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กิตติกรรมประกาศ 
 
 วิทยานิพนธนี้สําเร็จไดดวยความกรุณาอยางดียิ่งของ ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุชาดา รัชชุกูล  
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธที่ไดกรุณาใหคําแนะนํา ขอคิดเห็นตลอดจนใหความเอาใจใสดวยดีตลอดมา 
ผูวิจัยรูสึกประทับใจและซาบซึ้งในความกรุณาเปนอยางยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้ 
 ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย พ.ต.ต.หญิง ดร. พวงเพ็ญ ชุณหปราณ ประธานสอบ
วิทยานิพนธและ อาจารย ดร.ชูศักดิ์ ขัมภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธที่กรุณาใหขอคิดเห็นและ
คําแนะนําที่เปนประโยชน รวมทั้งผูทรงคุณวุฒิทุกทานที่กรุณาชวยตรวจสอบเครื่องมือและใหคําแนะนํา
ในการปรับปรุงเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ 
 ขอขอบพระคุณพยาบาลประจําการโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมทั้ง 6 แหง ที่ใหความ
รวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนอยางดี  ขอกราบขอบพระคุณอาจารยคณะพยาบาลศาสตรทุกทาน  
ขอขอบคุณเพื่อนนิสิตทุกคนที่ใหกําลังใจ และใหความชวยเหลือเพื่อใหวิทยานิพนธสําเร็จไดดวยดี และใน
การทําวิจัยคร้ังนี้ไดรับทุนอุดหนุนการวิจัยจากบัณฑิตวิทยาลัย และคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย จึงขอขอบพระคุณไว ณ ที่นี้ดวย 
 ทายนี้ขอกราบขอบพระคุณ คุณพอ คุณแมที่เคารพรัก พี่ๆทุกคนที่ใหความรัก  ความหวงใย 
รวมถึงกัลยาณมิตรที่เคารพและเปนที่รักยิ่ง คณาจารยวิทยาลัยพยาบาลทหารเรือและสมาชิกตึกศัลยกรรม
ชาย ที่คอยใหความชวยเหลือและเปนกําลังใจใหผูวิจัยดวยดีตลอดมาตั้งแตเร่ิมเขาศึกษาจนกระทั่งสําเร็จ
การศึกษา 
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บทที่  1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 ปจจุบันการเปลี่ยนแปลงดานเศรษฐกิจ สังคม เทคโนโลยีและสารสนเทศสงผลกระทบ
โดยตรงตอระบบสุขภาพทําใหระบบสุขภาพตองมีการเปลี่ยนแปลงการใหบริการและคนหา
รูปแบบใหมในการใหบริการเพื่อใหทันตอความตองการของประชาชน ไมวาจะเปนโรงพยาบาล
ของรัฐบาล  เอกชน หรือโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงกลาโหม ก็ตองมีการปรับเปล่ียนเพ่ือรองรับ
การเปลี่ยนแปลงนี้  โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม เปนโรงพยาบาลที่ใหบริการแก ทหาร 
ครอบครัว และบุคคลทั่วไปในยามประเทศสงบ และในยามประเทศเกิดสงครามหรือมีเหตุการณ  
ไมสงบ  ยังมีหนาท่ีเปนหนวยกําลังสนับสนุนเปนฐานชวยเหลือกําลังทหารที่ไดรับบาดเจ็บหรือ
อันตรายจากภัยตางๆ 
 พยาบาลโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมเปนทั้งพยาบาลวิชาชีพ และเปนทหารอาชีพ 
ควบคูกัน ทําใหพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมตองปฏิบัติหนาท่ีที่มากกวา
พยาบาลทั่วไป เชนวา เมื่อเกิดความไมสงบหรือภัยสงครามขึ้นในบานเมือง พยาบาลโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงกลาโหมจะตองต้ังม่ันอยูในหนวยงานของตนตลอดเวลาเพื่อรอรับคําสั่งปฏิบัติงาน 
เชนเดียวกับทหารทุกนายที่ปฏิบัติงานสังกัดกระทรวงกลาโหม (กองกําลังพลกระทรวงกลาโหม, 
2548) สวนในสถานการณปกติพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมก็ตองทําหนาที่ใหบริการทางการ
พยาบาล  ตองปฏิบัติงานเวร เชา บาย ดึก เชนเดียวกับพยาบาลทั่วไปและยังตองปฏิบัติราชการ    
นอกสถานที่โรงพยาบาลทุก 6 เดือน เชน ราชการลุมแมนํ้าโขง ราชการฐานทัพเรือสัตหีบ      
ราชการสามจังหวัดชายแดนภาคใตโดยลักษณะการปฏิบัติดังกลาว จึงพบวาพยาบาลโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงกลาโหมมีการเปลี่ยนงานโดยมีทั้งการโอนตําแหนง โยกยาย และลาออกจากงาน
พยาบาลจํานวนมากอยางตอเนื่อง เฉพาะในป 2548  พบวามีมากถึงรอยละ 6 ของพยาบาล
ประจําการทั้งหมด โดยสวนใหญเปนการเปลี่ยนงานจากงานพยาบาลไปสูหนวยงานอ่ืนที่ไมตอง
ปฏิบัติงานพยาบาลแตยังสังกัดกระทรวงกลาโหม โดยใหเหตุผลวายังมีสถานภาพเปนทหารอาชีพ
อยู  ตองการปฏิบัติงานเฉพาะชวงเชา ตองการความกาวหนาดานการงาน  และงานพยาบาลเปนงาน
ท่ีหนักเกินไป (กองกําลังพลกระทรวงกลาโหม, 2548)  นอกจากนั้นพบวายังมีพยาบาลอีกจํานวน
มาก  แสดงความประสงคที่จะเปลี่ยนงานไปทํางานหนวยงานอื่นที่ไมตองปฏิบัติหนาที่เปนพยาบาล  
เน่ืองจากเกิดความรูสึกเบื่อหนายตอการอยู เวร และการปฏิบัติงานดานการพยาบาล ซ่ึงจาก
สถานการณที่พยาบาลโอนยายรวมถึงลาออกดังกลาวยอมสงผลกระทบตอพยาบาลที่ยังคงอยู โดย
ตองแบกรับภาระงานที่มีเพ่ิมมาก   ปริมาณงานมากมีเกินกวาที่จะสามารถรับผิดชอบใหสมบูรณ
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หรือมีคุณภาพที่ดีได (ชุติมา  ปญญาพินิจนุกูร, 2544)  ซ่ึงภาระงานที่ตองปฏิบัติมากเกินไปยอม
สงผลกระทบโดยตรงตอความผูกพันตอวิชาชีพพยาบาล (ปยะธิดา ผูพัฒน, 2539) ดังน้ันหากปลอย
ใหสถานการณดังกลาวยังคงดําเนินตอไปยอมกอใหเกิดผลเสียตามมา โดยเฉพาะกอใหเกิด
ความเครียดแกพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมที่ยังคงปฏิบัติหนาที่อยู ตองทํางานหนักเพิ่มข้ึน 
ตองทํางาน  แขงกับเวลา ในขณะที่ตองคํานึงถึงคุณภาพของงาน  ทั้งน้ีเพราะการปฏิบัติงานภายใต
ขอจํากัดของอัตรากําลังนอยทําใหเกิดความเครียดไดสูง ( Lu et al., 2007)  ซ่ึงความเครียดในการ
ปฏิบัติงานเปนเหตุนําไปสูความยึดม่ันผูกพันตอวิชาชีพลดนอยลง (Chemiss, 1991) ดังน้ันจึง
จําเปนตองมีการแกไขและปองกันกอนปญหาจะลุกลามมากย่ิงขึ้น แตอยางไรก็ตามยังมีพยาบาล
ประจําการโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมที่รักในวิชาชีพ มีอุดมการณในการทํางานเพื่อ
สวนรวมและประเทศชาติก็ยังคงอยูและปฏิบัติหนาที่อยางเต็มกําลังความสามารถโดยไมยอทอและ
ไมคิดลาออกหรือเปลี่ยนงานแสดงใหเห็นถึงความยึดม่ันผูกพันตอวิชาชีพของพยาบาลประจําการ
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 
 ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพเปนพฤติกรรมการแสดงออกถึงความตั้งใจท่ีจะทํางาน        
ในวิชาชีพที่ตนเลือก โดยไมยอทอตออุปสรรคที่เกิดขึ้น อีกทั้งยังปรารถนาที่จะอยูในวิชาชีพตอไป  
ท้ังน้ีความยึดม่ันผูกพันตอวิชาชีพแสดงออกได 3 องคประกอบคือ มีความเชื่อม่ัน และยอมรับใน
คุณคา เปาหมายของวิชาชีพ มีความรู ความตั้งใจ พรอมที่จะใชความพยายามเพื่อวิชาชีพและมีความ
ปรารถนาอยางแรงกลาที่จะคงอยูในวิชาชีพ ( Aranya and Ferris, 1984 cited in Yetmar and 
Eastman, 2000)  ) ความผูกพันตอวิชาชีพจะชวยใหพยาบาลปฏิบัติงานโดยมุงประโยชนสวนรวม 
และ สามารถยืนหยัดอยูในวิชาชีพไดยาวนาน ไมคิดลาออกหรือทําลายวิชาชีพของตน (ฟาริดา  
อิบราฮิม, 2541)  แมในปจจุบันจะมีรายงานพบวา  พยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมมีความยึดม่ัน
ผูกพันตอองคการระดับสูง (ธนพร แยมสุดา, 2549) แตยังไมมีขอมูล แสดงอยางชัดเจนวาพยาบาล
ในสังกัดกระทรวงกลาโหมมีความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพเปนอยางไร  เพียงแตมีการศึกษาพบวามี
ความสัมพันธทางบวกระหวางความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพกับการปฏิบัติงานพยาบาล หาก
ปฏิบัติงานพยาบาลไดดี  มีความรูสึกรัก ความภูมิใจในงานของตนยอมมีความตั้งใจที่จะปฏิบัติงาน
ใหดีมากขึ้น แสดงใหเห็นวาพยาบาลมีความผูกพันตอวิชาชีพ (รุจิพร  พงษสวัสดิ์, 2538)  ความ
ต้ังใจที่จะปฏิบัติงานในวิชาชีพใหดีมากขึ้นกวาเดิม        ตองอาศัยความเขมแข็งอดทนในตัวของ
บุคคลนั้น (กรรณิการ  บัวสุข, 2548) กลาวอีกนัยหน่ึงคือความเขมแข็งอดทนของบุคคลจะชวยให
คนสามารถปฏิบัติงานในหนาท่ีรับผิดชอบอยางเต็มความสามารถโดยไมยอทอ 
 ความเขมแข็งอดทน (Hardiness)  เปนลักษณะบุคลิกภาพเฉพาะสวนบุคคล ชวยใหบุคคล
ปรับตัวได เมื่อประสบกับเหตุการณในชีวิตที่กอใหเกิดความเครียด ซ่ึงความเขมแข็งอดทน 
ประกอบดวยความมุงมั่น  ความมีอํานาจควบคุมและความทาทาย (Kobasa, 1982) ซ่ึงความมุงมั่น 
ความมีอํานาจควบคุม และความทาทายเปนสิ่งที่เห็นชัดเจนในบุคลากรสังกัดกระทรวงกลาโหม    
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วา เปนบุคคลที่มีความเขมแข็งอดทนดังคําพูดที่ ติดหูมาทุกยุคทุกสมัยวา  ท  ทหาร  อดทน         
สามารถกลาวไดวาพยาบาลโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมมีความสามารถเผชิญความเครียด  
มีความอยากรูอยากเห็นในเชิงสรางสรรค  มีแนวโนมจะหาประสบการณดวยตนเอง โดยเช่ือวา
ตนเองมีอํานาจสามารถทําสิ่งที่คิดและพูดใหเปนความจริงได เน่ืองจากการปฏิบัติงานของพยาบาล
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมเปนการดูแลรักษาผูปวยทหารท่ีมีภาวะเจ็บปวยรุนแรง  และ
วิกฤติจากภัยสงคราม และผูกอการราย ทําใหพยาบาลตองมีความเขมแข็งอดทนในการปฏิบัติงาน  
และปรับตัวเผชิญความเครียดตอสถานการณตางๆได  (ชมรมพยาบาลสี่เหลา, 2548) ซ่ึงสอดคลอง
กับคํากลาววาความมีระเบียบวินัยของทหารอาชีพกับภาพลักษณของทหารอาชีพ  ตองเปนบุคคลที่มี
บุคลิกภาพที่ความเขมแข็งอดทนในการปฏิบัติงาน  (Suzanne and Ouellete ,1987)   กลาวไดวา
พยาบาลโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม ไดรับการหลอหลอมใหมีความเขมแข็งอดทนในการ
ทํางาน ซ่ึงเปนตัวสงเสริมใหพยาบาลมีความยึดม่ันผูกพันตอองคการและวิชาชีพในทางหนึ่งดวย 
 นอกจากความเขมแข็งอดทนแลวปจจัยการสนับสนุนจากผูบังคับบัญชาก็เปนอีกปจจัย
หน่ึงท่ีมีความสัมพันธกับความยึดม่ันผูกพันตอวิชาชีพ เพราะการสนับสนุนจากผูบังคับบัญชาเปน
การสนับสนุนทางสังคมอยางหนึ่ง ซ่ึงทําใหบุคคลมีความรูสึกวาตนไดรับการชวยเหลือหรือค้ําจุน
จากผูบังคับบัญชา กอใหเกิดความไวเน้ือเช่ือใจและรูสึกผูกพันกับงานและหนวยงานที่ทําการ
สนับสนุนทางสังคมประกอบดวย การสนับสนุนดานอารมณสังคม ดานขอมูลขาวสาร และดาน
ทรัพยากร  (Thoits, 1986) จากรายงานผลการศึกษาพบวาการสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา ทําให
พยาบาลมีความยึดมั่นผูกพันตอองคการมากขึ้น (ธนพร  แยมสุดา, 2549) และการมีที่ปรึกษา มีพ่ี
เล้ียง ผูบังคับบัญชาและเพื่อนรวมงานที่ดีมีความสัมพันธทางบวกกับความยึดม่ันผูกพันในวิชาชีพ 
(Stephen and Colarelli, 1990) ดังน้ัน การสนับสนุนจากผูบังคับบัญชาจึงเปนปจจัยหน่ึงในการทํา
ใหพยาบาลมีความสุขและลดความเครียดในการทํางานลง เน่ืองจากโครงสรางสายงานและลักษณะ
งานของพยาบาลโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมมีความจําเปนอยางย่ิงท่ีจะตองไดรับการ
สนับสนุนจากผูบังคับบัญชา เน่ืองจากระเบียบการปฏิบัติงานของทหารผูใตบังคับบัญชาตองปฏิบัติ
ตามคําส่ังจากผูบังคับบัญชาที่ส่ังตรงลงมาใหปฏิบัติ ท้ังน้ีเม่ือมีเหตุการณเปลี่ยนแปลงสามารถ
รายงานผูบังคับบัญชาใหรับทราบเพื่อปรับเปลี่ยนคําสั่งได  
           จากเหตุผลดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงตองการศึกษาความสัมพันธระหวางความเขมแข็ง
อดทน การสนับสนุนจากผูบังคับบัญชากับความยึดม่ันผูกพันตอวิชาชีพ ของพยาบาลประจําการ    
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมซึ่งโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมถือวาเปนสถานบริการ
ดานสุขภาพที่มีครอบคลุมทั้งประเทศเชนเดียวกับโรงพยาบาลสังกัดอื่นๆ แตพยาบาลประจําการ
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม มีภารกิจเฉพาะมากกวาพยาบาลทั่วไปดังกลาวมาแลวขางตน 
ท้ังน้ีเพ่ือใหผูบริหารการพยาบาลประจําการโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมใชเปนแนวทาง
หน่ึงในการสงเสริมใหพยาบาลโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมเกิดความรูสึกยึดม่ันผูกพันใน
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วิชาชีพ  เพ่ือรวมกันพัฒนาวิชาชีพ พยาบาลและการบริการดานสุขภาพใหเปนประโยชนสุข
โดยรวมของประชาชนทั่วทั้งประเทศ 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาความเขมแข็งอดทน การสนับสนุนจากผูบังคับบัญชาและความยึดม่ันผูกพัน
ตอวิชาชีพของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 
 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางความเขมแข็งอดทน การสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา
กับความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 
 
ปญหาการวิจัย 
 1. ความเขมแข็งอดทน การสนับสนุนจากผูบังคับบัญชาและความยึดมั่นผูกพันตอ
วิชาชีพ ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมอยูในระดับใด 
 2. ความเขมแข็งอดทน  การสนับสนุนจากผูบังคับบัญชามีความสัมพันธกับความยึดม่ัน
ผูกพันตอวิชาชีพของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมหรือไมอยางไร 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 ในการปฏิบัติงานของพยาบาลโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมตองเกี่ยวของกับความ
ทุกขทรมานจากความเจ็บปวยของผูมารับบริการทั้งทหารและบุคคลท่ัวไป ดังน้ันการสงเสริมให
พยาบาลมีความยึดม่ันผูกพันตอวิชาชีพพยาบาล ถือวามีความจําเปนและสําคัญมาก เพราะความยึด
ม่ันผูกพันตอวิชาชีพจะชวย ใหพยาบาลสามารถปฏิบัติการพยาบาลไดผลที่ดี เพราะมุงประโยชนสุข
ของผูรับบริการมากกวาประโยชนของตนเอง (ฟาริดา  อิบราฮิม, 2541)  โดยที่ความยึดม่ันผูกพันตอ
วิชาชีพตองอาศัยปจจัยหลายประการ   จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา พยาบาลจะมีความยึดม่ัน
ผูกพันตอวชิาชีพตองอาศัยปจจัยความเขมแข็งอดทน และ การสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา   
 ความเขมแข็งอดทนเปนลักษณะบุคลิกภาพเฉพาะสวนบุคคล ชวยใหบุคคลสามารถ
ปรับตัวได   เมื่อประสบกับเหตุการณในชีวิตที่กอใหเกิดความเครียด ความเขมแข็งอดทนของจะทํา
ใหบุคคลมีความมุงม่ันต้ังใจที่จะปฏิบัติงานใหดีขึ้น โดยเฉพาะบุคลากรสังกัดกระทรวงกลาโหม
ไดรับการคาดหวังจากสังคมวาจะตองมีความเขมแข็งอดทนสูงกวาบุคคลทั่วไป ทําใหบุคลากร
สังกัดกระทรวงกลาโหมตองมีการหลอหลอมตั้งแตแรกเริ่มเขาศึกษา โดยศึกษาระเบียบวิชาทหาร
ควบคูกับการศึกษาวิชาการพยาบาลและปลูกฝงใหเกิดความเขมแข็งอดทนอยางตอเน่ือง ดังน้ัน
พยาบาลประจําการโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม  มีความเขมแข็งอดทนสูงตอการเผชิญ
ความเครียดในการปฏิบัติงาน  มีความอยากรูอยากเห็นในเชิงสรางสรรคและมีแนวโนมจะหา
ประสบการณใหมๆดวยตนเองอยูเสมอ  โดยเช่ือวาตนเองมีอํานาจสามารถทําสิ่งที่คิดและพูดไดเปน
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จริง เน่ืองจากการปฏิบัติงานของพยาบาลโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม เปนการดูแลรักษา
ผูปวยทหารที่มีภาวะเจ็บปวยรุนแรง  และวิกฤติจากภัยสงคราม และผูกอการรายทําใหบุคลากร
พยาบาลตองมีความเขมแข็งอดทนในการปฏิบัติงาน  และปรับตัวเผชิญความเครียดตอสถานการณ
ตางๆ (ชมรมพยาบาลสี่เหลา, 2548) ซ่ึงสอดคลองกับความเห็นที่กลาววาทหารอาชีพนอกจากจะ
เปนบุคคลท่ีมีระเบียบวินัย แลวยังตองมี ภาพลักษณของทหารอาชีพดวย โดยตองเปนบุคคลที่มี
บุคลิกภาพที่มีความเขมแข็งอดทนในการปฏิบัติงาน(Suzanne and Ouellete, 1987) มีรายงาน
การศึกษาพบวา ความมุงมั่นตั้งใจปฏิบัติงานการพยาบาลมีความสัมพันธกับความยึดม่ันผูกพันตอ
วิชาชีพ (รุจิพร พงษสวัสดิ์, 2538) ซ่ึงสอดคลองกับความเห็นที่วาความเขมแข็งอดทนในการ
ปฏิบัติงานการพยาบาลนั้นเปนสิ่งที่พยาบาลปฏิบัติมาจากใจที่มีความรักความผูกพันตอวิชาชีพ 
(กันทิมา สีตะปน, 2548) ดังน้ันความเขมแข็งอดทนจึงนาจะมีความสัมพันธกับความยึดมั่นผูกพัน
ตอวิชาชีพของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาล สังกัดกระทรวงกลาโหม 
 การสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา เปนการสนับสนุนทางสังคมอยางหนึ่ง ซ่ึงทําให
บุคคลมีความรูสึกวาตนไดรับการชวยเหลือหรือคํ้าจุนจากผูบังคับบัญชา ซึ่งกอใหเกิดความไวเน้ือ
เช่ือใจและความรูสึกผูกพันกับงานและหนวยงานที่ทํา การสนับสนุนจากผูบังคับบัญชาจึงเปนปจจัย
หน่ึงในการทําใหพยาบาลมีความสุขและลดความเครียดในการทํางานลง เน่ืองจากโครงสรางสาย
งานและลักษณะงานของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมมีความจําเปน
อยางย่ิงที่จะตองไดรับการสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา เน่ืองจากระเบียบการปฏิบัติงานของทหาร
ผูใตบังคับบัญชาตองปฏิบัติตามคําสั่งจากผูบังคับบัญชาที่ส่ังตรงลงมาใหปฏิบัติโดยไมมีขอโตแยง 
จากการศึกษาพบวาการสนับสนุนจากผูบังคับบัญชาทําใหพยาบาลมีความยึดม่ันผูกพันตอองคการ
(ธนพร  แยมสุดา, 2549 และ วัลภา ฐานกาญจน, 2546) และการมีที่ปรึกษา พ่ีเล้ียง ผูบังคับบัญชา
และเพ่ือนรวมงานที่ดีมีความสัมพันธทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันในวิชาชีพ (Stephen and 
Colarelli, 1990) ดังน้ันการสนับสนุนจากผูบังคับบัญชานาจะมีความสัมพันธกับความยึดม่ันผูกพัน
ตอวิชาชีพของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม   ดังน้ันดวยเหตุผลและผล
การศึกษาดังกลาว ผูวิจัยจึงต้ังสมมติฐานดังน้ี 
 1. ความเขมแข็งอดทนมีความสัมพันธเชิงบวกกับความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพของ
พยาบาลประจําการโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 
 2. การสนับสนุนจากผูบังคับบัญชามีความสัมพันธเชิงบวกกับความยึดมั่นผูกพันตอ
วิชาชีพของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม     
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ขอบเขตการวิจัย 
               1.  ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี คือ พยาบาลประจําการโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหม ประกอบดวย โรงพยาบาลในสังกัดกองทัพบก โรงพยาบาลในสังกัดกองทัพเรือ 
โรงพยาบาลในสังกัดกองทัพอากาศ จํานวน 7 แหงที่มีขนาด 300 เตียงขึ้นไป 
               2.  กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลประจําการโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม                 
ซ่ึงปฏิบัติงานหอผูปวยหรือเทียบเทาหอผูปวย เปนระยะเวลาไมนอยกวา 1 ป ที่ไดจากการสุม
ตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage random sampling) 
               3.  ตัวแปรที่ศึกษาประกอบดวย ความเขมแข็งอดทน การสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา 
และความยึดม่ันผูกพันตอวิชาชีพ   
                                                
คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 
          1.  ความยึดม่ันผูกพันตอวิชาชีพ   หมายถึง   ความรูสึกหรือความคิดเห็นของพยาบาล
ประจําการโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมที่มีตอวิชาชีพพยาบาล ในลักษณะมีความเชื่อม่ัน
และยอมรับในคุณคาและเปาหมายของวิชาชีพพยาบาล มีความตั้งใจและพรอมที่จะใชความพยายาม
ท่ีมีอยูดําเนินการเพื่อวิชาชีพการพยาบาลและมีความปรารถนาอยางแรงกลาที่จะคงอยูในวิชาชีพ
พยาบาลโดยไมคิดเปลี่ยนแปลงไปประกอบอาชีพอื่น ซ่ึงวัดไดโดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางข้ึน          
ตามแนวคิดของ   Aranya and Ferris (1984) ซ่ึง Yetmar and Eastman (2000)ไดประยุกตมาใชสราง
เปนแบบสอบถาม  ประกอบดวย ดังน้ี 
  1.1  ดานมีความเช่ืออยางแรงกลาและยอมรับในคุณคาและเปาหมายของวิชาชีพ 
หมายถึงความรูสึกหรือความคิดเห็นของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมวา
ตนเองเปนหน่ึงเดียวกับวิชาชีพพยาบาล มีความรูสึกถึงคุณคาของวิชาชีพพยาบาล รวมทั้งรูสึก
ภาคภูมิใจวาวิชาชีพพยาบาลเปนงานที่มีคุณคาและเปนประโยชนตอสังคม 
  1.2  ดานความรู ความตั้งใจและความพรอมท่ีจะใชความพยายามทําเพื่อวิชาชีพ 
หมายถึงความรูสึกหรือความคิดเห็นของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลกระทรวงกลาโหม วา
ตนเอง มีความรูและนําไปใชในการปฏิบัติงานการพยาบาล อยางเต็มกําลังความสามารถ ดวยความ
ต้ังใจและเต็มใจเพื่อวิชาชีพพยาบาล 
  1.3  ดานความปรารถนาอยางแรงกลาท่ีจะคงอยูในวิชาชีพ หมายถึงความรูสึกหรือ
ความคิดเห็นของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม ที่มีตอการคงสภาพการ
เปนสมาชิกของวิชาชีพพยาบาล โดยไมลาออกจากการเปนพยาบาล มีความรูสึกวาเปนสวนหน่ึง
ของวิชาชีพ มีความกาวหนาในวิชาชีพ มีความรูสึกม่ันคงที่จะทํางานในวิชาชีพพยาบาลและตองการ
ใหวิชาชีพพยาบาลคงอยูตลอดไป 
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 2.  ความเขมแข็งอดทน (Hardiness)   หมายถึงความรูสึกหรือความคิดเห็นของพยาบาล
ประจําการโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมวาตนมีลักษณะบุคลิกภาพเฉพาะที่สามารถ
ชวยเหลือเพ่ือนรวมงานและผูรับบริการขณะปฏิบัติงานใหสามารถปรับตัวและคลายความเครียด 
เม่ือประสบกับเหตุการณรายที่กอใหเกิดอันตราย ท้ังทางรางกาย จิตใจ และอารมณ รวมถึงการ
ปฏิบัติงานมีความกลาที่จะเปลี่ยนแปลงเพื่อสิ่งที่ดีกวาและรับรูวาตนเองมีความสําคัญและมีคุณคา
ตองานที่ทําซึ่งวัดไดโดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น   ตามแนวคิดของ Kobasa, (1982)   ดังน้ี 
  2.1 ดานความมุงม่ัน   หมายถึงความรูสึกหรือความคิดเห็นของ พยาบาลประจําการ
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมวาตนมีความสําคัญและมีคุณคาตองาน มีความตั้งใจจริงในการ
ปฏิบัติงานท่ีไดรับมอบหมายอยางเต็มความสามารถโดยไมยอทอตอปญหาอุปสรรคใดๆ และถึงแม
มีอุปสรรคมากมายแคไหนก็มีความพยายามที่จะฟนฝาใหผานพนไปจนสําเร็จ 
  2.2 ดานความมีอํานาจควบคุม   หมายถึงความรูสึกหรือความคิดเห็นของพยาบาล 
ประจําการโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมวาตนสามารถแสดงออกถึงความรูสึกภายในตนเอง
ท่ีมีตอเหตุการณตางๆที่ประสบ โดยมีความเชื่อวาสามารถควบคุมเหตุการณตางๆขณะปฏิบัติงาน          
เพ่ือความปลอดภัยท้ังดานรางกายและจิตใจของตนเอง รวมทั้งเพ่ือนรวมงานและผูรับบริการ   
  2.3 ดานความทาทาย   หมายถึง ความรูสึกหรือความคิดเห็นของพยาบาลประจําการ
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมวาตนมีความกลาที่จะเปลี่ยนแปลง และปรับปรุงวิธีการทาํงาน
ใหมๆและทันสมัย เพ่ือประโยชนตอเพ่ือนรวมงานและผูรับบริการ            
 3. การสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา หมายถึงการรับรูของพยาบาลประจําการโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงกลาโหมวาตนไดรับความชวยเหลือหรือคําแนะนํา จากหัวหนาหอผูปวย ในการ
ปฏิบัติงาน เพ่ือทําใหการปฏิบัติงานเปนไปตามเปาหมายและมีความสุขในการทํางาน ซ่ึงวัดไดโดย
ใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น ตามแนวคิดของ Thoits (1986) ดังน้ี 
   3.1  การสนับสนุนดานอารมณสังคม   หมายถึงความรูสึกหรือความคิดเห็นของ
พยาบาลประจําการโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมวาตนไดรับความชวยเหลือหรือค้ําจุนจาก
หัวหนาหอผูปวยชวยใหสามารถปฏิบัติงานใหกับผูรับบริการไดอยางมีความสุข และมีความพึง
พอใจในงานที่ปฏิบัติโดยไมคิดที่จะเปลี่ยนงานไดรับความรัก ความเอาใจใส การยอมรับ การเห็น
คุณคา และรูสึกวาไดเปนสวนหนึ่งของกลุมงานการพยาบาล 
       3.2  การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร   หมายถึงการรับรูของพยาบาลประจําการ
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมวาตนไดรับความชวยเหลือจากหัวหนาหอผูปวย เก่ียวกับ
ขอมูลขาวสาร ความรู ขอเสนอแนะและคําแนะนําในการปฏิบัติงาน ตลอดจนไดรับคําปรึกษา เม่ือ
เกิดปญหาในการปฏิบัติงานพยาบาล 
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                       3.3 การสนับสนุนดานทรัพยากร    หมายถึงการรับรูของพยาบาล ประจําการ
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม วาตนไดรับความชวยเหลือจากหัวหนาหอผูปวย ในดาน
แรงงาน    ดานวัตถุ วัสดุอุปกรณ ส่ิงของและเงินทอง เพ่ือใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีความสุข 
 4.  พยาบาลประจําการ หมายถึง บุคคลที่สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือ เทียบเทา
ปริญญาตรีในหลักสูตรพยาบาลศาสตร ไดขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพสาขาการพยาบาลและ
ผดุงครรภชั้ น  1  ซ่ึ งปฏิบัติ ง านที่ หอ ผูป วยหรือ เที ยบ เท าหอผู ป วยโรงพยาบาลสั ง กัด
กระทรวงกลาโหม เปนระยะเวลาไมนอยกวา 1 ป     
 5.  โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม    หมายถึงโรงพยาบาลซึ่งอยูภายใตการดูแลของ
กระทรวงกลาโหม มีขนาดเตียง 300 เตียงข้ึนไปมี7 แหง ไดแกโรงพยาบาลในสังกัดกองทัพบก 
ประกอบดวย โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาฯ โรงพยาบาลอานันทมหิดล โรงพยาบาลคายสุรนารี 
โรงพยาบาลสังกัดกองทัพเรือ ประกอบดวย โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลาฯ โรงพยาบาลพระนาง
เจาสิริกิตติ์ โรงพยาบาลสังกัดกองทัพอากาศ ประกอบดวย โรงพยาบาลภูมิพลฯ โรงพยาบาลจันทรุ
เบกษา 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1. เปนแนวทางสําหรับผูบริหารการพยาบาลโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม นําไป
ประยุกตใชในการกําหนดนโยบายการสงเสริมใหพยาบาลประจําการในหนวยงานเกิดความรูสึกยึด
ม่ันผูกพันตอวิชาชีพ 
 2. เปนแนวทางสําหรับพยาบาลประจําการโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมนําไป
ประยุกตใชในการพัฒนาตนเอง เพ่ือสรางเสริมใหเกิดความรูสึกยึดม่ันผูกพันตอวิชาชีพ 
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บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
                การศึกษาเรื่อง  ความสัมพันธระหวางความเขมแข็งอดทน  การสนับสนุนจาก
ผูบังคับบัญชากับความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหม ผูวิจัยไดศึกษาคนควาแนวคิด ทฤษฏีตางๆจากตํารา เอกสาร งานวิจัยที่เก่ียวของ 
สรุปสาระสําคัญไดดังน้ี  
                1. โรงพยาบาลสงักัดกระทรวงกลาโหม 
                      1.1  บทบาทและหนาที่โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม  
               1.2  บทบาทและหนาที่พยาบาลประจาํการโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม  
              2.  ความยึดม่ันผูกพันตอวิชาชีพ 
    2.1.  ความหมายของความยึดม่ันผูกพันตอวิชาชีพ 
  2.2.    ความสาํคัญของความยดึมั่นผูกพันในวิชาชีพพยาบาล 
  2.3.  แนวคิดทฤษฏี องคประกอบและการวัดความยึดม่ันผูกพันตอวิชาชีพ 
            3.  ความเขมแข็งอดทน 
  3.1.  ความหมายของความเขมแข็งอดทน 
  3.2    แนวคิดทฤษฏีของความเขมแข็งอดทน 
  3.3. การพัฒนาความเขมแข็งอดทน 
  3.4. การเสริมสรางและดํารงไวซ่ึงความเขมแข็งอดทน 
   3.5.  ความสัมพันธระหวางความเขมแข็งอดทนกับความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ  
               4.   การสนับสนุนทางสังคมและการสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา 
                  4.1.  ความหมายของการสนับสนุนจากสังคม 
                     4.2.  องคประกอบของการสนับสนุนทางสังคม 
                   4.3.  แหลงของการสนับสนุนทางสังคม 
                     4.4. ชนิดของการสนับสนุนทางสังคม 
                     4.5. ระดับของการสนับสนุนทางสังคม 
                   4.6. แนวคิดของการสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา 
   4.7    ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนจากผูบังคับบัญชากับความยึดมั่นผูกพัน 
         ตอวิชาชีพ 
                5. งานวิจัยที่เก่ียวของ 
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1. โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 
 โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงกลาโหม  ประกอบดวยโรงพยาบาลสังกัดกองทัพบก  
กองทัพเรือ  และกองทัพอากาศ  มีหนาที่ใหการรักษาพยาบาลทหาร  ขาราชการกลาโหม         พล
เรือน ลูกจาง และครอบครัว  ตลอดจนบุคคลพลเรือนทั่วไป  และมีหนาท่ีเปนโรงพยาบาลเพื่อใชใน
การฝกศึกษาของบุคลากรสายแพทย  และรักษาเฉพาะโรค  เชนโรคเก่ียวกับเวชศาสตรการบิน  โรค
เก่ียวกับเวชศาสตรใตนํ้า(นิตยา สงาวงษ, 2545) 
 

1.1 บทบาทและหนาที่โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 
 

    โรงพยาบาลในสังกัดกองทัพบก 
  โรงพยาบาลในสังกัดกองทัพบกมีหนาท่ี ใหการรักษาพยาบาลทหารขาราชการ
กลาโหมพลเรือน  ลูกจางและครอบครัว  ตลอดจนบุคคลพลเรือนทั่วไป นอกจากนี้ยังมีหนาท่ีเปน
โรงพยาบาลเพื่อใชในการฝกศึกษาของบุคลากรสายแพทย 
  นโยบายตางๆ  ของโรงพยาบาลในสังกัดกองทัพบกตองสอดคลองกับนโยบายของ
กรมแพทยทหารบก  ซ่ึงภารกิจของกรมแพทยทหารบกมีหนาท่ีคือ 
  1. วางแผน อํานวยการ ประสานงาน แนะนํา กํากับการ ดําเนินการวิจัยและพัฒนา
เก่ียวกับการผลิต  จัดหา  สงกําลังซอมบํารุงบริการ พยาธิวิทยา  เวชกรรมปองกัน ทันตกรรม  และ
การรักษาพยาบาล 
  2. กําหนดหลักนิยม  และทําตํารา  ตลอดทั้งการฝกศึกษาและศึกษา  ทั้งน้ีเก่ียวกับ
กิจการและสิ่งอุปกรณของเหลาทหารแพทย 
  โดยมีเจากรมแพทยทหารบกเปนผูบังคับบัญชารับผิดชอบ  เปนสวนราชการขึ้นตรง
กองทัพบก   มีโรงพยาบาลที่ เปนหนวยข้ึนตรงกับกรมแพทยทหารบก  3 โรงพยาบาล  คือ
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา   โรงพยาบาลอานันทมหิดล   และโรงพยาบาลคายสุรนารี                  
สวนโรงพยาบาลอื่นๆ  ในสังกัดกองทัพบกเปนหนวยที่ขึ้นตรงกับกองทัพภาคตางๆ 
 
  โรงพยาบาลในสังกัดกองทัพเรือ 
   โรงพยาบาลกองทัพเรือมีหนาที่รักษาพยาบาลทหาร  ขาราชการกลาโหม พลเรือน 
ลูกจาง คนงานตลอดจนครอบครัวและประชาชนทั่วไป  รวมทั้งเปนโรงพยาบาลเพื่อการฝกอบรม  
และการวิจัยทางการแพทย  นโยบายตางๆ ของโรงพยาบาลในสังกัดกองทัพเรือ  ขึ้นอยูกับภารกิจ
ของกรมแพทยทหารเรือ  ซ่ึงภารกิจของกรมแพทยทหารเรือ มีหนาที่ คือ  อํานวยการประสานงาน
แนะนํา กํากับและดําเนินการในเรื่องการรักษาพยาบาล  การสุขาภิบาลและอนามัยการสงกําลังพัสดุ
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สายแพทยรวมทั้งการวิจัยและพัฒนาการแพทย  ตลอดจนการฝกและศึกษาของเหลาทหารแพทยมี
เจากรมแพทยทหารเรือเปนผูบังคับบัญชา 
 
     ขอบเขตความรับผิดชอบและหนาที่ท่ีสําคัญของโรงพยาบาลในสังกัดกองทัพเรือ คือ 
                  1.  อํานวยการ  วางแผน ประสานงาน  ควบคุม แนะนํา และกํากับ เก่ียวกับกิจการ
แพทยของกองทัพเรือ 
                 2.  ดําเนินการรักษาพยาบาลใหแกทหาร  ขาราชการพลเรือนกลาโหม ครอบครัว 
พลเรือนตามความจาํเปน 
                  3.  วิจัยและพัฒนาการแพทยและดําเนินการฝกและศึกษาของเหลาทหารแพทย 
 
              4. ดําเนินการสงกําลังบํารุงเกี่ยวกับกิจการแพทยเพ่ือสนับสนุนหนวยตาง  
ในกองทัพเรือ 
                         5.  ใหขอเสนอแนะทางวิทยาการสายแพทย 
                     
                6.  ดําเนินการปองกันและควบคุมโรคตลอดจนสงเสริมอนามัยแกขาราชการ           
ในกองทัพเรือ 
                7.  ดําเนินการเกี่ยวกับกิจการเวชศาสตรใตนํ้าและการบิน  โดยมีกองเวชศาสตร     
ใตนํ้าและการบินพร.เปนผูรับผิดชอบโดยแบงเปน 3 แผนกดังน้ี  
  7.1  แผนกเวชศาสตรใตนํ้า มหีนาที่วิเคราะหและรวบรวมขอมูลเก่ียวกับดาน
เวชศาสตรใตนํ้า  ตรวจสุขภาพผูปฏิบัติการใตนํ้า  ตามมาตรฐานที่กําหนด และใหการรักษาพยาบาล
แกผูปวยอันเนื่องมาจากการปฏิบัติการใตนํ้าตลอดจนทําการรักษาพยาบาลผูปวยที่จาํเปนตองใช 

หองปรับอากาศสอบสวนหาสาเหตุกําหนดมาตรการในเรื่องที่เก่ียวกับนิรภัยเวชกรรมใตนํ้า 
  7.2 แผนกเวชศาสตรการบิน มีหนาท่ีวิเคราะห และรวบรวมขอมูลเก่ียวกับดาน
เวชศาสตรการบิน  ตรวจสุขภาพผูปฏิบัติการในอากาศ  ตามมาตรฐานที่กําหนด  สอบสวนหา 
สาเหตุและกําหนดมาตรการในเรื่องที่เก่ียวกับนิรภัยรวมทั้งดําเนินการเก่ียวกับการสงกลับทาอากาศ 
  7.3  แผนกปรับบรรยากาศ มีหนาที่ดําเนินการซอมบํารุงและจัดเตรียมเวชภัณฑ 
และอุปกรณหองปรับบรรยากาศใหพรอมใช 

 
 โรงพยาบาลในสังกัดกองทัพอากาศ 
 โรงพยาบาลในสังกัดกองทัพอากาศมีหนาที่ ดํา เนินการเกี่ ยวกับการตรวจ
รักษาพยาบาลขาราชการ  ทหารกองประจําการ  นักเรียนทหาร  ลูกจาง ครอบครัวและประชาชน
ท่ัวไป  กับมีหนาท่ีใหการศึกษาวิชาแพทยศาสตร  การฝกอบรมและพัฒนาวิจัยทางการแพทย          
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มีผูอํานวยการโรงพยาบาลเปนผูบังคับบัญชารับผิดชอบ  ซ่ึงมีโรงพยาบาลจันทรุเบกษามีหนาที่เพ่ิม 
คือ  รับผิดชอบเวชศาสตรการบินและเวชศาสตรปองกันตามที่ไดรับมอบหมาย  นโยบายตางๆ ของ
โรงพยาบาลสังกัดกองทัพอากาศตองสอดคลองกับนโยบายกรมแพทยทหารอากาศ 
 ภารกิจของกรมแพทยทหารอากาศ  มีหนาที่  ดําเนินการเกี่ยวกับการแพทยทหาร
อากาศ  การแพทยทั่วไป  เวชศาสตรการบิน  เวชศาสตรปองกัน  การพัสดุสายแพทย  วิจัยและ
พัฒนากิจการแพทย  กับมีหนาที่กําหนดแนวทางควบคุม  ประเมินผล  การฝกศึกษาผลิตบุคลากร
สายแพทย  มีเจากรมแพทยทหารอากาศเปนผูบังคับบัญชารับผิดชอบ เปนหนวยขึ้นตรงตอ
กองบัญชาการ 
 ขอบเขตความรับผิดชอบและหนาที่ท่ีสําคัญของโรงพยาบาลสังกัดกองทัพอากาศ     
 1.  ตรวจรักษาขาราชการ  ทหารกองประจําการ  นักเรียนทหาร ลูกจาง ครอบครัว
และประชาชนทั่วไป 
 2.  ตรวจ คัดเลือก รักษา แนะนํา ควบคุม สงเสริมสมรรถภาพของผูทําการในอากาศ
และควบคุมมาตรฐานใหแกผูทําการในอากาศ 
    3.  การชวยเหลือผูประสบภัยจากการบิน  การลําเลียงผูปวยทางอากาศ  การสงเสริม
ความปลอดภัยในการบินและสอบสวนหาสาเหตุของอากาศยานอุบัติเหตุทางการแพทย 
                        4.   การสงกําลังบํารุงทางสายการแพทย 
       5. การสงเสริมสุขภาพควบคุมและปองกันโรคใหแกกําลังพลกองทัพอากาศ และ
ครอบครัว 
 6.  งานอนามัยบุคคลและอนามัยส่ิงแวดลอม 
 7.  การกําหนดความตองการ  การจัดหา  ผลผลิต  เก็บรักษา ควบคุม แจกจาย 
วิเคราะหและซอมบํารุงพัสดุสายการแพทย 
 8.  ฝกศึกษาคนควาวิจัย  พัฒนา   รวบรวมสถิติ   และเผยแพรความรูในสาย
การแพทย 
 9.  ผลิตบุคลกรสายการแพทย 
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                      สายการบังคับบัญชาโดยตรง                                 - - - - - - - - สายสนับสนุน 
 

แผนภูมิท่ี 1. โครงสรางการบริหารงานของฝายการพยาบาล 
 
 
 

 
 

ผูอํานวยการโรงพยาบาล 

ผูอํานวยการฝายการพยาบาล 

รองผอ.1  กพย รองผอ. กพย.2 ผช.ผอ. กพย. 1 ผช.ผอ. กพย.

หน.พยาบาลแผนกตางๆ 

หน.หอผูปวย 

พยาบาล 

ผูชวยพยาบาล นายสิบพยาบาล 

           เสมียน                              พนักงานชวยการพยาบาล 
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         1.2  บทบาทและหนาที่พยาบาลประจําการโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 
                พยาบาลประจําการโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมเปนพยาบาลวิชาชีพที่มี
ลักษณะงานที่ปฏิบัติ  คือดานการปฏิบัติการพยาบาล  ดานบริหารจัดการ และดานวิชาการ  ซึ่งไม
แตกตางจากพยาบาลประจําการของโรงพยาบาลสังกัดอ่ืนๆ พยาบาลประจําการ หมายถึง พยาบาล
วิชาชีพระดับปฏิบัติการ มีหนาที่และความรับผิดชอบโดยรวมไมแตกตางกัน แตมีประเด็นที่
แตกตางกันบาง โดยเฉพาะอยางย่ิง พยาบาลในระดับที่มีข้ันหรือช้ันยศสูงขึ้น ทักษะการปฏิบัติงาน
ในแตละประเด็นจะเพ่ิมสูงขึ้นดวย (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2546)  เมื่อเผชิญสภาพปญหาหรือ
สถานการณที่คลายคลึงกัน พยาบาลที่มีประสบการณสูงกวา  จะใชประสบการณและทักษะที่สูง
กวาแกปญหาที่ยุงยากซับซอนได  ทําใหสามารถสนองตอบปญหาความตองการของผูปวยได    
กวางขึ้น 
  สําหรับกองการพยาบาล  สํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2539: 12-14) ไดอธิบาย
บทบาทพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการมีหนาที่และความรับผิดชอบ ดังน้ี 
  1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
   พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการใชความรูและทักษะขั้นพ้ืนฐานในการใหการ
พยาบาลโดยตรงกับผูปวย และครอบครัวในหอผูปวย  โดยใชกระบวนการพยาบาล เพ่ือการ
วางแผนและใหการบริการเปนแบบองครวม  โดยใชมาตรฐานการพยาบาล  ใหความรวมมือกับ   
ทีมสุขภาพที่เก่ียวของ  การขอคําปรึกษาจากทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุดในการ
ดูแลผูปวยไดอยางเหมาะสม  การเฝาสังเกตและวิเคราะหอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวย  และ
ดําเนินการปรึกษาอาการเปลี่ยนแปลงพรอมใหการชวยเหลือผูปวยไดทันทวงที  กอนที่อาการจะ   
เขาสูภาวะวิกฤติ  รวมทั้งการควบคุมดูแลส่ิงแวดลอมใหเอื้อตอการหายจากโรค  เกิดความปลอดภัย
กับผูใชและผูใหบริการทุกระดับ  การปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรคตามหลักการปองกันและ
ควบคุมการติดเชื้อ  การดูแลจัดเตรียมตรวจสอบอุปกรณเครื่องมือตางๆ  ใหพรอมใชอยูเสมอ      
สอนและใหคําปรึกษาแกผูปวยและครอบครัว  เพ่ือพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง พรอมทั้ง
การวางแผนการจําหนายผูปวย  เพ่ือชวยใหผูปวยกลับไปใชชีวิตประจําวันไดอยางปกติกับ
ครอบครัวไดเร็วที่สุด  และในยุคของการมีหลักประกันสุขภาพถวนหนา  พยาบาลประจําการตองมี
สวนรวมในการควบคุมคุณภาพการพยาบาลในหนวยงานที่ปฏิบัติ  โดยใชมาตรฐานการพยาบาล 
คูมือในการปฏิบัติพยาบาลตางๆ  ตลอดจนใหการแนะนําชวยเหลือเจาหนาที่ดานการพยาบาลที่อยู
ในความรับผิดชอบ  และเปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติการพยาบาลเปนแหลงฝกปฏิบัติงานของ
นักศึกษาในทีมสุขภาพทุกระดับ 
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  2. ดานการบริหาร 
   พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ  มีสวนรวมในการบริหารจัดการในการสราง
ทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพในการดูแลผูปวย  ชวยในการวิเคราะหปญหา แกไขอุปสรรคที่เกิด
จากระบบงาน  บุคคล และสิ่งแวดลอม  รวมประเมินการใหบริการพยาบาลในหนวยงาน  ใหขอมูล
ท่ีเปนประโยชนในการพัฒนาหนวยงานอยางตอเน่ือง  รวมประชุมปรึกษากับผูบริหารทางการ
พยาบาล  เพ่ือประเมินคุณภาพของการบริการ  มีสวนรวมในกิจกรรมของกลุมงานโรงพยาบาล หรือ
องคกรวิชาชีพ 
  3. ดานวิชาการ 
   พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ   มีสวนรวมในการพัฒนาวิชาการใหแก
เจาหนาที่ทางการพยาบาล  ใหความรูแกผูใชบริการ  มีสวนรวมในการวิจัย และนําผลการวิจัยมาใช
ในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล  มีสวนรวมในการปฐมนิเทศเจาหนาที่ที่เขามาปฏิบัติงานใหม 
รวมสอนและเปนพ่ีเล้ียงใหแกนักศึกษาพยาบาลในระดับตางๆ 
   ฟาริดา  อิบราฮิม (2542: 38-40) ไดกลาววา ในการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลมี
ความรับผิดชอบโดยรอบดานซึ่งลวนเปนบทบาทอิสระของพยาบาลวิชาชีพ นอกเหนือจากบทบาท
ไมอิสระในการดูแลใหผูใชบริการไดรับการวินิจฉัย และรักษาอยางรวดเร็วถูกตองและทันทวงที 
บทบาทอิสระประกอบดวย 
   1. บทบาทผูประเมินปญหาและวางแผนการพยาบาล  หมายถึง  พยาบาลมี
หนาที่รับผิดชอบในการซักประวัติการเจ็บปวยโดยละเอียด  และใหการวินิจฉัย  รวมทั้งวางแผนการ
พยาบาลโดย 
    1.1 ซักประวัติผูปวยใหครอบคลุมอาการสําคัญ  ประวัติการเจ็บปวยใน
ปจจุบัน  รวมทั้งความผิดปกติของระบบตางๆ ของรางกาย  ซ่ึงบอกถึงสภาพความเจ็บปวยและ
ชีวประวัติสวนตัว ครอบครัว เศรษฐกิจ สังคม แบบแผนการดําเนินชีวิต  แบบแผนสุขภาพ  และ
อ่ืนๆ 
    1.2 ตรวจรางกายเพื่อหาความบกพรองในสวนโครงสรางรางกายจากการ
เจ็บปวย 
    1.3 บันทึกผลการตรวจรางกายและการซักประวัติ 
    1.4 วางแผนเพื่อใหไดรับการตรวจวินิจฉัย  และการรักษาโดยรวมมือกับ
แพทย 
    1.5 เก็บขอมูลที่เก่ียวของกับผูปวยเพ่ิมเติม  โดยรวมมือกับทีมการรักษา
และทีมการพยาบาล 
    1.6 วางแผนการพยาบาลที่ตอเน่ืองทั้งที่โรงพยาบาลและเมื่อกลับบาน 
    1.7 รายงานและสงตอผูปวยตามความเหมาะสมเพื่อการรักษาที่ตอเน่ือง 
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   2. บทบาทผูรวมงาน หมายถึง พยาบาลมีหนาที่สรางสัมพันธภาพกับผูปวย 
ครอบครัว และบุคลากรอื่นๆ โดย 
    2.1 แลกเปลี่ยนขอมูลที่เก่ียวกับผูปวยกับแพทยและทีมการพยาบาล 
    2.2 กําหนดวัตถุประสงคของการรักษาพยาบาลรวมกัน  เ พ่ือความ
สอดคลอง 
    2.3 แลกเปลี่ยนขอคิดเห็นกับหนวยงานอื่นที่ เกี่ยวกับวิทยาการ  และ
ความกาวหนาของการรักษาพยาบาล 
   3. บทบาทครู หมายถึง การนําความรูเก่ียวกับหลักการเรียนรู และวิธีการสอน
ไปใชในการแนะนําผูปวย ครอบครัวและทีมการพยาบาล โดย 
    3.1 ประเมินความตองการการเรียนรูของเจาหนาที่พยาบาลผูปวยและ
ครอบครัว 
    3.2 วางแผนการสอน 
    3.3 ใหการสอนเปนกลุมหรือเปนรายบุคคลตามความเหมาะสม 
    3.4 ประเมินผลการสอน 
   4. บทบาทผูประสานงาน หมายถึง  พยาบาลมีหนาที่ตรวจสอบความถูกตอง 
การนําความรูเก่ียวกับหลักการเรียนรู  และวิธีการสอนไปใชในการแนะนําผูปวย  ครอบครัวและ  
ทีมการพยาบาลโดย 
    4.1 รวมงานกับทีมสุขภาพและครอบครัวผูปวย 
    4.2 ปรึกษาหรือหาแหลงความรูและบริการสุขภาพในชุมชนสําหรับผูปวย 
    4.3 สงตอผูปวย 
    4.4 รวบรวมรายงานตางๆ ที่เก่ียวของกับการวินิจฉัยและการรักษาพยาบาล 
   5. บทบาทผูนิเทศ  หมายถึง  พยาบาลมีหนาที่ดูแลใหผูปวยไดรับการดูแลตาม
แผนการรักษาพยาบาล  ประเมินการพยาบาลและปรับปรุงแผนการพยาบาลตามความเหมาะสม โดย 
    5.1 แนะนําวิธีการปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกตอง 
    5.2 มอบหมายงานตามความเหมาะสมกับความสามารถของบุคลากร 
    5.3 วางแผนการพยาบาลรวมกัน และติดตามใหผูปวยไดรับการพยาบาล
ตามแผน 
   6. บทบาทที่ปรึกษา  หมายถึง พยาบาลทําหนาท่ีเปนผูเชี่ยวชาญในหนวยงาน  
ท่ีจะรับคํารองหรือคําปรึกษา และสงเสริมใหไดใชความรูตามความเหมาะสม โดย 
    6.1 รับคํารองเพ่ือขอความชวยเหลือ ประเมินปญหา และหาวิธีบทความ 
    6.2 รวมมือในการเผยแพรความรูทั้งดานการพูดหรือการเขียนบทความ 
    6.3 แลกเปลี่ยนความรูทางการพยาบาลกับหนวยงานอื่น 
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   7. บทบาทผูประเมินผลและพัฒนา  หมายถึง พยาบาลทําหนาที่ประเมินผลการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรเพื่อความกาวหนาของการพยาบาลและของบุคลากร  รวมมือกับฝายการ
พยาบาลในการประเมินผลการปฏิบัติงานในหนวยงานของตน โดย 
    7.1 รวบรวมแผนการพยาบาลและผลงานการปฏิบัติการพยาบาลตางๆ ไว
เปนหลักฐานประเมินคุณภาพไดทุกเวลา 
    7.2 ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลเปนระยะๆ  และสรางมาตรฐานการ
ปฏิบัติการพยาบาลไวใชเปนเกณฑในการตรวจสอบและพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
    7.3 ประเมินผลตนเอง 
   8. บทบาทผูวิจัย  หมายถึง  พยาบาลทําหนาที่เก็บรวบรวมขอมูลตางๆใน
หนวยงานอยางเปนระบบ  ช้ีบงถึงปญหาในการพยาบาล  หรือปญหาในบริการสุขภาพในหนวยงาน 
และรวมมือกับหนวยงานในการใหขอมูลตามความเหมาะสม โดย 
    8.1 ใหการพยาบาลอยางมีระบบและเก็บรวบรวมขอมูลตางๆ  ท่ีเก่ียวของ
กับการพยาบาลใหมๆ ที่ทดลองปฏิบัติกับผูปวย 
    8.2 เขียนคําส่ังการพยาบาลเปนหลักฐานและเก็บขอมูลเพ่ือประโยชน      
ในการวิจัย 
    8.3 กระทําหรือรวมมือในการทําวิจัยทางคลินิก 
    8.4 อานงานวิจัยตาง ๆ  และนํามาใชประกอบในการกําหนดมาตรฐานการ
พยาบาลเพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาล และนําผลการวิจัยมาใชปรับปรุงงานและอธิบายวิธีการวิจัย
แกผูสนใจถาสามารถทําได 
   สมจิต  หนุเจริญกุล (2543)  ไดกลาวถึง  บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการ
ปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ท้ังในโรงพยาบาลและในชุมชน ดังน้ี 
   1. เปนผูดูแลเอาใจใส (Care provider) เปนการดูแลเอาใจใสและใหความ      
สุขสบาย รวมถึงกิจกรรมการรักษา ซ่ึงตองคํานึงถึงเกียรติยศและศักด์ิศรีของผูปวยหรือผูใชบริการ 
โดยตองอาศัยความรูและความไวตอความรูสึกนึกคิด และปญหาของผูปวยหรือผูใชบริการดวย 
   2. เปนผูติดตอส่ือสารและผูชวยเหลือ (Communicator-helper) การติดตอส่ือสาร
ท่ีมีประสิทธิภาพเปนสิ่งจําเปนสําหรับวิชาชีพที่ใหความชวยเหลือบุคคลอื่น จะชวยสรางความไวเน้ือ
เช่ือใจ และรักษาไวซ่ึงสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูใชบริการและจะชวยเอื้อตอการปฏิบัติใน
ทุกกิจกรรมการพยาบาล 
   3. การเปนผูสอน (Teacher)  บทบาทของพยาบาลในการสอนสุขภาพมี
ความสําคัญเดนชัดมากขึ้นในปจจุบัน เน่ืองจากสาเหตุของความเจ็บปวยที่เกิดจากวิถีชีวิตและ
พฤติกรรมเสี่ยงมากขึ้น การสงเสริมและปกปองสุขภาพจึงเปนเปาหมายสําคัญ เพ่ือใหผูปวยเกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามที่ตองการ 
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  4. การเปนที่ปรึกษา (Counselor)  การใหคําปรึกษาเปนกระบวนการชวยเหลือ
ผูปวย/ผูใชบริการใหตระหนักถึงปญหาที่กอใหเกิดความเครียด และการเผชิญกับความเครียด       
เพ่ือพัฒนาและปรับปรุงสัมพันธภาพระหวางบุคคล และสงเสริมความเจริญงอกงามสวนบุคคลเนน
การชวยเหลือบุคคลพัฒนาความรูสึกและพฤติกรรมใหมมากกวาการสงเสริมพัฒนาการทางดาน
สติปญญา โดยกระตุนผูปวย/ผูใชบริการใหมองหาทางเลือก รูจักเลือกพฤติกรรมที่มีผลดีตอสุขภาพ 
และ พัฒนาความสามารถในการควบคุมตนเอง ดูแลตนเอง 
  5. การเปนผูพิทักษสิทธิของผูใชบริการ (Advocator)  หมายถึงการเปนผูพิทักษ
สิทธิของผูใชบริการ   ซ่ึงรวมถึงการสงเสริมใหผูปวย/ผูใชบริการ ไดรับบริการที่ดีมีคุณภาพและ
ตอบสนองความตองการของผูปวย นอกจากนั้นยังชวยใหผูปวยรูจักติดตอและเจรจาตอรองกับ
เจาหนาท่ีอื่นๆ ในระบบบริการสุขภาพในสิทธิของตนเอง 
  6. การเปนผูนําความเปลี่ยนแปลง (Change agent)   หมายถึงการชวยเหลือใหบุคคล
เปล่ียนแปลงตนเอง  หรือเปล่ียนแปลงระบบ เปนผู ท่ีแยกแยะปญหา ประเมินแรงจูงใจ และ
ความสามารถของผูปวยหรือผูใชบริการ โดยใชกระบวนการพยาบาลในการชวยเหลือผูปวย ในการ
วางเปาหมายดําเนินการ กําหนดบทบาทการชวยเหลือที่เหมาะสม สรางและรักษาไวซ่ึงสัมพันธภาพ
ของการชวยเหลือ ตระหนักรูถึงระยะของการเปลี่ยนแปลงและชี้แนะผูปวยหรือผูใชบริการใหผาน
ระยะตางๆเหลาน้ี 
  7. การเปนผูนํา (Leader)  หมายถึงกระบวนการสัมพันธภาพระหวางบุคคลซึ่งใน
กระบวนการนี้พยาบาลชวยเหลือผูปวย/ผูใชบริการ ในการตัดสินใจกําหนดเปาหมายและหา
แนวทางบรรลุเปาหมายเพื่อปรับปรุงสวัสดิ์ภาพและสวัสดิการ ภาวะผูนําเปนตัวกําหนดการปฏิบัติ
เชิงวิชาชีพของพยาบาล และชวยใหพยาบาลเจริญเติบโตในวิชาชีพเปนกระบวนการแลกเปลี่ยน
ขอมูล ความคิดเห็น ประสบการณระหวางบุคคล เปนความพยายามที่จะชักจูงคนอื่น 
  8. การเปนผูจัดการ (Manager)  หมายถึงการจัดการในการดูแลบุคคลกลุมบุคคล 
ครอบครัวและชุมชน นอกจากนั้นยังมอบหมายกิจกรรมการพยาบาลบางอยางใหกับผูชวยพยาบาล 
และพยาบาลคนอื่นๆ และทําหนาที่นิเทศและประเมินการปฏิบัติงานของบุคคลเหลาน้ี 
  9. บทบาทดานการวิจัย (Research) โดยพยาบาลสามารถวิจัยหรือนําผลการวิจัยไป
ใชในการปรับปรุงการปฏิบัติการพยาบาล และถาการปฏิบัติการพยาบาลมุงไปสูการปฏิบัติโดยใช
ผลการวิจัย พยาบาลผูปฏิบัติทุกคนจะตองทราบถึงกระบวนการและภาษาที่ใชในการวิจัย มีสวน
รวมในการชี้ประเด็นปญหาที่ตองการวิจัย รูจักเลือกผลการวิจัยไปใช การปกปองสิทธิของผูถูกวิจัย  
                ดังน้ันพยาบาลประจําการโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมจึงเปนผูที่ไดรับการ
บรรจุแตงตั้งใหเปนขาราชการทหารชั้นสัญญาบัตรซ่ึงจะมีทั้งพยาบาลประจําการ ในสังกัด
กองทัพบก กองทัพเรือ และกองทัพอากาศ   โดยมีบทบาทหนาที่ที่ไมแตกตางจากพยาบาล
ประจําการอื่นท่ัวไป  แตอาจมีความแตกตางกันในลักษณของความเปนองคการทหาร  และบทบาท
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หนาที่ของความเปนทหาร   โดยพยาบาลประจําการโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม จัดอยูใน
กลุมนายทหารเหลาแพทย ซ่ึงโรงพยาบาลในสังกัดทหารบก  ทหารเรือ  และทหารอากาศ  เปน
หนวยที่ขึ้นตรงกับกรมแพทยทหารบก  กรมแพทยทหารเรือ  และกรมแพทยทหารอากาศตามลําดับ  
และมีการจัดสวนราชการตามสายงานการบังคับบัญชาของแตละหนวย  ดังน้ันพยาบาลวิชาชีพ  ใน
สังกัดกระทรวงกลาโหมจึงตองปฏิบัติหนาที่ทั้ง 2 บทบาทคือ  เปนท้ังพยาบาลวิชาชีพ  และทหาร
อาชีพ  ซ่ึงจะตองปฏิบัติตามระเบียบธรรมเนียมทหาร เชนเดียวกับ ทหารทั่วไป ซ่ึงจะมีทั้งกฎหมาย 
ขอบังคับ ระเบียบคําสั่งที่กําหนดไวเปนลายลักษณะอักษรที่ทหารทุกคนจะตองปฏิบัติตามอยาง
เครงครัดซ่ึงกฎระเบียบขอบังคับของทหาร 

 
2.   ความยึดม่ันผูกพันตอวิชาชีพ 
 ความยึดม่ันผูกพัน (Commitment)  แปลวา การใหคํามั่นสัญญา การเกี่ยวของ การพัวพัน 
(วิทย  เที่ยงบูรณะธรรม, 2541: 168) มีความเปนหวงกังวลเพราะรักใคร กอใหเกิดพันธะที่จะตอง
ปฏิบัติตาม (ราชบัณฑิตยสถาน,2546)  ซ่ึงในการศึกษาทางอาชีพ หมายถึง การที่บุคคลไดเขาสู
อาชีพแลวจะไมเปลี่ยนอาชีพดวยเหตุผลทางเศรษฐกิจ  โดยอางถึงกระบวนการที่เขามาสูอาชีพอยาง
มีความมั่นใจ และปรารถนาที่จะประกอบอาชีพน้ันตอไปดวยความสมัครใจ (Becker, 1960: 32) 
และยังหมายถึง  กระบวนการซึ่งบุคคลไดทุมเทแรงกายและความจงรักภักดีตอระบบ เชน              
ตอองคกรตอวิชาชีพ หรือตอครอบครัว  เพ่ือใหบรรลุถึงความตองการและแสดงออกซึ่งธรรมชาติ
ของตนเอง (Kanter, 1968 cited in Corley and Mauksch, 1993) 
 กลาวโดยสรุป  ความยึดม่ันผูกพันเปนความรูสึกทางดานจิตใจซึ่งเก่ียวของสัมพันธกับ
ความปรารถนา   ที่บุคคลมีตอการกระทําหรือการตัดสินใจ  โดยจะแสดงถึงความจงรักภักดี  ตอส่ิง
น้ันๆ ทั้งน้ีเพ่ือใหบรรลุความตองการ 
 

2.1 ความหมายของความยึดม่ันผูกพันตอวิชาชีพ 
                 สุนียรัตน  บุญศิลป(2546)  กลาววาความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพคือ  การให
ความสําคัญกับวิชาชีพ มีความจงรักภักดี ต้ังใจปฏิบัติงาน ตลอดจนตั้งใจที่จะอยูในวิชาชีพน้ี
ตลอดไป 
  Becker (1960)   กลาววาบุคคลที่มีความยึดม่ันผูกพันตอวิชาชีพ หมายถึง บุคคลที่
เม่ือยึดถือวิชาชีพใดเปนการเฉพาะแลว จะไมเปลี่ยนงานวิชาชีพอีก แมวาจะมีสิ่งลอใจทางอื่นที่     
สูงกวาก็ยังกระตือรือรนที่จะยึดวิชาชีพน้ันตอไป ซ่ึงเปนลักษณะของการใหคํามั่นสัญญาตอตนเอง
วา จะปฏิบัติหรือประพฤติตามที่ยึดถือเปนคติอยางมั่นคงและสม่ําเสมอ แมวาจะมีขอตอรองอื่นที่   
สูงกวามาลอใจก็ตาม 
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 Kenter (1971 อางถึงใน ฐิตินันท ปูแกว, 2542: 28)   กลาววาความยึดม่ันผูกพันตอ
วิชาชีพ เปนความเต็มใจท่ีจะสละเวลา พลังงาน รวมทั้งความซื่อสัตยใหกับการกระทําน้ันๆ 
 Hall (1971) กลาววาความความยึดม่ันผูกพันในอาชีพ คือ ความแข็งแกรงของ
แรงจูงใจของใครก็ตามที่มีตอการทํางานในบทบาททางอาชีพท่ีเขาไดเลือกไวแลว 
 Zander (1977)   กลาววาความยึดม่ันผูกพันตอวิชาชีพเปนขอตกลงวาพยาบาลจะ
ดูแลผูปวยทุกๆ คน ดวยการใหการพยาบาลที่ดีที่สุด และความยึดม่ันผูกพันตอวิชาชีพเปนการจัด
คุณคาใหความสําคัญกับการใหการพยาบาล 
 Kerr, Von and Schriesheim (1977) ใหความหมายความของความยึดมั่นผูกพันใน
วิชาชีพไววา คือ ส่ิงที่บงบอกถึงคุณลักษณะทางวิชาชีพ โดยความผูกพันในวิชาชีพจะรวมถึงความ
ผูกพันในงานที่ทําและยึดม่ันในอาชีพ ซ่ึงความยึดม่ันในงานที่ทํา คือ ความซื่อสัตย ภักดีตองานที่
ตนเองทําหรืองานที่ตนมีสวนรวม 
 Simpson (1979) กลาวถึงความความยึดมั่นผูกพันในวิชาชีพวา สรางข้ึนจาก
การศึกษาที่จําเพาะของตนเอง ซ่ึงจะเกิดส่ิงน้ีข้ึนไดตองผานกระบวนการโดยเฉพาะ และความ
ผูกพันนี้จะสูงข้ึนเมื่อไดเขาไปมีสวนสัมพันธในการปฏิบัติหนาที่ของบุคคลนั้นๆ ตามที่ไดรับการ
ฝกฝนมา 
 Pallak และคณะ (1980 อางถึงใน ชวนพิษ ชิวารักษ, 2539: 14) ใหความหมาย   
ความยึดม่ันผูกพันตอวิชาชีพ หมายถึง ขอผูกมัด หรือคําปฏิญาณของบุคคลที่มีตอการกระทําหรือ
การตัดสินใจ 
 Rusbult  (1983 อางถึงใน ฐิตินันท  ปูแกว, 2542: 28) กลาววา ความยึดม่ันผูกพันตอ
วิชาชีพเปนความนาจะเปนที่บุคคลหนึ่งบุคคลใดไดผูกพันและยึดม่ันกับงานโดยไมคํานึงวาจะพอใจ
ตอส่ิงน้ันหรือไมก็ตาม 
  Aranya and Ferris (1984) cited in Yetmar and Eastman (2000)   กลาววาความยึด
ม่ันผูกพันตอวิชาชีพ หมายถึง การมีความเชื่ออยางแรงกลาและยอมรับในเปาหมายและคานิยมใน
วิชาชีพ มีความตั้งใจ และพยายามปฏิบัติงานเพื่อประโยชนของวิชาชีพ รวมถึงความปรารถนาที่จะ
เปนสมาชิกของวิชาชีพตลอดไป 
 Young (1984) ใหความหมายของความยึดม่ันผูกพันในวิชาชีพเปนการวางแผนการ
ทํางานอยางตอเน่ืองตลอดระยะเวลา ซ่ึงมีความหมายคลายๆ กับความผูกพันในการทํางาน 
 Kanter (1986 cited in Coreley and Mauksch, 1993) ใหความหมาย ความยึดม่ัน
ผูกพันตอวิชาชีพ หมายถึง กระบวนการซึ่งบุคคลไดทุมเทแรงกาย และความจงรักภักดีตอระบบ 
เพ่ือใหบรรลุถึงความตองการและแสดงออกซึ่งธรรมชาติของตนเอง 
 Moskowitz  and Scanlan (1986) Aranya, Kushnir  and  Vanency (1986 อางถึงใน 
วัลภา ฐานะกาญจน, 2540: 30) ใหความหมายความยึดม่ันผูกพันตอวิชาชีพ โดยอาศัยแนวคิดของ
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ความยึดมั่นผูกพันตอองคการของ Porter และคณะ (1974)วาหมายถึง ความรูสึกผูกพันตอวิชาชีพ 
โดยมีลักษณะดังน้ี คือ 1) มีความเชื่อมั่นและยอมรับในคุณคาและเปาหมายของวิชาชีพ   2) มีความ
ต้ังใจและความพรอมที่จะใชความพยายามที่มีอยูเพ่ือวิชาชีพ   3) มีความปรารถนาอยางแรงกลาท่ีจะ
คงอยูในวิชาชีพ 
                สรุปไดวา  ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ หมายถึง  ความรูสึกที่บุคคลเต็มใจที่จะทุมเททั้ง
เวลา  พลังงาน  กําลังกาย  กําลังใจ  และความรูความสามารถที่มีอยู  รวมท้ังความซื่อสัตย             
ดวยความยึดมั่น  และผูกพันกับงานหรือวิชาชีพน้ัน  และไมคิดที่จะเปลี่ยนไปประกอบอาชีพอ่ืน  
แมวาจะใหผลตอบแทนมากกวาก็ตามและใหความสําคัญกับวิชาชีพ  มีความจงรักภักดี ตั้งใจ
ปฏิบัติงาน  มีการวางแผนในการทํางานอยูตลอดเวลา ตลอดจนมีความตั้งใจที่จะอยูในวิชาชีพน้ี
ตอไป 
 
             2.2 ความสําคัญของความยึดม่ันผูกพันในวิชาชีพพยาบาล   
   ความยึดมั่นผูกพัน คือ ส่ิงสําคัญที่จะชวยพัฒนาแนวคิดของคน และบอกคุณลักษณะ
ของบุคคลแตละคนได  เน่ืองจากความผูกพันเปนการผสมผสานหรือแยกแยะสิ่งตางๆ ของแตละ
บุคคลตามประสบการณที่ไดรับมาแลวเกิดเปนประสบการณของคนๆ น้ัน (Reicher, 1985: 474   
อางถึงใน กฤษณา โชติชื่น, 2542) ความยึดม่ันผูกพันยังชวยสนับสนุนในการเชื่อมโยงประสานงาน
ระหวางบุคคลกับหนวยงาน ระหวางแรงจูงใจของมนุษยกับการไดรับการดูแลเอาใจใสจาก
หนวยงานทั้งหนวยงานและคนในหนวยงานตางไดรับผลประโยชนที่เกิดจากความผูกพันดวยกัน 
ซ่ึงความยึดม่ันผูกพันจะเกิดขึ้นอยูตลอดเวลาและรวมถึงกิจกรรมที่หลากหลายที่มุงสูเปาหมาย
เดียวกัน (Becker, 1960) 
  ลักษณะงานของพยาบาลจัดเปนวิชาชีพที่ใหบริการแกมนุษย  ซ่ึงไดรับการคาดหวัง
จากสังคมและผูรับบริการวา ควรจะแสดงบทบาทไดอยางเหมาะสมตามคุณลักษณะของผูประกอบ
วิชาชีพพยาบาลเพื่อประสิทธิภาพในการดูแลผูปวย ไมวาจะเปนการปองกันโรค คนหาปญหาและ
ความตองการของผูปวย วางแผน และดูแลใหการพยาบาลทั้งดานรางกาย  จิตใจ อารมณ และสังคม  
ซ่ึงประสิทธิภาพในการดูแลไมไดข้ึนอยูกับความรู ทักษะ หรือประสบการณทางการพยาบาลเทาน้ัน 
แตส่ิงสําคัญอยางหนึ่ง คือ อุดมการณของความเปนนักวิชาชีพ (Professionalism) น่ันเอง              
โดยกอใหเกิดความรูสึกยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพและพรอมจะปฏิบัติงานดวยอุดมคติและความเต็มใจ 
  ความยึดมั่นผูกพันในวิชาชีพพยาบาล  เปนสิ่งที่แสดงออกหรือเปนตัวบงชี้ใหเห็นถึง
ความรัก ความภาคภูมิใจ  การยอมรับและยึดมั่นในจุดมุงหมายและอุดมการณของวิชาชีพ อันเปน
ผลทําใหพยาบาลมีความเต็มใจที่จะเปนสมาชิกของวิชาชีพตอไป   การสรางความยึดม่ันผูกพันใน
วิชาชีพเปนกระบวนการนําวิชาชีพไปสูเปาหมายและจะมีผลทําใหสมาชิกของวิชาชีพมีบุคลิกภาพที่
ผสมผสานและพัฒนาไปในทิศทางเดียวกับวิชาชีพ  นอกจากนี้ความยึดม่ันผูกพันในวิชาชีพยัง
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รวมถึงการแสดงคุณลักษณะของการมีความผูกพันตอบริการสุขภาพที่พยาบาลพึงมีใหกับ
ประชาชน  สรางความเชื่อในศักด์ิศรีและคุณคาของบุคคล 
 
           2.3  แนวคิดทฤษฏี องคประกอบและการวัดความยึดม่ันผูกพันตอวิชาชีพ 
                        Aranya and Ferris (1984) cited in Yetmar and Eastman (2000)   กลาววา ความยึด
ม่ันผูกพันตอวิชาชีพ ประกอบดวย   3 องคประกอบ คือ 
  1  ดานมีความเชื่ออยางแรงกลาและยอมรับในคุณคาและเปาหมายของวิชาชีพ 
หมายถึงความรูสึกวาเปนหน่ึงเดียวกับวิชาชีพพยาบาล มีความรูสึกถึงคุณคาของวิชาชีพพยาบาล 
รวมทั้งรูสึกภาคภูมิใจวาวิชาชีพพยาบาลเปนงานที่มีคุณคาและเปนประโยชนตอสังคม 
  2  ดานความรู ความตั้งใจและความพรอมที่จะใชความพยายามทําเพ่ือวิชาชีพ 
หมายถึงความรูสึกวามีความรู ความตั้งใจและความพรอมที่จะปฏิบัติงานการพยาบาล อยางเต็ม
กําลังความสามารถ ดวยความตั้งใจและเต็มใจเพื่อวิชาชีพพยาบาล 
  3  ดานความปรารถนาอยางแรงกลาที่จะคงอยูในวิชาชีพ หมายถึงความรูสึกท่ีมีตอ
การคงสภาพการเปนสมาชิกของวิชาชีพพยาบาล โดยไมลาออกจากการเปนพยาบาล มีความรูสึกวา
เปนสวนหน่ึงของวิชาชีพ มีความกาวหนาในวิชาชีพ มีความรูสึกมั่นคงที่จะทํางานในวิชาชีพ
พยาบาลและตองการใหวิชาชีพพยาบาลคงอยูตลอดไป 
  Meyer, Allen and Smith (1993) กลาววา ความยึดม่ันผูกพันตอวิชาชีพ ประกอบดวย    
3 องคประกอบ คือ 
  1. ความยึดม่ันผูกพันดานความรูสึก (Affective commitment) หมายถึง ความยึดม่ัน
ผูกพันที่เกิดจากความรูสึก เปนความรูสึกผูกพันและเปนอันหน่ึงอันเดียวกันกับวิชาชีพ รูสึกวาตน
เปนสวนหน่ึงของวิชาชีพ มีความตองการที่จะเกี่ยวของกับวิชาชีพ เต็มใจที่จะทุมเทและอุทิศตน
ใหกับวิชาชีพ 
  2. ความยึดมั่นผูกพันตอเน่ือง (Continuance commitment) หมายถึง ความยึดม่ัน
ผูกพันที่เกิดขึ้นจากการคิดคํานวณของบุคคล โดยมีพ้ืนฐานอยูบนตนทุนที่บุคคลใหกับวิชาชีพ 
ทางเลือกที่มีของบุคคล และสิ่งท่ีบุคคลไดรับจากวิชาชีพ โดยแสดงออกในรูปของพฤติกรรม
ตอเน่ืองในการทํางานของบุคคลวาจะทํางานอยูในวิชาชีพไมโยกยายเปลี่ยนแปลงอาชีพ 
  3. ความยึดม่ันผูกพันที่เกิดจากมาตรฐานทางสังคม (Normative commitment) 
หมายถึง ความยึดมั่นผูกพันที่เกิดจากคานิยม วัฒนธรรมหรือบรรทัดฐานของสังคม เปนความ       
ยึดม่ันผูกพันที่เกิดขึ้น เพ่ือตอบแทนในสิ่งที่บุคคลไดรับจากวิชาชีพ แสดงออกในรูปของความ
จงรักภกัดีของบุคคลตอวิชาชีพ 
  เม่ือพิจารณาถึงองคประกอบความยึดม่ันผูกพันตอวิชาชีพ  จะเห็นไดวามีลักษณะ
ขององคประกอบเชนเดียวกับความยึดม่ันผูกพันตอองคกร  ซ่ึงจากการศึกษาที่ผานมา  พบวา 
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เครื่องมือที่ใชวัดความยึดม่ันผูกพันตอวิชาชีพในตางประเทศ  สวนใหญปรับปรุงโดยใชเครื่องมือ
วัดความยึดมั่นผูกพันตอองคการของ Porter และคณะ (1974) มาเปนพ้ืนฐาน (Alutto, Hrebiniak 
and Valency, 1986; Aranya, Kushnir and Valency, 1986; Moskowitz and Scalan, 1986 อางถึงใน 
วัลภา  ฐานกาญจน, 2540: 42)  ซ่ึงเครื่องมือท่ีใชวัดความยึดม่ันผูกพันตอองคการของ Porter และ
คณะ(1974) น้ัน จะเปนการวัดทางดานทัศนคติ  ประกอบดวย (Porter et al., 1974; Mowday, Steers 
and Porter, 1979) 
  1. ความเชื่ออยางแรงกลาในการยอมรับเปาหมายและคานิยมขององคการ หมายถึง 
การที่บุคคลรูสึกเปนหน่ึงเดียวกับองคการ มีคานิยมที่กลมกลืนกับสมาชิกขององคการ ตลอดจนมี
ความรูสึกวาตนเองเปนเจาขององคการ 
  2. ความเต็มใจที่จะทุมเทความพยายามอยางมากเพื่อองคการ  หมายถึง การที่บุคคล
ไดอุทิศกําลังกาย  กําลังใจ เพ่ือปฏิบัติภารกิจขององคการอยางเต็มท่ี โดยความรูสึกนั้นจะตางจาก
ความผูกพันอันเน่ืองมาจากการเปนสมาชิกขององคการโดยปกติตรงที่พฤติกรรมของผูปฏิบัติงาน
จะมุงเนนความเต็มใจในการปฏิบัติงานเพื่อใหบรรลุเปาหมายขององคการ 
  3. ความปรารถนาอยางแรงกลาที่จะรักษาไวซ่ึงความเปนสมาชิกขององคการ 
หมายถึง บุคคลจะไมยายหรือเปล่ียนแปลงที่ทํางาน หรือลาออกจากองคการ เพราะรูสึกวาตนเอง
เปนสวนหนึ่งขององคการ  และรูสึกม่ันคงที่จะอยูกับองคการน้ันๆ 
  ในประเทศไทย  ไดมีผูทําการศึกษาโดยใชแนวคิดความยึดมั่นผูกพันตอองคการของ 
Porter et al.  (1974)  มาเปนพ้ืนฐาน เชนกัน  ไดแก  ปยะธิดา  ผูพัฒน (2539)  ชวนพิศ  ชิวารักษ 
(2539)  วัลภา ฐานะกาญจน (2540)  และกฤษณา  โชติชื่น  (2542)  โดยเฉพาะ  วัลภา  ฐานะกาญจน
(2540)   ทําการศึกษาความยึดม่ันผูกพันตอวิชาชีพ  โดยไดนําแบบวัดความยึดม่ันผูกพันตอองคการ
ของ Porter และคณะ (1974)  มาปรับปรุง  โดยเปล่ียนคําวา “องคการ”  เปน “วิชาชีพ”  โดยขอ
คําถามสวนใหญเก่ียวของกับทัศนคติที่มีตอวิชาชีพพยาบาล  แบบวัดดังกลาว ประกอบดวย คําถาม
จํานวน 15 ขอ  มีลักษณะเปนคําถามแบบประเมินคา (Likert Scale) 5 ระดับ  คาความเที่ยง             
ซ่ึงคํานวณโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s  Alpha Coefficient) เทากับ .85    
  ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ  เปนตัวบงบอกถึงการปฏิบัติงานและบอกถึงความเปน
วิชาชีพ (Cabelly, 1991; Mowday et.al., 1982 cited in Yetmar and Eastman, 2000)  การพิทักษสิทธิ
ประโยชนผูปวย  เปนการปฏิบัติงานที่เก่ียวของกับจริยธรรม  ที่ตองเกิดจากความเต็มใจและความ
จริงใจในการปฏิบัติงาน  ตลอดจนมีความปรารถนาดีกับผูปวยอยางแทจริง  พยาบาลที่ปฏิบัติงาน   
จึงจําเปนตองมีความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ  เพราะความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพจะทําใหพยาบาล
เกิดความรูสึกจงรักภักดี  ภาคภูมิใจ  หวงใย และหวังดีตอวิชาชีพการพยาบาล  สงผลใหพยาบาล
แสดงพฤติกรรมตอวิชาชีพในลักษณะ ตั้งใจ เต็มใจ จริงใจ  และยินดีเสียสละที่จะทํางานทุกอยางให
บรรลุผลสําเร็จ (อังคณา  โกสียสวัสดิ์, 2532  อางถึงใน กฤษณา  โชติชื่น, 2542)  ความยึดม่ันผูกพัน
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ตอวิชาชีพการพยาบาล  มีความสําคัญอยางยิ่ง  เพราะความยึดม่ันผูกพันเปนสิ่งที่แสดงออกหรือเปน
ตัวบงชี้ถึง  ความรัก  ความภาคภูมิใจ  การยอมรับและยึดมั่นในจุดมุงหมายและอุดมการณของ
วิชาชีพ  อันเปนผลใหพยาบาลมีความเต็มใจที่จะเปนสมาชิกของวิชาชีพตลอดไป  การสรางความ
ยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ  เปนกระบวนการนําวิชาชีพไปสูเปาหมายและจะมีผลทําใหสมาชิกของ
วิชาชีพพัฒนาไปในทิศทางเดียวกับวิชาชีพ (กฤษณา  โชติชื่น, 2542: 69)   เม่ือพยาบาลมีความยึด
ม่ันผูกพันตอวิชาชีพแลวพยาบาลจะมีความรูสึกยอมรับในคุณคาและเปาหมายของวิชาชีพ  มีความ
ต้ังใจในการปฏิบัติงานและแสดงออกซึ่งพฤติกรรมที่ประโยชนและเหมาะสมกับวิชาชีพ ดวย
เหตุผลเพ่ือการดํารงไวซ่ึงวิชาชีพน่ันเอง  
 
3.  ความเขมแข็งอดทน 
            3.1  ความหมายของความเขมแข็งอดทน 
                     ไดมีการศึกษาความเขมแข็งอดทนครั้งแรกโดย Kobasa (1979)  โดยอธิบายวา ความ
เขมแข็งอดทน หมายถึง ลักษณะของกลุมบุคลิกภาพ  กลุมของทัศนคติ  ความเช่ือ  และแนวโนม
ของพฤติกรรม  ซึ่งทําหนาที่ตานทานตอการเผชิญความเครียดในชีวิต Kobasa (1979) ไดต้ัง
ขอสังเกตวา การที่บุคคลประสบเหตุการณในชีวิตที่กอใหเกิดความเครียดในระดับสูงพอๆกัน  แต
บางคนสามารถผานพนภาวะไดโดยไมเกิดความเจ็บปวย ในขณะที่บางคนเกิดความเจ็บปวยน้ัน  
และไดคนพบวา  การที่บุคคลมีความเครียดระดับสูง  แตยังมีสุขภาพดีน้ัน มีลักษณะสวนบุคคลที่
แตกตางไปจากผูที่มีความเครียดในระดับสูงที่เกิดความเจ็บปวยตามมา กลาวคือ  บุคคลมีความ
เขมแข็งอดทนที่แตกตางกันสามารถเผชิญความเครียดไดตางกันโดยใชแนวคิดแบบอัตถิภวนิยม 
(Existentialism) ซ่ึงแนวคิดนี้ เนนวา   วิ ธีการดําเนินชีวิตของมนุษยไมไดดํารงอยูอยางคงที่
ตลอดเวลา  แตมีการเปล่ียนแปลงอยูเสมอ  ขึ้นอยูกับการตัดสินใจเลือกของแตละบุคคล  โดยที่แต
ละบุคคลเปนผูกําหนดความสุข  ความทุกข หรือความสําเร็จของสิ่งตางๆ ดวยตนเอง โดยที่ลักษณะ
ทางพันธุกรรม สิ่งแวดลอมทางกายภาพ และทางสังคมเปนเพียงสวนประกอบเทาน้ัน  การ
เปล่ียนแปลงสิ่งตางๆ ท่ีเกิดข้ึนในชีวิตเปนสิ่งที่กระตุนใหบุคคลสามารถนําความเขมแข็งอดทนมา
ประยุกตใช  ใหเกิดการพัฒนาและนําไปสูการเจริญกาวหนาตอไป 
                นักจิตวิทยาสังคม  กลาววาความเขมแข็งอดทนเปนสิ่งที่มีประโยชนในทางสงเสริมให
เกิดผลดานบวกตอความเครียด  ซ่ึงเปนบุคลิกภาพหนึ่งของบุคคลนั่นเองและความเขมเข็งอดทนยัง
นํามาใชเปนสวนหน่ึงที่เติมความสมบูรณใหชีวิต นอกจากจะเปนตัวชวยเผชิญความเครียด เพ่ือการ
อยูรอดของชีวิต 
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 3.2. แนวคิดทฤษฏีของความเขมแข็งอดทน 
   ความเขมแข็งอดทนตามแนวคิดของ Kobasa (1979) ประกอบดวย 3 องคประกอบ 
ไดแก 
  1. ความมุงมั่น   หมายถึงลักษณะของบุคคลที่แสดงออกถึงความเชื่อในความจริง
ของชีวิต  มีความปรารถนาที่จะกระทํางานใหสําเร็จ  โดยไมคํานึงถึงอุปสรรคตางๆ มองเห็นถึง
ความสําคัญและคุณคาที่นาสนใจในสิ่งที่ตนกําลังทําอยู  ใหเปนไปตามเปาหมายของชีวิตบุคคลที่มี
ความมุงมั่น  จะสามารถแยกแยะและหาความหมายของเหตุการณ  ส่ิงของ หรือบุคคลที่อยูใน
เหตุการณน้ัน  บุคคลกลุมน้ีจะไมหลีกหนีตนเองหรือส่ิงแวดลอม  จะเขาไปมีสวนรวมในการพัฒนา
ตนเองและสิ่งแวดลอม  พลังที่ไดจากความมุงม่ันจะทําใหบุคคลมีความเขมแข็ง เม่ือเผชิญกับความ
กดดัน  ตางจากบุคคลที่ไมมีความมุงม่ัน  มักจะไมมีเปาหมายในชีวิต  รูสึกทอแท หมดกําลังใจเมื่อ
เผชิญกับความเครียดในชีวิต  และอาจนําไปสูการเจ็บปวยในที่สุด 
  2. ความมีอํานาจควบคุม   หมายถึง ลักษณะของบุคคลที่แสดงออกถึงความเชื่อวา  
ตนสามารถควบคุมหรือมีอิทธิพลอยูเหนือเหตุการณตางๆในชีวิต  บุคคลมีความเชื่อในการมีอํานาจ
ควบคุมภายในตน  และมีความเชื่อวาการกระทําของตนสามารถจัดการกับความเครียดได  บุคคลจะ
มองเหตุการณตางๆ ที่เกิดขึ้นวาเกิดจากการกระทําของตน  ไมไดเกิดจากโชคชะตาหรืออํานาจของ
ผูอ่ืน  เมื่อประสบเหตุการณที่กอใหเกิดความเครียดก็จะรับรูวาสิ่งน้ันเปนผลที่เกิดจากการกระทําที่
เกิดขึ้นกอนหนา  และจะวางแผนในการตอบสนองความเครียดไดอยางเหมาะสม  ตรงขามกับ
บุคคลที่มีความเชื่ออํานาจภายนอก เพราะบุคคลนั้นจะรูสึกวาตนอยูภายใตโชคชะตาหรืออํานาจของ
ผูอื่นจะไมชวยตนเองเพราะรูสึกวาตนเองไมมีความสามารถที่จะควบคุมสถานการณได  เมื่อตอง
เผชิญกับความเครียด 
  3.  ความทาทาย  ลักษณะที่แสดงออกถึงความเชื่อวา การเปลี่ยนแปลงเปนเรื่องปกติ
ธรรมดาในชีวิตมากกวาจะเชื่อวาทุกส่ิงคงอยูโดยไมมีการเปลี่ยนแปลง และการเปลี่ยนแปลงนี้ชวย
สงเสริม  และกระตุนใหเกิดการเจริญเติบโตมากกวาเปนการคุกคามตอการเจริญเติบโต บุคคลน้ัน
จะแสวงหาสิ่งที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง  มีความรูสึกกลาเสี่ยง  และทําใหเกิดการเติบโตโดยผาน
ทางเหตุการณในชีวิตที่สรางความกดดัน  มีความยืดหยุนในการดําเนินชีวิต  ใชขอมูลจาก
ส่ิงแวดลอมมาใชใหเกิดประโยชน 
                      ความเขมแข็งอดทนตามแนวคิดของ Kobasa (1982) เปนความเขมแข็งอดทนใน
สถานการณทั่วๆ ไปในชีวิต การทํางานและสังคมไมชี้เฉพาะเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ (Pollock and 
Duffy, 1990)    Pollock (1986)  จึงไดพัฒนาแนวคิดความเขมแข็งอดทนเกี่ยวกับสุขภาพ (Health-
related hardiness)  ขึ้นมาจากพื้นฐานแนวคิดของ Kobasa (1982)  กับทฤษฎีอัตถภวนิยม  แนวคิด
การเผชิญปญหา (Coping)  การปรับตัว (Adaptation) และพัฒนกิจในวัยผูใหญ (Developmental task 
of adulthood)  ความเขมแข็งอดทนเกี่ยวกับสุขภาพ หมายถึง ลักษณะของบคุคลที่สามารถจัดการกับ
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สถานการณตึงเครียดในชีวิตเกี่ยวกับสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ (Pollock, 1989) ดังน้ัน
การศึกษาในครั้งน้ีผูวิจัยจึงใชแนวคิดของ Kobasa (1982) ซ่ึงเปนกรอบแนวคิดในการศึกษาทั้งน้ี
เพราะแนวคิดนี้ เปนความเขมแข็งอดทนในสถานการณทั่วๆ ไปในชีวิตการทํางานที่ เผชิญ
ความเครียดจากสถานการณที่เปนอันตรายตอชีวิต รางกาย จิตใจซึ่งไมช้ีเฉพาะเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ
เพียงอยางเดียว  
                   บุคคลท่ีมีลักษณะของความเขมแข็งอดทนถึงแมจะมีความเครียดแตมีสุขภาพอนามัย
ดี เพราะเขามีบุคลิกภาพที่เขมแข็ง  น่ันคือเม่ือเกิดเหตุการณเครียดในชีวิต  จะสามารถควบคุมตนเอง  
สรางความเชื่อม่ันวาจะสามารถที่จะผานพนความเครียดที่ เกิดข้ึนน้ันไปได  ทําใหรู สึกวา
ความเครียดเปนสิ่งที่ทาทายทําใหไดสูตอไป  ดังน้ัน ความเครียดจะมีระดับสูงหรือตํ่าก็ไมเกิดผล  
เขาสามารถควบคุมจัดการได  เพ่ือที่จะยึดม่ันไปสูเปาหมายที่ตั้งไว  โดยใชแหลงประโยชนตางๆ ที่
มีอยู  ดวยเหตุน้ีบุคคลท่ีมีความเขมแข็งอดทนจะสามารถเอาชนะความเครียดได โดยปราศจาก
ความรูสึกที่เปนภาวะคุกคามของจิตใจ ทั้งยังเห็นวาเปนประโยชนในการเรียนรูเพ่ือการพัฒนา
ตนเอง 
 ดังน้ันจึงกลาวไดวา  ถาพยาบาลประจําการที่มีความเขมแข็งอดทนสูง  จะทนตอ
ความเหนื่อยหนายในการปฏิบัติงานไดดี   เพ่ิมความสามารถในการปฏิบัติงานของบุคลากร จึงทํา
ใหผลงานที่ออกมามีคุณภาพและที่สําคัญสามารถแกปญหาของวิชาชีพทางการพยาบาลที่กําลัง
ประสบปญหา  คือการลาออกจากวิชาชีพพยาบาลประจําการมีแนวโนมสูงขึ้นเร่ือยๆ  ขณะนี้เกิด
ปญหาการขาดแคลนบุคลากรเปนอยางมาก จนอยูในชวงวิกฤติ (สุวิริยา  สุวรณโคตร, 2541)  ทําให
พยาบาลที่คงอยูตองปฏิบัติงานอยูเกิดความเครียด  ความเหน่ือยหนายมากดังน้ันถาพยาบาลมีความ
เขมแข็งอดทนสูงในการปฏิบัติงาน  จะชวยลดการลาออกจากวิชาชีพของพยาบาลไดอีกดวย       
หากบุคลากรมีการคงอยูในวิชาชีพ  การพัฒนาวิชาชีพจะเกิดขึ้น (พวงรัตน  บุญญานุรักษ, 2545) 
  
                 3.3. การพัฒนาความเขมแข็งอดทน  
      Kobasa et al. (1979) ไดศึกษาพัฒนาการของความเขมแข็งอดทนภายในบุคคลจาก
การสัมภาษณผูบริหาร บริษัท อิลินอยส เบลล เทเลโฟน จากการทําจิตบําบัดผูที่มารับบริการใน
คลินิก และจากการศึกษาวิจัยทางดานจิตวิทยาอ่ืนๆ ไดขอสรุปวาความมีอํานาจควบคุม ความมุงมั่น 
และความทาทาย ซ่ึงเปนองคประกอบของความเขมแข็งอดทน พัฒนามาจากการเลี้ยงดูในชวงแรก
ของชีวิตดังน้ี 
  สภาพแวดลอมที่เอื้ออํานวยตอการเรียนรูในระยะแรกกอใหเกิดความมีอํานาจ
ควบคุม การสงเสริมใหเด็กมีความสามารถในการจัดการและเผชิญกับเหตุการณหรือส่ิงแวดลอมได
สําเร็จจะสงเสริมใหเด็กเกิดการเรียนรูวาเขาสามารถที่จะควบคุมเหตุการณหรือสถานการณน้ันๆ ได  
การพัฒนาความมีอํานาจควบคุมในวัยเด็กสามารถกระทําไดโดยการดูแลเอาใจใสอยางจริงจังตอ
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ความรูสึกและการแสดงออกของเด็กเมื่อเขาตองการความชวยเหลือ  และพยายามจัดกิจกรรมหรือ
งานที่มีความยากในระดับเล็กนอยถึงปานกลางใหเหมาะสมกับความสามารถของเด็ก  ตลอดจนการ
ดูแลชวยเหลือใหเขาประสบความสําเร็จในการทํากิจกรรม 
 การมีปฏิสัมพันธแบบสนับสนุนในระยะแรกกอใหเกิดความมุงม่ัน  ความมุงมั่น
พัฒนามาจากการไดรับความรักความอบอุนในวัยเด็กจากพอแม  ผูปกครอง  โดยการใหกําลังใจและ
รางวัลแกเด็ก  เม่ือเด็กสามารถทํางานไดสําเร็จ  ส่ิงสําคัญในการพัฒนาความมุงมั่นคือการสนับสนุน
ในทุกๆ ดานของพัฒนาการในเด็ก ไมเฉพาะเจาะจงสนับสนุนอยางใดอยางหน่ึง  ความมุงม่ันจะชวย
ใหเกิดพัฒนาการที่แสดงออกถึงความสามารถและความสนใจของเด็ก 
 การใหความหมายตอการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอมวาเปนสิ่งที่มีคุณคากอใหเกิด
ความทาทาย การที่พอแมผูปกครองสื่อความหมายใหเด็กรับรูวาสิ่งแวดลอมที่มีการเปลี่ยนแปลงอยู
รอบตัวเขานั้น มีความสําคัญและมีคุณคาใหเกิดการพัฒนาและความเจริญกาวหนาในชีวิต  พรอมทั้ง
แสดงออกถึงการใหโอกาสแกเด็กไดเผชิญกับสถานการณตางๆ ดวยตนเอง ภายใตการดูแล
ชวยเหลือใหเขาเรียนรูที่จะปรับตัวใหเขากับสิ่งแวดลอม  ประกอบกับการใหกําลังใจแกเด็กจะชวย
พัฒนาความทาทาย 
 พัฒนาการความมุงม่ัน ความมีอํานาจควบคุม  และความทาทาย  เริ่มตนในวัยเด็ก 
อันมีปจจัยเน่ืองมาจากบรรยากาศความรักความอบอุนและความผูกพันภายในครอบครัว              
การสนับสนุนใหเกิดความรูสึกวาสามารถจัดการงานที่ทําไดประสบผลสําเร็จและการใหรางวัล 
ถึงแมวาความเขมแข็งอดทนจะพัฒนามาจากระยะแรกของชีวิตแตก็สามารถเสริมสรางและดํารงไว
ไดตลอดชีวิต  ไมวาจากปฏิสัมพันธกับครูและกลุมเพ่ือนในวัยเรียน  หรือการประคับประคองจากที่
ปรึกษา  หัวหนาหรือเจานาย  และจากเพ่ือนรวมงาน (Maddi, 1982 cited in Fischman, 1987; Maddi 
and Kobasa, 1991) ดังน้ันเมื่อบุคคลตองเผชิญกับปญหาทางดานสุขภาพซึ่งเปนสถานการณที่
เปลี่ยนแปลงไปจากการดํารงชีวิตโดยท่ัวไป บุคคลจึงยอนกลับเขามาจัดการดูแลเอาใจใสสุขภาพ
ของตนเองเพิ่มมากขึ้นตามระดับของความเขมแข็งอดทน   
 
             3.4 การเสริมสรางและดํารงไวซ่ึงความเขมแข็งอดทน 
  ในขณะที่เหตุการณและประสบการณในวัยแรกของชีวิตมีผลตอบุคลิกภาพของ
บุคคลในระยะยาว   แตก็ยังคงมีการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาบุคลิกภาพอยูเรื่อยๆ ตลอดชวงชีวิตของ
บุคคลตามการเผชิญกับสถานการณที่มีการเปลี่ยนแปลงและภาวะวิกฤติที่เกิดขึ้นตามความตองการ
ของบุคคลตามสัมพันธภาพกับผูอ่ืน และตามบทบาทใหมๆ ในชีวิต (Mussen, 1977; Maddi ,1982 
cited in Fischman, 1987) มีแนวคิดในลักษณะเชนเดียวกันนี้วาสามารถที่จะสอนใหบุคคลมีความ
เขมแข็งอดทนเพิ่มขึ้นได การพัฒนาแนวทางในการฝกความเขมแข็งอดทนโดยใชกลวิธีในการ
เผชิญปญหา 3 ขั้นตอนดวยกันคือ   
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  1)  การเพงพิจารณาอาการที่แสดงออกทางดานรางกายขณะรู สึกตึงเครียด 
(Focusing)   การรับรูอาการที่แสดงออกทางดานรางกายนี้จะชวยใหบุคคลไดตระหนักถึงสาเหตุที่
ทําใหเกิดภาวะตึงเครียดไดชัดเจนขึ้น ยกตัวอยางอาการแสดงออกทางดานรางกายเมื่อรูสึกตึงเครียด 
เชน แนนหนาอก รูสึกปวดเมื่อยบริเวณกลามเนื้อตนคอ หรือรูสึกอึดอัดแนนทอง เปนตน   
  2)  คิดทบทวนสถานการณตึงเครียดที่เพ่ิงผานมา (Reconstructing stressful 
situations)  ดวยการมองสถานการณที่ตึงเครียดน้ันทั้งผลดีและผลเสีย  และมุงเนนการแกปญหาดวย
วิธีที่ยืดหยุน ในขั้นตอนนี้บุคคลจะไดจดจําการเรียนรูวิธีส้ินสุดสถานการณที่ตึงเครียด  สามารถ
คิดถึงผลอันเนื่องมาจากสถานการณที่ตึงเครียดที่เกิดข้ึนไดเปน 2 ลักษณะคือแนวทางที่จะทําให
สถานการณเปนไปในทางที่ดีและแนวทางที่อาจจะทําใหสถานการณน้ันรุนแรงขึ้น  เปนผลให
บุคคลมี เป าหมายและมีการวางแผนเพื่ อที่ จะปฏิบั ติ ให เปนไปตามแนวทางที่ เลือกไว                       
ในขณะเดียวกันก็ตระหนักดีวาสถานการณมีโอกาสท่ีจะรุนแรงไดเชนกัน  
   3) การทดแทนดวยวิธีปรับปรุงตนเองใหดีข้ึน (Compensating through self-
improvement) ในกรณีที่ไมสามารถปองกันหลีกเลี่ยง หรือเปลี่ยนแปลงสถานการณตึงเครียดที่ตอง
เผชิญได ขั้นตอนนี้บุคคลจะตองปรับปรุงตนเองแทน และมองหาสวนที่ดีของสถานการณที่ตึง
เครียด ในขณะเดียวกันก็ตองยอมรับวาสถานการณน้ันไมสามารถเปลี่ยนแปลงได ผลที่ตามมาก็คือ
บุคคลไดพัฒนาชีวิตในดานอื่นๆ นอกเหนือการพัฒนาที่กําลังดําเนินอยู  
 จากแนวทางในการฝกความเขมแข็งอดทนดังกลาวขางตน( Maddi ,1982 cited in 
Fischman, 1987)  ไดทําการศึกษาการฝกความเขมแข็งอดทนในกลุมผูจัดการของบริษัทอิลินอยส  
เบลล         เทเลโฟน  เปรียบเทียบระหวางกลุมท่ีเขารวมฝกความเขมแข็งอดทน  และกลุมที่ไมได
เขารวมฝกความเขมแข็งอดทน  โดยการวัดคาความเขมแข็งอดทนกอนและหลังการฝกความ
เขมแข็งอดทนของกลุมที่เขารวมการฝกความเขมแข็งอดทนทั้ง 2 กลุม  โดยกลุมที่เขารวมฝกความ
เขมแข็งอดทน  มีจํานวน 8 คน  ฝกสัปดาหละ 1 ชั่วโมง  เปนเวลา 15 สัปดาห  มีวิธีการคือให
ผูเขารวมการฝกความเขมแข็งอดทนไดอภิปรายปญหาและอุปสรรคในการทํางานของแตละคน  
แลวเสริมสรางความเขมแข็งอดทนตามขั้นตอนในการเผชิญปญหาที่ประกอบดวย 3 ขั้นตอน คือ      
1) การเพงพิจารณาอาการแสดงออกทางดานรางกายขณะรูสึกตึงเครียด   2) คิดทบทวนสถานการณ
ตึงเครียดที่เพ่ิงผานมา   3) การทดแทนดวยวิธีปรับปรุงตนเองใหดีขึ้น  ผลการศึกษาพบวากลุมที่เขา
รับการฝกความเขมแข็งอดทนมีคะแนนความเขมแข็งอดทนเพิ่มขึ้นจากเดิมมากกวา  มีความพึง
พอใจในงานที่ทํามากขึ้น มีผลทําใหความวิตกกังวล  ความรูสึกซึมเศรา และความทุกขใจลดลง  
เก่ียวกับอาการที่แสดงออกทางดานรางกายเมื่อเกิดภาวะตึงเครียด  เชน ปวดศีรษะ นอนหลับไดมาก
ข้ึน  ความดันโลหิตเฉลี่ยจาก 130/82 mmHg  ลดลงอยูในเกณฑท่ีปกติคือ 120/77 mmHg  
นอกจากนี้ ผูเขารวมการเสริมสรางความเขมแข็งอดทนในครั้งน้ีหลายคนกลาววา  “การฝกคร้ังน้ีได
เปล่ียนแปลงชีวิตไปในทางที่ดีข้ึน  ฉันสามารถปรับปรุงหนาท่ีการงานและความสัมพันธกับบุคคล



 29

อ่ืนไดดีข้ึน”   สวนกลุมที่ไมไดเขารวมการฝกความเขมแข็งอดทนครั้งน้ันไมมีการเปลี่ยนแปลง
ดังกลาว  เม่ือทําการติดตามกลุมท่ีเขารวมการฝกความเขมแข็งอดทนตอไปในระยะ 2  เดือนและ      
6 เดือน  หลังการฝกความเขมแข็งอดทนสิ้นสุดลงพบวาคาคะแนนความเขมแข็งอดทนยังคงอยูใน
ระดับสูง  
                            นอกจากนั้นความเขมแข็งอดทนสามารถทําใหเพ่ิมขึ้นและคงสภาพที่เพ่ิมขึ้นได
อีก ทั้งยังสงผลตอการเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงของสถานการณในทางที่ดีขึ้น  เชนเดียวกัน  ผูที่
เผชิญกับความเจ็บปวยก็มีการเพิ่มและคงสภาพความสามารถในการจัดการกับความเจ็บปวยซ่ึงเปน
สถานการณตึงเครียดในชีวิตใหเหมาะสมกับภาวะสุขภาพและการดําเนินชีวิตของตนตามความ
แตกตางของระดับความเขมแข็งอดทนเกี่ยวกับสุขภาพของแตละบุคคล   
   
              3.5  ความสัมพันธระหวางความเขมแข็งอดทนกับความยึดม่ันผูกพันตอวิชาชีพ  
                      บุคคลที่ มี ลักษณะบุคลิกภาพที่มีความเขมแข็งอดทนสูงจะสามารถตอตาน
ความเครียดและลดความเหนื่อยหนายในการปฏิบัติงานได  เม่ือใชความเขมแข็งอดทนเปนตัวกัน
กระทบ (Beffer)  ในการลดความเครียดและความเหนื่อยหนาย   ดังน้ันความเขมแข็งอดทนจะทําให
ความสามารถในการปฏิบัติงานเพิ่มขึ้นมีผลการศึกษาพบวาความทนทานหรือความเขมแข็งอดทน
ของพยาบาลประจําการมีความสัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล (อัมเรศน 
ชาวสวนกลวย, 2534) การปฏิบัติงานของพยาบาลความสัมพันธกับความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ 
ดังน้ันความเขมแข็งอดทนจึงมีความสัมพันธกับความยึดม่ันผูกพันตอวิชาชีพดวย ความทนทานมี
ความสัมพันธทางลบ กับความเครียด ซ่ึงหมายความวา  พยาบาลที่มีความทนทานในระดับสูงมี
แนวโนมที่จะมีความเครียดในระดับตํ่า(ศรีรัตนา ศุภพิทยานุกุล,2533)พยาบาลที่มีความเครียดใน
ระดับต่ําจะทํางานมีประสิทธิภาพกวาพยาบาลที่มีความเครียดสูง(Judkins et al.,2002)  ซ่ึงเกี่ยวพัน
กับบุคลิกภาพของความทนทานของพยาบาลในการเผชิญกับภาวะเครียด  ถาพยาบาลมีความ
ทนทานสูง จะมีความสามารถในการเผชิญความเครียดไดดีกวา  ความเหนื่อยหนายในการ
ปฏิบัติงานก็จะนอยลง ผลผลิตขององคการท่ีออกมาจึงมีคุณภาพ ชวยลดการลาออกจากวิชาชีพของ
พยาบาลไดอีกดวย  หากบุคลากรมีการคงอยูในวิชาชีพ  การพัฒนาวิชาชีพจะเกิดขึ้น ความยึดม่ัน
ผูกพันตอวิชาชีพจะเกิดขึ้นดวย (พวงรัตน  บุญญานุรักษ, 2546) 
  จึงสรุปไดวาบุคคลที่มีลักษณะของความเขมแข็งอดทนถึงแมจะมีความเครียดแตมี
สุขภาพอนามัยดี เพราะเขามีบุคลิกภาพที่เขมแข็ง  น่ันคือเมื่อเกิดเหตุการณเครียดในชีวิต  จะ
สามารถควบคุมตนเอง  สรางความเชื่อม่ันวาจะสามารถที่จะผานพนความเครียดที่เกิดข้ึนนั้นไปได  
ทําใหรูสึกวาความเครียดเปนสิ่งที่ทาทายทําใหไดสูตอไป ถาพยาบาลประจําการมีความเขมแข็ง
อดทนอยูในระดับสูง จะทําใหความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพอยูในระดับสูงดวยเชนกัน ดังน้ันความ
เขมแข็งอดทนมีความสัมพันธ กับความยึดม่ันผูกพันตอวิชาชีพ  
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4.   การสนับสนุนทางสังคมและการสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา 
 การสนับสนุนจากผูบังคับบัญชาเปนการสนับสนุนทางสังคมอยางหนึ่งชวยลดสิ่งกระตุน
ท่ีทําใหเกิดความเครียด (Brown, 1986 อางถึง ในธารกมล อนุสิทธิ์ศุภการ, 2540) โดยการสนับสนุน
ทางสังคมอยางเพียงพอ จะชวยใหบุคคลปรับตัวไดเหมาะสมและนําไปสูการคงอยูในองคการและ
วิชาชีพ    
              4.1  ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม 
                   การสนับสนุนทางสังคม (Social support)  เปนแนวคิดที่มีพ้ืนฐานมาจากทฤษฎีที่
เปนผลมาจากการศึกษาทางสังคม จิตวิทยาซึ่งพบวา“การตัดสินใจสวนใหญของคนนั้น จะข้ึนอยูกับ
อิทธิพลของบุคคล  ซ่ึงมีความสําคัญและมีอํานาจเหนือกวาตัวเราตลอดเวลา  ซ่ึงเปนการแสดงถึง
ปฏิสัมพันธอยางมีจุดมุงหมายระหวางบุคคลที่แสดงออกถึงความสนใจชวยเหลือซึ่งกันและกัน     
ไมวาจะเปนการชวยเหลือดานวัตถุ  ส่ิงของ  ขอมูล  ขาวสาร  หรือดานอารมณซ่ึงทําใหเกิดความ
ผูกพัน เช่ือวามีคนรัก เอาใจใส และยกยองมองเห็นคุณคาเปนสวนหนึ่งของสังคม นอกจากนี้
สนับสนุนทางสังคมยังมีบทบาทสําคัญยิ่งตอพฤติกรรมอนามัยของคนทั้งดานรางกายและจิตใจ 
(บุญชวย  นาสูงเนิน, 2544: 35) มีผูใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมไวตางๆ ดังน้ี 
 จริยาวัตร  คมพยัคฆ (2531)  ใหความหมายการสนับสนุนทางสังคมวา  เปนการที่
มนุษยในสังคม  มีความสัมพันธกันเปนเครือขาย  ที่ตองพ่ึงพาอาศัยซ่ึงกันและกัน  ทั้งน้ีเพ่ือใหบรรลุ
ความตองการของตนในดานสรีระวิทยาและจิตสังคม  โดยเฉพาะในภาวะที่บุคคลมีการเจ็บปวย
หรือชวยเหลือตนเองไดจํากัด 
  Caplan (1974) กลาววา การสนับสนุนทางสังคมเปนความสัมพันธระหวางบุคคล 
ในทางสนับสนุนแหลงประโยชน หรือชวยใหบุคคลเผชิญภาวะวิกฤต หรือเผชิญความเครียดได
อยางมีประสิทธิภาพหรือเปนแหลงดานความเครียด ซ่ึงมีผลกับความผาสุกของบุคคลทั้งทางตรง
และทางออม 
  Cobb (1976: 300) ใหความหมายวา การสนับสนุนทางสังคมเปนการที่บุคคลไดรับ
ขอมูลที่ทําใหเชื่อวามีบุคคลใหความรัก ความเอาใจใส ยกยอง และมองเห็นคุณคา รูสึกวาตนเอง
เปนสวนหนึ่งของสังคม 
                             Kaplan, Cassel, and Gore (1977)  ใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมไว      
2   ความหมาย  ความหมายแรกหมายถึง ความพอใจตอความจําเปนพ้ืนฐานทางสังคม  ไดแก       
การไดรับการยกยอง นับถือ การยอมรับ  การไดรับความเห็นใจ และความชวยเหลือ  ซ่ึงไดจากการ
ติดตอสัมพันธกับบุคคลในกลุมสังคม  สวนความหมายที่สองหมายถึง  ความสัมพันธที่บุคคล
สามารถรับรูไดจากกลุมสังคมท่ีใหการสนับสนุน  ซ่ึงหมายถึงบุคคลที่มีความสําคัญกับบุคคลนั้น 
  Kahn (1979) ใหความหมายการสนับสนุนทางสังคมวา การสนับสนุนทางสังคมเปน
ปฏิสัมพันธอยางมีจุดหมายระหวางบุคคลหนึ่งไปยังอีกบุคคลหน่ึง ซ่ึงมีผลทําใหเกิดความรูสึกท่ีดี
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ตอกัน มีการยอมรับนับถือ และมีการชวยเหลือดานวัตถุซึ่งกันและกัน ยอมรับในพฤติกรรมของกัน
และกัน ซ่ึงอาจเกิดขึ้นทั้งหมด หรือเพียงอยางใดอยางหนึ่ง 
 House (1981)  ใหความหมายการสนับสนุนทางสังคมวา  เปนปฏิสัมพันธระหวาง
บุคคล  ประกอบดวยการสนับสนุนทางอารมณซ่ึงเกิดจากความใกลชิดผูกพัน  การใหการดูแลและ
การใหความเชื่อถือไววางใจ  การสนับสนุนความคิดการตัดสินใจ  ซ่ึงเกิดจากการยอมรับนับถือ  
และเห็นถึงความมีคุณคา และการใหความชวยเหลือในดานตางๆ  ไดแก คําแนะนํา  ขอมูล           
วัตถุส่ิงของ  หรือบริการตางๆ  ตลอดจนการใหขอมูลยอนกลับ และขอมูลเพ่ือการเรียนรูและการ
ประเมินตนเอง 
 Brandt and Winert (1981) ใหความหมายการสนับสนุนทางสังคมวา เปนความรูสึก
อ่ิมใจ หรือพึงพอใจตอความตองการซึ่งเกิดจากสัมพันธภาพระหวางบุคคลในสังคม ซ่ึงประกอบไป
ดวย ความรักใครผูกพัน การรับรูตนเองวาเปนสวนหนึ่งของสังคม การมีโอกาสชวยเหลือผูอื่น      
การไดรับการยอมรับวามีคุณคา และการไดรับความชวยเหลือในดานตางๆ และการสนับสนุนทาง
สังคมดังกลาวมาจากแหลงที่มาของการสนับสนุนทางสังคมที่มีความหลากหลาย 
                  Pilisuk (1982: 20) กลาววา สนับสนุนทางสังคม หมายถึง ความสัมพันธระหวาง
บุคคลไมเฉพาะแตความชวยเหลือทางดานวัตถุและความมั่นคงทางอารมณเทาน้ัน แตยังรวมไปถึง
การที่บุคคลรู สึกตนเองได รับการยอมรับวา เปนสวนหน่ึงของผูอื่นดวย  และนอกจากนี้                  
การสนับสนุนทางสังคม อาจเปนบุคคลในครอบครัว เชน สามี ภรรยา ญาติพ่ีนอง เพ่ือนบาน     
เพ่ือนรวมงาน หรือเจาหนาที่สาธารณสุข ผสส.  อสม. กลุมแมบาน  กลุมเยาวชนกลุมอื่นๆ เปนตน 
 Thoits (1986) ใหความหมายการสนับสนุนทางสังคมวา เปนการที่บุคคลใน
เครือขายของสังคมไดรับการชวยเหลือดานอารมณ สังคม ขอมูล ขาวสาร และดานทรัพยากร ซ่ึง
การสนับสนุนท่ีจะชวยใหบุคคลสามารถเผชิญและตอบสนองตอความเครียดไดในระยะเวลาที่
รวดเร็วข้ึน 
 Pender (1987) ใหความหมายการสนับสนุนทางสังคมวา เปนการที่บุคคลรูสึกถึง
ความเปนเจาของ การไดรับการยอมรับ ไดรับความรัก รูสึกมีคุณคาในตนเอง เปนท่ีตองการของ
บุคคลอ่ืนโดยไดรับจากกลุมคนในระบบสังคมนั้นๆ เปนผูใหการสนับสนุนดานจิตอารมณ วัสดุ 
อุปกรณ ขาวสาร คําแนะนํา ซ่ึงจะทําใหบุคคลสามารถดํารงอยูในสังคมไดอยางเหมาะสม 
  สรุปไดวา  การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง  การที่บุคคลไดรับความชวยเหลือจาก
การมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นในสังคม เชน บิดา มารดา พ่ีนอง ญาติ เพ่ือนและผูรวมงาน  ทั้งดาน
วัตถุ ส่ิงของ ดานการเงิน  ขอมูลขาวสาร อารมณ การยอมรับนับถือ ไดรับความรัก  เอาใจใสจาก
บุคคลในสังคม  ทําใหเกิดความรูสึกมั่นคง  เชื่อวามีคนรักและสนใจ มีคนยกยอง และมองเห็น
คุณคา  รูสึกวาตนเองเปนสวนหน่ึงของสังคม 
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         4.2 องคประกอบของการสนับสนุนทางสังคม 
  หลักการที่สําคัญของการสนับสนุนทางสังคม จะประกอบดวยส่ิงสําคัญ ดังน้ี 
  1. ตองมีการติดตอส่ือสารระหวางผูใหและผูรับการสนับสนุน 
  2. ลักษณะของการติดตอสัมพันธน้ันจะตองประกอบดวย 
   2.1 ขอมูลขาวสารที่มีลักษณะที่ทําให “ผูรับ” เช่ือวามีคนเอาใจใสและมีความ
รักความหวังดีในตนอยางจริงใจ 
   2.2 ขอมูลขาวสารนั้นเปนขาวสารที่มีลักษณะที่ทําให “ผูรับ” รูสึกวาตนเอง     
มีคุณคาและเปนท่ียอมรับในสังคม 
   2.3 ขอมูลขาวสารมีลักษณะที่ “ผูรับ” เช่ือวาเขาเปนสวนหน่ึงของสังคม และมี
ประโยชนแกสังคม 
  3. ปจจัยนําเขาของการสนับสนุนทางสังคม  อาจอยูในรูปของขอมูลขาวสาร       
วัตถุส่ิงของหรือทางดานจิตใจ 
  4. ตองชวยใหผูรับไดบรรลุถึงจุดหมายที่ตองการ การสนับสนุนทางสังคมไมวาจะ
เปนการสนับสนุนทางดานรางกาย จิตใจ หรือวัตถุส่ิงของก็ตาม ยอมสงผลกระทบอยางแนนอน  
เพราะคนเรานั้นกายกับใจไมสามารถที่จะแยกออกจากกันไดโดยสิ้นเชิง  การสนับสนุนทางสังคม
จึงเปนสิ่งจําเปนตอการดํารงชีวิตของมนุษยอยางยิ่ง 
 
            4.3  แหลงของการสนับสนุนทางสังคม      มี 2 ประเภท ดังน้ี 
  1. กลุมปฐมภูมิ  เปนกลุมที่มีความสนับสนุนและมีสัมพันธภาพระหวางสมาชิก
เปนสวนตัวสูง  กลุมน้ีไดแก  ครอบครัว  ญาติพ่ีนอง และเพื่อนบาน 
  2. กลุมทุติยภูมิ  เปนกลุมสังคมที่มีความสัมพันธกันตามแผนและกฎเกณฑท่ีวางไว  
มีอิทธิพลเปนตัวกําหนดบรรทัดฐานของบุคคลในสังคม  กลุมนี้ไดแก  เพ่ือนรวมงาน  กลุมวิชาชีพ  
และกลุมสังคมอื่นๆ ซ่ึงในระบบแรงสนับสนุนทางสังคมถือวามีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา 
                      Brown (1986: 72-76) กลาววา โดยทั่วไปแลว ครอบครัว เปนแหลงสนับสนุนทาง
สังคมที่มีความสําคัญมากที่สุด และใกลชิดกับบุคคลมากที่สุด รองลงมา ไดแก กลุมญาติพ่ีนอง และ    
กลุมเพ่ือน 
 
           4.4  ชนิดของการสนับสนุนทางสังคม 
  Israel and Brown (1985: 65; 1986: 4 อางถึงใน จริยาวัตร คมพยัคฆ, 2531: 100) 
และ House (1981) มีความเห็นสอดคลองกันวาชนิดของการสนับสนุนทางสังคมมี 4 อยาง คือ 
  1. การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) หมายถึง การสนับสนุนดานการ
ยกยอง การใหความรักความผูกพัน ความจริงใจ ความเอาใจใส และความรูสึกเห็นอกเห็นใจ 
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 2. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information support) หมายถึง การให
คําแนะนํา ขอเสนอแนะ และการใหขอมูลขาวสารที่จะชวยใหบุคคลมีความเขาใจและปรับตัวตอ
การเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นในชีวิตใหดีขึ้น 
  3. การสนับสนุนดานทรัพยากร (Instrument support) หมายถึง การใหความ
ชวยเหลือในเรื่องวัสดุ สิ่งของ เงินทอง แรงงาน หรือการบริการ การใหเวลา และการชวย
ปรับเปลี่ยนส่ิงแวดลอมเพื่อชวยใหบุคคลสามารถดูแลตนเองได 
  4. การสนับสนุนดานการประเมินเปรียบเทียบ (Appraisal support) หมายถึง        
การเห็นพอง รับรอง และการใหขอมูลปอนกลับ เพ่ือนําไปใชในการประเมินตนเองกับผูที่อยูรวม
ในสังคม 
  House (1981) ไดแบงกลุมของการสนับสนุนทางสังคมเปน 2 กลุม ดังน้ี 
  1. กลุมที่ไมเปนทางการ (Informal)  จะมีการติดตอปฏิสัมพันธกันตามธรรมชาติ    
มีความผูกพันใกลชิดสนิทสนม เชน คูสมรส ญาติพ่ีนอง เพ่ือนสนิท 
  2. กลุมที่เปนทางการ (Formal)  คือ กลุมที่มีการติดตอกันดวยเหตุผลบางอยาง เชน 
เพ่ือนรวมงาน กลุมวิชาชีพ หรือกลุมสังคมอ่ืนๆ 
 
 4.5 ระดับของการใหการสนับสนุนทางสังคม 
  Gottie  (1987: 5-22) ไดแบงระดับของการสนับสนุนทางสังคมเปน 3 ระดับ คือ   
  1. ระดับมหภาค (Macro level) คือการวัดโดยพิจารณาถึงการเขารวมและการมี      
สวนรวมในสังคมโดยวัดจากลักษณะตางๆ เชน ความสัมพันธกับสถาบันในสังคม การเขารวมกับกลุม
ตางๆ ดวยความสมัครใจ การดําเนินชีวิตแบบไมเปนทางการในสังคม 
  2. ระดับกลาง (Mezzo level) คือการวัดในระดับที่เฉพาะเจาะจงลงไปถึงกลุม 
บุคคลที่มีการติดตออยูเสมอ เชน กลุมเพ่ือนที่ใกลชิด 
  3. ระดับจุลภาค (Micro level)   คือการวัดที่พิจารณาถึงความสัมพันธที่ใกลชิดที่สุด 
เพราะ เชื่อวาส่ิงสําคัญของการสนับสนุนทางสังคมมาจากการใหการสนับสนุนทางอารมณอยาง
ลึกซ้ึง ซ่ึงผูใหการสนับสนุนจะมีเพียงบางคนเทาน้ันท่ีทําได เชน สามี ภรรยาหรือคนรัก 
 
                4.6  แนวคิดการสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา  
  การสนับสนุนจากผูบังคับบัญชาชวยลดส่ิงกระตุนที่ทําใหเกิดความเครียด (Brown, 
1986 อางถึงใน ธารกมล อนุสิทธิ์ศุภการ, 2540) โดยการสนับสนุนจากผูบังคับบัญชาอยางเพียงพอ 
จะชวยใหบุคคลปรับตัวไดเหมาะสม และนําไปสูการมีพฤติกรรมการทํางานที่ดี การสนับสนุนจาก
ผูบังคับบัญชา เปนแนวคิดที่มีหลายมิติ (Multidimensional concepts) (House cited in Thoits, 1982 
and McNett, 1986) ซ่ึงประกอบดวย ชนิด ปริมาณ และแหลงที่ใหการสนับสนุนทั้งน้ีชนิดของ     
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การสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา เปนมิติหน่ึงของการสนับสนุนทางสังคม   ซึ่งมีผูแบงไวแตกตาง
กันดังน้ี 
  House (1981 Cited in Tiden, 1985: 201 and Israel, 1985 อางถึงใน จริยาวัตร          
คมพยัคฆ, 2531: 100) กลาววา   การสนับสนุนจากผูบังคับบัญชามี 4 ชนิด 
  1) การสนับสนุนทางดานอารมณ (Emotional support)   เปนการใหการยอมรับนับ
ถือ ความรัก ความเชื่อถือไววางใจ ความหวงใย เห็นอกเห็นใจ 
  2)  การสนับสนุนดานการประเมิน (Appraisal support) หมายถึง การเห็นพอง
รับรองและการใหขอมูลปอนกลับเพ่ือนําไปใชในการประเมินตนเอง และเปรียบเทียบตนเองกับผูที่
อยูรวมในสังคม 
  3) การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information support) เปนการใหคําปรึกษา 
คําแนะนํา ขอเสนอแนะ ทิศทาง และการใหขอมูลขาวสาร เพ่ือนําไปใชในการแกปญหาที่เผชิญอยูได 
  4) การสนับสนุนดานทรัพยากร (Instrumental support) เปนการใหความชวยเหลือ 
โดยตรงตอความจําเปนของบุคคลในเรื่องเงิน แรงงาน เวลา และการปรับสภาพแวดลอม 
  Cobb (1976: 300-301) ไดแบง การสนับสนุนจากผูบังคับบัญชาออกเปน 3 ดาน 
  1) การสนับสนุนดานจิตใจและอารมณ (Emotional support) เปนขอมูลท่ีทําให
บุคคลมีความรูสึกวาตนเองไดรับความรัก ความเอาใจใส มีความผูกพันและไววางใจซึ่งกันและกัน 
  2) การสนับสนุนดานการไดรับการยอมรับและเห็นคุณคา  (Esteem support)      
เปนขอมูลที่ทําใหทราบวาบุคคลนั้นมีคุณคา เปนที่ยอมรับของบุคคลอื่น 
  3) การสนับสนุนดานการเปนสวนหน่ึงของสังคม (Socially support or Network)   
เปนขอมูลที่บอกใหทราบวาตนเปนสมาชิกสวนหน่ึงของเครือขายทางสังคม และมีความผูกพันซึ่ง
กันและกัน 
  Thoits (1986) ไดแบงการสนับสนุนจากผูบังคับบัญชาเปน 3 ดาน 
  1)  การสนับสนุนดานอารมณสังคม Socioemotional support) หมายถึงการไดรับ
ความรัก การดูแลเอาใจใส การยอมรับ เห็นคุณคา และรูสึกเปนสวนหนึ่งของกลุม 
  2)  การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Informational support) หมายถึงการไดรับ
ขอมูล ขาวสาร รวมทั้งการไดรับคําแนะนํา และขอมูลปอนกลับ 
  3) การสนับสนุนดานทรัพยากร (Instrumental support) หมายถึงการไดรับความ
ชวยเหลือดานภาระงาน วัสดุอุปกรณ ส่ิงของ เงินทอง ทําใหบุคคลที่ไดรับสามารถดํารงบทบาท
หรือหนาที่รับผิดชอบไดตามปกติ 
              สรุปไดวาการสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา หมายถึง  การที่บุคคลไดรับความ
ชวยเหลือคํ้าจุนจากผูบังคับบัญชา ดานขอมูลขาวสาร อารมณ การยอมรับนับถือ ไดรับการเอาใจใส
จากผูบังคับบัญชา  ทําใหเกิดความรูสึกมั่นคง  เช่ือวามีคนสนใจ มีคนยกยอง และมองเห็นคุณคา  
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รูสึกวาตนเองเปนสวนหน่ึงของหนวยงาน สําหรับการศึกษาครั้งน้ี  ผูวิจัยใชแนวคิดของ Thoits 
(1986) เปนแนวทางในการประเมินการสนับสนุนทางสังคม เนื่องจากจําแนกชนิดของการ
สนับสนุนไดชัดเจนและครอบคลุมตามความตองการท้ังดานจิตใจและรางกายของพยาบาล
ประจําการโรงพยาบาลสังกัด โดยดานจิตใจคือการตอบสนองความตองการดานอารมณ สังคม การ
สนับสนุนดานขอมูล ขาวสาร เพ่ือใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง จึงเลือกแหลงของการสนับสนุน
ทางสังคม คือ จากผูบังคับบัญชา    
                     
5.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
         อัมเรศน  ชาวสวนกลวย (2534)  ไดศึกษาเรื่องความสัมพันธระหวางบรรยากาศองคการ  
ความรูสึกวาเหว  ความทนทาน  กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ  
โรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย  พบวา ความสามารถในการปฏิบัติงานและความทนทานของ
พยาบาลประจําการอยูในระดับสูง  แตความทนทานไมมีความสัมพันธกับความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
           เจียมจิตต  จุดาบุตร (2539)  ศึกษาความสัมพันธระหวางบรรยากาศองคการ  ความทนทาน  
แรงจูงใจ กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลจิตเวช  ผลการวิจัย
พบวา  เก่ียวกับความทนทานของพยาบาลประจําการสูงทุกดาน  ยกเวนความทาทายอยูในระดับ
ปานกลาง  ซึ่งผลตรงกับงานวิจัยของอัมเรศน   ชาวสวนกลวย (2534) 
           ชุติมา  บูรณธนิต (2539)  ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  สภาพแวดลอม 
ความมีคุณคาในตนเอง  และการสนับสนุนทางสังคมกับระดับความสุขสมบูรณของอาจารย
พยาบาล  วิทยาลัยพยาบาล  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  กลุมตัวอยางเปนอาจารยพยาบาล จํานวน 
269 คน  จากการศึกษาพบวาการสนับสนุนของสังคม  มีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับ
ระดับความสุขสมบูรณของอาจารยพยาบาล   สวนสถานภาพสมรส     วุฒิการศึกษา   และ
สภาพแวดลอมในที่ทํางานไมมีความสัมพันธกับระดับความสุขสมบูรณของอาจารยพยาบาล          
ตัวแปรที่รวมกันพยากรณระดับความสุขสมบูรณของอาจารยพยาบาลมีความสําคัญตามลําดับดังน้ี  
ประสบการณ  การทํางาน   การสนับสนุนทางสังคม   ความมีคุณคาในตนเอง   และรายได              
โดยรวมกันพยากรณระดับความสุขสมบูรณของอาจารยพยาบาลมีความสําคัญตามลําดับดังน้ี  
ประสบการณการทํางาน การสนับสนุนทางสังคม  ความมีคุณคาในตนเอง  และรายได  โดยรวมกัน
พยากรณระดับความสุขสมบูรณของอาจารยพยาบาลไดรอยละ 24.2 
           ปยะธิดา  ผูพัฒน (2539)  ศึกษาตัวแบบสมมติฐานความยึดม่ันผูกพันตอวิชาชีพพยาบาล 
ทดสอบเฉพาะกรณีพยาบาลวิชาชีพในเขตกรุงเทพมหานคร  กลุมตัวอยางคือ  พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลรัฐและเอกชนจํานวน 304 คน  พบวา ระดับความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ
พยาบาล  อยูในระดับปานกลาง  นอกจากนี้ยังพบวา  การมีภาระบทบาทที่มากเกินไป ความเครียด
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ทางบทบาท  และความยึดม่ันผูกพันตอองคการ  มีผลกระทบโดยตรงตอความยึดม่ันผูกพันตอ
วิชาชีพของพยาบาล 
         วัลภา ฐานกาญจน (2540) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความพึงพอใจ
ในงาน ความยึดม่ันผูกพันตอองคการกับความยึดม่ันผูกพันตอวิชาชีพ กลุมตัวอยางคือ พยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล สงขลานครินทรจํานวน 388 คน ผลการศึกษาพบวาความยึดม่ัน
ผูกพันตอองคการกับความยึดม่ันผูกพันตอวิชาชีพอยูระดับปานกลาง   ผูกพันตอองคการกับความ
ยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพมีความสัมพันธกันทางบวก   
           นวลฉวี   ประเสริฐสุข (2542)  ศึกษาปจจัยที่สงผลตอความสําเร็จในอาชีพของผูรับบริหาร
สตรีในธนาคารพาณิชยไทย  โดยใชตัวแปรความผูกพันในอาชีพเปนตัวแปรคั่นกลางที่จะสงผลไป
ยังความสําเร็จในอาชีพ   กลุมตัวอยางคือ ผูบริหารระดับกลางที่เปนสตรีในธนาคารพาณิชยไทย     
12 แหง จํานวน 581 คน  รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม พบวา  ปจจัยสวนบุคคล คือ 
สถานภาพสมรส  สงผลทางตรงตอความผูกพันในอาชีพของผูบริหารสตรีในธนาคารพาณิชยไทย  
โดยผูที่มีสถานภาพสมรสหมาย หยา แตงงานและมีบุตร  สงผลทางออมผานความสําเร็จในอาชีพสูง
กวาผูที่มีสถานภาพสมรสโสดหรือแตงงานแตไมมีบุตร 
          นิยม   ส่ีสุวรรณ (2544) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล คุณภาพชีวิตการ
ทํางาน และพฤติกรรมที่นาไววางใจของหัวหนาหอผูปวย  กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของ
พยาบาลวาชีพ  โรงพยาบาลศูนย  กลุมตัวอยาง  คือ พยาบาลวิชาชีพจํานวน 367 คน  รวบรวมขอมูล
โดยการใชแบบสอบถาม  ผลการวิจัยพบวา  ปจจัยสวนบุคคลดานอายุ  สถานภาพสมรสคูและ
ประสบการณในการทํางาน มีความสัมพันธทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 
          ประทีป  อัจฉรานิวัฒน (2544)  ศึกษาปจจัยสวนบุคคล  ความทนทานและพลังอาชีพ
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ กลุมตัวอยางคือ  พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย 
โรงพยาบาลทั่วไป  และโรงพยาบาลชุมชนเขตภาคตะวันออกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  จํานวน 
357 คน  รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ผลการวิจัยพบวา ปจจัยสวนบุคคลดานเงินเดือนและ
ความทนทาน มีความสัมพันธกับพลังวิชาชีพพยาบาล 
         อรพิน  สวางวัฒนเศรษฐ  และคณะ (2544)  จากการศึกษาผลของการใชวิธีการสอนงาน
ตอทักษะการสวนปสสาวะและความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลปที่ 2  พบวา กลุมทดลองมี
คะแนนแบบตรวจสอบทักษะ  คะแนนเฉลี่ยของแบบประเมินทักษะการปฏิบัติการพยาบาลและ
คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในการสอนของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ 
           งามทิพย  ชนบดีเฉลิมรุง (2545)  ศึกษาการสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงสรางขึ้นจากแนวคิด
ของ House (1981) จํานวน 20 ขอ วัดการสนับสนุนทางสังคม 4 ดาน คือการสนับสนุนดานอารมณ 
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การสนับสนุนดานการประเมินคุณคา การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร และการสนับสนุนดาน
ทรัพยากร   
           วรนุช  กิตสัมพันธ (2546) ศึกษาความสัมพันธภาพระหวางปจจัยบุคคล  ความเหนื่อย
หนาย และความสัมพันธระหวางความเขมแข็งอดทนในโรงพยาบาลจิตเวช  สังกัดกรมสุขภาพ  การ
เลือกกลุมตัวอยางโดยใชการสุมแบบหลายขั้นตอนไดจํานวนทั้งหมด 196 คน ผลการวิจัยพบวา 
ตัวอยางมีระดับความเขมแข็งอดทน และสัมพันธภาพระหวางบุคคลอยูในระดับสูง  สวนความ
เหน่ือยหนายอยูในระดับต่ํา  ผลการวิเคราะห ความสัมพันธ พบวา ความเขมแข็งอดทน  มี
ความสัมพันธทางลบกับความเหนื่อยหนายแตสัมพันธภาพระหวางบุคคลไมมีความสัมพันธกับ
ความเหนื่อยหนาย 
   สุนียรัตน บุญศิลป (2546) ศึกษาความสัมพันธภาพระหวางปจจัยบุคคลความเชื่ออํานาจ
ภายในตนกับความยึดม่ันผูกพันในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลทั่วไป ผลการศึกษา 
พบวา ความยึดม่ันผูกพันในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลทั่วไปอยูระดับมาก 
     Alutto et al. (1973 อางถึงใน ปยะธิดา ผูพัฒน, 2539: 7) ศึกษาเชิงปฏิบัติการแนวคิดของ
ความผูกพัน กลุมตัวอยางคือ ครูจํานวน 318 คน และพยาบาลจํานวน 395 คน รวบรวมขอมูลโดยใช
แบบสอบถาม พบวา อายุ ระดับการศึกษาและประสบการณการทํางานมีความสัมพันธทางบวกกับ
ความผูกพันตอวิชาชีพแตสถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับความผูกพันตอวิชาชีพ 
            Berkman and Syme  (1979: 186-204 อางถึงใน  บุญชวย  นาสูงเนิน, 2544: 38)  ศึกษาแรง
สนับสนุนทางสังคม โดย ติดตามคนในวัยผูใหญ จํานวน 700 คนที่อาศัยอยูในเมืองอลามีดา    รัฐ
แคลิฟอรเนียเปนเวลานาน 9 ป  โดยการรวบรวมขอมูลเก่ียวกับความเปนอยูทั่วไป  สุขภาพอนามัย  
และสถิติชีพที่สําคัญรวมทั้งวัดถึงแรงสนับสนุนทางสังคม  โดยหาเครือขายของ              แรง
สนับสนุน  ความถ่ีในการติดตอสัมพันธกันของบุคคลในสังคมการเขากลุมเพ่ือทํากิจกรรมตางๆ ผล
การติดตามศึกษาพบวาผูท่ีไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมนอย มีอัตราปวยและตายมากกวาผูท่ีไดรับ
แรงสนับสนุนทางสังคมมากถึง 2.5 เทา  ความสัมพันธท่ีเกิดขึ้นนี้เกิดขึ้นในทุกเพศทุกเช้ือชาติและ
ทุกระดับเศรษฐกิจ 
            Blau (1985) ไดศึกษาเรื่องความผูกพันในวิชาชีพ โดยสงแบบสอบถามไปยังกลุมตัวอยาง 
คือ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการในโรงพยาบาลที่มีขนาดใหญจํานวน 119 คน     ผลการศึกษา
พบวา ตัวแปรที่สามารถทํานายลักษณะของผูที่มีความผูกพันในวิชาชีพพยาบาล คือ ผูที่มีความเช่ือ
อํานาจภายในตน มีสถานภาพสมรสโสด อยูในวิชาชีพเปนเวลานาน มีความตองการความมั่นคง 
และความกาวหนาในวิชาชีพ 
             Lambert and Lambert (1987) เร่ืองความเครียดในงาน ความเขมแข็งอดทน และความ
เหน่ือยหนายของพยาบาล  พบวา  ความเหนื่อยหนายมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญตอความเครียด
จากงานที่ระดับสูง แตมีความสัมพันธต่ํากวาความเขมแข็งอดทน  และพบวา  ความเขมแข็งอดทน
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ชวยลดความเหน่ือยหนาย  แตไมปองกันความเครียดที่สูงขึ้น และ Topf (1989)  ศึกษาเรื่อง
บุคลิกภาพแบบความเขมแข็งอดทน  ความเครียด  จากอาชีพและความเหนื่อยหนายในพยาบาลที่ทํา
หนาที่ในหนวยวิกฤติ  พบวา  ความเขมแข็งอดทนสามารถทํานายความเครียดจากอาชีพและความ
เหนื่อยหนายได  โดยเฉพาะความมุงมั่นจะลดความเหนื่อยหนาย และพบวา  ความเขมแข็งอดทน 
และความเครียดจากงานไมสามารถทํานายความเหนื่อยหนายได  และจากการศึกษาของ Rich and 
Rich (1987)  เร่ืองความเขมแข็งอดทนและความเหนื่อยหนายของพยาบาลของผูหญิง พบวา ความ
เขมแข็งอดทนและความเหนื่อยหนายมีความสัมพันธกันกับวัยที่นอยเกินไปอาจไมทนทานตอ
สภาพงานพยาบาล ซ่ึงเปนงานที่รับภาระคอนขางหนัก ใหขาดความกระตือรือรนในการทํางาน และ
รับงานหนักไมได  สรุปวาพยาบาลที่มีความเขมแข็งอดทนสูงจะมีแรงตานตอความเหนื่อยหนาย
มากกวาพยาบาลที่มีความเขมแข็งอดทนต่ํา 
 Chermiss (1991)  ศึกษากี่ยวกับชีวิตของบุคคลเรื่อง ความผูกพันตอวิชาชีพในผูที่ประกอบ
วิชาชีพบริการแกบุคคลอื่น  โดยเปนการศึกษาเพ่ิมเติมจากงานวิจัยเกี่ยวกับความผูกพันในวิชาชีพ
เม่ือหลายปที่ผานมา  กลุมตัวอยางคือ  ผูที่ประกอบวิชาชีพที่ใหบริการแกบุคคลอื่นจํานวน 25 คน 
ซ่ึงรวมถึงผูที่ประกอบวิชาชีพพยาบาลดวย  โดยทําการศึกษา 2 ระยะคือ ในชวงระหวางการทํางานป
แรก และระยะหลังตอมาอีก 12 ป ผลการวิจัยพบวา อายุ สถานภาพสมรสและความพึงพอใจในการ
ทํางานในการทํางานมีความสัมพันธทางบวกกับความผูกพันในวิชาชีพ  ซ่ึงผูที่มีความผูกพันตอ
วิชาชีพในระดับต่ําสวนใหญจะเปนผูที่มีอายุนอย  สถานภาพสมรสโสด  ไมกระตือรือรนในชีวิต     
ไมพึงพอใจงาน นอกจากน้ีมักจะเปนผูที่ไมเคยทํางานที่ทาทายอยางอื่นมากอน 
 Carson and Bedeian (1994) ไดศึกษาเรื่องความผูกพันในวิชาชีพ โครงสรางของเครื่องมือ
ท่ีใชวัดและทดสอบเครื่องมือ โดยทําการศึกษากับผูที่ปฏิบัติงานในลักษณะงานที่แตกตางกันจํานวน 
476 คน ผลการศึกษาพบวา ระดับการศึกษามีมีความสัมพันธทางบวกกับความผูกพันในวิชาชีพ  
            Cohen and Wills (1985: 310-357) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคม
กับภาวะสุขภาพของมนุษยไว ผลการศึกษาพบวามี 2 ประการที่มีความสัมพันธคือ 
 1. การสนับสนุนทางสังคมทําใหบุคคลมีประสบการณที่ดี  มีอารมณที่ม่ันคง ซ่ึงจะสงผล
ใหระบบตอมไรทอ ระบบประสาท  และระบบภูมิคุมกันโรคทํางานไดดีขึ้น  ซ่ึงจะสงผลใหระบบ
ตอมไรทอ  ระบบประสาท และระบบภูมิคุมกันโรคทํางานไดดีขึ้น  ซ่ึงจะสงผลใหบุคคลมี
พฤติกรรมทางสุขภาพดี  มีการตอสูปญหาไดดีขึ้น  ทําใหความรุนแรงของโรคลดลง 
 2. การสนับสนุนทางสังคมจะชวยลดโอกาสเกิดภาวะวิกฤต   โดยเปนตัวชวยลด
ความเครียด หรือสงเสริมใหบุคคลสามารถเผชิญภาวะเครียดไดดีขึ้น  มีการปรับตัวที่ถูกตอง 
            Colarelli (1990) ทําการศึกษางาน เร่ือง ความผูกพันในวิชาชีพ จําแนกตามตําแหนงหนาที่ 
หาความสัมพันธและวิธีการบริหารจัดการเพื่อใหเกิดความผูกพันในวิชาชีพ กลุมตัวอยาง คือ ผูที่
ปฏิบัติหนาที่ดานบริหารจัดการจํานวน 341 คน และผูที่ปฏิบัติงานดานวิชาชีพจํานวน 85 คน 
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ผลการวิจัยพบวา อายุ ระดับการศึกษา ผูที่ปฏิบัติงานดานบริหารและผูที่ปฏิบัติงานดานวิชาชีพมี
ความสัมพันธทางบวกกับความผูกพันในวิชาชีพ 
           Gardner (1986) ไดศึกษาวิจัยเร่ือง ความผูกพันในวิชาชีพของพยาบาลจบใหมใน
โรงพยาบาลที่มีขนาดใหญแหงหน่ึงที่ใหการรักษาระดับตติยภูมิ โดยทําการศึกษาเปนระยะเวลา     
16 เดือน รวบรวมขอมูลโดยแบบสอบถามโดยใหตอบ3ระยะ คือ ระยะแรกที่เริ่มปฏิบัติงานทันที 
ระยะปฏิบัติงานครบ 6 เดือน ระยะปฏิบัติงานครบ 1ป ผลการศึกษาพบวา พยาบาลที่อายุและ
ประสบการณในการปฏิบัติงานระยะแรกที่เริ่มปฏิบัติงานทันทีอีกทั้งมีสถานภาพสมรสโสดมีผูกพัน
ในวิชาชีพระดับสูงแตหลังระยะปฏิบัติงานครบ 1ปมีผูกพันในวิชาชีพลดลง 
             Kobasa et al. (1979)  ไดทําการศึกษาเพื่อยืนยันความสัมพันธระหวางความเขมแข็งอดทน 
ความเครียด และความเจ็บปวยในบุคคลหลากหลายอาชีพ  เชน  ผูบริหาร  ทนายความและผูจัดการ  
ผลการศึกษาพบวา  บุคคลที่มีความเขมแข็งอดทนอยูในระดับสูงจะมีความเครียดและความเจ็บปวย
ในระดับตํ่า (Kobasa, Maddi and Courington, 1981; Kobasa, Maddi, and Kahn, 1982)   ตอมา 
Boyle et al. (1991)  ไดศึกษาหาความสัมพันธระหวางความเขมแข็งอดทน  วิถีทางที่บุคคลใช
ปรับแกตัวเอง  แรงสนับสนุนทางสังคม  กับความเหนื่อยหนายในพยาบาลประจําการในหอ
ผูปวยหนัก จํานวน 103 คน  ผลการวิจัยพบวา ความเขมแข็งอดทนและแรงสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธทางลบกับความเหนื่อยหนาย  ผลการวิจัย สรุปไดวา  ความเขมแข็งอดทนเปนปจจัย
ปกปองที่สําคัญ ซ่ึงชวยใหบุคคลสามารถปรับแกปญหาความเครียดได  โดยไมเกิดความเจ็บปวย
และความเหนื่อยหนาย (Burn out)  บุคคลที่มีความเขมแข็งอดทนอยูในระดับสูง  มีความเครียดใน
ระดับต่ําดังน้ันความเขมแข็งอดทนจึงเปนสิ่งชวยถายโยงความเครียดในชีวิต  มนุษยใหสามารถ
สรางสรรคผลงานและปรับตัวได  ดวยเหตุน้ีบุคคลที่มีความเขมแข็งอดทนจึงมีความตานทานตอ
ความเครียดสูงกวาบุคคลที่มีความเขมแข็งอดทนนอย 
           Judkin et al. (2002)  ที่กลาววาความเขมแข็งอดทน  จะสัมพันธกับการปรับตัวเพ่ือลด
ภาวะเครียด  จากการศึกษาพบวาการปรับตัวของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤติ  ซ่ึงตองทํางานหนัก
และตองทํางานอยางรวดเร็ว  เพราะเกี่ยวกับชีวิต  ผูปฏิบัติงานเกิดภาวะเครียดสูง  มีผลตอความ
เหน่ือยหนาย ซ่ึงจะสงผลตอการปฏิบัติงาน  เม่ือศึกษาเรื่องความเขมแข็งอดทน  พบวาความเขมแข็ง
อดทนสูงมีผลตอการปรับตัว  ชวยลดภาวะเครียด  ดังน้ันความเขมแข็งอดทนจึงมีความสัมพันธกับ
การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ   
           จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของกับงานวิจัยในครั้งน้ีทั้งหมด สามรถสรุปไดวา
ความยึดมั่นผูกตอวิชาชีพ ตามแนวคิดของAraya and Ferris(1984) cited in Yetmar and Eastman 
(2000)  ประเมินจากการมีความเชื่ออยางแรงกลาและยอมรับในเปาหมายและคานิยมในวิชาชีพ มี
ความต้ังใจ และพยายามปฏิบัติงานเพื่อประโยชนของวิชาชีพ รวมถึงความปรารถนาที่จะเปน
สมาชิกของวิชาชีพตลอดไปของพยาบาลประจําการ ซ่ึงตองอาศัย ความเขมแข็งอดทนตามแนวคิด
ของ Kobasa (1979) ประกอบดวย ความมุงม่ัน ความมีอํานาจควบคุม ความทาทาย กับการ
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สนับสนุนจากผูบังคับบัญชาตามแนวคิดของ Thoits (1986)ประกอบดวย การสนับสนุนดานอารมณ
สังคม การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร การสนับสนุนดานทรัพยากร ซ่ึงทั้ง 2 ปจจัย มีงานวิจัย
สนับสนุนวาความสัมพันธกับความยึดม่ันผูกตอวิชาชีพ ผูวิจัยจึงเลือกใชมาเปนกรอบแนวคิดในการ
วิจัยคร้ังน้ี 
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6.  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความเขมแข็งอดทน 
1. ดานความมุงม่ัน 
2. ดานความมีอํานาจควบคุม 
3.  ดานความทาทาย 
(Kobasa, 1982) 

การสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา  
1.   การสนับสนุนดานอารมณสังคม 
2.  การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร 
3.  การสนับสนุนดานทรัพยากร 
(Thoits, 1986) 

ความยึดม่ันผูกพันตอวิชาชีพ 
1.ดานมีความเชื่ออยางแรงกลาและ     
   ยอมรับในคุณคาและ เปาหมายของ 

          วิชาชีพ 
 2. ดานความรู ความตั้งใจและความ   
          พรอมที่จะใชความพยายามทาํเพื่อ  
          วิชาชีพ 
 3. ดานความปรารถนาอยางแรงกลาที่ 
          จะคงอยูในวิชาชีพ 
 ( Aranya and Ferris, 1984 cited in 
Yetmar and Eastman, 2000)  ) 
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บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งน้ีใชระเบียบวิธีการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพ่ือมุงศึกษา
ความสัมพันธระหวางความเขมแข็งอดทน การสนับสนุนจากผูบังคับบัญชากับความยึดม่ันผูกพัน
ตอวิชาชีพของพยาบาลประจําการโรงพยาบาล สังกัดกระทรวงกลาโหม 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง  
 ประชากร  ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ พยาบาลประจําการโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหมที่มีขนาด 300 เตียงขึ้นไป ประกอบดวย โรงพยาบาลในสังกัดกองทัพบก  
โรงพยาบาลในสังกัดกองทัพเรือ  โรงพยาบาลในสังกัดกองทัพอากาศ  จํานวน 7 แหง ทั้งน้ีสุมออก 
1 แหง เพ่ือใชเปนกลุมตัวอยางทดลองใชเครื่องมือวิจัย จึงคงเหลือ 6 แหง จํานวน 2715 คน (กอง
กําลังพลสังกัดกระทรวงกลาโหม, 2548) 
 กลุมตัวอยาง    คือ พยาบาลประจําการโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม ซ่ึงปฏิบัติงาน
หอผูปวยหรือเทียบเทาหอผูปวย เปนระยะเวลาไมนอยกวา 1 ป ที่ไดจากการสุมตัวอยางแบบหลาย
ข้ันตอน (Multi-stage random sampling) มีขั้นตอนตามลําดับ ดังน้ี 
 1.  กําหนดโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมทั้งหมด ที่มีเตียงขนาด 300 เตียงขึ้นไป 
จํานวน 6 แหง    
 2. เมื่อไดจํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมดแลว นําจํานวนกลุมตัวอยางที่ไดในแตละ
โรงพยาบาลมาคํานวณหาขนาดตัวอยาง โดยใชสูตร Taro Yamane (ประคอง กรรณสูต, 2442) เม่ือ
ระดับความมีนัยสําคัญเปน 0.05   
   n  = N                ; เมื่อมีระดับนัยสําคัญ = .05 
                        1  +  Ne2 
  
                                n            =           2715            
                             1  +   2715(0.05) 2 
                                                n           =         349      
                     ไดขนาดของกลุมตัวอยางของพยาบาลประจําการซึ่งคํานวณได จํานวน 349 คนและ
เพ่ือปองกันการสูญหายและความไมสมบูรณของขอมูล ผูวิจัยจึงเพ่ิมจํานวนกลุมตัวอยางอีกรอยละ 
10 รวมกลุมตัวอยางจํานวน 384 คนและในกรณีที่คํานวณแลวไดกลุมตัวอยางนอยกวา 30 คนให
ปรับกลุมตัวอยางเปน 30 คนรวมกลุมตัวอยางทั้งหมดเปนจํานวน 399 คน 
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 3.   คํานวณขนาดของกลุมตัวอยางของพยาบาลประจําการในแตละโรงพยาบาลที่ได     
โดยวิธีการคํานวณสัดสวนประชากร ในแตละโรงพยาบาล โดยใชอัตราสวนตามสูตรดังน้ี ตาม
ตารางที่ 1  
                                            n2       =      n x Nn            
                 N  
 เม่ือ  n2  =      ขนาดของกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาล  
   Nn  =      จํานวนของประชากรในแตละโรงพยาบาล 
    n  =     ขนาดของกลุมตัวอยางที่กําหนด  

                    N  =     จํานวนของประชากรทั้งหมดที่ใชในการวิจัย 
 
ตารางที่ 1  จํานวนประชากรจําแนกตามสังกัดและกลุมตัวอยาง พยาบาลประจําการโรงพยาบาล 
                     สังกัดกระทรวงกลาโหม     
  
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 
  

 ประชากร
(คน) 

 กลุมตัวอยาง
ที่คํานวณได

(คน) 

 กลุมตัวอยางที่
ตอบแบบสอบถาม

(คน) 
 สังกัดกองทัพบก  ประกอบดวย 
  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาฯ  
 โรงพยาบาลอานันทมหิดล 
 สังกัดกองทัพเรือ ประกอบดวย 
  โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลาฯ  
  โรงพยาบาลพระนางเจาสิริกิตต์ิ   
  สังกัดกองทัพอากาศ ประกอบดวย 
  โรงพยาบาลภูมิพลฯ 
  โรงพยาบาลจันทรุเบกษา 
 
 

 
765 
157 

 
545 
398 

 
708 
142 

 
112 
30 

 
80 
57 

 
93 
30 

 
104 
30 

 
79 
56 

 
90 
30 

                              รวม 2715 399 386 
 
                 4.   เลือกหอผูปวยแตละแผนกดวยวิธีการสุมอยางงายโดยการจับฉลากแผนกละ 2 หอ
ผูปวย กําหนดกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการในแตละหอผูปวยตามสัดสวนของจํานวนประชากร
ของแตละหอผูปวย เมื่อไดจํานวนแลวทําการสุมอยางงายโดยการจับฉลากรายชื่อของพยาบาล
ประจําการในแตละหอผูปวยใหไดกลุมตัวอยางครบตามจํานวนที่ตองการพบวาไดกลุมตัวอยางใน
แผนกอายุรกรรมมากที่สุดคือ 111คน และแผนกจักษุ โสต ศอ นาสิกนอยที่สุดคือ 33 คน ตามตาราง
ท่ี 2 
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ตารางที่  2  จํานวนกลุมตัวอยาง ในแตละแผนกหอผูปวย ของพยาบาลประจําการโรงพยาบาล
   สังกัดกระทรวงกลาโหม  

แผนก กลุมตัวอยางที่คํานวณได 
(คน) 

กลุมตัวอยางที่ตอบ
แบบสอบถาม (คน) 

กลุมตัวอยางคิดเปน
รอยละ 

อายุรกรรม 
ศัลยกรรม  
กุมารเวชกรรม 
สูติ – นรีเวช 
จักษุ โสต ศอ นาสิก 

111 
108 
63 
84 
33 

108 
108 
60 
80 
30 

28.0 
28.0 
15.5 
20.7 
7.8 

รวม 399 386 100 
 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งน้ีเปนแบบสอบถาม แบงเปน 4 ตอน ประกอบดวย 
 ตอนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  ประกอบดวย อายุ เพศ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส ประสบการณการทํางาน  รายไดรวมตอเดือน  และแผนกที่ปฏิบัติงาน 
 ตอนที่ 2  แบบสอบถามความเขมแข็งอดทน เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางข้ึนตาม
แนวคิดของ Kobasa (1982) โดยมีขั้นตอนดังน้ี 
                   1.  ศึกษาแนวคิดทฤษฏีเก่ียวกับความเขมแข็งอดทนจากตํารา เอกสารและงานวิจัยที่
เก่ียวของ สรุปสาระสําคัญจากแนวคิด Kobasa (1982) นํามากําหนดเปนคําจํากัดความ 
                   2.   สรางขอคําถามใหมีความสอดคลองและครอบคลุมคําจํากัดความจากแนวคิดทฤษฏี 
โดยแบบแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางข้ึนครอบคลุมทั้ง 3 ดาน คือ ความมุงม่ัน ความมีอํานาจควบคุม 
ความทาทาย ประกอบดวยคําถามจํานวน 30 ขอ ดังน้ี 
   1.   ดานความมุงม่ัน                  จํานวน 10 ขอ เปนคําถามทางบวกทั้งหมด 
   2.   ดานความมีอํานาจควบคมุ จํานวน10 ขอ เปนคําถามทางบวก 9 ขอ 
                                    ทางลบ 1 ขอ  
   3.   ดานความทาทาย   จาํนวน 10 ขอ เปนคําถามทางบวก 9 ขอ ทางลบ 1 ขอ 
 ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตรสวนประมาณคา 5 ระดับ  ต้ังแตเปนความจริงมากที่สุด 
จนถึงเปนความจริงนอยที่สุดโดยมีความหมาย ดังน้ี 
  เปนความจริงมากที่สุด หมายถึง เมื่อพยาบาลประจําการรูสึกวาขอความน้ันๆ 
     เปนความจริงมากที่สุด 
  เปนความจริงมาก หมายถึง เมื่อพยาบาลประจําการรูสึกวาขอความน้ันๆ 
     เปนความจริงมาก 
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  เปนความจริงปานกลาง หมายถึง เม่ือพยาบาลประจําการรูสึกวาขอความน้ัน ๆ
     เปนความจริงปานกลาง 
  เปนความจริงนอย หมายถึง เมื่อพยาบาลประจําการรูสึกวาขอความน้ันๆ 
     เปนความจริงนอย 
  เปนความจริงนอยที่สุด หมายถึง เมื่อพยาบาลประจําการรูสึกวาขอความน้ันๆ 
     เปนความจริงนอยที่สุด 
 เกณฑการใหคะแนน 
     ขอความดานบวก      ขอความดานลบ 
  เปนความจริงมากที่สุด  5  คะแนน 1  คะแนน 
  เปนความจริงมาก  4  คะแนน 2  คะแนน 
  เปนความจริงปานกลาง  3 คะแนน 3  คะแนน 
  เปนความจริงนอย  2  คะแนน 4  คะแนน 
  เปนความจริงนอยที่สุด  1  คะแนน 5  คะแนน 
 กําหนดเกณฑการแปลคะแนนตามประคอง  กรรณสูต (2538) ดังน้ี 
      คาเฉลี่ยคะแนน    4.50 – 5.00   หมายถึง มีความเขมแข็งอดทนอยูในระดับมากที่สุด 
      คาเฉลี่ยคะแนน    3.50 – 4.49 หมายถึง มคีวามเขมแข็งอดทนอยูในระดับมาก 
      คาเฉลี่ยคะแนน    2.50 – 3.49 หมายถึง มีความเขมแข็งอดทนอยูในระดับปานกลาง 
        คาเฉล่ียคะแนน    1.50 – 2.49 หมายถึง มีความเขมแข็งอดทนอยูในระดับนอย 
      คาเฉลี่ยคะแนน    1.00 – 1.49 หมายถึง มีความเขมแข็งอดทนอยูในระดับนอยที่สุด 
 
 ตอนที่ 3  แบบสอบถามการสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสราง
ข้ึนตามแนวคิด Thoits (1986) โดยมีขั้นตอนดังน้ี       
 1. ศึกษาแนวคิดทฤษฏีเก่ียวกับการสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา จากตํารา เอกสารและ
งานวิจัยที่เก่ียวของ สรุปสาระสําคัญจากแนวคิด Thoits (1986) นํามากําหนดเปนคําจํากัดความ 
           2.  สรางขอคําถามใหมีความสอดคลองและครอบคลุมคําจํากัดความจากแนวคิดทฤษฏี 
โดยแบบแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นครอบคลุม 3 ดาน คือ การสนับสนุนดานอารมณสังคม        
การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร การสนับสนุนดานทรัพยากรประกอบดวยคําถามจํานวน 30 ขอ 
ดังน้ี   
       1. ดานการสนับสนุนดานอารมณสังคม จํานวน 10 ขอ เปนคําถามทางบวกทั้งหมด 
       2. ดานการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร  จาํนวน 10 ขอ เปนคําถามทางบวกทั้งหมด 
       3. ดานการสนับสนุนดานทรัพยากร   จํานวน 10 ขอ เปนคําถามทางบวกทัง้หมด 
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                 ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ  ต้ังแตเปนความจริงมากที่สุด 
จนถึงเปนความจริงนอยที่สุดโดยมีความหมาย ดังน้ี 
 เปนความจริงมากที่สุด    หมายถึง เมื่อพยาบาลประจําการ รูสึกวาขอความ   
    น้ันๆ เปนความจริงมากที่สุด 
 เปนความจริงมาก            หมายถึง เมื่อพยาบาลประจําการ รูสึกวาขอความ   
    น้ันๆเปนความจริงมาก 
 เปนความจริงปานกลาง    หมายถึง   เมื่อพยาบาลประจําการ รูสึกวาขอความ 
    น้ัน ๆเปนความจริงปานกลาง 
 เปนความจริงนอย            หมายถึง เมื่อพยาบาลประจําการ รูสึกวาขอความ   
    น้ันๆ เปนความจริงนอย 
 เปนความจริงนอยที่สุด    หมายถึง เมื่อพยาบาลประจําการ รูสึกวาขอความ   
    น้ันๆ เปนความจริงนอยที่สุด 
          เกณฑการใหคะแนน 
 เปนความจริงมากที่สุด        5   คะแนน  
 เปนความจริงมาก                         4   คะแนน  
 เปนความจริงปานกลาง                3   คะแนน  
 เปนความจริงนอย                         2   คะแนน  
 เปนความจริงนอยที่สุด                1  คะแนน  
  
กําหนดเกณฑการแปลคะแนนตามประคอง  กรรณสูต (2538) ดังน้ี 
 คาเฉลี่ยคะแนน   4.50 – 5.00  หมายถึง  ไดรับสนับสนุนจากผูบังคับบัญชาอยูในระดับ                          
                                                                                   มากที่สุด 
 คาเฉลี่ยคะแนน   3.50 – 4.49  หมายถึง  มีการสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา  
                     อยูในระดับมาก 
 คาเฉลี่ยคะแนน   2.50 – 3.49  หมายถึง  มีการสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา  
                     อยูในระดับปานกลาง  
 คาเฉลี่ยคะแนน  1.50 – 2.49  หมายถึง  มีการสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา  
                     อยูในระดับนอย 
               คาเฉลี่ยคะแนน   1.00 – 1.49 หมายถึง  มีการสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา  
                 อยูในระดับนอยที่สุด 
 



 47

                ตอนที่ 4  แบบสอบถามความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ  เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางข้ึน
ตามแนวคิดของ Aranya and Ferris (1984) cited in Yetmar and Eastman (2000) โดยมีข้ันตอนดังน้ี  
        1.  ศึกษาแนวคิดทฤษฏีเก่ียวกับความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ จากตํารา เอกสารและ
งานวิจัยที่เก่ียวของ สรุปสาระสําคัญจากแนวคิดของ Aranya and Ferris (1984) cited in Yetmar and 
Eastman (2000)   นํามากําหนดเปนคําจํากัดความ 
                 2.  สรางขอคําถามใหมีความสอดคลองและครอบคลุมคําจํากัดความในการวิจัย โดย
แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นครอบคลุมทั้ง 3 ดาน คือ ดานมีความเชื่ออยางแรงกลา และยอมรับใน
คุณคาและเปาหมายของวิชาชีพ ดานความรู ความตั้งใจ ความพรอมที่จะใชความพยายามทําเพ่ือ
วิชาชีพ และดานมีความปรารถนาอยางแรงกลาที่จะอยูในวิชาชีพ รวมดวยขอคําถามจํานวน 30 ขอ 
ดังน้ี 
               
                  1.     ดานมีความเชื่ออยางแรงกลาและยอมรับในคุณคาและเปาหมายของวชิาชีพ  
                      จํานวน10 ขอ เปนคําถามทางบวกทั้งหมด 
                 2.      ดานความรู ความตั้งใจ ความพรอมท่ีจะใชความพยายามทาํเพื่อวชิาชีพ จาํนวน   
                           10 ขอ เปนคําถามทางบวกทั้งหมด 
                  3.     ดานมีความปรารถนาอยางแรงกลาที่จะอยูในวิชาชีพ จํานวน  10 ขอ เปนคําถาม    
                           ทางบวก 6 ขอ ทางลบ 4 ขอ  
 
            ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ต้ังแตเปนความจริงมากที่สุด 
จนถึงเปนความจริงนอยที่สุดโดยมีความหมาย ดังน้ี 
 เปนความจริงมากที่สุด หมายถึง เม่ือพยาบาลประจําการ รูสึกวาขอความ
      น้ันๆ เปนความจริงมากที่สุด 
 เปนความจริงมาก หมายถึง เม่ือพยาบาลประจําการ รูสึกวาขอความ
      น้ันๆเปนความจริงมาก 
 เปนความจริงปานกลาง หมายถึง เม่ือพยาบาลประจําการ รูสึกวาขอความ 
      น้ัน ๆเปนความจริงปานกลาง 
 เปนความจริงนอย หมายถึง เม่ือพยาบาลประจําการ รูสึกวาขอความ
      น้ันๆ เปนความจริงนอย 
 เปนความจริงนอยที่สุด หมายถึง เม่ือพยาบาลประจําการ รูสึกวาขอความ
      น้ันๆ เปนความจริงนอยที่สุด 
 
 



 48

 
            เกณฑการใหคะแนน 
                  ขอความดานบวก           ขอความดานลบ 
 เปนความจริงมากที่สุด                             5  คะแนน      1  คะแนน 
 เปนความจริงมาก                                    4  คะแนน          2  คะแนน 
 เปนความจริงปานกลาง                          3 คะแนน      3  คะแนน 
 เปนความจริงนอย                                    2  คะแนน      4  คะแนน 
 เปนความจริงนอยที่สุด                           1  คะแนน      5  คะแนน 
  
            กําหนดเกณฑการแปลคะแนนตามประคอง  กรรณสูต (2538) ดังน้ี 
 คาเฉลี่ยคะแนน   4.50 – 5.00  หมายถึง  มีความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพอยูในระดับ
    มากที่สุด                                                                             
 คาเฉลี่ยคะแนน   3.50 – 4.49  หมายถึง  มีความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพอยูในระดับ
    มาก 
 คาเฉลี่ยคะแนน   2.50 – 3.49  หมายถึง  มีความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพอยูในระดับ
    ปานกลาง   
 คาเฉลี่ยคะแนน   1.50 – 2.49  หมายถึง  มีความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพอยูในระดับ
     นอย 
 คาเฉลี่ยคะแนน   1.00 – 1.49  หมายถึง  มีความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพอยูในระดับ
    นอยที่สุด   
                                                                                          
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 1. การหาความตรงตามเนื้อหา  (Content validity) 
  ผูวิจัยนําเครื่องมือที่สรางข้ึนและปรับปรุงแลว เสนออาจารยที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบ
ความเหมาะสมของขอความ  ความครอบคลุมของเนื้อหา การใชภาษาและมีการปรับปรุงแกไขตาม
คําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา  หลังจากน้ันผูวิจัยติดตอขอความอนุเคราะหจากผูทรงคุณวุฒิ 
จํานวน 5 ทาน(ดังภาคผนวก ก) ซ่ึงมีคุณสมบัติคือ เปนผูทรงคุณวุฒิทางการศึกษาระดับปริญญาโท
ข้ึนไป มีประสบการณเก่ียวกับการวิจัยและมีความรูความเชี่ยวชาญเก่ียวกับเร่ืองที่ผูวิจัยศึกษา  เพ่ือ
ตรวจสอบและพิจารณาความถูกตองของเนื้อหา ความรัดกุมในการใชภาษา รวมทั้งขอเสนอแนะใน
การปรับปรุงแกไข โดยกําหนดเกณฑความเห็นพองตองกันของผูทรงคุณวุฒิอยางนอยรอยละ 80 
ในแตละขอคําถาม  
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  ตอนที่    1     แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  ไมมีการปรับแก 
  ตอนที่  2      แบบสอบถามความเขมแข็งอดทนไดทําการปรับสํานวนภาษาจํานวน      
4 ขอ เพ่ือความรัดกุมของภาษา 
  ตอนที่     3   แบบสอบถามการสนับสนุนจากผูบังคับบัญชาไดทําการปรับปรุง 
สํานวนภาษาจํานวน  2   ขอ เพ่ือความรัดกุมของภาษาและความหมายชัดเจน   
      ตอนที่       4   แบบสอบถามความยึดม่ันผูกพันตอวิชาชีพ ไดทําการปรับปรุงสํานวน
ภาษา   จํานวน  8   ขอ เพ่ือความรัดกุมของภาษาและความหมายชัดเจน 
     
 แบบสอบถามภายหลังการปรับปรุง 
  แบบสอบถามภายหลังการปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ                   
มีรายละเอียด ดังน้ี 
 ตอนที่  1   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  มีจํานวน    7   ขอ 
 ตอนที่  2   แบบสอบถามความเขมแข็งอดทน   มีจํานวน   30   ขอ 
   (เปนขอคําถามดานบวก 28 ขอ เปนขอคําถามดานลบ 2 ขอ) 
 ตอนที่  3   แบบสอบถามการสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา มีจาํนวน30 ขอ 
                                        (เปนขอคําถามดานบวกทั้งหมด) 
 ตอนที่  4   แบบสอบถามความยึดม่ันผูกพันตอวิชาชีพ  มีจํานวน 30 ขอ 
   (เปนขอคําถามดานบวก 26 ขอ เปนขอคําถามดานลบ 4 ขอ) 
 
 2. การหาความเท่ียงของแบบสอบถาม (Reliability) 
  ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามที่ผานการตรวจความตรงตามเนื้อหา และไดรับการปรับปรุง
แลวไปทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการโรงพยาบาลคายสุรนารี จํานวน 30 คนที่มี
ลักษณะเหมือนกลุมตัวอยาง ในวันที่ 4 กรกฎาคม2550 จากนั้นนําขอมูลท่ีไดมาหาความเที่ยง โดย
ใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงของ
แบบสอบถามความเขมแข็งอดทนเทากับ .89 แบบสอบถามการสนับสนุนจากผูบังคับบัญชาเทากับ 
.84 และแบบสอบถามความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพเทากับ .85    ตามตารางที่ 3 
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ตารางที่  3   คาความเที่ยงของแบบสอบถาม เม่ือนําไปทดลองใช (Try out) และเมื่อใชจริง 
 

คาความเที่ยง 
แบบสอบถาม กลุมทดลองใช 

(n = 30) 
กลุมตัวอยางจริง 

(n = 386) 
 ความเขมแข็งอดทน 
   ดานความมุงมั่น     
   ดานความมอีํานาจควบคุม      
   ดานความทาทาย     

.89 

.91 

.86 

.88 

.91 

.92 

.88 

.92 
 การสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา  
   ดานการสนับสนุนดานอารมณสังคม             
   ดานการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร  
   ดานการสนับสนุนดานทรัพยากร 

                .84 
.85 
.84 
.82 

                 . 83 
.84 
.85 
.79 

 ความยึดม่ันผูกพันตอวิชาชีพ  
   ดานมีความเชื่ออยางแรงกลาและยอมรับใน 
    คุณคาและเปาหมายของวชิาชีพ    
   ดานความรู ความตั้งใจ ความพรอมท่ีจะใช 
     ความพยายามทาํเพื่อวิชาชีพ 
   ดานมีความปรารถนาอยางแรงกลาที่จะอยู    
   ในวิชาชีพ 

.85 
 

.87 
 

.85 
 

.82 

.84 
 

.87 
 

.84 
 

.80 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูล โดยมีข้ันตอน ดังน้ี 
 1. ทําหนังสือขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล  จากคณะพยาบาลศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ไปยังผูอํานวยการโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม และสําเนาเรียน
ไปยังหัวหนากลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลเพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 
 2. ติดตอประสานงานกับหัวหนากลุมงานการพยาบาลของแตละโรงพยาบาล ที่เปนกลุม
ตัวอยางทางโทรศัพทและทางจดหมายเพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขอความรวมมือในการ
คัดเลือกพยาบาล ประจําการที่มีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง และวิธีการสุมกลุม
ตัวอยางโดยการจับฉลากตามขนาดกลุมตัวอยางที่คํานวณไดในแตละโรงพยาบาล 
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 3. จัดสงแบบสอบถามทางไปรษณีย  พรอมทั้งแนบซองเปลาที่เปนของใหญรวมที่         
จาหนาซองสงกลับถึงผูวิจัยพรอมคาใชจายในการจัดสงกลับ  ไปยังผูรับผิดชอบดานการวิจัยของ
กลุมงานการพยาบาลและขอความอนุเคราะหแจกแบบสอบถามแกกลุมตัวอยาง  พรอมทั้งนัดเวลา
ในการสงแบบสอบถามกลับคืนผูวิจัยทางไปรษณีย  รวมระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล
ท้ังหมด 6 สัปดาห คือ ตั้งแตวันที่ 12 กรกฎาคม  2550 ถึง 24 สิงหาคม 2550 เก็บรวบรวมขอมูลจาก
กลุมตัวอยาง 399 คน ไดรับขอมูลท่ีมีความสมบูรณสามารถนํามาวิเคราะหขอมูลไดจํานวน 386 ชุด 
คิดเปนรอยละ 96.7 ผูวิจัยนําแบบสอบถามทั้งหมดมาวิเคราะหขอมูล 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมูลทั้งหมด โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Window     โดยใชสถิติใน
การวิเคราะหขอมูลดังน้ี 
 1. ขอมูลปจจัยสวนบุคคลวิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่  คารอยละ คาเฉลี่ยและสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. ความยึดม่ันผูกพันตอวิชาชีพ วิเคราะหโดยการคํานวณหาคาเฉลี่ย(Χ ) และ             
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
 3. ความเขมแข็งอดทนและการสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา วิเคราะหโดยการคํานวณ
คาเฉลี่ย (Χ ) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
 4. วิ เคราะหความสัมพันธระหวางความเขมแข็งอดทนและการสนับสนุนจาก
ผูบังคับบัญชากับ ความยึดม่ันผูกพันตอวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพโดยการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) และทดสอบความ   
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และแปลความหมายคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) (ประคอง        
กรรณสูต, 2538) ดังน้ี 
             คา r ระดับความสัมพันธ 
    ±.70 - ±1.00 ตัวแปรสองตัวมีความสัมพันธในระดับสูง 
    ±.30 - ±.69 ตัวแปรสองตัวมีความสัมพันธในระดับปานกลาง 
    ±.00 - ±.29 ตัวแปรสองตัวมีความสัมพันธในระดับต่ํา 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางความเขมแข็งอดทน การ
สนับสนุนจากผูบังคับบัญชา กับความยึดม่ันผูกพันตอวิชาชีพ ของพยาบาลประจําการโรงพยาบาล 
สังกัดกระทรวงกลาโหม   นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลตามลําดับ ดังน้ี 
               ตอนที่    1.    วิเคราะหปจจัยสวนบุคคล เสนอตามตารางที ่4 
 ตอนที่     2. วิเคราะหความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ ความเขมแข็งอดทนและการ 
   สนับสนุนจากผูบังคับบัญชา เสนอตามตารางที ่5-16 
 ตอนที่     3. วิเคราะหความสัมพันธระหวาง ความเขมแข็งอดทน การสนับสนุนจาก 
   ผูบังคับบัญชา กับยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ เสนอตามตารางที่ 17  
   
ตอนที่ 1 วิเคราะหปจจัยสวนบุคคล 
 
ตารางที่ 4    จํานวนและรอยละของพยาบาลประจําการโรงพยาบาล สังกัดกระทรวงกลาโหม      
                    จําแนกตามอายุ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ประสบการณการทํางานและ 
                    รายไดโดยรวมตอเดือน 
 

ปจจัยสวนบุคคล 
จํานวน (คน) 

(n = 386) 
รอยละ 

อายุ 
    20 – 25 ป 
    26 – 30 ป 
    31 – 35 ป 
   36-   40 ป  
    41 ปข้ึนไป 
                      Χ   =  32.15      S.D. =  6.68 
   เพศ 
     หญิง 
      ชาย       

 
175 
128 
61 
10 
12 
 
 

330 
56 

 
45.3 
33.2 
15.8 
2.6 
3.1 

 
 

85.5 
14.5 
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ตารางที่ 4 (ตอ) 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน (คน) 
(n = 386) 

รอยละ 

ระดับการศึกษาสูงสุด 
    ประกาศนียบัตรเทียบเทาปริญญาตรีหรือปริญญาตรี 

 
352 

 
91.2 

    ปริญญาโท 32 8.8 
สถานภาพสมรส 
    โสด 
    คู 
    หมาย/หยา/แยก 

 
208 
160 
18 

 
53.8 
41.5 
4.7 

ประสบการณการทํางาน 
    1 – 5 ป 
    6 – 10 ป 
    11 – 15 ป 
    16-20 ป  
   21 ปข้ึนไป 
                       Χ  =8.24    S.D. =  7.21 
รายไดโดยรวมตอเดือน 
 นอยกวา /เทากับ 10000 
 10000-20000 
 20000-30000 
  30000-40000 
 มากกวา 40000 
                                 
แผนกที่ปฏิบัติงาน 
         ศัลยกรรม 
         อายุรกรรม 
 สูติ - นรีเวชกรรม 
 กุมารเวชกรรม 
 จักษุโสต ศอ นาสิก  

 
122 
142 
56 
38 
28 
 
 

48 
170 
100 
64 
4 
 

 
108 
108 
80 
60 
30 

 
31.6 
36.8 
14.5 
9.8 
7.3 

 
 

12.4 
44.1 
25.9 
16.6 
1.0 

 
  

28.0 
28.0 
20.7 
15.5 
7.8 
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 จากตารางที่ 4  พบวาพยาบาลวิชาชีพท่ีเปนกลุมตัวอยางมีอายุระหวาง  20 – 25 ป มากที่สุด 
(รอยละ 45.3)   มีอายุโดยเฉลี่ยเทากับ 32.15 ป   การศึกษาอยูในระดับประกาศนียบัตรเทียบเทา
ปริญญาตรีหรือปริญญาตรีมากที่สุด (รอยละ  91.2)  สถานภาพสมรสโสดมากที่สุด (รอยละ  
53.9%)  ประสบการณการทํางานระหวาง 6 – 10  ปข้ึนไปมากที่สุด (รอยละ  36.8) มีประสบการณ
การทํางานโดยเฉลี่ยเทากับ 2.24  ป  รายไดโดยรวมตอเดือนระหวาง10000-20000มากที่สุด  (รอย
ละ 36.8) แผนกที่ปฏิบัติงานศัลยกรรม กับอายุรกรรมมากที่สุด  (รอยละ  36.8) 
  
ตอนที่ 2 วิเคราะหความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ  ความเขมแข็งอดทนและการสนับสนุนจาก
ผูบังคับบัญชา  
 
 2.1. ความยึดม่ันผูกพันตอวิชาชีพ มีผลการวิเคราะหขอมูล ดังน้ี 
 
ตารางที่  5 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความยึดม่ันผูกพันตอวิชาชีพของพยาบาล 
                      ประจําการโรงพยาบาล สังกัดกระทรวงกลาโหม  จาํแนกเปนรายดาน 
 

ความยึดม่ันผูกพันตอวิชาชีพ Χ  S.D. ระดับ 
ดานมีความเชื่ออยางแรงกลา และยอมรับในคุณคา   
  และเปาหมายของวิชาชีพ    
ดานความรู ความตั้งใจ ความพรอมที่จะใชความ 
   พยายามทําเพ่ือวิชาชีพ          
ดานมีความปรารถนาอยางแรงกลาที่จะอยูในวิชาชีพ  

4.05 
 

3.92 
 

3.38 

.52 
 

.62 
 

.41 

มาก 
 

มาก 
 

ปานกลาง 
รวม 3.79 .40 มาก 

 
 จากตารางที่ 5   พบวา  ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพของพยาบาลประจําการ อยูในระดับมาก 
(Χ  =  3.79) เม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวาความยึดม่ันผูกพันตอวิชาชีพ ดานมีความเชื่ออยาง  แรง
กลา และยอมรับในคุณคาและเปาหมายของวิชาชีพกับดานความรู ความตั้งใจ ความพรอมที่จะใช
ความพยายามทําเพื่อวิชาชีพอยูในระดับมาก โดยดานมีความเชื่ออยางแรงกลา และยอมรับในคุณคา
และเปาหมายของวิชาชีพ   มีคาสูงสุด (Χ  = 4.05) รองลงมาคือ ดานความรู ความตั้งใจ ความพรอม
ท่ีจะใชความพยายามทําเพ่ือวิชาชีพ (Χ  =  3.92) และดานมีความปรารถนาอยางแรงกลาที่จะอยูใน
วิชาชีพอยูในระดับปานกลาง (Χ = 3.38) 
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ตารางที่    6     คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความยึดม่ันผูกพันตอวิชาชีพของพยาบาล 
                        ประจาํการโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม ดานมีความเช่ืออยางแรงกลาและ 
                         ยอมรับในคุณคาและเปาหมายของวิชาชพี จําแนกเปนรายขอ 
 

ดานมีความเช่ืออยางแรงกลา และยอมรับในคุณคา 
และเปาหมายของวิชาชีพ 

Χ  S.D. ระดับ 

ปรารถนาใหวิชาชีพพยาบาลมีความเทาเทียมอาชีพอื่นๆ 
วิชาชีพการพยาบาลเปนวิชาชีพที่มีประโยชนและมีคุณคาตอ  
   สงัคมสงู 
ตองการใหสังคมเห็นคุณคาของวิชาชีพการพยาบาล  
  มากกวาเดิม 
มีความภูมิใจที่จะบอกผูอื่นวาประกอบวิชาชีพการ 
   พยาบาล 
ต้ังใจอุทิศตนที่จะปฏิบัติงานการพยาบาลใหสําเร็จ ตาม 
  เปาหมาย 
วิชาชีพการพยาบาลมีคุณคากวาอาชีพอื่น 
มีความทุมเทในการปฏิบัติงานเปนอยางมาก เพื่อให 
   สงัคมยอมรับวิชาชีพการพยาบาล 
วิชาชีพการพยาบาล มีความกาวหนาในหนาที่การงานได  
  เชนเดียวกับวิชาชีพอื่นๆ 
โอกาสจะนําเสนอความสําคัญของวิชาชีพ การพยาบาลตอ 
  สงัคมอยูเสมอ 
วิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพที่เหมาะกับตนมากกวาวิชาชีพ 
  อื่นๆ 

     4.44 
 

4.39 
 

4.37 
 

4.03 
 

4.03 
3.94 

 
3.94 

 
3.90 

 
3.87 

 
3.64 

     .74 
 

 .66 
 

.74 
 

.70 
 

.77 

.83 
 

.68 
 

.94 
 

.82 
 

.86 

    มาก 
 

มาก 
 

มาก 
 

มาก 
 

มาก 
มาก 

 
มาก 

 
มาก 

 
มาก 

 
มาก 

รวม 4.05 .52 มาก 
 
 จากตารางที่   6   พบวา   ความยึดม่ันผูกพันตอวิชาชีพของพยาบาลประจําการโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงกลาโหมดานมีความเชื่ออยางแรงกลาและยอมรับในคุณคาและเปาหมายของวิชาชีพ
อยูในระดับมาก (Χ  = 4.05) เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวาทุกรายการอยูในระดับมากโดย  
ปรารถนาใหวิชาชีพพยาบาลมีความเทาเทียมอาชีพอื่นๆ มีคาสูงสุด (Χ  =  4.44) รองลงมาคือ วิชาชีพ
การพยาบาลเปนวิชาชีพที่มีประโยชนและมีคุณคาตอสังคมสูง  และตองการใหสังคมเห็นคุณคาของ
วิชาชีพการพยาบาล มากกวาเดิม   (Χ  =  4.39  และ 4.37  ตามลําดับ) โดยวิชาชีพการพยาบาลเปน
วิชาชีพที่เหมาะกับทานมากกวาวิชาชีพอื่นๆ  มีคาตํ่าสุด (Χ  = 3.64) 
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ตารางที่  7 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับความ ยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพของ 
                        พยาบาลประจําการโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม ดานความรู ความตั้งใจ 
                         และความพรอมที่จะใชความพยายามทําเพ่ือวิชาชีพ  จําแนกเปนรายขอ 
 

ดานความรู ความตั้งใจและความพรอมท่ีจะใชความ 
พยายามทําเพื่อวิชาชีพ 

Χ  S.D. ระดับ 

ใหความรวมมือกับองคการพยาบาลทุกคร้ัง ที่มีโอกาส  
   หรือไดรับการรองขอ 
มีความตั้งใจจริงในการปฏิบัติงานการพยาบาลใหมีคุณภาพ  
  อยางตอเนื่อง 
ต้ังใจใหวิชาชีพการพยาบาลเจริญกาวหนาทัดเทียมกับ 
   วิชาชีพอื่นๆ 
พยายามนําความรูความสามารถเกี่ยวกับงานการพยาบาล  
  ชวยเหลือสังคม 
เผยแพรใหผูรวมงานทราบเมื่อไดรับความรูใหมๆเกี่ยวกับการ 
  พยาบาล 
 มีความตั้งใจจะพัฒนาตนเองโดยการศึกษาคนควาหาความรู   
  ดวยตนเองเสมอ 
มีสวนรวมในการสงเสริมและใหความรูแกเพื่อนรวมงาน 
มีความตั้งใจจะพัฒนาตนเองโดยการศึกษาตอดานการ 
  พยาบาล 
แสวงหาความรูเกี่ยวกับการพยาบาลอยูเสมอเพื่อนํามา 
  พัฒนาการปฏิบัติงาน 
ต้ังใจคนควาและสรางนวัตกรรมเพื่อพัฒนาวิชาชีพพยาบาล 
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4.03 
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4.01 

 
3.95 
3.83 

      
     3.81 

 
3.74 
3.64 
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.62 
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มาก 

 
มาก 

 
มาก 

 
มาก 

 
มาก 

 
มาก 
มาก 

 
มาก 

 
มาก 
มาก 

                                            รวม 3.92 .62 มาก 
 
  จากตารางที่   7   พบวา   ความยึดม่ันผูกพันตอวิชาชีพของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหม ดานความรู ความตั้งใจและความพรอมที่จะใชความพยายามทําเพ่ือวิชาชีพ อยู
ในระดับมาก (Χ  =  3.92)  เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวาทุกรายการอยูในระดับมาก โดยใหความ
รวมมือกับองคการพยาบาลทุกคร้ังที่มีโอกาสหรือไดรับการรองขอมีคาสูงสุด (Χ  =  4.11) รองลงมา
คือ มีความต้ังใจจริงในการปฏิบัติงานการพยาบาลใหมีคุณภาพอยางตอเนื่องและตั้งใจใหวิชาชีพการ
พยาบาลเจริญกาวหนาทัดเทียมกับวิชาชีพอื่นๆ  (Χ   =  4.06 และ   4.03 ตามลําดับ)โดยตั้งใจคนควา
และสรางนวัตกรรมเพื่อพัฒนาวิชาชีพการพยาบาล มีคาต่ําสุด (Χ  = 3.64) 
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 ตารางที่  8 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับความยึดม่ันผูกพันตอวิชาชีพของ 
                        พยาบาลประจําการโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม ดานมีความปรารถนา 
                        อยางแรงกลาที่จะอยูในวิชาชีพ  จําแนกเปนรายขอ 
 

ดานมีความปรารถนาอยางแรงกลาที่จะอยูในวิชาชีพ Χ  S.D. ระดับ 
 ตองการใหวิชาชีพพยาบาลคงอยูคูสังคมตลอดไป 
 ปฏิบัติงานที่ไดรับผิดชอบอยางเต็มความรูความสามารถ 
   เพื่อจะไดทํางานการพยาบาลตอไป 
 ประกอบวิชาชีพพยาบาลเปนงานรองจากงานอื่น* 
 ประกอบวิชาชีพพยาบาลเพียงอาชีพเดียว และทุมเท 
   เต็มที่กับงานพยาบาล 
เมื่อมีเพ่ือนจะลาออกจากงานการพยาบาล พยายามบอกเพื่อน  
 ไมใหลาออก 
รักในวิชาชีพพยาบาล จนไมเคยคิดที่จะเปลี่ยนไปทํางานอื่น 
มีความผูกพันกับวิชาชีพพยาบาลนอยกวาเพื่อนรวมงาน* 
ต้ังใจวาถามีงานที่มีรายไดสูงกวานี้ ทานจะเปลี่ยนงานทันท*ี 
ไมคิดลาออกจากงานที่ทําอยูในปจจุบัน 
ถามีงานอื่นที่สบายกวานี้จะเปลี่ยนงานทันที* 
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ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

รวม 3.38 .41 ปานกลาง 
*เปนขอคําถามเชิงลบ 
 จากตารางที่ 8 พบวา  ความยึดม่ันผูกพันตอวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ  ดานมีความปรารถนา
อยางแรงกลาท่ีจะอยูในวิชาชีพ อยูในระดับปานกลาง (Χ  = 3.38) เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา
โดยตองการใหวิชาชีพพยาบาลคงอยูคูสังคมตลอดไป มีคาสูงสุด (Χ   = 4 .30) รองลงมาคือ 
ปฏิบัติงานที่ไดรับผิดชอบอยางเต็มความรูความสามารถ เพื่อจะไดทํางานการพยาบาลตอไปและ
ประกอบวิชาชีพพยาบาลเปนงานรองจากงานอื่น   (Χ   = 4.00 และ 3.98   ตามลําดับ) โดยถามีงาน
อ่ืนที่สบายกวาน้ีจะเปลี่ยนงานทันทีมีคาต่ําสุด (Χ  = 2.85) 
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 2.2 ความเขมแข็งอดทน มีผลการวิเคราะหขอมูลดังน้ี 
 
ตารางที่   9 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ ระดับความเขมแขง็อดทนของพยาบาล 
                     ประจําการโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม   จาํแนกเปนรายดาน 
 

ความเขมแข็งอดทน Χ  S.D. ระดับ 
 ดานความมุงมั่น 
 ดานความทาทาย 
 ดานความมีอาํนาจควบคุม 

4.16 
3.80 
3.78 

.43 

.48 

.42 

มาก 
มาก 
มาก 

รวม 3.92 .36 มาก 
 
 จากตารางที่  9  พบวา  ความเขมแข็งอดทนของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหม พบวาอยูในระดับมาก (Χ  = 3.92)  เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวาความ
เขมแข็งอดทน ดานความมุงมั่น มีคาสูงสุด (Χ  =  4.16) รองลงมาคือ ดานความทาทาย  (Χ   =  
3.80) และดานความมีอํานาจควบคุมมีคาต่ําสุด  (Χ  =  3.78) 
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ตารางที่  10  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความเขมแข็งอดทนดานความมุงม่ัน 
  ของพยาบาลประจาํการโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม จาํแนกเปนรายขอ 
 

ดานความมุงม่ัน Χ  S.D. ระดับ 
มีความตั้งใจอยางยิ่งที่จะทํางานที่รับผิดชอบ 
   ใหดีที่สุด 
มีความมุงม่ันในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นจากการ 
    ทํางานใหสําเร็จ 
มีความมุมานะในการปฏิบัติงานที่ไดรับมอบหมาย 
   ใหสําเร็จตามเวลาที่กําหนด 
ปฏิบัติงานโดยยึดหลักวา ความพยายามอยูที่ไหน  
    ความสําเร็จอยูที่นั่น 
มีความตั้งใจที่จะทํางานใหดีขึ้นทุกๆวัน 
รูสึกเต็มใจ และใหความสําคัญในการแกไขปญหาให 
พยายามปรับเปลี่ยนการปฏิบัติงานใหมีคุณภาพ อยาง  
   สม่ําเสมอ 
มีความเขมแขง็ทั้งดานรางกาย และจิตใจ เพ่ือทํางานให 
  บรรลุเปาหมาย 
 มีความเขมแข็งทั้งดานรางกาย และจิตใจ  
   เพื่อทํางานใหบรรลุเปาหมาย 
แมวางานที่ปฏิบัติจะเหนื่อยแคไหน ทานก็ไมคิดจะเปลี่ยน  
   หรือยายงาน 
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มาก 

 
มาก 

 
มาก 

 
มาก 

 
มาก 

รวม 4.16 .43 มาก 
 
 จากตารางที่ 10   พบวา  ความเขมแข็งอดทนของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหม ดานความมุงมั่น อยูในระดับมาก (Χ  = 4.16) ทั้งโดยรวมและรายขอโดยมีความ
ต้ังใจอยางย่ิงที่จะทํางานที่รับผิดชอบใหดีที่สุดมีคาสูงสุด (Χ  = 4.49) รองลงมาคือ มีความมุงมั่นใน
การแกไขปญหาที่เกิดขึ้นจากการทํางานใหสําเร็จและมีความมุมานะในการปฏิบัติงานที่ไดรับ
มอบหมายใหสําเร็จตามเวลาที่กําหนด (Χ  =4.41 และ 4.32 ตามลําดับ) โดยแมวางานที่ปฏิบัติจะ
เหนื่อยแคไหนก็ไมคิดจะเปลี่ยนหรือยายงาน มีคาต่ําสุด (Χ  = 3. 50) 
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ตารางที่  11 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับ ความเขมแข็งอดทนดาน ความทาทาย 
   ของพยาบาลประจาํการโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม  จําแนกเปนรายขอ 
 

ดานความทาทาย Χ  S.D. ระดับ 
การพัฒนางานใหดีขึ้นเทากับเปนการทําให ชีวิตดีขึ้น 
พยายามปรับปรุงวิธีการทํางานใหปรับบริการ 
   พงึพอใจมากขึ้นอยางสมํ่าเสมอ 
การแกปญหาในการทํางาน คือการทําสิ่งทาทายในชีวิตการ 
   ทํางาน 
ผลลัพธของการปฏิบัติงานของทานที่คาดหวังตองดีที่สุด 
การเปล่ียนแปลงระบบงานแบบใหมๆ เปน 
   สิ่งที่ดี 
กลาที่จะริเร่ิมทําสิ่งใหมๆที่ดี แมจะยุงยากเพียงใดก็ตาม 
มีความสุขทุกครั้งที่คิดทํางานใหมๆ 
เริ่มตนปฏิบัติตนเปนแบบอยางในการทํางาน  
   ใหกับเพื่อนรวมงานทําตาม 
มีความคิดสรางสรรคในการทํางานตลอดเวลา 
ไมชอบเปลี่ยนแปลงวิธีการทํางานแบบใหม เพราะ 
   ทําใหสับสนวุนวาย* 
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ปานกลาง 

รวม 3.80 .48 มาก 
*เปนขอคําถามเชิงลบ 
 จากตารางที่  11   พบวาความเขมแข็งอดทนของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหม ดานความทาทายควบคุม อยูในระดับมาก (Χ  = 3.80)   เมื่อพิจารณาเปนรายขอ
พบวาโดยคิดวาการพัฒนางานใหดีขึ้นเทากับเปนการทําใหชีวิตดีข้ึน มีคาสูงสุด (Χ   = 4.06) 
รองลงมาคือ พยายามปรับปรุงวิธีการทํางานใหปรับบริการ   พึงพอใจมากขึ้นอยางสมํ่าเสมอและการ
แกปญหาในการทํางาน คือการทําสิ่งทาทายในชีวิตการทํางาน (Χ   = 4.01 และ 3.93 ตามลําดับ) มี
รายการอยูในระดับปานกลาง โดยไมชอบเปลี่ยนแปลงวิธีการทํางานแบบใหม เพราะทําใหสับสน
วุนวาย มีคาต่ําสุด (Χ  = 3. 22) 
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ตารางที่ 12  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความเขมแข็งอดทนดานความมีอาํนาจ 
  ควบคุมของพยาบาลประจาํการโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม จําแนกเปน 
  รายขอ 
 

ดานความมีอํานาจควบคุม Χ  S.D. ระดับ 
ตองการทํางานเปนทีม 
มีการวางแผนงานดานความปลอดภัยของ 
   ผูรับบริการในการทํางานทุกครั้งที่ขึ้นปฏิบัติงาน 
สามารถแบงเวลาการทํางาน กับเวลาสวนตัวไดเปน 
    อยางดี 
สามารถทํางานไดสําเร็จลุลวงดวยดีทุกครั้งที่ไดรับ  
     มอบหมาย 
ขณะทํางาน  ทานมีความมั่นใจวาจะสามารถแกไขปญหา  
สามารถปฏิบัติงานไดตามแผนที่กําหนดไวทุกคร้ัง 
สามารถทํางานไดสําเร็จลุลวงดวยดีทุกครั้ง ถึงแม  
   บุคลากรในทีมจะมีจํานวนจํากัด 
เมื่อมีเจาหนาที่ไมสบาย ทานสามารถปรับเปลี่ยนรูปแบบ     
   การทํางานได โดยไมทําใหระบบงานมีปญหา 
 สามารถตัดสินใจไดดีทุกครั้ง เมื่อตองตัดสินใจ  
    เกี่ยวกับงาน โดยไมตองปรึกษาเพื่อนรวมงาน 
ชอบทํางานคนเดียว* 
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รวม 3.78 .42 มาก 
*เปนขอคําถามเชิงลบ 
 
 จากตารางที่ 12   พบวาความเขมแข็งอดทนของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหม ดานความมีอํานาจควบคุม อยูในระดับมาก (Χ  = 3.78) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ
พบวา มีรายการอยูในระดับมากและปานกลางโดยตองการทํางานเปนทีมมีคาสูงสุด (Χ  = 4.21) 
รองลงมาคือ มีการวางแผนงานดานความปลอดภัยของผูรับบริการในการทํางานทุกคร้ังท่ีขึ้น
ปฏิบัติงานและสามารถแบงเวลาการทํางาน กับเวลาสวนตัวไดเปนอยางดี (Χ  = 3.96 และ 3.93    
ตามลําดับ)   และมีรายการอยูในระดับปานกลางโดยชอบทํางานคนเดียวมีคาตํ่าสุด (Χ  = 3. 23) 
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 2.3  การสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา มีผลการวิเคราะหขอมูลดังน้ี 
 
ตารางที่  13 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับการสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา 
          ของพยาบาลประจาํการโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม จําแนกเปนรายดาน 
 

การสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา Χ  S.D. ระดับ 
   การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร 
   การสนับสนุนดานอารมณสังคม 
   การสนับสนุนดานทรัพยากร      

3.71 
3.67 
3.65 

.69 

.72 

.71 

มาก 
มาก 
มาก 

รวม 3.68 .65 มาก 
 
 จากตารางที่ 13   พบวาการสนับสนุนจากผูบังคับบัญชาของพยาบาลประจําการโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงกลาโหม อยูในระดับมาก (Χ  = 3.68) เม่ือพิจารณาเปนรายดาน การสนับสนุนดาน
ขอมูลขาวสารมีคาสูงสุด (Χ = 3.71)   รองลงมาคือ การสนับสนุนดานอารมณสังคม (Χ  = 3.67)   
และการสนับสนุนดานทรัพยากรมีคาต่ําสุด (Χ = 3.68) 
 



 63

ตารางที่  14 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับการสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา ของ 
                        พยาบาลประจําการโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม ดานการสนับสนุนดาน 
                        ขอมูลขาวสาร จําแนกเปนรายขอ 
 

ดาน การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร Χ  S.D. ระดับ 
แจงใหทราบถึงระเบียบและกฎเกณฑตาง ๆ ที่ 
  ไดรับมาจากฝายการพยาบาลทุกครั้ง 
ใหขอมูลขาวสารทุกครั้งที่มีการเปลี่ยนแปลงนโยบาย  
   และสวัสดิการของหนวยงาน 
ช้ีแจงใหเขาใจ ขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบ 
   ในการปฏิบัติงาน 
ใหขอมูลที่เปนประโยชนแกทานในการพัฒนาตนเอง 
  ในการปฏิบัติงาน 
ใหความรูใหมๆ เกี่ยวกับการปฏิบัติงานอยูเสมอ 
ใหขอมูลปอนกลับ เกี่ยวกับการปฏิบัติงา เพื่อนํามาปรับปรุง 
   แกไข 
แนะนําแนวทางแกไขปญหาเม่ือประสบกับ 
   ปญหาในการปฏิบัติงาน 
อํานวยความสะดวกในการสืบคนขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ 
   การปฏิบัติการพยาบาล 
แจงผลการปฏิบัติงานใหทราบเปนระยะๆ 
แนะนําแหลงประโยชนดานการคนหาขอมูลใหมๆ  
   เกี่ยวกับการปฏิบัติงาน 
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รวม 3.71 .69 มาก 
 
 จากตารางที่ 14  พบวาการสนับสนุนจากผูบังคับบัญชาของพยาบาลประจาํการโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงกลาโหม ดานการสนับสนุนดานขอมูลขาวสารอยูในระดับมาก (Χ  = 3.71)   เม่ือ
พิจารณาเปนรายขอพบวา โดยแจงใหทราบถึงระเบียบและกฎเกณฑตาง ๆ ที่ไดรับมาจากฝายการ
พยาบาลทุกคร้ังมีคาสูงสุด (Χ  = 3.95) รองลงมาคือ ใหขอมูลขาวสารทุกครั้งที่มีการเปลี่ยนแปลง
นโยบายและสวัสดิการของหนวยงานเทากับ ช้ีแจงใหเขาใจ ขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบในการ
ปฏิบัติงาน  (Χ  =  3.94 เทากับ3.94  )มีรายการอยูในระดับปานกลางคือแนะนําแหลงประโยชนดาน
การคนหาขอมูลใหมๆ เกี่ยวกับการปฏิบัติงาน มีคาต่าํสุด (Χ  = 3.47) 



 64

ตารางที่  15 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา  
                     ของพยาบาลประจาํการโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม ดานการสนับสนุนดาน 
                      ทรัพยากร จําแนกเปนรายขอ 
 

ดานการสนับสนุนดานทรัพยากร Χ  S.D. ระดับ 
มอบหมายงานใหเหมาะสมกับความสามารถ  
จัดใหมีเวชภัณฑอยางเพียงพอในการปฏิบัติงาน 
จัดหาอุปกรณอยางพอเพียงในการปฏิบัติงาน 
จัดเวรปฏิบัติงานนอกเวลาราชการโดยคํานึงถึงปริมาณ 
   งานเปนหลัก 
จัดหาบุคลากรเพิ่มเมื่อไมเพียงพอ หรือภาระงานเพิ่มขึ้น 
    ทุกคร้ัง 
จัดอัตรากําลังในการปฏิบัติงานอยางเหมาะสมกับปริมาณ 
   งานอยางสมํ่าเสมอ 
สงเสริมใหทานมีความกาวหนาในวิชาชีพตามบันได 
   อาชีพ 
สนับสนุนใหไดรับการพัฒนาทักษะในการ 
    ปฏิบัติงานการพยาบาล และใหโอกาสในการศึกษาตอใน 
    สาขาที่สนใจเกี่ยวกับการพยาบาล 
ชวยจัดหาบุคลากรชวยงานใหสามารถปฏิบัติงานสําเร็จตาม  
  เวลาที่กําหนด 
จัดหางบประมาณที่จําเปนในการปฏิบัติงาน 

3.89 
3.83 
3.76 
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3.60 

 
 

3.50 
 

3.48 
3.47 

.73 
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.80 
 

.89 
 

.92 
 

.92 
 

.77 
 
 

.94 
 

.97 

.85 

มาก 
มาก 
มาก 

 
มาก 

 
มาก 

 
มาก 

 
มาก 

 
 

มาก 
 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

รวม 3.65 .71 มาก 
 
 จากตารางที่  15   พบวาการสนับสนุนจากผูบังคับบัญชาของพยาบาลประจําการโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงกลาโหม ดานการสนับสนุนดานทรัพยากร จําแนกเปนรายขออยูในระดับมาก (Χ  
=  3.65)   เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวาโดยมอบหมายงานใหเหมาะสมกับความสามารถ มีคาสูงสุด 
(Χ  = 3.89) รองลงมาคือจัดใหมีเวชภัณฑอยางเพียงพอในการปฏิบัติงานและจัดหาอุปกรณอยาง
พอเพียงในการปฏิบัติงาน(Χ   = 3.83   และ  3.76 ตามลําดับ) มีรายการอยูในระดับปานกลางคือ 
จัดหางบประมาณที่จําเปนในการปฏิบัติงานมีคาต่ําสุด (Χ  = 3.47) 
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ตารางที่    16  คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับการสนับสนุนจากผูบังคับบัญชาของ 
                         พยาบาลประจําการโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมดานการสนับสนุนดาน 
                         อารมณสังคม จําแนกเปนรายขอ 
 

การสนับสนุนดานอารมณสังคม Χ  S.D. ระดับ 
ใหโอกาสมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นในที่  
    ประชุมเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน 
 

สงเสริมใหแสดงความรูความสามารถอยางเต็มที่ใน   
     การปฏิบัติงาน 
สนับสนุนใหมีสามารถริเริ่มสรางสรรคงานใหมๆ ใน  
    หนวยงาน 
ใหอํานาจในการตัดสินใจในการปฏิบัติงาน 
ใหโอกาสตัดสินใจเขารวมการประชุมหรือการอบรมวิชาการ 
รับฟงความคิดเห็นอยางสม่ําเสมอและนําความคิดเห็นของ   
  ทานไปใชปรับปรุงงาน 
 

สนใจและเอาใจใสในการปฏิบัติงานไดอยางมีความสุข 
แสดงความชื่นชมเก่ียวกับผลการปฏิบัติงาน  
สนใจและเอาใจใสภาวะสุขภาพอยางจริงใจ 
ใหรางวัลหรือคําชมเชยอยางสมเหตุสมผล 
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ปานกลาง 
รวม 3.65 .71 มาก 

 
 จากตารางที่  16 พบวา   การสนับสนุนจากผูบังคับบัญชาของพยาบาลประจําการโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงกลาโหม ดานการสนับสนุนดานอารมณสังคม จําแนกเปนรายขอ อยูในระดับมาก 
(Χ  = 3.65)    เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา โดยใหโอกาสมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นในที่
ประชุมเกี่ยวกับการปฏิบัติงานมีคาสูงสุด( Χ  =3.86) รองลงมาคือสงเสริมใหแสดงความรู
ความสามารถอยางเต็มที่ในการปฏิบัติงานและสนับสนุนใหมีสามารถริเร่ิมสรางสรรคงานใหมๆ ใน 
หนวยงาน (Χ  = 3.79    และ 3.74 ตามลําดับ) มีรายการอยูในระดับปานกลางคือใหรางวัลหรือคํา
ชมเชยอยางสมเหตุสมผลมีคาต่ําสุด (Χ  = 3.49) 
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ตอนที่ 3  วิเคราะหความสัมพันธระหวางความเขมแข็งอดทน  การสนับสนุนจากผูบังคับบัญชากับ
ความยึดม่ันผูกพันตอวิชาชีพของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม   
    
ตารางที่    17   คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง ความเขมแข็งอดทน การสนับสนุนจาก  
  ผูบังคับบัญชากับความยึดม่ันผูกพันตอวิชาชีพของพยาบาลประจาํการโรงพยาบาล    
                         สังกัดกระทรวงกลาโหม   

 
                                                                               ความยึดม่ันผูกพันตอวิชาชีพ 

ตัวแปร คาสัมประสิทธิสหสัมพันธ (r) p - value ระดับ 
ความเขมแขง็อดทน 
  ดานความมุงมั่น 
  ดานความมีอํานาจควบคุม 
  ดานความทาทาย 
 การสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา 
  การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร 
  การสนับสนุนดานทรัพยากร   
  การสนับสนุนดานอารมณสังคม 

.44 

.36 

.28 

.42 

.26 

.25 

.27 

.19 

.000 

.000 

.000 

.000 

.000 

.000 

.000 

.000 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

ต่ํา 
ปานกลาง 

ต่ํา 
ต่ํา 
ต่ํา 
ต่ํา 

 
 จากตารางที่ 17  พบวาความเขมแข็งอดทนมีความสัมพันธในระดับปานกลางกับความยึดม่ัน
ผูกพันตอวิชาชีพของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (r = . 44)  เมื่อพิจารณารายดานพบวาดานความมุงมั่นและดานความทาทาย มี
ความสัมพันธในระดับปานกลางกับความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพของพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (r = .36  และ .42 ตามลําดับ) สวนดานความมีอํานาจควบคุมความสัมพันธใน
ระดับต่ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  (r = .28)   สวนการสนับสนุนจากผูบังคับบัญชามี
ความสัมพันธในระดับต่ํากับความยึดม่ันผูกพันตอวิชาชีพของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหม  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .26)  เม่ือพิจารณารายดานพบวาการ
สนับสนุนจากผูบังคับบัญชา ท้ัง 3 ดานตางมีความสัมพันธในระดับตํ่ากับความยึดม่ันผูกพันตอ
วิชาชีพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .25   .27  และ .19   ตามลําดับ) 
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
 การวิจัยเชิงบรรยายครั้ง น้ี   เ พ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางความเขมแข็งอดทน              
การสนับสนุนจากผู บังคับบัญชากับความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาล สังกัดกระทรวงกลาโหม     
  กลุมประชากรที่ศึกษาที่ศึกษา   คือ  พยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหม สุมตัวอยางจากประชากรโดยใชวิธีการสุมแบบหลายขั้นตอน  (Multi – stage 
sampling) ไดกลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการ จํานวน 386 คน 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม ซ่ึงไดรับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
จากผูทรงคุณวุฒิและตรวจคาความเที่ยงโดยคํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient)   ไดคาความเที่ยงเทากับ .89, .84 และ .85 ตามลําดับ 
 เก็บรวบรวมขอมูลโดยสงแบบสอบถามทางไปรษณีย  ใชระยะเวลาการเก็บรวบรวมขอมูล
ท้ังหมด 6 สัปดาห ไดแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ รอยละ 96 .7 วิเคราะหขอมูล โดยใช
โปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Window  โดยใชสถิติคาเฉล่ีย คารอยละ คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) 
 
ผลการวิจัยสรุปไดดังน้ี 
 1. ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหม อยูในระดับมาก (Χ  = 3.79 S.D. = .40) 
 2.  ความเขมแข็งอดทนและ การสนับสนุนจากผูบังคับบัญชาของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมอยูในระดับมาก (Χ  = 3.92 S.D. = .36 และ  Χ  = 3.68      
S.D. = .65 ตามลําดับ)  
 3.  ความเขมแข็งอดทนและการสนับสนุนจากผูบังคับบัญชามีความสัมพันธทางบวก
กับความยึดม่ันผูกพันตอวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .44 และ .26   ตามลําดับ) 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 การศึกษาความสัมพันธระหวางความเขมแข็งอดทน การสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา กับ
ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม    
ผลการวิจัยแยกอภิปรายตามวัตถุประสงค ดังน้ี 
 1. ความเขมแข็งอดทน การสนับสนุนจากผูบังคับบัญชากับความยึดมั่นผูกพันตอ
วิชาชีพของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม   
  ผลการวิจัยพบวา  ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพของพยาบาลประจําการโรงพยาบาล 
สังกัดกระทรวงกลาโหม  โดยรวมอยูในระดับมาก (  Χ  = 3.79) (ตารางที่ 5 ) ผลการวิจัยคร้ังน้ี
เหมือนกันกับกรณีจากการศึกษาของ สุนียรัตน บุญศิลป (2546)ซ่ึงผลการวิจัยพบวาความยึดมั่น
ผูกพันตอวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับมากอธิบายไดวาพยาบาลวิชาชีพมีความรูสึกยึดม่ัน
ผูกพันตอวิชาชีพของพยาบาลความตั้งใจ และมุงมั่นที่จะประกอบวิชาชีพพยาบาลอยูในระดับสูง 
และแตกตางกันกับกรณีจากการศึกษาของ ปยะธิดา   ผูพัฒน (2539)  และวัลลภ  ฐานกาญจน 
(2540)  ซ่ึงผลการวิจัยพบวาความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับปานกลาง 
อธิบายไดวาความยึดม่ันผูกพันตอวิชาชีพ คือ ทัศนคติที่พยาบาลมีตอวิชาชีพ โดยมีความตั้งใจที่จะ
ทํางานตามบทบาทในวิชาชีพที่ตนเองเลือก (Carson and Bedeian, 1994) เพราะจากลักษณะที่โดด
เดนของวิชาชีพพยาบาลที่มีเกียรติในสังคม  มีจรรยาบรรณวิชาชีพ มีเอกสิทธ์ิทางการพยาบาล และมี
การกําหนดบทบาทหนาที่ในการปฏิบัติงานไวอยางชัดเจน (นันทนา  นํ้าฝน, 2538) นอกจากนั้นยังมี
องคกรวิชาชีพซ่ึงเปรียบเสมือนตัวแทนของบุคคลในวิชาชีพที่มาอยูรวมกัน          เพ่ือชวยใหวิชาชีพ
มีความมั่นคงและความกาวหนา   รวมถึงในสถานการณปจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงของสภาพ
เศรษฐกิจ การเมืองทําใหโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม ไดรับการสนับสนุนจากรัฐบาลดาน
งบประมาณ และบุคลากรเพิ่มขึ้น ทําใหพยาบาลประจําการโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม
มองเห็นคุณคาของตนเองตอสังคมและไดรับการยกยองจากสังคมดวยเชนเดียวกัน  จึงสงผลให
พยาบาลมีความรัก ตอวิชาชีพจนกอใหเกิดพันธะกิจที่จะตองปฏิบัติตามมา  เพ่ือดํารงสถานภาพแหง
วิชาชีพไวในสังคมใหยืนยาวตอไป                            
                         เมื่อพิจารณารายดานพบวา ความยึดม่ันผูกพันตอวิชาชีพของพยาบาลประจําการ
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม  ดานมีความเชื่ออยางแรงกลา และยอมรับในคุณคาและ
เปาหมายของวิชาชีพ  อยูในระดับมากและมีคาสูงสุด (Χ  = 4.05) (ตารางที่ 6)  อธิบายไดวา 
พยาบาลวิชาชีพท่ีมีความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพพยาบาลนั้น  ความรูสึกเปนหน่ึงเดียวกับวิชาชีพ
พยาบาล มีความเชื่ออยางแรงกลาและมองเห็นถึงคุณคาของวิชาชีพพยาบาล รวมทั้งรูสึกภาคภูมิใจ
ในวิชาชีพพยาบาลวาเปนงานที่มีคุณคาและเปนประโยชนตอสังคม ผลการวิจัยครั้งน้ีเปนไปตาม
แนวคิดของ Aranya and Ferris (1984) cited in Yetmar and Eastman ( 2000)ที่กลาววา พยาบาล
วิชาชีพรูสึกเปนหน่ึงเดียวกับวิชาชีพพยาบาล มีความรูสึกถึงคุณคาของวิชาชีพพยาบาลรวมทั้งรูสึก
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ภาคภูมิใจในวิชาชีพพยาบาลวาเปนงานที่มีคุณคาและเปนประโยชนตอสังคม  จากผลการวิจัยคร้ังน้ี
พบประเด็นที่นาสนใจ คือ  เมื่อพิจารณารายขอ (ตารางที่ 6) ปรารถนาใหวิชาชีพพยาบาลมีความเทา
เทียมอาชีพอื่นๆมีคาสูงสุด (Χ  = 4. 44)ทั้งน้ีอาจเปนเพราะวาพยาบาลวิชาชีพสานใหญมีความรูสึก
ภายในใจวาวิชาชีพพยาบาลยังไมมีอิสระในการทํางานทั้งหมดตองพึ่งพาทีมสหสาขาวิชาชีพ จึงมี
ความตองการใหมีการปรับปรุงใหวิชาชีพพยาบาลมีความเทาเทียมอาชีพอื่นๆ ซ่ึงในพยาบาล
ประจําการโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมก็มีความรูสึกอยางน้ีเชนกัน   
 สวนความยึดม่ันผูกพันตอ วิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพดานความความตั้งใจและพรอมที่
จะใชความพยายามที่มีอยูทําเพ่ือวิชาชีพการพยาบาลของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหม    อยูในระดับมากเมื่อพิจารณารายดานพบวามีคาสูงสุด  (Χ = 3.95) (ตารางที่ 7) 
เม่ือพิจารณารายขอพบวาใหความรวมมือกับองคการพยาบาลทุกครั้ง ที่มีโอกาส หรือไดรับการรองขอ 
มีคาสูง  (Χ  =  4.11) (ตารางที่ 8) อธิบายไดวาพยาบาลประจําการที่มีความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ
พยาบาลพรอมที่จะใหความรวมมือกับองคการพยาบาลทุกครั้งที่มีโอกาสหรือไดรับการรองขอดวย
ความเต็มใจ ดังน้ันการปรับกลยุทธในการบริหารงาน เปล่ียนแปลงนโยบายเพื่อใหองคกร
เจริญกาวหนา  พยาบาลประจําการจึงเปนตัวจักรสําคัญของการพัฒนาโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหม ใหเจริญกาวหนา  (Henderson and McGettigan, 1994; 44 – 45)เพราะพยาบาล
ประจําการมีความเต็มใจที่จะชวยเหลือองคการอยางเต็มที่  
                     สวนความยึดม่ันผูกพันตอ วิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพดานมีความปรารถนาอยางแรง
กลาท่ีจะคงอยูในวิชาชีพพยาบาล ของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม   
พบวาอยูในระดับปานกลาง มีคา (Χ  = 3.38) (ตารางที่ 5) เมื่อพิจารณารายขอพบวา ตองการให
วิชาชีพพยาบาลคงอยูคูสังคมตลอดไปมีคาสูงสุด  (Χ  =  4.30) (ตารางที่ 9)อธิบายไดวาพยาบาล
วิชาชีพที่มีความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพพยาบาลพรอมท่ีจะบํารุงรักษาใหวิชาชีพพยาบาลคงอยูคู
สังคมตลอดไป แมในบางครั้งตนเองอาจมีความคิดจะเปลี่ยนงานเมื่อมีรายไดสูงกวาหรือมีงานที่
สบายกวา แตก็มีความปรารถนาอยางแรงกลาที่จะใหวิชาชีพคงอยูตลอดไป อธิบายไดวาในสภาพ
เศรษฐกิจปจจุบัน ความตองการผลตอบแทนภายนอกในลักษณะที่เปนทรัพยสินมีความสําคัญตอ
การดํารงชีวิตในปจจุบันคอนขางมาก จากการศึกษาพบวาหลายปที่ผานมาจนถึงปจจุบันแมวา
รายไดเฉลี่ย/เดือน/ครัวเรือนจะมีปริมาณเพิ่มขึ้นแตขณะเดียวกันนั้นรายจายเฉลี่ย/คน/เดือนก็เพ่ิมข้ึน
ดวยเชนเดียวกัน (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2546) พยาบาลวิชาชีพประจําการโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหม    จึงมีความคิดจะเปลี่ยนงานเมื่อมีรายไดสูงกวา (ตารางที่ 9) 
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 ความเขมแข็งอดทน ของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม  
 ความเขมแข็งอดทนความเขมแข็งอดทนของพยาบาลประจําการโรงพยาบาล สังกัด
กระทรวงกลาโหม  อยูในระดับมากเชนเดียวกัน แสดงใหเห็นวา พยาบาลวิชาชีพน้ันมีความเขมแข็ง 
อดทน  ซ่ึงเมื่อพิจารณารายดานพบวา ดานความมุงมั่น มีคาสูงสุด (Χ  = 4.16) (ตารางที่ 9)  ทั้งน้ี
เน่ืองจากความมุงมั่น ในการทํางานพยาบาลคือ การที่พยาบาลวิชาชีพรูสึกไดวา  พลังงานที่ใชไปใน
งานพยาบาลนั้นสงผลตอบกลับที่แสดงใหเห็นวาผลจากการทํางานของตนเองนั้นประสบ
ความสําเร็จเปนที่นาพึงพอใจ (Henderson and McGettigan, 1994) แสดงวาพยาบาลวิชาชีพมี มี
ความมุงมั่นในผลงานของตน  เมื่อพิจารณารายขอจึงพบวามีความตั้งใจอยางยิ่งที่จะทํางานที่
รับผิดชอบใหดีที่สุด อยูในระดับมากและมีคาสูงสุด (Χ  = 4.49) (ตารางที่ 10)  สามารถอธิบายไดวา
วิชาชีพพยาบาลนั้นเปนวิชาชีพที่มุงม่ันในการใหการดูแลผูที่เจ็บปวยทั้งดานรางกายและจิตใจให
กลับคืนสูสภาวะปกติ ดังน้ันผลผลิตหรือผลงานพ้ืนฐานที่สําคัญของวิชาชีพพยาบาลก็คือ  การ
ชวยเหลือบรรเทาความเจ็บปวดใหกับผูปวยดวยการใชความรู  ความสามารถในการปฏิบัติการ
พยาบาลประกอบกับความรวดเร็วและไมมีความผิดพลาด ผูปวยสุขภาพดีที่สุด (พวงรัตน  บุญญานุ
รักษ, 2541: 46 – 47) 
 ในดานความมีอํานาจควบคุม อยูในระดับมาก (Χ  =3.78) (ตารางที่ 11)  แสดงใหเห็นวา
พยาบาลประจําการโรงพยาบาล สังกัดกระทรวงกลาโหม    ความสามารถควบคุมสถานการณและ
แกปญหาเฉพาะหนาไดดี เม่ือพิจารณารายขอพบวาตองการทํางานเปนทีม  มากกวาดานอื่นๆ อาจ
เปนไปไดวา การทํางานเปนทีม  เปนหัวใจสําคัญของงานวิชาชีพพยาบาลเพราะการทํางานเปนทีม 
สงเสริมใหเกิดความสามัคคี งานที่ทําจะสําเร็จลุลวงรวดเร็ว และมีคุณภาพ    แมวาจะตองทุมเท 
เสียสละแรงกายแรงใจในการดูแลผูท่ีมีภาวะเจ็บปวยทางดานสุขภาพ  (สิวลี  ศิริไล, 2539) จะเห็น
ไดวาความมีอํานาจควบคุม   ทําใหพยาบาลวิชาชีพเชื่อมั่นวาวิชาชีพพยาบาลนั้น มีความสามารถใน
การชวยเหลือดานสุขภาพอนามัยสวนใหญซ่ึงสอดคลองกับ  Styles (1982 cited in Henderson and 
McGettigan, 1994:  49 – 50) ที่กลาวถึงความเชื่อของพยาบาลที่มีตอวิชาชีพพยาบาลวาชวยใหคน
ใหสังคมมีสุขภาพดีทั้งดานรางกาย จิตใจและอารมณ 
  ในดานความทาทาย พบวาอยูในระดับมาก (Χ  = 3.80) (ตารางที่ 12)  อธิบายไดวา
พยาบาลประจําการโรงพยาบาล สังกัดกระทรวงกลาโหม มีความกลาที่จะเปลี่ยนแปลง และ
ปรับปรุงวิธีการทํางานใหมๆและทันสมัย เพ่ือประโยชนตอเพ่ือนรวมงานและผูรับบริการ เมื่อ
พิจารณารายขอพบวาคิดวาการพัฒนางานใหดีขึ้นเทากับเปนการทําใหชีวิตดีขึ้นอาจเปนไปไดวา การ
ทําส่ิงทาทายทําใหเกิดการการดําเนินชีวิต จึงมีเวลาที่จะคิดคนสิ่งใหมๆใหมๆและทันสมัย เพ่ือ
ประโยชนตอเพ่ือนรวมงานและผูรับบริการ 

   
 



 71

 การสนับสนุนจากผูบั ง คับบัญชาของพยาบาลประจํ าการโรงพยาบาลสั ง กัด
กระทรวงกลาโหม   
                  การสนับสนุนจากผูบังคับบัญชาของพยาบาลประจํ าการโรงพยาบาล  สังกัด
กระทรวงกลาโหม    อยูในระดับมาก (Χ  = 3.68) (ตารางที่ 13)  เมื่อพิจารณาทุกรายดาน พบวาอยู 
ในระดับมากเชนเดียวกัน การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร มีคาสูงสุด (Χ  = 3.71) (ตารางที่14)  
พบวา แจงใหทานทราบถึงระเบียบและกฎเกณฑตาง ๆ ที่ไดรับมาจากฝายการพยาบาลทุกครั้ง อธิบาย
ไดวา การสนับสนุนจากผูบังคับบัญชาของพยาบาลประจําการโรงพยาบาล สังกัดกระทรวงกลาโหม
อยูในระดับมากน้ันอาจเนื่องมาจากการสนับสนุนดานขอมูลขาวสารในดานองคกรนั้น ปจจุบัน
พบวา โรงพยาบาลสวนใหญอยูระหวางการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital 
accreditation) จึงมีการกําหนดมาตรฐานตางๆ ที่นําไปสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลทั้งในระดับ
องคกรและระดับหนวยงาน  ซ่ึงในสวนขององคกรพยาบาลนั้นพบวา   สวนหนึ่งเปนขอกําหนดของ
มาตรฐานที่เนนการพัฒนาทรัพยากรบุคคล โดยมีการเตรียมความพรอม  เพ่ิมพูนความรูและทักษะ
ระหวางประจําการเพื่อใหบุคลากรสามารถปฏิบัติหนาที่บริการไดอยางมีคุณภาพ (สิทธิศักดิ์ 
พฤกษปติกุล, 2544 : 249 – 273) จึงชวยใหพยาบาลวิชาชีพมีความรูและทักษะเพ่ิมมากขึ้น อีกทั้ง
ความกาวหนาทางเทคโนโลยีของอุปกรณเคร่ืองมือเครื่องใช ทําใหพยาบาลวิชาชีพตองมี
ความสามารถในการวิ เคราะหนําเทคโนโลยีมาใชในการปฏิบัติการพยาบาลใหได  อีกทั้ง
ความกาวหนาในการเรียนรูหรือการศึกษาคนควาหาความรู เ พ่ิมเติมทางอินเตอร เน็ตการ
ติดตอส่ือสารที่สะดวกขึ้นจนทําใหผูรับบริการหรือผูปวยรับรูขาวสารไดรวดเร็วมีความรูทางดาน
การดูแลสุขภาพกวางขึ้น ดังน้ันจึงเปนไปไดวาพยาบาลวิชาชีพจึงตองมีความกระตือรือรน ตื่นตัว 
ปรับตนเองใหเขากับสภาพแวดลอมอยูเสมอ  มีการใชความรูและวิธีการทางวิทยาศาสตรใหมๆ ใน
การแกปญหาและปฏิบัติหนาที่ผสมผสานกับมนุษยธรรม  ศิลปะ และความชํานาญในการดูแล
บรรเทาภาวะเจ็บปวยของแตละบุคคลซึ่งมีความแตกตางกัน    
               ในดานการสนับสนุนดานทรัพยากรของพยาบาลประจําการโรงพยาบาล  สังกัด
กระทรวงกลาโหมอยูในระดับมาก (Χ  = 3.68) (ตารางที่ 14) อธิบายไดวา การสนับสนุนจาก
ผูบังคับบัญชาดานการสนับสนุนดานทรัพยากรของพยาบาลประจําการโรงพยาบาล สังกัดอยูใน
ระดับสูง พบวามอบหมายงานใหเหมาะสมกับความสามารถของทาน อธิบายไดวาพยาบาล
ประจําการโรงพยาบาล สังกัดกระทรวงกลาโหมไดรับการมอบหมายงานที่เหมาะสมกับความรู
ความสามารถของตน 
      ในการสนับสนุนด านอารมณ สั งคมของพยาบาลประจํ าการโรงพยาบาล  สั ง กัด
กระทรวงกลาโหมอยูในระดับมาก (Χ  =   3.67) (ตารางที่ 15) อธิบายไดวา การสนับสนุนจาก
ผูบังคับบัญชาดานการสนับสนุนดานอารมณสังคม ของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลสังกัดอยูใน 
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ระดับสูง พบวาใหโอกาสทานมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นในที่ประชุมเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน
อธิบายไดวาพยาบาลประจาํการโรงพยาบาล สังกัดกระทรวงกลาโหมไดรับสิทธ์ิในการแสดงความ
คิดเห็นในที่ประชุมเกี่ยวกับการปฏิบัติงานอยางเทาเทียมกันจากผูบังคับบัญชา 
 
 2. ความสัมพันธระหวางความเขมแข็งอดทน การสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา
ผูบั ง คับบัญชากับยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพของพยาบาลประจํ าการโรงพยาบาลสั ง กัด
กระทรวงกลาโหม   
  2.1.  ความสัมพันธระหวางความเขมแข็งอดทนกับยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพของ
พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม   
                      จากผลการศึกษาพบวา  ความเขมแข็งอดทนมีความสัมพันธอยูในระดับ        
ปานกลางกับความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพของพยาบาลประจํ าการโรงพยาบาลสัง กัด
กระทรวงกลาโหม  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05  (r = .44) (ตารางที่ 17)  เปนไปตาม
สมมติฐาน  กลาวไดวาพยาบาลประจําการที่มีความเขมแข็งอดทนสูงก็จะเปนผูที่มีความยึดมั่น
ผูกพันตอวิชาชีพสูงดวยเชนเดียวกันอธิบายไดวา  เน่ืองจากความเขมแข็งอดทนนั้น คือ ความมุงมั่น 
ความมีอํานาจควบคุม ความทาทายเมื่อมีความเขมแข็งอดทนทําใหรูสึกมีชีวิตชีวา  มีความ
กระตือรือรนและสนุกในการทํางานพยาบาล ซ่ึงเกิดข้ึนเมื่อมีความรูสึกวาประสบผลสําเร็จในสิ่งที่
ตองการ โดยเกิดจากการทุมเทอุทิศตัวใหกับงานพยาบาล เพ่ือประโยชนสุขของผูปวยไดอยาง
ตอเน่ืองโดยไมรูสึกเบื่อหนาย (Henderson and McGettigan, 1994) ดังน้ันเมื่อพยาบาลประจําการ  
รูสึกมีชีวิตชีวา สนุกในการทํางานก็เกิดความพึงพอใจในงาน  ดังน้ันก็จะรูสึกมีความยึดม่ันผูกพัน
ตอ วิชาชีพพยาบาล  ซ่ึงเมื่อพิจารณารายดานจึงพบวา  ความเขมแข็งอดทน ดานมีความทาทายมี
ความสัมพันธ กับความ ยึดม่ันผูกพันตอวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพในระดับสูงกวาดานอ่ืนๆ  (r = 
.42) (ตารางที่ 17)  สอดคลองกับผลการศึกษาที่วาความรูสึกพึงพอใจในการทํางานของพยาบาล
วิชาชีพมีความสัมพันธกับความยึดม่ันผูกพันตอวิชาชีพ (วัลภา  ฐานกาญจน, 2540และ Chemiss 
,1991)  เพราะเมื่อพยาบาลวิชาชีพมีความสุขในการทํางานที่ทาทาย  ก็เปรียบเสมือนแรงขับที่
กอใหเกิดความกระตือรือรน มีกําลังใจที่จะฝาฟนอุปสรรคตางๆ และทําหนาที่ตอไป  เพ่ือใหบรรลุ
จุดมุงหมายและความกาวหนาในวิชาชีพ   
  2.2  ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนจากผูบังคับบัญชากับความยึดม่ันผูกพัน
ตอวิชาชีพของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม   
   จากผลการศึกษาพบวาการสนับสนุนจากผูบังคับบัญชาของพยาบาลประจําการ
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม มีความสัมพันธอยูในระดับต่ํากับความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ
ของพยาบาลวิชาชีพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   (r = .26 ) เปนไปตามสมมติฐาน  (ตาราง
ท่ี  17)  อธิบายไดวาการสนับสนุนจากผูบังคับบัญชามีสูง ก็จะความความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพสูง
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ดวย การสนับสนุนจากผูบังคับบัญชาชวยลดสิ่งกระตุนที่ทําใหเกิดความเครียด (Brown, 1986 อาง
ถึงใน ธารกมล  อนุสิทธิ์ศุภการ , 2540) โดยการสนับสนุนจากผูบังคับบัญชาอยางเพียงพอ จะชวย
ใหบุคคลปรับตัวไดเหมาะสม และนําไปสูการมีพฤติกรรมการทํางานที่ดี     การสนับสนุนจาก
ผูบังคับบัญชา  ดานขอมูลขาวสาร อารมณสังคม การยอมรับนับถือ ไดรับการเอาใจใสจาก
ผูบังคับบัญชา  ทําใหเกิดความรูสึกมั่นคง  เชื่อวามีคนสนใจ มีคนยกยอง และมองเห็นคุณคา  รูสึก
วาตนเองเปนสวนหนึ่งของหนวยงาน การสนับสนุนจากผูบังคับบัญชาเปนแหลงที่ใหการสนับสนุน
ท่ีสําคัญทั้งน้ี เพราะการสนับสนุนจากผูบังคับบัญชาจะชวยใหสมาชิกคงอยูกับองคการเชนเดียวกัน
การสนับสนุนจากผูบังคับบัญชาจะชวยใหสมาชิกคงอยูในวิชาชีพ จากการศึกษาวิจัยในคร้ังน้ีพบวา
การสนับสนุนจากผูบังคับบัญชาของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม มี
ความสัมพันธอยูในระดับต่ํากับความยึดม่ันผูกพันตอวิชาชีพของพยาบาลประจําการอาจเปนเพราะ
ผูบังคับบัญชายังไมสามารถใหการสนับสนุนดานชวยจัดหาบุคลากรชวยงานใหสามารถปฏิบัติงาน
สําเร็จตามเวลาที่กําหนดและจัดหางบประมาณที่จําเปนในการปฏิบัติงานใหกับพยาบาลประจําการได
ตามที่คาดหวังไว 
 
ขอเสนอแนะ 
 
 1. ขอเสนอแนะเพื่อนําผลการวิจัยไปใช 
  1.1 เพ่ือเปนการสงเสริมใหพยาบาลประจําการโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม
รูสึกมีความยึดม่ันผูกพันตอวิชาชีพอยางตอเน่ืองผูบริหารทางการพยาบาลควรพิจารณาในเรื่องการ
สงเสริมใหพยาบาลประจําการคงอยูในวิชาชีพพยาบาลและมีกิจกรรมสงเสริมใหเกิดความรูสึกยึด
ม่ันผกูพันตอวิชาชีพพยาบาล   
  1.2  ผูบังคับบัญชาของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมควรใหความสําคัญกับ
ผลตอบแทนที่พยาบาลวิชาชีพพึงไดรับดวยการพิจารณาประเมินผลงานตามปริมาณงานหรือ
ศักยภาพอยางเหมาะสม  สวัสดิการดานตางๆ ที่พึงไดรับ  ทั้งน้ีเพ่ือสงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพรูสึกมี
ความสมดุลระหวางความพยายามที่ทุมเทกับผลตอบแทนที่ไดรับ  จะชวยใหเกิดความยึดมั่นผูกพัน
ตอวิชาชีพพยาบาลเพิ่มมากขึ้น 
  1.3 ผูบริหารทุกระดับควรพัฒนาใหพยาบาลประจําการโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหม  มีความเขมแข็งอดทนภายในตนอยูเสมอ  โดยเปดโอกาสใหพยาบาลวิชาชีพได
แสดงความคิดเห็นที่เปนประโยชนตอหนวยงานหรือองคการ  พรอมทั้งกระตุนใหเปนผูที่สามารถ
ใชเหตุผลในการแกปญหาที่อาจขึ้นกับผูรวมงานระหวางการปฏิบัติงานไดอยางเหมาะสม 
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 2. ขอเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งตอไป 
  2.1 เพ่ือใหไดขอมูลความความยึดม่ันผูกพันตอ วิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพในเชิง
ลึกที่ตรงกับความเปนจริงมากขึ้น อาจเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึกประกอบดวย 
  2.2 เพ่ือเปนประโยชนตอโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมควรมีการศึกษาใน
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมใหครบ 31 แหง เพ่ือจะไดขอมูลที่ครอบคลุมและเปนจริงมาก
ข้ึนในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม  
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 

1. น.ท.หญิง ดร.ธนพร แยมสุดา    หัวหนาฝายวิชาการวิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ 
2.พ.ท.หญิง รุงทิวา พิมพสักกะ      หัวหนาฝายวิชาการ กองการพยาบาล รพ.พระมงกุฏเกลาฯ  
3. น.ท.หญิง ทัศนีย สงกา              หัวหนาหอผูปวย กุมารเวชกรรม รพ. สมเด็จพระปนเกลาฯ 
4. น.ต.หญิง สุวัชรีย งูพิมาย          หัวหนาฝายวิชาการ กองการพยาบาล รพ.ภูมิพลฯ 
5.  นางสาว สุนียรัตน บุญศิลป      อาจารยพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี 
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                                            เอกสารพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 

                   เอกสารขอเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรม 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

(Informed Consent Form) 
 
ช่ือโครงการ      ความสัมพันธระหวาง ความเขมแข็งอดทน การสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา กับ 
ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชพีของพยาบาลประจาํการโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 
เลขที่   ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย คือ ................................................................. 
 
 ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัย ช่ือ ร.อ.หญิง สุธิดา  เรืองเพ็ง  นิสิตคณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ท่ีอยู กลุมงานการพยาบาล  โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 504              
ถ.ตากสิน  บุคคโล ธนบุรี กทม. 10600  ซ่ึงไดลงนามดานทายของหนังสือน้ี  ถึงวัตถุประสงค  
ลักษณะและแนวทางการวิจัยเรื่อง “ความสัมพันธระหวาง ความเขมแข็งอดทน การสนับสนุนจาก
ผูบังคับบัญชา กับความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหม” 
 ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีโดยสมัครใจ  และมีสิทธิที่จะปฏิเสธการเขารวม
วิจัยไดตามตองการ โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล  ซ่ึงไมมีผลใดๆ ตอการปฏิบัติงานของขาพเจา 
 ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกคณะผูวิจัย  เพ่ือเปนประโยชนในการศึกษา             
โดยผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเปนความลับ และจะเปดเผยเฉพาะขอมูลสรุปผลการวิจัย 
 ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษานี้ ภายใตเงื่อนไขที่ไดระบุไวแลวในขางตน 
 
 

.................................................                                      ..................................................... 
         สถานที่ / วันที่                                                  ลงนามผูมีสวนรวมในการวิจัย 

 
 
................................................    ................................................. 
                  สถานที่/วันที่              (ร.อ.หญิงสุธิดา เรืองเพ็ง)      
               ผูวิจัยหลัก 
    
................................................                                                ................................................ 
                  สถานที่/วันที่                                                              (…….............................) 
                  พยาน 
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ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Patient / Participant Information sheet) 

 
1. ช่ือโครงการวิจัย    ความสัมพันธระหวาง ความเขมแข็งอดทน การสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา 
                                 กับความยึดม่ันผูกพันตอวิชาชีพของพยาบาลประจําการโรงพยาบาล 
                                 สังกัดกระทรวงกลาโหม 
2. ช่ือผูวิจัย    ร.อ.หญิงสุธิดา   เรืองเพ็ง 
3. สถานปฏิบัติงาน  ร.พ.สมเด็จพระปนเกลาฯ 
   โทรศัพทที่ทํางาน   02-4600000 ตอ 52542    โทรศัพทเคลื่อนที่ 081-4274168 
 E-mail Address : suthidatida1234@hotmail.com 
4. ขอมูลที่เก่ียวของกับการใหคํายินยอมและเอกสารอื่นๆ ที่ใหแกประชากรกลุมตัวอยางหรือผูที่มี
 สวนรวมในการวิจัยประกอบดวยคําอธิบายดังตอไปนี้ 
 4.1 โครงการนี้เปนการศึกษาวิจัยแบบบรรยาย มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา ความสัมพันธระหวาง
  ความเขมแข็ง อดทน, การสนับสนุนจากผูบังคับบัญชากับความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ
  ของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 
5. รายละเอียดและขั้นตอนของผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับการปฏิบัติในงานวิจัยน้ี 
 5.1 ประชากรที่ใชในการวิจัย  คือ  พยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง-
  กลาโหม   ที่มีจํานวน 300 เตียงขึ้นไป    จํานวน 6 แหง ประกอบดวย 1) โรงพยาบาล        
  พระมงกุฎเกลา ฯ 2) โรงพยาบาลอานันทมหิดล   3) โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา             
  4) โรงพยาบาลสิริกิตติ์     5) โรงพยาบาลภูมิพล  6) โรงพยาบาลจันทนุเบกษา 
 5.2 ผูวิจัยคาดวาจะรบกวนเวลาของผูเขารวมวิจัยในการตอบแบบสอบถาม ประมาณ           
  45-60  นาที    แบบสอบถาม ประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  แบบสอบถาม 
  ความเขมแข็งอดทน แบบสอบถามการสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา   และแบบสอบถาม
  ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ 
6. หากทานมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมได และสามารถติดตอกับผูวิจัยไดตลอดเวลา  โดยติดตอ
 กับผูวิจัย คือ ร.อ.หญิง สุธิดา  เรืองเพ็ง  หมายเลขโทรศัพท 081-4274168 
7. การวิจัยคร้ังน้ี ไมมีการจายคาตอบแทนผูมีสวนรวมในการวิจัย 
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ภาคผนวก ค 
 

                                        เอกสารขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 

                              เอกสารขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเคร่ืองมือการวิจัย 

                              เอกสารขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
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ภาคผนวก ง 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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แบบสอบถาม 
 

เรื่อง  
ความสัมพันธระหวางความเขมแข็งอดทน การสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา 
กับความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัด 

กระทรวงกลาโหม 
  
 
คําช้ีแจง แบบสอบถามในการศึกษาครั้งน้ีมีทั้งหมด 4 ตอน คือ 
  ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
  ตอนที่ 2 แบบสอบถามความเขมแข็งอดทน 
  ตอนที่ 3 แบบสอบถามการสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา  
  ตอนที่ 4 แบบสอบถามความยึดม่ันผูกพันตอวิชาชีพ  
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    เลขที่แบบสอบถาม    
ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
คําช้ีแจง โปรดทําเครื่องหมาย   ในชอง  หนาคําตอบที่ตรงกับความเปนจริง             สําหรับผูวิจัย 
 
1. 1. ปจจุบันทานอายุ.............ป  <เกิน 6 เดือน คิดเปน 1 ป>                                            
2. เพศ 
     1. หญิง   2. ชาย                                                                      
3. สถานภาพสมรส 
     1. โสด   2. คู   3. หมาย/หยา/แยก       
4. ระดับการศึกษาสูงสุดของทาน                                                       
     1.  ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร (เทียบเทาปริญญาตรี)/ปริญญาตรี 
     2.  ปริญญาโท  สาขา (โปรดระบุ)......................................................... 
     3.  อ่ืนๆ (โปรดระบุ) ............................................................................. 
5. ระยะเวลาการปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ.....ป<เกิน 6 เดือน คิดเปน 1 ป    
6. รายไดที่ทานไดรับโดยรวมตอเดือนในปจจุบัน   ...................บาท      
7. แผนกที่ทานปฏิบัติงาน                                                                                                      
  สูตินรีเวชกรรม 
  ศัลยกรรม 
  อายุรกรรม 
  กุมารเวชกรรม 
  จักษุโสต ศอ นาสิก  
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ตอนที่ 2 แบบสอบถามความเขมแข็งอดทน 
ตอนที่ 3        แบบสอบถามการสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา 
ตอนที่ 4       แบบสอบถามความยึดม่ันผูกพันตอวิชาชีพ 
คําช้ีแจง   โปรดอานขอความแตละขอแลวทําเครื่องหมาย  ลงในชองหลังขอความที่ตรงกับระดับ
ความคิดเห็นจริงของทานมากที่สุด เพียงขอละ 1 เครื่องหมายเทาน้ันโดยถือเกณฑ ดังน้ี 
            5 คะแนน หมายถึงทานรูสึกวาขอความนั้นๆ เปนความจรงิมากที่สุด 
            4 คะแนน หมายถึง ทานรูสึกวาขอความน้ันๆ เปนความจริงมาก 
              3 คะแนน หมายถึง ทานรูสึกวาขอความนั้นๆ เปนความจริงปานกลาง 
             2 คะแนน หมายถึง ทานรูสึกวาขอความน้ันๆ เปนความจริงนอย 
             1 คะแนน หมายถึง ทานรูสึกวาขอความน้ันๆ เปนความจริงนอยที่สุด 
 
 2. ความเขมแข็งอดทน 

ระดับความคิดเห็น ขอความ 
 5 4 3 2 1 

ดานความมุงมั่น 
1. ทานมีความมุมานะในการปฏิบัติงานที่ไดรับมอบหมายใหสําเร็จตามเวลาที่กําหนด 

     

2. ทานมีความตั้งใจอยางยิ่งที่จะทํางานที่รับผิดชอบใหดีที่สุด      

3. ทานมีความมุงมั่นในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นจากการทํางานใหสําเร็จ      

4.      

5.        

6.        

7.        

8.        

9.        

10.        
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ระดับความคิดเห็น ขอความ 
 5 4 3 2 1 

ดานความมีอํานาจควบคุม 
1. ทานสามารถทํางานไดสําเร็จลุลวงดวยดีทุกครั้งที่ไดรับมอบหมาย 

     

2.ทานสามารถทํางานไดสําเร็จลุลวงดวยดีทุกคร้ัง ถึงแมบุคลากรในทีมจะมีจํานวนจํากัด      

3.ขณะทํางาน  ทานมีความมั่นใจวาจะสามารถแกไขปญหาไดดี      

4.       

5.       

6.        

7.        

8.       

9.       

10.        

ดานความทาทาย 
1. ทานคิดวาการเปลี่ยนแปลงระบบงานแบบใหมๆ เปนสิ่งที่ดี 

     

2.ทานพยายามปรับปรุงวิธีการทํางานใหปรับบริการพึงพอใจมากขึ้นอยางสม่ําเสมอ      

3. ทานชอบเริ่มตนปฏิบัติตนเปนแบบอยางในการทํางานใหกับเพื่อนรวมงานทําตาม      

4.        

5.        

6.        

7.       

8.       

9.        

10.       

 



 109

3. การสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา 
ระดับความคิดเห็น ขอความ 

 5 4 3 2 1 
การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร 

       ทานคิดวา หัวหนาหอผูปวยของทาน ... 
1. ใหขอมูลท่ีเปนประโยชนแกทานในการพัฒนาตนเองในการปฏิบัติงาน 

     

2. ช้ีแจงใหทานเขาใจ ขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบในการปฏิบัติงาน      
3. ใหขอมูลขาวสารทุกครั้งที่มีการเปลี่ยนแปลงนโยบาย และสวัสดิการของหนวยงาน      
4.        
5.        
6.        
7.        
8.        
9.        
10.        

 

การสนับสนุนดานทรัพยากร 
      ทานคิดวาหัวหนาหอผูปวยของทาน ......... 
1. จัดหางบประมาณที่จําเปนในการปฏิบัติงาน 

     

2. ชวยจัดหาบุคลากรชวยงานทาน ใหสามารถปฏิบัติงานสําเร็จตามเวลาที่กําหนด      
3. สนับสนุนใหทานไดรับการพัฒนาทักษะในการปฏิบัติงานการพยาบาล และใหโอกาสใน
การศึกษาตอในสาขาที่ทานสนใจเกี่ยวกับการพยาบาล 

     

4.        
5.         
6.        
7.        
8.       
9.        
10.        
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ระดับความคิดเห็น ขอความ 
 5 4 3 2 1 

การสนับสนุนดานอารมณสังคม 
     ทานคิดวาหัวหนาหอผูปวยของทาน ....... 
1. สนใจและเอาใจใสทานในการปฏิบัติงานไดอยางมีความสุข 

     

2. สงเสริมใหทานแสดงความรูความสามารถอยางเต็มที่ในการปฏิบัติงาน      

3. สนับสนุนใหทานสามารถริเริ่มสรางสรรคงานใหมๆ ในหนวยงาน      

4.        

5.        

6.        

7.      

8.        

9.        

10.        
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4. ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ 
 

ระดับความคิดเห็น ขอความ 
 5 4 3 2 1 

ดานความเชื่ออยางแรงกลาและยอมรับในคุณคาและเปาหมายของวิชาชีพ 
1. ทานมีความทุมเทในการปฏิบัติงานเปนอยางมาก เพ่ือใหสังคมยอมรับวิชาชีพการพยาบาล  

     

2.ทานมีความภูมิใจที่จะบอกผูอื่นวาประกอบวิชาชีพการพยาบาล      
3.ทานตั้งใจอุทิศตนที่จะปฏิบัติงานการพยาบาลใหสําเร็จตามเปาหมาย      
4.       
5.       
6.       
7.        
8.      
9.       
10.       

ดานความรู ความต้ังใจพรอมที่จะใชความพยายามทําเพื่อวิชาชีพ 
1. ทานขวนขวายแสวงหาความรูเกี่ยวกับการพยาบาลอยูเสมอเพื่อนํามาพัฒนาการปฏิบัติงาน 

     

2.ทานมีความตั้งใจจริงในการปฏิบัติงานการพยาบาลใหมีคุณภาพอยางตอเนื่อง      
3.ทานมีความตั้งใจจะพัฒนาตนเองโดยการศึกษาตอดานการพยาบาล      
4.        
5.       
6.       
7.       
8.       
9.       
10.       
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ระดับความคิดเห็น ขอความ 

 5 4 3 2 1 
ดานความปรารถนาอยางแรงกลาที่จะคงอยู ในวิชาชีพ 

1. ทานปฏิบัติงานที่ไดรับผิดชอบอยางเต็มความรูความสามารถเพื่อจะไดทํางานการพยาบาล
ตอไป 

     

2.ทานไมเคยคิดลาออกจากงานที่ทําอยูในปจจุบัน      

3.ถามีงานอื่นที่สบายกวานี้ ทานจะเปลี่ยนงานทันที      

4.       

5.       

6.       

7.       

8.       

9.      

10.        
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
 เรือเอกหญิง สุธิดา  เรืองเพ็ง  เกิดเมื่อวันที่ 25 มิถุนายน พ.ศ. 2519  ที่จังหวัดพัทลุง  
สําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต  จากวิทยาลัยพยาบาลทหารเรือ  เม่ือปการศึกษา 
2542  เขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 2548   ปจจุบัน รับราชการตําแหนง นายทหารพยาบาลตึกบําบัดพิเศษ 
อายุรกรรม ชวยราชการตึกศัลยกรรมชาย  โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลาฯ 
 
 
 
 
 
 
 
 


	ปกภาษาไทย 
	ปกภาษาอังกฤษ
	หน้าอนุมัติ
	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	บทที่ 1 บทนำ
	ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
	วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	ปัญหาการวิจัย
	แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย
	ขอบเขตการวิจัย
	คำจำกัดความที่ใช้ในการวิจัย
	ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	1. โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม
	2. ความยึดมั่นผูกพันต่อวิชาชีพ
	3. ความเข้มแข็งอดทน
	4. การสนับสนุนทางสังคมและการสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชา
	5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	6. กรอบแนวคิดในการวิจัย

	บทที่ 3 วิธีดำเนินการวิจัย
	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	การเก็บรวบรวมข้อมูล
	การวิเคราะห์ข้อมูล

	บทที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ
	ผลการวิจัยสรุป
	อภิปรายผลการวิจัย
	ข้อเสนอแนะ

	รายการอ้างอิง
	ภาคผนวก
	ประวัติผู้เขียน

	Button3: 


