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กิตติกรรมประกาศ 
 

 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณาอยางยิ่งของ ผูชวยศาสตราจารย           
ดร.สุชาดา รัชชุกูล อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ที่ไดกรุณาสละเวลาอันมีคาในการใหคําแนะนํา 
ขอคิดเห็น ขอเสนอแนะ แนวทางที่เปนประโยชนในทุกขั้นตอนของการศึกษาวิจัย ตลอดจน
ปรับปรุงแกไขขอบกพรองตางๆ ดวยความเอาใจใสเปนอยางดี และคอยใหกําลังใจผูวิจัยเสมอมา 
ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในความกรุณาที่ทานอาจารยมอบใหมาโดยตลอด จึงขอกราบขอบพระคุณเปน
อยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 ขอกราบขอบพระคุณ ศาสตราจารย ดร.วีณา จีระแพทย ประธานสอบวิทยานิพนธ และ
อาจารย ดร.ชูศักดิ์ ขัมภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธที่ไดกรุณาใหคําแนะนํา และขอคิดเห็นที่
เปนประโยชนเพื่อใหวิทยานิพนธฉบับนี้สมบูรณยิ่งขึ้น และกราบขอบพระคุณคณาจารยคณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ทุกทานที่ประสิทธ์ิประสาทวิชาความรูอันมีคาอยางยิ่ง
ตลอดระยะเวลาที่ศึกษา 
 ขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน ที่กรุณาเสียสละเวลาอันมีคา และใหคําแนะนําใน
การแกไขปรับปรุงเครื่องมือที่ใชในการวิจัย และขอขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาล หัวหนา
ฝายการพยาบาล และพยาบาลวิชาชีพที่เปนกลุมตัวอยางจากโรงพยาบาลเอกชนในเขตภาคใตทั้ง    
13 แหง ที่ใหความรวมมือและอํานวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย  
 ขอขอบคุณคณะพยาบาลศาสตร และบัณฑิตวิทยาลัย ที่สนับสนุนทุนบางสวนในการทํา
วิจัยในครั้งนี้ 
 สุดทายนี้ขอกราบขอบพระคุณบิดามารดาที่เคารพรัก ซ่ึงเปนผูใหกําลังใจ ใหสติปญญา 
และสิ่งที่ดีงานทั้งหลายแกผูวิจัย ขอขอบคุณบุคคลในครอบครัวที่เปนกําลังใจ หวงใย และใหความ
ชวยเหลือดวยดีมาตลอด และขอบคุณเจาหนาที่คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมาหาวิทยาลัยทุก
คนที่ใหความชวยเหลือเร่ืองตางๆ เปนอยางดี ทําใหผูวิจัยดําเนินการทําวิทยานิพนธนี้จนสําเร็จลุลวง
ดวยดี  
 ทายที่สุด คุณคาและประโยชนที่ไดรับจากวิทยานิพนธฉบับนี้ผูวิจัยขอมอบแกบุพการี 
บุคคลในครอบครัว คณาจารยผูประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู และทุกๆ ทานที่มีสวนเกี่ยวของมา ณ 
ที่นี้ 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  
 

ทรัพยากรบุคคลเปนปจจัยขั้นพื้นฐานที่มีความสําคัญตอการบริหารงานขององคการ        
เปนหัวใจของการเพิ่มประสิทธิภาพของการดําเนินกิจการขององคการ โดยเฉพาะทรัพยากรบุคคล
ดานการพยาบาลที่ใหบริการทางสุขภาพของโรงพยาบาล เนื่องจากพยาบาลเปนทรัพยากรบุคคล
ทางสุขภาพที่มีความใกลชิดกับผูรับบริการ และมีความสําคัญในการที่จะใหการสงเสริม รักษา 
ปองกัน  และฟนฟูสุขภาพใหแกผู รับบริการ  รวมถึงเปนบุคลากรกลุมใหญในโรงพยาบาล             
ซ่ึงพยาบาลจําเปนตองมีคุณภาพสูง มีปริมาณเพียงพอตอการใหบริการและมีการศึกษาระดับสูง 
เพื่อใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพสอดคลองกับความตองการของผูรับบริการ ทําให
ผูรับบริการมีความสุขสมบูรณทั้งทางรางกาย จิตใจ ตามความเหมาะสมของสังคมแตละยุคสมัย 
โดยทั่วไปงานพยาบาลเปนงานที่มีคุณคาสูงสงในแงของการใหบริการทางสุขภาพ แตโดยลักษณะ
ของงานเปนที่หนัก และกอใหเกิดความเครียดแกผูปฏิบัติงาน เนื่องจากเปนงานที่ตองเกี่ยวของกับ
ความเจ็บปวย ตองมีปฏิสัมพันธกับผูรวมงานและผูรับบริการตลอดเวลา รวมถึงการตองขึ้นทํางาน
เวรบายและเวรดึก ส่ิงเหลานี้ทําใหพยาบาลเกิดความเหนื่อยหนาย ทอแท คับของใจ  และไมพึง
พอใจในงาน นอกจากนี้ปจจัยสนับสนุนดานองคการ เชน การไมไดรับการยอมรับจากบุคลากรอื่น
ในทีมสุขภาพ การไมไดรับโอกาสกาวหนา ความไมยุติธรรมในองคการและการไดรับผลตอบแทน
ที่ไมเหมาะสมลวนมีอิทธิพลตอความยึดมั่นผูกพันตอองคการและการคงอยูของพยาบาลใน
โรงพยาบาล 

การขาดแคลนพยาบาลนับวาเปนปญหาสําคัญที่ทําใหเกิดวิกฤตการใหการดูแลทางสุขภาพ
อยางมาก (Takase, Yamashita and Oba, 2007) ซ่ึงปญหานี้เกิดตอเนื่องมาอยางยาวนานและมี
กระจายในประเทศตางๆ ทั่วโลก แมวาไดมีความพยายามหามาตรการแกปญหาการขาดแคลน
พยาบาลในประเทศตางๆ รวมทั้งประเทศไทย แตก็ยังคงพบวามีการลาออกของพยาบาลกอนวัย
เกษียณตลอดเวลา (Chan and others, 2008; ทัศนา บุญทอง, 2551) ซ่ึงสภาวการณขาดแคลน
พยาบาลและปญหาสมองไหลของพยาบาลในประเทศไทยระหวางป 2531-2535 พบวารอยละ 82.1 
เปนการสูญเสียพยาบาลใหกับองคการอื่น (ช่ืนชม เจริญยุทธ, 2538)   นอกจากนี้ยังพบวาการสูญเสีย
พยาบาลออกจากวิชาชีพที่มีแนวโนมสูงขึ้นเรื่อย ๆ นับตั้งแตป พ.ศ. 2543 เปนตนมา จากอัตรา     
รอยละ 2.4 เปนรอยละ 4.2 ในป 2548 หรือคิดเปนอัตราเฉลี่ยรอยละ 3.3 ตอป ในขณะที่อัตราเพิ่ม
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กําลังคนพยาบาลวิชาชีพในป พ.ศ. 2548 ลดลงอยางมากถึงรอยละ 35.3 เมื่อเทียบกับป พ.ศ. 2543 
(กฤษดา แสวงดี, 2550) สาเหตุการเกิดสมองไหลเกิดจาก พยาบาลสวนใหญตองการใหขยายกรอบ
อัตรากําลัง และสงเสริมความกาวหนาของพยาบาลใหมีโอกาสไดรับการศึกษาอบรมเพิ่มเติม 
รวมทั้งการปรับปรุงเงินเดือนและสวัสดิการทางดานตางๆ ของพยาบาล  นอกจากนี้การเติบโตอยาง
ตอเนื่องของตลาดการใหบริการทางสุขภาพ ทําใหมีโรงพยาบาลเอกชนเพิ่มมากขึ้น จึงมีการแขงขัน
กันดานการบริการที่มีคุณภาพสูง การจางงานพยาบาลที่มีประสบการณและมีความสามารถ        
ดวยอัตราคาตอบแทนที่คอนขางแพง ทําใหพยาบาลมีสิทธิเลือกงานและเปลี่ยนงานเพิ่มมากขึ้น 
สงเสริมใหพยาบาลลาออกจากงาน ดังนั้นโรงพยาบาลทุกแหงจึงตองพยายามหาแนวทางในการ
สรางความยึดมั่นผูกพันตอองคการเพื่อคงพยาบาลใหทํางานในหนวยงานของตนเองตอไป  

ความสําเร็จของการบริหารองคการยุคใหมไมไดขึ้นอยูกับการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร
เทานั้น แตยังรวมถึงการกระตุนใหบุคลากรมีความยึดมั่นผูกพันตอองคการดวย (Nijhof, De Jong 
and Beukhof, 1998) ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ เปนลักษณะความสัมพันธอยางแนนแฟนของ   
แตละบุคคลที่แสดงความเปนอันหนึ่งอันเดียวกันและเกี่ยวของเปนสวนหนึ่งขององคการ ทําให
บุคคลมีเจตคติที่ดีในการปฏิบัติงานในองคการ พรอมที่จะปฏิบัติงานอยางเต็มความสามารถ มีความ
ไววางใจตอองคการ ยอมรับเปาหมายและคานิยมขององคการ Meyer and Allen (1993) กลาววา 
ความยึดมั่นผูกพันตอองคการเปนความรูสึกหรือสภาวะทางจิต (Psychological status) ของบุคคลที่
มีตอองคการ อธิบายได 3 ลักษณะ คือ ความผูกพันดานจิตใจ ความผูกพันดานการคงอยูหรือความ
ผูกพันตอเนื่อง  และความผูกพันเนื่องจากบรรทัดฐานทางสังคม เมื่อบุคคลเกิดความยึดมั่นผูกพันตอ
องคการก็จะทํางานไดอยางเต็มที่และมีประสิทธิภาพ การจะทําใหพยาบาลเกิดความยึดมั่นผูกพันตอ
องคการไดนั้น ผูบริหารทางการพยาบาลตองมีความเชื่อวาพยาบาลทุกคนมีความสําคัญตอการ
ปฏิบัติงานอยางมากและไมสามารถหาบุคลากรอื่นมาทดแทนได (วรารัตน บุญณสะ, 2550) รวมทั้ง
ตองเขาใจปจจัยจูงใจที่ทําใหพยาบาลเกิดความรูสึกยึดมั่นผูกพันตอองคการ มีความภักดี และ
ตองการอยูในงานเดิมตอไป โดยไมคิดโอนยายไปปฏิบัติงานในหนวยงานอื่น และสามารถ
วิเคราะหไดวามีปจจัยใดกระตุนใหพยาบาลเกิดความเครียดและเบื่อหนายงาน เพื่อจะไดหาแนวทาง
ในการแกไขใหเหมาะสมกับสถานการณไดทันเวลา (Graham and Sheppard, 1990 อางถึงใน ละออ 
อริยกุลนิมิต, 2546) เพราะการสูญเสียพยาบาลออกจากโรงพยาบาลนั้นทําใหโรงพยาบาลตอง
สูญเสียทรัพยากรที่มีคุณคา สูญเสียเงินทุนในการที่องคการตองดําเนินการสรรหาบุคลากรใหมเพื่อ
ทดแทนพยาบาลที่ลาออกไป ตองใชงบประมาณในการพัฒนาพยาบาลใหม สูญเสียโอกาสในการ
ขยายงานหรือเพิ่มคุณภาพการบริการ ซ่ึงทําใหองคการตองสูญเสียคาใชจายจํานวนมาก (Shader and 
other, 2001 อางถึงใน ละออ อริยกุลนิมิต, 2546)   ดังนั้นหากโรงพยาบาลสามารถทําใหพยาบาล   
คงอยูในงานตอไปไดก็เปนการลดตนทุน เพิ่มโอกาสในการขยายงาน รวมถึงสามารถพัฒนาคณุภาพ
ในการใหบริการรักษาพยาบาลแกผูรับบริการไดอยางตอเนื่อง เปนที่ยอมรับของประชาชนและ
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องคการอื่นๆ ซ่ึงจะสงผลดีตอการปฏิบัติงานของโรงพยาบาล โดยเฉพาะในโรงพยาบาลเอกชน     
ซ่ึงตองการลดตนทุนในการทํางานและเพิ่มกําไรเพื่อใหโรงพยาบาลสามารถดําเนินการตอไปได 

โรงพยาบาลเอกชนเปนโรงพยาบาลที่เปดดําเนินการโดยภาคเอกชนเปนผูลงทุนในการทํา
กิจการ ดําเนินการในรูปของบริษัทหรือองคการศาสนาที่จะตองมีกําไรจึงจะอยูรอดได ซ่ึงกําไรเกิด
จากการบริการทางสุขภาพไดจํานวนมาก ดังนั้นจุดมุงเนนของโรงพยาบาลเอกชนจึงเปนเรื่องของ
การบริการที่เปนเลิศ มีจุดเดนที่แตกตางจากโรงพยาบาลของรัฐบาล มีการพัฒนาเทคโนโลยีการ
ใหบริการทางสุขภาพใหมีความทันสมัยอยูตลอดเวลาโดยการพยายามจัดตั้งศูนยการแพทยเฉพาะ
ทางตางๆ ที่ใหบริการรวดเร็วกวาบริการจากโรงพยาบาลของรัฐบาล เพื่อเปนสิ่งดึงดูดใจให
ผูรับบริการเขามาใชบริการมากขึ้น และเปนการโฆษณาศักยภาพของโรงพยาบาลในลักษณะปากตอ
ปาก เพื่อใหมีรายไดมาใชในการดําเนินกิจการของโรงพยาบาลตอไป รวมถึงมีผลกําไรเกิดขึ้นดวย 
โดยเฉพาะปจจัยภายนอกองคการ เชน ผลจากนโยบายของรัฐบาลที่ตองการใหประเทศไทยเปน 
“ศูนยกลางการแพทยของเอเชีย” (Medical Hub of Asia) ยิ่งกระตุนใหโรงพยาบาลเอกชนมีการ
ขยายตัวอยางรวดเร็วในการจัดตั้งศูนยความเชี่ยวชาญดานตางๆ ขึ้น (อดิศร ภัทราดูลย, 2548) 
นอกจากนั้นการเปลี่ยนแปลงการปฏิรูปทางการเมือง สังคม วิกฤตเศรษฐกิจ รวมถึงผลจาก
แผนพัฒนาสาธารณสุขแหงชาติที่ตองการเพิ่มศักยภาพของโรงพยาบาลรัฐในการรองรับผูปวย    
มากขึ้นโดยมีคาใชจายทางการแพทยลดลง ยิ่งสงเสริมใหโรงพยาบาลเอกชนตองปรับกลยุทธตางๆ 
ในการเพิ่มผูรับบริการของโรงพยาบาล ไมวาจะเปนนโยบายคาใชจายแบบเหมาจาย (Package) หรือ
การดําเนินการเพื่อเพิ่มกลุมลูกคาจากตางประเทศที่มีความสามารถในการจายคาบริการทางสุขภาพ
มากกวา ดังนั้นโรงพยาบาลเอกชนแตละแหงจึงตองมีการเพิ่มการใหบริการทางการแพทยที่มีความ
หลากหลายมากขึ้น เชน การทําศัลยกรรมตกแตง ส่ิงเหลานี้ลวนเปนตัวกระตุนใหความตองการ
พยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนเพิ่มขึ้นเปนเทาตัว (อารี ชีวเกษมสุข, 2550) และทําใหปญหาการ    
ขาดแคลนพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนนับวันยิ่งทวีความรุนแรงมากขึ้น เนื่องจากมีความตองการ
พยาบาลที่มากขึ้นในขณะที่อัตราการเพิ่มกําลังการผลิตพยาบาลจากสถาบันการศึกษาตางๆ มีอยู
จํากัด สงผลใหการจัดอัตรากําลังพยาบาลในหอผูปวยของโรงพยาบาลเอกชนต่ํากวาเกณฑ
มาตรฐาน ยิ่งเปนสิ่งกระตุนใหพยาบาลเกิดความเหนื่อยลาจากการทํางานเนื่องจากลักษณะ         
การทํางานที่หนักขึ้น มีการเกิดขอพิพาทระหวางพยาบาลกับผูปวย หรือผูใหบริการทางสุขภาพ
สาขาอื่น จึงทําใหมีอัตราการลาออกมากเกินกวาครึ่งหนึ่งของพยาบาลเขาใหม (อารี ชีวเกษมสุข, 
2550; สุปราณี เอกอุ, 2550) ซ่ึงแนวทางหนึ่งในการแกปญหาการขาดแคลนคือ การสรางความ       
ยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลเพื่อใหพยาบาลคงอยูในองคการตอไป นอกจากนี้การที่
บุคลากรพยาบาลลาออกจากงานทําใหองคการตองสูญเสียทรัพยากรที่มีคุณคา สูญเสียเงินทุนใน 
การที่องคการตองดําเนินการสรรหาบุคลากรใหมเพื่อทดแทนพยาบาลที่ลาออกไป และสูญเสีย
โอกาสในการขยายงานหรือเพิ่มคุณภาพการบริการ ดังนั้นการสงเสริมใหพยาบาลเกิดความยึดมั่น
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ผูกพันตอองคการ จึงเปนสิ่งที่สําคัญยิ่งของผูบริหารทางการพยาบาล ทุกระดับในการบริหารงาน
บุคคล เนื่องจากทรัพยากรบุคคลเปนทรัพยากรที่มีคาสูงสุด เพราะสามารถสรางคุณประโยชนแก
งาน ผูรับบริการ องคการและวิชาชีพได 

ปจจัยสวนบุคคล หมายถึง อายุ  และประสบการณการทํางาน เปนคุณสมบัติเฉพาะของ    
แตละบุคคลที่มีอิทธิพลการแสดงพฤติกรรม (Young, 2003) ซ่ึงพบวาปจจัยสวนบุคคลมีสวน
สัมพันธกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการโดยพบวาพยาบาลที่มีอายุมากกวามีแนวโนมที่จะลาออก
จากงานมากกวาพยาบาลอายุนอย (McCarthy, Tyrrell and Lehane, 2006) ซ่ึงขัดแยงกับ Marris and 
other (1993 อางถึงใน ลดาวัลย ราชธนบริบาล, 2544) กลาววาผูที่มีอายุนอยมีแรงจูงใจในการเริ่ม
ประกอบอาชีพ สวนผูที่มีอายุมากกวาการทํางานนานกวาและไดรับการตอบสนองจากองคการที่ไม
เปนไปตามคาดหวังจะทําใหมีความยึดมั่นผูกพันตอองคการลดลง การมีประสบการณการทํางานใน
โรงพยาบาลที่ยาวนานทําใหเกิดความยึดมั่นผูกพันกับองคการสูงขึ้น (Sourdif, 2004) กลาวไดวา
ปจจัยสวนบุคคลมีอิทธิพลตอความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ 

ขนาดโรงพยาบาลเปนระดับของการปฏิบัติงานของโรงพยาบาล นิยมวัดขนาดจากจํานวน
เตียงที่ใหบริการ โดยในภาคเอกชนสามารถแบงขนาดของโรงพยาบาลออกตามการจดทะเบียน
โรงพยาบาลตามพระราชบัญญัติสถานการพยาบาล (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2547 ออกไดเปน 3 ขนาด คือ 
โรงพยาบาลขนาด 30-50 เตียง  โรงพยาบาลขนาด 51-100 เตียง และโรงพยาบาลขนาด 101 เตียงขึ้น
ไป โดยที่องคการที่มีขนาดเล็ก บุคลากรจะมีความยึดมั่นผูกพันตอองคการมากกวาองคการที่มี      
ขนาดใหญ (Price and Mueller, 1986) ซ่ึงขัดแยงกับ  Mathieu and Zajac (1990) ที่พบวาองคการที่มี
ขนาดใหญจะมีผลทําใหเกิดความยึดมั่นผูกพันตอองคการในระดับสูง โดยใหเหตุผลวา องคการที่มี
ขนาดใหญบุคลากรจะมีโอกาสกาวหนาในงานและไดรับผลประโยชนตอบแทนสูง ทั้งยังทําใหมี
โอกาสที่จะติดตอสัมพันธกับบุคคลอื่นสูง ทําใหเกิดความยึดมั่นผูกพันตอองคการสูง ดังนั้นจึงกลาว
ไดวา ขนาดโรงพยาบาลมีความสัมพันธกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ 

ปจจัยดานองคการ เปนส่ิงแวดลอมภายในองคการที่เกี่ยวกับปรัชญา และนโยบายการ
ดําเนินงานขององคการที่มีผลตอการปฏิบัติงานของพยาบาล แลวยังมีผลตอความยึดมั่นผูกพันตอ
องคการ ส่ิงที่นาสนใจของปจจัยดานองคการ คือเปนปจจัยภายในที่องคการสามารถควบคุมไดดวย
ตนเอง (Nijhof, De Jong and Beukhof, 1998) จากการศึกษาพบวา ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ
ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมมีความสัมพันธกับปจจัยดานองคการ 
ไดแก ภาวะผูนํา เงินเดือน ความกาวหนาในอาชีพ และโอกาสไดรับการฝกอบรมและศึกษาตอ 
(ลดาวัลย ราชธนบริบาล, 2544) และปจจัยที่มีอิทธิพลตอการลาออกของพยาบาลไดแก การมี
โอกาสเลือกงานใหม และการทํางานเกินบทบาทหนาที่ รับผิดชอบ (กุลธิดา สุดจิตร, 2549)           
ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของ Nijhof, De Jong and Beukhof (1998) ที่กลาวไววาปจจัยดานองคการ
ซ่ึงประกอบดวยภาวะผูนํา เงินเดือน ความกาวหนาในอาชีพ และโอกาสไดรับการฝกอบรมและ
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การศึกษาตอ มีความสัมพันธกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ดังนั้นจึงกลาวไดวาปจจัยดาน
องคการมีความสัมพันธกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาล 

การปฏิบัติงาน เปนประสิทธิภาพของพยาบาลในการปฏิบัติตามบทบาทหนาที่และ           
การตอบสนองที่สัมพันธโดยตรงกับการดูแลผูปวย (AbuAlRub, 2004) ซ่ึงการปฏิบัติงานของบุคคล
ขึ้นอยูกับส่ิงแวดลอมในการทํางาน และความสามารถในการจัดการสิ่งแวดลอมการทํางาน (Tuomi 
and other, 1998) โดยแบงออกไดเปน 2 ดาน คือ ดานในบทบาท (In-role) เปน การตอบสนองตาม
ความตองการขององคการและพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับเปาหมายขององคการ (Motowidlo and Van 
Scotter, 1994) และดานนอกบทบาท (Out-role) คือ พฤติกรรมการเปนอิสระในการคิดของบุคคลที่
เชื่อวาจะเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานใหเกิดขึ้นไดเองโดยไมตองมีการบังคับ (Podsakoff and 
MacKenzie, 1994) ซ่ึงการปฏิบัติงาน เปนสิ่งจําเปนสําหรับการใหการพยาบาลกับผูปวย เนื่องจาก
คุณภาพของการพยาบาลขึ้นอยูกับความสามารถ ทักษะและการดูแลเอาใจใสของพยาบาล                
ถาพยาบาลมีการปฏิบัติงานที่ไมดียอมเปนผลเสียตอคุณภาพชีวิตของผูปวย การปฏิบัติงานนั้น 
นอกจากจะเปนคุณสมบัติสวนตัวของบุคคลแลว ยังขึ้นอยูกับประสบการณ การเรียนรู และ
แรงจูงใจที่บุคคลไดรับอีกดวย การปฏิบัติงานเปนภาพรวมที่เปนผลมาจากพฤติกรรมของพยาบาล 
ที่เกิดจากการผสมผสานความรู ประสบการณ ความรับผิดชอบ  และการตอบสนองตอการดูแล
ผูปวย (Schwirian, 1978) ซ่ึง Mrayyan and Al-Faouri (2008) กลาววาการปฏิบัติงานมีความสัมพันธ
กับความยึดมั่นผูกพันในงาน โดยพยาบาลที่มีปฏิบัติงานที่ดีก็จะมีความยึดมั่นผูกพันในงานสูง
เพราะรูสึกชอบงานที่ตนเองทํา  

จากความสําคัญและปญหาดังกลาว  ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา  ปจจัยสวนบุคคล              
ขนาดโรงพยาบาล ปจจัยดานองคการ และการปฏิบัติงานกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต เพื่อจะไดขอมูลพ้ืนฐานสําหรับผูบริหารทางการ
พยาบาลในการที่จะไดทราบถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาล
วิชาชีพ และเปนแนวทางสําหรับการนําไปประยุกตใช หรือปรับกลยุทธการบริหารงานของ
โรงพยาบาลเอกชน    เพื่อลดปญหาการขาดแคลนพยาบาล อันจะทําใหคุณภาพการบริการเปนไป
ตามมาตรฐานที่โรงพยาบาลตองการ และเปนประโยชนแกผูรับบริการและวิชาชีพตอไป 

 
คําถามการวิจัย  
 

1.  ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ปจจัยดานองคการ และการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใตเปนอยางไร 

2.  ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวยอายุ และประสบการณการทํางาน มีความสัมพันธกับ
ความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใตหรือไม อยางไร 
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3.  ขนาดโรงพยาบาลมีความสัมพันธกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใตหรือไม อยางไร 

4.  ปจจัยดานองคการมีความสัมพันธกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใตหรือไม อยางไร 

5.  การปฏิบัติงานมีความสัมพันธกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใตหรือไม อยางไร 

 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

1.  เพื่อศึกษาความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ปจจัยดานองคการ และการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต  

2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย อายุ และประสบการณ
การทํางานกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต 

3.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางขนาดโรงพยาบาลกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต 

4.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานองคการ กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต  

5.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการปฏิบัติงานกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต 

 
แนวคิดและสมมติฐานการวิจัย 
 

ความยึดมั่นผูกพันตอองคการเปนลักษณะความสัมพันธอยางแนนแฟนของแตละบุคคลที่
แสดงความเปนอันหนึ่งอันเดียวกันและเกี่ยวของเปนสวนหนึ่งขององคการ เนื่องจากการธํารงรักษา
บุคลากรเปนหนึ่งในหนาที่หลักที่สําคัญของผูบริหารทุกระดับ ดังนั้นการคนหาปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
ความยึดมั่นผูกพันตอองคการอันจะสงผลใหพยาบาลตองการทํางานตอไปและคงอยูในองคการเดิม
จึงเปนสิ่งที่มีความสําคัญไมยิ่งหยอนไปกวากัน ในการที่ผูบริหารจะสามารถนําไปพัฒนาหรือ
ปรับปรุงกลยุทธในการบริหารงาน โดยเฉพาะผูบริหารทางการพยาบาลที่จะตองพยายามธํารงรักษา
บุคลากรทางการพยาบาลไวใหได เพื่อใหการดูแลผูปวยเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ไมเกิดปญหา
ความขัดแยงทางจริยธรรม หรือการที่ผูรับบริการฟองรองโรงพยาบาลเพื่อเรียกรองคาเสียหายดังที่
พบมากขึ้นในปจจุบัน ดังนั้นผูบริหารทางการพยาบาลจึงตองเขาใจถึงปจจัยจูงใจที่ทําใหพยาบาล
เกิดความยึดมั่นผูกพันตอองคการและตองการอยูในงานเดิมโดยไมคิดโอนยายไปปฏิบัติงานใน
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องคการอื่น เพื่อจะไดแนวทางในการสงเสริมใหเหมาะสมกับสถานการณ (Graham and Sheppard, 
1990 อางถึงใน ละออ อริยกุลนิมิต, 2546) ซ่ึงไดมีผูใหความสนใจและศึกษาประเด็นเหลานี้กันอยาง
แพรหลายทั้งในไทยและตางประเทศ แตก็ยังไมสามารถลดภาวการณขาดแคลน หรือเพิ่มระยะเวลา
ที่จะคงอยูในงานของพยาบาลได จึงตองมีการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อหาแนวทางการแกไขปญหาตอไป 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาความยึดมั่นผูกพันตอองคการนั้นมีปจจัยที่เกี่ยวของหลายอยาง
ดวยกัน เชน ปจจัยสวนบุคคล ขนาดองคการ  ปจจัยดานองคการ (Nijhof, De Jong and Beukhof, 
1998) และการปฏิบัติงาน (Mrayyan and Al-Faouri, 2008) 

 ปจจัยสวนบุคคลเปนปจจัยที่เกิดขึ้นภายในตัวบุคคลแตละบุคคล ซ่ึงจะมีความ
แตกตางกันและยังสงผลใหแตละบุคคลแสดงพฤติกรรมที่แตกตางกันดวย (Young, 2003) ปจจัย
สวนบุคคลเปนสิ่งที่มีอิทธิพลตอความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ  การศึกษาปจจัย
สวนบุคคลเปนวิธีการหนึ่งที่จะสามารถเปนพื้นฐานของความเขาใจ และการสงเสริมใหเกิดการคง
อยูเพิ่มขึ้นและปญหาการลาออกโอนยายลดลง (แสงทอง ปุระสุวรรณ, 2541) จากศึกษาของ Sourdif 
(2004) พบวาปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลประกอบดวย อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
ประสบการณการทํางานมีความสัมพันธกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลในศูนย
การแพทยของมหาวิทยาลัยในประเทศแคนาดา โดยพยาบาลที่มีอายุมากขึ้น มีโอกาสกาวหนาใน
หนาที่การงานมากขึ้น จึงเกิดความพึงพอใจในงานและมีแนวโนมที่จะเกิดการความยึดมั่นผูกพันตอ
องคการเพิ่มขึ้น ซ่ึงขัดแยงกับ Marris and other (1993 อางถึงใน ลดาวัลย ราชธนบริบาล, 2544) 
กลาววาผูที่มีอายุนอยมีแรงจูงใจในการเริ่มประกอบอาชีพ สวนผูที่มีอายุมากกวาการทํางานนานกวา
และไดรับการตอบสนองจากองคการที่ไมเปนไปตามคาดหวังจะทําใหมีความยึดมั่นผูกพันตอ
องคการลดลง นอกจากนี้ยังพบวา บุคลากรที่มีระยะเวลาปฏิบัติงานนานจะมีความยึดมั่นผูกพันตอ
องคการมากเนื่องจากไดสะสมการลงทุนไวในองคการมาก มีความชํานาญและปรับตัวใหเขากับ
สภาพแวดลอมในการทํางานไดมากขึ้น มีแรงดึงดูดใจในการปฏิบัติงานตอไปเพราะมีความหวังวา
จะไดรับประโยชนตอบแทนจากองคการตามเวลาที่เพิ่มขึ้นในขณะที่โอกาสทางเลือกในงานลดลง 
(เมทินี จิตรออนนอม, 2542) ประสบการณในการทํางาน มีความสัมพันธกับความพึงพอใจ และ
ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ (กนกพร แจมสมบูรณ, 2539) ผูที่อยูในองคการมาเปนเวลานานจะมี
ความรูสึกวาตนเองแกเกินไปที่จะเริ่มตนใหมกับนายจางคนใหม จึงทําใหมีความยึดมั่นผูกพันตอ
องคการและตองการอยูในงานเดิม การปฏิบัติงานมาเปนระยะเวลานานจะทําใหบุคคลเกิดความ
เขาใจในการทํางาน ซ่ึงถือวาเปนองคประกอบอันหนึ่งที่ทําใหเกิดความยึดมั่นผูกพันในงาน ดังนั้น
จึงกลาวไดวาปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ และประสบการณการทํางานนาจะมีความสัมพันธกับ
ความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนเขตภาคใต 
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ขนาดโรงพยาบาลนิยมวัดขนาดจากจํานวนเตียงที่ใหบริการ โดยในภาคเอกชนสามารถ
แบงขนาดของโรงพยาบาลออกตามการจดทะเบียนโรงพยาบาลตามพระราชบัญญัติสถานการ
พยาบาล (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2547 ออกไดเปน 3 ขนาด คือ โรงพยาบาลขนาด 30-50 เตียง โรงพยาบาล
ขนาด 51-100 เตียง และโรงพยาบาลขนาด 101 เตียงขึ้นไป ซ่ึงจากการศึกษาของ Price and Mueller 
(1986) พบวาองคการที่มีขนาดเล็ก บุคลากรจะมีความยึดมั่นผูกพันตอองคการสูงกวาองคการที่มี
ขนาดใหญ ซ่ึงขัดแยงกับ  Mathieu and Zajac (1990) ที่พบวาองคการที่มีขนาดใหญจะมีผลทําให
เกิดความยึดมั่นผูกพันตอองคการในระดับสูง โดยใหเหตุผลวา องคการที่มีขนาดใหญบุคลากรจะมี
โอกาสกาวหนาในงานและไดรับผลประโยชนตอบแทนสูง ทั้งยังทําใหมีโอกาสที่จะติดตอสัมพันธ
กับบุคคลอื่นสูง ทําใหเกิดความยึดมั่นผูกพันตอองคการสูง ดังนั้นจึงกลาวไดวาขนาดโรงพยาบาล
นาจะมีความสัมพันธกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน
เขตภาคใต 

ปจจัยดานองคการเปนสิ่งที่มีอิทธิพลมาจากรูปแบบของการปฏิบัติงานของมนุษย ที่มี
ลักษณะการปฏิบัติงานเปนกลุม มีการประสานงานกันตลอดเวลา ตลอดจนตองมีการกําหนดทิศทาง 
มีการจัดระเบียบวิธีปฏิบัติงานและการติดตามวัดผลความสําเร็จของงานที่ทําเสมอ (ธงชัย สันติวงษ, 
2537) เปนปจจัยที่เกิดจากสิ่งที่เกี่ยวกับสถานที่ทํางานและสัมพันธภาพของสมาชิกในองคการ 
(Beecroft, Dorey and Wenten, 2007) ปจจัยดานองคการเปนสิ่งแวดลอมในการทํางานของพยาบาล
ที่สงผลใหพยาบาลแสดงพฤติกรรมที่แตกตางกันออกไป รวมถึงการแสดงความยึดมั่นผูกพันตอ
องคการดวย จากการศึกษาของ Nijhof, De Jong and Beukhof (1998) พบวาปจจัยดานองคการ       
ซ่ึงประกอบดวยภาวะผูนํา เงินเดือน ความกาวหนาในอาชีพ โอกาสไดรับการฝกอบรมและ
การศึกษาตอ มีความสัมพันธทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ  ดังนั้นจึงกลาวไดวาปจจัย
ดานองคการนาจะมีความสัมพันธทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลเอกชนเขตภาคใต 

การปฏิบัติงาน หมายถึง ประสิทธิภาพของพยาบาลในการปฏิบัติตามบทบาทหนาที่และ
การตอบสนองที่สัมพันธโดยตรงกับการดูแลผูปวย (AbuAlRub, 2004) เปนการรับรูการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลที่รูสึกวาไดรับการยอมรับถึงความสามารถและความสําเร็จในการปฏิบัติงานโดย
พยาบาลที่รับรูวาไดรับการยอมรับก็จะรูสึกพึงพอใจ และมีความยึดมั่นผูกพันตอองคการตอไป 
(McNees-Smith, 1997) สอดคลองกับการศึกษาที่พบวาการรับรูการปฏิบัติงานของพยาบาลที่สูงมี
ความสัมพันธกับความยึดมั่นผูกพันในงาน (Mrayyan and Al-Faouri, 2008) และจากการศึกษาของ 
Camerino and other (2006) พบวา การรับรูการปฏิบัติงานที่ต่ํามีความสัมพันธกับการลาออกจาก
งานของพยาบาลในทวีปยุโรป ดังนั้นจึงกลาวไดวาการปฏิบัติงาน นาจะมีความสัมพันธทางบวกกับ
ความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนเขตภาคใต 

 

8 



 ถ

จากเหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึงตั้งสมมุติฐานการวิจัย ดังนี้  
1.  อายุมีความสัมพันธกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

เอกชน เขตภาคใต 
2.  ประสบการณการทํางานมีความสัมพันธกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต 
3.  ขนาดโรงพยาบาลมีความสัมพันธกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต  
4.  ปจจัยดานองคการมีความสัมพันธทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของ

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต 
5.  การปฏิบัติงานมีความสัมพันธทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต  
 
ขอบเขตการวิจัย 
 
 1. ประชากรที่ใชในการวิจัยคือ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่ทํางานในโรงพยาบาล
เอกชนในเขตภาคใต จํานวน 23 โรงพยาบาล 
 2.  กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาวิจัย คือ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่ทํางานใน
โรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต ที่ไดจากการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple random sampling) จาก
พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการในโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต 
 3.  ตัวแปรที่ศึกษา  คือ  ปจจัยสวนบุคคล  ขนาดโรงพยาบาล  ปจจัยดานองคการ              
การปฏิบัติงาน และความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

1. ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ หมายถึง การรับรูหรือความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต ที่มีตอโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงานอยูวาตนเองเปนสวนหนึ่งของ
โรงพยาบาล มีความเชื่อมั่น ยอมรับเปาหมายและคานิยมของโรงพยาบาล เต็มใจปฏิบัติงานเพื่อ
ความสําเร็จของโรงพยาบาล และมีความตองการที่จะดํารงการเปนสมาชิกของโรงพยาบาลตอไป 
ซ่ึงวัดไดจากแบบสอบถามที่ผูวิจัยปรับจากแบบสอบถามของ ขนิษฐา ไตรปกษ (2548) ที่สรางขึ้น
ตามแนวคิดของ Meyer and Allen (1993) ประกอบดวย 3 ดาน คือ 
  1.1  ความผูกพันดานจิตใจ (Affective commitment) หมายถึง การรับรูหรือความ
คิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ ที่มีตอโรงพยาบาลวาตนเองเปนสวนหนึ่งของโรงพยาบาล มีความ
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ภาคภูมิใจ และมีความเต็มใจที่จะทุมเทแรงกายแรงใจ อุทิศตนใหกับการทํางานเพื่อใหบรรลุ
เปาหมายของโรงพยาบาล 
  1.2  ความผูกพันดานการคงอยู (Continuaunce commitment) หมายถึง การรับรูหรือ
ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ ที่มีตอโรงพยาบาล ตองการคงความเปนสมาชิกของโรงพยาบาล
ตอไปโดยคํานึงถึงความคุมทุนที่ตองแลกเปลี่ยนดวยกําลังกายและกําลังใจ มีความผูกพันที่ตองการ
อยูในโรงพยาบาลเพื่อรักษาผลประโยชนทั้งของตนและโรงพยาบาลไว 
  1.3  ความผูกพันดานบรรทัดฐาน (Normative commitment) หมายถึง การรับรูหรือ
ความรูสึกผูกพันตอโรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ที่เกิดจากคานิยม วัฒนธรรมหรือบรรทัดฐาน
ของโรงพยาบาลที่กอใหเกิดความผูกพัน มีการชวยเหลือกันและมีความภักดีตอโรงพยาบาล จากการ
ไดรับผลประโยชนตอบแทนจากการทํางานในโรงพยาบาล 

2.  ปจจัยสวนบุคคล หมายถึง คุณสมบัติอันเปนลักษณะเฉพาะของพยาบาลวิชาชีพแตละ
คนที่ทํางานในโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต ประกอบดวย 
  2.1  อายุ  หมายถึง จํานวนปอายุที่นับตามปฏิทินของพยาบาลวิชาชีพแตละคน       
โดยนับเปนจํานวนปบริบูรณ เศษของปที่เกิน 6 เดือนนับเปน 1 ป 
  2.2  ประสบการณการทํางาน หมายถึง จํานวนปที่พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานอยูใน
โรงพยาบาลปจจุบันที่ทํางานอยู โดยนับเปนจํานวนปบริบูรณ เศษของปที่เกิน 6 เดือนนับเปน 1 ป 
 3.  ขนาดโรงพยาบาล หมายถึง จํานวนเตียงที่โรงพยาบาลแตละแหงจดทะเบียนไวตาม
พระราชบัญญัติสถานพยาบาล (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2547 แบงออกไดเปน 3 ขนาด คือ 
  3.1  โรงพยาบาลขนาดเล็ก หมายถึง โรงพยาบาลที่จดทะเบียนเปนโรงพยาบาล
ประเภทรับผูปวยไวคางคืนตั้งแต 30 - 50 เตียง 
  3.2  โรงพยาบาลขนาดกลาง หมายถึง โรงพยาบาลที่จดทะเบียนเปนโรงพยาบาล
ประเภทรับผูปวยไวคางคืนตั้งแต 51 - 100 เตียง 
  3.3  โรงพยาบาลขนาดใหญ หมายถึง โรงพยาบาลที่จดทะเบียนเปนโรงพยาบาล
ประเภทรับผูปวยไวคางคืนมีจํานวนเตียงตั้งแต 101 เตียงขึ้นไป 

4. ปจจัยดานองคการ  หมายถึง  การรับรูหรือความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต ตอนโยบาย และรูปแบบการบริหารงานที่โรงพยาบาลใชในการ
ดําเนินการ เกี่ยวของกับสภาพการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงสงผลใหพยาบาลเกิดความรูสึกรัก
และผูกพันตอองคการแตกตางกัน ซ่ึงวัดไดจากแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางตามแนวคิดของ Nijhof, 
De Jong and Beukhof (1998) ดังนี้ 
  4.1 ภาวะผูนํา  (Leadership) หมายถึง การรับรูหรือความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต ตอรูปแบบการบริหารงานของผูบริหารทางการพยาบาลในการโนม

10



 ธ

นาวใหพยาบาลปฏิบัติงานตามที่ผูบริหารทางการพยาบาลตองการเพื่อใหบรรลุตามวัตถุประสงค
และเปาหมายของโรงพยาบาล 
  4.2  เงินเดือน (Salary) หมายถึง การรับรูหรือความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต ตอการจายคาตอบแทนของโรงพยาบาลที่มอบใหบุคลากรทางการ
พยาบาลวามีความเพียงพอหรือเหมาะสมตามภาระงานที่ไดรับมอบหมาย ทําใหไมตองขวนขวายหา
รายไดพิเศษนอกเวลาทํางานตามปกติ ทําใหเกิดความรักและผูกพันโรงพยาบาล 
   4.3  ความกาวหนาในอาชีพ (Career prospects) หมายถึง การรับรูหรือความคิดเห็น
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต ตอการบริหารงานของโรงพยาบาลวามีการ
สงเสริมใหพยาบาลที่มีผลงานไดรับการเลื่อนตําแหนงหรือไดรับผลตอบแทนสูงขึ้น ทําใหมีกําลังใจ
ในการทํางานและเกิดความพึงพอใจโรงพยาบาลและหนวยงานที่ปฏิบัติงาน 
  4.4  โอกาสไดรับการฝกอบรมและการศึกษาตอ (Possibilities for future training and 
education) การรับรูหรือความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต ตอ
โรงพยาบาลวามีการสงเสริมใหพยาบาลมีโอกาสไดรับการฝกอบรมและการศึกษาตอเพื่อเพิ่มพูน
และพัฒนาความรู ความชํานาญ ในรูปแบบตางๆ เพื่อเปนการจูงใจใหมีการพัฒนาตนเองและเกิด
ความรูสึกผูกพันตอโรงพยาบาล 

5.  การปฏิบัติงาน หมายถึง การรับรูหรือความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
เอกชน เขตภาคใต ตอความสามารถของตนเองในการปฏิบัติการพยาบาลที่มีความทาทายโดยการใช
ทั้งศาสตร และศิลปในการปฏิบัติงานอยางเต็มศักยภาพ ตามบทบาทหนาที่ ความรับผิดชอบ หรือ
ภาระงานที่ไดรับมอบหมายจากโรงพยาบาล  ใหประสบความสําเร็จตรงตามเปาหมายของ
โรงพยาบาล  ซ่ึงวัดไดจากแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางตามแนวคิดของ Mrayyan and Al-Faouri 
(2008) ดังนี้ 
  5.1  การเปนผูนํา หมายถึง การรับรูหรือความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพตอ
ความสามารถของตนเองในการเปนที่ปรึกษา ใหการสนับสนุนผูรวมวิชาชีพ หรือผูรวมงานให
ปฏิบัติหนาที่ไดอยางถูกตองเหมาะสม โดยการใหคําแนะนํา พรอมทั้งเปดโอกาสใหสมาชิกในทีม
สามารถแสดงความคิดเห็นและอภิปรายรวมกัน ภายใตขอบเขตความรับผิดชอบของการปฏิบัติการ
พยาบาล พรอมทั้งจูงใจใหสมาชิกในทีมปฏิบัติการพยาบาลไดตามเปาหมาย และเปนที่พึงพอใจของ
ผูรับบริการ 
  5.2  การดูแลผูปวยในภาวะฉุกเฉิน หมายถึง การรับรูหรือความคิดเห็นของพยาบาล
วิชาชีพ ที่มีตอความสามารถของตนเองในการปฏิบัติการพยาบาลในการตัดสินใจเลือกการพยาบาล
ที่เหมาะสมที่สุด ใหแกผูรับบริการที่อยูในภาวะฉุกเฉินหรือคุกคามตอชีวิต ภายใตสภาวการณที่
เรงดวน โดยครอบคลุมถึงการติดตามเฝาระวังอาการอยางใกลชิดตลอด 24 ช่ัวโมง รวมทั้ง
ประคับประคองความรูสึกของครอบครัวผูปวย  
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  5.3  การสอนและการใหความรวมมือ หมายถึง การรับรูหรือความคิดเห็นของ
พยาบาลวิชาชีพ ที่มีตอความสามารถของตนเองในการชวยใหผูปวยและครอบครัว มีความรูเกี่ยวกบั
โรคและสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไดอยางเหมาะสม โดยการใชเทคนิควิธีที่การเอื้อตอ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้นของผูปวยแตละราย 
  5.4 การวางแผนและประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง การรับรูหรือความ
คิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ ที่มีตอความสามารถของตนเองในการรวบรวมขอมูล ประเมินสภาพ
ผูปวย กําหนดปญหาผูปวย แลวนํามากําหนดแผนการดูแลผูปวยใหสอดคลองกับแผนการรักษาเพื่อ
ลดภาวะเสี่ยงตอปญหาที่มีแนวโนมจะทวีความรุนแรงจนคุกคามถึงชีวิตผูปวย และสามารถ
ประเมินผลไดทันทวงทีเมื่อเกิดความผิดปกติ รวมถึงการติดตามผลและปรับปรุงแผนการพยาบาล
ใหเหมาะสมถูกตอง 
  5.5  การติดตอสื่อสารและการสรางสัมพันธภาพ หมายถึง การรับรูหรือความคิดเห็น
ของพยาบาลวิชาชีพ ที่มีตอความสามารถของตนเองในการใชความรู ทักษะ หรือประสบการณ ใน
การสื่อสารและสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูรับบริการ และผูรวมงานเพื่อสรางความไววางใจและ   
การยอมรับใหเกิดขึ้น รวมทั้งการทําใหผูปวยและผูรวมงานเกิดความเขาใจตรงกันในการดูแลให
การพยาบาล 
  5.6  การพัฒนาตนเองดานวิชาชีพ หมายถึง การรับรูหรือความคิดเห็นของพยาบาล
วิชาชีพ ที่มีตอความสามารถของตนเองทางดานวิชาชีพ ทั้งการกระทํา คําพูด และทัศนคติทางบวก
ตองานที่ไดรับมอบหมาย โดยรักษามาตรฐานของการปฏิบัติงานดวยการแสวงหาความรูเพิ่มเติม   
ทั้งทางตรงและทางออม เพื่อใหเกิดความคิดที่สรางสรรคที่เปนประโยชนตอวิชาชีพพยาบาล 

6. พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง บุคคลที่ไดรับการขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเปน              
ผูประกอบวิชาชีพสาขาการพยาบาลและผดุงครรภชั้น 1 จากสภาการพยาบาลแหงประเทศไทย    
เปนผูสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี หรือเทียบเทาปริญญาตรี หรือสูงกวา และปฏิบัติงานประจํา
อยูในโรงพยาบาลเอกชนในเขตภาคใต ขณะเก็บรวบรวมขอมูล 

7. โรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต หมายถึง โรงพยาบาลที่เปดดําเนินการในเขตภาคใต
ของประเทศไทย  โดยภาคเอกชนจดทะเบียนเปนโรงพยาบาลทั่วไปตามพระราชบัญญัติ
สถานพยาบาล (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2547 จํานวน 23 โรงพยาบาลคือ โรงพยาบาลวิรัชศิลป โรงพยาบาล
ธนบุรี – ชุมพร โรงพยาบาลวัฒนแพทยตรัง โรงพยาบาลราชดําเนิน โรงพยาบาลตรังรวมแพทย 
โรงพยาบาลนครพัฒน โรงพยาบาลนครคริสเตียน โรงพยาบาลนครินทร โรงพยาบาลปยะรักษ 
โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต โรงพยาบาลมิชช่ันภูเก็ต โรงพยาบาลสิริโรจน โรงพยาบาลสิโรรส 
โรงพยาบาลมูลนิธิมิตรภาพสามัคคี โรงพยาบาลศิครินทรหาดใหญ โรงพยาบาลราษฎรยินดี 
โรงพยาบาลกรุงเทพหาดใหญ โรงพยาบาลบานดอนอินเตอร โรงพยาบาลสมุยอินเตอรเนชั่นแนล 
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โรงพยาบาลกรุงเทพสมุย โรงพยาบาลไทยอินเตอรเนชั่นแนล โรงพยาบาลทักษิณ และโรงพยาบาล
ศรีวิชัยสุราษฎรธานี  
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  
 

1.  ผูบริหารทางการพยาบาลนําผลไปพัฒนากลยุทธในการธํารงรักษาบุคลากรพยาบาลให
มีความยึดมั่นผูกพันตอองคการและคงอยูในหนวยงานตอไป 

2.  เปนแนวทางในการพัฒนาปจจัยดานองคการเพื่อใหมีความสอดคลองกับความตองการ
ของพยาบาลวิชาชีพ 
 

13



 ป

บทที่ 2 
 

เอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

 การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ขนาดโรงพยาบาล ปจจัยดานองคการ 
การปฏิบัติงานกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน          
เขตภาคใต ผูวิจัยไดศึกษาคนควาขอมูลจากหนังสือ วารสาร บทความและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ดังนี้ 
 1. โรงพยาบาลเอกชน 
  1.1  ประเภทของโรงพยาบาลเอกชน 

 1.2   แนวทางการบริหารโรงพยาบาลเอกชน 
 1.3  การใหบริการ ของโรงพยาบาลเอกชน 
 1.4  ลักษณะการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน 
 1.5  บทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพ 

 2.  ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ (Organization commitment) 
 2.1  ความสําคัญของความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 
 2.2  ความหมายของความความยึดมั่นผูกพันตอองคการ  
 2.3  แนวคิดความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 
 2.4  ปจจัยที่มีผลตอความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 

 3.  ปจจัยที่มีผลตอความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาล 
 3.1  ปจจัยสวนบุคคล 
 3.2  ขนาดโรงพยาบาล 

  3.3  ปจจัยดานองคการ  
 3.4  การปฏิบัติงาน 

 4. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1.   โรงพยาบาลเอกชน 
 

โรงพยาบาล หมายถึง สถานพยาบาลใดๆ ซ่ึงไดรับอนุญาตใหตั้งและดําเนินการ
สถานพยาบาลตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2547  และสถานพยาบาลโพลี
คลินิก เพื่อประกอบการรักษาพยาบาลคนไขหรือผูปวย ซ่ึงมีเตียงรับผูปวยไวคางคืนเกิน 30 เตียง  
ขึ้นไป  และจัดใหมีการวินิจฉัยโรค การศัลยกรรม การผาตัดใหญ (Major surgery) และใหบริการ
ดานพยาบาลเต็มเวลา สามารถแบงประเภทของโรงพยาบาล ไดเปน 2 ประเภท (สํานักงานสถิติ
แหงชาติ, 2001) ดังนี้  

1.  โรงพยาบาลและสถานพยาบาลประเภททั่วไป ไดแก โรงพยาบาลและสถานพยาบาล
แผนปจจุบันหรือแผนโบราณ ซ่ึงใหบริการดานการรักษาพยาบาลแกผูปวยดวยโรคทั่วไป ไมได
จํากัดเฉพาะโรคใดโรคหนึ่ง 

2.  โรงพยาบาลและสถานพยาบาลประเภทเฉพาะโรค ไดแก โรงพยาบาล และสถาน 
พยาบาลแผนปจจุบันหรือแผนโบราณ ซ่ึงใหบริการดานการรักษาพยาบาลแกผูปวยเฉพาะโรค โดย
มีผูประกอบโรคศิลปะแผนปจจุบันหรือแผนโบราณในสาขาเฉพาะโรคทําการรักษาโรคเฉพาะนั้นๆ 
เชน สาขาศัลยกรรม อายุรกรรม กุมารเวช สูติ-นรีเวชวิทยา จักษุ โสต ศอ นาสิก จิตเวช และการผดุง
ครรภ เปนตน 

โรงพยาบาลเอกชน หมายถึง สถานพยาบาลใดๆ ซ่ึงไดรับอนุญาตใหตั้งและดําเนินการ
สถานพยาบาลตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2547  และสถานพยาบาล         
โพลีคลินิก เพื่อประกอบการรักษาพยาบาลคนไขหรือผูปวย ซ่ึงมีเตียงรับผูปวยไวคางคืนเกิน          
30 เตียงขึ้นไปและเปดดําเนินการตลอด 24 ช่ัวโมง (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2001) เปนโรงพยาบาล
ที่เปดดําเนินกิจการโดยภาคเอกชนหรือมูลนิธิ ซ่ึงสวนใหญจะเปดใหบริการในลักษณะของ
โรงพยาบาลทั่วไป ในอดีตที่ผานมาโรงพยาบาลเอกชนมีการเติบโตอยางรวดเร็ว เนื่องจากอุปสงค 
(Demand) ตอการใชบริการของผูรับบริการมีเพิ่มขึ้น จากอัตราการเพิ่มของประชากรและรายไดตอ
ครอบครัวที่สูงขึ้น รัฐบาลไมสามารถจัดบริการสาธารณสุข ไดอยางเพียงพอ จึงมีนโยบายสงเสริม
ใหภาคเอกชนเขามามีสวนรวมในการจัดการบริการดานนี้มากขึ้น (อรรณพ แสงวณิช, 2536) 
นอกจากนี้ผลจากนโยบายของรัฐบาลที่ตองการใหประเทศไทยเปน “ศูนยกลางการแพทยของ
เอเชีย” (Medical Hub of Asia) ยิ่งกระตุนใหโรงพยาบาลเอกชนมีการขยายตัวอยางรวดเร็วในการ
จัดตั้งศูนยความเชี่ยวชาญดานตางๆ ขึ้น (อดิศร ภัทราดูลย, 2548) จึงสงผลใหผูรับบริการที่มีรายได
ระดับปานกลางจนถึงระดับสูง หันมาใชบริการของโรงพยาบาลเอกชนเพิ่มมากขึ้น เพราะสามารถ
อํานวยความสะดวก รวดเร็วและมีบรรยากาศภายในโรงพยาบาลที่ดีกวาโรงพยาบาลของรัฐ (สุรีย 
ทาวคําลือ, 2549) 
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 1.1  ประเภทของโรงพยาบาลเอกชน 
  โรงพยาบาลเอกชน เปนโรงพยาบาลที่ตั้งขึ้นเพื่อใหบริการรักษาพยาบาล         

โดยเนนการเสริมบริการภาครัฐที่ไมสามารถจัดบริการใหเพียงพอกับความตองการของประชาชน
ได มี 2 ประเภท คือ  

  1.  โรงพยาบาลเอกชนที่ไมมุงแสวงหาผลกําไร (Nonprofit hospital) หมายถึง 
โรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินกิจการเพื่อการกุศล ไมมีจุดมุงหมายใหผูบริหารไดรับผลประโยชนใน
รูปผลกําไร (เทพนม เมืองแมน และสวิง สุวรรณ, 2540) และไดรับการยกเวนไมตองเสียภาษีเงินได 
ในประเทศไทย โรงพยาบาลเอกชนประเภทนี้มีจุดเริ่มมาจากองคการศาสนาหรือมูลนิธิ ซ่ึงบางแหง
ตั้งมานานเปน 100 ป และมีขนาดของโรงพยาบาลแตกตางกันตั้งแต 30-800 เตียง สวนมาก
โรงพยาบาลขององคการศาสนาไดรับเงินสนับสนุนจากผูเล่ือมใสศรัทธาและกองทุนจากองคการ
ศาสนาในตางประเทศ ในการบริหารมักจะมีชาวตางชาติมารวมบริหารอยูดวย โรงพยาบาลจึงเปน
ระเบียบ สวนโรงพยาบาลมูลนิธิมีมูลนิธิคอยชวยเหลือดานการเงิน การบริหารการเงินมักจะบริหาร
โดยองคการศาสนา ดานวิชาการอาจมีการติดตอกับองคการตางประเทศเพื่อมาสอนและแลกเปลี่ยน
ความรู ดานนโยบายการบริหารมีการคํานึงถึงการอยูรอดและเรื่องกําไรขาดทุนนอยกวาโรงพยาบาล
เอกชนที่ดําเนินการในรูปบริษัทเนื่องจากมีกองทุนคอยชวยเหลือ อัตราคาบริการตางๆ จึงต่ํากวา 
ประชาชนนิยมไปรับบริการ แตอัตราเงินเดือนของเจาหนาที่จะต่ํากวาโรงพยาบาลเอกชนที่
ดําเนินการในรูปบริษัทอยูบาง ทําใหการจูงใจในการทํางานอาจนอยกวาตามไปดวย ในสวนของ
การจัดรูปองคการและการบริหารงานจะแตกตางกันไปตามลักษณะขององคการศาสนาและมูลนิธิ 
แตก็มุงที่การจัดบริการที่ดีที่สุดเพื่อประชาชน 

  2.  โรงพยาบาลเอกชนที่มุงแสวงหาผลกําไร (Profit hospital) หมายถึง 
โรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินกิจการในรูปแบบธุรกิจ ซ่ึงจะจัดตั้งในรูปของบริษัทจํากัด หรือบริษัท
มหาชน  โดยเปนการรวมกลุมของเอกชนในการรวมทุน  เพื่อเปดใหบริการรักษาพยาบาล            
โดยโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการในรูปบริษัทที่มีขนาดไมเกิน 50 เตียง จะไมแยกแผนก 
เนนหนักไปในการรักษาพยาบาลอยางเดียว และมีแพทยประจําไมครบทุกแขนงวิชาการรักษาโรค 
แตบางโรงพยาบาลก็แบงเปนบางแผนกที่มีแพทยรับผิดชอบ สวนมากจะเปนแผนกหลัก เชน แผนก
ศัลยกรรม แผนกสูตินรีเวช แผนกอายุรกรรม และแผนกกุมารเวชกรรม เปนตน สําหรับโรงพยาบาล
ที่มีขนาดเตียงรับผูปวยเกิน 50 เตียงขึ้นไป สวนมากจะแยกแผนกอยางสมบูรณเหมือนกับ
โรงพยาบาลรัฐบาลทั่วไป 

 
1.2   แนวทางการบริหารโรงพยาบาลเอกชน 
 จากการอัตราการขยายตัวของโรงพยาบาลเอกชนที่เพิ่มสูงขึ้นตั้งแตป พ.ศ.2535 จนถงึ

ปจจุบันทําใหปริมาณการครองเตียงของโรงพยาบาลต่ํากวารอยละ 50 ซ่ึงมีผลตอการลงทุน ทําให
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โรงพยาบาลเอกชนตองใชกลยุทธตางๆ เชน การลดราคา การคิดคาใชจายแบบ Package  หรือแมแต
การรวมกลุมพันธมิตร เพื่อเพิ่มอํานาจการตอรองราคาเวชภัณฑ และวัสดุอุปกรณ เครื่องมือตางๆ 
เพื่อทําใหโรงพยาบาลอยูรอด นอกจากนี้โรงพยาบาลหลายแหงยังมีการจัดโปรแกรมตรวจสุขภาพ
ในราคาประหยัด เพื่อใหเกิดการใชทรัพยากรในองคการอยางคุมคา บางแหงเขาสูระบบการ
ใหบริการแกผูปวยประกันสังคมเพื่อเพิ่มรายไดใหกับโรงพยาบาล นอกจากนี้โรงพยาบาลเอกชน
หลายแหงพยายามที่จะพัฒนาใหไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจากสถาบันรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลตางๆ ทั้งภายใน และภายนอกประเทศ เพื่อเพิ่มความนาเชื่อถือและดึงดูดใจให
ผูรับบริการเขามาใชบริการมากขึ้น (สุพัตรา มะปรางหวาน, 2546) นอกจากนี้โรงพยาบาลเอกชน
สวนใหญไดพยายามปรับปรุงการบริการของตนเองใหแตกตางจากโรงพยาบาลอื่นๆ เพื่อให
ผูรับบริการเกิดความพึงพอใจสูงสุด หรือเกิดความประทับใจตอโรงพยาบาล ทําใหผูรับบริการอื่นๆ 
รับรูคุณภาพการบริการจากการพูดปากตอปาก  

 
1.3  การใหบริการ ของโรงพยาบาลเอกชน 
 โรงพยาบาลเอกชนเปดใหบริการดานสุขภาพและมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง 

ใหบริการดานการรักษาที่ไดมาตรฐานในทุกสาขาการแพทย มุงเนนในคุณภาพและประสิทธิภาพ
ดานการรักษาพยาบาล ผสมผสานควบคูไปกับการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟู
สภาพของผูปวย เหลานี้จะชวยลดภาระของรัฐบาลและทําใหประชาชนมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่
ดี โดยทั่วไปโรงพยาบาลเอกชนเปดบริการตลอด 24 ช่ัวโมง มีบริการทางการแพทยครบทุกดาน 
โรงพยาบาลเอกชนบางแหงบริหารจัดการในลักษณะเปนศูนยครบวงจรเพื่อใหบริการสุขภาพแบบ
ครบถวน ณ จุดเดียว (One stop service) สําหรับการบริการสุขภาพที่โรงพยาบาลเอกชนจัดพิเศษ
นอกเหนือจากการรักษาโรคทั่วไปมักจะตั้งเปนศูนยเฉพาะทางและมีการประชาสัมพันธอยาง
กวางขวางถึงความสามารถเฉพาะทาง มีเครื่องมือ อุปกรณเทคโนโลยีทางการแพทยที่ลํ้าหนา         
ซ่ึงโรงพยาบาลคูแขงหรือโรงพยาบาลบางแหงอาจมีความสามารถไดไมดีเทา นอกจากนี้
โรงพยาบาลเอกชนยังมีแผนกประชาสัมพันธเผยแพรความรูทางการแพทยใหกับประชาชนทั่วไป 
ทั้งทางดานสื่อสารมวลชน ทางดานจุลสาร ทางวิทยุและโทรทัศน นับวาโรงพยาบาลเอกชนมีสวน
ชวยทางดานสุขศึกษาอยูมาก ทําใหประชาชนมีความรูในเรื่องโรคภัยและวิธีปองกันดีขึ้น นอกจากนี้
ยังเปนการเสริมภาพพจนที่ดีของโรงพยาบาลในสายตาประชาชน โรงพยาบาลเอกชนเขามามี
บทบาทในสังคมไทยอยางมาก เพราะนอกจากจะชวยลดภาระของรัฐในการดูแลรักษาแลว ยังชวย
ใหคุณภาพชีวิตประชาชนที่พอจะมีความสามารถจายไดใหมีความสะดวกสบายดีขึ้น อยางไรก็ตาม 
ความอยูรอดของโรงพยาบาลเอกชนจะเกิดขึ้นได ตองไดรับการบริหารจัดการที่สรางผลกําไรเพื่อ
นํามาหลอเล้ียงองคการ โรงพยาบาลเอกชนที่เปดบริการรักษาโรคทั่วไปที่มีขนาดใหญ มีวิสัยทัศนที่
กวางไกลและมีจํานวนบุคลากรที่เพียงพอจะมีศักยภาพในการพัฒนาบุคลากรของตนใหพรอมรับ
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กับการเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่องทั้งดานคุณภาพการบริการและคุณภาพดานการรักษาพยาบาล    
การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจึงเปนสิ่งที่ทําใหโรงพยาบาลเอกชนทุกแหงตื่นตัว แขงขันกัน 
เพื่อใหไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ซ่ึงแสดงถึงคุณภาพของการใหบริการและมีผลทําให
ผูใชบริการเกิดความไววางใจและมั่นใจในการรักษาพยาบาลมากขึ้น ทําใหโรงพยาบาลตองมีการ
ปรับเปลี่ยนกลยุทธ วิธีการดําเนินงานใหเขากับการเปลี่ยนแปลงจากสภาพแวดลอมภายนอก รวมทัง้
ตองมีการเรียนรูที่จะเสริมสรางความไดเปรียบทางการแขงขัน และสรางสรรคกระบวนการในการ
ปฏิบัติงานเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการทํางาน นําไปสูความเปนเลิศขององคการโดยมีพื้นฐานจาก
การเรียนรูสวนบุคคลเพื่อพัฒนางาน กระแสการแขงขันระหวางโรงพยาบาลเอกชนดวยกันเอง
สงผลใหบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพตองคํานึงถึงคุณภาพของ
การบริการ รวมถึงการขยายบทบาทในการชวยเหลือสังคมใหกวางขวางยิ่งขึ้น เพื่อสรางภาพลักษณ
ที่ดีแกโรงพยาบาล ดังนั้นพยาบาลจึงตองมีความกระตือรือรน แสวงหาความรูใหมๆ ไมยึดติดกับส่ิง
เดิมๆ มีการคิดวิเคราะหเชื่อมโยงความคิดอยางเปนระบบ มีการพัฒนาตนเองและวิสัยทัศนให
สอดคลองกับองคการและการเปลี่ยนแปลงรอบตัว รวมกันเรียนรูเปนทีมและทํางานเปนทีมเพื่อ
สงเสริมการปฏิบัติงานทั้งในดานวิชาชีพและดานบริการใหมีคุณภาพสูงสุด (มลฤทัย แกวกิริยา, 
2546) 
 ในปจจุบันโรงพยาบาลเอกชนนอกจากจะใหบริการดานการรักษาพยาบาลเปนหลัก
แลว ยังมีนโยบายและหลักในการบริหารงานคือ การใหการดูแลรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพ เพื่อ
ตอบสนองตอความตองการของผู รับบริการใหเกิดความพึงพอใจสูงสุด มีความประทับใจ 
จนกระทั่งผูรับบริการมีความภักดีตอโรงพยาบาล ซ่ึงมีวิธีการดําเนินการดังนี้ (วิโรจน ณ ระนอง, 
2541)  

 1.  การบริการในโรงพยาบาลเอกชนทุกแหงจะเนนการบริการที่สะดวกสบาย 
รวดเร็ว สะอาด ความเอาใจใสของแพทย พยาบาล และเจาหนาที่ทุกระดับ จากทุกสายงาน ดวยการ
บริการที่มีอัธยาศัยดี เปนกันเอง และใหเกียรติ 
 2.  ประสิทธิภาพในการรักษาพยาบาลเปนปจจัยสําคัญที่จะดึงดูดผูรับบริการให
เลือกใชบริการ  รวมถึงความรู สึกไววางใจในความซื่อสัตยสุจริตของแพทยและพยาบาล 
โรงพยาบาลเอกชนหลายแหงจึงพยายามจางแพทยและพยาบาลที่มีความรู ความสามารถ เขามา
ทํางานประจํากับโรงพยาบาลดวยอัตราคาจางที่สูง นอกจากนี้โรงพยาบาลยังมีการจัดตั้งศูนยความ
ชํานาญเฉพาะทางตางๆ เชน ศูนยโรคหัวใจ ศูนยโรคปอด ศูนยรักษาโรคทางสมอง เปนตน ดังนั้น
ช่ือเสียงของโรงพยาบาลและแพทยผูชํานาญการที่ประจําอยูในโรงพยาบาลเอกชนแตละแหง        
จึงนับเปนปจจัยที่สําคัญปจจัยหนึ่งของการตัดสินใจเขาใชบริการในโรงพยาบาลเอกชน 
 3.  ความสะดวกสบายตลอดจนบรรยากาศและที่ตั้งของโรงพยาบาล นับวามี
ความสําคัญมาก เพราะชวยใหผูปวยรูสึกสดชื่นเบิกบานขึ้น ไมสลดหดหูหรือเศราใจ และหายจาก
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อาการเจ็บปวย จึงจะเห็นไดวาโรงพยาบาลเอกชนสวนใหญจะสรางภาพพจนใหมีรูปแบบการ
บริการแบบโรงแรม 
 4.  คาใชจายที่เหมาะสม คุมคา โรงพยาบาลเอกชนทั่วๆ ไป ไดรับงบประมาณมาจาก
การรวมทุนจากแหลงตางๆ ซ่ึงไมใชงบประมาณของรัฐ ดังนั้นอัตราคารักษาพยาบาลของ
โรงพยาบาลเอกชนจึงคอนขางแพงเมื่อเปรียบเทียบกับโรงพยาบาลของรัฐ อยางไรก็ตามการคิดคา
รักษาพยาบาลตองคํานึงถึงหลักคุณธรรมดวย โดยจะตองไมสูงเกินกวาบริการที่ไดรับ นอกจากนี้
โรงพยาบาลเอกชนตองพยายามปรับปรุงใหมีบริการที่ดี พรอมกับใหคําแนะนําดานการดูแลรักษา
สุขภาพแกผูปวยดวย ซ่ึงจะทําใหผูปวยเกิดความประทับใจในบริการ และเกิดความรูสึกคุมคากับ
เงินที่ไดจายไป  
 จึงสามารถสรุปไดวา โรงพยาบาลเอกชน เปนโรงพยาบาลทั่วไปที่เปดดําเนินการโดย
ภาคเอกชนในการใหบริการทางสุขภาพแกประชาชนทั่วไป โดยมีเปาหมายในการดําเนินงานคือ  
ทําใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจสูงสุดและตองการที่จะกลับมาใชบริการซ้ํา เพื่อใหมีผูรับบริการ
เขามาใชบริการมากขึ้นและโรงพยาบาลมีรายไดเพิ่มขึ้น รวมถึงสามารถดําเนินกิจการของ
โรงพยาบาลตอไปได 
 

1.4  ลักษณะการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน 
  พยาบาลวิชาชีพเปนบุคลากรที่มีความสําคัญตอการใหบริการดานสุขภาพแก
ประชาชนเนื่องจากพยาบาลวิชาชีพเปนบุคลากรที่มีปริมาณมากที่สุดในทีมสหสาขาวิชาชีพและมี
ความใกลชิดกับผูรับบริการมากที่สุด พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชนมีลักษณะ
การปฏิบัติงานดังนี้ (อรวรรณ แยมสรวลสกุล, 2551) 
  1.  พยาบาลปฏิบัติงานเต็มเวลา (Full time) เปนพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
เอกชนตลอดเวลาทําการ ซ่ึงอาจแบงเปนเวรเชา บาย และดึก เวรละ 8 ช่ัวโมง หรือเวรเชา และดึก 
เวรละ 12 ช่ัวโมง 
  2.  พยาบาลปฏิบัติงานลวงเวลา (Over time) เปนพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
เอกชนนอกเวลาทําการ หลังจากปฏิบัติงานในเวลาทําการแลว เชน ปฏิบัติงานเวรเชาตอเวรบาย 
และ/หรือ เวรบายตอเวรดึก 
  3.  พยาบาลปฏิบัติงานบางเวลา (Part time) เปนพยาบาลที่จางมาจากโรงพยาบาลอื่น 
เพื่อมาปฏิบัติงานในบางเวลาในโรงพยาบาลเอกชน  
 

1.5  บทบาทหนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพ 
 พยาบาลวิชาชีพที่ทํางานในภาคเอกชน เปนผูที่สําเร็จการศึกษาหลักสูตรการพยาบาล

ระดับวิชาชีพไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภช้ัน 1 จากสภาการ

19



 ม

พยาบาลแหงประเทศไทย ตองปฏิบัติงานภายใตกฎหมายและอยูภายใตการควบคุมของกระทรวง
สาธารณสุขที่ไดกําหนดบทบาทหนาที่ของพยาบาลไว 8 ประการ (กองงานวิทยาลัยพยาบาล, 2533) 
คือ 

 1. การพยาบาล แบงออกเปน 6 ประการ 
  1.1 ความสามารถใหการพยาบาล (เฉพาะทาง) ไดทุกระยะ และทุกระดับความ

รุนแรงของโรค 
  1.2  จําแนก วิเคราะห วินิจฉัยปญหาการพยาบาลในขั้นที่ซับซอนไดอยาง

ถูกตอง 
  1.3  สามารถวางแผน ใหการพยาบาล ประเมินผลงาน และนํามาปรับปรุงแกไข

ไดอยางเหมาะสม 
  1.4  สามารถตัดสินใจแกไขปญหาเรงดวน ในภาวะฉุกเฉินไดอยางเหมาะสม 
  1.5  ใหการผดุงครรภตามสาขาผดุงครรภช้ัน 1 แผนปจจุบันได 
  1.6  บันทึก (สรุป) อาการเปลี่ยนแปลง และความกาวหนาของการพยาบาลได 
 2.  การรักษา ประกอบดวย 
  2.1  ใหการตรวจวินิจฉัย และการรักษาพยาบาลขั้นตนไดตามระเบียบกระทรวง

สาธารณสุข 
  2.2  ใหความชวยเหลือ และคําแนะนําในดานการตรวจรักษาพยาบาลขั้นตนแก

เจาหนาที่สาธารณสุขได 
 3.  การสงเสริมสุขภาพ วางแผน และดําเนินการสงเสริมสุขภาพในตําแหนงหัวหนา

ทีมรวมกับวิชาชีพอ่ืนได 
 4.  การปองกันโรค จัดวางแผนงาน และมอบหมายหนาที่ใหผูอยูภายใตความ

รับผิดชอบ และดําเนินงานปองกันการแพรกระจายโรคได 
 5. การฟนฟูสมรรถภาพ ใหการควบคุม และดําเนินการฟนฟูสมรรถภาพใน

หนวยงานที่รับผิดชอบได 
 6. การบริหาร ไดแก 
  6.1  ใหการนิเทศแกเจาหนาที่พยาบาลภายใตความรับผิดชอบ 
  6.2  วิเคราะหปญหาสุขภาพ และเสนอแนะแนวทางการแกปญหาดานบริการ

พยาบาลได 
  6.3  จัดระเบียบงาน แบงงาน และมอบหมายหนาที่ใหแกผูปฏิบัติงานภายใต

ความรับผิดชอบอยางเหมาะสม 
  6.4  จัดทําแบบประเมินผล และนําแบบประเมินผลไปใช ประเมินผลการ

ปฏิบัติงานของเจาหนาที่ภายใตความรับผิดชอบและใชประเมินตนเองไดอยางถูกตอง 
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  6.5  วางแผนปองกันอุบัติเหตุ และใหความปลอดภัยในหนวยงานที่รับผิดชอบ 
 7.  การศึกษา 
  7.1  สอนและอบรมฟนฟูวิทยาการใหเจาหนาและนักเรียน ทั้งภายในและ

ภายนอก 
  7.2  จัดทําคูมือและอุปกรณการสอนดานการพยาบาล 
  7.3  ใหความรวมมือในการทําวิจัย และนําวิจัยมาใชประกอบการปฏิบัติงานได 
 8.  สนับสนุนและประสานงานกับหนวยงานตางๆ ใหมีประสิทธิภาพ ไดแก 
  8.1  งานสังคมสงเคราะห 
  8.2  งานสุขศึกษา 
  8.3  งานทันตสาธารณสุข 
  8.4  งานชันสูตรทางหองปฏิบัติการ 
  8.5  งานเภสัชกรรม 
  นอกจากนี้พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 

2540 ไดกลาวถึงบทบาทของพยาบาลวิชาชีพไววา เปนการปฏิบัติหนาที่การพยาบาลตอบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน โดยการกระทําตอไปนี้ 

  1.  การสอน การแนะนํา การใหคําปรึกษา และการแกปญหาเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย 
 2.  การกระทําตอรางกายและจิตใจของบุคคล รวมทั้งการจัดสภาพแวดลอมเพื่อการ

แกไขปญหาความเจ็บปวย การบรรเทาอาการของโรค การลุกลามของโรค และการฟนฟูสภาพ 
 3.  การกระทําตามวิธีที่กําหนดไวในการรักษาโรคเบื้องตน และการใหภูมิคุมกันโรค 
 4.  ชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค 
 ในการแสดงบทบาทหนาที่ของพยาบาลแตละคนจะแตกตางกันไปตามระดับบริการ

ทางสุขภาพที่จัดขึ้นในโรงพยาบาลแตละแหง ซ่ึงเปนผลมาจากนโยบายของโรงพยาบาลแตละแหง 
ประเภทของผูรับบริการ ลักษณะความเจ็บปวยของผูรับบริการ ความกาวหนาทางเทคโนโลยี และ
สัดสวนบุคลากรทางการพยาบาลเมื่อเทียบกับจํานวนผูปวย  

 นอกจากนี้ยังมีนักวิชาการหลายทานกลาวถึงบทบาทหนาที่ของพยาบาลไววาเปน
ความรับผิดชอบตอบทบาทหนาที่ที่ไดรับมอบหมายจากสังคม ใหบริการพยาบาลบนพื้นฐานความรู 
ความชํานาญและจรรยาวิชาชีพ เพื่อใหบริการที่มีคุณภาพและมาตรฐานทางวิชาชีพ เปนที่ยอมรับ
ของสังคม และมั่นใจในการบริการที่ไดรับปฏิบัติงานอยางเต็มศักยภาพ และสรางสรรคผลงานที่
เอื้อตอคุณภาพชีวิต สอดคลองกับเปาหมายและความสําเร็จขององคการ 

 ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนมีหนาที่ปฏิบัติตามบทบาทที่กระทรวง
สาธารณสุขและสภาการพยาบาลกําหนดไวเชนกัน โดยมีบทบาทครอบคลุมทั้งในดานการสงเสริม 
ปองกัน รักษา ฟนฟู รวมถึงการทํางานรวมกับหนวยงานตางๆ ในโรงพยาบาลทั้งในดานการ
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ประสานงาน การนํา การนิเทศ และการประเมินผล เพื่อใหสามารถใหการบริการทางสุขภาพแก
ผูรับบริการไดอยางเปนองครวม (Holistic care) 

 
2.   ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 
 
 ความยึดมั่นผูกพันตอองคการมีความเกี่ยวพันกับการเปลี่ยนแปลงผลลัพธขององคการและ
พฤติกรรมการทํางาน ซ่ึงรวมถึงการลาออกจากองคการ ความพึงพอใจของผูปวย ความสําเร็จของ
การบริหารองคการยุคใหมไมไดขึ้นอยูกับการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรเทานั้น แตยังรวมถึงการ
กระตุนใหบุคลากรมีความยึดมั่นผูกพันตอองคการดวย (Nijhof, De Jong and Beukhof, 1998) 
 
 2.1  ความสําคัญของความยึดม่ันผูกพันตอองคการ 

 การบริหารงานองคการยุคใหมใหประสบความสําเร็จไดนั้น องคการจะตองกระตุน
ใหบุคลากรเกิดความยึดมั่นผูกพันตอองคการควบคูไปกับการพัฒนาศักยภาพบุคลากรรวมกับการ
พัฒนาศักยภาพของบุคลากร (Nijhof, De Jong and Beukhof, 1998) โดยที่ความยึดมั่นผูกพันตอ
องคการเปนการสงเสริมใหบุคลากรคงอยูกับองคการ สรางแรงบันดาลใจที่จะทําใหเกิดความภักดี 
อุทิศตน (Neuhauser, 2002) เนื่องจากความยึดมั่นผูกพันตอองคการมีความสําคัญตอพฤติกรรมการ
ทํางานของสมาชิกในองคการและประสิทธิ์ผลขององคการ บุคคลมีความรูสึกเปนอันหนึ่งอัน
เดียวกันกับองคการ มีคานิยมที่กลมกลืนกับสมาชิกคนอื่นๆ จึงมีเต็มใจที่จะทุมเทความพยายามอยาง
มากที่จะปฏิบัติงานเพื่อองคการ และมีความปรารถนาอยางแรงกลาที่จะรักษาไวซ่ึงความเปนสมาชกิ
ขององคการ (Streer and Poter, 1987) 

 ความยึดมั่นผูกพันตอองคการเปนความรูสึกเฉพาะบุคคลที่มีความสัมพันธกับ
องคการของตนเอง โดยถาบุคลากรรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งขององคการ การแสดงออกของ
พฤติกรรมในลักษณะที่พึงประสงคยอมรับเปาหมาย และคานิยมขององคการในขณะเดียวกัน         
ก็พยายามทําประโยชนใหกับองคการโดยไมคิดจะลาออก ความยึดมั่นผูกพันตอองคการมี
ความสําคัญโดยตรงตอองคการและตอตัวบุคคลนั้นเอง เปนที่ยอมกันวางานพยาบาลเปนงานที่หนัก 
และไมสามารถแขงขันดานความกาวหนาในวิชาชีพไดเหมือนอาชีพอ่ืนมากนัก การสรางความ     
ยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลจะสําเร็จได เมื่อผูบริหารทางการพยาบาลมีความเชื่อวา 
พยาบาลทุกคนมีความสําคัญ ไมสามารถนําผูอ่ืนที่อยูในองคการสุขภาพมาทําหนาที่แทนได และ
จะตองมีความสามารถทําใหทุกคนมีความสุขในการปฏิบัติงาน ถึงแมจะตองปฏิบัติงานที่มีปริมาณ
มากเกินไป การสรางบรรยากาศที่ดีในการปฏิบัติงาน โดยการใหความสนใจ เอาใจใส ยอมรับ
ความรู ความสามารถของพยาบาล จะชวยสงเสริมใหพยาบาลเกิดความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 
และการปฏิบัติงานบรรลุตามวัตถุประสงคและภารกิจของโรงพยาบาล (สุรีย ทาวคําลือ, 2549) 
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บุคคลที่มีความยึดมั่นผูกพันตอองคการสูงจะมีแนวโนมวาจะคงอยูทํางานกับองคการเปนเวลานาน 
เปนตัวบงช้ีประสิทธิภาพขององคการ เนื่องจากมีความสัมพันธกับความพึงพอใจในงาน           
ความไววางใจระหวางผูปฏิบัติงานและลักษณะผูนําที่สรางความนาเชื่อถือและไววางใจ                  
มีความสัมพันธกับการปรับตัวในการทํางานและการปรับตัวขององคการรวมทั้งมีผลตอพฤติกรรม
การปฏิบัติงาน ไดแก ผลการปฏิบัติงาน การมีสวนรวมในงาน การขาดงาน การมาทํางานสาย และ
การลาออกจากงาน โดยที่ความยึดมั่นผูกพันตอองคการเปนตัวทํานายการลาออกไดดีกวาความ     
พึงพอใจในงาน บุคคลที่มีความยึดมั่นผูกพันตอองคการจะตอบแทนองคการดวยการแสดง
พฤติกรรมที่เปนประโยชนตอองคการ การใหความชวยเหลือองคการในดานตางๆ อยางเต็มความรู
ความสามารถ (Meyer and Allen, 1993) 
 

2.2  ความหมายของความความยึดมั่นผูกพันตอองคการ (Organization commitment) 
 ไดมีผูศึกษาและใหคําจัดความของความยึดมั่นผูกพันตอองคการไวหลายทานดังนี้  

  Porter and others (1974 อางถึงใน ขนิษฐา ไตรปกษ, 2548) กลาววาความยึดมั่น
ผูกพันตอองคการหมายถึง ลักษณะความสัมพันธอยางแนนแฟนของแตละบุคคล ที่แสดงถึงความ
เปนอันหนึ่งอันเดียวกัน และเกี่ยวของเปนสวนหนึ่งขององคการ  
  O’Reilly (1991 อางถึงใน จารุวรรณ ประดา, 2545) กลาววา ความยึดมั่นผูกพันตอ
องคการคือ ขอผูกมัดทางใจของแตละบุคคลที่มีตอองคการ 

 Meyer & Allen (1993) กลาววาความยึดมั่นผูกพันตอองคการ เปนความรูสึกหรือ
สภาวะทางจิต (Psychological status) ของบุคคลที่มีตอองคการประกอบดวย 3 ดานคือ ดานจิตใจ 
ดานความผูกพันตอเนื่อง และดานบรรทัดฐานทางสังคม 

 Robbins (1998) กลาววา ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ หมายถึง ระดับของความ
ตองการที่จะมีสวนรวมในการทํางาน ใหกับหนวยงานหรือองคการที่ตนเองเปนสมาชิกอยูอยางเต็ม
กําลังความสามารถและศักยภาพที่มีอยู 
  จารุวรรณ ประดา (2545) กลาววา ความยึดมั่นผูกพันตอองคการหมายถึง ความรูสึก
ผูกพันอยางมั่นคงแนนแฟนของแตละบุคคล ซ่ึงเปนขอผูกมัดทางจิตใจของบุคคลที่มีตอองคการ
และเปนทัศนคติของสมาชิกในองคการที่เชื่อมโยงระหวางเอกลักษณของตนเองกับองคการ 
  ขนิษฐา ไตรปกษ (2548) กลาววา ความยึดมั่นผูกพันตอองคการหมายถึง การที่
สมาชิกในองคการมีความรูสึกหรือมีพฤติกรรมที่แสดงออกตอองคการที่ตนปฏิบัติงานอยู โดยมี
ความจงรัก ภักดีตอองคการ มีความเต็มใจที่จะปฏิบัติงานเพื่อใหองคการที่ตนปฏิบัติงานอยูประสบ
ความสําเร็จและบรรลุเปาหมายองคการ และมีความตองการที่จะอยูกับองคการตอไปโดยไมลาออก 
  ดังนั้นจึงสามารถสรุปไดวา ความยึดมั่นผูกพันตอองคการเปนความรูสึกบุคคลแตละ
คนที่คิดหรือแสดงออกถึงความผูกพันอยางแนนแฟนตอองคการ ตองการดํารงความเปนสวนหนึ่ง
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ขององคการไว และมีความเต็มใจที่จะปฏิบัติงานในองคการเดิมเพื่อใหองคการของตนเองประสบ
ความสําเร็จตามเปาหมายที่ตั้งไว 
 

2.3  แนวคิดความยึดม่ันผูกพันตอองคการ 
 Becker (1960 อางถึงใน เพ็ญพกา พุมพวง, 2547) ไดสรางทฤษฏีที่มีช่ือวา “Side bet 

theory” ที่กลาววา การพิจารณาความผูกพันตอองคการเปนผลมาจากการที่คนเราเปรียบเทียบ
น้ําหนักวา ถาหากวาลาออกไปจากองคการแลวจะตองสูญเสียอะไร เนื่องจากการเขาไปเปนสมาชิก
ขององคการในชวงระยะเวลาหนึ่ง จะกอใหเกิดการลงทุนเรียกวา “Side bet”  ซ่ึงอาจปรากฏในรูป
ของเวลา กําลังกาย กําลังสติปญญาที่เสียไปตลอดจนการเสียโอกาสบางอยางไป ฉะนั้นการที่บุคคล
เขามาเปนสมาชิกขององคการนานเทาไหรก็เทากับการลงทุนนั้นไดสะสมเพิ่มขึ้น นํามาซึ่งความ
ยากลําบากที่จะตัดสินใจลาออกจากองคการเพราะหากตัดสินใจลาออกก็จะสูญเสียผลประโยชนที่
จะไดรับ 

 Kenter (1972) กลาววา ความยึดมั่นผูกพันในองคการ เปนความภักดีซ่ือสัตยตอ
องคการ เต็มใจที่จะอุทิศทั้งกายใจใหกับสังคมในองคการ โดยการผูกพันตัวเองเขากับสัมพันธภาพ
ทางสังคม เมื่อสังคมในองคการตอบสนองความตองการของบุคคล ซ่ึงจะมีลักษณะแตกตางกัน      
เปนผลมาจากการปฏิบัติงานขององคการตอบุคคลในองคการ โดยแบงความยึดมั่นผูกพันตอ
องคการเปน 3 ดาน คือ 

 1.  ความยึดมั่นผูกพันตอองคการที่เปนลักษณะตอเนื่อง (Continuance commitment) 
เปนลักษณะที่บุคคลในองคการอุทิศตนปฏิบัติงานใหแกองคการ และเสียสละเพื่อองคการอยาง
ตอเนื่องตลอดไป 

 2.  ความยึดมั่นผูกพันตอองคการที่เปนลักษณะรวมกลุม (Cohesion commitment) 
เปนความผูกพันทางสังคมในองคการ จึงเกิดการกระตุนใหเกิดการรวมกลุมจนทําใหคนยึดมั่น
ผูกพันตอองคการในลักษณะนี้เพิ่มขึ้นได 

 3.  ความยึดมั่นผูกพันตอองคการในลักษณะการควบคุม (Control commitment)    
เปนลักษณะที่สมาชิกมีความผูกพัน ยอมรับและปฏิบัติตามบรรทัดฐาน และคานิยมขององคการ 

 Buchanan (1974 อางถึงใน ลดาวัลย ราชธนบริบาล, 2544)  กลาววาความยึดมั่น
ผูกพันมีองคประกอบ 3 ประการ คือ 

 1.  ความเปนอันหนึ่งอันเดียวกันกับองคการ (Identification) คือ การปรับเปาหมาย
หรือคานิยมของบุคคลใหเขากับองคการ 

 2.  ความเกี่ยวของ (Involvement) คือ การเสนอตัวหรือมีสวนรวมในกิจกรรมตาม
บทบาทและหนาที่ของบุคคล 

 3.  ความภักดี (Loyalty) คือ ความรูสึกรักหรือผูกพันในองคการนั้นๆ  
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  Porter and others (1974 อางถึงใน ขนิษฐา ไตรยปกษ, 2548) กลาววา ความยึดมั่น
ผูกพันตอองคการ มีลักษณะสําคัญ 3 ประการ ประกอบดวย 

 1.  การมีความเชื่ออยางแรงกลา ยอมรับเปาหมายและคานิยมขององคการ เปนเจตคติ
ทางบวกที่บุคคลมีความเชื่อวาองคการที่ดีที่สุดที่จะทํางานดวย มีความรูสึกเปนอันหนึ่งอันเดียวกันกับ
องคการ มีคานิยมที่กลมกลืนกันกับสมาชิกอ่ืนๆ ขององคการและมีความรูสึกเปนเจาขององคการ 

 2.  มีความเต็มใจทุมเทความพยายามอยางมากในการปฏิบัติงาน เพื่อผลประโยชน
ขององคการ โดยบุคคลจะอุทิศ กําลังกาย กําลังใจ เพื่อปฏิบัติภารกิจขององคการอยางเต็มที่เพื่อให
บรรลุเปาหมายขององคการ รวมทั้งมีความเต็มใจที่จะอุทิศตนเองเพื่อความผาสุกในการอยูรวมกัน
ของคนในองคการ 

 3.  มีความปรารถนาอยางแรงกลาที่จะพยายามรักษาไวซ่ึงความเปนสมาชิกของ
องคการคือ บุคคลมีความภักดีตอองคการ มีความภาคภูมิใจในการเปนสมาชิกขององคการ           
ไมปรารถนาที่จะโยกยาย เปลี่ยนแปลงหรือลาออกจากองคการ แมวามีงานที่คลายคลึงกันหรือไดรับ
ผลตอบแทนมากกวา 

 Staw (1977 อางถึงใน เพ็ญพกา พุมพวง, 2547)  กลาววาความยึดมั่นผูกพันตอ
องคการมี 2 ลักษณะ คือ 

 1.  ความยึดมั่นผูกพันตอองคการในดานทัศนคติ (Attitudinal commitment) หมายถงึ 
ความเห็นพองตองกันของบุคคลกับองคการ ความปรารถนาที่จะเปนสมาชิกขององคการมีทัศนคติ
ตอองคการและมีความมุงหวังที่จะปฏิบัติงานเพื่อใหเกิดประโยชนตอองคการ 

 2.  ความยึดมั่นผูกพันตอองคการดานพฤติกรรม (Behavioral commitment) หมายถึง 
การมีสวนรวมกับองคการ เห็นดวยกับเปาหมายองคการ และเต็มใจที่จะปฏิบัติงานเพื่อใหบรรลุ
เปาหมายขององคการ 

 Mowday, Strees and Porter (1979) กลาววา แนวคิดในการศึกษาความยึดมั่นผูกพัน
ตอองคการ แบงออกเปน 2 ประการ คือ 

 1.  แนวคิดดานพฤติกรรม เปนการมองความยึดมั่นผูกพันตอองคการในรูปของ
ความสม่ําเสมอของพฤติกรรม คือ บุคคลที่มีความยึดมั่นผูกพันตอองคการจะมีการแสดงออกอยาง
ตอเนื่อง สม่ําเสมอในการปฏิบัติงาน ไมคิดจะเปลี่ยนแปลงหรือยายที่ทํางาน เนื่องจากการพิจารณา
ถึงผลไดผลเสียที่จะเกิดขึ้นหากทิ้งความเปนสมาชิกขององคการและกลัวเสียผลประโยชนที่จะ
ไดรับจากการลงทุนทํางานในองคการ 

 2.  แนวคิดดานเจตคติ เปนการที่บุคคลรูสึกวาตนเองมีความเกี่ยวของเปนอันหนึ่ง   
อันเดียวกับองคการ หรือรูสึกยอมรับเปาหมายขององคการ มีเจตคติที่ดี มีความปรารถนาที่จะรักษา
สภาพการเปนสมาชิกที่ดีขององคการเพื่อปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมายขององคการ 

25 



 ษ

 และไดกลาวถึงขอดีของความยึดมั่นผูกพันตอองคการที่แตกตางจากความพึงพอใจ
ในงานคือ 

 1.  ความยึดมั่นผูกพันตอองคเปนแนวคิดที่มีลักษณะครอบคลุมมากกวาความ         
พึงพอใจในงานเพราะสามารถสะทอนถึงผลโดยทั่วไปที่บุคคลสนองตอบตอองคการโดยสวนรวม
ขณะที่ความพึงพอใจในงานสะทอนถึงการตอบสนองของบุคคลตองานหรือแงใดแงหนึ่งของงาน
เทานั้น 

 2.  ความยึดมั่นผูกพันตอองคการคอนขางจะมั่นคงกวาความพึงพอใจในงาน แมวา
เหตุการณประจําวันในสถานที่ทํางานจะมีผลกระทบตอความพึงพอใจในงานของบุคลากร            
แต เหตุการณ ช่ัวคราวนั้นอาจจะไมมีผลกระทบตอความผูกพันของบุคคลที่มีตอองคการ               
โดยสวนรวม ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของ Porter and other (1974 อางถึงใน มณี ถาวรทวีวงษ, 
2537) ที่กลาววาทัศนคติดานผูกพันจะพัฒนาอยางชาๆ และอยูอยางมั่นคงกวาความพึงพอใจในงาน  

 Meyer and Allen (1993) ไดเสนอแนวคิดความยึดมั่นผูกพันตอองคการวาประกอบ 
ดวย 3 ลักษณะ คือ 

 1.  ความผูกพันดานจิตใจ (Affective Commitment) หมายถึง ความรูสึกผูกพันที่
เกี่ยวของกับความรูสึกอารมณ (Want to) ทําใหเกิดความสามัคคีของกลุม พยายามรักษาสมาชิกภาพ
ไวดวยกัน มีความรูสึกเปนเจาของ ซ่ึงเปนอารมณที่บุคคลยึดติดกับองคการ (Attachment to)        
เห็นพองตองกันกับองคการ (Identification with) และรูสึกมีสวนรวมในองคการ (Involve in) 
เนื่องจากบุคคลมีเปาหมายของตนสอดคลองกับองคการ และมีความเต็มใจที่จะใหการชวยเหลือให
องคการสามารถบรรลุวัตถุเปาหมายได ที่ทําใหบุคลากรมีความรูสึกดีเมื่ออยูในองคการ เปนมุมมอง
ดานทัศนคติ 

 2.  ความผูกพันดานการคงอยูหรือความผูกพันตอเนื่อง  (Continuance commitment) 
เปนความตองการเฉพาะของบุคคลที่ตองการรักษาสมาชิกภาพขององคการไว เนื่องจากสิ่งตอบ
แทนที่ไดรับจากองคการโดยไมมีความรูสึกชอบพอเขามาเกี่ยวของ (Need to) เปนการมองวาการที่
คนตองอยูในองคการเปนความจําเปน มิฉะนั้นบุคคลจะสูญเสียผลประโยชนหลายๆ อยาง ที่ควรจะ
ไดรับจากการลงทุนของตนเอง เปนการเปรียบเทียบกับความสมดุลระหวางผลตอบแทนที่ไดรับจาก
องคการนี้และองคการอื่น เปนมุมมองดานพฤติกรรม 
            3.  ความผูกพันเนื่องจากบรรทัดฐานทางสังคม (Normative commitment) เปน 
ความรูสึกที่บุคคลสํานึกในหนาที่หรือขอตกลงที่จะตองอยูในองคการตอไป (Ought to) ความ
ผูกพันที่เกิดจากการประเมินวา ความผูกพันเปนสิ่งที่ถูกตองควรจะกระทํา เปนบรรทัดฐานเพื่อ
ความถูกตองเหมาะสมทางสังคม สมาชิกเกิดความรูสึกวามีพันธะเปนสวนหนึ่งขององคการ        
เปนมุมมองดานบรรทัดฐานของสังคม 
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 สะอาด วงศอนันตนนท (2538) ไดสรุปแนวคิดเรื่องความยึดมั่นผูกพันตอองคการ
ตามทัศนคติของนักวิชาการตางๆ วาสามารถแบงออกไดเปน 2 กลุมใหญๆ คือ 

 1.  แนวความคิดดานทัศนคติ ซ่ึงกลาววา ความยึดมั่นผูกพันตอองคการคือการที่
สมาชิกรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งขององคการและมีความปรารถนา หรือความตองการที่จะอยูกับ
องคการและมีความรูสึกวาเปาหมายและวัตถุประสงคในการทํางานของตนกับองคการมีความ
สอดคลองกัน เกิดการยอมรับเปาหมายขององคการ มีทัศนคติที่ดีตอองคการ และมีความรูสึกเปน
เจาขององคการ ตลอดจนเต็มใจที่จะทํางาน เพื่อใหบรรลุเปาหมายขององคการ 

 2.  แนวความคิดดานพฤติกรรม แนวความคิดนี้มองความยึดมั่นผูกพันตอองคการใน
รูปแบบของความสม่ําเสมอในการแสดงพฤติกรรม เมื่อคนมีความผูกพันตอองคการ ก็จะมีการ
แสดงออกในรูปของพฤติกรรมที่ตอเนื่องหรือความสม่ําเสมอในการทํางาน ความตอเนื่องในการ
ทํางานโดยไมมีการโยกยายเปลี่ยนแปลงที่ทํางาน มีความเต็มใจ ตั้งใจที่จะปฏิบัติงานเพื่อใหองคการ
ประสบความสําเร็จ การที่คนผูกพันตอองคการและพยายามที่จะรักษาสมาชิกภาพไว โดยไม
โยกยายไปไหนเนื่องจากไดเปรียบเทียบผลไดและผลเสียที่จะเกิดขึ้น หากจะทิ้งสภาพของสมาชิก
หรือลาออกจากองคการ ซ่ึงการเปรียบเทียบผลไดผลเสียนี้จะพิจารณาในลักษณะของตนทุนที่จะ
เกิดขึ้นหรือผลประโยชนที่จะสูญเสียไป 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวของกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ไดมี
นักวิชาการใหแนวคิดความยึดมั่นผูกพันตอองคการไวหลากหลายแนวคิด ซ่ึงในการวิจัยคร้ังนี้
สังคม ผูวิจัยเลือกใชแนวคิดของ Meyer and Allen (1993) เนื่องจากครอบคลุมมุมมองทั้งในดาน
ทัศนคติ พฤติกรรม และบรรทัดฐานทางสังคมไดชัดเจน เหมาะสมกับบริบทของพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน  

 
2.4  ปจจัยท่ีมีผลตอความยึดม่ันผูกพันตอองคการ 
 Buchanan (1974 อางถึงใน ลดาวัลย ราชธนบริบาล, 2544) กลาววาปจจัยที่มีผล

ทํานายความยึดมั่นผูกพันตอองคการที่ดีที่สุดคือ ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน สัมพันธภาพระหวาง
ผูรวมงาน และผูบริหาร ความสําเร็จของงาน และการเลื่อนตําแหนงตามลําดับขั้น สวน Marsh and 
Mannari (1977 อางถึงใน ชุติมา สุวรรณประทีป, 2543) พบวา ตัวทํานายที่ดีที่สุดตอความยึดมั่น
ผูกพันตอองคการคือ ความพึงพอใจในงาน สัมพันธภาพระหวางผูรวมงานและสถานภาพสมรส  

 Mowday, Porter and Streers (1982  อางถึงใน เพ็ญผกา พุมพวง, 2547) ไดกลาวถึง
ปจจัยหลักที่มีผลตอความยึดมั่นผูกพันตอองคการของบุคลากรในระยะแรกที่ทํางาน ซ่ึงแบงปจจัยที่
เกี่ยวของออกเปน 3 กลุม คือ  
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 1.  ปจจัยสวนบุคคล (Personal factors) ไดแก ความคาดหวัง (Job expectations) 
ความผูกพันทางจิตใจ (Psychological contract) ปจจัยทางเลือกในงาน (Job choice factor) ลักษณะ
งาน (Job characteristics) และลักษณะสวนบุคคล (Personal characteristics) 

 2.  ปจจัยดานองคการ (Organizational factors) ซ่ึงประกอบดวยลักษณะขององคการ 
(Organization characteristics) ไดแก ประสบการณเมื่อแรกเขาทํางาน ขอบเขตการทํางาน งานที่
ใหผลยอนกลับ งานที่ใหความเปนอิสระ งานที่ทาทาย งานที่มีความเดนชัด และงานที่มีความสําคัญ 
ซ่ึงสงผลใหบุคลากรมีสวนรวมในการปฏิบัติงานมากขึ้น การมีสวนรวมในงานและรวมในการ
ตัดสินใจมีผลตอระดับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ลักษณะงานที่แตกตางกันจะมีอิทธิพลตอ
ระดับความยึดมั่นผูกพันตอองคการแตกตางกัน ลักษณะงานที่ดีจะเปนแรงจูงใจใหบุคลากรรูสึก
อยากทํางานเพื่อสรางผลงานใหมีคุณคาและเปนรางวัลใหกับตนเอง แมวาผลงานจะไมดีก็ยังจะ
ทุมเทความพยายามใหมากขึ้นตอไปเพื่อเพิ่มรางวัลใหกับตนเอง 

 3.  ปจจัยภายนอกองคการ (Non organizational factors) ไดแก การมีทางเลือกใน
งานอื่น โดยระดับของความยึดมั่นผูกพันตอองคการจะสูงในกรณีที่บุคคลไดรับผลตอบแทนที่มาก
เพียงพอเมื่อเปรียบเทียบกับองคการอื่น 

 Price and Mueller (1986 ) กลาวถึง ปจจัยดานขนาดขององคการ (Size) วามี
ความสัมพันธกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ โดยท่ีบุคลากรที่ทํางานในองคการขนาดเล็กจะมี
ความยึดมั่นผูกพันในงานมากกวาองคการขนาดใหญ 

 Nijhof, De Jong and Beukhof (1998) ศึกษาความยึดมั่นผูกพันตอองคการของ
พนักงานบริษัท ทําการวิจัยโดยใชแบบทดสอบความยึดมั่นผูกพันตอองคการของ Mowday, Porter, 
and Strees (1982) สวนลักษณะงานใชกรอบแนวคิดดานลักษณะงานของ Hackman and Oldham 
(1982) ไดแก ความหลากหลายของงาน อิสระในการตัดสินใจและผลยอนกลับของงาน โดยทําการ
วิจัยในเนเธอรแลนด พบวาความยึดมั่นผูกพันตอองคการของบุคลากรอยูในระดับสูง ปจจัยสวน
บุคคลมีความสัมพันธกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการในระดับต่ํา สวนปจจัยดานองคการคือ    
ขนาด (จํานวนบุคลากร) ภาวะผูนํา เงินเดือน ความกาวหนาในอาชีพ และโอกาสไดรับการฝกอบรม
และการศึกษาตอ มีความสัมพันธกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของบุคลากร ในระดับปานกลาง 

 Mrayyan and Al-Faouri (2008) ทําการศึกษาความสัมพันธระหวางความยึดมั่นผูกพัน
กับการปฏิบัติงานของพยาบาลในประเทศจอรแดน ใชกลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพจํานวน     
640 คน จากโรงพยาบาลของสถานศึกษาจํานวน 2 แหง โรงพยาบาลรัฐจํานวน 11 แหง และ
โรงพยาบาลเอกชนจํานวน 11 แหง เปนการศึกษาหาตัวแปรที่มีอิทธิพลตอความยึดมั่นผูกพันและ
การปฏิบัติงานของพยาบาล รวมถึงการหาความสัมพันธระหวางตัวแปรความยึดมั่นผูกพันและการ
ปฏิบัติงาน โดยใชเครื่องมือเปนแบบสอบถาม ตัวแปรความยึดมั่นผูกพันใชเครื่องมือของ Gardner 
(1986) มีคาความเที่ยงสัมประสิทธแอลฟาครอนบาค .82 และเครื่องมือวัดการปฏิบัติงานของ 
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Schwirian (1978) มีคาความเที่ยงสัมประสิทธแอลฟาครอนบาค .84 ผลการศึกษาพบวาพยาบาลมี
ความยึดมั่นผูกพันในระดับมาก และรับรูการปฏิบัติงานในระดับดี โดยเฉพาะในโรงพยาบาลเอกชน
พบวาพยาบาลมีความยึดมั่นผูกพันตอองคการและรับรูการปฏิบัติงานในระดับที่ดีกวาพยาบาลจาก
โรงพยาบาลของสถานศึกษา และโรงพยาบาลของรัฐ นอกจากนี้ยังพบวา ความยึดมั่นผูกพันมี
ความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงาน  
  การที่จะธํารงรักษาพยาบาลที่มีอยูใหอยูกับองคการนานที่สุดหรือการเพิ่มความยึดมั่น
ผูกพันตอองคการของพยาบาลเปนความทาทายอยางมากสําหรับผูบริหาร เพราะในการที่จะสรรหา
พยาบาลที่มีความรู ความสามารถ ใหการพัฒนาจนมีความรู ความชํานาญนั้น เปนการลงทุนทั้งใน
ดานเงิน และเวลา เมื่อไดพยาบาลมีความชํานาญแลวก็จะสามารถสรางผลการปฏิบัติงานที่เปน
ประโยชนแกองคการ แตหากองคการไมสามารถรักษาพยาบาลเหลานี้ไวได องคการก็จะเสีย
ผลประโยชนที่ควรจะไดรับและไมสามารถบรรลุงานตามเปาหมายขององคการได ผูบริหารจึงเปน
ผูที่มีบทบาทสําคัญอยางมากในการสรางความยึดมั่นผูกพันตอองคการ โดยการคนหาปจจัยที่
กระตุนใหเกิดความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ทําใหบุคลากรตองการคงอยูในงานเดิมตอไป และลด
ปจจัยที่สงเสริมใหเกิดการลาออกจากงาน ไดแก ปจจัยสวนบุคคล ขนาดองคการ  ปจจัยดาน
องคการ (Nijhof, De Jong and Beukhof, 1998) รวมถึงการปฏิบัติงาน (Mrayyan and Al-Faouri, 
2008) 
 
3.   ปจจัยท่ีมีผลตอความยึดม่ันผูกพันตอองคการของพยาบาล 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ปจจัยที่มีผลตอความยึดมั่นผูกพันตอองคการประกอบดวย 
ปจจัยสวนบุคคล ขนาดโรงพยาบาล  ปจจัยดานองคการ (Nijhof, De Jong and Beukhof, 1998) และ
การปฏิบัติงาน (Mrayyan and Al-Faouri, 2008) โดยนําเสนอรายละเอียดแตละปจจัยดังนี้ 

 
3.1  ปจจัยสวนบุคคล 
 ปจจัยสวนบุคคล (Personal Factors) หมายถึง ลักษณะที่แสดงความเปนเอกลักษณ

เฉพาะบุคคลใดบุคคลหนึ่ง ปจจัยดานนี้จะมีความแตกตางในแตละบุคคลและสงผลตอการแสดง
พฤติกรรมของแตละบุคคล ปจจัยสวนบุคคลเปนสิ่งที่มีอิทธิพลตอความยึดมั่นผูกพันตอองคการ
ของพยาบาลวิชาชีพ  การศึกษาปจจัยสวนบุคคลเปนวิธีการหนึ่งที่จะสามารถเปนพื้นฐานของความ
เขาใจ และการสงเสริมใหเกิดการคงอยูเพิ่มขึ้นและปญหาการลาออกโอนยายลดลง (แสงทอง ปุระ
สุวรรณ, 2541)ซ่ึงแนวคิดดังกลาวสอดคลองกับการศึกษาของ        ปรียาพร วงศอนุตรโรจน (2535) 
ที่วาปจจัยดานบุคคลมีความสัมพันธกับความไมพึงพอใจในงาน และสงผลใหความยึดมั่นผูกพันตอ
องคการลดลง  
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  อายุ (Age) โดยที่อายุ มีความสัมพันธโดยตรงกับพัฒนาการและระดับวุฒิภาวะ 
ตามปกติเมื่อคนเราอายุมาก ระดับวุฒิภาวะก็จะเจริญขึ้นตามวัย สามารถคิดและมองเห็นเหตุการณ
ไดกวางไกล มีความสุขุมรอบคอบ และสามารถปรับตัวไดดีขึ้น เชนเดียวกับพยาบาลที่มีอายุมากขึ้น 
เนื่องจากทํางานมาหลายปจึงทําใหมีตําแหนงสูง และไดรับเงินเดือนมากขึ้น หรือมีโอกาสกาวหนา
ในหนาที่การงานมากขึ้น จึงเกิดความพึงพอใจในงานและมีแนวโนมที่จะเกิดการความยึดมั่นผูกพัน
ตอองคการเพิ่มขึ้น สวนพยาบาลที่มีอายุนอยจะมีประสบการณและความอดทนตอความคับของใจ
นอย และคิดวาสามารถไปศึกษาตอเพิ่มเติม หรือเปล่ียนไปประกอบอาชีพอ่ืนได ดังนั้นจึงสงผลให
พยาบาลที่มีอายุนอยลาออกมากขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ Blegan (1993) ที่พบวา พยาบาลที่มี
อายุมาก หรืออายุ 41 ปขึ้นไป จะมีความพึงพอใจในงานและความยึดมั่นผูกพันตอองคการมากกวา
พยาบาลที่มีอายุนอย ซ่ึงขัดแยงกับผลการวิจัยของ Marris and other (1993 อางถึงใน ลดาวัลย ราช
ธนบริบาล, 2544) กลาววาผูที่มีอายุนอยมีแรงจูงใจในการเริ่มประกอบอาชีพ สวนผูที่มีอายุมากกวา
การทํางานนานกวาและไดรับการตอบสนองจากองคการที่ไมเปนไปตามคาดหวังจะทําใหมีความ
ยึดมั่นผูกพันตอองคการลดลง 

 ระยะเวลาในการทํางาน หรือประสบการณในการทํางาน บุคลากรที่มีระยะเวลา
ปฏิบัติงานนานจะมีความยึดมั่นผูกพันตอองคการมากเนื่องจากไดสะสมการลงทุนไวในองคการ
มาก มีความชํานาญและปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอมในการทํางานไดมากขึ้น มีแรงดึงดูดใจใน
การปฏิบัติงานตอไปเพราะมีความหวังวาจะไดรับประโยชนตอบแทนจากองคการตามเวลาที่
เพิ่มขึ้นในขณะที่โอกาสทางเลือกในงานลดลง (เมทินี จิตรออนนอม, 2542) ประสบการณในการ
ทํางาน มีความสัมพันธกับความพึงพอใจ และความยึดมั่นผูกพันตอองคการ (กนกพร แจมสมบูรณ, 
2539) ผูที่อยูในองคการมาเปนเวลานานจะมีความรูสึกวาตนเองแกเกินไปที่จะเริ่มตนใหมกับ
นายจางคนใหม จึงทําใหมีความยึดมั่นผูกพันตอองคการและตองการอยูในงานเดิม การปฏิบัติงาน
มาเปนระยะเวลานานจะทําใหบุคคลเกิดความเขาใจในการทํางาน ซ่ึงถือวาเปนองคประกอบ
อันหนึ่งที่ทําใหเกิดความยึดมั่นผูกพันในงาน 

 
3.2  ขนาดโรงพยาบาล 
 ขนาดโรงพยาบาล หมายถึง ระดับของการปฏิบัติงานของโรงพยาบาล โดยอาจแบง

ไดตามจํานวนบุคลากร (Nijhof, De Jong and Beukhof, 1998) หรือผลการผลิตขององคการ รวมถึง
การแบงตามจํานวนเตียงที่ใหบริการ (Price and Mueller, 1986) 
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  3.2.1 การแบงประเภทโรงพยาบาลเอกชนตามขนาด 
  จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและตางประเทศไมไดมีผูใหคําจํากัดความ

ของการแบงประเภทโรงพยาบาลเอกชนตามขนาดของโรงพยาบาล คงมีแตการกลาวถึงการแบง
ประเภทของโรงพยาบาลในภาครัฐ ซ่ึงอาจแบงประเภทโรงพยาบาลไดหลายวิธี ดังเชน 

1.  แบงตามขนาดการใหบริการของโรงพยาบาล (กระทรวงสาธารณสุข, 
มปป.) 

 1.1  โรงพยาบาลมหาราช หรือโรงพยาบาลศูนยประจําจังหวดั มีจํานวน
เตียงระหวาง 600 -1,000 เตยีง 

 1.2  โรงพยาบาลศูนย มีจํานวนเตียงระหวาง 500 – 600 เตียง 
 1.3  โรงพยาบาลทั่วไป แบงเปน 2 ขนาด คือ ขนาด 150- 250 เตียง และ

ขนาด 250 –500 เตียง 
 1.4  โรงพยาบาลชุมชน แบงเปน 5 ขนาด คือ 10 – 30 เตียง 30 - 60 เตียง 

60 – 90 เตียง 90 – 120 เตียง และ 120 – 150 เตียง 
2.  แบงตามลักษณะการจดทะเบียนโรงพยาบาลตามพระราชบัญญัติ

สถานพยาบาล (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2547 ไดเปน 2 ประเภท  
 2.1 โรงพยาบาลขนาดเล็กที่จดทะเบียนเปนโรงพยาบาลประเภทรับ

ผูปวยไวคางคืนขนาด 30 - 50 เตียง 
 2.2  โรงพยาบาลขนาดกลางที่จดทะเบียนเปนโรงพยาบาลประเภทรับ

ผูปวยไวคางคืนขนาด 51 - 100 เตียง 
 2.3  โรงพยาบาลขนาดใหญที่จดทะเบียนเปนโรงพยาบาลประเภทรับ

ผูปวยไวคางคืนขนาด 101 เตียงขึ้นไป 
 ซ่ึงในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยเลือกใชการแบงขนาดโรงพยาบาลตามการจด

ทะเบียนโรงพยาบาลตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2547 ซ่ึงมีความเหมาะสม
กับบริบทและสอดคลองกับการทํางานของโรงพยาบาลเอกชนมากกวา 
 
 3.2.2  ความสัมพันธระหวางขนาดขององคการกับความยึดม่ันผูกพันตอองคการ 
 Price and Mueller (1986 ) กลาววาขนาดขององคการมีความสัมพันธกับความ
ยึดมั่นผูกพันตอองคการ โดยที่บุคลากรที่ทํางานในองคการขนาดเล็กจะมีความยึดมั่นผูกพันในงาน
มากกวาองคการขนาดใหญ ซ่ึงขัดแยงกับ  Mathieu and Zajac (1990) ที่พบวาองคการที่มีขนาดใหญ
จะมีผลทําใหเกิดความยึดมั่นผูกพันตอองคการในระดับสูง โดยใหเหตุผลวา องคการที่มีขนาดใหญ
บุคลากรจะมีโอกาสกาวหนาในงานและไดรับผลประโยชนตอบแทนสูง ทั้งยังทําใหมีโอกาสที่จะ
ติดตอสัมพันธกับบุคคลอื่นสูง ทําใหเกิดความยึดมั่นผูกพันตอองคการสูง 
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 Zeffane (1994) กลาววา ขนาดขององคการเปนผลกระทบทางออมที่สําคัญตอ
ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ เนื่องขนาดองคการมีผลตอรูปแบบการบริหารองคการที่สัมพันธกับ
ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 
 Nijhof, De Jong and Beukhof (1998) กลาววาขนาดองคการ (จํานวนลูกจาง)
เกือบจะไมมีผลกระทบตอความยึดมั่นผูกพันตอองคการของบุคลากรที่ทํางานบริษัทในประเทศ
เนเธอรแลนด ซ่ึงขัดแยงกับการศึกษาของ ลดาวัลย ราชธนบริบาล (2544) ทําการวิจัยความคิดเห็น
ของพยาบาลในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม กลาววา พยาบาลวิชาชีพกลุมดังกลาวมีการ
รับรูเกี่ยวกับขนาดองคการ (จํานวนบุคลากรในองคการ) อยูในระดับปานกลาง ซ่ึงแสดงใหเห็นวา
พยาบาลรับรูวาจํานวนบุคลากรไมเหมาะสมกับการดูแลผูปวย สงผลใหความยึดมั่นตอองคการลด
ต่ําลง สอดคลองกับการศึกษาของ ปรียาพร วงศอนุตรโรจน (2542) ที่กลาววา ความพึงพอใจในงาน
ของหนวยงานขนาดเล็กจะดีกวาหนวยงานขนาดใหญ 
 โดยท่ีการดําเนินกิจการของโรงพยาบาลนั้นก็เปนการดําเนินการในรูปแบบ
ขององคการเชนกัน ดังนั้นขนาดของโรงพยาบาลจึงนาจะมีอิทธิพลตอความยึดมั่นผูกพันตอองคการ
เชนกัน ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเลือกใชแนวคิดของ Price and Mueller (1986) ที่วัดขนาด
โรงพยาบาลจากจํานวนเตียงที่ใหบริการแทนที่จะวัดโดยใชจํานวนบุคลากรเปนเกณฑในการวัด
ขนาดองคการเพราะแนวคิดดังกลาวมีความสอดคลองกับบริบทของโรงพยาบาลเอกชนมากกวา 
เนื่องจากแมวาพยาบาลวิชาชีพจะเปนบุคลากรสวนใหญของโรงพยาบาลเอกชนแตก็เปนเพียง
ประชากรสวนหนึ่งเทานั้น นอกจากนี้ระบบการทํางานของพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนนิยมจาง
พยาบาล Part time จากโรงพยาบาลอื่นๆ รวมกับการใชพยาบาล Full time ทําใหจํานวนพยาบาลที่มี
ระบุไวในองคการพยาบาลของโรงพยาบาลแตละแหงไมใชจํานวนพยาบาลจริงที่มีทั้งหมดใน
โรงพยาบาล รวมถึงนโยบายในการจัดการพยาบาล Part time และพยาบาล Full time ของ
โรงพยาบาลแตละแหงก็มีความแตกตางกันไปตามนโยบายของโรงพยาบาลนั้นๆ 

 
 3.3  ปจจัยดานองคการ  
 
 3.3.1  ความหมายขององคการ 
 องคการ หมายถึง รูปแบบของการปฏิบัติงานของมนุษย ที่มีลักษณะการ
ปฏิบัติงานเปนกลุม มีการประสานงานกันตลอดเวลา ตลอดจนตองมีการกําหนดทิศทาง มีการจัด
ระเบียบวิธีปฏิบัติงานและการติดตามวัดผลความสําเร็จของงานที่ทําเสมอ (ธงชัย สันติวงษ , 2537) 

  องคการ หมายถึง กลุมบุคคลตั้งแต 2 คนขึ้นไปที่มีความผูกพันกัน ซ่ึงใชความ
พยายามหรือความสามารถรวมกันในการผลิตสินคาหรือบริการ เพื่อใหประสบความสําเร็จหรือเปน
การจัดระบบ ระเบียบใหกับบุคคลตั้งแต 2 คนขึ้นไป เพื่อนําไปสูเปาหมายที่วางไว ซ่ึงเปนความ

32



 ขข

พยายามของผูบริหารที่จะตองหาบุคลากรที่มีความรูความสามารถ เพื่อที่จะมอบหมายงานและ
อํานาจหนาที่ในการปฏิบัติงานโดยมีการใชทรัพยากรตางๆ อยางระมัดระวัง (ศิริวรรณ เสรีรัตน   
และคณะ, 2548)  

 
 3.3.2  ความสัมพันธระหวางปจจัยดานองคการกับความยึดม่ันผูกพันตอองคการ 
 ไดมีนักวิชาการหลายทานกลาวถึงความสัมพันธระหวางปจจัยดานองคการกับ
ความยึดมั่นผูกพันตอองคการดังนี้ 
 Mowday, Porter and Strees (1982) กลาววา การกระจายอํานาจและการให
บุคลากรมีสวนรวมในการตัดสินใจ เปนปจจัยดานองคการที่มีความสําคัญมากที่สุดที่มีอิทธิพลตอ
ความยึดมั่นผูกพันตอองคการของบุคลากร สวน Walton (1985 อางถึงใน Nijhof, De Jong and 
Beukhof, 1998) ใหขอเสนอแนะวา ความยึดมั่นผูกพันตอองคการจะเพิ่มขึ้นเมื่อองคการใช         
การบริหารองคการแบบแนวนอนที่มีระบบการประสานงานรวมกับการควบคุมเปนพื้นฐานใน    
การทํางาน ซ่ึงจะทําใหองคการบรรลุเปาหมายมากกวาการใชกฎระเบียบ 
 Price and Mueller (1986) กลาวถึงปจจัยดานองคการไดแก การทํางานเกิน
บทบาท งานประจํา การรวมอํานาจ การติดตอส่ือสาร ความเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน คาตอบแทน
จากองคการ การกระจายความยุติธรรม การสงเสริมสนับสนุน และโอกาสการเลือกงานมีอิทธิพล
ตอความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 
 Nijhof, De Jong and Beukhof  (1998) กลาววาปจจัยดานองคการที่มีอิทธิพล
ตอความยึดมั่นผูกพันตอองคการไดแก  

1.  ภาวะผูนํา  (Leadership) หมายถึง รูปแบบการโนมนาวของผูบริหารหรือ
หัวหนางานในการชักจูงใหบุคลากรปฏิบัติตามที่ผูบริหารตองการเพื่อใหไดผลการปฏิบัติงานตาม
เปาหมายขององคการ 

2.  เงินเดือน (Salary) หมายถึง คาตอบแทนที่บุคลากรไดรับจากองคการเปน
เงินที่เหมาะสมและมากพอตามสถานภาพทําใหบุคลากรไมตองขวนขวายไปหางานพิเศษทําเพิ่ม 
นอกจากนี้เงินยังเกี่ยวของกับความปลอดภัย สถานภาพและชื่อเสียงเกียติยศ ทําใหผูมีระดับเงินสูงมี
ความพึงพอใจในงานและเกิดความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 

3.  ความกาวหนาในอาชีพ (Career prospects) หมายถึง การที่บุคลากรไดรับ
การเลื่อนตําแหนงหรือไดรับคาตอบแทนที่สูงขึ้น ทําใหมีกําลังใจในการทํางานและมีความยึดมั่น
ผูกพันตอองคการเพิ่มขึ้น 

4.  โอกาสไดรับการฝกอบรมและการศึกษาตอ (Possibilities for future 
training and education) หมายถึง การที่บุคลากรมีโอกาสไดรับการฝกอบรมและการศึกษาตอเพื่อ
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เพิ่มพูนและพัฒนาความรู ความชํานาญ ในรูปแบบตางๆ เพื่อเปนการจูงใจใหมีการพัฒนาตนเอง
และเกิดความรูสึกผูกพันตอองคการ 

และพบวาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมจากผูบริหารกับ
ความยึดมั่นผูกพันตอองคการของบุคลากรมีความสัมพันธกับในระดับสูงกับภาวะผูนําแบบที่เปด
โอกาสใหบุคลากรมีสวนรวมในการตัดสินใจ และเงินเดือนมีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับ
ความยึดมั่นผูกพัน ซ่ึงการศึกษาขางตนสอดคลองกับการศึกษาของ ลดาวัลย ราชธนบริบาล (2544) 
ที่ทําการวิจัยโดยมีกลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม ที่พบวา
ปจจัยดานองคการ ไดแก ภาวะผูนํา เงินเดือน ความกาวหนาในอาชีพ และโอกาสไดรับการ
ฝกอบรมและศึกษาตอมีความสัมพันธทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ โดยกลาววาปจจัย
ดานองคการมีผลตอความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพที่สําคัญในการที่จะอยู
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงกลาโหมตอไปเพราะวาพยาบาลกลุมดังกลาวจะตอง
ยอมรับ กฎระเบียบ ขอบังคับของทหาร คือตองยอมรับเกี่ยวกับสถานที่ทํางาน ระดับเงินเดือน 
ระเบียบการเลื่อนขั้น เล่ือนตําแหนง และการศึกษาตอเนื่องซึ่งไดกําหนดไวชัดเจน 

เมทินี จิตรออนนอม (2542) กลาววาปจจัยดานองคการที่มีความสัมพันธกับ
ความยึดมั่นผูกพันตอองคการประกอบดวย  

1.  การกระจายอํานาจในองคการ (Decentralization) ซ่ึงเปนการขยายอํานาจ
จากผูบริหารลงมาสูผูปฏิบัติงาน ทําใหผูปฏิบัติงานมีความเปนอิสระในการทํางานและมีสวนรวมใน
การตัดสินใจ เปนการใชทรัพยากรบุคคลในองคการอยางมีประสิทธิภาพ มีความสัมพันธทางบวก
กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาล 

2.  การมีสวนรวมเปนเจาขององคการ (Woker-owned cooperatives) โดย
อธิบายวาผูปฏิบัติงานที่มีการลงทุน หรือมีสวนรวมเปนเจาขององคการ จะทําใหเกิดความผูกพัน
และตั้งใจทํางานอยางเต็มที่ เพราะผลกําไรขององคการคือ ผลประโยชนของผูปฏิบัติงานดวย ดังนั้น
บุคลากรที่มีสวนรวมเปนเจาขององคการจะมีความยึดมั่นผูกพันตอองคการมากกวาบุคลากรอื่นๆ 

ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยเลือกใชแนวคิดปจจัยดานองคการที่มีความสัมพันธกับ
ความยึดมั่นผูกพันตอองคการของ Nijhof, De Jong and Beukhof (1998) เนื่องจากมีความสอดคลอง
กับลักษณะองคการของโรงพยาบาลเอกชนและเหมาะสมกับบริบทของพยาบาลวิชาชีพที่ทํางานใน
โรงพยาบาลเอกชน  

 
3.4  การปฏิบตัิงาน 
 การพยาบาลเปนวิชาชีพสาขาหนึ่งที่มีแนวคิดและแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจน

เฉพาะตัว การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพไดมีการพัฒนาตามการเปลี่ยนแปลงของสังคมและ
ความเจริญกาวหนาทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี รวมถึงความตองการของผูรับบริการที่ตองการ
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ไดรับบริการที่ไดมาตรฐานและมีคุณภาพ ไดมีผูใหความหมายของการปฏิบัติงานของพยาบาลไว  
ดังนี้ 

 
  3.4.1  ความหมายการปฏิบัติงานของพยาบาล 

Swansburg and Swansburg (1995) ไดใหความหมายของการปฏิบัติงาน
พยาบาลวา เปนความสามารถในการปฏิบัติงานทางการพยาบาล โดยมีพื้นฐานมาจากการศึกษาและ
สามารถสังเกตไดจากการปฏิบัติงานกับผูรับบริการ 

   De Zwart and others (2002) กลาววา การปฏิบัติงานของพยาบาลเปนผลรวม
ของการรับรูความตองการของสิ่งแวดลอมในงาน และการรับรูสวนบุคคลเกี่ยวกับตัวเอง 

AbuAlrub (2004) กลาววา การปฏิบัติงานของพยาบาลคือ ประสิทธิภาพของ
บุคคลที่แสดงตามบทบาทหนาที่ และเปนการตอบสนองที่สัมพันธโดยตรงกับการดูแลผูปวย 

พวงรัตน บุญญานุรักษ (2537) กลาววา การปฏิบัติงานของพยาบาลหมายถึง 
การบริการทางวิชาชีพ ซ่ึงวางอยูบนรากฐานของวิทยาศาสตร โดยสรางสมเปนความสามารถทาง
ทักษะและสติปญญาของพยาบาลแตละคน โดยการใหความชวยเหลือแกบุคคลทั้งที่เจ็บปวยและ
ปกติซ่ึงตองการคําแนะนําหรือตองการการดูแลดานสุขภาพอนามัย เพื่อใหพัฒนาและดํารงไวซ่ึง
สุขภาพที่ดีทั้งทางรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม 

นลินี เกิดประสงค (2547) กลาววา การปฏิบัติงานของพยาบาลหมายถึง การ
ประยุกตใชความรู ทักษะในการปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาล โดยผสมผสานหลักวิทยาศาสตร
และศิลปการพยาบาลแกบุคคล ครอบครัว และชุมชน ใหบรรลุเปาหมาย ถูกตองเหมาะสมตาม
ขอบเขตหนาที่รับผิดชอบที่กําหนดขึ้น 

 
  3.4.2  แนวคิดการปฏิบัติงาน 

Schermarhorn, Hunt and Osborn (1988) เสนอสมการในการปฏิบัติงานของ
แตละบุคคลดังนี้ 

การปฏิบัติงาน = ลักษณะเฉพาะบุคคล x ความพยายามในการทํางาน x การ
สนับสนุนจากองคการ 

จากสมการนี้แสดงใหเห็นวา ตัวประกอบทั้งสาม มีความสําคัญตอการ
ปฏิบัติงานของแตละบุคคลกลาวคือ การใชแรงจูงใจจะเปนการกําหนดแรงขับภายในตัวบุคคล ทํา
ใหเกิดคุณลักษณะเฉพาะ (Individual attributes) ตอระดับและแนวทางของความพยายามในการทํางาน 
(Work effort) รวมกับการสนับสนุนจากองคการ (Organizational support) ลักษณะเฉพาะบุคคลจะใช
เปนตัวรวมในการพัฒนาพฤติกรรมการทํางาน สมการดังกลาวสามารถอธิบายเพิ่มเติมไดวาแตละ
สวนมีผลตอการปฏิบัติงาน ดังนี้  
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1.  คุณลักษณะเฉพาะของบุคลากร จะสัมพันธกับความสามารถตามขีดจํากัด
ในการปฏิบัติงาน คือ ลักษณะของคนจะตองเหมาะกับงานนั้นๆ จึงจะสงผลใหมีการปฏิบัติงานที่ดี 

2.  ความพยายามในการทํางาน จะสัมพันธกับความยินดีที่จะปฏิบัติงานซึ่ง
ขึ้นอยูกับแรงจูงใจในการทํางาน และแรงจูงใจก็จะขึ้นอยูกับความตองการของบุคคล แรงจูงใจทําให
เกิดความพยายามและเมื่อประกอบกับคุณลักษณะสวนบุคคลรวมกับการสนับสนุนจากองคการ ทําให
สามารถทํานายการปฏิบัติงานได 

3.  การสนับสนุนจากองคการจะสัมพันธกับโอกาสที่เอื้อตอการปฏิบัติงาน 
ซ่ึงประกอบดวยเวลา และรายไดที่เหมาะสม เครื่องมืออุปกรณที่จําเปนในการปฏิบัติงาน การให
คําแนะนําและการสื่อสารชัดเจน การประเมินผลการปฏิบัติงานมีความยุติธรรม งานเหมาะสมกับ
ตําแหนง มีการบริหารของหนวยงาน และมีการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน ขั้นตอนในการทํางานมี
ความยืดหยุน 

Blegen and others (1992) กลาววา การปฏิบัติงานคือ การที่พยาบาลรับรูถึง
พฤติกรรมของหัวหนาพยาบาลวา เห็นคุณคาของพยาบาลอยางไร โดยแบงออกไดเปน 3 ระดับ คือ  

1.  การปฏิบัติงานที่เปนเลิศ เปนการแสดงพฤติกรรมของหัวหนาพยาบาลที่
รับรูวาพยาบาลมีความสามารถไดดีกวามาตรฐาน 

2.  การปฏิบัติงานตามสมรรถนะ   เปนการแสดงพฤติกรรมของหัวหนา
พยาบาลที่รับรูวาพยาบาลมีความสามารถตามมาตรฐาน 

3.  การปฏิบัติงานตามความชํานาญพิเศษ เปนการแสดงพฤติกรรมของ
หัวหนาพยาบาลที่รับรูวา พยาบาลทํางานไดดีกวางานประจํา 

  โดยสามารถแบงชุดพฤติกรรมการประเมินการปฏิบัติงานพยาบาลตามการ
รับรูของหัวหนาออกไดเปน 6 แบบ คือ การใหโอกาสเรียนรูและพัฒนา  การเขียนจดหมายชมเชย 
การกลาวชมเชย การใหการยกยอง การจัดสรรเวลา และการใหคาตอบแทน 

Toumi and others (1998) กลาววา การปฏิบัติงานสามารถอธิบายไดโดย
องคประกอบ 2 ดานคือ  

1.  การรับรูของบุคคลถึงความตองการของสิ่ งแวดลอมการทํางาน 
ประกอบดวย ความตองการดานกายภาพและดานจิตใจ การสนับสนุนจากเพื่อนรวมงานและ
ผูบริหาร และปจจัยอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของกับแนวโนมองคการ 

2.  การรับรูที่จะจัดการสิ่งแวดลอมการทํางาน ประกอบดวย ความสามารถ
ในการทําหนาที่ (จิตใจ รางกาย และสังคม) ภาวะสุขภาพ ความสามารถ ทัศนคติและการใหคุณคา 
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Mrayyan and Al-Faouri (2008) กลาววาการปฏิบัติงานของพยาบาล
ประกอบดวยองคประกอบยอย 6 ขอ คือ 

1.  การเปนผูนํา เปนการที่พยาบาลกระทําการเชิงสนับสนุนผูรวมวิชาชีพ 
หรือผูรวมงานใหปฏิบัติหนาที่ไดอยางถูกตองเหมาะสม โดยการใหคําแนะนํา พรอมทั้งเปดโอกาส
ใหสมาชิกในทีมสามารถแสดงความคิดเห็นและอภิปรายรวมกัน ภายใตขอบเขตความรับผิดชอบ
ของการปฏิบัติการพยาบาล พรอมทั้งจูงใจใหสมาชิกในทีม ปฏิบัติการพยาบาลไดตามเปาหมาย  

2.   การดูแลผูปวยในภาวะฉุกเฉิน เปนการที่พยาบาลตัดสินใจเลือกทางที่
เหมาะสมที่สุด ในสภาวการณทํางานที่เรงดวน ในการชวยชีวิตผูปวยหรือแกปญหาในภาวะฉุกเฉิน 
โดยครอบคลุมถึงการติดตามเฝาระวังอาการอยางใกลชิดตลอด 24 ช่ัวโมง รวมทั้งประคับประคอง
ความรูสึกของครอบครัวผูปวยที่หมดหวังใกลตาย  

3.   การสอนและการใหความรวมมือ เปนการที่พยาบาลชวยใหผูปวยและ
ครอบครัว มีความรูเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ รวมทั้งการใชเทคนิควิธีซ่ึงเหมาะสม
ในการเอื้อใหมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น 

4.  การวางแผนและประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล เปนการที่พยาบาลทํา
การรวบรวมขอมูล ประเมินสภาพผูปวย กําหนดปญหาผูปวย แลวนํามากําหนดแผนการดูแลผูปวย
ใหสอดคลองกับแผนการรักษาเพื่อลดภาวะเสี่ยงตอปญหาที่มีแนวโนมจะทวีความรุนแรงจนคุกคาม
ถึงชีวิตผูปวย และสามารถประเมินผลไดทันทวงที เมื่อเกิดความผิดปกติ รวมถึงการติดตามผลและ
ปรับปรุงแผนการพยาบาลใหเหมาะสมถูกตอง 

5.   การติดตอ ส่ือสารและการสรางสัมพันธภาพ  เปนการที่พยาบาล 
ปฏิบัติการพยาบาลโดยใชความรู ทักษะ และประสบการณเพื่อใหผูปวยและครอบครัวมีความเขาใจ
ที่ตรงกันในการพยาบาล และสรางความไววางใจและการยอมรับใหเกิดขึ้นกับผูรับบริการ และ
ผูรวมงานในการใหการพยาบาล 

6.   การพัฒนาตนเองดานวิชาชีพ เปนการที่พยาบาลแสดงทิศทางของตนเอง
ดานวิชาชีพ ทั้งการกระทํา คําพูด และทัศนคติในทางบวกพรอมที่จะรับผิดชอบงานที่ไดรับ
มอบหมาย ภายในขอบเขตความสามารถของตนเอง ดํารงไวซ่ึงมาตรฐานการปฏิบัติงานดวยการหา
ความรูเพิ่มเติม ทั้งทางตรงและทางออม เพื่อใหเกิดความคิดที่สรางสรรคที่เปนประโยชนตอวิชาชีพ 

และไดนําแนวคิดดังกลาวไปศึกษาวิจัยความสัมพันธระหวางการปฏิบัติงาน
กับความยึดมั่นผูกพันตอของพยาบาลในประเทศจอรแดน ใชกลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพ
จํานวน 640 คน จากโรงพยาบาลของสถานศึกษาจํานวน 2 แหง โรงพยาบาลรัฐจํานวน 11 แหง และ
โรงพยาบาลเอกชนจํานวน 11 แหง โดยใชเครื่องมือเปนแบบสอบถาม ผลการศึกษาพบวาพยาบาล
ในโรงพยาบาลเอกชนมีความยึดมั่นผูกพันตอองคการและรับรูการปฏิบัติงานในระดับที่ดีกวา

37



 ชช

พยาบาลจากโรงพยาบาลของสถานศึกษา และโรงพยาบาลของรัฐ นอกจากนี้ยังพบวา ความยึดมั่น
ผูกพันมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงาน  

ดังนั้นสามารถสรุปไดวา การปฏิบัติงานของพยาบาล เปนประสิทธิภาพใน
การทํางานของพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ ในการแสดงบทบาททางการพยาบาลโดยใชการ
ผสมผสานระหวางหลักวิทยาศาสตร และศิลปะในการพยาบาล เพื่อใหการดูแลแกบุคคล ครอบครัว
และชุมชน ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชแนวคิดการปฏิบัติงานของ Mrayyan and Al-Faouri (2008) 
เนื่องจากเปนแนวคิดที่ครอบคลุมกระบวนการพยาบาลทั้งในดานการวางแผน การตั้งขอวินิจฉัย 
การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผล ความสอดคลองกับบริบทและบทบาทหนาที่ของ
พยาบาลที่ทํางานในโรงพยาบาลเอกชน  

 
4.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
ชุติมา สุวรรณประทีป (2543) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล และการจัดการ

ทรัพยากรมนุษย กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลของรัฐ 
กรุงเทพมหานคร จํานวน 8 แหง ใชกลุมตัวอยางจํานวน 400 คน พบวาความยึดมั่นผูกพันตอ
องคการของพยาบาลอยูในระดับปานกลาง ปจจัยสวนบุคคลดานอายุและสถานภาพการสมรส         
มีความสัมพันธทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ นอกจากนี้การจัดการทรัพยากรมนุษย
ของฝายการพยาบาลมีความสัมพันธทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 

นาฎยา อวมผ้ึง (2544) ศึกษาปจจัยคัดสรรที่เกี่ยวของกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของ
บุคลากรพยาบาลในงานการพยาบาลอายุรกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห โดยใชกลุม
ตัวอยางจํานวน 107 คน ใชเครื่องมือเปนแบบสอบถาม พบวาพยาบาลมีความยึดมั่นผูกพันตอ
องคการในระดับสูง โดยเฉพาะในดานความเชื่อมั่นอยางแรงกลาในการยอมรับเปาหมายและ
คานิยมขององคการ ดานความเต็มใจทุมเทความพยายามอยางมากเพื่อผลประโยชนตอองคการ และ
ดานความปรารถนาอยางแรงกลาที่จะดํารงรักษาการเปนสมาชิกขององคการ นอกจากนี้ยังพบวา
ปจจัยดานลักษณะงาน และดานประสบการณในการทํางานมีความสัมพันธทางบวกกับความยึดมั่น
ผูกพันตอองคการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  แตปจจัยดานลักษณะสวนบุคคลไมมีความสัมพันธกับ
ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 

จารุวรรณ ประดา (2545) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล วัฒนธรรมองคการ
ลักษณะสรางสรรค ความพรอมขององคการ กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการตามการรับรูของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลจิตเวชจํานวน 13 แหง โดยมีกลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในกลุมงานการพยาบาลตั้งแต 1 ปขึ้นไป จํานวน 347 คน ใชการสุมอยางงาย เครื่องมือที่
ใชเปนแบบสอบถาม  การวิเคราะหขอมูลใชสถิติ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน               
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คาสัมประสิทธิ์การจรณ คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน และการวิเคราะหสหสัมพันธของ
เพียรสัน และการวิเคราะหถดถอยพหุคุณแบบขั้นตอน พบวา พยาบาลวิชาชีพมีระดับความยึดมั่น
ผูกพันตอองคการในระดับปานกลาง โดยมีตัวแปรที่สามารถรวมกันพยากรณความยึดมั่นผูกพันตอ
องคการคือ ความพรอมขององคการ และวัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค โดยสามารถ
รวมกันทํานายความยึดมั่นผูกพันตอองคการไดรอยละ 73.8  

ปนัดดา จันทวีศิริรัตน (2549) ศึกษาตัวแปรที่สงผลตอความยึดมั่นผูกพันตอองคการของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจํานวน 16 แหง ใชกลุมตัวอยาง
เปนพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการจํานวน 383 คน โดยใชการสุมกลุมตัวอยางแบบแบงชั้นภูมิ    
ใชเครื่องมือในการวิจัยเปนแบบสอบถาม ผลการวิจัยพบวา อายุ ความพึงพอใจในงาน พฤติกรรม
การเปนสมาชิกดีขององคการ และการสรางเสริมพลังอํานาจ มีความสัมพันธเชิงเสนตรงกับความ
ยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ โดยมีคาสัมประสิทธสัมพันธพหุคูณเทากับ .667       
ซ่ึงแสดงวาตัวแปรชุดนี้รวมกันสามารถพยากรณความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ
ไดรอยละ 44.5 โดยมีคาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการพยากรณเทากับ 6.63 

Vandenberghe and others (2004) ทําการศึกษาระยะยาวโดยแบงการศึกษาเปน 3 ชวง 
ศึกษาเกี่ยวกับการใชประโยชนจากลักษณะเดนของความรูสึกของลูกจางในความยึดมั่นผูกพันตอ
องคการ หัวหนางาน และอาชีพ โดยการศึกษาครั้งที่ 1 ทําการศึกษาในลูกจางจํานวน 199 คน พบวา
ความรูสึกยึดมั่นผูกพันของแตละกลุมจะมีเอกลักษณที่แตกตางกันไป และมีความสัมพันธกับทฤษฏี
ที่เคยศึกษามากอน  การศึกษาครั้งที่ 2 ทําการศึกษาในกลุมลูกจางคนละกลุมกับการศึกษาครั้งแรก
จํานวน 316 คน พบวาความยึดมั่นผูกพันตอองคการมีความสัมพันธกับการลาออกจากงาน  และ
ความตั้งใจที่จะออกจากงาน สวนความยึดมั่นผูกพันตอหัวหนางานมีความสัมพันธเพียงบางสวนกับ
ความตั้งใจลาออกจากงาน และความยึดมั่นผูกพันตองานมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับความ
ตั้งใจลาออกจากงาน  การศึกษาครั้งที่ 3 เก็บรวบรวมขอมูลจากพยาบาลจํานวน 194 คนและหัวหนา
ของพยาบาลกลุมนี้ พบวาความยึดมั่นผูกพันตอหัวหนางานมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน    
ความยึดมั่นผูกพันตอองคการไมมีผลกระทบโดยตรงกับการปฏิบัติงาน แตไมพบผลกระทบจาก
ความยึดมั่นผูกพันตองานกับการปฏิบัติงาน 

Somers (2006) ศึกษาความสัมพันธทฤษฏีองคประกอบ 3 ดานของความยึดมั่นผูกพันตอ
องคการกับความตั้งใจลาออกจากงาน การลาออกจากงานและการขาดงาน ซ่ึงความยึดมั่นผูกพันตอ
องคการดานจิตใจ จะเปนตัวทํานายผลกระทบทั้ง 3 ได (ความตั้งใจลาออกจากงาน การลาออกจาก
งานและการขาดงาน) สวนความยึดมั่นผูกพันตอองคการดานบรรทัดฐานมีความสัมพันธกับความ
ตั้งใจลาออกจากงานเทานั้น 

Ayub (2008) ศึกษามิติของการปฏิบัติงานบริหารบุคคล เชน การพยายามคงบุคลากรไว 
พฤติกรรมการรวมอํานาจ พฤติกรรมองคการ ใชกลุมตัวอยางเปนพนักงานธนาคาร และใชเครือ่งมอื
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เปนแบบสอบถามที่วัดพฤติกรรมการทํางาน ทัศนคติตอผลผลิต ความพึงพอใจ การขาดงาน และ
อัตราการลาออก ผลการศึกษาพบวาปจจัยดานองคการประกอบดวย ความยุติธรรมในองคการ 
นโยบายขององคการ เอกสิทธิ์การทํางาน การใหขอมูล เปาหมายองคการ สัมพันธภาพกับผูนิเทศ 
และพฤติกรรมองคการ มีผลตอความเชื่อมั่นของบุคลากรที่มีตอระบบการบริหารงานขององคการ 
และสงผลทางออมถึงความยึดมั่นผูกพันตอองคการและการลาออกจากงาน โดยที่ปจจัยดานองคการ
สามารถเพิ่มความเชื่อมั่นของบุคลากรที่มีตอระบบการบริหารงานขององคการได  ทําใหบุคลากร
รูสึกยึดมั่นผูกพันตอองคการสูงขึ้นสงผลใหการลาออกลดลง 

จากการรวบรวมงานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาล
วิชาชีพ พบวาการที่จะสรางหรือสงเสริมความยึดมั่นผูกพันตอองคการเพื่อใหสามารถคงพยาบาลไว
ในองคการไดนั้น ขึ้นอยูกับความตองการของพยาบาลเองที่จะมีความพึงพอใจและเกิดความยึดมั่น
ผูกพันตอองคการ โดยมีปจจัยที่มีผลกระทบคือ ปจจัยสวนบุคคล เชน อายุ ประสบการณการทํางาน 
ขนาดโรงพยาบาล ปจจัยดานองคการ เชน ภาวะผูนํา เงินเดือน และการปฏิบัติงานของพยาบาล ซ่ึง
ผูวิจัยนําความรูที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวขางตน   มาเปนกรอบแนวคิดการวิจัย ดังนี้ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปจจัยสวนบุคคล 
- อาย ุ   
- ประสบการณการทํางาน 

ปจจัยดานองคการ 
1. ภาวะผูนํา 
2. เงินเดือน 
3. ความกาวหนาในอาชีพ 
4. โอกาสไดรับการฝกอบรมและการศึกษาตอ 
           (Nijhof, De Jong and Beukhof, 1998) 

การปฏิบตัิงาน 
1. การเปนผูนาํ  
2. การดูแลผูปวยในภาวะวกิฤต  
3. การสอนและการใหความรวมมือ  
4. การวางแผนและประเมินผลการปฏิบัติการ 
   พยาบาล  
5. การติดตอส่ือสารและการสรางสัมพันธภาพ  
6. การพัฒนาตนเองดานวิชาชีพ  
                    (Mrayyan and Al-Faouri, 2008) 

ความยึดม่ันผกูพันตอองคการ     
             ของพยาบาล 
1. ความผูกพันดานจิตใจ 
2. ความผูกพันดานการคงอยู 
3. ความผูกพันดานบรรทัดฐาน 
      (Meyer and Allen, 1993) 

ขนาดโรงพยาบาล 
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บทที่ 3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยแบบบรรยาย (Descriptive research) ในลักษณะของการศึกษาเชิงความ 
สัมพันธ (Correlation Study) ที่มุงศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ขนาดโรงพยาบาล 
ปจจัยดานองคการ การปฏิบัติงานกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
เอกชน เขตภาคใต โดยมีวิธีการดําเนินการวิจัยดังนี้ 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากร เปนพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ ที่สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือ
เทียบเทา หรือสูงกวาระดับปริญญาตรีทางสาขาการพยาบาล และปฏิบัติงานตําแหนงพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนเขตภาคใต  จํานวน 23 แหง รวมทั้งหมด  1,212  คน จากการสํารวจ
เมื่อเดือนธันวาคม 2551 (ขอมูลเชิงประจักษจากการสํารวจขอมูลพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
โดยการสอบถามทางโทรศัพท)  

 
กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ไดจากการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple 

random sampling) โดยมีขั้นตอนการดําเนินการดังนี้ 
1.  สํารวจจํานวนพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนเขตภาคใตทั้งหมด 23 แหง พบวามี

จํานวนทั้งสิ้น 1,212 คน (ขอมูลเชิงประจักษจากการสํารวจขอมูลพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
โดยการสอบถามทางโทรศัพทในเดือนพฤศจิกายน 2551) 

2.  กําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใชสูตรของ Taro Yamane (1973) คือ กําหนดคา
ความคลาดเคลื่อน 5% ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 
   

2Ne1
Nn

+
=  

   n = ขนาดตัวอยาง 
   N = ขนาดประชากร,  
   e = ระดับความคลาดเคลื่อน 
สามารถคํานวณหาขนาดกลุมตัวอยางไดโดยการแทนคาดังนี้ 
  2)05.0(12121

1212
+

=n      =         300  
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ผลการคํานวณไดขนาดกลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 300 คน และเพื่อปองกัน
ขอมูลสูญหาย จากจํานวนที่ไมตอบ ไมสงกลับ และ ไมครบถวน ผูวิจัยจึงเก็บรวบรวมขอมูลใหเกิน
จํานวนที่กําหนดไว รอยละ 20 (เดชาวุธ นิคมสุทธิ, 2534) ดังนั้นกลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลเอกชนเขตภาคใต จํานวน 360 คน 

3.  จําแนกโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต เปน 3 ขนาด ตามจํานวนเตียงที่โรงพยาบาลแจง
จดทะเบียนไว สุมโรงพยาบาลที่เปนตัวแทนในแตละกลุม โดยใชวิธีสุมอยางงาย (Simple random 
sampling) ดวยวิธีการจับฉลาก แบบไมใสคืน โดยใชอัตราสวน 1:2 (ประคอง กรรณสูตร, 2542) ได
โรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางจํานวน 13 แหง ดังแสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางที่  1  จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางโรงพยาบาลเอกชนเขตภาคใต 
 

ขนาดโรงพยาบาล  โรงพยาบาลประชากร 
(แหง) 

โรงพยาบาลกลุมตัวอยาง 
(แหง) 

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

รวม 23 13 
 

4.  คํานวณขนาดกลุมตัวอยางจากแตละโรงพยาบาลตามสัดสวนประชากรแตละ
โรงพยาบาลตามสูตร (ประคอง กรรณสูต, 2542) 

nn = n x NN 

     N 
nn = จํานวนกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาล 
n = จํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด 
NN = จํานวนพยาบาลของแตละโรงพยาบาล 
N =  จํานวนพยาบาลทั้งหมด 13 โรงพยาบาล 

5.  สํารวจรายชื่อพยาบาลในแตละโรงพยาบาล นํามาสุมกลุมตัวอยางแบบงาย โดยการจับ
ฉลาก แบบไมใสคืน ใหครบจํานวนของแตละโรงพยาบาล ดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางที่  2  จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 
  เขตภาคใต 
 

 
โรงพยาบาลเอกชนในภาคใต ประชากร 

(คน) 
กลุมตัวอยางที่
คํานวณได 

กลุมตัวอยางที ่
เก็บรวบรวม
ขอมูลได 

โรงพยาบาลขนาดเล็ก    
    โรงพยาบาลนครคริสเตียน 9 5 3 
    โรงพยาบาลปยะรักษ 25 15 11 
    โรงพยาบาลมิชช่ันภูเก็ต 85 50 41 
    โรงพยาบาลกรุงเทพสมุย 30 18 12 
    โรงพยาบาลสมุยอินเตอรเนชั่นแนล 16 9 4 
โรงพยาบาลขนาดกลาง    
     โรงพยาบาลธนบุรี-ชุมพร 18 11 11 
     โรงพยาบาลนครพัฒน 15 10 10 
    โรงพยาบาลสิโรรส 16 10 9 
โรงพยาบาลขนาดใหญ    
    โรงพยาบาลตรังรวมแพทย 40 24 23 
    โรงพยาบาลนครินทร 25 15 14 
    โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต 200 116 114 
    โรงพยาบาลศิครินทรหาดใหญ 50 30 30 
    โรงพยาบาลทักษิณ 80 47 47 

รวม 609 360 329 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  
 

เครื่องมือในการวิจัยคร้ังนี้ เปนแบบสอบถาม แบงได 4 ตอน ประกอบดวย 
 ตอนท่ี 1 แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับ อายุ เพศ 
สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา ประสบการณการทํางาน แผนกที่ปฏิบัติงาน และขนาดของ
โรงพยาบาลมีลักษณะคําถามเปนคําถามแบบเลือกตอบ และเติมคํา จํานวน 7 ขอ 
 ตอนท่ี  2  แบบสอบถามความยึดมั่นผูกพันตอองคการ โดยวัดตามการรับรูของพยาบาล
วิชาชีพ ซ่ึงผูวิจัยปรับจากแบบสอบถามของขนิษฐา ไตรยปกษ (2548) ที่สรางขึ้นตามแนวของ 
Meyer and Allen (1993)  โดยมีขั้นตอนการสรางแบบสอบถาม ดังนี้ 

1.  ศึกษาคนควา ทบทวนแนวคิด ทฤษฏี และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับความยึดมั่น
ผูกพันตอองคการ สรุปสาระสําคัญจากแนวคิดของ  Meyer and Allen (1993)  เพื่อนํามากําหนด
นิยามเชิงปฏิบัติการใหเหมาะสมกับบริบทที่ตองการศึกษา 

2  ศึกษาแบบสอบถามความยึดมั่นผูกพันตอองคการของ ขนิษฐา ไตรยปกษ (2548)   
ที่สรางตามแนวคิดของ Meyer and Allen (1993) 

3.  สรางขอคําถามใหมีความสอดคลองและครอบคลุมกับคําจํากัดความที่ใชในการ
วิจัยทั้ง 3 ดาน คือ ความผูกพันดานจิตใจ ความผูกพันดานการคงอยู และความผูกพันดานบรรทัด
ฐาน โดยแบบสอบถามที่สรางขึ้นมีลักษณะขอคําถามเปนเชิงบวกทั้งหมด ประกอบดวยขอคําถาม
ทั้งหมด 15 ขอ ดังนี้ 

1. ความผูกพันดานจิตใจ จํานวน   5 ขอ 
2. ความผูกพันดานการคงอยู จํานวน   5 ขอ 
3. ความผูกพันดานบรรทัดฐาน จํานวน   5 ขอ 

 ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบ โดยลักษณะคําถามเปนมาตราสวนประเมิน
คา (Rating Scale) 5 ระดับ กาํหนดเกณฑการเลือกตอบและใหคะแนนตามระดับการรับรูหรือความ
คิดเห็นดังนี ้

เห็นดวยมากที่สุด ให 5 คะแนน 
เห็นดวยมาก ให 4 คะแนน 
เห็นดวยปานกลาง ให 3 คะแนน 
เห็นดวยนอย ให 2 คะแนน 
เห็นดวยนอยที่สุด ให 1 คะแนน 
ผูวิจัยกําหนดเกณฑในการแปลคาคะแนนเฉลี่ยของระดับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ

ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต แบงเปน 5 ระดับ ดังนี้ (ประคอง กรรณสูตร, 
2542) 
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คะแนนเฉลี่ย ความหมาย 
4.50-5.00 ความยึดมั่นผูกพันตอองคการในระดับสูงมาก 
3.50-4.49 ความยึดมัน่ผูกพันตอองคการในระดับสูง 
2.50-3.49 ความยึดมัน่ผูกพันตอองคการในระดับปานกลาง 
1.50-2.49 ความยึดมัน่ผูกพันตอองคการในระดับต่ํา 
1.00-1.49 ความยึดมัน่ผูกพันตอองคการในระดับต่ํามาก 

ตอนที่ 3  แบบสอบถามปจจัยดานองคการ โดยวัดตามการรับรูหรือความคิดเห็นของ
พยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นเองตามแนวคิดของ Nijhof, De Jong and Beukhof (1998) โดยมี
ขั้นตอนการสรางแบบสอบถาม ดังนี้ 

1.  ศึกษาคนควา ทบทวนแนวคิด ทฤษฏี และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับความยึดมั่น
ผูกพันตอองคการ สรุปสาระสําคัญจากแนวคิดของ  Nijhof, De Jong and Beukhof (1998)           
แลวนํามากําหนดนิยามเชิงปฏิบัติการใหเหมาะสมกับบริบทที่ตองการศึกษา 

2.  สรางขอคําถามใหมีความสอดคลองและครอบคลุมกับคําจํากัดความที่ใชในการ
วิจัยทั้ง 4 ดาน คือ ภาวะผูนํา เงินเดือน ความกาวหนาในอาชีพ และโอกาสไดรับการฝกอบรมและ
การศึกษาตอ โดยแบบสอบถามที่สรางขึ้นมีลักษณะขอคําถามเปนเชิงบวกทั้งหมด ประกอบดวย   
ขอคําถามทั้งหมด 20 ขอ ดังนี้ 

1.  ภาวะผูนํา จํานวน  5 ขอ 
2.  เงินเดือน จํานวน  5 ขอ 
3.  ความกาวหนาในอาชีพ จํานวน  5 ขอ 
4.  โอกาสไดรับการฝกอบรมและการศึกษาตอ จํานวน 5 ขอ 
    

 ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบ โดยลักษณะคําถามเปนมาตราสวนประเมิน
คา (Rating Scale) 5 ระดับ กําหนดเกณฑการเลือกตอบและใหคะแนนตามระดับการรับรูหรือความ
คิดเห็นดังนี้ 

เห็นดวยมากที่สุด ให 5 คะแนน 
เห็นดวยมาก ให 4 คะแนน 
เห็นดวยปานกลาง ให 3 คะแนน 
เห็นดวยนอย ให 2 คะแนน 
เห็นดวยนอยที่สุด ให 1 คะแนน 
ผูวิจัยกําหนดเกณฑในการแปลคาคะแนนเฉลี่ยของระดับการรับรูตอปจจัยดานองคการ

ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต แบงเปน 5 ระดับ ดังนี้ (ประคอง กรรณสูตร, 
2542) 
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 ณณ

คะแนนเฉลี่ย ความหมาย 
4.50-5.00 การรับรูตอปจจัยดานองคการในระดับสูงมาก 
3.50-4.49 การรับรูตอปจจัยดานองคการในระดับสูง 
2.50-3.49 การรับรูตอปจจัยดานองคการในระดับปานกลาง 
1.50-2.49 การรับรูตอปจจัยดานองคการในระดับต่ํา 
1.00-1.49 การรับรูตอปจจัยดานองคการในระดับต่ํามาก 
  

 ตอนที่  4   แบบสอบถามการปฏิบัติงาน โดยวัดตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงผูวิจัย
สรางขึ้นเองตามแนวคิดของ Mrayyan and Al-Faouri (2008) โดยมีขั้นตอนการสรางแบบสอบถาม 
ดังนี้ 

1.  ศึกษาคนควา ทบทวนแนวคิด ทฤษฏี และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับความยึดมั่น
ผูกพันตอองคการ สรุปสาระสําคัญจากแนวคิดของ  Mrayyan and Al-Faouri (2008) เพื่อนํามา
กําหนดนิยามเชิงปฏิบัติการใหเหมาะสมกับบริบทที่ตองการศึกษา 

2.  สรางขอคําถามใหมีความสอดคลองและครอบคลุมกับคําจํากัดความที่ใชในการ
วิจัยทั้ง 6 ดาน ประกอบดวย การเปนผูนํา การดูแลผูปวยในภาวะวิกฤต การสอนและการใหความ
รวมมือ การวางแผนและประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล การติดตอส่ือสารและการสรางสัมพันธ
ภาพ และการพัฒนาตนเองดานวิชาชีพ โดยแบบสอบถามที่สรางขึ้นมีลักษณะขอคําถามเปนเชิงบวก
ทั้งหมด ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 24 ขอ ดังนี้ 

1.  การเปนผูนาํ จํานวน  4 ขอ 
2.  การดูแลผูปวยในภาวะวกิฤต จํานวน  4 ขอ 
3.  การสอนและการใหความรวมมือ จํานวน  4 ขอ 
4.  การวางแผนและประเมินผลการปฏิบัติการ    
     พยาบาล จํานวน 4 ขอ 
5.  การติดตอส่ือสารและการสรางสัมพันธภาพ จํานวน  4 ขอ 
6.  การพัฒนาตนเองดานวิชาชีพ จํานวน  4 ขอ 
    
ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบ โดยลักษณะคําถามเปนมาตราสวนประเมิน

คา (Rating Scale) 5 ระดับ กําหนดเกณฑการเลือกตอบและใหคะแนนตามระดับการรับรูหรือความ
คิดเห็นดังนี้ 
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 ดด

เห็นดวยมากที่สุด ให 5 คะแนน 
เห็นดวยมาก ให 4 คะแนน 
เห็นดวยปานกลาง ให 3 คะแนน 
เห็นดวยนอย ให 2 คะแนน 
เห็นดวยนอยที่สุด ให 1 คะแนน 
    
ผูวิจัยกําหนดเกณฑในการแปลคาคะแนนเฉลี่ยของระดับการรับรูตอการปฏิบัติงาน

ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต แบงเปน 5 ระดับ ดังนี้ (ประคอง กรรณสูตร, 
2542) 

คะแนนเฉลี่ย ความหมาย 
4.50-5.00 การรับรูตอการปฏิบัติงานในระดับสูงมาก 
3.50-4.49 การรับรูตอการปฏิบัติงานในระดับสูง 
2.50-3.49 การรับรูตอการปฏิบัติงานในระดับปานกลาง 
1.50-2.49 การรับรูตอการปฏิบัติงานในระดับต่ํา 
1.00-1.49 การรับรูตอการปฏิบัติงานในระดับต่ํามาก 

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 

1.  การหาความตรงตามเนื้อหา  (Content validity) 
  ผูวิจัยนําเครื่องมือที่สรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ
เสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อตรวจสอบความถูกตอง ความครอบคลุมของเนื้อหา ความ
เหมาะสมของขอคําถาม และการใชภาษาพรอมทั้งปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของอาจารยที่
ปรึกษาแลว นําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน (ดังภาคผนวก ก) คุณสมบัติของผูทรงคุณวุฒิที่มี
ประสบการณในดานวิชาการ ดานการบริหาร และดานการพยาบาล ดําเนินการตรวจสอบและ
พิจารณาความถูกตองและความครอบคลุมตามเนื้อหา ความสอดคลองระหวางขอคําถามกับแนวคิด
คําจํากัดความ ความชัดเจนของการใชภาษา ความเหมาะสมของคําถาม การใหคะแนน การแปลผล
คะแนน  รวมทั้งขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไข โดยกําหนดความเห็นพองตองกันของ
ผูทรงคุณวุฒิอยางนอย 4 ใน 5 ทานของแตละขอคําถาม โดยกําหนดระดับการแสดงความคิดเห็น
เปน 4 ระดับ คือ 1, 2, 3 และ 4 ซ่ึงในแตละระดับมีความหมายดังนี้ (Hambleton, 1975 อางถึงใน   
บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2547)  
 
 

48



 ตต

1 หมายถึง คําถามไมสอดคลองกับแนวคิดหรือคํานิยามเลย 
2 หมายถึง  คําถามตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงเปน

อยางมากจึงจะมีความสอดคลองกับแนวคดิหรือคํานิยาม 
3 หมายถึง  คําถามตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง

เล็กนอยจึงจะมีความสอดคลองกับแนวคดิหรือคํานิยาม 
4 หมายถึง  คําถามมีความสอดคลองกับแนวคดิหรือคํานิยาม 
   

  นําระดับความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ มาคํานวณคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(Content Vadility Index: CVI) ซ่ึงคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาที่ยอมรับได กรณีเปนเครื่องมือใหม 
คือ .80 ขึ้นไป (Devis, 1992 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2547) โดยคํานวณจากสูตร 
  CVI =   จํานวนคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 
                                                                                      จํานวนคําถามทั้งหมด 
  จากการคํานวณคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) 
แบบสอบถามความยึดมั่นผูกพันตอองคการ แบบสอบถามปจจัยดานองคการ และแบบสอบถาม
การปฏิบัติงาน ไดคา CVI เทากับ .93 .95 และ .83 ตามลําดับ แสดงวา แบบสอบถามทุกชุดที่ใชใน
การวิจัยนี้มีคุณภาพดานความตรงตามเนื้อหาอยูในเกณฑที่ยอมรับได ผูวิจัยนําขอเสนอแนะที่ไดรับ
มาปรับปรุงแบบสอบถามเปนรายขอ ดังนี้  
  1.   แบบสอบถามความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 
   ปรับปรุงความชัดเจนและความเหมาะสมของภาษา  4 ขอ 
   ตัดขอคําถามที่ไมสอดคลองออก    1 ขอ 
   เพิ่มขอคําถาม      1 ขอ 
  2.  แบบสอบถามปจจัยดานองคการ 
   ปรับปรุงความชัดเจนและความเหมาะสมของภาษา  2 ขอ 
  3.  แบบสอบถามการปฏิบัติงาน 
   ปรับปรุงความชัดเจนและความเหมาะสมของภาษา  9 ขอ 
   เพิ่มขอคําถาม      1 ขอ 
 หลังจากปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิแลว แบบสอบถามมีขอ
คําถามรวมทั้งหมด 67 ขอ ดังนี้ 
  ตอนที่  1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และขนาดโรงพยาบาล จํานวน 7 ขอ 
  ตอนที่  2  แบบสอบถามความยึดมั่นผูกพันตอองคการ จํานวน 15 ขอ 
  ตอนที่  3  แบบสอบถามปจจัยดานองคการ จํานวน 20 ขอ 
  ตอนที่  4  แบบสอบถามการปฏิบัติงาน จํานวน 25 ขอ 
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 ถถ

 
2.  การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
 ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ และไดรับ

การปรับปรุง และผานการตรวจสอบจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธแลวไปทดลองใช (Try out) 
กับพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลกรุงเทพหาดใหญ ที่ไมใชกลุมตัวอยางแตมีลักษณะคลายคลึง        
กับกลุมตัวอยางที่จะศึกษาจํานวน 30 คน หลังจากนั้นนําขอมูลที่ไดมาหาความเที่ยง โดยใชสูตร   
สัมประสิทธแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ใชเกณฑความเที่ยงสัมประสิทธ
แอลฟาครอนบาคคาที่ยอมรับไดคือ .70 ขึ้นไป (Polit and Hungler, 1999) ไดคาความเที่ยงของ
แบบสอบถามดังนี้  แบบสอบถามความยึดมั่นผูกพันตอองคการ  ปจจัยดานองคการ  และ               
การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ เทากับ .94 .92 และ .95 ตามลําดับ และเมื่อนําแบบสอบถามไป
ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลจริงแลว จึงนํามาหาความเที่ยงของแบบสอบถามอีกครั้ง ไดคาความ
เที่ยงเทากับ .89  .95  และ .93 (ตารางที่ 4) 
 
ตารางที่  3  คาความเที่ยงของแบบสอบถาม ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ปจจัยดานองคการ 
  และการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ เมื่อนําไปทดลองและใชจริง 
 

คาความเที่ยง 
แบบสอบถาม กลุมทดลองใช  

(n = 30) 
กลุมตัวอยางจริง 

(n = 329) 
ความยึดม่ันผูกพันตอองคการ .94 .89 
            ความผูกพันดานจิตใจ .82 .89 
           ความผูกพันดานการคงอยู .92 .74 
           ความผูกพันดานบรรทัดฐาน .91 .72 
ปจจัยดานองคการ .92 .95 
           ภาวะผูนํา   .86 .94 
           เงินเดือน  .73 .86 
           ความกาวหนาในอาชีพ  .84 .91 
          โอกาสไดรับการฝกอบรมและการศึกษาตอ  .90 .93 
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 ทท

ตารางที่ 3 (ตอ) 
คาความเที่ยง 

แบบสอบถาม กลุมทดลองใช  
(n = 30) 

กลุมตัวอยางจริง 
(n = 329) 

การปฏิบัติงาน .95 .93 
          การเปนผูนํา .87 .60 
          การดูแลผูปวยในภาวะฉุกเฉิน .91 .91 
         การสอนและการใหความรวมมือ .87 .87 

การวางแผนและประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล .88 .54 
การติดตอส่ือสารและการสรางสัมพันธภาพ .83 .92 
การพัฒนาตนเองดานวิชาชีพ .85 .89 

 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 การเก็บรวมรวมขอมูลสําหรับการวิจัยคร้ังนี้ มีขั้นตอนตามลําดับดังนี้  
 1.  ผูวิจัยเสนอโครงรางวิทยานิพนธเพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อวันที่ 29 
กรกฎาคม 2552 และไดรับอนุมัติผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมในวันที่ 21 สิงหาคม 
2552 

2.  ผูวิจัยขอหนังสือขอความรวมมือในการวิจัยจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัยสงถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนที่เปนกลุมตัวอยางทั้งหมด
จํานวน 13 แหง เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลจากพยาบาลวิชาชีพที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่
กําหนดไว พรอมทั้งแนบโครงรางวิทยานิพนธ และแบบสอบถามไปยังโรงพยาบาลที่เปนกลุม
ตัวอยางทางไปรษณีย 
 3.  เมื่อไดรับอนุญาตจากผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนแตละแหงแลว ผูวิจัยจึงติดตอ
ประสานงานกับหัวหนาฝายการพยาบาลของโรงพยาบาล พรอมชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย 
โดยขอความรวมมือในการแจกแบบสอบถามและเก็บรวบรวมขอมูลโดยกําหนดระยะเวลาที่ใชใน
การตอบแบบสอบถามนานประมาณ 30 นาที ผูวิจัยไดแนบซองเปลาติดแสตมป พรอมเขียนชื่อท่ีอยู
ของผูวิจัย ใหฝายการพยาบาลของแตละโรงพยาบาลสงกลับถึงผูวิจัยทางไปรษณีย กําหนด
ระยะเวลาในการรับแบบสอบถามคืนภายในเวลา 2 สัปดาห โดยผูวิจัยใชเวลาเก็บขอมูลตั้งแตวันที่ 
15 สิงหาคม 2552 ถึง 31 สิงหาคม 2552 รวมใชระยะเวลา 2 สัปดาห 
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4.  ไดรับแบบสอบถามกลับคืนจํานวน 350 ชุด จากแบบสอบถามจํานวน 360 ชุด นํา
แบบสอบถามที่ไดรับมาตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล พบวามีแบบสอบถามที่สมบูรณ
ครบถวนจํานวน 329 ชุด คิดเปนรอยละ 91.39 ของแบบสอบถามที่สงไปทั้งหมด ผูวิจัยจึงนําไป
วิเคราะหขอมูลตอไป 

 
การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 
 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ ไดผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของจุฬาลงกรณมาหาวิทยาลัย       
ซ่ึงผูวิจัยกําหนดมาตรการปองกันผลกระทบดานจริยธรรมที่อาจเกิดขึ้นกับกลุมตัวอยางดังนี้ 
 1. การปองกันการละเมิดสิทธิของผูตอบแบบสอบถาม 
  1.1 ผูตอบแบบสอบถามทุกทานสมัครใจในการตอบแบบสอบถามดวยความอิสระ
โดยไมมีการบังคับ 
  1.2 ผูตอบแบบสอบถามทุกทานไดรับการชี้แจงวัตถุประสงค และประโยชนของ
การวิจัย 
  1.3 ผูตอบแบบสอบถามทุกทาน มีอิสระในการแสดงความคิดเห็นในการตอบ
แบบสอบถามตามความเปนจริง 
  1.4 ผูตอบแบบสอบถามทุกทาน ไดรับการชี้แจงสิทธิในการยุติการวิจัยเมื่อใดก็ได
และไมมีผลตอการปฏิบัติงาน 
 2. การรักษาความลับของผูตอบแบบสอบถาม 
  2.1 ผูวิจัยไดใหผูตอบแบบสอบถามโดยไมตองระบุช่ือ-นามสกุล และใหบรรจุ
แบบสอบถามใสซองปดผนึกกอนสงกลับคืนผูวิจัย 
  2.2 การคิดคํานวณคะแนนเฉลี่ย ผูวิจัยนําความคิดเห็นมารวมกัน และนําเสนอเปน
ภาพรวมซึ่งทําใหไมทราบความคิดเห็นเปนรายบุคคล 
  2.3 ผูวิจัยจัดเก็บแบบสอบถามไวเปนความลับ และทําลายแบบสอบถามเมื่อส้ินสุด
การวิจัย 
  2.4 คําตอบที่ไดรับ ผูวิจัยนําไปใชในการวิเคราะหทางสถิติและแปลขอมูลโดยไมมี
การอางอิงถึงตัวบุคคลหรือโรงพยาบาลที่ผูตอบแบบสอบถามปฏิบัติงานอยู 
  2.5 ผูวิจัยนําเสนอรายงานผลการวิจัยเปนภาพรวม ไมสามารถเชื่อมโยงถึงตัวบุคคล
ใดบุคคลหนึ่ง 
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 นน

การวิเคราะหขอมูล 
  
 ผูวิจัยนําขอมูลทั้งหมดที่เก็บรวบรวมไดจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรม
คอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยใชสถิติในการวิเคราะหขอมูล ดังนี้ 

1. วิเคราะหขอมูล ปจจัยสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ไดแก อายุ เพศ สถานภาพการสมรส 
ระดับการศึกษา ประสบการณการทํางาน แผนกที่ปฏิบัติงาน และขนาดของโรงพยาบาล วิเคราะห
โดยสถิติ การแจกแจงความถี่ และคารอยละ  

2. วิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ  ปจจัยดานองคการ และ          
การปฏิบัติงาน ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต โดยใชสถิติคาเฉลี่ย และ  
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

3. วิเคราะหความสัมพันธระหวางขนาดโรงพยาบาลกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ    
โดยใชสถิติการวิเคราะหคาสัมประสิทธสหสัมพันธของการจรณ (Contingency Coefficient หรือ C) 
และทดสอบนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดวยสถิติทดสอบไคสแควร (Chi-square test) 

4. วิเคราะหความสัมพันธระหวาง ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย อายุ และประสบการณ
การทํางาน ปจจัยดานองคการ และการปฏิบัติงาน กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต โดยใชการวิเคราะหคาสัมประสิทธสหสัมพันธของ    
เพียรสัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) และทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถติิ
ที่ระดับ .05 โดยแปลความหมายคาสัมประสิทธสหสัมพันธ (r) ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542) 

เมื่อ r มีคาอยูระหวาง  0.70 ถึง 1.00 มีความสัมพันธในระดับสูง 
เมื่อ r มีคาอยูระหวาง 0.30 ถึง 0.69 มีความสัมพันธในระดับปานกลาง 
เมื่อ r มีคาอยูระหวาง 0.01 ถึง 0.29 มีความสัมพันธในระดับต่ํา 
  

 ถาคาสัมประสิทธสหสัมพันธ เปนบวก  หมายความวา  ขอมูลของตัวแปรที่ศึกษามี
ความสัมพันธในลักษณะตามกัน  

ถาคาสัมประสิทธสหสัมพันธเปนลบ หมายความวา ขอมูลของตัวแปรที่ศึกษามีลักษณะ
ตรงขามกัน 
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 บบ

บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมลู 
 

 การวิเคราะหขอมูลการศึกษาความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ และ
ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ขนาดโรงพยาบาล ปจจัยดานองคการ และการปฏิบัติงาน
กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลเอกชนเขตภาคใต จากกลุม
ตัวอยางพยาบาลวิชาชีพจํานวน 329 คน ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลตามลําดับดังนี้ 
 ตอนที่  1  การวิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่และหาคารอยละของปจจัยสวนบุคคล 
และขนาดโรงพยาบาล 
 ตอนที่  2  การวิเคราะหหาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความยึดมั่นผูกพนัตอ
องคการ ปจจัยดานองคการ และการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
 ตอนที่  3  การวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ขนาดโรงพยาบาล 
ปจจัยดานองคการ และการปฏิบัติงานกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ 

 



 ปป

ตอนท่ี 1   การวิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่และหาคารอยละของปจจัยสวนบุคคล และขนาด
โรงพยาบาล 
 
ตารางที่  4  จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต จําแนกตาม 
  อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ประสบการณการทํางาน สถานที่ปฏิบัติงาน 
  และขนาดโรงพยาบาล (n = 329) 
 

ขอมูลปจจัยสวนบุคคลและขนาดโรงพยาบาล จํานวน รอยละ 
อายุ ( X = 30.33  SD = 5.64)   
 20 – 30 ป 201 61.1 
 31 – 40 ป 110 33.4 
 41 ปขึ้นไป 18 5.5 
เพศ   
 หญิง 321 97.6 
 ชาย 8 2.4 
สถานภาพสมรส   
 โสด 176 53.5 
 คู 145 44.1 
 หมาย 2 .6 
 หยา/แยก 6 1.8 
ระดับการศึกษา   
 ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 318 96.7 
 ปริญญาโท 11 3.3 
ประสบการณการทํางาน ( X = 4.95  SD = 4.65)   
 1 เดือน – 5 ป 226 68.7 
 6 – 10 ป 68 20.7 
 11 – 15 ป 28 8.5 
 16 ปขึ้นไป 7 2.1 
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 ผผ

ตารางที่ 4 (ตอ) 
ขอมูลปจจัยสวนบุคคลและขนาดโรงพยาบาล จํานวน รอยละ 

สถานที่ปฏิบัติงาน   
 หองฉุกเฉิน 39 11.8 
 แผนกผูปวยนอก 65 19.7 
 หอผูปวยใน 142 43.2 
 หอผูปวย ICU 42 12.8 
 หองผาตัด 13 4.0 
 อ่ืนๆ (ไตเทียม แผนก Cadiac cath unit และ 

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

จากตารางที่ 4 พบวา พยาบาลวิชาชีพที่เปนกลุมตัวอยางมีอายุระหวาง 20 - 30 ป มากที่สุด 
(รอยละ 61.1) มีอายุเฉล่ียเทากับ 30.33  ป เพศหญิงมากที่สุด (รอยละ 97.6) สถานภาพสมรสโสด
มากที่สุด (รอยละ 53.5) การศึกษาอยูในระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทาปริญญาตรีมากที่สุด (รอยละ
96.7)  ประสบการณการทํางาน 1 เดือน – 5 ป มากที่สุด (รอยละ 68.7) มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.95 ป 
ทํางานแผนกหอผูปวยในมากที่สุด (รอยละ 43.2) และปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลขนาด 101 เตียง
ขึ้นไปมากที่สุด (รอยละ 69.3) 
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 ฝฝ

ตอนที่ 2   การวิเคราะหหาคาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความยึดมั่นผูกพันตอองคการ
ปจจัยดานองคการ และการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ (ตารางที่ 6 -21) 
 
ตารางที่  5   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของ 
  พยาบาลวิชาชีพ จําแนกเปนรายดาน (n = 329) 
 

ความยึดมัน่ผูกพันตอองคการ X  SD ระดับ 

ความผูกพันดานจิตใจ 3.93 .67 สูง 
ความผูกพันดานบรรทัดฐาน 3.63 .78 สูง 
ความผูกพันดานการคงอยู 3.46 .85 ปานกลาง 

รวม 3.67 .67 สูง 
 
 จากตารางที่ 5 พบวา ความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยูใน
ระดับสูง ( X = 3.67) เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา ความผูกพันดานดานจิตใจมีคาเฉลี่ยสูงที่สุด 
และอยูในระดับสูง ( X = 3.93) รองลงมาคือ ความผูกพันดานบรรทัดฐาน ( X = 3.63) สวนความ
ผูกพันดานการคงอยูมีคาเฉลี่ยต่ําที่สุด และอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.46) 
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 พพ

ตารางที่  6  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของ 
  พยาบาลวิชาชีพ ดานความผูกพันดานจิตใจ จําแนกเปนรายขอ (n = 329) 
 

ความผูกพันดานจิตใจ X  SD ระดับ 

การใชความรูความสามารถอยางเต็มที่เพื่อให  
   โรงพยาบาลมีช่ือเสียงเปนที่ยอมรับของสังคม 4.17 .75 สูง 
รูสึกวางานของโรงพยาบาลเปนสิ่งสําคัญ 3.98 .78 สูง 
มีความภาคภูมใิจที่ไดเปนพยาบาลในโรงพยาบาล 
   แหงนี ้ 3.97 .78 สูง 
การเปนสวนหนึ่งของโรงพยาบาล 3.86 .82 สูง 
มีความผูกพันกับโรงพยาบาล 3.70 .85 สูง 

รวม 3.93 .67 สูง 
 
 จากตารางที่ 6 พบวา  ความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ ดานความผูกพัน
ดานจิตใจอยูในระดับสูง ( X = 3.93)   เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา ทุกขออยูในระดับสูงทั้งหมด
โดยการใชความรูความสามารถอยางเต็มที่เพื่อใหโรงพยาบาลมีช่ือเสียงเปนที่ยอมรับของสังคม      
มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( X = 4.17) รองลงมาคือ รูสึกวางานของโรงพยาบาลเปนสิ่งสําคัญ และมีความ
ภาคภูมิใจที่ไดเปนพยาบาลในโรงพยาบาลแหงนี้ ( X = 3.98 และ 3.97 ตามลําดับ) สวนมีความ
ผูกพันกับโรงพยาบาลมีคาเฉลี่ยต่ําสุด ( X = 3.70) 
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 ฟฟ

ตารางที่  7  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของ 
  พยาบาลวิชาชีพ ดานความผูกพันดานบรรทัดฐาน จําแนกเปนรายขอ (n = 329) 
 

ความผูกพันดานบรรทัดฐาน X  SD ระดับ 

มีสัมพันธภาพที่ดีกับเพื่อนรวมงาน 3.92 .78 สูง 
มีความเต็มใจปฏิบัติตามกฎระเบียบของโรงพยาบาล 3.91 .81 สูง 
มีความภกัดีตอโรงพยาบาล 3.48 .88 ปานกลาง 
มีวัฒนธรรมองคการที่ดีในการชวยเหลือกัน 3.45 .85 ปานกลาง 
คานิยมของโรงพยาบาลสอดคลองกับคานิยมของ 
   ตนเอง 3.38 .91 ปานกลาง 

รวม 3.63 .78 สูง 
 
 จากตารางที่ 7  พบวา  ความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพดานความผูกพัน
ดานบรรทัดฐานอยูในระดับสูง ( X = 3.63) เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา มีสัมพันธภาพที่ดีกับ
เพื่อนรวมงาน มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด และอยูในระดับสูง ( X = 3.92) รองลงมาคือ มีความเต็มใจปฏิบัติ
ตามกฎระเบียบของโรงพยาบาล  และมีความภักดีตอโรงพยาบาล ( X = 3.91 และ 3.48 ตามลําดับ) 
สวนคานิยมของโรงพยาบาลสอดคลองกับคานิยมของตนเองมีคาเฉลี่ยต่ําสุด และอยูในระดับปาน
กลาง ( X = 3.38) 
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 ภภ

ตารางที่  8  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของ 
  พยาบาลวิชาชีพ ดานความผูกพันดานการคงอยู จําแนกเปนรายขอ (n = 329) 
 

ความผูกพันดานการคงอยู X  SD ระดับ 

ตั้งใจทํางานทีโ่รงพยาบาลแหงนี้ใหนานทีสุ่ด 3.77 1.97 สูง 
ทุมเทกําลังกายและกําลังใจเพื่อใหไดทํางานตอไป 3.59 .87 สูง 
ตองการรักษาเงินเดือนและสวัสดิการที่ไดรับไว 3.48 .85 ปานกลาง 
ผลประโยชนที่ไดรับเหมาะสมกับภาระงานที่ 
    ไดรับมอบหมาย 3.25 .97 ปานกลาง 
ไมคิดลาออกหรือเปลี่ยนงานแมมีงานจากองคการ 
    อ่ืนใหคาตอบแทนที่สูงกวา 3.19 1.06 ปานกลาง 

รวม 3.46 .85 ปานกลาง 
 
 จากตารางที่ 8  พบวา  ความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ ดานความผูกพัน
ดานการคงอยู อยูในระดับปานกลาง ( X = 3.46) เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา ตั้งใจทํางานที่
โรงพยาบาลแหงนี้ใหนานที่สุดมีคาเฉลี่ยสูงที่สุด และอยูในระดับสูง ( X = 3.77) รองลงมาคือ ทุมเท
กําลังกายและกําลังใจเพื่อใหไดทํางานตอไป และตองการรักษาเงินเดือนและสวัสดิการที่ไดรับไว 
( X = 3.59 และ 3.48 ตามลําดับ)   สวนไมคิดลาออกหรือเปลี่ยนงานแมมีงานจากองคการอื่นให
คาตอบแทนที่สูงกวา มีคาเฉลี่ยต่ําสุด และอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.19) 
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 มม

ตารางที่  9   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับปจจัยดานองคการตามการรับรูของ 
  พยาบาลวิชาชีพ จําแนกเปนรายดาน (n = 329) 
 

ปจจัยดานองคการ X  SD ระดับ 

ภาวะผูนํา 3.70 .78 สูง 
โอกาสไดรับการฝกอบรมและการศึกษาตอ 3.31 .88 ปานกลาง 
ความกาวหนาในอาชีพ 3.22 .79 ปานกลาง 
เงินเดือน 3.11 .78 ปานกลาง 

รวม 3.34 .69 ปานกลาง 
  
 จากตารางที่ 9 พบวา  ปจจัยดานองคการตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยูใน
ระดับปานกลาง ( X = 3.34) เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา ดานภาวะผูนํามีคาเฉลี่ยสูงที่สุดและอยู
ในระดับสูง ( X = 3.70) รองลงมาคือ โอกาสไดรับการฝกอบรมและการศึกษาตอ และความกาวหนา
ในอาชีพ ( X = 3.31 และ 3.22 ตามลําดับ) สวนดานเงินเดือนมีคาเฉลี่ยต่ําที่สุด และอยูในระดับ   
ปานกลาง ( X = 3.11) 
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 ยย

ตารางที่  10   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับปจจัยดานองคการตามการรับรูของ 
  พยาบาลวิชาชีพ ดานภาวะผูนํา จําแนกเปนรายขอ (n = 329) 
 

ภาวะผูนํา X  SD ระดับ 

หัวหนาชวยใหเขาใจบทบาทหนาที่ชัดเจนมากขึ้น 3.74 .81 สูง 
หัวหนาเปดโอกาสใหมีสวนรวมในการตัดสินใจวางแผน 
   การทํางาน 3.73 .90 สูง 
สามารถปรึกษางานกับหวัหนาไดตลอดเวลา 3.70 .94 สูง 
หัวหนาสงเสริมใหทํางานไดสําเร็จตามเปาหมายได 3.69 .83 สูง 
หัวหนามีความสามารถโนมนาวใหปฏิบัตงิานตาม
 เปาหมายได 3.66 .84 สูง 

รวม 3.70 .78 สูง 
 
 จากตารางที่ 10 พบวา  ปจจัยดานองคการตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ ดานภาวะผูนํา
อยูในระดับสูง ( X = 3.70) เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา  ทุกขออยูในระดับสูงทั้งหมด โดยหัวหนา
ชวยใหเขาใจบทบาทหนาที่ชัดเจนมากขึ้นมีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( X = 3.74) รองลงมาคือ หัวหนาเปด
โอกาสใหมีสวนรวมในการตัดสินใจวางแผนการทํางาน และสามารถปรึกษางานกับหัวหนาได
ตลอดเวลา ( X = 3.73 และ 3.70)   สวนหัวหนามีความสามารถโนมนาวใหปฏิบัติงานตามเปาหมาย
ได มีคาเฉลี่ยต่ําสุด ( X = 3.66) 
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 รร

ตารางที่  11   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับปจจัยดานองคการตามการรับรูของ 
  พยาบาลวิชาชีพ ดานโอกาสไดรับการฝกอบรมและการศึกษาตอ จําแนกเปน 
  รายขอ   (n = 329) 
 

โอกาสไดรับการฝกอบรมและการศึกษาตอ X  SD ระดับ 

ไดรับมอบหมายงานที่ทําใหไดพัฒนาทกัษะและ 
   ความชํานาญเพิ่มขึ้น 3.44 .89 ปานกลาง 
ไดรับการสงเสริมใหศึกษาหาความรูเพิ่มเติม 3.37 .94 ปานกลาง 
เปนองคการแหงการเรียนรู 3.35 1.02 ปานกลาง 
พอใจกับสวัสดิการดานการฝกอบรมที่ไดรับ 3.25 1.01 ปานกลาง 
การสนับสนุนใหศึกษาดูงาน หรืออบรมความรู 
   ทางวิชาชีพอยางสม่ําเสมอ 3.16 1.09 ปานกลาง 

รวม 3.31 .88 ปานกลาง 
 
 จากตารางที่ 11 พบวา ปจจัยดานองคการตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ ดานโอกาส 
ไดรับการฝกอบรมและการศึกษาตออยูในระดับปานกลาง ( X = 3.31) เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา  
ทุกขออยูในระดับปานกลางทั้งหมด โดยไดรับมอบหมายงานที่ทําใหไดพัฒนาทักษะและความ
ชํานาญเพิ่มขึ้นมีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( X = 3.44) รองลงมาคือ ไดรับการสงเสริมใหศึกษาหาความรู
เพิ่มเติม และเปนองคการแหงการเรียนรู ( X = 3.37 และ 3.35 ตามลําดับ) สวนการสนับสนุนให
ศึกษาดูงาน หรืออบรมความรูทางวิชาชีพอยางสม่ําเสมอมีคาเฉลี่ยต่ําสุด ( X = 3.16) 
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 ลล

ตารางที่  12   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับปจจัยดานองคการตามการรับรูของ 
  พยาบาลวิชาชีพ ดานความกาวหนาในอาชีพ จําแนกเปนรายขอ (n = 329) 
 

ความกาวหนาในอาชีพ X  SD ระดับ 

พอใจกับความกาวหนา 3.38 .83 ปานกลาง 
ผลตอบแทนที่ไดรับทําใหมกีําลังใจในการทํางาน 3.29 .93 ปานกลาง 
เกณฑการประเมินผลชัดเจน 3.24 .96 ปานกลาง 
พอใจกับผลการประเมินที่ไดรับ 3.18 .96 ปานกลาง 
เกณฑในการเลื่อนตําแหนงที่ยุติธรรม 3.05 .96 ปานกลาง 

รวม 3.22 .79 ปานกลาง 
 
 จากตารางที่  12  พบวา  ปจจัยดานองคการตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ ดาน
ความกาวหนาในอาชีพอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.22) เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา ทุกขออยูใน
ระดับปานกลางทั้งหมด  โดยพอใจกับความกาวหนามีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( X = 3.38) รองลงมาคือ ผล 
ตอบแทนที่ไดรับทําใหมีกําลังใจในการทํางาน และเกณฑการประเมินผลชัดเจน ( X = 3.29 และ 
3.24 ตามลําดับ) สวนเกณฑในการเลื่อนตําแหนงที่ยุติธรรมมีคาเฉลี่ยต่ําสุด ( X = 3.05) 
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 วว

ตารางที่  13  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับปจจัยดานองคการตามการรับรูของ 
  พยาบาลวิชาชีพ ดานเงินเดือน จําแนกเปนรายขอ (n = 329) 
 

เงินเดือน X  SD ระดับ 

คาตอบแทนทีไ่ดรับมีผลตอการตัดสินใจลาออก 3.30 1.03 ปานกลาง 
พอใจกับคาตอบแทนที่ไดรับจากการปฏิบัติงาน 3.16 .96 ปานกลาง 
คาตอบแทนทีไ่ดรับเพียงพอกับความตองการ 3.07 .94 ปานกลาง 
คาตอบแทนทีไ่ดรับเหมาะสม 3.06 .93 ปานกลาง 
พอใจกับคาตอบแทนพิเศษ 2.95 .98 ปานกลาง 

รวม 3.11 .78 ปานกลาง 
 
 จากตารางที่ 13 พบวาปจจัยดานองคการตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ ดานเงินเดือนอยู
ในระดับปานกลาง ( X = 3.11) เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา  ทุกขออยูในระดับปานกลางทั้งหมด 
โดยคาตอบแทนที่ไดรับมีผลตอการตัดสินใจลาออกมีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( X = 3.30) รองลงมาคือ 
พอใจกับคาตอบแทนที่ไดรับจากการปฏิบัติงาน และคาตอบแทนที่ไดรับเพียงพอกับความตองการ 
( X = 3.16 และ 3.07 ตามลําดับ) สวนพอใจกับคาตอบแทนพิเศษมีคาเฉลี่ยต่ําสุด ( X = 2.95) 
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 ศศ

ตารางที่  14   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  
  จําแนกเปนรายดาน (n = 329) 
 

การปฏิบัติงาน X  SD ระดับ 

การพัฒนาตนเองดานวิชาชีพ 3.95 .64 สูง 
การติดตอส่ือสารและการสรางสัมพันธภาพ 3.94 .58 สูง 
การดูแลผูปวยในภาวะฉุกเฉิน 3.79 .65 สูง 
การวางแผนและประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล 3.77 .83 สูง 
การสอนและการใหความรวมมือ 3.76 .60 สูง 
การเปนผูนํา 3.74 .73 สูง 

รวม 3.83 .55 สูง 
  
 จากตารางที่ 14  พบวา   การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยูในระดับสูง ( X = 
3.83)   เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา ทุกดานอยูในระดับสูงทั้งหมด โดยดานการพัฒนาตนเองดาน
วิชาชีพมีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( X = 3.95) รองลงมาคือ การติดตอส่ือสารและการสราง สัมพันธภาพ และ
การดูแลผูปวยในภาวะฉุกเฉิน ( X = 3.94 และ 3.79 ตามลําดับ) สวนดานการเปนผูนํามีคาเฉลี่ยต่ํา
ที่สุด ( X = 3.74) 
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 ษษ

ตารางที่  15  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ     
ดานการพัฒนาตนเองดานวิชาชีพจําแนกเปนรายขอ (n = 329) 

 

การพัฒนาตนเองดานวิชาชพี X  SD ระดับ 

ภูมิใจที่เปนพยาบาล 4.31 .71 สูง 
กระตือรือรนในการหาความรูเพิ่มเติม 4.04 .76 สูง 
นําความรูที่ไดจากการศึกษามาพัฒนาการ 
   ทํางานใหดขีึ้น 3.88 .76 สูง 
คนควาอานหนังสือหรือวารสารวิชาการ 
   ทางการพยาบาลเพื่อนํามาพัฒนาการทํางาน 3.87 .76 สูง 
คิดคนนววัตกรรมใหมๆ เพือ่พัฒนา 
   การทํางาน 3.61 .83 สูง 

รวม 3.95 .64 สูง 
 
 จากตารางที่  15 พบวา  การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  ดานการพัฒนาตนเอง            
ดานวิชาชีพอยูในระดับสูง ( X = 3.95) เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา ทุกขออยูในระดับสูงทั้งหมด     
โดยภูมิใจที่เปนพยาบาลมีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( X = 4.31) รองลงมาคือ กระตือรือรนในการหาความรู
เพิ่มเติมและนําความรูที่ไดจากการศึกษามาพัฒนาการทํางานใหดีขึ้น ( X = 4.04 และ 3.88 ตาม 
ลําดับ) สวนคิดคนนววัตกรรมใหมๆ เพื่อพัฒนาการทํางานมีคาเฉลี่ยต่ําสุด ( X = 3.61) 
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 สส

ตารางที่  16  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ดาน
  การ ติดตอส่ือสารและการสรางสัมพันธภาพ จําแนกเปนรายขอ (n = 329) 
 

การติดตอส่ือสารและการสรางสัมพันธภาพ X  SD ระดับ 

มีสัมพันธภาพที่ดีกับผูรับบริการและผูรวมงาน 4.04 .68 สูง 
มีการสื่อสารโดยใชภาษาทีเ่ขาใจงายเหมาะสมกับ 
   ผูรับบริการแตละราย 3.99 .67 สูง 
ใชทักษะและประสบการณที่มีสรางความไววางใจและ 
   การยอมรับจากผูรับบริการได 3.89 .62 สูง 
สามารถสื่อสารกับผูรวมงานและไดรับการยอมรับจาก 
   ผูรวมงาน 3.84 .69 สูง 

รวม 3.94 .64 สูง 
 
 จากตารางที่ 16  พบวา  การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ดานการติดตอส่ือสารและการ
สรางสัมพันธภาพอยูในระดับสูง ( X = 3.94) เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา ทุกขออยูในระดับสูง
ทั้งหมด โดยมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูรับบริการและผูรวมงานมีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( X = 4.04) รองลงมา
คือ   มีการสื่อสารโดยใชภาษาที่เขาใจงายเหมาะสมกับผูรับบริการแตละราย และใชทักษะและ
ประสบการณที่มีสรางความไววางใจและการยอมรับจากผูรับบริการได ( X = 3.99 และ 3.89 
ตามลําดับ) สวนสามารถสื่อสารกับผูรวมงานและไดรับการยอมรับจากผูรวมงานมีคาเฉลี่ยต่ําสุด 
( X = 3.84) 
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ตารางที่  17  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  
ดานการดูแลผูปวยในภาวะฉุกเฉินจําแนกเปนรายขอ (n = 329) 

 

การดูแลผูปวยในภาวะฉุกเฉนิ X  SD ระดับ 

ดูแลผูปวยในภาวะฉุกเฉินไดอยางเหมาะสม 3.83 .72 สูง 
สังเกตความผดิปกติรวมถึงเฝาระวังอาการของผูปวย 
   และใหการชวยเหลือไดทันทวงท ี 3.80 .71 สูง 
การใหขอมูลเกี่ยวกับอาการและแผนการรักษาในภาวะ 
   วิกฤติเพื่อประคับประคองจิตใจผูปวยและครอบครัว 3.79 .72 สูง 
ตัดสินใจในการพยาบาลเพื่อชวยชีวิตผูปวยในภาวะ 
   วิกฤตไดอยางมีประสิทธิภาพ 3.76 .72 สูง 

รวม 3.79 .65 สูง 
 
 จากตารางที่ 17 พบวา  การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ดานการดูแลผูปวยในภาวะ
ฉุกเฉินอยูในระดับสูง ( X = 3.79) เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา  ทุกขออยูในระดับสูงทั้งหมด โดย
ดูแลผูปวยในภาวะฉุกเฉินไดอยางเหมาะสมมีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( X = 3.83) รองลงมาคือ สังเกตความ
ผิดปกติรวมถึงเฝาระวังอาการของผูปวยและใหการชวยเหลือไดทันทวงที และการใหขอมูลเกี่ยวกับ
อาการและแผนการรักษาในภาวะวิกฤติเพื่อประคับประคองจิตใจผูปวยและครอบครัว ( X = 3.80 
และ 3.79 ตามลําดับ) สวนตัดสินใจในการพยาบาลเพื่อชวยชีวิตผูปวยในภาวะวิกฤตไดอยางมี
ประสิทธิภาพมีคาเฉลี่ยต่ําสุด ( X = 3.76) 
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 ฬฬ

ตารางที่  18  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  
ดานการวางแผนและประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลจําแนกเปนรายขอ (n = 329) 

 

การวางแผนและประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล X  SD ระดับ 

วิเคราะหขอมูลจากการประเมินสภาพและนํามาใชใน 
   การวางแผนการพยาบาล 3.91 2.26 สูง 
ใสใจตอการประเมินผลและปรับปรุงแผนการพยาบาล 
   ใหเหมาะสมกับผูรับบริการตลอดเวลา 3.78 .68 สูง 
มีการปองกันความเสี่ยงที่อาจเกิดขึน้กับผูรับบริการ 3.75 .66 สูง 
ประเมินสภาพผูรับบริการแบบองครวม 3.64 .72 สูง 

รวม 3.77 .83 สูง 
 

จากตารางที่ 18  พบวา การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ดานการวางแผนและประเมินผล
การปฏิบัติการพยาบาลอยูในระดับสูง ( X = 3.77) เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา ทุกขออยูในระดับ 
สูงทั้งหมด โดยวิเคราะหขอมูลจากการประเมินสภาพและนํามาใชในการวางแผนการพยาบาลมี
คาเฉลี่ยสูงที่สุด ( X = 3.91) รองลงมาคือ ใสใจตอการประเมินผลและปรับปรุงแผนการพยาบาลให
เหมาะสมกับผูรับบริการตลอดเวลา และมีการปองกันความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับผูรับบริการ ( X = 
3.78 และ 3.75 ตามลําดับ) สวนประเมินสภาพผูรับบริการแบบองครวมมีคาเฉลี่ยต่ําสุด ( X = 3.64) 
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ตารางที่  19  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  
ดานการสอนและการใหความรวมมือ จําแนกเปนรายขอ (n = 329) 

 

การสอนและการใหความรวมมือ X  SD ระดับ 

ใหความรูผูรับบริการเพื่อใหสามารถดูแลตนเองได 3.92 .69 สูง 
เปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการ 
   ตัดสินใจวางแผนการดแูลตนเอง 3.81 .70 สูง 
การกระตุนใหผูปวยชวยเหลือตนเองและให 
   ความรวมมือในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 3.78 .65 สูง 
ใชเทคโนโลยสีารสนเทศและเทคนิคการสอน 
   หลายรูปแบบ 3.51 .77 สูง 

รวม 3.76 .60 สูง 
 
 จากตารางที่ 19  พบวา  การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ดานการสอนและการใหความ
รวมมืออยูในระดับสูง ( X = 3.76) เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา ทุกขออยูในระดับสูงทั้งหมด โดย
ใหความรูผูรับบริการเพื่อใหสามารถดูแลตนเองไดมีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( X  = 3.92) รองลงมาคือ เปด
โอกาสใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการตัดสินใจวางแผนการดูแลตนเอง และการกระตุน
ใหผูปวยชวยเหลือตนเองและใหความรวมมือในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ( X = 3.81 และ 
3.78 ตามลําดับ) สวนใชเทคโนโลยีสารสนเทศและเทคนิคการสอนหลายรูปแบบมีคาเฉลี่ยต่ําสุด 
( X = 3.51) 
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 ฮฮ

ตารางที่  20  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  
 ดานการเปนผูนํา จําแนกเปนรายขอ (n = 329) 

 

การเปนผูนํา X  SD ระดับ 

เปดโอกาสใหเพื่อนรวมงานชวยวางแผนการพยาบาล 3.88 .68 สูง 
ไดรับการยอมรับจากเพื่อนรวมงาน 3.76 1.80 สูง 
ใหคําปรึกษาในการปฏิบัติงานแกเพื่อนรวมงานได 3.66 .67 สูง 
สามารถโนมนาวใหเพื่อนรวมงานปฏิบัตงิานไดดีขึน้ 3.64 .70 สูง 

รวม 3.74 .73 สูง 
 
 จากตารางที่ 20 พบวา  การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ดานการเปนผูนําอยูในระดับสูง 
( X = 3.74)   เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา  ทุกขออยูในระดับสูงทั้งหมด โดยเปดโอกาสใหเพื่อน
รวมงานชวยวางแผนการพยาบาลมีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( X = 3.88) รองลงมาคือ ไดรับการยอมรับจาก
เพื่อนรวมงานและใหคําปรึกษาในการปฏิบัติงานแกเพื่อนรวมงานได ( X = 3.76 และ 3.66 ตาม 
ลําดับ) สวนสามารถโนมนาวใหเพื่อนรวมงานปฏิบัติงานไดดีขึ้นมีคาเฉลี่ยต่ําสุด ( X = 3.64) 
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 กกก

ตอนท่ี 3  การวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ขนาดโรงพยาบาล ปจจัยดาน
องคการ การปฏิบัติงานกับความยึดม่ันผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ 
 
ตารางที่ 21   ความสัมพันธระหวางขนาดโรงพยาบาลกับความยดึมั่นผูกพันตอองคการของ 
  พยาบาลวิชาชพี 
 

ระดับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 
ต่ํา  สูง ตัวแปร 

จํานวน รอย
ละ จํานวน รอย

ละ 
X  SD 

C χ 2 p-value 

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

   

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

   

ขนาด 101 เตียง 
   ขึ้นไป 41 12.5 187 56.8 3.56 .62 

   

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

จากตารางที่  21 พบวา  ขนาดโรงพยาบาลและความยึดมั่นผูกพันตอองคการไมมี
ความสัมพันธกันทางสถิติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แตเมื่อศึกษาระดับความยึดมั่น
ผูกพันตอองคการแบงตามขนาดโรงพยาบาล พบวาความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลทั้งสามกลุมอยูในระดับสูง โดยโรงพยาบาลขนาด 30 – 50 เตียง มีคาเฉลี่ยสูง
ที่สุด ( X  = 3.99) รองลงมาคือ โรงพยาบาลขนาด 51 - 100 เตียง ( X  = 3.73) และ ต่ําที่สุดคือ 
โรงพยาบาลขนาด 101 เตียงขึ้นไป( X  = 3.56) ดังนั้นจากตารางนี้จึงไมสามารถสรุปความสัมพันธ
ระหวางขนาดโรงพยาบาลกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการได เนื่องจากมีขอจํากัดทางการศึกษา
จากระดับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของโรงพยาบาลทุกขนาดอยูในระดับสูง  
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 ขขข

ตารางที่  22    คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ และประสบการณ   
                      การทํางาน  ปจจัยดานองคการ และการปฏิบัติงานกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 
                      ของพยาบาลวิชาชีพ 
 

ตัวแปร คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) p-valule การแปลผล 
ปจจัยสวนบุคคล    
 อายุ .18 .001 ต่ํา 
 ประสบการณการทํางาน .20 .000 ต่ํา 
ปจจัยดานองคการ .79 .00 สูง 
การปฏิบตัิงาน .76 .00 สูง 
  
 จากตารางที่ 22 พบวา  ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ และประสบการณการทํางาน                 
มีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํา กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพอยางมี
นัยสําคัญที่ระดับ .05 (r = .18 และ .20 ตามลําดับ) 

ปจจัยดานองคการ มีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ
ของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .79) 

การปฏิบัติงานมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของ
พยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .76) 
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) เพื่อศึกษา
ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ขนาดโรงพยาบาล ปจจัยดานองคการ การปฏิบัติงาน กับความ
ยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต โดยมีวัตถุประสงค
เพื่อศึกษาความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ปจจัยดานองคการ และการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ
ในโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต และศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ และ
ประสบการณการทํางาน ขนาดโรงพยาบาล ปจจัยดานองคการ การปฏิบัติงาน กับความยึดมั่น
ผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต 
 กลุมตัวอยางที่ศึกษาคือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชนเขตภาคใต      
ไดจากการสุมตัวอยางงาย (Simple Random Sampling) จํานวน 329 คน 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามจํานวน 1 ชุด แบงเปน 4 สวน คือ แบบสอบถาม
ปจจัยสวนบุคคลและขนาดโรงพยาบาล แบบสอบถามความยึดมั่นผูกพันตอองคการ แบบสอบถาม
ปจจัยดานองคการ  และแบบสอบถามการปฏิบัติงาน  ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของ
แบบสอบถามจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน และตรวจหาความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยใช
คาสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยง เทากับ .94  
.92 และ.95 ตามลําดับ 
 การเก็บรวบรวมขอมูล โดยการสงแบบสอบถามไปยังฝายการพยาบาลของโรงพยาบาลที่
เปนกลุมตัวอยางจํานวน 13 แหง รวมจํานวนทั้งส้ิน 360 ฉบับ ใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล       
2 สัปดาห ระหวางวันที่ 15 สิงหาคม 2552 ถึง  31  สิงหาคม 2552 ไดรับแบบสอบถามกลับคืน
จํานวน 350 ฉบับ และเมื่อตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล พบวามีแบบสอบถามที่สมบูรณ
ครบถวนจํานวน 329 ฉบับ คิดเปนรอยละ 91.39 ของแบบสอบถามทั้งหมด วิเคราะหขอมูลโดยใช
โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยใชสถิติ การแจกแจงความถี่ คาเฉลี่ย คารอยละ คาสวน
เบี่ยงเบนมาตารฐาน คาสัมประสิทธสหสัมพันธของการจรณ (Contingency Coefficient หรือ C) 
คาสัมประสิทธสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) และ
ทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

 



 งงง

สรุปผลการวิจัย 
 
 จากการศึกษาสามารถสรุปผลการวิจัยได ดังนี้ 

1. ขอมูลปจจัยสวนบุคคล พบวาพยาบาลวิชาชีพที่เปนกลุมตัวอยางมีอายุอยูในชวง        
20 – 30 ป มากที่สุด (รอยละ 61.1) มีคาเฉลี่ยเทากับ 30.33 ป การศึกษาอยูในระดับปริญญาตรีหรือ
เทียบเทามากที่สุด (รอยละ 96.7) สถานภาพสมรสโสดมากที่สุด (รอยละ 53.5) ประสบการณ      
การทํางาน 1 เดือน – 5 ป มากที่สุด (รอยละ 68.7) มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.95 ป 

2. ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ และการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
เอกชน เขตภาคใต อยูในระดับสูง ( X = 3.67 และ 3.83 ตามลําดับ) สวนปจจัยดานองคการอยูใน
ระดับปานกลาง ( X = 3.34) 

3. ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ และประสบการณการทํางาน มีความสัมพันธทางบวกใน
ระดับต่ํากับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(r = .18 และ .20 ตามลําดับ) 

4. ขนาดโรงพยาบาลไมมีความสัมพันธที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 กับความยึดมั่น
ผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต (เนื่องจากผลการศึกษาพบวา
ระดับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของโรงพยาบาลทุกขนาดอยูในระดับสูงเหมือนกัน)  

5. ปจจัยดานองคการ และการปฏิบัติงานมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับ       
ความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระกับ .05 (r = .79 
และ .76 ตามลําดับ) 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ขนาดโรงพยาบาล ปจจัยดานองคการ 
การปฏิบัติงาน กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลเอกชน           
เขตภาคใต อภิปรายตามวัตถุประสงค ดังนี้ 

1.  ศึกษาความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ปจจัยดานองคการ และการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต   
  1.1  ความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน          
เขตภาคใต โดยรวมอยูในระดับสูง ( X = 3.67) (ตารางที่ 5) แสดงใหเห็นวา พยาบาลวิชาชีพรับรูวา
ตนเองมีความผูกพันตอองคการในระดับสูง ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของ เพ็ญพกา พุมพวง 
(2547) พบวาความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลอยูในระดับสูง อธิบายไดวา การบริหารงาน
บุคคลเพื่อกระตุนและสงเสริมใหพยาบาลมีความยึดมั่นผูกพันตอองคการเปนสิ่งที่ทาทาย
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 จจจ

ความสามารถของผูบริหารทางการพยาบาลเปนอยางยิ่ง (Nijhof, De Jong and Beukhof, 1998) 
เนื่องจากลักษณะการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนนั้น สวนใหญไมไดมีการทํา
สัญญาผูกพันกันระหวางพยาบาลวิชาชีพ และโรงพยาบาล ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพจึงสามารถลาออก
จากโรงพยาบาลไดตลอดเวลา ซ่ึงผูบริหารทางการพยาบาลของแตละโรงพยาบาลตางก็เห็น
ความสําคัญของการกระตุนและสงเสริมใหพยาบาลมีความยึดมั่นผูกพันตอองคการ เนื่องจากความ
ยึดมั่นผูกพันตอองคการมีความสําคัญตอพฤติกรรมการทํางานของบุคลากรในองคการและ
ประสิทธิผลขององคการ โดยบุคลากรที่มีความรูสึกเปนอันหนึ่งอันเดียวกับองคการ มีคานิยม
กลมกลืนกับสมาชิกคนอื่นๆ ทําใหเต็มใจทุมเทความพยายามอยางมากในการปฏิบัติงานเพื่อ
ความสําเร็จขององคการ และมีความปรารถนาอยางแรงกลาที่จะรักษาไวซ่ึงความเปนสมาชิกของ
องคการ (Streer and Poter, 1987) และเปนสิ่งที่สะทอนใหเห็นถึงความตั้งใจคงอยูในงานและการ
ลาออกจากงานของพยาบาลวิชาชีพ จากการแขงขันที่เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องของตลาดการใหบริการ
ทางสุขภาพ ทําใหโรงพยาบาลเอกชนคัดเลือกบุคลากรที่มีคุณภาพ มีการศึกษาสูง เขามาหนาที่เปน
ผูบริหารทางการพยาบาล เพื่อใหสามารถสรางกลยุทธ และแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลใหเปนที่
ยอมรับของสังคม ทําใหผูรับบริการมีความไววางใจและเลือกเขารับบริการของโรงพยาบาลเอกชน
มากขึ้น ซ่ึงธงชัย สันติวงษ (2537) กลาววา ผูนําเปนบุคคลที่คอยแนะนําและคอยชี้แนะใหผูตาม
ทํางานไดบรรลุเปาหมายอยางใดอยางหนึ่ง ดังนั้นการมีผูนําที่ดี ก็สามารถพาองคการไปสู
ความสําเร็จได โดยผูบริหารเปนผูที่ทําใหบุคลากรเขาใจในบทบาทหนาที่ของตนชัดเจนขึ้น รวมถึง
การเปนที่ปรึกษาและสงเสริมใหการทํางานของบุคลากรสําเร็จตามเปาหมายขององคการ   
 นอกจากนี้สมยศ นาวีการ (2545) กลาววาการบริหารแบบมีสวนรวม เปนกระบวนการที่
ผูบริหารเปดโอกาสใหบุคลากรมีสวนรวมในการตัดสินในการทํางาน และสามารถสรางความ
ผูกพัน รวมถึงความเปนเจาขององคการได ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาครั้งนี้ที่พบวา พยาบาลรับรูวา
ผูบริหารเปดโอกาสใหบุคลากรมีสวนรวมในการตัดสินใจวางแผนการทํางานสูง ในปจจุบัน
ผูบริหารทางการพยาบาลพยายามหาวิธีการตางๆ เพื่อใชในการธํารงรักษาบุคลากรที่มีคุณคาสูงของ
องคการไว โดยการใชกลยุทธตางๆ ที่ทําใหพยาบาลวิชาชีพมีความรูสึกวา ตนเองไดใชความรู
ความสามารถอยางต็มที่ และงานที่ทําเปนสิ่งสําคัญเปนที่ตองการขององคการ เกิดความภาคภูมิใจที่
ไดทํางานใหกับองคการ รูสึกเปนสวนหนึ่งขององคการ และเกิดความผูกพันกับโรงพยาบาล ซ่ึง
สอดคลองกับทฤษฎีแรงจูงใจของ Maslow (Maslow’s motivation theory) กลาววา คนตองการ
ไดรับความรักและความเปนเจาของโดยการสรางความสัมพันธกับผูอ่ืน และตองการไดรับการยก
ยองนับถือ ความพึงพอใจของความตองการไดรับการยกยองโดยทั่วไป เปนความรูสึกและทัศนคติ
ของความเชื่อมั่นในตนเอง ความรูสึกวาตนเองมีคุณคา การมีความสามารถ และความรูสึกวามีชีวิต
อยูอยางมีประโยชน ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใตมี  
ความยึดมั่นผูกพันตอองคการในระดับสูง สอดคลองกับการศึกษาของ ลดาวัลย ราชธนบริบาล 
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(2544)  และ Mrayyan and Al-Faouri (2008) ที่พบวาความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาล
วิชาชีพอยูในระดับสูง และเมื่อพิจารณารายดานสามารถอภิปรายผลการศึกษา ดังนี้ 
   1.1.1  ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ดานความผูกพันดานจิตใจ พบวา พยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต มีความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ดานความผูกพันดาน
จิตใจ อยูในระดับสูงและมีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( X  = 3.93) (ตารางที่ 5) เมื่อพิจารณารายขอพบวา ขอ
รายการทุกขอมีคาคะแนนอยูในระดับสูง โดยขอรายการที่มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดคือ การใช
ความรูความสามารถอยางเต็มที่เพื่อใหโรงพยาบาลมีช่ือเสียงเปนที่ยอมรับของสังคม ( X  = 4.17) 
รองลงมา คือ รูสึกวางานของโรงพยาบาลเปนสิ่งสําคัญ ( X  = 3.98) อภิปรายไดวา ผูบริหารทางการ
พยาบาลของโรงพยาบาลเอกชน เห็นความสําคัญและคุณคาของพยาบาลวิชาชีพวาเปนทรัพยากร
บุคคลที่มีคุณคาและสามารถสรางคุณประโยชนใหกับโรงพยาบาลได จึงมีการสงเสริมใหพยาบาล
รูสึกวา ตนเองเปนสวนหนึ่งที่มีความสําคัญตอโรงพยาบาล เห็นคุณคา คุณประโยชนของงานที่ทํา 
และมีความรูสึกเปนเจาของโรงพยาบาล และสามารถใชความรูความสามารถไดอยางเต็มที่ทําให
พยาบาลมีความภูมิใจในตนเองที่ไดมีโอกาสอุทิศความรูความสามารถของตนเพื่อสรางประโยชน
ใหแกสังคม มีความรูสึกวาตนเองมีคุณคา มีประโยชนกับผูรับบริการ และภาคภูมิใจในวิชาชีพที่ได
มีโอกาสชวยเหลือผูรับบริการ รวมถึงรูสึกผูกพันกับโรงพยาบาลเอกชนที่ตนเองปฏิบัติงานอยู สอง
คลองกับการศึกษาของ เพ็ญพกา พุมพวง (2547) พบวา พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูความยึดมั่นผูกพนั
ตอองคการ ดานความผูกพันดานจิตใจในระดับสูง เนื่องจากรับรูวาตนเองเปนสวนหนึ่งในการ
ปฏิบัติงานที่ทําใหโรงพยาบาลประสบความสําเร็จ ทําใหพยาบาลรูสึกรักและผูกพันกับงานและ
โรงพยาบาล จากการไดรับความสําคัญและการตอบสนองความตองการพื้นฐาน สงผลใหตองการ
คงอยูในองคการเดิมและลดการลาออกจากงานได (Kuei-Yun and others, 2002)  
  1.1.2  ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ดานความผูกพันดานบรรทัดฐาน พบวา 
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต มีความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ดานความผูกพัน
ดานบรรทัดฐานอยูในระดับสูง ( X  = 3.63) (ตารางที่ 5) เมื่อพิจารณารายขอพบวา ขอรายการที่มี  
คาคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดและอยูในระดับสูง คือ มีสัมพันธภาพที่ดีกับเพื่อนรวมงาน ( X  = 3.92) 
รองลงมาคือ มีความเต็มใจปฏิบัติตามกฎระเบียบของโรงพยาบาล ( X  = 3.91) แสดงใหเห็นวา 
พยาบาลวิชาชีพรูสึกวาตนเองมีสัมพันธภาพที่ดีกับเพื่อนรวมงาน และเต็มใจที่จะปฏิบัติตาม
กฎระเบียบตางๆ ของโรงพยาบาล มีความผูกพัน ความเปนทีม และมีการชวยเหลือกันซึ่งกันและกัน 
แตพยาบาลมีความรูสึกภักดีตอโรงพยาบาล ในระดับปานกลาง รวมถึงมีความรูสึกวาโรงพยาบาลมี
วัฒนธรรมองคการในการชวยเหลือกันและคานิยมขององคการสอดคลองกับคานิยมของตนเองใน
ระดับปานกลาง ซ่ึงอาจเกิดจากการที่พยาบาลมีการรับรูปจจัยดานองคการปานกลางโดยเฉพาะใน
ดานเงินเดือน และความกาวหนาทางวิชาชีพ จึงอาจสรุปไดวาพยาบาลมีความรูสึกวาตนเองมี
ทีมงานและเพื่อนรวมงานที่ดี แตยังไดรับการสงเสริมจากองคการเพียงปานกลางเทานั้น ดังที่ Meyer 

78



 ชชช

and Allen (1993) กลาววา เมื่อบุคคลมีประสบการณทางสังคมที่ดีเกิดขึ้นในองคการ หรือไดรับ
ผลประโยชนตางๆ ระหวางการทํางาน จะสงผลใหเกิดความรูสึกรับผิดชอบและตองการตอบแทน
องคการ หากพยาบาลไดรับการตอบสนองสิ่งเหลานี้นอย ก็จะสงผลตอความผูกพันตอองคการ ทํา
ใหพยาบาลมีความรูสึกวาไมจําเปนตองภักดีตอองคการและไมจําเปนตองอุทิศตน เสียสละการ
ทํางานใหกับองคการอยางเต็มที่ ซ่ึงสอดคลองผลการศึกษาที่พบวาพยาบาลรับรูวาตนเองมีสัมพันธ
ภาพที่ดีกับเพื่อนรวมงาน และเต็มใจที่จะปฏิบัติตามกฏระเบียบของโรงพยาบาล สอดคลองกับ
การศึกษาของ เพ็ญพกา พุมพวง (2547) และ ญาณิศา ล้ิมรัตน (2547)พบวา พยาบาลวิชาชีพที่มี
ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ดานความผูกพันดานบรรทัดฐานอยูในระดับสูง  
  1.1.3  ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ดานความผูกพันดานการคงอยู พบวา
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต มีความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ดานความผูกพัน
ดานการคงอยู อยูในระดับปานกลาง ( X = 3.46) (ตารางที่ 5) เมื่อพิจารณารายขอพบวา ขอรายการที่
มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุด และอยูในระดับปานกลางคือ ไมคิดลาออกหรือเปลี่ยนงานแมมีงานจาก
องคการอื่นใหคาตอบแทนที่สูงกวา ( X = 3.19) แสดงวา พยาบาลวิชาชีพมีแนวโนมที่จะอยูใน
โรงพยาบาลเอกชนในระดับปานกลาง อธิบายไดวาเนื่องจากภาวะเศรษฐกิจในปจจุบันที่มีการชะลอ
การลงทุนซ่ึงสงผลกระทบอยางมากตอธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน ทําใหโรงพยาบาลไมสามารถเพิ่ม
คาตอบแทนใหเหมาะสมกับภาระงานที่เพิ่มขึ้นของพยาบาลได มีความไมสมดุลระหวางปรมิาณงาน
กับพยาบาลวิชาชีพที่มีอยู พยาบาลเกิดความเครียดจากงานที่มากขึ้น (เพ็ญพกา พุมพวง, 2547) เปน
ส่ิงกระตุนใหพยาบาล ตองการลาออกจากโรงพยาบาลมากขึ้น และสงผลใหความยึดมั่นผูกพันตอ
องคการ ดานความผูกพันดานการคงอยู อยูในระดับปานกลาง สอดคลองกับการศึกษาของ วรมน 
เดชเมธาวีพงศ (2544) ศศินันท หลานามวงศ (2545) และ เพ็ญพกา พุมพวง (2547) พบวาพยาบาล
วิชาชีพมีการรับรูความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ดานความผูกพันดานการคงอยู อยูในระดับปาน
กลาง จากการไดรับคาตอบแทนและผลประโยชนไมเหมาะสมกับปริมาณงานที่รับผิดชอบ 
  1.2 ปจจัยดานองคการของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใตโดย
รวมอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.34) (ตารางที่ 10) แสดงใหเห็นวา พยาบาลมีการรับรูปจจัยดาน
องคการในระดับปานกลาง สอดคลองกับการศึกษาของ ลดาวัลย ราชธนบริบาล (2544) พบวาปจจัย
ดานองคการของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับปานกลางเชนเดียวกัน ทั้งนี้เนื่องจากโรงพยาบาล
เอกชนมุงเนนการใหการดูแลรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพ  เพื่อตอบสนองความตองการของ
ผูรับบริการใหมีความพึงพอใจสูงสุด มีความประทับใจ จนกระทั่งผูรับบริการมีความภักดีตอ
โรงพยาบาล ดังนั้นโรงพยาบาลหลายแหงจึงไดพยายามพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลให
สอดคลองกับมาตรฐานระดับประเทศ หรือระดับโลก ทําใหพยาบาลเกิดความเหนื่อยลาจากภาระ
งานที่เพิ่มมากขึ้น เมื่อพิจารณารายดานพบวา ดานภาวะผูนําอยูในระดับสูง และมีคะแนนเฉลี่ย
สูงสุด ( X = 3.70) ซ่ึงแสดงใหเห็นวารูปแบบการบริหารงานของผูนําทางการพยาบาลมีความสําคัญ
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สงเสริมความยึดมั่นผูกพันตอองคการ โดยพบวาหัวหนามีสวนชวยใหพยาบาลเขาใจบทบาทหนาที่
ชัดเจนมากขึ้น สอดคลองกับ ธงชัย สันติวงษ (2537) กลาววา ผูนําเปนบุคคลที่คอยแนะนําและคอย
ช้ีแนะใหผูตามทํางานไดบรรลุเปาหมายอยางใดอยางหนึ่ง นอกจากนี้การที่หัวหนาเปดโอกาสให
พยาบาลมีสวนรวมในการตัดสินใจวางแผนการทํางาน ก็เปนอีกปจจัยหนึ่งที่ทําใหพยาบาลเกดิความ
พึงพอใจในการทํางาน สอดคลองกับการศึกษาของ Nijhof, De Jong and Beukhof (1998) กลาววา
ภาวะผูนําแบบเปดโอกาสใหบุคลากรมีสวนรวมในการตัดสินใจจะทําใหบุคลากรมีความผูกพันตอ
องคการมากขึ้น สวนดานที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุดและอยูในระดับปานกลางคือ ดานเงินเดือน          
( X  = 3.11) แสดงวา พยาบาลวิชาชีพมีความพอใจในเงินเดือนอยูในระดับปานกลาง โดยเห็นวา
ความเหมาะสมและความเพียงพอของเงินเดือนที่ไดรับอยูในระดับปานกลาง เมื่อเทียบกับภาระงาน
ที่รับผิดชอบ สอดคลองกับแนวคิดของ Nijhof, De Jong and Beukhof  (1998) กลาววา เงินเกี่ยวของ
กับความปลอดภัย สถานภาพ และชื่อเสียงเกียรติยศ ทําใหผูมีระดับเงินเดือนสูงมีความพึงพอใจใน
งานและเกิดความยึดมั่นผูกพันตอองคการมากกวาผูมีระดับเงินเดือนต่ํา 
  1.3 การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต โดยรวมอยู
ในระดับสูง ( X  = 3.83) (ตารางที่ 15) แสดงใหเห็นวา พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูการปฏิบัติงานใน
ระดับสูง สอดคลองกับการศึกษาของ นลินี เกิดประสงค (2547) ที่พบวา คาคะแนนเฉลี่ยการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โดยรวมอยูในระดับสูง ทั้งนี้เนื่องจากพยาบาลเปนวิชาชีพที่ไดรับ
การปลูกฝงใหปฏิบัติงานเพื่อดูแลและชวยเหลือบุคคลอื่น ใหมีความสุขสบาย ปลอดภัย และฟนหาย
จากโรคโดยเร็ว พยาบาลจึงรูสึกวางานพยาบาลเปนงานที่มีคุณคา เปนที่ยอมรับของสังคม รูสึก
ภูมิใจที่เปนพยาบาล กระตือรือรนในการหาความรูเพิ่มเติม และตองการพัฒนาศักยภาพของตนเอง
อยูเสมอ เพื่อใหสามารถตอบสนองความตองการของผูรับบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ เมื่อ
พิจารณารายดานพบวา ดานการพัฒนาตนเองดานวิชาชีพอยูในระดับสูง และมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด   
( X = 3.95) ทั้งนี้เนื่องจากการแขงขันกันทางเทคโนโลยีการแพทยและเทคโนโลยีสารสนเทศของ
โรงพยาบาลเอกชนแตละแหง รวมถึงการเกิดภาวะโลกแบน (The world is flat) ซ่ึงหมายถึง การที่
โลกปจจุบันมีขอจํากัดตางๆ ลดลง และมีการผสมรวมกัน (Integrate) มากขึ้น อาจเปรียบเทียบไดกับ
โลกที่ถูกกดใหแบบดวยแรงตางๆ ซ่ึงเกิดจากเทคโนโลยี การติดตอส่ือสาร ที่มีความทันสมัย และ
กาวหนามากขึ้นเรื่อยๆ (Thomas, 2005) เปนอีกปจจัยหนึ่งที่กระตุนใหพยาบาลกระตือรือรน
ตองการเรียนรูส่ิงใหมๆ ตลอดเวลา เพื่อใหทันกระแสโลกปจจุบัน สอดคลองกับการศึกษาของ       
รุจี   อุศศิลปศักดิ์ (2546) พบวา บุคลากรที่มีการพัฒนาตนเองอยูเสมอยอมมีโอกาสไดรับความคิด
ใหมๆ ทําใหเปนคนทันสมัย มีความกาวหนาทางเทคโนโลยีสมัยใหม และนําไปประยุกตใชกับการ
ปฏิบัติงานในหนาที่รับผิดชอบได สงผลใหบุคคลสามารถยอมรับและเขาใจเปาหมายขององคการ
ไดโดยงาย จึงทุมเทความพยายามในการทํางาน เพื่อใหประสบความสําเร็จตามที่ตั้งเปาหมายไว 
และโอกาสผิดพลาดในการทํางานลดลง 
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2.  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย อายุ และประสบการณการ
ทํางาน ขนาดโรงพยาบาล ปจจัยดานองคการ และการปฏิบัติงาน กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ
ของพยาบาลวิชาชีพ  

 2.1  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  ประกอบดวย  อายุ  และ
ประสบการณการทํางาน กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ 
   2.1.1  อายุ   มีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับความยึดมั่นผูกพันตอ
องคการของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 (r = .18) (ตารางที่ 23) สอดคลองกับ
การศึกษาของ Lok and Crawford (1999) กลาววา อายุมีความสัมพันธทางบวกระดับต่ํากับความ      
ยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ  อภิปรายไดวา จากขอมูลปจจัยสวนบุคคล พบวา
พยาบาลวิชาชีพที่เปนกลุมตัวอยางมีอายุระหวาง 20 – 30 ป มากที่สุด (รอยละ 61.1) และมีอายุเฉลี่ย
เทากับ 30.33 ป อธิบายไดวา บุคคลที่อยูในวัยผูใหญตอนตนจะมีความคิดเปนระบบ มีความสัมพนัธ
กันและมีความคิดแบบนามธรรม (Abstract logic) ผูใหญจะมีความคิดเปดกวางยืดหยุนมากขึ้น และ
รูจักจดจําประสบการณที่ไดเรียนรู ทําใหสามารถปรับตัวเขากับสถานการณตางๆ ไดดี มีแรงจูงใจ 
กระตือรือรนในการเริ่มประกอบอาชีพ และตองการพิสูจนความสามารถของตนเอง สวนผูที่มีอายุ
มากกวา ทํางานมานานกวาและไดรับการตอบสนองจากองคการที่ไมเปนไปตามความคาดหวังจะ
ทําใหมีความยึดมั่นผูกพันตอองคการลดลง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Marris and others (1993 
อางถึงใน ลดาวัลย ราชธนบริบาล, 2544) กลาววาผูที่มีอายุนอยมีแรงจูงใจในการเริ่มประกอบอาชีพ 
สวนผูที่มีอายุมากกวาการทํางานนานกวาและไดรับการตอบสนองจากองคการที่ไมเปนไปตาม
คาดหวังจะทําใหมีความยึดมั่นผูกพันตอองคการลดลง  
   2.1.2  ประสบการณการทํางาน มีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับความ
ยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 (r = .20) (ตารางที่ 23) 
จากขอมูลปจจัยสวนบุคคลพบวา พยาบาลวิชาชีพที่เปนกลุมตัวอยางมีประสบการณการทํางาน        
1 เดือน – 5 ป มากที่สุด (รอยละ 68.7) มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.95 ป อธิบายไดวาพยาบาลวิชาชีพที่มี
ประสบการณการทํางานมากขึ้นก็จะมีความยึดมั่นผูกพันตอองคการเพิ่มขึ้นโดยที่พยาบาลที่มี
ระยะเวลาปฏิบัติงานนานจะมีความยึดมั่นผูกพันตอองคการมากเนื่องจากมีการเรียนรู สะสม
ประสบการณ  มีความชํานาญและปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอมในการทํางานไดมากขึ้น มี
ความสามารถในการแกปญหาไดดีขึ้น ทําใหความพึงพอใจในงาน และมีแรงดึงดูดใจในการ
ปฏิบัติงานตอไปเพราะมีความหวังวาจะไดรับประโยชนตอบแทนจากองคการตามเวลาที่เพิ่มขึ้น 
ในขณะที่โอกาสทางเลือกในงานลดลง (เมทินี จิตรออนนอม, 2542) สอดคลองกับการศึกษาของ 
กนกพร แจมสมบูรณ (2539) ที่พบวาประสบการณในการทํางาน มีความสัมพันธกับความพึงพอใจ 
และความยึดมั่นผูกพันตอองคการ  ผูที่อยูในองคการมาเปนเวลานานจะมีความรูสึกวาตนเองแก
เกินไปที่จะเริ่มตนใหมกับนายจางคนใหม จึงทําใหมีความยึดมั่นผูกพันตอองคการและตองการอยู
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ในงานเดิม นอกจากนี้การปฏิบัติงานมาเปนระยะเวลานานจะทําใหบุคคลเกิดความเขาใจในการ
ทํางาน ซ่ึงถือวาเปนองคประกอบอันหนึ่งที่ทําใหเกิดความยึดมั่นผูกพันในงาน ขัดแยงกับการศึกษา
ของจารุวรรณ ประดา (2545) พบวา ประสบการณการทํางานไมมีความสัมพันธกับความยึดมั่น
ผูกพันตอองคการของพยาบาล 

2.2  ศึกษาความสัมพันธระหวางขนาดโรงพยาบาล กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ
ของพยาบาลวิชาชีพ พบวา ไมสามารถสรุปความสัมพันธระหวางขนาดโรงพยาบาลกับความยึดมั่น
ผูกพันตอองคการได เนื่องจากมีขอจํากัดทางการศึกษาจากระดับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของ
โรงพยาบาลทุกขนาดอยูในระดับสูง อภิปรายไดวา จากการสังเกตระดับความยึดมั่นผูกพันตอ
องคการของโรงพยาบาลแตละขนาดพบวา ความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลใน
โรงพยาบาลขนาด 30 – 50 เตียงมีคาสูงที่สุด รองลงมาคือโรงพยาบาลขนาด 51 – 100 เตียง และ 
โรงพยาบาลขนาด 101 เตียงขึ้นไป ตามลําดับ ดังนั้นขนาดโรงพยาบาลนาจะมีความสัมพันธกับ
ความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต โดยพบวา
พยาบาลที่ทํางานในโรงพยาบาลขนาดเล็กมีระดับความยึดมั่นผูกพันตอองคการมากกวาใน
โรงพยาบาลขนาดใหญ ซ่ึงคลายกับการศึกษาของ Price and Mueller (1986 ) กลาววาบุคลากรที่
ทํางานในองคการขนาดเล็กจะมีความยึดมั่นผูกพันในงานมากกวาองคการขนาดใหญ แตขัดแยงกับ 
Mathieu and Zajac (1990) ที่พบวาองคการที่มีขนาดใหญจะมีผลทําใหเกิดความยึดมั่นผูกพันตอ
องคการมากกวาองคการขนาดเล็ก ซ่ึงนาจะเกิดจากโรงพยาบาลขนาดเล็กจะมีจํานวนบุคลากรนอย
กวาในโรงพยาบาลขนาดใหญ บุคลากรสวนใหญจะรูจักและมีความสนิทสนมกัน รวมถึงสามารถ
เผยแพรขาวสารรวมถึงการขอความรวมมือในการทํากิจกรรมตางๆ ไดรวดเร็ว และงายกวาองคการ
ที่มีบุคลากรจํานวนมาก พยาบาลมีโอกาสทํากิจกรรมรวมกันบอยครั้ง เกิดความผูกพันตอกันในกลุม 
ซ่ึงสอดคลองกับผลการวิจัยดานความผูกพันดานบรรทัดฐานที่พบวาพยาบาลมีสัมพันธภาพที่ดีกับ
เพื่อนรวมงานอยูในระดับสูง และยังไดรับการยอมรับจากเพื่อนรวมงานในระดับสูง 
  2.3  ปจจัยดานองคการมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับความยึดมั่นผูกพันตอ
องคการของพยาบาลวิชาชีพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .79) (ตารางที่ 23) ซ่ึงเปนไป
ตามสมมติฐานขอที่ 4  อธิบายไดวา นโยบาย และรูปแบบการบริหารงานที่โรงพยาบาลใชในการ
ดําเนินการ เกี่ยวของกับสภาพการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ มีความสัมพันธกับความรูสึกรักและ
ผูกพันตอองคการของพยาบาล โดยภาวะผูนําเปนปจจัยที่มีผลกระทบอยางมากตอความยึดมั่น
ผูกพันตอองคการของพยาบาล ซ่ึงผูนําที่ดีชวยทําใหพยาบาลเขาใจในบทบาทหนาที่ของตนเอง
ชัดเจนขึ้น การเปดโอกาสใหพยาบาลมีสวนรวมในการตัดสินใจวางแผนการทํางานทําใหพยาบาล
รูสึกวาตนเองไดรับการยอมรับจากองคการ และสามารถใชความรูความสามารถของตนเองไดอยาง
เต็มที่ ซ่ึงสอดคลองกับทฤษฎีแรงจูงใจของ Maslow (Maslow’s motivation theory) กลาววา คน
ตองการไดรับการยกยองนับถือ ความพึงพอใจของความตองการไดรับการยกยองโดยทั่วไป เปน
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ความรูสึกและทัศนคติของความเชื่อมั่นในตนเอง รูสึกวาตนเองมีคุณคา มีความสามารถ และ
ความรูสึกวามีชีวิตอยูอยางมีประโยชน ทําใหพยาบาลวิชาชีพรูสึกผูกพันตอองคการในระดับสูง 
นอกจากนี้การที่พยาบาลสามารถปรึกษางานกับหัวหนาไดตลอดเวลารวมถึงการไดรับการสงเสริม
จากหัวหนาใหทํางานไดสําเร็จตามเปาหมาย ก็ทําใหพยาบาลรูสึกสบายใจมีที่พึ่งและมีที่ปรึกษาใน
การทํางาน ซ่ึงสอดคลองกับ ธงชัย สันติวงษ (2537) กลาววา ผูนําเปนบุคคลที่คอยแนะนําและคอย
ช้ีแนะใหผูตามทํางานไดบรรลุเปาหมายอยางใดอยางหนึ่ง เมื่อพยาบาลประสบความสําเร็จในการ
ทํางาน จะมีความภาคภูมิใจในตนเอง และมีความสุขในการทํางานมากขึ้น สงผลมีความยึดมั่น
ผูกพันตอองคการมากขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ ลดาวัลย ราชธนบริบาล (2544)   พบวาปจจัย
ดานองคการมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาล
วิชาชีพ 
  2.4 การปฏิบัติงานมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับความยึดมั่นผูกพันตอ
องคการของพยาบาลวิชาชีพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .76) (ตารางที่ 23) ซ่ึงเปนไป
ตามสมมติฐานขอที่ 5 อธิบายไดวา จากการแสโลกาภิวัฒนในปจจุบันพยาบาลตองมีการปรับตัว
และพัฒนาความสามารถของตนเองตลอดเวลา  เพื่อใหตนเองสามารถปฏิบัติงานไดทัน
ความกาวหนาของเทคโนโลยี ทําใหมีการรับรูวาตนเองปฏิบัติงานไดดี ทํางานไดสําเร็จลุลวงได
อยางมีประสิทธิภาพ กระตือรือรนที่จะเรียนรูสิ่งใหมๆ ตลอดเวลา จากความสําเร็จที่ไดรับจากการ
ทํางาน ทําใหพยาบาลมีความพึงพอใจในงาน นอกจากนี้การไดรับความยอมรับ จากเพื่อนรวมงาน 
ทําใหเกิดแรงจูงใจใหปฏิบัติงานไดดีขึ้น จึงพบวาพยาบาลที่ปฏิบัติงานไดดีจะมีความยึดมั่นผูกพัน
ตอองคการ สอดคลองกับการศึกษาของ เขมารดี มาสิงบุญ (2535) พบวาการปฏิบัติงานมี
ความสัมพันธกับความพึงพอใจในงาน และทําใหเกิดความยึดมั่นผูกพันตอองคการ นอกจากนี้
พยาบาลรับรูวางานพยาบาลเปนวิชาชีพที่มีคุณคาสูงในการทําใหผูรับบริการมีความสุขสมบูรณทั้ง
ทางรางกาย จิตใจ ตามความเหมาะสมของสังคมแตละยุคสมัย  รูสึกวางานพยาบาลเปนงานที่มี
เกียรติ จึงเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง พยาบาลที่ปฏิบัติงานไดดีจึงมีทัศนคติที่ดีตองานพยาบาล
และโรงพยาบาล เต็มใจที่จะเสียสละความสุขสวนตัวเพื่อใหผูรับบริการไดปลอดภัย และหายจาก
โรค สอดคลองกับการศึกษาของ AbuAlRub and Al-zaru (2007) และ  Mrayyan and Al-Faouri 
(2008) พบวา การปฏิบัติงานมีความสัมพันธกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาล โดย
พยาบาลที่ปฏิบัติงานไดดีจะมีความยึดมั่นผูกพันตองานสูงเพราะรูสึกชอบงานที่ตนเองทํา 
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ขอเสนอแนะ 
 
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 จากการวิจัยพบวาปจจัยดานองคการ การปฏิบัติงาน มีความสัมพันธทางบวกกับความ      
ยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนเขตภาคใต ดังนั้นผูบริหาร
ทางการพยาบาลควรคํานึงและหาแนวทางในการนําผลการวิจัยไปพัฒนากลยุทธในการธํารงรักษา
บุคลากรพยาบาลใหมีความยึดมั่นผูกพันตอองคการและคงอยูในหนวยงาน โดย 
 1.  ผูบริหารทางการพยาบาลควรพิจารณาปรับปรุงองคประกอบของปจจัยดานองคการ
โดยเฉพาะดานเงินเดือน และความกาวหนาในอาชีพซ่ึงพบวามีคาเฉลี่ยต่ําสุด ทั้งนี้อาจเปนผลมาจาก
ภาวะทางเศรษฐกิจที่เปลี่ยนแปลงไป ทําใหคาครองชีพสูงขึ้น รวมกับนโยบายการพัฒนาคุณภาพ
ของโรงพยาบาลซึ่งทําใหพยาบาลมีภาระงานมากขึ้น รวมถึงการไดรับการสงเสริมความกาวหนา
จากองคการนอย จึงเกิดความเครียดในการทํางาน และตองการลาออกจากงาน ดังนั้นผูบริหาร
ทางการพยาบาลควรเห็นความสําคัญของการจัดคาตอบแทน และสวัสดิการตางๆ ใหเหมาะสมกับ
ภาระงานที่พยาบาลตองรับผิดชอบ รวมถึงการสงเสริมความกาวหนาในอาชีพโดยการสนับสนุน
ดานการฝกอบรมเฉพาะทางมากขึ้น เพื่อสรางขวัญและกําลังใจใหพยาบาลมีความสุขในการทํางาน 
อันจะทําใหพยาบาลมีความยึดมั่นผูกพันตอองคการสูงขึ้น และลดอัตราการลาออกจากงาน 
 2.  ผูบริหารทางการพยาบาลควรสงเสริมใหพยาบาลมีการพัฒนาทางวิชาชีพอยางตอเนื่อง
ตลอดเวลา เมื่อพยาบาลมีการรับรูการปฏิบัติงานที่ดี ก็จะมีความสุขในการทํางาน ตั้งใจทํางานสงผล
ใหผูรับบริการไดรับการบริการที่มีคุณภาพ เกิดความพึงพอใจสูง และทําใหโรงพยาบาลมีช่ือเสียง 
รวมทั้งสงผลตอตัวพยาบาลเองทําใหเกิดความพึงพอใจในการทํางาน มีความยึดมั่นผูกพันกับ
โรงพยาบาลมากขึ้น และตองการคงอยูในงานเดิม 
 
 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 1.   ศึกษาความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ  ในโรงพยาบาลรัฐ 
โรงพยาบาลเอกชน และโรงพยาบาลเอกชนที่ไมแสวงหากําไร เพื่อเปรียบเทียบความยึดมั่นผูกพัน
ตอองคการของโรงพยาบาลแตละประเภท 
 2.  ศึกษาเปรียบเทียบความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาล
เอกชน ระหวางโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ และโรงพยาบาลบาลที่ยังไมผานการรับรอง
คุณภาพ  
 3.  ศึกษาปจจัยอ่ืนที่มีอิทธิพลตอความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลเอกชนเพิ่มเติม เชน ความมั่นคงในอาชีพ ความสุขในการทํางาน เปนตน 
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 4.  ศึกษาความสัมพันธระหวางความยึดมั่นผูกพันตอองคการกับความตั้งใจคงอยูในงาน
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการบริหารงาน 
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รายการอางอิง 
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แบบสอบถาม 
 
 
 

 
 

เรียนผูตอบแบบสอบถาม  
1. แบบสอบถามฉบับนี้ เปนสวนหนึ่งของการทําวิทยานิพนธ ขอมูลที่ไดจากทานจะเปน

ประโยชนอยางยิ่งตอการวิจัย ซ่ึงผลจากการวิจัยนี้มีคุณคาตอการนําไปเปนขอมูลชวยในการพัฒนา
ระบบงานทางการพยาบาล เพื่อใหบริการพยาบาลแกผูปวยในโอกาสตอไป 

2.  การเก็บรวบรวมขอมูลครั้งนี้ ขอรับรองวาจะเก็บรักษาขอมูลไวเปนความลับ และ
ผลการวิจัยจะนําเสนอในลักษณะภาพรวม จึงไมเกิดผลกระทบตอการปฏิบัติงานของทานแต
ประการใด และผูวิจัยไดขออนุญาตจากผูบังคับบัญชาของทานเปนที่เรียบรอยแลว ดังนั้นจึงขอ
ความรวมมือจากทาน ในการตอบแบบสอบถามและขอใหทาน โปรดแสดงความคิดเห็นที่ตรงกับ
ความเปนจริงมากที่สุด อันจะเปนประโยชนสําหรับใชในการวิเคราะหไดจริง  

3. แบบสอบถามชุดนี้ ประกอบดวย 4 ตอน  ใชเวลาในการตอบแบบสอบถามนานประมาณ  
20-30  นาที ดังนี้ 

ตอนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
                  ตอนที่ 2  แบบสอบถามความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 
                   ตอนที่ 3  แบบสอบถามปจจัยดานองคการ 

ตอนที่ 4  แบบสอบถามการปฏิบัติงาน 
4. เพื่อใหขอมูลที่ไดจะเปนประโยชนตอการวิเคราะหไดจริง กรุณาตอบขอคําถาม    

ครบทุกขอ 
 
 
 
                                     
                     ขอขอบพระคุณอยางสูง 
                 นางสาวอรุณรัตน  วิเศษสิงห 
                                                                                                          เบอรโทร  086-6826556 

วิทยานิพนธเร่ือง “ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ขนาดโรงพยาบาล ปจจัยดาน
องคการ การปฏิบัติงานกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
เอกชน เขตภาคใต” 

แบบสอบถามชุดที่................... 

กรุณาเก็บแบบสอบถามลงในซองที่จัดเตรียมไวใหและปดผนึกกอนสงคนืใหฝายการพยาบาลของ
ทานเพื่อปองกนัขอมูลของทานถูกเปดเผย กอนสงกลับคนืผูวิจัย 
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 คคคค

สวนที่ 1 แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล 
 

คําชี้แจง โปรดเติมคําลงในชองวาง และทําเครื่องหมาย √ ลงใน  ตามความเปนจริง 
 
1. ปจจุบัน ทานอาย.ุ...................ป (เกิน 6 เดือน นับเปน 1 ป) 
2. เพศ     หญิง   ชาย 
3. สถานภาพสมรส   โสด   คู    หมาย   หยา/แยก 
4. ระดับการศกึษาสูงสุดของทาน 

 ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
 ปริญญาโท  
 ปริญญาเอก 

5. ระยะเวลาทีป่ฏิบัติงานในโรงพยาบาลแหงนี้........................ป (เกิน 6 เดือน นับเปน 1 ป) 
6. แผนกที่ปฏิบัติงาน 

หองฉุกเฉนิ  
แผนกผูปวยนอก  
หอผูปวยใน  
หอผูปวย ICU  
หองผาตัด 
อ่ืนๆ ระบ.ุ......................................... 

7. ทานปฏิบัติงานใน 
  โรงพยาบาลขนาด   30 - 50 เตียง 

โรงพยาบาลขนาด 51 - 100 เตียง 
โรงพยาบาลขนาด 101 เตยีงขึ้นไป 
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 งงงง

สวนที่ 2 แบบสอบถามความความยึดม่ันผูกพันตอองคการ 
คําชี้แจง : ขอใหทานโปรดพจิารณาขอความตอไปนี ้แลวทําเครื่องหมาย √ ลงในชองวาง (�) ที่ 
ตรงกับความคดิเห็นของทานมากที่สุดเพยีง 1 ขอเทานั้น โดยในแตละชองวางมีความหมายดังนี ้

5     หมายถึง ทานเห็นดวยกบัขอความนี้มากที่สุด 
4     หมายถึง ทานเห็นดวยกบัขอความนี้มาก 
3     หมายถึง ทานเห็นดวยกบัขอความนี้ปานกลาง 
2     หมายถึง ทานเห็นดวยกบัขอความนี้นอย 
1     หมายถึง ทานเห็นดวยกบัขอความนี้นอยที่สุด 

 
 

ระดับความคดิเห็น ขอท่ี ความความยดึมั่นผูกพันตอองคการ 
5 4 3 2 1 

1 ทานรูสึกผูกพนักับโรงพยาบาลแหงนี ้      
2 ทานคิดเสมอวาตนเองเปนสวนหนึ่งของโรงพยาบาล      
3 ทานคิดเสมอวางานทุกอยางของโรงพยาบาลเปนสิ่ง

สําคัญที่ทานตองทําใหบรรลุเปาหมาย 
     

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

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

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

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

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

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

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

 
สวนที่ 3 แบบสอบถามปจจัยดานองคการ 

คําชี้แจง : ขอใหทานโปรดพจิารณาขอความตอไปนี ้แลวทําเครื่องหมาย √ ลงในชองวาง (�) ที่ 
ตรงกับความคดิเห็นของทานมากที่สุดเพยีง 1 ขอเทานั้น โดยในแตละชองวางมีความหมายดังนี ้

5     หมายถึง ทานเห็นดวยกบัขอความนี้มากที่สุด 
4     หมายถึง ทานเห็นดวยกบัขอความนี้มาก 
3     หมายถึง ทานเห็นดวยกบัขอความนี้ปานกลาง 
2     หมายถึง ทานเห็นดวยกบัขอความนี้นอย 
1     หมายถึง ทานเห็นดวยกบัขอความนี้นอยที่สุด 

 
ระดับความคดิเห็น ขอท่ี ปจจัยดานองคการ 

5 4 3 2 1 
1 หัวหนาแผนกสามารถโนมนาวใหทานและเพื่อน

รวมงานปฏิบตัิงานเพื่อใหบรรลุเปาหมายของ
โรงพยาบาลได 

     

2 หัวหนาแผนกชวยสงเสริมใหทานและเพื่อนรวมงาน
สามารถทํางานไดสําเร็จตามเปาหมายของโรงพยาบาล 

     

3 เมื่อมีปญหาเกีย่วกับการปฏิบัติงาน ทานสามารถปรึกษา
ปญหากับหวัหนาแผนกไดตลอดเวลา 

     

..... .........................................................................................      
...... .........................................................................................      
..... .........................................................................................      
..... .........................................................................................      
..... .........................................................................................      
..... .........................................................................................      
..... .........................................................................................      
20 .........................................................................................      
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 ฉฉฉฉ

สวนที่ 4 แบบสอบถามการปฏิบัตงิาน 
คําชี้แจง : ขอใหทานโปรดพจิารณาขอความตอไปนี ้แลวทําเครื่องหมาย √ ลงในชองวาง (�) ที่ 
ตรงกับความคดิเห็นของทานมากที่สุดเพยีง 1 ขอเทานั้น โดยในแตละชองวางมีความหมายดังนี ้

5     หมายถึง ทานเห็นดวยกบัขอความนี้มากที่สุด 
4     หมายถึง ทานเห็นดวยกบัขอความนี้มาก 
3     หมายถึง ทานเห็นดวยกบัขอความนี้ปานกลาง 
2     หมายถึง ทานเห็นดวยกบัขอความนี้นอย 
1     หมายถึง ทานเห็นดวยกบัขอความนี้นอยที่สุด 

 
ระดับความคดิเห็น ขอท่ี การปฏิบตัิงาน 

5 4 3 2 1 
1 ทานสามารถใหคําปรึกษาเกีย่วกับการปฏิบัติงาน

พยาบาลแกเพือ่นรวมงานไดอยางด ี
     

2 ผูรวมงานใหการยอมรับและปฏิบัติตามคําแนะนําในการ
ปฏิบัติงานจากทานเสมอ 

     

3 ทานเปดโอกาสใหผูรวมงานไดมีสวนรวมในการวาง
แผนการพยาบาลเพื่อใหผูปวยมีความพึงพอใจสูงสุด
เสมอ 

     

..... .........................................................................................      
...... .........................................................................................      
..... .........................................................................................      
..... .........................................................................................      
..... .........................................................................................      
..... .........................................................................................      
..... .........................................................................................      
25 .........................................................................................      
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 ชชชช

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
 

คาความเที่ยงของแบบสอบถามเมื่อนาํไปทดลองใช 
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 ซซซซ

 คาความเที่ยงของแบบสอบถามเมื่อนําไปทดลองใช (n = 30) 
แบบสอบถามความยึดม่ันผกูพันตอองคการ 

                   Item-Total Statistics 
 

กลุมทดลองใช (n = 30) 
ขอที่ Scale Mean if Item 

Deleted 
Scale Variance if Item 

Deleted 
Corrected Item-

Total Correlation 
Cronbach's Alpha   

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

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

แบบสอบถามปจจัยดานองคการ 
Item-Total Statistics 

 
กลุมทดลองใช (n = 30) 

ขอที่ Scale Mean if Item 
Deleted 

Scale Variance if Item 
Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's Alpha   
if Item Deleted 

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

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

แบบสอบถามการปฏิบตัิงาน 
Item-Total Statistics 

 
กลุมทดลองใช (n = 30) 

ขอที่ Scale Mean if Item 
Deleted 

Scale Variance if Item 
Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's Alpha   
if Item Deleted 

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

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

ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสาวอรุณรัตน  วิ เศษสิงห   เกิดเมื่อวันที่  6 ธันวาคม  พ .ศ . 2521 ที่จังหวัดภู เก็ต          
สําเร็จการศึกษาปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต เมื่อป พ.ศ. 2543 จากมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  
และไดศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล                
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อป พ.ศ. 2550 ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนง 
พยาบาลวิชาชีพ  ระดับปฏิบัติการ  แผนกหองปฏิบัติการตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือด 
โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต  จังหวัดภูเก็ต 
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