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The purposes of this study were to determine professional  competency, 
constructive organizational culture, quality of working life, and organizational 
commitment; to examine the relationships between professional  competency, 
constructive organizational culture, quality of working life and organizational 
commitment; and to derive a predictive equation for organizational commitment  from 
professional  competency, constructive organizational culture, and  quality of working 
life. The research subjects consisted of 350 staff nurses at Regional Hospital and 
Medical Centers who were randomly selected by multi-stage sampling technique. 
Content validity and reliability of the research instruments: Professional  Competency, 
Constructive Organizational Culture, Quality of Working Life, and Organizational 
Commitment questionnaires were established. The Cronbach’s alpha coefficients 
were .93, .97, .91, and .73, respectively. The data were analyzed using percentage, 
mean, standard deviation, Pearson’s product moment correlation coefficients, and 
stepwise multiple regression analysis. 

Major findings were as follows: 
1. Professional  competency, constructive organizational  culture,  quality of 

working life, and organizational commitment  were at  a high level. 
2.  Positive  relationships  were  detected  between  professional  competency 

(r = .410), constructive organizational culture (r =.350), quality of working life (r =.519) 
and  organizational commitment,  at  the  .05  level. 

3.  Variables  that  could  predict  organizational  commitment,  at  the  .05  level, 
were quality of working life and professional competency which accounted for                         
29   percent  (R2 =  .286).      

The  prediction equation in standard  score  form could be stated as follows: 
organizational commitment  =  .161 professional  competency  +  .425  quality  of  working life  
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บทที่  1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 

บุคลากรในหนวยงานเปนปจจัยขั้นพื้นฐานที่มีความสําคัญในการบรหิารองคการ เปน

หัวใจของการเพิ่มประสทิธิภาพการบริหารงานในองคการ  หากผูบริหารสามารถเขาถึงและมกีาร

ตอบสนองความตองการของบุคคลในองคการใหเกิดความพงึพอใจในการทาํงาน สามารถ

ปฏิบัติงานดวยความรู  ความสามารถ และมีความปรารถนาที่จะทําใหงานบรรลุตามเปาหมาย  

มุงรักษาผลประโยชนและคํานึงถึงการมีสวนรวมในความสําเร็จขององคการ สงผลใหองคการมี

ความเจริญกาวหนา  การเสริมสรางความยึดมั่นผกูพนัตอองคการเปนปจจัยที่มีความสําคัญที่จะ

ชวยสงเสริมใหบุคคลสามารถสรางประโยชนสูงสุดแกองคการได  ความยึดมั่นผกูพันในองคการ

เปนพฤติกรรมอยางหนึ่งของบุคคลในองคการที่แสดงความเปนหนึ่งเดียวกับองคการ ยอมรับ

เปาหมายขององคการ  มีการคงอยูกับองคการเพื่อแลกเปลี่ยนกับส่ิงตอบแทนที่ไดรับจากองคการ  

มีความจงรักภกัดี    มทีัศนคติที่ดี  และตั้งใจที่จะอทุิศตนใหกับองคการ (Allen and Meyer, 1990)   

 

 จากสถานการณดานระบบสขุภาพของประเทศไทยในปจจุบัน  โรคและปจจัยที่คกุคาม     

สุขภาพมีการเปลี่ยนแปลงมากขึ้น   และเพื่อใหสอดคลองกับรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 

พ.ศ. 2540 ทีบ่ัญญัติใหสิทธิและเสรีภาพแกบุคคลในดานสุขภาพ   ใหไดรับบริการทางสาธารณสุข

ที่ไดมาตรฐานทั่วถงึและมีประสิทธิภาพ  ระบบสุขภาพจงึเนนการสรางสุขภาพและจัดการกับ

ปญหาสุขภาพที่เปลีย่นแปลงไปในแตละป เพื่อนําประเทศไทยไปสูเปาหมายการพัฒนาแหง         

สหัสวรรษ (Millennium Development Goals-MDGs) ในปพ.ศ. 2558  สงผลใหโรงพยาบาลมี

การพัฒนาคุณภาพงานในทุกดาน  เพื่อใหระบบสขุภาพมีความเขมแข็งและการใหบริการดาน       

สุขภาพที่มีคณุภาพ  มาตรฐาน  และลดปญหาสุขภาพ     ซึ่งปญหาการบริการของภาครัฐและการ

พัฒนาบริการสุขภาพไปสูแนวทางคุณภาพในปจจุบนั  คือ  ความไมสมดุลระหวางภาระงานกบั

กําลังคน  การขาดแรงจงูใจที่เหมาะสม  และการบริหารที่ขาดเปาหมายที่ชัดเจนขององคการ 

(อนุวัฒน  ศภุชุติกุล,  2545)   การทาํงานของพยาบาลที่ตองรับภาระงานที่มากขึ้น   กอใหเกดิ

ความไมพอใจในสภาพการณที่เปนอยู การอุทศิตนเพื่องานและความยึดมัน่ผูกพันในองคการ

ลดลง ทาํใหมแีนวโนมการลาออกและโอนยายจากองคการเพิ่มมากขึน้  (อิสริยา   จารุวัตร,  2540)  

 

 



 

 

 

 2 
 

จากการศึกษาของ บุญจนัทร วงศสนุพรัตน และคณะ (2540) ศึกษาความพึงพอใจในงาน 

การคงอยูในวชิาชีพของพยาบาลวิชาชพีในโรงพยาบาลของรัฐสังกัดทบวงมหาวทิยาลัย และ

กระทรวงสาธารณสุข  พบวา พยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข คิดจะ

ลาออกจากองคการมีรอยละ 62.7 สาเหตทุี่คิดจะลาออกจากองคการ คือ ความไมพอใจเกี่ยวกับ

ระบบงาน ผูบริหาร และเพือ่นรวมงาน  งานหนกั  เสีย่งตอการติดโรค การที่ตองขึน้เวรบาย – ดกึ 

ขาดโอกาสของความกาวหนา  ตองการการศึกษาตอ และตองการรายไดที่ดีกวา   ซึง่สอดคลองกบั

แนวโนมปญหาของผูประกอบวิชาชพีการพยาบาลที่จะลาออกในป 2546 ที่มีถึงรอยละ 10  (ทัศนา       

บุญทอง,  2546:  7)   คุณภาพของงานบริการพยาบาลจะเกิดขึ้นไมได  ถาหากขาดแคลนบุคลากร

พยาบาลที่มีคณุภาพ การที่พยาบาลมีความคิดทีจ่ะลาออกจากองคการหรือขาดความเต็มใจที่จะ

ใหความรวมมอื รวมใจในการปฏิบัติงาน เปนการแสดงออกถึงการขาดความยึดมั่นผูกพนัตอ

องคการ สงผลใหการปฏิบตัิงานขาดคุณภาพและประสิทธิภาพ (ชุตมิา สุวรรณประทีป และยุพนิ  

อังสุโรจน, 2545: 17) จากปญหาดังกลาวผูบริหารในองคการพยาบาลมีเปนความจําเปนที่ตอง

สรางเสริมใหพยาบาลทุกคนเกิดความยึดมั่นผูกพันตอองคการในระดบัที่ดี โดยเฉพาะพยาบาล

เปนบุคลากรทีป่ฏิบัติงานอยูถึงรอยละ 60-70 ของบุคลากรทัง้หมดในโรงพยาบาล (พวงรัตน  

บุญญานุรักษ,   2546)         องคการพยาบาลจึงจาํเปนตองหาแนวทางในการดํารงรักษาบุคลากร 

พยาบาลพยาบาลใหคงอยูกบัองคการ เกดิความมุงมั่นและมีทัศนคตทิี่ดีตอการปฏิบัติงาน    เพือ่

ใหบริการทางดานสุขภาพแกประชาชนใหไดรับบริการพยาบาลที่ไดมาตรฐาน มีคุณภาพและ

ประสิทธิภาพอยางทั่วถึง   

 

จากการศึกษางานที่เกี่ยวกับความยึดมัน่ผกูพนัในองคการมีการนําแนวคิดจากนักวชิาการ 

หลากหลายมาใช เชน สะอาด  วงศอนนัตนนท (2537)  จรัสศรี  ไกรนท ี (2539)    แจมจันทร  

คลายวงค  (2540)  นิยม  สี่สุวรรณ  (2544)  และชุติมา สุวรรณประทีป  และยพุนิ  อังสุโรจน 

(2545)  ไดใชแนวคิดของ  Porter et al.  (1974)  และสุพิศ  กิตติรัชดา (2538) วรรณดี  ชูกาล 

(2540)  พิมลพรรณ  ทพิาคํา  (2543)  วัชรา  มณีกาศ  (2543)  และอรวรรณ  แยมสรวลกลุ 

(2544)  ใชแนวคิดของ  Mowday,  Steers,  and  Porter  (1979)  นอกจากนี ้ อุปกิจ  พละวงศ 

(2544)  ไดใชแนวคิดของ  Alllen,  and  Meyer  (1990)  และศศินันท   หลานามวงค  (2545) 

และญาณิศา   ลิ้มรัตน  (2547)  ไดใชแนวคิดของ Meyer,  Allen  and  Smith  (1993)  จาก

การศึกษาที่ผานมาจะเหน็ไดวามีผูนําแนวคิดความยึดมั่นผูกพันในองคการที่หลากหลายมาใช ซึ่ง

ข้ึนอยูกับบริบทขององคการที่มีความแตกตางกนัในการศึกษา   
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ความยึดมัน่ผกูพนัในองคการของพยาบาลประจําการ  มีปจจัยตาง ๆ ที่มีผลกระทบ   โดย

มีการศึกษาอยางกวางขวางเกี่ยวกับตัวแปรที่มีอิทธพิลตอความรูสึกผูกพนัในองคการ โดย 

Mowday,  Porter,  and  Steers  (1982:  56)  กลาววา ปจจยัหลกัที่สงผลตอความยึดมั่นผกูพัน

ในองคการ ประกอบดวย  ปจจัยดานบคุคล  ไดแก  ความคาดหวงั  ความผูกพนัทางจิตใจ  

ทางเลือกในงาน และลกัษณะสวนบุคคล  ปจจัยดานองคการ ไดแก ประสบการณ  ลักษณะงาน 

และลักษณะองคการ   ปจจัยภายนอกองคการ  ไดแก  การมทีางเลือกในงานอืน่  ซึง่การศึกษา

ปจจัยในดานตาง ๆ ดังกลาว พบวา  ความยึดมั่นผกูพันในองคการของพยาบาลสวนใหญอยูใน

ระดับปานกลาง (จรัสศรี   ไกรนท,ี  2539;   พมิลพรรณ  ทิพาคํา,  2543;  นิยม ส่ีสุวรรณ,  2544;  

อุปกิจ  พละวงศ,  2544;  ชุติมา  สวุรรณประทีป  และยพุิน  อังสุโรจน,  2545;  ศศินันท          

หลานามวงค,  2545;  จารุวรรณ   ประดา  และยพุิน  อังสุโรจน,  2547)  ดังนัน้ควรมีการศึกษา

ปจจัยที่สามารถเสริมสรางความยึดมั่นผกูพันในองคการใหอยูในระดับที่สูงขึน้  เพราะความยึดมัน่

ผูกพนัในองคการถือไดวาเปนสิ่งสาํคัญตอความอยูรอด และความเจริญเตบิโตขององคการ

พยาบาล (สะอาด  วงคอนนัตนนท,  2537)  เนื่องจากบุคลากรที่มีความยึดมั่นผกูพันในองคการสูง  

จะมีความเต็มใจที่จะทุมเทความพยายามในการปฏิบัติงานใหดีที่สุดเพือ่ประโยชนขององคการ มี

จิตใจผูกพันตองการที่จะอยูกับองคการตลอดไป  (Mowday,  Porter,  and  Steers,  1982)   

 

สมรรถนะเชงิวิชาชพีเปนปจจัยดานบุคคลที่มีความสําคญั  ทําใหสามารถปฏิบัตงิานได

เหมาะสมกับความคาดหวงัของวิชาชพี และจากลกัษณะงานของพยาบาลเปนงานทีต่องใชความรู 

ความสามารถ ในการแกไขปญหาใหกับผูรับบริการใหมสีุขภาพที่ด ี  ซึ่งตองมีความรับผิดชอบตอ

หนาที่สูง  เนื่องจากมีความเกี่ยวของกับชีวิตมนษุย  และจากการศึกษาองคประกอบสมรรถนะ

พยาบาลวชิาชีพของ นงนุช  โอบะ  (2545)  พบวา  สมรรถนะของพยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข   ประกอบดวย  6 องคประกอบ  ไดแก สมรรถนะดาน

ความสามารถทางการพยาบาล    ดานบรหิารจัดการ    ดานบุคลิกภาพ    ดานคุณธรรม  จริยธรรม    

ดานการบริการสุขภาพ และดานการพยาบาลเฉพาะทาง    โดยสมรรถนะในการปฏิบัติงานเปนสิง่

ชวยในการสรางกรอบแนวคดิ  พฤติกรรม  ความเชื่อ  ทัศนคติของคนในองคการใหไปในทิศทาง

เดียวกนั  (ณรงควิทย  แสนทอง,  2547:  11) สงผลใหสามารถปฏิบัตงิานตาง ๆ ใหบรรลุเปาหมาย

ขององคการได  กอใหเกดิความสําเร็จในงานและมทีศันคติที่ดีตองานและองคการ  จึงทาํให

พยาบาลประจําการมีความสุขและความพึงพอใจในการทํางาน   สงผลตอความยึดมั่นผกูพนัใน

องคการของพยาบาลประจําการ   และจากการศึกษาเกีย่วกับความสามารถในการปฏิบัติงานของ

พยาบาลประจําการที่ผานมา  พบวา  อยูในระดับสูง (เขมารดี  มาสิงบุญ,  2534;  เจียมจิตต          

จุดาบุตร,  2539;  อรพินท  ตราโต  และยุพนิ  อังสโุรจน,  2546;  ฉฏาธร   ปรานมนตรี,  2547)  
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และสมรรถนะเชิงวิชาชพีมีความสัมพนัธกบัความยึดมั่นผูกพนัในองคการ  (Meyer et al., 2002;  

Vandenberghe,  Bentein,  and  Stinglhamber,  2004)    ซึง่ภาระงานบริการสุขภาพตอง  

เปลี่ยนแปลงไปตามกระแสการเปลี่ยน แปลงในสงัคมไทย  มีความซับซอนมากขึน้  มกีารปรบั 

เปลี่ยนภาระหนาที่ที่ปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบที่ตองใชความรู ความสามารถ

อยางเตม็ที่  (อรพินท  ตราโต และยุพนิ  อังสุโรจน,  2546:  2)  ซึ่งผูบริหารทางการพยาบาลจึงตอง

ใหความสําคญักับการพฒันาสมรรถนะเชิงวิชาชีพ เพื่อใหพยาบาลประจําการสามารถปฏิบัตงิาน

ไดประสบผลสําเร็จตามเปาหมายขององคการเกิดทัศนคติที่ดีตองานและการปฏิบัติงานในองคการ 

 

 วัฒนธรรมองคการเปนปจจัยดานองคการที่จําเปนสาํหรบัการนาํมาพจิารณาความยึดมั่น

ผูกพนัในองคการ  เนื่องจากวัฒนธรรมองคการเปนเกณฑในการสรางกฎ ขอบังคบั ใหบุคลากรมี

กฎทางสังคม มีศรัทธา เปนแรงจงูใจใหปรับลักษณะเฉพาะของตนใหมีบทบาท คานยิมที่

สอดคลองกับวัฒนธรรมองคการนัน้  (เทพนม  เมืองแมน และสวงิ  สุวรรณ,  2540)    การศึกษา

วัฒนธรรมองคการจะทาํใหทราบถงึพฤตกิรรมในการปฏิบัติงานของบุคลากร คุณภาพบริการ

พยาบาล  และความสาํเร็จขององคการ  (Jones,  2001;  Tzeng,  2002  อางถึงในบุศรา กาย,ี 

2546: 1)   และยังเพิ่มประสิทธิภาพในการดําเนนิงานขององคการทําใหเกิดภาพพจนที่ดีเปนที่

ยอมรับแกสังคม  โดยเฉพาะวฒันธรรมองคการลักษณะสรางสรรค   ซึ่งเปนลกัษณะที่สําคัญใน

การพัฒนางานบุคลากรและองคการ  บุคลากรในองคการทํางานอยางมีความสุข  (Charlotte,  

1993;  Smircich,  1983  อางถงึในจารวุรรณ  ประดา,  2545:  4)   เปนสิง่ทีท่าํใหพยาบาล

ปฏิบัติงานบรกิารพยาบาลใหเกิดคุณภาพ  สามารถตอบสนองความตองการของผูรับบริการได   

เนื่องจากวัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรคเปนสิ่งที่สนับสนนุ และสงเสริมใหพยาบาลเกิด

ความพึงพอใจในการทํางาน  เชื่อมัน่ในองคการและทํางานใหองคการอยางเต็มความสามารถ  

สงผลใหเกิดความยึดมั่นผกูพันในองคการ และจากการศึกษาเกีย่วกบัวัฒนธรรมองคการลักษณะ

สรางสรรคในองคการพยาบาล พบวา อยูในระดับที่แตกตางกนัตามพฤติกรรมในการปฏิบัติงาน

ขององคการ  เชน  การศึกษาของ อัญชลี  วิสิทธิ์วงษ  (2539)  อารีย   คาํนวณศักดิ์  (2545)          

ศรีสุภา  พิทกัษวรรัตน  (2545)  บุศรา  กาย ี  (2546)   จารุวรรณ   ประดา และยพุิน  อังสุโรจน  

(2547)  พบวา วฒันธรรมองคการลักษณะสรางสรรค อยูในระดับสูง  และการศกึษาของ วรนุช   

เนตรพิศาลวนชิ  (2538)  พบวา อยูในระดับคอนขางนอย  นอกจากนี้วัฒนธรรมองคการลักษณะ

สรางสรรคมีความสัมพนัธทางบวกกับความยึดมั่นผกูพนัในองคการ  (Ingersoll et al.,  2000;  

จารุวรรณ  ประดา  และยุพนิ  อังสุโรจน,  2547)   
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 คุณภาพชีวิตการทํางานเปนแนวคิดที่มีลกัษณะเปนนามธรรม คํานึงถึงการจัดการที่ให

ความสาํคัญกบับุคคลในการทํางาน เปนความรูสึกที่มคีวามสุข  ความพึงพอใจ และรูสึกวาการ

ทํางานทาํใหชวีิตมีคุณคา   ซึ่งการพัฒนาคุณภาพชีวติการทํางานจะมีผลตอการทํางานสามารถ

เพิ่มความรูสึกที่ดีตอตัวเอง ตองาน สรางความพึงพอใจและการมีสวนรวมในงาน และเพิ่มความ

ผูกพนัตอองคการ (Hackmam  and  Sutte,  1977:  9)  อัตราการขาดงาน  และการลาออกลดลง

สามารถเพิ่มประสิทธิผลของหนวยงาน    การศึกษาของ  Bennett  and  Tibbitts  (1989)  พบวา 

บุคลากรที่มีคณุภาพชีวิตการทํางานที่ดนีัน้ทาํใหองคการมีผลการดําเนินการทีม่ีคุณภาพ และ          

ประสิทธิภาพ  ซึ่งคุณภาพชีวิตการทาํงานที่ดีประกอบดวย องคประกอบ 3 ประการ ไดแก           

ดานลักษณะงาน ดานสภาพแวดลอมในการทํางาน และดานบคุคล  โดยในปจจุบนัมกีาร

เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอยางมากมาย เชน การปรับระบบโครงสรางขององคการ การลดขนาด

องคการทาํใหมีจํานวนบุคลากรนอยลง   แตงานตองมปีระสิทธิภาพมากขึ้น (อรพนิท  ตราโต และ

ยุพนิ  อังสุโรจน,  2546)  ทาํใหพยาบาลมีภาระงานเพิ่มมากขึ้น  เกิดความไมพึงพอใจในงาน  

สงผลตอคุณภาพชวีิตการทํางาน ดังนัน้องคการพยาบาลจึงตองใหความสาํคัญกบัการสงเสริม

คุณภาพชีวิตในการทํางานใหดีข้ึน  เพื่อใหบุคลากรมีทัศนคติที่ดีตอองคการ มีความพึงพอใจ   และ

เต็มใจทุมเทความพยายามในการปฏิบัติงานเพื่อความสาํเร็จขององคการ และจากการศึกษา

เกี่ยวกับคุณภาพชวีิตการทํางานของพยาบาลประจําการขององคการพยาบาลประเภทตาง ๆ พบ 

วา  อยูในระดบัปานกลาง   (ดรุณศรี    สริิยศธํารง,  2542;  จุฑาวด ี   กลิ่นเฟอง,  2543;  ศิริกุล    

จันพุม,  2543;  อุษา  แกวอําภา  และยุพนิ  อังสุโรจน,  2546;  นิยดา   ผุยเจริญ และยุพนิ          

อังสุโรจน, 2547) และนอกจากนี้ยงัพบวา คุณภาพชีวิตการทาํงานมีความสมัพันธทางบวกกับ

ความยึดมัน่ผกูพนัในองคการ  (ดรุณศรี    สิริยศธาํรง,  2542;  นิยม  สี่สุวรรณ,  2544;  ญาณิศา   

ล้ิมรัตน,  2547)  

 

โรงพยาบาลศูนยเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่สังกัดสํานักปลัดกระทรวง กระทรวง

สาธารณสุข   เปนโรงพยาบาลขนาดใหญ และเปนศูนยกลางการใหบริการทางสาธารณสุขที่รับ 

ผูปวยเพื่อการรักษาตอจากโรงพยาบาลในระดับทุติยภูมิและปฐมภูมิ   มีความสามารถอยูในระดับ

ขั้นสูง    ในปจจุบันมีการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการ  มีการนํากลยุทธการบริหารคุณภาพ 

(TQM)   โดยมีกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ  เชน  การจัดทําคูมือ   การจัดทําคูมือมาตรฐานการดูแล

ผูปวย   การบริหารความเสี่ยงในโรงพยาบาล   การสรางทีมงานพัฒนาคุณภาพบริการ (ฌัชนันท  

บุญดานกลาง,   ยุพิน   อังสุโรจน  และเพ็ญพักตร  อุทิศ,  2545)   จากบทบาทหนาที่ที่ตอง

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย   กระทรวงสาธารณสุข   พยาบาลจึงมีภาระหนาที่หนักและตองมี

รับผิดชอบสูง  เพราะการปฏิบัติงานมีความเกี่ยวของกับการเจ็บปวยที่ซับซอนและรุนแรง  และใน
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ปจจุบันโรคตาง ๆ ไดมีความซับซอนและมีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น    ประกอบกับการเปนแหลงฝก

ของบุคลากรทางสุขภาพ   โดยเฉพาะอยางยิ่งสถานการณดานสุขภาพที่มีการเปลี่ยนแปลงไป

อยางรวดเร็วและตลอดเวลา   ทําใหปริมาณงานไมสมดุลกับจํานวนบุคลากรที่มีอยู   ทําให

บุคลากรในทีมสุขภาพเกิดความเหนื่อยลา   ขาดความกระตื้อร้ือรนในการทํางาน   และเกิดความ

ไมพึงพอใจในงาน   เกิดการขาดงาน  และลาออกจากงาน  (กนกพร   แจมสมบูรณ,  2539;  

Robbins,  1998)     การแกปญหาการลาออกจากองคการ  คือ  การสรางความยึดมั่นผูกพันใน

องคการ  (ลดาวัลย   ราชธนบริบาล,  2544:  2)  เนื่องจากความยึดมั่นผูกพันในองคการสงผลตอ

อัตราการลาออกจากงานของพยาบาล  (Kuei-Yin  et al.,  2002;  Vandenberghe,  Bentein,  

and  Stinglhamber,  2004)  โดยปญหาในการปฏิบัติงานของพยาบาลที่พบมากที่สุด   คือ  

ปริมาณงานที่มีมาก  และไมสมดุลกับจํานวนบุคลากรที่มี (ทัศนา   บุญทอง,  2542)  ซึ่งการวิจัยที่

ผานมา พบวา ความยึดมั่นผูกพันในองคการของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลศูนย  อยูใน

ระดับ   ปานกลาง  (จรัสศรี   ไกรนที,  2539;  นิยม   ส่ีสุวรรณ,  2544)  ดังนั้นการศึกษาเกี่ยวกับ

ปจจัยที่สงเสริมใหพยาบาลประจําการเกิดความยึดมั่นผูกพันในองคการ  เปนแนวทางหนึ่งที่มี

ความสําคัญในการบริหารงานใหพยาบาลประจําการปฏิบัติงานดวยความทุมเท  เสียสละ  ใช

ความรูความสามารถอยางเต็มที่ในการปฏิบัติงาน  เพื่อความสําเร็จขององคการและการคงอยูใน

องคการตอไป  

 

จากความสําคัญของปญหาดังกลาวขางตน  และจากการทบทวนวรรณกรรมถึงเปนปจจัย

ที่มีความสําคัญตอการเสริมสรางความยึดมั่นผูกพันในองคการของพยาบาลประจําการ    

โรงพยาบาลศูนย  ทําใหผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาสมรรถนะเชิงวิชาชีพ   วัฒนธรรมองคการลักษณะ

สรางสรรค    คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลศูนยเปนอยางไร    

และสมรรถนะเชิงวิชาชีพ   วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค คุณภาพชีวิตการทํางานมี

ความสัมพันธกับความยึดมั่นผูกพันในองคการเปนอยางไร  เพื่อเปนแนวทางสําหรับผูบริหาร

องคการพยาบาลในการสงเสริมความยึดมั่นผูกพันในองคการของพยาบาลประจําการ 

โรงพยาบาลศูนยใหอยูในระดับที่ดีขึ้น   เพื่อใหพยาบาลประจําการมีความพึงพอใจในงาน  เต็มใจ

ที่จะปฏิบัติงาน    สงผลตอการใหบริการดานสุขภาพที่มีคุณภาพ  ประสิทธิภาพ  และเปนขอมูลให

ผูบริหารทางการพยาบาลสําหรับการวางแผนการบริหารบุคคล   สามารถสงเสริมและพัฒนา

สมรรถนะเชิงวิชาชีพ     คุณภาพชีวิตการทํางาน     และวัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค   

ทําใหพยาบาลประจําการเกิดความยึดมั่นผูกพันในองคการ  ซึ่งเปนประโยชนในการพัฒนา

ทรัพยากรบุคคลในองคการพยาบาล 
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ปญหาการวิจัย 
 

1.  สมรรถนะเชิงวิชาชีพ   วฒันธรรมองคการลักษณะสรางสรรค  คุณภาพชีวิตการทํางาน   

และความยึดมั่นผูกพันในองคการของพยาบาลประจาํการ  โรงพยาบาลศูนยอยูในระดับใด 

2.  สมรรถนะเชิงวิชาชีพ   วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค       คุณภาพชีวิตการ 

ทํางาน    มีความสัมพันธกับความยึดมั่นผูกพันในองคการของพยาบาลประจําการหรือไม 

3.  สมรรถนะเชิงวิชาชีพ   วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค      คุณภาพชีวิตการ 

ทํางานสามารถรวมกันพยากรณความยึดมั่นผูกพันในองคการของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย     

ไดหรือไม    

 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 

1. เพื่อศึกษาสมรรถนะเชิงวิชาชีพ      วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค  คุณภาพ 

ชีวิตการทํางาน    และความยึดมั่นผูกพันในองคการของพยาบาลประจําการ   โรงพยาบาลศูนย      

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางสมรรถนะเชิงวิชาชีพ        วัฒนธรรมองคการลักษณะ 

สรางสรรค  คุณภาพชีวิตการทํางาน  กับความยึดมั่นผูกพันในองคการของพยาบาลประจําการ           

โรงพยาบาลศูนย   

3. เพื่อสรางสมการพยากรณที่สามารถรวมกันพยากรณความยึดมั่นผูกพันในองคการ 
ของพยาบาลประจําการ   โรงพยาบาลศูนย   
 
แนวเหตุผลและสมมติฐาน 
 
 วิชาชพีการพยาบาลเปนลักษณะงานที่ตองใชความสามารถหลายดาน  (กุลยา   ตันติผลา

ชีวะ,  2544:  38–39) ซึ่งมีความสาํคัญตอการรักษาความเปนวิชาชพี  สมรรถนะในการปฏิบัติงาน

ของพยาบาลเปนสิ่งที่แสดงถึงความสําเร็จในการทํางาน เมื่อการทาํงานประสบความสาํเร็จ  

ความสาํเร็จนัน้กอใหเกิดความสุข  และความพึงพอใจในงาน  เปนแรงจูงใจใหบคุคลทํางานใน

องคการตอไป (นงนุช  โอบะ,  2545:  3)  โดยความสาํเร็จในงานเปนผลมาจากสมรรถนะในการ

ปฏิบัติงานที่ทาํใหบุคคลรูสึกอยากทาํงาน  เนื่องจากรูสึกวางานมีความหมาย เปนสิ่งที่มีคา มี

ความสาํคัญ  และกอใหเกิดผลลัพธของงาน  (Hackmam and Oldmam,  1980)   และสมรรถนะ

ในการปฏิบัติงาน เปนปจจัยดานลกัษณะสวนบคุคลที่มีผลตอความยึดมัน่ผกูพนัในองคการ 

(Steers,  1977)  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Meyer et al.  (2002)  ที่พบวา ผลการปฏิบัติ 

งานของบุคลากรในองคการมีความสมัพนัธกับความยึดมั่นผูกพันในองคการ และการศึกษาของ  
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Vandenberghe,  Bentein,  and  Stinglhamber  (2004) ที่พบวา ความสามารถในการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลมีความสัมพนัธกบัความรูสึกยดึมั่นผูกพันในองคการ    ดังนัน้สมรรถนะ

เชิงวิชาชพีซึ่งเปนสิ่งที่สะทอนถงึการมีความรู   ความสามารถและทกัษะในการปฏิบัติงานจึงนาจะ

มีความสมัพนัธกับความยึดมั่นผูกพันในองคการของพยาบาลประจาํการ 

 

วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค   เปนแบบแผนพฤติกรรมที่บุคลากรในองคการ       

ยึดถือเปนแนวทางในการประพฤติปฏิบัติที่มีพื้นฐานมาจากความเชื่อ  คานิยม  และเปนสิ่ง

องคการคาดหวัง    โดยมุงใหความสําคัญกับคานิยมในการทํางาน   ทําใหบุคลากรในองคการเกิด

ความพึงพอใจกับการปฏิบัติงาน     ซึ่งวัฒนธรรมองคการเปนปจจัยหนึ่งที่สงผลตอความ               

ยึดมั่นผูกพันในองคการ  (อุปกิจ   พละวงศ,  2544;  จารุวรรณ  ประดา  และยุพิน  อังสุโรจน, 

2547)  และลักษณะของวัฒนธรรมองคการมีผลตอคุณภาพบริการพยาบาล  (Tzeng,  2002)    

เนื่องจากสามารถกอใหเกิดการทุมเทแรงกายแรงใจในการปฏิบัติงาน   และจากแนวคิดของ 

Cooke and Lafferty  (1989)  แบงวัฒนธรรมองคการ  ออกเปน 3 ลักษณะ  คือ ลักษณะ

สรางสรรค   ลักษณะตั้งรับ-เฉ่ือยชา   และลักษณะตั้งรับ-กาวราว   ซึ่ง  Cooke  and  Lafferty 

(1989)  กลาววา วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรคเปนลักษณะวัฒนธรรมองคการที่ให

ประสิทธิผลขององคการสูงสุด    และจากการศึกษาเกี่ยวกับวัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค

ของ  วรนุช   เนตรพิศาลวนิช   (2538) ที่ศึกษาวัฒนธรรมองคการของฝายการพยาบาล  

โรงพยาบาลรัฐบาลกรุงเทพ พบวา วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค  อยูในระดับคอนขาง

นอย   นอกจากนี้มีการศึกษาพบวา  วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรคมีความสัมพันธ

ทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ  (Ingersoll  et al.,  2000;  จารุวรรณ  ประดา  และ

ยุพิน  อังสุโรจน,  2547) 

 

 คุณภาพชีวิตการทํางาน  เปนลักษณะการทํางานที่สงผลใหเกิดการดําเนินชีวิตที่ดี      

เปนความรูสึก  ความตองการทางดานรางกาย  และจิตใจของบุคคลที่มีผลทําใหเกิดความพงึพอใจ 

และมีความสุขในการทํางาน    ทําใหรูสึกวาชีวิตวามีคุณคาเพราะคุณภาพชีวิตการทํางานเปน

กิจกรรมที่สงเสริมใหบุคคลมีประสิทธิภาพในการทํางาน    มีความกาวหนาและมีศักดิ์ศรี 

(Tansuvan,  1992  อางถึงในกนกพร  แจมสมบูรณ,  2539)    คุณภาพชีวิตการทํางานที่ดีสงผล      

ใหบุคลากรมีทัศนคติที่ดีตอองคการ    มีความผูกพัน และรูสึกเปนสวนหนึ่งขององคการ   สามารถ

เพิ่มศักยภาพการทํางานใหมีคุณภาพและประสิทธิภาพ     สงผลตอความเจริญทางดานสังคม 

เศรษฐกิจ และผลผลิตขององคการ  (Hackmam  and  Suttle,  1997:  9-10)   และจากการศึกษา

เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลศูนย   พบวา  มีความ
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แตกตางกันตามลักษณะของหนวยงาน       โดยผลการวิจัยของ  อรุณี  เอกวงศตระกูล  (2545)  ที่

ศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลศูนย   เขตภาคใต  อยูใน

ระดับสูง    และผลงานวิจัยของ ดรุณศรี  สิริยศธํารงกุล  (2542)  ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางาน

ของพยาบาลหองผาตัด  โรงพยาบาลศนูย    ผลงานวิจัยของ  นิยม   สี่สุวรรณ  (2544)  ที่ศึกษา

คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ    โรงพยาบาลศูนย    และผลงานวิจัยของ อุษา            

แกวอําภา  และยุพิน  อังสุโรจน  (2546)  ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ   

หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลศูนย  พบวา  คุณภาพชีวิตการทํางาน อยูในระดบัปาน

กลาง  นอกจากนี้การศึกษายังพบวา  คุณภาพชีวิตการทํางานมีความสัมพันธทางบวก กับความ

ยึดมั่นผูกพันตอองคการ (ดรุณศรี   ศิริยศธํารง,  2542;   นิยม    สี่สุวรรณ,  2544) 

 

 สรุปไดวา  สมรรถนะเชิงวิชาชีพ  วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค  คุณภาพชีวิตการ

ทํางานสงเสริมความยึดมั่นผูกพันในองคการ   และเปนแนวทางสําหรับผูบริหารในองคการ

สามารถบริหารจัดการสมรรถนะเชิงวิชาชีพของสมาชิกใหพัฒนาไดอยางมีประสิทธิภาพ  

เชนเดียวกับ  วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค     และการมีคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดีเพื่อ

เสริมสรางความยึดมั่นผูกพันในองคการใหอยูในระดับที่ดีขึ้น   

 

 จากแนวคิดเหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานการวิจัย  ดังนี้  
 

1. สมรรถนะเชิงวิชาชีพมีความสัมพันธเชิงบวกกับความยึดมั่นผูกพันในองคการของ 
พยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลศูนย 

2. วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรคมีความสัมพันธเชิงบวกกับความยึดมั่นผูกพัน 

ในองคการของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลศูนย 

3. คุณภาพชีวิตการทํางานมีความสัมพันธเชิงบวกกับความยึดมั่นผูกพันในองคการของ 
พยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลศูนย 

4. สมรรถนะเชิงวิชาชีพ    วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค    และคุณภาพชีวิตการ 

ทํางาน    สามารถรวมกันทํานายความยึดมั่นผูกพันในองคการของพยาบาลประจําการ 

โรงพยาบาลศูนย 
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ขอบเขตในการวิจัย 
 

1. ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี ้   คือ    พยาบาลประจําการ     โรงพยาบาลศูนย   

ทั้งหมด   25   แหง    กลุมตัวอยาง  คือ    พยาบาลประจําการ   โรงพยาบาลศนูย   

2. ตัวแปรที่ใชในการวิจัย  คือ  สมรรถนะเชิงวิชาชีพ   วัฒนธรรมองคการลักษณะ 

สรางสรรค      คุณภาพชีวิตการทํางาน     ความยึดมั่นผูกพันในองคการ    
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

1. ความยึดมั่นผูกพันในองคการ   หมายถึง   ความรูสึก ทัศนคติ และพฤติกรรมที่

แสดงออกตอองคการที่ปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ   เปนความรูสึกเต็มใจที่จะปฏิบัติงาน

เพื่อความสําเร็จขององคการ  โดยพิจารณาสิ่งที่ไดรับตอบแทนจากองคการ  และความตองการคง

อยูในองคการตอไป   ตามแนวคิดของ   Meyer,  Allen,  and  Smith (1993)  ประกอบดวย

องคประกอบ  ดังนี้ 

1.1 ความยึดมัน่ผกูพนัดานจิตใจ    หมายถึง     ความรูสึกของพยาบาลประจําการที่ม ี

ตอองคการทีป่ฏิบัติงานวาตนเปนสวนหนึ่งขององคการ มีความเต็มใจทุมเทแรงกาย แรงใจ และ

อุทิศตน   เพื่อตองการทีจ่ะปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมายขององคการ 

1.2 ความยึดมั่นผูกพันดานการคงอยู  หมายถึง    ความรูสึกผูกพันตอองคการที่ปฏิบัติ 
งานของพยาบาลประจําการ   โดยพิจารณาจากผลประโยชนตอบแทนที่ควรไดรับและความคุมทุน 

เปนความตองการที่จะอยู  เนื่องจากเปนความจําเปนหรือการรักษาผลประโยชนของตนเอง 

1.3 ความยึดมัน่ผกูพนัดานบรรทัดฐาน     หมายถงึ       ความรูสึกผูกพันตอองคการ 

ที่ปฏิบัติซึ่งเกดิจากคานิยม  วัฒนธรรมและสังคม  โดยการเปนสมาชิกขององคการตองมีความ 

ยึดมั่นผูกพนั เปนความตองการที่จะอยูเนือ่งจากสงัคมมองวาเปนสิ่งที่ถูกตอง เหมาะสม  

 

  2.  สมรรถนะเชิงวิชาชีพ   หมายถึง  การปฏิบัติการพยาบาลที่แสดงวามีความรู 

ความสามารถอยางเพียงพอในการปฏิบัติการพยาบาลไดอยางถูกตอง  เหมาะสม  มีคุณภาพตาม

ขอบเขตวิชาชีพพยาบาล  เปนที่ยอมรับของผูรวมงานและผูมารับบริการ     โดยบูรณาการจากการ 

พัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลของ สุลักษณ   มีชูทรัพย  (2539)  สมรรถนะหลักของผูประกอบ 

วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภชั้นหนึ่ง  ของสภาการพยาบาล  (2545)  และการศึกษา

องคประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพของ นงนุช   โอบะ  (2545)  ประกอบดวย 
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 2.1   ดานปฏิบัติการพยาบาล  หมายถึง  พฤติกรรมของพยาบาลประจําการที่แสดงถึง

การมีความรู    ความสามารถ    เกี่ยวกับหลักการพยาบาลในประเมินความตองการของ      

ผูรับบริการ   วางแผนใหการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพที่ครอบคลุมการสงเสริมสุขภาพ  การ

ดูแลรักษา   การฟนฟูสภาพ   และการปองกันโรค    รวมทั้งประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลและ

บันทึกการพยาบาลไดอยางถูกตอง 

 2.2   ดานการบริหารจัดการ  หมายถงึ  พฤติกรรมของพยาบาลประจําการที่แสดงถึง

ความสามารถในการดําเนนิงาน   มีภาวะผูนําและทักษะในการติดตอประสานงาน     จงูใจให

ผูรวมงานปฏบิัติงานอยางมีคุณภาพ   และสามารถใชทรัพยากรทีม่อียูไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 2.3   ดานบุคลิกภาพ      หมายถงึ        พฤติกรรมของพยาบาลประจําการที่แสดงถึง

การปฏิบัติงานไดอยางคลองแคลว  วองไว   ตรงตอเวลา  กลาแสดงออกอยางเหมาะสม  มีความ

อดทน  เชื่อมัน่ในการปฏิบัติงาน  และมคีวามภาคภูมใิจในวิชาชีพพยาบาล 

 2.4   ดานคุณธรรมจริยธรรม  หมายถงึ    พฤตกิรรมของพยาบาลประจําการที่ปฏิบตัิ

ตนอยูในกฎระเบียบ   จรรยาบรรณวิชาชพีพยาบาล    และกฎหมายวิชาชพีการพยาบาลและการ        

ผดุงครรภ  โดยมีความรับผิดชอบตองาน  ซื่อสัตยตอตนเอง  ผูรวมงาน  และผูรับบริการ  

 2.5   ดานการพยาบาลเฉพาะทาง    หมายถึง   พฤติกรรมของพยาบาลประจําการที ่

แสดงถึงความรู ความสามารถ  และทักษะความชํานาญทางคลินกิในการใหการพยาบาลเฉพาะ

โรคในหนวยงานที่ปฏิบัติ 

 2.6   ดานการวิจัยและพัฒนาการพยาบาล   หมายถงึ   พฤติกรรมของพยาบาลประจํา 

การที่แสดงถึงการมีความรู  ความสามารถ  เกีย่วกับระเบียบวิธกีารวิจยั   จรรยาบรรณนักวิจยัและ

สิทธิมนุษยชน  การใหความรวมมือในการทําวิจัยสามารถใชผลการวจิยัในการปฏิบัติการพยาบาล 

และพัฒนาวชิาชีพใหมีความกาวหนา 

 

3. วัฒนธรรมองคการลกัษณะสรางสรรค หมายถงึ การรับรูของพยาบาลประจําการ
เกี่ยวกับแบบแผน คานิยม บรรทัดฐาน และพฤติกรรมการแสดงออกที่ยึดถือเปนแนวทางในการ

ปฏิบัติงาน เปนลักษณะที่ใหความสําคัญกับคานยิมในการทาํงาน โดยเนนความพึงพอใจ และ

ความตองการดานความสําเร็จ   ดานไมตรสีัมพันธ   ตลอดจนการสงเสริม   สนับสนนุลักษณะการ 

ทํางานของพยาบาลประจาํการในกลุมงานการพยาบาล  สงผลใหไดรับการตอบสนอง และประสบ 

ความสาํเร็จ  ตามแนวคิดของ Cooke and Lafferty  (1989)  ประกอบดวย   4   มิติ   ดังนี ้

  3.1   มิติมุงความสําเร็จ  (Achievement  dimension)   คือ  พยาบาลประจําการใน      

องคการมีคานิยม  และพฤติกรรมการแสดงออกในการปฏิบัติงานดวยหลักการ มีการตั้งเปาหมาย 

การปฏิบัติงานรวมกันอยางมีเหตุผลมีความกระตือรือรนในการปฏิบัติงานเพื่อมุงสูเปาหมายที่กําหนด 
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  3.2  มิติมุงสัจการแหงตน  (Self-actualizing  dimension)  คือ พยาบาลประจําการ      

ในองคการมีคานิยมและพฤติกรรมการแสดงออกทางสรางสรรค   มีเปาหมายของการปฏิบัติงาน

อยูที่คุณภาพมากกวาปริมาณงาน  และสอดคลองกับเปาหมายของกลุมงานการพยาบาล มีความ

ผูกพันกับงาน   และมีความพรอมในการปฏิบัติงาน   โดยไดรับการสนับสนุนจากกลุมงานการ

พยาบาลในการพฒันางานใหเกิดความเจริญกาวหนา     

  3.3  มิติมุงบุคคลและการสนับสนุน  (Humanistic-encouraging dimension)  คือ 

พยาบาลประจําการในองคการมีคานิยม และมีการบริหารจัดการแบบมีสวนรวม   มีการ

ติดตอส่ือสารอยางเปนระบบ    และรับรูวากลุมงานการพยาบาล ใหความสําคัญกับการปฏิบัติงาน

ของพยาบาลประจําการ   

  3.4  มิติมุงไมตรีสัมพันธ  (Affiliative   dimension)  คือ พยาบาลประจาํการใน

องคการมีคานิยม และพฤติกรรมการแสดงออกมุงใหความสําคัญกับสัมพันธภาพระหวางบุคคล 

เนนบรรยากาศที่อบอุนในการทํางาน ยอมรับซึ่งกันและกัน  มีความเปนเพื่อนและจริงใจตอกัน 

 

4. คุณภาพชีวิตการทํางาน  หมายถึง   การรับรูของพยาบาลประจําการเกี่ยวกับ

ลักษณะงาน    สภาพแวดลอมที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานที่ทําใหมีความสุข ความพอใจในงาน

บริการพยาบาลที่ปฏิบัติ ตามแนวคิดของ  Peterfreund  (1980 cited in  Bennett  and  Tibbitts, 

1989:  95-107) ประกอบดวย 

  4.1   ดานลกัษณะงานที่ปฏิบัติ   หมายถึง   พยาบาลประจําการรับรูวารูสึกเปนสขุ         

หรือพอใจกับงานที่ปฏิบัติ  ซึ่งมีความทาทาย  ความนาสนใจ   เปนงานที่ตองใชทกัษะ และความ

ชํานาญทางวชิาชีพ  โดยใชความรูในวิทยาการที่ทนัสมยั   

  4.2   ดานสภาพแวดลอมในการทํางาน  หมายถงึ  พยาบาลประจาํการรูสึกพึงพอ ใจ

กับสภาพแวดลอมทางกายภาพทีเ่อ้ือตอการปฏิบัติงาน มีความปลอดภัย  มทีรัพยากรสนับสนุน

การทาํงานที่เหมาะสม  เพยีงพอ  และสภาพแวดลอมทางบุคคลซึ่งมสีัมพันธภาพทีด่ีตอกัน   

 4.3   ดานบุคคล  หมายถึง   ความรูสึกชอบ ความพอใจของพยาบาลประจําการทีม่ี

ตองานที่ปฏิบตัิและรับผิดชอบ  ซึง่มีโอกาสในการพัฒนาตนเอง    ไดรับการอบรมความรู    ทักษะ 

ตาง ๆ  มีอํานาจในการตัดสินใจในงานที่รับผิดชอบ  

 

 5. พยาบาลประจําการ  หมายถึง  พยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จการศึกษาระดับ

ประกาศนียบัตรเทียบเทาปริญญาตรี ปริญญาตรีหรือสูงกวาปริญญาตรีทางการพยาบาล              

และไดรับการขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพสาขาการพยาบาลและการผดุงครรภชั้นหนึ่งที่ปฏิบัติ 

งานประจําในการใหการพยาบาลในหอผูปวยทุกแผนกในโรงพยาบาลศูนยสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
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6. โรงพยาบาลศูนย   หมายถึง    โรงพยาบาลขนาดใหญในสังกัดกองโรงพยาบาลสวน
ภูมิภาคที่มีจํานวนเตียงรับผูปวยไวรักษาตั้งแต  500  เตียงขึ้นไป   สังกัดสํานักปลัดกระทรวง 

กระทรวงสาธารณสุข   ซึ่งแบงตามเขตที่ตั้ง  12 เขต  จํานวน  25  โรงพยาบาล 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

  1.  เปนแนวทางสาํหรับผูบริหารทางการพยาบาลไดนาํผลจากการวิจยัมาการพิจารณา

ปรับนโยบาย       และกลยทุธในการสรางความยึดมัน่ผกูพนัในองคการของพยาบาลประจําการ              

โรงพยาบาลศนูย      เพื่อพฒันาประสทิธภิาพของการบริการพยาบาล 

 2.  เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับความยึดมัน่ผกูพนัในองคการ   สมรรถนะเชิง 

วิชาชพี   วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค   และคุณภาพชีวิตการทํางานในการสงเสริมความ 

ยึดมั่นผูกพนัในองคการของพยาบาลประจําการในโรงพยาบาลระดับตาง ๆ หรือสังกัดตาง ๆ  
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บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

 การศึกษาวิจยัเรื่องความสมัพันธระหวางสมรรถนะเชงิวชิาชีพ วัฒนธรรมองคการลกัษณะ

สรางสรรค คุณภาพชีวิตการทํางาน กบัความยึดมั่นผูกพนัในองคการของพยาบาลประจําการ  

โรงพยาบาลศนูย   ผูวิจัยไดศึกษาคนควาแนวคิด ทฤษฎีจากตํารา  เอกสาร  วารสาร  บทความ  

และงานวิจยัตาง ๆ ทีเ่กี่ยวของ เพื่อนํามาใชเปนแนวทางในการวิจัย  โดยสรุปสาระสําคัญของ

เนื้อหา  ดังนี ้

 

1. โรงพยาบาลศนูย และองคการพยาบาล 

1.1   โรงพยาบาลศูนย 

1.1.1  ลักษณะและความสามารถของโรงพยาบาลศูนย 

1.1.2  หนาที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลศูนย 

 1.2   องคการพยาบาล  โรงพยาบาลศูนย 

  1.2.1  ความหมายขององคการพยาบาล 

1.2.2  โครงสรางขององคการพยาบาล  โรงพยาบาลศูนย 

  1.2.3  การบริหารงานของกลุมการพยาบาล 

  1.2.4  บทบาทและลักษณะงานของพยาบาลประจําการ   

2.    ความยึดมั่นผูกพันในองคการ 

                    2.1  ความหมายของความยดึมั่นผูกพันในองคการ 

                    2.2  แนวคิด ทฤษฎีของความยึดมัน่ผูกพนัในองคการ 

                    2.3  แนวทางการประเมนิความยึดมั่นผกูพันในองคการ 

                    2.4  ปจจยัที่มคีวามสัมพันธกับความยึดมัน่ผูกพันในองคการ 

 3.   สมรรถนะเชิงวิชาชพี 

 3.1   ความหมายของสมรรถนะเชิงวิชาชพี 

 3.2   แนวคิดและองคประกอบของสมรรถนะเชงิวิชาชพี 

 3.3   ความสมัพันธระหวางสมรรถนะเชงิวิชาชพีกับความยึดมัน่ผูกพนัในองคการ 

  4.    วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค 

  4.1   ความหมายของวัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค 

4.2   แนวคิดและองคประกอบของวัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค 
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4.3   ความสัมพันธระหวางวัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรคกับความยึดมั่น        

ผูกพันในองคการ 

5. คุณภาพชีวิตการทํางาน 

5.1   ความหมายของคุณภาพชีวิตการทํางาน 

5.2   แนวคิดและองคประกอบของคุณภาพชีวิตการทํางาน  

5.3   ความสัมพันธระหวางคุณภาพชีวิตการทํางานกับความยึดมั่นผูกพันในองคการ 

6.   งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1. โรงพยาบาลศูนย และองคการพยาบาลโรงพยาบาลศูนย 
 

1.1 ลักษณะและความสามารถของโรงพยาบาลศูนย 
 
ในระบบบริการสาธารณสุข           โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจําแนกตาม 

ประเภทโรงพยาบาลออกเปน  3 ประเภท  คือ  โรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาลทั่วไปและ

โรงพยาบาลชุมชน  โดยโรงพยาบาลศูนย (Regional Hospital and Medical Centers หรือ รพศ.) 

เปนโรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข   ยกเวนโรงพยาบาลราชวิถี    

โรงพยาบาลเลิดสิน    โรงพยาบาลเด็ก   โรงพยาบาลประสาท   และโรงพยาบาลนพรัตนราชธานีที่

สังกัดกรมการแพทย     จัดเปนสถานบริการสุขภาพระดับตติยภูมิที่ใหบริการสุขภาพแกประชาชน

ในการรักษาโรคไดครบทุกสาขาการรักษาพยาบาล    ความสามารถของโรงพยาบาลระดับนี้อยูใน

ขั้นสูง  สามารถรักษาโรคที่ซับซอนยุงยาก    และสามารถทําการผาตัดที่ตองใชเครื่องมือพิเศษ       

และผูที่มีความชํานาญได     โรงพยาบาลศูนยมีอยูทั้งในเขตศูนยกลางและสวนภูมิภาค         

โรงพยาบาลศูนยในสวนภูมิภาค  ไดแก   โรงพยาบาลมหาราชหรือโรงพยาบาลศูนยประจําภาค

ตั้งอยูในที่มีประชากรอาศัยอยูมาก   และเปนจุดศูนยกลางของการคมนาคม   การศึกษา   และ

เศรษฐกิจของประเทศ   มีจํานวนเตียงระหวาง 500-1,000 เตียง   ปจจุบันมีโรงพยาบาลศูนย

จํานวนทั้งสิ้น  25  แหง    มีการแบงสวนราชการเปนฝายและกลุมงานตาง  ๆ    คือ   กลุมงานการ

พยาบาล   กลุมเทคนิคบริการทางการแพทย  กลุมงานเวชกรรมสังคม   ฝายธุรการ     ฝายการเงิน

และบัญชี      ฝายพัสดุและบํารุงรักษา   โดยมีกรอบอัตรากําลังเจาหนาที่ทั้งสิ้นประมาณ               

818-1,863  ตําแหนง   หัวหนากลุมงานการพยาบาลเปนพยาบาลระดับ   8   สวนพยาบาลวชิาชพี

ในงานหอผูปวยตาง ๆ  เปนไดถึงระดับ 7  (กองโรงพยาบาลภูมิภาค,  2542) 

  

 สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  (2542)  ไดกําหนดเกี่ยวกับลักษณะงานและ

ความสามารถของโรงพยาบาลศูนย   ดังนี้ 

 1.  งานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค    ดําเนินการรวมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

(สสจ.)  สํานกังานสาธารณสุขอําเภอ  (สสอ.)  เทศบาลในงานสาธารณสุขพื้นฐานและสํานักงาน

สาธารณสุขมูลฐาน  (สสม.)  ในเขตอําเภอที่ตั้งของโรงพยาบาลที่ไมมีสถานบริการอื่นใด

รับผิดชอบ   การสงเสริมและสนับสนุนงานสาธารณสุขพื้นฐานของระดับตําบลและหมูบาน     ซึ่งมี

ปริมาณงานประมาณ  25%  ของงานทั้งหมด 

 2.  งานดานรักษาพยาบาล  บริการในลักษณะเฉพาะโรคทุกสาขา 

3.  งานศึกษาฝกอบรมใหแกเจาหนาที่สาธารณสุขประเภทตาง ๆ   ไดแก  นักศึกษาเภสัช  
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นักศึกษาแพทย  (โครงการรวมมือระหวางกระทรวงสาธารณสุขและทบวงมหาวิทยาลัย)  แพทย

ฝกหัด  แพทยประจําบาน  นักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล  นักศึกษาวิทยาลัยสาธารณสุข  และ

เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตาง ๆ  

 4.  งานดานวิจัย  ไดแก  Clinical  research,  Biomedical  research  ความสามารถของ

แพทยประจําโรงพยาบาล  มีความรู ความสามารถ  ในทุกสาขาวิชาในระดับผูชํานาญเฉพาะโรค

และเวชศาสตรชุมชน 

 
 1.2  หนาที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลศูนย 

 

โรงพยาบาลศูนย เปนศูนยกลางการใหบริการสุขภาพตามระบบเครือขายการ 

พัฒนาระบบบริการสาธารณสุข  (พบส.) ที่ใหบริการสุขภาพอนามัยแกผูปวยที่ตองการความรู 

ความชํานาญเฉพาะทางหรือการใชเทคโนโลยีที่ทันสมัยใหแกผูปวยที่สงตอมาจากโรงพยาบาล

ชุมชน และโรงพยาบาลทั่วไปตามข้ันตอนของการสงตอ  มีความสามารถในการใหบริการเฉพาะ

โรคครบทุกสาขา เปนสถานที่ใหการฝกอบรมในเรื่องสุขภาพอนามัยหลายหลักสูตรแกนักศึกษา 

บุคลากรและบุคคลทั่วไป    ซึ่งหนาที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลศูนย   มี  ดังนี้ 

1. การใหบริการตรวจวินิจฉยัโรครักษาพยาบาลทกุสาขาวิชาทางการแพทย        
และฟนฟูสภาพทัง้ประเภทผูปวยนอกและผูปวยในที่มารับการรักษาทัง้ทางกายและจติ รวมมือใน

การรักษาพยาบาลแบบหนวยสาธารณสขุเคลื่อนที่  และรักษาพยาบาลในทองทีห่างไกล 

2.   ใหบริการสงเสริมสุขภาพ ซึง่คิดเปน  25%  ของงานทัง้หมด   ไดแก   การ 

อนามยัแมและเด็ก การวางแผนครอบครัว การอนามยัผูสูงอายุ การสุขศึกษา รวมทัง้ใหบริการ

ควบคุมปองกนัโรคติดตอตาง ๆ สรางเสริมภูมิคุมกันโรคและการสุขาภิบาล ตามแผนงานและ

นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและจังหวัด 

3.   ใหบริการชันสูตรสาธารณสุข ทั้งในโรงพยาบาล  และแกหนวยบริการ 

สาธารณสุขทกุแหงภายในจงัหวัดและจังหวัดอื่น ๆ ในเขตรับผิดชอบ 

4.   จัดดําเนินการตามระบบ   รับ – สงผูปวย    เพื่อตรวจหรือรักษาตอใหม ี

ประสิทธิภาพ ระหวางโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน สถานีอนามัย 

รวมทัง้สถาบนัทางการแพทยและสถานบริการสาธารณสุขอื่น ๆ ในเขตจังหวัดที่รับผิดชอบ 

5. ใหการสนับสนุนดานวัสดุ ครุภัณฑ เวชภณัฑ แกโรงพยาบาล       และสถาน 

บริการ สาธารณสุขอื่น ๆ ในเขตรับผิดชอบ ตามที่ระเบียบของทางราชการจะเอื้ออํานวย 

6. ใหการสนับสนุนดานการซอมแซมเครื่องมือ  เครื่องใชครุภัณฑทางการแพทย 

แกโรงพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุขอื่น  ๆ  ในเขตรับผิดชอบ 
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7. ศึกษาคนควาวิจัย  เพื่อใหมพีัฒนาการทางวิชาการในดานการแพทย      และ 

เทคนิคตาง ๆ  ที่เกี่ยวของกบัการรักษาพยาบาล 

8. ดําเนนิการดานการศึกษาและฝกอบรมแกแพทย   พยาบาล    และเจาหนาที ่

สาธารณสุขทกุระดับ รวมทั้งการจัดหองสมุดใหมีตําราและเอกสารทางวิชาการใหเพียงพอแกการ

สนับสนนุโรงพยาบาลตาง ๆ ดวย 

9. รวบรวมสถิติขอมูลตาง  ๆ   และจัดทําเปนรายงานเสนอศูนยขอมูลขาวสาร 

สาธารณสุขจงัหวัด    และศูนยขอมูลขาวสารสาธารณสขุกลาง 

10.  สนับสนนุและนิเทศงานโรงพยาบาลทัว่ไป    โรงพยาบาลชุมชน   และสถาน 

บริการสาธารณสุขอื่น ๆ ในจังหวัดที่รับผิดชอบทางวชิาการดานการรักษาพยาบาล และอื่น ๆ 

รวมทัง้สนับสนุนงานสาธารณสุขมูลฐาน 

 

จากที่กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา          โดยมี          

การบริหารงบประมาณในรูปแบบการเหมาจายงบประมาณ  (Capitation)       การวินิจฉัยโรครวม 

(Diagnosis Related Group)     จึงทําใหโรงพยาบาลศูนยตองปรับบทบาทหนาที่การใหบริการให

สอดคลองกับนโยบาย   ดังนี้   (กระทรวงสาธารณสุข,   2544) 

  1. จัดกระบวนการบริการปฐมภูมิ เพื่อใหบริการและรับผิดชอบดูแลสุขภาพของ

ผูใชบริการที่อยูในพื้นที่รอบโรงพยาบาลที่สามารถเดินทางไปใชบริการไดสะดวกภายในเวลา 30 

นาที  ลักษณะสําคัญของกระบวนการบริการปฐมภูมิที่ดีมีลักษณะดังนี้ 

     1.1  เปนบริการดานแรกที่ผูใชบริการเขาถึงบริการไดสะดวก (Front  line  

care) ดูแลสุขภาพประชาชนทุกกลุมอายุและทุกกลุมโรคตามมาตรฐาน ใหคําปรึกษาดานสุขภาพ

แกประชาชนกอนที่จะไปรับบริการเฉพาะทางอื่น ๆ 

     1.2  เปนบริการที่รับผิดชอบดูแลสุขภาพของผูใชบริการอยางตอเนื่อง  

(Ongoing/  longitudinal care) ตั้งแตกอนปวยจนถึงขณะปวย และการฟนฟูสภาพตั้งแตเกิดจน

สิ้นชีวิต 

   1.3  เปนบริการที่ดูแลผูใชบริการอยางผสมผสาน คํานึงถึงปจจัยทั้งทาง 

ดานรางกาย   จิตใจ   สังคม   และเศรษฐกิจที่เกี่ยวของ (Comprehensive  care)    ใหบริการผสม 

ผสานตรงตามความจําเปนของผูใชบริการทั้งทางดานการรักษาพยาบาล       การสงเสริมสุขภาพ    

และการปองกันโรค 

                                           1.4 เปนหนวยที่ทําหนาที่สงตอและประสานเชื่อมตอการบริการอื่น ๆ 

ทั้งทางดานการแพทย ดานสังคม เมื่อจําเปนรวมทั้งการเชื่อมตอขอมูลเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุด

กับผูใชบริการ (Coordinated care) 
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  2. จัดกระบวนการระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ เพื่อใหบริการผูปวยในที่ตองการ 

การดูแลรักษาที่เปนบริการเฉพาะทาง และตองใชเทคโนโลยีในการรักษาพยาบาลที่สงตอมาจาก

สถานพยาบาลระดับปฐมภูมิและระดับทุติยภูมิ  ลักษณะสําคัญของกระบวนการบริการระดับ  

ทุติยภูมิและตติยภูมทิี่ดีมีลักษณะ  ดังนี้ 

          2.1     ใหบริการทางการแพทยที่มีความซับซอนไดอยางมีคุณภาพตาม 

เกณฑมาตรฐาน 

  2.2     มีบุคลากรใหบริการ อุปกรณ เครื่องมือในการใหบริการไดตาม 

มาตรฐานที่คณะกรรมการกลางกําหนด 

  2.3     มีระบบรองรับการใหบริการฉุกเฉนิ   และผูประสบเหตุไดอยาง

รวดเร็วมีประสิทธิภาพ 

         2.4     มีระบบการรับสงตอผูปวย   และขอมูลจากหนวยบริการปฐมภูมิที่

สะดวกไมมีชองวาง และมีการสงตอผูปวยไปรับบริการตอเนื่องที่หนวยบริการปฐมภูมิ เมื่อเหน็วา

เหมาะสม พรอมขอมูลแผนการดูแล 

          2.5     มีระบบการกํากับและพัฒนาคุณภาพที่ชัดเจนและสม่ําเสมอ 

 

 จากการปรับบทบาทหนาที ่ ความรับผิดชอบโรงพยาบาลศูนยใหสอดคลองกับนโยบาย

สรางหลกัประกันสุขภาพถวนหนาของกระทรวงสาธารณสุข สงผลใหพยาบาลซึ่งเปนบุคลากรที่

สําคัญและมีจาํนวนมากที่สดุในทีมสุขภาพตองปฏิบัติงานหนกัขึ้น เนื่องจากรัฐตองปรับลดงบ 

ประมาณ  ลดการบรรจุขาราชการลง  ทําใหอัตรากําลังของพยาบาลวิชาชพีซึ่งเดิมไมเพียงพออยู

แลวถูกจาํกัดลงกวาเดิม (สุมาลี  จักรไพศาล,  2541)   เกิดความไมพึงพอใจกบัสภาพการณที่

เปนอยู องคการทางดานสุขภาพจึงจําเปนตองหาแนวทางในการปรับเปล่ียนเสริมสรางใหพยาบาล

ประจําการซึ่งเปนบุคลากรทีส่ําคัญในการใหบริการดานสขุภาพใหเกิดความเต็มใจ  มีความมุงมัน่

ในการปฏิบัติงาน   เพื่อใหสามารถตอบสนองความตองการของผูรับบริการอยางมีประสิทธิภาพ     

 
1.2 องคการพยาบาล 

    

องคการพยาบาลเปนหนวยงานหนึ่งของโรงพยาบาล         และเปนองคการทางดาน 

สุขภาพที่มีขนาดใหญ   ประกอบดวยบุคลากรทางการพยาบาล      ตั้งแตพยาบาลระดับผูบริหาร

กลุมการพยาบาล  ไดแก  หัวหนาการพยาบาลหรือหัวหนากลุมการพยาบาล  ผูตรวจการพยาบาล  

และหัวหนาหอผูปวย   พยาบาลระดับปฏิบัติการ  และบุคลากรอื่นที่เกี่ยวของรวมกันดําเนินงาน

เพื่อใหบรรลุตามเปาหมายขององคการ 
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1.2.1 ความหมายขององคการพยาบาล 
 

พจนานกุรมฉบับราชบัณฑติยสถาน   พ.ศ. 2525  ใหความหมายของ 

องคการวา  หมายถงึ  ศูนยรวมของกิจการที่ประกอบขึ้นเปนหนวยงานเดียวกนั 

 

ธงชัย    สนัติวงษ  (2535:  5)  ใหความหมายขององคการวา    หมายถงึ  

กลุม ของบุคคลที่ไดมีการรวมกนัและรวมกันทํากจิกรรมดวยกนั โดยกิจกรรมเหลานั้นไดมีการจัด

ประสานใหเขากันไดอยางด ี เพื่อที่จะสามารถทาํงานใหบรรลุวัตถุประสงคเดียวกัน หรือหลาย ๆ 

วัตถุประสงคพรอมกันได 

    

Chester   Barnard  (1972  อางถึงในสรอยตระกูล  (ตวิานนท)  

อรรถมานะ,  2541:  383)  ใหความหมายขององคการวา  หมายถึง  ระบบ ระบบหนึ่งของกิจกรรม

หรือพลังที่มกีารรวมมือกนัอยางรูสติของคนสองคน หรือมากกวา  เพื่อใหบรรลุเปาหมาย 

 

Hodge,  Antony,  and  Gales  (1996  อางถงึในนิยม  สี่สุวรรณ,   

2544:  16)  ใหความหมายองคการ หมายถึง การที่บุคคลตั้งแต 2 ขึ้นไป มารวมกนัทาํงาน รวมมือ

กันภายใตขอบเขตที่พิสูจนได เพื่อที่จะบรรลุวัตถุประสงคหรือเปาหมายหลัก  

 

   โดยสรุป องคการ หมายถึง  การที่บุคคลตั้งแต 2 ขึ้นไป รวมกนัทํา

กิจกรรมอยางเปนระบบ  มแีบบแผน  มีการประสานกิจกรรมกัน เพื่อใหสามารถดําเนินกิจกรรมให

บรรลุตามบรรลุวัตถุประสงคหรือเปาหมายที่กําหนดไวรวมกัน 

 

   องคการพยาบาล  (Nursing   organization)     เปนองคการทางสุขภาพ

ซึ่งเปนหนวยงานหนึง่ของโรงพยาบาล  ที่มีระบบคอนขางสลับซับซอน และมีขนาดใหญ องคการ

พยาบาลมีชื่อเรียกแตกตางกนัออกไป ตามประเภทของโรงพยาบาลและสถาบนั ซึ่งโดยทัว่ไป

องคการพยาบาลที่ตั้งอยูในโรงพยาบาลทั่วไป  และโรงพยาบาลศนูย   จะเรียกวา     กลุมงานการ 

พยาบาลสวนองคการพยาบาลที่ตั้งอยูในชมุชนจะเรียกวา ฝายการพยาบาล (กุลยา ตันติผลาชีวะ, 

2539)  ซึ่งไดมีนักวิชาการไดใหความหมายขององคการพยาบาลไว   ดังนี ้

   

บุญใจ   ศรีสถิตยนรากูร (2533)  ไดกลาววา องคการพยาบาลเปนระบบ 

สังคมเปด    ซึ่งประกอบดวยบุคคลที่มีความรู  ความสามารถมีประสบการณ และทักษะการปฏิบัติ 
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การพยาบาลมารวมกลุมกัน   เพื่อดําเนินงานในกิจกรรมตาง ๆ ขององคการใหบรรลุวัตถุประสงค  

องคการจะตองมีการกําหนดนโยบาย  วัตถุประสงค  กฎระเบียนตาง ๆ และโครงสรางองคการไว

อยางชัดเจน 

    

   สุลักษณ  มีชูทรัพย  (2539)  ใหความหมายวา การรวมกลุมของ

พยาบาลระดับตาง ๆ เพื่อใหบริการพยาบาล  (Nursing service)  ใหสําเร็จตามวัตถุประสงคซึ่ง

หมายถึงการปฏิบัติตอผูปวย  และผูที่ไมสามารถชวยเหลือตัวเองไดทั้งทางรางกาย  จิตใจ  อารมณ 

และสังคม  โดยยึดหลักการใหความปลอดภัย  การสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  และคงไวซึ่ง

สุขภาพอนามัยอันดีของประชาชน  ทั้งนี้ตองอาศัยทรัพยากรบริหารอื่น  ๆ  ท่ีจําเปนดวย 

 

   กระทรวงสาธารณสุข  (2542)  ไดกลาววา องคการพยาบาลเปน

หนวยงานที่รับผิดชอบในการบริหารงานบริการพยาบาล  โดยมีหนาที่จัดทําแผนงาน  และ

ดําเนินงานตามแผน นโยบายของโรงพยาบาล และสวนกลาง  สนับสนุนและจัดบริการพยาบาล  

ศึกษาคนควา วิเคราะหและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการพยาบาล  ฝกอบรมความรูดานการ

สาธารณสุขแกประชาชนทั่วไป  นิเทศงาน  ติดตามประเมินผลงาน  ใหคําปรึกษาทางวิชาการแก

เจาหนาที่  พัฒนางานดานสาธารณสุขแกสถานบริการสาธารณสุข และหนวยงานอืน่ ๆ ทีเ่กีย่วของ  

และงานที่ไดรับมอบหมาย  โดยงานการพยาลประกอบดวย  งานผูปวยนอก   ผูปวยอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน  งานหอผูปวย  งานหองผาตัด  งานหองคลอด   งานหอผูปวยหนัก   และงานหนวย               

จายกลาง 

 

   สรุปไดวา    องคการพยาบาล    หมายถึง  การรวมกลุมของพยาบาลที่มี

ความรู  ความสามารถ และทักษะการปฏิบัติการพยาบาลในระดับตาง ๆ  เพื่อปฏิบัติงานกิจกรรม

บริการพยาบาลตอผูรับบริการใหบรรลุวัตถุประสงคตามเปาหมายขององคการที่กําหนดไวรวมกัน   

โดยยึดหลักสุขภาพอนามัยที่ดีทั้งทางรางกาย  จิตใจ     อารมณ     และสังคม    

   
1.2.2 โครงสรางขององคการพยาบาล 
 

องคการพยาบาลมีระบบงานคอนขางซับซอน     มีฝายการพยาบาลและ  

แผนกการพยาบาลตาง ๆ ซึ่งมีลักษณะการทํางานเปนกลุม ตองอาศัยการติดตอประสานงาน

ระหวางบุคคล  การจัดองคการหรือหนวยงานตองจัดอยางเหมาะสม  อาจแตกตางกันในแตละ

องคการ  เพราะการจัดรูปแบบการบริหารจําเปนตองพิจาณาใหเหมาะสมกับลักษณะงาน  และ
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ขอบเขตการดําเนินงาน  (บุญใจ   ศรีสถิตยนรากูร,  2533)     ซึ่งสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย 

(2536)  ไดแบงโครงสรางขององคการไว  2  รูปแบบ คือ รูปแบบที่เปนโครงสรางแบบราชการ 

(Brureaucratic  structure)  และโครงสรางแบบปรับเปล่ียน  (Adaptive structure)  โดย

โครงสรางขององคการพยาบาลประกอบดวย  4  องคประกอบ ไดแก  หนวยงานที่แบงเปน

หนวยงานหลักและหนวยงานปรึกษา  ลักษณะที่มอบอํานาจจะใชการรวบอํานาจสายการบังคับ

บัญชา  และชวงการบังคับบัญชาหรือขอบเขตการควบคุม 

 

   บุญใจ   ศรีสถิตยนรากูร  (2533)  ไดกลาวถึง การกําหนดโครงสรางของ

องคการพยาบาล  ควรมีลักษณะดังนี้ 

 

   1.  สายการบังคับบัญชา  (Hierarchy or line authority)  จะแสดงใหเหน็

ความสัมพันธระหวางผูบังคับบัญชากับผูใตบังคับบัญชา  ซึ่งจะทําใหทราบถึงตําแหนงหนาที่

รับผิดชอบ  และอํานาจในการสั่งการลดหลั่นกันมา     สายการบังคับบัญชาขององคการ  พยาบาล

จะมีลักษณะสูงชัน  (Tall structure)  หรือแบนราบ  (Flat structure)  ก็ไดข้ึนอยูกับขนาดของ

องคการ   และองคการนั้นใชระบบบริหารในลักษณะกระจายอํานาจ หรือรวมอํานาจ 

   2.  ขอบเขตของการควบคุมงาน  หรือชวงการบังคับบัญชา (Span of 

control)  แสดงถึงขอบเขตการควบคุมงานของผูบังคับบัญชา  ทําใหทราบถึงจํานวนหนวยงาน  

และจํานวนผูใตบังคับบัญชา 

   3.  ตําแหนงหลักและตําแหนงชวย  (Line and staff position)  องคการ

พยาบาลทั่วไปมักจัดโครงสรางองคการ   โดยแบงหนาที่ใหญ  ๆ  ออกเปน 2 ดาน คือ   

      ตําแหนงหลัก     หมายถึง   ตําแหนงที่เปนแกนกลางของหนวยงานมี

อํานาจสั่งการ  และมีหนาที่รับผิดชอบโดยตรงตอบุคลากรพยาบาลในหนวยงานและ 

          ตําแหนงชวย   หมายถึง     ตําแหนงที่มีหนาที่ใหคําปรึกษา   แนะนํา

แกบุคลากรในหนวยงานหลัก  แตไมมีอํานาจสั่งการโดยตรงตอบุคลากรพยาบาลในหนวยงานหลัก 

   4. เอกภาพในการบังคับบัญชา  (Unit of command)  หมายถึง  อํานาจ

ในการสั่งการตามขอบเขตความรับผิดชอบของผูบังคับบัญชาตอผูใตบังคับบัญชา ควรกําหนดและ

ระบุใหชัดเจน อยาใหซ้ําซอนกาวกายกัน 

   5. การกําหนดชองทางการติดตอส่ือสาร  (Channel communication) 

ควรตองกําหนดใหชัดเจนเหมาะสม  เพื่อใหระบบการสงขอมูลขาวสารระหวางหนวยงาน  และ

องคการดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ 
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สุลักษณ   มีชูทรัพย  (2539)  ไดกลาววา  โครงสรางขององคการพยาบาล 

สวนใหญจะใชรูปแบบโครงสรางองคการแบบงานหลัก  (Line organization structure)  ซึ่งเปน

โครงสรางแบบธรรมดา  มีสายบังคับบัญชาโดยตรง จากหัวหนาหนวยงานไปยังผูใตบังคับบัญชา 

ลักษณะโครงสรางอาจสูงขึ้นมีหลายชั้น หรือแบนราบเพียง  2 – 3  ชั้น แลวแตหนวยงาน    

 

สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  (2543)  ไดกําหนดระบบ 

และโครงสรางองคการพยาบาลวา จะตองมีการจัดระบบและโครงสรางขององคการบริหาร  

บริหารพยาบาลที่เอื้ออํานวยตอพันธกิจ  ที่กําหนดไวอยางมีคุณภาพ และประสิทธิภาพ เพื่อเขา

รวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  (HA)   ประกอบดวย 

       1. โครงสรางการบริหารการพยาบาลที่ชัดเจนและเหมาะสมเปนทางการ  

มีการจัดตั้งคณะกรรมการซึ่งเปนผูแทนจากแผนก สาขา หรอืหนวยงาน เพื่อการบริหารแบบมีสวนรวม           

       2. มีการกําหนดบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของกลุมงานการพยาบาล

ที่ชัดเจน   โดยมีบทบาทดานการดูแล  เสริมสราง อํานวยความสะดวก  และควบคุมการปฏิบัติงาน

ของเจาหนาทีท่างการพยาบาลใหอยูบนพืน้ฐานทางจริยธรรม   จรรยาบรรณ   กฎหมาย  จัดระบบ

การติดตามและประเมินคณุภาพ 

      3. มีการกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบของผูนาํทมีการพยาบาลทุกระดับ 

        4. ดานการบริหาร  การจัดการกับความขัดแยง  การตัดสินแกปญหา    

การสรางแรงจูงใจ  การตรวจสอบวิเคราะหงาน  การนําเสนอรายงานและขอการสนับสนุน การ 

จัดหาและควบคุมการใชทรัพยากร  การวางแผนและการประเมินผล  ดานการปฏิบัติการพยาบาล  

การสั่งการและการมอบหมายงาน  การชวยเหลือทีมงานในการใหการพยาบาลผูปวยที่ซับซอน  

การนําเทคโนโลยีและความรูใหม ๆ มาใชเพื่อปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล ดานวิชาการ  การ

สอนและฝกใหทีมงานพัฒนาทักษะและความสามารถในการปฏิบัติงาน  การริเร่ิมโครงการหรือ

งานวิจัย  การศึกษาเรียนรูและถายทอด    การสรางบรรยากาศทางวิชาการ    มีกลไกกําหนด

แนวทางการปฏิบัติงาน  การสื่อสารและการแกปญหาที่มีประสิทธิภาพ  ระบบรายงาน  การ

ประชุมการพยาบาล  การแตงตั้งคณะกรรมการระบบสารสนเทศ 

 
  1.2.3  การบริหารงานของกลุมงานการพยาบาล 
    
              ลักษณะงานขององคการพยาบาลสามารถจําแนกงานออกเปน  4  ดาน  

คือ  ดานบริหารการพยาบาล  ดานบริการพยาบาล  ดานวิชาการพยาบาล  และการประสานงาน

กับหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ  (กองการพยาบาล,  2539)  ดังนี้ 
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1.  ดานบริหารการพยาบาล   เพื่อการดําเนินงานขององคการเปนไป 

อยางมีระบบ  มีประสิทธิภาพ  และสามารถใหการสนับสนุนการจัดบริการรักษาพยาบาลใหเปน

ระเบียบ มีข้ันตอน  โดยใหมีปญหาและอุปสรรคในการทํางานนอยที่สุด 

2.  ดานการบริการพยาบาล  เปนการจัดบริการอยางมีประสิทธิภาพ  

โดยยึดการพยาบาลที่รวดเร็ว  ปลอดภัย ประหยัด  ใหผูปวยบรรเทาหรือทุเลาจากความเจ็บปวย  

ปราศจากอาการทุพพลภาพ  หรืภาวะแทรกซอนตาง ๆ  และสามารถกลับเขาดํารงชีวิตในสังคมได  

อยางมีความสุขรวมทั้งชวยใหดูแลตนเองไดถูกตองภายหลังเจ็บปวย  และครอบครัวผูปวยมี

ความรูในการปองกันโรค  สงเสริมสุขภาพสงเคราะหฟนฟูสภาพไดอยางถูกตองเหมาะสม 

3.  ดานวิชาการพยาบาล   เปนการจัดระบบงานเพื่อสนับสนุนการ 

พยาบาลใหมีประสิทธิภาพ  และพัฒนาบุคลากรใหมีความรู  ความสามารถ  มีทักษะ  ตลอดจนมี 

คุณธรรม จริยธรรมในการปฏิบัติงาน  สามารถสอน  นิเทศงาน  และควบคุมกํากับงานที่รับผิดชอบ 

ไดอยางมีคุณภาพ 

4.  ดานการประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ  เปนการจัดระบบงาน 

เพื่อใหการดําเนินงานกิจกรรมตาง ๆ ของหนวยงานสอดคลองกัน การบรรลุจุดมุงหมายของการ

จัดบริการพยาบาล  ตลอดจนลดปญหา  อุปสรรคและขอขัดแยง  ทําใหการทํางานคลองตัว  มี

แนวทางในการดําเนินงาน  ติดตอกับหนวยงานตาง ๆ  

 

ลักษณะการบริหารงานของกลุมการพยาบาลในทางปฏิบัติ     ประกอบ  

ดวย  3 งาน  คือ  งานบริหารทั่วไป   การบริหารงานการพยาบาล   และการบริหารงานวิชาการ      

(นิยม สี่สุวรรณ,  2544:  20–21)  ดังนี้ 

       1.  การบริหารงานทั่วไป เปนการบริหารที่ตองดําเนินงานเพื่อใหงานของ

กลุมงานการพยาบาลมีระบบ  โดยใหการสนับสนุนการบริหารจัดการดานตาง ๆ เพื่อลดปญหา

อุปสรรคในการดําเนินงาน  และชวยใหงานดําเนินไปไดอยางมีประสิทธิภาพ  ลักษณะงานการ

บริหารทั่วไป ไดแก  การจัดทําแผนงาน  การจัดองคการ  การจัดการดานบุคลากร  และการ

ควบคุมกํากับงาน 

   2.  การบริหารงานบริการพยาบาล  เปนการบริหารจัดการที่มีผลตอ

ผูใชบริการตามวัตถุประสงคของหนวยงาน  สถาบันหรือความตองการและปญหาของผูปวย  

ครอบครัวและชุมชน  ลักษณะของงานบริการพยาบาลจะใหบริการที่ครอบคลุมการพยาบาลทั้ง         

4 มิติ   คือ  การปองกัน  การรักษา  การสงเสริมสุขภาพ  และการฟนฟูสมรรถภาพ  รวมทั้งการ

ดูแลบุคคลทั้งคน  (Holistic care)  การบริหารงานการบริการพยาบาลมีกิจกรรมที่หลากหลาย  

เชน  การจัดบริการพยาบาลตามความตองการ  หรือตามปญหาและความคาดหวังของผูใชบริการ   
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การจัดบริการพยาบาลใหมีผูรับผิดชอบดูแลผูปวยตลอด  24  ชั่วโมง    และการจัดทีมเพื่อให

บริการพยาบาล   

 3.  การบริหารงานวิชาการ  เปนงานสนับสนุนการบริการพยาบาลใหมี

คุณภาพ  ดําเนินงานดานวิชาการ  เพื่อพัฒนาบุคลากรใหมีความรู  มีทักษะ  คุณธรรม  จริยธรรม

ในการปฏิบตัิงาน  และชวยใหบุคลากรมีความสามารถ  เกิดความมั่นใจที่จะปฏิบัติงานไดอยางมี

ประสิทธิภาพ  ลักษณะงานบริหารงานวิชาการประกอบดวย  2 สวน  คือ  งานปฏิบัติการทาง

วิชาการ ซึ่งดําเนินงานเกี่ยวของกับการพัฒนาบุคลากร  การบริการดานเอกสาร  ตําราวิชาการ  

สงเสริมและเผยแพรผลงานวิชาการ  ใหคําปรึกษา แนะนําตลอดจนการคนควาวิจัยทางการ

พยาบาล  และงานบริการศึกษา  ซึ่งมีกิจกรรมในการดําเนินการในเรื่อง  การประสานงานกับ

สถาบันการศึกษา  จัดประสบการณศึกษาภาคปฏิบัติ  การควบคุมนิเทศนักศึกษา  การอํานวย

ความสะดวก  และการประเมินผลภาคปฏิบัติของนักศึกษา 

    

   การบริหารงานของกลุมการพยาบาลมีลักษณะเปนกระบวนการ  ซึ่งเปน

แนวทางสําหรับผูบริหารองคการพยาบาลใหบุคลากรทางการพยาบาลสามารถปฏิบัติงานอยาง

เปนระบบ  สามารถพัฒนาการปฏิบัติงานของตนใหเกิดความกาวหนา  มีความมุงมั่นและ

ปฏิบัติงานไดอยางเต็มความสามารถ   สงผลตอความรูสึกผูกพันตองานและองคการ     

 
1.2.4 บทบาทและลักษณะงานของพยาบาลประจําการ  

 

  ลักษณะงานการพยาบาลเปนการผสมผสานการปฏิบัติที่เกีย่วกับสังเกต 

การดูแล  การสอน  การใหคําแนะนาํปรึกษาเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวย  ครอบครัว

และชุมชนในบริบทของการปฏิบัติ  (ฟารดิา  อิบราฮิม,  2542)  เปนกระบวนการทีม่ีความตอเนื่อง

ตลอด 24 ชัว่โมง  โดยผลัดเปลี่ยนหมนุเวยีนปฏิบัติงานเปนเวร 3 เวร คือ เวรเชา  เวรบาย  และเวร

ดึก  โดยใชความรูจากหลักการ  วิธกีารทางทฤษฎีรวมทั้งผลการวิจยัอยางมีเหตุผล  มกีารวิเคราะห

ขอมูลวางแผนดําเนนิการพยาบาลและตัดสินปญหาการพยาบาล โดยใชสติปญญาบนรากฐาน

ทางวทิยาศาสตร  และความเปนศิลปะแหงการชวยเหลือและใหการดูแล (พวงรัตน  บุญญานุรักษ,  

2546)  

  พยาบาลประจําการ เปนพยาบาลวชิาชีพระดับปฏิบัติการทีท่ํางานโดย  

ตรงตอการใหบริการแกผูมารับบริการ  และเปนผูใหการดูแลอยางตอเนื่อง 24 ชั่วโมง  ซึ่งหมายถงึ

ผูที่ไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชพีพยาบาล  โดยเปนผูสําเร็จการศึกษาหลกัสตูรการพยาบาล

ระดับวิชาชพีมีหนาที่ในการใหการบริการสุขภาพขั้นพืน้ฐาน และแกปญหาซับซอนในการพยาบาล
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สาขาใดสาขาหนึ่ง ตลอดจนนิเทศการปฏิบัติการพยาบาลในทีมการพยาบาล (พรพิมล ผดุงสงฆ,   2546) 

  

  ในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ การมีแนวคิดการปฏิบัติที่

เหมาะสมพรอมทั้งการรับรูตอบทบาทของตนเอง จะเปนผลดีตอการปฏิบัติงาน ทาํใหมีความรู 

ความสามารถในการปฏิบัติงานมากขึน้  แนวทางที่ควรปฏิบัติในการใหบริการพยาบาล มีดังนี้  

(ฟาริดา   อิบราฮิม,  2525) 

  1.  เคารพผูปวยในฐานะบุคคล 

  2.  เปาหมายของการพยาบาล คือ การชวยเหลือ “บุคคลทั้งคน” 

  3. การยอมรบัในพฤตกิรรมการแสดงออกของผูปวย    พฤฒิกรรมการ

แสดงออกของมนุษยมีความหมายตอความตองการภายในของบุคคล 

  4.  การใชกระบวนการพยาบาลเปนกระบวนการแกปญหา 

  5.  การพยาบาลตองเคารพในสิทธเิสรีภาพของผูปวย 

  6.  การปฏิบัติการพยาบาลเนนที่ความเปนปจเจกบุคคล 

  7.  เคารพ ตระหนักในตนเองของพยาบาล 

  8.  ความสัมพนัธระหวางพยาบาลกับผูปวย    เปนสัมพนัธภาพทางการ

บําบัดรักษา 

   กองการพยาบาล  (2539)   ไดอธิบายบทบาทตามลักษณะงานของ

พยาบาลวชิาชีพในระดับปฏิบัติการ   ดงันี้  

   1.  ดานการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลวิชาชพีระดับปฏิบัติการ     ใช 

ความรูและทกัษะขั้นพื้นฐานในการใหการพยาบาลโดยตรงแกผูปวยและครอบครัว ในหอผูปวย

หรือหนวยงานใดหนวยงานหนึ่ง  โดยใชกระบวนการพยาบาลเพื่อการวางแผนและใหการพยาบาล

แบบองครวมโดยการใชมาตรฐานการพยาบาล  เพื่อควบคุมคุณภาพ  ใหความรวมมือกับทมี

สุขภาพที่เกี่ยวของเพื่อการดูแลผูปวยและครอบครัว   รวมถงึการขอคําปรึกษาและความรวมมอื

จากบุคลากรในทีมสุขภาพตามความจําเปนไดอยางเหมาะสม  และเปนแบบแผนทีด่ีในการปฏิบัติ

เชิงวิชาชพี 

 1.1  ใชความรูทางศาสตรการพยาบาลและศาสตรที่เกีย่วของในการ

ประเมินปญหา ใหการวนิิจฉัย  วางแผน  และใหการพยาบาลผูปวยและครอบครัว  รวมทัง้ผูปวยที่

เกิดปญหาฉกุเฉินไดอยางปลอดภัย 

 1.2  ประสานความรวมมือกับทีมสุขภาพที่เกีย่วของเพือ่กระบวนการ 

ดูแลผูปวยและครอบครัวใหดําเนนิไปอยางมีประสิทธิภาพ    จัดเตรียมผูปวยเพื่อรับการตรวจทั่วไป 

การตรวจพิเศษตาง ๆ เพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยในสถานการณตาง ๆ อยางเหมาะสม 
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 1.3   มีสวนรวมในการประชมุปรึกษาหารอื       ตรวจเยีย่มผูปวย

หรือผูใชบริการในหนวยงานที่ปฏิบัติ 

 1.4    เฝาสงัเกตวิเคราะหอาการและการเปลี่ยนแปลงของผูปวย  

ดําเนนิการปรึกษาพยาบาลวิชาชพีทีม่ีประสบการณหรือทีมสุขภาพทีเ่กี่ยวของ              เพื่อใหการ

ชวยเหลือผูปวยไดทันทวงท ี  กอนที่จะเขาสูภาวะวกิฤตหรือมีปญหาซบัซอนตามมา 

 1.5    ควบคุมดูแลสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอการดูแล  และเหมาะสมที่จะ

เปนแหลงปฏิบัติงานของนกัศึกษาในทมีสุขภาพทุกระดับ  รวมถึงการปองกันการแพรกระจายของ

เชื้อโรคหรือความเสี่ยงอันตรายตอชีวิตผูปวย  ตามหลักการปองกนัการแพรกระจายเชื้อโรค หรือ

ความเสีย่งอนัตรายตอชีวิตผูปวย  ตามหลกัการปองกันการแพรกระจายเชื้อโรคในโรงพยาบาลที่

คณะกรรมการควบคุมการตดิเชื้อกําหนด  

 1.6    รวมประชุมปรึกษาหารือกับบุคลากรภายในหอผูปวยหรือใน

ทีมเพื่อประเมนิปญหา และรวมหาแนวทางในการแกไขเพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลอยางตอเนื่อง  

 1.7    จัดเตรียมอุปกรณเครื่องมือละเครื่องใชที่จาํเปนในการ

รักษาพยาบาลใหอยูในสภาพทีพ่รอมใชไดตลอดเวลา 

 1.8    สอนและใหคําปรึกษาแกผูปวยและครอบครัว เพือ่พัฒนา

ความ สามารถในการดูแลตัวเองและการมีคุณภาพชีวติที่ดี  

 1.9    มีสวนรวมในกระบวนการที่จะชวยใหผูปวยกลับไปมีชีวิตปกติ

กับครอบครัวไดเร็วที่สุด เชน  กระบวนการวางแผนจําหนายผูปวย          โดยการปฏิบตัิตามแผนที ่

กําหนดไว  หรือปฏิบตัิตามกิจกรรมที่หวัหนาทีมมอบหมาย 

 1.10  มีสวนรวมในการควบคุมคุณภาพของการพยาบาลในหอผูปวย 

หรือหนวยงานที่ปฏิบัติโดยใชมาตรฐานการพยาบาล    และคูมือในการปฏิบัติการพยาบาลตาง ๆ  

 1.11  ใหคําแนะนําและชวยเหลือบุคลากรดานการพยาบาลที่อยูใน

ความรับผิดชอบในการแกปญหา  เพื่อควบคุมคุณภาพของการพยาบาลในหอผูปวยหรือหนวยงาน

ที่ปฏิบัติ 

 1.12  เปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติการพยาบาล 

 2.  ดานบริหารจัดการ  

  2.1    มีสวนรวมในการบริหารจัดการ การดูแลภายในหอผูปวยหรือ

หนวยงาน เพือ่ประกันคุณภาพของการบรกิาร 

  2.2    มีสวนรวมในการสรางทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพในการ

ดูแลผูปวยและครอบครัว  มสีวนรวมในการวิเคราะหปญหา แกไขอุปสรรคที่เกิดจากระบบงาน 

บุคคลและสิ่งแวดลอม 
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  2.3   มีสวนรวมในโครงการตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยใน

หนวยงานที่ปฏิบัติ 

  2.4   ประเมินการใหบริการพยาบาลในหอผูปวย และใหขอมูลที่เปน

ประโยชนในการพัฒนาหอผูปวยอยางตอเนื่อง 

  2.5   รวมประชุมปรึกษาหารือกับผูบริหารทางการพยาบาลเพื่อ

ประเมินคุณภาพบริการพยาบาลในหอผูปวย 

  2.6   มีสวนรวมในกิจกรรมของโรงพยาบาล 

 3.  ดานวิชาการ 

  3.1   มีสวนรวมในการพัฒนาวิชาการใหแกเจาหนาทีท่างการ

พยาบาล  ใหความรูแกผูใชบริการ  รวมทัง้มีสวนรวมในการวิจยัและนาํผลการวิจัยมาใชในการ

ปรับปรุงคุณภาพบริการพยาบาล 

  3.2   มีสวนรวมในการปฐมนิเทศเจาหนาที่ที่เขาปฏิบัติงานใหม และ

ผูที่มารับการอบรมในหนวยงาน 

  3.3   สอนหรือเปนพีเ่ลี้ยงแกพยาบาลในระดับปริญญาตรี  พยาบาล

เทคนิคหรือผูชวยพยาบาล 

  3.4   มีสวนรวมในการจัดทําคูมือการสอน  การใหความรูแกผูปวย

และครอบครัวในหนวยงาน  

  3.5   ใหความรวมมือหรือมสีวนรวมในการทําวิจยัทางการพยาบาล

และนําผลการวิจัยมาใชปรับปรุงคุณภาพบริการพยาบาลในหนวยงาน 

 

 จากบทบาทและลักษณะงานของพยาบาลประจําการ จะเห็นไดวา 

พยาบาลประจําการเปนบุคลากรในองคการสุขภาพทีม่คีวามสาํคัญในการใหบริการพยาบาล  และ

จากการปฏิรูปดานสาธารสุข  ความตองการการดูแลสขุภาพที่มีคุณภาพ และประสิทธิภาพของ

ประชาชนเพิ่มมากขึ้น (ทัศนา บุญทอง และคณะ,  2543)  ซึ่งเปนภาระงานทีห่นัก  ตองเผชิญกับ

ปญหาตาง ๆ ในการใหบริการดานสุขภาพ  ดังนั้นการที่จะพฒันาคณุภาพบริการพยาบาลไดนัน้ 

ผูบริหารทางการพยาบาลควรมีแนวทางในการสงเสริมใหพยาบาลประจําการมีความยึดมั่นผูกพนั

ในองคการ  การทีพ่ยาบาลประจําการมีความยึดมั่นผูกพนัในองคการสูงจะปฏิบัติงานไดอยางมี

ประสิทธิภาพ มีความกระตือร้ือรน และเต็มใจที่จะทุมเทความพยายามที่จะปฏิบัติงานเพือ่ผล 

ประโยชนขององคการ สงผลใหการปฏิบตัิการพยาบาลมีคุณภาพ เนื่องจากการตัดสินคุณภาพของ

การบริการสุขภาพสวนใหญมาจากคุณภาพของการพยาบาลที่ไดรับ (ฟาริดา  อิบบราฮิม,  2542) 
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2.  ความยึดมั่นผูกพันในองคการ 
 
 ความยึดมั่นผูกพันในองคการ  (Organizational commitment)  เปนแนวคิดที่ไดรับความ

สนใจจากผูบริหารและนักวิชาการ  เนื่องจากความยึดมั่นผูกพันในองคการมุงเนนและให

ความสําคัญกับพฤติกรรมของบุคคลในองคการ   และทําใหบุคคลตัดสินใจที่จะมีสวนรวมอยูกับ

องคการ   เพื่อความเจริญกาวหนาขององคการ  
 

2.1   ความหมายของความยึดมั่นผูกพันในองคการ 
 

นักวชิาการไดใหความหมายของความยึดมัน่ผูกพนัในองคการไวหลากหลาย   ดงันี ้
 
Becker  (1960)  March  and  Simon (1958   อางถงึในศศินันท   หลานามวงค,  

2545:  16)  ไดใหความหมายของความยดึมั่นผูกพันในเชิงแลกเปลีย่น  กลาวคือ  ความผูกพนัเปน

การแสดงออกของบุคคลที่เกีย่วของสัมพันธกับพฤติกรรมบางอยางสบืเนื่องจากการที่ไดลงทนุเสยี 

เวลา  และพลังงานไปเพื่อส่ิงนัน้ (Side bet) ซึ่งความผูกพนันี้ใชวิเคราะหพฤติกรรมของบุคคลใน

องคการ  ทาํใหทราบถึงบุคลิกภาพเฉพาะของแตละบุคคล  และตลอดจนปรากฏการณทางสังคม 

 

       Skeldon  (1971)  ใหความเห็นวา  ความยึดมั่นผูกพันในองคการ เปนทัศนคติ

ของบุคคลที่เชื่อมโยงระหวางเอกลักษณของตนกับองคการ  บุคคลที่มีความยึดมั่นผูกพันตอ

องคการจะมีการประเมินผลองคการในทางบวก  และตั้งใจปฏิบัติงานเพื่อใหบรรลุเปาหมายของ

องคการ เชนเดียวกับ  Buchanan  (1974)  กลาววา  ความยึดมั่นผูกพันตอองคการเปนความรูสึก

วาเปนพวกเดียวกัน มีความรูสึกผูกพันอยูกับเปาหมายและคานิยมขององคการ มีความผกูพันอยู

กับบทบาทของตนที่เกี่ยวของกับเปาหมายและคานิยมนั้น และมีความผูกพันตอผลประโยชนของ

องคการ  ซึ่งเขาไดกลาววาความยึดมั่นผูกพันตอองคการประกอบดวย  3  องคประกอบ ไดแก 

1. การเปนสวนหนึ่งขององคการ  (Identification)  คือ  การยอมรับเปาหมาย 

และคานิยมขององคการมาเปนเปาหมายของตน 

2. การมีสวนรวม  (Involvement)  คือ  ความรูสึกผูกพนัทางจิตใจในภาระหนาที ่

ตอองคการ 

3. ความจงรักภักดี  (Loyalty)  คือ  ความรูสึกรักและผูกพนัที่มีตอองคการ 

 

 Porter  et  al.  (1974)  และ  Mowday,  Streers,  and  Porter  (1979)  ให

ความหมายของความยึดมั่นผูกพันตอองคการวา  หมายถึง การแสดงความรูสึกที่มีความแนนแฟน 
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ของบุคคลตอองคการ  รูสึกเปนสวนหนึ่งขององคการ มีความจงรักภักดีตอองคการ   และตองการ

ที่จะธํารงรักษาความเปนสมาชิกขององคการไว  เต็มใจที่จะอุทิศกําลังกายกําลังใจในการปฏิบัติ

ภารกิจขององคการที่แสดงถึงความเปนอันหนึ่งอันเดียวกันและเกี่ยวของเปนสวนหนึ่งขององคการ  

 

  Allen  and  Meyer  (1990)  กลาววา   ความผูกพนัตอองคการเปนความรูสึกที่

บุคลากรมีตอองคการโดยเปนสิ่งเหนี่ยวรัง้  (Golden  Handcuff)  ใหคนคงอยูในองคการ  

 

  Meyer,  Allen,  and  Smith (1993:  539)  กลาววา ความยึดมั่นผูกพันใน

องคการเปนสภาวะทางจิตวิทยาดานความสัมพันธของบุคคลที่มีตอองคการ   เปนสิ่งที่ยึดเหนี่ยว

ใหบุคคลนั้นตัดสินใจวาจะรักษาความเปนสมาชิกขององคการตอไป  ประกอบดวย 3 ดาน คือ 

ดานจิตใจ  ดานการคงอยู  และดานบรรทัดฐาน 

 

Robbin  (1998:  142)  กลาววา  ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ  หมายถึง    

ระดับของความตองการที่จะมีสวนรวมในการทํางาน ใหกับหนวยงานหรือองคการที่ตนเองเปน

สมาชิกอยูอยางเต็มกําลังความสามารถและศักยภาพที่มีอยู 

   

 ญาณิศา   ล้ิมรัตน  (2547:  21)  กลาวา  ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ  

หมายถึง   การที่สมาชิกในองคการมีความจงรักภักดีตอองคการ  มีความเต็มใจที่จะปฏิบตังิานเพือ่

องคการใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย  และตองการรักษาความเปนสมาชิกขององคการตอไป 

 

  สรุปไดวา   ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ  หมายถึง  ความรูสึกและพฤติกรรม

ของบุคคลที่แสดงตอองคการ   เกิดความรูสึกสวนหนึ่งขององคการ   มีความจงรักภักดีและ

ตองการอยูกับองคการตอไป    โดยยอมรับเปาหมาย  และคานิยมขององคการ จึงเต็มใจที่จะ

ปฏิบัติงานเพื่อความสําเร็จขององคการ   

 
2.2  แนวคิดของความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 

 

ทฤษฎทีี่มีชื่อเสียงและเปนพืน้ฐานของแนวความคิดนี ้    คือ     ทฤษฎทีี่เรียกวา   

“Side  bet theory”   ของ  Becker  (1960)  ที่กลาวไววา  การพจิารณาความผกูพันตอองคการ

เปนผลมาจากการที่คนเราเปรียบเทียบชัง่น้าํหนักวา  ถาหากวาลาออกไปจากองคการแลวจะตอง

สูญเสียอะไร เนื่องจากการที่เขาไปเปนสมาชิกขององคการในชวงระยะเวลาหนึง่ จะกอใหเกิดการ
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ลงทนุ เรียกวา  “Side bet”   ซึ่งอาจปรากฏในรูปของเวลา  กาํลังกาย  กําลงัสตปิญญาที่เสียไป  

ตลอดจนการเสียโอกาสบางอยางไป  ฉะนัน้การที่บุคคลเขามาเปนสมาชิกขององคการนานเทาไหร 

ก็เทากับการลงทนุนัน้ไดสะสมเพิ่มพูนขึน้ นาํมาซึ่งความยากลาํบาก ที่จะตัดสนิใจลาออกจาก

องคการ เพราะหากตัดสินใจลาออกก็จะสูญเสียผลประโยชนที่จะไดรับ 

 

 Kanter  (1972)  กลาววา  ความยึดมั่นผูกพันในองคการ เปนความจงรักภักดี 

ซื่อสัตยตอองคการ เต็มใจที่จะอุทิศกายใจใหกับสังคมในองคการ โดยการผูกพันตัวเองเขากับ 

สัมพันธภาพทางสังคม เมื่อสังคมในองคการตอบสนองความตองการของบุคคล  ซึ่งจะมีลักษณะที่

แตกตางกัน  เปนผลมาจากการปฏิบัติขององคการตอบุคคลในองคการ โดยแบงความยึดมั่น

ผูกพันในองคการเปน  3  ดาน  คือ 

1. ความยึดมัน่ผกูพนัในองคการที่เปนลักษณะตอเนื่อง  (Continuance    com- 

mitment) เปนลักษณะทีบุ่คคลในองคการอุทิศตนปฏิบัติงานใหแกองคการ และเสียสละเพื่อ

องคการอยางตอเนื่องตลอดไป 

2. ความยึดมัน่ผกูพนัในองคการที่เปนลักษณะรวมกลุม (Cohesion  commit- 

ment) เปนความผูกพันทางสังคมในองคการ จงึเกิดการกระตุนใหเกิดการรวมกลุม จนทาํใหความ

ยึดมั่นผูกพนัในลักษณะนี้เพิม่ข้ึนได 

3. ความยึดมัน่ผกูพนัตอองคการในลักษณะการควบคุม (Control   commitment)  

เปนลักษณะทีส่มาชิกมกีารผูกพนั ยอมรับและปฏิบัติตามบรรทัดฐาน และคานยิมขององคการ 

 

Porter  et  al.  (1974)  กลาววา ความยึดมั่นผูกพันตอองคการมีลักษณะ  3  ประการ   

1.   มีความเชือ่มั่นอยางแรงกลาในการยอมรับเปาหมาย    และคานยิมขององคการ   

เปนเจตคติทางบวกทีม่ีตอองคการ   หมายถึง  การที่สมาชิกมีความเชื่อในทางบวกตอองคการมีความ

เชื่อทีส่อดคลองกบัคานยิมขององคการ สนับสนนุเปาหมายขององคการ พรอมทีจ่ะปฏิบัติงานตามที่

ไดรับมอบหมายจากองคการ และมีความเชือ่วาองคการทีต่นเองผูกพนัอยูนัน้เปนองคการที่ดีที่สุด 

2.   มีความเต็มใจที่จะทุมเทความพยายาม     เพื่อทําประโยชนใหกับองคการ  

หมายถึง   การที่สมาชิกมีความยินดี เต็มใจที่จะเสียสละ ทุมเทแรงกายแรงใจ  สติปญญา  และ

ความสามารถ ในการปฏิบัติงานเพื่อใหองคการบรรลุเปาหมาย แมไมมีผลตอบแทน รวมทั้งการ

เสียสละความสุขสวนตัวเพื่อประโยชนขององคการ 

3.   มีความปรารถนาอยางแรงกลา ที่จะธํารงรักษาความเปนสมาชิกขององคการ 

หมายถงึ  การที่สมาชิกแสดงความตองการและตั้งใจที่จะปฏิบัติงานในฐานะสมาชกิขององคการ     

มีความจงรักภกัดีตอองคการ    พรอมที่จะบอกวาตนเปนสมาชกิขององคการ 
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Staw  (1977  อางถงึใน Steers and Poter,  1983)  กลาววา  ความยดึมั่นผูกพัน 

ตอองคการมี  2  ลักษณะ  คอื 

1. ความยึดมั่นผูกพันในองคการดานทัศนคติ  (Atitudinal   commitment)  

หมายถึง ความเห็นพองตองกันของบุคคลกับองคการ ความปรารถนาที่เปนสมาชิกขององคการมี

ทัศนคติตอองคการและมีความมุงหวังที่จะปฏิบัติงานเพื่อ ใหเกิดประโยชนตอองคการ 

2. ความยึดมั่นผูกพันตอองคการดานพฤติกรรม  (Behavioral  commitment)  

หมายถึง  การมีสวนรวมกับองคการ เห็นดวยกับเปาหมายขององคการ  และเต็มใจที่จะปฏิบัติงาน

เพื่อใหบรรลุถึงเปาหมายขององคการ 

 

Mowday,  Streers,  and  Porter  (1979:  225)  กลาววา   แนวคิดในการศึกษา 

ความยึดมั่นผูกพันในองคการ  แบงงออกเปน 2 ประการ คือ  

 1.    แนวคิดดานพฤติกรรม   เปนการมองความยึดมัน่ผกูพนัในรูปของความ 

สม่ําเสมอของพฤติกรรม  คือ บุคคลที่มีความยึดมัน่ผูกพนัในองคการจะมีการแสดงออกอยาง

ตอเนื่อง สม่าํเสมอในการปฏิบัติงาน ไมคิดจะเปลี่ยนแปลงหรือยายทีท่าํงาน  เนื่องจากการ

พิจารณาถึงผลไดผลเสียที่จะเกิดขึ้นหากทิง้ความเปนสมาชิกขององคการและกลัวเสยีผลประโยชน 

ที่จะไดรับจากที่ลงทุนทํางานในองคการ 

  2.    แนวคิดดานเจตคติ   เปนการที่บุคคลรูสึกวาตนเองมีความเกี่ยวของเปนอนั 

หนึง่อันเดยีวกบัองคการ  หรือรูสึกยอมรับเปาหมายขององคการ  มีเจตคติที่ด ี  มีความปรารถนาที่

จะรักษาสภาพการเปนสมาชิกที่ดีขององคการเพื่อปฏิบตัิงานใหบรรลุเปาหมายขององคการ  

 

Allen  and  Meyer  (1990:  1-18)  ไดเสนอแนวคิดเกีย่วกับความผกูพนัตอ 

องคการ  โดยแบงเปน  3  แนวทาง  คือ   

1. ความผูกพนัดานความรูสึก   (Affective  commitment)   หมายถึง      ความ 

ปรารถนาอยางแรงกลาของบุคคลที่จะทาํงานอยางตอเนื่องสาํหรับองคการ เพราะเขาเหน็ดวยหรอื

ตองการทีจ่ะกระทําเชนนั้นเปนการผูกมัดทางดานอารมณในการเปนสวนหนึง่ขององคการ 

2.   ความผูกพันตอเนื่อง  (Continuance  commitment)  หมายถงึ  ความผูกพนั 

ที่เกิดขึ้นจากการประเมินของบุคคลโดยมพีื้นฐานอยูบนตนทนุที่บุคคลใหกับองคการ   และผลตอบ 

แทนที่ไดรับจากองคการ  โดยจะทาํงานอยูกับองคการนัน้ตอไปหรือโยกยายทีท่ํางาน 

3. ความผูกพันที่เกิดจากมาตรฐานทางสังคม   (Normative   commitment)    

หมายถึง ความผูกพันที่เกิดขึ้นจากคานิยม วัฒนธรรมหรือบรรทัดฐานของสังคม เปนความผูกพันที่ 

เกิดขึ้นเพื่อตอบแทนในสิ่งที่บุคคลไดรับจากองคการ     แสดงออกในรูปของความจงรักภักดี    และ 
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ตั้งใจที่จะอุทิศตนใหกับองคการ  กลาวคือ  บุคคลรูสึกวาเมื่อเขาไปเปนสมาชิกขององคการ ตองมี

ความยึดมั่นผูกพันตอองคการนั้นเปนหนาที่  หรือความผูกพันที่สมาชิกขององคการตองปฏิบัติตอ

องคการ   เมื่อคนมีความผูกพันตอองคการก็จะแสดงพฤติกรรมตอเนื่องในการทํางาน เพื่อองคการ 

โดยไมโยกยายเปลี่ยนแปลงที่ทํางาน เนื่องจากบุคคลจะเปรียบเทียบผลไดผลเสียที่เกิดขึ้น หาก

ตองออกจากองคการ  จะพิจารณาในลักษณะตนทุนที่เกิดขึ้นหรือผลประโยชนที่จะสูญเสียไป 

 

 Meyer,  Allen,  and  Smith  (1993:  539-541)  ไดจําแนกลกัษณะของความ         

ยึดมั่นผูกพนัในองคการเปน   3  ลักษณะ ดังนี้คือ 

 1.    ความยึดมั่นผูกพันดานจิตใจ (Affective commitment) เปนความรูสึกผูกผัน 

ที่เกี่ยวของกับความรูสึกอารมณ  (Want  to)  ทําใหเกิดความสามัคคีของกลุม  พยายามรักษา 

สมาชิกภาพไวดวยกัน   มีความรูสึกเปนเจาของเปนอารมณที่บุคคลยึดติดกับองคการ 

(Attachment  to)  เห็นพองตองกันกับองคการ  (Identification with)  และรูสึกมสีวนรวมใน

องคการ (Involve in) เนื่องจากบุคคลมีเปาหมายของตนสอดคลองกับองคการ และมีความเต็มใจ

ที่จะใหการชวยเหลือใหองคการสามารถบรรลุเปาหมายได ที่ทําใหพนักงานมีความรูสึกที่ดีเมื่ออยู

ในองคการ เปนมุมมองดานทัศนคติ 

 2.    ความยึดมั่นผูกพันดานการคงอยู  (Continuance  commitment)  เปนความ 

ตองการเฉพาะของบุคคลที่ตองการรกัษาสมาชิกภาพขององคการไว เนื่องจากสิ่งตอบแทนที่ไดรับ

จากองคการโดยไมมีความรูสึกชอบพอเขามาเกี่ยวของ  (Need to)  เปนการมองวาการที่คนตอง

อยูในองคการเปนความจําเปน  มิฉะนั้นบุคคลจะสูญเสียผลประโยชนหลาย ๆ อยาง ทีค่วรจะไดรับ

จากการลงทุนของตนเองเปรียบเทียบกับความสมดุลระหวางผลตอบแทนที่ไดรับจากองคการ 

เปรียบเทียบกับองคการอื่นเปนมุมมองดานพฤติกรรม 

 3.    ความยึดมั่นผูกพันดานบรรทัดฐาน   (Normative  commitment)    หมายถึง  

ความรูสึกที่บุคคลสํานึกในหนาที่หรือขอตกลงที่จะตองอยูในองคการตอไป  (Ought  to)  เปน

ความผูกผันที่เกิดจากการประเมินวา ความผูกพันเปนสิ่งที่ถูกตองควรจะกระทํา เปนบรรทัดฐาน 

เพื่อความถูกตองเหมาะสมทางสังคม  สมาชิกเกิดความรูสึกวามีพันธะเปนสวนหนึ่งขององคการ  

เปนมุมมองดานบรรทัดฐานของสังคม 

 

 Brewer  and  Lock  (1995)  กลาวถึง  ลักษณะของบุคคลที่มีความยึดมั่นใน

องคการ มีลักษณะ  7  ประการดังนี้ 

1. มีความเห็นพองตองกันกับองคการ หมายถึง การที่บุคคลยอมรับในคานิยม 

ขององคการ เห็นวาคานิยมขององคการนั้นเปนสิ่งดี และมีประโยชนตอการปฏิบัติงาน 
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2. มีความไววางใจในองคการ หมายถึง ความรูสึกเชื่อมั่นของบุคคลที่มีตอ 

องคการวามีความยุติธรรม และใหมีสวนรวมในการตัดสินใจเพื่อการสรางสรรคงานในองคการ 

3. แสดงความเต็มใจที่จะทุมเทความพยายามในการปฏิบัติงาน หมายถึง การที่ 

บุคคลทุมเทพลังความสามารถในการปฏิบัติงาน และปกปององคการใหพนจากการถูกคุกคาม 

4. การมีสวนรวมในการตัดสินใจ หมายถึง บุคคลที่แสดงการมีสวนรวมในการ 

ตัดสินใจในการปฏิบัติหรือการแกปญหาตาง ๆ ในการปฏิบัติงาน 

5. การรูสึกเชิงบวกตองาน หมายถึง บุคคลที่มีการรับรูวาไดรับการสนับสนุนใน 

การปฏิบัติงานและมีความสุขในการทํางาน 

6. การแสดงความหวงใยตอองคการ หมายถึง บุคคลที่มีความจงรักภักดีตอ 

องคการมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น และไดรับการยอมรับในการแสดงความคิดเห็นนั้น ๆ  

7. การรับรูถึงความยุติธรรมขององคการ  หมายถึง  บุคคลที่มีการรับรูวาการ 
จัดการดานการใหรางวลัส่ิงตอบแทนในองคการมีความยุติธรรม 

 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วกับความยึดมั่นผกูพนัตอองคการ พบวา ความ 

ยึดมั่นผูกพนัในองคการ เปนแนวคิดที่ใหความสาํคัญทางดานทัศนคติ  ดานพฤติกรรม  และดาน

สังคม  (Staw,  1977;  Mowday,  Streers,  and  Porter,  1979;  Allen  and  Meyer, 1990) 

จากลักษณะแนวคิดดังกลาว   แนวคิดของ  Meyer,  Allen,  and  Smith  (1993)  ไดอธิบายความ

ยึดมั่นผูกพนัในองคการไดชัดเจน   ครอบคลุม      และเหมาะสมกับบริบทของพยาบาลประจําการ 

เนื่องจากลกัษณะงานที่ใหความสาํคัญกับบุคล และสังคม   ผูวิจยัจึงเลอืกใชแนวคิดของ Meyer,   

Allen,  and  Smith  (1993)  เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยครั้งนี ้   

 
2.3  การประเมินความยึดมั่นผูกพันในองคการ 

 

 Porter et al. (1974) ไดสรางแบบสอบถามที่เปนที่นิยมใชกันอยางแพรหลาย มี

ชื่อเรียกวา Organization Commitment  Questionair (OCQ) เครื่องมือทั้งหมด มี 15 ขอคําถาม  

แบงออกเปน  3  ดาน  คือ   

 1.    ดานความเชื่อและการยอมรบัในเปาหมายและคานิยมขององคการมี  6   ขอ       

 2.    ดานความตองการที่จะรักษาความเปนสมาชิกขององคการมี   6    ขอ   

 3.    ดานความเต็มใจที่จะทุมเทความพยายามอยางมากที่จะปฏิบัติงานเพื่อ 

องคการ มีทั้งหมด   3   ขอ  
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  ขอคําถามแตละขอจะมีคําตอบใหเลือก    ในลักษณะมาตราสวนประมาณคา    

7  ระดับ  ตามแนวของ Likert   scale คือ  เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวยปานกลาง  เห็นดวยเล็กนอย 

ไมแนใจ  ไมเห็นดวย  เล็กนอย  ไมเห็นดวยปานกลาง  ไมเห็นดวยอยางยิง่  ลักษณะขอคําถามมทีัง้

ขอความเชิงรับ   และเชิงปฏิเสธ   อยูดวยเพื่อลดความลําเอียงของการตอบ 

 

 Mowday et al. (1979) ไดนําเครื่องมือวัดคามผูกพันในองคการ (OCQ) ไป

ทําการศึกษาใน  9  องคการ   ซึง่มหีลากหลายอาชพี     มีการรายงานระดับความเทีย่งของแบบวัด  

(Internal   consistency  reliability) ไดเทากับ  .82-.93 โดยมีคามัธยฐาน (Median)  เทากับ .90    

และรายงานคาความเทีย่งแบบทดสอบซ้ํา  (Test – retest reliability)  เทากับ  .53 -.75 

 

 Allen and Meyer (1990) ไดสรางแบบวัดความยึดมั่นผูกพันในองคการ ซึ่งตาม

แนวคิดของ  Allen  and   Meyer (1990)  ประกอบดวย  3  ดาน   คือ 

1.  ความผกูพนัดานจิตใจ เปนแบบวัดประกอบดวยคาํถาม   8    ขอ     เปนแบบ 

ประมาณคา  7 ระดับ   มีขอคําถามทั้งที่เปนทางบวก และที่เปนขอคําถามทางลบ  มีคาความ

เชื่อมั่น   .87   โดยในดานความยึดมั่นผูกพันในองคการดานจิตใจนี้       ประกอบดวยองคประกอบ

ยอย   4  ดาน   คือ   ความรูสึกเปนเจาขององคการ   ความรูสึกผูกพันกับองคการ   ความรูสึกเปน

สวนหนึ่งขององคการ    และความภาคภูมิใจในการใชเวลาที่เหลืออยูเพื่ออุทิศใหกับองคการ 

2.  ความผกูพนัดานการคงอยูในงาน เปนการประเมนิความยึดมั่นผกูพัน   ดาน 

พฤติกรรม โดยเปนแบบสอบถามจาํนวน 8 ขอ แบบประมาณคา 7 ระดับ  มีขอคําถามทั้งทางบวก 

และทางลบแบบสอบถามนีม้ีคาความเชื่อมั่นที ่ .75 ประกอบดวยองคประกอบยอย 3  ดาน  คือ   

   2.1   ความตองการที่จะคงอยูเนื่องจากวาขาดทางเลือก แมวาอาจไม

ตองการทีจ่ะอยู อาจเนื่องจากภาระความรับผิดชอบดานการเงนิ หรือการตองการการตอบแทน

บางอยางจากสิ่งที่ตน ไดรับจากองคการ    

   2.2   ความรูสกึไมมั่นคงหากวามีการเปลีย่นแปลงสถานภาพการทํางาน  

   2.3  ความรูสกึวาไดทุมเทแรงกาย แรงใจ    และกาํลังสติปญญาใหกับ

องคการไวหากตองการออกจากองคการ เกิดความกลัววาจะสูญเสยีบางอยางไป 

3.  ความผูกพันดานบรรทัดฐาน เปนความผูกพันที่เกิดขึ้นเนื่องจากเกิดความไม 

แนใจลังเลในการลาออก    เนื่องจากกลัววา   ผูรวมงาน    และผูบังคับบัญชาจะผิดหวัง                    

และเปนความรูสึกวาที่ตองอยูในองคการ     เนื่องจากเปนพันธะ และหนาที่ตอองคการตองานใน

ความรับผิดชอบ    เปนแบบสอบถามจํานวน  8  ขอ     เปนการประมาณคา 7 ระดับ                  

ขอคําถามมีทั้งทางบวกและลบ มีคาความเชื่อมั่น   .79 
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 Meyer,   Allen, and  Smith (1993) ไดมีการนําเครื่องมือของ Allen and Meyer 

(1990)   มาทําการพัฒนาขึ้นใหม ทําการศึกษาในกลุมของพยาบาลวิชาชีพ  และนักศึกษา

พยาบาลเพื่อที่ จะทําการศึกษา   เ ร่ืองของความยึดมั่นผูกพันในอาชีพ  (Occupational 

commitment)  และความยึดมั่นผูกพันในองคการ (Organizational commitment)   โดยทําการ

สรางแบบสอบถามขึ้นมาใหม      เพื่อวัดความยึดมั่นผูกพันในอาชีพ   และวัดความยึดมั่นผูกพัน

ในองคการทั้ง    3   ดาน   คือ  ความยึดมั่นผูกพันดานจิตใจมีคาความเชื่อมั่น .85 ความยึดมั่น

ผูกพันดานการคงอยูในงานมีคาความเชื่อมั่น   .83   และความยึดมั่นผูกพันดานบรรทัดฐานของ

สังคมมีคาความเชื่อมั่น  .77 

  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา  เกี่ยวกบัการประเมินความยึดมัน่ผูกพันตอ 

องคการที่ไดนาํแบบวัดของ  Meyer, Allen, and Smith (1993)  มาเปนแนวทางในการวัดความ 

ยึดมั่นผูกพนัตอองคการของพยาบาลในบริบทของประเทศไทย  คือ การศึกษาวิจยั ของ ศศนิันท 

หลานามวงค (2545) ที่ศกึษาความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชพี โรงพยาบาลรัฐ 

กรุงเทพมหานคร  และญาณิศา  ล้ิมรัตน (2547) ที่ศกึษาความยึดมั่นผกูพนัตอองคการของ

พยาบาลวชิาชีพ  โรงพยาบาลทัว่ไป   ผูวิจัยจงึเลือกใชแบบวัดของ Meyer, Allen, and Smith 

(1993) มาเปนแนวทางการสรางแบบสอบถามในการศกึษาวิจัยครั้งนี ้  
 
2.4  ปจจัยทีม่ีผลตอความยึดมั่นผูกพนัตอองคการ 
 

 จากการศึกษาของนักวิชาการตาง ๆ ไดนาํเสนอตัวแปรทีม่ีสวนเกี่ยวของ  มีความ 

สัมพันธ  หรือมีอิทธพิลตอความผกูพนัตอองคการหลายลักษณะ    ดังนี ้

  

  Sheldon (1971)  มีความเห็นวา   องคประกอบที่สัมพนัธกับความผกูพนัตอ 

องคการจะเกีย่วของกับระยะเวลาทาํงานในองคการ  อายุ  เพศ ระดับตําแหนง และปจจัยที่เปน 

ประสบการณของผูปฏิบัติงาน   ดงันี ้

1.   ระยะเวลาที่ใชในการศึกษาเพื่อประกอบอาชีพ 

2.   ความผูกพันกับเพื่อนรวมงาน 

3.   การพัฒนาประสบการณและความสนใจในอาชีพ 

 

 Steers (1977:  49)   ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอความยึดมั่นผูกผันในองคการ         

แบงออกเปน   3  ปจจัย   ดังนี้  
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1. ลักษณะสวนบุคคล  (Personal characteristics) หมายถึง ตัวแปรตาง ๆ ที่  

ระบุคุณสมบัติของบุคคลนั้น ๆ  ไดแก  อายุ  การศึกษา  ประสบการณการทํางาน   ความตองการ 

ความสําเร็จ  ความเปนอิสระ  

 2.    ลักษณะงาน (Job characteristics) หมายถึง ลักษณะสภาพของงานที่แต 

ละบุคคลรับผิดชอบ    ซึ่งประกอบดวย  5 ลักษณะ  คือ ความเปนอิสระในงาน  (Autonomy)             

ความหลากหลายในงาน  (Variety)   ความเปนอันหนึ่งอันเดียวกันของงาน  (Job identification)  

ผลสะทอนกลับของงาน  (Feedback)  และโอกาสการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นในการทํางาน 

(Opportunity  for optional) 

3.    ประสบการณจากการทํางาน (Work  experience)  หมายถึง ความรูสึกของ 

บุคคลในการรับรูการทํางานในองคการ ประกอบดวย 4 ลักษณะ คือ ทัศนคติของกลุมตอองคการ 

(Group attitude)  ความคาดหวังที่จะไดรับการตอบสนองจากองคการ  (Met expectation)  

ความรูสึกวามีความสําคัญตอองคการ  (Personal  importance)  และความรูสึกวาองคการเปนที่ 

พึ่งได  (Organization dependability) 

 

Mowday,  Steers,  and  Porter  (1982:  28-43)    ไดเสนอปจจัยที่มีอิทธิพลตอ 

ความยึดมั่นผูกพันในองคการของบุคลากรในระยะแรกที่ทํางาน ซึ่งแบงปจจัยออกเปน 3 กลุม  คือ 

1.   ปจจัยดานบุคคล  (Personal    characteristics)  ไดแก   ความคาดหวัง   

(Job   expectations) ความผูกพันทางจิตใจ (Psychological  contract)  ปจจัยทางเลือกในงาน        

(Job choice factor )    และลักษณะสวนบุคล (Personal  characteristics)     ลักษณะงาน (Job  

characteristics)  

 2.    ปจจัยดานองคการ  (Organizational  characteristics)  ไดแกประสบการณ 

เมื่อแรกเขาทํางาน  (Initial work experiences) ขอบเขตการทํางาน (Job scope) การนิเทศงาน 

(Supervisor) ความสอดคลองของเปาหมาย (Goal consistency) และลักษณะขององคการ 

(Organization  characteristics)  ลักษณะงานที่แตกตางกันจะมีอิทธิพลตอระดับความยึดมั่น

ผูกพันตอองคการแตกตางกัน  ลักษณะงานที่ดีจะเปนแรงจูงใจใหบุคลากรรูสึกอยากทํางาน          

เพ่ือสรางผลงานใหมีคุณคาและเปนรางวัลใหกับตนเอง       แมวาผลงานจะไมดีก็ยังจะทุมเทความ 

พยายามใหมากขึ้นตอไปเพื่อเพิ่มรางวัลใหกับตนเอง (Hackman  and  Oldham,  1978  cited in 

Steers,  1984)  

 3.    ปจจัยภายนอกองคการ (Non-organization factor)  คือ การมีทางเลือกใน

งานอ่ืน  โดยความยึดมั่นผูกพันตอองคการจะสูงในกรณีที่บุคคลไดรับผลตอบแทนที่มากเมื่อ

เปรียบเทียบกับองคการอื่น  (O’Reil and Caldwell,  1980  อางถึงในนิยม  สี่สุวรรณ,  2544:  41) 
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 Allen and Meyer (1990: 1-18) ไดกลาวถึง  ปจจัยที่สงผลใหเกิดความ                      

ยึดมั่นผูกพันในองคการในแตละดาน ดังนี้ 

 1.    ดานจิตใจ  (Affective  commitment) ซึ่งมีปจจัยที่สงผลตอความยึดมั่นใน

องคการ ไดแก คุณลักษณะของบุคคล  (Personal characteristics)  คุณลักษณะงาน (Job 

characteristics) ประสบการณการทํางาน  (Work  experience)  และคุณลักษณะโครงสราง 

(Structure  characteristics)  โดยประสบการณการทํางานสงผลตอความยึดมั่นผูกพันในองคการ

มากที่สุด   เนื่องจากสามารถทําใหบุคคลมีความสุขที่อยูในองคการ 

 2.    ดานการคงอยู  (Continuance commitment)  ปจจัยพื้นฐานที่สงผลตอยึด

มั่นผูกพันในองคการในดานนี้   คือ    จํานวนหรือขนาดของสิ่งที่ลงทุนกับองคการ   ไดแก  อายุ  

ระยะเวลาการเปนสมาชิกในองคการ  เงินบํารุง สถานภาพของตําแหนง   และการไมมีทางเลือก 

 3.    ดานบรรทัดฐาน  (Normative commitment)  ปจจัยที่สงผลตอยึดมั่นผูกพัน

ในองคการในดานนี้  ไดแก ประสบการณที่ผานมาทางสังคมของบุคคล   ความผูกพันกับผูรวมงาน  

ความรูสึกที่สามารถพึ่งพาองคการได  และการขัดเกลาทางสังคมในองคการ 

 

 จากการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความ  ยึดมั่นผูกพันในองคการ  จะเห็นไดวา   

ความยึดมั่นผูกพันในองคการเกิดจากลักษณะบุคคล ลักษณะของงาน  และองคการ (Steers, 

1977;  Mowday,  Steers,  and  Porter,  1982)  และจากแนวคิดของ  Mowday,  Porter,  and  

Steers  (1982:  56)  ที่ศึกษาปจจัยที่สงผลตอความยึดมั่นผูกพันในองคการ  ประกอบดวย  ปจจัย

ดานบุคคล ปจจัยดานองคการ และปจจัยภายนอกองคการ    ซึ่งครอบคลุมปจจัยที่มีความสัมพันธ

กับความยึดมั่นผูกพนัในองคการ   ผูวิจัยจึงไดศึกษาปจจัยดานบุคคล  และปจจัยดานองคการตาม

แนวคิดดังกลาว   เนื่องจากเปนปจจัยที่สําคัญในการสงเสริมความยึดมั่นผูกพันในองคการของ

พยาบาลประจําการ   และความยึดมั่นผูกพันในองคการ  ประกอบดวย  3 ดาน  คือ  ดานจิตใจ   

ดานการคงอยู  และดานบรรทัดฐาน  (Allen and  Meyer,  1990) ซึ่งเปนปจจัยที่กอใหเกิด

ความสุขที่จะอยูในองคการ  ความเต็มใจในการปฏิบัติงาน  ทําใหงานมีคุณภาพและประสิทธิภาพ   

 
3. สมรรถนะเชิงวิชาชีพ 
 

3.1 ความหมายของสมรรถนะเชิงวิชาชีพ 
 

สมรรถนะหรือสมรรถภาพตรงกับคําในภาษาอังกฤษวา       Ability      หรือ  

Competence  ไดมีนักวิชาการใหความหมาย    ดังนี้ 



 

 

 

 39 
 

 ราชบัณฑิตยสถาน  พ.ศ.  2525  ไดใหความหมายของ   สมรรถนะวา หมายถึง  

ความสามารถ  ซึ่งคําวา  สามารถ มีความหมายวา มีคุณสมบัติเหมาะแกการจัดทําสิ่งใดสิ่งหนึ่งได 

  

McAschan  (1979 :  45  อางถึงในกุลยา  ตันติผลาชีวะ,   2532 : 145)      ไดให 

ความหมายของสมรรถนะวา   คือ  ความรู   ทักษะ    และความสามารถหรือสมรรถภาพที่บุคคล

ใดบุคคลหนึ่งพึงมี   และสามารถแสดงออกมาใหเห็นพฤติกรรมทางความรู เจตคติและการกระทํา

ที่ดี     และการกระทํานี้ถูกกําหนดเปนจุดประสงคการเรียนดวย 

 

 Benner  (1984)  แบงสมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลเปน 5 ระดับ คือ          

1. ระดับหัดใหม  (Novice)   คือ   พยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จการศึกษาจะเขาสูงาน 

บริการพยาบาล ยังไมมีประสบการณในสถานการณตางๆ  จึงมีความจําเปนตองพัฒนาทักษะ 

2. ระดับเริ่มตนกาวหนา  (Advanced  beginner)  คือ  พยาบาลวิชาชีพที่ 

สามารถปฏิบัติงานที่ยาก  ซับซอนซึ่งอยูในขอบเขตได  และสามารถพัฒนาหลักการอยางมีเหตุผล  

 3. ระดับสมรรถนะ (Competent)   คือ  พยาบาลวิชาชีพที่มีความสามารถในการ

ปฏิบัติตามหนาที่ในสถานการณที่คลายคลึงกันเปนเวลานาน 2-3 ป      สามารถกําหนดเปาหมาย

และวางแผนการพยาบาลระยะยาวบนพื้นฐานของสติปญญา ความคิดนามธรรม  การวิเคราะห

ปญหา  และมีความสามารถในการคาดการณ       

     4.  ระดับมีความชํานาญ (Proficient)    คือ   พยาบาลผูชํานาญการโดยสามารถ

ปฏิบัติงานเปนเวลา 3-5 ป  สามารถทํางานไดรวดเร็วขึ้น  สามารถจัดลําดับความสําคัญของงาน

ไดดีขึ้น  และสามารถอธิบายกระบวนการการปฏิบัติงานตางๆได 

 5.  ระดับความเชี่ยวชาญ (Expert)  คือ ระดับความสามารถสูงสุดของความ

ชํานาญในพยาบาลเฉพาะสาขาที่สามารถใหคําปรึกษาแกผูปฏิบัติงานทั้งทางดานการปฏิบัติงาน 

และดานวิชาการ       

  

 Percival, Anderson, and Lawson (1994: 139) ไดกลาววา สมรรถนะ  

หมายถึง  ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลทั้งหมดของพยาบาล   ซึ่งมีความหมาย

มากกวางานที่ปฏิบัติ   หรือทักษะทางเทคนิค   แตสมรรถนะประกอบดวย  ความรู  ทักษะ  

คานิยม   ความเชื่อ  และเจตคติที่สะทอน  และวางรากฐานการปฏิบัติการพยาบาล 

 

 The Joint Commission on Accreditation of Health care Organization 

(1993  cited in Gurvis and Grey,  1995:  248) ไดใหความหมายของสมรรถนะทางการ
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พยาบาลวา   หมายถึง  ความสามารถของพยาบาลในการปฏิบัติงานตามหนาที่ นั่นคือการ

พยาบาลมีความรู   ทักษะ   พฤติกรรม      และคุณลักษณะสวนบุคคลที่จําเปนตอการทําหนาที่ที่ดี

ที่สุดตามสถานการณ 

  

  นงนุช   โอบะ  (2545:  14)  ไดใหความหมายของสมรรถนะวา หมายถึง  พฤติกรรม  

ที่เปนผลมาจากความรู   ทักษะ  และเจตคติที่เหมาะสมแกการกระทําสิ่งใดสิ่งหนึ่งได  เปนอยางดี  

  

 จากการศึกษา  สรุปไดวา   สมรรถนะเชิงวิชาชีพ   หมายถึง พฤติกรรมที่

แสดงออกถึงความสามารถของพยาบาลที่ครอบคลุมองคความรู  ทักษะ  และทัศนคติตามบทบาท

หนาที่ความรับผิดชอบทางการพยาบาลที่ไดรับมอบหมายไดอยางมีประสิทธิภาพ  
 
3.2    แนวคิดและองคประกอบของสมรรถนะเชิงวิชาชีพ 
  

Organ  and  Bateman (1986:  267 อางถึงในกนกวรรณ มาลานิตย, 2542:  14)  

กลาวถึง องคประกอบพื้นฐานที่จําเปนตอการปฏิบัติงานไวดังนี้ 

1.   งาน (Task) ประกอบดวย วธิีการ วัสดุ อุปกรณ ที่ใชในการปฏิบัติงาน 

2. แรงจูงใจ (Motivation) เปรียบเสมือนจุดยนื และความตัง้ใจของบุคคลที่จะ 

ปฏิบัติงานใหไดคุณภาพในระดับหนึง่ ตามลักษณะงานนัน้ ๆ 

3. ความพยายาม (Effort) เปนผลของแรงจงูใจที่เกิดขึ้น เพื่อใหปฏิบัติงานได 

ประสบผลสําเร็จ 

4. ความสามารถ (Ability) เกิดขึ้นจากการฝกหัด หรือประสบการณจากการ 

ปฏิบัติรวมกับความถนัดสวนบุคคลที่เอื้อตอการปฏบิัติงานนัน้ 

5. สภาพแวดลอม (Environment) เปนลักษณะทางกายภาพในองคการ ไดแก  

แสง เสียง  ผูรวมงาน ซึ่งจะมีผลตอการปฏิบัติงาน 

6. การเรียนรูตอบทบาท (Role perception) เปนความรูสึกนึกคิด ของบุคคลที่ 

จะรับรูถึงหนาที่ความรับผิดชอบ ของตนตอการปฏิบัติงาน 

 

McCormick  and  Leigen  (1985:  308)  ไดกําหนดแนวคิดเกี่ยวกับ 

องคประกอบของสมรรถนะในการปฏิบัติงานของบุคคลไว   2   ตัวแปร   ดังนี้ 

1. ตัวแปรดานบุคคล  (Individual variables)  หมายถึง  ลักษณะที่แสดงความ 

เปนเอกลักษณเฉพาะบุคคลใดบุคคลหนึ่ง  ปจจัยดานนี้จะมีความแตกตางกันในแตละบุคคล  และ 
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จะสงผลใหพฤติกรรมการทํางานของแตละบุคคลมีความแตกตางกันไป ปจจัยเหลานี้  ไดแก  

ความถนัดลักษณะทางบุคลิกภาพ ลักษณะทางกายภาพ ความสนใจ และแรงจูงใจ อายุและเพศ 

การศึกษาประสบการณ ความเชื่อถือ และคานิยม  

2. ตัวแปรดานสถานการณ  (Situational variables)  หมายถึง เงื่อนไเหตุการณ 

หรือลักษณะของสิ่งแวดลอมนอกตัวบุคคลที่มีผลตอการแสดงความสามารถในการปฏิบัติงาน 

ปจจัยเหลานี้แยกพิจารณาไดอีก  2  ประเภท   ดังนี้ 

2.1  ตัวแปรทางกายภาพ  (Physical   variables)  ไดแก  สิ่งที่เกี่ยวกับการ 

ปฏิบัติงาน และสภาพแวดลอมของสถานที่ทํางาน 

2.2  ตัวแปรองคการและสังคม  (Organization and social variables)  เชน  

ลักษณะโครงสรางและนโยบายขององคการ ชนิดของการฝกอบรมและการบังคับบัญชา ชนิดของ

ส่ิงลอใจและสภาพแวดลอมในสังคม 

  

การปฏิบัติงานในการใหบริการพยาบาล     พยาบาลประจําการควรจะมีความรู  

ความสามารถในการปฏิบตัิงาน ซึ่งเปนผลมาจากพฤติกรรมที่ไดที่แสดงถึง ความรู ประสบการณ 

ความรับผิดชอบตอหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพ  จินตนา  ยูนิพันธุ  (2527:  37)  ไดกลาวถึง ความ 

สามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลไว  ดังนี้ 

1. ความสามารถดานเทคนิค  หมายถงึ  ความสามารถที่จะประยุกตเทคนคิ 

ทางการพยาบาลตาง ๆ เพื่อใชในการวินิจฉัยการพยาบาล การประเมนิผลหรือเพื่อใหการดูแลให

ผูปวยมีอาการดีขึ้น นอกจากนี้ยงัรวมไปถงึความสามารถในการบริหารพัสดุและเวลา ซึ่งเปน 

ส่ิงจําเปนที่จะชวยเสริมใหงานของพยาบาลเปนประสทิธภิาพยิง่ขึ้น 

2. ความสามารถในการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลและการติดตอส่ือสาร  
หมายถึง ความสามารถที่จะสรางปฏิกิริยาสัมพันธกับบุคคลไดหลายลักษณะในขณะที่ปฏิบัติงาน

แตละวัน ไดแก ทีมสุขภาพ ผูปวย และครอบครัว บุคคลในวงธุรกิจ เชน พนักงานขายเครื่องมือ

แพทย เปนตน ความสามารถในขอนี้ ตองอาศัยทักษะความเขาใจในความสัมพันธของมนุษย 

ความแตกตางระหวางบุคคล จึงจะชวยใหพยาบาลประสบความสําเร็จไดดี 

3. ความสามารถในการสอนและบริหาร ความสามารถในดานนี้ครอบคลุมถึง 
3.1  สามารถสอนผูปวย ครอบครัว นักศกึษาพยาบาลและสมาชกิในทีม 

สุขภาพได 

 3.2  สามสามารถในการจัดการทางการพยาบาล เพื่อแกปญหาในการ 

ปฏิบัติงาน 

 3.3  สามารถสื่อสารอยางมปีระสิทธิภาพทั้งการเขียนและการพูด 
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    3.4  มีความสามารถในการประเมินผลการปฏิบัติงานของตนเองและผูอ่ืนได 

      3.5  ใชเครื่องมือทางการแพทยและอุปกรณอ่ืนอยางคุมคาและชาญฉลาด 

4. ความสามารถทางการวิจัย  หมายถึง     ความสามารถในการรวบรวมขอมูล  

สมมติฐาน และวิเคราะหขอมูลเพื่อชวยในการตัดสินใจวาสมมติฐานที่ตั้งขึ้นนั้นถูกตองหรือไม  

สามารถในการใชเครื่องมือทางการวิจัยอยางคลองแคลว เพื่อชวยแกปญหาทางสุขภาพ 

  

  จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา พบวา สมรรถนะพยาบาลเชิงวิชาชีพ ข้ึนอยู

กับองคประกอบหลายประการ   โดยสรุปสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ  ซึ่งผูวิจัยนํามาใชเปนแนวคิด

ในการวิจัยคร้ังนี้   คือ   1) ดานปฏิบัติการพยาบาล  เปนความรู    ความสามารถ   เกี่ยวกับ

หลักการพยาบาลรวมทั้งประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลและบันทึกการพยาบาลไดอยาง

ถูกตอง      2) ดานการบริหารจัดการ  เปนความสามารถในการดําเนินงาน และใชทรัพยากรอยาง

มีประสิทธิภาพ  3) ดานบุคลิกภาพ  มีเชื่อมั่นในการปฏิบัติงานและมีความภาคภูมิใจในวิชาชีพ

พยาบาล   4) ดานคุณธรรม จริยธรรม  เปนความรับผิดชอบตองาน  ซื่อสัตยตอตนเอง  ผูรวมงาน  

และผูรับบริการ  5) ดานการพยาบาลเฉพาะทาง  เปนความรู ความสามารถ  และทักษะความ

ชํานาญทางคลินิก   และ  6) ดานการวิจัยและพัฒนาการพยาบาล  เปนความรู  ความสามารถ  

เกี่ยวกับระเบียบวิธีการวิจัย   จรรยาบรรณนักวิจัย  และสิทธิมนุษยชน    จะเห็นไดวา การที่

พยาบาลประจําการมีสมรรถนะเชิงวิชาชีพอยูในระดับที่ดี   จะทําใหการปฏิบัติการพยาบาลดวย

ความรู  ความสามารถเชิงวิชาชีพ   สงผลตอคุณภาพบริการพยาบาล  และทัศนคติที่ดีตอการ

ปฏิบัติงานการพยาบาลในองคการพยาบาล 

 
3.3   ความสมัพันธระหวางสมรรถนะเชิงวิชาชีพกับความยึดมั่นผูกพันในองคการ 

 

การปฏิบัติงานของพยาบาลจะมีคุณภาพขึ้นอยูกับพยาบาลวามีความเต็มใจ และ 

ตั้งใจที่จะปฏบิัติงาน (สมลักษณ  สุวรรณมาล,ี  2539:  35) ซึ่งการดูแลผูปวยตองใหการดูแลผูปวย

ทั้งทางรางกายและจิตใจ    จําเปนตองอาศัยความรู ความสามารถ  และทักษะในศาสตรทางการ

พยาบาลและศาสตรในสาขาอื่นที่เกีย่วของ โดยพยาบาลวิชาชีพจะตองเปนผูรูทางการพยาบาล

อยางแทจริง  กลาวคือ  ตองเสริมสรางความรูและสมรรถนะทางการพยาบาลเฉพาะทางทีม่ีผลตอ

การพัฒนาการปฏิบัติวิชาชพีการพยาบาล (พวงรัตน  บุญญานุรักษ,  2546) การเสริมสราง

สมรรถนะในการทํางานจะชวยใหผูปฏิบัติเกิดแรงจูงใจในการทํางาน มีขวัญและกําลงัใจในการ

ทํางาน และทุมเทกําลงัความสามารถในการปฏิบัติงานอยางเต็มที ่ นําไปสูการเพิ่มความสนใจ 

ความกระตือร้ือรนในการทํางาน  กอใหเกิดประสิทธิภาพในการทํางาน หากบุคคลมีสมรรถนะเชิง
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วิชาชพีในการปฏิบัติงานสามารถปฏิบัติการพยาบาลไดตามมาตรฐานของวิชาชพี สงผลใหการ

ทํางานนัน้ประสบความสาํเร็จ     ซึ่งบุคคลที่ประสบความสําเร็จในงานจะเกิดความพึงพอใจในงาน 

ปฏิบัติงานดวยความตัง้ใจ  ทุมเท  และเสียสละ  มีความรับผิดชอบ  และมั่นคงในบทบาทของ

ตนเองตอสังคม   และมีสัมพันธภาพที่ดีกบับุคคลอื่นในองคการ      

 

จากผลการวิจยัของ เจยีมจติต   จุดาบุตร  (2539)  ที่ศกึษาความสัมพันธระหวาง 

ความยึดมัน่ผกูพนั กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลจิตเวช 

พบวา ความยึดมั่นผูกพนัมคีวามสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการฏิบัติงาน   ผลการวจิัย 

ของ Meyer,  Stanley,  Herscovith,  and  Topolnytsky  (2002)  ที่ศึกษาการวิเคราะหการ       

อภิมานเกีย่วกบัผลลัพธและความสัมพันธที่เกิดขึ้นของความยึดมั่นผกูพันในองคการของบุคลากร

ในองคการตางๆ ทางตอนเหนือของประเทศสหรัฐอเมริกา  พบวา ผลการปฏิบัติงานมี

ความสัมพันธทางบวกกับความยึดมั่นผกูพันในองคการ   และ  Vandenberghe,  Bentein, and  

Stinglhamber   (2004)  ศึกษาความยดึมั่นผูกพันในองคการดานจติใจ  การนิเทศงาน  กับกลุม

งานที่ปฏิบัติในพยาบาลวิชาชีพ พบวา ผลการปฏิบัติงานมีความสัมพนัธกบัความยึดมั่นใน

องคการ   ดงันั้นสมรรถนะเชิงวิชาชีพจึงมคีวามสัมพันธกับความยึดมัน่ผูกพันในองคการ เนื่องจาก

สามารถทําใหบุคคลนั้นรูสึกมั่นใจในการปฏิบัติงานในองคการดวยความรู   ความสามารถ  และมี

ความพรอมทีจ่ะปฏิบัติการพยาบาลในองคการตอไป สงผลตอการปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพ  

เนื่องจากการปฏิบัติงานที่มคีุณภาพจะเปนผลสะทอนถงึความกาวหนาและมาตรฐานของวิชาชพี

สวนหนึง่  และเปนสวนหนึง่ทําใหเกิดเอกสิทธิ์ของการพยาบาล  (พวงรัตน  บุญญานุรักษ,  2522)   

   
4.   วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค 
 

4.1  ความหมายและลักษณะของวัฒนธรรมองคการ 
 

Cooke  and  Lafferty  (1989)   กลาววา     วัฒนธรรมองคการเปนแบบแผน 

พฤติกรรมที่บคุลากรในองคการยึดถือเปนแนวทางในการประพฤติปฏิบัติที่มีพืน้ฐานมาจากความ

เชื่อ  คานิยม และองคการคาดหวงัจากผูปฏิบัติงานในองคการนัน้ ๆ ดวย โดยจะมีความแตกตาง

กันไปในแตละองคการ จึงทาํใหเปนเอกลักษณที่ถายทอดใหบุคลากรขององคการในรุนตอไป  

วัฒนธรรมองคการตามแนวคิดของ Cooke and Lafferty (1989)  มีลักษณะ  3 ประการ  ดังนี ้

1. ลักษณะสรางสรรค  (Constructive    styles)  หมายถึง    องคการที่ใหความ 

สําคัญถึงคานิยมในการทํางาน  โดยมุงใหบุคลากรในองคการเกิดความพึงพอใจ      ไดรับความ 
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สําเร็จจากการทํางาน   มีสัมพันธภาพอันดีระหวางบุคลากรภายในองคการ  ซึ่งการทํางานใน

ลักษณะนี้จะสงผลใหองคการประสบความสําเร็จ    แบงออกเปน  4   มิติ  คือ 

     1.1  มิติมุงความสําเร็จ  (Achievement  dimension)  คือ   องคการทีม่ี 

คานิยมและพฤติกรรมการแสดงออกในการทํางานที่ดี  บุคลากรทํางานดวยหลักการ  และเหตุผล 

มีการตั้งเปาหมายของการทาํงานรวมกัน   

     1.2  มิติมุงสัจการแหงตน  (Self-actualizing dimension) คือ องคการที่ 

มีคานิยมและพฤติกรรมการแสดงออกในทางสรางสรรค มีเปาหมายของการทํางานอยูที่คุณภาพ

มากกวาปริมาณ  มุงเนนความตองการตามที่บุคลากรคาดหวัง  และสอดคลองกับเปาหมายขององคการ   

     1.3  มิติมุงบุคคลและการสนับสนนุ  (Humanistic - encouraging   

dimension) คือ องคการที่มีคานิยมและพฤติกรรมการทํางานที่มีการบริหารจัดการแบบมีสวนรวม 

และมุงบุคคลเปนศนูยกลาง ซึ่งถือวาบุคลากรเปนทรัพยากรที่มีคาที่สุดขององคการ  

     1.4  มิติมุงไมตรีสัมพันธ  (Affiliative   dimension)  คือ  องคการที่ 

บุคลากรมีคานิยมและพฤติกรรมการแสดงออกมุงใหความสําคัญกับสัมพันธภาพระหวางบุคคล  

และเนนบรรยากาศที่อบอุนในการทํางาน  มีความเปนกันเอง  เปดเผย  จริงใจ  ใหการยอมรับซ่ึง

กันและกัน  

2. ลักษณะตั้งรับ-เฉื่อยชา  (Passive/  defensive styles) หมายถงึ องคการที่ม ี

คานิยมและพฤติกรรมการแสดงออกที่มุงความตองการความมัน่คง  ยึดกฎระเบียบ   ขอบังคับ 

พึ่งพาและคลอยตามความคิดเห็นของผูบริหาร    แบงออกเปน  4   มิติ  คือ 

     2.1  มิติมุงเหน็พองดวย  (Approval dimension) คือ องคการที่มีคานยิม  

และพฤติกรรมการแสดงออกที่บุคลากรใหการยอมรับซึง่กนัและกนั หลกีเลี่ยงการขัดแยงทีอ่าจ 

เกิดขึ้น   และการเหน็ดวยกบัแนวทางความคิดเห็นของผูบริหารและผูรวมงานวาเปนสิ่งทีถู่กตอง 

     2.2  มิติมุงยึดกฎเกณฑ  (Conventional dimension)  คือ  องคการที่มี 

คานิยม  และพฤติกรรมการแสดงออกลักษณะอนุรักษนิยม    แบบแผนการปฏิบัตงิานจึงเปนระบบ 

ราชการบุคลากรทุกคนในองคการตองปฏิบัติทําตามกฎระเบียบทีว่างเอาไวอยางเครงครัด 

     2.3  มิติมุงการพึ่งพา  (Dependent dimension) คือ องคการที่มีคานยิม 

และพฤติกรรมการแสดงออกโดยยึดถือตามสายงานการบังคับบัญชา และศูนยรวมการบริหารจัด 

การบุคลากรจะตองปฏิบัติงานตามการตัดสินใจของผูบริหารหรือผูนาํกลุมและเปนผูตามที่ดี   

     2.4  มิติมุงการหลีกเลี่ยง  (Avoidance  dimension)  คือ  องคการทีม่ี 

คานิยมและพฤติกรรมการแสดงออกที่เนนการลงโทษเมือ่เกิดความผิดพลาดในการทาํงาน แตเมื่อ 

ทํางานประสบผลสําเร็จก็จะไมไดรับรางวัล  บุคลากรจึงหลีกเลี่ยงการตัดสินใจแตเลือกปฏิบัติงาน

ที่มีความเสี่ยงนอยที่สุด 
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3.  ลักษณะตัง้รับ–กาวราว  (Aggressive/  defensive styles) หมายถึง องคการ  

ที่มีคานิยมและพฤติกรรมการแสดงออกในลักษณะมุงเนนความตองการดานความมั่นคงของบุคลากร  

มีผูนําที่มุงเนนงาน  บุคลากรจะมีลักษณะชิงดีชิงเดนกันในการทํางาน  แบงออกเปน 4 มิติ  ดังนี้ 

3.1 มิติมุงเห็นตรงกันขาม  (Oppositional dimension)  คือ  องคการทีม่ ี

คานิยมและพฤติกรรมการแสดงออกของการเผชิญหนาอยางมาก เนนการเจรจาตอรอง และการ

แกไขปญหาเฉพาะหนา  ทาํใหไมมีการวางแผนลวงหนา  และบุคลากรจะตอตานการเปลี่ยนแปลง  

3.2 มิติมุงใชอํานาจ  (Power dimension)  คือ   องคการทีม่ีคานยิมและ 

พฤติกรรมการแสดงออกที่ใหความสาํคัญกบัการปฏิบัติงานตามอํานาจหนาที่ในตําแหนง บุคลากร

ชอบการควบคุมคนอ่ืน  และมีความเชื่อในเรื่องการผลกัดันเหตุการณตาง ๆ ใหเกดิขึ้นในองคการ 

3.3 มิติมุงการแขงขัน  (Competitive  dimension)  คือ   องคการที่ม ี

คานิยมและพฤติกรรมการแสดงออกของการแขงขันโดยมีการแพ ชนะเกิดขึ้น บุคลากรชอบการ 

แขงขันและทกุสิ่งทุกอยางมลีักษณะทาทายใหมีการแขงขันในการทาํงาน 

3.4 มิติมุงความสมบูรณแบบ  (Perfectiionistic  dimension)  คือ  

องคการทีม่ีคานิยมและพฤตกิรรมการแสดงออกลักษณะเจาระเบียบ บุคลากรทาํงานหนักและยึด

มั่นในระบบการทํางานมากแตบรรลุเปาหมายขององคการนอย 

 

  Parker  (2000) ไดใหความหมายของวฒันธรรมองคการวา  เปนแบบแผนของ

การกระทําทั้งที่โดยตั้งใจ และไมไดตั้งใจรวมกนัของบุคลากรในองคการภายใตความเชื่อ   คานิยม 

บรรทัดฐานและภายใตระเบยีบขอบังคับทีเ่ปนผลสืบเนื่องมาจากในอดีต 

 

 Schein  (1992)  ใหความหมายวา วัฒนธรรมองคการ เปนแบบแผน วิธีการ

ทํางานรวมกันเพื่อบรรลุวัตถุประสงคของสวนรวม     เปนการพัฒนาและเรียนรูรวมกันของกลุม

สมาชิกในองคการในการจัดการกับปญหาทั้งภายนอกและภายในองคการ    จนวิธีการปฏิบัตินั้น

ถือเปนแบบแผน คานิยม  ถายทอดสูสมาชิกใหม เพื่อใชเปนแนวคิดและแนวทางการปฏิบัติตอไป 

 

 สรุป   วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค  หมายถึง แบบแผนพฤติกรรมที่

บุคลากรในองคการยึดถือเปนแนวทางในการประพฤติปฎิบัติที่มีพื้นฐานมาจากความเชื่อ คานิยม     

โดยมุงใหบุคลากรเกิดความพึงพอใจ มีสัมพันธภาพอันดีระหวางบุคลากรภายในองคการ บุคลากร

ทํางานดวยหลักการเหตุผล    มีการบริหารจัดการแบบมีสวนรวม    และมีพฤติกรรมการแสดงออก 

ในทางสรางสรรค  ลักษณะการทํางานเนนคุณภาพมากกวาปริมาณ โดยใหสอดคลองกับ

เปาหมายขององคการ    ซึ่งการทํางานในลักษณะนี้จะสงผลใหองคการประสบความสําเร็จ 
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4.2   แนวคิดของวัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค 
 

 Deal  and  Kennedy  (1982  อางถงึในกริช  สืบสนธิ,์  2535: 112-113) กลาวถงึ

องคประกอบพืน้ฐาน  ดังนี ้

1. คานิยม  (Values)  เปนรากฐานของวัฒนธรรมองคการ  คานยิม   เปนตัว 

กําหนดพฤติกรรมที่ควรแสดงออก  และการปฏิบัติประจําวนัแกบุคลากรในองคการทั้งหมด 

 2.  วีรบุรุษ  (Heroes)  เปนผูนาํภายในองคการในการกําหนดพฤติกรรมและเปน 

ผูสะทอนคานยิมทางวัฒนธรรมและเปนแบบอยางใหบคุลากรในองคการปฏิบัติตาม 

3.   พิธกีารและพิธกีรรม  (Rites  and  rituals)  เปนระบบและมีรูปแบบที่วางไว 

ในแตละองคการ    ซึง่แสดงใหบุคลากรในองคการเห็นถงึพฤตกิรรมทีอ่งคการคาดหวัง   

4.   องคประกอบของวัฒนธรรม  (Elements  of  culture)   เปนตัวกําหนดวา 

ความสาํเร็จขององคการ    โดยสภาพแวดลอมมีอิทธพิลมากที่สุดในการหลอหลอมวัฒนธรรมองคการ  

5. เครือขายทางวัฒนธรรม (Culture network) เปนชองทางการสื่อสารอยางไม 

เปนทางการทีม่ีความสาํคัญระหวางรุนของบุคลากรที่ตอเนื่องกันภายในองคการ  

 

 Dubrin (2002) กลาววาวัฒนธรรมองคการเปนพลังธรรมชาติที่เปนอิทธพิลตอ

การทาํงานของบุคลากรในองคการ ซึง่ประกอบดวย 

 1.    คานิยม   (Values)   เปนพืน้ฐานของวัฒนธรรมองคการที่เปนแนวทาง

พฤติกรรมพืน้ฐานการทาํงานของบุคลากรในแตละวัน  

 2.    เร่ืองราวองคการทีเ่ปนวิธีการพืน้ฐาน  (Oraganization stories that have  

underlying  meaning) ซึ่งเปนแรงเสริมทีส่ําคัญตอความคิดของการบริหารระดับสูง 

 3.    ความคิดความเชื่อ  (Myths)  เปนเรื่องราวที่มีลักษณะเปนละครหรือจินตนา- 

การที่เกี่ยวกับความเปนมาขององคการ 

 4.    ระดับความมัน่คง (Degree of stability)  ลักษณะของวัฒนธรรมองคการที ่

เข็มแข็ง พิจารณาจากทัศนคติของผูบริหารระดับสูง ตอการยอมรับนวัตกรรมและระดับความมัน่คง 

6. การจัดสรรทรัพยากรและการใหรางวัล  (Resource  allocations  and  rewards)  

เปนสิ่งที่มีอิทธิพลตอวัฒนธรรมองคการ การลงทนุทรัพยากรเปนการแสดงคานยิมทีม่ีความมั่นคง 

7. พิธีการและพิธกีรรมทางศาสนา  (Rites and rituals)  วฒันธรรมองคการที ่

มั่นคงจะมีการสรางขนบธรรมเนียมประเพณี หรือพิธกีาร พิธกีรรมทางศาสนา 

8. ความรูสึกเปนเจาของ  (Sense of ownership) เปนการสรางวัฒนธรรมความ 

เปนเจาของในองคการ เปนการเพิ่มความจงรักภักดี ความพยายามและจัดบุคลากรใหเหมาะสมกับงาน 
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9. ลักษณะจิตวิญญาณและลัทธิความเชื่อขององคการ    (Corporate  

spiritualism and organization spirituality)  เปนความเชื่อที่นอกเหนือจากขนบธรรมเนียม 

ประเพณี และศาสนาการบริหารเนนการดูแลบุคลากรใหเกิดความสุข  ซึ่งทําใหบุคลากรมี

จุดมุงหมายในการทํางาน 

  

จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับวัฒนธรรมองคการ    ตามแนวคิด 

ของ Cooke  and  Lafferty  (1989)  พบวา  วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรคเปนสิ่งสําคัญ

สิ่งหนึ่งของบุคคลที่ปรารถนาจะอยูในองคการ  (จารุวรรณ  ประดา และยุพิน  อังสุโรจน,  2547)  

โดยพิจารณา มิติมุงความสําเร็จที่บุคลากรทํางานดวยหลักการ   และเหตุผล มีการตั้งเปาหมาย

ของการทํางานรวมกัน   มิติมุงสัจการแหงตนมุงเนนความตองการตามที่บุคลากรคาดหวัง  และ

สอดคลองกบัเปาหมายขององคการ  มิติมุงบุคคลและการสนับสนุน  ที่มีการบริหารจัดการแบบมี

สวนรวมและมุงบุคคลเปนศูนยกลาง  และมิติมุงไมตรีสัมพันธมุงใหความสําคัญกับสัมพันธภาพ

ระหวางบุคคล  และเนนบรรยากาศที่อบอุนในการทํางาน  มีความเปนกันเอง  เปดเผย  จริงใจ  ให

การยอมรับซ่ึงกันและกัน ซึ่งวัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรคเปนวัฒนธรรมที่ใหประสิทธิผล

กับองคการ   เปนแนวทางการดําเนินงานที่สอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงขององคการพยาบาลใน

ปจจุบัน   เนื่องจากใหความสําคัญกับความเชื่อ   คานิยม  และพฤติกรรมการทํางาน  ชวยกระตุน

ใหเกิดความรูสึกผูกพัน   กับงาน  และองคการ   มีความเต็มใจ  และมุงมั่นในการปฏิบัติงาน   

สามารถพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลใหเกิดคุณภาพ    

 
4.3 ความสัมพันธระหวางวัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรคกับความ            

ยึดมั่นผูกพันตอองคการ 
 

วัฒนธรรมองคการชวยสงเสริมความผูกพัน   (Commitment)  ของสมาชิกในองค 

การใหมีความรูสึกรวมภายใตปรัชญาและคานิยมที่ทุกคนยอมรับ     เพื่อนํามาเปนบรรทัดฐาน 

และแนวทางในการปฏิบัติงาน  เปนการกําหนดมาตรฐานใหสมาชิกในองคการมีพฤติกรรมและ

ปฏิบัติในแนวทางที่พึงปรารถนา  และพยายามปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมายในที่สุด   ซึ่งมี

ความสัมพันธตอประสิทธิภาพ  และประสิทธิผลในการปฏิบัติงาน  (Hellriged et al.,  1995)  

สามารถพยากรณอัตราการลาออกของบุคลากร  (Stinglhaber,  Bentein,  and  Vendenberghe,  

2002)  วัฒนธรรมองคการจึงนับวาเปนเครื่องมือสําคัญที่ชวยเพิ่มประสิทธิภาพการดําเนินการของ

องคการ    โดยวัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรคเปนลักษณะวัฒนธรรมองคการที่ให

ประสิทธิผลขององคการสูงสุด  (จารุวรรณ  ประดา,  2545;  Ingersoll  et  al.,  2000)  มีสวน
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สําคัญในการสรางคานิยมการทํางาน  ทําใหเกิดความพึงพอใจในงาน   และมีความสุขผูกพันกับ

สมาชิกและองคการ  (อัญชลี  วิสิทธิ์วงษ,  2539:  53)    วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรคมี

ความสําคัญในการพัฒนาคุณภาพการทํางานของบุคคลในองคการ     ซึ่งบุคคลที่ปรารถนาจะอยู

ในองคการมักขึ้นอยูกับการพิจารณาถึงความสอดคลองกับคานิยมขององคการกับคานิยมของ

ตนเอง  ซึ่งจะเปนปจจัยที่สําคัญตอความยึดมั่นผูกพันในองคการ  (จารุวรรณ   ประดา  และยุพิน   

อังสุโรจน,  2547)   

 

 จากผลการวิจัยของ จารุวรรณ   ประดา  และยุพิน   อังสุโรจน  (2547)  ที่ศึกษา 

ความยึดมั่นผูกพันตอองคการตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลจิตเวช  และผลการ  

วิจัยของ Ingersoll  et al.  (2000)  ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางวัฒนธรรมองคการ ความพรอม

ขององคการตอการเปลี่ยนแปลงกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ  ตางก็พบวา วัฒนธรรมองคการ

ลักษณะสรางสรรคมีความสัมพันธกับความยึดมั่นผูกพันในองคการ   

 
5. คุณภาพชีวิตการทํางาน 
 
 ความหมายของคุณภาพชีวิตการทํางาน 
 
  คณุภาพชีวิตการทํางาน  (Quality of working life)  เปนแนวคิดที่นํามาใชคร้ัง

แรกในประเทศอุตสาหกรรม   โดยเปนเรื่องของการแกปญหาแรงงานใหผูทํางานมีคุณภาพชีวิตที่ดี

ขึ้น  (Delamotte  and Takezawa,  1984)  มีนักวิชาการหลายคนไดใหความหมาย   ดังนี้ 

 

 Walton  (1974)  กลาววา คุณภาพชีวิตการทํางานเปนคําที่มีความหมายกวาง    

มิใชแคกําหนดแตเวลาในการทํางานสัปดาหละ 40 ชั่วโมง หรือมิใชเพียงกฎหมายคุมครองแรงงาน

เด็กหรือจายคาตอบแทนที่คุมคาเทานั้น แตยังมีความหมายรวมไปถึงความตองการและความ

ปรารถนาใหชีวิตของบุคลากรในหนวยงานดีข้ึนดวย  

  

Kerce and Kewley  (1993)  กลาววา  คณุภาพชีวิตการทํางาน   หมายถงึ  กลุม     

หรือวิธีการหรอืเทคโนโลยีในการทําใหสิ่งแวดลอมในการทํางานเอื้ออํานวยใหผลผลิตเพิ่มข้ึน และ

พนกังานมีความพงึพอใจในงานเพิม่มากขึ้น โดยจะมุงผลลัพธไปที่ตวัพนกังานมากกวาการบริหาร

จัดการ นอกจากนี้ยังรวมถงึการมีสวนรวมในการแกปญหา การปรับเปลี่ยนระบบงาน การทําให

งานนาสนใจ การใชวิธกีารใหม ๆ ในระบบการใหรางวลั และการปรบัปรุงสิ่งแวดลอมในการทํางาน   
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Knox  and  Irving  (1997)  กลาววา   คณุภาพชีวิตการทํางานเปนสภาพการ 

ดํารงชีวิตของบุคคลซึ่งจะตองเปนชวีิตทีม่สีุขภาพสมบูรณทั้งรางกายและจิตใจ สามารถที่จะ 

ปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอมการทาํงานไดเปนอยางดี  

 

 ประภัสสร  ฉันทศรัทธาการ  (2544)  กลาววา คุณภาพชีวิตการทํางาน หมายถึง 

การทํางานที่กอใหเกิดความสุขของบุคคล และประสิทธิผลขององคการ และไดศึกษาตัวประกอบ

คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ  

  

 อรุณี  เอกวงคตระกูล  (2545)  กลาววา คุณภาพชีวิตการทํางาน หมายถึง  ความ

พึงพอใจในการทํางานของบุคคลที่ทําใหมีความเปนอยูที่ดีขึ้น  โดยมีปจจัยที่เกี่ยวของ คือ 

สิ่งแวดลอมในการทํางาน คาตอบแทนที่เหมาะสม  ความมั่นคง ความกาวหนา  และความ

ปลอดภัยในชีวิตทั้งการทํางานและทั่วไป  และรับรูวางานที่ตนทําคุณคา  ทําใหบุคคลพรอมที่จะ

ทํางานใหบรรลุวัตถุประสงคอยางมีประสิทธิภาพ 

 

 สรุป  คุณภาพชีวิตการทํางาน  หมายถึง  ความรูสึกของบุคคลเกี่ยวกับลักษณะ

งาน สภาพแวดลอมที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานที่ทําใหรูสึกวามีความสุข ความพอใจในการ

ปฏิบัติงาน และสงผลใหเกิดประสิทธิภาพของงานและประสิทธิผลขององคการ  
 

5.2 แนวคิดและองคประกอบของคุณภาพชีวิตการทํางาน  
 
 Walton  (1973)  ไดกําหนดองคประกอบของคุณภาพชีวิตการทํางานไว   8  ดาน 

คือ คาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม (Adequate and fair compensation) สภาพการทํางานที่

ปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพ (Safe and health working condition) โอกาสในการพัฒนา

ความสามารถของบุคคล (Immediate opportunity to use and develop human capacitites) 

โอกาสกาวหนาและความมั่นคงในงาน (Future integration in the work organization) บูรณา

การทางสังคม (Social integration) ธรรมนูญในองคการ (Constitutionalism in the work 

organization) ชวงเวลาของชีวิตโดยรวม (Total life space) ความเกี่ยวของสัมพันธกับสังคม (The  

social  relevance  of  work  life) 

 

  Peterfreund  (1980  cited  in  Bennett  and  Tibbitts,  1989:  95-107) 

กลาวถึง  องคประกอบคุณภาพชีวิตการทํางานวาประกอบดวย   3  ดาน   ดังนี้ 
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2.1  ดานลกัษณะของงาน  หมายถึง  ปจจัยตาง ๆ ที่เกีย่วของกับกระบวนการทํางาน  

เชน ลักษณะงานที่มีความทาทาย ความนาสนใจของงาน การที่ผูรวมงานมีเปาหมายรวมกนัมีการ

เตรียมความพรอมเพื่อการปฏิบัติงานเกิดความไววางใจทีจ่ะยอมรับฟงความคิดเหน็ของกันและกัน 

มีอุปกรณเพียงพอ มีเอกสารคูมือการปฏิบัติงาน มกีารพึง่พาอาศัยซึง่กนัและกนัระหวางผูรวมงาน 

2.2  ดานสภาพแวดลอมในการทํางาน  หมายถึง   แรงผลักดันตาง ๆ  ที่จะสงผล 

กระทบตอการบริหารงานขององคการ เปนปจจัยที่ชวยใหผูปฏิบัติงานทํางานใหแกองคการอยาง

เต็มความสามารถ ถาสภาพแวดลอมในการทํางานไมดี มีลักษณะเสีย่งอันตรายหรือมี 

สภาพแวดลอมไมเหมาะสม จะเปนสาเหตุทีท่ําใหผูรวมงานไมมีกาํลงัใจในการทาํงาน การจัด 

สภาพแวดลอมในที่ทํางานใหดี   จะมีประโยชนในดานการเพิ่มพูนประสิทธิภาพในการทํางาน 

 2.3  ดานบุคคล   หมายถงึ    ความรูสกึมีคณุคาของผูปฏิบัติงาน  บุคคลซึ่งเปน 

ปจจัยสําคัญในการเพิ่มประสิทธิภาพและคุณภาพของงาน องคการควรมีการวางระบบและ

โครงสรางที่ดี  และเหมาะสมกับงาน  บุคคลมีโอกาสทีจ่ะบรรลุเปาหมายเกิดผลสําเร็จตามที่ตัง้ไว   

ทําใหเกิดความความพึงพอใจในงานและสามารถคงอยูในองคการไดอยางมีความสขุ 

 

 Kerce and Kewley (1993) กลาววา คุณภาพชวีิตการทาํงานประกอบดวย  

ความพึงพอใจในงานโดยรวม (Overall job satisfaction) ความพึงพอใจในงานเฉพาะดาน (Facet 

satisfaction) ลักษณะของงาน (Job characteristics) การมีสวนรวมในงาน (Job involvement) 

 

 Knox and lrving  (1997)  ไดเสนอองคประกอบคุณภาพชีวิตการทํางาน คือ 

โครงสรางและหนาที่ขององคการ  (Organizational structure and funciton)  การรับรูของ

บุคลากรแตละคน  (Individual staff perceptions)  ขอบเขตและความซับซอนของบทบาท  

(Scope and complexity of role)  เสนทางอาชีพ  (Career paths)  การติดตอส่ือสารดวยความ

รวมมือ  (Collaborative communication)  สภาพแวดลอมในการทํางาน  (Work environment) 

ลักษณะของงาน  (Nature of work)  ทรัพยากร  (Resources) 
  

เพ็ญจันทร  แสนประสาน  และคณะ  (2542:  23-24)  ไดจําแนกองคประกอบ

คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล  วาควรประกอบดวย 

 1.   ความมั่นคงและปลอดภัย  (Safety)  โดยเฉพาะอยางยิง่ในการบริหารในทีม

สุขภาพ  ประกอบดวยความมั่นคงปลอดภัย  ความปลอดภัยจากการทํางาน  การประกันสุขภาพ  

และการประกนัคุณภาพการทํางานมีมาตรฐาน  นโยบายที่คุมครองผูปฏิบัติงานจากปญหา

กฎหมาย และ จริยธรรมที่ชดัเจนและเหมาะสม   
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2.   ขวัญและกําลังใจ  (Morale)  การไดรับคาตอบแทนที่เหมาะสม  มโีอกาส

กาวหนา  และพัฒนาตนเองในการทํางาน  มีสวัสดิการตาง ๆ ที่เพียงพอ 

3.   การทํางานที่มีผลิตภาพ  (Productivity)   มีการเพิม่ศักยภาพในการทํางาน

ใหแกบุคลากรใหพรอมตอการทํางาน    และมีผลผลิตเพิ่มข้ึนตามความกาวหนาของตน    มีการ

พัฒนาศักยภาพการทาํงานอยางเปนระบบ  ตอเนื่อง  มรีะบบการสงเสริมศักยภาพที่เอื้ออํานวย

ประโยชนแกบคุลากร 

 

ประภัสสร  ฉันทศรัทธาการ  (2544)  ไดศึกษาองคประกอบคุณภาพชีวิตการ

ทํางานของพยาบาลประจาํการ  โรงพยาบาลศูนย  จากแนวคิดของ  Walton  (1973),  Lewin 

(1981),  Huse and Cummings  (1985),  Arnold  (1986),  Kast  and  Rosenzweig  (1988), 

Werther  and  Davis  (1989),  Kerce  and  kewley  (1993),  Hood  and  Smith  (1994), 

Knox and lrving  (1997),  จินตนา  ยูนพิันธุ  (2539)  และเสนาะ ติเยาว  (2543)  พบวา 

ประกอบดวย  คุณลักษณะของงานพยาบาล  (Job characteristics)  ความกาวหนาและการ

พัฒนา  (Growth and security)  สัมพนัธภาพระหวางบุคคล  (Social integration)  ความมีอิสระ

ในการทํางาน  (Autonomy)  สิ่งแวดลอมในสถานที่ทาํงานทํางาน  (Environment)  เวลาทํางานที่

เหมาะสม  (Total life space) และสิ่งตอบแทนที่เหมาะสม  (Adequate and fair compensation) 

  

  จากการศึกษาแนวคิดเกี่ยวกบัคุณภาพชีวติการทํางาน สรุปไดวา องคประกอบ

หรือตัวชี้วัดคณุภาพชีวิตการทํางานมีความหลากหลาย เชน ลกัษณะบุคคล ลักษณะงาน 

สภาพแวดลอมในการทํางาน  ซึง่ขึ้นอยูกับวัตถปุระสงคการศึกษาที่มีความแตกตางกนั  จาก

แนวคิดองคประกอบคุณภาพชีวิตของ  Peterfreund  (1980)  เปนแนวคิดที่เนนคณุภาพชีวิตการ

ทํางานในองคการสุขภาพที่ใหความสําคัญกับลักษณะงาน   สภาพแวดลอม  และลักษณะบุคคล     

เปนองคประกอบสําคัญในการสงเสริมความยึดมั่นผกูพนัในองคการ 

 
5.3    ความสัมพันธระหวางคุณภาพชีวิตการทํางานกับความยึดมั่นผูกพันใน

องคการ 
  

คุณภาพชีวิตการทํางานเปนลักษณะการทาํหนาที่ตามลกัษณะงาน  ซึง่มีการผสมผสาน

ระหวางงานและชีวิตสวนตวั  โดยที่บุคคลนั้นจะตองมคีวามรูสึกที่ดตีอผลงาน  มคีวามพึงพอใจใน

กิจกรรมที่ปฏิบัติ  ซึ่งคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดีจะสงผลใหเกิดการดําเนนิชวีิตที่ดี มีความสขุใน

การทาํงาน ทําใหบุคคลรูสึกวาตนเองมคีุณคา มีโอกาสทาํงานใหเปนประโยชนตอองคการและ
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สังคมอยางเตม็ที่ มีความพรอมที่จะทุมเทเพื่องานและองคการ เนือ่งจากมีความผูกพนักับงาน  

และมีแนวโนมที่จะคงอยูในงานนั้นดวย  (Lyon,  1971  อางถงึในกนกพร  แจมสมบูรณ,  2539)  

การเสริมสรางคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ เปนการสรางทัศนคติที่ดีในการ

ปฏิบัติการพยาบาล ทาํใหเกิดความรูสึกพึงพอใจในงาน  เปนภาระผูกพนัและตอบแทนองคการ

ดวยการทุมเทความพยายามในการทํางานพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลใหมีคุณภาพ (วรมน  

เดชเมธาวีพงศ,  2544)   เนื่องจากการทีพ่ยาบาลวชิาชีพมีคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดีกย็อมทําให

คุณภาพการปฏิบัติงานดีตามไปดวย  อันจะสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูรับบริการ (ประภัสสร         

ฉันทศรัทธาการ  และยุพนิ  อังสุโรจน,  2546:  56)  ซึ่งเปนการสรางคณุภาพและประสิทธิภาพของ

งาน   โดย Hackman  and  Sutte (1977:  9-10)  กลาววา  การที่สมาชิกไดรับรูประสบการณการ

ทํางานในรูปแบบที่นาพอใจหรือมีคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดี จะสงผลตอความเจริญทางดาน       

อ่ืน ๆ เชน  สภาพแวดลอมทางสังคม  เศรษฐกิจ  ผลผลิตขององคการ  นําไปสูความพงึพอใจใน

การทาํงานและความผ ูกพนัตอองคการ   

 

จากผลการวิจยัของ  บุษยาณี    จันทรเจริญ  (2538)  ทีศ่ึกษาการรับรูคุณภาพชีวิตงาน 

กับความยึดมัน่ผูกพันตอองคการของขาราชการสถาบนัเทคโนโลยพีระจอมเกลาพระนครเหนือ ผล 

งานวิจยัของ  ดรุณศรี   สิริยศธํารงกุล  (2542)  ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางคุณภาพชีวิตการ

ทํางานกับความยึดมั่นผกูพนัตอองคการของพยาบาลหองผาตัด  โรงพยาบาลศูนย  และนิยม          

สี่สุวรรณ  (2544)   ที่ศึกษาความสัมพนัธระหวางปจจัยสวนบุคคล  คุณภาพชวีติการทํางานและ

พฤติกรรมทีน่าไววางใจของหัวหนาหอผูปวยกับความยดึมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชพี    

โรงพยาบาลศนูย  ตางกพ็บวา  คุณภาพชีวิตการทาํงานมีความสมัพันธทางบวกกับความยึดมัน่

ผูกพนัในองคการ การสงเสริมคุณภาพชีวติการทํางานจงึมีความสําคญัตอการทํางานของพยาบาล

ประจําการในองคการ สามารถสรางความพึงพอใจ และตอบสนองความตองการจากการ

ปฏิบัติงาน  ใหพยาบาลประจําการปฏิบัติงานอยางมีความสุข   มทีศันคติที่ดีตองาน   สงผลใหมี

ความตั้งใจทุมเทและอุทิศตนที่จะปฏิบัติงานกบัองคการพยาบาลตอไป   
 
6.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 บุษยาณี   จันทรเจริญ  (2538)  ศึกษาการรับรูคุณภาพชีวิตงานกับความยึดมั่นผูกพันตอ

องคการ:  ศึกษากรณีขาราชการสถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกลาพระนครเหนือ  กลุมตัวอยาง คือ 

ขาราชการ  จํานวน 292 คน  ผลการศึกษาพบวา 
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 1. ขาราชการสถาบนัมีความยึดมั่นผกูพนัตอองคการและรับรูคุณภาพชีวิตงานโดยรวม 

อยูในระดับสูง  

 2. ลักษณะสวนบุคคล สายงาน ระดับการศึกษา และระดับตําแหนง ไมมีอิทธพิลตอระดับ

ความผูกพนัตอองคการ ผูทีม่ีอายุมากกวามีระดับความยึดมั่นผกูพนัตอองคการสูงกวาผูที่มีอายุ

นอยกวา  และผูชายมีระดับความยึดมัน่ผกูพนัตอองคการ 

 3. การรับรูคุณภาพชีวิตงานของขาราชการทุกดาน มีความสัมพนัธทางบวกกับความยึด

มั่นผูกพันตอองคการ 

 4. กลุมตัวแปรที่มีอํานาจอธบิายความผูกพันองคการของขาราชการ  การประจักษตน  

ความภูมิใจในองคการ  รายได  อาย ุและโอกาสพฒันาศกัยภาพตามลาํดับ 

 

ประภาพร  เหลือชวยโชค  (2539)  ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูวัฒนธรรมองคการ

และความรูสึกผูกพันตอองคการ  กลุมตัวอยางคือ  พนักงานรัฐวิสาหกิจ  1 องคกร  และพนักงาน 

องคการเอกชน  2  องคการ  จํานวน 400 คน  ผลการวิจัยพบวา  

1.  องคการที่มีวัฒนธรรมองคการ ตามที่เปนจริงแตกตางกับตามที่ตองการ ในมิติความ 

เหลื่อมลํ้าของอํานาจ กลุมนิยมความเปนหญิง สวนวัฒนธรรมองคการในมิติอ่ืน พนักงานมีการ

รับรูวัฒนธรรมองคการตามที่เปนจริงไมแตกตางกับตามที่ตองการ  

2.  พนักงานบรษิัทมีการรับรูวัฒนธรรมองคการตามที่เปนจริงกับตามที่ตองการไมแตก 

ตางกันในมิติปจเจกนิยม พนักงานธนาคารมีการรับรูวัฒนธรรมองคการตามที่เปนจริงกับตามที่

ตองการไมแตกตางกันในมิติการหลีกเลี่ยงความไมแนนอนและมิติความเปนชาย  

3.  ชองวางระหวางการรับรูวัฒนธรรมองคการตามที่เปนจริงกับตามที่ตองการมี 

สหสัมพันธเชิงเสนตรงทางลบกับความรูสึกยึดมั่นผูกพันตอองคการ 
  

ทิพวรรณ    ศริิคูณ  (2542)  ศึกษาระดับคุณภาพชีวิตการทํางานและความผกูพนัตอองค 

การเปรียบเทยีบความผกูพนัตอองคการตามลักษณะสวนบุคคลของพนักงานบรรษัทบริหาร

สินทรพัย สถาบันการเงนิ ผลการศึกษาพบวา  

 1.  ระดับคุณภาพชีวิตการทํางานอยูในระดับปานกลาง  แตมีความยึดมั่นผูกพนัตอ

องคการในระดับสูง 

2.  ลักษณะสวนบุคคลพบวา เพศ อายุ ระดับการศึกษา ที่แตกตางกันทําใหระดับของ 

ระดับความยดึมั่นผูกพันองคการมีความแตกตางกนั 

 3. ปจจัยดานคุณภาพชีวิตในการทํางานทกุดานมีความสัมพันธทางบวก  กับความยึดมั่น

ผูกพนัองคการ 
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ดรุณศรี    สิริยศธํารงกุล  (2542)  ศึกษาความสัมพันธระหวางคุณภาพชวีิตการทํางานกับ 

ความยึดมัน่ผกูพนัตอองคการของพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลศูนย กลุมตัวอยาง คือ 

พยาบาลวชิาชีพที่ปฏิบัติงานหองผาตัด โรงพยาบาลศนูย  จํานวน 300 คน    ผลการศึกษาพบวา  

 1.   พยาบาลวิชาชพีหองผาตัด โรงพยาบาลศูนยมีคุณภาพชีวิตการทํางาน อยูในระดับ 

ปานกลาง 

2.   พยาบาลวิชาชพีหองผาตัด  โรงพยาบาลศูนย มีความยึดมั่นผกูพนัตอองคการอยู 

ในระดับสูง 

3.   คุณภาพชวีิตการทาํงาน มีความสัมพนัธทางบวกอยูในระดับปานลางกับความยึดมั่น 

ผูกพันตอองคการการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 

นิยม  ส่ีสุวรรณ  (2544)  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  คุณภาพชวีติการ 

ทํางาน   และพฤติกรรมทีน่าไววางใจของหัวหนาหอผูปวย  กับความยึดมั่นผูกพนัตอองคการ ของ 

พยาบาลวชิาชีพ  โรงพยาบาลศูนย  กลุมตัวอยางคอื ของพยาบาลวิชาชีพ จาํนวน 367 คน  

ผลการวิจยัพบวา 

 1.  ความยึดมัน่ผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลศนูยอยูในระดบั 

ปานกลาง 

 2. ปจจัยสวนบุคคล   ไดแก  อายุ  สถานภาพสมรสคู  และประสบการณการทาํงานมี

ความสัมพันธทางบวกกับความยึดมั่นผกูพันตอองคการ อยางมีนยัสาํคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05   

สวนระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธทางบวกกับความยึดมั่นผกูพนัตอองคการ 

 3.  คุณภาพชวีิตการทาํงาน โดยรวมและรายดาน  ดานความพึงพอใจในงานโดยรวม 

ความพึงพอใจในงานเฉพาะดาน  ลักษณะงาน และการมีสวนรวม มีความสัมพนัธทางบวกกับ 

ความยึดมัน่ผกูพนัตอองคการ อยางมนีัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 

  4. พฤติกรรมที่นาไววางใจของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพนัธทางบวกกับความยึดมั่น

ผูกพนัตอองคการ อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 อุปกิจ  พละวงศ  (2544)  ศกึษาความสัมพันธระหวางการจัดการความขัดแยงของหวัหนา

หอผูปวย  ระบบรางวัล  และวัฒนธรรมองคการ กบัความยึดมั่นผูกพนัตอองคการของพยาบาล

วิชาชพี  โรงพยาบาลเอกชน ในกํากับมูลนธิิ กรุงเทพมหานคร  กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชพี

โรงพยาบาลเอกชน ในกาํกบัมูลนิธ ิกรุงเทพมหานคร จาํนวน 271 คน ผลการวิจยัพบวา 

 1. พยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลเอกชน ในกํากับมูลนิธ ิ กรุงเทพมหานคร  มีความยึดมั่น

ผูกพนัตอองคการอยูในระดบัปานกลาง 
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 2.  ระหวางการจัดการความขัดแยงของหวัหนาหอผูปวยและระบบรางวัลมีความสัมพันธ

ทางบวกระดับปานกลางกับความยึดมัน่ผกูพนัตอองคการอยางมีนยัสาํคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 

 3.  วัฒนธรรมองคการทกุดานมีความสัมพนัธทางบวกระดับปานกลางกับความยึดมัน่

ผูกพนัตอองคการ  อยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ยกเวนลักษณะความเปนปจเจกชน ซึง่มี

ความสัมพันธทางบวกระดับตํ่ากับความยดึมั่นผูกพันตอองคการ 

4.  ตัวแปรที่สามารถรวมกนัทํานายความยึดมั่นผูกพนัตอองคการ    ไดอยางมนีัยสาํคัญ 

ทางสถิติที่ระดบั .05   คือ   ลักษณะวฒันธรรมองคการดานเนนอนาคต     ดานความเปนปจเจก 

บุคคล    การหลีกเลี่ยงความไมแนนอน  และระบบรางวัล 

 

 จารุวรรณ  ประดา  (2545)  ศึกษาความสัมพนัธระหวางปจจัยสวนบุคคล  วัฒนธรรม

องคการลักษณะสรางสรรค  ความพรอมขององคการ  กับความยึดมัน่ผูกพันตอองคการ  ตามการ

รับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลจิตเวช กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบัติงานใน

กลุมงานการพยาบาลตั้งแต  1  ปขึ้นไป  จํานวน  347 คน  ผลการวิจยัพบวา 

1.  วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรคอยูในระดับสูง  ความพรอมขององคการ  และ 

ความยึดมัน่ผกูพนัตอองคการอยูในระดับปานกลาง 

2.  ปจจยัสวนบุคคล  ไดแก  อาย ุ สถานภาพสมรส และระยะเวลาทีป่ฏิบัติงานไมม ี

ความสัมพันธกับความยึดมัน่ผูกพันตอองคการ 

 3.  วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค และความพรอมขององคการมีความสัมพนัธ 

ทางบวกในระดับสูงกับความยึดมั่นผกูพนัตอองคการอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั .05 

4.  ตัวแปรที่สามารถรวมกนัพยากรณความยึดมั่นผกูพนัตอองคการ อยางมีนยัสําคญัทาง 

สถิติที่ระดับ .05  คือ ความพรอมขององคการ และวัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค 

 

 ศศินันท   หลานามวงศ  (2545)  ศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล 

บรรยากาศองคการ      และการมีสวนรวมในงาน  กับความยึดมั่นผูกพันในองคการของพยาบาล

วิชาชีพโรงพยาบาลรัฐกรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางคือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร   จํานวน  335   คน    ผลการศึกษาพบวา 

 1.  ระดับความยึดมั่นผกูพนัในองคการของพยาบาลวชิาชพี  อยูในระดับปานกลาง 

 2.  อายุ  สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และระยะเวลาในการปฏิบัติงานมีความ 

สัมพันธกับการยึดมั่นผูกพันในองคการ 

 3.  บรรยากาศองคการและการมีสวนรวมในงานมีความสัมพันธทางบวกกับความยดึมั่น

ผูกพนัในองคการอยูระดับปานกลาง 
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 ญาณิศา   ล้ิมรัตน  (2547)  ศึกษาความสัมพนัธระหวางปจจัยสวนบุคคล    บรรยากาศ

จริยธรรมในงานของกลุมการพยาบาล   คุณภาพชีวิตการทํางาน กับความยึดมัน่ผกูพนัในองคการ

ของพยาบาลวชิาชีพ กลุมตัวอยางคือ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

ทั่วไป   จาํนวน 384 คน   ผลการศึกษาพบวา  

 1.  ความยึดมัน่ผูกพันตอองคการ  บรรยากาศจริยธรรมในงานของกลุมการพยาบาล  และ

คุณภาพชีวิตการทํางาน ของพยาบาลวชิาชีพ  โรงพยาบาลทัว่ไป อยูในระดับสูง 

 2.  ปจจยัสวนบุคคล ดานประสบการณในการทาํงานมีความสัมพนัธทางบวกกับความยึด

มั่นผูกพันในองคการของพยาบาลวิชาชพี  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 

 3.  บรรยากาศจริยธรรมในงานของกลุมการพยาบาลมคีวามสัมพันธทางบวกกับความยึด

มั่นผูกพันในองคการของพยาบาลวิชาชพี  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 

 4.  คุณภาพชวีิตการทาํงานมีความสมัพนัธทางบวกกับความยึดมัน่ผกูพนัในองคการของ

พยาบาลวชิาชีพ  อยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 5.  ตัวแปรที่รวมกนัพยากรณมีความยึดมัน่ผูกพันในองคการของพยาบาลวิชาชีพ  อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คือ  คุณภาพชวีิตการทํางาน และบรรยากาศจริยธรรมในงานของ

กลุมการพยาบาลไดรอยละ  50.7 

 

 Ingersoll  et  al.  (2000)  ศึกษาเกี่ยวกับความสัมพนัธระหวางวัฒนธรรมองคการ

ลักษณะสรางสรรคและความพรอมขององคการตอการเปลี่ยนแปลง   กับความยึดมัน่ผูกพันตอ

องคการของบคุลากรที่มีสวนรวมกบัการออกแบบองคการใหม ในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ กลุม 

ตัวอยาง  คือ  ผูบริหาร  พยาบาล  และบุคลากรอื่น  จาํนวน 684 คน  ผลการศึกษาพบวา  

 1.  วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรคและความพรอมขององคการ มีความสมัพนัธกับ

ความยึดมัน่ผกูพนัตอองคการ   

 2.  ความพรอมขององคการสามารถทํานายความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 

 

Meyer,  Stanley,  Herscovith,  and  Topolnytsky  (2002)  ศึกษาการวิเคราะหการ

อภิมานเกี่ยวกับผลลัพธและความสัมพันธที่เกิดขึ้นของความยึดมั่นผูกพันในองคการดานจิตใจ  

ดานการคงอยู และดานบรรทัดฐาน   กลุมตัวอยางคือ  บุคลากรในองคการตาง ๆ ทางตอนเหนือ

ของประเทศสหรัฐอเมริกา  จํานวน 50,146  คน   โดยศึกษาจากผลงานทางวิชาการที่ไดรับการ

ตีพิมพและเผยแพร  อยางเปนทางการ  จํานวน 155 ผลงาน   แบงออกเปน  บทความวิชาการ 

จํานวน   99   บทความ     วิทยานิพนธ    จํานวน 22 เลม   และเอกสารการประชุมวิชาการ  

จํานวน  34  ผลงาน    โดยผลการศึกษา   พบวา  
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 1.  ความสัมพันธระหวางองคประกอบของความยึดมั่นผูกพันในองคการ    ที่ศึกษาดวย

แบบวัดความยึดมั่นผูกพันในองคการของ  Mawday et al. (1979)  พบวา ความยึดมั่นผูกพันใน

องคการดานจิตใจมีความสัมพันธกับความยึดมั่นผูกพันในองคการดานบรรทัดฐาน  (r= .63)    

และความยึดมั่นผูกพันในองคการดานการคงอยูมีความสัมพันธกับความยึดมั่นผูกพันในองคการ

ดานจิตใจ  และดานบรรทัดฐาน  (r =  .05,  .18 ตามลําดับ)    

 2.  ตัวแปรที่ไดจากการศึกษา  พบวา  แบงออกเปน  4  กลุม  คือ ตัวแปรที่เกี่ยวของกับ 

ประชากรศาสตร   ความแตกตางระหวางบุคคล  ประสบการณการทํางาน    และทางเลือก/ สิ่งที่

ไดลงทุนไป 

 3.  ตัวแปรที่มีความสัมพันธกับความยึดมั่นผูกพันในองคการ   คือ  สิ่งที่เกี่ยวของ     กับ

งาน   อัตราการลาออกหรือการขาดงาน  บุคลากรที่ลาออกไป  ผลการปฏิบัติงาน  พฤติกรรมของ

บุคลากรในองคการ    และความเครียดหรือขอขัดแยงระหวางงานกับครอบครัว 

 

Vandenberghe,  Bentein, and  Stinglhamber   (2004) ศึกษาความยึดมั่นผกูพันใน

องคการดานจติใจ    การนิเทศงาน    กับกลุมงานที่ปฏิบัติในพยาบาลวชิาชพี     โดยประเมินจาก

การรับรูการสนับสนนุขององคการจากแบบวัดของ  Eisenberger,  Cumming,  Armeli, and 

Lynch (1997) การแลกเปลี่ยนหนาที่ระหวางผูนํากับสมาชิกในกลุมจากแบบวัดของ Liden and 

Maslyn (1998) และความยึดมั่นผูกพนัในองคการจากแบบวัดของ  Meyer,  Allen,  and  Smith 

(1993)  กลุมตัวอยางเปนศษิยเกาของมหาวทิยาลยัเบลเยี่ยม ระหวางป  ค.ศ. 1990-1999 โดย

การศึกษา   แบงออกเปน  3  ระยะ  ดงันี ้

ระยะที่ 1  ศึกษาการพัฒนาการประเมนิและความสมัพันธทีเ่กิดขึ้นของความยดึมั่นผูก 

พันในองคการ  จากกลุมตัวอยาง จํานวน 199 คน พบวา ความยึดมัน่ผูกพันในองคการดานจิตใจ  

มีความแตกตางกนั   

ระยะที ่   2    ศึกษาความสมัพันธระหวางการคงอยู  การลาออกจาองคการ  กับความยึด

มั่นผูกพันดานจิตใจ  จากกลุมตัวอยาง จํานวน 316 คน  พบวา ความยึดมั่นผูกพนัในองคการดาน

จิตใจมีผลโดยตรงกับอัตราการลาออก  และการตั้งใจทีจ่ะลาออก   ความผูกพนักับการนิเทศและ

การทาํงานกลุมมีผลตออัตราการลาออก  และการตั้งใจที่จะลาออก    

ระยะที ่    3     ศึกษาความสัมพันธระหวางผลการปฏิบัติงานกับความยึดมัน่ผูกพนัใน   

องคการ  จากกลุมตัวอยางที่เปนพยาบาลและผูตรวจการพยาบาล  จาํนวน   194  คน  พบวา   

ความผูกพนัตอการนิเทศงานมีความสัมพนัธกับการปฏบิัติงาน และผลการปฏิบัติงานมีความ 

สัมพันธกับความยึดมัน่ผูกพนัในองคการ  เนื่องมาจากการผูกพนัในการนิเทศงาน  
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

สมรรถนะเชงิวิชาชีพ 

1. ดานปฏิบัติการพยาบาล 

2. ดานบริหารจัดการ 

3. ดานบุคลิกภาพ 

4. ดานคุณธรรมจริยธรรม 

5. ดานการพยาบาลเฉพาะทาง 

6. ดานการวิจัยและพัฒนาการพยาบาล 

(สุลักษณ   มชีูทรัพย,  2539;  
สภาการพยาบาล,  2545; 
นงนุช    โอบะ,  2545) 

วัฒนธรรมองคการ 
ลักษณะสรางสรรค 
1.    มิติมุงความสําเร็จ 

2.    มิติมุงสัจการแหงตน 

3.    มิติมุงบุคคลและการสนับสนุน 

4.    มิติมุงไมตรีสัมพันธ 

Cooke and Lafferty (1989) 

คุณภาพชีวิตการทาํงาน 

1. ดานลักษณะงานที่ปฏิบัติ 

2. ดานสภาพแวดลอมในการทํางาน 

3. ดานบุคคล 

Peterfreund  (1980 cited in 
Bennett  and  Tibbitts, 1989) 

ความยึดมั่นผูกพันในองคการ 

1. ความยึดมั่นผูกพันดานจิตใจ 

2. ความยึดมั่นผูกพันดานการคงอยู 

3. ความยึดมั่นผูกพันดานบรรทัดฐาน 
Meyer, Allen and Smith (1993) 
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บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research)  ประเภทการศึกษา

ความสัมพันธระหวางตัวแปร (Correlation)  ที่มุงศึกษาระดับของสมรรถนะเชิงวิชาชีพ  วัฒนธรรม

องคการลักษณะสรางสรรค คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ และความยึดมั่น

ผูกพันในองคการ  ศึกษาความสัมพันธระหวางสมรรถนะเชิงวิชาชีพ  วัฒนธรรมองคการลักษณะ

สรางสรรคคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ กับความยึดมั่นผูกพันในองคการ    

และศึกษาตัวแปรที่สามารถพยากรณความยึดมั่นผูกพันในองคการของพยาบาลประจําการ   

โรงพยาบาลศูนย       ซึ่งมีวิธีการดําเนินการวิจัยดังนี้ 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 1.  ประชากร คือ พยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย  สังกัดกระทรวง                

สาธารณสุขของประเทศไทยทั้งหมด 25 แหง มีจํานวนทั้งสิ้น  8,641 คน   จากการสํารวจระหวาง

เดือนธันวาคม 2547 -  มกราคม 2548  (ผูวิจัยโทรศัพทสอบถามจากกลุมการพยาบาล) 

 
2.  กลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ไดจากการสุมตัวอยางประชากรแบบหลาย 

ขั้นตอน (Multi-stage sampling) โดยมีข้ันตอนการดําเนินการ  ดังนี้ 

 

1. สํารวจจํานวนพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย      สังกัด 

กระทรวงสาธารณสุข  ตั้งแต 1 ปขึ้นไป  จากกลุมงานการพยาบาล  โรงพยาบาลศูนยทั่วประเทศ                      

ทั้งหมด  25  แหง       ไดจํานวนพยาบาลประจําการ จํานวน  8,641  คน                

2.    กําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใชสูตรของ   Taro Yamane  (1973)  

กําหนดคาความคลาดเคลื่อน 5 % ที่ระดับความเชื่อมั่น 95 %    

 

ดังนี้   n    =       N       

                    1 +  Ne2   

  n   =   ขนาดของกลุมตัวอยาง 
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  N  =   ขนาดของประชากร 

              e   =  ความคลาดเคลื่อนของขอมูลที่เก็บรวบรวมไดจากกลุมตัวอยาง 

สามารถคาํนวณกลุมตัวอยางไดดังนี ้

 

แทนคา   n  =   8,641           

         1 +  8,641(.05)2 

 

   =     382.30     

ผลการคํานวณไดขนาดกลุมตัวอยางพยาบาลประจาํการทั้งหมด   383   คน 

 

3.   ทาํการสุมจํานวนตวัอยางในแตละโรงพยาบาลตามลําดับ    ดวยการสุมแบบ 

หลายขัน้ตอน (Multi-stage sampling) ดังนี ้

3.1 สุมตัวอยางโรงพยาบาล  โดยการจําแนกโรงพยาบาลศูนยตามการ 

แบงสวนราชการอัตรากําลังของสวนภูมิภาค  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขจํานวน 12 เขต   

และเลือกโรงพยาบาลศูนย   ใหเปนกลุมตัวอยางจากโรงพยาบาลทั้งหมดในแตละเขตโดยวิธีการ

สุมอยางงาย ดวยวิธีการจับฉลากใชอัตราสวน 1:2  ในกรณีที่มีโรงพยาบาล 3 แหง   ใชอัตราสวน 

2:3  และกรณีมีแหงเดียวใหกําหนดโรงพยาบาลนั้นเปนกลุมตัวอยาง    ผลการสุมตัวอยาง

โรงพยาบาลไดโรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยาง   15   แหง   

   3.2  หาจํานวนกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาลที่สุมตัวอยางได   โดย

วิธีคํานวณตามสัดสวนประชากรในแตละโรงพยาบาล   

3.3  เลือกกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการของแตละโรงพยาบาลที่ 

ปฏิบัติงานประจําในการใหการพยาบาลผูปวยในทุกแผนกของโรงพยาบาล  และมีประสบการณใน

การปฏิบัติงานอยางนอย  1 ป ดวยวิธีการสุมอยางงาย (Simple random sampling)  โดยผูวิจัย

ขอความรวมมือจากกลุมการพยาบาลของโรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยาง  จับฉลากรายชื่อ

พยาบาลประจําการจากรายชื่อทั้งหมดของกลุมการพยาบาล    ยกเวนโรงพยาบาลราชบุรี และ

โรงพยาบาลหาดใหญ    ซึ่งผูวิจัยจับฉลากรายชื่อของพยาบาลประจําการจากกลุมการพยาบาล

ดวยตนเอง  ใหไดจํานวนกลุมตัวอยางครบตามจํานวนที่ไดคํานวณตามสัดสวนประชากรในแตละ

โรงพยาบาล    ดังแสดงในตารางที่  1  
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ตารางที่ 1   จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย   

       สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
เขต  โรงพยาบาล           จํานวน  กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยาง    
             พยาบาลประการ    ที่ไดจากการสุม    ที่ใชวิเคราะห 
         

1 โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา   323         23        23 

2 โรงพยาบาลสระบุรี      311             -             - 

โรงพยาบาลเจาพระยายมราช     301          21                  19 

3 โรงพยาบาลชลบุรี      350          25                  21     

โรงพยาบาลพระปกเกลา จันทบุรี    300             -                      - 

โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร  ปราจนีบุรี 233             -                  -   

โรงพยาบาลระยอง      326        23                22 

4 โรงพยาบาลราชบุรี     470         33                32 

โรงพยาบาลนครปฐม      259             -                   - 

5 โรงพยาบาลสริุนทร      420         30                22 

โรงพยาบาลบุรีรัมย     314          22                  21 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา   482             -                      - 

6 โรงพยาบาลอุดรธานี      252             -                      - 

โรงพยาบาลขอนแกน                552          39                  29     

7 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค  อุบลราชธาน ี  457         32          32 

8 โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ นครสวรรค   388         27                26 

9 โรงพยาบาลพระพุทธชินราช พิษณุโลก       391         27                25               

โรงพยาบาลอตุรดิตถ      264           -                   - 

10 โรงพยาบาลลาํปาง    311              22                21 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห     354            -                   - 

11 โรงพยาบาลสรุาษฎรธาน ี     299              21                20 

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช    482           -                  - 

12 โรงพยาบาลหาดใหญ สงขลา     251             18               18 

โรงพยาบาลตรัง         318        20               19 

โรงพยาบาลยะลา    211           -                 - 
  รวม           8,641              383          350 
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รายละเอียดขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการ  ดังแสดงในตารางที ่2 

ตารางที่  2 จํานวนและรอยละของพยาบาลประจําการที่เปนกลุมตัวอยาง จําแนกตามเพศ 

อายุ   สถานภาพสมรส   ระดับการศึกษา   ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน   และ 

แผนกที่ปฏิบัตงิาน  
  
         

 ขอมูลสวนบคุคล  จํานวน รอยละ 

      (n= 350)   
     

เพศ     

 หญิง  342 97.7 

 ชาย     8  2.3 

อายุ     

 21 - 30 ป  144 41.1 

 30 - 40 ป  148 42.3 

 41 - 50 ป    52 14.9 

 50 - 60 ป     6   1.7 

สถานภาพสมรส    

 โสด  174 49.7 

 คู  165 47.2 

 หมาย/ หยาราง/ แยกกนัอยู   11  3.1 

ระดับการศึกษา   

321 91.7 

 

ปริญญาตรี/ ประกาศนยีบัตร 

เทียบเทาปริญญาตรี   

 ปริญญาโท  29   8.3 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน   

   1   -   5  ป 115             32.9 

   6   - 10  ป  84 24.0 

 11   - 15  ป  60             17.1 

 16   - 20  ป  58 16.6 

 21 ป ขึ้นไป  33   9.4 
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ตารางที่  2  (ตอ) 
              

 ขอมูลสวนบคุคล    จํานวน รอยละ 

          (n = 350)  
     

แผนกที่ปฏิบติังาน      

 ศัลยกรรม    50         14.3 

 ศัลยกรรมกระดูกและขอ   33           9.4 

 กุมารเวชกรรม   39         11.1 

 อายุรกรรม    56         16.0 

 ตา คอ หู จมกู   16           4.6 

 หอผูปวยหนัก   32           9.1 

 หอผูปวยพิเศษ   26           7.4 

 หองผาตัด    13           3.7 

 หองคลอด    16           4.6 

 สูติกรรมและนรีเวชกรรม   31           8.9 

 หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   17           4.9 

 แผนกอื่น ๆ    21           6.0 
            

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 64 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
  

เครื่องมือในการวิจัยคร้ังนี้ เปนแบบสอบถามระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับความยึดมั่น     

ผูกพันของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลศูนย เปนแบบสอบถามมี  5  ตอน ดังนี้ 

 

 ตอนที่ 1   แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลประจําการ  ประกอบดวย 

เพศ    อายุ   สถานภาพ    ระดับการศึกษา   ระยะเวลาในการปฏิบัติ  และแผนกที่ปฏิบัติงาน   

ลักษณะขอคําถาม มีทั้งแบบเปด และเลือกตอบ   จํานวน  6 ขอ 

 

ตอนที่ 2  แบบสอบถามสมรรถนะเชิงวิชาชีพ   ผูวิจัยไดสรางขึ้นตามแนวคิดการพัฒนา

บุคลากรทางการพยาบาลของสุลักษณ    มีชูทรัพย (2539)    แนวคิดสมรรถนะหลักของผูประกอบ

วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภชั้นหนึ่ง   ของสภาการพยาบาล (2545)    และการศึกษา

องคประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพของนงนุช   โอบะ (2545)   ประกอบดวยสมรรถนะ

พยาบาลวิชาชีพ  6 ดาน คือ  ดานการปฏิบัติการพยาบาล   ดานการบริหารจัดการ   ดาน

บุคลิกภาพ     ดานคุณธรรมจริยธรรม    ดานการพยาบาลเฉพาะทาง   และดานการวิจัยและ

พัฒนาการพยาบาล    มีขอคําถามทั้งหมด   40   ขอ    ดังนี้ 

 

ดานการปฏิบัติการพยาบาล   จํานวน       8   ขอ   (ขอ 1   – 8) 

ดานการบริหารจัดการ      จํานวน       6   ขอ   (ขอ  9  – 14) 

ดานบุคลิกภาพ    จํานวน       7   ขอ   (ขอ 15 – 21) 

ดานคุณธรรมจริยธรรม     จํานวน       7   ขอ   (ขอ 22 – 28) 

ดานการพยาบาลเฉพาะทาง     จํานวน       5   ขอ   (ขอ 29 – 33) 

ดานการวิจัยและพัฒนาการพยาบาล จํานวน       7   ขอ   (ขอ 34 – 40) 

 

ลักษณะแบบสอบถามเปนขอคําถามแบบใหเลือกตอบ   โดยลักษณะคําถามเปนแบบ

มาตราสวนประมาณคา (Rating scale)    5  ระดับ   คือ  ขอความที่พิจารณานั้นเปนจริงมากที่สุด     

เปนจริงมาก     เปนจริงปานกลาง    เปนจริงนอย   และเปนจริงนอยที่สุด  ลักษณะขอคําถามทุก

ขอมีลักษณะทางบวก  โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

 5   หมายถึง ขอความที่พิจารณานั้นเปนจริงมากที่สุด 

 4   หมายถึง ขอความที่พิจารณานั้นเปนจริงมาก 

3   หมายถึง ขอความที่พิจารณานั้นเปนจริงปานกลาง 
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 2   หมายถึง ขอความที่พิจารณานั้นเปนจริงนอย 

 1   หมายถึง ขอความที่พิจารณานั้นเปนจริงนอยที่สุด 

 

 ผูวิจัยไดแบงเกณฑการแปลผลสมรรถนะเชิงวิชาชีพออกเปน  5  ระดับ   คือ  ระดับตํ่ามาก

ระดับตํ่า   ระดับปานกลาง  ระดับสูง  และระดับสูงมาก   ซึ่งใชหลักการแบงผลคาเฉลี่ยในการให

ความหมายสมรรถนะเชิงวิชาชีพ ดังนี้ (ประคอง   กรรณสูต, 2542) 

 คะแนน    การแปลผลคะแนน 

4.50 -  5.00     สมรรถนะเชิงวิชาชีพอยูในระดับสูงมาก 

 3.50 – 4.49   สมรรถนะเชิงวิชาชีพอยูในระดับสูง 

2.50 – 3.49    สมรรถนะเชิงวิชาชีพอยูในระดับปานกลาง 

 1.50 – 2.49    สมรรถนะเชิงวิชาชีพอยูในระดับตํ่า 

1.00 - 1.49    สมรรถนะเชิงวิชาชีพอยูในระดับตํ่ามาก 
 
ตอนที่ 3  แบบสอบถามวัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค ผูวิจัยศึกษาแนวคิดของ 

Cooke and Lafferty (1989)   แบบสอบถามวัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรคของ จารุวรรณ     

ประดา (2545)  แลวสรางเปนแบบสอบถามวัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค  ประกอบดวย   

4   มิติ  คือ   มิติเนนความสําเร็จ         มิติเนนสัจการแหงตน   มิติเนนบุคคลและการสนับสนุน    

และมิติมุงไมตรีสัมพันธ    มีขอคําถามทั้งหมด   24   ขอ   ดังนี้ 

 

มิติเนนความสําเร็จ          จํานวน       6   ขอ   (ขอ  1   – 6) 

มิติเนนสัจการแหงตน     จํานวน       7   ขอ   (ขอ  7   – 13) 

มิติเนนบุคคลและการสนับสนุน    จํานวน       5   ขอ   (ขอ 14  – 18) 

มิติมุงไมตรีสัมพันธ      จํานวน       6   ขอ   (ขอ 19  – 24) 

 

ลักษณะแบบสอบถามเปนขอคําถามแบบใหเลือกตอบ   โดยลักษณะคําถามเปนแบบ

มาตราสวนประมาณคา (Rating scale)    5  ระดับ   คือ  ขอความที่พิจารณานั้นเปนจริงมากที่สุด     

เปนจริงมาก     เปนจริงปานกลาง    เปนจริงนอย   และเปนจริงนอยที่สุด  ลักษณะขอคําถามทุก

ขอมีลักษณะทางบวก  โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

 5   หมายถึง ขอความที่พิจารณานั้นเปนจริงมากที่สุด 

 4   หมายถึง ขอความที่พิจารณานั้นเปนจริงมาก 

 3   หมายถึง ขอความที่พิจารณานั้นเปนจริงปานกลาง 
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 2   หมายถึง ขอความที่พิจารณานั้นเปนจริงนอย 

 1   หมายถึง ขอความที่พิจารณานั้นเปนจริงนอยที่สุด 

 

 ผูวิจัยไดแบงเกณฑการแปลผลวัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรคออกเปน  5  ระดับ   

คือ    ระดับตํ่ามากระดับตํ่า   ระดับปานกลาง  ระดับสูง  และระดับสูงมาก  ซึ่งใชหลักการแบงผล

คาเฉลี่ยในการใหความหมายวัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรคดังนี้  (ประคอง   กรรณสูต,  2542) 

 คะแนน   การแปลผลคะแนน 

4.50 -  5.00   วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรคอยูในระดับสูงมาก 

 3.50 – 4.49 วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรคอยูในระดับสูง 

2.50 – 3.49  วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรคอยูในระดับปานกลาง 

 1.50 – 2.49  วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรคอยูในระดับตํ่า 

1.00 - 1.49  วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรคอยูในระดับตํ่ามาก 
 
ตอนที่ 4   แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางาน  ผูวิจัยศึกษาแนวคิดของ Stanley  

Peterfreund  (1980 cited in Bennett  and  Tibbitts, 1989: 95-107)  แบบสอบถามคุณภาพ
ชีวิตการทํางานของ ดวงดาว    วีระนะ  (2546) แลวสรางเปนแบบสอบถามคุณภาพชีวิตการ

ทํางาน   ประกอบดวย   3  ดาน คือ   ดานลักษณะงานที่ปฏิบัติ   ดานสิ่งแวดลอมในการทํางาน   

และดานบุคคล     จํานวนคําถามทั้งหมด      16   ขอ   ดังนี้ 

ดานลักษณะงานที่ปฏิบัติ       จํานวน       5   ขอ   (ขอ  1   – 5) 

ดานสิ่งแวดลอมในการทํางาน      จํานวน       6   ขอ   (ขอ  6   – 11) 

ดานบุคคล      จํานวน       5   ขอ   (ขอ 12  – 16) 

 

ลักษณะแบบสอบถามเปนขอคําถามแบบใหเลือกตอบ   โดยลักษณะคําถามเปนแบบ

มาตราสวนประมาณคา (Rating scale)    5  ระดับ   คือ  ขอความที่พิจารณานั้นเปนจริงมากที่สุด  

เปนจริงมาก    เปนจริงปานกลาง   เปนจริงนอย   และเปนจริงนอยที่สุด  ลักษณะขอคําถามทุกขอ 

มีลักษณะทางบวก  โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

 5   หมายถึง ขอความที่พิจารณานั้นเปนจริงมากที่สุด 

 4   หมายถึง ขอความที่พิจารณานั้นเปนจริงมาก 

 3   หมายถึง ขอความที่พิจารณานั้นเปนจริงปานกลาง 

 2   หมายถึง ขอความที่พิจารณานั้นเปนจริงนอย 

 1   หมายถึง ขอความที่พิจารณานั้นเปนจริงนอยที่สุด 
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 ผูวิจัยไดแบงเกณฑการแปลผลคุณภาพชีวิตการทํางาน  ออกเปน  5  ระดับ   คือ    ระดับ

ต่ํามากระดับตํ่า   ระดับปานกลาง  ระดับสูง  และระดับสูงมาก   ซึ่งใชหลักการแบงผลคาเฉลี่ยใน

การใหความหมายคุณภาพชีวิตการทํางานดังนี้  (ประคอง    กรรณสูต,  2542) 

 คะแนน   การแปลผลคะแนน 

4.50 -  5.00    คุณภาพชีวิตการทํางานอยูในระดับสูงมาก 

 3.50 – 4.49  คุณภาพชีวิตการทํางานอยูในระดับสูง 

2.50 – 3.49   คุณภาพชีวิตการทํางานอยูในระดับปานกลาง 

 1.50 – 2.49   คุณภาพชีวิตการทํางานอยูในระดับตํ่า 

1.00 - 1.49   คุณภาพชีวิตการทํางานอยูในระดับตํ่ามาก 
  
ตอนที่  5    แบบสอบถามความยึดมั่นผูกพันในองคการ  ผู วิ จั ย ศึ ก ษ า แน วคิ ด ข อ ง 

Meyer,  Allen,  and  Smith  (1993)   แบบสอบถามความยึดมั่นผูกพันในองคการ ของ ศศินันท   

หลานามวงค  (2545)  แลวสรางเปนแบบสอบถามความยึดม่ันผูกพันในองคการ ประกอบดวย     

3   ดาน   คือ ดานจิตใจ   ดานการคงอยู  และดานบรรทัดฐาน   มีขอคําถามทั้งหมด 14 ขอ    ดังนี้ 

ดานจิตใจ     จํานวน       5   ขอ   (ขอ  1   – 5) 

ดานการคงอยู  จํานวน       4   ขอ   (ขอ  6   – 9) 

ดานบรรทัดฐาน  จํานวน       5   ขอ   (ขอ  9   – 14) 

 

ลักษณะแบบสอบถามเปนขอคําถามแบบใหเลือกตอบ   โดยลักษณะคําถามเปนแบบ

มาตราสวนประมาณคา (Rating scale)    5  ระดับ   คือ  ขอความที่พิจารณานั้นเปนจริงมากที่สุด  

เปนจริงมาก   เปนจริงปานกลาง   เปนจริงนอย   และเปนจริงนอยที่สุด   ลักษณะขอคําถามทุกขอ 

มีลักษณะทางบวก  โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

 5   หมายถึง ขอความที่พิจารณานั้นเปนจริงมากที่สุด 

 4   หมายถึง ขอความที่พิจารณานั้นเปนจริงมาก 

 3   หมายถึง ขอความที่พิจารณานั้นเปนจริงปานกลาง 

 2   หมายถึง ขอความที่พิจารณานั้นเปนจริงนอย 

 1   หมายถึง ขอความที่พิจารณานั้นเปนจริงนอยที่สุด 

 

 ผูวิจัยไดแบงเกณฑการแปลผลความยึดมั่นผูกพันในองคการ  ออกเปน  5  ระดับ   คือ    

ระดับต่ํามากระดับต่ํา   ระดับปานกลาง  ระดับสูง  และระดับสูงมาก   ซึ่งใชหลักการแบงผล

คาเฉลี่ยในการใหความหมายความยึดมั่นผูกพันในองคการ  ดังนี้  (ประคอง   กรรณสูต,  2542) 
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 คะแนน   การแปลผลคะแนน 

4.50 -  5.00    ความยึดมั่นผูกพันในองคการอยูในระดับสูงมาก 

 3.50 – 4.49  ความยึดมั่นผูกพันในองคการอยูในระดับสูง 

2.50 – 3.49   ความยึดมั่นผูกพันในองคการอยูในระดับปานกลาง 

 1.50 – 2.49   ความยึดมั่นผูกพันในองคการอยูในระดับตํ่า 

1.00 - 1.49   ความยึดมั่นผูกพันในองคการอยูในระดับตํ่ามาก 
 
วิธีการสรางเครื่องมือ 
 

ขั้นตอนในการสรางเครื่องมือวัดสมรรถนะเชิงวิชาชีพ    วัฒนธรรมองคการลักษณะ

สรางสรรค   คุณภาพชีวติการทํางาน  และความยึดมั่นผูกพันในองคการ  มีดังนี้ 

1. ศึกษาคนควา  ทบทวน   แนวคิด   ทฤษฎี     และผลงานวิจัยที่เกี่ยวของจากตํารา 

วารสาร   เอกสาร   บทความ  งานวิจัยตาง ๆ  และสภาพที่เปนจริงในปจจุบันที่เกี่ยวของกับ

สมรรถนะเชิงวิชาชีพ   วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค   คุณภาพชีวิตการทํางาน  และความ

ยึดมั่นผูกพันในองคการ   

 2.    สรางแบบสอบถามสมรรถนะเชงิวิชาชีพ   ตามวิธกีารดังนี ้

  2.1  ทบทวนวรรณกรรมและเอกสารงานวจิัยที่เกี่ยวของกับสมรรถนะเชิงวิชาชีพ 

ตามแนวคิดการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลของ สุลักษณ   มีชูทรัพย (2539)   แนวคิด

สมรรถนะหลกัของผูประกอบวิชาชพีการพยาบาลและการผดุงครรภชั้นหนึง่ของ สภาการพยาบาล 

(2545)   และการศึกษาองคประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชพีของ นงนุช    โอบะ (2545) 

 2.2  สรางขอคําถามสมรรถนะเชิงวิชาชีพ   โดยรวบรวมขอมูลที่สําคัญจาก 

แนวคิดที่ศึกษาคนควาใหครอบคลุมเนื้อหาสมรรถนะเชิงวิชาชีพ    รวบรวมสรุปเปนแนวคิดและ 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัยครั้งนี้      กําหนดโครงสรางเนื้อหาจากแนวคิดที่รวบรวมไดออกเปน   

โครงสรางเนื้อหาหลัก  และโครงสรางเนื้อหายอย    แลวนํามาสรางขอคําถามใหสอดคลองกับ

โครงสรางเนื้อหาหลัก   โครงสรางเนื้อหายอย  และคําจําความ  เพื่อเปนแบบสอบถามวัด

สมรรถนะเชิงวิชาชีพ     

 3.   สรางแบบสอบถามวัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค  ตามวิธกีารดังนี ้

  3.1  ทบทวนวรรณกรรมและเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของกับวัฒนธรรมองคการ 

  และวัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค   ตามแนวคิดของ Cooke and Lafferty (1989)    

3.2  ศึกษาแบบสอบถามวัฒนธรรมองคการ  ที่ใชวัดวัฒนธรรมองคการลักษณะ  

สรางสรรคของ จารุวรรณ     ประดา (2545)    
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 3.3  สรางขอคําถามวัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค  โดยรวบรวมขอมูลที่ 

สําคัญจากแนวคิดที่ศึกษาคนควาใหครอบคลุมเนื้อหาวัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค  

รวบรวมสรุปเปนแนวคิดและ คําจํากัดความที่ใชในการวิจัยครั้งนี้      กําหนดโครงสรางเนื้อหาจาก

แนวคิดที่รวบรวมไดเปนโครงสรางเนื้อหาหลัก  และโครงสรางเนื้อหายอย    แลวนํามาสรางขอ

คําถามใหสอดคลองกับโครงสรางเนื้อหาหลัก   โครงสรางเนื้อหายอย  และคําจํากัดความ  รวมกับ

การปรับปรุงแบบสอบถามวัฒนธรรมองคการ   ที่ใชวัดวัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรคของ          

จารุวรรณ   ประดา (2545)  เพื่อเปนแบบสอบถามวัดวัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค   

  4.   สรางแบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางาน  ตามวิธีการดังนี้ 

  4.1  ทบทวนวรรณกรรมและเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของกบัคุณภาพชีวิตการ 

ทํางานตามแนวคิดของ  Peterfreund  (1980  cited in  Bennett  and  Tibbitts,  1989:  95-107)   

  4.2  ศึกษาแบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางาน  ที่ใชวัดคุณภาพชีวิตการ 

ทํางานของ ดวงดาว   วีระนะ (2546) 

4.3  สรางขอคําถามคุณภาพชีวิตการทํางาน  โดยรวบรวมขอมูลที่สําคัญจาก 

แนวคิดที่ศึกษาคนควาใหครอบคลุมเนื้อหาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลในโรงพยาบาล 

ศูนย    รวบรวมสรุปเปนแนวคิดและคําจํากัดความที่ใชในการวิจัยครั้งนี้      กําหนดโครงสราง

เนื้อหาจากแนวคิดที่รวบรวมไดเปนโครงสรางเนื้อหาหลัก   และโครงสรางเนื้อหายอย    รวมกับ

ปรับแบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางาน  ที่ใชวัดคุณภาพชีวิตการทํางานของ ดวงดาว  วีระนะ 

(2546)  แลวนํามาสรางขอคําถามใหสอดคลองกับโครงสรางเนื้อหาหลัก   โครงสรางเนื้อหายอย  

และคําจํากดัความ   เพื่อเปนแบบสอบถามที่ใชวัดคุณภาพชีวิตการทํางาน 

 5.   สรางแบสอบถามความยึดมั่นผูกพันในองคการ ตามวิธีการดังนี้ 

  5.1  ทบทวนวรรณกรรมเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของกับความยึดมั่นผูกพันใน 

องคการตามแนวคิดของ Meyer,  Allen,  and Smith (1993) 

  5.2  ศึกษาแบบสอบถามความยึดมั่นผูกพันในองคการ  ที่ใชวัดความยึดมั่น 

ผูกพันในองคการของ  ศศินันท   หลานามวงค (2545)  

  5.3  สรางขอคําถามความยึดมั่นผูกพันในองคการ    โดยรวบรวมขอมูลที่สําคัญ 

จากแนวคิดที่ศึกษาคนควาใหครอบคลุมเนื้อหาคุณภาพชวีิตการทํางาน    รวบรวมสรุปเปนแนวคดิ

และคําจํากัดความที่ใชในการวิจัยครั้งนี้      กําหนดโครงสรางเนื้อหาจากแนวคิดที่รวบรวมได

ออกเปนโครงสรางเนื้อหาหลัก  และโครงสรางเนื้อหายอย  รวมกับปรับแบบสอบถามความยึดมั่น

ผูกพันในองคการ  ที่ใชวัดความยึดมั่นผูกพันในองคการของศศินันท    หลานามวงค  (2545)   แลว

นํามาสรางขอคําถามใหสอดคลองกับโครงสรางเนื้อหาหลัก   โครงสรางเนื้อหายอย   และคําจํากัด

ความ  เพื่อเปนแบบสอบถามที่ใชวัดความยึดมั่นผูกพันในองคการ 
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6.  นําแบบสอบถามที่สรางขึ้นทัง้หมด  เสนออาจารยทีป่รึกษาวทิยานิพนธเพื่อตรวจสอบ 

ความเหมาะสมของขอความ ความครอบคลุมของเนื้อหาและการใชภาษา     พรอมปรับปรุงแกไข  

7.  นําแบบสอบถามที่ไดรับการตรวจสอบจากอาจารยทีป่รึกษาวทิยานิพนธแลวเสนอให 

ผูทรงคุณวุฒิจาํนวน   5   ทาน   ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity)   

8.  นําแบบสอบถามที่ไดรับการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน    5    ทาน   มาปรับ 

ปรุงและแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิแลว     ไปทดลองใช  (Try out)  กับกลุมตัวอยางที่

มีลักษณะคลายคลึงกับประชากรที่จะศึกษา   ซึ่งไมใชกลุมประชากร  จํานวน 30 คน  เพื่อ

วิเคราะหหาความเที่ยงของแบบสอบถาม (Reliability)  

9.  นําแบบสอบถามที่ผานการทดลองใช (Try out)  และปรับปรุงแกไขไปใชในการเก็บ

รวบรวมขอมูล 

 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัยครั้งนี้   ผูวิจัยไดตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา   

(Content validity)    และความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)  ตามขั้นตอน ดังนี้ 

 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา   (Content  validity)  

 1.1  ผูวิจัยนําเครื่องมือที่สรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม   และเอกสาร 

งานวิจัยที่เกี่ยวของ  เสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา  การใช

ภาษา แลวจึงนํากลับมาแกไข 

1.2  ผูวิจัยพิจารณากําหนดคุณสมบัติของผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยที่ปรึกษา 

วิทยานิพนธ    ซึ่งจํานวนผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  (Content   vadility)   

ความชัดเจน   ความเหมาะสมของคําถาม และความเหมาะสมของการจัดอันดับของคําถาม 

(Sequence  the question)  ตามเกณฑที่เหมาะสมมีจํานวนระหวาง 3 – 20 คน  (Lynn, 1986;  

Tiden et al., 1990;  Weltz et al,  1991) โดยการวิจัยครั้งนี้มีผูทรงคุณวุฒิจํานวน   5  ทาน  

ประกอบดวย 

 ผูทรงคุณวุฒิที่เปนผูบริหารดานการพยาบาล  จํานวน  2  ทาน   

ก) มีวุฒิการศึกษาไมต่ํากวาระดับปริญญาโท    

ข) เปนผูที่มีความรู ความสามารถปฏิบัติงานเกี่ยวกับการ 
บริหารการพยาบาล 

ค) มีประสบการณดานการบริหารการพยาบาล  5 ปข้ึนไป  



 

 

 

 71 
 

 นักวิชาการและผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาล  จํานวน  3 ทาน  

ก) มีวุฒิการศึกษาไมต่ํากวาระดับปริญญาโท  

ข) มีความรู    ความสามารถ   และการประสบการณการ 

ทํางานดานบริหาร   บริการ   และวิชาการทางการพยาบาล  

ค) มีประสบการณการทํางานดานวิชาการพยาบาล  5 ปขึ้นไป 

 

 1.3  ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ผานการแกไขจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ พรอม 

โครงรางวิทยานิพนธฉบับยอไปใหผูทรงคุณวุฒิ  จํานวนทั้ง  5  ทาน  (รายนามในภาคผนวก ก) 

พิจารณาตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา ความสอดคลองระหวางขอคําถามกับแนวคิด         

คําจํากัดความ   ความชัดเจนของการใชภาษา   ความเหมาะสมของคําถาม  การใหคะแนน และ

การแปลผลคะแนน   รวมทั้งขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไข    โดยกําหนดระดับการแสดงความ

คิดเห็นเปน  4  ระดับ  คือ 1  2  3  และ 4 ซึ่งในแตละระดับมีความหมาย  ดังนี้  (Hambleton, 1975) 

1  หมายถงึ   คําถามไมสอดคลองกับแนวคิดหรือคํานยิามเลย 

2  หมายถงึ   คําถามตองไดรับการพิจารณาทบทวน และปรับปรุง 

อยางมากจึงจะมีความสอดคลองกับแนวคิดหรือคํานิยาม 

3 หมายถงึ   คําถามตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง 

เล็กนอยจึงจะมีความสอดคลองกับแนวคดิหรือคํานิยาม 

4 หมายถงึ   คําถามมีความสอดคลองกบัแนวคิดหรือคํานิยาม 

 

 ผูวิจยันําระดับความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ มาคํานวณคาดัชนีความตรง 

ตามเนื้อหา (Content  Vadility  Index: CVI)  ซึ่งคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาที่ยอมรับไดหากเปน

เครื่องมือใหม   คือ   .80 ขึ้นไป  (Davis, 1992)   โดยคํานวณจากสูตร 

 

  CVI   =    จํานวนคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 

     จํานวนคําถามทั้งหมด 

 

 จากการคํานวณคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Vadility Index: CVI) ของ

แบบสอบถามสมรรถนะเชิงวิชาชีพ     แบบสอบถามวัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค 

แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางาน   และแบบสอบถามความยึดมั่นผูกพันในองคการ ไดคา 

CVI  เทากับ     .85   .90   .88  และ  .88  ตามลําดับ     แสดงวา แบบสอบถามทุกชุดที่ใชการวิจัย

นี้มีคุณภาพดานความตรงตามเนื้อหาอยูในเกณฑที่ยอมรับได       ซึ่งผูวิจัยไดนําแบสอบถามมา
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ปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ    โดย

พิจารณาขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิแสดงความคิดเห็นระดับ   1  ออก     ขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิ

แสดงความคิดเห็นระดับ 2  ผูวิจัยไดนํามาทบทวนและปรับปรุงความชัดเจนของภาษา    ขอ

คําถามที่ผูทรงคุณวุฒิแสดงความคิดเห็นระดับ  3  ผูวิจัยนํามาปรับปรุงความชัดเจนของภาษา

บางสวน     ขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิแสดงความคิดเห็นระดับ  4 ผูวิจัยจะไมมีการเปลี่ยนแปลง  

ใด ๆ   และสําหรับขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิ  มีความคิดเห็นวาซ้ําซอนกัน  ผูวิจัยนํามาพิจารณาตัด

ขอใดขอหนึ่งออกหรือปรับรวมเปนขอคําถามเดียวกัน  โดยสรุปผลการปรับปรุงแกไขขอคําถามของ

แบบสอบถามในแตละตอน  ดังนี้ 

  ตอนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล    

ไมมีการเปลี่ยนแปลงใด ๆ  ผูวิจัยจึงคงแบบสอบถามเดิมไว 

  ตอนที่ 2  แบบสอบถามสมรรถนะเชิงวิชาชีพ      

   ปรับปรุงความชัดเจนและความเหมาะสมของภาษา 19 ขอ 

   รวมขอคําถามเปนขอเดียวกัน      8 ขอ 

ตัดขอคําถามที่ไมสอดคลองออก      3 ขอ 

ไดขอคําถาม      40 ขอ 

  ตอนที่ 3 แบบสอบถามวัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค 

   ปรับปรุงความชัดเจนและความเหมาะสมของภาษา   8 ขอ 

   รวมขอคําถามเปนขอเดียวกัน      3 ขอ 

ตัดขอคําถามที่ไมสอดคลองออก      2 ขอ 

ไดขอคําถาม      24 ขอ 

  ตอนที่ 4 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางาน 

   ปรับปรุงความชัดเจนและความเหมาะสมของภาษา   3 ขอ 

   รวมขอคําถามเปนขอเดียวกัน      1      ขอ 

ไดขอคําถาม      16 ขอ 

  ตอนที่ 5 แบบสอบถามความยึดมั่นผกูพนัในองคการ 

   ปรับปรุงความชัดเจนและความเหมาะสมของภาษา   2       ขอ 

   รวมขอคําถามเปนขอเดียวกัน      1       ขอ 

ไดขอคําถาม      15 ขอ 

 

    1.5    ผูวิจยันาํแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาแลวไป

ทดลองใช (Try out)  กับพยาบาลประจาํการที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา   คือ    
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พยาบาลประจําการโรงพยาบาลศูนยนครปฐม  จํานวน  30 คน   โดยเก็บรวบรวมขอมูลในระหวาง 

วันที่ 19 – 24 มกราคม  2548    เพื่อหาคาคาคงที่ภายใน  (Internal  consistency)  และหาคา

ความเที่ยงของเครื่องมือ  (Reliability)                

    1.6   นําขอมลูจากแบบสอบถามที่ไดนําไปทดลองใช   (Try out)   มาวิเคราะหขอ 

คําถามเปนรายขอ (Item analysis)   เพื่อหาคาคงที่ภายใน  (Internal  consistency)    และตัดขอ

คําถามที่ไมตรงตามเกณฑออก  จากการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับ

คะแนนรวมทั้งฉบับของแบบสอบถาม  ดวยคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS for window version 12 

(Statistical  package  for  the  social  science  for  window)  โดยพิจารณาจากคา Corrected 

item  total  correlation     โดยใชเกณฑ ถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  มีคาอยูระหวาง 0 – 0.2  

ควรทําการปรับปรุงแกไข   หากมีคานอยกวา 0 ใหตัดทิ้ง  (ดุสิต  สุจิรารัตน,  2544)    โดยผูวิจัยนํา

ขอคําถามดังกลาวมาพิจารณาปรับปรุงแกไขหรือตัดออกรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ   

หลังการพิจารณาปรับปรุงแกไขหรือตัดออกไดขอคําถามในแตละฉบับ  ดังนี้คือ  แบบสอบถาม

สมรรถนะเชิงวิชาชีพ   จํานวน 40 ขอ    แบบสอบถามวัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค  

จํานวน  24 ขอ   แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางาน  จํานวน  16  ขอ    และแบบสอบถาม

ความยึดมั่นผูกพันในองคการ   จํานวน  14  ขอ                                                

  สรุปขอคําถามของแบบสอบถาม มีจํานวน  94 ขอ รวมกับแบบสอบถามขอมูล

สวนบุคคล จํานวน 6 ขอ  รวมเปน 100  ขอ  ดังนี้คือ  

  ตอนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล    

ไมมีการเปลี่ยนแปลงใด ๆ  ผูวิจัยจึงคงแบบสอบถามเดิมไว 

  ตอนที่ 2  แบบสอบถามสมรรถนะเชิงวิชาชีพ      

   ปรับปรุงความชัดเจนและความเหมาะสมของภาษา   2 ขอ 

ไดขอคําถามคงเดิม     40 ขอ 

  ตอนที่ 3 แบบสอบถามวัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค 

ไมมีการเปลี่ยนแปลงใด ๆ ไดขอคําถามคงเดิม  24 ขอ 

  ตอนที่ 4 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางาน 

ไมมีการเปลี่ยนแปลงใด ๆ ไดขอคําถามคงเดิม  16 ขอ 

  ตอนที่ 5 แบบสอบถามความยึดมั่นผกูพนัในองคการ 

   ปรับปรุงความชัดเจนและความเหมาะสมของภาษา   4       ขอ 

   ตัดขอคําถามออก       1       ขอ 

ไดขอคําถาม      14 ขอ 
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2. การหาความเที่ยงของเครือ่งมือ (Reliability) 

2.1  ผูวจิัยนาํแบบสอบถามที่ไดผานการปรับปรุงแกไขจากการหาคาความคงที ่

ภายใน (Internal) แลวนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาคาความเทีย่งของแบบสอบถาม โดยใชสูตร

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)  ดวยคอมพวิเตอรสําเร็จรูป 

SPSS for window version 12 (Statistical package for the social science for window)  และ

ใชเกณฑคาความเที่ยงตั้งแต .70 ข้ึนไป โดยแบบสอบถามสมรรถนะเชิงวิชาชพี แบบสอบถาม

วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค แบบสอบถามคณุภาพชีวิตการทํางาน  และแบบสอบถาม

ความยึดมัน่ผกูพันในองคการ  ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถาม เทากับ  .93,  .97,  .91, และ 

.73 ตามลาํดับ  (ดังตารางที่ 2) 

   2.2  นําแบบสอบถามมาหาคาความเที่ยงอีกครั้งดวยวิธกีารเดียวกัน  หลังจากนํา 

แบบสอบถามไปเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางจรงิ ดังเสนอในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 3  คาความเที่ยงของแบบสอบถามสมรรถนะเชิงวิชาชีพ  วัฒนธรรมองคการลักษณะ 

       สรางสรรค     คุณภาพชีวิตการทํางาน   และความยึดมั่นผูกพันในองคการ 
          

แบบสอบถาม จํานวนขอ 
คาความเทีย่งของ
แบบสอบถาม 

   ทดลองใช เก็บขอมลูจรงิ 
      (n = 30) (n = 350) 

สมรรถนะเชงิวิชาชีพ 40 .93 .95 

    - ดานปฏิบตัิการพยาบาล 8 .85 .86 

    - ดานบริหารจัดการ 6 .83 .82 

    - ดานบุคลกิภาพ 7 .72 .84 

    - ดานคุณธรรม จริยธรรม 7 .86 .86 

    - ดานการพยาบาลเฉพาะทาง 5 .83 .89 

    - ดานวิจยัและพัฒนาการพยาบาล 7 .84 .86 

วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค 24 .97 .94 

    - มิติมุงความสําเร็จ 6 .92 .92 

    - มิติมุงสัจการแหงตน 7 .94 .86 

    - มิติมุงบุคคลและการสนับสนนุ 5 .92 .84 

    - มิติมุงไมตรีสัมพันธ 6 .92 .86 

คุณภาพชีวิตการทาํงาน 16 .91 .91 

    - ดานลักษณะงานทีป่ฏิบัติ 5 .81 .84 

    - ดานสภาพแวดลอมในการทาํงาน 6 .84 .85 

    - ดานบุคคล 5 .90 .83 

ความยึดมั่นผูกพันในองคการ 14 .73 .84 

    - ดานจิตใจ  5 .80 .87 

    - ดานการคงอยู 4 .74 .77 

    - ดานบรรทดัฐาน 5 .74 .85 

       

 
 



 

 

 

 76 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล  
 

ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลโดยสงแบบสอบถามทางไปรษณีย  ดังนี้ 

1. ผูวิจัยทําหนงัสือขอความรวมมือในการทาํวิจัยจากคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ 
มหาวิทยาลยั สงถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนย ที่ไดรับคัดเลือกทั้ง  15 แหง เพื่อขออนุญาตเกบ็

รวบรวมขอมูลจากพยาบาลประจําการระดับปฏิบัติการ ที่มีคุณสมบัตติามเกณฑทีก่าํหนดไว 

2. สงหนังสอืขอความอนุเคราะหในการเกบ็รวบรวมขอมูลจากคณะพยาบาลศาสตร   
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  พรอมดวยโครงรางวิทยานิพนธ และแบบสอบถามจาํนวน 1 ชุด ไปยัง

ผูอํานวยการโรงพยาบาลศนูยทั้ง 15  แหง ทางไปรษณียดวนพิเศษ (EMS)  

3. ผูวิจัยโทรศัพทติดตอประสานงานกับหวัหนากลุมการพยาบาล   1 สปัดาห  หลงัจาก 

สงหนังสือขอความอนุเคราะหในการเกบ็รวบรวมขอมูล ไปยังผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนยทั้ง       

15  แหง  โดยไดแนะนาํตัว  ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย  ขอความรวมมือในการเก็บรวบรวม

ขอมูล  และขอทราบผลการอนุมัติในการเก็บรวบรวมขอมูล  ซึ่งมีโรงพยาบาลศนูยจาํนวน  3 แหง 

คือ  โรงพยาบาลชลบุรี  โรงพยาบาลพระพุทธชนิราช พิษณุโลก  และโรงพยาบาลหาดใหญ ซึง่มี

การประชุมพิจารณาจริยธรรมในการวิจัยของทางโรงพยาบาลกอนพิจารณาอนุมัต ิ

4. เมื่อไดรับอนุญาตใหเก็บรวบรวมขอมูล  ผูวิจัยนําแบบสอบถามบรรจุในซองสนี้ําตาล 

รวมกับปากกาสําหรับการใชตอบแบบสอบถาม ซึ่งแยกเปนฉบับตามจํานวนกลุมตัวอยางในแตละ

โรงพยาบาลกอนบรรจุลงกลองพัสดุภัณฑ โดยดําเนนิการจัดสงทางไปรษณียดวนพิเศษ (EMS) 

ผานทางหวัหนากลุมการพยาบาล และไดขอความรวมมือจากกลุมการพยาบาลในการแจก

แบบสอบถาม และเก็บรวบรวมขอมูลจากพยาบาลประจําการระดับปฏิบัติการ  ปฏิบัติงานในทกุ

แผนกตามจาํนวนที่ผูวิจัยกาํหนดไว      โดยผูวิจัยไดสงสําเนาหนังสอืถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล 

หนงัสือขอความรวมมือในการเลือกกลุมตัวอยาง และกลองพัสดุภัณฑที่ติดแสตมปซึ่งมีชื่อ ทีอ่ยู

ของผูวิจัยใหสงกลับถงึผูวิจยัทางไปรษณียดวนพเิศษ (EMS) ทั้ง 14 โรงพยาบาล สวนโรงพยาบาล

ราชบุรี  ผูวจิัยไดดําเนินการแจกแบบสอบถามและเก็บแบบสอบถามดวยตนเอง  

5. การเก็บรวบรวมแบบสอบถามดวยตนเอง  และแบบสอบถามที่สงกลับทางไปรษณีย  
ดวนพเิศษ (EMS) ซึ่งแบบสอบถามที่ไดรับจะบรรจุในซองสีน้าํตาลปดผนึกแยกเปนฉบับไวในกลอง

พัสดุภัณฑ  โดยผูวิจัยใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตวันที่  7 กุมภาพนัธ 2548 ถึงวนัที่ 25 

มีนาคม 2548  เปนเวลา  1 เดือน  18  วนั  ไดรับแบบสอบถามคนื จาํนวน 361 ฉบับ จากจาํนวน 

383 ฉบับ  คิดเปนรอยละ  94.26 

6. ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ไดรับคืนมาตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล      พบวา  

แบบสอบถามที่ไมสมบูรณ  ไดแก  ตอบแบบสอบถามไมครบทุกหนา  และไมลงขอมูลสวนบุคคล 
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ของผูตอบแบบสอบถาม   มีจํานวน  9   ฉบับ   แบบสอบถามที่ไมตอบทั้งชุดม ี 2 ฉบับ     โดย 

แบบสอบถามที่มีความสมบรูณสามารถนาํไปวิเคราะหขอมูลไดจํานวน  350  ฉบับ  คิดเปนรอยละ 

91.38   ของจาํนวนแบบสอบถามทั้งหมด  383  ฉบับ      
 
การพทิักษสทิธิ์กลุมตัวอยาง 
 
ในการศึกษาวจิัยครั้งนี ้  ไดผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยและการใชสัตว 

ทดลองในการวิจัย จากกลุมวิทยาศาสตรสขุภาพ  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย  คร้ังที่ 11/ 2547 ซึ่ง

ผูวิจัยกาํหนดมาตรการปองกันผลกระทบดานจริยธรรมที่อาจเกิดขึ้นกบักลุมตัวอยาง  ดังนี ้

1.   การปองกนัการละเมิดสทิธิของผูตอบแบบสอบถาม 

1.1  ผูตอบแบบสอบถามทุกทานสมัครใจตอบแบบสอบถามดวยความอิสระ โดย 

ไมมีการบังคับ   

1.2  ผูตอบแบบสอบถามทุกทานไดรับการชี้แจงวัตถุประสงค   และประโยชนของ 

การวิจยั   

1.3  ผูตอบแบบสอบถามทุกทาน มีอิสระเสรีภาพในการแสดงความคดิเห็นในการ 

ตอบแบบสอบถามตามความเปนจริง   

1.4  ผูตอบแบบสอบถามทุกทานจะไดรับการชี้แจงสิทธิทีจ่ะยุติการวิจัยเมื่อใดก็ 

ได และไมมีผลตอการปฏิบัติงาน   

2.   การทําใหเกิดความยุติธรรมแกผูตอบแบบสอบถาม  

2.1  การดําเนนิการวิจัยใชวธิีการสุมอยางงาย  ทําใหประชากรผูตอบแบบสอบ 

ถามมโีอกาสไดรับการเลือกเปนกลุมตัวอยางเทา ๆ กนัตามระเบียบวิธกีารวิจยั 

3.   การรักษาความลับของผูตอบแบบสอบถาม  

3.1  ผูวจิัยไดใหผูตอบแบบสอบถามบรรจุแบบสอบถามใสซองปดผนึกกอน 

สงกลับคืนผูวจิัย 

3.2  การคิดคํานวณคะแนนเฉลี่ย ผูวจิัยจะนําความคิดเห็นมารวมกัน และเสนอ 

เปนภาพรวม   ซึ่งจะไมทราบความคิดเหน็เปนรายบุคคล 

  3.3  ผูวจิัยจัดเก็บแบบสอบถามไวเปนความลับ  และจะทําลายแบบสอบถามเมื่อ 

ส้ินสุดการวจิัย 

4.   การปองกนัผลกระทบทางลบตอภาพลกัษณของโรงพยาบาลและความรูสึกของผูบริหาร   

4.1  การวิจัยไดผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนษุยและการใชสัตว 

ทดลองในการวิจัยจากกลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ    จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั      และไดผานการ 
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พิจารณาดานจริยธรรมจากคณะกรรมการวิจัยของโรงพยาบาลที่เก็บขอมูล ไดแก โรงพยาบาล

ชลบุรี     โรงพยาบาลพระพทุธชนิราช  พษิณุโลก     และโรงพยาบาลหาดใหญ  

4.2  คําตอบทีไ่ดรับ ผูวิจัยนาํไปใชในการวเิคราะหทางสถิติและแปลขอมูล โดย 

ไมมีการอางองิถึงตวับุคคลและโรงพยาบาลที่ผูตอบแบบสอบถามสงักัดอยู 

4.3  การรายงานผลวิจัย  ผูวจิัยไดนําเสนอเปนภาพรวม 

 

 โดยผูวิจัยไดดาํเนนิการตามมาตรการการคุมครองจริยธรรมดังกลาว  ดังนี ้

1. การปองกนัการละเมิดสิทธิของผูตอบแบบสอบถาม 

ผูวิจัยไดแนบใบยินยอมเขารวมการวิจัย  และขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูม ี

สวนรวมในการวิจัย ซึ่งมีรายละเอยีดของการวิจยัและสิทธิของผูตอบแบบสอบถามไปพรอมกับ

แบบสอบถามการวิจยั 

2. การทาํใหเกิดความยุตธิรรมแกผูตอบแบบสอบถาม  

ผูตอบแบบสอบถามมาจากการสุมรายชื่อ  โดยผูวิจัยไดประสานงานกบัหัวหนา 

กลุมการพยาบาลหรือผูประสานงาน เพื่อช้ีแจงวธิีการสุมรายชื่อดวยวิธกีารสุมอยางงายจากการ

จับรายชื่อพยาบาลประจาํการของกลุมการพยาบาล เพือ่ใหไดกลุมตัวอยางที่จะตอบแบบสอบถาม 

3. การรักษาความลับของผูตอบแบบสอบถาม  

ผูวิจัยไดชี้แจงการเก็บรักษาขอมูลไวอยางเปนความลับ      การนําเสนอผลการวิจัยใน 

ภาพรวม จะไมทําใหเกิดผลกระทบตอการปฏิบัติงานของผูตอบแบบสอบถามไวในใบปะหนาของ

แบบสอบถามการวิจยั   และผูวิจัยไดใหผูตอบแบบสอบถามบรรจุแบบสอบถามทีต่อบแลวใสซอง 

สีน้ําตาลที่ผูวจิัยเตรียมไวให  แลวปดผนกึกอนสงกลับกลุมการพยาบาล  เพื่อสงคืนผูวิจยั 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
ผูวิจัยทําการวเิคราะหขอมูลทั้งหมด  โดยใชโปรแกรม SPSS for window version 12  

(Statistical Package for the Social Science for window)  ดังนี ้

1.   วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง    ไดแก    เพศ   อายุ   สถานภาพสมรส   

ระดับการศึกษา     ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน     และแผนกที่ปฏิบัติงาน     โดยใชสถิติแจกแจง 

คาความถี่  (Frequency)  และหาคารอยละ  (Percent) 

 2.  วิเคราะหตวัแปรที่ศึกษาไดแก สมรรถนะเชิงวิชาชพี  วัฒนธรรมองคการลักษณะ 

สรางสรรค  คณุภาพชีวิตการทํางาน  และความยึดมัน่ผกูพนัในองคการ  โดยใชสถติิคาเฉลี่ย  

(Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) และประเมนิระดับจากคาเฉลี่ย 
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3.  วิเคราะหหาความสัมพนัธระหวางสมรรถนะเชงิวิชาชีพ   วฒันธรรมองคการลักษณะ 

สรางสรรค    คุณภาพชีวิตการทํางาน  กับความยึดมัน่ผกูพนัในองคการ   โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์                   

สหสัมพนัธของเพยีรสัน  (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient)   โดยสถิติ

ทดสอบที (t-test ) ที่ระดับนยัสําคัญทางสถิติ .05   

การแปลความหมายคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r)  โดยแปลความหมายคาสัมประสิทธิ ์

สหสัมพนัธ  (ประคอง  กรรณสูต,  2542)    ดังนี ้ 

    คาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ  ± 0.70  ถึง  ± 1.00 มีความสัมพนัธในระดับสูง 

    คาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ  ± 0.30  ถึง  ± 0.69 มีความสัมพนัธในระดับปานกลาง 

    คาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ  ± 0.00  ถึง  ± 0.29 มีความสัมพนัธในระดับตํ่า 

 

สวนเครื่องหมาย + หรือ – แสดงถึงลกัษณะของความสัมพันธ  ดังนี ้

    ถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธเปนบวก  แสดงวา  ขอมูลมีลักษณะเพิ่มหรือลดตามกนั 

    ถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธเปนลบ   แสดงวา  ขอมูลมีลักษณะเพิ่มหรือลดตรงขามกัน 

 

 4.  วิเคราะหตวัแปรที่สามารถพยากรณความยึดมัน่ผูกพนัในองคการจากตัวแปร 

พยากรณ  คอื  สมรรถนะเชิงวิชาชพี  วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค  คุณภาพชีวิตการ

ทํางาน  โดยใชสถิติวิเคราะหถดถอยพหุทลีะขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) 

ที่ระดับนัยสาํคัญทางสถิติ .05  มีลําดับข้ันตอน ดงันี ้

 4.1  คํานวณหาคาสมัประสิทธิ์สหสัมพนัธระหวางตวัแปรพยากรณกบัตัวแปร 

เกณฑ โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธของเพียรสนั   (Pearson’s Product Moment 

Correlation Coefficient, r)       

             4.2  ทดสอบความมนีัยสาํคญัของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ  โดยใชสถิติ 

ทดสอบรวมเอฟ (Overall F-test) 

  4.3  คํานวณคาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรพยากรณ (b) ในรูปคะแนนดิบ 

  4.4  ทดสอบคา F เพื่อทดสอบคา b ของตัวแปรพยากรณแตละตัวจะสงผลตอตัว 

แปรเกณฑหรือไม 

  4.5  หาคาคงที่ของสมการพยากรณ 

  4.6  สรางสมการพยากรณในรูปคะแนนดิบ (b) และคะแนนมาตรฐาน (Beta) 

การวิจยัครั้งนี ้ผูวิจัยกาํหนดระดับนัยสําคญัทางสถิติที่ใชทดสอบทัง้หมดที่ระดับ .05 
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บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิเคราะหขอมูลของการศึกษา  สมรรถนะเชิงวิชาชีพ  วัฒนธรรมองคการลักษณะ

สรางสรรค คุณภาพชีวิตการทํางาน  ความยึดมั่นผูกพันในองคการ    ศึกษาความสัมพันธระหวาง

สมรรถนะเชิงวิชาชีพ  วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรคคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล

ประจําการกับความยึดมั่นผูกพันในองคการ       และศึกษาตัวแปรที่สามารถรวมกันพยากรณ

ความยึดมั่นผูกพันในองคการของพยาบาลประจําการ   โรงพยาบาลศูนย   จากกลุมตัวอยาง

พยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในกลุมการพยาบาลตั้งแต  1  ปข้ึนไป   จํานวน  350   คน  

 

ผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอตามลําดับ ดังนี้ 

  

ตอนที่  1   การวิเคราะหคาเฉลี่ย     สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดบัของสมรรถนะเชิง

วิชาชพี  วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค  คุณภาพชีวิตการทาํงาน และความยึดมั่นผูกพนัใน

องคการของพยาบาลประจําการ   โรงพยาบาลศูนย    

 

ตอนที่  2    การวิเคราะหความสัมพันธระหวางสมรรถนะเชิงวิชาชีพ  วัฒนธรรมองคการ

ลักษณะสรางสรรค    คุณภาพชีวิตการทํางาน   กับความยึดมั่นผูกพันในองคการของพยาบาล

ประจําการ   โรงพยาบาลศูนย    

 

ตอนที่  3    การวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ระหวางสมรรถนะเชิงวิชาชีพ 

วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค   คุณภาพชีวิตการทํางาน   กับความยึดมั่นผูกพันใน

องคการ และสมการทํานายความยึดมั่นผูกพันในองคการของพยาบาลประจําการ   โรงพยาบาลศูนย    
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ตอนที่  1   การวิเคราะหคาเฉลี่ย     สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับของสมรรถนะ 
     เชิงวชิาชพี  วัฒนธรรมองคการลกัษณะสรางสรรค  คุณภาพชีวิตการทํางาน   
     และความยึดมั่นผูกพนัในองคการของพยาบาลประจําการ   โรงพยาบาลศูนย   
     (ตารางที ่4 ถึงตารางที่  10) 

 
 1.1  สมรรรถนะเชิงวชิาชพี (ตารางที่ 4 ถึง ตารางที่ 10) 
 
ตารางที่  4 คาเฉลี่ย     สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  และระดับของสมรรถนะเชงิวิชาชีพ  จําแนก 

ตามรายดาน  (n=350) 
            

    

สมรรถนะเชงิวิชาชีพ       X S.D. ระดับ 
    

        

 ดานคุณธรรม จริยธรรม 4.48 .40 สูง 

 ดานบุคลกิภาพ 4.14 .46 สูง 

 ดานการพยาบาลเฉพาะทาง 4.12 .48 สูง 

 ดานปฏิบัติการพยาบาล 4.02 .43 สูง 

 ดานบรหิารจดัการ 3.92 .43 สูง 

 ดานวิจัยและพัฒนาการพยาบาล 3.63 .60 สูง 
            

     

 โดยรวม 4.06 .37 สูง 
            

      
 

 จากตารางที่  4 พบวา สมรรถนะเชิงวิชาชพีของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย  

อยูในระดับสูง (X=4.06)  เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา ทกุดานมีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง          

และดานที่มีคาเฉลี่ยสงูที่สุด คือ ดานคุณธรรม จริยธรรม (X=4.48)   รองลงมา คือ ดานบุคลิกภาพ

และดานการพยาบาลเฉพาะทาง (X=4.14 และ 4.12)  สวนดานที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุด คือ ดานวิจยั

และพัฒนาการพยาบาล (X =3.63) 
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ตารางที่  5 คาเฉลี่ย     สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  และระดับของสมรรถนะเชงิวิชาชีพ 

ดานคุณธรรม จริยธรรม  จาํแนกตามรายขอ  (n=350) 
              

      

สมรรถนะพยาบาลดานคณุธรรม จรยิธรรม       X S.D. ระดับ 
              

 

1. ปฏิบัติการพยาบาลตอผูรับบริการดวยความ     4.66 .49 สูงมาก 

    เสมอภาค  ไมแบงแยกเชือ้ชาติ   ศาสนา   

    และฐานะทางเศรษฐกิจ    

2. ยึดหลกัการปฏิบัติงานดวยซื่อสัตย  สจุริต     4.63 .51 สูงมาก 

    ตลอดเวลา    

3. ปฏิบัติการพยาบาลตอผูรับบริการดวยความ     4.59 .53 สูงมาก 

    จริงใจ    

4. ปฏิบัติตามกฎ  ระเบยีบ  และจรรยาบรรณ     4.53 .55 สูงมาก 

    วิชาชพีพยาบาล    

5. ปฏิบัติการพยาบาลโดยคาํนึงถึงการพทิักษ     4.46 .54 สูง 

    สิทธิผูปวยเปนสําคัญ    

6. สามารถปฏิบัติงานตามหนาทีท่ี่ไดรับมอบหมาย   4.33 .57 สูง 

    จนสาํเร็จตามวัตถุประสงค    

7. ปฏิบัติงานตามหนาทีท่ี่ไดรับมอบหมายเสร็จ     4.19 .62 สูง 

    ตามระยะเวลาที่กําหนดได    
           

    

รวม 4.48 .40 สูง 
            

      
 จากตารางที่  5 พบวา สมรรถนะเชิงวิชาชพีของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลศูนย 

ดานคุณธรรม  จริยธรรม อยูในระดับสูง  (X=4.48)  เมื่อพิจารณาตามรายขอ พบวา  ปฏิบัติการ

พยาบาลตอผูรับบริการดวยความเสมอภาค ไมแบงแยกเชื้อชาติ   ศาสนา และฐานะทางเศรษฐกิจ

มีคาเฉลี่ยสงูสดุ และอยูในระดับสูงมาก (X=4.66) รองลงมา คือ  ยึดหลักการปฏิบัติงานดวย

ซื่อสัตย  สุจริตตลอดเวลา   (X=4.63)  สวนขอคําถามที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุด คือ  ปฏิบัติงานตาม

หนาทีท่ี่ไดรับมอบหมายเสรจ็  ตามระยะเวลาที่กาํหนดได ซึ่งอยูในระดับสูง (X=4.19)  คาเฉลี่ย     

สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน   และระดับของสมรรถนะเชงิวชิาชีพ 
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ตารางที่  6 คาเฉลี่ย     สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  และระดับของสมรรถนะเชงิวิชาชีพ 

ดานบุคลิกภาพ  จําแนกตามรายขอ  (n=350) 
              

      

สมรรถนะพยาบาลดานบุคลิกภาพ       X S.D. ระดับ 
              

 

1. ปฏิบัติการพยาบาลดวยความภาคภูมใิจใน     4.29 .67 สูง 

    วิชาชพีพยาบาล    

2. ตรงตอเวลา 4.24 .71 สูง 

3. กระตือร้ือรน   และตั้งใจปฏิบัติงาน 4.23 .62 สูง 

4. มีความอดทน  และมุงมัน่ในการปฏิบัติงาน 4.22 .61 สูง 

    ทกุสถานการณ    

5. ปฏิบัติงานไดคลองแคลว  วองไว  ทนัตอ     4.12 .60 สูง 

    เหตุการณ    

6. มีความมัน่คงทางจิตใจ   ควบคุมอารมณ     3.95 .63 สูง 

    ไดดีในการปฏิบัติงานทุกสถานการณ    

7. สามารถพฒันาตนเองตลอดเวลา  จากการ   3.83 .69 สูง 

    แสวงหาความรูในเอกสาร  หนงัสือ  วารสาร   

    หรืองานวิจยั    
           

    

รวม 4.14 .46 สูง 
            

      
  

 จากตารางที่   6  พบวา  สมรรถนะเชิงวิชาชพีของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลศนูย 

ดานบุคลิกภาพอยูในระดับสูง  (X=4.14) เมื่อพิจารณาตามรายขอ พบวา  ขอคําถามมีคาเฉลี่ยอยู

ในระดับสูงทุกขอ และขอคําถามที่มีคาเฉลีย่สูงสุด คือ ปฏิบัติการพยาบาลดวยความภาคภูมิใจใน

วิชาชพีพยาบาล   (X=4.29)   รองลงมา  คือ  เปนคนตรงตอเวลา (X=4.24)   สวนขอคําถามที่มี

คาเฉลี่ยนอยทีสุ่ด คือ สามารถพัฒนาตนเองตลอดเวลาจากการแสวงหาความรูในเอกสาร  หนังสือ  

วารสารหรืองานวิจยั   (X=3.83) 
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ตารางที่   7 คาเฉลี่ย     สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  และระดับของสมรรถนะเชงิวิชาชีพ 

ดานการพยาบาลเฉพาะทาง  จําแนกตามรายขอ (n=350) 
              

      

สมรรถนะพยาบาลดานการพยาบาลเฉพาะทาง       X S.D. ระดับ 
              

 

1. สามารถใหการพยาบาลแกผูรับบริการใน     4.31 .56 สูง 

    หนวยงานไดดวยความมัน่ใจ    

2. ตัดสินใจแกไขปญหาหรือชวยเหลือผูรับบริการ     4.18 .57 สูง 

    ไดอยางเหมาะสมมีวิจารณญาณ    

3. อธิบายเหตุและผลของการรักษาพยาบาลแก     4.17 .56 สูง 

    ผูรับบริการในหนวยงานไดอยางเหมาะสม    

4. พฒันาความชํานาญในการปฏิบัติงานใน     4.12 .60 สูง 

    หนวยงานไดอยางตอเนื่อง    

5. อธิบายพยาธิสภาพเฉพาะโรคของผูรับบริการใน     3.99 .59 สูง 

    หนวยงานของทานไดอยางชัดเจน    
           

    

รวม 4.16 .48 สูง 
            

      
 

 จากตารางที่ 7 พบวา สมรรถนะเชงิวิชาชีพของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลศูนย 

ดานการพยาบาลเฉพาะทาง  อยูในระดบัสูง  (X=4.16)  เมื่อพิจารณาตามรายขอ พบวา ขอ  

คําถามมีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูงทกุขอ  และขอคําถามที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ สามารถใหการ

พยาบาลแกผูรับบริการในหนวยงานไดดวยความมั่นใจ  (X=4.31)  รองลงมา คือ  ตัดสินใจแกไข

ปญหาหรือชวยเหลือผูรับบริการไดอยางเหมาะสมมีวิจารณญาณ  (X=4.18)  สวนขอคําถามทีม่ี

คาเฉลี่ยนอยทีสุ่ด คือ อธิบายพยาธสิภาพเฉพาะโรคของผูรับบริการในหนวยงานของทานได         

อยางชัดเจน  (X=3.99) 
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ตารางที่   8 ดานปฏิบัติการพยาบาล  จําแนกตามรายขอ  (n=350) 
              

      

สมรรถนะพยาบาลดานปฏิบัติการพยาบาล       X S.D. ระดับ 
              

 

1.  สามารถปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรค     4.23 .56 สูง 

     ที่เกิดจากการปฏิบัติการพยาบาลได    

2.  สามารถใหคําแนะนาํการปฏิบัติตนดาน     4.22 .56 สูง 

     สุขภาพแกผูรับบริการไดอยางเหมาะสม    

3. ปฏิบัติการพยาบาลตามลําดับความสาํคัญ     4.20 .58 สูง 

    ของปญหาของผูรับบริการไดอยางถูกตอง    

4. ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลไดอยาง     4.11 .55 สูง 

    ถูกตอง    

5. สามารถวางแผนการฟนฟูสภาพไดเหมาะสมกับ   3.90 .62 สูง 

    ผูรับบริการแตละราย    

6. วางแผนการพยาบาลเพื่อแกปญหาของ      3.86 .62 สูง 

    ผูรับบริการไดครอบคลุม การสงเสริมสุขภาพ   

    การดูแลรักษา  การฟนฟสูภาพ  และการปอง   

    กนัโรค    

7. ประเมินปญหาทางการพยาบาลของผูรับบริการ    3.83 .63 สูง 

    ไดครอบคลุมทั้งดานรางกาย  จิตใจ  สังคม  และ  

    จิตวิญญาณ    

8. บันทึกการพยาบาลไดอยางครอบคลมุ     3.78 .66 สูง 

    สอดคลองกับปญหาความตองการของ 

    ผูรับบริการ    

           
    

รวม 4.02 .43 สูง 
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 จากตารางที่  8 พบวา สมรรถนะเชิงวิชาชพีของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย 

ดานปฏิบัติการพยาบาล    อยูในระดับสูง (X=4.02)   เมื่อพิจารณาตามรายขอ พบวา  ขอคําถามมี

คาเฉลี่ยอยูในระดับสูงทุกขอ  และขอคําถามที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด คือ สามารถปองกนัการ

แพรกระจายของเชื้อโรคที่เกดิจากการปฏิบัติการพยาบาลได    (X=4.23) รองลงมา  คือ  สามารถ

ใหคําแนะนาํการปฏิบัติตนดานสุขภาพแกผูรับบริการไดอยางเหมาะสม   (X=4.22) สวนขอคําถาม

ที่มีคาเฉลีย่นอยที่สุด คือ บันทกึการพยาบาลไดอยางครอบคลุมสอดคลองกับปญหาความตองการ

ของผูรับบริการ  (X=3.78) 
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ตารางที่  9 คาเฉลี่ย     สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  และระดับของสมรรถนะเชงิวิชาชีพ 

ดานบริหารจัดการ  จําแนกตามรายขอ (n=350) 
              

      

สมรรถนะพยาบาลดานบริหารจัดการ       X S.D. ระดับ 
              

 

1. สามารถติดตอส่ือสารกับผูรับบริการและ     4.10 .50 สูง 

    ผูรวมงานใหเขาใจไดตรงกัน    

2. สามารถปฏิบัติงานโดยใชทรัพยากรทีม่ีอยูใน    4.07 .56 สูง 

    หนวยงานไดอยางเหมาะสม    

3. สามารถเจรจาตอรองเพือ่รักษาผลประโยชน     3.95 .61 สูง 

    ใหแกผูรับบริการและผูรวมงานได    

4. สามารถจงูใจผูรวมงานใหเกิดความรวมมือ      3.82 .62 สูง 

    รวมใจในการปฏิบัติงาน    

5. มีความคิดริเร่ิมสรางสรรคในการพฒันางานที่     3.78 .64 สูง 

    รับผิดชอบอยูเสมอ    

6. มีวิสัยทัศนในการดําเนนิงาน  และตัดสินใจใน     3.78 .61 สูง 

    การบริหารหนวยงานของทาน    
           

    

รวม 3.92 .43 สูง 
            

      
 

 จากตารางที่  9 พบวา สมรรถนะเชิงวิชาชพีของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย 

ดานบริหารจัดการ  อยูในระดับสูง  (X=3.92) เมื่อพิจารณาตามรายขอ พบวา ขอคําถามมีคาเฉลีย่

อยูในระดับสูงทุกขอ และขอคําถามที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด คือ สามารถติดตอส่ือสารกับผูรับบริการ

และผูรวมงานใหเขาใจไดตรงกนั  (X=4.10) รองลงมา คือ  สามารถปฏิบัติงานโดยใชทรัพยากรที่มี

อยูในหนวยงานไดอยางเหมาะสม  (X=4.07)  สวนขอคําถามที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุด คือ มีวิสัยทัศน

ในการดําเนนิงานและตัดสินใจในการบริหารหนวยงานของทาน  และมีความคิดริเร่ิมสรางสรรคใน

การพัฒนางานที่รับผิดชอบอยูเสมอดาน  ซึ่งมีคาเฉลีย่เทากนั   (X=3.78) 
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ตารางที่  10 คาเฉลี่ย     สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  และระดับของสมรรถนะเชงิวิชาชีพ 

ดานการวิจัยและพัฒนาการพยาบาล จําแนกตามรายขอ  (n=350) 

              
 

สมรรถนะพยาบาลดานการวิจยั 
และพัฒนาการพยาบาล 

      

              

 

1. ใหความรวมมือในการเปนกลุมตัวอยางใน     4.16 .70 สูง 

    งานวิจัยทางการพยาบาล    

2. ใหความสาํคัญ และมีสวนรวมในการสอน     4.12 .83 สูง 

    นกัศึกษาพยาบาล  และบุคลากรใหมในวิชาชีพ 

    พยาบาล    

3. พฒันาการปฏิบัติการพยาบาลอยางมหีลักการ    3.75 .70 สูง 

    และเหตุผลเชิงวทิยาศาสตร    

4. นาํผลการวจิัยทางการพยาบาลมาประยกุตใชใน     3.56 .74 สูง 

    การปฏิบัติงานได    

5. มีความรูเกีย่วกับจรรยาบรรณนักวิจัย  และ     3.33 .90 ปานกลาง 

    มาตรการปองกันผลกระทบดานจริยธรรม    

6.  สามารถอธิบายระเบยีบวิธีการวิจัยทางการ     3.28 .85 ปานกลาง 

    พยาบาลไดอยางถูกตอง      

7. สามารถดําเนินการวจิัยไดตามขั้นตอนกระบวน     3.21 .93 ปานกลาง 

    การวิจัยทางการพยาบาล    
  

          

    

รวม 3.63 .60 สูง 
            

      
  

จากตารางที่  10  พบวา สมรรถนะเชงิวิชาชีพของพยาบาลประจําการ   โรงพยาบาลศูนย  

ดานการวิจัยและพัฒนาการพยาบาล อยูในระดับสูง (X=3.63) เมื่อพิจารณาตามรายขอ พบวา 

การใหความรวมมือในการเปนกลุมตัวอยางในงานวิจัยทางการพยาบาลมีคาเฉลีย่สงูสุด และอยูใน

ระดับสูง  (X=4.16)  รองลงมา คือ  ใหความสําคัญ  และมีสวนรวมในการสอนนักศกึษาพยาบาล  

และบุคลากรใหมในวิชาชีพพยาบาล (X=4.12)  สวนขอคําถามที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สดุ คือ สามารถ

อธิบายระเบยีบวิธีการวิจัยทางการพยาบาลไดอยางถกูตอง  อยูในระดบัปานกลาง (X=3.33) 

X S.D.  ระดับ 
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1.2  วัฒนธรรมองคการลกัษณะสรางสรรค (ตารางที่ 11 ถึง ตารางที่ 15) 
 

ตารางที่  11 คาเฉลี่ย     สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  และระดับของวัฒนธรรมองคการลักษณะ 

สรางสรรค  จําแนกตามรายดาน (n=350) 
            

 
    

วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค X S.D. ระดับ 
 

   

    

 มิติมุงความสาํเร็จ 4.14 .51 สูง 

 มิติมุงสัจการแหงตน 4.02 .49 สูง 

 มิติมุงไมตรีสมัพันธ 3.87 .54 สูง 

 มิติมุงบุคคลและการสนับสนุน 3.77 .59 สูง 
            

     

 โดยรวม 3.96 .45 สูง 
            

      
 

 จากตารางที่  11   พบวา  วฒันธรรมองคการลักษณะสรางสรรคของพยาบาลประจาํการ 

โรงพยาบาลศนูย  อยูในระดบัสูง    (X=3.96)   เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา  ทุกมิติมีคาเฉลี่ย

อยูในระดับสูง  และมิติที่มีคาเฉลี่ยสงูสุด  คือ มิติมุงความสําเร็จ (X=4.14)   รองลงมา คือ มิติมุง  

สัจการแหงตน (X=4.02)  สวนมิตทิี่มคีาเฉลี่ยนอยทีส่ดุ  คือ มติิมุงบุคคลและการสนบัสนนุ  

(X=3.77) 
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ตารางที่  12 คาเฉลี่ย    สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับของวัฒนธรรมองคการลักษณะ 

สรางสรรคมิติมุงความสําเรจ็   จําแนกตามรายขอ (n=350) 
              

      วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค 
มิติมุงความสาํเร็จ 

 

     
  

              

 

1. ยึดหลกัการปฏิบัติงานที่มุงผลสําเร็จตาม     4.17 .55 สูง 

    เปาหมายของหนวยงานทีก่ําหนดไว    

2. มีการกําหนดเปาหมายการปฏิบัติงานรวมกัน 4.17 .62 สูง 

3. มีการวางแผนการปฏิบัตงิานรวมกนัอยางเปน     4.14 .63 สูง 

    ระบบ    

4. ปฏิบัติงานตามหลกัวิชาการ  และมาตรฐาน     4.14 .57 สูง 

    วิชาชพี    

5. ปฏิบัติตามแผนงานที่กําหนดไวรวมกนั 4.12 .63 สูง 

6. ปฏิบัตงิานดวยความเพยีรพยายาม 4.11 .65 สูง 
           

    

รวม 4.14 .51 สูง 
            

      
 

 จากตารางที่  12    พบวา  วฒันธรรมองคการลักษณะสรางสรรคของพยาบาลประจาํการ 

โรงพยาบาลศนูย  มิติมุงความสําเร็จ  อยูในระดับสูง (X=4.14)  เมือ่พิจารณาตามรายขอ พบวา  

ขอคําถามมีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูงทกุขอ  และขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด  คอื   ยึดหลักการปฏิบัติงานที่

มุงผลสําเร็จตามเปาหมายของหนวยงานทีก่ําหนดไว    และมีการกาํหนดเปาหมายการปฏิบัติงาน

รวมกัน  ซึง่มคีาเฉลี่ยเทากนั (X=4.17)  รองลงมา คือ  มีการวางแผนการปฏิบัติงานรวมกนัอยาง

เปนระบบ  และปฏิบัติงานตามหลกัวิชาการและมาตรฐานวิชาชีพ  ซึง่มีคาเฉลี่ยเทากัน   (X=4.14)  

สวนขอทีม่ีคาเฉลี่ยนอยที่สุด  คือ ปฏิบัติงานดวยความเพยีรพยายาม  (X=4.11) 

 

 

 

 

 

  X S.D. ระดับ 
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ตารางที่  13 คาเฉลี่ย     สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  และระดับของวัฒนธรรมองคการลักษณะ 

สรางสรรคมิติมุงสัจการแหงตน  จาํแนกตามรายขอ (n=350) 
              

       

วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค 
มิติมุงสัจการแหงตน 

  
 

  

             

 

1. ปฏิบัติงานโดยมุงเนนคุณภาพการใหบริการ    4.23 .58 สูง 

    พยาบาล         

2. รับรูวาวิสัยทัศน   พนัธกจิ  ของกลุมงานการ     4.20 .62 สูง 

    พยาบาลมุงเนนคุณภาพของงาน    

3. มีความความกระตือรือรนในการปฏิบัติงานเพื่อ    4.11 .62 สูง 

    ผูรับบริการ    

4. งานที่ไดรับมอบหมายมีความเหมาะสมกับ     4.01 .68 สูง 

    ความสามารถของพยาบาลในหนวยงาน    

5. ไดรับการพฒันา   ความรู  ความสามารถในการ     3.93 .71 สูง 

    ปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง      

6. มีอิสระในการพัฒนาการปฏิบัติงานของหนวยงาน 3.87 .69 สูง 

7. มีความสุขที่ไดทุมเทในการปฏิบัติงาน 3.78 .70 สูง 
           
 

    

รวม 4.02 .49 สูง 
            

      
 

 จากตารางที่  12   พบวา  วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรคของพยาบาลประจําการ 

โรงพยาบาลศนูย มิติมุงสัจการแหงตนอยูในระดับสูง (X=4.02)  เมื่อพิจารณาตามรายขอ  พบวา  

ขอคําถามมีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูงทกุขอ  และขอคําถามทีม่ีคาเฉลี่ยสูงสุด  คือ  ปฏิบัติงานโดย

มุงเนนคุณภาพการใหบริการพยาบาล  (X=4.23)  รองลงมา คือ รับรูวาวิสัยทัศน  พนัธกิจ  ของ

กลุมงานการพยาบาลมุงเนนคุณภาพของงาน (X=4.20)  สวนขอคําถามที่มีคาเฉลีย่นอยที่สุด คอื  

มีความสุขที่ไดทุมเทในการปฏิบัติงาน   (X=3.78) 

 

 

 

X S.D. ระดับ 
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ตารางที่  14 คาเฉลี่ย     สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  และระดับของวัฒนธรรมองคการลักษณะ 

สรางสรรคมิติมุงไมตรีสัมพนัธ  จําแนกตามรายขอ (n=350) 
              

       

วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค 
มิติมุงไมตรีสมัพันธ 

  
 

              

 

1. ดูแลชวยเหลือซ่ึงกนัและกัน เมื่อมีปญหาจากการ    3.99 .65 สูง 

    ปฏิบัติงาน    

2. สามารถพดูคุย ปรึกษากบัผูบังคับบัญชา  และ       3.98 .74 สูง 

    ผูรวมงานเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน    

3. ยอมรับความคิดเห็นซึง่กนัและกนัในการ     3.80 .67 สูง 

    ปฏิบัติงาน    

4. ไดพบปะสงัสรรคกับผูรวมงานอยางสม่าํเสมอ 3.76 .79 สูง 

5. บรรยากาศการปฏิบัติงานเปรียบเสมือน      3.65 .83 สูง 

    บรรยากาศภายในครอบครัวที่มีความอบอุน  

    เขาใจซึง่กนัและกัน    

6. กลุมงานการพยาบาลมีการจัดกิจกรรมการสราง 3.46 .92 ปานกลาง 

    สัมพันธภาพที่ดีตอกนัอยูเสมอ    
           

    

รวม 3.77 .59 สูง 
            

      
 

 จากตารางที่  15  พบวา    วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรคของพยาบาลประจําการ 

โรงพยาบาลศนูย  มิติมุงไมตรีสัมพันธ อยูในระดับสูง (X=3.77)  เมื่อพิจารณาตามรายขอ พบวา  

ขอคําถามที่มคีาเฉลี่ยสูงสุดและอยูในระดบัสูง คือ ดูแลชวยเหลือซ่ึงกนัและกนัเมือ่มีปญหาจาก

การปฏิบัติงาน  (X=3.99)  รองลงมา คือ  สามารถพูดคุย ปรึกษากบัผูบังคับบัญชาและผูรวมงาน

เกี่ยวกับการปฏิบัติงาน  (X=3.98) สวนขอคําถามที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุด  คือ กลุมงานการพยาบาล

มีการจัดกิจกรรมการสรางสมัพันธภาพที่ดตีอกันอยูเสมอ โดยอยูในระดับปานกลาง  (X=3.46) 

 

 

 

  X 
 

S.D. ระดับ 
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ตารางที่  15 คาเฉลี่ย     สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  และระดับของวัฒนธรรมองคการลักษณะ 

สรางสรรคมิติมุงบุคคลและการสนับสนุน จําแนกตามรายขอ (n=350) 
              

      
 

วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค 
มิติมุงบุคคลและการสนบัสนุน 

   

              

 

1. มีโอกาสแสดงความคิดเหน็เกีย่วกับการปฏิบัติงาน 4.04 .65 สูง 

2. มีระบบการติดตอส่ือสารในการปฏิบัติงานที่มี     3.91 .61 สูง 

    ประสิทธิภาพ  ชัดเจน  และทั่วถึง    

3. มีการทาํงานโดยใชหลักการบริหารแบบมีสวนรวม 3.91 .59 สูง 

4. ไดรับความกาวหนาในตําแหนงหนาที่จากการ     3.79 .77 สูง 

    ปฏิบัติงาน เชน การไดรับหนาที่บริหาร  การเปน 

    กรรมการของหนวยงาน  หรือการเปนวทิยากร    

5. ไดรับการดูแลเอาใจใสดานวิชาการ    โดยการ     3.73 .79 สูง 

    นเิทศทางการพยาบาลอยางสม่ําเสมอ    
           

    

รวม 3.87 .54 สูง 
            

      
 

 จากตารางที่  14  พบวา    วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรคของพยาบาลประจําการ 

โรงพยาบาลศนูย มิตมิุงบุคคลและการสนับสนนุ อยูในระดับสูง (X=3.87) เมื่อพจิารณาตามราย

ขอ  พบวา  ขอคําถามมีคาเฉลี่ยอยูในระดบัสูงทกุขอ   และขอคําถามที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด  คือ   มี

โอกาสแสดงความคิดเห็นเกีย่วกับการปฏบิัติงาน  (X=4.04)  รองลงมา  คือ  มกีารทํางานโดยใช

หลักการบริหารแบบมีสวนรวม และมีระบบการติดตอส่ือสารในการปฏิบัติงานทีม่ีประสิทธิภาพ

ชัดเจนและทัว่ถึง  ซึ่งมีคาเฉลี่ยเทากนั   (X=3.91)  สวนขอคําถามที่มคีาเฉลี่ยนอยทีสุ่ด  คือ   ไดรับ

การดูแลเอาใจใสดานวิชาการ โดยการนิเทศทางการพยาบาลอยางสม่ําเสมอ  (X=3.73) 

 

 

 

 

 

  X S.D. ระดับ 
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 1.3  คุณภาพชีวิตการทํางาน (ตารางที่ 16 ถึง ตารางที่ 19) 
 
ตารางที่  16 คาเฉลี่ย     สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน   และระดับของคุณภาพชีวิตการทํางาน   

จําแนกตามรายดาน (n=350) 
            

 

X S.D. ระดับ 
 

คุณภาพชีวิตการทาํงาน 
    

    
 ดานลกัษณะการปฏิบัติงาน 4.14 .51 สูง 

 ดานบุคคล 3.99 .51 สูง 

 ดานสภาพแวดลอมในการทาํงาน 3.77 .58 สูง 

         

 
 

โดยรวม 3.95 .45 สูง 
            

      
 

 จากตารางที่ 16 พบวา คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจาํการ โรงพยาบาลศูนย  

อยูในระดับสูง  (X=3.95) เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา  ทุกดานมีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง และ

ดานที่มีคาเฉลีย่สูงสุด คือ ดานลักษณะการปฏิบัติงาน (X=4.14) รองลงมา คือ ดานบุคคล            

(X=3.99)  สวนดานที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุด คือ ดานสภาพแวดลอมในการทาํงาน  (X=3.77) 
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ตารางที่  17 คาเฉลี่ย     สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  และระดับของคุณภาพชีวิตการทํางานดาน 

ลักษณะการปฏิบัติงาน จําแนกตามรายขอ (n=350) 
              

  

 

  

 

 

คุณภาพชีวิตการทาํงานดาน 
ลักษณะการปฏิบัติงาน    

              

 

1. ใชทักษะทีม่ีความชาํนาญเชิงวิชาชีพในการ     4.37 .56 สูง 

    ปฏิบัติงาน    

2. งานที่ปฏิบตัิตรงกับความรู ความสามารถของทาน 4.20 .61 สูง 

3. ใชความรู และวิทยาการทีท่ันสมยัในการ     4.15 .64 สูง 

    ปฏิบัติงาน    

4. งานที่ปฏิบตัิทาทายความสามารถ 4.12 .67 สูง 

5. งานที่ปฏิบตัิมีโอกาสกาวหนาในวิชาชพี 3.84 .81 สูง 
           

    

รวม 4.14 .51 สูง 
            

      
 

 จากตารางที่ 17 พบวา คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจาํการ โรงพยาบาลศูนย  

ดานลักษณะการปฏิบัติงาน  อยูในระดบัสูง  (X=4.14) เมื่อพิจารณาตามรายขอ  พบวา  ทกุขอ

คําถามมีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง  และขอคําถามที่มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด  คือ ใชทักษะที่มคีวามชาํนาญ

เชิงวิชาชพีในการปฏิบัติงาน  (X=4.37)  รองลงมา คือ   งานที่ปฏิบัตติรงกับความรู  ความสามารถ  

(X=4.20) สวนขอคําถามที่มีคาเฉลี่ยนอยสุด คอื งานที่ปฏิบัติมีโอกาสกาวหนาในวิชาชีพ                 

(X= 3.84) 

 

 

 

 

 

 

 

 

  X S.D. ระดับ 
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ตารางที่  18 คาเฉลี่ย     สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  และระดับของคุณภาพชีวิตการทํางานดาน 

บุคคล  จําแนกตามรายขอ  (n=350) 
              

      

คุณภาพชีวิตการทาํงานดานบุคคล      X S.D. ระดับ 
              

 

1. ไดนําความรู  ทกัษะตาง ๆ ในการปฏิบตัิงานที ่    4.10 .59 สูง 

    ไดรับจากการเขา ศึกษาอบรมมาประยกุตใชใน 

    การปฏิบัติงาน    

2. มีอิสระในการปฏิบัติงานตามหนาที่ ความ     4.05 .60 สูง 

    รับผิดชอบ    

3. พงึพอใจในงานที่อยูในความรับผิดชอบของทาน 4.01 .66 สูง 

4. สามารถตัดสินใจเกี่ยวกับงานที่รับผิดชอบไดดวย    4.01 .63 สูง 

    ตนเอง    

5. กลุมงานการพยาบาลมีระบบสงเสริม และพัฒนา    3.77 .79 สูง 

    บุคลากร   ดานความรู  และทักษะในการ 

    ปฏิบัติงานที่เหมาะสม    
           

    

รวม 3.99 .51 สูง 
            

      
 

 จากตารางที่  19     พบวา คุณภาพชีวิตการทํางานดานบุคคลของพยาบาลประจาํการ 

โรงพยาบาลศนูย  อยูในระดับสูง  (X=3.99) เมื่อพิจารณาตามรายขอ พบวา ทุกขอคําถามมี

คาเฉลี่ยอยูในระดับสูง  และขอคําถามทีม่ีคาเฉลี่ยสงูสดุ  คือ ไดนําความรู  ทักษะตาง ๆ ในการ

ปฏิบัติงานที่ไดรับจากการเขา ศึกษาอบรมมาประยกุตใชในการปฏิบตัิงาน  (X=4.10)   รองลงมา 

คือ   มีอิสระในการปฏิบัติงานตามหนาที่  ความรับผิดชอบ   (X=4.05)  สวนขอคําถามทีม่ีคาเฉลี่ย

นอยที่สุด คือ กลุมงานการพยาบาลมีระบบสงเสริม และพัฒนาบุคลากร   ดานความรู  และทักษะ

ในการปฏิบัติงานที่เหมาะสม   (X=3.77) 
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ตารางที่  19 คาเฉลี่ย     สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  และระดับของคุณภาพชีวิตการทํางานดาน 

สภาพแวดลอมในการทํางาน   จาํแนกตามรายขอ (n = 350) 
              

       

คุณภาพชีวิตการทาํงานดาน 
สภาพแวดลอมในการทํางาน 

  
 

              

 

1.  ผูรวมงานใหเกยีรติ  และใหความรวมมอืในงานที่   4.05 .62 สูง 

    รับผิดชอบ    

2. สถานที่ปฏิบัติงานมีแสงสวางเพยีงพอ 4.00 .76 สูง 

3. หนวยงานมีการเตรียมความพรอมทรัพยากรที่ใช     3.80 .73 สูง 

    ในการปฏิบตัิงานตลอดเวลา    

4. ไดรับทรัพยากรในการปฏิบัติงานเพยีงพอตอการ     3.62 .77 สูง 

    ปฏิบัติงาน    

5. สถานที่ปฏิบัติงานมีสิ่งอาํนวยความสะดวกที ่    3.59 .83 สูง 

    เพยีงพอ    

6. สถานที่ปฏิบัติงานไมกอใหเกิดอันตรายตอ     3.56 .90 สูง 

    รางกาย จิตใจ  และทรพัยสิน    
           

    

รวม 3.77 .58 สูง 
            

      
 

 จากตารางที่  18 พบวา  คุณภาพชีวิตการทํางานดานสภาพแวดลอมในการทํางานของ

พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย  อยูในระดับสูง  (X=3.77) เมื่อพิจารณาตามรายขอ พบวา  

ทุกขอคําถามมีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง  และขอคําถามทีม่ีคาเฉลี่ยสงูสดุ  คือ  ผูรวมงานใหเกียรติ  

และใหความรวมมือในงานทีรั่บผิดชอบ  อยูในระดับ (X=4.05)  รองลงมา คือ  สถานที่ปฏิบัติงานมี

แสงสวางเพียงพอ (X=4.00) สวนขอคําถามทีม่ีคาเฉลี่ยนอยที่สุด คือ สถานที่ปฏิบัตงิานไม

กอใหเกิดอนัตรายตอรางกาย  จิตใจ  และทรัพยสนิ  (X=3.56) 
 
 
 

 

X S.D. ระดับ 
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1.4   ความยดึมั่นผูกพันในองคการ  (ตารางที่  20 ถึง ตารางที่ 23) 
 
ตารางที่  20 คาเฉลี่ย     สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน   และระดับของความยึดมัน่ผูกพนัในองคการ     

จําแนกตามรายดาน  (n=350) 
            

 

X S.D. ระดับ ความยึดมั่นผูกพันในองคการ 
 

   

    
   ดานจิตใจ 3.97 .58 สูง 

   ดานบรรทัดฐาน 3.66 .72 สูง 

   ดานการคงอยู 3.18 .88 ปานกลาง 

         
     

 โดยรวม 3.63 .53 สูง 
            

      
 

 จากตารางที่ 20 พบวา ความยึดมัน่ผูกพนัในองคการของพยาบาลประจําการโรงพยาบาล

ศูนย  อยูในระดับสูง   (X=3.63)   เมื่อพิจารณาเปนรายดาน  พบวา  ดานที่มีคาเฉลีย่สูงสุดและอยู

ในระดับสูง  คือ   ดานจิตใจ  (X=3.97)  รองลงมา คือ ดานบรรทัดฐาน (X=3.66)  สวนดานทีม่ี

คาเฉลี่ยนอยทีสุ่ด คือ ดานการคงอยู  โดยอยูในระดับปานกลาง   (X=3.18) 
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ตารางที่  21 คาเฉลี่ย     สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  และระดับของความยึดมั่นผกูพนัในองคการ 

ดานจิตใจ  จําแนกตามรายขอ  (n=350) 
              

      

 

ความยึดมั่นผูกพันในองคการดานจิตใจ 
 

     X S.D. ระดับ 
              

 

1. ปฏิบัติงานอยางเตม็ความสามารถเพื่อใหบรรลุ     4.14 .63 สูง 

    ตามเปาหมายทีก่ลุมงานการพยาบาลกําหนดไว    

2. เปนสวนหนึ่งในการปฏิบตัิงานทีท่ําใหโรงพยาบาล   4.03 .67 สูง 

    แหงนี้ประสบความสาํเร็จ    

3. เต็มใจทีจ่ะสละเวลาสวนตัว เพื่อปฏิบัตงิานใหกบั    3.93 .72 สูง 

   โรงพยาบาล แหงนี ้    

4. มีความผูกพันกับโรงพยาบาลแหงนี้เปรยีบเสมือน    3.89 .76 สูง 

    เปนสวนหนึ่งของครอบครัว    

5. มีความสุขที่จะปฏิบัติงานกับโรงพยาบาลแหงนี้   3.88 .78 สูง 
           

    

รวม 3.97 .58 สูง 
            

      
 

 จากตารางที ่ 21 พบวา  ความยึดมั่นผกูพนัในองคการของพยาบาลประจําการ

โรงพยาบาลศนูย  ดานจิตใจ  อยูในระดับสูง   (X=3.97) เมื่อพิจารณาตามรายขอ พบวา  ทุกขอ

คําถามมีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง  และขอคําถามที่มีคาเฉลี่ยสงูสุด  คือ ปฏิบัติงานอยางเต็ม

ความสามารถเพื่อใหบรรลุตามเปาหมายทีก่ลุมงานการพยาบาลกาํหนดไว    (X=4.14) รองลงมา 

คือ เปนสวนหนึ่งในการปฏิบตัิงานทีท่าํใหโรงพยาบาลแหงนี้ประสบความสําเร็จ  (X=4.03)     สวน

ขอคําถามที่มคีาเฉลี่ยนอยทีสุ่ด คือ มีความสุขที่จะปฏิบตัิงานกับโรงพยาบาลแหงนี้   (X=3.88) 
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ตารางที่  22 คาเฉลี่ย     สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  และระดับของความยึดมั่นผกูพนัในองคการ 

ดานบรรทัดฐาน จาํแนกตามรายขอ (n=350) 
              

      
 

ความยึดมั่นผูกพันในองคการดานบรรทัดฐาน 
 

     X S.D. ระดับ 
              

 

1. มีความจงรักภักดีกับโรงพยาบาลแหงนี ้ 3.99 .74 สูง 

2. โรงพยาบาลแหงนี้มีบุญคุณ 3.86 .90 สูง 

3. ผูกพันกับการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแหงนี ้ 3.80 .80 สูง 

4. ไมลาออกจากโรงพยาบาลแหงนี้  เพราะความรูสึก  3.55 .91 สูง 

    ผูกพันกับผูรวมงาน และผูรับบริการ    

5. รูสึกผิดหากตองลาออกจากโรงพยาบาลแหงนี ้ 3.07 1.12 ปานกลาง 
           

    

รวม 3.66 .72 สูง 
            

      
 

 จากตารางที่ 23 พบวา ความยึดมัน่ผูกพนัในองคการของพยาบาลประจําการโรงพยาบาล

ศูนย  ดานบรรทัดฐาน อยูในระดับสูง  (X=3.66) เมื่อพจิารณาตามรายขอ  พบวา  ขอคําถามที่มี

คาเฉลี่ยสูงสุด  คือ  มีความจงรักภักดีกับโรงพยาบาลแหงนี ้  (X=3.99) รองลงมา คือ โรงพยาบาล

แหงนี้มีบุญคณุ  (X=3.86)   สวนขอคําถามที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุด คือ รูสึกผิดหากตองลาออกจาก

โรงพยาบาลแหงนี้ในขณะนี้   (X=3.07) 
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ตารางที่   23 คาเฉลี่ย     สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  และระดับของความยึดมั่นผกูพนัในองคการ 

ดานการคงอยู  จําแนกตามรายขอ (n=350) 
              

      

 

ความยึดมั่นผูกพันในองคการดานการคงอยู 
 

     X S.D. ระดับ 
              

 

1. ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแหงนี้ เพราะไดรับ     3.35 1.00 ปานกลาง 

    คาตอบแทน  และผลประโยชนที่เหมาะสม    

2. หากลาออกจากโรงพยาบาลแหงนี้แลวตอง     3.23 1.10 ปานกลาง 

    สูญเสียคาตอบแทนและผลประโยชนทีค่วรไดรับ    

3. ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแหงนี้  เนื่องจากการ     3.22 1.26 ปานกลาง 

    ลาออกจะทําใหเกิดความยุงยากในการดําเนิน 

    ชีวิตของทาน    

4. มีทางเลือกนอยมาก  ถาตองลาออกจาก     2.92 1.17 ปานกลาง 

    โรงพยาบาลแหงนี ้    
           

    

รวม 3.18 .88 ปานกลาง 
            

      
 

 จากตารางที ่ 22 พบวา ความยึดมั่นผกูพนัในองคการของพยาบาลประจําการ 

โรงพยาบาลศนูย  ดานการคงอยู อยูในระดับปานกลาง  (X=3.18) เมื่อพิจารณาตามรายขอ พบวา  

ทุกขอคําถามอยูในระดับปานกลาง และขอคําถามที่มีคาเฉลี่ยสงูสุด คือ ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

แหงนี้   เพราะไดรับคาตอบแทนและผลประโยชนที่เหมาะสม  (X=3.35) รองลงมา  คือ หาก

ลาออกจากโรงพยาบาลแหงนี้แลวตองสญูเสียคาตอบแทน  และผลประโยชนที่ควรไดรับ (X=3.23)          

สวนขอคําถามที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุด คือ มีทางเลือกนอยมาก ถาตองลาออกจากโรงพยาบาลแหงนี้  

(X=2.92) 
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ตอนที่  2  การวิเคราะหความสัมพันธระหวางสมรรถนะเชิงวิชาชีพ  วัฒนธรรมองคการ 
    ลักษณะสรางสรรคคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการกับความ 
    ยึดมั่นผูกพันในองคการของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลศูนย  
    (ตารางที่ 24)  

 
ตารางที่  24 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางสมรรถนะเชิงวิชาชีพ  วัฒนธรรมองคการ 

ลักษณะสรางสรรคคุณภาพชีวิตการทํางานกับความยึดมั่นผูกพันในองคการ             

(n=350) 
  

                 

      

ตัวแปร  p-value การแปลผล 

    

 

              

    

สมรรถนะเชงิวิชาชพี .410 .000 ปานกลาง 

วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค .350 .000 ปานกลาง 

คุณภาพชีวิตการทํางาน .519 .000 ปานกลาง 
                  

         

 

 จากตารางที่    24  พบวา   สมรรถนะเชงิวชิาชีพ    วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค   

และคุณภาพชวีิตการทาํงาน   มีความสัมพนัธทางบวกในระดับปานกลางกับความยดึมั่นผูกพันใน

องคการของพยาบาลประจําการ     โรงพยาบาลศูนย     อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05                     

(r=.410,  .350  และ .519 ตามลําดับ) 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

คาสัมประสทิธิ์
สหสมัพันธ (r) 
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ตอนที่   3   การวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ระหวางสมรรถนะเชิงวิชาชีพ  
      วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค   คุณภาพชีวิตการทํางานกับความ 
      ยึดมั่นผูกพันในองคการ และสมการทํานายความยึดมั่นผูกพันในองคการ 
      ของพยาบาลประจําการ   โรงพยาบาลศูนย  (ตารางที่  25 ถึงตารางที่ 27) 

 
ตารางที่  25 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางสมรรถนะเชิงวิชาชีพ  วัฒนธรรมองคการ 

ลักษณะสรางสรรคคุณภาพชีวิตการทํางานกับความยึดมั่นผูกพันในองคการ 

ในรูป  Correlation  Matrix  (n=350) 
                
 

        

 
 
 
 

 

 

   

                

        

สมรรถนะเชงิวิชาชพี  -    

วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค .563* -   

คุณภาพชีวิตการทํางาน  .587* .700* -  

ความยึดมัน่ผกูพนัในองคการ  .410* .350* .519* - 
                

        
∗p ≤  0.05 

  

 จากตารางที่  25   เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรพยากรณ พบวา 

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) ระหวางตัวแปรมีคาระหวาง  .350  ถึง .700 จึงไมเกิดปญหา

ความสัมพันธรวมพหุเชิงเสน (Multicollinearity)   เนื่องจากคา r  ตํ่ากวา .80 ลงมา (ดุสิต  สุจิรา

รัตน,  2544:  148;  Steven, 1992) 

 

 

 

 

 

 

  สมรรถนะ  
  เชิงวิชาชพี 

วัฒนธรรม
องคการ
ลักษณะ
สรางสรรค 

คุณภาพ
ชีวิตการ
ทํางาน 

ความยึดมั่น
ผูกพันใน
องคการ ตัวแปร 
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ตารางที่   26 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคุณ (R) อํานาจในการพยากรณ (R2) อํานาจในการ 

พยากรณที่เพิ่มข้ึน  (R2 change) ในการพยากรณความยึดมั่นผูกพันในองคการ

ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย  (n=350) 
                  
          

ลําดับขัน้ตัวพยากรณ R R2 Adjusted R2 F p-value 

            R2 change    

       

สมรรถนะเชงิวิชาชพี .519 .269 .267 .269 128.341 .000 

.535 .286 .282 .017 8.219 .004 สมรรถนะเชงิวิชาชพี และ

คุณภาพชีวิตการทํางาน       

             

          
  

จากตารางที่   26   ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ    โดยวิธี   Stepwise  พบวา 

 ขั้นที่ 1 เมื่อนําสมรรถนะเชิงวิชาชีพของพยาบาลประจําการ พบวา สามารถอธิบายความ

แปรปรวนของความยึดมั่นผูกพันในองคการของพยาบาลประจําการ ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 มีอํานาจในการพยากรณ .269 (R2=.269) แสดงวา สมรรถนะเชิงวิชาชีพของพยาบาล

ประจําการ สามารถอธิบายความแปรปรวนของความยึดมั่นผูกพันในองคการของพยาบาล

ประจําการไดรอยละ 27 

 ข้ันที่ 2 เมื่อเพิ่มตัวพยากรณ คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการเขาไป มี

อํานาจในการพยากรณเพิ่มเปน .286 (R2=.286) สามารถเพิ่มอํานาจในการพยากรณความยึดมั่น

ผูกพันในองคการของพยาบาลประจําการ ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังนั้น 

สมรรถนะเชิงวิชาชีพ และคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ สามารถรวมกันอธิบาย

ความแปรปรวนของความยึดมั่นผูกพันในองคการของพยาบาลประจําการไดเพิ่มอีกรอยละ 1.7 

(R2 change=.017) 
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ตารางที่   27   คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรพยากรณในรูปคะแนนดิบ (b)  และคะแนน 

     มาตรฐาน (Beta) ในสมการถดถอยพหุคูณที่ใชพยากรณความยึดมั่นผูกพันใน 

องคการของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลศูนย (n =350) 
                  

ตัวแปรพยากรณ  b SE.b Beta t p-value 
                  

         

สมรรถนะเชงิวิชาชพี   .081   .028 .161 2.867 .004 

คุณภาพชีวิตการทํางาน  .431   .057 .425 7.589 .000 

constant  10.519 3.818  2.755 .006 
                  
         

F = 8.219 SE.est = 6.250     p-value =  .004   

R =.535 R2  =.286     Adjusted R2=.282   

    
 

            

         
  

จากตารางที่  27 การวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ  โดยวิธี Stepwise  พบวา ตัวแปรที่มีคา

สัมประสิทธิ์ถดถอยพหุในรูปแบบมาตรฐาน  (Beta)  มากที่สุด คือ คุณภาพชีวิตการทํางานของ

พยาบาลประจําการ  (Beta=.425) รองลงมา คือ สมรรถนะเชิงวิชาชีพของพยาบาลประจําการ 

(Beta=.161)  โดยตัวแปรทั้ง 2 ตัวสามารถอธิบายความแปรปรวนของความยึดมั่นผูกพันใน

องคการของพยาบาลประจําการไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยมีคาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธพหุคุณ  เทากับ .535  (R=.535)  และมีอํานาจในการพยากรณเทากับ .286              

(R2=.286)  แสดงวา สมรรถนะเชิงวิชาชีพ และคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ 

สามารถรวมกันพยากรณของความยึดมั่นผูกพันในองคการของพยาบาลประจําการ ไดรอยละ 29 

และสามารถสรางสมการพยากรณความยึดมั่นผูกพันในองคการของพยาบาลประจําการใน

รูปแบบคะแนนดิบ และคะแนนมาตรฐานดังนี้  
 

 สมการในรูปคะแนนดิบ 

ความยึดมั่นผูกพันในองคการ  =  10.52  +  .081 สมรรถนะเชิงวิชาชีพ  +  .431 คุณภาพ 

ชีวิตการทํางาน    
 

สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน 

ความยึดมั่นผูกพันในองคการ =   .161  สมรรถนะเชิงวิชาชีพ  +  .425 คุณภาพชีวิต 

การทํางาน   
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บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปราย และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ

ระหวางสมรรถนะเชิงวิชาชีพ วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค  คุณภาพชีวิตการทํางานกับ

ความยึดมั่นผูกพันในองคการ  และศึกษาความสัมพันธระหวางสมรรถนะเชิงวิชาชีพ  วัฒนธรรม

องคการลักษณะสรางสรรค  คุณภาพชีวิตการทํางาน กับความยึดมั่นผูกพันในองคการ  เพื่อสราง

สมการพยากรณความยึดมั่นผูกพันในองคการ จากสมรรถนะเชิงวิชาชีพ วัฒนธรรมองคการ

ลักษณะสรางสรรค คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย   
 

กลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้ เปนพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย ที่มีระยะเวลา

ในการปฏิบัติงาน  ตั้งแต 1 ป ขึ้นไป   จํานวน  25  โรงพยาบาล    จํานวนทั้งสิ้น 8,641 คน               

ขนาดกลุมตัวอยางไดมาจากวิธีการสุมแบบหลายขั้นตอน  (Multi–stage sampling)   ไดจํานวน

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิเคราะหทั้งสิ้น   350  คน 
 

สมมติฐานการวิจัย  มีดังนี ้

1.  สมรรถนะเชิงวิชาชีพมีความสัมพันธเชิงบวกกับความยึดมั่นผูกพันในองคการของ 

พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย 

2. วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรคมีความสัมพันธเชิงบวกกับความยึดมั่นผูกพัน 

ในองคการของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย 

3. คุณภาพชีวิตการทํางานมีความสัมพันธเชิงบวกกับความยึดมั่นผูกพันในองคการของ 
พยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลศูนย 

4. สมรรถนะเชิงวิชาชีพ    วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค    และคุณภาพชีวิตการ 

ทํางานสามารถรวมกันพยากรณความยึดมั่นผูกพันในองคการของพยาบาลประจําการ 

โรงพยาบาลศูนย 
  

 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล   เปนแบบสอบถามจํานวน 1 ฉบับ  แบงออกเปน  

5  ตอน   ดังนี้ 

 ตอนที่   1   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  จํานวน 6 ขอ 

 ตอนที่   2  แบบสอบถามสมรรถนะเชิงวิชาชีพ เปนแบบประมาณคา 5 ระดับ จํานวน 40 ขอ   

ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นโดยบูรณาการจากแนวคิดการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลของ  สุลักษณ       
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มีชูทรัพย (2539)    แนวคิดสมรรถนะหลักของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ   

ชั้นหนึ่ง   ของสภาการพยาบาล (2545)    และการศึกษาองคประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ

ของนงนุช    โอบะ (2545)    

 ตอนที่   3   แบบสอบถามวัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค   เปนแบบประมาณคา 5 

 ระดับ จํานวน 24 ขอ  ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของ  Cooke  and  Lafferty  (1989)  รวมกับ 

ปรับปรุงจากแบบวัดวัฒนธรรมองคการสรางสรรคของ  จารุวรรณ  ประดา (2545)  

 ตอนที่   4  แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางานเปนแบบประมาณคา   5  ระดับ  จํานวน 

16 ขอ  ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของ Peterfreund  (1980 cited in Bennett  and  Tibbitts,  

1989)  รวมกับปรับปรุงจากแบบวัดคุณภาพชีวิตการทํางานของ  ดวงดาว  วีระนะ  (2546) 

 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือไดรับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจาก

ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน  แลวนํามาปรับปรุงแกไขรวมกับอาจารยที่ปรึกษา  และตรวจคาความ

เที่ยงของแบบสอบถาม  โดยนํามาแบบสอบถามไปทดลองใช (Try out)  กับพยาบาลประจําการ 

โรงพยาบาลนครปฐม  จํานวน 30 คน  ที่มีคุณสมบัติเหมือนกับกลุมตัวอยาง  แลวนําขอมูลมา

วิเคราะห   โดยใชคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbanch’s Alpha  Coefficient) ไดคา

ความเที่ยงของแบบสอบถามสมรรถนะเชิงวิชาชีพ  แบบสอบถามวัฒนธรรมองคการลักษณะ

สรางสรรค  แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางาน  และแบบสอบถามความยึดมั่นผูกพันใน

องคการ  เทากับ   .93,  .97,  .91,  และ  .73 ตามลําดับ   และผูวิจัยไดหาคาความเที่ยงของแบบสอบถาม

จากการเก็บรวบรวมขอมูลจริง   ไดคาความเที่ยง เทากับ  .91,  .89,  .91, และ .75   ตามลําดับ 

 

 การเก็บรวบรวมขอมูล  โดยสงแบบสอบถามทางไปรษณีย  และการเก็บรวบรวมขอมูล

ดวยผูวิจัยเองจากโรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยาง  จํานวน 15 โรงพยาบาล  ใชระยะเวลาในการ

เก็บรวบรวมขอมูลระหวางวันที่  7 กุมภาพันธ -  24  มีนาคม 2548  เปนเวลา  1 เดือน  18  วัน 

ไดรับแบบสอบถามคืนและสมบูรณสําหรับการนํามาวิเคราะห    จํานวน  350 ฉบับ  จาก        

จํานวน  383  ฉบับ   คิดเปนรอยละ 91.38   

  

การวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม    SPSS   for    window   version 12     (Statistical    

Package  for  the  Social  Science  for  window)   คาํนวณหาคารอยละ (Percent)   คาเฉลี่ย 

(Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)   คาสัมประสทิธิ์สหสัมพนัธของเพียรสัน 

(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient)  และการวเิคราะหการถดถอยพหุคูณ

แบบเพิ่มตัวแปรเปนขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis)         
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สรุปผลการวิจัย 
 

 1. การวิเคราะหคาเฉลี่ยของตัวแปรสมรรถนะเชิงวิชาชีพ   วัฒนธรรมองคการลักษณะ

สรางสรรค   คุณภาพชีวิตการทํางาน และความยึดมั่นผูกพันในองคการ 
 
  1.1  สมรรถนะเชิงวิชาชพีของพยาบาลประจําการ    โรงพยาบาลศูนย   พบวา  

สมรรถนะเชงิวิชาชพีของพยาบาลประจําการอยูในระดบัสูง  (X=4.01)  เมื่อพิจารณาเปนรายดาน 

พบวา  สมรรถนะเชิงวิชาชพีของพยาบาลประจําการอยูในระดับสูงทกุดาน     และดานที่มีคาเฉลีย่

สูงที่สุด คือ ดานคุณธรรม จริยธรรม  (X=4.48) รองลงมา  คือ ดานบุคลิกภาพ  ดานการพยาบาล

เฉพาะทาง ดานปฏิบัติการพยาบาล ดานบรหิารจัดการ และดานวิจัยและพัฒนาการพยาบาล         

(X=4.14,  4.12,  4.02,  3.92  และ 3.63 ตามลําดับ) 

  1.2  วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค ของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาล

ศูนย พบวา วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรคของพยาบาลประจําการ อยูในระดบัสูง         

(X=3.96)  เมื่อพิจารณาเปนรายดาน  พบวา  วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรคมีคาเฉลี่ยอยู

ในระดับสูงทุกมิติ  และมิติทีม่ีคาเฉลี่ยสงูสดุ  คือ   มิติมุงความสําเร็จ  (X=4.14)  รองลงมา  คือ  

มิติมุงสัจการแหงตน   มิติมุงไมตรีสัมพันธ  และ มิติมุงบุคคลและการสนับสนนุ (X=4.02, 3.87  

และ  3.77 ตามลําดับ)   

    1.3  คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลศูนย พบวา 

คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการอยูในระดับสูง (X=3.95)     เมื่อพิจารณาเปน       

รายดาน  พบวา  คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการมคีาเฉลี่ยอยูในระดับสูงทุกดาน  

และดานที่มีคาเฉลี่ยสงูสุด  คือ  ดานลกัษณะการปฏิบัติงาน (X=4.14)  รองลงมา คือ ดานบุคคล  

และดานสภาพแวดลอมในการทาํงาน   (X=3.99  และ  3.77)   

  1.4  ความยึดมั่นผูกพันในองคการของพยาบาลประจาํการโรงพยาบาลศูนย  

พบวา   ความยึดมั่นผูกพนัในองคการของพยาบาลประจําการ   อยูในระดับสูง  (X=3.63)      เมือ่

พิจารณาเปนรายดาน  พบวา ดานทีม่ีคาเฉลี่ยสูงสุดและอยูในระดับสูง   คือ ดานจติใจ (X=3.97)  

รองลงมา คือดานบรรทัดฐาน  (X=3.66)  สวนดานการคงอยู  อยูในระดับปานกลาง ซึ่งมีคาเฉลีย่

นอยที่สุด (X =3.18) 

 

 2. ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางสมรรถนะเชิงวิชาชีพ วัฒนธรรมองคการลักษณะ

สรางสรรค คุณภาพชีวิตการทํางานกับความยดึมั่นผูกพันในองคการ 
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2.1   สมรรถนะเชิงวิชาชพีของพยาบาลประจําการ      โรงพยาบาลศนูยทํางานม ี

ความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับความยึดมัน่ผูกพันในองคการของพยาบาลประจําการ 

โรงพยาบาลศนูยอยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่ระดับ .01 (r =.410)  

2.2 วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรคของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาล 

ศูนย  มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับความยึดมั่นผูกพันในองคการของพยาบาล

ประจําการ  โรงพยาบาลศูนยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r=.350)    

2.3 คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลศูนย  มีความ 

สัมพันธเชิงบวกกับความยึดมั่นผูกพันในองคการของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลศูนยอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r= .519)  

 

3.  ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนระหวางสมรรถนะเชงิวิชาชพี  วัฒนธรรม 

องคการลักษณะสรางสรรค คุณภาพชีวิตการทาํงานกับความยึดมัน่ผกูพนัในองคการ และสมการ 

ทํานายความยึดมั่นผูกพนัในองคการ  พบวา ตัวแปรที่สามารถพยากรณความยึดมั่นผกูพนัใน

องคการของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนยอยางมีนยัสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 ไดแก  

สมรรถนะเชงิวิชาชพีของพยาบาลประจําการ มีอํานาจในการพยากรณ .269 (R2=.269) และเมื่อ

เพิ่มตัวแปรคณุภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ มีอํานาจในการพยากรณเพิ่มเปน 

.286 (R2=.286) อยางมนีัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05  เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูป

คะแนนมาตรฐาน พบวา ตัวพยากรณทีม่ีคา Beta สูงสุด คือ  คุณภาพชวีติการทํางานของ

พยาบาลประจําการ (Beta=.425) รองลงมา คือ สมรรถนะเชงิวชิาชีพของพยาบาลประจาํการ 

(Beta=.161) โดยสามารถสรางสมการพยากรณความยึดมัน่ผูกพนัในองคการของพยาบาล

ประจําการในรูปแบบคะแนนดิบ และคะแนนมาตรฐานดังนี้  

 

 สมการในรูปคะแนนดิบ 

ความยึดมั่นผูกพันในองคการ   =  10.52  + .081 สมรรถนะเชิงวิชาชีพ  + .431  คุณภาพ 

ชีวิตการทํางาน  

 

สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน 

ความยึดมั่นผูกพันในองคการ  =  .161 สมรรถนะเชิงวิชาชีพ + .425  คุณภาพชีวิต 

การทํางาน   
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อภิปรายผลการวิจัย 
 

 1. การศึกษาระดับความยึดมั่นผูกพันในองคการ       สมรรถนะเชิงวิชาชีพ    วัฒนธรรม

องคการลักษณะสรางสรรค  และคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ   โรงพยาบาลศูนย 
 

1.1  การศึกษาระดับความยึดมั่นผูกพันในองคการ  พบวา ความยึดมั่นผูกพันใน 

องคการของพยาบาลประจําการ   โรงพยาบาลศูนย     พบวา   โดยรวมอยูในระดับสูง  (X=3.95) 

(ตารางที ่ 16) แสดงวา ความรูสึก ทัศนคติ และพฤตกิรรมที่แสดงออกของพยาบาลประจําการใน

องคการ โรงพยาบาลศนูย   มีความรูสึกผกูพนัตอองคการ  เต็มใจทีจ่ะปฏิบัติงานเพื่อความสําเร็จ

ขององคการ  โดยพจิารณาสิ่งตอบแทนที่ไดรับจากองคการ และการคงอยูในองคการตอไป ทั้งนี้

เนื่องจากปจจุบันองคการทางดานสุขภาพตางมุงเนนใหความสาํคัญกบัการพัฒนาคุณภาพบริการ 

ซึ่งการพัฒนาคุณภาพบริการใหบรรลุเปาหมายไดนั้น ตองอาศัยความพรอม ความมุงมัน่ และ

รวมมือรวมใจกันปฏิบัติงานของบุคลากรทางสุขภาพทุกระดับ  ดังนั้นองคการทางดานสุขภาพจึง

ไดใหความสําคัญกับบุคลากรเพื่อใหเกิดความยึดมัน่ผกูพนัในองคการ เพื่อใหองคการประสบ

ความสาํเร็จในการใหบริการทางดานสุขภาพที่มีคุณภาพได   ซึ่งสอดคลองกับผลงานวิจยัของ 

ดรุณศรี  สิริยศธํารงกุล (2542) ที่ศึกษาความยึดมัน่ผูกพันในองคการของพยาบาลหองผาตดั  

โรงพยาบาลศนูย   และอรวรรณ  แยมสรวล (2544) ที่ศึกษาความยึดมั่นผกูพนัในองคการของ

พยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลศูนย  พบวา  ความยึดมัน่ผูกพันในองคการอยูในระดับสูง  
 

  เมื่อพิจารณาความยึดมัน่ผกูพนัในองคการรายดาน พบวา  ดานที่มคีาเฉลี่ยสูงสุด

และอยูในระดบัสูง  คือ   ดานจิตใจ (X=3.97)  (ตารางที ่ 16)  รองลงมา  คือ  ดานบรรทัดฐาน          

(X=3.66) สวนดานที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สดุ คือ ดานการคงอยู โดยอยูในระดับปานกลาง                   

(X=3.18) อธิบายไดวา ความยึดมัน่ผูกพนัในองคการดานจิตใจอยูในระดับสูง เนื่องจากพยาบาล

ประจําการ  มคีวามเต็มใจทีจ่ะทุมเทใชเวลาในการปฏิบัติงานอยางเต็มความสามารถ   และรับรูวา

เปนสวนหนึง่ในการปฏิบัติงานที่ทาํใหโรงพยาบาลประสบความสาํเร็จ ทาํใหพยาบาลประจาํการ

รูสึกรักและผูกพันกับงานและองคการ จากการไดรับความสําคัญและการตอบสนองความตองการ

พื้นฐานจากองคการ  สงผลใหเกิดการคงอยูในองคการและลดการลาออกจากงานได  (Kuei-Yun 

et al., 2002;  Chritian,  Kathleen,  and   Florence, 2004)  ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจยัของ 

วรมน เดชเมธาวพีงศ (2544)  ศศินนัท  หลานามวงค  (2545) ที่ศึกษาความยึดมั่นผูกพนัตอ

องคการของพยาบาลวิชาชพี  โรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานคร   และญาณิศา  ลิม้รัตน (2547) ที่

ศึกษาความยดึมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชพี  โรงพยาบาลทัว่ไป ตางก็พบวา  ความ

ยึดมั่นผูกพนัตอองคการดานจิตใจ  อยูในระดับสูง  
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สวนความยึดมั่นผูกพันในองคการดานบรรทัดฐาน    พบวา    อยูในระดับสูง 

(X=3.66) (ตารางที่ 16) อธิบายไดวา พยาบาลประจําการมีความจงรักภักดีตอองคการ  รูสึก

ผูกพนักับการปฏิบัติงาน และรูสึกตองตอบแทนสิง่ที่ไดรับจากองคการ  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา

ของ  Chen  and  Francesso (1999)  ทีก่ลาววา พยาบาลวิชาชีพมคีวามยึดมัน่ผกูพนัในองคการ

ดานบรรทัดฐานอยูในระดับสูง  จะรูสึกวาการเปนสมาชกิขององคการ  ควรมีความรับผิดชอบและ

มีความภักดีตอองคการ  และผลการวิจยัของ  และญาณิศา  ลิ้มรัตน (2547) ที่ศึกษาความยึดมั่น

ผูกพนัตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลทัว่ไป  พบวา  ความยึดมั่นผกูพันตอองคการ

ดานบรรทัดฐาน  อยูในระดับสูง  

 

สวนความยึดมั่นผูกพันดานการคงอยู   พบวา  อยูในระดับปานกลาง  (X=3.18)   

(ตารางที ่ 16)   อธิบายไดวา   พยาบาลประจําการมีแนวโนมที่จะอยูในองคการแหงนี้อยูในระดับ

ปานกลาง ซึง่ความยึดมัน่ผกูพนัในองคการดานการคงอยู เปนความรูสึกผูกพนัที่เกดิจากการไดรับ

คาตอบแทน สวัสดิการ และสิทธิประโยชนตาง ๆ ที่ควรไดรับอยางเหมาะสมจากองคการ เนื่องจาก

ภาวะทางเศรษฐกิจ  การไดรับคาตอบแทนและผลประโยชนที่ไมเหมาะสมกับปริมาณงานที่เพิ่มข้ึน 

ความไมสมดลุระหวางปริมาณงานกับบุคลากรที่มีอยู และเกิดความเครียดจากปริมาณงาน   

(พิมลพรรณ  ทิพาคํา,  2543)   การอุทิศตนเพื่องานและความยึดมั่นผูกพนัตอองคการลดลง ทําให

มีแนวโนมการลาออกและโอนยายออกจากองคการสงูขึ้น  (อิสริยา จารุวัตร,  2540) จึงทาํใหความ

ยึดมั่นผูกพนัดานการคงอยูของพยาบาลประจําการ อยูในระดับปานกลาง ซึง่สอดคลองกับ

ผลการวิจยัของ วรมน  เดชเมธาวีพงศ (2544)  และ ศศินันท   หลานามวงค  (2545) และที่ศึกษา

ความยึดมัน่ผกูพนัในองคการของพยาบาลวิชาชพี  โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร  พบวา  

ความยึดมัน่ผกูพนัดานการคงอยู   อยูในระดับปานกลาง   

 

1.2  การศึกษาระดับสมรรถนะเชิงวิชาชีพ      พบวา      สมรรถนะเชิงวิชาชีพของ 

พยาบาลประจําการ   โรงพยาบาลศูนย โดยรวมอยูในระดับสูง     (X=4.06)  (ตารางที่ 4) แสดงวา 

พยาบาลประจําการสามารถปฏิบัติการพยาบาลดวยความรู ความสามารถ ไดอยางถูกตอง  

เหมาะสม  มีคุณภาพตามขอบเขตวิชาชีพพยาบาล  เปนที่ยอมรับของผูรวมงานและผูมารับบริการ

อธิบายไดวา    พยาบาลวิชาชีพทุกคนไดรับการศึกษามาจากสถานศึกษาพยาบาลตามหลักสูตร  

ที่ไดรับการรับรองจากทบวงมหาวิทยาลัย   โดยผานระบบการศึกษามาเปนเวลา 3 – 4 ป และ

ไดรับการขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพสาขาการยาบาลและการผดุงครรภชั้นหนึ่ง  (พวงรัตน  

บุญญานุรักษ,  2546)    และจากนโยบายปฏรูิประบบสุขภาพตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

แหงชาติ ฉบับที่ 9  ที่มุงเนนใหสถานบริการสุขภาพทั้งภาครัฐ   และเอกชนทุกแหงใหมีการพัฒนา
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คุณภาพบริการ  และเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA)    ซึ่งในปจจุบนั

โรงพยาบาลศูนยมีการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการ    มีการนํากลยุทธการบริหารคุณภาพ 

(TQM)  เพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลใหไดมาตรฐาน    สรางความพึงพอใจให

ผูรับบริการ   และความเปนเลิศในดานการใหบริการพยาบาล       สงผลทําใหพยาบาลประจําการ

มีการพัฒนาความรู ความสามารถ   มีการปรับปรุงการปฏิบัติงาน   และพัฒนาทีมการพยาบาล

อยางตอเนื่อง    ประกอบกับการปฏิรูประบบบริการสุขภาพมีความสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลง

ในสวนของวิชาชีพการพยาบาล  คือ  การรักษาความรู  ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพใหทัน

ตอการเปลี่ยนแปลงทั้งทางวิชาการและเทคโนโลยีดานวิทยาศาสตรสุขภาพ  เพื่อใหผูรับบริการเกิด

ความมั่นในในการบริการพยาบาล  สภาการพยาบาลจึงไดดําเนินการใหมีการตอใบประกอบ

วิชาชีพการพยาบาลทุก  5  ป (พวงรัตน  บุญญานุรักษ,  2546)    จึงทําใหสมรรถนะเชิงวิชาชีพ

ของพยาบาลประจําการอยูในระดับสูง     ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยของ อรพินท   ตราโต และ

ยุพิน   อังสุโรจน  (2546)  ที่ศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาล

ศูนย  พบวา  การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย โดยรวมอยูในระดับมาก  

ซึ่งดานการพัฒนาตนเองดานวิชาชีพ อยูในระดับมาก   และผลงานวิจัยของ ฉฎาธร    ปรานมนตรี  

(2547)  ที่พบวา  ความสามารถในการทํางานของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลศูนย  โดยรวม

อยูในระดับมาก   ซึ่งทักษะความเชี่ยวชาญทางวิชาชีพ  อยูในระดับมากเชนเดียวกัน  และ

ผลการวิจัยที่ศึกษาเฉพาะหนวยงาน  คือ  ผลการวิจัยของ รัชนี   โกศัลวัฒน (2543) ศึกษาการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ  จังหวัดนครสวรรค  พบวา  การ

ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับดี   

 

  เมื่อพิจารณาสมรรถนะเชงิวชิาชพีของพยาบาลประจําการรายดาน พบวา 

สมรรถนะเชงิวิชาชพีทกุดานมีคาเฉลีย่อยูในระดับสูง     และดานที่มคีาเฉลี่ยสูงที่สดุ   คือ   ดาน

คุณธรรม จริยธรรม มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด  อยูในระดับสูง (X=4.48) (ตารางที ่ 4) เนื่องจากการ

พยาบาลเปนการปฏิบัติโดยตรงตอผูรับบริการ  ซึง่มคีวามเกี่ยวของกับชวีิตมนษุย  โดยคํานงึถึง

สิทธิผูปวย  ยึดหลักคุณธรรม จริยธรรม  ปฏิบัติตนอยูในกฎระเบยีบ   จรรยาบรรณวิชาชพี

พยาบาล    และกฎหมายวิชาชพีการพยาบาลและการผดุงครรภ   โดยมีความรับผิดชอบตองาน  

ซื่อสัตยตอตนเอง  ผูรวมงาน  และผูรับบริการ  ซึ่งพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนยมีแนวทาง

การปฏิบัติงานเปนไปตามมาตรฐานจรรยาบรรณวิชาชีพตามสมรรถะหลกัของผูประกอบวิชาชพี

การพยาบาลและการผดุงครรภ ชั้นหนึ่ง (วรรณวิไล  จนัทราภา,  2545)   จงึตองมีจริยธรรมและ

ภาระผูกพนัสงูมาก (พวงรัตน บุญญานรัุกษ,  2546)  ซึง่สอดคลองกับผลการวิจยัของ อรวรรณ 

แยมสรวล  (2544)  ที่พบวา  บรรยากาศจริยธรรมของพยาบาลวชิาชีพ  โรงพยาบาลศูนย  อยูใน
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ระดับสูง  และยังพบวา สมรรถนะพยาบาลเชิงวิชาชพี ดานการวิจัยและพัฒนาการพยาบาล  หาก

พิจารณาตามรายขอ  พบวา  การมีความรูเกี่ยวกับจรรยาบรรณนักวิจัย   ระเบยีบวิธกีารวิจยั

ทางการพยาบาล   และสามารถดําเนนิการวิจัยไดตามขั้นตอนกระบวนการวิจยั  อยูในระดับปาน

กลาง    โดยพวงรัตน  บญุญานุรักษ  (2546) ไดกลาววา การปฏิบัติวิชาชพีพยาบาลเนนที่การ

ทํางานดานวิชาชีพเปนสวนใหญ    มรีะบบการพยาบาลเกิดขึ้นในงานนอย  ทําใหขาดการ

เสริมสรางสิ่งใหมในการปฏบิัติการพยาบาลและขาดการขยายองคความรูของวิชาชพีการพยาบาล

ดวยการวิจัย   สงผลทําใหสมรรถนะเชงิวิชาชีพดานการวิจัยและพฒันาการพยาบาลในสวนของ

การวิจยัทางการพยาบาลจงึอยูในระดับปานกลาง  

 

   1.3  การศึกษาระดับวัฒนธรรมองคการลกัษณะสรางสรรค    พบวา  วัฒนธรรม 

องคการลักษณะสรางสรรคของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย โดยรวมอยูในระดับสูง           

(X=3.96)   (ตารางที่ 11)  แสดงวา แบบแผน คานิยม บรรทัดฐาน และพฤติกรรมการแสดงออก

ของพยาบาลประจําการที่ยดึถือเปนแนวทางในการปฏิบัติงาน เปนลักษณะที่ใหความสาํคัญกบั

คานิยมในการทํางาน โดยเนนความพึงพอใจ และความตองการดานความสําเร็จ  ดานไมตรี

สัมพันธ  ตลอดจนการสงเสริม สนับสนนุลักษณะการทํางานของพยาบาลประจาํการในกลุมงาน

การพยาบาล สงผลใหไดรับการตอบสนองและประสบความสาํเร็จ  ซึ่งสอดคลองกับผลงานวิจยั

ของผลงานวิจยัของ   ซึง่สอดคลองกับผลการวิจยัของ ศรีสุภา  ททิักษวรรัตน (2545) ที่ศึกษา

วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรคของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานคร 

ผลงานวิจยัของ อารีย   คาํนวณศักดิ ์  (2545) ที่ศึกษาวัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรคตาม

การรับรูของ พยาบาลวชิาชีพ  โรงพยาบาลศูนยที่ผานการประเมนิและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

และผลการวิจยัของ จารุวรรณ  ประดา และยุพนิ  อังสโุรจน (2547)  ที่ศกึษาวัฒนธรรมองคการ

ลักษณะสรางสรรค  โรงพยาบาลจิต  ตางก็พบวา วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค  อยูใน

ระดับสูง    

 

เมื่อพิจารณาเปนรายดาน  พบวา  ทุกมิตมิีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง  และมิติที่มีคา 

เฉลี่ยสูงสุด  คือ   มิติมุงความสาํเร็จ (X=4.14) รองลงมา คือ มิติมุงสัจการแหงตน มิติมุงไมตรี

สัมพันธ  และมิติมุงบุคคลและการสนบัสนุน (X=4.02,  3.87  และ 3.77 ตามลําดับ) (ตารางที่ 11)  

อธิบายไดวา การปฏิบัติงานดวยหลักการ มีการตั้งเปาหมายการปฏิบัติงานรวมกันอยางมีเหตผุล 

มีความกระตือรือรนในการปฏิบัติงาน  เพื่อมุงสูเปาหมายที่กาํหนด  ทําใหพยาบาลประจําการรูสึก

ประสบความสําเร็จ  จากการมีสวนรวมที่ทาํใหองคการประสบผลสําเร็จ (เจริญผล  สุวรรณโชต,ิ 

2543)   และจากเอกลกัษณของวิชาชพียอมทาํใหพยาบาลเกิดความภาคภูมิใจ  และยึดมั่นในงาน 
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สงผลใหมิติมุงสัจการแหงตนของพยาบาลประจําการอยูในระดับสูง   (X=4.02) (ตารางที่ 11)  โดย

การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการมกีารดูแลชวยเหลือซ่ึงกันและกันเมื่อมีปญหาจากการฏิบัติ

งาน โดยสามารถพูดคุยปรึกษากับผูบังคบับัญชาและผูรวมงานเกี่ยวกับการปฏิบัตงิาน  ซึ่งการที่

พยาบาลประจําการมีสัมพนัธภาพที่ดีตอกัน เปนองคประกอบใหเกิดความพึงพอใจในงาน (Everly 

and Falcoine, 1976 อางถงึในบุศรา กายี, 2546)   ทาํใหมิติมุงไมตรีสัมพันธพยาบาลประจําการ 

อยูในระดับสูง (X=3.87) (ตารางที่ 11) สวนมิติมุงบคุคลและการสนับสนนุ   อยูในระดับสูง  

(X=3.77) (ตารางที่ 11) เนื่องจากการที่พยาบาลประจําการมีโอกาสแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกบั

การปฏิบัติงาน มีการทาํงานโดยใชหลักการบริหารแบบมีสวนรวม และมีระบบการติดตอส่ือสารใน

การปฏิบัติงานที่มปีระสิทธภิาพชัดเจนและทั่วถึง จากลักษณะงานและความสามารถของ

โรงพยาบาลศนูยในการฝกอบรมบุคลากรทางการพยาบาล  การจัดระบบการนิเทศงานซึ่งเปนการ

เสริมสรางความมั่นใจ  และเกิดความภาคภูมิใจในบทบาทของพี่เลี้ยง  ผูสอนงาน  ผูนเิทศงาน 

(Piko, 2000) สงผลใหมิติมุงบุคคลและการสนับสนุนของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลศนูย  

อยูในระดับสูงเชนกนั   และจากผลการวิจยัของ ศรีสุภา  ททิักษวรรัตน (2545) ที่ศกึษาวัฒนธรรม

องคการลักษณะสรางสรรคของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานคร พบวา 

วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรคมิติมุงความสําเรจ็ มิติมุงสัจการแหงตน มิตมิุงไมตรีสัมพนัธ 

และมิติมุงบุคคลและการสนบัสนุน อยูในระดับสูง ซึง่สอดคลองกับผลงานวิจัยของ อารีย คํานวณศักดิ์  

(2545) ที่ศึกษาวฒันธรรมองคการลักษณะสรางสรรคตามการรับรูของพยาบาลวชิาชพี โรงพยาบาล

ศูนยที่ผานการประเมินและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล พบวา วฒันธรรมองคการลักษณะ

สรางสรรคมิติมุงความสําเรจ็  มิติมุงสัจการแหงตน  มติิมุงไมตรีสัมพันธ และมิติมุงบุคคลและการ

สนับสนนุ อยูในระดับสูง  

 

1.4  การศึกษาระดับคุณภาพชีวิตการทํางาน    พบวา  คุณภาพชีวิตการทํางาน 

ของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลศูนย  พบวา  โดยรวมอยูในระดบัสูง (X=3.95) (ตารางที่ 16) 

แสดงวา  ลักษณะงาน  สภาพแวดลอมที่เกีย่วของกับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการทาํให

มีความสุข ความพอใจในงานบริการพยาบาลที่ปฏิบัต ิ เนื่องจากปจจุบันผูบริหารทางการพยาบาล

ไดสนับสนุนใหพยาบาลประจําการพัฒนาสรางสรรคผลการปฏิบัติงาน มีโอกาสและอิสระในการ

ปฏิบัติงานที่หลากหาย เพือ่พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลใหเกิดประโยชนตอองคการ นอกจาก   

นี้การสนับสนนุและใหโอกาสในการศึกษาตอเนื่อง  การฝกอบรมทางวิชาการ  และการไดรับส่ิง

ตอบแทนตาง ๆ  จากการปฏิบัติงานที่ประสบผลสําเร็จ  ทาํใหพยาบาลประจําการเกิดความภาคภูมิใจ

และมีความพงึพอใจในการปฏิบัติงาน     ซึ่งสอดคลองกับผลงานวิจยัของ  อรุณ ี    เอกวงศตระกูล 

(2545)   ที่ไดศึกษาเกีย่วกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ     โรงพยาบาลศูนย    
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เขตภาคใต   และญาณิศา   ล้ิมรัตน  (2547)  ศึกษาคุณภาพชีวิตของพยาบาลวชิาชีพ  ที่ตางกพ็บ 

วา  คุณภาพชวีิตการทาํงานอยูในระดับสูง    

 

เมื่อพิจารณาเปนรายดาน  พบวา  ทุกดานมีคาเฉลีย่อยูในระดับสูง    และดานที่ม ี

คาเฉลี่ยสูงสุด คือ  ดานลักษณะการปฏิบัติงาน  (X=4.14) (ตารางที่ 16)  รองลงมา  คือ ดาน

บุคคล และดานสภาพแวดลอมในการทํางาน (X=3.99 และ 3.77 ตามลําดับ)  อธิบายไดวา  อาจ

เนื่องจากลักษณะของงานพยาบาลตองใชทักษะที่มีความชํานาญเชิงวิชาชีพในการปฏิบัติงานและ

วิทยาการที่ทันสมัยในการปฏิบัติงานตรงกับความรู ความสามารถของตน ทําใหพยาบาล

ประจําการรูสึกวางานที่ปฏิบัติมีความสําคัญ และมีคุณคา  เกิดความพึงพอใจในลักษณะงานที่ทํา

ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยของ อรุณี  เอกวงศตระกูล (2545)  ที่ไดศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต

การทํางานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย  เขตภาคใต   และญาณิศา  ลิ้มรัตน  

(2547)   ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลทั่วไป  พบวา คุณภาพ

ชีวิตการทํางานดานลักษณะงาน อยูในระดับสูง    สวนคุณภาพชีวิตการทํางานดานบุคคล     

อธิบายไดวา   พยาบาลประจําการมีความพอใจในงานที่ปฏิบัติและรับผิดชอบ   ซึ่งมีโอกาสใน

พัฒนาตนเอง  ไดรับการอบรมความรู  ทักษะตาง ๆ มีอํานาจในการตัดสินใจในงานที่รับผิดชอบ  

โดยตั้งอยูบนพื้นฐานความรูทางวิชาการ   เปนการทํางานอยางเปนอิสระทางวิชาชีพ (ประภัสสร   

ฉันทศรัทธาการ  และยุพิน  อังสุโรจน,  2546)  และจากการที่องคการพยาบาลมีการปรับปรุง

ลักษณะการบริหารบุคลากรที่เนนใหความสําคัญกับบุคคลมากขึ้น       ทําใหพยาบาลเกิดความ

พึงพอใจสงผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานใหอยูในระดับสูง      ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยของ  

จุฑาวดี    กลิ่นเฟอง  (2543)  ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ   

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม  พบวา  คุณภาพชีวิตการทํางานดานความเกี่ยวของสัมพันธ

กับสังคม  อยูในระดับสูง   สวนคุณภาพชีวิตการทํางานดานสภาพแวดลอมในการทํางาน อธิบาย

ไดวา  สภาพแวดลอมทางกายภาพตาง ๆ  ที่เกี่ยวของกับการทํางานที่เอ้ือตอการปฏิบัติงาน          

มีความปลอดภัย   มีทรัพยากรสนับสนุนการทํางานที่เหมาะสม  เพียงพอ  และสภาพแวดลอมทาง

บุคคลซึ่งมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน   โดยที่ผูรวมงานใหเกียรติและใหความรวมมือในงานที่

รับผิดชอบ สงเสริมใหเกิดสภาพแวดลอมในการทํางานที่ดีนําไปสูคุณภาพชีวิตที่ดีในการทํางาน  

(อรุณี    เอกวงศตระกูล,  2545;  อุษา   แกวอําภา  และยุพิน    อังสุโรจน,  2546)   ซึ่งสอดคลอง  

กับผลการวิจัยของ   อรุณี  เอกวงศตระกูล  (2545)  ที่ไดศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการทํางาน

ของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลศูนย  เขตภาคใต  พบวา สภาพแวดลอมในสถานทํางาน  

อยูในระดับสูง   
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2. การศึกษาความสัมพันธระหวางสมรรถนะเชิงวิชาชีพ        วัฒนธรรมองคการลักษณะ 

สรางสรรค   คุณภาพชีวิตการทํางานกับความยึดมั่นผูกพันในองคการของพยาบาลประจําการ           

โรงพยาบาลศูนย   

2.1 การศึกษาความสัมพันธระหวางสมรรถนะเชิงวิชาชีพ    กับความยึดมั่นผูกพัน 

ในองคการของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลศูนย  พบวา มีความสัมพนัธทางบวกในระดบั

ปานกลางกับความยึดมัน่ผกูพนัในองคการของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลศนูย (r = .410) 

(ตารางที ่ 24) อยางมนีัยสาํคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05   ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 ที่กลาว               

วา สมรรถนะเชิงวิชาชพีมีความสัมพนัธเชงิบวกกับความยึดมัน่ผกูพนัในองคการของพยาบาล

ประจําการ    โรงพยาบาลศนูย    อธิบายไดวา    พยาบาลประจําการมีสมรรถนะเชงิวิชาชีพในการ 

ปฏิบัติงานทําใหสามารถปฏบิัติงานไดสําเร็จตามเปาหมายทีก่ําหนดไดอยางมีประสิทธิภาพ    เกิด 

การตอบสนองดานจิตใจจากความสาํเร็จในงาน  สงผลใหมีทัศนคติที่ดีตองานเกดิความพงึพอใจ

ในงาน  และผลของความสําเร็จในงานทําใหไดรับการสิ่งตอบแทนจากองคการทาํใหเกิดความพึง

พอใจในงานเพิ่มข้ึน (Gilmer  et al.,  1971;  Porter and Lawler,  1976 อางถงึในเขมารดี   มาสงิ

บุญ,  2534)   เปนแรงจงูใจใหบุคคลทํางานในองคการตอไป   (นงนุช  โอบะ, 2545: 3)  เพื่อ

ผลสําเร็จของงาน   ดังนัน้ผลการศึกษาครั้งนี้  พบวา  สมรรถนะเชงิวชิาชีพมีความสัมพันธทางบวก

ในระดับปานกลางกับความยึดมั่นผกูพนัในองคการของพยาบาลประจําการ       โรงพยาบาลศูนย      

ซึ่งสอดคลองกับผลการวจิัยของ เจยีมจิตติ์    จุดาบุตร (2539)  ที่ศกึษาเกี่ยวกับความสามารถใน

การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลจติเวช  พบวา ความยึดมัน่ผูกพันมีความ 

สัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล   ซึ่งผลการวิจัยของ Meyer et al. (2002) 

ที่ศึกษาเกี่ยวกบัการวิเคราะหอภิมานความสัมพนัธของความยึดมัน่ผกูพนัในองคการและผลลัพธ          

ที่เกิดขึ้น พบวา ผลการปฏิบัติงานมีความสัมพันธกับความยึดมัน่ผกูพนัในองคการ   และการ 

ศึกษาของ  Vandenberghe,  Bentein and Stinglhamber  (2004)   ที่พบวา   ผลการปฏิบัติงาน

ของพยาบาลมีความสมัพนัธกับความยึดมั่นผูกพันในองคการ            

 

  2.2  การศกึษาความสัมพันธระหวางวฒันธรรมองคการลักษณะสรางสรรคกับ

ความยึดมัน่ผกูพนัในองคการของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลศูนย  พบวา มีความสมัพนัธ

ทางบวกในระดับปานกลางกับความยึดมัน่ผูกพันในองคการของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาล

ศูนย (r=.350) (ตารางที่ 24)  อยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซึ่งเปนไปตามสมมติฐาน     

ขอที่ 2 ที่วา วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรคมคีวามสัมพันธทางบวกกับความยึดมั่นผกูพัน

ในองคการ  แสดงวา  วฒันธรรมองคการลักษณะสรางสรรคของพยาบาลประจําการ  เปนแนวทาง

ในการปฏิบัติงานที่ใหความสําคัญกับคานยิมในการทาํงาน  โดยเนนความพึงพอใจ  และความ
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ตองการดานความสาํเร็จ  ดานไมตรีสัมพนัธ  ตลอดจนการสงเสริม  สนับสนนุลักษณะการทาํงาน

ของพยาบาลประจําการในกลุมงานการพยาบาล สงผลใหไดรับการตอบสนองและประสบ

ความสาํเร็จ  ทําใหเกิดความยึดมั่นผกูพนัในองคการ  และผลการศึกษาครั้งนี ้พบวา  วัฒนธรรม

องคการลักษณะสรางสรรค มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับความยึดมั่นผูกพนัใน

องคการของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลศูนย   ซึง่สอดคลองกบัการศึกษาของ  Ingersoll       

et al. (2000) ที่ศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางความพรอมขององคการตอการเปลี่ยนแปลง

กับความยึดมัน่ผูกพันตอองคองคการ พบวา วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรคมีความสมัพนัธ

กับความยึดมัน่ผูกพันตอองคการ  และอุปกิจ  พละวงษ (2544) ที่ศึกษาเกีย่วกับวฒันธรรม

องคการกับความยึดมัน่ผูกพนัในองคการของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลเอกชนในกํากับมูลนิธิ

กรุงเทพมหานคร พบวา  วฒันธรรมองคการมีความสมัพันธทางบวกระดับปานกลางกับความยึด

มั่นผูกพันตอองคการ  และนอกจากนี้ จารุวรรณ  ประดา และยุพนิ  อังสุโรจน (2547) ไดศึกษา

เกี่ยวกับวฒันธรรมองคการลักษณะสรางสรรคกับความยึดมั่นผูกพนัในองคการ ตามการรับรูของ

พยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลจิตเวช  พบวา  วฒันธรรมองคการลักษณะสรางสรรคมีความสัมพนัธ

ทางบวกระดับสูงกับความยดึมั่นผูกพันตอองคการ 

           

  2.3  การศึกษาความสัมพันธระหวางคุณภาพชีวิตการทํางานกับความยึดมั่น

ผูกพันในองคการของพยาบาลประจําการ   โรงพยาบาลศูนย  พบวา มีความสัมพันธทางบวกใน

ระดับปานกลางกับความยึดมั่นผูกพันในองคการของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลศูนย           

(r=.519) (ตารางที่ 24)   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05     ซึ่งเปนไปตามสมติฐานขอที่ 3

ที่วา  คุณภาพชีวิตการทํางานมีความสัมพันธทางบวก กับความยึดมั่นผูกพันในองคการของ

พยาบาลประจําการ   โรงพยาบาลศูนย     อธิบายไดวา   ปจจุบันพยาบาลประจําการมีภาระงานที่

เพิ่มขึ้น    จากการพัฒนาคุณภาพบริการตามโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

(HA)   ทําใหพยาบาลประจําการตองมีการพัฒนาคุณภาพงานทั้งดานความรู   ความสามารถ  

และทักษะในการปฏิบัติงาน     โดยนโยบายการปฏิรูประบบสุขภาพที่เนนการสงเสริมสุขภาพ           

มีการจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิ  (Primary care unit)    ในขณะที่บุคลากรทางการพยาบาลมี

จํานวนจํากัด  เนื่องจากพยาบาลเปนวิชาชีพที่ยังขาดแคลน    และผลกระทบจากสภาวะการณ

ทางเศรษฐกิจทําใหพยาบาลประจําการรู สึกวางานที่ปฏิบัติมีปริมาณเพิ่มมากขึ้น   และ

คาตอบแทนยังไมเหมาะสมกับปริมาณงานที่ปฏิบัติ      ดังนั้นผลการศึกษาคร้ังนี้จึงพบวา  

คุณภาพชีวิตการทํางานมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับความยึดมั่นผูกพันใน

องคการของพยาบาลประจําการ     ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยของ  นิยม   ส่ีสุวรรณ (2544)  

พบวา คุณภาพชีวิตการทํางานดานความพึงพอใจในงานโดยภาพรวมมีความสัมพันธทางบวกใน
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ระดับปานกลาง กับความยึดมั่นผูกพันในองคการของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย    

ผลการวิจัยของ ดรุณศรี   สิริยศธํารงกุล  (2542)  พบวา คุณภาพชีวิตการทํางานมีความสัมพันธ

ทางบวกระดับปานกลาง กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลหองผาตัด  โรงพยาบาล

ศูนย   และจากการศึกษาในหนวยงานอื่น    คือ    ผลการวิจัยของ ญาณิศา   ลิ้มรัตน  (2547)   

พบวา   คุณภาพชีวิตการทํางานมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง  กับความยึดมั่นผูกพัน

ในองคการของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลทั่วไป     

 

3. การศึกษาตัวแปรที่สามารถพยากรณรวมกันความยึดมั่นผูกพันในองคการของ 
พยาบาลประจําการ   โรงพยาบาลศูนย   

 

 จากการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  พบวา มีตัวแปร 2 ตัวที่สามารถ

รวมกันพยากรณความยึดมั่นผูกพันในองคการของพยาบาลประจําการไดอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05  ที่วา   สมรรถนะเชิงวิชาชีพและคุณภาพชีวิตการทํางานสามารถอธิบายความ

แปรปรวนของความยึดมั่นผูกพันในองคการไดรอยละ  29  (R2=.286)  (ตารางที่ 26) และมีทิศทาง

ความสัมพันธกับความยึดมั่นผูกพันในองคการทางบวกทั้งหมด  อธิบายไดวา  หากพยาบาล

ประจําการ โรงพยาบาลศูนยมีคุณภาพชีวิตการทํางาน และสมรรถนะเชิงวิชาชีพจะทําใหพยาบาล

ประจําการมีความยึดมั่นผูกพันในองคการเปลี่ยนแปลงไปได รอยละ  29  (R2=.286)   

 

  สมรรถนะเชิงวิชาชพี เปนตัวแปรพยากรณอันดับแรก สามารถอธิบายความ

แปรปรวนไดรอยละ 27  (R2 = .269) (ตารางที่ 26) ไดอยางมนีัยสาํคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 เมื่อ

พิจารณาทิศทางและน้ําหนกั   พบวา   มีความสมัพนัธทางบวก (Beta = .161) (ตารางที ่ 27) 

แสดงวา  หากพยาบาลประจําการมีสมรรถนะเชงิวิชาชีพสูง มีแนวโนมวาความยดึมั่นผูกพันใน

องคการจะสงูขึ้นดวย   การทีพ่ยาบาลประจําการมสีมรรถนะเชงิวิชาชพีในการทํางานจะชวยให

เกิดแรงจูงใจในการทํางาน  มีขวัญและกําลังใจในการทาํงาน และทุมเทกําลังความสามารถในการ

ปฏิบัติงานอยางเต็มที่  ทาํใหการปฏิบัติงานประสบความสําเร็จ   เนื่องจากสมรรถนะเชิงวิชาชีพ

เปนสิ่งที่แสดงถึงความสําเร็จในการทํางาน   ความสาํเร็จนัน้กอใหเกิดความสุข   และความพึง

พอใจในงาน  เปนแรงจงูใจใหบุคคลทํางานในองคการตอไป   (นงนุช   โอบะ, 2545: 3) นําไปสูการ

ทุมเทกําลงัความสามารถในการปฏิบัติงานอยางเต็มที่ดวยความรู  ความสามารถ  มีความพรอม

และเต็มใจที่จะปฏิบัติงาน  ทําใหเกิดความผกูพนักับงานและองคการ         
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 เมื่อเพิ่มตัวแปรคุณภาพชีวิตการทํางาน เปนตัวแปรพยากรณอันดับสอง อํานาจใน

การพยากรณเพิ่มข้ึนเปน  .286 (R2=.286)  (ตารางที่ 26)  ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

และเมื่อพิจารณาทิศทาง  และน้ําหนัก (Beta=.425)  (ตารางที่ 27)  พบวา  มีความสัมพันธ

ทางบวก   แสดงวา   แนวโนมความยึดมั่นผูกพันในองคการจะสูงได เพิ่มอีกรอยละ  1.7                

(R2 change=.017)  (ตารางที่ 27)  เนื่องจากคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดีทําใหพยาบาลประจําการ

รูสึกวาตนองมีคุณคา   เกิดทัศนคติที่ดีตองานและองคการ มีความมุงมั่นในการปฏิบัติงานเพื่อ

เปาหมายขององคการ    ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยของ ญาณิศา  ล้ิมรัตน  (2547)  ที่พบวา  

คุณภาพชีวิตการทํางานเปนตัวแปรที่สําคัญสามารถพยากรณความยึดมั่นผูกพันตอองคการ โดย

สามารถอธิบายความแปรปรวนของความยึดมั่นผูกพันในองคการไดรอยละ  44.8  

  
ขอเสนอแนะ 
 
 ขอเสนอแนะในสําหรับการนําผลการวิจัยไปใช 
 
 1.  จากการศึกษาพบวา สมรรถนะเชิงวิชาชีพอยูในระดับสูง  ดานการวิจัยและพัฒนาการ

พยาบาลในสวนของการวิจัยทางการพยาบาล อยูในระดับปานกลาง แสดงวา  พยาบาล

ประจําการ  โรงพยาบาลศูนย   มีความรู  ความสามารถ และทักษะในการปฏิบัติงานไดอยางมี

คุณภาพ เปนที่ยอมรับของผูรวมงานและผูรับบริการ  จึงเปนประโยชนและเปนแนวทางใหผูบริหาร

ทางการพยาบาลควรมีการวางระบบการพัฒนาสมรรถนะเชิงวิชาชีพอยางตอเนื่อง   โดยเฉพาะใน

ดานวิจัยและพัฒนาการพยาบาล ควรมีการอบรม หรือใหความรูเพิ่มเติมเกี่ยวกับระเบียบวิธีการ

วิจัยทางการพยาบาลใหกับพยาบาลประจําการทุกระดับ  เพื่อใหสามารถดําเนินการวิจัยไดตาม

ข้ันตอนกระบวน การวิจัยทางการพยาบาล  และนําผลการวิจัยมาประยุกตในการปฏิบัติการ

พยาบาลได  เพราะจะทําใหเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาล มีความสุขและพึงพอใจใน

งาน   เพื่อพัฒนาองคการใหเกิดความกาวหนาและสงเสริมความยึดมั่นผูกพันในองคการ    

 2.  เพื่อเปนการสงเสริมวัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรคของพยาบาลประจําการ   

โรงพยาบาลศนูย กลุมการพยาบาลควรมีการจัดกจิกรรมการสรางสัมพันธภาพใหกับบุคลากร

ระดับตาง ๆ ในองคการพยาบาลเพิม่ข้ึน  เพื่อใหมีความสัมพันธที่ดีตอกันอยูเสมอ  มีคานยิม  และ

ใหความสําคญักับสัมพนัธภาพระหวางบคุคล   เกิดเปนบรรยากาศที่อบอุนในการทํางาน   และ

เปนการพัฒนาใหเกิดความความยึดมัน่ผกูพนัในองคการ    

 3.  จากการศึกษาพบวา       ความยึดมัน่ผูกพนัในองคการของพยาบาลประจําการ 

โรงพยาบาลศนูย   อยูในระดับสูง   โดยมดีานการคงอยู   อยูในระดับปานกลาง   เพื่อสงเสริมให 
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พยาบาลประจําการมีความรูสึกผูกพนัตอองคการ เต็มใจที่จะปฏบิัติงานใหองคการประสบผล 

สําเร็จ  และตองการที่จะคงอยูกับองคการ  ควรมกีารบริหารจัดการคาตอบแทน  สวัสดิการ      

และสิทธิประโยชนตาง ๆ  ทีค่วรไดรับ         จากการปฏิบัติงานในองคการใหมีความเหมาะสมและ 

สอดคลองกับสภาวะการณทางดานเศรษฐกิจ  และสังคมในปจจุบนั  เพื่อเปนการรักษาบุคลากรให

คงอยูกับองคการตอไป    

 4.  จากการศึกษาที่พบวา  สมรรถนะเชิงวิชาชีพและคุณภาพชีวิตการทํางาน  สามารถ

รวมกันอธิบายความแปรปรวนความยึดมัน่ผูกพันในองคการ  ไดอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ และมี

ทิศทางความสัมพันธกับความยึดมัน่ผูกพนัในองคการทางบวก  ซึ่งเปนประโยชนตอการเพิม่ความ

ยึดมั่นผูกพนัในองคการใหมากขึ้น    จากการพัฒนาสมรรถนะเชงิวิชาชพีใหสามารถปฏิบัติงาน

ตามมาตรฐานและขอบเขตวิชาชพีดวยความมัน่ใจ   และภาคภูมิใจในการใหการพยาบาล    โดย

ในขณะที่ตองสงเสริมใหพยาบาลประจาํการมีคุณภาพชวีิตการทาํงานที่ดี มีความสขุในการทาํงาน 

ควบคูกันไป   จึงจะสงผลใหพยาบาลประจําการมีความยึดมั่นผกูพนัในองคการ  มีความรูสึกเปน

สวนหนึง่ขององคการ  ทุมเทแรงกาย  แรงใจ  ที่จะอทุิศตนเพื่อปฏิบัติงานในองคการ และเต็มใจจะ

อยูในองคการตอไปดวย 

 
 ขอเสนอแนะในการทําวิจยัครั้งตอไป 
 
 1. จากการศึกษาพบวา สมรรถนะเชิงวิชาชีพ  และคุณภาพชีวิตการทํางาน สามารถ

รวมกันทํานายความยึดมั่นผูกพันในองคการไดรอยละ  29    ซึ่งควรทําการศึกษาตัวแปรจาก  

ปจจัยภายนอกองคการ  เชน นโยบายเกี่ยวกับระบบสุขภาพ ภาวะทางเศรษฐกิจและสังคม เปนตน  

 2.  ควรศึกษาวาองคประกอบใดของสมรรถนะเชิงวิชาชีพ  และคุณภาพชีวิตการทํางานที่

สามารถรวมกันทํานายความยึดมั่นผูกพันในองคการ    

 3.  ควรทําการศึกษาเชิงทดลอง โดยจัดการฝกอบรมเกี่ยวกับการเสริมสรางสมรรถนะเชิง

วิชาชีพ  และแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตการทํางาน  เพื่อสงเสริมความยึดมั่นผูกพันใน

องคการ 
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พิมลพรรณ  ทพิาคํา.  2543.  ความเครียดในงานและความยึดมั่นผูกพันตอองคการ  
โรงพยาบาลชุมชนเขต 10.  วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต  สาขาวิชาการบรหิารการ

พยาบาล   บณัฑิตวิทยาลยั      มหาวิทยาลัยเชยีงใหม. 

เพชรนอย  สงิหชางชัย.  2546.  หลักการและการใชสถิติการวิเคราะหตัวแปรหลายตวั 
สําหรบัวิจยัทางการพยาบาล.  พิมพคร้ังที่ 3.  สงขลา:  จ.เอกสาร. 

เพ็ญจันทร  แสนประสาน และคณะ.  2543.  การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลสูโรงพยาบาล 

คุณภาพ.  สระบุรี:  วรานันทการพิมพ. 

ภรณี  เชาวกุล.  2542.  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล กิจกรรมการจัดการเรยีน 
การสอนของอาจารยพยาบาลและสภาพแวดลอมของสถาบัน กบัสมรรถนะเชิง
วิชาชพีของนกัศึกษาพยาบาลวิทยาลยัพยาบาล  สังกัดกระทรวงสาธาณสขุ.  

วิทยานิพนธปริญญามหาบณัฑิต  สาขาวชิาการบรหิารการพยาบาล บัณฑิตวทิยาลัย  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ฟาริดา  อิบราฮิม.  2525.  คูมือปฏิบัติการพยาบาลขัน้วิชาชีพ.  พมิพคร้ังที่ 2 .  

กรุงเทพมหานคร:  รุงเรืองธรรม. 

ฟาริดา  อิบราฮิม.  2542.  สาระการบริหารการพยาบาล. พิมพคร้ังที่  2. กรุงเทพมหานคร:  

สามเจริญพานิช. 
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ราชบัณฑิตยสถาน.  2525.  พจนานกุรมฉบับบัณฑิตยสถาน  พ.ศ. 2525. กรุงเทพมหานคร:  

อักษรเจริญทศัน. 

ลดาวัลย   ราชธนบริบาล.  2544.  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  ลกัษณะงาน 
 และปจจยัดานองคการ  กบัความยึดมัน่ผูกพันตอองคการของพยาบาลวชิาชพี   

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการ

บริหารการพยาบาล  บัณฑติวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

วรนุช  เนตรพศิาลวนชิ.  2538.  การศกึษาวัฒนธรรมของฝายการพยาบาล  โรงพยาบาล 

รัฐบาล กรุงเทพมหานคร.  วทิยานพินธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการ 

พยาบาล  บัณฑิตวทิยาลยั จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั. 

วรมน  เดชเมธาวีรพงศ.  2544.  ความสมัพันธระหวางความยึดมัน่ผูกพันตอองคการ   
คุณภาพชีวิตการทาํงาน กับพฤตกิรรมการเปนสมาชกิขององคการของพยาบาล
วิชาชพี โรงพยาบาลรฐั กรุงเทพมหานคร. วทิยานพินธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชา

การบริหารการพยาบาล  บณัฑิตวิทยาลยั จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั. 

วรรณดี  ชูกาล.  2540.  ความสัมพันธระหวางภาวะผูนํา  การเปลีย่นแปลงของผูอํานวยการ   
ความพึงพอใจในงาน  ปจจัยสวนบุคคลกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของ
อาจารยพยาบาล  วิทยาลยัพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสขุ.  วิทยานิพนธปริญญา

มหาบัณฑิต  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  บัณฑิตวทิยาลัย  จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

วรรณวิไล  จทัราภา.  2545.  แนวทางการสงเสริมการปฏิบัติการพยาบาลตามจรรยาบรรณ 

วิชาชพี.  นนทบุรี:  ศิริยอดการพิมพ. 

วัชรา  มณีกาศ.  2543.  สมัพันธภาพระหวางบุคคลและความยึดมั่นผูกพันตอองคการของ 
พยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช. วิทยานิพนธปริญญามหาบณัฑิต   

สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล   บัณฑติวิทยาลัย      มหาวิทยาลยัเชียงใหม. 

ศศินันท  หลานามวงค.  2545.  ความสมัพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล   บรรยากาศองค 
การและการมีสวนรวมในงาน  กับความยึดมั่นผูกพนัในองคการของพยาบาลวิชา 
ชีพโรงพยาบาลรฐักรงุเทพมหานคร. วทิยานพินธปริญญามหาบัณฑิต  สาขาวิชาการ 

บริหารการพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ศรีสุภา  พทิักษวรรัตน.  2545.  ความสมัพันธระหวางภาวะผูนาํทีเ่ปนแบบอยางของผูบริหาร 
การพยาบาล  วัฒนธรรมองคการแบบสรางสรรค  และความเปนองคการแหง
สติปญญาของกลุมงานการพยาบาล  โรงพยาบาลรฐั  เขตกรุงเทพมหานคร. 

วิทยานิพนธปริญญามหาบณัฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  บัณฑิตวทิยาลยั 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
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ศิริกุล  จันพุม.  2543.  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล เจตคติตอวิชาชีพการ 
พยาบาลการบริหารงานแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย กบัคุณภาพชีวติการ
ทํางานของพยาบาล  ในโรงพยาบาลสงักัดทบวงมหาวิทยาลัย.    วิทยานิพนธ

ปริญญามหาบัณฑิตสาขาวชิาการบรหิารการพยาบาล   บัณฑิตวทิยาลัย  จฬุาลงกรณ

มหาวิทยาลยั. 

ศิริชัย   พงษวชิัย.  2547.  การวิเคราะหขอมูลทางสถติิดวยคอมพวิเตอร. พิมพคร้ังที่ 14.  

กรุงเทพมหานคร:  โรงพิมพแหงจฬุาลงกรณมหาวิทยาลยั. 

สถาบนัพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล.  2543.  จะเขาสู HA ไดอยางไร.  กรุงเทพมหานคร:               

โรงพิมพโฮลิสติก  พับลิชซิ่ง. 

สมลักษณ  สุวรรณมาล.ี  ความสัมพันธระหวางความพึงพอใจในปจจัยการทาํงาน กบัความ 
สามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศนูยพระปกเกลา 
จันทบุร.ี  วิทยานพินธปริญญมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญ  บัณฑิตวทิยาลัย    

มหาวิทยาลยัมหิดล. 

สมหวงั พิธยิานุวัฒน.  2541.  รวมบทความทางวิธวีิทยาการวจิัย เลม 1. กรุงเทพมหานคร:  

สํานักพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยลัย. 

สรอยตระกูล  ติวยานนท อรรถมานะ.  2541.  พฤตกิรรมองคการ:  ทฤษฎีแลการประยุกต.   
กรุงเทพมหานคร:  สํานักพิมพมหาวทิยาลยัธรรมศาสตร. 

สอาด   วงคอนันตนนท.  2537.  ความสมัพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล    ลักษณะงาน   
ประสบการณในการทาํงาน   บทบาททางวชิาชพี   กับความยึดมั่นผูกพันตอ
องคการพยาบาลของพยาบาลวิชาชพี   โรงพยาบาลรัฐ    กรุงเทพมหานคร.  

วิทยานิพนธปริญญามหาบณัฑิต สาขาวชิาการบรหิารการพยาบาล  บัณฑิตวทิยาลัย 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

สุชาติ   ประสิทธิ์รัฐสินธุ.  2537.  เทคนิคการวิเคราะหตัวแปรหลายตัวสําหรับการวิจัยทาง 
สังคม- ศาตรและพฤติกรรมศาตร.  พิมพคร้ังที ่3.  กรุงเทพมหานคร:  สถาบนับัณฑิต 

พัฒนบริหารศาสตร. 

สุชาติ    ประสิทธิ์รัฐสินธุ.  2545.  การใชสถิติในงานวจิัยที่ถูกตองและไดมาตราฐานสากล.  

กรุงเทพมหานคร:  เฟองฟา พร้ินติ้ง. 

สุพิศ  กิตติรัชดา.  2538.  การเสรมิสรางพลังอํานาจในงานกบัความยึดมั่นผูกพนัตอ 

องคการของพยาบาล   โรงพยาบาลนครพิงค .  วทิยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ   

สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  บัณฑติวิทยาลัย   มหาวิทยาลัยเชยีงใหม. 
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สุมาลี  จักรไพศาล.  2541.  ศึกษาการบรหิารการพยาบาลของหัวหนาหอผูปวยในยุคภาวะ 
วิกฤติเศรษฐกิจ  โรงพยาบาลศูนย.  วทิยานพินธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการ

บริหารการพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั. 

สุลักษณ  มีชทูรัพย.  2539.  การบริหารงานบุคลากรทางการพยาบาล. กรุงเทพมหานคร:  

ศุภวนิชการพมิพ. 

อนัญญา  ไชยวุฒ.ิ  2544.  ปจจัยคัดสรรที่เกี่ยวของกบัความยึดมัน่ผูกพันตอองคการ 

พยาบาลวิชาชีพ  ภาควสิญัญีวิทยา  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม. วิทยา 

 นิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต   สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  

   คณะพยาบาลศาสตร  มหาวทิยาลยัเชียงใหม. 

อนุวัฒน   ศุภชุติกุล.  2542.  บรกิารสุขภาพ:  แนวทางสูคุณภาพและประสิทธภิาพ:  30 

 ประเด็นสูแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ  ฉบับที่ 9.  กรุงเทพมหานคร:  สาํนกันโยบาย 

และแผนสาธารณสุข. 

อรพินท   ตราโต  และยพุิน  อังสุโรจน.  2546.  ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคใน 

การปฎิบัติงานของพยาบาล.  วารสารสภาการพยาบาล  18(4):  1-14. 

อรวรรณ  แยมสรวลสกุล.  2544.  ความสมัพันธระหวางการรบัรูบรรยากาศจริยธรรมในกลุม 
 งานการพยาบาล  เจตคติตองาน  กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาล 

วิชาชพี  โรงพยาบาลศูนย.  วทิยานพินธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบรหิารการ

พยาบาล บัณฑิตวทิยาลยั  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

อรุณี  เอกวงศตระกูล.  2545.  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบคุคล การมสีวนรวมในงาน  
บรรยากาศองคการกบัคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ  
โรงพยาบาลศูนย เขตภาคใต.  วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหาร 

การพยาบาล  บัณฑิตวทิยาลัยจุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั. 

อัญชลี  วิสทิธวงษ. 2539. การศกึษาวัฒนธรรมของฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลศูนย โรง 
พยาบาลทัว่ไป และโรงพยาบาลชุมชน กระทรวงสาธารณสขุ.  วทิยานพินธปริญญา 

มหาบัณฑิต   สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล   บัณฑติวิทยาลัย   จฬุาลงกรณ  

มหาวิทยาลยั. 

อารีย   คํานวนศักดิ.์  2545.  ความสัมพนัธระหวางวฒันธรรมเชิงสรางสรรค ความไววางใจ 
ในองคการกบัผลการดาํเนินงานของกลุมการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาล      
วิชาชพีใน โรงพยาบาลศนูยที่ผานการประเมินและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล. 
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ชุดที่    

 

เร่ือง    ขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 

เรียน   ทานผูตอบแบบสอบถาม (พยาบาลประจําการ) 

 เนื่องดวยดิฉัน  นางสาวเพ็ญผกา  พุมพวง กาํลังดําเนินการวิจัย เพื่อเสนอเปน

วิทยานิพนธเร่ือง “ความสัมพันธระหวางสมรรถนะเชิงวิชาชีพ  วัฒนธรรมองคการลักษณะ

สรางสรรค  คุณภาพชวีิตการทาํงานกับความยึดมัน่ผูกพันในองคการของพยาบาลประจําการ  

โรงพยาบาลศนูย” โดยมีผูชวยศาสตราจารย ร.ต.อ.หญงิ ดร. ยุพนิ   อังสโุรจน  เปนอาจารยที่

ปรึกษาวทิยานิพนธ ซึง่ในการทําวิทยานพินธดังกลาวจาํเปนตองไดรับขอมูลจากทาน ตาม

รายละเอียดในแบบสอบถามนี ้  เพื่อการสงเสริมและพัฒนาความยึดมั่นผกูพนัในองคการของ

พยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลศนูย  

 จึงเรียนมาเพือ่ขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม  ขอใหทานตอบตามความเปน

จริง  และตอบใหครบทุกขอเพื่อประโยชนในการสรุปผลการวิจยั   ดิฉันขอรับรองวาจะเก็บรักษา

ขอมูลไวเปนความลับ และจะนาํขอมูลไปวิเคราะหในภาพรวม  ซึง่จะไมเกิดผลกระทบตอการ

ปฏิบัติงานและการดําเนนิชวีิตประจําวนัของทาน   ผูวิจัยขอความกรุณาสงแบบสอบถามกลบัที่

กลุมงานการพยาบาล  ภายใน  1  สัปดาห  หลังจากทานไดรับแบบสอบถามเรยีบรอยแลว 

 ดิฉันหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานเปนอยางดี และขอขอบคุณเปน

อยางสงูมา ณ โอกาสนี ้

       

 

                                      ขอแสดงความนับถือ 

           นางสาวเพ็ญผกา      พุมพวง 

         นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาการบรหิารการพยาบาล 

        คณะพยาบาลศาสตร  จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั 
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     คําชี้แจง      โปรดทําเครื่องหมาย  √     ลงในชอง  � หนาขอความที่เปนจริงเกี่ยวกับตัว 

ทาน และเติมขอความในชองวางที่เวนไว 
  

1.  เพศ      

[   ] หญิง 

  [   ] ชาย 
 

 2.  ปจจุบันทานมีอายุ……………………ป 
 

 3.  สถานภาพสมรส  

[   ] โสด 

  [   ] คู 

  [   ] หมาย/ หยาราง/ แยกกันอยู 
 

 4.  ระดับการศึกษาสูงสุด 

  [   ] ปริญญาตรี/ ประกาศนียบัตรเทียบเทาปริญญาตรี 

  [   ] ปริญญาโท 

  [   ] ปริญญาเอก 

  [   ] อ่ืน ๆ โปรดระบุ ……………………………………………… 
 

5.  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแหงนี้…………………ป 
 

6.  แผนกที่ปฏิบัติงาน 

[   ]     ศัลยกรรม [   ]  ศัลยกรรมกระดูกและขอ [   ]  กุมารเวชกรรม

 [   ]     อายุรกรรม [   ]  ตา คอ ห ูจมูก  [   ]  หอผูปวยหนกั  

[   ]     หอผูปวยพเิศษ     [   ]  หองผาตัด                           [   ]    หองคลอด 

[   ]     สูติกรรมและนรีเวชกรรม    

[   ]     หองอบุัติเหตุและฉุกฉิน    

[   ]     อ่ืน ๆ  (โปรดระบุ)..........................….………………………. 

 

 

ตอนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
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ตอนที่   2   แบบสอบถามสมรรถนะเชิงวิชาชีพ 

 
แบบสอบถามสมรรถนะเชิงวิชาชีพ  วฒันธรรมองคการลกัษณะสรางสรรค  คุณภาพชีวติ
การทาํงาน และความยึดมัน่ผูกพันในองคการของพยาบาลประจาํการโรงพยาบาลศูนย 

 
 
คําชี้แจง     แบบสอบถามตอนที่  2 – 5   ขอความในรายการเปนการเปนการสํารวจความ

คิดเห็นของทานเกี่ยวกับสมรรถนะเชิงวิชาชีพ  วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค  คุณภาพ

ชีวิตการทํางาน และความยึดมั่นผูกพันในองคการ    โปรดทําเครื่องหมาย  √    ลงในชอง  �  ที่

ตรงกับความคิดเห็นทานมากที่สุด  โดยเลือกเพียงคําตอบเดียว  ซึ่งแตละคําตอบมีเกณฑการ

พิจารณาดังนี้ 

 

  5   หมายถึง ขอความที่พิจารณานั้นเปนจริงมากที่สุด 

  4   หมายถึง ขอความที่พิจารณานั้นเปนจริงมาก 

  3   หมายถึง ขอความที่พิจารณานั้นเปนจริงปานกลาง 

  2   หมายถึง ขอความที่พิจารณานั้นเปนจริงนอย 

  1   หมายถึง ขอความที่พิจารณานั้นเปนจริงนอยที่สุด 

 

 
 
 

 

ระดับความคดิเห็น  
ขอความ 5 4 3 2 1 

ดานปฏิบัติการพยาบาล 
1. ทานประเมนิปญหาทางการพยาบาลของผูรับบริการ…………………...  

     

2. ทานวางแผนการพยาบาลเพือ่แกปญหา………………………………...      

3. ทานปฏิบัติการพยาบาลตามลําดับความสําคัญ………………………..      

4. ทานสามารถใหคําแนะนาํการปฏิบัติตน………………………………...      

5. ทานสามารถวางแผนการฟนฟูสภาพ……………………………………      

6. ………………………………………..…………………………………      

7. ………………………………………...…………………………………      

8. …………………………………………….……………………………..      
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                  ตอนที่  3  แบบสอบถามวัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค 
 

ระดับความคดิเห็น  
ขอความ 5 4 3 2 1 

มิติมุงความสาํเร็จ 
1. พยาบาลในหนวยงานของทานปฏิบัติงานตามหลกัวิชาการ……………... 

     

2. พยาบาลในหนวยงานของทานยึดหลักการ.………………………………      

3.    พยาบาลในหนวยงานของทานมีการกําหนด………………………………..      

4.   พยาบาลในหนวยงานของทานมีการวางแผน..……………………………..      

5.   พยาบาลในหนวยงานของทานปฏิบัติงานตามแผนงาน……………………..      

6.    …………………………………………………………………………….       

7.   ……………………………………….……………………………………      

8.   ……………………………………..……………………………………..      

 
 
 
 

ตอนที่  4  แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทาํงาน 
 
 

ระดับความคดิเห็น  
ขอความ 5 4 3 2 1 

ดานลักษณะงานที่ปฏิบัติ     
1.   ทานรูสึกวางานที่ปฏิบัติมีความ…………………………………………… 

     

2.   ทานตองใชทักษะทีม่…ี……………………………………………………      

3.   ทานรูสึกวางานที่ปฏิบัติมีโอกาส….………………………………………      

4.   ทานรูสึกวางานที่ปฏิบัติตรงกับ……………………………………………      

5.   ทานตองใชความรู และ…………………………….……………………..      

6.   …………………….……………………………………………………….      

7.    …………………….………………………………………………………      

8.   …………………………………………….............................................      
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ตอนที่  5  แบบสอบถามความยึดมั่นผูกพันในองคการ 
 
 

ระดับความคดิเห็น  
ขอความ 5 4 3 2 1 

ดานจิตใจ   
1.   ทานเปนสวนหนึง่ในการปฏิบัติงาน………………………………………... 

     

2.   ทานมีความผูกพัน…..……………………………………………………..      

3.   ทานมีความสุข……………………………………………………………..      

4.   ทานเต็มใจที่จะ…..………………………………………………………...        

   5.   ทานปฏิบัติงานอยางเต็มความสามารถ.………………………………….      

6.    ……………………………………………..………………………………      

7.    ……………………………………………………..….…………………..      

8.    ……………………………………………………………………………..      

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 143 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ค 
 

เอกสารขอความรวมมือในการวิจัย 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

(Informed Consent Form) 
 

ชื่อโครงการ       ความสมัพนัธระหวางสมรรถนะเชงิวิชาชีพ    วัฒนธรรมองคการลักษณะ 

สรางสรรคคุณภาพชีวิตการทํางาน กับความยึดมัน่ผูกพนัในองคการของพยาบาล 

ประจําการ  โรงพยาบาลศูนย  

เลขที่    ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย ………………........................................ 

ขาพเจา ไดรับทราบจากผูวิจยั   ชื่อ  นางสาว เพ็ญผกา   พุมพวง 

ที่อยู   300/11  ถ.มนตรีสุริยวงศ  ต.หนาเมือง  อ.เมือง  จ. ราชบุรี 70000 

ซึ่งไดลงนามดานทายของหนังสือนี้  ถึงวัตถุประสงค  ลักษณะ  แนวทางการศึกษาวิจยั 

และกิจกรรมทีต่องเขารวมในการวิจยั   ระยะเวลาในการดําเนนิการวิจัย ตลอดจนประโยชน 

ของการวิจยัทีค่าดวาจะไดรับ  รวมทัง้ทราบถึงผลดีและผลขางเคียงทีอ่าจเกิดขึ้นขาพเจาไดซักถาม  

และมีความเขาใจเกี่ยวกับการเขารวมการศึกษาครั้งนี้เปนอยางด ี

ขาพเจายนิดีเปนผูใหขอมูลในการศึกษาวจิัยครั้งนี้โดยสมัครใจ  และอาจถอนตวัจากการ 

เขารวมศึกษานี้เมื่อใดก็ได  โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผลและทราบวาการถอนตัวจากการศึกษา 

คร้ังนี้จะไมสงผลใด ๆ ตอการปฏิบัติหนาทีก่ารงานของทานในหนวยงานแหงนี ้

ขาพเจายินดีเปนผูใหขอมูลในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีโดยสมัครใจเพ่ือเปนประโยชนในการศึกษา 

วิจัยคร้ังน้ี 

สุดทายนี้ขาพเจายนิดีเขารวมการศึกษานี ้  ภายใตเงื่อนไขที่ไดระบุไวแลวในขางตน 

โดยแสดงการยินยอมดวยการบันทึกลายมือช่ือไวเปนลายลักษณอักษร 

 

 

……………………………                ……..………………………………. 

   สถานที/่ วันที่ / เดือน / ป                      ลงนามประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

 

 

 

……………………………                ……………………………………… 

สถานที/่ วันที่ / เดือน / ป                (..................................................)                        

                                                                                           ผูวิจัยหลกั 
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ภาคผนวก  ง 
 

สถิติที่เกี่ยวของกับการวิจัย 
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การทดสอบขอตกลงเบื้องตนของสถิติทดสอบการถดถอยพหุคูณ และสหสมัพันธพหุคูณ 

1. ทดสอบการแจกแจงของขอมูลเชงิปริมาณมีการแจกแจงแบบปกติ หรือใกลค ียงปกต ิ
 
     ภาพท่ี  1 กราฟ Normal  Probability  Plot ทดสอบการแจกแจงของขอมลูสมรรถนะ 
 เชิงวิชาชีพของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศนูย 
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 ภาพที่  2 กราฟ Normal  Probability  Plot ทดสอบการแจกแจงของขอมูลวฒันธรรม 
               องคการลกัษณะสรางสรรคของพยาบาลประจาํการ โรงพยาบาลศูนย 
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ภาพที่  3    กราฟ Normal  Probability  Plot ทดสอบการแจกแจงของขอมลูคุณภาพชีวิต 
 การทาํงานพยาบาลประจาํการ โรงพยาบาลศูนย 
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ภาพที่  4    กราฟ Normal  Probability  Plot ทดสอบการแจกแจงของขอมลูความยึดมั่น 
 ผูกพันในองคการการทํางานพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศนูย 
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2.  ทดสอบความสัมพันธเชิงเสนระหวางตัวแปร 
     

ภาพที่ 1  กราฟทดสอบความสัมพันธเชิงเสนระหวางตัวแปรสมรรถนะเชิงวชิาชีพ กับ 
ความยึดมั่นผูกพันในองคการของพยาบาลประจาํการโรงพยาบาลศูนย 
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ภาพที่ 2  กราฟทดสอบความสัมพันธเชิงเสนระหวางตัวแปรวัฒนธรรมองคการ 

 ลักษณะสรางสรรค กับความยึดมัน่ผูกพันในองคการของพยาบาลประจําการ 
 โรงพยาบาลศูนย 
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ภาพที่ 3  กราฟทดสอบความสัมพันธเชิงเสนระหวางตัวแปรคณุภาพชีวิตการทํางาน  
กับความยึดมั่นผูกพันในองคการของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลศนูย 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสาวเพ็ญผกา  พุมพวง   เกิดเมื่อวันที่ 19  พฤษภาคม  พ.ศ. 2519    ที่จังหวัดราชบุรี     

สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีราชบุรี  จังหวัด

ราชบุรี เมื่อ พ.ศ. 2542     เขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต   สาขาการบริหาร

การพยาบาล  ปการศึกษา  2546   ปจจุบันดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 4  วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี  จักรีรัช  จังหวัดราชบุรี 
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