถานภาพโสด ผูที่มีคูสมรสจะมีแหลงการใหการสนับสนุนและชวยเหลือที่มี
ประสิทธิภาพ เพราะมักมีความรัก ความเขาใจกันเปนพื้นฐานอยูแลว (Hughes,1990 อางถึงใน 
ปทมา คุปตจิต, 2533) สอดคลองกับการศึกษาของ เสาวรส คงชีพ (2545) ที่พบวาการมีคูสมรส
สามารถระบายความคับของใจในการทํางาน มีสวนชวยเหลือซึ่งกันและกันในการตัดสินใจ
แกปญหา มีคูคิด สัมพันธภาพที่มีในครอบครัวจึงชวยลดความขัดแยงจากการทํางาน สวนบทบาท
ในครอบครัว ความรับผิดชอบเกี่ยวกับงานบานที่ผูหญิงยังคงตองทําเหมือนเดิมแมตองทํางานนอก
บาน เพราะรูปแบบครอบครัวสมัยใหมปจจุบัน สงเสริมใหผูหญิงมีบทบาทมากข้ึนทั้งการประกอบ
อาชีพและหนาที่การงาน (นงลักษณ เอมประดิษฐ, 2539) การดูแลบุตร ก็เปนอุปสรรคหน่ึงที่อาจ
ลดบทบาทสตรีในการทํางานนอกบาน และสงผลถึงความพึงพอใจในวิชาชีพและความสําเร็จใน
วิชาชีพของผูหญิงทํางานได (Lobel & St.Clair, 1992 อางถึงใน นภดล คําเติม, 2545) สอดคลอง
กับการศึกษาของ Thompson & Prottas (2005) ที่พบวาสถานภาพสมรสมีความสัมพันธทางลบ
กับความพึงพอใจในการทํางานและการดูแลครอบครัว และมีความสัมพันธทางบวกกับการ              
กาวกายในการทํางานและการดูแลครอบครัว 

3.3 ฐานะทางเศรษฐกจิของครอบครัว 
      รายได ไดแก เงินเดือน คาลวงเวลา เบ้ียเล้ียง รายไดมีความสําคัญตอการดํารงชีวิต 

รายไดที่ไมเพียงพอกับคาครองชีพในปจจุบันมีแนวโนมทําใหเกิดปญหาทางเศรษฐกิจในครอบครัว
ได นอกจากน้ีการไดรับเงินเดือนที่เพียงพอและยุติธรรม จะทําใหผูปฏิบัติงานเกิดความพึงพอใจ 
ทํางานอยางมีประสิทธิภาพ (Locke, 1976) สําหรับพยาบาลวิชาชีพ การไดรับคาตอบแทนท่ี
เหมาะสม เปนองคประกอบหน่ึงที่ทําใหเกิดความพึงพอใจในการทํางาน (Falclone, 1976) 
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      ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับดุลยภาพของงาน
และครอบครัว ถารายไดของครอบครัวตํ่าไมเพียงพอกับคาครองชีพ และไมเอ้ืออํานวยตอการ
ดํารงชีวิตที่ดีข้ึน จะมีผลใหบุคคลตองแสวงหางานอ่ืนๆ เพื่อหารายไดมาจุนเจือครอบครัวมากข้ึน 
(ศิริ ฮามสุโพธิ์, 2543) รายไดที่พอเพียงและมีความม่ันคงแนนอนทางการเงิน จะเปนแหลง
สนับสนุนสําคัญที่พรอมเผชิญสถานการณที่สงผลกระทบกับดุลยภาพของงานและครอบครัว 
(Mohan, Celle, & Donovan, 1990) สอดคลองกับการศึกษาของ Thompson & Prottas (2005) 
ที่พบวารายไดของครอบครัวมีความสัมพันธทางลบกับความเครียดซ่ึงกอใหเกิดความขัดแยง 
ความต้ังใจในการลาออก และมีความสัมพันธทางบวกกับความขัดแยงในงานและครอบครัว 

3.4  ภาระรับผิดชอบในครอบครัว 
       สภาพการณเศรษฐกิจที่มีปญหาการเงินฝดเคือง ทําใหสตรีตองทํางานนอกบาน 

เพิ่มเติมเพื่อเปนการหารายไดเพิ่มรวมกับหัวหนาครอบครัว นอกเหนือจากการรับบทบาทเปน
แมบาน ทําหนาที่ดูแลบาน สามี และบุตร การเพิ่มภาระความรับผิดชอบเชนนี้ เปนการขยาย
บทบาทของตนเองใหกวางข้ึน ทําใหมีเวลาในการจัดการในเร่ืองสวนตัวนอยลง อยูในภาวะรีบเรง 
บีบค้ัน เชนเดียวกับพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งเปนอาชีพของผูที่มีบทบาทในการเปนผูใหการดูแลผูอ่ืน                  
แตขณะเดียวกันก็ตองมีบทบาทในการดูแลครอบครัวดวย  บทบาทหนาที่ทั้งสองประการนี้จะตองมี
สัดสวนที่เหมาะสมกัน (Killien, 2004) พยาบาลสวนใหญมักตองปฏิบัติงานแบบหมุนเวียน คือเวร
เชา บาย ดึก ซึ่งอาจสงผลกระทบตอเวลาในการดูแลครอบครัว พยาบาลวิชาชีพก็อาจตัดสินใจลด
เวลาการทํางาน หรือเปล่ียนงานใหม ที่มีรายไดและเวลาในการดูแลครอบครัวมากข้ึน สอดคลอง
กับการศึกษาของ Kerr et al. (1990 อางถึงใน นวลอนงค ศรีธัญรัตน, 2534) ที่พบวาภาระภายใน
ครอบครัวเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหบุคคลขาดความกระตือรือรนในการทํางาน เกิดความเครียดใน
งานและความขัดแยงในงาน สงผลใหเกิดความไมสมดุลในการทํางานและการดูแลครอบครัวได 

4. การสนับสนุนจากองคการ 
การสนับสนุนจากองคการ เปนการแลกเปล่ียนทางสังคม ซึ่งมีผลตอการรับรูของบุคลากร

วาตนเองมีคาตอองคการ มีผลตอการปฏิบัติงานและกอใหเกิดแรงจูงใจหรือความรูสึกพึงพอใจเมื่อ
บุคคลรูสึกพึงพอใจในการทํางาน ยอมสงผลใหเกิดความสมดุลของงานและครอบครัวดวย           
ซึ่งนําเสนอตามลําดับดังนี้ 

4.1 ความหมายของการสนับสนุนจากองคการ 
      Blau (1964 cited in Organ & Konovsky, 1989) กลาววาการสนับสนุนจากองคการ

เปนผลประโยชนการแลกเปล่ียนอยางมีคุณคา มีพื้นฐานอยูบนความไววางใจ และตอบแทนกัน
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และกัน เปนสัญลักษณสัมพันธภาพที่มีคุณภาพในระดับสูง โดยการแลกเปลี่ยนเกี่ยวของกับ
สมาชิกที่อยูในการแลกเปลี่ยนนั้น 

      Eisenberger et al. (1986) ใหความหมายไววาการสนับสนุนจากองคการ หมายถึง
การรับรูของผูปฏิบัติงาน ถึงสภาพการณดานตางๆ ที่ผูปฏิบัติงานไดรับจากองคการภายใตการ
ปฏิบัติงาน และมีความสอดคลองกับการสนับสนุนซึ่งผูปฏิบัติงานคาดหวังจากองคการ รวมถึงการ
ที่องคการจะปฏิบัติตอผูปฏิบัติงานในอนาคตดวย 

      Eisenberger et al. (1990) กลาววาผูปฏิบัติงานจะใชการรับรูการสนับสนุนจาก
องคการเพื่อเปนเกณฑในการตัดสินใจถึงสัญลักษณของผลประโยชน และการไดรับวัตถุ         
ตอบแทนท่ีมีศักยภาพ ซ่ึงเปนผลมาจากการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ที่มาจากองคการ 

      Shore & Shore (1995 cited in Wayne & Liden, 1997) ไดระบุความสัมพันธของ
การสนับสนุนจากองคการที่มีตอการปฏิบัติของบุคคล คือ 

1. เปนการอธิบายถึงการปฏิบัติอยางยุติธรรม ในการลงทุนขององคการ ที่มีตอ
ผูปฏิบัติงานหนึ่งคน 

2. เปนการเขาใจของผูปฏิบัติงานตอองคการ โดยแสดงใหเห็นถึงผูปฏิบัติงาน               
แตละคนประเมินองคการดวยตนเองในดานบวก 

      Witt (1991 cited in Eisenberger et al., 2001) ใหความหมายไววาการสนับสนุน
จากองคการ หมายถึงการรับรูของบุคคลเก่ียวกับองคการใหการสนับสนุนผลการดําเนินงานที่เปน
บทบาทภายนอก ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงความเชื่อที่มีตอสังคม แสดงถึงความรูสึกรับผิดชอบ
ตอหนาที่ซึ่งเปนส่ิงที่แสดงถึงความสัมพันธระหวางบุคคลตอองคการ ที่มีอิทธิพลตอการยอมรับ
บรรทัดฐานขององคการ 

      Eisenberger et al. (2001) กลาววา เปนความเช่ือของผูปฏิบัติงานในเร่ืองทั่วไป 
เกี่ยวกับคานิยมตางๆ ที่องคการมีตอตนวามีมากเพียงใดในเร่ืองของการสนับสนุนและดูแลให
ความผาสุก 

      ดังนั้นผูวิจัย สรุปไดวา การสนับสนุนจากองคการ หมายถึง การที่กลุมงานพยาบาลให
การสนับสนุนแกบุคลากรพยาบาลโดยรวม เกี่ยวกับการปฏิบัติงานใหมีความคลองตัว อํานวย
ความสะดวกตางๆ เพื่อใหองคการบรรลุเปาหมาย ดูแลดานความเปนอยู สวัสดิการตางๆ โดย
คํานึงถึงความตองการของบุคลากร รวมทั้งใหมีโอกาสแสดงความสามารถ ใหอิสระในการ
ปฏิบัติงานตามขอบเขตมาตรฐานวิชาชีพ สนับสนุนใหเกิดความคิดสรางสรรค ใหโอกาสพัฒนา
วิชาชีพ และมีสวนรวมในกิจกรรมอ่ืนของกลุมงานการพยาบาล 
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4.2 แนวคิด/ทฤษฎีการสนับสนุนจากองคการ 
      แนวคิดการสนับสนุนจากองคการ มีพื้นฐานมาจากแนวคิดการแลกเปล่ียนทางสังคม 

ดังนี้ Blau (1964 cited in Organ & Konovsky, 1989) ไดเสนอทฤษฎีการแลกเปล่ียนทางสังคม 
โดยแบงการแลกเปล่ียนออกเปน 2 ประเภท คือ การแลกเปล่ียนทางเศรษฐกิจ (Economic 
exchange) และการแลกเปล่ียนทางสังคม (Social exchange) โดยที่การแลกเปล่ียนทางสังคม 
หมายถึง การกระทําดวยความสมัครใจของบุคคล ซึ่งกระทําดังกลาวได รับแรงเสริมจาก
ผลตอบแทนท่ีตนคาดหวังวาจะไดรับ และจากการไดรับผลตอบแทนจากผูอ่ืนเปนประจําโดยอาศัย
เครือขายของภาระผูกพันที่มีอยูของฝายรับไมไดมีความเฉพาะเจาะจง สวนการแลกเปล่ียนทาง
เศรษฐกิจไมไดแตกตางจากการแลกเปล่ียนทางสังคมมากนัก หากพิจารณาตามกิจกรรมที่
สามารถสังเกตได ไมวาจะเปนการแลกเปล่ียนสินคา หรือการแลกเปล่ียนบริการ โดยเฉพาะอยาง
ยิ่ง การแลกเปล่ียนการบริการ (Services) แทบจะไมแตกตางกันเลย Blau เชื่อวาจุดที่แตกตางที่
สําคัญที่สุดระหวางการแลกเปล่ียนทั้งสองประเภทก็คือ การแลกเปลี่ยนทางสังคมนั้น ภาระผูกติด
ไมไดถูกกําหนดเอาไวอยางเฉพาะเจาะจง (Unspecified obligations) และเปนความสัมพันธ          
ที่ต้ังอยูบนพื้นฐานความไววางใจซึ่งกันและกัน (Trust) Blau ไดยกตัวอยางการแลกเปล่ียนที่ไมได
ถูกกําหนดเอาไวอยางเฉพาะเจาะจง วาเปนลักษณะหน่ึงของการแลกเปลี่ยนทางสังคม 

      การแลกเปล่ียนในองคการสามารถแบงออกเปน 2 ประเภท คือ การแลกเปล่ียนทาง
เศรษฐกิจ (Economic exchange) เชน คาจาง ผลประโยชนตางๆ ที่บุคคลไดรับตามกฎหมาย
เกี่ยวกับแรงงาน และการแลกเปล่ียนทางสังคม (Social exchange) เชนการชวยเหลือกับและกัน
ของบุคคลในสังคม เชน การแบงปนขอมูลขาวสารของคนในองคการ การแสดงความเห็นอกเห็นใจ 
การใหความรวมมือ เปนตน ความแตกตางที่เดนชัดที่สุดระหวางการแลกเปล่ียนทั้ง 2 ประเภทคือ 
ความเฉพาะเจาะจงของภาระผูกพัน (Obligation) กลาวคือ การแลกเปล่ียนทางสังคมนั้นภาระติด
พันที่มีอยูของฝายรับไมไดถูกกําหนดเอาไวอยางชัดเจนหรือเปนการจําเพาะ (Unspecified 
obligations) 

      การแลกเปล่ียนทางสังคมจัดเปนความสัมพันธที่ต้ังอยูบนฐานของความไววางใจ 
กลาวคือ เมื่อฝายหนึ่งไดใหความชวยเหลืออีกฝาย ฝายที่ใหนั้นทําลงไปดวยความเช่ือใจวาฝายรับ
จะตอบแทนกลับ จะเห็นไดวาความแตกตางที่สําคัญที่สุดระหวางการแลกเปลี่ยนทั้ง 2 ประเภท คือ
ความจําเพาะเจาะจงของภาระติดพัน เนื่องจากการแลกเปลี่ยนทางสังคมไมไดกําหนดการตอบ
แทนเอาไวใหเฉพาะเจาะจงลงไปเหมือนการแลกเปล่ียนทางเศรษฐกิจ แตข้ึนอยูกับบรรทัดฐานแหง
การตอบแทนซ่ึงกันและกัน (Norm of reciprocity) หรือมาตรฐานในการเปลี่ยนแปลงทางสังคม
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ของกลุม กลาวคือ เมื่อไดรับส่ิงของหรือผลประโยชนใดๆ จากบุคคลอ่ืนๆ แลว บุคคลควรตอบแทน
ดวยส่ิงตางๆแกบุคคลนั้นตามเหมาะสม (Gouldner, 1960) กลไกที่สังคมสรางข้ึนนั้นมีอํานาจการ
กําหนดพฤติกรรมมาก ดังนั้นคนที่เคยไดรับความชวยเหลือจากผูอ่ืนมากอน นอกจากจะตอบแทน
คืนแกผูที่ใหตนเองมาแลว ยังมีแนวโนมสูงที่จะชวยเหลือผูอ่ืนในอนาคตดวย (Feldman, 1998) 

      ในมิติของสังคม องคการ คือ สังคมขนาดยอม ซึ่งจะมีทั้งการแลกเปล่ียนทางสังคม
และการแลกเปล่ียนทางเศรษฐกิจ นักวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมองคการจึงใหความสนใจศึกษาโดย
การนําแนวคิดของการแลกเปล่ียนทางสังคมมาศึกษาพฤติกรรม และเจตคติของผูปฏิบัติงานใน
องคการ ซึ่งรูปแบบของการแลกเปลี่ยนทางสังคมที่ชัดเจนที่สุด คือรูปแบบการแลกเปล่ียนระหวาง
องคการกับผูปฏิบัติงาน (Between organization and employees) ส่ิงที่องคการใชแลกเปล่ียน 
อาจไดแก ผลตอบแทนตางๆ เชน เงินเดือน สวัสดิการ โอกาสในการกาวหนาในงาน ความไววางใจ 
ชื่อเสียงและการยอมรับ เปนตน ผูปฏิบัติงานเมื่อไดรับส่ิงแลกเปล่ียนจากองคการก็จะเกิดการรับรู
โดยรวมถึงการสนับสนุนจากองคการ (Perceived organizational support) เนื่องจากองคการให
การสนับสนุนผานทางตัวแทนขององคการ (Agents) ผูปฏิบัติงานจึงมักรับรูวาองคการนั้นเปนส่ิงที่
มีตัวตน (Being) เม่ือไดรับบางส่ิงบางอยางจากองคการ ผูปฏิบัติงานจึงตอบแทนโดยแสดง
พฤติกรรมและเจตคติตามความเหมาะสม เพื่อเปาหมายขององคการ ซึ่งตามทฤษฎีการ
แลกเปลี่ยนทางสังคมนั้น การใหและการรับ ถาจะใหดีตองมีความยุติธรรมและเหมาะสมตาม
บรรทัดฐานในองคการ นอกจากการแลกเปล่ียนที่เกิดข้ึนระหวางผูปฏิบัติงานกับองคการแลว            
การแลกเปล่ียนระหวางผูปฏิบัติงานดวยกันเองก็เกิดข้ึนดวย 

      Eisenberger et al. (1986) ใหแนวคิดเกี่ยวกับการรับรูถึงการตอบแทนที่เปนการ
สนับสนุนจากองคการดังนี้ เมื่อบุคคลมีความพอใจส่ิงอ่ืนเปนอยางดี บรรทัดฐานของการตอบแทน
การปฏิบัติงานมีผลตอความชื่นชอบการปฏิบัติ เพื่อประโยชนตอการเปล่ียนแปลงอาจเปน
ทรัพยากร ดานสาธารณะ เชน เงิน การใหบริการ หรือศาสตรที่เกี่ยวกับอารมณความรูสึก ที่ไดรับ
การยอมรับ ดังนั้นประโยชนที่ เกิดจากภาระหนาที่ จึงอยูบนพื้นฐานการตอบแทนอยางมี
หลักเกณฑ ชวยใหเกิดความสัมพันธระหวางบุคคล ดังนั้นการตอบแทนที่เปนบรรทัดฐานสามารถ
นํามาประยุกตใชกับผลการตอบแทนท่ีพนักงานควรไดรับจากการปฏิบัติงานของตนเองในองคการ 
ดังนั้นแรงจูงใจของผูปฏิบัติงานตอการตอบสนองผลประโยชนที่ให โดยคานิยมแนวปฏิบัติที่เกิดข้ึน
โดยองคการจากทฤษฎีการสนับสนุนองคการ เขาไดต้ังสมมติฐานความเช่ือของพนักงาน                
เพื่อยืนยันวาคานิยมขององคการ บนพื้นฐานการตอบแทน และไดดึงเอาความรูสึกของพนักงานมา
วิเคราะหถึงความพึงพอใจในงาน การเปนหนี้บุญคุณ มีผลตอประสิทธิผลที่ยิ่งใหญ และพยายาม
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ชวยใหองคการบรรลุความสําเร็จสูงข้ึน ความรูสึกดีตอองคการ จะนําไปสูความรูสึกดีตอหนาที่ การ
เปล่ียนแปลงความเชื่อที่เปนส่ือกลางของการรับรูการสนับสนุนจากองคการ เปนการเปล่ียนแปลง
ความเชื่อของพนักงานที่มีเปาหมายและผลประโยชน เพื่อตอบแทนความพยายามในการทํางาน 
การเปล่ียนแปลงความเชื่อของพนักงานเปนการประยุกตใชบรรทัดฐานของความตอบแทนที่เปน
ความสัมพันธทางบวกระหวางบุคคลกับการทํางานในองคการ เชน ความพยายามในการทํางาน 
เปนความชอบในการปฏิบัติงาน เหลานี้สงผลใหองคการบรรลุเปาหมายและบุคคลประสบ
ผลสําเร็จในวิชาชีพ 

      สรุปไดวา การสนับสนุนจากองคการเปนการพัฒนามาจากการแลกเปล่ียนทางสังคม           
เปนการกระทําซึ่งเปนผลตอเนื่องจากการตอบสนอง ซึ่งเปนการใหรางวัลจากผูอ่ืน บุคคลจะสราง
ความสัมพันธทางสังคมตอกัน จากการใหรางวัลซ่ึงแตละคนมีใหกัน เชน ความรัก ความเคารพ         
นับถือ การยกยองชมเชย จาการรับรูการสนับสนุนจากองคการ ผูปฏิบัติงานรับรูถึงคานิยมที่
องคการมีใหและดูแลความเปนอยูที่ดี ดังนั้นการที่องคการเอาใจใสใหความเปนอยูที่ดี สนับสนุน
ความตองการของบุคคล ใหโอกาสในการพัฒนา ซึ่งการสนับสนุนจากองคการมีผลตอการรับรูของ
พนักงานวาตนเองมีคาตอองคการ กอใหเกิดแรงจูงใจหรือรูสึกพึงพอใจและตอบแทนองคการดวย
การมีพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ เปนการเพิ่มผลการดําเนินงาน มีความชื่นชอบในงาน
ขององคการ นอกเหนือจากหนาที่ ใหความชวยเหลือเพื่อนรวมงาน ใหคําแนะนําในการปฏิบัติงาน
สําหรับองคการมีผลตอการวางแผนงาน ออกแบบงาน เปนตน ซึ่งในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยเลือกใช
แนวคิดของ Eisenberger et al. (2001) ซึ่งเปนการสนับสนุนจากองคการโดยรวม เกี่ยวกับการให
การตอบแทนผลการปฏิบัติงานในรูปแบบการใหสวัสดิการ การสนับสนุน ดานทรัพยากร และ
คานิยมขององคการที่ทําใหเกิดความรวมมือ ชวยเหลือและเอาใจใสที่มีตอองคการในสภาพการณ
ดานทั่วๆไป ที่ไดรับการสนับสนุนจากการปฏิบัติจากองคการตามความคาดหวังของผูปฏิบัติงานที่
เกี่ยวกับดานผลประโยชนทางดานวัตถุและทางดานจิตใจ 

4.3 ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนจากองคการกับดุลยภาพของงานและ
ครอบครัว 

      การสนับสนุนจากองคการเปนการแลกเปล่ียนระหวางองคการกับผูปฏิบัติงาน เปนส่ิง
ที่องคการใหกับผูปฏิบัติงาน เชน การใสใจขององคการเกี่ยวกับความเปนอยูที่ดีของผูปฏิบัติงาน 
การไดรับผลตอบแทนหรือรางวัล การสนับสนุนในเร่ืองโอกาสที่จะไดรับการพัฒนาในองคการ และ
การที่องคการเห็นคุณคาของผูปฏิบัติงานจากการรับรูถึงการสนับสนุนขององคการ กอใหเกิด              
เจตคติที่ดีกับองคการและความรูสึกพึงพอใจ  แลวใชศักยภาพในการปฏิบัติบทบาทของตนตามที่
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องคการมอบหมายอยางเต็มความสามารถ สอดคลองกับการศึกษาของ Lapierre & Allen (2006) 
ที่พบวาการสนับสนุนจากองคการมีความสัมพันธกับดุลยภาพของงานและครอบครัว กลาวคือ 
พยาบาลวิชาชีพไดรับความยืดหยุนในการทํางาน เพราะหัวหนาของพยาบาลวิชาชีรับรูถึงความ
ตองการในงาน รับรูถึงปญหาครอบครัวของพยาบาลวิชาชีพ ดังนั้นการสนับสนุนจากครอบครัวจึง
เปนการปองกันไมใหเกิดผลกระทบจากครอบครัวตอที่ทํางานได 

5. การสนับสนุนจากครอบครัว 
การสนับสนุนจากครอบครัว เปนความตองการข้ันพื้นฐานที่สําคัญทางสังคม และเปน

แหลงสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญที่สุดของบุคคล ทําใหเกิดการถวงดุลในบทบาทที่มีมากเกินไป 
ลดความขัดแยงระหวางครอบครัวและการทํางาน หรือลดความตึงเครียดที่เกิดจากการทํางานและ
ครอบครัวลงได 

5.1 ความหมายของครอบครัวและการสนับสนุนจากครอบครัว 
      ครอบครัว จัดเปนสถาบันทางสังคมระดับแรกของบุคคลและเปนหนวยที่เล็กที่สุดของ

สังคมแตมีความสําคัญที่สุด ดังนั้นครอบครัวจึงเปนสังคมหนึ่งของบุคคล มีผูใหความหมายของ
ครอบครัวไวหลากหลายความหมาย ดังนี้ The United State Bureau of the Census แหง USA 
ใหคํานิยามวา ครอบครัว (Family) เปนกลุมบุคคลต้ังแต 2 คนข้ึนไปที่เกี่ยวของสัมพันธกันโดยการ
เกิดการแตงงาน หรือการรับบุตรบุญธรรมและอาศัยอยูดวยกัน แตภัสสร ลิมานนท และคณะ 
(2538) กลาววาครอบครัวจากบุคคลกลุมดังกลาวแลว ยังอาจมีบุคคลอ่ืนๆที่ไมไดสัมพันธดวย
เงื่อนไขดังกลาว ที่อาศัยอยูรวมกันดวย และบุคคลดังกลาวมีความผูกพันกันทางอารมณ มีการ
แบงปนการเงิน และการใชเวลาซ่ึงกันและกัน ก็จะถูกนับวาเปนสมาชิกของครอบครัวดวย เชน คน
รับใช คนมาขออาศัย สวนคณะอนุกรรมการดานครอบครัวในคณะกรรมการสงเสริมและ
ประสานงานสตรีแหงชาติ (2537) ไดใหนิยามวา ครอบครัวเปนกลุมบุคคลที่มีความผูกพันกันทาง
อารมณและจิตใจ มีการดําเนินชีวิตรวมกัน รวมทั้งมีการพึ่งพิงกันทางสังคมและเศรษฐกิจ             
มีความสัมพันธกันทางกฎหมายหรือสายโลหิต และบางครอบครัวอาจมีลักษณะเปนขอยกเวนบาง
ประการจากที่กลาวมาได 

      จากความหมายดังกลาว ครอบครัวจึงเปนกลุมสนับสนุนทางสังคมที่มีความผูกพันกัน
ตามธรรมชาติ (Pender, 1996) สมาชิกในครอบครัวยอมมีความผูกพันซึ่งกันและกันมากกวากลุม
อ่ืนๆ (บุญลือ วันทายนต, 2520) และเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมท่ีสําคัญและใกลชิดกับบุคคล
มากที่สุดอีกดวย (Brown, 1986 อางถึงใน จริยาวัตร คมพยัคฆ, 2531) 
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      ดังนั้นผูวิจัยสรุปไดวา การสนับสนุนจากครอบครัว หมายถึง การที่กลุมบุคคลใน
ครอบครัวใหการสนับสนุนดูแล แกบุคลากรพยาบาล ในดานความรักใคร ความใกลชิด            
การแลกเปล่ียน รวมไปถึงการมีสวนรวม หรือเปนสวนหนึ่งของกันและกัน มีการรับและเอ้ือ
ประโยชนตอกัน  การไดรับการยอมรับจากสมาชิกในครอบครัววาเปนผูมีคุณคา เปนแหลงใหการ
ชวยเหลือ ทําใหสามารถฟนฝาอุปสรรคตางๆ ไดดวย ซึ่งความรักความผูกพันในครอบครัวเปน
รากฐานของความเปนปกแผนแหงสังคม 

5.2 แนวคิด/ทฤษฎีการสนับสนุนจากครอบครัว 
      การสนบัสนุนจากครอบครัว เปนการสนับสนุนทางสังคมที่มีบทบาทสําคัญตอสมาชิก

ในครอบครัว เพราะทําหนาที่สําคัญของครอบครัว นอกจากการอบรมเล้ียงดูบุตร เพื่อใหบุตร
พัฒนาเปนบุคคลที่มีความสมบูรณทั้งดานรางกายและจิตใจ และยังมีหนาที่ใหความรัก ความ
อบอุน นอกจากนั้นครอบครัวยังเปนแหลงการแลกเปลี่ยน โดยเฉพาะการแลกเปล่ียนความรัก  
หากการรับและการให มีสัดสวนที่เหมาะสม พัฒนาการของบุคคลจะเปนไปอยางราบรื่น (อุมาพร 
ตรังคสมบัติ, 2544) หากเกิดอุปสรรคหรือความผิดหวัง ครอบครัวจะเปนแหลงที่ใหกําลังใจ 
ปลอบใจ ใหบุคคลสามารถจัดการกับอุปสรรคตางๆ ใหผานพนไปได (วิวัฒน ศรีนพคุณ, 2525   
อางถึงใน อุไร ขลุยนาค, 2540) 

      เมื่อพิจารณาในสถานการณของการทํางาน แมวาการสนับสนุนทางสังคมจากแหลงที่
เกี่ยวของกับการทํางาน จะมีความสําคัญตอการทํางานในวิชาชีพมากกวาการสนับสนุนทางสังคม
จากแหลงอ่ืนที่ไมเกี่ยวกับการทํางานวิชาชีพก็ตาม (Adams, King & King, 1996) แตการ
สนับสนุนทางสังคมจากแหลงอ่ืน โดยเฉพาะจากสมาชิกในครอบครัวก็มีบทบาทสําคัญไมแพกัน 
เพราะปญหาการทํางานและปญหาดานครอบครัวจะมีความสัมพันธเกี่ยวของกันเปนลูกโซ          
ที่ผานมาพบวาเกิดความขัดแยงระหวางครอบครัวและการทํางาน ในกลุมคนทํางาน (Aryee & 
Luk, 1996) ซึ่งเกิดจากขอจํากัดในเร่ืองของเวลา การใหเวลากับการทํางานที่ยาวนาน ทําใหเหลือ
เวลาใหกับครอบครัวนอยลง ในทางตรงกันขามบทบาทที่ตองทําในครอบครัวมากเกินไป ก็ยอมทํา
ใหเกิดขอจํากัดในการทํางาน การสนับสนุนจากครอบครัวจึงเปนการชวยถวงดุลในการทําบทบาท
ที่มากเกินไป (Role overload) 

      Kaplan et al. (1977 อางถึงใน Thoits, 1986) กลาววา การสนับสนุนเปนความ
ตองการพื้นฐานที่ทําใหบุคคลเกิดความพึงพอใจ จากการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน โดยแบงการ
สนับสนุนออกเปน 2 ดาน คือ 



  46 

      1. การสนับสนุนดานความรูสึกทางสังคม (Social emotional aid) ไดแก การไดรับ             
ความรัก ความเห็นใจ เขาใจ ยอมรับและเห็นคุณคาจากบุคคลที่มีความสําคัญตอตน 

      2. การสนับสนุนดานทรัพยากร (Instrumental aid) ไดแก การไดรับคําปรึกษา ขอมูล 
ขาวสาร การแบงเบาความรับผิดชอบหรือแมแตการชวยเหลือดานการเงิน 

      King et al. (1995) ที่ไดเสนอประเภทของการสนบัสนุนจากครอบครัววาประกอบไป
ดวยการสนับสนุน 2 ดาน คือ 

      1. การสนับสนุนดานอารมณ หมายถึง การที่สมาชิกในครอบครัวมีทัศนคติ และ
พฤติกรรมที่เปนการกระตุนและสงเสริม มีความเขาใจ เอาใจใส ใหกําลังใจและมีทัศนคติทางบวก 
มีการใหคําแนะนําเกี่ยวกับงาน รวมทั้งวธิีการแกไขปญหา เต็มใจที่จะรับฟง สนทนา ใหคําแนะนํา
ตลอดจนดูแลหวงใย และใหความสนใจในงานท่ีทําอยู 

      2. การสนับสนุนดานทรัพยากร หมายถึง การที่สมาชิกในครอบครัวแสดงทัศนคติและ
พฤติกรรม ในการที่จะชวยเหลือภารกิจในครอบครัวดานแรงงาน วัสดุอุปกรณ สิ่งของ เงินทอง 
ทรัพยากรที่จําเปน มีความเต็มใจที่จะแบงเบาภาระภายในบาน รับภาระงานบางอยางแทนในกรณี
ที่มีภาระงานในหนาที่มาก ปรับการดําเนินชีวิตใหเหมาะสมเพื่อใหสามารถทํางานไดตาม
กําหนดเวลา และภาระงานที่มีอยู 

5.3 ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนจากครอบครัวกับดุลยภาพของงานและ
ครอบครัว 

      ครอบครัวเปนกลุมที่มีความผูกพันกันตามธรรมชาติ มีความผูกพันทางอารมณและ
จิตใจ มีทัศนคติและพฤติกรรมที่ใหมีการดําเนินชีวิตรวมกัน ครอบครัวเปนแหลงใหการสนับสนุน
ดูแลแกบุคคล ในดานความรักใคร ความใกลชิด การแลกเปล่ียน รวมไปถึงการมีสวนรวม หรือเปน             
สวนหนึ่งของกันและกัน มีการรับและเอ้ือประโยชนตอกัน ความรักความผูกพันในครอบครัว              
เปนรากฐานของความเปนปกแผนแหงสังคม การสนับสนุนจากครอบครัวเปนส่ิงสําคัญของบุคคล 
ชวยทําใหบุคคลมีความพึงพอใจในการมีปฏิสัมพันธและรวมงานกับผูอ่ืนได เชนเดียวกับพยาบาล
วิชาชีพ เมื่อเกิดมีปญหาในการทํางานและไมสามารถแกปญหาได เชน การไมไดหยุดในวันหยุด
นักขัตฤกษ ยอมตองการใหครอบครัวสามารถรับฟงปญหาของพยาบาล และเขาใจในปญหาได 
และยอมรับปญหานั้น พรอมกับใหคําปลอบใจ และหาวันที่สามารถจะทํากิจกรรมรวมกันไดใน          
วันถัดไป สอดคลองกับการศึกษาของ Adam, King  &  King (1996) ที่พบวาการไดรับการสนับสนุน
จากครอบครัวมีความสัมพันธกับดุลยภาพของงานและครอบครัว กลาวคือ การที่งานขามขอบเขต
ครอบครัวมาก แสดงถึงมีการสนับสนุนทางอารมณและความชวยเหลือจากครอบครัวนอย 
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      สรุปไดวา การสนับสนุนจากครอบครัว เปนพื้นฐานที่สําคัญของชีวิต เพราะครอบครัว
เปนกลุมที่มีความผูกพันกันตามธรรมชาติ มีความผูกพันทางอารมณและจิตใจ มีทัศนคติและ
พฤติกรรมที่ชวยกระตุนและสงเสริมใหมีการดําเนินชีวิตรวมกัน เปนแหลงใหคําปรึกษา รวมทั้งมี
การพึ่งพิงกันทางเศรษฐกิจ สังคมและการปฏิบัติหนาที่ ซึ่งการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยเลือกใช
แนวคิดของ King et al. (1995) นํามาเปนแนวศึกษาประกอบดวย การสนับสนุนจากครอบครัว  
ในดานอารมณ และดานทรัพยากร ซึ่งการสนับสนุนจากครอบครัวเปนส่ิงสําคัญของบุคคล ชวยทํา
ใหบุคคลมีความพึงพอใจในการมีปฏิสัมพันธและรวมงานกับผูอ่ืนได 

6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
Adams, King & King (1996) ไดศึกษารูปแบบความสัมพันธของการมีสวนรวมในงาน

และครอบครัว การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว และความขัดแยงระหวางงานกับครอบครัว 
กับความพึงพอใจในงานและความพึงพอใจในชีวิต ในกลุมคนทํางาน 163 คนซ่ึงอาศัยอยูกับ
ครอบครัวนานอยางนอย 1 ป พบวา ความสัมพันธระหวางงานและครอบครัวสงผลกระทบที่สําคัญ
ตอความพึงพอใจในงานและความพึงพอใจในชีวิต ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวาความขัดแยงและ
การสนับสนุนทางสังคม สามารถอธิบายลักษณะความสัมพันธระหวางงานและครอบครัวได 
กลาวคือ งานที่ขามขอบเขตครอบครัวมากทํานายไดวามีการสนับสนุนทางอารมณและความ
ชวยเหลือจากครอบครัวนอย ในทางตรงกันขามถามีการสนับสนุนทางอารมณและความชวยเหลือ
จากครอบครัวมาก จะสัมพันธกับครอบครัวขามขอบเขตงานนอย 

Grzywacz & Marks (1999) ไดศึกษาแนวคิดใหมเกี่ยวกับดุลยภาพการทํางานและการ
ดูแลครอบครัว ซึ่งศึกษาถึงความสัมพันธของสภาพแวดลอมกับการขามขอบขายระหวางงานและ
ครอบครัวทั้งในดานบวกและดานลบ โดยศึกษาในลูกจางของสถาบันสํารวจการพัฒนาชีวิต             
ในสหรัฐอเมริกา จํานวน 1,986 คน ใชแบบสอบถามเกี่ยวกับความสมดุลในการทํางานและการ
ดูแลครอบครัว พบองคประกอบเบ้ืองตนของการขามขอบขายในการทํางานและการดูแลครอบครัว              
4 ดานคือ 1) การขามขอบขายทางดานลบจากงานสูครอบครัว 2) การขามขอบขายทางดานบวก
จากงานสูครอบครัว 3) การขามขอบขายทางดานลบจากครอบครัวสูงาน และ 4) การขามขอบขาย
ทางดานบวกจากครอบครัวสูงาน ซึ่งเมื่อวิเคราะหดวยสถิติถดถอยพบวาแหลงที่สนับสนุนในการ
ทํางาน ไดแกความมีอิสระในการตัดสินใจในงาน การไดรับการสนับสนุนจากผูรวมงานและ
ผูบังคับบัญชา และปฏิสัมพันธทางดานอารมณของคูครองและครอบครัว มีความสัมพันธทาง           
ดานลบนอย และมีความสัมพันธทางดานบวกของการขามขอบขายระหวางงานและครอบครัว 
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Major, Klein & Ehrhart (2002) ไดพัฒนาและทดสอบรูปแบบที่แสดงใหเห็นถึงปจจัยที่
สามารถทํานายจํานวนเวลาในการทํางาน และแสดงความสัมพันธระหวางงาน ภาวะที่งานขาม
ขอบขายครอบครัว และความเครียดทางจิต โดยศึกษาในพนักงานบริษัทแหงหนึ่ง จํานวน 513 คน 
แสดงใหเห็นวาภูมิหลังที่เกี่ยวของกับงาน และภูมิหลังที่เกี่ยวของกับครอบครัวมีความสัมพันธกับ
เวลาที่ใชทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิต นอกจากนี้จํานวนเวลาที่ใชทํางานมีความสัมพันธ
ทางบวกกับภาวะงานที่ขามขอบขายครอบครัว และงานขามขอบขายครอบครัวมีความสัมพันธ
ทางบวกกับความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

Greenhaus, Collins & Shaw (2002) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางดุลยภาพการ
ทํางานและการดูแลครอบครัวกับคุณภาพชีวิต โดยศึกษาในพนักงานของสถาบันการเงินและการ
บัญชีแหงอเมริกา จํานวน 353 คน ใชแบบสอบถามเกี่ยวกับความสมดุลในการทํางานและการ
ดูแลครอบครัว โดยเปรียบเทียบในเร่ือง 1) เวลาที่ใชในการทํางานกับเวลาที่ใชในการดูแล
ครอบครัว 2) การขามขอบขายในงานกับการขามขอบขายในครอบครัว และ 3) ความพึงพอใจใน
การทํางานกับความพึงพอใจในการดูแลครอบครัว พบวา 1) กลุมตัวอยางใชเวลาใน 1 สัปดาห
เกี่ยวกับงานมากกวาเวลาที่ใหกับครอบครัว 2) อายุมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิต และ 
3) ดุลยภาพการทํางานและการดูแลครอบครัว เกี่ยวกับดานเวลามีผลตอคุณภาพชีวิต สวนการ
ขามขอบขายในดุลยภาพการทํางานและการดูแลครอบครัวสามารถทํานายคุณภาพชีวิต และ           
ดุลยภาพการทํางานและการดูแลครอบครัวทางดานเวลาที่ทํานายคุณภาพชีวิต จะสงผลตอความ
ขัดแยงและความเครียดในการทํางานและการดูแลครอบครัว 

Cardenas, Major & Bernas (2004) ไดศึกษาภาวะและผลท่ีเกิดจากการใชเวลาใน
บทบาทหนึ่งในขณะที่หมกมุนอยูกับอีกบทบาทหนึ่ง โดยศึกษาจากสตรีที่มีบุตรแลวและตอง
ทํางาน จํานวน 171 คน พบความเช่ือมโยงระหวางการขามขอบขายจากการทํางานและครอบครัว
กับคุณภาพในการทําหนาที่ บทบาทที่เปนภาระมากเกินไปมีความสัมพันธทางบวกกับงานที่ขาม
ขอบขายจิตใจขณะที่อยูที่บาน และงานที่เขามารบกวนจิตใจขณะที่อยูที่บานมีความสัมพันธทาง
ลบกับความพึงพอใจในงาน การศึกษานี้แสดงใหเห็นถึงความสําคัญของคุณภาพของแตละ
บทบาท และประสิทธิภาพในการสลับบทบาทในการทําหนาที่ตามเวลาของแตละบทบาท เพื่อให
เขาใจถึงดุลยภาพของงานและครอบครัว 

Voydanoff (2004) ไดศึกษาความสัมพันธของความตองการกับแหลงสนับสนุนในการ
ทํางานกับชุมชนในเร่ืองความขัดแยงและการสนับสนุนในดุลยภาพการทํางานและการดูแล
ครอบครัว โดยศึกษาในพนักงานองคการโทรศัพทของอมริกา จํานวน 2,667คน โดยการสํารวจ
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และใชแบบสอบถาม พบวา ความตองการในงานมีความสัมพันธอยางสูงกับความขัดแยงใน        
ดุลยภาพการทํางานและการดูแลครอบครัว และแรงสนับสนุนจากชุมชนและเพื่อนบานมี
ความสัมพันธทางบวกกับการสนับสนุนในดุลยภาพการทํางานและการดูแลครอบครัว 

Aryee, Srinivas & Tan (2005) ไดศึกษาสาเหตุและผลลัพธของดุลยภาพการทํางานและ
การดูแลครอบครัว ในผูปกครองที่ทํางานเปนลูกจางเต็มเวลาขององคกรใหญแหงหนึ่ง ในประเทศ
อินเดีย จํานวน 450 คน โดยใชแบบสอบถามดุลยภาพการทํางานและการดูแลครอบครัวของ 
Grzywacz & Marks (2000) พบวา ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนในงานและครอบครัวกับ
ความขัดแยงในงานและครอบครัวไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ แตพบวามีความขัดแยงใน           
ดุลยภาพการทํางานและการดูแลครอบครัวสูง แตการสนับสนุนในดุลยภาพการทํางานและการ
ดูแลครอบครัวอยูในระดับกลาง และพบวาภาระงานที่มากมีความสัมพันธทางบวกกับความ
ขัดแยงในดุลยภาพการทํางานและการดูแลครอบครัว พบวาการสนับสนุนในงานและครอบครัวมี
นัยสําคัญกับความพึงพอใจในงานและการคงอยูในองคการ การขามขอบขายในครอบครัวมี
ความสัมพันธทางลบกับดุลยภาพการทํางานและการดูแลครอบครัว และความขัดแยงในดุลยภาพ
การทํางานและการดูแลครอบครัวมีความสัมพันธกับภาระงานที่มาก 

Yildirim & Aycan (2006) ไดศึกษาความตองการในงานและความขัดแยงในดุลยภาพ
การทํางานและการดูแลครอบครัว โดยศึกษาจากนักศึกษาพยาบาลจํานวน 106 คน และพยาบาล
ปฏิบัติการจํานวน 137 คนในประเทศตุรกี วิธีการสํารวจโดยใชแบบสอบถาม พบวา ปริมาณงานที่
มากเกินไป และตารางการทํางานที่ไมแนนอนมีนัยสําคัญที่จะทํานายความขัดแยงในดุลยภาพการ
ทํางานและการดูแลครอบครัว และความขัดแยงในดุลยภาพการทํางานและการดูแลครอบครัวมี
ความสัมพันธกับลักษณะงานที่นอยและความพึงพอใจในชีวิต 

Seery, Corrigall & Harpel (2008) ไดศึกษาความสัมพันธของส่ิงสะเทือนอารมณในการ
ทํางานกับความขัดแยงและการสนับสนุนในดุลยภาพการทํางานและการดูแลครอบครัว โดยศึกษา
ในเจาหนาที่พยาบาลและพี่เล้ียงเด็กในรัฐเพนซิลวาเนียตอนเหนือ จํานวน 755 คน โดยใชแบบ
สอบเร่ืองความขัดแยง และการสนับสนุนในการทํางานและการดูแลครอบครัว พบวาดุลยภาพการ
ทํางานและการดูแลครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับความเครียด เวลา และพฤติกรรม 
นอกจากนี้ยังพบวาอารมณ และสัมพันธภาพมีความสัมพันธทางบวกกับความเครียด เวลา และ
พฤติกรรมของความขัดแยงในดุลยภาพการทํางานและการดูแลครอบครัว 

จากแนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ที่ผูวิจัยไดนําเสนอทั้งหมดนี้ ลวนเปนปจจัยที่สงผล
ตอดุลยภาพของงานและครอบครัว ไมวาจะเปนปจจัยสวนบุคคล ซึ่งเปนองคประกอบพื้นฐานของ
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แตละบุคคล หรือปจจัยการสนับสนุนจากองคการ ที่บุคคลสามารถรับรูไดวาองคการจะเอ้ืออํานวย
ตอบุคคลในการทํางาน ตลอดจนปจจัยการสนับสนุนจากครอบครัว ที่บุคคลสามารถรับรูไดวา
สมาชิกในครอบครัวจะเอ้ืออํานวยตอบุคคลในการดูแลครอบครัว ปจจัยทั้ง 3 ที่ผูวิจัยนํามาศึกษานี้ 
คาดวาจะมีความสัมพันธกับดุลยภาพของงานและครอบครัว ถาผูบริหารไดตระหนักถึงการสราง
ดุลยภาพของงานและครอบครัวใหกับพยาบาลวิชาชีพ จะทําใหพยาบาลวิชาชีพทํางานไดอยางมี
ความสุข พึงพอใจในงาน มีคุณภาพชีวิตที่ดี และคงอยูในงานตอไป ดังนั้นสามารถสรุปปจจัยตางๆ
เปนกรอบแนวคิดในคร้ังนี้ คือ 

7. กรอบแนวคิดการวิจัย 

     

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปจจัยสวนบุคคล 
     1.   อายุ 
     2.   สถานภาพสมรส 
     3.   สภาพเศรษฐกิจของครอบครัว 
     4.   ภาระรับผิดชอบในครอบครัว 

การสนับสนุนจากองคการ 
 (Eisenberger et al., 2001) 

การสนับสนุนจากครอบครัว 
1. การสนับสนุนดานอารมณ 
2. การสนับสนุนดานทรัพยากร 

(King et al., 1995) 

 

 

ดุลยภาพของงานและครอบครัว 

1. ดานงานกาวกายครอบครัว 

2. ดานครอบครัวกาวกายงาน 

 (Curbow et al., 2003) 



บทที่ 3  

วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) ในลักษณะของการศึกษา 

เชิงสหสัมพันธ (Correlational Study) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวน
บุคคล การสนับสนุนจากองคการ การสนับสนุนจากครอบครัว กับดุลยภาพของงานและครอบครัว 
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ มีวิธีดําเนินการวิจยัดังนี้ 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
1. ประชากร 
    ประชากรสําหรับการวิจัยคร้ังนี้คือพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ ซึ่งปฏิบัติงานใน

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จํานวน 7 แหง ซึ่งจําแนกตาม
ภูมิภาคออกเปน 4 ภาค คือ ภาคกลาง มีโรงพยาบาล 4 แหง อยูในกรุงเทพมหานคร 2 แหง คือ 
โรงพยาบาลศิริราชและโรงพยาบาลรามาธิบดี อยูในเขตปริมณฑล 2 แหง คือ โรงพยาบาล
ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ และโรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา            
สยามบรมราชกุมารี ภาคเหนือมีโรงพยาบาล 1 แหง คือ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม             
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีโรงพยาบาล 1 แหง คือ โรงพยาบาลศรีนครินทร และภาคใต                        
มีโรงพยาบาล 1 แหง คือ โรงพยาบาลสงขลานครินทร โดยโรงพยาบาลทั้งหมด 7 แหง มีจํานวน
พยาบาลรวมทั้งส้ิน  6,580 คน (สํารวจจากฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
เมื่อเดือนสิงหาคม 2550) 

2. กลุมตัวอยาง 
    ในการวิจัยคร้ังนี้ ไดเลือกกลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่

ปฏิบัติงานตําแหนงพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐจํานวน 396 คน กลุม
ตัวอยางที่ใช ในการวิจัยไดจากการสุมแบบหลายข้ันตอน (Multi-stage sampling) (ยุวดี ฦๅชา 
และคณะ, 2537) โดยมีข้ันตอนในการดําเนินการดังนี้ 

2.1 สํารวจจํานวนพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐทั้ง 7 แหง
พบวามีจํานวนทั้งหมด 6,580 คน (สํารวจจากฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
เมื่อเดือนสิงหาคม 2550) 
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2.2 กําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยคํานวณตามสูตรของYamane (1976 อางถึง
ใน ประคอง กรรณสูตร, 2542) ดังนี้ 

n = N  เมื่อระดับความมีนัยสําคัญเปน 0.05 
        1 + Ne 2 

n คือ ขนาดของกลุมตัวอยาง 
N คือ ขนาดของประชากร 

E คือ ความคลาดเคล่ือนในการสุมตัวอยางเทาที่ยอมรับได (α = .05)
สามารถคํานวณขนาดกลุมตัวอยางที่ได โดยการแทนคา ดังนี้ 

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

ขนาดกลุมตัวอยางที่ไดคือ พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จํานวน 377 คน 

2.3 สุมกลุมตัวอยาง โดยใชการสุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน (Multi –stage 
sampling) จากประชากร ดังนี้ 

2.3.1 แบงโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐเปนกลุม โดยแบงตามเขต
พื้นที่ ดังนี้ เขตภาคกลาง ไดแก โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐเขตกรุงเทพมหานครมีจํานวน 2 
แหง ไดแก โรงพยาบาลรามาธิบดีและโรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐในเขต
ปริมณฑลมีจํานวน 2 แหง ไดแก โรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา สยาม
บรมราชกุมารีฯจังหวัดนครนายก และโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียติจังหวัดปทุมธานี 
เขตภูมิภาค จํานวน 3 แหง ไดแก เขตภาคใต คือ โรงพยาบาลสงขลานครินทร จังหวัดสงขลา           
เขตภาคเหนือ คือ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม และเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คือ
โรงพยาบาลศรีนครินทรจังหวัดขอนแกน  

2.3.2 สุมโรงพยาบาลในแตละเขตในขอ 2.3.1 โดยการสุมแบบงายใช
ตัวแทนกลุมละ 1 โรงพยาบาล หรืออัตราสวน 2: 1 ดังนี้ 

2.3.2.1 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐเขตกรุงเทพมหานครมี
จํานวน 2 แหง ไดแก โรงพยาบาลรามาธิบดีและโรงพยาบาลศิริราช สุมมา 1 โรงพยาบาล ไดแก
โรงพยาบาลศิริราช 
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2.3.2.2 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐในเขตปริมณฑล               
มีจํานวน 2 แหง ไดแก โรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาสยามบรม                 
ราชกุมารีฯจังหวัดนครนายก และโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียติจังหวัดปทุมธานี สุมมา 
1 โรงพยาบาล ไดแกโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 

2.3.2.3 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐในเขตสวนภูมิภาคมี
จํานวน 3 แหง ผูวิจัยจึงใชเปนตัวแทนของแตละเขต ภาคละ1 โรงพยาบาลไดแก โรงพยาบาล
สงขลานครินทร จังหวัดสงขลา (เขตภาคใต) โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม (เขตภาคเหนือ) 
และโรงพยาบาลศรีนครินทรจังหวัดขอนแกน (เขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ) รวมมีจํานวน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยที่สุมตัวอยางไดทั้งหมด 5 แหง 

2.4 คํานวณขนาดกลุมตัวอยางที่เปนพยาบาลวิชาชีพตามสัดสวนประชากรแตละ
โรงพยาบาล ตามสูตร (เพชรนอย สิงหชางชัย, 2539) 

ขนาดกลุมตัวอยาง  =   ขนาดกลุมตัวอยางที่กําหนด×จํานวนพยาบาลวิชาชีพ (แตละโรงพยาบาล)  
               จํานวนพยาบาลวิชาชีพทั้ง 5 โรงพยาบาล 

                  ในกรณีที่โรงพยาบาลใดคํานวณกลุมตัวอยางไดนอยกวา 30 คนไดปรับเพิ่ม
กลุมตัวอยางใหเปน 30 คน เพื่อใหการกระจายของกลุมตัวอยางเปนโคงปกติ และสามารถเปน
ตัวแทนของประชากรได (ประคอง กรรณสูตร, 2542) ดังนั้นเมื่อนํามารวมกันจะไดกลุมตัวอยาง
ทั้งส้ินจํานวน 396 คน ดังรายละเอียดที่แสดงไวในตารางที่ 1 

2.5 เมื่อไดจํานวนกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาล นําไปคํานวณตามสัดสวน
กับจํานวนแผนกที่ใหบริการ เลือกเฉพาะแผนกพยาบาลทั่วไปที่มีใหบริการทุกโรงพยาบาล คือ 
แผนกผูปวยนอกและฉุกเฉิน แผนกอายุรกรรม แผนกศัลยกรรม แผนกสูตินารีเวชกรรม แผนกกุมาร
เวชกรรม แผนกผูปวยหนัก แผนกหองผาตัด แผนกหองคลอด และแผนกผูปวยพิเศษ 

2.6 สุมตัวอยางในแตละแผนก  โดยวิธีการสุมอยางงาย ดวยวิธีจับฉลาก                 
โดยผูวิจัยใหผูประสานงานจับฉลากรายชื่อในกลุมตัวอยาง ใหไดจํานวนตัวอยางครบจํานวนของ
แตละแผนกในหนวยงานแตละโรงพยาบาล รวมจํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด 396 คน 
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ตารางที่ 1 จํานวนของประชากรและกลุมตัวอยางของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ เปนแบบสอบถามจํานวน 1 ชุด ประกอบดวยเนื้อหา            

4 ตอน ดังนี้ 
ตอนที่ 1 แบบแบบสอบถามปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยของรัฐ รวม 6 ขอ ประกอบดวยอายุ สถานภาพสมรส ลักษณะการปฏิบัติงาน            
สภาพเศรษฐกิจของครอบครัว จํานวนสมาชิกในครอบครัว และภาระรับผิดชอบในครอบครัว 
ลักษณะขอคําถามมีทั้งแบบเลือกตอบและเติมขอความลงในชองวาง 

ตอนท่ี 2 แบบสอบถามการสนับสนุนจากองคการ เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางข้ึนเอง
ตามแนวคิดของ Eisenberger et al. (2001) ลักษณะขอคําถามเปนมาตรประมาณคา (Likert 
Scale) 5 ระดับ จํานวน 10 ขอ โดยมีการใหความหมายและคาคะแนนดังนี้ 

เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ขอความนั้นตรงความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
เห็นดวย หมายถึง ขอความนั้นตรงความคิดเห็นของทานมาก 
ไมแนใจ หมายถึง ขอความนั้นทานไมแนใจวาเห็นดวยหรือไมเห็นดวย 
ไมเห็นดวย หมายถึง ขอความนั้นไมตรงความคิดเห็นของทาน 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง ขอความนั้นไมตรงความคิดเห็นของทานทุกประการ 

โรงพยาบาล 
มหาวทิยาลัยของรัฐ 

ประชากร กลุมตัวอยางที่ได 
จากการคํานวณ 

กลุมตัวอยางที่ใช 
ในการเก็บขอมูลจริง 

โรงพยาบาลรามาธิบดี  1,050 - - 
โรงพยาบาลศิริราช  2,330 165 165 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร 800 57 57 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 1,254 89 89 
โรงพยาบาลศรีนครินทร  782 55 55 
โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิม 
พระเกียรติ  

154 11 30 

โรงพยาบาลศูนยการแพทยฯ  210 - - 
รวม 6,580 377 396 



  55 

ในทุกขอคําถามเปนขอความที่มีความหมายเชิงบวก ซึ่งมีเกณฑการใหคะแนนในแตละขอ
คําถามดังนี้ 

เห็นดวยอยางยิ่ง  ให 5 คะแนน 
เห็นดวย   ให 4 คะแนน 
ไมแนใจ   ให 3 คะแนน 
ไมเห็นดวย  ให 2 คะแนน 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ให 1 คะแนน 

การแปลผลคะแนน 
เกณฑในการแปลผลคะแนน การสนับสนุนจากองคการ คือ เมื่อไดรับคะแนนครบทุกขอ

แลวนําคะแนนของผูตอบแตละคนรวมกนั แลวหาคาเฉลี่ย ใชหลักการแปลผลคาเฉลี่ยในการ             
ใหความหมายคะแนนเฉล่ียการสนับสนุนจากองคการ ดังนี้ (ประคอง กรรณสูตร, 2542) 

คะแนนเฉลี่ย    การแปลผล 
4.50 - 5.00   การสนับสนุนจากองคการอยูในระดับดีมาก

 3.50 – 4.49   การสนับสนุนจากองคการอยูในระดับดี 
2.50 – 3.49   การสนับสนุนจากองคการอยูในระดับปานกลาง

 1.50 – 2.49   การสนับสนุนจากองคการอยูในระดับนอย 
1.00 – 1.49   การสนับสนุนจากองคการอยูในระดับนอยที่สุด 

ตอนท่ี 3 แบบสอบถามการสนับสนุนจากครอบครัว เปนแบบสอบถามซึง่ผูวิจยัสราง            
ข้ึนเองตามแนวคิดของ King et al., (1995) ประกอบดวยคําถามทัง้หมดจํานวน 9 ขอ เนื้อหาของ
แบบสอบถามประกอบดวย การสนับสนุนจากครอบครัว 2 ดาน ดังนี ้

การสนับสนุนดานอารมณ จํานวน 5 ขอ ไดแก ขอ 1- 5 
การสนับสนุนดานทรัพยากรจํานวน 4 ขอ ไดแก ขอ 6- 9 
ลักษณะขอคําถามเปนมาตรประมาณคา (Likert Scale) 5 ระดับ โดยมีการใหความหมาย

และคาคะแนนดังนี ้
เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถงึ ขอความนัน้ตรงความคิดเหน็ของทานมากที่สุด 
เห็นดวย หมายถงึ ขอความนัน้ตรงความคิดเหน็ของทานมาก 
ไมแนใจ หมายถึง ขอความนั้นทานไมแนใจวาเห็นดวยหรือไมเห็นดวย 
ไมเห็นดวย หมายถึง ขอความนั้นไมตรงความคิดเห็นของทาน 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ขอความนั้นไมตรงความคิดเห็นของทานทุกประการ 
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ในทุกขอคําถามเปนขอความที่มีความหมายเชิงบวก ซึ่งมีเกณฑการใหคะแนนในแตละขอ
คําถามดังนี้ 
 เห็นดวยอยางยิ่ง  ให 5 คะแนน 
 เห็นดวย   ให 4 คะแนน 
 ไมแนใจ   ให 3 คะแนน 
 ไมเห็นดวย  ให 2 คะแนน 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ให 1 คะแนน 

การแปลผลคะแนน 
เกณฑในการแปลผลคะแนน การสนับสนุนจากครอบครัว คือ เมื่อไดรับคะแนนครบทุกขอ

แลวนําคะแนนของผูตอบแตละคนรวมกนั แลวหาคาเฉล่ีย ใชหลักการแปลผลคาเฉลี่ยในการให
ความหมายคะแนนเฉล่ียการสนับสนนุจากครอบครัว ดังนี ้(ประคอง กรรณสูตร, 2542)   

คะแนนเฉลี่ย     การแปลผล 
4.50 - 5.00   การสนับสนุนจากครอบครัวอยูในระดับดีมาก 
3.50 – 4.49   การสนับสนุนจากครอบครัวอยูในระดับดี 
2.50 – 3.49   การสนับสนุนจากครอบครัวอยูในระดับปานกลาง 
1.50 – 2.49   การสนับสนุนจากครอบครัวอยูในระดับนอย 
1.00 – 1.49   การสนับสนุนจากครอบครัวอยูในระดับนอยที่สุด 

ตอนที่ 4 แบบสอบถามดุลยภาพของงานและครอบครัว เปนแบบสอบถามซ่ึงผูวิจยัสราง
ข้ึนเองตามแนวคิดของ Curbow et al, (2003) วัดการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบดวย
คําถามทั้งหมดจํานวน 12 ขอ เนื้อหาของแบบสอบถามประกอบดวย ดุลยภาพของงานและ
ครอบครัว 2 ดาน ดังนี้ 

การรับรูดานงานกาวกายครอบครัว จํานวน 6 ขอ ไดแก ขอ 1- 6 
การรับรูดานครอบครัวกาวกายงาน จํานวน 6 ขอ ไดแก ขอ 7- 12 
ลักษณะขอคําถามเปนมาตรประมาณคา (Likert scale) 5 ระดับ โดยมีการใหความหมาย

และคาคะแนนดังนี้ 
 มากที่สุด หมายถึง     ขอความนั้นเปนปญหาของทานมากที่สุด 
 มาก  หมายถึง     ขอความนั้นเปนปญหาของทานมาก 
 ไมแนใจ  หมายถึง     ขอความนั้นทานไมแนใจวาเปนเปนปญหาหรือไมเปนปญหา 
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 นอย  หมายถึง     ขอความนั้นเปนปญหาของทานนอย 
 นอยที่สุด   หมายถึง     ขอความนั้นเปนปญหาของทานนอยที่สุด 

ในทุกขอคําถามเปนขอความที่มีความหมายเชิงลบ ซึ่งเกณฑการใหคะแนนในแตละขอ
คําถาม ตองปรับขอคําถามเปนเชิงบวก และใหคะแนนดังนี้ 

มากที่สุด  ให 1 คะแนน 
 มาก   ให 2 คะแนน 
 ไมแนใจ   ให 3 คะแนน 
 นอย   ให 4 คะแนน 

นอยที่สุด    ให 5 คะแนน 
การแปลผลคะแนนรายดาน 

เกณฑในการแปลผลคะแนนการเปนปญหา คือ เมื่อไดรับคะแนนครบทุกขอแลวนํา
คะแนนของผูตอบแตละคนรวมกัน แลวหาคาเฉล่ีย ใชหลักการแปลผลคาเฉลี่ยในการให
ความหมายคะแนนเฉล่ียการเปนปญหา ดังนี้ (ประคอง กรรณสูตร, 2542)   

คะแนนเฉลี่ย     การแปลผล 
 4.50 - 5.00   เปนปญหาการกาวกายในระดับนอยที่สุด 
 3.50 – 4.49   เปนปญหาการกาวกายในระดับนอย 
 2.50 – 3.49   เปนปญหาการกาวกายในระดับปานกลาง 
 1.50 – 2.49   เปนปญหาการกาวกายในระดับมาก 
 1.00 – 1.49   เปนปญหาการกาวกายในระดับมากที่สุด 
การแปลผลคะแนนโดยรวม 

เกณฑในการแปลผลคะแนน ดุลยภาพของงานและครอบครัว คือ เมื่อไดรับคะแนนครบ
ทุกขอแลวนาํคะแนนของผูตอบแตละคนรวมกัน แลวหาคาเฉลี่ย ใชหลักการแปลผลคาเฉลี่ยในการ
ใหความหมายคะแนนเฉล่ียดุลยภาพของงานและครอบครัว ดังนี ้(ประคอง กรรณสูตร, 2542)   

คะแนนเฉลี่ย     การแปลผล 
 4.50 - 5.00   ดุลยภาพของงานและครอบครัวอยูในระดับดีที่สุด 
 3.50 – 4.49   ดุลยภาพของงานและครอบครัวอยูในระดับดี 
 2.50 – 3.49   ดุลยภาพของงานและครอบครัวอยูในระดับปานกลาง 
 1.50 – 2.49   ดุลยภาพของงานและครอบครัวอยูในระดับไมดี 
 1.00 – 1.49   ดุลยภาพของงานและครอบครัวอยูในระดับไมดีที่สุด 
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การตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและความเที่ยงของเครื่องมือ 
1. การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
    ผูวิจัยนําเคร่ืองมือที่สรางข้ึน เสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อตรวจสอบความ

เหมาะสมของขอความ ความครอบคลุมของเนื้อหาและการใชภาษา พรอมทั้งปรับปรุงแกไขตาม
คําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา หลังจากนั้นผูวิจัยติดตอขอความอนุเคราะหจากผูทรงคุณวฒุิหรือ
ผูเช่ียวชาญจํานวน 5 คน ประกอบดวยผูทรงคุณวุฒิดานบริหาร 2 คน ผูทรงคุณวุฒิดานการ
พยาบาล 1 คน ผูทรงคุณวุฒิดานวิชาการ 2 คน พิจารณาความตรงตามเน้ือหา พิจารณาความ
สอดคลองระหวางสาระคําถามกับสาระคํานิยามเชิงปฏิบัติการตามกรอบแนวคิดทฤษฏีของมิติที่
วัด โดยใหผูทรงคุณวุฒิเปนผูพิจารณาความถูกตองและขอบเขตเนื้อหา ความรัดกุมในการใช
ภาษา การตีความหมายของขอความ รวมทั้งขอคําแนะนําและขอเสนอแนะ กําหนดระดับการ
แสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับ โดยแตละระดับมีความหมายดังนี้ 

1 หมายถึง คําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย 
2 หมายถึง คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง 

อยางมากจึงสอดคลองกับคํานิยาม 
3 หมายถึง คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและ 

ปรับปรุงเล็กนอยสอดคลองกับคํานิยาม 
4 หมายถึง คําถามสอดคลองกับคํานิยาม 

    ผูวิจัยนําผลการพิจารณาของผูทรงคุณวุฒิและขอเสนอแนะที่ไดรับ มาปรับปรุง
แบบสอบถามรวมกับอาจารยที่ปรึกษา โดยคํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content 
validity Index หรือ CVI) ซึ่งคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาที่มีคุณภาพดานความตรงตามเนื้อหา  
อยูในเกณฑที่ยอมรับไดคือ 0.8 ข้ึนไป (Polit & Hungler, 1999) 

    CVI = จํานวนคําถามที่ผูเช่ียวชาญทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ3และ4 
จํานวนคําถามทั้งหมด 

     จากการรวบรวมขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน พบวาจํานวนขอคําถาม                   
ที่ผูทรงคุณวุฒิใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 ของแบบสอบถามการสนับสนุนจากองคการ             
การสนับสนุนจากครอบครัว และดุลยภาพของงานและครอบครัว ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(CVI) เทากับ .8, 1.00 และ .916 ตามลําดับ ผูวิจัยนําแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขตาม
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ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ และเสนอใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธพิจารณาความเห็นชอบ
อีกคร้ัง เพื่อความสมบูรณของเคร่ืองมือ โดยมีการปรับปรุงแกไขขอคําถามดังนี้ 

    ตอนที่ 1 แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล มีขอคําถาม 9 ขอ ผูทรงคุณวุฒิแนะนําใหตัด
หนวยงานท่ีปฏิบัติงาน ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ รายไดที่ไดรับใน
ปจจุบัน และปรับจํานวนสมาชิกในครอบครัวที่ตองดูแล เปน สมาชิกในครอบครัวที่อยูรวมกัน โดย
ใหเลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ ปรับภาระรับผิดชอบในครอบครัวเปนภาระรับผิดชอบในครอบครัว
อะไรบาง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) และแตละขอรับผิดชอบอยูในระดับใด จากนอยไปสูมาก โดยใช
มาตรประมาณคา (Likert Scale) 5 ระดับ ใหความหมายและคาคะแนนดังนี้ 

5 หมายถึง ภาระรับผิดชอบในครอบครัวมากที่สุด 
4 หมายถึง ภาระรับผิดชอบในครอบครัวมาก 
3 หมายถึง ภาระรับผิดชอบในครอบครัวปานกลาง 
2 หมายถึง ภาระรับผิดชอบในครอบครัวนอย 
1 หมายถึง ภาระรับผิดชอบในครอบครัวนอยที่สุด 
รวมขอคําถามทั้งหมด 6 ขอ 

    ตอนท่ี 2 แบบสอบถามการสนับสนุนจากองคการ  จํานวน     10  ขอ 
 คงเดิม      จํานวน    16 ขอ 
 ปรับปรุงการใชภาษาใหเปนภาษาทางวิชาการ จํานวน    15 ขอ 
 ตัดขอคําถามที่ไมเกี่ยวของกับคํานิยามศัพท   จํานวน       6 ขอ 
 รวมขอคําถามทั้งหมด    จํานวน     10  ขอ 
    ตอนท่ี 3 แบบสอบถามการสนับสนุนจากครอบครัว จํานวน       9  ขอ 
 คงเดิม      จํานวน    12 ขอ 
 ปรับปรุงการใชภาษาใหเปนภาษาทางวิชาการ จํานวน      6 ขอ 

ตัดขอคําถามที่ไมเกี่ยวของกับคํานิยามศัพท   จํานวน       3 ขอ 
 รวมขอคําถามทั้งหมด    จํานวน       9 ขอ 
    ตอนท่ี 4 แบบสอบถามดุลยภาพของงานและครอบครัว    จํานวน    12 ขอ 
 คงเดิม      จํานวน    16 ขอ 
 ปรับปรุงการใชภาษาใหเปนภาษาทางวิชาการ จํานวน    13 ขอ 
 ตัดขอคําถามที่มีความหมายซํ้าซอน    จํานวน       4 ขอ 
 รวมขอคําถามทั้งหมด    จํานวน     12 ขอ 
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หลังจากปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ และผานการเห็นชอบของอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธแลวนําไปทดลองใชเพื่อวิเคราะหคาความเที่ยงตอไป 

2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
    ผูวิจัยนําเคร่ืองมือที่ไดรับการปรับปรุงแกไขตามผูทรงคุณวุฒิ และผานการตรวจสอบ

จากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเรียบรอยแลว ไปทดลองใช (Try out) กับพยาบาลวิชาชีพที่มี
คุณสมบัติคลายกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ซึ่งไมได
เปนกลุมตัวอยางในการวิจัยนี้ แลวนําขอมูลที่ใชมาวิเคราะหหาความเที่ยงโดยการหาคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) ซึ่งควรไดคา .7 เปน         
อยางนอย (DeVellis, 1991) คาความเท่ียงของแบบสอบถามการสนับสนุนจากองคการ เทากับ 
.813 คาความเที่ยงของแบบสอบถามการสนับสนุนจากครอบครัว เทากับ .925 และแบบสอบถาม
ดุลยภาพของงานและครอบครัว เทากับ .855 รวมทั้งวิเคราะหรายขอ (Item correlation analysis) 
ดวยการหาคาสัมประสิทธสหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวม โดยใชเกณฑ                  
ขอคําถามใดมีคามากกวา .3 ถือวาใชได (ประคอง กรรณสูต, 2542)  

ตารางที่ 2 คาความเที่ยงของแบบสอบถามการสนับสนุนจากองคการ แบบสอบถามการสนับสนุน
จากครอบครัว และแบบสอบถามดุลยภาพของงานและครอบครัว 

 

แบบสอบถาม คาความเท่ียงของแบบสอบถาม 

 ทดลองใช (n=30) กลุมตัวอยาง (n=396) 

การสนับสนุนจากองคการ .813 .859 

การสนับสนุนจากครอบครัว .925 .923 

ดุลยภาพของงานและครอบครัว .855 .848 
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การเก็บรวบรวมขอมูล มีข้ันตอนดังนี้ 
1. สงโครงรางวิทยานิพนธเสนอตอคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของ

แตละโรงพยาบาล พิจารณาใหความเห็นชอบกอนขอความรวมมือเก็บรวบรวมขอมูลและไดรับการ
อนุมัติใหเก็บขอมูลในแตละโรงพยาบาล ดังนี้ 

1.1 โรงพยาบาลสงขลานครินทร 
ไดรับอนุมัติใหเก็บขอมูล วันที่ 14 ธันวาคม 2552 

1.2 โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 
ไดรับอนุมัติใหเก็บขอมูล วันที่ 6 มกราคม 2553 

1.3 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
ไดรับอนุมัติใหเก็บขอมูล วันที่ 15 มกราคม 2553 

1.4 โรงพยาบาลศิริราช 
ไดรับอนุมัติใหเก็บขอมูล วันที่ 8 กุมภาพันธ 2553 

1.5 โรงพยาบาลศรีนครินทร 
ไดรับอนุมัติใหเก็บขอมูล วันที่ 8 กุมภาพันธ 2553 

ในการขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของแตละโรงพยาบาลตองใชเวลาประมาณ 
3 สัปดาห  ถึง  2 เดือน  ดังนั้นผูวิ จัยโทรศัพท ติดตอผูประสานงานเปนระยะเพื่อติดตาม
ความกาวหนาในการขอรับการอนุมัติและแกไขกรณีที่มีการตองปรับปรุงขอมูลในแบบฟอรม 

1. ขอหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลหรือคณบดีคณะ
แพทยศาสตร โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ที่เปนกลุมตัวอยางพรอมแนบรายละเอียดของโครง
รางวิทยานิพนธ ตัวอยางเคร่ืองมือวิจัย และหนังสือที่ผานการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

2.  เมื่อไดรับอนุญาตแลวจึงติดตอประสานงานกับผูรับผิดชอบในการจัดการดานการ
วิจัยของฝายการพยาบาลในแตละโรงพยาบาล เพื่อแนะนําตัวเองและชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย
และวิธีการสุมตัวอยาง ตลอดจนวิธีการเก็บรวบรวมแบบสอบถามกลับคืน เพื่อเปนการพิทักษสิทธิ์
ในการตอบแบบสอบถามของกลุมตัวอยาง และเพื่อใหไดขอมูลที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด 
ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามใสซองเปลาเพื่อใหผูตอบแบบสอบถามใสซองภายหลังทําแบบสอบถาม
เสร็จและปดผนึกซองดวยตนเองแลวสงคืนฝายการพยาบาล ผูวิจัยกําหนดวันขอรับแบบสอบถาม
คืนภายหลังจากสงแบบสอบถามประมาณ 2 สัปดาห ในกรณีท่ีเกินกําหนดผูวิจัยไดโทรศัพท
ติดตามเปนระยะ 
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3. ในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยขอความรวมมือในการจัดเก็บจากฝายการพยาบาล 
สําหรับการเก็บรวบรวมขอมูลกลุมตัวอยางในโรงพยาบาลสงขลานครินทร โรงพยาบาลศรีนครินทร 
และโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม สงคืนผูวิจัยทางไปรษณีย สวนแบบสอบถามของกลุม
ตัวอยางจากโรงพยาบาลศิริราช และโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ ผูวิจัยไปรับคืนดวย
ตนเอง 

4. ผูตอบแบบสอบถามจะไดรับการชี้แจงพิทักษสิทธิ์และคําตอบในแบบสอบถามทั้งหมด
จะไมมีการเปดเผยใหเกิดผลเสียหายทั้งในดานสวนตัวและองคการ การนําเสนอจะนําเสนอใน
ภาพรวมของกลุมประชากร และขอมูลที่ไดจะใชประโยชนเฉพาะการวิจัยเทานั้น 

5. การเก็บขอมูล ต้ังแตวันที่ 4 มกราคม 2553 ถึงวันที่ 12 มีนาคม 2553 แบบสอบถามที่
แจกไป 396 ชุด ไดรับคืน 345 ชุด ตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลในแบบสอบถาม พบวามีความ
สมบูรณสามารถนํามาวิเคราะหขอมูลไดจํานวน 333 ชุด คิดเปนรอยละ 84.09 ของแบบสอบถาม           
ที่สงไปทั้งหมด แลวนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหผลการวิจัยตอไป 

การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง มีดังนี้ 
แบบสอบถามทุกฉบับ ไดแนบเอกสารขอความรวมมือ พรอมช้ีแจงการคุมครองสิทธิของ

ผูตอบแบบสอบถามในการวิจัย โดยไมระบุชื่อของผูตอบ ขอมูลถูกเก็บเปนความลับ การสง
แบบสอบถามกลับจะใสซองปดผนึกของแตละบุคคล การนําเสนอผลงานวิจัยจะเสนอในภาพรวม 
และแบบสอบถามจะถูกทาํลายหลังจากวิเคราะหขอมูลแลว 

การวิเคราะหขอมูล 
ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ไดมาวิเคราะหขอมูล โดยใชโปรแกรมสถิติสําเร็จรูป ดังนี้ 
1. ขอมูลสวนบุคคล ไดแก อายุ สถานภาพสมรส ลักษณะการปฏิบัติงาน สภาพเศรษฐกิจ

ของครอบครัว และภาระรับผิดชอบตอบุคคลในครอบครัว โดยการแจกแจงความถ่ี (Frequency)        
และรอยละ (Percent) 

2. ขอมูลเกี่ยวกับการสนับสนุนจากองคการ การสนับสนุนจากครอบครัว และดุลยภาพของ
งานและครอบครัว ทําการวิเคราะหดวยการหาคาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) จําแนกเปนรายดานและโดยรวม 

3. วิเคราะหความสัมพันธระหวางการสนับสนุนจากองคการ การสนับสนุนจากครอบครัวกับ
ดุลยภาพของงานและครอบครัว ของพยาบาลวิชาชีพ โดยการใชคาสัมประสิทธสหสัมพันธของ         
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เพียรสัน (Pearson Product Moment correlation coefficient) แลวทดสอบนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 

เมื่อวิเคราะหความสัมพันธของตัวแปรที่ใชมาตรวัดนามบัญญัติดวย X2 แลวพบวา ตัวแปร
มีความสัมพันธกับดุลยภาพของงานและครอบครัว จะแปลงคาของตัวแปรใหเปนตัวแปรหุน เพื่อ
ศึกษาวาตัวแปรยอยใดมีความสัมพันธกับดุลยภาพของงานและครอบครัว 

เกณฑการเปรียบเทียบระดับความสัมพันธของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (r) 
ดังนี้ (ประคอง กรรณสูตร, 2542) 
       การแปลผล 
 คาระหวาง ± 0.70  ถึง  ± 1.00  มีความสัมพันธในระดับสูง 
 คาระหวาง ± 0.30  ถึง  ± 0.69  มีความสัมพันธในระดับปานกลาง 
 คาระหวาง ± 0.00  ถึง  ± 1.29  มีความสัมพันธในระดับตํ่า 

สวนเคร่ืองหมาย + หรือ – แสดงถึงลักษณะความสัมพันธ คือ ถาคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธเปนบวก หมายความวา ตัวแปรทั้งสองมีลกัษณะเพิ่มหรือลดตามกัน ถาคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธเปนลบ หมายความวาตัวแปรทั้งสองมีลักษณะเพิ่มข้ึนหรือลดตรงกันขามกัน 
  
  

 

 

 

 



บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
การวิเคราะหขอมูลของการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การสนับสนุน

จากองคการ การสนับสนุนจากครอบครัว กับดุลยภาพของงานและครอบครัว ของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จากกลุมตัวอยาง จํานวน 333 คน ผูวิจัยไดจัดลําดับการนําเสนอ
ผลการวิเคราะหขอมูล ดังนี้ 

ตอนที่ 1 การศึกษาดุลยภาพของงานและครอบครัว ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ 

ตอนที่ 2 การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การสนับสนุนจากองคการ   
การสนับสนุนจากครอบครัว กับดุลยภาพของงานและครอบครัว ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ 
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ตอนท่ี 1 การศึกษาดุลยภาพของงานและครอบครัว ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ 

ตารางที่ 3 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ดุลยภาพของงานและครอบครัว และระดับปญหาของ
ดุลยภาพของงานและครอบครัวตามการรับรูของ พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ จําแนกโดยรวมและรายดาน (n = 333) 

 
ดุลยภาพของงานและครอบครัว X  SD ระดับปญหา 

ดานงานกาวกายครอบครัว 3.68 .866 นอย 
ดานครอบครัวกาวกายงาน 3.47 .867 ปานกลาง 

รวมดุลยภาพของงานและครอบครัว 3.58 .770 ระดับดี 

จากตารางที่ 3 พบวา ดุลยภาพของงานและครอบครัว ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ โดยรวมอยูในระดับดี ( X = 3.58) เมื่อพิจารณารายดาน พบวา 
คาเฉลี่ยดานงานกาวกายครอบครัว มีปญหาในระดับนอย ( X = 3.68) สวน คาเฉลี่ยดานครอบครัว
กาวกายงาน มีปญหาในระดับปานกลาง ( X = 3.47)  
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ตารางที่ 4 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และดุลยภาพของงานและครอบครัว และระดับปญหา
ของดุลยภาพของงานและครอบครัวตามการรับรูของ พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ จําแนกเปนรายขอ (n = 333) 

ดุลยภาพของงานและครอบครัว   X  SD ระดับปญหา 

ดานงานกาวกายครอบครัว    

1. ปฏิบัติงานเปนกะทําใหมีปญหากับครอบครัว 3.98 1.076 นอย 
2. แสดงอารมณหงุดหงิดกับครอบครัวเมื่อมีปญหาจาก

การทํางาน 
3.63 1.102 นอย 

3. ทํางานเปนกะ ทําใหปฏิสัมพันธกับครอบครัวบกพรอง 3.63 1.161 นอย 

4. ทํางานบานบกพรอง 3.23 1.063 ปานกลาง 
5. โอกาสเขารวมกิจกรรมกับครอบครัว  3.22 1.253 ปานกลาง 
6. รู สึ ก เห น่ือยล า  จนไมอยากทํากิจกรรมร วมกับ

ครอบครัว 
3.15 1.231 ปานกลาง  

 ดานครอบครัวกาวกายงาน    
7. ปฏิบัติงานไดไมเต็มที่ เนื่องจากตองดูแลครอบครัว 4.06 .979 นอย 

8. ประสิทธิภาพการทํางานลดลง 3.98 .960 นอย 
9. คับของใจในการทํางาน เนื่องจากกังวลกับภาระงาน

บาน 
3.86 1.08 นอย 

10. มุงมั่นกับการทํางานไมได เมื่อมีปญหาทางบานมา
รบกวน 
จิตใจ 

3.62 1.146 นอย 
 

11. ทํางานไดไมเต็มที่ แมจะมีปญหาในครอบครัว 3.33 1.209 ปานกลาง 
12. ไมมีสมาธิทํางาน เมื่อปญหาในครอบครัวยังไมไดแกไข 3.23 1.212 ปานกลาง 
 รวม 3.58 .770 ระดับดี 

  จากตารางที่ 4 พบวา ดุลยภาพของงานและครอบครัว ตามการรับรูของ พยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จากการพิจารณาเปนรายขอ โดยเรียงลําดับคาคะแนนเฉลี่ยจาก
มากสุดไปตํ่าสุด ดานงานกาวกายครอบครัว พบวา ปฏิบัติงานเปนกะ ทําใหมีปญหากับ
ครอบครัว มีปญหาระดับนอยที่สุด ( X = 3.98) รองลงมาคือ แสดงอารมณหงุดหงิดกับครอบครัว
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เมื่อมีปญหาจากการทํางาน และทํางานเปนกะ ปฏิสัมพันธกับครอบครัวบกพรอง มีคาเฉลี่ยเทากัน 
( X = 3.63) สวน รูสึกเหนื่อยลา จนไมอยากทํากิจกรรมรวมกับครอบครัว มีปญหาระดับปานกลาง 
( X = 3.15) ดานครอบครัวกาวกายงาน พบวาปฏิบัติงานไดไมเต็มที่ เนื่องจากตองดูแล
ครอบครัว มีปญหาระดับนอยที่สุด ( X = 4.06) รองลงมา คือ  ประสิทธิภาพลดลง และ คับของใจ
ในการทํางาน เนื่องจากกังวลกับภาระงานบาน ( X = 3.98, 3.86 ตามลําดับ)  สวน ไมมีสมาธิ
ทํางาน เมื่อปญหาในครอบครัวยังไมไดแกไข มีปญหาในระดับปานกลาง ( X = 3.23)   

ตอนท่ี 2 การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การสนับสนุนจากองคการ การ
สนับสนุนจากครอบครัว กับดุลยภาพของงานและครอบครัว ของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

ตารางที่ 5  จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จําแนกตาม 
ปจจัยสวนบุคคล (n = 333) 

 

ขอมูลปจจัยสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

สถานภาพสมรส   

โสด 167 50.2 

คู 153 45.9 

หมาย/หยา/แยก  13 3.9 

สภาพเศรษฐกิจของครอบครัว   

เหลือเก็บ   134 40.2 

ใชพอดี    118 35.4 

มีหนี้สิน  81 24.3 

      
จากตารางที่ 5 พบวากลุมตัวอยางมีสถานภาพโสดมากที่สุด คิดเปนรอยละ 50.2 

สถานภาพคูรอยละ 45.9 สภาพเศรษฐกิจของครอบครัวมีเหลือเก็บมากที่สุด รอยละ 40.2 
รองลงมาคือใชพอดี รอยละ 35.4 และมีหนี้สิน รอยละ 24.3  
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ตารางที่ 6 คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับการสนับสนุนจากครอบครัว ตามการรับรู
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จําแนกโดยรวมและรายดาน   
(n = 333) 

 

การสนับสนนุจากครอบครัว X  SD ระดับ 

ดานอารมณ  4.41 .705 ดี 

ดานทรัพยากร    3.95 1.011 ดี 

รวม 4.21 .774 ดี 

จากตารางที่ 6 พบวา การสนับสนุนจากครอบครัว ตามการรับรูของ พยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ โดยรวมอยูในระดับดี ( X = 4.21) เมื่อพิจารณารายดาน พบวา
การสนับสนุนจากครอบครัวดานอารมณอยูในระดับดี ( X = 4.41) และการสนับสนุนจากครอบครัว
ดานทรัพยากร อยูในระดับดี ( X = 3.95) เชนกัน 

ตารางที่ 7  คาความสัมพันธระหวางสถานภาพสมรส กับดุลยภาพของงานและครอบครัว ของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ (n = 333) 

 

 

จากตารางที่ 7 พบวา สถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับดุลยภาพของงานและ
ครอบครัว ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

สถานภาพสมรส     ดุลยภาพของงานและครอบครัว 

 ไมดี ปานกลาง ดี ดีมาก X2 df p-value 

โสด/หมาย/แยก    13 53 86 28    

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

คู 16 58 63 16    

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

รวม 29 111 149 44 5.204 3 .157 
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ตารางที่ 8 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง การสนับสนุนจากองคการ การสนับสนุนจาก
ครอบครัว กับดุลยภาพของงานและครอบครัว ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ (n = 333) 

 

ตัวแปร  สปส.สหสัมพันธ (r) p-value ระดับความสมัพันธ 
อายุ -.027 .311 ไมมีความสัมพันธ 
ภาระรับผิดชอบในครอบครัว -.044 .213 ไมมีความสัมพันธ 
ใชพอดี  .078 .077 ไมมีความสัมพันธ 
มีเหลือเก็บ .107 .026 ตํ่า 
มีหนี้สิน                        -.210 <.001 ตํ่า 
การสนับสนุนจากครอบครัว .208 <.001 ตํ่า 
การสนับสนุนจากองคการ .261 <.001 ตํ่า 

 จากตารางที่ 8 พบวาอายุ  ภาระรับผิดชอบในครอบครัว และ สภาพเศรษฐกิจของ
ครอบครัวแบบใชพอดี ไมมีความสัมพันธกับดุลยภาพของงานและครอบครัว ของพยาบาลวิชาชีพ 
สวน สภาพเศรษฐกิจของครอบครัวมีเหลือเก็บ มีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่า กับดุลยภาพของ
งานและครอบครัว ของพยาบาลวิชาชีพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = 0.107) ในขณะ
ที่สภาพเศรษฐกิจของครอบครัวแบบมีหนี้สิน มีความสัมพันธทางลบในระดับตํ่า กับดุลยภาพของ
งานและครอบครัว ของพยาบาลวิชาชีพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = - 0.210) 

สวนการสนับสนุนจากครอบครัว และการสนับสนุนจากองคการ มีความสัมพันธทางบวก
ในระดับตํ่ากับดุลยภาพของงานและครอบครัว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r =0.208, 
0.261 ตามลําดับ)  
 
 
 

 

 



บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ

ศึกษาดุลยภาพของงานและครอบครัว ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การสนับสนุนจากองคการ การสนับสนุนจาก
ครอบครัวกับดุลยภาพของงานและครอบครัว ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย   
ของรัฐ จํานวน 333 คน ซึ่งไดจากการสุมแบบหลายข้ันตอน (Multistage sampling) จากจํานวน
ประชากรทั้งหมด 6,580 คน 

เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถามจํานวน 1 ชุด ประกอบดวย           
4 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐ จํานวน 6 ขอ ประกอบดวยอายุ สถานภาพสมรส ลักษณะการปฏิบัติงาน สภาพเศรษฐกิจ
ของครอบครัว สมาชิกในครอบครัวที่อยูรวมกัน และภาระรับผิดชอบในครอบครัว 

ตอนท่ี 2  แบบสอบถามการสนับสนุนจากองคการ สรางข้ึนตามแนวคิดของ Eisenberger 
et al. (2001) ลักษณะขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ มีจํานวน           
10 ขอ และมีคาความเที่ยงเทากับ .86 

ตอนที่ 3 แบบสอบถามการสนับสนุนจากครอบครัว สรางข้ึนตามแนวคิดของ King et al., 
(1995) ลักษณะขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ มีจํานวน 9 ขอ 
และมีคาความเที่ยงเทากับ .89 

ตอนท่ี 4 แบบสอบถามดุลยภาพของงานและครอบครัว สรางข้ึนตามแนวคิดของ Curbow 
et al., (2003) ลักษณะขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ มีจํานวน        
12 ขอ และมีคาความเที่ยงเทากับ .85 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ดานความตรงตามเนื้อหา (Content validity)          
ไดนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ตรวจสอบความเหมาะสมของภาษา การตีความของขอ
คําถาม ความครอบคลุมของเนื้อหา หาคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) ของแบบสอบถามการ
สนับสนุนจากองคการ แบบสอบถามการสนับสนุนจากครอบครัว และแบบสอบถามดุลยภาพของ
งานและครอบครัว ตามลําดับ ผูวิจัยไดนําขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน มาปรับปรุงแกไข
แบบสอบถามรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ หลังจากนั้นไดนําไปทดลองใช (Try out) กับ
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พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 30 คน หาคาความเที่ยง (Reliability) ของเคร่ืองมือ โดยหาคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) หลังจากนั้นนําแบบสอบถาม    
ไปใชเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางจริง นํามาคํานวณหาคาความเที่ยงอีกคร้ังดวยวิธีเดียวกัน 

การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยใชวิธีนําแบบสอบถามไปเก็บรวบรวมขอมูลจากโรงพยาบาล
ในเขตกรุงเทพมหานครดวยตนเอง และใชวิธีสงทางไปรษณียดวน (EMS) ไปโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ ในตางจังหวัด รวบรวมแบบสอบถามท่ีสงไปทั้งหมดจํานวน 396 ชุด ไดรับ
กลับคืนมาและเปนแบบสอบถามที่สมบูรณ นํามาวิเคราะหไดเปนจํานวน 333 ชุด คิดเปนรอยละ 
84.09 ของแบบสอบถามที่สงไปเก็บรวบรวมขอมูล ใชเวลาในการเก็บขอมูลต้ังแตวันที่               
11 มกราคม 2553 ถึงวันที่ 15 มีนาคม 2553 รวมเวลา 2 เดือน 

การวิเคราะหขอมูล ขอมูลที่เก็บรวบรวมไดมาวิเคราะหตามระเบียบวิธีทางสถิติ โดยใช
โปรแกรมสําเร็จรูปคํานวณหาคารอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
คาไค-สแควร (Chi-square) และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Peason’s product 
moment correlation coefficient)  

สรุปผลการวิจัย 
1. ปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ พบวา              

กลุมตัวอยางมีอายุระหวาง 30 – 39 ป มากที่สุด คิดเปนรอยละ 36.0 อายุเฉล่ียของกลุมตัวอยาง
เทากับ 36.66 ป มีสถานภาพโสดมากที่สุด คิดเปนรอยละ 50.2 คูรอยละ 45.9 ปฏิบัติงานแบบ
หมุนเวียนมากที่สุด รอยละ 63.7 สภาพเศรษฐกิจของครอบครัวมีเหลือเก็บมากที่สุด รอยละ 40.2 
รองลงมา คือ ใชพอดี รอยละ 35.4 และมีหนี้สิน รอยละ 24.3 สําหรับภาระรับผิดชอบในครอบครัว 
อยูในระดับนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 32.7  

2. ดุลยภาพของงานและครอบครัว ตามการรับรูของ พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ โดยรวมอยูในระดับดี (X = 3.58) เมื่อพิจารณารายดาน พบวา คาเฉลี่ยดาน 
งานกาวกายครอบครัวมีปญหาในระดับนอย (X = 3.68) สวนคาเฉลี่ยดานครอบครัวกาวกายงาน
มีปญหาในระดับปานกลาง (X = 3.47) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ ดุลยภาพของงานและครอบครัว 
ตามการรับรูของ พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จากการพิจารณาเปนรายขอ 
โดยเรียงลําดับคาคะแนนเฉล่ียของปญหาจากมากสุดไปนอยสุด ดานงานกาวกายครอบครัว 
พบวา ปฏิบัติงานเปนกะ ทําใหมีปญหากับครอบครัว มีคาคะแนนเฉล่ียมากสุด ( X = 3.98) 
รองลงมาคือ แสดงอารมณหงุดหงิดกับครอบครัวเม่ือมีปญหาจากการทํางาน และทํางาน         
เปนกะทําให ปฏิสัมพันธกับครอบครัวบกพรอง มีคาเฉล่ียเทากัน (X = 3.63) สวนรูสึกเหนื่อยลา 
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จนไมอยากทํากิจกรรมรวมกับครอบครัว มีคาคะแนนตํ่าสุด ( X = 3.15) ดานครอบครัว        

กาวกายงาน พบวาปฏิบัติงานไมไดเต็มที่ เนื่องจากตองดูแลครอบครัว มีคาคะแนนมากสุด ( X = 
4.06) รองลงมา คือ  ประสิทธิภาพการทํางานลดลง และ คับของใจในการทํางาน เนื่องจากกังวล
กับภาระงานบาน (X = 3.98, 3.86 ตามลําดับ)  สวนไมมีสมาธิทํางาน เม่ือปญหาในครอบครัวยัง
ไมไดแกไข มีคาคะแนนเฉล่ียตํ่าสุด ( X = 3.23) 

3. การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การสนับสนุนจากองคการ การ
สนับสนุนจากครอบครัว กับดุลยภาพของงานและครอบครัว ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ พบวา 

3.1 อายุไมมีความสัมพันธกับดุลยภาพของงานและครอบครัว ของพยาบาลวิชาชีพ  
3.2 สถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับดุลยภาพของงานและครอบครัว ของ

พยาบาลวิชาชีพ 
3.3 สภาพเศรษฐกิจของครอบครัวแบบใชพอดี ไมมีความสัมพันธกับดุลยภาพของ

งานและครอบครัว ของพยาบาลวิชาชีพ  สวนสภาพเศรษฐกิจของครอบครัวมีเหลือเก็บ                   
มีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่า กับดุลยภาพของงานและครอบครัว ของพยาบาลวิชาชีพ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = 0.107) ในขณะท่ีสภาพเศรษฐกิจของครอบครัวแบบ    
มีหนี้สิน มีความสัมพันธทางลบในระดับตํ่า กับดุลยภาพของงานและครอบครัว ของพยาบาล
วิชาชีพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -0.210) 

3.4 ภาระรับผิดชอบในครอบครัวไมมีความสัมพันธกับดุลยภาพของงานและ
ครอบครัว ของพยาบาลวิชาชีพ 

3.5 การสนับสนุนจากครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับดุลยภาพ
ของงานและครอบครัว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r =0.208) 

3.6 การสนับสนุนจากองคการ มีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับดุลยภาพของ
งานและครอบครัว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r =0.261) 

อภิปรายผลการวิจัย 
จากการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ สามารถอภิปรายผลการวิจัย เรียงลําดับตามวัตถุประสงคการ

วจิัยและสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 
1.การศึกษาดุลยภาพของงานและครอบครัว ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยของรัฐ 
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ดุลยภาพของงานและครอบครัว ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
อยูในระดับดี ( X = 3.58) อธิบายไดวา พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ มีการ
บริหารจัดการกับความรับผิดชอบในที่ทํางานและในครอบครัวใหเกิดสมดุลไดดี กลาวคือไมใหการ
ทํางานมีผลกระทบกับครอบครัวของพยาบาลซึ่งมีคาเฉลี่ยในระดับดี (X = 3.68) และครอบครัวไม
มีผลกระทบกับงานของพยาบาล ซึ่งมีคาเฉล่ียอยูในระดับปานกลางคอนขางมาก ( X = 3.47)    
เมื่อพิจารณารายขอของแตละรายดานแลว พบวา  

1.1 ดานงานกาวกายครอบครัว พบวาพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐ มีการรักษาสมดุลระหวางงานกับครอบครัวอยูในระดับดีเปนสวนใหญ กลาวคือปญหาใน
งานเขาไปกาวกายกับชีวิตครอบครัวอยูในระดับนอย เชน การปฏิบัติงานเปนกะ ทําใหมีปญหา
ครอบครัวไดนอย และปฏิสัมพันธกับครอบครัวบกพรองอยูในระดับนอย เม่ือมีปญหาจากที่ทํางาน
ก็จะแสดงอาการหงุดหงิดกับสมาชิกในครอบครัวอยูในระดับนอยเชนกัน  อยางไรก็ตาม แมวา
พยาบาลวิชาชีพจะรักษาสมดุลระหวางงานกับครอบครัวไดเปนสวนใหญ แตในบางประเด็น 
พยาบาลวิชาชีพมีปญหา งานกาวกายครอบครัวในระดับปานกลาง ไดแก การทํางานบานบกพรอง 
โอกาสเขารวมกิจกรรมกับครอบครัว และ รูสึกเหนื่อย จนไมอยากทํากิจกรรมรวมกับครอบครัว              
จากผลการวิจัยนี้มีทั้งสอดคลองและไมสอดคลองกับงานวิจัยที่ผานมา กลาวคือ จากการศึกษา
ของ Karatepe & Sokman (2006) ที่พบวาพนักงานตอนรับของโรงแรมมีแนวโนมที่จะเกิดปญหา
ในการสรางความสมดุลระหวางงานกับชีวิตครอบครัว โดยการแสดงอารมณหงุดหงิดกับครอบครัว
เมื่อมีปญหาจากการทํางาน ซึ่งไมสอดคลองกับผลการวิจัยคร้ังนี้ สวนที่สอดคลองกับงานวิจัยนี้ 
คือ เมื่อกลับถึงบาน รูสึกเหนื่อยลา จนไมอยากทํากิจกรรมรวมกับครอบครัว และจากการศึกษา
ของ Karatepe & Uludag (2007) ที่พบวาความขัดแยงที่เกิดจากงานไปรบกวนเวลาของครอบครัว 
และเกิดความออนลาทางอารมณของผูปฏิบัติงาน สอดคลองกับการศึกษาของพนมนาถ           
สมิตานนท (2551) ที่พบวาพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน มีความเหนื่อยลา หลังการ
ปฏิบัติงาน สงผลใหพยาบาลวิชาชีพไมมีความสมดุลระหวางชีวิตการทํางานกับชีวิตครอบครัว ซึ่ง
แสดงถึงคุณภาพชีวิตที่ไมดีดวย 

การที่พยาบาลวิชาชีพไมสามารถรักษาสมดุลดานงานกาวกายครอบครัวในบาง
ประเด็นจนเกิดเปนปญหาระดับปานกลาง อาจจะเปนไดวาในบางคร้ังพยาบาลวิชาชีพมีงานที่ตอง
รับผิดชอบมากข้ึน เชนในชวงที่ตองพัฒนาคุณภาพเพื่อเตรียมรองรับการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล พยาบาลตองทุมเทเวลาใหกับงาน จนทําใหเกิดผลกระทบกับครอบครัวโดยเฉพาะ
ภาระงานบานและการเขารวมกิจกรรมกับครอบครัว ดังนั้นผูบริหารการพยาบาลควรใหความสนใจ
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แกปญหาดังกลาว โดยมีการวางแผนเตรียมดําเนินการงานตางๆ ไวลวงหนา และจัดอัตรากําลัง
บุคลากรใหเพียงพอตอปริมาณงานที่ตองรับผิดชอบ จะทําใหพยาบาลวิชาชีพมีเวลาในการจัดการ
กับภารกิจทางครอบครัวไดดีข้ึน สอดคลองกับการวิจัยของ Mathis (2003 อางถึงใน ละออ         
อริยกุลนิมิต, 2546) ที่พบวาการออกแบบงานและลักษณะการทํางานโดยคํานึงถึงความสมดุล
ระหวางชีวิตสวนตัวและงาน ไมทําใหงานไปกาวกายครอบครัว มีผลตอการคงอยูในงาน อันจะชวย
สงเสริมใหมีแรงจูงใจในการทํางานและมีการคงอยูในงานข้ึน 

1.2 ดานครอบครัวกาวกายงาน พบวาพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐ มีปญหาครอบครัวเขามากาวกายกับงานโดยรวมในระดับปานกลาง แตสิ่งที่เปนปญหาใน
ระดับนอย ไดแก ปฏิบัติงานไดไมเต็มที่ เนื่องจากตองดูแลครอบครัว  ประสิทธิภาพการทํางาน
ลดลง คับของใจในการทํางาน เนื่องจากกังวลกับภาระงานบาน และเมื่อมีปญหาทางบาน           
ไมสามารถมุงมั่นกับการทํางานได  และบางประเด็นก็มีปญหาในระดับปานกลางของพยาบาลเชน 
ทํางานไดไมเต็มที่ เมื่อมีปญหาในครอบครัวมารบกวนจิตใจ และ ไมมีสมาธิทํางาน เมื่อปญหาใน
ครอบครัวยังไมไดแกไข แสดงวา ในบางคร้ังเมื่อเกิดปญหาในครอบครัว พยาบาลจะครุนคิด
เกี่ยวกับปญหาครอบครัวมากกวาความมุงมั่นในการทํางาน ทําใหเกิดความพรองในการทํางานทั้ง
ดานความทุมเทและสมาธิในการทํางานสอดคลองกับการศึกษาของ Netemeyer et al. (1996 
อางถึงใน ตติยา เอมซบุตร, 2542) ที่พบวา แหลงของความขัดแยงระหวางงานและครอบครัวมี
ดวยกัน 3 แหลง คือความตองการทั่วไปในบทบาทที่ไดรับ เวลาที่ทุมเทใหกับบาทบาทที่ไดรับ และ
ความเครียดที่เกิดจากบทบาทที่ไดรับ ทําใหเกิดความขัดแยง เพราะไมสามารถกระทําในอีก
บทบาทหนึ่งที่รับผิดชอบอยูได  ดังนั้นหากผูบริหารทางการพยาบาลไดรับทราบวาพยาบาลวิชาชีพ
มีปญหาจากทางบานที่ยังไมไดรับการแกไข ควรใหคําปรึกษา ใหกําลังใจและใหเวลาในการ
แกปญหาครอบครัวดังกลาว  โดยมอบหมายงานประจําใหดําเนินการมากกวามอบหมายงาน
เรงดวนหรืองานท่ีตองอาศัยความทุมเทอยางมากของพยาบาล เพื่อเปดโอกาสใหพยาบาลไดมี
เวลาคิดทบทวนและหาทางแกปญหาในครอบครัวใหเสร็จสิ้นกอน   

2. การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การสนับสนุนจากองคการ การ
สนับสนุนจากครอบครัว กับดุลยภาพของงานและครอบครัว ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ  

 2.1 การศึกษาความสัมพันธระหวางอายุ กับดุลยภาพของงานและครอบครัว ของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ พบวา อายุไมมีความสัมพันธกับดุลยภาพของ
งานและครอบครัวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05  ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1.1 คือ 
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อายุมีความสัมพันธกับดุลยภาพของงานและครอบครัว ทั้งนี้เนื่องจาก พยาบาลวิชาชีพมีความ
เขาใจในวิชาชีพของตนและถูกฝกมาต้ังแตเปนนักศึกษาพยาบาลใหมีความอดทนและพรอมที่จะ
อุทิศตนเพื่อทํางานชวยเหลือผูอ่ืน ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพจึงสามารถปรับตัวเผชิญกับภาระตางๆ
ของงานและครอบครัวได  ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับการศึกษาของกัลยารัตน อองคณา (2549)  
ที่พบวา อายุไมมีความสัมพันธกับความสุขในการทํางาน ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาล
เอกชน เขตกรุงเทพมหานคร เชนเดียวกับผลการศึกษาของปติมา ฉายโอภาส (2546) ที่พบวาอายุ
ไมมีความสัมพันธกับความสุขสมบูรณของพยาบาลวิชาชีพ และสอดคลองกับการศึกษาของ        
จิริสุดา ธานีรัตน (2547) ที่พบวาอายุไมมีความสัมพันธกับความเครียดของบุคลากรใน
โรงพยาบาลปทุมธานี  เชนเดียวกับผลการศึกษาของวราภรณ อมรเพชรกุล (2543) ที่พบวาอายุไม
มีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดทั้งดานการจัดการกับปญหา และดานการจัดการกับ
อารมณ ซึ่งดุลภาพของงานและครอบครัวเปนสวนหนึ่งของความสุขสมบูรณในการทํางาน ไมมี
ความเครียดในการปฏิบัติงาน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของสายสมร พลซ่ือ และคณะ (2545) ที่
พบวาอายุไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการดวย 

2.2 การศึกษาความสัมพันธระวางสถานภาพสมรส กับดุลยภาพของงานและ
ครอบครัว ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ พบวา สถานภาพสมรสไมมี
ความสัมพันธกับดุลยภาพของงานและครอบครัว ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1.2 คือ สถานะภาพ
สมรส มีความสัมพันธกับดุลยภาพของงานและครอบครัว ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ อธิบายไดวากลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้  ไมวาพยาบาลวิชาชีพจะมี
สถานภาพสมรสใด ตางก็มีความรับผิดชอบในการทํางานและครอบครัวเชนเดียวกัน แตอาจจะ
แตกตางกันในรูปแบบของความรับผิดชอบ  และในสังคมปจจุบันทั้งหญิงและชายตางชวยกัน
ทํางานและดูแลครอบครัว โดยแบงเบาภาระซึ่งกันและกันมากกวาที่จะเปนภาระของสมาชิกคนใด
คนหนึ่งในครอบครัว (สถาบันประชากรศาสตร, 2537) สอดคลองกับการศึกษาของนภาภรณ            
หะวานนท (2520อางถึงใน ปรารถนา ศิริศรัทธาธรรม, 2543) ศึกษาพบวาการออกไปทํางานนอก
บานของภรรยา ทําใหภรรยาลดการมีสวนชวยรับภาระในงานบานลดลง เพราะครอบครัวเหลานี้ 
ไดจางคนรับใชไวชวยงานบานมากข้ึน และในกรณีที่ครอบครัวไมมีคนรับใช สามีไดเขามามีสวน
ชวยภรรยามากข้ึน เพื่อใหชีวิตครอบครัวดําเนินไปได  การศึกษาของปติมา ฉายโอภาส (2546) 
พบวาสถานภาพสมรสคูไมมีความสัมพันธกับความสุขสมบูรณของพยาบาลวิชาชีพ สอดคลองกับ
การศึกษาของประภาพร นิกรเสพย (2546) ที่พบวาสถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับคุณภาพ
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ชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ สอดคลองกับผลการศึกษาของสุกัญญา ตันวนรัตนสกุล 
(2547) ที่พบวา สถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธทั้งกับความขัดแยงระหวางบทบาทงานและ
บทบาทครอบครัว และความพึงพอใจในบทบาทหนาที่ดานงานและดานสวนตัวและครอบครัว 

2.3 การศึกษาสภาพเศรษฐกิจของครอบครัว กับ ดุลยภาพของงานและครอบครัว 
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ พบวา สภาพเศรษฐกิจของครอบครัว           
มีความสัมพันธทางบวกกับดุลยภาพของงานและครอบครัว ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 1.3 ที่วา สภาพ
เศรษฐกิจของครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกกับดุลยภาพของงานและครอบครัว ของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Thompson and Prottas 
(2005) ที่พบวารายไดของครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับดุลยภาพของงานและครอบครัว
อธิบายไดวาถาสภาพเศรษฐกิจของครอบครัวมีเหลือเก็บมากจะเอ้ืออํานวยตอการดํารงชีวิตที่ดีข้ึน 
ไมตองวิตกกังวลในการหารายไดมาเล้ียงครอบครัว นอกจากนี้ผลการศึกษาของ ศิริกุล จันพุม 
(2543) พบวา พยาบาลวิชาชีพที่มีรายไดเหลือเก็บออม มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิต
การทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 สวนสภาพเศรษฐกิจที่เปนหนี้ ทําใหตองวิตก
กังวลในการหารายไดมาจุนเจือครอบครัว ตองทํางานลวงเวลาหรือแสวงหารายไดพิเศษเพิ่ม            
จนไมมีเวลาพักผอน หรือไมมีโอกาสทํากิจกรรมรวมกับครอบครัว สอดคลองกับการศึกษาของ          
ศิริ ฮามสุโพธิ์ (2543) ที่พบวา รายไดของครอบครัวตํ่าไมเพียงพอกับคาครองชพี และไมเอ้ืออํานวย
ตอการดํารงชีพที่ดีข้ึน จะมีผลใหบุคคลตองแสวงหางานอ่ืนๆ เพื่อหารายไดมาจุนเจือครอบครัวมาก
ข้ึน เชนเดียวกับการศึกษาของศิริวรรณ เสรีรัตน (2541) ที่พบวาปญหาทางดานการเงิน เกี่ยวกับ
ปญหาหนี้สิน ปญหาการผอนชําระบาน รถยนต ปญหาทางเศรษฐกิจ มักจะเกิดกับพนักงานระดับ
ลางมากกวาพนักงานระดับมาก สอดคลองกับการศึกษาของจีริสุดา ธานีรัตน (2547) ที่พบวาคนที่
เครียดมีรายไดเฉล่ียตอเดือนที่ตํ่ากวาคนไมเครียด และคนที่มีฐานะทางการเงินไมพอใชเครียด
มากกวา ซึ่งปจจัยทางเศรษฐกิจอาจจะไมเกี่ยวของกับงานโดยตรง แตการทํางานนั้นกอใหเกิด
รายไดของครอบครัว หากรายไดนอย และฐานะทางการการเงินไมพอใช ตองมีหนี้สิน ทําใหเกิด
ความเครียดได ซึ่งปจจัยที่กอใหเกิดความเครียดในการทํางาน ทําใหครอบครัวกาวกายงานได เกิด
ความไมสมดุลของงานและครอบครัวได  

สวนสภาพเศรษฐกิจที่ใชพอดี ไมมีความสัมพันธกับดุลยภาพของงานกับ
ครอบครัว เนื่องจากพยาบาลไมตองขวนขวายหางานพิเศษทําเพื่อใหมีรายไดเพิ่มข้ึน มีเวลาในการ
ทํางานและมีเวลาพักผอนสังสรรคกับครอบครัวตามปกติ จึงไมมีผลตอดุลยภาพของงานกับ
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ครอบครัว สอดคลองกับการศึกษาของสุกัญญา ตันวนรัตนสกุล (2547) ที่พบวารายไดไมมี
ความสัมพันธทั้งกับความขัดแยงระหวางบทบาทงานและบทบาทครอบครัว และความพึงพอใจใน
บทบาทหนาที่ดานงานและดานสวนตัวและครอบครัว เชนเดียวกับการศึกษาของ Killien (2004)   
ที่พบวา เมื่อไมมีความจําเปนที่จะตองหารายไดมาจุนเจือครอบครัว พยาบาลจะไมคิดลดเวลาการ
ทํางานหรือเปล่ียนงานใหม เพื่อใหมีรายไดและเวลาในการดูแลครอบครัวมากข้ึน 

2.4 การศึกษาภาระรับผิดชอบในครอบครัว กับดุลยภาพของงานและครอบครัว 
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ พบวาภาระรับผิดชอบในครอบครัวไมมี
ความสัมพันธกับดุลยภาพของงานและครอบครัว ซึ่งไมสอดคลองกับสมมติฐานขอ 1.4 ที่วา ภาระ
รับผิดชอบในครอบครัวมีความสัมพันธทางลบกับดุลยภาพของงานและครอบครัว ของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ   ทั้งนี้เนื่องจากคาเฉลี่ยภาระรับผิดชอบในครอบครัว 
(จากตารางที่ 1) อยูในระดับตํ่า ( X = 1.905) แสดงวาพยาบาลกลุมตัวอยางมีหนาที่ความ
รับผิดชอบในครอบครัวนอย ทําใหไมตองกังวลใจกับภาระงานที่บาน และทําใหชีวิตครอบครัวไม
เขาไปกาวกายกับงานที่ทํา พยาบาลจึงทุมเทการทํางานไดอยางเต็มที่  ไมมีผลตอการรักษาสมดุล
ของงานกับครอบครัว สอดคลองกับการศึกษาของพรทิพย วิโรจนแสงอรุณ (2528) และพรรทิพย 
เพชรรัชตะชาติ (2529) ที่พบวาผูที่ไมมีภาระรับผิดชอบในครอบครัวจะมีความเครียดนอยที่สุด            
แตถามีภาระรับผิดชอบในครอบครัวมาก จะมีความเครียดมากที่สุด ซึ่งเปนปจจัยหนึ่งที่               
ทําใหบุคคลเกิดความขัดแยง หรือมีการกาวกายงานได สอดคลองกับผลการศึกษาของสุธิดา            
โตพันธานนท (2549) ที่พบวาภาระรับผิดชอบตอครอบครัวเกี่ยวกับดานเวลาในการเล้ียงดู ไมมี
อิทธิพลตอการคงอยูในองคการ ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ซึ่งอิทธิพล
ตอการคงอยูในองคการ ของพยาบาลวิชาชีพ อาจมีสาเหตุมาจากครอบครัวกาวกายงานหรืองาน
กาวกายครอบครัวได 

2.5 การศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนจากองคการ กับดุลยภาพของ
งานและครอบครัว ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ พบวา การสนับสนุนจาก
องคการ มีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับดุลยภาพของงานและครอบครัว ของพยาบาล
วิชาชีพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = 0.261) เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2 ซึ่ง 
อธิบายไดวา พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับการสนับสนุนจากองคการมาก ยอมจะมีดุลยภาพในงานและ
ครอบครัวมากดวย เนื่องจากการสนับสนุนจากองคการเปนการแลกเปล่ียนระหวางองคการกับ
ผูปฏิบัติงาน  (Eisenberger et al., 2001) ถาผูปฏิบัติงานรับรูวาองคการเปดโอกาสใหพัฒนางาน
ที่ทําบกพรองหรือผิดพลาด ใหความสนใจตอการจัดตารางเวรปฏิบัติงานตามที่ตองการ เปดโอกาส
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ใหเลิกทํางานกอนเวลา เม่ือมีเหตุการณจําเปนทางบาน  จัดสรรใหหยุดสุดสัปดาหหรือวันหยุด
นักขัตฤกษอยางเสมอภาคเพื่อใหไปทํากิจกรรมรวมกับครอบครัว ใหความใสใจและสอบถามเมื่อ
ไมสบายใจในเรื่องทางครอบครัว ทําใหพยาบาลมีเจตคติที่ดีกับองคการและมีความรูสึกพึงพอใจ  
และใชศักยภาพในการปฏิบัติบทบาทของตนตามที่องคการมอบหมายอยางเต็มความสามารถ 
สอดคลองกับการศึกษาของ Thomas & Ganster (1995) และ Parsons & Stonestreet (2004)          
ที่พบวา การไดรับการสนับสนุนจากผูบังคับบัญชาในเร่ืองความหวงใย ไถถามทางดานสุขภาพ           
ทําใหเกิดการกาวกายของงานที่มีตอครอบครัวลดลง การจัดสวัสดิการแกพยาบาลอยางเหมาะสม 
และสนับสนุนใหพยาบาลพัฒนาตนเอง ยอมไมกอใหเกิดภาวะงานกาวกายครอบครัว รูสึกพึง
พอใจ เต็มใจที่จะปฏิบัติงาน และตอบแทนองคการใหเปนองคการแหงการเรียนรูของฝายการ
พยาบาล (มลฤทัย แกวกิริยา, 2546) เกิดความรูสึกมีคุณคาตนเอง มีโอกาสทํางานใหเปน
ประโยชนตอองคการและสังคมอยางเต็มที่ กอใหเกิดแรงจูงใจหรือความรูสึกพึงพอใจและจึงพรอม
ที่จะทุมเทเพื่องานและองคการ (อุดมรัตน สงวนศิริธรรม, 2540) หรือดวยความพยายามที่จะทําให
องคการบรรลุเปาหมาย หรือความสําเร็จมากสุด (Settoon, Bennett &  Liden , 1996; Shore & 
Tetrick, 1991 อางถึงใน มณี ภาณุวัฒนสุข.  2546) 

2.6 การศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนจากครอบครัว กับดุลยภาพของ
งานและครอบครัว ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ พบวา การสนับสนุนจาก
ครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับดุลยภาพของงานและครอบครัว ของพยาบาล
วิชาชีพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = 0.208) เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 3 ซึ่งสอดคลอง
กับการศึกษาของ King et al. (1995) อธิบายไดวาพยาบาลวิชาชีพที่มีการสนับสนุนจากครอบครัว 
ยิ่งมาก ก็ยิ่งทําใหพยาบาลวิชาชีพมีดุลยภาพของงานและครอบครัวมากข้ึน ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของบุญเยี่ยม ตระกูลวงศ (2548) ที่พบวา ครอบครัวเปนแหลงที่ใหความรัก มีบทบาทและ
อิทธิพล ตอพฤติกรรมของบุคคล เปนแหลงสนับสนุน โดยเฉพาะทางอารมณ ครอบครัวเปนกลุม
บุคคลที่ใกลชิดสนิทสนม และมีสัมพันธภาพระหวางกันเปนการสวนตัวมาก มีการติดตอกันบอย มี
โอกาสแลกเปลี่ยนส่ิงของ ขอมูลขาวสาร และชวยเหลือในการแกปญหา และการตัดสินใจซึ่งกันและ
กัน ทําใหพยาบาลวิชาชพี เกิดความรูสึกวาตนเองมีคนรัก เอาใจใส กลาที่จะพูดคุย ระบายความรูสึก 
หรือปรึกษาหารือได สอดคลองกับการศึกษาของชมนาด วรรณพรศิริ (2535 อางถึงใน นภดล คําเติม, 
2545) ที่ศึกษาพบวา เมื่อพยาบาลเกิดความรูสึกโดดเด่ียว ครอบครัวจะเปนแหลงใหการชวยเหลือ
มากที่สุด อีกประการหนึ่ง ลักษณะครอบครัวของสังคมไทย สวนใหญแมปจจุบันจะเปนลักษณะ
ครอบครัวเด่ียวมากข้ึน แตมักจะอยูใกลชิดกับบิดา มารดา หรือญาติฝายใดฝายหนึ่ง และมีการ
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ชวยเหลือเกื้อกูลกันอยางแนนแฟน ครอบครัวเปนเหมือนภูมิคุมกัน เปนกําลังใจ ในการที่จะสามารถ
เผชิญกับอนาคต หรืออุปสรรคในชีวิตได ทําใหมุงมั่นในการทําใหชีวิตดีข้ึน การมีครอบครัวที่อบอุน
และม่ันคงใหความสําคัญกับครอบครัวเปนกําลังใจที่ดีในการทํางาน (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการ
สรางเสริมสุขภาพ, 2552) ลดการกาวกายจากครอบครัวไปสูงานได ดังนั้นครอบครัวหรือบานจึงเปน
แหลงที่ทําใหรูสึกผอนคลายจากปญหา ใหกําลังใจ ปลอบใจ เพื่อใหสามารถเผชิญและจัดการกับ
อุปสรรคใหผานพนไป (วิวัฒน ศรีนพคุณ, 2525 อางถึงใน อุไร ขลุยนาค, 2540)  เมื่อครอบครัวมี
ความภาคภูมิใจในหนาที่การงานของพยาบาลวิชาชีพ เขาใจลักษณะเวลาการทํางานซ่ึงบางคร้ังไมได
หยุดตรงกับวันหยุดของครอบครัว คอยใหกําลังใจเมื่อเห็นภาระงานที่ยุงยาก และรวมแสดงความ
ยินดีทุกคร้ังเมื่อประสบความสําเร็จจากการทํางาน  รวมทั้งชวยแบงเบาภาระงานบาน เมื่อเห็นวามี
ภาระจากที่ทํางานมาก อาสาชวยทํางานบานที่เห็นวาจะชวยได เพื่อใหงานเสร็จเร็วข้ึน เหลานี้จะชวย
ใหพยาบาลวิชาชีพลดและจัดการกับความตึงเครียด ลดความขัดแยง (Johns, 1996) ลดการกาวกาย
จากครอบครัวไปสูงาน การสนับสนุนจากครอบครัวจึงเปนการชวยถวงดุลในการทําบทบาทที่มาก
เกินไป (Role overload) ทําใหเกิดดุลยภาพของงานและครอบครัวได 

ขอเสนอแนะ 
ขอเสนอแนะจากผลวิจัยคร้ังน้ี 

1.จากผลการวิจัยคร้ังนี้ พบวาดุลยภาพของงานและครอบครัวของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ อยูในระดับดี ( X = 3.58) แตยังไมอยูในระดับดีมาก 
( X≥ 4.50 - 5.00) อยางไรก็ตามเมื่อพิจารณารายขอแลว พบวาในบางประเด็นพยาบาลยังไม
สามารถรักษาสมดุลได ในดานของงานกาวกายครอบครัว  เร่ือง การทํางานบานบกพรอง โอกาส
ในการรวมกิจกรรมกับครอบครัว และ รูสึกเหนื่อยลาจนไมอยากเขารวมกิจกรรมกับครอบครัว 
ดังนั้นผูบริหารการพยาบาลควรใหความสนใจแกปญหาการมอบหมายงานพิเศษตางๆ ใหกับ
พยาบาล  โดยตองมีการวางแผนเตรียมดําเนินการงานตางๆ ไวลวงหนา และใหอัตรากําลัง
บุคลากรเพียงพอตอปริมาณงานที่ตองรับผิดชอบ เพื่อใหเสร็จตามกําหนด ไมตองทํางานลวงเวลา
หรือนํางานกลับไปทําตอที่บาน  จะทําใหพยาบาลวิชาชีพมีเวลาในการจัดการกับภารกิจทาง
ครอบครัวไดดีข้ึน  สวนดานครอบครัวกาวกายงาน เร่ืองการทํางานที่ยังไมเต็มที่หากมีปญหาใน
ครอบครัว และ ไมมีสมาธิในการทํางานหากปญหาทางบานยังไมไดรับการแกไข  ดังนั้นผูบริหาร
ทางการพยาบาลควรเอาใจใสตอเร่ืองงานและครอบครัว และความพึงพอใจตอบทบาทในเร่ืองงาน
และครอบครัว หากพยาบาลมีปญหาในครอบครัว ผูบริหารควรใหกําลังใจ และใหคําปรึกษา 
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มอบหมายงานเฉพาะที่เปนงานประจํา หรืออนุญาตใหลาพักผอนหรือลากิจ เพื่อใหพยาบาลมี
เวลาเพียงพอในการจัดการปญหาครอบครัว 

2. การสนับสนุนจากองคการมีความสัมพันธทางบวกกับดุลยภาพของงานกับ
ครอบครัว ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ โดยเฉพาะการสนับสนุนจาก
องคการซึ่งมีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง ไดแก เปดโอกาสใหรวมวางแผนงานหรือโครงการตางๆ 
จัดใหหยุดสุดสัปดาห/วันหยุดนักขัตฤกษอยางเสมอภาค จัดสวัสดิการแกพยาบาลอยางเหมาะสม 
สนับสนุนใหพยาบาลพัฒนาตนเอง ใหความใสใจและสอบถามเมื่อไมสบายใจ และเปดโอกาสให
รวมกําหนดระเบียบ ขอบังคับตางๆ ดังนั้นผูบริหารทางการพยาบาลควรใหการสนับสนุนและ
สงเสริมใหพยาบาลรักษาดุลยภาพของงานกับครอบครัวใหมากข้ึน โดยเฉพาะในเร่ืองของ การเปด
โอกาสใหพยาบาลรวมวางแผนงานหรือโครงการตางๆ จัดวันหยุดสุดสัปดาหและวันหยุดนักขัต
ฤกษอยางเสมอภาค จัดสวัสดิการใหพยาบาลอยางเหมาะสม สนับสนุนใหพยาบาลพัฒนาตนเอง
โดยไมคิดเปนวันลา ใหความสนใจไถถามเมื่อพยาบาลไมสบายใจ และเปดโอกาสใหรวมกําหนด
ระเบียบขอบังคับตางๆ ที่เกี่ยวของกับการรักษาสมดุลของงานกับครอบครัว 

3. การสนับสนุนทางครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับดุลยภาพของงานกับ
ครอบครัว ซึ่งมีคาเฉลี่ยการสนับสนุนของครอบครัวอยูในระดับมาก ซึ่งแสดงใหเห็นวาครอบครัวมี
บทบาทสําคัญในการทําใหเกิดดุลยภาพของงานกับครอบครัว ดังนั้นผูบริหารหนวยงานที่พยาบาล
ปฏิบัติงานอยู เชน  หัวหนาหอผูปวยจึงควรสงเสริมและสนับสนุนใหพยาบาลวิชาชีพให
ความสําคัญกับครอบครัวเทาๆ กับความสําคัญของงาน เพื่อใหเกิดความสมดุลกันของทั้งสองสวน 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
1. การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวน

บคุคล การสนับสนุนจากองคการ การสนับสนุนจากครอบครัว กับดุลยภาพของงานและครอบครัว 
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ซึ่งตัวแปรเหลานี้มีความสัมพันธในระดับตํ่า         
จึงควรศึกษาตัวแปรอ่ืนๆ ที่มีความสัมพันธกับดุลยภาพของงานและครอบครัว และควรศึกษาใน
กลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพที่ทํางานในบริบทของโรงพยาบาลสังกัดอ่ืนๆ ตอไป ซึ่งอาจมีความ
เหมือนหรือความแตกตางจากบริบทของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

2.  การศึกษาดุลยภาพของงานและครอบครัวในคร้ังนี้เปนการใชแนวคิดจาก
ตะวันตก มาสรางเคร่ืองมือวิจัย ซึ่งอาจมีความแตกตางในองคประกอบของดุลยภาพของงานและ
ครอบครัว  จึงควรมีการศึกษาองคประกอบของดุลยภาพของงานและครอบครัวของพยาบาล



  81 

วิชาชีพในบริบทของไทย เนื่องจากความเชื่อ ประเพณีและวัฒนธรรมเกี่ยวกับครอบครัวของไทยกับ
ชาติตะวันตกมีความแตกตางกัน 
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ตารางที่ 9  จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จําแนกตาม 
ปจจัยสวนบุคคล (n = 333) 

ขอมูลปจจัยสวนบุคคล      จํานวน (คน)   รอยละ 
อายุ   
 < 30 ป   90 27.0 
 30 – 39 ป 120 36.0 
 40 – 49 ป  99 29.7 
 > 49 ป    24 7.2 
              X   = 36.66       SD = 8.75   
สถานภาพสมรส   
 โสด  167 50.2 
 คู 153 45.9 
 หมาย/หยา/แยก    13 3.9 
ลักษณะการปฏิบัติงาน   
 หมุนเวียน  212 63.7 
 เวรประจํา 121 36.3 
สภาพเศรษฐกิจของครอบครัว   
 เหลือเก็บ 134 40.2 
 ใชพอดี  118 35.4 
 มีหนี้สิน   81 24.3 
ภาระรับผิดชอบตอบุคคลในครอบครัว   
 นอยที่สุด 109 32.7 
 นอย 106 31.8 
 ปานกลาง  80 24.0 
 มาก  27 8.1 
 มากที่สุด  1 .3 
 ไมตอบ 10 3.0 
            X   = 1.905     SD  = .982   
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จากตารางที่  9 พบวา กลุมตัวอยางมีอายุระหวาง 30 – 39 ป มากที่สุด คิดเปนรอยละ 
36.0 อายุเฉล่ียของกลุมตัวอยางเทากับ 36.66 ป มีสถานภาพโสดมากที่สุด คิดเปนรอยละ 50.2 คู
รอยละ 45.9 ปฏิบัติงานแบบหมุนเวียนมากที่สุด รอยละ 63.7 สภาพเศรษฐกิจของครอบครัวมี
เหลือเก็บมากที่สุด รอยละ 40.2 รองลงมาคือ ใชพอดี รอยละ 35.4 และมีหนี้สิน รอยละ 24.3 
สําหรับภาระรับผิดชอบในครอบครัว อยูในระดับนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 32.7  

ตารางที่ 10 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการสนับสนุนจากองคการ ตามการรับรู
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จําแนกโดยรวมและรายขอ (n = 
333) 

การสนับสนุนจากองคการ X  SD ระดับ 

1. เปดโอกาสใหพัฒนางานที่ทําบกพรองหรือผิดพลาด 3.72 .913 มาก 
2. สนใจตอการจัดตารางเวรปฏิบัติงานตามที่ตองการ 3.61 1.043 มาก 
3. เปดโอกาสใหเสนอแนะแนวทางการปฏิบัติงาน 3.52 .930 มาก 
4. ใหเลิกทํางานกอนเวลา เมื่อมีความจําเปน 3.51 1.189 มาก 
5. เปดโอกาสใหรวมวางแผนงานหรือโครงการตางๆ 3.45 .985 ปานกลาง 
6. จัดใหหยุดสุดสัปดาห/วันหยุดนักขัตฤกษอยางเสมอภาค 3.44 1.322 ปานกลาง 
7. จัดสวัสดิการแกพยาบาลอยางเหมาะสม 3.42 1.002 ปานกลาง 
8. สนับสนุนใหพยาบาลพัฒนาตนเอง 3.24 1.073 ปานกลาง 
9. ใหความใสใจและสอบถามเมื่อไมสบายใจ 3.16 1.235 ปานกลาง 

10. เปดโอกาสใหรวมกําหนดระเบียบ ขอบังคับตางๆ 2.97 1.159 ปานกลาง 
 รวม 3.40 .725 ปานกลาง 

จากตารางที่ 10 พบวา การสนับสนุนจากองคการ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ โดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.40) เมื่อพิจารณาเปนราย

ขอ สวนใหญคาคะแนนเฉล่ียอยูในระดับปานกลาง ยกเวน เปดโอกาสใหพัฒนางานที่ทําบกพรอง

หรือผิดพลาด มีคาคะแนนเฉล่ียมากสุด (X = 3.72) รองลงมา คือ สนใจตอการจัดตารางเวร

ปฏิบัติงานตามที่ตองการ เปดโอกาสใหเสนอแนะแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล ใหเลิกทํางาน
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กอนเวลาเม่ือมีความจําเปน อยูในระดับมาก ( X = 3.61, X = 3.52, X = 3.51 ตามลําดับ) สวน 

เปดโอกาสใหรวมกําหนดระเบียบ ขอบังคับตางๆ มีคะแนนเฉลี่ยตํ่าสุด ( X = 2.97) 

ตารางที่ 11 คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับการสนับสนุนจากครอบครัว ตามการรับรู
ของ พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จําแนกตามรายขอ (n = 333) 

การสนับสนุนจากครอบครัว   X  SD ระดับ 

ดานอารมณ    

1. รูสึกผอนคลายจากปญหาเม่ืออยูที่บาน  4.56 .760 มากที่สุด 
2. รวมยินดีทุกคร้ังเมื่อประสบความสําเร็จจากการทํางาน 4.47 .820 มาก 
3. ภาคภูมิใจในตําแหนงหนาที่การงานของทาน 4.47 .793 มาก 

4. เขาใจลักษณะเวลาการทํางานของทาน  4.29 .905 มาก 
5. ใหกําลังใจเมื่อเห็นทานมีภาระงานที่ยุงยาก  4.27 .924 มาก 

 ดานทรัพยากร    
6. ชวยแบงเบาภาระงานบาน  4.12 1.059 มาก 

7. อาสาชวยงานที่เห็นวาจะชวยได เพื่อใหงานเสร็จเร็วข้ึน 3.93 1.119 มาก 
8. ชวยรับผิดชอบงานบานแทนไดเมื่อตองทํางานลวงเวลา  3.92 1.167 มาก 
9. ชวยดูแลกิจวัตรประจํา เพื่อใหไดรับความสะดวกมากข้ึน 3.85 1.191 มาก 
 รวม 4.21 .774 มาก 

 
จากตารางที่ 11 พบวา การสนับสนุนจากครอบครัวตามการรับรูของ พยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จากการพิจารณาตามรายขอ โดยเรียงลําดับคาคะแนนเฉลี่ยจาก
มากสุดไปตํ่าสุด ดานอารมณ พบวา รูสึกผอนคลายจากปญหาเมื่ออยูที่บาน  มีคาคะแนนเฉลี่ย
มากสุด (X = 4.56) รองลงมา ไดแก รวมยินดีทุกคร้ังเมื่อประสบความสําเร็จจากการทํางาน  และ 
ภาคภูมิใจในตําแหนงหนาที่การงานของทาน (X = 4.47, 4.47 ตามลําดับ) สวนใหกําลังใจเมื่อเห็น
ทานมีภาระงานที่ยุงยาก มีคาคะแนนตํ่าสุด ( X = 4.27) ดานทรัพยากร  แบงเบาภาระงานบาน มี
คาคะแนนมากที่สุด ( X = 4.12) รองลงมาคือ อาสาชวยงานที่เห็นวาจะชวยได เพื่อใหงานเสร็จเร็ว
ข้ึน ( X = 3.93) และ ชวยดูแลกิจวัตรประจํา เพื่อใหไดรับความสะดวกมากข้ึน มีคาคะแนนเฉลี่ย
ตํ่าสุด (X = 3.85) 



 

 

110 

ตารางที่ 12 ความสัมพันธระหวางสถานะทางเศรษฐกิจ กับดุลยภาพของงานและครอบครัว ของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ (n = 333) 

          ดุลยภาพของงานและครอบครัว 

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

          รวม  29    111       149       44     20.207    6    .003 

 
จากตารางที่ 12 พบวาสถานะทางเศรษฐกิจมีความสัมพันธกับดุลยภาพของงานและ

ครอบครัว ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 
.05 
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ภาคผนวก จ 

ตัวอยางเครือ่งมือที่ใชในการวิจัย 
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เรียน ผูตอบแบบสอบถาม 

 แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา “ความสัมพนัธระหวางปจจยัสวนบุคคล การ
สนับสนนุจากองคการ การสนับสนนุจากครอบครัว กับดุลยภาพของงานและครอบครัว ของ
พยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลมหาวทิยาลัยของรัฐ” มทีั้งหมด 4 ตอน คือ แบบสอบถามปจจยัสวน
บุคคลของพยาบาลวิชาชีพ แบบสอบถามการสนับสนุนจากองคการ แบบสอบถามการสนับสนุน
จากครอบครัว และแบบสอบถามดุลยภาพของงานและครอบครัว ทานโปรดอานคําแนะนํา กอน
ตอบแบบสอบถามแตละสวน กรุณาตอบแบบสอบถามทุกขอและทกุสวน คําตอบทกุขอคําถามมี
ผลตอความเช่ือถือไดของขอมูล และการวิเคราะหผลการวิจัย ขอมูลทั้งหมดจะถือเปนความลับ จะ
ไมมีการอางอิงถึงตัวบุคคลใดๆ เพราะเปนการศึกษาขอมูลในภาพรวม ดังนั้นขอใหทานโปรดให
คําตอบที่ตรงกับความเปนจริง ไมมีคําตอบใดถูกหรือผิด ไมมีผลกระทบตอการปฏิบัติงานของทาน 
ขอมูลที่ถูกตองและครบถวนสามารถนําไปใชได และผลของการศึกษาจะเปนประโยชนตอการ
พัฒนา การบริหารองคการพยาบาลและบุคลากรทางการพยาบาลตอไป 

 ผูวิจัยหวงัเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานเปนอยางดี และขอขอบคุณมา ณ 
โอกาสนี้ดวย 

 

                                                                                                   นางสาวทิพวรรณ ปานขาว         
                                                                 นิสิตปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร   
        จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย        
 
 

แบบสอบถามการวิจยั 
เร่ือง  

ความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล การสนับสนนุจากองคการ การสนับสนนุจากครอบครัว 
กับดุลยภาพของงานและครอบครัว ของพยาบาลวิชาชพี 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
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คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในชอง � หรือเติมขอความในชองวางตามความเปนจริง 
1. ปจจุบันทานมีอายุ .......... ป 

 2. สถานภาพสมรส 

  � โสด    

� คู 

  � อ่ืนๆ (หมาย / หยา / แยก) ระบุ...................... 
 3. ลักษณะการปฏิบัติงาน 

  � หมุนเวียน 

  � เวรใดเวรหนึ่งที่ปฏิบัติประจํา (เชา/บาย/ดึก) ระบุ.................. 
 4. สภาพเศรษฐกิจของครอบครัว 

  � มีเหลือเก็บ 

  � ใชพอดี 

  � มีหนี้สิน 
 5. สมาชิกในครอบครัวที่อยูรวมกัน (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

� บิดา / มารดา   � สามี / บุตร 

� ปู/ยา ตา/ยาย   � เพื่อน 

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

โปรดทําเคร่ืองหมาย  ใน � ที่ทานมีภาระรับผิดชอบในครอบครัวอะไรบาง 
(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) และแตละขอทานรับผิดชอบอยูในระดับใด จากนอยไปสูมาก 
                                                             นอย     1        2         3         4         5    มาก 

� การดูแลบิดา มารดา   �       �       �       �       �  

� การดูแลบุตร      �       �       �       �       �  

� การดูแลปู/ยา/ตา/ยาย  �       �       �       �       �  

� การชวยเหลืองานบาน     �       �       �       �       � 

ตอนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
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คําช้ีแจง : โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในชอง “ระดับความเปนจริง” ที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน
มากที่สุดเพียงขอเดียว โดยแตละชองมีความหมาย ดังนี้ 
5  หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงกับความเปนจริงของทานมากที่สุด 
4  หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงกับความเปนจริงของทานมาก 
3  หมายถึง  ทานไมแนใจวาขอความนั้นเปนจริงหรือไมเปนความจริง 
2  หมายถึง ขอความในประโยคนั้นตรงกับความเปนจริงของทานนอย 
1  หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงกับความเปนจริงของทานนอยที่สุด 
 

การสนับสนุนจากองคการ ระดับความเปนจริง 
5 4 3 2 1 

1. ทานมีสวนรวมในการกําหนดระเบียบ ขอบังคับตางๆภายใน
หนวยงาน เชน เกณฑในการแลกเวรของหนวยงาน 

     

2. ทานมีสวนรวมในการเสนอแนะแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล
ในหนวยงาน 

     

3. ทานมีสวนรวมในการวางแผนงาน หรือโครงการตางๆภายใน
หนวยงาน/องคการ 

     

4. หนวยงานสนับสนุนใหพยาบาลพัฒนาตนเอง โดยไมคิดเปน 
วันลา 

     

5. ทานไดรับการดูแลและจัดสรรใหหยุดวันเสาร-อาทิตยหรือ
วันหยุดนักขัตฤกษเทาเทียมกับผูรวมงานคนอ่ืนๆ 

     

6. ทานไดรับการตอบสนองการจัดตารางการปฏิบัติงานตามที ่
รองขอ 

     

7. หัวหนาหอผูปวยใหความใสใจในตัวทาน และมักซักถามเสมอ 
เมื่อสังเกตวาทานอาจมีเร่ืองไมสบายใจ 

     

8. ทานสามารถยอมรับไดกับสวัสดิการตางๆที่องคการ/หอผูปวย
กําหนดไว 

     

ตอนท่ี 2 แบบสอบถามการสนับสนนุจากองคการ 
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การสนับสนุนจากองคการ ระดับความเปนจริง 
5 4 3 2 1 

9. หัวหนาหอผูปวย ใหโอกาสทานในการพัฒนางานที่ทานทํา
บกพรองหรือผิดพลาด เพื่อใหงานนั้นมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

     

10. เมื่อมีธุระทางบานที่จําเปนหรือเรงดวนจําเปน หัวหนาหอผูปวย
ใหโอกาสทานออกจากที่ทํางานกอนเวลาได 
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คําช้ีแจง : โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในชอง “ระดับความเปนจริง” ที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน
มากที่สุดเพียงขอเดียว โดยแตละชองมีความหมาย ดังนี้ 
5  หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงกับความเปนจริงของทานมากที่สุด 
4  หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงกับความเปนจริงของทานมาก 
3  หมายถึง  ทานไมแนใจวาขอความนั้นเปนจริงหรือไมเปนความจริง 
2  หมายถึง ขอความในประโยคนั้นตรงกับความเปนจริงของทานนอย 
1  หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงกับความเปนจริงของทานนอยที่สุด 

การสนับสนุนจากครอบครัว ระดับความเปนจริง 
5 4 3 2 1 

1. สมาชิกในครอบครัวใหกําลังใจเมื่อเห็นวาทานตองมีภาระงาน
หรือทํางานที่ยุงยาก 

     

2. สมาชิกในครอบครัวเขาใจลักษณะเวลาการทํางานที่ทานทําเชน 
การทํางานหมุนเวียน เชา-บาย-ดึก 

     

3. บานคือสถานที่ที่ทําใหทานรูสึกผอนคลายจากปญหาในที่
ทํางาน 

     

4. สมาชิกในครอบครัวรวมแสดงความยินดีทุกคร้ัง เมื่อทานประสบ
ความสําเร็จจากการทํางาน 

     

5. สมาชิกในครอบครัวภาคภูมิใจในตําแหนงการงานของทาน      
6.สมาชิกในครอบครัวจะชวยแบงเบาภาระงานบานของทาน เมื่อ
เห็นวาทานมีภาระจากที่ทํางานมาก 

     

7.สมาชิกในครอบครัวอาสาชวยงานที่เห็นวาจะชวยได เพื่อใหงาน
เสร็จเร็วข้ึน 

     

8.  สมาชิกในครอบครัว  ชวยดูแลกิจวัตรประจําที่ทานตอง
รับผิดชอบ ชวยใหทานไดรับความสะดวกมากข้ึนเชน จัดหาอาหาร 
ซักผา รีดผา เปนตน 

     

9. หากทานตองทํางานลวงเวลา ทานสามารถใหสมาชิกใน
ครอบครัวรับผิดชอบงานที่บานแทนทานได 

     

ตอนท่ี 3 การสนับสนุนจากครอบครัว 
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คําชี้แจง : โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในชอง “ระดับของปญหา” ที่ตรงกับความเปนจริงของทาน
มากที่สุดเพียงขอเดียว โดยแตละชองมีความหมาย ดังนี้ 
1  หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงกับปญหาของทานมากที่สุด 
2  หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงกับปญหาของทานมาก 
3  หมายถึง  ทานไมแนใจวาขอความนั้นเปนหรือไมเปนปญหา 
4  หมายถึง ขอความในประโยคนั้นตรงกับปญหาของทานนอย 
5  หมายถงึ  ขอความในประโยคนั้นตรงกับปญหาของทานนอยที่สุด 

ดุลยภาพของงานและครอบครัว ระดับของปญหา 
1 2 3 4 5 

ดานงานกาวกายครอบครัว 
1.ทํางานเปนกะ ทําใหมีปญหากับครอบครัว 

     

2.แสดงอารมณหงุดหงิดกับครอบครัว เมื่อมีปญหาจากการทํางาน      
3.ทํางานเปนกะ ทําใหปฏิสัมพันธกับครอบครัวบกพรอง      
4.ทํางานบานบกพรอง      
5.โอกาสเขารวมกิจกรรมกับครอบครัว      
6.รูสึกเหนื่อย จนไมอยากทํากิจกรรมรวมกับครอบครัว      
ดานครอบครัวกาวกายงาน 
7.ปฏิบัติงานไดไมเต็มที่ เนื่องจากตองดูแลครอบครัว 

     

8.ประสิทธิภาพการทํางานลดลง      
9.คับของใจในการทํางาน เนื่องจากกังวลกับภาระงานบาน      
10.มุงมั่นกับการทํางานไมได เมื่อมีปญหาทางบานมารบกวนจิตใจ      
11.ทํางานไดไมเต็มที่ เมื่อมีปญหาทางบาน      
12.ไมมีสมาธิทํางาน เมื่อปญหาในครอบครัวยังไมไดแกไข      
 
  
 

ตอนท่ี 4 ดุลยภาพของงานและครอบครัว 
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นางสาวทิพวรรณ ปานขาว เกิดเมื่อวันที่ 15 มีนาคม 2502 ที่จังหวัดลพบุรี สําเร็จ
การศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย ในปการศึกษา 2523 
และเขาศึกษาตอในหลักสูตร พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล ณ 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เม่ือป 2549 ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนง หัวหนาหอผูปวยระดับ 7 
หองคลอดตึกนวมินทราชินี - คัคณางค ชั้น 2 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย  
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