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กิตติกรรมประกาศ 
 

 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณาอยางยิ่งของ ผูชวยศาสตราจารย           
ดร.สุชาดา รัชชุกูล อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ที่ไดกรุณาสละเวลาอันมีคาในการใหคําแนะนํา 
ขอคิดเห็น ขอเสนอแนะ แนวทางที่เปนประโยชนในทุกขั้นตอนของการศึกษาวิจัย ตลอดจน
ปรับปรุงแกไขขอบกพรองตางๆ ดวยความเอาใจใสเปนอยางดี และคอยใหกําลังใจผูวิจัยเสมอมา 
ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในความกรุณาที่ทานอาจารยมอบใหมาโดยตลอด จึงขอกราบขอบพระคุณเปน
อยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 ขอกราบขอบพระคุณ ศาสตราจารย ดร.วีณา จีระแพทย ประธานสอบวิทยานิพนธ และ
อาจารย ดร.ชูศักดิ์ ขัมภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธที่ไดกรุณาใหคําแนะนํา และขอคิดเห็นที่
เปนประโยชนเพื่อใหวิทยานิพนธฉบับนี้สมบูรณยิ่งขึ้น และกราบขอบพระคุณคณาจารยคณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ทุกทานที่ประสิทธ์ิประสาทวิชาความรูอันมีคาอยางยิ่ง
ตลอดระยะเวลาที่ศึกษา 
 ขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน ที่กรุณาเสียสละเวลาอันมีคา และใหคําแนะนําใน
การแกไขปรับปรุงเครื่องมือที่ใชในการวิจัย และขอขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาล หัวหนา
ฝายการพยาบาล และพยาบาลวิชาชีพที่เปนกลุมตัวอยางจากโรงพยาบาลเอกชนในเขตภาคใตทั้ง    
13 แหง ที่ใหความรวมมือและอํานวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย  
 ขอขอบคุณคณะพยาบาลศาสตร และบัณฑิตวิทยาลัย ที่สนับสนุนทุนบางสวนในการทํา
วิจัยในครั้งนี้ 
 สุดทายนี้ขอกราบขอบพระคุณบิดามารดาที่เคารพรัก ซ่ึงเปนผูใหกําลังใจ ใหสติปญญา 
และสิ่งที่ดีงานทั้งหลายแกผูวิจัย ขอขอบคุณบุคคลในครอบครัวที่เปนกําลังใจ หวงใย และใหความ
ชวยเหลือดวยดีมาตลอด และขอบคุณเจาหนาที่คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมาหาวิทยาลัยทุก
คนที่ใหความชวยเหลือเร่ืองตางๆ เปนอยางดี ทําใหผูวิจัยดําเนินการทําวิทยานิพนธนี้จนสําเร็จลุลวง
ดวยดี  
 ทายที่สุด คุณคาและประโยชนที่ไดรับจากวิทยานิพนธฉบับนี้ผูวิจัยขอมอบแกบุพการี 
บุคคลในครอบครัว คณาจารยผูประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู และทุกๆ ทานที่มีสวนเกี่ยวของมา ณ 
ที่นี้ 
 



 ช

สารบัญ 
 หนา 
บทคัดยอภาษาไทย.................................................................................................................. ง 
บทคัดยอภาษาอังกฤษ............................................................................................................. จ 
กิตติกรรมประกาศ.................................................................................................................. ฉ 
สารบัญ.................................................................................................................................... ช 
สารบัญตาราง.......................................................................................................................... ฌ 
บทที่   

1 บทนํา  
  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา........................................................... 1 
  คําถามการวิจยั.................................................................................................. 5 
  วัตถุประสงคของการวิจยั................................................................................. 6 
  แนวคดิและสมมติฐานการวจิัย......................................................................... 6 
  ขอบเขตการวจิัย............................................................................................... 9 
  คําจํากัดความที่ใชในการวิจยั............................................................................ 9 
  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ.............................................................................. 13 
2 เอกสารและงานวิจยัที่เกีย่วของ  
  โรงพยาบาลเอกชน........................................................................................... 15 
  ความยึดมัน่ผูกพันตอองคการ........................................................................... 22 
  ปจจัยที่มีผลตอความยึดมัน่ผูกพันตอองคการของพยาบาล............................... 29 
  งานวิจยัที่เกี่ยวของ............................................................................................ 38 
3 วิธีการดําเนนิการวิจยั  
  ประชากรและกลุมตัวอยาง............................................................................... 42 
  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย................................................................................... 45 
  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ....................................................................... 48 
  การเก็บรวบรวมขอมูล...................................................................................... 51 
  การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง............................................................................. 52 
  การวิเคราะหขอมูล........................................................................................... 53 

4 ผลการวิเคราะหขอมูล................................................................................................. 54 
   
   

 



 ซ

บทที่   หนา 
5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ........................................................... 75 
  สรุปผลการวิจัย................................................................................................. 76 
  อภิปรายผล....................................................................................................... 76 
  ขอเสนอแนะ..................................................................................................... 84 

รายการอางอิง.......................................................................................................................... 86 
ภาคผนวก................................................................................................................................ 105 

 ภาคผนวก ก รายนามผูทรงคุณวุฒิ........................................................................ 106 
 ภาคผนวก ข ตัวอยางหนังสือเชิญผูทรงคุณวุฒิ..................................................... 109 
  หนังสือขอความอนุเคราะหเพื่อการวิจยั.......................................... 110 
  หนังสือขอเกบ็รวบรวมขอมูลการวิจัย............................................. 111 
 ภาคผนวก ค เอกสารรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 113 
 ภาคผนวก ง ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย..................................................... 114 
 ภาคผนวก จ คาความเที่ยงของแบบสอบถามเมื่อนําไปทดลองใช....................... 120 

ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ...................................................................................................... 124 
 



 ฌ

สารบัญตาราง 
 

ตารางที่ หนา
1 จํานวนประชากรและกลุมตวัอยางโรงพยาบาลเอกชนเขตภาคใต............................... 43 
2 จํานวนประชากรและกลุมตวัอยางพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนเขตภาคใต…. 44 
3 คาความเที่ยงของแบบสอบถาม ความยึดมัน่ผูกพันตอองคการ ปจจัยดานองคการ 

และการปฏิบตัิงานของพยาบาลวิชาชีพ เมื่อนําไปทดลองและใชจริง.......................... 50 
4 จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต จําแนก

ตาม อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน สถานที่
ปฏิบัติงาน และขนาดโรงพยาบาล............................................................................... 55 

5 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัความยึดมัน่ผูกพันตอองคการของ
พยาบาลวิชาชพี จําแนกเปนรายดาน............................................................................ 57 

6 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัความยึดมัน่ผูกพันตอองคการของ
พยาบาลวิชาชพี ดานความผูกพันดานจิตใจ จําแนกเปนรายขอ.................................... 58 

7 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัความยึดมัน่ผูกพันตอองคการของ
พยาบาลวิชาชพี ดานความผูกพันดานบรรทัดฐาน จําแนกเปนรายขอ......................... 59 

8 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัความยึดมัน่ผูกพันตอองคการของ
พยาบาลวิชาชพี ดานความผูกพันดานการคงอยู จําแนกเปนรายขอ............................. 60 

9 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัปจจัยดานองคการตามการรับรูของ
พยาบาลวิชาชพี จําแนกเปนรายดาน............................................................................ 61 

10 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัปจจัยดานองคการตามการรับรูของ
พยาบาลวิชาชพี ดานภาวะผูนํา จําแนกเปนรายขอ....................................................... 62 

11 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัปจจัยดานองคการตามการรับรูของ
พยาบาลวิชาชพี ดานโอกาสไดรับการฝกอบรมและการศกึษาตอ จําแนกเปนรายขอ.. 63 

12 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัปจจัยดานองคการตามการรับรูของ
พยาบาลวิชาชพี ดานความกาวหนาในอาชพี จําแนกเปนรายขอ.................................. 64 

13 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัปจจัยดานองคการตามการรับรูของ
พยาบาลวิชาชพี ดานเงนิเดือน จําแนกเปนรายขอ........................................................ 65 

14 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
จําแนกเปนรายดาน...................................................................................................... 66 

15 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ดาน
การพัฒนาตนเองดานวิชาชพีจําแนกเปนรายขอ........................................................... 67 



 ญ

ตารางที่ หนา
16 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ดาน

การติดตอส่ือสารและการสรางสัมพันธภาพ จําแนกเปนรายขอ.................................. 68 
17 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ดาน

การดูแลผูปวยในภาวะฉุกเฉนิจําแนกเปนรายขอ......................................................... 69 
18 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ดาน

การวางแผนและประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลจําแนกเปนรายขอ........................ 70 
19 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ดาน

การสอนและการใหความรวมมือ จําแนกเปนรายขอ................................................... 71 
20 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ดาน  

การเปนผูนํา จาํแนกเปนรายขอ.................................................................................... 72 
21 ความสัมพันธระหวางขนาดโรงพยาบาลกบัความยึดมัน่ผูกพันตอองคการของ

พยาบาลวิชาชพี............................................................................................................ 73 
22 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล ไดแก อายุ และประสบการณ

การทํางาน ปจจัยดานองคการ และการปฏิบัติงานกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ
ของพยาบาลวชิาชีพ..................................................................................................... 74 

 



 ฎ

บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  
 

ทรัพยากรบุคคลเปนปจจัยขั้นพื้นฐานที่มีความสําคัญตอการบริหารงานขององคการ        
เปนหัวใจของการเพิ่มประสิทธิภาพของการดําเนินกิจการขององคการ โดยเฉพาะทรัพยากรบุคคล
ดานการพยาบาลที่ใหบริการทางสุขภาพของโรงพยาบาล เนื่องจากพยาบาลเปนทรัพยากรบุคคล
ทางสุขภาพที่มีความใกลชิดกับผูรับบริการ และมีความสําคัญในการที่จะใหการสงเสริม รักษา 
ปองกัน  และฟนฟูสุขภาพใหแกผู รับบริการ  รวมถึงเปนบุคลากรกลุมใหญในโรงพยาบาล             
ซ่ึงพยาบาลจําเปนตองมีคุณภาพสูง มีปริมาณเพียงพอตอการใหบริการและมีการศึกษาระดับสูง 
เพื่อใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพสอดคลองกับความตองการของผูรับบริการ ทําให
ผูรับบริการมีความสุขสมบูรณทั้งทางรางกาย จิตใจ ตามความเหมาะสมของสังคมแตละยุคสมัย 
โดยทั่วไปงานพยาบาลเปนงานที่มีคุณคาสูงสงในแงของการใหบริการทางสุขภาพ แตโดยลักษณะ
ของงานเปนที่หนัก และกอใหเกิดความเครียดแกผูปฏิบัติงาน เนื่องจากเปนงานที่ตองเกี่ยวของกับ
ความเจ็บปวย ตองมีปฏิสัมพันธกับผูรวมงานและผูรับบริการตลอดเวลา รวมถึงการตองขึ้นทํางาน
เวรบายและเวรดึก ส่ิงเหลานี้ทําใหพยาบาลเกิดความเหนื่อยหนาย ทอแท คับของใจ  และไมพึง
พอใจในงาน นอกจากนี้ปจจัยสนับสนุนดานองคการ เชน การไมไดรับการยอมรับจากบุคลากรอื่น
ในทีมสุขภาพ การไมไดรับโอกาสกาวหนา ความไมยุติธรรมในองคการและการไดรับผลตอบแทน
ที่ไมเหมาะสมลวนมีอิทธิพลตอความยึดมั่นผูกพันตอองคการและการคงอยูของพยาบาลใน
โรงพยาบาล 

การขาดแคลนพยาบาลนับวาเปนปญหาสําคัญที่ทําใหเกิดวิกฤตการใหการดูแลทางสุขภาพ
อยางมาก (Takase, Yamashita and Oba, 2007) ซ่ึงปญหานี้เกิดตอเนื่องมาอยางยาวนานและมี
กระจายในประเทศตางๆ ทั่วโลก แมวาไดมีความพยายามหามาตรการแกปญหาการขาดแคลน
พยาบาลในประเทศตางๆ รวมทั้งประเทศไทย แตก็ยังคงพบวามีการลาออกของพยาบาลกอนวัย
เกษียณตลอดเวลา (Chan and others, 2008; ทัศนา บุญทอง, 2551) ซ่ึงสภาวการณขาดแคลน
พยาบาลและปญหาสมองไหลของพยาบาลในประเทศไทยระหวางป 2531-2535 พบวารอยละ 82.1 
เปนการสูญเสียพยาบาลใหกับองคการอื่น (ช่ืนชม เจริญยุทธ, 2538)   นอกจากนี้ยังพบวาการสูญเสีย
พยาบาลออกจากวิชาชีพที่มีแนวโนมสูงขึ้นเรื่อย ๆ นับตั้งแตป พ.ศ. 2543 เปนตนมา จากอัตรา     
รอยละ 2.4 เปนรอยละ 4.2 ในป 2548 หรือคิดเปนอัตราเฉลี่ยรอยละ 3.3 ตอป ในขณะที่อัตราเพิ่ม
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กําลังคนพยาบาลวิชาชีพในป พ.ศ. 2548 ลดลงอยางมากถึงรอยละ 35.3 เมื่อเทียบกับป พ.ศ. 2543 
(กฤษดา แสวงดี, 2550) สาเหตุการเกิดสมองไหลเกิดจาก พยาบาลสวนใหญตองการใหขยายกรอบ
อัตรากําลัง และสงเสริมความกาวหนาของพยาบาลใหมีโอกาสไดรับการศึกษาอบรมเพิ่มเติม 
รวมทั้งการปรับปรุงเงินเดือนและสวัสดิการทางดานตางๆ ของพยาบาล  นอกจากนี้การเติบโตอยาง
ตอเนื่องของตลาดการใหบริการทางสุขภาพ ทําใหมีโรงพยาบาลเอกชนเพิ่มมากขึ้น จึงมีการแขงขัน
กันดานการบริการที่มีคุณภาพสูง การจางงานพยาบาลที่มีประสบการณและมีความสามารถ        
ดวยอัตราคาตอบแทนที่คอนขางแพง ทําใหพยาบาลมีสิทธิเลือกงานและเปลี่ยนงานเพิ่มมากขึ้น 
สงเสริมใหพยาบาลลาออกจากงาน ดังนั้นโรงพยาบาลทุกแหงจึงตองพยายามหาแนวทางในการ
สรางความยึดมั่นผูกพันตอองคการเพื่อคงพยาบาลใหทํางานในหนวยงานของตนเองตอไป  

ความสําเร็จของการบริหารองคการยุคใหมไมไดขึ้นอยูกับการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร
เทานั้น แตยังรวมถึงการกระตุนใหบุคลากรมีความยึดมั่นผูกพันตอองคการดวย (Nijhof, De Jong 
and Beukhof, 1998) ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ เปนลักษณะความสัมพันธอยางแนนแฟนของ   
แตละบุคคลที่แสดงความเปนอันหนึ่งอันเดียวกันและเกี่ยวของเปนสวนหนึ่งขององคการ ทําให
บุคคลมีเจตคติที่ดีในการปฏิบัติงานในองคการ พรอมที่จะปฏิบัติงานอยางเต็มความสามารถ มีความ
ไววางใจตอองคการ ยอมรับเปาหมายและคานิยมขององคการ Meyer and Allen (1993) กลาววา 
ความยึดมั่นผูกพันตอองคการเปนความรูสึกหรือสภาวะทางจิต (Psychological status) ของบุคคลที่
มีตอองคการ อธิบายได 3 ลักษณะ คือ ความผูกพันดานจิตใจ ความผูกพันดานการคงอยูหรือความ
ผูกพันตอเนื่อง  และความผูกพันเนื่องจากบรรทัดฐานทางสังคม เมื่อบุคคลเกิดความยึดมั่นผูกพันตอ
องคการก็จะทํางานไดอยางเต็มที่และมีประสิทธิภาพ การจะทําใหพยาบาลเกิดความยึดมั่นผูกพันตอ
องคการไดนั้น ผูบริหารทางการพยาบาลตองมีความเชื่อวาพยาบาลทุกคนมีความสําคัญตอการ
ปฏิบัติงานอยางมากและไมสามารถหาบุคลากรอื่นมาทดแทนได (วรารัตน บุญณสะ, 2550) รวมทั้ง
ตองเขาใจปจจัยจูงใจที่ทําใหพยาบาลเกิดความรูสึกยึดมั่นผูกพันตอองคการ มีความภักดี และ
ตองการอยูในงานเดิมตอไป โดยไมคิดโอนยายไปปฏิบัติงานในหนวยงานอื่น และสามารถ
วิเคราะหไดวามีปจจัยใดกระตุนใหพยาบาลเกิดความเครียดและเบื่อหนายงาน เพื่อจะไดหาแนวทาง
ในการแกไขใหเหมาะสมกับสถานการณไดทันเวลา (Graham and Sheppard, 1990 อางถึงใน ละออ 
อริยกุลนิมิต, 2546) เพราะการสูญเสียพยาบาลออกจากโรงพยาบาลนั้นทําใหโรงพยาบาลตอง
สูญเสียทรัพยากรที่มีคุณคา สูญเสียเงินทุนในการที่องคการตองดําเนินการสรรหาบุคลากรใหมเพื่อ
ทดแทนพยาบาลที่ลาออกไป ตองใชงบประมาณในการพัฒนาพยาบาลใหม สูญเสียโอกาสในการ
ขยายงานหรือเพิ่มคุณภาพการบริการ ซ่ึงทําใหองคการตองสูญเสียคาใชจายจํานวนมาก (Shader and 
other, 2001 อางถึงใน ละออ อริยกุลนิมิต, 2546)   ดังนั้นหากโรงพยาบาลสามารถทําใหพยาบาล   
คงอยูในงานตอไปไดก็เปนการลดตนทุน เพิ่มโอกาสในการขยายงาน รวมถึงสามารถพัฒนาคณุภาพ
ในการใหบริการรักษาพยาบาลแกผูรับบริการไดอยางตอเนื่อง เปนที่ยอมรับของประชาชนและ
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องคการอื่นๆ ซ่ึงจะสงผลดีตอการปฏิบัติงานของโรงพยาบาล โดยเฉพาะในโรงพยาบาลเอกชน     
ซ่ึงตองการลดตนทุนในการทํางานและเพิ่มกําไรเพื่อใหโรงพยาบาลสามารถดําเนินการตอไปได 

โรงพยาบาลเอกชนเปนโรงพยาบาลที่เปดดําเนินการโดยภาคเอกชนเปนผูลงทุนในการทํา
กิจการ ดําเนินการในรูปของบริษัทหรือองคการศาสนาที่จะตองมีกําไรจึงจะอยูรอดได ซ่ึงกําไรเกิด
จากการบริการทางสุขภาพไดจํานวนมาก ดังนั้นจุดมุงเนนของโรงพยาบาลเอกชนจึงเปนเรื่องของ
การบริการที่เปนเลิศ มีจุดเดนที่แตกตางจากโรงพยาบาลของรัฐบาล มีการพัฒนาเทคโนโลยีการ
ใหบริการทางสุขภาพใหมีความทันสมัยอยูตลอดเวลาโดยการพยายามจัดตั้งศูนยการแพทยเฉพาะ
ทางตางๆ ที่ใหบริการรวดเร็วกวาบริการจากโรงพยาบาลของรัฐบาล เพื่อเปนสิ่งดึงดูดใจให
ผูรับบริการเขามาใชบริการมากขึ้น และเปนการโฆษณาศักยภาพของโรงพยาบาลในลักษณะปากตอ
ปาก เพื่อใหมีรายไดมาใชในการดําเนินกิจการของโรงพยาบาลตอไป รวมถึงมีผลกําไรเกิดขึ้นดวย 
โดยเฉพาะปจจัยภายนอกองคการ เชน ผลจากนโยบายของรัฐบาลที่ตองการใหประเทศไทยเปน 
“ศูนยกลางการแพทยของเอเชีย” (Medical Hub of Asia) ยิ่งกระตุนใหโรงพยาบาลเอกชนมีการ
ขยายตัวอยางรวดเร็วในการจัดตั้งศูนยความเชี่ยวชาญดานตางๆ ขึ้น (อดิศร ภัทราดูลย, 2548) 
นอกจากนั้นการเปลี่ยนแปลงการปฏิรูปทางการเมือง สังคม วิกฤตเศรษฐกิจ รวมถึงผลจาก
แผนพัฒนาสาธารณสุขแหงชาติที่ตองการเพิ่มศักยภาพของโรงพยาบาลรัฐในการรองรับผูปวย    
มากขึ้นโดยมีคาใชจายทางการแพทยลดลง ยิ่งสงเสริมใหโรงพยาบาลเอกชนตองปรับกลยุทธตางๆ 
ในการเพิ่มผูรับบริการของโรงพยาบาล ไมวาจะเปนนโยบายคาใชจายแบบเหมาจาย (Package) หรือ
การดําเนินการเพื่อเพิ่มกลุมลูกคาจากตางประเทศที่มีความสามารถในการจายคาบริการทางสุขภาพ
มากกวา ดังนั้นโรงพยาบาลเอกชนแตละแหงจึงตองมีการเพิ่มการใหบริการทางการแพทยที่มีความ
หลากหลายมากขึ้น เชน การทําศัลยกรรมตกแตง ส่ิงเหลานี้ลวนเปนตัวกระตุนใหความตองการ
พยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนเพิ่มขึ้นเปนเทาตัว (อารี ชีวเกษมสุข, 2550) และทําใหปญหาการ    
ขาดแคลนพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนนับวันยิ่งทวีความรุนแรงมากขึ้น เนื่องจากมีความตองการ
พยาบาลที่มากขึ้นในขณะที่อัตราการเพิ่มกําลังการผลิตพยาบาลจากสถาบันการศึกษาตางๆ มีอยู
จํากัด สงผลใหการจัดอัตรากําลังพยาบาลในหอผูปวยของโรงพยาบาลเอกชนต่ํากวาเกณฑ
มาตรฐาน ยิ่งเปนสิ่งกระตุนใหพยาบาลเกิดความเหนื่อยลาจากการทํางานเนื่องจากลักษณะ         
การทํางานที่หนักขึ้น มีการเกิดขอพิพาทระหวางพยาบาลกับผูปวย หรือผูใหบริการทางสุขภาพ
สาขาอื่น จึงทําใหมีอัตราการลาออกมากเกินกวาครึ่งหนึ่งของพยาบาลเขาใหม (อารี ชีวเกษมสุข, 
2550; สุปราณี เอกอุ, 2550) ซ่ึงแนวทางหนึ่งในการแกปญหาการขาดแคลนคือ การสรางความ       
ยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลเพื่อใหพยาบาลคงอยูในองคการตอไป นอกจากนี้การที่
บุคลากรพยาบาลลาออกจากงานทําใหองคการตองสูญเสียทรัพยากรที่มีคุณคา สูญเสียเงินทุนใน 
การที่องคการตองดําเนินการสรรหาบุคลากรใหมเพื่อทดแทนพยาบาลที่ลาออกไป และสูญเสีย
โอกาสในการขยายงานหรือเพิ่มคุณภาพการบริการ ดังนั้นการสงเสริมใหพยาบาลเกิดความยึดมั่น

3 



 ฑ

ผูกพันตอองคการ จึงเปนสิ่งที่สําคัญยิ่งของผูบริหารทางการพยาบาล ทุกระดับในการบริหารงาน
บุคคล เนื่องจากทรัพยากรบุคคลเปนทรัพยากรที่มีคาสูงสุด เพราะสามารถสรางคุณประโยชนแก
งาน ผูรับบริการ องคการและวิชาชีพได 

ปจจัยสวนบุคคล หมายถึง อายุ  และประสบการณการทํางาน เปนคุณสมบัติเฉพาะของ    
แตละบุคคลที่มีอิทธิพลการแสดงพฤติกรรม (Young, 2003) ซ่ึงพบวาปจจัยสวนบุคคลมีสวน
สัมพันธกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการโดยพบวาพยาบาลที่มีอายุมากกวามีแนวโนมที่จะลาออก
จากงานมากกวาพยาบาลอายุนอย (McCarthy, Tyrrell and Lehane, 2006) ซ่ึงขัดแยงกับ Marris and 
other (1993 อางถึงใน ลดาวัลย ราชธนบริบาล, 2544) กลาววาผูที่มีอายุนอยมีแรงจูงใจในการเริ่ม
ประกอบอาชีพ สวนผูที่มีอายุมากกวาการทํางานนานกวาและไดรับการตอบสนองจากองคการที่ไม
เปนไปตามคาดหวังจะทําใหมีความยึดมั่นผูกพันตอองคการลดลง การมีประสบการณการทํางานใน
โรงพยาบาลที่ยาวนานทําใหเกิดความยึดมั่นผูกพันกับองคการสูงขึ้น (Sourdif, 2004) กลาวไดวา
ปจจัยสวนบุคคลมีอิทธิพลตอความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ 

ขนาดโรงพยาบาลเปนระดับของการปฏิบัติงานของโรงพยาบาล นิยมวัดขนาดจากจํานวน
เตียงที่ใหบริการ โดยในภาคเอกชนสามารถแบงขนาดของโรงพยาบาลออกตามการจดทะเบียน
โรงพยาบาลตามพระราชบัญญัติสถานการพยาบาล (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2547 ออกไดเปน 3 ขนาด คือ 
โรงพยาบาลขนาด 30-50 เตียง  โรงพยาบาลขนาด 51-100 เตียง และโรงพยาบาลขนาด 101 เตียงขึ้น
ไป โดยที่องคการที่มีขนาดเล็ก บุคลากรจะมีความยึดมั่นผูกพันตอองคการมากกวาองคการที่มี      
ขนาดใหญ (Price and Mueller, 1986) ซ่ึงขัดแยงกับ  Mathieu and Zajac (1990) ที่พบวาองคการที่มี
ขนาดใหญจะมีผลทําใหเกิดความยึดมั่นผูกพันตอองคการในระดับสูง โดยใหเหตุผลวา องคการที่มี
ขนาดใหญบุคลากรจะมีโอกาสกาวหนาในงานและไดรับผลประโยชนตอบแทนสูง ทั้งยังทําใหมี
โอกาสที่จะติดตอสัมพันธกับบุคคลอื่นสูง ทําใหเกิดความยึดมั่นผูกพันตอองคการสูง ดังนั้นจึงกลาว
ไดวา ขนาดโรงพยาบาลมีความสัมพันธกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ 

ปจจัยดานองคการ เปนส่ิงแวดลอมภายในองคการที่เกี่ยวกับปรัชญา และนโยบายการ
ดําเนินงานขององคการที่มีผลตอการปฏิบัติงานของพยาบาล แลวยังมีผลตอความยึดมั่นผูกพันตอ
องคการ ส่ิงที่นาสนใจของปจจัยดานองคการ คือเปนปจจัยภายในที่องคการสามารถควบคุมไดดวย
ตนเอง (Nijhof, De Jong and Beukhof, 1998) จากการศึกษาพบวา ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ
ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมมีความสัมพันธกับปจจัยดานองคการ 
ไดแก ภาวะผูนํา เงินเดือน ความกาวหนาในอาชีพ และโอกาสไดรับการฝกอบรมและศึกษาตอ 
(ลดาวัลย ราชธนบริบาล, 2544) และปจจัยที่มีอิทธิพลตอการลาออกของพยาบาลไดแก การมี
โอกาสเลือกงานใหม และการทํางานเกินบทบาทหนาที่ รับผิดชอบ (กุลธิดา สุดจิตร, 2549)           
ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของ Nijhof, De Jong and Beukhof (1998) ที่กลาวไววาปจจัยดานองคการ
ซ่ึงประกอบดวยภาวะผูนํา เงินเดือน ความกาวหนาในอาชีพ และโอกาสไดรับการฝกอบรมและ
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การศึกษาตอ มีความสัมพันธกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ดังนั้นจึงกลาวไดวาปจจัยดาน
องคการมีความสัมพันธกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาล 

การปฏิบัติงาน เปนประสิทธิภาพของพยาบาลในการปฏิบัติตามบทบาทหนาที่และ           
การตอบสนองที่สัมพันธโดยตรงกับการดูแลผูปวย (AbuAlRub, 2004) ซ่ึงการปฏิบัติงานของบุคคล
ขึ้นอยูกับส่ิงแวดลอมในการทํางาน และความสามารถในการจัดการสิ่งแวดลอมการทํางาน (Tuomi 
and other, 1998) โดยแบงออกไดเปน 2 ดาน คือ ดานในบทบาท (In-role) เปน การตอบสนองตาม
ความตองการขององคการและพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับเปาหมายขององคการ (Motowidlo and Van 
Scotter, 1994) และดานนอกบทบาท (Out-role) คือ พฤติกรรมการเปนอิสระในการคิดของบุคคลที่
เชื่อวาจะเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานใหเกิดขึ้นไดเองโดยไมตองมีการบังคับ (Podsakoff and 
MacKenzie, 1994) ซ่ึงการปฏิบัติงาน เปนสิ่งจําเปนสําหรับการใหการพยาบาลกับผูปวย เนื่องจาก
คุณภาพของการพยาบาลขึ้นอยูกับความสามารถ ทักษะและการดูแลเอาใจใสของพยาบาล                
ถาพยาบาลมีการปฏิบัติงานที่ไมดียอมเปนผลเสียตอคุณภาพชีวิตของผูปวย การปฏิบัติงานนั้น 
นอกจากจะเปนคุณสมบัติสวนตัวของบุคคลแลว ยังขึ้นอยูกับประสบการณ การเรียนรู และ
แรงจูงใจที่บุคคลไดรับอีกดวย การปฏิบัติงานเปนภาพรวมที่เปนผลมาจากพฤติกรรมของพยาบาล 
ที่เกิดจากการผสมผสานความรู ประสบการณ ความรับผิดชอบ  และการตอบสนองตอการดูแล
ผูปวย (Schwirian, 1978) ซ่ึง Mrayyan and Al-Faouri (2008) กลาววาการปฏิบัติงานมีความสัมพันธ
กับความยึดมั่นผูกพันในงาน โดยพยาบาลที่มีปฏิบัติงานที่ดีก็จะมีความยึดมั่นผูกพันในงานสูง
เพราะรูสึกชอบงานที่ตนเองทํา  

จากความสําคัญและปญหาดังกลาว  ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา  ปจจัยสวนบุคคล              
ขนาดโรงพยาบาล ปจจัยดานองคการ และการปฏิบัติงานกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต เพื่อจะไดขอมูลพ้ืนฐานสําหรับผูบริหารทางการ
พยาบาลในการที่จะไดทราบถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาล
วิชาชีพ และเปนแนวทางสําหรับการนําไปประยุกตใช หรือปรับกลยุทธการบริหารงานของ
โรงพยาบาลเอกชน    เพื่อลดปญหาการขาดแคลนพยาบาล อันจะทําใหคุณภาพการบริการเปนไป
ตามมาตรฐานที่โรงพยาบาลตองการ และเปนประโยชนแกผูรับบริการและวิชาชีพตอไป 

 
คําถามการวิจัย  
 

1.  ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ปจจัยดานองคการ และการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใตเปนอยางไร 

2.  ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวยอายุ และประสบการณการทํางาน มีความสัมพันธกับ
ความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใตหรือไม อยางไร 
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3.  ขนาดโรงพยาบาลมีความสัมพันธกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใตหรือไม อยางไร 

4.  ปจจัยดานองคการมีความสัมพันธกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใตหรือไม อยางไร 

5.  การปฏิบัติงานมีความสัมพันธกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใตหรือไม อยางไร 

 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

1.  เพื่อศึกษาความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ปจจัยดานองคการ และการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต  

2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย อายุ และประสบการณ
การทํางานกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต 

3.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางขนาดโรงพยาบาลกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต 

4.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานองคการ กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต  

5.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการปฏิบัติงานกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต 

 
แนวคิดและสมมติฐานการวิจัย 
 

ความยึดมั่นผูกพันตอองคการเปนลักษณะความสัมพันธอยางแนนแฟนของแตละบุคคลที่
แสดงความเปนอันหนึ่งอันเดียวกันและเกี่ยวของเปนสวนหนึ่งขององคการ เนื่องจากการธํารงรักษา
บุคลากรเปนหนึ่งในหนาที่หลักที่สําคัญของผูบริหารทุกระดับ ดังนั้นการคนหาปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
ความยึดมั่นผูกพันตอองคการอันจะสงผลใหพยาบาลตองการทํางานตอไปและคงอยูในองคการเดิม
จึงเปนสิ่งที่มีความสําคัญไมยิ่งหยอนไปกวากัน ในการที่ผูบริหารจะสามารถนําไปพัฒนาหรือ
ปรับปรุงกลยุทธในการบริหารงาน โดยเฉพาะผูบริหารทางการพยาบาลที่จะตองพยายามธํารงรักษา
บุคลากรทางการพยาบาลไวใหได เพื่อใหการดูแลผูปวยเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ไมเกิดปญหา
ความขัดแยงทางจริยธรรม หรือการที่ผูรับบริการฟองรองโรงพยาบาลเพื่อเรียกรองคาเสียหายดังที่
พบมากขึ้นในปจจุบัน ดังนั้นผูบริหารทางการพยาบาลจึงตองเขาใจถึงปจจัยจูงใจที่ทําใหพยาบาล
เกิดความยึดมั่นผูกพันตอองคการและตองการอยูในงานเดิมโดยไมคิดโอนยายไปปฏิบัติงานใน
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องคการอื่น เพื่อจะไดแนวทางในการสงเสริมใหเหมาะสมกับสถานการณ (Graham and Sheppard, 
1990 อางถึงใน ละออ อริยกุลนิมิต, 2546) ซ่ึงไดมีผูใหความสนใจและศึกษาประเด็นเหลานี้กันอยาง
แพรหลายทั้งในไทยและตางประเทศ แตก็ยังไมสามารถลดภาวการณขาดแคลน หรือเพิ่มระยะเวลา
ที่จะคงอยูในงานของพยาบาลได จึงตองมีการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อหาแนวทางการแกไขปญหาตอไป 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาความยึดมั่นผูกพันตอองคการนั้นมีปจจัยที่เกี่ยวของหลายอยาง
ดวยกัน เชน ปจจัยสวนบุคคล ขนาดองคการ  ปจจัยดานองคการ (Nijhof, De Jong and Beukhof, 
1998) และการปฏิบัติงาน (Mrayyan and Al-Faouri, 2008) 

 ปจจัยสวนบุคคลเปนปจจัยที่เกิดขึ้นภายในตัวบุคคลแตละบุคคล ซ่ึงจะมีความ
แตกตางกันและยังสงผลใหแตละบุคคลแสดงพฤติกรรมที่แตกตางกันดวย (Young, 2003) ปจจัย
สวนบุคคลเปนสิ่งที่มีอิทธิพลตอความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ  การศึกษาปจจัย
สวนบุคคลเปนวิธีการหนึ่งที่จะสามารถเปนพื้นฐานของความเขาใจ และการสงเสริมใหเกิดการคง
อยูเพิ่มขึ้นและปญหาการลาออกโอนยายลดลง (แสงทอง ปุระสุวรรณ, 2541) จากศึกษาของ Sourdif 
(2004) พบวาปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลประกอบดวย อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
ประสบการณการทํางานมีความสัมพันธกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลในศูนย
การแพทยของมหาวิทยาลัยในประเทศแคนาดา โดยพยาบาลที่มีอายุมากขึ้น มีโอกาสกาวหนาใน
หนาที่การงานมากขึ้น จึงเกิดความพึงพอใจในงานและมีแนวโนมที่จะเกิดการความยึดมั่นผูกพันตอ
องคการเพิ่มขึ้น ซ่ึงขัดแยงกับ Marris and other (1993 อางถึงใน ลดาวัลย ราชธนบริบาล, 2544) 
กลาววาผูที่มีอายุนอยมีแรงจูงใจในการเริ่มประกอบอาชีพ สวนผูที่มีอายุมากกวาการทํางานนานกวา
และไดรับการตอบสนองจากองคการที่ไมเปนไปตามคาดหวังจะทําใหมีความยึดมั่นผูกพันตอ
องคการลดลง นอกจากนี้ยังพบวา บุคลากรที่มีระยะเวลาปฏิบัติงานนานจะมีความยึดมั่นผูกพันตอ
องคการมากเนื่องจากไดสะสมการลงทุนไวในองคการมาก มีความชํานาญและปรับตัวใหเขากับ
สภาพแวดลอมในการทํางานไดมากขึ้น มีแรงดึงดูดใจในการปฏิบัติงานตอไปเพราะมีความหวังวา
จะไดรับประโยชนตอบแทนจากองคการตามเวลาที่เพิ่มขึ้นในขณะที่โอกาสทางเลือกในงานลดลง 
(เมทินี จิตรออนนอม, 2542) ประสบการณในการทํางาน มีความสัมพันธกับความพึงพอใจ และ
ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ (กนกพร แจมสมบูรณ, 2539) ผูที่อยูในองคการมาเปนเวลานานจะมี
ความรูสึกวาตนเองแกเกินไปที่จะเริ่มตนใหมกับนายจางคนใหม จึงทําใหมีความยึดมั่นผูกพันตอ
องคการและตองการอยูในงานเดิม การปฏิบัติงานมาเปนระยะเวลานานจะทําใหบุคคลเกิดความ
เขาใจในการทํางาน ซ่ึงถือวาเปนองคประกอบอันหนึ่งที่ทําใหเกิดความยึดมั่นผูกพันในงาน ดังนั้น
จึงกลาวไดวาปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ และประสบการณการทํางานนาจะมีความสัมพันธกับ
ความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนเขตภาคใต 
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ขนาดโรงพยาบาลนิยมวัดขนาดจากจํานวนเตียงที่ใหบริการ โดยในภาคเอกชนสามารถ
แบงขนาดของโรงพยาบาลออกตามการจดทะเบียนโรงพยาบาลตามพระราชบัญญัติสถานการ
พยาบาล (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2547 ออกไดเปน 3 ขนาด คือ โรงพยาบาลขนาด 30-50 เตียง โรงพยาบาล
ขนาด 51-100 เตียง และโรงพยาบาลขนาด 101 เตียงขึ้นไป ซ่ึงจากการศึกษาของ Price and Mueller 
(1986) พบวาองคการที่มีขนาดเล็ก บุคลากรจะมีความยึดมั่นผูกพันตอองคการสูงกวาองคการที่มี
ขนาดใหญ ซ่ึงขัดแยงกับ  Mathieu and Zajac (1990) ที่พบวาองคการที่มีขนาดใหญจะมีผลทําให
เกิดความยึดมั่นผูกพันตอองคการในระดับสูง โดยใหเหตุผลวา องคการที่มีขนาดใหญบุคลากรจะมี
โอกาสกาวหนาในงานและไดรับผลประโยชนตอบแทนสูง ทั้งยังทําใหมีโอกาสที่จะติดตอสัมพันธ
กับบุคคลอื่นสูง ทําใหเกิดความยึดมั่นผูกพันตอองคการสูง ดังนั้นจึงกลาวไดวาขนาดโรงพยาบาล
นาจะมีความสัมพันธกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน
เขตภาคใต 

ปจจัยดานองคการเปนสิ่งที่มีอิทธิพลมาจากรูปแบบของการปฏิบัติงานของมนุษย ที่มี
ลักษณะการปฏิบัติงานเปนกลุม มีการประสานงานกันตลอดเวลา ตลอดจนตองมีการกําหนดทิศทาง 
มีการจัดระเบียบวิธีปฏิบัติงานและการติดตามวัดผลความสําเร็จของงานที่ทําเสมอ (ธงชัย สันติวงษ, 
2537) เปนปจจัยที่เกิดจากสิ่งที่เกี่ยวกับสถานที่ทํางานและสัมพันธภาพของสมาชิกในองคการ 
(Beecroft, Dorey and Wenten, 2007) ปจจัยดานองคการเปนสิ่งแวดลอมในการทํางานของพยาบาล
ที่สงผลใหพยาบาลแสดงพฤติกรรมที่แตกตางกันออกไป รวมถึงการแสดงความยึดมั่นผูกพันตอ
องคการดวย จากการศึกษาของ Nijhof, De Jong and Beukhof (1998) พบวาปจจัยดานองคการ       
ซ่ึงประกอบดวยภาวะผูนํา เงินเดือน ความกาวหนาในอาชีพ โอกาสไดรับการฝกอบรมและ
การศึกษาตอ มีความสัมพันธทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ  ดังนั้นจึงกลาวไดวาปจจัย
ดานองคการนาจะมีความสัมพันธทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลเอกชนเขตภาคใต 

การปฏิบัติงาน หมายถึง ประสิทธิภาพของพยาบาลในการปฏิบัติตามบทบาทหนาที่และ
การตอบสนองที่สัมพันธโดยตรงกับการดูแลผูปวย (AbuAlRub, 2004) เปนการรับรูการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลที่รูสึกวาไดรับการยอมรับถึงความสามารถและความสําเร็จในการปฏิบัติงานโดย
พยาบาลที่รับรูวาไดรับการยอมรับก็จะรูสึกพึงพอใจ และมีความยึดมั่นผูกพันตอองคการตอไป 
(McNees-Smith, 1997) สอดคลองกับการศึกษาที่พบวาการรับรูการปฏิบัติงานของพยาบาลที่สูงมี
ความสัมพันธกับความยึดมั่นผูกพันในงาน (Mrayyan and Al-Faouri, 2008) และจากการศึกษาของ 
Camerino and other (2006) พบวา การรับรูการปฏิบัติงานที่ต่ํามีความสัมพันธกับการลาออกจาก
งานของพยาบาลในทวีปยุโรป ดังนั้นจึงกลาวไดวาการปฏิบัติงาน นาจะมีความสัมพันธทางบวกกับ
ความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนเขตภาคใต 
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จากเหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึงตั้งสมมุติฐานการวิจัย ดังนี้  
1.  อายุมีความสัมพันธกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

เอกชน เขตภาคใต 
2.  ประสบการณการทํางานมีความสัมพันธกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต 
3.  ขนาดโรงพยาบาลมีความสัมพันธกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต  
4.  ปจจัยดานองคการมีความสัมพันธทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของ

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต 
5.  การปฏิบัติงานมีความสัมพันธทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต  
 
ขอบเขตการวิจัย 
 
 1. ประชากรที่ใชในการวิจัยคือ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่ทํางานในโรงพยาบาล
เอกชนในเขตภาคใต จํานวน 23 โรงพยาบาล 
 2.  กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาวิจัย คือ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่ทํางานใน
โรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต ที่ไดจากการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple random sampling) จาก
พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการในโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต 
 3.  ตัวแปรที่ศึกษา  คือ  ปจจัยสวนบุคคล  ขนาดโรงพยาบาล  ปจจัยดานองคการ              
การปฏิบัติงาน และความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

1. ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ หมายถึง การรับรูหรือความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต ที่มีตอโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงานอยูวาตนเองเปนสวนหนึ่งของ
โรงพยาบาล มีความเชื่อมั่น ยอมรับเปาหมายและคานิยมของโรงพยาบาล เต็มใจปฏิบัติงานเพื่อ
ความสําเร็จของโรงพยาบาล และมีความตองการที่จะดํารงการเปนสมาชิกของโรงพยาบาลตอไป 
ซ่ึงวัดไดจากแบบสอบถามที่ผูวิจัยปรับจากแบบสอบถามของ ขนิษฐา ไตรปกษ (2548) ที่สรางขึ้น
ตามแนวคิดของ Meyer and Allen (1993) ประกอบดวย 3 ดาน คือ 
  1.1  ความผูกพันดานจิตใจ (Affective commitment) หมายถึง การรับรูหรือความ
คิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ ที่มีตอโรงพยาบาลวาตนเองเปนสวนหนึ่งของโรงพยาบาล มีความ
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ภาคภูมิใจ และมีความเต็มใจที่จะทุมเทแรงกายแรงใจ อุทิศตนใหกับการทํางานเพื่อใหบรรลุ
เปาหมายของโรงพยาบาล 
  1.2  ความผูกพันดานการคงอยู (Continuaunce commitment) หมายถึง การรับรูหรือ
ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ ที่มีตอโรงพยาบาล ตองการคงความเปนสมาชิกของโรงพยาบาล
ตอไปโดยคํานึงถึงความคุมทุนที่ตองแลกเปลี่ยนดวยกําลังกายและกําลังใจ มีความผูกพันที่ตองการ
อยูในโรงพยาบาลเพื่อรักษาผลประโยชนทั้งของตนและโรงพยาบาลไว 
  1.3  ความผูกพันดานบรรทัดฐาน (Normative commitment) หมายถึง การรับรูหรือ
ความรูสึกผูกพันตอโรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ที่เกิดจากคานิยม วัฒนธรรมหรือบรรทัดฐาน
ของโรงพยาบาลที่กอใหเกิดความผูกพัน มีการชวยเหลือกันและมีความภักดีตอโรงพยาบาล จากการ
ไดรับผลประโยชนตอบแทนจากการทํางานในโรงพยาบาล 

2.  ปจจัยสวนบุคคล หมายถึง คุณสมบัติอันเปนลักษณะเฉพาะของพยาบาลวิชาชีพแตละ
คนที่ทํางานในโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต ประกอบดวย 
  2.1  อายุ  หมายถึง จํานวนปอายุที่นับตามปฏิทินของพยาบาลวิชาชีพแตละคน       
โดยนับเปนจํานวนปบริบูรณ เศษของปที่เกิน 6 เดือนนับเปน 1 ป 
  2.2  ประสบการณการทํางาน หมายถึง จํานวนปที่พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานอยูใน
โรงพยาบาลปจจุบันที่ทํางานอยู โดยนับเปนจํานวนปบริบูรณ เศษของปที่เกิน 6 เดือนนับเปน 1 ป 
 3.  ขนาดโรงพยาบาล หมายถึง จํานวนเตียงที่โรงพยาบาลแตละแหงจดทะเบียนไวตาม
พระราชบัญญัติสถานพยาบาล (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2547 แบงออกไดเปน 3 ขนาด คือ 
  3.1  โรงพยาบาลขนาดเล็ก หมายถึง โรงพยาบาลที่จดทะเบียนเปนโรงพยาบาล
ประเภทรับผูปวยไวคางคืนตั้งแต 30 - 50 เตียง 
  3.2  โรงพยาบาลขนาดกลาง หมายถึง โรงพยาบาลที่จดทะเบียนเปนโรงพยาบาล
ประเภทรับผูปวยไวคางคืนตั้งแต 51 - 100 เตียง 
  3.3  โรงพยาบาลขนาดใหญ หมายถึง โรงพยาบาลที่จดทะเบียนเปนโรงพยาบาล
ประเภทรับผูปวยไวคางคืนมีจํานวนเตียงตั้งแต 101 เตียงขึ้นไป 

4. ปจจัยดานองคการ  หมายถึง  การรับรูหรือความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต ตอนโยบาย และรูปแบบการบริหารงานที่โรงพยาบาลใชในการ
ดําเนินการ เกี่ยวของกับสภาพการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงสงผลใหพยาบาลเกิดความรูสึกรัก
และผูกพันตอองคการแตกตางกัน ซ่ึงวัดไดจากแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางตามแนวคิดของ Nijhof, 
De Jong and Beukhof (1998) ดังนี้ 
  4.1 ภาวะผูนํา  (Leadership) หมายถึง การรับรูหรือความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต ตอรูปแบบการบริหารงานของผูบริหารทางการพยาบาลในการโนม
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นาวใหพยาบาลปฏิบัติงานตามที่ผูบริหารทางการพยาบาลตองการเพื่อใหบรรลุตามวัตถุประสงค
และเปาหมายของโรงพยาบาล 
  4.2  เงินเดือน (Salary) หมายถึง การรับรูหรือความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต ตอการจายคาตอบแทนของโรงพยาบาลที่มอบใหบุคลากรทางการ
พยาบาลวามีความเพียงพอหรือเหมาะสมตามภาระงานที่ไดรับมอบหมาย ทําใหไมตองขวนขวายหา
รายไดพิเศษนอกเวลาทํางานตามปกติ ทําใหเกิดความรักและผูกพันโรงพยาบาล 
   4.3  ความกาวหนาในอาชีพ (Career prospects) หมายถึง การรับรูหรือความคิดเห็น
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต ตอการบริหารงานของโรงพยาบาลวามีการ
สงเสริมใหพยาบาลที่มีผลงานไดรับการเลื่อนตําแหนงหรือไดรับผลตอบแทนสูงขึ้น ทําใหมีกําลังใจ
ในการทํางานและเกิดความพึงพอใจโรงพยาบาลและหนวยงานที่ปฏิบัติงาน 
  4.4  โอกาสไดรับการฝกอบรมและการศึกษาตอ (Possibilities for future training and 
education) การรับรูหรือความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต ตอ
โรงพยาบาลวามีการสงเสริมใหพยาบาลมีโอกาสไดรับการฝกอบรมและการศึกษาตอเพื่อเพิ่มพูน
และพัฒนาความรู ความชํานาญ ในรูปแบบตางๆ เพื่อเปนการจูงใจใหมีการพัฒนาตนเองและเกิด
ความรูสึกผูกพันตอโรงพยาบาล 

5.  การปฏิบัติงาน หมายถึง การรับรูหรือความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
เอกชน เขตภาคใต ตอความสามารถของตนเองในการปฏิบัติการพยาบาลที่มีความทาทายโดยการใช
ทั้งศาสตร และศิลปในการปฏิบัติงานอยางเต็มศักยภาพ ตามบทบาทหนาที่ ความรับผิดชอบ หรือ
ภาระงานที่ไดรับมอบหมายจากโรงพยาบาล  ใหประสบความสําเร็จตรงตามเปาหมายของ
โรงพยาบาล  ซ่ึงวัดไดจากแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางตามแนวคิดของ Mrayyan and Al-Faouri 
(2008) ดังนี้ 
  5.1  การเปนผูนํา หมายถึง การรับรูหรือความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพตอ
ความสามารถของตนเองในการเปนที่ปรึกษา ใหการสนับสนุนผูรวมวิชาชีพ หรือผูรวมงานให
ปฏิบัติหนาที่ไดอยางถูกตองเหมาะสม โดยการใหคําแนะนํา พรอมทั้งเปดโอกาสใหสมาชิกในทีม
สามารถแสดงความคิดเห็นและอภิปรายรวมกัน ภายใตขอบเขตความรับผิดชอบของการปฏิบัติการ
พยาบาล พรอมทั้งจูงใจใหสมาชิกในทีมปฏิบัติการพยาบาลไดตามเปาหมาย และเปนที่พึงพอใจของ
ผูรับบริการ 
  5.2  การดูแลผูปวยในภาวะฉุกเฉิน หมายถึง การรับรูหรือความคิดเห็นของพยาบาล
วิชาชีพ ที่มีตอความสามารถของตนเองในการปฏิบัติการพยาบาลในการตัดสินใจเลือกการพยาบาล
ที่เหมาะสมที่สุด ใหแกผูรับบริการที่อยูในภาวะฉุกเฉินหรือคุกคามตอชีวิต ภายใตสภาวการณที่
เรงดวน โดยครอบคลุมถึงการติดตามเฝาระวังอาการอยางใกลชิดตลอด 24 ช่ัวโมง รวมทั้ง
ประคับประคองความรูสึกของครอบครัวผูปวย  
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  5.3  การสอนและการใหความรวมมือ หมายถึง การรับรูหรือความคิดเห็นของ
พยาบาลวิชาชีพ ที่มีตอความสามารถของตนเองในการชวยใหผูปวยและครอบครัว มีความรูเกี่ยวกบั
โรคและสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไดอยางเหมาะสม โดยการใชเทคนิควิธีที่การเอื้อตอ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้นของผูปวยแตละราย 
  5.4 การวางแผนและประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง การรับรูหรือความ
คิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ ที่มีตอความสามารถของตนเองในการรวบรวมขอมูล ประเมินสภาพ
ผูปวย กําหนดปญหาผูปวย แลวนํามากําหนดแผนการดูแลผูปวยใหสอดคลองกับแผนการรักษาเพื่อ
ลดภาวะเสี่ยงตอปญหาที่มีแนวโนมจะทวีความรุนแรงจนคุกคามถึงชีวิตผูปวย และสามารถ
ประเมินผลไดทันทวงทีเมื่อเกิดความผิดปกติ รวมถึงการติดตามผลและปรับปรุงแผนการพยาบาล
ใหเหมาะสมถูกตอง 
  5.5  การติดตอสื่อสารและการสรางสัมพันธภาพ หมายถึง การรับรูหรือความคิดเห็น
ของพยาบาลวิชาชีพ ที่มีตอความสามารถของตนเองในการใชความรู ทักษะ หรือประสบการณ ใน
การสื่อสารและสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูรับบริการ และผูรวมงานเพื่อสรางความไววางใจและ   
การยอมรับใหเกิดขึ้น รวมทั้งการทําใหผูปวยและผูรวมงานเกิดความเขาใจตรงกันในการดูแลให
การพยาบาล 
  5.6  การพัฒนาตนเองดานวิชาชีพ หมายถึง การรับรูหรือความคิดเห็นของพยาบาล
วิชาชีพ ที่มีตอความสามารถของตนเองทางดานวิชาชีพ ทั้งการกระทํา คําพูด และทัศนคติทางบวก
ตองานที่ไดรับมอบหมาย โดยรักษามาตรฐานของการปฏิบัติงานดวยการแสวงหาความรูเพิ่มเติม   
ทั้งทางตรงและทางออม เพื่อใหเกิดความคิดที่สรางสรรคที่เปนประโยชนตอวิชาชีพพยาบาล 

6. พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง บุคคลที่ไดรับการขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเปน              
ผูประกอบวิชาชีพสาขาการพยาบาลและผดุงครรภชั้น 1 จากสภาการพยาบาลแหงประเทศไทย    
เปนผูสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี หรือเทียบเทาปริญญาตรี หรือสูงกวา และปฏิบัติงานประจํา
อยูในโรงพยาบาลเอกชนในเขตภาคใต ขณะเก็บรวบรวมขอมูล 

7. โรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต หมายถึง โรงพยาบาลที่เปดดําเนินการในเขตภาคใต
ของประเทศไทย  โดยภาคเอกชนจดทะเบียนเปนโรงพยาบาลทั่วไปตามพระราชบัญญัติ
สถานพยาบาล (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2547 จํานวน 23 โรงพยาบาลคือ โรงพยาบาลวิรัชศิลป โรงพยาบาล
ธนบุรี – ชุมพร โรงพยาบาลวัฒนแพทยตรัง โรงพยาบาลราชดําเนิน โรงพยาบาลตรังรวมแพทย 
โรงพยาบาลนครพัฒน โรงพยาบาลนครคริสเตียน โรงพยาบาลนครินทร โรงพยาบาลปยะรักษ 
โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต โรงพยาบาลมิชช่ันภูเก็ต โรงพยาบาลสิริโรจน โรงพยาบาลสิโรรส 
โรงพยาบาลมูลนิธิมิตรภาพสามัคคี โรงพยาบาลศิครินทรหาดใหญ โรงพยาบาลราษฎรยินดี 
โรงพยาบาลกรุงเทพหาดใหญ โรงพยาบาลบานดอนอินเตอร โรงพยาบาลสมุยอินเตอรเนชั่นแนล 
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โรงพยาบาลกรุงเทพสมุย โรงพยาบาลไทยอินเตอรเนชั่นแนล โรงพยาบาลทักษิณ และโรงพยาบาล
ศรีวิชัยสุราษฎรธานี  
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  
 

1.  ผูบริหารทางการพยาบาลนําผลไปพัฒนากลยุทธในการธํารงรักษาบุคลากรพยาบาลให
มีความยึดมั่นผูกพันตอองคการและคงอยูในหนวยงานตอไป 

2.  เปนแนวทางในการพัฒนาปจจัยดานองคการเพื่อใหมีความสอดคลองกับความตองการ
ของพยาบาลวิชาชีพ 
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บทที่ 2 
 

เอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

 การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ขนาดโรงพยาบาล ปจจัยดานองคการ 
การปฏิบัติงานกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน          
เขตภาคใต ผูวิจัยไดศึกษาคนควาขอมูลจากหนังสือ วารสาร บทความและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ดังนี้ 
 1. โรงพยาบาลเอกชน 
  1.1  ประเภทของโรงพยาบาลเอกชน 

 1.2   แนวทางการบริหารโรงพยาบาลเอกชน 
 1.3  การใหบริการ ของโรงพยาบาลเอกชน 
 1.4  ลักษณะการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน 
 1.5  บทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพ 

 2.  ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ (Organization commitment) 
 2.1  ความสําคัญของความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 
 2.2  ความหมายของความความยึดมั่นผูกพันตอองคการ  
 2.3  แนวคิดความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 
 2.4  ปจจัยที่มีผลตอความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 

 3.  ปจจัยที่มีผลตอความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาล 
 3.1  ปจจัยสวนบุคคล 
 3.2  ขนาดโรงพยาบาล 

  3.3  ปจจัยดานองคการ  
 3.4  การปฏิบัติงาน 

 4. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1.   โรงพยาบาลเอกชน 
 

โรงพยาบาล หมายถึง สถานพยาบาลใดๆ ซ่ึงไดรับอนุญาตใหตั้งและดําเนินการ
สถานพยาบาลตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2547  และสถานพยาบาลโพลี
คลินิก เพื่อประกอบการรักษาพยาบาลคนไขหรือผูปวย ซ่ึงมีเตียงรับผูปวยไวคางคืนเกิน 30 เตียง  
ขึ้นไป  และจัดใหมีการวินิจฉัยโรค การศัลยกรรม การผาตัดใหญ (Major surgery) และใหบริการ
ดานพยาบาลเต็มเวลา สามารถแบงประเภทของโรงพยาบาล ไดเปน 2 ประเภท (สํานักงานสถิติ
แหงชาติ, 2001) ดังนี้  

1.  โรงพยาบาลและสถานพยาบาลประเภททั่วไป ไดแก โรงพยาบาลและสถานพยาบาล
แผนปจจุบันหรือแผนโบราณ ซ่ึงใหบริการดานการรักษาพยาบาลแกผูปวยดวยโรคทั่วไป ไมได
จํากัดเฉพาะโรคใดโรคหนึ่ง 

2.  โรงพยาบาลและสถานพยาบาลประเภทเฉพาะโรค ไดแก โรงพยาบาล และสถาน 
พยาบาลแผนปจจุบันหรือแผนโบราณ ซ่ึงใหบริการดานการรักษาพยาบาลแกผูปวยเฉพาะโรค โดย
มีผูประกอบโรคศิลปะแผนปจจุบันหรือแผนโบราณในสาขาเฉพาะโรคทําการรักษาโรคเฉพาะนั้นๆ 
เชน สาขาศัลยกรรม อายุรกรรม กุมารเวช สูติ-นรีเวชวิทยา จักษุ โสต ศอ นาสิก จิตเวช และการผดุง
ครรภ เปนตน 

โรงพยาบาลเอกชน หมายถึง สถานพยาบาลใดๆ ซ่ึงไดรับอนุญาตใหตั้งและดําเนินการ
สถานพยาบาลตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2547  และสถานพยาบาล         
โพลีคลินิก เพื่อประกอบการรักษาพยาบาลคนไขหรือผูปวย ซ่ึงมีเตียงรับผูปวยไวคางคืนเกิน          
30 เตียงขึ้นไปและเปดดําเนินการตลอด 24 ช่ัวโมง (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2001) เปนโรงพยาบาล
ที่เปดดําเนินกิจการโดยภาคเอกชนหรือมูลนิธิ ซ่ึงสวนใหญจะเปดใหบริการในลักษณะของ
โรงพยาบาลทั่วไป ในอดีตที่ผานมาโรงพยาบาลเอกชนมีการเติบโตอยางรวดเร็ว เนื่องจากอุปสงค 
(Demand) ตอการใชบริการของผูรับบริการมีเพิ่มขึ้น จากอัตราการเพิ่มของประชากรและรายไดตอ
ครอบครัวที่สูงขึ้น รัฐบาลไมสามารถจัดบริการสาธารณสุข ไดอยางเพียงพอ จึงมีนโยบายสงเสริม
ใหภาคเอกชนเขามามีสวนรวมในการจัดการบริการดานนี้มากขึ้น (อรรณพ แสงวณิช, 2536) 
นอกจากนี้ผลจากนโยบายของรัฐบาลที่ตองการใหประเทศไทยเปน “ศูนยกลางการแพทยของ
เอเชีย” (Medical Hub of Asia) ยิ่งกระตุนใหโรงพยาบาลเอกชนมีการขยายตัวอยางรวดเร็วในการ
จัดตั้งศูนยความเชี่ยวชาญดานตางๆ ขึ้น (อดิศร ภัทราดูลย, 2548) จึงสงผลใหผูรับบริการที่มีรายได
ระดับปานกลางจนถึงระดับสูง หันมาใชบริการของโรงพยาบาลเอกชนเพิ่มมากขึ้น เพราะสามารถ
อํานวยความสะดวก รวดเร็วและมีบรรยากาศภายในโรงพยาบาลที่ดีกวาโรงพยาบาลของรัฐ (สุรีย 
ทาวคําลือ, 2549) 
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 1.1  ประเภทของโรงพยาบาลเอกชน 
  โรงพยาบาลเอกชน เปนโรงพยาบาลที่ตั้งขึ้นเพื่อใหบริการรักษาพยาบาล         

โดยเนนการเสริมบริการภาครัฐที่ไมสามารถจัดบริการใหเพียงพอกับความตองการของประชาชน
ได มี 2 ประเภท คือ  

  1.  โรงพยาบาลเอกชนที่ไมมุงแสวงหาผลกําไร (Nonprofit hospital) หมายถึง 
โรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินกิจการเพื่อการกุศล ไมมีจุดมุงหมายใหผูบริหารไดรับผลประโยชนใน
รูปผลกําไร (เทพนม เมืองแมน และสวิง สุวรรณ, 2540) และไดรับการยกเวนไมตองเสียภาษีเงินได 
ในประเทศไทย โรงพยาบาลเอกชนประเภทนี้มีจุดเริ่มมาจากองคการศาสนาหรือมูลนิธิ ซ่ึงบางแหง
ตั้งมานานเปน 100 ป และมีขนาดของโรงพยาบาลแตกตางกันตั้งแต 30-800 เตียง สวนมาก
โรงพยาบาลขององคการศาสนาไดรับเงินสนับสนุนจากผูเล่ือมใสศรัทธาและกองทุนจากองคการ
ศาสนาในตางประเทศ ในการบริหารมักจะมีชาวตางชาติมารวมบริหารอยูดวย โรงพยาบาลจึงเปน
ระเบียบ สวนโรงพยาบาลมูลนิธิมีมูลนิธิคอยชวยเหลือดานการเงิน การบริหารการเงินมักจะบริหาร
โดยองคการศาสนา ดานวิชาการอาจมีการติดตอกับองคการตางประเทศเพื่อมาสอนและแลกเปลี่ยน
ความรู ดานนโยบายการบริหารมีการคํานึงถึงการอยูรอดและเรื่องกําไรขาดทุนนอยกวาโรงพยาบาล
เอกชนที่ดําเนินการในรูปบริษัทเนื่องจากมีกองทุนคอยชวยเหลือ อัตราคาบริการตางๆ จึงต่ํากวา 
ประชาชนนิยมไปรับบริการ แตอัตราเงินเดือนของเจาหนาที่จะต่ํากวาโรงพยาบาลเอกชนที่
ดําเนินการในรูปบริษัทอยูบาง ทําใหการจูงใจในการทํางานอาจนอยกวาตามไปดวย ในสวนของ
การจัดรูปองคการและการบริหารงานจะแตกตางกันไปตามลักษณะขององคการศาสนาและมูลนิธิ 
แตก็มุงที่การจัดบริการที่ดีที่สุดเพื่อประชาชน 

  2.  โรงพยาบาลเอกชนที่มุงแสวงหาผลกําไร (Profit hospital) หมายถึง 
โรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินกิจการในรูปแบบธุรกิจ ซ่ึงจะจัดตั้งในรูปของบริษัทจํากัด หรือบริษัท
มหาชน  โดยเปนการรวมกลุมของเอกชนในการรวมทุน  เพื่อเปดใหบริการรักษาพยาบาล            
โดยโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการในรูปบริษัทที่มีขนาดไมเกิน 50 เตียง จะไมแยกแผนก 
เนนหนักไปในการรักษาพยาบาลอยางเดียว และมีแพทยประจําไมครบทุกแขนงวิชาการรักษาโรค 
แตบางโรงพยาบาลก็แบงเปนบางแผนกที่มีแพทยรับผิดชอบ สวนมากจะเปนแผนกหลัก เชน แผนก
ศัลยกรรม แผนกสูตินรีเวช แผนกอายุรกรรม และแผนกกุมารเวชกรรม เปนตน สําหรับโรงพยาบาล
ที่มีขนาดเตียงรับผูปวยเกิน 50 เตียงขึ้นไป สวนมากจะแยกแผนกอยางสมบูรณเหมือนกับ
โรงพยาบาลรัฐบาลทั่วไป 

 
1.2   แนวทางการบริหารโรงพยาบาลเอกชน 
 จากการอัตราการขยายตัวของโรงพยาบาลเอกชนที่เพิ่มสูงขึ้นตั้งแตป พ.ศ.2535 จนถงึ

ปจจุบันทําใหปริมาณการครองเตียงของโรงพยาบาลต่ํากวารอยละ 50 ซ่ึงมีผลตอการลงทุน ทําให

16 



 พ

โรงพยาบาลเอกชนตองใชกลยุทธตางๆ เชน การลดราคา การคิดคาใชจายแบบ Package  หรือแมแต
การรวมกลุมพันธมิตร เพื่อเพิ่มอํานาจการตอรองราคาเวชภัณฑ และวัสดุอุปกรณ เครื่องมือตางๆ 
เพื่อทําใหโรงพยาบาลอยูรอด นอกจากนี้โรงพยาบาลหลายแหงยังมีการจัดโปรแกรมตรวจสุขภาพ
ในราคาประหยัด เพื่อใหเกิดการใชทรัพยากรในองคการอยางคุมคา บางแหงเขาสูระบบการ
ใหบริการแกผูปวยประกันสังคมเพื่อเพิ่มรายไดใหกับโรงพยาบาล นอกจากนี้โรงพยาบาลเอกชน
หลายแหงพยายามที่จะพัฒนาใหไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจากสถาบันรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลตางๆ ทั้งภายใน และภายนอกประเทศ เพื่อเพิ่มความนาเชื่อถือและดึงดูดใจให
ผูรับบริการเขามาใชบริการมากขึ้น (สุพัตรา มะปรางหวาน, 2546) นอกจากนี้โรงพยาบาลเอกชน
สวนใหญไดพยายามปรับปรุงการบริการของตนเองใหแตกตางจากโรงพยาบาลอื่นๆ เพื่อให
ผูรับบริการเกิดความพึงพอใจสูงสุด หรือเกิดความประทับใจตอโรงพยาบาล ทําใหผูรับบริการอื่นๆ 
รับรูคุณภาพการบริการจากการพูดปากตอปาก  

 
1.3  การใหบริการ ของโรงพยาบาลเอกชน 
 โรงพยาบาลเอกชนเปดใหบริการดานสุขภาพและมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง 

ใหบริการดานการรักษาที่ไดมาตรฐานในทุกสาขาการแพทย มุงเนนในคุณภาพและประสิทธิภาพ
ดานการรักษาพยาบาล ผสมผสานควบคูไปกับการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟู
สภาพของผูปวย เหลานี้จะชวยลดภาระของรัฐบาลและทําใหประชาชนมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่
ดี โดยทั่วไปโรงพยาบาลเอกชนเปดบริการตลอด 24 ช่ัวโมง มีบริการทางการแพทยครบทุกดาน 
โรงพยาบาลเอกชนบางแหงบริหารจัดการในลักษณะเปนศูนยครบวงจรเพื่อใหบริการสุขภาพแบบ
ครบถวน ณ จุดเดียว (One stop service) สําหรับการบริการสุขภาพที่โรงพยาบาลเอกชนจัดพิเศษ
นอกเหนือจากการรักษาโรคทั่วไปมักจะตั้งเปนศูนยเฉพาะทางและมีการประชาสัมพันธอยาง
กวางขวางถึงความสามารถเฉพาะทาง มีเครื่องมือ อุปกรณเทคโนโลยีทางการแพทยที่ลํ้าหนา         
ซ่ึงโรงพยาบาลคูแขงหรือโรงพยาบาลบางแหงอาจมีความสามารถไดไมดีเทา นอกจากนี้
โรงพยาบาลเอกชนยังมีแผนกประชาสัมพันธเผยแพรความรูทางการแพทยใหกับประชาชนทั่วไป 
ทั้งทางดานสื่อสารมวลชน ทางดานจุลสาร ทางวิทยุและโทรทัศน นับวาโรงพยาบาลเอกชนมีสวน
ชวยทางดานสุขศึกษาอยูมาก ทําใหประชาชนมีความรูในเรื่องโรคภัยและวิธีปองกันดีขึ้น นอกจากนี้
ยังเปนการเสริมภาพพจนที่ดีของโรงพยาบาลในสายตาประชาชน โรงพยาบาลเอกชนเขามามี
บทบาทในสังคมไทยอยางมาก เพราะนอกจากจะชวยลดภาระของรัฐในการดูแลรักษาแลว ยังชวย
ใหคุณภาพชีวิตประชาชนที่พอจะมีความสามารถจายไดใหมีความสะดวกสบายดีขึ้น อยางไรก็ตาม 
ความอยูรอดของโรงพยาบาลเอกชนจะเกิดขึ้นได ตองไดรับการบริหารจัดการที่สรางผลกําไรเพื่อ
นํามาหลอเล้ียงองคการ โรงพยาบาลเอกชนที่เปดบริการรักษาโรคทั่วไปที่มีขนาดใหญ มีวิสัยทัศนที่
กวางไกลและมีจํานวนบุคลากรที่เพียงพอจะมีศักยภาพในการพัฒนาบุคลากรของตนใหพรอมรับ
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กับการเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่องทั้งดานคุณภาพการบริการและคุณภาพดานการรักษาพยาบาล    
การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจึงเปนสิ่งที่ทําใหโรงพยาบาลเอกชนทุกแหงตื่นตัว แขงขันกัน 
เพื่อใหไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ซ่ึงแสดงถึงคุณภาพของการใหบริการและมีผลทําให
ผูใชบริการเกิดความไววางใจและมั่นใจในการรักษาพยาบาลมากขึ้น ทําใหโรงพยาบาลตองมีการ
ปรับเปลี่ยนกลยุทธ วิธีการดําเนินงานใหเขากับการเปลี่ยนแปลงจากสภาพแวดลอมภายนอก รวมทัง้
ตองมีการเรียนรูที่จะเสริมสรางความไดเปรียบทางการแขงขัน และสรางสรรคกระบวนการในการ
ปฏิบัติงานเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการทํางาน นําไปสูความเปนเลิศขององคการโดยมีพื้นฐานจาก
การเรียนรูสวนบุคคลเพื่อพัฒนางาน กระแสการแขงขันระหวางโรงพยาบาลเอกชนดวยกันเอง
สงผลใหบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพตองคํานึงถึงคุณภาพของ
การบริการ รวมถึงการขยายบทบาทในการชวยเหลือสังคมใหกวางขวางยิ่งขึ้น เพื่อสรางภาพลักษณ
ที่ดีแกโรงพยาบาล ดังนั้นพยาบาลจึงตองมีความกระตือรือรน แสวงหาความรูใหมๆ ไมยึดติดกับส่ิง
เดิมๆ มีการคิดวิเคราะหเชื่อมโยงความคิดอยางเปนระบบ มีการพัฒนาตนเองและวิสัยทัศนให
สอดคลองกับองคการและการเปลี่ยนแปลงรอบตัว รวมกันเรียนรูเปนทีมและทํางานเปนทีมเพื่อ
สงเสริมการปฏิบัติงานทั้งในดานวิชาชีพและดานบริการใหมีคุณภาพสูงสุด (มลฤทัย แกวกิริยา, 
2546) 
 ในปจจุบันโรงพยาบาลเอกชนนอกจากจะใหบริการดานการรักษาพยาบาลเปนหลัก
แลว ยังมีนโยบายและหลักในการบริหารงานคือ การใหการดูแลรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพ เพื่อ
ตอบสนองตอความตองการของผู รับบริการใหเกิดความพึงพอใจสูงสุด มีความประทับใจ 
จนกระทั่งผูรับบริการมีความภักดีตอโรงพยาบาล ซ่ึงมีวิธีการดําเนินการดังนี้ (วิโรจน ณ ระนอง, 
2541)  

 1.  การบริการในโรงพยาบาลเอกชนทุกแหงจะเนนการบริการที่สะดวกสบาย 
รวดเร็ว สะอาด ความเอาใจใสของแพทย พยาบาล และเจาหนาที่ทุกระดับ จากทุกสายงาน ดวยการ
บริการที่มีอัธยาศัยดี เปนกันเอง และใหเกียรติ 
 2.  ประสิทธิภาพในการรักษาพยาบาลเปนปจจัยสําคัญที่จะดึงดูดผูรับบริการให
เลือกใชบริการ  รวมถึงความรู สึกไววางใจในความซื่อสัตยสุจริตของแพทยและพยาบาล 
โรงพยาบาลเอกชนหลายแหงจึงพยายามจางแพทยและพยาบาลที่มีความรู ความสามารถ เขามา
ทํางานประจํากับโรงพยาบาลดวยอัตราคาจางที่สูง นอกจากนี้โรงพยาบาลยังมีการจัดตั้งศูนยความ
ชํานาญเฉพาะทางตางๆ เชน ศูนยโรคหัวใจ ศูนยโรคปอด ศูนยรักษาโรคทางสมอง เปนตน ดังนั้น
ช่ือเสียงของโรงพยาบาลและแพทยผูชํานาญการที่ประจําอยูในโรงพยาบาลเอกชนแตละแหง        
จึงนับเปนปจจัยที่สําคัญปจจัยหนึ่งของการตัดสินใจเขาใชบริการในโรงพยาบาลเอกชน 
 3.  ความสะดวกสบายตลอดจนบรรยากาศและที่ตั้งของโรงพยาบาล นับวามี
ความสําคัญมาก เพราะชวยใหผูปวยรูสึกสดชื่นเบิกบานขึ้น ไมสลดหดหูหรือเศราใจ และหายจาก
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อาการเจ็บปวย จึงจะเห็นไดวาโรงพยาบาลเอกชนสวนใหญจะสรางภาพพจนใหมีรูปแบบการ
บริการแบบโรงแรม 
 4.  คาใชจายที่เหมาะสม คุมคา โรงพยาบาลเอกชนทั่วๆ ไป ไดรับงบประมาณมาจาก
การรวมทุนจากแหลงตางๆ ซ่ึงไมใชงบประมาณของรัฐ ดังนั้นอัตราคารักษาพยาบาลของ
โรงพยาบาลเอกชนจึงคอนขางแพงเมื่อเปรียบเทียบกับโรงพยาบาลของรัฐ อยางไรก็ตามการคิดคา
รักษาพยาบาลตองคํานึงถึงหลักคุณธรรมดวย โดยจะตองไมสูงเกินกวาบริการที่ไดรับ นอกจากนี้
โรงพยาบาลเอกชนตองพยายามปรับปรุงใหมีบริการที่ดี พรอมกับใหคําแนะนําดานการดูแลรักษา
สุขภาพแกผูปวยดวย ซ่ึงจะทําใหผูปวยเกิดความประทับใจในบริการ และเกิดความรูสึกคุมคากับ
เงินที่ไดจายไป  
 จึงสามารถสรุปไดวา โรงพยาบาลเอกชน เปนโรงพยาบาลทั่วไปที่เปดดําเนินการโดย
ภาคเอกชนในการใหบริการทางสุขภาพแกประชาชนทั่วไป โดยมีเปาหมายในการดําเนินงานคือ  
ทําใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจสูงสุดและตองการที่จะกลับมาใชบริการซ้ํา เพื่อใหมีผูรับบริการ
เขามาใชบริการมากขึ้นและโรงพยาบาลมีรายไดเพิ่มขึ้น รวมถึงสามารถดําเนินกิจการของ
โรงพยาบาลตอไปได 
 

1.4  ลักษณะการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน 
  พยาบาลวิชาชีพเปนบุคลากรที่มีความสําคัญตอการใหบริการดานสุขภาพแก
ประชาชนเนื่องจากพยาบาลวิชาชีพเปนบุคลากรที่มีปริมาณมากที่สุดในทีมสหสาขาวิชาชีพและมี
ความใกลชิดกับผูรับบริการมากที่สุด พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชนมีลักษณะ
การปฏิบัติงานดังนี้ (อรวรรณ แยมสรวลสกุล, 2551) 
  1.  พยาบาลปฏิบัติงานเต็มเวลา (Full time) เปนพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
เอกชนตลอดเวลาทําการ ซ่ึงอาจแบงเปนเวรเชา บาย และดึก เวรละ 8 ช่ัวโมง หรือเวรเชา และดึก 
เวรละ 12 ช่ัวโมง 
  2.  พยาบาลปฏิบัติงานลวงเวลา (Over time) เปนพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
เอกชนนอกเวลาทําการ หลังจากปฏิบัติงานในเวลาทําการแลว เชน ปฏิบัติงานเวรเชาตอเวรบาย 
และ/หรือ เวรบายตอเวรดึก 
  3.  พยาบาลปฏิบัติงานบางเวลา (Part time) เปนพยาบาลที่จางมาจากโรงพยาบาลอื่น 
เพื่อมาปฏิบัติงานในบางเวลาในโรงพยาบาลเอกชน  
 

1.5  บทบาทหนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพ 
 พยาบาลวิชาชีพที่ทํางานในภาคเอกชน เปนผูที่สําเร็จการศึกษาหลักสูตรการพยาบาล

ระดับวิชาชีพไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภช้ัน 1 จากสภาการ
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พยาบาลแหงประเทศไทย ตองปฏิบัติงานภายใตกฎหมายและอยูภายใตการควบคุมของกระทรวง
สาธารณสุขที่ไดกําหนดบทบาทหนาที่ของพยาบาลไว 8 ประการ (กองงานวิทยาลัยพยาบาล, 2533) 
คือ 

 1. การพยาบาล แบงออกเปน 6 ประการ 
  1.1 ความสามารถใหการพยาบาล (เฉพาะทาง) ไดทุกระยะ และทุกระดับความ

รุนแรงของโรค 
  1.2  จําแนก วิเคราะห วินิจฉัยปญหาการพยาบาลในขั้นที่ซับซอนไดอยาง

ถูกตอง 
  1.3  สามารถวางแผน ใหการพยาบาล ประเมินผลงาน และนํามาปรับปรุงแกไข

ไดอยางเหมาะสม 
  1.4  สามารถตัดสินใจแกไขปญหาเรงดวน ในภาวะฉุกเฉินไดอยางเหมาะสม 
  1.5  ใหการผดุงครรภตามสาขาผดุงครรภช้ัน 1 แผนปจจุบันได 
  1.6  บันทึก (สรุป) อาการเปลี่ยนแปลง และความกาวหนาของการพยาบาลได 
 2.  การรักษา ประกอบดวย 
  2.1  ใหการตรวจวินิจฉัย และการรักษาพยาบาลขั้นตนไดตามระเบียบกระทรวง

สาธารณสุข 
  2.2  ใหความชวยเหลือ และคําแนะนําในดานการตรวจรักษาพยาบาลขั้นตนแก

เจาหนาที่สาธารณสุขได 
 3.  การสงเสริมสุขภาพ วางแผน และดําเนินการสงเสริมสุขภาพในตําแหนงหัวหนา

ทีมรวมกับวิชาชีพอ่ืนได 
 4.  การปองกันโรค จัดวางแผนงาน และมอบหมายหนาที่ใหผูอยูภายใตความ

รับผิดชอบ และดําเนินงานปองกันการแพรกระจายโรคได 
 5. การฟนฟูสมรรถภาพ ใหการควบคุม และดําเนินการฟนฟูสมรรถภาพใน

หนวยงานที่รับผิดชอบได 
 6. การบริหาร ไดแก 
  6.1  ใหการนิเทศแกเจาหนาที่พยาบาลภายใตความรับผิดชอบ 
  6.2  วิเคราะหปญหาสุขภาพ และเสนอแนะแนวทางการแกปญหาดานบริการ

พยาบาลได 
  6.3  จัดระเบียบงาน แบงงาน และมอบหมายหนาที่ใหแกผูปฏิบัติงานภายใต

ความรับผิดชอบอยางเหมาะสม 
  6.4  จัดทําแบบประเมินผล และนําแบบประเมินผลไปใช ประเมินผลการ

ปฏิบัติงานของเจาหนาที่ภายใตความรับผิดชอบและใชประเมินตนเองไดอยางถูกตอง 
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  6.5  วางแผนปองกันอุบัติเหตุ และใหความปลอดภัยในหนวยงานที่รับผิดชอบ 
 7.  การศึกษา 
  7.1  สอนและอบรมฟนฟูวิทยาการใหเจาหนาและนักเรียน ทั้งภายในและ

ภายนอก 
  7.2  จัดทําคูมือและอุปกรณการสอนดานการพยาบาล 
  7.3  ใหความรวมมือในการทําวิจัย และนําวิจัยมาใชประกอบการปฏิบัติงานได 
 8.  สนับสนุนและประสานงานกับหนวยงานตางๆ ใหมีประสิทธิภาพ ไดแก 
  8.1  งานสังคมสงเคราะห 
  8.2  งานสุขศึกษา 
  8.3  งานทันตสาธารณสุข 
  8.4  งานชันสูตรทางหองปฏิบัติการ 
  8.5  งานเภสัชกรรม 
  นอกจากนี้พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 

2540 ไดกลาวถึงบทบาทของพยาบาลวิชาชีพไววา เปนการปฏิบัติหนาที่การพยาบาลตอบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน โดยการกระทําตอไปนี้ 

  1.  การสอน การแนะนํา การใหคําปรึกษา และการแกปญหาเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย 
 2.  การกระทําตอรางกายและจิตใจของบุคคล รวมทั้งการจัดสภาพแวดลอมเพื่อการ

แกไขปญหาความเจ็บปวย การบรรเทาอาการของโรค การลุกลามของโรค และการฟนฟูสภาพ 
 3.  การกระทําตามวิธีที่กําหนดไวในการรักษาโรคเบื้องตน และการใหภูมิคุมกันโรค 
 4.  ชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค 
 ในการแสดงบทบาทหนาที่ของพยาบาลแตละคนจะแตกตางกันไปตามระดับบริการ

ทางสุขภาพที่จัดขึ้นในโรงพยาบาลแตละแหง ซ่ึงเปนผลมาจากนโยบายของโรงพยาบาลแตละแหง 
ประเภทของผูรับบริการ ลักษณะความเจ็บปวยของผูรับบริการ ความกาวหนาทางเทคโนโลยี และ
สัดสวนบุคลากรทางการพยาบาลเมื่อเทียบกับจํานวนผูปวย  

 นอกจากนี้ยังมีนักวิชาการหลายทานกลาวถึงบทบาทหนาที่ของพยาบาลไววาเปน
ความรับผิดชอบตอบทบาทหนาที่ที่ไดรับมอบหมายจากสังคม ใหบริการพยาบาลบนพื้นฐานความรู 
ความชํานาญและจรรยาวิชาชีพ เพื่อใหบริการที่มีคุณภาพและมาตรฐานทางวิชาชีพ เปนที่ยอมรับ
ของสังคม และมั่นใจในการบริการที่ไดรับปฏิบัติงานอยางเต็มศักยภาพ และสรางสรรคผลงานที่
เอื้อตอคุณภาพชีวิต สอดคลองกับเปาหมายและความสําเร็จขององคการ 

 ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนมีหนาที่ปฏิบัติตามบทบาทที่กระทรวง
สาธารณสุขและสภาการพยาบาลกําหนดไวเชนกัน โดยมีบทบาทครอบคลุมทั้งในดานการสงเสริม 
ปองกัน รักษา ฟนฟู รวมถึงการทํางานรวมกับหนวยงานตางๆ ในโรงพยาบาลทั้งในดานการ
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ประสานงาน การนํา การนิเทศ และการประเมินผล เพื่อใหสามารถใหการบริการทางสุขภาพแก
ผูรับบริการไดอยางเปนองครวม (Holistic care) 

 
2.   ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 
 
 ความยึดมั่นผูกพันตอองคการมีความเกี่ยวพันกับการเปลี่ยนแปลงผลลัพธขององคการและ
พฤติกรรมการทํางาน ซ่ึงรวมถึงการลาออกจากองคการ ความพึงพอใจของผูปวย ความสําเร็จของ
การบริหารองคการยุคใหมไมไดขึ้นอยูกับการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรเทานั้น แตยังรวมถึงการ
กระตุนใหบุคลากรมีความยึดมั่นผูกพันตอองคการดวย (Nijhof, De Jong and Beukhof, 1998) 
 
 2.1  ความสําคัญของความยึดม่ันผูกพันตอองคการ 

 การบริหารงานองคการยุคใหมใหประสบความสําเร็จไดนั้น องคการจะตองกระตุน
ใหบุคลากรเกิดความยึดมั่นผูกพันตอองคการควบคูไปกับการพัฒนาศักยภาพบุคลากรรวมกับการ
พัฒนาศักยภาพของบุคลากร (Nijhof, De Jong and Beukhof, 1998) โดยที่ความยึดมั่นผูกพันตอ
องคการเปนการสงเสริมใหบุคลากรคงอยูกับองคการ สรางแรงบันดาลใจที่จะทําใหเกิดความภักดี 
อุทิศตน (Neuhauser, 2002) เนื่องจากความยึดมั่นผูกพันตอองคการมีความสําคัญตอพฤติกรรมการ
ทํางานของสมาชิกในองคการและประสิทธิ์ผลขององคการ บุคคลมีความรูสึกเปนอันหนึ่งอัน
เดียวกันกับองคการ มีคานิยมที่กลมกลืนกับสมาชิกคนอื่นๆ จึงมีเต็มใจที่จะทุมเทความพยายามอยาง
มากที่จะปฏิบัติงานเพื่อองคการ และมีความปรารถนาอยางแรงกลาที่จะรักษาไวซ่ึงความเปนสมาชกิ
ขององคการ (Streer and Poter, 1987) 

 ความยึดมั่นผูกพันตอองคการเปนความรูสึกเฉพาะบุคคลที่มีความสัมพันธกับ
องคการของตนเอง โดยถาบุคลากรรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งขององคการ การแสดงออกของ
พฤติกรรมในลักษณะที่พึงประสงคยอมรับเปาหมาย และคานิยมขององคการในขณะเดียวกัน         
ก็พยายามทําประโยชนใหกับองคการโดยไมคิดจะลาออก ความยึดมั่นผูกพันตอองคการมี
ความสําคัญโดยตรงตอองคการและตอตัวบุคคลนั้นเอง เปนที่ยอมกันวางานพยาบาลเปนงานที่หนัก 
และไมสามารถแขงขันดานความกาวหนาในวิชาชีพไดเหมือนอาชีพอ่ืนมากนัก การสรางความ     
ยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลจะสําเร็จได เมื่อผูบริหารทางการพยาบาลมีความเชื่อวา 
พยาบาลทุกคนมีความสําคัญ ไมสามารถนําผูอ่ืนที่อยูในองคการสุขภาพมาทําหนาที่แทนได และ
จะตองมีความสามารถทําใหทุกคนมีความสุขในการปฏิบัติงาน ถึงแมจะตองปฏิบัติงานที่มีปริมาณ
มากเกินไป การสรางบรรยากาศที่ดีในการปฏิบัติงาน โดยการใหความสนใจ เอาใจใส ยอมรับ
ความรู ความสามารถของพยาบาล จะชวยสงเสริมใหพยาบาลเกิดความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 
และการปฏิบัติงานบรรลุตามวัตถุประสงคและภารกิจของโรงพยาบาล (สุรีย ทาวคําลือ, 2549) 
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บุคคลที่มีความยึดมั่นผูกพันตอองคการสูงจะมีแนวโนมวาจะคงอยูทํางานกับองคการเปนเวลานาน 
เปนตัวบงช้ีประสิทธิภาพขององคการ เนื่องจากมีความสัมพันธกับความพึงพอใจในงาน           
ความไววางใจระหวางผูปฏิบัติงานและลักษณะผูนําที่สรางความนาเชื่อถือและไววางใจ                  
มีความสัมพันธกับการปรับตัวในการทํางานและการปรับตัวขององคการรวมทั้งมีผลตอพฤติกรรม
การปฏิบัติงาน ไดแก ผลการปฏิบัติงาน การมีสวนรวมในงาน การขาดงาน การมาทํางานสาย และ
การลาออกจากงาน โดยที่ความยึดมั่นผูกพันตอองคการเปนตัวทํานายการลาออกไดดีกวาความ     
พึงพอใจในงาน บุคคลที่มีความยึดมั่นผูกพันตอองคการจะตอบแทนองคการดวยการแสดง
พฤติกรรมที่เปนประโยชนตอองคการ การใหความชวยเหลือองคการในดานตางๆ อยางเต็มความรู
ความสามารถ (Meyer and Allen, 1993) 
 

2.2  ความหมายของความความยึดมั่นผูกพันตอองคการ (Organization commitment) 
 ไดมีผูศึกษาและใหคําจัดความของความยึดมั่นผูกพันตอองคการไวหลายทานดังนี้  

  Porter and others (1974 อางถึงใน ขนิษฐา ไตรปกษ, 2548) กลาววาความยึดมั่น
ผูกพันตอองคการหมายถึง ลักษณะความสัมพันธอยางแนนแฟนของแตละบุคคล ที่แสดงถึงความ
เปนอันหนึ่งอันเดียวกัน และเกี่ยวของเปนสวนหนึ่งขององคการ  
  O’Reilly (1991 อางถึงใน จารุวรรณ ประดา, 2545) กลาววา ความยึดมั่นผูกพันตอ
องคการคือ ขอผูกมัดทางใจของแตละบุคคลที่มีตอองคการ 

 Meyer & Allen (1993) กลาววาความยึดมั่นผูกพันตอองคการ เปนความรูสึกหรือ
สภาวะทางจิต (Psychological status) ของบุคคลที่มีตอองคการประกอบดวย 3 ดานคือ ดานจิตใจ 
ดานความผูกพันตอเนื่อง และดานบรรทัดฐานทางสังคม 

 Robbins (1998) กลาววา ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ หมายถึง ระดับของความ
ตองการที่จะมีสวนรวมในการทํางาน ใหกับหนวยงานหรือองคการที่ตนเองเปนสมาชิกอยูอยางเต็ม
กําลังความสามารถและศักยภาพที่มีอยู 
  จารุวรรณ ประดา (2545) กลาววา ความยึดมั่นผูกพันตอองคการหมายถึง ความรูสึก
ผูกพันอยางมั่นคงแนนแฟนของแตละบุคคล ซ่ึงเปนขอผูกมัดทางจิตใจของบุคคลที่มีตอองคการ
และเปนทัศนคติของสมาชิกในองคการที่เชื่อมโยงระหวางเอกลักษณของตนเองกับองคการ 
  ขนิษฐา ไตรปกษ (2548) กลาววา ความยึดมั่นผูกพันตอองคการหมายถึง การที่
สมาชิกในองคการมีความรูสึกหรือมีพฤติกรรมที่แสดงออกตอองคการที่ตนปฏิบัติงานอยู โดยมี
ความจงรัก ภักดีตอองคการ มีความเต็มใจที่จะปฏิบัติงานเพื่อใหองคการที่ตนปฏิบัติงานอยูประสบ
ความสําเร็จและบรรลุเปาหมายองคการ และมีความตองการที่จะอยูกับองคการตอไปโดยไมลาออก 
  ดังนั้นจึงสามารถสรุปไดวา ความยึดมั่นผูกพันตอองคการเปนความรูสึกบุคคลแตละ
คนที่คิดหรือแสดงออกถึงความผูกพันอยางแนนแฟนตอองคการ ตองการดํารงความเปนสวนหนึ่ง
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ขององคการไว และมีความเต็มใจที่จะปฏิบัติงานในองคการเดิมเพื่อใหองคการของตนเองประสบ
ความสําเร็จตามเปาหมายที่ตั้งไว 
 

2.3  แนวคิดความยึดม่ันผูกพันตอองคการ 
 Becker (1960 อางถึงใน เพ็ญพกา พุมพวง, 2547) ไดสรางทฤษฏีที่มีช่ือวา “Side bet 

theory” ที่กลาววา การพิจารณาความผูกพันตอองคการเปนผลมาจากการที่คนเราเปรียบเทียบ
น้ําหนักวา ถาหากวาลาออกไปจากองคการแลวจะตองสูญเสียอะไร เนื่องจากการเขาไปเปนสมาชิก
ขององคการในชวงระยะเวลาหนึ่ง จะกอใหเกิดการลงทุนเรียกวา “Side bet”  ซ่ึงอาจปรากฏในรูป
ของเวลา กําลังกาย กําลังสติปญญาที่เสียไปตลอดจนการเสียโอกาสบางอยางไป ฉะนั้นการที่บุคคล
เขามาเปนสมาชิกขององคการนานเทาไหรก็เทากับการลงทุนนั้นไดสะสมเพิ่มขึ้น นํามาซึ่งความ
ยากลําบากที่จะตัดสินใจลาออกจากองคการเพราะหากตัดสินใจลาออกก็จะสูญเสียผลประโยชนที่
จะไดรับ 

 Kenter (1972) กลาววา ความยึดมั่นผูกพันในองคการ เปนความภักดีซ่ือสัตยตอ
องคการ เต็มใจที่จะอุทิศทั้งกายใจใหกับสังคมในองคการ โดยการผูกพันตัวเองเขากับสัมพันธภาพ
ทางสังคม เมื่อสังคมในองคการตอบสนองความตองการของบุคคล ซ่ึงจะมีลักษณะแตกตางกัน      
เปนผลมาจากการปฏิบัติงานขององคการตอบุคคลในองคการ โดยแบงความยึดมั่นผูกพันตอ
องคการเปน 3 ดาน คือ 

 1.  ความยึดมั่นผูกพันตอองคการที่เปนลักษณะตอเนื่อง (Continuance commitment) 
เปนลักษณะที่บุคคลในองคการอุทิศตนปฏิบัติงานใหแกองคการ และเสียสละเพื่อองคการอยาง
ตอเนื่องตลอดไป 

 2.  ความยึดมั่นผูกพันตอองคการที่เปนลักษณะรวมกลุม (Cohesion commitment) 
เปนความผูกพันทางสังคมในองคการ จึงเกิดการกระตุนใหเกิดการรวมกลุมจนทําใหคนยึดมั่น
ผูกพันตอองคการในลักษณะนี้เพิ่มขึ้นได 

 3.  ความยึดมั่นผูกพันตอองคการในลักษณะการควบคุม (Control commitment)    
เปนลักษณะที่สมาชิกมีความผูกพัน ยอมรับและปฏิบัติตามบรรทัดฐาน และคานิยมขององคการ 

 Buchanan (1974 อางถึงใน ลดาวัลย ราชธนบริบาล, 2544)  กลาววาความยึดมั่น
ผูกพันมีองคประกอบ 3 ประการ คือ 

 1.  ความเปนอันหนึ่งอันเดียวกันกับองคการ (Identification) คือ การปรับเปาหมาย
หรือคานิยมของบุคคลใหเขากับองคการ 

 2.  ความเกี่ยวของ (Involvement) คือ การเสนอตัวหรือมีสวนรวมในกิจกรรมตาม
บทบาทและหนาที่ของบุคคล 

 3.  ความภักดี (Loyalty) คือ ความรูสึกรักหรือผูกพันในองคการนั้นๆ  
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  Porter and others (1974 อางถึงใน ขนิษฐา ไตรยปกษ, 2548) กลาววา ความยึดมั่น
ผูกพันตอองคการ มีลักษณะสําคัญ 3 ประการ ประกอบดวย 

 1.  การมีความเชื่ออยางแรงกลา ยอมรับเปาหมายและคานิยมขององคการ เปนเจตคติ
ทางบวกที่บุคคลมีความเชื่อวาองคการที่ดีที่สุดที่จะทํางานดวย มีความรูสึกเปนอันหนึ่งอันเดียวกันกับ
องคการ มีคานิยมที่กลมกลืนกันกับสมาชิกอ่ืนๆ ขององคการและมีความรูสึกเปนเจาขององคการ 

 2.  มีความเต็มใจทุมเทความพยายามอยางมากในการปฏิบัติงาน เพื่อผลประโยชน
ขององคการ โดยบุคคลจะอุทิศ กําลังกาย กําลังใจ เพื่อปฏิบัติภารกิจขององคการอยางเต็มที่เพื่อให
บรรลุเปาหมายขององคการ รวมทั้งมีความเต็มใจที่จะอุทิศตนเองเพื่อความผาสุกในการอยูรวมกัน
ของคนในองคการ 

 3.  มีความปรารถนาอยางแรงกลาที่จะพยายามรักษาไวซ่ึงความเปนสมาชิกของ
องคการคือ บุคคลมีความภักดีตอองคการ มีความภาคภูมิใจในการเปนสมาชิกขององคการ           
ไมปรารถนาที่จะโยกยาย เปลี่ยนแปลงหรือลาออกจากองคการ แมวามีงานที่คลายคลึงกันหรือไดรับ
ผลตอบแทนมากกวา 

 Staw (1977 อางถึงใน เพ็ญพกา พุมพวง, 2547)  กลาววาความยึดมั่นผูกพันตอ
องคการมี 2 ลักษณะ คือ 

 1.  ความยึดมั่นผูกพันตอองคการในดานทัศนคติ (Attitudinal commitment) หมายถงึ 
ความเห็นพองตองกันของบุคคลกับองคการ ความปรารถนาที่จะเปนสมาชิกขององคการมีทัศนคติ
ตอองคการและมีความมุงหวังที่จะปฏิบัติงานเพื่อใหเกิดประโยชนตอองคการ 

 2.  ความยึดมั่นผูกพันตอองคการดานพฤติกรรม (Behavioral commitment) หมายถึง 
การมีสวนรวมกับองคการ เห็นดวยกับเปาหมายองคการ และเต็มใจที่จะปฏิบัติงานเพื่อใหบรรลุ
เปาหมายขององคการ 

 Mowday, Strees and Porter (1979) กลาววา แนวคิดในการศึกษาความยึดมั่นผูกพัน
ตอองคการ แบงออกเปน 2 ประการ คือ 

 1.  แนวคิดดานพฤติกรรม เปนการมองความยึดมั่นผูกพันตอองคการในรูปของ
ความสม่ําเสมอของพฤติกรรม คือ บุคคลที่มีความยึดมั่นผูกพันตอองคการจะมีการแสดงออกอยาง
ตอเนื่อง สม่ําเสมอในการปฏิบัติงาน ไมคิดจะเปลี่ยนแปลงหรือยายที่ทํางาน เนื่องจากการพิจารณา
ถึงผลไดผลเสียที่จะเกิดขึ้นหากทิ้งความเปนสมาชิกขององคการและกลัวเสียผลประโยชนที่จะ
ไดรับจากการลงทุนทํางานในองคการ 

 2.  แนวคิดดานเจตคติ เปนการที่บุคคลรูสึกวาตนเองมีความเกี่ยวของเปนอันหนึ่ง   
อันเดียวกับองคการ หรือรูสึกยอมรับเปาหมายขององคการ มีเจตคติที่ดี มีความปรารถนาที่จะรักษา
สภาพการเปนสมาชิกที่ดีขององคการเพื่อปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมายขององคการ 
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 และไดกลาวถึงขอดีของความยึดมั่นผูกพันตอองคการที่แตกตางจากความพึงพอใจ
ในงานคือ 

 1.  ความยึดมั่นผูกพันตอองคเปนแนวคิดที่มีลักษณะครอบคลุมมากกวาความ         
พึงพอใจในงานเพราะสามารถสะทอนถึงผลโดยทั่วไปที่บุคคลสนองตอบตอองคการโดยสวนรวม
ขณะที่ความพึงพอใจในงานสะทอนถึงการตอบสนองของบุคคลตองานหรือแงใดแงหนึ่งของงาน
เทานั้น 

 2.  ความยึดมั่นผูกพันตอองคการคอนขางจะมั่นคงกวาความพึงพอใจในงาน แมวา
เหตุการณประจําวันในสถานที่ทํางานจะมีผลกระทบตอความพึงพอใจในงานของบุคลากร            
แต เหตุการณ ช่ัวคราวนั้นอาจจะไมมีผลกระทบตอความผูกพันของบุคคลที่มีตอองคการ               
โดยสวนรวม ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของ Porter and other (1974 อางถึงใน มณี ถาวรทวีวงษ, 
2537) ที่กลาววาทัศนคติดานผูกพันจะพัฒนาอยางชาๆ และอยูอยางมั่นคงกวาความพึงพอใจในงาน  

 Meyer and Allen (1993) ไดเสนอแนวคิดความยึดมั่นผูกพันตอองคการวาประกอบ 
ดวย 3 ลักษณะ คือ 

 1.  ความผูกพันดานจิตใจ (Affective Commitment) หมายถึง ความรูสึกผูกพันที่
เกี่ยวของกับความรูสึกอารมณ (Want to) ทําใหเกิดความสามัคคีของกลุม พยายามรักษาสมาชิกภาพ
ไวดวยกัน มีความรูสึกเปนเจาของ ซ่ึงเปนอารมณที่บุคคลยึดติดกับองคการ (Attachment to)        
เห็นพองตองกันกับองคการ (Identification with) และรูสึกมีสวนรวมในองคการ (Involve in) 
เนื่องจากบุคคลมีเปาหมายของตนสอดคลองกับองคการ และมีความเต็มใจที่จะใหการชวยเหลือให
องคการสามารถบรรลุวัตถุเปาหมายได ที่ทําใหบุคลากรมีความรูสึกดีเมื่ออยูในองคการ เปนมุมมอง
ดานทัศนคติ 

 2.  ความผูกพันดานการคงอยูหรือความผูกพันตอเนื่อง  (Continuance commitment) 
เปนความตองการเฉพาะของบุคคลที่ตองการรักษาสมาชิกภาพขององคการไว เนื่องจากสิ่งตอบ
แทนที่ไดรับจากองคการโดยไมมีความรูสึกชอบพอเขามาเกี่ยวของ (Need to) เปนการมองวาการที่
คนตองอยูในองคการเปนความจําเปน มิฉะนั้นบุคคลจะสูญเสียผลประโยชนหลายๆ อยาง ที่ควรจะ
ไดรับจากการลงทุนของตนเอง เปนการเปรียบเทียบกับความสมดุลระหวางผลตอบแทนที่ไดรับจาก
องคการนี้และองคการอื่น เปนมุมมองดานพฤติกรรม 
            3.  ความผูกพันเนื่องจากบรรทัดฐานทางสังคม (Normative commitment) เปน 
ความรูสึกที่บุคคลสํานึกในหนาที่หรือขอตกลงที่จะตองอยูในองคการตอไป (Ought to) ความ
ผูกพันที่เกิดจากการประเมินวา ความผูกพันเปนสิ่งที่ถูกตองควรจะกระทํา เปนบรรทัดฐานเพื่อ
ความถูกตองเหมาะสมทางสังคม สมาชิกเกิดความรูสึกวามีพันธะเปนสวนหนึ่งขององคการ        
เปนมุมมองดานบรรทัดฐานของสังคม 
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 สะอาด วงศอนันตนนท (2538) ไดสรุปแนวคิดเรื่องความยึดมั่นผูกพันตอองคการ
ตามทัศนคติของนักวิชาการตางๆ วาสามารถแบงออกไดเปน 2 กลุมใหญๆ คือ 

 1.  แนวความคิดดานทัศนคติ ซ่ึงกลาววา ความยึดมั่นผูกพันตอองคการคือการที่
สมาชิกรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งขององคการและมีความปรารถนา หรือความตองการที่จะอยูกับ
องคการและมีความรูสึกวาเปาหมายและวัตถุประสงคในการทํางานของตนกับองคการมีความ
สอดคลองกัน เกิดการยอมรับเปาหมายขององคการ มีทัศนคติที่ดีตอองคการ และมีความรูสึกเปน
เจาขององคการ ตลอดจนเต็มใจที่จะทํางาน เพื่อใหบรรลุเปาหมายขององคการ 

 2.  แนวความคิดดานพฤติกรรม แนวความคิดนี้มองความยึดมั่นผูกพันตอองคการใน
รูปแบบของความสม่ําเสมอในการแสดงพฤติกรรม เมื่อคนมีความผูกพันตอองคการ ก็จะมีการ
แสดงออกในรูปของพฤติกรรมที่ตอเนื่องหรือความสม่ําเสมอในการทํางาน ความตอเนื่องในการ
ทํางานโดยไมมีการโยกยายเปลี่ยนแปลงที่ทํางาน มีความเต็มใจ ตั้งใจที่จะปฏิบัติงานเพื่อใหองคการ
ประสบความสําเร็จ การที่คนผูกพันตอองคการและพยายามที่จะรักษาสมาชิกภาพไว โดยไม
โยกยายไปไหนเนื่องจากไดเปรียบเทียบผลไดและผลเสียที่จะเกิดขึ้น หากจะทิ้งสภาพของสมาชิก
หรือลาออกจากองคการ ซ่ึงการเปรียบเทียบผลไดผลเสียนี้จะพิจารณาในลักษณะของตนทุนที่จะ
เกิดขึ้นหรือผลประโยชนที่จะสูญเสียไป 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวของกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ไดมี
นักวิชาการใหแนวคิดความยึดมั่นผูกพันตอองคการไวหลากหลายแนวคิด ซ่ึงในการวิจัยคร้ังนี้
สังคม ผูวิจัยเลือกใชแนวคิดของ Meyer and Allen (1993) เนื่องจากครอบคลุมมุมมองทั้งในดาน
ทัศนคติ พฤติกรรม และบรรทัดฐานทางสังคมไดชัดเจน เหมาะสมกับบริบทของพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน  

 
2.4  ปจจัยท่ีมีผลตอความยึดม่ันผูกพันตอองคการ 
 Buchanan (1974 อางถึงใน ลดาวัลย ราชธนบริบาล, 2544) กลาววาปจจัยที่มีผล

ทํานายความยึดมั่นผูกพันตอองคการที่ดีที่สุดคือ ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน สัมพันธภาพระหวาง
ผูรวมงาน และผูบริหาร ความสําเร็จของงาน และการเลื่อนตําแหนงตามลําดับขั้น สวน Marsh and 
Mannari (1977 อางถึงใน ชุติมา สุวรรณประทีป, 2543) พบวา ตัวทํานายที่ดีที่สุดตอความยึดมั่น
ผูกพันตอองคการคือ ความพึงพอใจในงาน สัมพันธภาพระหวางผูรวมงานและสถานภาพสมรส  

 Mowday, Porter and Streers (1982  อางถึงใน เพ็ญผกา พุมพวง, 2547) ไดกลาวถึง
ปจจัยหลักที่มีผลตอความยึดมั่นผูกพันตอองคการของบุคลากรในระยะแรกที่ทํางาน ซ่ึงแบงปจจัยที่
เกี่ยวของออกเปน 3 กลุม คือ  
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 1.  ปจจัยสวนบุคคล (Personal factors) ไดแก ความคาดหวัง (Job expectations) 
ความผูกพันทางจิตใจ (Psychological contract) ปจจัยทางเลือกในงาน (Job choice factor) ลักษณะ
งาน (Job characteristics) และลักษณะสวนบุคคล (Personal characteristics) 

 2.  ปจจัยดานองคการ (Organizational factors) ซ่ึงประกอบดวยลักษณะขององคการ 
(Organization characteristics) ไดแก ประสบการณเมื่อแรกเขาทํางาน ขอบเขตการทํางาน งานที่
ใหผลยอนกลับ งานที่ใหความเปนอิสระ งานที่ทาทาย งานที่มีความเดนชัด และงานที่มีความสําคัญ 
ซ่ึงสงผลใหบุคลากรมีสวนรวมในการปฏิบัติงานมากขึ้น การมีสวนรวมในงานและรวมในการ
ตัดสินใจมีผลตอระดับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ลักษณะงานที่แตกตางกันจะมีอิทธิพลตอ
ระดับความยึดมั่นผูกพันตอองคการแตกตางกัน ลักษณะงานที่ดีจะเปนแรงจูงใจใหบุคลากรรูสึก
อยากทํางานเพื่อสรางผลงานใหมีคุณคาและเปนรางวัลใหกับตนเอง แมวาผลงานจะไมดีก็ยังจะ
ทุมเทความพยายามใหมากขึ้นตอไปเพื่อเพิ่มรางวัลใหกับตนเอง 

 3.  ปจจัยภายนอกองคการ (Non organizational factors) ไดแก การมีทางเลือกใน
งานอื่น โดยระดับของความยึดมั่นผูกพันตอองคการจะสูงในกรณีที่บุคคลไดรับผลตอบแทนที่มาก
เพียงพอเมื่อเปรียบเทียบกับองคการอื่น 

 Price and Mueller (1986 ) กลาวถึง ปจจัยดานขนาดขององคการ (Size) วามี
ความสัมพันธกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ โดยท่ีบุคลากรที่ทํางานในองคการขนาดเล็กจะมี
ความยึดมั่นผูกพันในงานมากกวาองคการขนาดใหญ 

 Nijhof, De Jong and Beukhof (1998) ศึกษาความยึดมั่นผูกพันตอองคการของ
พนักงานบริษัท ทําการวิจัยโดยใชแบบทดสอบความยึดมั่นผูกพันตอองคการของ Mowday, Porter, 
and Strees (1982) สวนลักษณะงานใชกรอบแนวคิดดานลักษณะงานของ Hackman and Oldham 
(1982) ไดแก ความหลากหลายของงาน อิสระในการตัดสินใจและผลยอนกลับของงาน โดยทําการ
วิจัยในเนเธอรแลนด พบวาความยึดมั่นผูกพันตอองคการของบุคลากรอยูในระดับสูง ปจจัยสวน
บุคคลมีความสัมพันธกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการในระดับต่ํา สวนปจจัยดานองคการคือ    
ขนาด (จํานวนบุคลากร) ภาวะผูนํา เงินเดือน ความกาวหนาในอาชีพ และโอกาสไดรับการฝกอบรม
และการศึกษาตอ มีความสัมพันธกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของบุคลากร ในระดับปานกลาง 

 Mrayyan and Al-Faouri (2008) ทําการศึกษาความสัมพันธระหวางความยึดมั่นผูกพัน
กับการปฏิบัติงานของพยาบาลในประเทศจอรแดน ใชกลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพจํานวน     
640 คน จากโรงพยาบาลของสถานศึกษาจํานวน 2 แหง โรงพยาบาลรัฐจํานวน 11 แหง และ
โรงพยาบาลเอกชนจํานวน 11 แหง เปนการศึกษาหาตัวแปรที่มีอิทธิพลตอความยึดมั่นผูกพันและ
การปฏิบัติงานของพยาบาล รวมถึงการหาความสัมพันธระหวางตัวแปรความยึดมั่นผูกพันและการ
ปฏิบัติงาน โดยใชเครื่องมือเปนแบบสอบถาม ตัวแปรความยึดมั่นผูกพันใชเครื่องมือของ Gardner 
(1986) มีคาความเที่ยงสัมประสิทธแอลฟาครอนบาค .82 และเครื่องมือวัดการปฏิบัติงานของ 
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Schwirian (1978) มีคาความเที่ยงสัมประสิทธแอลฟาครอนบาค .84 ผลการศึกษาพบวาพยาบาลมี
ความยึดมั่นผูกพันในระดับมาก และรับรูการปฏิบัติงานในระดับดี โดยเฉพาะในโรงพยาบาลเอกชน
พบวาพยาบาลมีความยึดมั่นผูกพันตอองคการและรับรูการปฏิบัติงานในระดับที่ดีกวาพยาบาลจาก
โรงพยาบาลของสถานศึกษา และโรงพยาบาลของรัฐ นอกจากนี้ยังพบวา ความยึดมั่นผูกพันมี
ความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงาน  
  การที่จะธํารงรักษาพยาบาลที่มีอยูใหอยูกับองคการนานที่สุดหรือการเพิ่มความยึดมั่น
ผูกพันตอองคการของพยาบาลเปนความทาทายอยางมากสําหรับผูบริหาร เพราะในการที่จะสรรหา
พยาบาลที่มีความรู ความสามารถ ใหการพัฒนาจนมีความรู ความชํานาญนั้น เปนการลงทุนทั้งใน
ดานเงิน และเวลา เมื่อไดพยาบาลมีความชํานาญแลวก็จะสามารถสรางผลการปฏิบัติงานที่เปน
ประโยชนแกองคการ แตหากองคการไมสามารถรักษาพยาบาลเหลานี้ไวได องคการก็จะเสีย
ผลประโยชนที่ควรจะไดรับและไมสามารถบรรลุงานตามเปาหมายขององคการได ผูบริหารจึงเปน
ผูที่มีบทบาทสําคัญอยางมากในการสรางความยึดมั่นผูกพันตอองคการ โดยการคนหาปจจัยที่
กระตุนใหเกิดความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ทําใหบุคลากรตองการคงอยูในงานเดิมตอไป และลด
ปจจัยที่สงเสริมใหเกิดการลาออกจากงาน ไดแก ปจจัยสวนบุคคล ขนาดองคการ  ปจจัยดาน
องคการ (Nijhof, De Jong and Beukhof, 1998) รวมถึงการปฏิบัติงาน (Mrayyan and Al-Faouri, 
2008) 
 
3.   ปจจัยท่ีมีผลตอความยึดม่ันผูกพันตอองคการของพยาบาล 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ปจจัยที่มีผลตอความยึดมั่นผูกพันตอองคการประกอบดวย 
ปจจัยสวนบุคคล ขนาดโรงพยาบาล  ปจจัยดานองคการ (Nijhof, De Jong and Beukhof, 1998) และ
การปฏิบัติงาน (Mrayyan and Al-Faouri, 2008) โดยนําเสนอรายละเอียดแตละปจจัยดังนี้ 

 
3.1  ปจจัยสวนบุคคล 
 ปจจัยสวนบุคคล (Personal Factors) หมายถึง ลักษณะที่แสดงความเปนเอกลักษณ

เฉพาะบุคคลใดบุคคลหนึ่ง ปจจัยดานนี้จะมีความแตกตางในแตละบุคคลและสงผลตอการแสดง
พฤติกรรมของแตละบุคคล ปจจัยสวนบุคคลเปนสิ่งที่มีอิทธิพลตอความยึดมั่นผูกพันตอองคการ
ของพยาบาลวิชาชีพ  การศึกษาปจจัยสวนบุคคลเปนวิธีการหนึ่งที่จะสามารถเปนพื้นฐานของความ
เขาใจ และการสงเสริมใหเกิดการคงอยูเพิ่มขึ้นและปญหาการลาออกโอนยายลดลง (แสงทอง ปุระ
สุวรรณ, 2541)ซ่ึงแนวคิดดังกลาวสอดคลองกับการศึกษาของ        ปรียาพร วงศอนุตรโรจน (2535) 
ที่วาปจจัยดานบุคคลมีความสัมพันธกับความไมพึงพอใจในงาน และสงผลใหความยึดมั่นผูกพันตอ
องคการลดลง  
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  อายุ (Age) โดยที่อายุ มีความสัมพันธโดยตรงกับพัฒนาการและระดับวุฒิภาวะ 
ตามปกติเมื่อคนเราอายุมาก ระดับวุฒิภาวะก็จะเจริญขึ้นตามวัย สามารถคิดและมองเห็นเหตุการณ
ไดกวางไกล มีความสุขุมรอบคอบ และสามารถปรับตัวไดดีขึ้น เชนเดียวกับพยาบาลที่มีอายุมากขึ้น 
เนื่องจากทํางานมาหลายปจึงทําใหมีตําแหนงสูง และไดรับเงินเดือนมากขึ้น หรือมีโอกาสกาวหนา
ในหนาที่การงานมากขึ้น จึงเกิดความพึงพอใจในงานและมีแนวโนมที่จะเกิดการความยึดมั่นผูกพัน
ตอองคการเพิ่มขึ้น สวนพยาบาลที่มีอายุนอยจะมีประสบการณและความอดทนตอความคับของใจ
นอย และคิดวาสามารถไปศึกษาตอเพิ่มเติม หรือเปล่ียนไปประกอบอาชีพอ่ืนได ดังนั้นจึงสงผลให
พยาบาลที่มีอายุนอยลาออกมากขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ Blegan (1993) ที่พบวา พยาบาลที่มี
อายุมาก หรืออายุ 41 ปขึ้นไป จะมีความพึงพอใจในงานและความยึดมั่นผูกพันตอองคการมากกวา
พยาบาลที่มีอายุนอย ซ่ึงขัดแยงกับผลการวิจัยของ Marris and other (1993 อางถึงใน ลดาวัลย ราช
ธนบริบาล, 2544) กลาววาผูที่มีอายุนอยมีแรงจูงใจในการเริ่มประกอบอาชีพ สวนผูที่มีอายุมากกวา
การทํางานนานกวาและไดรับการตอบสนองจากองคการที่ไมเปนไปตามคาดหวังจะทําใหมีความ
ยึดมั่นผูกพันตอองคการลดลง 

 ระยะเวลาในการทํางาน หรือประสบการณในการทํางาน บุคลากรที่มีระยะเวลา
ปฏิบัติงานนานจะมีความยึดมั่นผูกพันตอองคการมากเนื่องจากไดสะสมการลงทุนไวในองคการ
มาก มีความชํานาญและปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอมในการทํางานไดมากขึ้น มีแรงดึงดูดใจใน
การปฏิบัติงานตอไปเพราะมีความหวังวาจะไดรับประโยชนตอบแทนจากองคการตามเวลาที่
เพิ่มขึ้นในขณะที่โอกาสทางเลือกในงานลดลง (เมทินี จิตรออนนอม, 2542) ประสบการณในการ
ทํางาน มีความสัมพันธกับความพึงพอใจ และความยึดมั่นผูกพันตอองคการ (กนกพร แจมสมบูรณ, 
2539) ผูที่อยูในองคการมาเปนเวลานานจะมีความรูสึกวาตนเองแกเกินไปที่จะเริ่มตนใหมกับ
นายจางคนใหม จึงทําใหมีความยึดมั่นผูกพันตอองคการและตองการอยูในงานเดิม การปฏิบัติงาน
มาเปนระยะเวลานานจะทําใหบุคคลเกิดความเขาใจในการทํางาน ซ่ึงถือวาเปนองคประกอบ
อันหนึ่งที่ทําใหเกิดความยึดมั่นผูกพันในงาน 

 
3.2  ขนาดโรงพยาบาล 
 ขนาดโรงพยาบาล หมายถึง ระดับของการปฏิบัติงานของโรงพยาบาล โดยอาจแบง

ไดตามจํานวนบุคลากร (Nijhof, De Jong and Beukhof, 1998) หรือผลการผลิตขององคการ รวมถึง
การแบงตามจํานวนเตียงที่ใหบริการ (Price and Mueller, 1986) 
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  3.2.1 การแบงประเภทโรงพยาบาลเอกชนตามขนาด 
  จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและตางประเทศไมไดมีผูใหคําจํากัดความ

ของการแบงประเภทโรงพยาบาลเอกชนตามขนาดของโรงพยาบาล คงมีแตการกลาวถึงการแบง
ประเภทของโรงพยาบาลในภาครัฐ ซ่ึงอาจแบงประเภทโรงพยาบาลไดหลายวิธี ดังเชน 

1.  แบงตามขนาดการใหบริการของโรงพยาบาล (กระทรวงสาธารณสุข, 
มปป.) 

 1.1  โรงพยาบาลมหาราช หรือโรงพยาบาลศูนยประจําจังหวดั มีจํานวน
เตียงระหวาง 600 -1,000 เตยีง 

 1.2  โรงพยาบาลศูนย มีจํานวนเตียงระหวาง 500 – 600 เตียง 
 1.3  โรงพยาบาลทั่วไป แบงเปน 2 ขนาด คือ ขนาด 150- 250 เตียง และ

ขนาด 250 –500 เตียง 
 1.4  โรงพยาบาลชุมชน แบงเปน 5 ขนาด คือ 10 – 30 เตียง 30 - 60 เตียง 

60 – 90 เตียง 90 – 120 เตียง และ 120 – 150 เตียง 
2.  แบงตามลักษณะการจดทะเบียนโรงพยาบาลตามพระราชบัญญัติ

สถานพยาบาล (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2547 ไดเปน 2 ประเภท  
 2.1 โรงพยาบาลขนาดเล็กที่จดทะเบียนเปนโรงพยาบาลประเภทรับ

ผูปวยไวคางคืนขนาด 30 - 50 เตียง 
 2.2  โรงพยาบาลขนาดกลางที่จดทะเบียนเปนโรงพยาบาลประเภทรับ

ผูปวยไวคางคืนขนาด 51 - 100 เตียง 
 2.3  โรงพยาบาลขนาดใหญที่จดทะเบียนเปนโรงพยาบาลประเภทรับ

ผูปวยไวคางคืนขนาด 101 เตียงขึ้นไป 
 ซ่ึงในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยเลือกใชการแบงขนาดโรงพยาบาลตามการจด

ทะเบียนโรงพยาบาลตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2547 ซ่ึงมีความเหมาะสม
กับบริบทและสอดคลองกับการทํางานของโรงพยาบาลเอกชนมากกวา 
 
 3.2.2  ความสัมพันธระหวางขนาดขององคการกับความยึดม่ันผูกพันตอองคการ 
 Price and Mueller (1986 ) กลาววาขนาดขององคการมีความสัมพันธกับความ
ยึดมั่นผูกพันตอองคการ โดยที่บุคลากรที่ทํางานในองคการขนาดเล็กจะมีความยึดมั่นผูกพันในงาน
มากกวาองคการขนาดใหญ ซ่ึงขัดแยงกับ  Mathieu and Zajac (1990) ที่พบวาองคการที่มีขนาดใหญ
จะมีผลทําใหเกิดความยึดมั่นผูกพันตอองคการในระดับสูง โดยใหเหตุผลวา องคการที่มีขนาดใหญ
บุคลากรจะมีโอกาสกาวหนาในงานและไดรับผลประโยชนตอบแทนสูง ทั้งยังทําใหมีโอกาสที่จะ
ติดตอสัมพันธกับบุคคลอื่นสูง ทําใหเกิดความยึดมั่นผูกพันตอองคการสูง 
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 Zeffane (1994) กลาววา ขนาดขององคการเปนผลกระทบทางออมที่สําคัญตอ
ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ เนื่องขนาดองคการมีผลตอรูปแบบการบริหารองคการที่สัมพันธกับ
ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 
 Nijhof, De Jong and Beukhof (1998) กลาววาขนาดองคการ (จํานวนลูกจาง)
เกือบจะไมมีผลกระทบตอความยึดมั่นผูกพันตอองคการของบุคลากรที่ทํางานบริษัทในประเทศ
เนเธอรแลนด ซ่ึงขัดแยงกับการศึกษาของ ลดาวัลย ราชธนบริบาล (2544) ทําการวิจัยความคิดเห็น
ของพยาบาลในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม กลาววา พยาบาลวิชาชีพกลุมดังกลาวมีการ
รับรูเกี่ยวกับขนาดองคการ (จํานวนบุคลากรในองคการ) อยูในระดับปานกลาง ซ่ึงแสดงใหเห็นวา
พยาบาลรับรูวาจํานวนบุคลากรไมเหมาะสมกับการดูแลผูปวย สงผลใหความยึดมั่นตอองคการลด
ต่ําลง สอดคลองกับการศึกษาของ ปรียาพร วงศอนุตรโรจน (2542) ที่กลาววา ความพึงพอใจในงาน
ของหนวยงานขนาดเล็กจะดีกวาหนวยงานขนาดใหญ 
 โดยท่ีการดําเนินกิจการของโรงพยาบาลนั้นก็เปนการดําเนินการในรูปแบบ
ขององคการเชนกัน ดังนั้นขนาดของโรงพยาบาลจึงนาจะมีอิทธิพลตอความยึดมั่นผูกพันตอองคการ
เชนกัน ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเลือกใชแนวคิดของ Price and Mueller (1986) ที่วัดขนาด
โรงพยาบาลจากจํานวนเตียงที่ใหบริการแทนที่จะวัดโดยใชจํานวนบุคลากรเปนเกณฑในการวัด
ขนาดองคการเพราะแนวคิดดังกลาวมีความสอดคลองกับบริบทของโรงพยาบาลเอกชนมากกวา 
เนื่องจากแมวาพยาบาลวิชาชีพจะเปนบุคลากรสวนใหญของโรงพยาบาลเอกชนแตก็เปนเพียง
ประชากรสวนหนึ่งเทานั้น นอกจากนี้ระบบการทํางานของพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนนิยมจาง
พยาบาล Part time จากโรงพยาบาลอื่นๆ รวมกับการใชพยาบาล Full time ทําใหจํานวนพยาบาลที่มี
ระบุไวในองคการพยาบาลของโรงพยาบาลแตละแหงไมใชจํานวนพยาบาลจริงที่มีทั้งหมดใน
โรงพยาบาล รวมถึงนโยบายในการจัดการพยาบาล Part time และพยาบาล Full time ของ
โรงพยาบาลแตละแหงก็มีความแตกตางกันไปตามนโยบายของโรงพยาบาลนั้นๆ 

 
 3.3  ปจจัยดานองคการ  
 
 3.3.1  ความหมายขององคการ 
 องคการ หมายถึง รูปแบบของการปฏิบัติงานของมนุษย ที่มีลักษณะการ
ปฏิบัติงานเปนกลุม มีการประสานงานกันตลอดเวลา ตลอดจนตองมีการกําหนดทิศทาง มีการจัด
ระเบียบวิธีปฏิบัติงานและการติดตามวัดผลความสําเร็จของงานที่ทําเสมอ (ธงชัย สันติวงษ , 2537) 

  องคการ หมายถึง กลุมบุคคลตั้งแต 2 คนขึ้นไปที่มีความผูกพันกัน ซ่ึงใชความ
พยายามหรือความสามารถรวมกันในการผลิตสินคาหรือบริการ เพื่อใหประสบความสําเร็จหรือเปน
การจัดระบบ ระเบียบใหกับบุคคลตั้งแต 2 คนขึ้นไป เพื่อนําไปสูเปาหมายที่วางไว ซ่ึงเปนความ
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พยายามของผูบริหารที่จะตองหาบุคลากรที่มีความรูความสามารถ เพื่อที่จะมอบหมายงานและ
อํานาจหนาที่ในการปฏิบัติงานโดยมีการใชทรัพยากรตางๆ อยางระมัดระวัง (ศิริวรรณ เสรีรัตน   
และคณะ, 2548)  

 
 3.3.2  ความสัมพันธระหวางปจจัยดานองคการกับความยึดม่ันผูกพันตอองคการ 
 ไดมีนักวิชาการหลายทานกลาวถึงความสัมพันธระหวางปจจัยดานองคการกับ
ความยึดมั่นผูกพันตอองคการดังนี้ 
 Mowday, Porter and Strees (1982) กลาววา การกระจายอํานาจและการให
บุคลากรมีสวนรวมในการตัดสินใจ เปนปจจัยดานองคการที่มีความสําคัญมากที่สุดที่มีอิทธิพลตอ
ความยึดมั่นผูกพันตอองคการของบุคลากร สวน Walton (1985 อางถึงใน Nijhof, De Jong and 
Beukhof, 1998) ใหขอเสนอแนะวา ความยึดมั่นผูกพันตอองคการจะเพิ่มขึ้นเมื่อองคการใช         
การบริหารองคการแบบแนวนอนที่มีระบบการประสานงานรวมกับการควบคุมเปนพื้นฐานใน    
การทํางาน ซ่ึงจะทําใหองคการบรรลุเปาหมายมากกวาการใชกฎระเบียบ 
 Price and Mueller (1986) กลาวถึงปจจัยดานองคการไดแก การทํางานเกิน
บทบาท งานประจํา การรวมอํานาจ การติดตอส่ือสาร ความเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน คาตอบแทน
จากองคการ การกระจายความยุติธรรม การสงเสริมสนับสนุน และโอกาสการเลือกงานมีอิทธิพล
ตอความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 
 Nijhof, De Jong and Beukhof  (1998) กลาววาปจจัยดานองคการที่มีอิทธิพล
ตอความยึดมั่นผูกพันตอองคการไดแก  

1.  ภาวะผูนํา  (Leadership) หมายถึง รูปแบบการโนมนาวของผูบริหารหรือ
หัวหนางานในการชักจูงใหบุคลากรปฏิบัติตามที่ผูบริหารตองการเพื่อใหไดผลการปฏิบัติงานตาม
เปาหมายขององคการ 

2.  เงินเดือน (Salary) หมายถึง คาตอบแทนที่บุคลากรไดรับจากองคการเปน
เงินที่เหมาะสมและมากพอตามสถานภาพทําใหบุคลากรไมตองขวนขวายไปหางานพิเศษทําเพิ่ม 
นอกจากนี้เงินยังเกี่ยวของกับความปลอดภัย สถานภาพและชื่อเสียงเกียติยศ ทําใหผูมีระดับเงินสูงมี
ความพึงพอใจในงานและเกิดความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 

3.  ความกาวหนาในอาชีพ (Career prospects) หมายถึง การที่บุคลากรไดรับ
การเลื่อนตําแหนงหรือไดรับคาตอบแทนที่สูงขึ้น ทําใหมีกําลังใจในการทํางานและมีความยึดมั่น
ผูกพันตอองคการเพิ่มขึ้น 

4.  โอกาสไดรับการฝกอบรมและการศึกษาตอ (Possibilities for future 
training and education) หมายถึง การที่บุคลากรมีโอกาสไดรับการฝกอบรมและการศึกษาตอเพื่อ
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เพิ่มพูนและพัฒนาความรู ความชํานาญ ในรูปแบบตางๆ เพื่อเปนการจูงใจใหมีการพัฒนาตนเอง
และเกิดความรูสึกผูกพันตอองคการ 

และพบวาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมจากผูบริหารกับ
ความยึดมั่นผูกพันตอองคการของบุคลากรมีความสัมพันธกับในระดับสูงกับภาวะผูนําแบบที่เปด
โอกาสใหบุคลากรมีสวนรวมในการตัดสินใจ และเงินเดือนมีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับ
ความยึดมั่นผูกพัน ซ่ึงการศึกษาขางตนสอดคลองกับการศึกษาของ ลดาวัลย ราชธนบริบาล (2544) 
ที่ทําการวิจัยโดยมีกลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม ที่พบวา
ปจจัยดานองคการ ไดแก ภาวะผูนํา เงินเดือน ความกาวหนาในอาชีพ และโอกาสไดรับการ
ฝกอบรมและศึกษาตอมีความสัมพันธทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ โดยกลาววาปจจัย
ดานองคการมีผลตอความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพที่สําคัญในการที่จะอยู
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงกลาโหมตอไปเพราะวาพยาบาลกลุมดังกลาวจะตอง
ยอมรับ กฎระเบียบ ขอบังคับของทหาร คือตองยอมรับเกี่ยวกับสถานที่ทํางาน ระดับเงินเดือน 
ระเบียบการเลื่อนขั้น เล่ือนตําแหนง และการศึกษาตอเนื่องซึ่งไดกําหนดไวชัดเจน 

เมทินี จิตรออนนอม (2542) กลาววาปจจัยดานองคการที่มีความสัมพันธกับ
ความยึดมั่นผูกพันตอองคการประกอบดวย  

1.  การกระจายอํานาจในองคการ (Decentralization) ซ่ึงเปนการขยายอํานาจ
จากผูบริหารลงมาสูผูปฏิบัติงาน ทําใหผูปฏิบัติงานมีความเปนอิสระในการทํางานและมีสวนรวมใน
การตัดสินใจ เปนการใชทรัพยากรบุคคลในองคการอยางมีประสิทธิภาพ มีความสัมพันธทางบวก
กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาล 

2.  การมีสวนรวมเปนเจาขององคการ (Woker-owned cooperatives) โดย
อธิบายวาผูปฏิบัติงานที่มีการลงทุน หรือมีสวนรวมเปนเจาขององคการ จะทําใหเกิดความผูกพัน
และตั้งใจทํางานอยางเต็มที่ เพราะผลกําไรขององคการคือ ผลประโยชนของผูปฏิบัติงานดวย ดังนั้น
บุคลากรที่มีสวนรวมเปนเจาขององคการจะมีความยึดมั่นผูกพันตอองคการมากกวาบุคลากรอื่นๆ 

ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยเลือกใชแนวคิดปจจัยดานองคการที่มีความสัมพันธกับ
ความยึดมั่นผูกพันตอองคการของ Nijhof, De Jong and Beukhof (1998) เนื่องจากมีความสอดคลอง
กับลักษณะองคการของโรงพยาบาลเอกชนและเหมาะสมกับบริบทของพยาบาลวิชาชีพที่ทํางานใน
โรงพยาบาลเอกชน  

 
3.4  การปฏิบตัิงาน 
 การพยาบาลเปนวิชาชีพสาขาหนึ่งที่มีแนวคิดและแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจน

เฉพาะตัว การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพไดมีการพัฒนาตามการเปลี่ยนแปลงของสังคมและ
ความเจริญกาวหนาทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี รวมถึงความตองการของผูรับบริการที่ตองการ
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ไดรับบริการที่ไดมาตรฐานและมีคุณภาพ ไดมีผูใหความหมายของการปฏิบัติงานของพยาบาลไว  
ดังนี้ 

 
  3.4.1  ความหมายการปฏิบัติงานของพยาบาล 

Swansburg and Swansburg (1995) ไดใหความหมายของการปฏิบัติงาน
พยาบาลวา เปนความสามารถในการปฏิบัติงานทางการพยาบาล โดยมีพื้นฐานมาจากการศึกษาและ
สามารถสังเกตไดจากการปฏิบัติงานกับผูรับบริการ 

   De Zwart and others (2002) กลาววา การปฏิบัติงานของพยาบาลเปนผลรวม
ของการรับรูความตองการของสิ่งแวดลอมในงาน และการรับรูสวนบุคคลเกี่ยวกับตัวเอง 

AbuAlrub (2004) กลาววา การปฏิบัติงานของพยาบาลคือ ประสิทธิภาพของ
บุคคลที่แสดงตามบทบาทหนาที่ และเปนการตอบสนองที่สัมพันธโดยตรงกับการดูแลผูปวย 

พวงรัตน บุญญานุรักษ (2537) กลาววา การปฏิบัติงานของพยาบาลหมายถึง 
การบริการทางวิชาชีพ ซ่ึงวางอยูบนรากฐานของวิทยาศาสตร โดยสรางสมเปนความสามารถทาง
ทักษะและสติปญญาของพยาบาลแตละคน โดยการใหความชวยเหลือแกบุคคลทั้งที่เจ็บปวยและ
ปกติซ่ึงตองการคําแนะนําหรือตองการการดูแลดานสุขภาพอนามัย เพื่อใหพัฒนาและดํารงไวซ่ึง
สุขภาพที่ดีทั้งทางรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม 

นลินี เกิดประสงค (2547) กลาววา การปฏิบัติงานของพยาบาลหมายถึง การ
ประยุกตใชความรู ทักษะในการปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาล โดยผสมผสานหลักวิทยาศาสตร
และศิลปการพยาบาลแกบุคคล ครอบครัว และชุมชน ใหบรรลุเปาหมาย ถูกตองเหมาะสมตาม
ขอบเขตหนาที่รับผิดชอบที่กําหนดขึ้น 

 
  3.4.2  แนวคิดการปฏิบัติงาน 

Schermarhorn, Hunt and Osborn (1988) เสนอสมการในการปฏิบัติงานของ
แตละบุคคลดังนี้ 

การปฏิบัติงาน = ลักษณะเฉพาะบุคคล x ความพยายามในการทํางาน x การ
สนับสนุนจากองคการ 

จากสมการนี้แสดงใหเห็นวา ตัวประกอบทั้งสาม มีความสําคัญตอการ
ปฏิบัติงานของแตละบุคคลกลาวคือ การใชแรงจูงใจจะเปนการกําหนดแรงขับภายในตัวบุคคล ทํา
ใหเกิดคุณลักษณะเฉพาะ (Individual attributes) ตอระดับและแนวทางของความพยายามในการทํางาน 
(Work effort) รวมกับการสนับสนุนจากองคการ (Organizational support) ลักษณะเฉพาะบุคคลจะใช
เปนตัวรวมในการพัฒนาพฤติกรรมการทํางาน สมการดังกลาวสามารถอธิบายเพิ่มเติมไดวาแตละ
สวนมีผลตอการปฏิบัติงาน ดังนี้  
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1.  คุณลักษณะเฉพาะของบุคลากร จะสัมพันธกับความสามารถตามขีดจํากัด
ในการปฏิบัติงาน คือ ลักษณะของคนจะตองเหมาะกับงานนั้นๆ จึงจะสงผลใหมีการปฏิบัติงานที่ดี 

2.  ความพยายามในการทํางาน จะสัมพันธกับความยินดีที่จะปฏิบัติงานซึ่ง
ขึ้นอยูกับแรงจูงใจในการทํางาน และแรงจูงใจก็จะขึ้นอยูกับความตองการของบุคคล แรงจูงใจทําให
เกิดความพยายามและเมื่อประกอบกับคุณลักษณะสวนบุคคลรวมกับการสนับสนุนจากองคการ ทําให
สามารถทํานายการปฏิบัติงานได 

3.  การสนับสนุนจากองคการจะสัมพันธกับโอกาสที่เอื้อตอการปฏิบัติงาน 
ซ่ึงประกอบดวยเวลา และรายไดที่เหมาะสม เครื่องมืออุปกรณที่จําเปนในการปฏิบัติงาน การให
คําแนะนําและการสื่อสารชัดเจน การประเมินผลการปฏิบัติงานมีความยุติธรรม งานเหมาะสมกับ
ตําแหนง มีการบริหารของหนวยงาน และมีการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน ขั้นตอนในการทํางานมี
ความยืดหยุน 

Blegen and others (1992) กลาววา การปฏิบัติงานคือ การที่พยาบาลรับรูถึง
พฤติกรรมของหัวหนาพยาบาลวา เห็นคุณคาของพยาบาลอยางไร โดยแบงออกไดเปน 3 ระดับ คือ  

1.  การปฏิบัติงานที่เปนเลิศ เปนการแสดงพฤติกรรมของหัวหนาพยาบาลที่
รับรูวาพยาบาลมีความสามารถไดดีกวามาตรฐาน 

2.  การปฏิบัติงานตามสมรรถนะ   เปนการแสดงพฤติกรรมของหัวหนา
พยาบาลที่รับรูวาพยาบาลมีความสามารถตามมาตรฐาน 

3.  การปฏิบัติงานตามความชํานาญพิเศษ เปนการแสดงพฤติกรรมของ
หัวหนาพยาบาลที่รับรูวา พยาบาลทํางานไดดีกวางานประจํา 

  โดยสามารถแบงชุดพฤติกรรมการประเมินการปฏิบัติงานพยาบาลตามการ
รับรูของหัวหนาออกไดเปน 6 แบบ คือ การใหโอกาสเรียนรูและพัฒนา  การเขียนจดหมายชมเชย 
การกลาวชมเชย การใหการยกยอง การจัดสรรเวลา และการใหคาตอบแทน 

Toumi and others (1998) กลาววา การปฏิบัติงานสามารถอธิบายไดโดย
องคประกอบ 2 ดานคือ  

1.  การรับรูของบุคคลถึงความตองการของสิ่ งแวดลอมการทํางาน 
ประกอบดวย ความตองการดานกายภาพและดานจิตใจ การสนับสนุนจากเพื่อนรวมงานและ
ผูบริหาร และปจจัยอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของกับแนวโนมองคการ 

2.  การรับรูที่จะจัดการสิ่งแวดลอมการทํางาน ประกอบดวย ความสามารถ
ในการทําหนาที่ (จิตใจ รางกาย และสังคม) ภาวะสุขภาพ ความสามารถ ทัศนคติและการใหคุณคา 
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Mrayyan and Al-Faouri (2008) กลาววาการปฏิบัติงานของพยาบาล
ประกอบดวยองคประกอบยอย 6 ขอ คือ 

1.  การเปนผูนํา เปนการที่พยาบาลกระทําการเชิงสนับสนุนผูรวมวิชาชีพ 
หรือผูรวมงานใหปฏิบัติหนาที่ไดอยางถูกตองเหมาะสม โดยการใหคําแนะนํา พรอมทั้งเปดโอกาส
ใหสมาชิกในทีมสามารถแสดงความคิดเห็นและอภิปรายรวมกัน ภายใตขอบเขตความรับผิดชอบ
ของการปฏิบัติการพยาบาล พรอมทั้งจูงใจใหสมาชิกในทีม ปฏิบัติการพยาบาลไดตามเปาหมาย  

2.   การดูแลผูปวยในภาวะฉุกเฉิน เปนการที่พยาบาลตัดสินใจเลือกทางที่
เหมาะสมที่สุด ในสภาวการณทํางานที่เรงดวน ในการชวยชีวิตผูปวยหรือแกปญหาในภาวะฉุกเฉิน 
โดยครอบคลุมถึงการติดตามเฝาระวังอาการอยางใกลชิดตลอด 24 ช่ัวโมง รวมทั้งประคับประคอง
ความรูสึกของครอบครัวผูปวยที่หมดหวังใกลตาย  

3.   การสอนและการใหความรวมมือ เปนการที่พยาบาลชวยใหผูปวยและ
ครอบครัว มีความรูเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ รวมทั้งการใชเทคนิควิธีซ่ึงเหมาะสม
ในการเอื้อใหมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น 

4.  การวางแผนและประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล เปนการที่พยาบาลทํา
การรวบรวมขอมูล ประเมินสภาพผูปวย กําหนดปญหาผูปวย แลวนํามากําหนดแผนการดูแลผูปวย
ใหสอดคลองกับแผนการรักษาเพื่อลดภาวะเสี่ยงตอปญหาที่มีแนวโนมจะทวีความรุนแรงจนคุกคาม
ถึงชีวิตผูปวย และสามารถประเมินผลไดทันทวงที เมื่อเกิดความผิดปกติ รวมถึงการติดตามผลและ
ปรับปรุงแผนการพยาบาลใหเหมาะสมถูกตอง 

5.   การติดตอ ส่ือสารและการสรางสัมพันธภาพ  เปนการที่พยาบาล 
ปฏิบัติการพยาบาลโดยใชความรู ทักษะ และประสบการณเพื่อใหผูปวยและครอบครัวมีความเขาใจ
ที่ตรงกันในการพยาบาล และสรางความไววางใจและการยอมรับใหเกิดขึ้นกับผูรับบริการ และ
ผูรวมงานในการใหการพยาบาล 

6.   การพัฒนาตนเองดานวิชาชีพ เปนการที่พยาบาลแสดงทิศทางของตนเอง
ดานวิชาชีพ ทั้งการกระทํา คําพูด และทัศนคติในทางบวกพรอมที่จะรับผิดชอบงานที่ไดรับ
มอบหมาย ภายในขอบเขตความสามารถของตนเอง ดํารงไวซ่ึงมาตรฐานการปฏิบัติงานดวยการหา
ความรูเพิ่มเติม ทั้งทางตรงและทางออม เพื่อใหเกิดความคิดที่สรางสรรคที่เปนประโยชนตอวิชาชีพ 

และไดนําแนวคิดดังกลาวไปศึกษาวิจัยความสัมพันธระหวางการปฏิบัติงาน
กับความยึดมั่นผูกพันตอของพยาบาลในประเทศจอรแดน ใชกลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพ
จํานวน 640 คน จากโรงพยาบาลของสถานศึกษาจํานวน 2 แหง โรงพยาบาลรัฐจํานวน 11 แหง และ
โรงพยาบาลเอกชนจํานวน 11 แหง โดยใชเครื่องมือเปนแบบสอบถาม ผลการศึกษาพบวาพยาบาล
ในโรงพยาบาลเอกชนมีความยึดมั่นผูกพันตอองคการและรับรูการปฏิบัติงานในระดับที่ดีกวา
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พยาบาลจากโรงพยาบาลของสถานศึกษา และโรงพยาบาลของรัฐ นอกจากนี้ยังพบวา ความยึดมั่น
ผูกพันมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงาน  

ดังนั้นสามารถสรุปไดวา การปฏิบัติงานของพยาบาล เปนประสิทธิภาพใน
การทํางานของพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ ในการแสดงบทบาททางการพยาบาลโดยใชการ
ผสมผสานระหวางหลักวิทยาศาสตร และศิลปะในการพยาบาล เพื่อใหการดูแลแกบุคคล ครอบครัว
และชุมชน ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชแนวคิดการปฏิบัติงานของ Mrayyan and Al-Faouri (2008) 
เนื่องจากเปนแนวคิดที่ครอบคลุมกระบวนการพยาบาลทั้งในดานการวางแผน การตั้งขอวินิจฉัย 
การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผล ความสอดคลองกับบริบทและบทบาทหนาที่ของ
พยาบาลที่ทํางานในโรงพยาบาลเอกชน  

 
4.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
ชุติมา สุวรรณประทีป (2543) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล และการจัดการ

ทรัพยากรมนุษย กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลของรัฐ 
กรุงเทพมหานคร จํานวน 8 แหง ใชกลุมตัวอยางจํานวน 400 คน พบวาความยึดมั่นผูกพันตอ
องคการของพยาบาลอยูในระดับปานกลาง ปจจัยสวนบุคคลดานอายุและสถานภาพการสมรส         
มีความสัมพันธทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ นอกจากนี้การจัดการทรัพยากรมนุษย
ของฝายการพยาบาลมีความสัมพันธทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 

นาฎยา อวมผ้ึง (2544) ศึกษาปจจัยคัดสรรที่เกี่ยวของกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของ
บุคลากรพยาบาลในงานการพยาบาลอายุรกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห โดยใชกลุม
ตัวอยางจํานวน 107 คน ใชเครื่องมือเปนแบบสอบถาม พบวาพยาบาลมีความยึดมั่นผูกพันตอ
องคการในระดับสูง โดยเฉพาะในดานความเชื่อมั่นอยางแรงกลาในการยอมรับเปาหมายและ
คานิยมขององคการ ดานความเต็มใจทุมเทความพยายามอยางมากเพื่อผลประโยชนตอองคการ และ
ดานความปรารถนาอยางแรงกลาที่จะดํารงรักษาการเปนสมาชิกขององคการ นอกจากนี้ยังพบวา
ปจจัยดานลักษณะงาน และดานประสบการณในการทํางานมีความสัมพันธทางบวกกับความยึดมั่น
ผูกพันตอองคการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  แตปจจัยดานลักษณะสวนบุคคลไมมีความสัมพันธกับ
ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 

จารุวรรณ ประดา (2545) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล วัฒนธรรมองคการ
ลักษณะสรางสรรค ความพรอมขององคการ กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการตามการรับรูของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลจิตเวชจํานวน 13 แหง โดยมีกลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในกลุมงานการพยาบาลตั้งแต 1 ปขึ้นไป จํานวน 347 คน ใชการสุมอยางงาย เครื่องมือที่
ใชเปนแบบสอบถาม  การวิเคราะหขอมูลใชสถิติ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน               
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คาสัมประสิทธิ์การจรณ คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน และการวิเคราะหสหสัมพันธของ
เพียรสัน และการวิเคราะหถดถอยพหุคุณแบบขั้นตอน พบวา พยาบาลวิชาชีพมีระดับความยึดมั่น
ผูกพันตอองคการในระดับปานกลาง โดยมีตัวแปรที่สามารถรวมกันพยากรณความยึดมั่นผูกพันตอ
องคการคือ ความพรอมขององคการ และวัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค โดยสามารถ
รวมกันทํานายความยึดมั่นผูกพันตอองคการไดรอยละ 73.8  

ปนัดดา จันทวีศิริรัตน (2549) ศึกษาตัวแปรที่สงผลตอความยึดมั่นผูกพันตอองคการของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจํานวน 16 แหง ใชกลุมตัวอยาง
เปนพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการจํานวน 383 คน โดยใชการสุมกลุมตัวอยางแบบแบงชั้นภูมิ    
ใชเครื่องมือในการวิจัยเปนแบบสอบถาม ผลการวิจัยพบวา อายุ ความพึงพอใจในงาน พฤติกรรม
การเปนสมาชิกดีขององคการ และการสรางเสริมพลังอํานาจ มีความสัมพันธเชิงเสนตรงกับความ
ยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ โดยมีคาสัมประสิทธสัมพันธพหุคูณเทากับ .667       
ซ่ึงแสดงวาตัวแปรชุดนี้รวมกันสามารถพยากรณความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ
ไดรอยละ 44.5 โดยมีคาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการพยากรณเทากับ 6.63 

Vandenberghe and others (2004) ทําการศึกษาระยะยาวโดยแบงการศึกษาเปน 3 ชวง 
ศึกษาเกี่ยวกับการใชประโยชนจากลักษณะเดนของความรูสึกของลูกจางในความยึดมั่นผูกพันตอ
องคการ หัวหนางาน และอาชีพ โดยการศึกษาครั้งที่ 1 ทําการศึกษาในลูกจางจํานวน 199 คน พบวา
ความรูสึกยึดมั่นผูกพันของแตละกลุมจะมีเอกลักษณที่แตกตางกันไป และมีความสัมพันธกับทฤษฏี
ที่เคยศึกษามากอน  การศึกษาครั้งที่ 2 ทําการศึกษาในกลุมลูกจางคนละกลุมกับการศึกษาครั้งแรก
จํานวน 316 คน พบวาความยึดมั่นผูกพันตอองคการมีความสัมพันธกับการลาออกจากงาน  และ
ความตั้งใจที่จะออกจากงาน สวนความยึดมั่นผูกพันตอหัวหนางานมีความสัมพันธเพียงบางสวนกับ
ความตั้งใจลาออกจากงาน และความยึดมั่นผูกพันตองานมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับความ
ตั้งใจลาออกจากงาน  การศึกษาครั้งที่ 3 เก็บรวบรวมขอมูลจากพยาบาลจํานวน 194 คนและหัวหนา
ของพยาบาลกลุมนี้ พบวาความยึดมั่นผูกพันตอหัวหนางานมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน    
ความยึดมั่นผูกพันตอองคการไมมีผลกระทบโดยตรงกับการปฏิบัติงาน แตไมพบผลกระทบจาก
ความยึดมั่นผูกพันตองานกับการปฏิบัติงาน 

Somers (2006) ศึกษาความสัมพันธทฤษฏีองคประกอบ 3 ดานของความยึดมั่นผูกพันตอ
องคการกับความตั้งใจลาออกจากงาน การลาออกจากงานและการขาดงาน ซ่ึงความยึดมั่นผูกพันตอ
องคการดานจิตใจ จะเปนตัวทํานายผลกระทบทั้ง 3 ได (ความตั้งใจลาออกจากงาน การลาออกจาก
งานและการขาดงาน) สวนความยึดมั่นผูกพันตอองคการดานบรรทัดฐานมีความสัมพันธกับความ
ตั้งใจลาออกจากงานเทานั้น 

Ayub (2008) ศึกษามิติของการปฏิบัติงานบริหารบุคคล เชน การพยายามคงบุคลากรไว 
พฤติกรรมการรวมอํานาจ พฤติกรรมองคการ ใชกลุมตัวอยางเปนพนักงานธนาคาร และใชเครือ่งมอื
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เปนแบบสอบถามที่วัดพฤติกรรมการทํางาน ทัศนคติตอผลผลิต ความพึงพอใจ การขาดงาน และ
อัตราการลาออก ผลการศึกษาพบวาปจจัยดานองคการประกอบดวย ความยุติธรรมในองคการ 
นโยบายขององคการ เอกสิทธิ์การทํางาน การใหขอมูล เปาหมายองคการ สัมพันธภาพกับผูนิเทศ 
และพฤติกรรมองคการ มีผลตอความเชื่อมั่นของบุคลากรที่มีตอระบบการบริหารงานขององคการ 
และสงผลทางออมถึงความยึดมั่นผูกพันตอองคการและการลาออกจากงาน โดยที่ปจจัยดานองคการ
สามารถเพิ่มความเชื่อมั่นของบุคลากรที่มีตอระบบการบริหารงานขององคการได  ทําใหบุคลากร
รูสึกยึดมั่นผูกพันตอองคการสูงขึ้นสงผลใหการลาออกลดลง 

จากการรวบรวมงานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาล
วิชาชีพ พบวาการที่จะสรางหรือสงเสริมความยึดมั่นผูกพันตอองคการเพื่อใหสามารถคงพยาบาลไว
ในองคการไดนั้น ขึ้นอยูกับความตองการของพยาบาลเองที่จะมีความพึงพอใจและเกิดความยึดมั่น
ผูกพันตอองคการ โดยมีปจจัยที่มีผลกระทบคือ ปจจัยสวนบุคคล เชน อายุ ประสบการณการทํางาน 
ขนาดโรงพยาบาล ปจจัยดานองคการ เชน ภาวะผูนํา เงินเดือน และการปฏิบัติงานของพยาบาล ซ่ึง
ผูวิจัยนําความรูที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวขางตน   มาเปนกรอบแนวคิดการวิจัย ดังนี้ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปจจัยสวนบุคคล 
- อาย ุ   
- ประสบการณการทํางาน 

ปจจัยดานองคการ 
1. ภาวะผูนํา 
2. เงินเดือน 
3. ความกาวหนาในอาชีพ 
4. โอกาสไดรับการฝกอบรมและการศึกษาตอ 
           (Nijhof, De Jong and Beukhof, 1998) 

การปฏิบตัิงาน 
1. การเปนผูนาํ  
2. การดูแลผูปวยในภาวะวกิฤต  
3. การสอนและการใหความรวมมือ  
4. การวางแผนและประเมินผลการปฏิบัติการ 
   พยาบาล  
5. การติดตอส่ือสารและการสรางสัมพันธภาพ  
6. การพัฒนาตนเองดานวิชาชีพ  
                    (Mrayyan and Al-Faouri, 2008) 

ความยึดม่ันผกูพันตอองคการ     
             ของพยาบาล 
1. ความผูกพันดานจิตใจ 
2. ความผูกพันดานการคงอยู 
3. ความผูกพันดานบรรทัดฐาน 
      (Meyer and Allen, 1993) 

ขนาดโรงพยาบาล 
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บทที่ 3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยแบบบรรยาย (Descriptive research) ในลักษณะของการศึกษาเชิงความ 
สัมพันธ (Correlation Study) ที่มุงศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ขนาดโรงพยาบาล 
ปจจัยดานองคการ การปฏิบัติงานกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
เอกชน เขตภาคใต โดยมีวิธีการดําเนินการวิจัยดังนี้ 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากร เปนพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ ที่สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือ
เทียบเทา หรือสูงกวาระดับปริญญาตรีทางสาขาการพยาบาล และปฏิบัติงานตําแหนงพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนเขตภาคใต  จํานวน 23 แหง รวมทั้งหมด  1,212  คน จากการสํารวจ
เมื่อเดือนธันวาคม 2551 (ขอมูลเชิงประจักษจากการสํารวจขอมูลพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
โดยการสอบถามทางโทรศัพท)  

 
กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ไดจากการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple 

random sampling) โดยมีขั้นตอนการดําเนินการดังนี้ 
1.  สํารวจจํานวนพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนเขตภาคใตทั้งหมด 23 แหง พบวามี

จํานวนทั้งสิ้น 1,212 คน (ขอมูลเชิงประจักษจากการสํารวจขอมูลพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
โดยการสอบถามทางโทรศัพทในเดือนพฤศจิกายน 2551) 

2.  กําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใชสูตรของ Taro Yamane (1973) คือ กําหนดคา
ความคลาดเคลื่อน 5% ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 
   

2Ne1
Nn

+
=  

   n = ขนาดตัวอยาง 
   N = ขนาดประชากร,  
   e = ระดับความคลาดเคลื่อน 
สามารถคํานวณหาขนาดกลุมตัวอยางไดโดยการแทนคาดังนี้ 
  2)05.0(12121

1212
+

=n      =         300  

 



 ฏฏ

ผลการคํานวณไดขนาดกลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 300 คน และเพื่อปองกัน
ขอมูลสูญหาย จากจํานวนที่ไมตอบ ไมสงกลับ และ ไมครบถวน ผูวิจัยจึงเก็บรวบรวมขอมูลใหเกิน
จํานวนที่กําหนดไว รอยละ 20 (เดชาวุธ นิคมสุทธิ, 2534) ดังนั้นกลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลเอกชนเขตภาคใต จํานวน 360 คน 

3.  จําแนกโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต เปน 3 ขนาด ตามจํานวนเตียงที่โรงพยาบาลแจง
จดทะเบียนไว สุมโรงพยาบาลที่เปนตัวแทนในแตละกลุม โดยใชวิธีสุมอยางงาย (Simple random 
sampling) ดวยวิธีการจับฉลาก แบบไมใสคืน โดยใชอัตราสวน 1:2 (ประคอง กรรณสูตร, 2542) ได
โรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางจํานวน 13 แหง ดังแสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางที่  1  จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางโรงพยาบาลเอกชนเขตภาคใต 
 

ขนาดโรงพยาบาล  โรงพยาบาลประชากร 
(แหง) 

โรงพยาบาลกลุมตัวอยาง 
(แหง) 

ขนาดเล็ก (30-50 เตียง) 9 5 
ขนาดกลาง (51-100 เตียง) 5 3 
ขนาดใหญ (101 เตียงขึ้นไป) 9 5 

รวม 23 13 
 

4.  คํานวณขนาดกลุมตัวอยางจากแตละโรงพยาบาลตามสัดสวนประชากรแตละ
โรงพยาบาลตามสูตร (ประคอง กรรณสูต, 2542) 

nn = n x NN 

     N 
nn = จํานวนกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาล 
n = จํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด 
NN = จํานวนพยาบาลของแตละโรงพยาบาล 
N =  จํานวนพยาบาลทั้งหมด 13 โรงพยาบาล 

5.  สํารวจรายชื่อพยาบาลในแตละโรงพยาบาล นํามาสุมกลุมตัวอยางแบบงาย โดยการจับ
ฉลาก แบบไมใสคืน ใหครบจํานวนของแตละโรงพยาบาล ดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางที่  2  จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 
  เขตภาคใต 
 

 
โรงพยาบาลเอกชนในภาคใต ประชากร 

(คน) 
กลุมตัวอยางที่
คํานวณได 

กลุมตัวอยางที ่
เก็บรวบรวม
ขอมูลได 

โรงพยาบาลขนาดเล็ก    
    โรงพยาบาลนครคริสเตียน 9 5 3 
    โรงพยาบาลปยะรักษ 25 15 11 
    โรงพยาบาลมิชช่ันภูเก็ต 85 50 41 
    โรงพยาบาลกรุงเทพสมุย 30 18 12 
    โรงพยาบาลสมุยอินเตอรเนชั่นแนล 16 9 4 
โรงพยาบาลขนาดกลาง    
     โรงพยาบาลธนบุรี-ชุมพร 18 11 11 
     โรงพยาบาลนครพัฒน 15 10 10 
    โรงพยาบาลสิโรรส 16 10 9 
โรงพยาบาลขนาดใหญ    
    โรงพยาบาลตรังรวมแพทย 40 24 23 
    โรงพยาบาลนครินทร 25 15 14 
    โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต 200 116 114 
    โรงพยาบาลศิครินทรหาดใหญ 50 30 30 
    โรงพยาบาลทักษิณ 80 47 47 

รวม 609 360 329 
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 ฑฑ

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  
 

เครื่องมือในการวิจัยคร้ังนี้ เปนแบบสอบถาม แบงได 4 ตอน ประกอบดวย 
 ตอนท่ี 1 แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับ อายุ เพศ 
สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา ประสบการณการทํางาน แผนกที่ปฏิบัติงาน และขนาดของ
โรงพยาบาลมีลักษณะคําถามเปนคําถามแบบเลือกตอบ และเติมคํา จํานวน 7 ขอ 
 ตอนท่ี  2  แบบสอบถามความยึดมั่นผูกพันตอองคการ โดยวัดตามการรับรูของพยาบาล
วิชาชีพ ซ่ึงผูวิจัยปรับจากแบบสอบถามของขนิษฐา ไตรยปกษ (2548) ที่สรางขึ้นตามแนวของ 
Meyer and Allen (1993)  โดยมีขั้นตอนการสรางแบบสอบถาม ดังนี้ 

1.  ศึกษาคนควา ทบทวนแนวคิด ทฤษฏี และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับความยึดมั่น
ผูกพันตอองคการ สรุปสาระสําคัญจากแนวคิดของ  Meyer and Allen (1993)  เพื่อนํามากําหนด
นิยามเชิงปฏิบัติการใหเหมาะสมกับบริบทที่ตองการศึกษา 

2  ศึกษาแบบสอบถามความยึดมั่นผูกพันตอองคการของ ขนิษฐา ไตรยปกษ (2548)   
ที่สรางตามแนวคิดของ Meyer and Allen (1993) 

3.  สรางขอคําถามใหมีความสอดคลองและครอบคลุมกับคําจํากัดความที่ใชในการ
วิจัยทั้ง 3 ดาน คือ ความผูกพันดานจิตใจ ความผูกพันดานการคงอยู และความผูกพันดานบรรทัด
ฐาน โดยแบบสอบถามที่สรางขึ้นมีลักษณะขอคําถามเปนเชิงบวกทั้งหมด ประกอบดวยขอคําถาม
ทั้งหมด 15 ขอ ดังนี้ 

1. ความผูกพันดานจิตใจ จํานวน   5 ขอ 
2. ความผูกพันดานการคงอยู จํานวน   5 ขอ 
3. ความผูกพันดานบรรทัดฐาน จํานวน   5 ขอ 

 ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบ โดยลักษณะคําถามเปนมาตราสวนประเมิน
คา (Rating Scale) 5 ระดับ กาํหนดเกณฑการเลือกตอบและใหคะแนนตามระดับการรับรูหรือความ
คิดเห็นดังนี ้

เห็นดวยมากที่สุด ให 5 คะแนน 
เห็นดวยมาก ให 4 คะแนน 
เห็นดวยปานกลาง ให 3 คะแนน 
เห็นดวยนอย ให 2 คะแนน 
เห็นดวยนอยที่สุด ให 1 คะแนน 
ผูวิจัยกําหนดเกณฑในการแปลคาคะแนนเฉลี่ยของระดับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ

ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต แบงเปน 5 ระดับ ดังนี้ (ประคอง กรรณสูตร, 
2542) 
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 ฒฒ

คะแนนเฉลี่ย ความหมาย 
4.50-5.00 ความยึดมั่นผูกพันตอองคการในระดับสูงมาก 
3.50-4.49 ความยึดมัน่ผูกพันตอองคการในระดับสูง 
2.50-3.49 ความยึดมัน่ผูกพันตอองคการในระดับปานกลาง 
1.50-2.49 ความยึดมัน่ผูกพันตอองคการในระดับต่ํา 
1.00-1.49 ความยึดมัน่ผูกพันตอองคการในระดับต่ํามาก 

ตอนที่ 3  แบบสอบถามปจจัยดานองคการ โดยวัดตามการรับรูหรือความคิดเห็นของ
พยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นเองตามแนวคิดของ Nijhof, De Jong and Beukhof (1998) โดยมี
ขั้นตอนการสรางแบบสอบถาม ดังนี้ 

1.  ศึกษาคนควา ทบทวนแนวคิด ทฤษฏี และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับความยึดมั่น
ผูกพันตอองคการ สรุปสาระสําคัญจากแนวคิดของ  Nijhof, De Jong and Beukhof (1998)           
แลวนํามากําหนดนิยามเชิงปฏิบัติการใหเหมาะสมกับบริบทที่ตองการศึกษา 

2.  สรางขอคําถามใหมีความสอดคลองและครอบคลุมกับคําจํากัดความที่ใชในการ
วิจัยทั้ง 4 ดาน คือ ภาวะผูนํา เงินเดือน ความกาวหนาในอาชีพ และโอกาสไดรับการฝกอบรมและ
การศึกษาตอ โดยแบบสอบถามที่สรางขึ้นมีลักษณะขอคําถามเปนเชิงบวกทั้งหมด ประกอบดวย   
ขอคําถามทั้งหมด 20 ขอ ดังนี้ 

1.  ภาวะผูนํา จํานวน  5 ขอ 
2.  เงินเดือน จํานวน  5 ขอ 
3.  ความกาวหนาในอาชีพ จํานวน  5 ขอ 
4.  โอกาสไดรับการฝกอบรมและการศึกษาตอ จํานวน 5 ขอ 
    

 ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบ โดยลักษณะคําถามเปนมาตราสวนประเมิน
คา (Rating Scale) 5 ระดับ กําหนดเกณฑการเลือกตอบและใหคะแนนตามระดับการรับรูหรือความ
คิดเห็นดังนี้ 

เห็นดวยมากที่สุด ให 5 คะแนน 
เห็นดวยมาก ให 4 คะแนน 
เห็นดวยปานกลาง ให 3 คะแนน 
เห็นดวยนอย ให 2 คะแนน 
เห็นดวยนอยที่สุด ให 1 คะแนน 
ผูวิจัยกําหนดเกณฑในการแปลคาคะแนนเฉลี่ยของระดับการรับรูตอปจจัยดานองคการ

ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต แบงเปน 5 ระดับ ดังนี้ (ประคอง กรรณสูตร, 
2542) 
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 ณณ

คะแนนเฉลี่ย ความหมาย 
4.50-5.00 การรับรูตอปจจัยดานองคการในระดับสูงมาก 
3.50-4.49 การรับรูตอปจจัยดานองคการในระดับสูง 
2.50-3.49 การรับรูตอปจจัยดานองคการในระดับปานกลาง 
1.50-2.49 การรับรูตอปจจัยดานองคการในระดับต่ํา 
1.00-1.49 การรับรูตอปจจัยดานองคการในระดับต่ํามาก 
  

 ตอนที่  4   แบบสอบถามการปฏิบัติงาน โดยวัดตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงผูวิจัย
สรางขึ้นเองตามแนวคิดของ Mrayyan and Al-Faouri (2008) โดยมีขั้นตอนการสรางแบบสอบถาม 
ดังนี้ 

1.  ศึกษาคนควา ทบทวนแนวคิด ทฤษฏี และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับความยึดมั่น
ผูกพันตอองคการ สรุปสาระสําคัญจากแนวคิดของ  Mrayyan and Al-Faouri (2008) เพื่อนํามา
กําหนดนิยามเชิงปฏิบัติการใหเหมาะสมกับบริบทที่ตองการศึกษา 

2.  สรางขอคําถามใหมีความสอดคลองและครอบคลุมกับคําจํากัดความที่ใชในการ
วิจัยทั้ง 6 ดาน ประกอบดวย การเปนผูนํา การดูแลผูปวยในภาวะวิกฤต การสอนและการใหความ
รวมมือ การวางแผนและประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล การติดตอส่ือสารและการสรางสัมพันธ
ภาพ และการพัฒนาตนเองดานวิชาชีพ โดยแบบสอบถามที่สรางขึ้นมีลักษณะขอคําถามเปนเชิงบวก
ทั้งหมด ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 24 ขอ ดังนี้ 

1.  การเปนผูนาํ จํานวน  4 ขอ 
2.  การดูแลผูปวยในภาวะวกิฤต จํานวน  4 ขอ 
3.  การสอนและการใหความรวมมือ จํานวน  4 ขอ 
4.  การวางแผนและประเมินผลการปฏิบัติการ    
     พยาบาล จํานวน 4 ขอ 
5.  การติดตอส่ือสารและการสรางสัมพันธภาพ จํานวน  4 ขอ 
6.  การพัฒนาตนเองดานวิชาชีพ จํานวน  4 ขอ 
    
ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบ โดยลักษณะคําถามเปนมาตราสวนประเมิน

คา (Rating Scale) 5 ระดับ กําหนดเกณฑการเลือกตอบและใหคะแนนตามระดับการรับรูหรือความ
คิดเห็นดังนี้ 

 
 
 

47



 ดด

เห็นดวยมากที่สุด ให 5 คะแนน 
เห็นดวยมาก ให 4 คะแนน 
เห็นดวยปานกลาง ให 3 คะแนน 
เห็นดวยนอย ให 2 คะแนน 
เห็นดวยนอยที่สุด ให 1 คะแนน 
    
ผูวิจัยกําหนดเกณฑในการแปลคาคะแนนเฉลี่ยของระดับการรับรูตอการปฏิบัติงาน

ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต แบงเปน 5 ระดับ ดังนี้ (ประคอง กรรณสูตร, 
2542) 

คะแนนเฉลี่ย ความหมาย 
4.50-5.00 การรับรูตอการปฏิบัติงานในระดับสูงมาก 
3.50-4.49 การรับรูตอการปฏิบัติงานในระดับสูง 
2.50-3.49 การรับรูตอการปฏิบัติงานในระดับปานกลาง 
1.50-2.49 การรับรูตอการปฏิบัติงานในระดับต่ํา 
1.00-1.49 การรับรูตอการปฏิบัติงานในระดับต่ํามาก 

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 

1.  การหาความตรงตามเนื้อหา  (Content validity) 
  ผูวิจัยนําเครื่องมือที่สรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ
เสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อตรวจสอบความถูกตอง ความครอบคลุมของเนื้อหา ความ
เหมาะสมของขอคําถาม และการใชภาษาพรอมทั้งปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของอาจารยที่
ปรึกษาแลว นําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน (ดังภาคผนวก ก) คุณสมบัติของผูทรงคุณวุฒิที่มี
ประสบการณในดานวิชาการ ดานการบริหาร และดานการพยาบาล ดําเนินการตรวจสอบและ
พิจารณาความถูกตองและความครอบคลุมตามเนื้อหา ความสอดคลองระหวางขอคําถามกับแนวคิด
คําจํากัดความ ความชัดเจนของการใชภาษา ความเหมาะสมของคําถาม การใหคะแนน การแปลผล
คะแนน  รวมทั้งขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไข โดยกําหนดความเห็นพองตองกันของ
ผูทรงคุณวุฒิอยางนอย 4 ใน 5 ทานของแตละขอคําถาม โดยกําหนดระดับการแสดงความคิดเห็น
เปน 4 ระดับ คือ 1, 2, 3 และ 4 ซ่ึงในแตละระดับมีความหมายดังนี้ (Hambleton, 1975 อางถึงใน   
บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2547)  
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 ตต

1 หมายถึง คําถามไมสอดคลองกับแนวคิดหรือคํานิยามเลย 
2 หมายถึง  คําถามตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงเปน

อยางมากจึงจะมีความสอดคลองกับแนวคดิหรือคํานิยาม 
3 หมายถึง  คําถามตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง

เล็กนอยจึงจะมีความสอดคลองกับแนวคดิหรือคํานิยาม 
4 หมายถึง  คําถามมีความสอดคลองกับแนวคดิหรือคํานิยาม 
   

  นําระดับความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ มาคํานวณคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(Content Vadility Index: CVI) ซ่ึงคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาที่ยอมรับได กรณีเปนเครื่องมือใหม 
คือ .80 ขึ้นไป (Devis, 1992 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2547) โดยคํานวณจากสูตร 
  CVI =   จํานวนคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 
                                                                                      จํานวนคําถามทั้งหมด 
  จากการคํานวณคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) 
แบบสอบถามความยึดมั่นผูกพันตอองคการ แบบสอบถามปจจัยดานองคการ และแบบสอบถาม
การปฏิบัติงาน ไดคา CVI เทากับ .93 .95 และ .83 ตามลําดับ แสดงวา แบบสอบถามทุกชุดที่ใชใน
การวิจัยนี้มีคุณภาพดานความตรงตามเนื้อหาอยูในเกณฑที่ยอมรับได ผูวิจัยนําขอเสนอแนะที่ไดรับ
มาปรับปรุงแบบสอบถามเปนรายขอ ดังนี้  
  1.   แบบสอบถามความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 
   ปรับปรุงความชัดเจนและความเหมาะสมของภาษา  4 ขอ 
   ตัดขอคําถามที่ไมสอดคลองออก    1 ขอ 
   เพิ่มขอคําถาม      1 ขอ 
  2.  แบบสอบถามปจจัยดานองคการ 
   ปรับปรุงความชัดเจนและความเหมาะสมของภาษา  2 ขอ 
  3.  แบบสอบถามการปฏิบัติงาน 
   ปรับปรุงความชัดเจนและความเหมาะสมของภาษา  9 ขอ 
   เพิ่มขอคําถาม      1 ขอ 
 หลังจากปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิแลว แบบสอบถามมีขอ
คําถามรวมทั้งหมด 67 ขอ ดังนี้ 
  ตอนที่  1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และขนาดโรงพยาบาล จํานวน 7 ขอ 
  ตอนที่  2  แบบสอบถามความยึดมั่นผูกพันตอองคการ จํานวน 15 ขอ 
  ตอนที่  3  แบบสอบถามปจจัยดานองคการ จํานวน 20 ขอ 
  ตอนที่  4  แบบสอบถามการปฏิบัติงาน จํานวน 25 ขอ 
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 ถถ

 
2.  การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
 ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ และไดรับ

การปรับปรุง และผานการตรวจสอบจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธแลวไปทดลองใช (Try out) 
กับพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลกรุงเทพหาดใหญ ที่ไมใชกลุมตัวอยางแตมีลักษณะคลายคลึง        
กับกลุมตัวอยางที่จะศึกษาจํานวน 30 คน หลังจากนั้นนําขอมูลที่ไดมาหาความเที่ยง โดยใชสูตร   
สัมประสิทธแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ใชเกณฑความเที่ยงสัมประสิทธ
แอลฟาครอนบาคคาที่ยอมรับไดคือ .70 ขึ้นไป (Polit and Hungler, 1999) ไดคาความเที่ยงของ
แบบสอบถามดังนี้  แบบสอบถามความยึดมั่นผูกพันตอองคการ  ปจจัยดานองคการ  และ               
การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ เทากับ .94 .92 และ .95 ตามลําดับ และเมื่อนําแบบสอบถามไป
ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลจริงแลว จึงนํามาหาความเที่ยงของแบบสอบถามอีกครั้ง ไดคาความ
เที่ยงเทากับ .89  .95  และ .93 (ตารางที่ 4) 
 
ตารางที่  3  คาความเที่ยงของแบบสอบถาม ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ปจจัยดานองคการ 
  และการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ เมื่อนําไปทดลองและใชจริง 
 

คาความเที่ยง 
แบบสอบถาม กลุมทดลองใช  

(n = 30) 
กลุมตัวอยางจริง 

(n = 329) 
ความยึดม่ันผูกพันตอองคการ .94 .89 
            ความผูกพันดานจิตใจ .82 .89 
           ความผูกพันดานการคงอยู .92 .74 
           ความผูกพันดานบรรทัดฐาน .91 .72 
ปจจัยดานองคการ .92 .95 
           ภาวะผูนํา   .86 .94 
           เงินเดือน  .73 .86 
           ความกาวหนาในอาชีพ  .84 .91 
          โอกาสไดรับการฝกอบรมและการศึกษาตอ  .90 .93 
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 ทท

ตารางที่ 3 (ตอ) 
คาความเที่ยง 

แบบสอบถาม กลุมทดลองใช  
(n = 30) 

กลุมตัวอยางจริง 
(n = 329) 

การปฏิบัติงาน .95 .93 
          การเปนผูนํา .87 .60 
          การดูแลผูปวยในภาวะฉุกเฉิน .91 .91 
         การสอนและการใหความรวมมือ .87 .87 

การวางแผนและประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล .88 .54 
การติดตอส่ือสารและการสรางสัมพันธภาพ .83 .92 
การพัฒนาตนเองดานวิชาชีพ .85 .89 

 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 การเก็บรวมรวมขอมูลสําหรับการวิจัยคร้ังนี้ มีขั้นตอนตามลําดับดังนี้  
 1.  ผูวิจัยเสนอโครงรางวิทยานิพนธเพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อวันที่ 29 
กรกฎาคม 2552 และไดรับอนุมัติผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมในวันที่ 21 สิงหาคม 
2552 

2.  ผูวิจัยขอหนังสือขอความรวมมือในการวิจัยจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัยสงถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนที่เปนกลุมตัวอยางทั้งหมด
จํานวน 13 แหง เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลจากพยาบาลวิชาชีพที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่
กําหนดไว พรอมทั้งแนบโครงรางวิทยานิพนธ และแบบสอบถามไปยังโรงพยาบาลที่เปนกลุม
ตัวอยางทางไปรษณีย 
 3.  เมื่อไดรับอนุญาตจากผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนแตละแหงแลว ผูวิจัยจึงติดตอ
ประสานงานกับหัวหนาฝายการพยาบาลของโรงพยาบาล พรอมชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย 
โดยขอความรวมมือในการแจกแบบสอบถามและเก็บรวบรวมขอมูลโดยกําหนดระยะเวลาที่ใชใน
การตอบแบบสอบถามนานประมาณ 30 นาที ผูวิจัยไดแนบซองเปลาติดแสตมป พรอมเขียนชื่อท่ีอยู
ของผูวิจัย ใหฝายการพยาบาลของแตละโรงพยาบาลสงกลับถึงผูวิจัยทางไปรษณีย กําหนด
ระยะเวลาในการรับแบบสอบถามคืนภายในเวลา 2 สัปดาห โดยผูวิจัยใชเวลาเก็บขอมูลตั้งแตวันที่ 
15 สิงหาคม 2552 ถึง 31 สิงหาคม 2552 รวมใชระยะเวลา 2 สัปดาห 
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4.  ไดรับแบบสอบถามกลับคืนจํานวน 350 ชุด จากแบบสอบถามจํานวน 360 ชุด นํา
แบบสอบถามที่ไดรับมาตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล พบวามีแบบสอบถามที่สมบูรณ
ครบถวนจํานวน 329 ชุด คิดเปนรอยละ 91.39 ของแบบสอบถามที่สงไปทั้งหมด ผูวิจัยจึงนําไป
วิเคราะหขอมูลตอไป 

 
การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 
 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ ไดผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของจุฬาลงกรณมาหาวิทยาลัย       
ซ่ึงผูวิจัยกําหนดมาตรการปองกันผลกระทบดานจริยธรรมที่อาจเกิดขึ้นกับกลุมตัวอยางดังนี้ 
 1. การปองกันการละเมิดสิทธิของผูตอบแบบสอบถาม 
  1.1 ผูตอบแบบสอบถามทุกทานสมัครใจในการตอบแบบสอบถามดวยความอิสระ
โดยไมมีการบังคับ 
  1.2 ผูตอบแบบสอบถามทุกทานไดรับการชี้แจงวัตถุประสงค และประโยชนของ
การวิจัย 
  1.3 ผูตอบแบบสอบถามทุกทาน มีอิสระในการแสดงความคิดเห็นในการตอบ
แบบสอบถามตามความเปนจริง 
  1.4 ผูตอบแบบสอบถามทุกทาน ไดรับการชี้แจงสิทธิในการยุติการวิจัยเมื่อใดก็ได
และไมมีผลตอการปฏิบัติงาน 
 2. การรักษาความลับของผูตอบแบบสอบถาม 
  2.1 ผูวิจัยไดใหผูตอบแบบสอบถามโดยไมตองระบุช่ือ-นามสกุล และใหบรรจุ
แบบสอบถามใสซองปดผนึกกอนสงกลับคืนผูวิจัย 
  2.2 การคิดคํานวณคะแนนเฉลี่ย ผูวิจัยนําความคิดเห็นมารวมกัน และนําเสนอเปน
ภาพรวมซึ่งทําใหไมทราบความคิดเห็นเปนรายบุคคล 
  2.3 ผูวิจัยจัดเก็บแบบสอบถามไวเปนความลับ และทําลายแบบสอบถามเมื่อส้ินสุด
การวิจัย 
  2.4 คําตอบที่ไดรับ ผูวิจัยนําไปใชในการวิเคราะหทางสถิติและแปลขอมูลโดยไมมี
การอางอิงถึงตัวบุคคลหรือโรงพยาบาลที่ผูตอบแบบสอบถามปฏิบัติงานอยู 
  2.5 ผูวิจัยนําเสนอรายงานผลการวิจัยเปนภาพรวม ไมสามารถเชื่อมโยงถึงตัวบุคคล
ใดบุคคลหนึ่ง 
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 นน

การวิเคราะหขอมูล 
  
 ผูวิจัยนําขอมูลทั้งหมดที่เก็บรวบรวมไดจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรม
คอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยใชสถิติในการวิเคราะหขอมูล ดังนี้ 

1. วิเคราะหขอมูล ปจจัยสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ไดแก อายุ เพศ สถานภาพการสมรส 
ระดับการศึกษา ประสบการณการทํางาน แผนกที่ปฏิบัติงาน และขนาดของโรงพยาบาล วิเคราะห
โดยสถิติ การแจกแจงความถี่ และคารอยละ  

2. วิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ  ปจจัยดานองคการ และ          
การปฏิบัติงาน ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต โดยใชสถิติคาเฉลี่ย และ  
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

3. วิเคราะหความสัมพันธระหวางขนาดโรงพยาบาลกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ    
โดยใชสถิติการวิเคราะหคาสัมประสิทธสหสัมพันธของการจรณ (Contingency Coefficient หรือ C) 
และทดสอบนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดวยสถิติทดสอบไคสแควร (Chi-square test) 

4. วิเคราะหความสัมพันธระหวาง ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย อายุ และประสบการณ
การทํางาน ปจจัยดานองคการ และการปฏิบัติงาน กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต โดยใชการวิเคราะหคาสัมประสิทธสหสัมพันธของ    
เพียรสัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) และทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถติิ
ที่ระดับ .05 โดยแปลความหมายคาสัมประสิทธสหสัมพันธ (r) ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542) 

เมื่อ r มีคาอยูระหวาง  0.70 ถึง 1.00 มีความสัมพันธในระดับสูง 
เมื่อ r มีคาอยูระหวาง 0.30 ถึง 0.69 มีความสัมพันธในระดับปานกลาง 
เมื่อ r มีคาอยูระหวาง 0.01 ถึง 0.29 มีความสัมพันธในระดับต่ํา 
  

 ถาคาสัมประสิทธสหสัมพันธ เปนบวก  หมายความวา  ขอมูลของตัวแปรที่ศึกษามี
ความสัมพันธในลักษณะตามกัน  

ถาคาสัมประสิทธสหสัมพันธเปนลบ หมายความวา ขอมูลของตัวแปรที่ศึกษามีลักษณะ
ตรงขามกัน 
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 บบ

บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมลู 
 

 การวิเคราะหขอมูลการศึกษาความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ และ
ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ขนาดโรงพยาบาล ปจจัยดานองคการ และการปฏิบัติงาน
กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลเอกชนเขตภาคใต จากกลุม
ตัวอยางพยาบาลวิชาชีพจํานวน 329 คน ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลตามลําดับดังนี้ 
 ตอนที่  1  การวิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่และหาคารอยละของปจจัยสวนบุคคล 
และขนาดโรงพยาบาล 
 ตอนที่  2  การวิเคราะหหาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความยึดมั่นผูกพนัตอ
องคการ ปจจัยดานองคการ และการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
 ตอนที่  3  การวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ขนาดโรงพยาบาล 
ปจจัยดานองคการ และการปฏิบัติงานกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ 

 



 ปป

ตอนท่ี 1   การวิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่และหาคารอยละของปจจัยสวนบุคคล และขนาด
โรงพยาบาล 
 
ตารางที่  4  จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต จําแนกตาม 
  อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ประสบการณการทํางาน สถานที่ปฏิบัติงาน 
  และขนาดโรงพยาบาล (n = 329) 
 

ขอมูลปจจัยสวนบุคคลและขนาดโรงพยาบาล จํานวน รอยละ 
อายุ ( X = 30.33  SD = 5.64)   
 20 – 30 ป 201 61.1 
 31 – 40 ป 110 33.4 
 41 ปขึ้นไป 18 5.5 
เพศ   
 หญิง 321 97.6 
 ชาย 8 2.4 
สถานภาพสมรส   
 โสด 176 53.5 
 คู 145 44.1 
 หมาย 2 .6 
 หยา/แยก 6 1.8 
ระดับการศึกษา   
 ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 318 96.7 
 ปริญญาโท 11 3.3 
ประสบการณการทํางาน ( X = 4.95  SD = 4.65)   
 1 เดือน – 5 ป 226 68.7 
 6 – 10 ป 68 20.7 
 11 – 15 ป 28 8.5 
 16 ปขึ้นไป 7 2.1 
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 ผผ

ตารางที่ 4 (ตอ) 
ขอมูลปจจัยสวนบุคคลและขนาดโรงพยาบาล จํานวน รอยละ 

สถานที่ปฏิบัติงาน   
 หองฉุกเฉิน 39 11.8 
 แผนกผูปวยนอก 65 19.7 
 หอผูปวยใน 142 43.2 
 หอผูปวย ICU 42 12.8 
 หองผาตัด 13 4.0 
 อ่ืนๆ (ไตเทียม แผนก Cadiac cath unit และ 

   แผนกสงเสริมประกัน) 28 8.5 
ขนาดโรงพยาบาล   
 30 – 50 เตียง 71 21.6 
 51 – 100 เตียง 30 9.1 
 101 เตียงขึ้นไป 228 69.3 
  

จากตารางที่ 4 พบวา พยาบาลวิชาชีพที่เปนกลุมตัวอยางมีอายุระหวาง 20 - 30 ป มากที่สุด 
(รอยละ 61.1) มีอายุเฉล่ียเทากับ 30.33  ป เพศหญิงมากที่สุด (รอยละ 97.6) สถานภาพสมรสโสด
มากที่สุด (รอยละ 53.5) การศึกษาอยูในระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทาปริญญาตรีมากที่สุด (รอยละ
96.7)  ประสบการณการทํางาน 1 เดือน – 5 ป มากที่สุด (รอยละ 68.7) มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.95 ป 
ทํางานแผนกหอผูปวยในมากที่สุด (รอยละ 43.2) และปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลขนาด 101 เตียง
ขึ้นไปมากที่สุด (รอยละ 69.3) 
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 ฝฝ

ตอนที่ 2   การวิเคราะหหาคาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความยึดมั่นผูกพันตอองคการ
ปจจัยดานองคการ และการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ (ตารางที่ 6 -21) 
 
ตารางที่  5   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของ 
  พยาบาลวิชาชีพ จําแนกเปนรายดาน (n = 329) 
 

ความยึดมัน่ผูกพันตอองคการ X  SD ระดับ 

ความผูกพันดานจิตใจ 3.93 .67 สูง 
ความผูกพันดานบรรทัดฐาน 3.63 .78 สูง 
ความผูกพันดานการคงอยู 3.46 .85 ปานกลาง 

รวม 3.67 .67 สูง 
 
 จากตารางที่ 5 พบวา ความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยูใน
ระดับสูง ( X = 3.67) เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา ความผูกพันดานดานจิตใจมีคาเฉลี่ยสูงที่สุด 
และอยูในระดับสูง ( X = 3.93) รองลงมาคือ ความผูกพันดานบรรทัดฐาน ( X = 3.63) สวนความ
ผูกพันดานการคงอยูมีคาเฉลี่ยต่ําที่สุด และอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.46) 
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 พพ

ตารางที่  6  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของ 
  พยาบาลวิชาชีพ ดานความผูกพันดานจิตใจ จําแนกเปนรายขอ (n = 329) 
 

ความผูกพันดานจิตใจ X  SD ระดับ 

การใชความรูความสามารถอยางเต็มที่เพื่อให  
   โรงพยาบาลมีช่ือเสียงเปนที่ยอมรับของสังคม 4.17 .75 สูง 
รูสึกวางานของโรงพยาบาลเปนสิ่งสําคัญ 3.98 .78 สูง 
มีความภาคภูมใิจที่ไดเปนพยาบาลในโรงพยาบาล 
   แหงนี ้ 3.97 .78 สูง 
การเปนสวนหนึ่งของโรงพยาบาล 3.86 .82 สูง 
มีความผูกพันกับโรงพยาบาล 3.70 .85 สูง 

รวม 3.93 .67 สูง 
 
 จากตารางที่ 6 พบวา  ความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ ดานความผูกพัน
ดานจิตใจอยูในระดับสูง ( X = 3.93)   เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา ทุกขออยูในระดับสูงทั้งหมด
โดยการใชความรูความสามารถอยางเต็มที่เพื่อใหโรงพยาบาลมีช่ือเสียงเปนที่ยอมรับของสังคม      
มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( X = 4.17) รองลงมาคือ รูสึกวางานของโรงพยาบาลเปนสิ่งสําคัญ และมีความ
ภาคภูมิใจที่ไดเปนพยาบาลในโรงพยาบาลแหงนี้ ( X = 3.98 และ 3.97 ตามลําดับ) สวนมีความ
ผูกพันกับโรงพยาบาลมีคาเฉลี่ยต่ําสุด ( X = 3.70) 
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 ฟฟ

ตารางที่  7  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของ 
  พยาบาลวิชาชีพ ดานความผูกพันดานบรรทัดฐาน จําแนกเปนรายขอ (n = 329) 
 

ความผูกพันดานบรรทัดฐาน X  SD ระดับ 

มีสัมพันธภาพที่ดีกับเพื่อนรวมงาน 3.92 .78 สูง 
มีความเต็มใจปฏิบัติตามกฎระเบียบของโรงพยาบาล 3.91 .81 สูง 
มีความภกัดีตอโรงพยาบาล 3.48 .88 ปานกลาง 
มีวัฒนธรรมองคการที่ดีในการชวยเหลือกัน 3.45 .85 ปานกลาง 
คานิยมของโรงพยาบาลสอดคลองกับคานิยมของ 
   ตนเอง 3.38 .91 ปานกลาง 

รวม 3.63 .78 สูง 
 
 จากตารางที่ 7  พบวา  ความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพดานความผูกพัน
ดานบรรทัดฐานอยูในระดับสูง ( X = 3.63) เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา มีสัมพันธภาพที่ดีกับ
เพื่อนรวมงาน มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด และอยูในระดับสูง ( X = 3.92) รองลงมาคือ มีความเต็มใจปฏิบัติ
ตามกฎระเบียบของโรงพยาบาล  และมีความภักดีตอโรงพยาบาล ( X = 3.91 และ 3.48 ตามลําดับ) 
สวนคานิยมของโรงพยาบาลสอดคลองกับคานิยมของตนเองมีคาเฉลี่ยต่ําสุด และอยูในระดับปาน
กลาง ( X = 3.38) 
 

59



 ภภ

ตารางที่  8  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของ 
  พยาบาลวิชาชีพ ดานความผูกพันดานการคงอยู จําแนกเปนรายขอ (n = 329) 
 

ความผูกพันดานการคงอยู X  SD ระดับ 

ตั้งใจทํางานทีโ่รงพยาบาลแหงนี้ใหนานทีสุ่ด 3.77 1.97 สูง 
ทุมเทกําลังกายและกําลังใจเพื่อใหไดทํางานตอไป 3.59 .87 สูง 
ตองการรักษาเงินเดือนและสวัสดิการที่ไดรับไว 3.48 .85 ปานกลาง 
ผลประโยชนที่ไดรับเหมาะสมกับภาระงานที่ 
    ไดรับมอบหมาย 3.25 .97 ปานกลาง 
ไมคิดลาออกหรือเปลี่ยนงานแมมีงานจากองคการ 
    อ่ืนใหคาตอบแทนที่สูงกวา 3.19 1.06 ปานกลาง 

รวม 3.46 .85 ปานกลาง 
 
 จากตารางที่ 8  พบวา  ความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ ดานความผูกพัน
ดานการคงอยู อยูในระดับปานกลาง ( X = 3.46) เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา ตั้งใจทํางานที่
โรงพยาบาลแหงนี้ใหนานที่สุดมีคาเฉลี่ยสูงที่สุด และอยูในระดับสูง ( X = 3.77) รองลงมาคือ ทุมเท
กําลังกายและกําลังใจเพื่อใหไดทํางานตอไป และตองการรักษาเงินเดือนและสวัสดิการที่ไดรับไว 
( X = 3.59 และ 3.48 ตามลําดับ)   สวนไมคิดลาออกหรือเปลี่ยนงานแมมีงานจากองคการอื่นให
คาตอบแทนที่สูงกวา มีคาเฉลี่ยต่ําสุด และอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.19) 
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 มม

ตารางที่  9   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับปจจัยดานองคการตามการรับรูของ 
  พยาบาลวิชาชีพ จําแนกเปนรายดาน (n = 329) 
 

ปจจัยดานองคการ X  SD ระดับ 

ภาวะผูนํา 3.70 .78 สูง 
โอกาสไดรับการฝกอบรมและการศึกษาตอ 3.31 .88 ปานกลาง 
ความกาวหนาในอาชีพ 3.22 .79 ปานกลาง 
เงินเดือน 3.11 .78 ปานกลาง 

รวม 3.34 .69 ปานกลาง 
  
 จากตารางที่ 9 พบวา  ปจจัยดานองคการตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยูใน
ระดับปานกลาง ( X = 3.34) เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา ดานภาวะผูนํามีคาเฉลี่ยสูงที่สุดและอยู
ในระดับสูง ( X = 3.70) รองลงมาคือ โอกาสไดรับการฝกอบรมและการศึกษาตอ และความกาวหนา
ในอาชีพ ( X = 3.31 และ 3.22 ตามลําดับ) สวนดานเงินเดือนมีคาเฉลี่ยต่ําที่สุด และอยูในระดับ   
ปานกลาง ( X = 3.11) 
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 ยย

ตารางที่  10   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับปจจัยดานองคการตามการรับรูของ 
  พยาบาลวิชาชีพ ดานภาวะผูนํา จําแนกเปนรายขอ (n = 329) 
 

ภาวะผูนํา X  SD ระดับ 

หัวหนาชวยใหเขาใจบทบาทหนาที่ชัดเจนมากขึ้น 3.74 .81 สูง 
หัวหนาเปดโอกาสใหมีสวนรวมในการตัดสินใจวางแผน 
   การทํางาน 3.73 .90 สูง 
สามารถปรึกษางานกับหวัหนาไดตลอดเวลา 3.70 .94 สูง 
หัวหนาสงเสริมใหทํางานไดสําเร็จตามเปาหมายได 3.69 .83 สูง 
หัวหนามีความสามารถโนมนาวใหปฏิบัตงิานตาม
 เปาหมายได 3.66 .84 สูง 

รวม 3.70 .78 สูง 
 
 จากตารางที่ 10 พบวา  ปจจัยดานองคการตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ ดานภาวะผูนํา
อยูในระดับสูง ( X = 3.70) เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา  ทุกขออยูในระดับสูงทั้งหมด โดยหัวหนา
ชวยใหเขาใจบทบาทหนาที่ชัดเจนมากขึ้นมีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( X = 3.74) รองลงมาคือ หัวหนาเปด
โอกาสใหมีสวนรวมในการตัดสินใจวางแผนการทํางาน และสามารถปรึกษางานกับหัวหนาได
ตลอดเวลา ( X = 3.73 และ 3.70)   สวนหัวหนามีความสามารถโนมนาวใหปฏิบัติงานตามเปาหมาย
ได มีคาเฉลี่ยต่ําสุด ( X = 3.66) 
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 รร

ตารางที่  11   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับปจจัยดานองคการตามการรับรูของ 
  พยาบาลวิชาชีพ ดานโอกาสไดรับการฝกอบรมและการศึกษาตอ จําแนกเปน 
  รายขอ   (n = 329) 
 

โอกาสไดรับการฝกอบรมและการศึกษาตอ X  SD ระดับ 

ไดรับมอบหมายงานที่ทําใหไดพัฒนาทกัษะและ 
   ความชํานาญเพิ่มขึ้น 3.44 .89 ปานกลาง 
ไดรับการสงเสริมใหศึกษาหาความรูเพิ่มเติม 3.37 .94 ปานกลาง 
เปนองคการแหงการเรียนรู 3.35 1.02 ปานกลาง 
พอใจกับสวัสดิการดานการฝกอบรมที่ไดรับ 3.25 1.01 ปานกลาง 
การสนับสนุนใหศึกษาดูงาน หรืออบรมความรู 
   ทางวิชาชีพอยางสม่ําเสมอ 3.16 1.09 ปานกลาง 

รวม 3.31 .88 ปานกลาง 
 
 จากตารางที่ 11 พบวา ปจจัยดานองคการตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ ดานโอกาส 
ไดรับการฝกอบรมและการศึกษาตออยูในระดับปานกลาง ( X = 3.31) เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา  
ทุกขออยูในระดับปานกลางทั้งหมด โดยไดรับมอบหมายงานที่ทําใหไดพัฒนาทักษะและความ
ชํานาญเพิ่มขึ้นมีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( X = 3.44) รองลงมาคือ ไดรับการสงเสริมใหศึกษาหาความรู
เพิ่มเติม และเปนองคการแหงการเรียนรู ( X = 3.37 และ 3.35 ตามลําดับ) สวนการสนับสนุนให
ศึกษาดูงาน หรืออบรมความรูทางวิชาชีพอยางสม่ําเสมอมีคาเฉลี่ยต่ําสุด ( X = 3.16) 
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 ลล

ตารางที่  12   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับปจจัยดานองคการตามการรับรูของ 
  พยาบาลวิชาชีพ ดานความกาวหนาในอาชีพ จําแนกเปนรายขอ (n = 329) 
 

ความกาวหนาในอาชีพ X  SD ระดับ 

พอใจกับความกาวหนา 3.38 .83 ปานกลาง 
ผลตอบแทนที่ไดรับทําใหมกีําลังใจในการทํางาน 3.29 .93 ปานกลาง 
เกณฑการประเมินผลชัดเจน 3.24 .96 ปานกลาง 
พอใจกับผลการประเมินที่ไดรับ 3.18 .96 ปานกลาง 
เกณฑในการเลื่อนตําแหนงที่ยุติธรรม 3.05 .96 ปานกลาง 

รวม 3.22 .79 ปานกลาง 
 
 จากตารางที่  12  พบวา  ปจจัยดานองคการตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ ดาน
ความกาวหนาในอาชีพอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.22) เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา ทุกขออยูใน
ระดับปานกลางทั้งหมด  โดยพอใจกับความกาวหนามีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( X = 3.38) รองลงมาคือ ผล 
ตอบแทนที่ไดรับทําใหมีกําลังใจในการทํางาน และเกณฑการประเมินผลชัดเจน ( X = 3.29 และ 
3.24 ตามลําดับ) สวนเกณฑในการเลื่อนตําแหนงที่ยุติธรรมมีคาเฉลี่ยต่ําสุด ( X = 3.05) 
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 วว

ตารางที่  13  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับปจจัยดานองคการตามการรับรูของ 
  พยาบาลวิชาชีพ ดานเงินเดือน จําแนกเปนรายขอ (n = 329) 
 

เงินเดือน X  SD ระดับ 

คาตอบแทนทีไ่ดรับมีผลตอการตัดสินใจลาออก 3.30 1.03 ปานกลาง 
พอใจกับคาตอบแทนที่ไดรับจากการปฏิบัติงาน 3.16 .96 ปานกลาง 
คาตอบแทนทีไ่ดรับเพียงพอกับความตองการ 3.07 .94 ปานกลาง 
คาตอบแทนทีไ่ดรับเหมาะสม 3.06 .93 ปานกลาง 
พอใจกับคาตอบแทนพิเศษ 2.95 .98 ปานกลาง 

รวม 3.11 .78 ปานกลาง 
 
 จากตารางที่ 13 พบวาปจจัยดานองคการตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ ดานเงินเดือนอยู
ในระดับปานกลาง ( X = 3.11) เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา  ทุกขออยูในระดับปานกลางทั้งหมด 
โดยคาตอบแทนที่ไดรับมีผลตอการตัดสินใจลาออกมีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( X = 3.30) รองลงมาคือ 
พอใจกับคาตอบแทนที่ไดรับจากการปฏิบัติงาน และคาตอบแทนที่ไดรับเพียงพอกับความตองการ 
( X = 3.16 และ 3.07 ตามลําดับ) สวนพอใจกับคาตอบแทนพิเศษมีคาเฉลี่ยต่ําสุด ( X = 2.95) 
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 ศศ

ตารางที่  14   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  
  จําแนกเปนรายดาน (n = 329) 
 

การปฏิบัติงาน X  SD ระดับ 

การพัฒนาตนเองดานวิชาชีพ 3.95 .64 สูง 
การติดตอส่ือสารและการสรางสัมพันธภาพ 3.94 .58 สูง 
การดูแลผูปวยในภาวะฉุกเฉิน 3.79 .65 สูง 
การวางแผนและประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล 3.77 .83 สูง 
การสอนและการใหความรวมมือ 3.76 .60 สูง 
การเปนผูนํา 3.74 .73 สูง 

รวม 3.83 .55 สูง 
  
 จากตารางที่ 14  พบวา   การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยูในระดับสูง ( X = 
3.83)   เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา ทุกดานอยูในระดับสูงทั้งหมด โดยดานการพัฒนาตนเองดาน
วิชาชีพมีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( X = 3.95) รองลงมาคือ การติดตอส่ือสารและการสราง สัมพันธภาพ และ
การดูแลผูปวยในภาวะฉุกเฉิน ( X = 3.94 และ 3.79 ตามลําดับ) สวนดานการเปนผูนํามีคาเฉลี่ยต่ํา
ที่สุด ( X = 3.74) 
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 ษษ

ตารางที่  15  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ     
ดานการพัฒนาตนเองดานวิชาชีพจําแนกเปนรายขอ (n = 329) 

 

การพัฒนาตนเองดานวิชาชพี X  SD ระดับ 

ภูมิใจที่เปนพยาบาล 4.31 .71 สูง 
กระตือรือรนในการหาความรูเพิ่มเติม 4.04 .76 สูง 
นําความรูที่ไดจากการศึกษามาพัฒนาการ 
   ทํางานใหดขีึ้น 3.88 .76 สูง 
คนควาอานหนังสือหรือวารสารวิชาการ 
   ทางการพยาบาลเพื่อนํามาพัฒนาการทํางาน 3.87 .76 สูง 
คิดคนนววัตกรรมใหมๆ เพือ่พัฒนา 
   การทํางาน 3.61 .83 สูง 

รวม 3.95 .64 สูง 
 
 จากตารางที่  15 พบวา  การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  ดานการพัฒนาตนเอง            
ดานวิชาชีพอยูในระดับสูง ( X = 3.95) เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา ทุกขออยูในระดับสูงทั้งหมด     
โดยภูมิใจที่เปนพยาบาลมีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( X = 4.31) รองลงมาคือ กระตือรือรนในการหาความรู
เพิ่มเติมและนําความรูที่ไดจากการศึกษามาพัฒนาการทํางานใหดีขึ้น ( X = 4.04 และ 3.88 ตาม 
ลําดับ) สวนคิดคนนววัตกรรมใหมๆ เพื่อพัฒนาการทํางานมีคาเฉลี่ยต่ําสุด ( X = 3.61) 
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 สส

ตารางที่  16  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ดาน
  การ ติดตอส่ือสารและการสรางสัมพันธภาพ จําแนกเปนรายขอ (n = 329) 
 

การติดตอส่ือสารและการสรางสัมพันธภาพ X  SD ระดับ 

มีสัมพันธภาพที่ดีกับผูรับบริการและผูรวมงาน 4.04 .68 สูง 
มีการสื่อสารโดยใชภาษาทีเ่ขาใจงายเหมาะสมกับ 
   ผูรับบริการแตละราย 3.99 .67 สูง 
ใชทักษะและประสบการณที่มีสรางความไววางใจและ 
   การยอมรับจากผูรับบริการได 3.89 .62 สูง 
สามารถสื่อสารกับผูรวมงานและไดรับการยอมรับจาก 
   ผูรวมงาน 3.84 .69 สูง 

รวม 3.94 .64 สูง 
 
 จากตารางที่ 16  พบวา  การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ดานการติดตอส่ือสารและการ
สรางสัมพันธภาพอยูในระดับสูง ( X = 3.94) เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา ทุกขออยูในระดับสูง
ทั้งหมด โดยมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูรับบริการและผูรวมงานมีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( X = 4.04) รองลงมา
คือ   มีการสื่อสารโดยใชภาษาที่เขาใจงายเหมาะสมกับผูรับบริการแตละราย และใชทักษะและ
ประสบการณที่มีสรางความไววางใจและการยอมรับจากผูรับบริการได ( X = 3.99 และ 3.89 
ตามลําดับ) สวนสามารถสื่อสารกับผูรวมงานและไดรับการยอมรับจากผูรวมงานมีคาเฉลี่ยต่ําสุด 
( X = 3.84) 
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 หห

ตารางที่  17  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  
ดานการดูแลผูปวยในภาวะฉุกเฉินจําแนกเปนรายขอ (n = 329) 

 

การดูแลผูปวยในภาวะฉุกเฉนิ X  SD ระดับ 

ดูแลผูปวยในภาวะฉุกเฉินไดอยางเหมาะสม 3.83 .72 สูง 
สังเกตความผดิปกติรวมถึงเฝาระวังอาการของผูปวย 
   และใหการชวยเหลือไดทันทวงท ี 3.80 .71 สูง 
การใหขอมูลเกี่ยวกับอาการและแผนการรักษาในภาวะ 
   วิกฤติเพื่อประคับประคองจิตใจผูปวยและครอบครัว 3.79 .72 สูง 
ตัดสินใจในการพยาบาลเพื่อชวยชีวิตผูปวยในภาวะ 
   วิกฤตไดอยางมีประสิทธิภาพ 3.76 .72 สูง 

รวม 3.79 .65 สูง 
 
 จากตารางที่ 17 พบวา  การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ดานการดูแลผูปวยในภาวะ
ฉุกเฉินอยูในระดับสูง ( X = 3.79) เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา  ทุกขออยูในระดับสูงทั้งหมด โดย
ดูแลผูปวยในภาวะฉุกเฉินไดอยางเหมาะสมมีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( X = 3.83) รองลงมาคือ สังเกตความ
ผิดปกติรวมถึงเฝาระวังอาการของผูปวยและใหการชวยเหลือไดทันทวงที และการใหขอมูลเกี่ยวกับ
อาการและแผนการรักษาในภาวะวิกฤติเพื่อประคับประคองจิตใจผูปวยและครอบครัว ( X = 3.80 
และ 3.79 ตามลําดับ) สวนตัดสินใจในการพยาบาลเพื่อชวยชีวิตผูปวยในภาวะวิกฤตไดอยางมี
ประสิทธิภาพมีคาเฉลี่ยต่ําสุด ( X = 3.76) 
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 ฬฬ

ตารางที่  18  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  
ดานการวางแผนและประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลจําแนกเปนรายขอ (n = 329) 

 

การวางแผนและประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล X  SD ระดับ 

วิเคราะหขอมูลจากการประเมินสภาพและนํามาใชใน 
   การวางแผนการพยาบาล 3.91 2.26 สูง 
ใสใจตอการประเมินผลและปรับปรุงแผนการพยาบาล 
   ใหเหมาะสมกับผูรับบริการตลอดเวลา 3.78 .68 สูง 
มีการปองกันความเสี่ยงที่อาจเกิดขึน้กับผูรับบริการ 3.75 .66 สูง 
ประเมินสภาพผูรับบริการแบบองครวม 3.64 .72 สูง 

รวม 3.77 .83 สูง 
 

จากตารางที่ 18  พบวา การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ดานการวางแผนและประเมินผล
การปฏิบัติการพยาบาลอยูในระดับสูง ( X = 3.77) เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา ทุกขออยูในระดับ 
สูงทั้งหมด โดยวิเคราะหขอมูลจากการประเมินสภาพและนํามาใชในการวางแผนการพยาบาลมี
คาเฉลี่ยสูงที่สุด ( X = 3.91) รองลงมาคือ ใสใจตอการประเมินผลและปรับปรุงแผนการพยาบาลให
เหมาะสมกับผูรับบริการตลอดเวลา และมีการปองกันความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับผูรับบริการ ( X = 
3.78 และ 3.75 ตามลําดับ) สวนประเมินสภาพผูรับบริการแบบองครวมมีคาเฉลี่ยต่ําสุด ( X = 3.64) 
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 ออ

ตารางที่  19  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  
ดานการสอนและการใหความรวมมือ จําแนกเปนรายขอ (n = 329) 

 

การสอนและการใหความรวมมือ X  SD ระดับ 

ใหความรูผูรับบริการเพื่อใหสามารถดูแลตนเองได 3.92 .69 สูง 
เปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการ 
   ตัดสินใจวางแผนการดแูลตนเอง 3.81 .70 สูง 
การกระตุนใหผูปวยชวยเหลือตนเองและให 
   ความรวมมือในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 3.78 .65 สูง 
ใชเทคโนโลยสีารสนเทศและเทคนิคการสอน 
   หลายรูปแบบ 3.51 .77 สูง 

รวม 3.76 .60 สูง 
 
 จากตารางที่ 19  พบวา  การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ดานการสอนและการใหความ
รวมมืออยูในระดับสูง ( X = 3.76) เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา ทุกขออยูในระดับสูงทั้งหมด โดย
ใหความรูผูรับบริการเพื่อใหสามารถดูแลตนเองไดมีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( X  = 3.92) รองลงมาคือ เปด
โอกาสใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการตัดสินใจวางแผนการดูแลตนเอง และการกระตุน
ใหผูปวยชวยเหลือตนเองและใหความรวมมือในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ( X = 3.81 และ 
3.78 ตามลําดับ) สวนใชเทคโนโลยีสารสนเทศและเทคนิคการสอนหลายรูปแบบมีคาเฉลี่ยต่ําสุด 
( X = 3.51) 
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 ฮฮ

ตารางที่  20  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  
 ดานการเปนผูนํา จําแนกเปนรายขอ (n = 329) 

 

การเปนผูนํา X  SD ระดับ 

เปดโอกาสใหเพื่อนรวมงานชวยวางแผนการพยาบาล 3.88 .68 สูง 
ไดรับการยอมรับจากเพื่อนรวมงาน 3.76 1.80 สูง 
ใหคําปรึกษาในการปฏิบัติงานแกเพื่อนรวมงานได 3.66 .67 สูง 
สามารถโนมนาวใหเพื่อนรวมงานปฏิบัตงิานไดดีขึน้ 3.64 .70 สูง 

รวม 3.74 .73 สูง 
 
 จากตารางที่ 20 พบวา  การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ดานการเปนผูนําอยูในระดับสูง 
( X = 3.74)   เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา  ทุกขออยูในระดับสูงทั้งหมด โดยเปดโอกาสใหเพื่อน
รวมงานชวยวางแผนการพยาบาลมีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( X = 3.88) รองลงมาคือ ไดรับการยอมรับจาก
เพื่อนรวมงานและใหคําปรึกษาในการปฏิบัติงานแกเพื่อนรวมงานได ( X = 3.76 และ 3.66 ตาม 
ลําดับ) สวนสามารถโนมนาวใหเพื่อนรวมงานปฏิบัติงานไดดีขึ้นมีคาเฉลี่ยต่ําสุด ( X = 3.64) 
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 กกก

ตอนท่ี 3  การวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ขนาดโรงพยาบาล ปจจัยดาน
องคการ การปฏิบัติงานกับความยึดม่ันผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ 
 
ตารางที่ 21   ความสัมพันธระหวางขนาดโรงพยาบาลกับความยดึมั่นผูกพันตอองคการของ 
  พยาบาลวิชาชพี 
 

ระดับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 
ต่ํา  สูง ตัวแปร 

จํานวน รอย
ละ จํานวน รอย

ละ 
X  SD 

C χ 2 p-value 

ขนาดโรงพยาบาล         
ขนาด 30 – 50   
   เตียง 8 2.4 63 19.1 3.99 .76 

   

ขนาด 51 -  100  
   เตียง 4 1.2 26 7.9 3.73 .59 

   

ขนาด 101 เตียง 
   ขึ้นไป 41 12.5 187 56.8 3.56 .62 

   

รวม 53 16.1 276 83.9 3.67 .67 .078 1.995 .369 
 

จากตารางที่  21 พบวา  ขนาดโรงพยาบาลและความยึดมั่นผูกพันตอองคการไมมี
ความสัมพันธกันทางสถิติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แตเมื่อศึกษาระดับความยึดมั่น
ผูกพันตอองคการแบงตามขนาดโรงพยาบาล พบวาความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลทั้งสามกลุมอยูในระดับสูง โดยโรงพยาบาลขนาด 30 – 50 เตียง มีคาเฉลี่ยสูง
ที่สุด ( X  = 3.99) รองลงมาคือ โรงพยาบาลขนาด 51 - 100 เตียง ( X  = 3.73) และ ต่ําที่สุดคือ 
โรงพยาบาลขนาด 101 เตียงขึ้นไป( X  = 3.56) ดังนั้นจากตารางนี้จึงไมสามารถสรุปความสัมพันธ
ระหวางขนาดโรงพยาบาลกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการได เนื่องจากมีขอจํากัดทางการศึกษา
จากระดับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของโรงพยาบาลทุกขนาดอยูในระดับสูง  
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 ขขข

ตารางที่  22    คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ และประสบการณ   
                      การทํางาน  ปจจัยดานองคการ และการปฏิบัติงานกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 
                      ของพยาบาลวิชาชีพ 
 

ตัวแปร คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) p-valule การแปลผล 
ปจจัยสวนบุคคล    
 อายุ .18 .001 ต่ํา 
 ประสบการณการทํางาน .20 .000 ต่ํา 
ปจจัยดานองคการ .79 .00 สูง 
การปฏิบตัิงาน .76 .00 สูง 
  
 จากตารางที่ 22 พบวา  ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ และประสบการณการทํางาน                 
มีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํา กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพอยางมี
นัยสําคัญที่ระดับ .05 (r = .18 และ .20 ตามลําดับ) 

ปจจัยดานองคการ มีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ
ของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .79) 

การปฏิบัติงานมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของ
พยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .76) 
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 คคค

บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) เพื่อศึกษา
ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ขนาดโรงพยาบาล ปจจัยดานองคการ การปฏิบัติงาน กับความ
ยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต โดยมีวัตถุประสงค
เพื่อศึกษาความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ปจจัยดานองคการ และการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ
ในโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต และศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ และ
ประสบการณการทํางาน ขนาดโรงพยาบาล ปจจัยดานองคการ การปฏิบัติงาน กับความยึดมั่น
ผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต 
 กลุมตัวอยางที่ศึกษาคือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชนเขตภาคใต      
ไดจากการสุมตัวอยางงาย (Simple Random Sampling) จํานวน 329 คน 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามจํานวน 1 ชุด แบงเปน 4 สวน คือ แบบสอบถาม
ปจจัยสวนบุคคลและขนาดโรงพยาบาล แบบสอบถามความยึดมั่นผูกพันตอองคการ แบบสอบถาม
ปจจัยดานองคการ  และแบบสอบถามการปฏิบัติงาน  ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของ
แบบสอบถามจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน และตรวจหาความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยใช
คาสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยง เทากับ .94  
.92 และ.95 ตามลําดับ 
 การเก็บรวบรวมขอมูล โดยการสงแบบสอบถามไปยังฝายการพยาบาลของโรงพยาบาลที่
เปนกลุมตัวอยางจํานวน 13 แหง รวมจํานวนทั้งส้ิน 360 ฉบับ ใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล       
2 สัปดาห ระหวางวันที่ 15 สิงหาคม 2552 ถึง  31  สิงหาคม 2552 ไดรับแบบสอบถามกลับคืน
จํานวน 350 ฉบับ และเมื่อตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล พบวามีแบบสอบถามที่สมบูรณ
ครบถวนจํานวน 329 ฉบับ คิดเปนรอยละ 91.39 ของแบบสอบถามทั้งหมด วิเคราะหขอมูลโดยใช
โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยใชสถิติ การแจกแจงความถี่ คาเฉลี่ย คารอยละ คาสวน
เบี่ยงเบนมาตารฐาน คาสัมประสิทธสหสัมพันธของการจรณ (Contingency Coefficient หรือ C) 
คาสัมประสิทธสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) และ
ทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

 



 งงง

สรุปผลการวิจัย 
 
 จากการศึกษาสามารถสรุปผลการวิจัยได ดังนี้ 

1. ขอมูลปจจัยสวนบุคคล พบวาพยาบาลวิชาชีพที่เปนกลุมตัวอยางมีอายุอยูในชวง        
20 – 30 ป มากที่สุด (รอยละ 61.1) มีคาเฉลี่ยเทากับ 30.33 ป การศึกษาอยูในระดับปริญญาตรีหรือ
เทียบเทามากที่สุด (รอยละ 96.7) สถานภาพสมรสโสดมากที่สุด (รอยละ 53.5) ประสบการณ      
การทํางาน 1 เดือน – 5 ป มากที่สุด (รอยละ 68.7) มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.95 ป 

2. ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ และการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
เอกชน เขตภาคใต อยูในระดับสูง ( X = 3.67 และ 3.83 ตามลําดับ) สวนปจจัยดานองคการอยูใน
ระดับปานกลาง ( X = 3.34) 

3. ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ และประสบการณการทํางาน มีความสัมพันธทางบวกใน
ระดับต่ํากับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(r = .18 และ .20 ตามลําดับ) 

4. ขนาดโรงพยาบาลไมมีความสัมพันธที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 กับความยึดมั่น
ผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต (เนื่องจากผลการศึกษาพบวา
ระดับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของโรงพยาบาลทุกขนาดอยูในระดับสูงเหมือนกัน)  

5. ปจจัยดานองคการ และการปฏิบัติงานมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับ       
ความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระกับ .05 (r = .79 
และ .76 ตามลําดับ) 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ขนาดโรงพยาบาล ปจจัยดานองคการ 
การปฏิบัติงาน กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลเอกชน           
เขตภาคใต อภิปรายตามวัตถุประสงค ดังนี้ 

1.  ศึกษาความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ปจจัยดานองคการ และการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต   
  1.1  ความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน          
เขตภาคใต โดยรวมอยูในระดับสูง ( X = 3.67) (ตารางที่ 5) แสดงใหเห็นวา พยาบาลวิชาชีพรับรูวา
ตนเองมีความผูกพันตอองคการในระดับสูง ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของ เพ็ญพกา พุมพวง 
(2547) พบวาความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลอยูในระดับสูง อธิบายไดวา การบริหารงาน
บุคคลเพื่อกระตุนและสงเสริมใหพยาบาลมีความยึดมั่นผูกพันตอองคการเปนสิ่งที่ทาทาย
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ความสามารถของผูบริหารทางการพยาบาลเปนอยางยิ่ง (Nijhof, De Jong and Beukhof, 1998) 
เนื่องจากลักษณะการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนนั้น สวนใหญไมไดมีการทํา
สัญญาผูกพันกันระหวางพยาบาลวิชาชีพ และโรงพยาบาล ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพจึงสามารถลาออก
จากโรงพยาบาลไดตลอดเวลา ซ่ึงผูบริหารทางการพยาบาลของแตละโรงพยาบาลตางก็เห็น
ความสําคัญของการกระตุนและสงเสริมใหพยาบาลมีความยึดมั่นผูกพันตอองคการ เนื่องจากความ
ยึดมั่นผูกพันตอองคการมีความสําคัญตอพฤติกรรมการทํางานของบุคลากรในองคการและ
ประสิทธิผลขององคการ โดยบุคลากรที่มีความรูสึกเปนอันหนึ่งอันเดียวกับองคการ มีคานิยม
กลมกลืนกับสมาชิกคนอื่นๆ ทําใหเต็มใจทุมเทความพยายามอยางมากในการปฏิบัติงานเพื่อ
ความสําเร็จขององคการ และมีความปรารถนาอยางแรงกลาที่จะรักษาไวซ่ึงความเปนสมาชิกของ
องคการ (Streer and Poter, 1987) และเปนสิ่งที่สะทอนใหเห็นถึงความตั้งใจคงอยูในงานและการ
ลาออกจากงานของพยาบาลวิชาชีพ จากการแขงขันที่เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องของตลาดการใหบริการ
ทางสุขภาพ ทําใหโรงพยาบาลเอกชนคัดเลือกบุคลากรที่มีคุณภาพ มีการศึกษาสูง เขามาหนาที่เปน
ผูบริหารทางการพยาบาล เพื่อใหสามารถสรางกลยุทธ และแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลใหเปนที่
ยอมรับของสังคม ทําใหผูรับบริการมีความไววางใจและเลือกเขารับบริการของโรงพยาบาลเอกชน
มากขึ้น ซ่ึงธงชัย สันติวงษ (2537) กลาววา ผูนําเปนบุคคลที่คอยแนะนําและคอยชี้แนะใหผูตาม
ทํางานไดบรรลุเปาหมายอยางใดอยางหนึ่ง ดังนั้นการมีผูนําที่ดี ก็สามารถพาองคการไปสู
ความสําเร็จได โดยผูบริหารเปนผูที่ทําใหบุคลากรเขาใจในบทบาทหนาที่ของตนชัดเจนขึ้น รวมถึง
การเปนที่ปรึกษาและสงเสริมใหการทํางานของบุคลากรสําเร็จตามเปาหมายขององคการ   
 นอกจากนี้สมยศ นาวีการ (2545) กลาววาการบริหารแบบมีสวนรวม เปนกระบวนการที่
ผูบริหารเปดโอกาสใหบุคลากรมีสวนรวมในการตัดสินในการทํางาน และสามารถสรางความ
ผูกพัน รวมถึงความเปนเจาขององคการได ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาครั้งนี้ที่พบวา พยาบาลรับรูวา
ผูบริหารเปดโอกาสใหบุคลากรมีสวนรวมในการตัดสินใจวางแผนการทํางานสูง ในปจจุบัน
ผูบริหารทางการพยาบาลพยายามหาวิธีการตางๆ เพื่อใชในการธํารงรักษาบุคลากรที่มีคุณคาสูงของ
องคการไว โดยการใชกลยุทธตางๆ ที่ทําใหพยาบาลวิชาชีพมีความรูสึกวา ตนเองไดใชความรู
ความสามารถอยางต็มที่ และงานที่ทําเปนสิ่งสําคัญเปนที่ตองการขององคการ เกิดความภาคภูมิใจที่
ไดทํางานใหกับองคการ รูสึกเปนสวนหนึ่งขององคการ และเกิดความผูกพันกับโรงพยาบาล ซ่ึง
สอดคลองกับทฤษฎีแรงจูงใจของ Maslow (Maslow’s motivation theory) กลาววา คนตองการ
ไดรับความรักและความเปนเจาของโดยการสรางความสัมพันธกับผูอ่ืน และตองการไดรับการยก
ยองนับถือ ความพึงพอใจของความตองการไดรับการยกยองโดยทั่วไป เปนความรูสึกและทัศนคติ
ของความเชื่อมั่นในตนเอง ความรูสึกวาตนเองมีคุณคา การมีความสามารถ และความรูสึกวามีชีวิต
อยูอยางมีประโยชน ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใตมี  
ความยึดมั่นผูกพันตอองคการในระดับสูง สอดคลองกับการศึกษาของ ลดาวัลย ราชธนบริบาล 
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(2544)  และ Mrayyan and Al-Faouri (2008) ที่พบวาความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาล
วิชาชีพอยูในระดับสูง และเมื่อพิจารณารายดานสามารถอภิปรายผลการศึกษา ดังนี้ 
   1.1.1  ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ดานความผูกพันดานจิตใจ พบวา พยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต มีความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ดานความผูกพันดาน
จิตใจ อยูในระดับสูงและมีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( X  = 3.93) (ตารางที่ 5) เมื่อพิจารณารายขอพบวา ขอ
รายการทุกขอมีคาคะแนนอยูในระดับสูง โดยขอรายการที่มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดคือ การใช
ความรูความสามารถอยางเต็มที่เพื่อใหโรงพยาบาลมีช่ือเสียงเปนที่ยอมรับของสังคม ( X  = 4.17) 
รองลงมา คือ รูสึกวางานของโรงพยาบาลเปนสิ่งสําคัญ ( X  = 3.98) อภิปรายไดวา ผูบริหารทางการ
พยาบาลของโรงพยาบาลเอกชน เห็นความสําคัญและคุณคาของพยาบาลวิชาชีพวาเปนทรัพยากร
บุคคลที่มีคุณคาและสามารถสรางคุณประโยชนใหกับโรงพยาบาลได จึงมีการสงเสริมใหพยาบาล
รูสึกวา ตนเองเปนสวนหนึ่งที่มีความสําคัญตอโรงพยาบาล เห็นคุณคา คุณประโยชนของงานที่ทํา 
และมีความรูสึกเปนเจาของโรงพยาบาล และสามารถใชความรูความสามารถไดอยางเต็มที่ทําให
พยาบาลมีความภูมิใจในตนเองที่ไดมีโอกาสอุทิศความรูความสามารถของตนเพื่อสรางประโยชน
ใหแกสังคม มีความรูสึกวาตนเองมีคุณคา มีประโยชนกับผูรับบริการ และภาคภูมิใจในวิชาชีพที่ได
มีโอกาสชวยเหลือผูรับบริการ รวมถึงรูสึกผูกพันกับโรงพยาบาลเอกชนที่ตนเองปฏิบัติงานอยู สอง
คลองกับการศึกษาของ เพ็ญพกา พุมพวง (2547) พบวา พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูความยึดมั่นผูกพนั
ตอองคการ ดานความผูกพันดานจิตใจในระดับสูง เนื่องจากรับรูวาตนเองเปนสวนหนึ่งในการ
ปฏิบัติงานที่ทําใหโรงพยาบาลประสบความสําเร็จ ทําใหพยาบาลรูสึกรักและผูกพันกับงานและ
โรงพยาบาล จากการไดรับความสําคัญและการตอบสนองความตองการพื้นฐาน สงผลใหตองการ
คงอยูในองคการเดิมและลดการลาออกจากงานได (Kuei-Yun and others, 2002)  
  1.1.2  ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ดานความผูกพันดานบรรทัดฐาน พบวา 
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต มีความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ดานความผูกพัน
ดานบรรทัดฐานอยูในระดับสูง ( X  = 3.63) (ตารางที่ 5) เมื่อพิจารณารายขอพบวา ขอรายการที่มี  
คาคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดและอยูในระดับสูง คือ มีสัมพันธภาพที่ดีกับเพื่อนรวมงาน ( X  = 3.92) 
รองลงมาคือ มีความเต็มใจปฏิบัติตามกฎระเบียบของโรงพยาบาล ( X  = 3.91) แสดงใหเห็นวา 
พยาบาลวิชาชีพรูสึกวาตนเองมีสัมพันธภาพที่ดีกับเพื่อนรวมงาน และเต็มใจที่จะปฏิบัติตาม
กฎระเบียบตางๆ ของโรงพยาบาล มีความผูกพัน ความเปนทีม และมีการชวยเหลือกันซึ่งกันและกัน 
แตพยาบาลมีความรูสึกภักดีตอโรงพยาบาล ในระดับปานกลาง รวมถึงมีความรูสึกวาโรงพยาบาลมี
วัฒนธรรมองคการในการชวยเหลือกันและคานิยมขององคการสอดคลองกับคานิยมของตนเองใน
ระดับปานกลาง ซ่ึงอาจเกิดจากการที่พยาบาลมีการรับรูปจจัยดานองคการปานกลางโดยเฉพาะใน
ดานเงินเดือน และความกาวหนาทางวิชาชีพ จึงอาจสรุปไดวาพยาบาลมีความรูสึกวาตนเองมี
ทีมงานและเพื่อนรวมงานที่ดี แตยังไดรับการสงเสริมจากองคการเพียงปานกลางเทานั้น ดังที่ Meyer 
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and Allen (1993) กลาววา เมื่อบุคคลมีประสบการณทางสังคมที่ดีเกิดขึ้นในองคการ หรือไดรับ
ผลประโยชนตางๆ ระหวางการทํางาน จะสงผลใหเกิดความรูสึกรับผิดชอบและตองการตอบแทน
องคการ หากพยาบาลไดรับการตอบสนองสิ่งเหลานี้นอย ก็จะสงผลตอความผูกพันตอองคการ ทํา
ใหพยาบาลมีความรูสึกวาไมจําเปนตองภักดีตอองคการและไมจําเปนตองอุทิศตน เสียสละการ
ทํางานใหกับองคการอยางเต็มที่ ซ่ึงสอดคลองผลการศึกษาที่พบวาพยาบาลรับรูวาตนเองมีสัมพันธ
ภาพที่ดีกับเพื่อนรวมงาน และเต็มใจที่จะปฏิบัติตามกฏระเบียบของโรงพยาบาล สอดคลองกับ
การศึกษาของ เพ็ญพกา พุมพวง (2547) และ ญาณิศา ล้ิมรัตน (2547)พบวา พยาบาลวิชาชีพที่มี
ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ดานความผูกพันดานบรรทัดฐานอยูในระดับสูง  
  1.1.3  ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ดานความผูกพันดานการคงอยู พบวา
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต มีความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ดานความผูกพัน
ดานการคงอยู อยูในระดับปานกลาง ( X = 3.46) (ตารางที่ 5) เมื่อพิจารณารายขอพบวา ขอรายการที่
มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุด และอยูในระดับปานกลางคือ ไมคิดลาออกหรือเปลี่ยนงานแมมีงานจาก
องคการอื่นใหคาตอบแทนที่สูงกวา ( X = 3.19) แสดงวา พยาบาลวิชาชีพมีแนวโนมที่จะอยูใน
โรงพยาบาลเอกชนในระดับปานกลาง อธิบายไดวาเนื่องจากภาวะเศรษฐกิจในปจจุบันที่มีการชะลอ
การลงทุนซ่ึงสงผลกระทบอยางมากตอธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน ทําใหโรงพยาบาลไมสามารถเพิ่ม
คาตอบแทนใหเหมาะสมกับภาระงานที่เพิ่มขึ้นของพยาบาลได มีความไมสมดุลระหวางปรมิาณงาน
กับพยาบาลวิชาชีพที่มีอยู พยาบาลเกิดความเครียดจากงานที่มากขึ้น (เพ็ญพกา พุมพวง, 2547) เปน
ส่ิงกระตุนใหพยาบาล ตองการลาออกจากโรงพยาบาลมากขึ้น และสงผลใหความยึดมั่นผูกพันตอ
องคการ ดานความผูกพันดานการคงอยู อยูในระดับปานกลาง สอดคลองกับการศึกษาของ วรมน 
เดชเมธาวีพงศ (2544) ศศินันท หลานามวงศ (2545) และ เพ็ญพกา พุมพวง (2547) พบวาพยาบาล
วิชาชีพมีการรับรูความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ดานความผูกพันดานการคงอยู อยูในระดับปาน
กลาง จากการไดรับคาตอบแทนและผลประโยชนไมเหมาะสมกับปริมาณงานที่รับผิดชอบ 
  1.2 ปจจัยดานองคการของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใตโดย
รวมอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.34) (ตารางที่ 10) แสดงใหเห็นวา พยาบาลมีการรับรูปจจัยดาน
องคการในระดับปานกลาง สอดคลองกับการศึกษาของ ลดาวัลย ราชธนบริบาล (2544) พบวาปจจัย
ดานองคการของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับปานกลางเชนเดียวกัน ทั้งนี้เนื่องจากโรงพยาบาล
เอกชนมุงเนนการใหการดูแลรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพ  เพื่อตอบสนองความตองการของ
ผูรับบริการใหมีความพึงพอใจสูงสุด มีความประทับใจ จนกระทั่งผูรับบริการมีความภักดีตอ
โรงพยาบาล ดังนั้นโรงพยาบาลหลายแหงจึงไดพยายามพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลให
สอดคลองกับมาตรฐานระดับประเทศ หรือระดับโลก ทําใหพยาบาลเกิดความเหนื่อยลาจากภาระ
งานที่เพิ่มมากขึ้น เมื่อพิจารณารายดานพบวา ดานภาวะผูนําอยูในระดับสูง และมีคะแนนเฉลี่ย
สูงสุด ( X = 3.70) ซ่ึงแสดงใหเห็นวารูปแบบการบริหารงานของผูนําทางการพยาบาลมีความสําคัญ
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สงเสริมความยึดมั่นผูกพันตอองคการ โดยพบวาหัวหนามีสวนชวยใหพยาบาลเขาใจบทบาทหนาที่
ชัดเจนมากขึ้น สอดคลองกับ ธงชัย สันติวงษ (2537) กลาววา ผูนําเปนบุคคลที่คอยแนะนําและคอย
ช้ีแนะใหผูตามทํางานไดบรรลุเปาหมายอยางใดอยางหนึ่ง นอกจากนี้การที่หัวหนาเปดโอกาสให
พยาบาลมีสวนรวมในการตัดสินใจวางแผนการทํางาน ก็เปนอีกปจจัยหนึ่งที่ทําใหพยาบาลเกดิความ
พึงพอใจในการทํางาน สอดคลองกับการศึกษาของ Nijhof, De Jong and Beukhof (1998) กลาววา
ภาวะผูนําแบบเปดโอกาสใหบุคลากรมีสวนรวมในการตัดสินใจจะทําใหบุคลากรมีความผูกพันตอ
องคการมากขึ้น สวนดานที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุดและอยูในระดับปานกลางคือ ดานเงินเดือน          
( X  = 3.11) แสดงวา พยาบาลวิชาชีพมีความพอใจในเงินเดือนอยูในระดับปานกลาง โดยเห็นวา
ความเหมาะสมและความเพียงพอของเงินเดือนที่ไดรับอยูในระดับปานกลาง เมื่อเทียบกับภาระงาน
ที่รับผิดชอบ สอดคลองกับแนวคิดของ Nijhof, De Jong and Beukhof  (1998) กลาววา เงินเกี่ยวของ
กับความปลอดภัย สถานภาพ และชื่อเสียงเกียรติยศ ทําใหผูมีระดับเงินเดือนสูงมีความพึงพอใจใน
งานและเกิดความยึดมั่นผูกพันตอองคการมากกวาผูมีระดับเงินเดือนต่ํา 
  1.3 การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต โดยรวมอยู
ในระดับสูง ( X  = 3.83) (ตารางที่ 15) แสดงใหเห็นวา พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูการปฏิบัติงานใน
ระดับสูง สอดคลองกับการศึกษาของ นลินี เกิดประสงค (2547) ที่พบวา คาคะแนนเฉลี่ยการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โดยรวมอยูในระดับสูง ทั้งนี้เนื่องจากพยาบาลเปนวิชาชีพที่ไดรับ
การปลูกฝงใหปฏิบัติงานเพื่อดูแลและชวยเหลือบุคคลอื่น ใหมีความสุขสบาย ปลอดภัย และฟนหาย
จากโรคโดยเร็ว พยาบาลจึงรูสึกวางานพยาบาลเปนงานที่มีคุณคา เปนที่ยอมรับของสังคม รูสึก
ภูมิใจที่เปนพยาบาล กระตือรือรนในการหาความรูเพิ่มเติม และตองการพัฒนาศักยภาพของตนเอง
อยูเสมอ เพื่อใหสามารถตอบสนองความตองการของผูรับบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ เมื่อ
พิจารณารายดานพบวา ดานการพัฒนาตนเองดานวิชาชีพอยูในระดับสูง และมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด   
( X = 3.95) ทั้งนี้เนื่องจากการแขงขันกันทางเทคโนโลยีการแพทยและเทคโนโลยีสารสนเทศของ
โรงพยาบาลเอกชนแตละแหง รวมถึงการเกิดภาวะโลกแบน (The world is flat) ซ่ึงหมายถึง การที่
โลกปจจุบันมีขอจํากัดตางๆ ลดลง และมีการผสมรวมกัน (Integrate) มากขึ้น อาจเปรียบเทียบไดกับ
โลกที่ถูกกดใหแบบดวยแรงตางๆ ซ่ึงเกิดจากเทคโนโลยี การติดตอส่ือสาร ที่มีความทันสมัย และ
กาวหนามากขึ้นเรื่อยๆ (Thomas, 2005) เปนอีกปจจัยหนึ่งที่กระตุนใหพยาบาลกระตือรือรน
ตองการเรียนรูส่ิงใหมๆ ตลอดเวลา เพื่อใหทันกระแสโลกปจจุบัน สอดคลองกับการศึกษาของ       
รุจี   อุศศิลปศักดิ์ (2546) พบวา บุคลากรที่มีการพัฒนาตนเองอยูเสมอยอมมีโอกาสไดรับความคิด
ใหมๆ ทําใหเปนคนทันสมัย มีความกาวหนาทางเทคโนโลยีสมัยใหม และนําไปประยุกตใชกับการ
ปฏิบัติงานในหนาที่รับผิดชอบได สงผลใหบุคคลสามารถยอมรับและเขาใจเปาหมายขององคการ
ไดโดยงาย จึงทุมเทความพยายามในการทํางาน เพื่อใหประสบความสําเร็จตามที่ตั้งเปาหมายไว 
และโอกาสผิดพลาดในการทํางานลดลง 
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2.  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย อายุ และประสบการณการ
ทํางาน ขนาดโรงพยาบาล ปจจัยดานองคการ และการปฏิบัติงาน กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ
ของพยาบาลวิชาชีพ  

 2.1  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  ประกอบดวย  อายุ  และ
ประสบการณการทํางาน กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ 
   2.1.1  อายุ   มีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับความยึดมั่นผูกพันตอ
องคการของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 (r = .18) (ตารางที่ 23) สอดคลองกับ
การศึกษาของ Lok and Crawford (1999) กลาววา อายุมีความสัมพันธทางบวกระดับต่ํากับความ      
ยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ  อภิปรายไดวา จากขอมูลปจจัยสวนบุคคล พบวา
พยาบาลวิชาชีพที่เปนกลุมตัวอยางมีอายุระหวาง 20 – 30 ป มากที่สุด (รอยละ 61.1) และมีอายุเฉลี่ย
เทากับ 30.33 ป อธิบายไดวา บุคคลที่อยูในวัยผูใหญตอนตนจะมีความคิดเปนระบบ มีความสัมพนัธ
กันและมีความคิดแบบนามธรรม (Abstract logic) ผูใหญจะมีความคิดเปดกวางยืดหยุนมากขึ้น และ
รูจักจดจําประสบการณที่ไดเรียนรู ทําใหสามารถปรับตัวเขากับสถานการณตางๆ ไดดี มีแรงจูงใจ 
กระตือรือรนในการเริ่มประกอบอาชีพ และตองการพิสูจนความสามารถของตนเอง สวนผูที่มีอายุ
มากกวา ทํางานมานานกวาและไดรับการตอบสนองจากองคการที่ไมเปนไปตามความคาดหวังจะ
ทําใหมีความยึดมั่นผูกพันตอองคการลดลง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Marris and others (1993 
อางถึงใน ลดาวัลย ราชธนบริบาล, 2544) กลาววาผูที่มีอายุนอยมีแรงจูงใจในการเริ่มประกอบอาชีพ 
สวนผูที่มีอายุมากกวาการทํางานนานกวาและไดรับการตอบสนองจากองคการที่ไมเปนไปตาม
คาดหวังจะทําใหมีความยึดมั่นผูกพันตอองคการลดลง  
   2.1.2  ประสบการณการทํางาน มีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับความ
ยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 (r = .20) (ตารางที่ 23) 
จากขอมูลปจจัยสวนบุคคลพบวา พยาบาลวิชาชีพที่เปนกลุมตัวอยางมีประสบการณการทํางาน        
1 เดือน – 5 ป มากที่สุด (รอยละ 68.7) มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.95 ป อธิบายไดวาพยาบาลวิชาชีพที่มี
ประสบการณการทํางานมากขึ้นก็จะมีความยึดมั่นผูกพันตอองคการเพิ่มขึ้นโดยที่พยาบาลที่มี
ระยะเวลาปฏิบัติงานนานจะมีความยึดมั่นผูกพันตอองคการมากเนื่องจากมีการเรียนรู สะสม
ประสบการณ  มีความชํานาญและปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอมในการทํางานไดมากขึ้น มี
ความสามารถในการแกปญหาไดดีขึ้น ทําใหความพึงพอใจในงาน และมีแรงดึงดูดใจในการ
ปฏิบัติงานตอไปเพราะมีความหวังวาจะไดรับประโยชนตอบแทนจากองคการตามเวลาที่เพิ่มขึ้น 
ในขณะที่โอกาสทางเลือกในงานลดลง (เมทินี จิตรออนนอม, 2542) สอดคลองกับการศึกษาของ 
กนกพร แจมสมบูรณ (2539) ที่พบวาประสบการณในการทํางาน มีความสัมพันธกับความพึงพอใจ 
และความยึดมั่นผูกพันตอองคการ  ผูที่อยูในองคการมาเปนเวลานานจะมีความรูสึกวาตนเองแก
เกินไปที่จะเริ่มตนใหมกับนายจางคนใหม จึงทําใหมีความยึดมั่นผูกพันตอองคการและตองการอยู
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ในงานเดิม นอกจากนี้การปฏิบัติงานมาเปนระยะเวลานานจะทําใหบุคคลเกิดความเขาใจในการ
ทํางาน ซ่ึงถือวาเปนองคประกอบอันหนึ่งที่ทําใหเกิดความยึดมั่นผูกพันในงาน ขัดแยงกับการศึกษา
ของจารุวรรณ ประดา (2545) พบวา ประสบการณการทํางานไมมีความสัมพันธกับความยึดมั่น
ผูกพันตอองคการของพยาบาล 

2.2  ศึกษาความสัมพันธระหวางขนาดโรงพยาบาล กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ
ของพยาบาลวิชาชีพ พบวา ไมสามารถสรุปความสัมพันธระหวางขนาดโรงพยาบาลกับความยึดมั่น
ผูกพันตอองคการได เนื่องจากมีขอจํากัดทางการศึกษาจากระดับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของ
โรงพยาบาลทุกขนาดอยูในระดับสูง อภิปรายไดวา จากการสังเกตระดับความยึดมั่นผูกพันตอ
องคการของโรงพยาบาลแตละขนาดพบวา ความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลใน
โรงพยาบาลขนาด 30 – 50 เตียงมีคาสูงที่สุด รองลงมาคือโรงพยาบาลขนาด 51 – 100 เตียง และ 
โรงพยาบาลขนาด 101 เตียงขึ้นไป ตามลําดับ ดังนั้นขนาดโรงพยาบาลนาจะมีความสัมพันธกับ
ความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต โดยพบวา
พยาบาลที่ทํางานในโรงพยาบาลขนาดเล็กมีระดับความยึดมั่นผูกพันตอองคการมากกวาใน
โรงพยาบาลขนาดใหญ ซ่ึงคลายกับการศึกษาของ Price and Mueller (1986 ) กลาววาบุคลากรที่
ทํางานในองคการขนาดเล็กจะมีความยึดมั่นผูกพันในงานมากกวาองคการขนาดใหญ แตขัดแยงกับ 
Mathieu and Zajac (1990) ที่พบวาองคการที่มีขนาดใหญจะมีผลทําใหเกิดความยึดมั่นผูกพันตอ
องคการมากกวาองคการขนาดเล็ก ซ่ึงนาจะเกิดจากโรงพยาบาลขนาดเล็กจะมีจํานวนบุคลากรนอย
กวาในโรงพยาบาลขนาดใหญ บุคลากรสวนใหญจะรูจักและมีความสนิทสนมกัน รวมถึงสามารถ
เผยแพรขาวสารรวมถึงการขอความรวมมือในการทํากิจกรรมตางๆ ไดรวดเร็ว และงายกวาองคการ
ที่มีบุคลากรจํานวนมาก พยาบาลมีโอกาสทํากิจกรรมรวมกันบอยครั้ง เกิดความผูกพันตอกันในกลุม 
ซ่ึงสอดคลองกับผลการวิจัยดานความผูกพันดานบรรทัดฐานที่พบวาพยาบาลมีสัมพันธภาพที่ดีกับ
เพื่อนรวมงานอยูในระดับสูง และยังไดรับการยอมรับจากเพื่อนรวมงานในระดับสูง 
  2.3  ปจจัยดานองคการมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับความยึดมั่นผูกพันตอ
องคการของพยาบาลวิชาชีพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .79) (ตารางที่ 23) ซ่ึงเปนไป
ตามสมมติฐานขอที่ 4  อธิบายไดวา นโยบาย และรูปแบบการบริหารงานที่โรงพยาบาลใชในการ
ดําเนินการ เกี่ยวของกับสภาพการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ มีความสัมพันธกับความรูสึกรักและ
ผูกพันตอองคการของพยาบาล โดยภาวะผูนําเปนปจจัยที่มีผลกระทบอยางมากตอความยึดมั่น
ผูกพันตอองคการของพยาบาล ซ่ึงผูนําที่ดีชวยทําใหพยาบาลเขาใจในบทบาทหนาที่ของตนเอง
ชัดเจนขึ้น การเปดโอกาสใหพยาบาลมีสวนรวมในการตัดสินใจวางแผนการทํางานทําใหพยาบาล
รูสึกวาตนเองไดรับการยอมรับจากองคการ และสามารถใชความรูความสามารถของตนเองไดอยาง
เต็มที่ ซ่ึงสอดคลองกับทฤษฎีแรงจูงใจของ Maslow (Maslow’s motivation theory) กลาววา คน
ตองการไดรับการยกยองนับถือ ความพึงพอใจของความตองการไดรับการยกยองโดยทั่วไป เปน
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ความรูสึกและทัศนคติของความเชื่อมั่นในตนเอง รูสึกวาตนเองมีคุณคา มีความสามารถ และ
ความรูสึกวามีชีวิตอยูอยางมีประโยชน ทําใหพยาบาลวิชาชีพรูสึกผูกพันตอองคการในระดับสูง 
นอกจากนี้การที่พยาบาลสามารถปรึกษางานกับหัวหนาไดตลอดเวลารวมถึงการไดรับการสงเสริม
จากหัวหนาใหทํางานไดสําเร็จตามเปาหมาย ก็ทําใหพยาบาลรูสึกสบายใจมีที่พึ่งและมีที่ปรึกษาใน
การทํางาน ซ่ึงสอดคลองกับ ธงชัย สันติวงษ (2537) กลาววา ผูนําเปนบุคคลที่คอยแนะนําและคอย
ช้ีแนะใหผูตามทํางานไดบรรลุเปาหมายอยางใดอยางหนึ่ง เมื่อพยาบาลประสบความสําเร็จในการ
ทํางาน จะมีความภาคภูมิใจในตนเอง และมีความสุขในการทํางานมากขึ้น สงผลมีความยึดมั่น
ผูกพันตอองคการมากขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ ลดาวัลย ราชธนบริบาล (2544)   พบวาปจจัย
ดานองคการมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาล
วิชาชีพ 
  2.4 การปฏิบัติงานมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับความยึดมั่นผูกพันตอ
องคการของพยาบาลวิชาชีพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .76) (ตารางที่ 23) ซ่ึงเปนไป
ตามสมมติฐานขอที่ 5 อธิบายไดวา จากการแสโลกาภิวัฒนในปจจุบันพยาบาลตองมีการปรับตัว
และพัฒนาความสามารถของตนเองตลอดเวลา  เพื่อใหตนเองสามารถปฏิบัติงานไดทัน
ความกาวหนาของเทคโนโลยี ทําใหมีการรับรูวาตนเองปฏิบัติงานไดดี ทํางานไดสําเร็จลุลวงได
อยางมีประสิทธิภาพ กระตือรือรนที่จะเรียนรูสิ่งใหมๆ ตลอดเวลา จากความสําเร็จที่ไดรับจากการ
ทํางาน ทําใหพยาบาลมีความพึงพอใจในงาน นอกจากนี้การไดรับความยอมรับ จากเพื่อนรวมงาน 
ทําใหเกิดแรงจูงใจใหปฏิบัติงานไดดีขึ้น จึงพบวาพยาบาลที่ปฏิบัติงานไดดีจะมีความยึดมั่นผูกพัน
ตอองคการ สอดคลองกับการศึกษาของ เขมารดี มาสิงบุญ (2535) พบวาการปฏิบัติงานมี
ความสัมพันธกับความพึงพอใจในงาน และทําใหเกิดความยึดมั่นผูกพันตอองคการ นอกจากนี้
พยาบาลรับรูวางานพยาบาลเปนวิชาชีพที่มีคุณคาสูงในการทําใหผูรับบริการมีความสุขสมบูรณทั้ง
ทางรางกาย จิตใจ ตามความเหมาะสมของสังคมแตละยุคสมัย  รูสึกวางานพยาบาลเปนงานที่มี
เกียรติ จึงเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง พยาบาลที่ปฏิบัติงานไดดีจึงมีทัศนคติที่ดีตองานพยาบาล
และโรงพยาบาล เต็มใจที่จะเสียสละความสุขสวนตัวเพื่อใหผูรับบริการไดปลอดภัย และหายจาก
โรค สอดคลองกับการศึกษาของ AbuAlRub and Al-zaru (2007) และ  Mrayyan and Al-Faouri 
(2008) พบวา การปฏิบัติงานมีความสัมพันธกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาล โดย
พยาบาลที่ปฏิบัติงานไดดีจะมีความยึดมั่นผูกพันตองานสูงเพราะรูสึกชอบงานที่ตนเองทํา 
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ขอเสนอแนะ 
 
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 จากการวิจัยพบวาปจจัยดานองคการ การปฏิบัติงาน มีความสัมพันธทางบวกกับความ      
ยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนเขตภาคใต ดังนั้นผูบริหาร
ทางการพยาบาลควรคํานึงและหาแนวทางในการนําผลการวิจัยไปพัฒนากลยุทธในการธํารงรักษา
บุคลากรพยาบาลใหมีความยึดมั่นผูกพันตอองคการและคงอยูในหนวยงาน โดย 
 1.  ผูบริหารทางการพยาบาลควรพิจารณาปรับปรุงองคประกอบของปจจัยดานองคการ
โดยเฉพาะดานเงินเดือน และความกาวหนาในอาชีพซ่ึงพบวามีคาเฉลี่ยต่ําสุด ทั้งนี้อาจเปนผลมาจาก
ภาวะทางเศรษฐกิจที่เปลี่ยนแปลงไป ทําใหคาครองชีพสูงขึ้น รวมกับนโยบายการพัฒนาคุณภาพ
ของโรงพยาบาลซึ่งทําใหพยาบาลมีภาระงานมากขึ้น รวมถึงการไดรับการสงเสริมความกาวหนา
จากองคการนอย จึงเกิดความเครียดในการทํางาน และตองการลาออกจากงาน ดังนั้นผูบริหาร
ทางการพยาบาลควรเห็นความสําคัญของการจัดคาตอบแทน และสวัสดิการตางๆ ใหเหมาะสมกับ
ภาระงานที่พยาบาลตองรับผิดชอบ รวมถึงการสงเสริมความกาวหนาในอาชีพโดยการสนับสนุน
ดานการฝกอบรมเฉพาะทางมากขึ้น เพื่อสรางขวัญและกําลังใจใหพยาบาลมีความสุขในการทํางาน 
อันจะทําใหพยาบาลมีความยึดมั่นผูกพันตอองคการสูงขึ้น และลดอัตราการลาออกจากงาน 
 2.  ผูบริหารทางการพยาบาลควรสงเสริมใหพยาบาลมีการพัฒนาทางวิชาชีพอยางตอเนื่อง
ตลอดเวลา เมื่อพยาบาลมีการรับรูการปฏิบัติงานที่ดี ก็จะมีความสุขในการทํางาน ตั้งใจทํางานสงผล
ใหผูรับบริการไดรับการบริการที่มีคุณภาพ เกิดความพึงพอใจสูง และทําใหโรงพยาบาลมีช่ือเสียง 
รวมทั้งสงผลตอตัวพยาบาลเองทําใหเกิดความพึงพอใจในการทํางาน มีความยึดมั่นผูกพันกับ
โรงพยาบาลมากขึ้น และตองการคงอยูในงานเดิม 
 
 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 1.   ศึกษาความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ  ในโรงพยาบาลรัฐ 
โรงพยาบาลเอกชน และโรงพยาบาลเอกชนที่ไมแสวงหากําไร เพื่อเปรียบเทียบความยึดมั่นผูกพัน
ตอองคการของโรงพยาบาลแตละประเภท 
 2.  ศึกษาเปรียบเทียบความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาล
เอกชน ระหวางโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ และโรงพยาบาลบาลที่ยังไมผานการรับรอง
คุณภาพ  
 3.  ศึกษาปจจัยอ่ืนที่มีอิทธิพลตอความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลเอกชนเพิ่มเติม เชน ความมั่นคงในอาชีพ ความสุขในการทํางาน เปนตน 
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 4.  ศึกษาความสัมพันธระหวางความยึดมั่นผูกพันตอองคการกับความตั้งใจคงอยูในงาน
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการบริหารงาน 
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รายนามผูทรงคุณวุฒ ิ
 

1. ดร.ปรัชญานันท เที่ยงจรรยา อาจารยประจํา ภาควิชาการบริหารการพยาบาล 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร  

2. ดร.อมาวสี  อัมพันศิริรัตน         รองผูอํานวยการฝายวิจยัและการจัดการความรู 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสงขลา      

3. นางสาวอรพินท   อินทจกัร รองผูชวยผูอํานวยการ โรงพยาบาลทักษณิ 
4. นางสาวนลกฤต  ศรีเมือง ผูจัดการองคการพยาบาล โรงพยาบาลกรุงเทพภูเกต็ 
5. นางสิริกร เตียวสกุล ผูจัดการฝายการพยาบาล โรงพยาบาลกรุงเทพหาดใหญ 
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 ขขขข

ตัวอยางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 

แบบสอบถาม 
 
 
 

 
 

เรียนผูตอบแบบสอบถาม  
1. แบบสอบถามฉบับนี้ เปนสวนหนึ่งของการทําวิทยานิพนธ ขอมูลที่ไดจากทานจะเปน

ประโยชนอยางยิ่งตอการวิจัย ซ่ึงผลจากการวิจัยนี้มีคุณคาตอการนําไปเปนขอมูลชวยในการพัฒนา
ระบบงานทางการพยาบาล เพื่อใหบริการพยาบาลแกผูปวยในโอกาสตอไป 

2.  การเก็บรวบรวมขอมูลครั้งนี้ ขอรับรองวาจะเก็บรักษาขอมูลไวเปนความลับ และ
ผลการวิจัยจะนําเสนอในลักษณะภาพรวม จึงไมเกิดผลกระทบตอการปฏิบัติงานของทานแต
ประการใด และผูวิจัยไดขออนุญาตจากผูบังคับบัญชาของทานเปนที่เรียบรอยแลว ดังนั้นจึงขอ
ความรวมมือจากทาน ในการตอบแบบสอบถามและขอใหทาน โปรดแสดงความคิดเห็นที่ตรงกับ
ความเปนจริงมากที่สุด อันจะเปนประโยชนสําหรับใชในการวิเคราะหไดจริง  

3. แบบสอบถามชุดนี้ ประกอบดวย 4 ตอน  ใชเวลาในการตอบแบบสอบถามนานประมาณ  
20-30  นาที ดังนี้ 

ตอนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
                  ตอนที่ 2  แบบสอบถามความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 
                   ตอนที่ 3  แบบสอบถามปจจัยดานองคการ 

ตอนที่ 4  แบบสอบถามการปฏิบัติงาน 
4. เพื่อใหขอมูลที่ไดจะเปนประโยชนตอการวิเคราะหไดจริง กรุณาตอบขอคําถาม    

ครบทุกขอ 
 
 
 
                                     
                     ขอขอบพระคุณอยางสูง 
                 นางสาวอรุณรัตน  วิเศษสิงห 
                                                                                                          เบอรโทร  086-6826556 

วิทยานิพนธเร่ือง “ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ขนาดโรงพยาบาล ปจจัยดาน
องคการ การปฏิบัติงานกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
เอกชน เขตภาคใต” 

แบบสอบถามชุดที่................... 

กรุณาเก็บแบบสอบถามลงในซองที่จัดเตรียมไวใหและปดผนึกกอนสงคนืใหฝายการพยาบาลของ
ทานเพื่อปองกนัขอมูลของทานถูกเปดเผย กอนสงกลับคนืผูวิจัย 
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 คคคค

สวนที่ 1 แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล 
 

คําชี้แจง โปรดเติมคําลงในชองวาง และทําเครื่องหมาย √ ลงใน  ตามความเปนจริง 
 
1. ปจจุบัน ทานอาย.ุ...................ป (เกิน 6 เดือน นับเปน 1 ป) 
2. เพศ     หญิง   ชาย 
3. สถานภาพสมรส   โสด   คู    หมาย   หยา/แยก 
4. ระดับการศกึษาสูงสุดของทาน 

 ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
 ปริญญาโท  
 ปริญญาเอก 

5. ระยะเวลาทีป่ฏิบัติงานในโรงพยาบาลแหงนี้........................ป (เกิน 6 เดือน นับเปน 1 ป) 
6. แผนกที่ปฏิบัติงาน 

หองฉุกเฉนิ  
แผนกผูปวยนอก  
หอผูปวยใน  
หอผูปวย ICU  
หองผาตัด 
อ่ืนๆ ระบ.ุ......................................... 

7. ทานปฏิบัติงานใน 
  โรงพยาบาลขนาด   30 - 50 เตียง 

โรงพยาบาลขนาด 51 - 100 เตียง 
โรงพยาบาลขนาด 101 เตยีงขึ้นไป 
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 งงงง

สวนที่ 2 แบบสอบถามความความยึดม่ันผูกพันตอองคการ 
คําชี้แจง : ขอใหทานโปรดพจิารณาขอความตอไปนี ้แลวทําเครื่องหมาย √ ลงในชองวาง (�) ที่ 
ตรงกับความคดิเห็นของทานมากที่สุดเพยีง 1 ขอเทานั้น โดยในแตละชองวางมีความหมายดังนี ้

5     หมายถึง ทานเห็นดวยกบัขอความนี้มากที่สุด 
4     หมายถึง ทานเห็นดวยกบัขอความนี้มาก 
3     หมายถึง ทานเห็นดวยกบัขอความนี้ปานกลาง 
2     หมายถึง ทานเห็นดวยกบัขอความนี้นอย 
1     หมายถึง ทานเห็นดวยกบัขอความนี้นอยที่สุด 

 
 

ระดับความคดิเห็น ขอท่ี ความความยดึมั่นผูกพันตอองคการ 
5 4 3 2 1 

1 ทานรูสึกผูกพนักับโรงพยาบาลแหงนี ้      
2 ทานคิดเสมอวาตนเองเปนสวนหนึ่งของโรงพยาบาล      
3 ทานคิดเสมอวางานทุกอยางของโรงพยาบาลเปนสิ่ง

สําคัญที่ทานตองทําใหบรรลุเปาหมาย 
     

..... .........................................................................................      

..... .........................................................................................      

..... .........................................................................................      

..... .........................................................................................      

..... .........................................................................................      

..... .........................................................................................      

..... .........................................................................................      
15 .........................................................................................      
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 จจจจ

 
สวนที่ 3 แบบสอบถามปจจัยดานองคการ 

คําชี้แจง : ขอใหทานโปรดพจิารณาขอความตอไปนี ้แลวทําเครื่องหมาย √ ลงในชองวาง (�) ที่ 
ตรงกับความคดิเห็นของทานมากที่สุดเพยีง 1 ขอเทานั้น โดยในแตละชองวางมีความหมายดังนี ้

5     หมายถึง ทานเห็นดวยกบัขอความนี้มากที่สุด 
4     หมายถึง ทานเห็นดวยกบัขอความนี้มาก 
3     หมายถึง ทานเห็นดวยกบัขอความนี้ปานกลาง 
2     หมายถึง ทานเห็นดวยกบัขอความนี้นอย 
1     หมายถึง ทานเห็นดวยกบัขอความนี้นอยที่สุด 

 
ระดับความคดิเห็น ขอท่ี ปจจัยดานองคการ 

5 4 3 2 1 
1 หัวหนาแผนกสามารถโนมนาวใหทานและเพื่อน

รวมงานปฏิบตัิงานเพื่อใหบรรลุเปาหมายของ
โรงพยาบาลได 

     

2 หัวหนาแผนกชวยสงเสริมใหทานและเพื่อนรวมงาน
สามารถทํางานไดสําเร็จตามเปาหมายของโรงพยาบาล 

     

3 เมื่อมีปญหาเกีย่วกับการปฏิบัติงาน ทานสามารถปรึกษา
ปญหากับหวัหนาแผนกไดตลอดเวลา 

     

..... .........................................................................................      
...... .........................................................................................      
..... .........................................................................................      
..... .........................................................................................      
..... .........................................................................................      
..... .........................................................................................      
..... .........................................................................................      
20 .........................................................................................      

    118 



 ฉฉฉฉ

สวนที่ 4 แบบสอบถามการปฏิบัตงิาน 
คําชี้แจง : ขอใหทานโปรดพจิารณาขอความตอไปนี ้แลวทําเครื่องหมาย √ ลงในชองวาง (�) ที่ 
ตรงกับความคดิเห็นของทานมากที่สุดเพยีง 1 ขอเทานั้น โดยในแตละชองวางมีความหมายดังนี ้

5     หมายถึง ทานเห็นดวยกบัขอความนี้มากที่สุด 
4     หมายถึง ทานเห็นดวยกบัขอความนี้มาก 
3     หมายถึง ทานเห็นดวยกบัขอความนี้ปานกลาง 
2     หมายถึง ทานเห็นดวยกบัขอความนี้นอย 
1     หมายถึง ทานเห็นดวยกบัขอความนี้นอยที่สุด 

 
ระดับความคดิเห็น ขอท่ี การปฏิบตัิงาน 

5 4 3 2 1 
1 ทานสามารถใหคําปรึกษาเกีย่วกับการปฏิบัติงาน

พยาบาลแกเพือ่นรวมงานไดอยางด ี
     

2 ผูรวมงานใหการยอมรับและปฏิบัติตามคําแนะนําในการ
ปฏิบัติงานจากทานเสมอ 

     

3 ทานเปดโอกาสใหผูรวมงานไดมีสวนรวมในการวาง
แผนการพยาบาลเพื่อใหผูปวยมีความพึงพอใจสูงสุด
เสมอ 

     

..... .........................................................................................      
...... .........................................................................................      
..... .........................................................................................      
..... .........................................................................................      
..... .........................................................................................      
..... .........................................................................................      
..... .........................................................................................      
25 .........................................................................................      

 
 

    119 



 ชชชช

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
 

คาความเที่ยงของแบบสอบถามเมื่อนาํไปทดลองใช 
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 ซซซซ

 คาความเที่ยงของแบบสอบถามเมื่อนําไปทดลองใช (n = 30) 
แบบสอบถามความยึดม่ันผกูพันตอองคการ 

                   Item-Total Statistics 
 

กลุมทดลองใช (n = 30) 
ขอที่ Scale Mean if Item 

Deleted 
Scale Variance if Item 

Deleted 
Corrected Item-

Total Correlation 
Cronbach's Alpha   

if Item Deleted 
1 52.60 73.145 .698 .946 
2 52.33 76.161 .535 .950 
3 52.27 76.616 .684 .948 
4 52.27 74.340 .759 .946 
5 52.03 78.723 .506 .950 
6 52.90 69.403 .790 .945 
7 53.10 73.266 .589 .949 
8 52.83 70.351 .880 .942 
9 52.73 71.789 .823 .944 

10 52.43 70.530 .837 .943 
11 52.90 69.955 .824 .943 
12 52.73 69.444 .864 .942 
13 52.90 66.645 .907 .941 
14 52.37 72.447 .775 .945 
15 52.27 77.306 .439 .952 

    121 



 ฌฌฌฌ

แบบสอบถามปจจัยดานองคการ 
Item-Total Statistics 

 
กลุมทดลองใช (n = 30) 

ขอที่ Scale Mean if Item 
Deleted 

Scale Variance if Item 
Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's Alpha   
if Item Deleted 

1 66.28 94.064 .615 .923 
2 66.24 93.904 .635 .923 
3 66.10 94.239 .409 .928 
4 66.00 94.071 .679 .922 
5 66.21 94.670 .535 .925 
6 66.34 93.448 .654 .922 
7 66.52 92.687 .624 .923 
8 66.52 93.901 .628 .923 
9 66.69 93.722 .552 .924 

10 66.69 98.007 .152 .937 
11 66.48 94.401 .639 .923 
12 66.72 88.921 .768 .919 
13 66.31 92.222 .699 .921 
14 66.34 90.591 .719 .921 
15 66.31 93.293 .541 .925 
16 66.55 91.970 .680 .922 
17 66.69 91.365 .771 .920 
18 66.69 91.722 .651 .922 
19 66.24 90.261 .713 .921 
20 66.10 91.525 .708 .921 
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 ญญญญ

แบบสอบถามการปฏิบตัิงาน 
Item-Total Statistics 

 
กลุมทดลองใช (n = 30) 

ขอที่ Scale Mean if Item 
Deleted 

Scale Variance if Item 
Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's Alpha   
if Item Deleted 

1 93.66 97.948 .598 .951 
2 93.69 95.007 .809 .948 
3 93.41 96.108 .762 .949 
4 93.52 96.687 .767 .949 
5 93.45 98.685 .739 .949 
6 93.41 96.323 .816 .948 
7 93.45 97.756 .665 .950 
8 93.41 99.894 .662 .950 
9 93.55 98.542 .739 .949 

10 93.52 97.473 .642 .950 
11 93.45 99.828 .553 .951 
12 93.69 100.579 .433 .953 
13 93.66 99.305 .681 .950 
14 93.52 99.259 .702 .950 
15 93.59 96.108 .843 .948 
16 93.48 98.616 .813 .949 
17 93.45 99.042 .622 .950 
18 93.28 101.850 .408 .953 
19 93.31 100.579 .554 .951 
20 93.24 97.475 .779 .949 
21 93.10 100.596 .555 .951 
22 93.28 100.921 .438 .952 
23 93.66 98.948 .571 .951 
24 93.83 98.933 .538 .952 
25 93.52 97.830 .672 .950 
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 ฎฎฎฎ

ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสาวอรุณรัตน  วิ เศษสิงห   เกิดเมื่อวันที่  6 ธันวาคม  พ .ศ . 2521 ที่จังหวัดภู เก็ต          
สําเร็จการศึกษาปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต เมื่อป พ.ศ. 2543 จากมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  
และไดศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล                
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อป พ.ศ. 2550 ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนง 
พยาบาลวิชาชีพ  ระดับปฏิบัติการ  แผนกหองปฏิบัติการตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือด 
โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต  จังหวัดภูเก็ต 
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