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บทคดัย่อ  

 

 การวิจยัเชิงทาํนายคร้ังน้ี มีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษา (1) สมดุลชีวิตการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพ  

(2) ความสัมพนัธ์ของปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นครอบครัว และปัจจยัดา้นงานกบัสมดุลชีวิตการทาํงานของ

พยาบาลวชิาชีพ และ (3) ความสามารถในการทาํนายของปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นครอบครัวและปัจจยัดา้นงาน

ต่อสมดุลชีวติการทาํงานของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลเดช 

 กลุ่มตวัอยา่ง เป็นพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในการดูแลผูป่้วย ซ่ึงมีประสบการณ์ในการพยาบาล

ผูป่้วยในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชอย่างน้อย 1 ปี จาํนวน 219 คน เคร่ืองมือในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม  

ประกอบดว้ย 5 ส่วน ไดแ้ก่ (1) ขอ้มูลส่วนบุคคล (2) สุขภาพ (3) การสนบัสนุนจากครอบครัว (4)  วฒันธรรมการ

ทาํงาน และ (5) สมดุลชีวิตการทาํงาน ซ่ึงผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน มีค่า

ความตรงตามเน้ือหาของส่วนท่ี 2, 3, 4 และ 5 เท่ากับ .99, 1.00, 1.00 และ1.00 ตามลาํดับ และค่าความเท่ียง

สัมประสิทธ์ิแอลฟา ครอนบราค เท่ากบั .89, .95 , .93 และ .93 ตามลาํดบั วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนา 

สถิติสหพนัธ์แบบเพียร์สนั และสถิติวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน 

 ผลการวจิยัพบวา่ (1) สมดุลชีวติการทาํงานของพยาบาลวชิาชีพโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก (M = 3.59, 

SD = .44) โดยสมดุลดา้นความผกูพนัทางจิตใจและสมดุลดา้นความพึงพอใจอยูใ่นระดบัมาก (M = 3.89, SD = .93 

และ M = 3.60, SD = .56 ตามลาํดับ) ส่วนสมดุลด้านเวลาอยู่ในระดับปานกลาง (M = 3.38, SD = .67) (2) อาย ุ

ลกัษณะงาน(เวรเชา้และเวรล่วงเวลา) วฒันธรรมการทาํงานแบบเน้นการมีส่วนร่วม ตาํแหน่งงาน (ผูบ้ริหารการ

พยาบาล) วฒันธรรมการทาํงานแบบเนน้การปรับตวั แบบเนน้พนัธกิจ แบบเน้นโครงสร้างและกฎระเบียบ และ

การสนับสนุนจากครอบครัว มีความสัมพนัธ์ทางบวกกับสมดุลชีวิตการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพ (r = .470, 

.438, .367, .280, .265, .255, .164, แล ะ  .160 ต าม ลําดับ )  ส่ วน สุ ข ภาพ แล ะจําน วน ชั่วโม งก ารทํางาน มี

ความสมัพนัธ์ทางลบกบัสมดุลชีวติการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = -.454 

และ -.408  ตามลาํดบั) (3) อาย ุสุขภาพ วฒันธรรมการทาํงานแบบมีส่วนร่วม การสนบัสนุนจากครอบครัว และ

จาํนวนชัว่โมงการทาํงาน สามารถร่วมกนัทาํนายสมดุลชีวิตการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพไดร้้อยละ 51.8  (R2 = .518)  

ดงันั้น ปัจจยัทาํนายเหล่าน้ีควรไดรั้บการพฒันาเพ่ือส่งเสริมใหพ้ยาบาลวชิาชีพมีสมดุลชีวติการทาํงานท่ีดีต่อไป 

 

 

คาํสําคญั  สมดุลชีวติการทาํงาน พยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 



จ 

 

Thesis title:  Factors Predicting Work-Life Balance of Registered Nurses at the  
 Tertiary Hospital: A Case Study at Bhumibol Adulyadej Hospital 
Researcher: Wing Commander Thanida  Thipvatee; ID: 2545100287;  
Degree: Master of Nursing Science (Nursing Administration); Thesis advisors:  
(1) Dr. Suteeporn  Moolsart, Assistant Professor; (2) Dr. Wanpen  Keawpan, 
Associate Professor;  Academic year: 2014 
 
 

Abstract 
 

         The purposes of this predicted research were: (1) to study work-life 
balance of registered nurses, (2) to explore the relationships between personal factors, 
family factors, work factors, and work-life balance of registered nurses, and ( 3 )  to 
investigate the predicted power of personal factors, family factors, and work factors to 
work-life balance of registered nurses. 
             The sample included 219 registered nurses had at least 1year’s experience 
in patient care units at Bhumibol Adulyadej Hospital. They were selected by stratified 
random sampling. Questionnaires were used as research tools and comprised five 
sections: (1) personal data, (2) health, (3) family support, (4) organizational culture, 
and (5) work-life balance. Questionnaires were validated by 5 experts. The content 
validity indexes (CVI) of the second to the fifth sections were .99, 1.00, 1.00, and 1.0, 
respectively and Cronbach’s alpha coefficients were . 8 9 , . 9 5 , . 9 3 , and . 9 3, 
respectively. Data were analyzed by descriptive statistics, Pearson product moment 
correlation and Stepwise multiple regression analysis.  
 The results revealed as follows: (1) Registered nurses rated their work-life balance at 
the high level (M= 3 .5 9 , SD= .44)  which the domains of involvement balance and 
satisfaction balance were at the high level (M = 3.89, SD = .93 and M = 3.60, SD = .56)  but 
the domain of time balance was at the moderate level (M= 3.38, SD= .67). (2)  There 
were positive relationships between age, job (the day shift and overtime), involvement 
culture, position (nursing administrator), adaptability culture, task culture, 
bureaucratic culture, family support, and work-life balance (r= .470, .438 .367, .280, 
.265, .255, .164, and .160 respectively, p < .05) but there were negative relationships 
between health, number of working hours, and work-life balance  (r= -.454 and -.408,  
p < .05)  (3) Age, health, involvement culture, family support, and number of working 
hours could predict work- life balance which accounted for 51.8 ( R2 = . 5 1 8 ) of 
variance. The results suggested managing the predicted factors in order to enhance the 
work-life balance of registered nurses.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keywords:   Work-Life Balance, Registered Nurses, Bhumibol Adulyadej Hospital  
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บทที ่ 1 

บทนํา 

 

 

1.  ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

 

         ท่ามกลางการเปล่ียนแปลงของกระแสโลกาภิวตัน์ ทาํให้ทุกสังคมในโลกต่างได้รับ

ผลกระทบทั้ งทางบวกและทางลบในทุกมิติ  ไม่ว่าจะเป็นมิติด้านเศรษฐกิจ สังคม เทคโนโลย ี

ส่ิงแวดลอ้มและดา้นการเมืองการปกครอง ประกอบกบัในปัจจุบนัน้ีสภาพแวดลอ้มของการแข่งขนั

ท่ีทวีความรุนแรงข้ึน เป็นเหตุให้องค์การต่าง ๆ เร่งพัฒนากระบวนการบริหารโดยเฉพาะ

กระบวนการบริหารทรัพยากรมนุษยใ์หมี้ประสิทธิภาพ ซ่ึงจะเห็นไดว้า่ นบัตั้งแต่ในช่วงยุคศตวรรษ

ท่ี 20 เป็นตน้มาจนถึงปัจจุบนั นกัวิชาการและผูบ้ริหารหลาย ๆ องค์การต่างให้ความสําคญัต่อกล

ยุทธ์ในการบริหารทรัพยากรมนุษย ์เพราะเช่ือว่าสังคมเศรษฐกิจของยุคน้ีจาํเป็นตอ้งแข่งขนักนัท่ี

ระดับทุนความรู้ขององค์การ แม้ว่าทุนความรู้น้ีจะเป็นทรัพย์สินท่ีจับต้องไม่ได้แต่มีพลัง

ความสามารถสร้างคุณค่าให้กับองค์การได้มากกว่าทุนทางวตัถุ ด้วยเหตุน้ี  ผลการศึกษาใน

ต่างประเทศจึงไดร้ะบุวา่ ร้อยละ 85 ของผลประกอบการขององคก์ารเกิดจากทุนมนุษย ์(สํานกังาน

คณะกรรมการขา้ราชการพลเรือน, 2549)   

         ในสังคมไทย องค์การต่าง ๆ โดยเฉพาะในภาคราชการมีการเปล่ียนแปลงหลายอยา่ง

เช่นกนั ไม่ว่าจะเป็นเร่ืองการปฏิรูประบบราชการ การปรับเปล่ียนมุมมองท่ีเน้นความสําคญัของ

ประชาชนหรือผู ้รับบริการ(customer) รวมถึงการปรับลดขนาดของบุคลากรภาครัฐ ซ่ึงการ

เปล่ียนแปลงดงักล่าวส่งผลต่อทรัพยากรบุคคลให้ทาํงานภายใตส้ภาพการทาํงานในปัจจุบนัท่ีต่างไป

จากเดิมเป็นอยา่งมาก โดยเฉพาะองคก์ารของรัฐพบวา่ ภาคราชการมีแนวโนม้การสูญเสียกาํลงัคนท่ี

มีคุณภาพจากการเกษียณอาย ุเน่ืองจากขา้ราชการส่วนใหญ่เขา้สู่วยัสูงอายใุนขณะท่ีคนรุ่นใหม่เขา้สู่

ระบบราชการไดน้อ้ยลง เน่ืองมาจากมาตรการควบคุมอตัรากาํลงัพลและค่าใชจ่้ายดา้นบุคลากรของ

รัฐบาล (สํานักงานคณะกรรมการพฒันาระบบราชการ, 2556) ซ่ึงในอนาคต สภาพดงักล่าวอาจ

ส่งผลต่อการพฒันาองค์การให้มีประสิทธิภาพ  ดงันั้น เพื่อความอยูร่อดและเพิ่มผลิตภาพให้บรรลุ

ตามเป้าหมายท่ีกาํหนด องค์การส่วนใหญ่จึงคาดหวงัให้บุคลากรท่ีมีอยู่ทุ่มเทกาํลงัความสามารถ

ใหก้บังานอยา่งเตม็ท่ี บุคลากรส่วนใหญ่ตอ้งทุ่มเทเวลาใหก้บังานมากข้ึน จนบางคร้ังไม่มีเวลาใหก้บั

ตนเองและครอบครัว ซ่ึงในการดาํเนินชีวิตของมนุษยน์ั้น นอกจากงานแลว้ ชีวติและความเป็นอยูก่็
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เป็นส่ิงสําคญัท่ีจะตอ้งเกิดควบคู่กนัไป โดยทัว่ไปแลว้ ชีวิตและงานมกัจะเป็นความตอ้งการท่ีสวน

ทางกนัระหวา่งองคก์ารกบัตวับุคลากร โดยองคก์ารตอ้งการให้บุคลากรทาํงานให้กบัองคก์ารอยา่ง

เต็มท่ี มีประสิทธิภาพ ในขณะท่ีบุคลากรตอ้งการให้เวลากบัชีวิตความเป็นอยู่กบัครอบครัวอย่างมี

ความสุข ดงันั้น งานและชีวติจึงมีผลกระทบซ่ึงกนัและกนั (Glezer & Wolcott, 1999) 

         จากการเปล่ียนแปลงในภาคราชการดังกล่าว ส่งผลต่อระบบสุขภาพของไทยด้วย

เช่นกัน ปัญหาการขาดแคลนบุคลากรสุขภาพของรัฐในทุกสาขาวิชาชีพเป็นอีกปัญหาหน่ึงของ

ระบบบริการสุขภาพในทุกระดบั เน่ืองจากงานบริการดา้นสุขภาพจาํเป็นตอ้งใชบุ้คลากรท่ีมีความรู้ 

ความสามารถและความชํานาญของวิชาชีพในการปฏิบัติงาน ซ่ึงไม่สามารถทดแทนด้วย

เคร่ืองจกัรกลชนิดใดได ้บุคลากรสุขภาพจึงเป็นกาํลงัสําคญัและเป็นปัจจยัท่ีบ่งบอกถึงความสําเร็จ

หรือความลม้เหลวของระบบสุขภาพ ความพึงพอใจในงานของบุคลากร รวมถึงความสมดุลระหวา่ง

ชีวิตและการทาํงานจะเป็นเคร่ืองบ่งบอกท่ีดีถึงความสําเร็จในการบริหารจดัการบุคลากรและ

ความสามารถในการธาํรงรักษาบุคลากรไวใ้นระบบ(อุไรพร จนัทะอุ่มเมา้, 2554)  

         สมดุลชีวิตการทาํงานจึงเป็นแนวทางหน่ึงท่ีองค์การต่าง ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนให้

ความสําคญัและนํามาใช้เป็นแนวทางในการพฒันาองค์การโดยการสร้างคุณภาพชีวิตท่ีดีให้แก่

บุคลากร เน่ืองจากสมดุลชีวิตการทํางานก่อให้เกิดผลดีต่อองค์การและบุคลากร องค์การได้

ประโยชน์จากความสมดุลน้ีในแง่ของการพฒันา การสรรหาและธํารงรักษาบุคลากร ลดการขาด

งาน เพิ่มผลผลิต ลดตน้ทุนการจา้งงาน รวมถึงการเพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขนั และสมดุล

ชีวติการทาํงานยงัส่งผลต่อบุคลากรได ้3 แนวทาง คือ ผลทางพฤติกรรม เช่น การบริโภคอาหาร การ

สูบบุหร่ี เพิ่มผลผลิตในการทาํงาน  ผลทางจิตวิทยา เช่น ความเครียด ความโศกเศร้า ความพึงพอใจ

ในชีวติ ความผกูพนั ขวญักาํลงัใจและความพึงพอใจต่อองคก์ารเป็นตน้ และผลทางดา้นสุขภาพกาย

ท่ีสัมพนัธ์กบัความเครียดเช่น อาการกรดในกระเพราะอาหาร (Duxbury & Higgins, 1991)   เป็นตน้ 

         ไดมี้การศึกษาผลกระทบในทางบวกของการมีภาวะสมดุลระหวา่งงานและชีวิต พบวา่ 

หากบุคลากรมีการทาํงานและชีวติท่ีสมดุลจะช่วยเพิ่มความพึงพอใจ เพิ่มขวญักาํลงัใจในการทาํงาน 

และเพิ่มความจงรักภกัดีต่อองคก์าร ลดความกดดนัในการทาํงาน ลดอตัราการลาออกและอุบติัเหตุ 

ก่อให้เกิดความตั้งใจในการทาํงาน ส่งผลต่อผลการปฏิบติังานโดยรวมขององค์การ (Forsthy & 

Polzer-Debruyne, 2007 อ้างถึงใน ศยามล เอกะกุลานันต์, 2554) และในทางกลับกันมีงานวิจยัท่ี

ยืนยนัว่า ภาวะขาดสมดุลชีวิตการทาํงานส่งผลเสียต่อทั้งบุคลากรและองค์การ ผลต่อบุคลากร เช่น 

ความเครียด ความเหน่ือยลา้ ทางอารมณ์สูงข้ึน มีปัญหาดา้นสุขภาพและระดบัความพึงพอใจในชีวิต

ลดลง ผลต่อองคก์ารเช่น ความพึงพอใจในงานลดลง ประสิทธิภาพของงานลดตํ่าลง ความผกูพนัต่อ

องค์การลดลง รวมถึงอตัราการขาดงาน และการลาออกจากงานสูงข้ึน (Fu & Shaffer, 2001) ผล
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การศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับผลการสํารวจของเฮย์กรุ๊ป ซ่ึงเป็นบริษทัให้คาํปรึกษาด้านการ

บริหารจดัการองคก์ารระดบัโลกท่ีพบวา่ องคก์ารท่ีไม่สนบัสนุนสมดุลชีวติการทาํงานของบุคลากร 

พนักงานมากกวา่หน่ึงในส่ีหรือร้อยละ 27 จะวางแผนลาออกจากงานภายในสองปี และ มาร์ค รอ

เยลล์ ผูบ้ริหารอาวุโสของบริษทัเฮยก์รุ๊ป กล่าวว่า “ หลายองค์กรทัว่โลกได้พยายามให้พนักงาน

ทาํงานให้ไดผ้ลลพัธ์มากข้ึนโดยใช้ทรัพยากรน้อยลง แต่ส่ิงน้ีมกัทาํให้ความไม่สมดุลในชีวิตและ

การทํางานเพิ่มมากข้ึนเร่ือย ๆ กลยุทธ์การแก้ไขปัญหาด้วยการทํางานนอกสถานท่ีโดยอาศัย

เทคโนโลยีในการติดต่อส่ือสารเขา้มาช่วย เช่น การประชุมทางไกลผา่นวดีีทศัน์ (Videoconferencing) 

หรือให้เวลาเร่ิมงานและเลิกงานท่ียืดหยุ่น อาจไม่เพียงพอท่ีจะแกไ้ขปัญหาความไม่สมดุลในชีวิต

และการทาํงานให้หมดไป องค์กรควรให้ความสําคญักับการแก้ปัญหาระยะยาว โดยการช่วย

พนกังานให้สามารถทาํงานไดอ้ยา่งเต็มประสิทธิภาพ และหาโอกาสท่ีจะพฒันาศกัยภาพพนกังาน 

ทั้งน้ี องคก์รสามารถช่วยให้พนกังานทาํงานอยา่งเต็มศกัยภาพไดโ้ดยการสนบัสนุนสภาพแวดลอ้ม

การทาํงานและทรัพยากรบุคคลต่าง ๆ ซ่ึงจะทาํให้พนักงานมีเวลาส่วนตวัมากข้ึนและเพิ่มความ

จงรักภกัดีต่อองคก์รมากข้ึนดว้ย ” (เฮยก์รุ๊ป, 2012) 

         ดว้ยเหตุน้ี องคก์ารหลายแห่งไดต้ระหนกัถึงความสําคญัของการส่งเสริมให้บุคลากรมี

สมดุลชีวิตการทาํงานท่ีดี ในหลาย ๆ ประเทศโดยเฉพาะแถบยุโรปและสหรัฐอเมริกาจึงไดก้าํหนด

เป็นนโยบายสมดุลชีวติการทาํงาน (เกษมสิษฐ ์แกว้เกียรติคุณ, 2551)รวมถึงในภาครัฐของไทย โดย

คณะกรรมการพฒันาระบบราชการ (สํานักงานคณะกรรมการพฒันาระบบราชการ, 2556) ได้

กาํหนดแผนยทุธศาสตร์การพฒันาระบบราชการไทย พ.ศ.2556-2561  เพื่อยกระดบัองคก์ารสู่ความ

เป็นเลิศในประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 2 ไดแ้ก่ การพฒันาองคก์ารใหมี้ขีดสมรรถนะสูง ทนัสมยั บุคลากร

มีความเป็นมืออาชีพและให้ความสําคญัเร่ืองการพฒันาระบบบริหารจดัการกาํลงัคนและพฒันา

บุคลากรเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพระบบราชการ มุ่งเน้นส่งเสริมพฒันาคุณภาพชีวิตและความสมดุล

ของชีวิตและการทาํงานของบุคลากรภาครัฐ โดยกาํหนดมาตรการท่ีเป็นรูปธรรม เพื่อให้ส่วน

ราชการส่งเสริมพฒันาคุณภาพชีวิตและความสมดุลของชีวิตการทาํงานของบุคลกรภาครัฐ มีการจดั

สวสัดิการ ส่ิงอาํนวยความสะดวกเพิ่มเติมท่ีมิใช่สวสัดิการภาคบงัคบัตามกฎหมาย ซ่ึงเหมาะสม 

สอดคล้องกับความต้องการและสภาพของส่วนราชการ สําหรับในองค์การสุขภาพ ซ่ึงได้แก่ 

กระทรวงสาธารณสุข ไดเ้ปิดนโยบายการดาํเนินงานของกระทรวงไวห้ลายประเด็นและท่ีเก่ียวขอ้ง

กบั บุคลากรไดแ้ก่ ประเด็นการมุ่งเนน้พฒันาบุคลากรสุขภาพให้สามารถทาํงานไดอ้ยา่งมีความสุข

และความภาคภูมิใจ บุคลากรมีขวญัและกาํลงัใจดี โดยใช้มาตรการทั้งดา้นการศึกษา การบริหาร

จดัการ มาตรการทางสังคมและการเงินอย่างครบวงจร โดยเฉพาะการทาํให้สถานท่ีทาํงานทุกแห่ง

เป็น Healthy Workplace (ไทยรัฐออนไลน์, 2557)  
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          เป็นท่ีทราบกนัดีวา่บุคลากรในระบบสุขภาพท่ีมีบทบาทสําคญัและมีปริมาณมากท่ีสุด

ไดแ้ก่ พยาบาลวิชาชีพ ดว้ยลกัษณะของงานท่ีตอ้งมีความรับผิดชอบสูง มีการผลดัเปล่ียนหมุนเวียน

การทาํงานตลอด 24 ชัว่โมง อีกทั้งความคาดหวงัจากองค์การท่ีตอ้งการให้คุณภาพการบริการเป็น

เลิศ ไดม้าตรฐานและตอบสนองความพึงพอใจของผูรั้บบริการตามนโยบายของผูบ้ริหาร และตั้งแต่

มีการใช ้พรบ.หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ปี 2545 เป็นตน้มา ส่งผลให้จาํนวนประชาชนท่ีเขา้ถึง

บริการดา้นสุขภาพมีมากข้ึน รวมถึงการเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ ทาํให้ความตอ้งการและการใชบ้ริการ

สุขภาพของประชาชนเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็ว พยาบาลท่ียงัคงอยู่ในวิชาชีพจึงมีภาระงานมากข้ึน มี 

ระยะเวลาการทาํงานยาวนานข้ึนจากการทาํงานล่วงเวลา  นอกจากภาระงานท่ีหนักแล้ว ความ

คาดหวงัจากองคก์ารท่ีตอ้งการให้คุณภาพการบริการเป็นเลิศ ไดม้าตรฐานและตอบสนองความพึง

พอใจของผูรั้บบริการตามนโยบาย ของผูบ้ริหาร พยาบาลวิชาชีพจึงเป็นบุคลากรหลกัในการดาํเนิน

กิจกรรมพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล จดัทาํเอกสารและงานสารสนเทศต่าง ๆ และบ่อยคร้ังพบวา่ตอ้ง

นาํภาระงานมาทาํต่อท่ีบา้น ประกอบกบัพยาบาลเป็นวิชาชีพท่ีขาดแคลนเน่ืองจากมีการไหลออก

จากระบบบริการสุขภาพ (อุไรพร จนัทะอุ่มเมา้, 2554) ดงันั้นจาํนวนพยาบาลในปัจจุบนัจึงไม่สมดุล

กบัภาระงาน ในทางกลบักนั พยาบาลยงัตอ้งมีหนา้ท่ีรับผดิชอบตามบทบาทของตนเองต่อครอบครัว

เช่น บทบาทของลูกท่ีตอ้งดูแลบิดา มารดา บทบาทของพ่อ แม่ท่ีตอ้งดูแลสมาชิกในครอบครัว  ซ่ึง

การแบกรับภาระงานหลายดา้นในเวลาเดียวกนัทาํให้พยาบาลตอ้งเผชิญกบัภาวะขาดสมดุลในชีวิต

และส่งผลเสียต่อตนเองเช่น สุขภาพทรุดโทรม ความเครียด ความเหน่ือยล้าทางอารมณ์ 

สัมพนัธภาพระหว่างสมาชิกในครอบครัวลดลง และผลเสียต่อองค์การเช่น ความพึงพอใจในงาน

และประสิทธิภาพของงานลดลง ความผกูพนัต่อองค์การลดลง รวมถึงอตัราการขาดงาน และการ

ลาออกจากงานสูงข้ึน อย่างไรก็ตาม แม้ว่าสภาการพยาบาลได้กาํหนดแผนยุทธศาสตร์สภาการ

พยาบาล พ.ศ. 2555-2559 ในพนัธกิจท่ี 2 กรอบยุทธศาสตร์ท่ี 2 ยุทธศาสตร์ท่ี 2.1 วา่ดว้ยเร่ืองเร่งรัด

การแกไ้ขปัญหาและลดผลกระทบจากการขาดแคลนกาํลงัคนสาขาพยาบาลศาสตร์ โดยไดจ้ดัทาํ

มาตรการในการพฒันาแนวปฏิบติัเก่ียวกบัการบริหารจดัการกาํลงัคนและการจดัเวลาทาํงานของผู ้

ประกอบวชิาชีพการพยาบาล (สภาการพยาบาล, 2554) แต่ยงัคงพบปัญหาการขาดแคลนพยาบาล

วชิาชีพมาโดยตลอดในทุกสังกดั 

          พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช เป็นขา้ราชการทหารเหล่าแพทย ์ ข้ึนตรง

กบักรมแพทยท์หารอากาศ สังกดักองทพัอากาศ ดงันั้น พยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช

จึงปฏิบติังานภายใตก้ฎระเบียบของขา้ราชการทหาร โดยมีหนา้ท่ีให้บริการรักษาพยาบาล ส่งเสริม 

ป้องกนัและฟ้ืนฟูสุขภาพแก่ผูใ้ช้บริการครอบคลุมขา้ราชการ ทหารกองประจาํการ นกัเรียนทหาร 

ลูกจา้ง ครอบครัวและประชาชนทัว่ไป นอกจากงานบริการดา้นสุขภาพแลว้ พยาบาลวชิาชีพยงัเป็น
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บุคลากรหลกัในการทาํกิจกรรมพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล ทาํเอกสารและงานสารสนเทศต่าง ๆ 

และในฐานะขา้ราชการทหาร พยาบาลวิชาชีพ ยงัมีภารกิจ ต่าง ๆ อีกมาก อาทิ  ภารกิจรับใช้พระ

ราชวงศ ์การให้บริการวิชาการแก่สังคม กิจกรรมสาธารณกุศล ใหก้ารช่วยเหลือผูป้ระสบภยั จากสา

ธารณภยัทั้งในประเทศและต่างประเทศ 3 0 รวมถึงตอ้งเขา้รับการศึกษา อบรม ในสายงานทางทหาร

อยา่งต่อเน่ือง ทาํใหพ้ยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชตอ้งปฏิบติังานภายใตบ้ทบาทของผู ้

ให้บริการด้านสุขภาพท่ีตอ้งปฏิบติังานเป็นทีมโดยมีผูรั้บบริการเป็นศูนยก์ลาง และบทบาทของ

ขา้ราชการทหารท่ีตอ้งเช่ือฟังผูบ้งัคบับญัชา และตอ้งยึดถือกฎระเบียบอยา่งเคร่งครัด ควบคู่กนัไป 

หรืออาจกล่าวไดว้่า พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชปฏิบติังานภายใตว้ฒันธรรมการ

ทาํงานท่ีหลากหลาย ซ่ึงเป็นวฒันธรรมการทาํงานท่ีไดป้ฏิบติักนัมา    

         จากการศึกษาและรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัอตัรากาํลงัพลของนายทหารพยาบาล (กอง

กาํลงัพล, 2556) สังกดักรมแพทยท์หารอากาศ ในระยะเวลา 10 ปีท่ีผา่นมา (2547 –2556) พบวา่ การ

บรรจุขา้ราชการชั้นสัญญาบตัรเหล่าแพทยจ์าํพวกพยาบาลมีจาํนวนนอ้ยกวา่การสูญเสีย สาเหตุการ

สูญเสียอนัดบัตน้ๆไดแ้ก่ การโอนยา้ย (ร้อยละ46) และการลาออกก่อนกาํหนด (ร้อยละ24.3) ท่ีเหลือ

ไดแ้ก่ เกษียณอายุราชการ  ลาออกและถึงแก่กรรม (ร้อยละ26.9) เม่ือพิจารณาสัดส่วนการบรรจุและ

การสูญเสียพบวา่ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชกาํลงัประสบภาวะขาดแคลนกาํลงัพล และจากการ

คาํนวณจาํนวนชัว่โมงการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชปี 2556 โดยใช้

ขอ้มูลจากตารางการปฏิบติังาน และตารางการปฏิบติังานนอกเวลาของพยาบาลในแต่ละแผนก 

พบว่า พยาบาลวิชาชีพทาํงานเฉล่ียคนละ 55.69 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ซ่ึงเกินกว่าท่ีกฎหมายแรงงาน

กาํหนดชัว่โมงการทาํงานสูงสุดคือไม่เกิน 48 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ และไดศึ้กษาขอ้มูลเก่ียวสุขภาพจาก

เอกสารลาป่วยและประวติัการเจ็บป่วยท่ีรวบรวมข้อมูลโดยหน่วยสุขศึกษา พบว่า ในปี 2556 มี

พยาบาลวิชาชีพเจ็บป่วยประมาณ 85 คน ตอ้งหยุดพกังานจากการเจ็บป่วยรวมกนัประมาณ 717 วนั 

ปัญหาการเจบ็ป่วยอนัดบัตน้ๆไดแ้ก่ ระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดินอาหาร ระบบประสาทและ

ไหลเวียนโลหิต ระบบกล้ามเน้ือและกระดูก และระบบอ่ืนๆตามลาํดับ นอกจากภาระหน้าท่ีท่ี

พยาบาลวิชาชีพตอ้งปฏิบติัในฐานะบุคลากรขององคก์ารแลว้พยาบาลวชิาชีพยงัมีภาระหนา้ท่ีในการ

ดูแลครอบครัว รวมถึงภาระงานอ่ืน เช่น งานบา้นหรือกิจกรรมในครอบครัวและสังคม สภาพการณ์

ดงักล่าวส่งผลใหพ้ยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ท่ียงัคงทาํงานอยูมี่ภาระงานมากข้ึน มี

ชั่วโมงการทาํงานท่ีมากข้ึน จนเกิดความเหน่ือยหน่าย ความเครียด ความอ่อนล้า มีปัญหาด้าน

สุขภาพ ขาดความสุขในการทาํงานและการใช้ชีวิตครอบครัว รวมถึงมีความคิดท่ีจะเปล่ียนงาน 

โยกยา้ยงานหรือลาออกจากงาน  เน่ืองจากไม่สามารถดาํเนินบทบาทดา้นงานและดา้นครอบครัวได้

อยา่งเหมาะสม 
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         อย่างไรก็ตาม ถึงแม้ว่าแนวคิดสมดุลชีวิตการทํางานจะได้ถูกกล่าวถึงในมิติของ

ความสัมพนัธ์ระหว่างสองขอบเขตของชีวิตไวห้ลายแนวคิดด้วยกนั ข้ึนอยู่กบัว่าแต่ละคนจะให้

ความสนใจในความสมดุลของงานและชีวิตในดา้นใด โดยส่วนใหญ่มกัให้ความหมายของความ

สมดุลคือ ความพึงพอใจในบทบาทของงานและชีวติท่ีเกิดข้ึนไดท้ั้งทางบวกและทางลบ ซ่ึงแนวคิด

ดงักล่าวมกัไม่ค่อยมีความแตกต่างกนัและไม่สามารถอธิบายหรือกาํหนดขอบเขตความสมดุลของ

งานและชีวิตได้ชัดเจน (Greenhaus, Collins, & Shaw, 2003) แต่สมดุลชีวิตการทาํงานสามารถ

อธิบายไดอ้ยา่งครอบคลุมตามแนวคิดของ Greenhaus, Collins และ Shaw (2003) ไดแ้ก่ สมดุลชีวิต

การทาํงานดา้นเวลา สมดุลชีวติการทาํงานดา้นความผกูพนัทางจิตใจ และสมดุลชีวิตการทาํงานดา้น

ความพึงพอใจ ดงันั้นสมดุลชีวิตการทาํงานจึงหมายถึง  ความสามารถของบุคคลต่อการจดัการ

บทบาทดา้นการทาํงาน ดา้นครอบครัว สังคมและตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสมกบัความตอ้งการจนเกิด

ความพึงพอใจและไม่มีความขดัแยง้ทั้ง  3 ดา้น ซ่ึงแนวคิดสมดุลชีวิตการทาํงานน้ี สอดคลอ้งกบั

บริบทของบุคลากรดา้นสุขภาพ โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพ เน่ืองจากชีวิตการทาํงานของพยาบาล

เป็นอาชีพท่ีตอ้งทาํงานหนกั และส่วนใหญ่ตอ้งทาํงานแบบผลดัเวรตลอด 24 ชัว่โมง แลว้ยงัเป็นงาน

ท่ีตอ้งรับผิดชอบสูง ตอ้งเผชิญกบัความเร่งรีบและความเครียดเกือบตลอดเวลา (สภาการพยาบาล, 

2552) การท่ีพยาบาลจะมีสมดุลชีวติการทาํงานท่ีดีไดน้ั้น พยาบาลจะตอ้งสามารถบริหารจดัการเวลา

ท่ีมีให้กบังานและตนเองได้อย่างเหมาะสม มีความผูกพนัในงาน เอาใจใส่ ทุ่มเทให้กบังาน และ

ครอบครัว รวมถึงยอมรับในส่ิงท่ีเกิดข้ึนกบังานและท่ีนอกเหนือจากงาน มีทศันะคติท่ีดีต่อตนเอง

และสังคม มีความสุข ปราศจากความทุกขแ์ละความขดัแยง้ นอกจากน้ียงัไดมี้การศึกษาวจิยัเก่ียวกบั

สมดุลชีวิตการทาํงานของบุคลากรในองคก์ารต่าง ๆ ทั้งในประเทศและต่างประเทศ พบวา่ ปัจจยัท่ี

ส่งผลต่อสมดุลชีวิตการทาํงาน ประกอบดว้ย  ปัจจยัดา้นบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ ความเครียด ความ

ผูกพัน ตารางเวลาและความเหมาะสมของงาน ปัจจัยด้านครอบครัว ได้แก่  ความผูกพันใน

ครอบครัว วฒันธรรมครอบครัว การสนบัสนุนจากครอบครัว เวลาสําหรับครอบครัว จาํนวนเด็ก 

ความรับผิดชอบต่อเด็กและผูสู้งอายุ  และปัจจยัด้านงาน ไดแ้ก่ ชั่วโมงการทาํงาน วฒันธรรมการ

ทาํงาน ความผูกพนัในงาน สนับสนุนจากงาน และลักษณะงาน เป็นต้น (Adam King & King, 

1996; Byron 2005; Greenhaus & Beutell, 1985; Guest, 2000; Warner, 2005; Voydanoff, 2005 

                  มีผูท้าํการศึกษาวิจยัวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัสมดุลชีวิตการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพใน

หลากหลายมิติ เช่น  เกษมสิษฐ์ แกว้เกียรติคุณ (2552) ไดศึ้กษาตวัแบบปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งงานและ

ครอบครัวของพยาบาลวิชาชีพในประเทศไทย พบว่าพยาบาลวิชาชีพมีระดบัความขดัแยง้จากงาน

ต่อครอบครัวสูงกว่าจากครอบครัวต่องาน ทรัพยากรจากงานและครอบครัวมีผลต่อการสนบัสนุน

ของงานต่อครอบครัวและการสนบัสนุนของครอบครัวต่องานแต่มีผลต่อความขดัแยง้จากงานต่อ
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ครอบครัวและความขดัแยง้จากครอบครัวต่องานในทางผกผนั และยงัพบวา่การสนบัสนุนของงาน

ต่อครอบครัวและการสนับสนุนของครอบครัวต่องานก่อให้เกิดความพึงพอใจในการทาํงาน แต่

การศึกษาน้ีกลับพบว่าอุปสงค์จากงานและอุปสงค์จากครอบครัวส่งผลต่อความขัดแยง้จาก

ครอบครัวต่องานในทางผกผนั จุฑาภรณ์ หนูบุตร (2554) ไดศึ้กษาเร่ืองสมดุลชีวิตและการทาํงาน

กรณีศึกษา โรงพยาบาลวิภาวดี พบว่า อายุ จาํนวนบุคคลท่ีอยู่ในอุปการะ ฝ่าย/แผนก และจาํนวน

ชัว่โมงในการทาํงานเฉล่ียต่อสัปดาห์มีความสัมพนัธ์กบัสมดุลชีวิตการทาํงาน อมรรัตน์ แก้วทว ี

(2557) ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ระหว่างสมดุลชีวิตกบัการทาํงาน ความปลอดภยัในการปฏิบติังาน 

กบัความยึดมัน่ผกูพนัต่อองคก์ารของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนภาคใต ้พบวา่ สมดุลชีวิต

กบัการทาํงานมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบักบัความยึดมัน่ผูกพนัต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใตอ้ย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r = .47) และ Sachiko Tanaka 

และคณะ (2010) ไดศึ้กษาสภาพการทาํงาน การตระหนกัถึงความสมดุลชีวติการทาํงานของพยาบาล

วิชาชีพโรงพยาบาลในมหาวิทยาลัยประเทศญ่ีปุ่นพบว่า (1)สมดุลชีวิตการทาํงานของพยาบาล

วิชาชีพยงัไม่ไดรั้บความสําคญั (2) ปัจจยัจากสภาพแวดลอ้มการทาํงานท่ีพยาบาลวิชาชีพตอ้งการ

ไดแ้ก่ การเอ้ือประโยชน์ดา้นคุณภาพชีวิต ความยืดหยุน่ในการทาํงานและการเรียนรู้ตลอดชีวิต (3) 

ความพึงพอใจในงานและแรงจูงใจในงานมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูงกบัสมดุลชีวิตการ

ทาํงาน 

         เน่ื องจาก โรงพ ยาบ าล ภู มิ พ ลอดุลย เดช  เป็ น โรงพ ยาบ าล ระดับ ตติยภู มิ ข อง

กองทัพอากาศ สังกัดกระทรวงกลาโหม พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช จึง

ปฏิบัติงานในฐานะข้าราชการทหาร และมีภารกิจทั้งสองบทบาทในเวลาเดียวกันดังท่ีได้กล่าว

มาแลว้ ซ่ึงเป็นวฒันธรรมการทาํงานท่ีหลากหลายต่างจากพยาบาลวิชาชีพทัว่ไป และยงัไม่เคยมี

การศึกษาสมดุลชีวิตการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในฐานะขา้ราชการทหารมาก่อน 

เพื่อตอ้งการทราบสมดุลชีวิตการทาํงานและมีปัจจยัใดบ้างท่ีส่งผลต่อสมดุลชีวิตการทาํงานของ

พยาบาลวชิาชีพ ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาปัจจยัทาํนายสมดุลชีวิตการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพใน

ระดบัตติยภูมิ กรณีศึกษาในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  
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2. วตัถุประสงค์การวจิยั 

  

        2.1  เพื่อศึกษาสมดุลชีวติการทาํงานของพยาบาลวชิาชีพ ในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

         2.2  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ของปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นครอบครัวและปัจจยัดา้น

งานกบัสมดุลชีวติการทาํงานของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

           2.3 เพื่อศึกษาความสามารถในการทาํนายของปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นครอบครัว

และปัจจยัดา้นงานต่อสมดุลชีวติการทาํงานของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

 

3.  กรอบแนวคดิการวจิัย  

            

          จากการทบทวนวรรณกรรมและศึกษาคน้ควา้พบวา่มีปัจจยัหลกัท่ีเก่ียวขอ้งกบัสมดุล

ชีวิตการทาํงาน ประกอบดว้ย 3 ปัจจยัไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นบุคคล ปัจจยัดา้นครอบครัวและปัจจยัดา้น

งาน และองค์ประกอบของสมดุลชีวิตการทํางาน  ของ Greenhaus, Collins and Shaw (2003) 

ประกอบดว้ย  สมดุลชีวิตการทาํงานดา้นเวลา  สมดุลชีวติการทาํงานดา้นความผกูพนัทางจิตใจและ

สมดุลชีวิตการทํางานด้านความพึงพอใจ  เพื่อให้ เหมาะสมกับบริบทของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ผูว้ิจยัจึงคดัเลือกตวัแปรตน้และตวัแปรตามท่ีเหมะสมมาเป็นกรอบ

แนวคิดในการวจิยัดงัภาพท่ี 1.1 

         ตวัแปรตน้ ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคลประกอบดว้ย อายุ ตาํแหน่งงาน สุขภาพ ปัจจยัดา้น

ครอบครัวประกอบดว้ย จาํนวนสมาชิกท่ีตอ้งพึ่งพิง การสนบัสนุนจากครอบครัว และปัจจยัดา้นงาน

ประกอบดว้ย ลกัษณะงาน จาํนวนชัว่โมงการทาํงาน วฒันธรรมการทาํงาน 

          ตวัแปรตาม ไดแ้ก่สมดุลชีวิตการทาํงานของ Greenhaus, Collins and Shaw (2003) ซ่ึง

มี 3 องค์ประกอบคือ  สมดุลชีวิตการทาํงานดา้นเวลา  สมดุลชีวิตการทาํงานดา้นความผูกพนัทาง

จิตใจและสมดุลชีวติการทาํงานดา้นความพึงพอใจ  
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                      ตวัแปรตน้                                                                               ตวัแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                         

 

4.สมมติฐานการวจิัย  

        

 

 

 

         

 

 

 

 

 

 

 

ปัจจยัส่วนบุคคล 

1. อาย ุ 

2. ตาํแหน่งงาน 

3.. สุขภาพ  

  

ปัจจยัด้านครอบครัว 

 1. จาํนวนบุคคลท่ีตอ้งดูแลพ่ึงพึง 

 2. การสนบัสนุนทางสงัคมจากครอบครัว 

  

 

 

            

  

  

  

 

 

 

 

      

ปัจจยัด้านงาน 

 1. ลกัษณะงาน 

 2. จาํนวนชัว่โมงการทาํงาน  

 3. วฒันธรรมการทาํงานประกอบดว้ย 

     3.1 วฒันธรรมการทาํงานแบบเนน้การ   

            ปรับตวั  

     3.2 วฒันธรรมการทาํงานแบบเนน้การมีส่วน  

             ร่วม  

     3.3 วฒันธรรมการทาํงานแบบเนน้ 

           โครงสร้างและกฎระเบียบ 

     3.4 วฒันธรรมการทาํงานแบบเนน้พนัธกิจ 

 

  

  

 

 

 

 

            

  

  

  

           สมดุลชีวติการทํางาน   

 1. สมดุลชีวิตการทาํงานดา้นเวลา 

 2.  สมดุลชีวิตการทาํงานดา้นความ      

      ผกูพนัทางจิตใจ 

 3.  สมดุลชีวิตการทาํงานดา้นความ   

      พึงพอใจ 

  

ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการวจิยั 
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4. สมมติฐานการวจิัย 

 

         4.1  ปัจจยัส่วนบุคคลมีความสัมพนัธ์กับสมดุลชีวิตการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

         4.2   ปัจจยัดา้นครอบครัวมีความสัมพนัธ์กบัสมดุลชีวิตการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  

         4.3  ปัจจัยด้านงานมีความสัมพนัธ์กับสมดุลชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  

         4.4  ปัจจัยส่วนบุคคลสามารถทํานายสมดุลชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

         4.5  ปัจจยัด้านครอบครัวสามารถทาํนายสมดุลชีวิตการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

         4.6 ปัจจัยด้านงานสามารถทํานายสมดุลชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

     

5. ขอบเขตของการวจิัย   

 

         5.1 ประชากรท่ีใชใ้นงานวจิยั คือพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานอยูใ่นโรงพยาบาล 

ภูมิพลอดุลยเดช และมีประสบการณ์ในการทาํงานไม่นอ้ยกวา่  1  ปี 

         5.2 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวจิยั คือพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาล 

ภูมิพลอดุลยเดช เลือกโดยการสุ่มแบบเป็นขั้นตอนจาํนวน 240  คน 

         5.3 ตวัแปรท่ีใชใ้นการวจิยั 

                  5.3.1  ตัวแปรต้น ประกอบดว้ย  

                              1) ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่   อาย ุ ตาํแหน่งงาน  สุขภาพ     

                              2) ปัจจยัดา้นครอบครัว  ไดแ้ก่ จาํนวนบุคคลท่ีตอ้งดูแลพึ่งพา การสนบัสนุน 

ทางสังคมจากครอบครัวงาน จาํนวนชั่วโมงการทํางาน วฒันธรรมการทํางาน ประกอบด้วย 

วฒันธรรมการทาํงานเนน้การปรับตวั วฒันธรรมการ 

                              3) ปัจจยัดา้นงาน ไดแ้ก่  ลกัษณะทาํงานเน้นการมีส่วนร่วม วฒันธรรมการ

ทาํงานเนน้โครงสร้างและกฎระเบียบ วฒันธรรมการทาํงานเนน้พนัธกิจ  
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                   5.3.2  ตัวแปรตาม ประกอบดว้ย สมดุลชีวติการทาํงาน  3 ดา้นไดแ้ก่ 

                              1)  สมดุลชีวติการทาํงานดา้นเวลา 

                              2)  สมดุลชีวติการทาํงานดา้นความผกูพนัทางจิตใจ   

                                3)  สมดุลชีวติการทาํงานดา้นความพึงพอใจ 

  

6. นิยามศัพท์เฉพาะ 

  

           6.1  สมดุลชีวติการทาํงาน หมายถึง ความสามารถของพยาบาลวชิาชีพต่อการจดัการ

บทบาทดา้นการทาํงาน ดา้นครอบครัว สังคมและตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสมกบัความตอ้งการจนเกิด

ความพึงพอใจและไม่มีความขดัแยง้ ประกอบดว้ยสมดุลชีวติการทาํงาน 3 ดา้น  

                   6.1.1  สมดุลชีวิตการทาํงานด้านเวลา หมายถึง ความสามารถของพยาบาลวชิาชีพ

ต่อการบริหารจดัการเวลาในการทาํงานและเวลาท่ีนอกเหนือจากการทาํงานไดแ้ก่ ครอบครัว สังคม 

และตนเอง ให้มีสัดส่วนท่ีเหมาะสม และไม่มีความขดัแยง้  

                  6.1.2  สมดุลชีวิตการทาํงานด้านความผกูพนัทางจิตใจ หมายถึง ความสามารถของ

พยาบาลวิชาชีพต่อการเอาใจใส่  การทุ่ม เทและเต็มใจในการทําหน้าท่ีในงานและหน้าท่ี

นอกเหนือจากงาน ไดแ้ก่ ครอบครัว  สังคม และตนเอง  ไดอ้ยา่งเหมาะสม และไม่มีความขดัแยง้       

                   6.1.3  สมดุลชีวิตการทํางานด้านความพึงพอใจ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพยอมรับ

ในส่ิงท่ีเกิดข้ึนในหน้าท่ีการงานและหนา้ท่ีท่ีนอกเหนือจากงานไดแ้ก่ ครอบครัว สังคม และตนเอง 

มีทศันคติท่ีดีต่อตนเองและสังคมในแง่ดี เป็นความสุข ปราศจากความทุกข์และความขดัแยง้ใน

จิตใจ  

         6.2  อายุ หมายถึง ระยะเวลานับตั้ งแต่ ปีเกิดจนถึงปัจจุบันของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  

          6.3  ตําแหน่งงาน หมายถึง ตาํแหน่งในการปฏิบติังานของ พยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาล

ภูมิพลอดุลยเดชในปัจจุบนั 

         6.4  สุขภาพ หมายถึง  ความสมบูรณ์ทางร่างกายท่ีปราศจากโรคภยัและจิตใจท่ีรู้สึก

เป็นสุขตามศกัยภาพของตนเอง สามารถเผชิญกบัความเครียดปกติในชีวติ และดาํเนินชีวติในสังคม

ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

         6.5  จํานวนบุคคลที่ต้องดูแลพึ่งพึง  หมายถึง จาํนวนสมาชิกท่ีพยาบาลวิชาชีพ ตอ้งให้

การพึ่งพิงทั้งในดา้นการเล้ียงดู ดา้นการเงิน การให้การศึกษาสําหรับเด็ก การช่วยเหลือเก้ือกูล การ

ใหปั้จจยัส่ี การใหค้าํแนะนาํปรึกษาเม่ือมีปัญหาและการอยูเ่ป็นเพื่อน 
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         6.6  การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว หมายถึง หมายถึง การท่ีบุคคลไดรั้บรู้ว่า

สมาชิกในครอบครัวแสดงออกถึงความรัก ความเอาใจใส่  ให้ความยกย่อง เห็นคุณค่า รวมถึงให้

คาํแนะนาํ ใหค้วามช่วยเหลือทางดา้นทรัพยากรและแรงงาน   

                   6.6.1 การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวด้านอารมณ์ หมายถึง การท่ีพยาบาล

วชิาชีพโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชรับรู้วา่สมาชิกในครอบครัวมีความห่วงใย เอาใจใส่ ให้กาํลงัใจ 

เขา้ใจความรู้สึก มีความปรารถนาดี  รวมถึงยินดีรับฟังปัญหาด้วยความเต็มใจ แลกเปล่ียนความ

คิดเห็นและใหค้าํปรึกษาท่ีเป็นประโยชน์เก่ียวกบัการปฏิบติังาน รวมทั้งมีความภาคภูมิใจและช่ืนชม

กบัความสาํเร็จในงาน 

                   6.6.2 การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวด้านทรัพยากร หมายถึง การท่ี

พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชรับรู้ว่าสมาชิกในครอบครัวให้ความช่วยเหลือดูแล 

รักษาเคร่ืองใช้ในบ้าน จดัหาอุปกรณ์ของใช้ ช่วยแบ่งเบาภาระงานในครอบครัวและช่วยเหลือ

ทาํงานบา้นดว้ยความเต็มใจ รวมถึงรับผิดชอบภาระในครอบครัวแทนไดเ้ม่ือมีงานยุ่งหรือตอ้งไป

ประชุม/สัมมนาท่ีอ่ืน 

         6.7  ช่ัวโมงการทาํงาน  หมายถึง จาํนวนชัว่โมงในการปฏิบติังานเฉล่ียต่อ 1 สัปดาห์ ทั้ง

งานประจาํและงานล่วงเวลาในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลเดชและสถานพยาบาลอ่ืนๆ ของพยาบาล

วชิาชีพโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช        

          6.8  ลักษณะงาน หมายถึง ลกัษณะการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพตามตารางการ

ทาํงานท่ีฝ่ายการพยาบาลกาํหนดไดแ้ก่ พยาบาลเวรเชา้ และ พยาบาลผลดัเวร 

         6.9  วัฒนธรรมการทํางาน หมายถึง แบบแผนการประพฤติปฏิบติัท่ีสมาชิกในองคก์าร

กระทาํหรือจดัให้มีข้ึน ซ่ึงมีรากฐานมาจาก ความคิด ความเช่ือหรืออุดมการณ์ร่วมท่ีสมาชิกยึดถือ

ปฏิบติัร่วมกนั เป็นท่ียอมรับในองคก์าร แลว้แสดงออกมาในรูปของพฤติกรรมต่างๆ ประกอบดว้ย 4

รูปแบบ ไดแ้ก่    

                    6.9.1  วัฒนธรรมการทํางานเน้นการปรับตัว หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีวิธีการ

ทํางานท่ีสามารถปรับตัวตอบสนองกับความต้องการของผู ้รับบริการ มีความกล้าในการ

เปล่ียนแปลงส่ิงต่างๆในเชิงสร้างสรรค ์ 

                    6.9.2  วัฒนธรรมการทํางานเน้นการมีส่วนร่วม หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีวิธีการ

ทาํงานท่ีมุ่งเนน้ทาํงานเป็นทีม โดยให้บุคลากรทุกระดบัมีส่วนร่วมในการปฏิบติังานขององคก์าร มี

การส่ือสารท่ีเปิดกวา้งใหพ้นกังานเขา้ถึงขอ้มูลทุกคน  
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                   6.9.3 วัฒนธรรมการทํางานเน้นโครงสร้างและกฎระเบียบ หมายถึง พยาบาล

วิชาชีพ มีวิธีการ ทาํงานท่ีอยูภ่ายใตร้ะเบียบกฎเกณฑ์ นโยบายขององค์การ ซ่ึงบุคลากรจะร่วมมือ

กนัทาํงานภายใตน้โยบาย ระเบียบกฎเกณฑต่์าง ๆ ยดึหลกัความมีระเบียบวนิยั 

                  6.9.4 วัฒนธรรมการทํางานเน้นพันธกิจ หมายถึง  พยาบาลวิชาชีพมีวธีิการทาํงาน

ท่ีมุ่งเนน้การดาํเนินการเพื่อให้บรรลุวิสัยทศัน์เป้าหมายท่ีชดัเจนขององคก์าร ก่อให้เกิดประสิทธิผล

ตามท่ีต้องการ โดยท่ีบุคลากรทุกคนในองค์การจะรับรู้ถึงพนัธกิจท่ีมีร่วมกนั และเขา้ใจทิศทาง 

เป้าหมายขององคก์าร  

          6.10  พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง ผูส้ําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีสาขาพยาบาล

ศาสตร์และมีใบประกอบวชิาชีพทางการพยาบาล โดยปฏิบติังานไม่นอ้ยกวา่ 1 ปี และปฏิบติังานใน

แผนกท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใหบ้ริการและการดูแลผูป่้วยในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

  

7. ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

         

         7.1  เพื่อเป็นข้อมูลสําหรับผูบ้ริหารทางการพยาบาลในการส่งเสริมสมดุลชีวิตการ

ทาํงานและเกิดความพึงพอใจในงานและชีวติของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

         7.2  เพื่อให้องคก์ารนาํขอ้มูลไปพิจารณาปรับเปล่ียนนโยบายและกลยทุธ์ในการบริหาร

ทรัพยากรบุคคลอยา่งมีประสิทธิภาพซ่ึงก่อใหเ้กิดผลดีต่อพยาบาลวชิาชีพและองคก์าร 

         7.3  เพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐานประกอบการศึกษาวิจยัเก่ียวกบัสมดุลชีวิตการทาํงานของ

พยาบาลวชิาชีพต่อไป 
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บทที ่ 2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 

                

         การวิจัย เพื่ อศึกษาปัจจัยทํานายสมดุลชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ ใน

โรงพยาบาลภูมิพลดุลยเดช ผูว้ิจยัไดศึ้กษาคน้ควา้แนวคิดทฤษฎีจากตาํรา เอกสาร ตลอดจนส่ือต่างๆ

ท่ีมีความสัมพันธ์กับประเด็นการศึกษา และการทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง สรุปสาระสําคัญ

ตามลาํดบัดงัน้ี   

        1.   สมดุลชีวติการทาํงาน 

               1.1 ความเป็นมาและความสาํคญัของสมดุลชีวติการทาํงาน 

               1.2  ความหมายของสมดุลชีวติการทาํงาน 

               1.3  แนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัสมดุลชีวติการทาํงาน 

         2.   ปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์กบัสมดุลชีวติการทาํงาน   

         3.   บริบทการทาํงานของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

                3.1  วสิัยทศัน์ พนัธกิจ และหน่วยข้ึนตรง โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

               3.2  บทบาทและหนา้ท่ีของพยาบาลวชิาชีพ  

                3.3  ระเบียบการปฏิบติังานและสวสัดิการของพยาบาลวชิาชีพ   

         4.  งานวจัิยทีเ่กีย่วข้องกบัสมดุลชีวติการทาํงานของพยาบาลวชิาชีพ 
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1. สมดุลชีวติการทาํงาน 

          

         ในปัจจุบนั ประเด็นสมดุลชีวิตการทาํงานได้รับความสนใจมากข้ึนในประเทศต่าง ๆ 

ทัว่โลก และไดรั้บการกล่าวถึงทั้งในแวดวงวิชาการ หรือแมแ้ต่กระทัง่ในชีวิตประจาํวนัของบุคคล

ทัว่ไป จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งได้มีนักวิชาการให้ความรู้และขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบั

สมดุลชีวติการทาํงานดงัน้ี   

         1.1  ความเป็นมาและความสําคัญของสมดุลของชีวติการทาํงาน 

                  สมดุลชีวิตการทาํงานเร่ิมในบริบทสังคมตะวนัตกตั้งแต่ปี ค.ศ.1960 โดยเฉพาะใน

สังคมของสหรัฐอเมริกาท่ีใหค้วามสนใจเร่ืองสิทธิ ความรับผดิชอบของพนกังานขา้ราชการต่อสังคม 

และไดอ้อกกฎหมายเก่ียวกบัการกาํหนดค่าตอบแทน สิทธิและความเท่าเทียมกนัของผูใ้ช้แรงงาน 

ประกอบกับ ช่วงปลาย ค.ศ.1960 ถึงต้น ค.ศ.1970 เร่ิมมีแรงงานหญิงเข้ามาทาํงานมากข้ึน จึง

จาํเป็นต้องปรับเปล่ียนนโยบายการสรรหา คัดเลือก และการธํารงรักษาพนักงาน โดยคาํนึงถึง

แรงงานหญิง สุขภาพ ความปลอดภยั และความพึงพอใจของพนกังานมากข้ึนเพื่อให้มีคุณภาพชีวิต

การทํางานท่ีดี หลังจากนั้ นได้มีผู ้สนใจทําการศึกษาวิจัยมาโดยตลอด รวมถึงการจัดตั้ งศูนย์

ดาํเนินการเร่ืองคุณภาพชีวิตการทาํงานข้ึนหลายแห่งจนเกิดความต่ืนตวัในเร่ืองคุณภาพชีวิตการ

ทาํงานอยา่งกวา้งขวางทั้งในอเมริกาและยุโรป ซ่ึงจะเห็นไดว้า่ สังคมตะวนัตกไดใ้ห้ความสําคญัต่อ

ชีวติการทาํงานท่ีดีของพนกังานอยา่งต่อเน่ือง โดยใชค้าํวา่ คุณภาพชีวติการทาํงาน (Quality of Work 

Life : QWL) โดยมุ่งเนน้ให้พนกังานมีชีวิตการทาํงานท่ีมีความสุข และใหค้าํจาํกดัความคุณภาพชีวิต

การทาํงานวา่ หมายถึงปัจจยัต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบังานซ่ึงส่งผลต่อคุณภาพชีวิตท่ีดีในการทาํงาน ไดแ้ก่ 

ปัจจัยด้านงาน เช่น ลักษณะงาน กระบวนการทํางาน ความอิสระในการตัดสินใจ ปัจจัยด้าน

ส่ิงแวดล้อม เช่น บรรยากาศการทาํงาน ระบบการส่ือสาร ความสะดวกสบายในการทาํงาน และ

ปัจจยัส่วนบุคคล เช่น ความสุข ความพึงพอใจ การไดรั้บการยอมรับและรางวลัจากการทาํงาน การ

ใช้ความรู้ความสามารถในการทาํงานและการได้รับการประเมินผลการทาํงานอย่างเหมาะสม 

(Bennett & Tibbitts,1989, อา้งถึงใน เกษมสิษฐ์ แก้วเกียรติคุณ, 2552) จากความหมายดงักล่าวจะ

เห็นได้ว่า คุณภาพชีวิตการทาํงานจะให้ความสําคญักับการจดัสภาพแวดล้อมการทาํงานเพื่อให้

พนกังานพึงพอใจ แต่ไม่ไดใ้ห้ความสําคญัต่อชีวิตความเป็นอยูแ่ละครอบครัวของพนกังาน ต่อมาจึง

มีแนวคิดท่ีจะสนบัสนุนให้พนกังานมีชีวิตและครอบครัวท่ีมีความสุขพร้อม ๆ กบัความสุขในการ

ทาํงาน ซ่ึงเรียกวา่ มีสมดุลชีวิตการทาํงาน ดงันั้น คาํวา่ สมดุลชีวิตการทาํงาน (Work life balance or 

Quality of Work life ) จึงเร่ิมนํามาใช้ในปี 1986 (Lockwood, 2003 อ้างถึงใน เกษมสิษฐ์ แก้วเกียรติคุณ, 

2551) 
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                  ตลอดระยะเวลาหลายปีท่ีผา่นมาพบวา่ การสร้างสมดุลระหวา่งการทาํงานและชีวิต

ส่วนตวัไดรั้บความสนใจมากข้ึน ส่วนหน่ึงเป็นเพราะแนวโนม้ดา้นประชากร สังคม และเศรษฐกิจท่ี

เปล่ียนแปลงไป เช่นการท่ีผูห้ญิงออกมาทาํงานนอกบา้นมากข้ึน อายุเฉล่ียของแรงงานสูงข้ึน ผูค้น

ตอ้งทุ่มเทให้กบังานมากข้ึนเพื่อสนองนโยบายขององคก์าร รวมถึงความเจริญกา้วหน้าอยา่งรวดเร็ว

ทางดา้นเทคโนโลยีท่ีเอ้ือประโยชน์ให้สามารถทาํงานไดทุ้กท่ีทุกเวลา จนผูค้นขาดความชดัเจนระหวา่ง

บทบาทของงานและชีวิตส่วนตวั ซ่ึงลกัษณะงานดงักล่าวอาจส่งผลต่อภาวะขาดสมดุลของชีวิตการทาํงาน 

มีการศึกษาพบวา่ หากพนกังานมีสมดุลชีวติการทาํงานท่ีดี จะเพิ่มขวญักาํลงัใจ ความพึงพอใจในงาน 

เพิ่มความจงรักภกัดีต่อองค์การ ลดความเครียด ลดการลาออกจากงาน และพบว่า สมดุลชีวิตการ

ทาํงานมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการทาํงานท่ีมีประสิทธิภาพ (ศยามล เอกะกุลานันต์ 2011)  

จากผลการศึกษาดงักล่าวสรุปไดว้่า สมดุลชีวิตการทาํงานมีความสําคญัต่อบุคคลและองคก์ารดงัน้ี 

(เกษมสิษฐ ์แกว้เกียรติคุณ 2551)  

                  1.  ความพึงพอใจในการทาํงานของพนกังานเพิ่มข้ึน เน่ืองจากความพึงพอใจในการ

ทาํงาน เป็นความรู้สึกหรือเป็นการตอบสนองทางอารมณ์ของบุคคลต่อความชอบในงานท่ีทาํ ความ

พึงพอใจในการทาํงานจึงมีความสําคญัอยา่งยิ่งต่อทศันคติของบุคคลต่องาน และยงัมีความสัมพนัธ์

ทางตรงและทางออ้มต่อความตั้งใจลาออกจากงาน  มีรายงานการศึกษาถึงความสัมพนัธ์ระหว่าง 

สมดุลชีวิตการทาํงานกบัความพึงพอใจในการทาํงาน ส่วนใหญ่พบวา่ สมดุลชีวิตการทาํงานทาํให้

บุคลากรมีความพึงพอใจในการทาํงานสูงข้ึน 

                  2.  พนักงานมีความสุขในชีวิตการทํางาน ได้มีการศึกษาในกลุ่มผูบ้ริหารชาย

จาํนวน 283 คน พบว่าผูบ้ริหารท่ีมีสมดุลชีวิตการทาํงานจะมีความสุขในชีวิตการทาํงาน มีความพึง

พอใจในอาชีพและชีวิต  มีอารมณ์ดี มีสุขภาพกายดี มากกว่าผูบ้ริหารท่ีขาดสมดุลชีวิตการทาํงาน 

รวมถึงการมีชัว่โมงการทาํงานท่ีน้อยกวา่ มีความเครียดนอ้ยกว่าและมีความตั้งใจท่ีจะหยุดงานนอ้ย

กว่า (Burke 2000) สําหรับผู ้หญิง รายงานการศึกษาส่วนใหญ่พบว่า สมดุลชีวิตการทํางานมี

ความสัมพนัธ์ดา้นบวกกบัความสุขในชีวติการทาํงาน เน่ืองจากโปรแกรมสมดุลชีวติการทาํงานส่วน

ใหญ่ถูกจดัข้ึนเพื่อพนกังานผูห้ญิง 

                  3.  พนกังานและองค์การมีผลิตภาพเพิ่มข้ึน เน่ืองมาจากโปรแกรมสมดุลชีวิตการ

ทาํงานซ่ึงเป็นกิจกรรมท่ีทาํให้มีการปรับเปล่ียนการทาํงานของพนกังาน การมีส่วนร่วมในงานและ

การตดัสินใจของพนกังาน ทาํให้การส่ือสารและการประสานงานระหวา่งพนกังานดีข้ึน โปรแกรม

สมดุลชีวิตการทาํงานหลายๆกิจกรรม เป็นการสร้างแรงจูงใจในการทาํงานแก่พนกังาน ตอบสนอง

ความตอ้งการและพึงพอใจของพนกังานทาํใหมี้ผลิตภาพสูงดงัภาพท่ี 2.1    
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ภาพท่ี 2.1  ผลของสมดุลชีวิตการทํางานต่อผลิตภาพ ปรับปรุงจาก Organization Development and Change 

(p.204) ) by Huse, E. F. and Cummings, T. G., 1985, St. Paul, Minn: West Publishing Company.  

  

                 4.  สนับสนุนกระบวนการบริหารทรัพยากรมนุษย์ มีหลักฐานจากรายงาน

การศึกษาท่ีสนบัสนุนวา่องคก์ารท่ีมีนโยบายดา้นสมดุลชีวิตการทาํงาน จะช่วยส่งเสริมกระบวนการ

บริหารทรัพยากรมนุษยใ์ห้มีประสิทธิภาพสูงข้ึน เช่น กระบวนการสรรหาท่ีมีประสิทธิผลสามารถ

ธาํรงรักษาพนกังานไวไ้ด ้อตัราการขาดงานหรือออกจากงานลดลง พนกังานมีวฒันธรรมการทาํงาน

ท่ีดี   มีแรงจูงใจในการทาํงาน มีความยดึมัน่ผกูพนักบัองคก์าร มีความเสมอภาคในงานและองคก์ารมี

สัมพนัธภาพท่ีดีกบัพนกังาน 

         1.2  ความหมายของสมดุลชีวติการทาํงาน  

                  สมดุลชีวติการทาํงานประกอบดว้ย 3 คาํไดแ้ก่คาํวา่ “งาน” “ชีวติ” และ “สมดุล” ซ่ึง

ความหมายในพจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน (2542) คาํว่า “งาน” หมายถึงส่ิงหรือเร่ืองท่ีทาํ 

“ชีวิต” หมายถึง ชีพ ความเป็นอยู่  และ “สมดุล” หมายถึง เสมอ เท่ากนั เน่ืองจากสมดุลชีวิตการ

ทาํงาน ไม่สามารถท่ีจะระบุความหมายเฉพาะเจาะจงได้ตายตวั สมดุลชีวิตการทาํงานจึงเป็นการ

สะทอ้นให้เห็นถึงแนวทางของแต่ละคนตามบทบาทและเง่ือนไขของชีวิตท่ีแตกต่างกนั(Mark & 

MacDermid, 1996) ซ่ึงนกัวิชาการหลายท่านไดศึ้กษาสมดุลชีวิตการทาํงานในหลากหลายมิติ จึงได้

ใหค้วามหมายของสมดุลชีวติการทาํงานในมุมมองต่างๆดงัน้ี 

                 Kofodimos (1993) กล่าวถึงสมดุลชีวิตการทาํงานในมุมของ ความพึงพอใจ การมี

สุขภาพท่ีดีและผลิตผลของชีวติซ่ึงรวมถึง งาน บทบาทในชีวติและความรัก 

                  Marks และ MacDermid (1996) กล่าวถึงสมดุลชีวิตการทํางานว่า เป็นความ

ตอ้งการของแต่ละบุคคลท่ีขอ้งเก่ียวกบับทบาทใดบทบาทหน่ึงในทุกๆบทบาทเพื่อความสมดุลใน
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ดา้นบวกของชีวิตการทาํงานดว้ยความตั้งใจความเอาใจใส่ และไม่ตอ้งการขอ้งเก่ียวกบับทบาทใน

ดา้นลบของชีวติการทาํงาน 

                  Clark (2000) กล่าวถึงสมดุลชีวติการทาํงานวา่ เป็นความพึงพอใจและการทาํหนา้ท่ี

ไดดี้ระหวา่งท่ีบา้นกบัท่ีทาํงานโดยเกิดความขดัแยง้นอ้ยท่ีสุด 

                  Kirchmeyer (2000) กล่าวว่าสมดุลชีวิตการทาํงานคือ ประสบการณ์การบรรลุถึง

ความพึงพอใจในทุกดา้นของชีวิตและรวมถึงความตอ้งการใช้ทรัพยากรส่วนบุคคลเช่น พลงังาน 

เวลาและความมุ่งมัน่ใหก้บัทุกบทบาทของชีวติ 

                  Greenhaus, Collins, แ ล ะ  Shaw (2003) เส น อ ว่ าส ม ดุ ล ชี วิ ต ก า ร ทํ าง าน  คื อ 

ความสามารถของแต่ละบุคคลในการจดัการบทบาทดา้นการทาํงาน ดา้นครอบครัว สังคมและตนเอง

ไดอ้ยา่งเหมาะสมกบัความตอ้งการจนเกิดความพึงพอใจและปราศจากความขดัแยง้      

                  Hyman และ  Summers (2004) ให้ ค วาม ห ม ายข องส ม ดุลชี วิตก ารทํางาน ว่า

ประกอบดว้ยคาํวา่ งาน ชีวติ และสมดุล หมายถึงการใหเ้วลากบักิจกรรมต่างๆท่ีเก่ียวกบังานและการ

ใช้ชีวิตกบัครอบครัวอย่างเหมาะสมซ่ึงความสมดุลน้ีอาจมีความแตกต่างกนัในแต่ละบุคคลแต่ละ

สถานการณ์    

                  Voydanoff  (2005) กล่าวถึงสมดุลชีวิตการทาํงานวา่ คือการประเมินวา่ ทรัพยากร

ในการใช้ชีวิตครอบครัวและทรัพยากรในการทาํงาน มีความเพียงพอต่ออุปสงค์ในการใช้ชีวิต

ครอบครัวและการทาํงานหรือไม่ ดุลยภาพและความกลมกลืนจะเกิดข้ึนเม่ือทรัพยากรในการใชชี้วิต

ครอบครัวมีเพียงพอต่ออุปสงคใ์นการทาํงาน พร้อมๆกบัทรัพยากรในการทาํงานก็มีความเพียงพอต่อ

อุปสงค์ในการใช้ชีวิตครอบครัว สมดุลชีวิตการทาํงานจึงเป็นความสามารถในการทาํให้อุปสงค์

สมดุลกบัทรัพยากร 

                  ศิรภัส ส ร วงศ์ท องดี  (2552) ก ล่าวว่า ส มดุลชีวิตการทํางาน หม ายถึง การ

กาํหนดเวลาในการดาํเนินชีวติใหมี้สัดส่วนท่ีเหมาะสมสาํหรับงาน ครอบครัว สังคมและตนเอง หาก

สามารถสร้างสมดุลระหว่างชีวิตกบังานได ้จะช่วยให้เกิดความกินดีอยู่ดี มีสุขภาวะในชีวิต ซ่ึงจะ

ส่งผลและมีส่วนช่วยผลกัดนัใหเ้กิดความสาํเร็จ ความมัน่คง ความกา้วหนา้ขององคก์รและสังคม 

                  นอกจากน้ี องคก์รต่างๆไดใ้ห้ความหมายของสมดุลชีวิตการทาํงานไวด้งัน้ี  (ภาณุภาคย ์

พงศอ์ติชาติ, 2549)  

                  สํานักงานคณะกรรมการพลเรือน ไดนิ้ยามสมดุลระหว่างชีวิตและการทาํงานว่า

หมายถึงการกาํหนดเวลาใหมี้สัดส่วนเหมาะสมสาํหรับงาน ครอบครัว สังคมและตนเอง   

                  Work foundation แห่งสหราชอาณาจกัร ให้ความหมายของสมดุลชีวิตการทาํงาน

วา่ หมายถึงการท่ีผูป้ฏิบติังานมีสิทธ์ิมีเสียงในการกาํหนดเวลา สถานท่ีและวิธีการทาํงานของตน ซ่ึง
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สิทธ์ิน้ีจะเกิดข้ึนไดก้็ต่อเม่ือสิทธิของปัจเจกบุคคลท่ีจะใช้ชีวิตในดา้นอ่ืนท่ีนอกเหนือไปจากหนา้ท่ี

การงานท่ีก่อให้เกิดรายได ้ไดรั้บการยอมรับและเคารพในฐานะเป็นมาตรฐานทางความคิดโดยมุ่งให้

เกิดการเอ้ือประโยชน์ร่วมกนัระหวา่งปัจเจกบุคคล องคก์ร และสังคม   

                  Alliance for Work-Life Progress แห่งสหรัฐอเมริกา ให้ความหมายสมดุลชีวิตการ

ทาํงานว่าหมายถึง การท่ีองค์กรมีการจดัแบบแผนการปฏิบติั นโยบาย โครงการ และปรัชญา ท่ี

มุ่งเนน้ใหพ้นกังานทุกคนในองคก์รประสบความสาํเร็จทั้งชีวติการงานและชีวิตท่ีบา้น   

                  จากความหมายดงักล่าวสรุปไดว้า่  สมดุลชีวิตการทาํงาน คือ ความสามารถของแต่

ละบุคคลในการจดัการบทบาทดา้นการทาํงาน ดา้นครอบครัว สังคมและตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสมกบั

ความตอ้งการจนเกิดความพึงพอใจและปราศจากความขดัแยง้ระหวา่งบทบาท  

           องค์ประกอบของสมดุลชีวติการทาํงาน  

                  สมดุลชีวิตการทาํงานไดถู้กกล่าวถึงในมิติของความสัมพนัธ์ระหวา่งสองขอบเขต

ของชีวิตไวห้ลายแนวคิดดว้ยกนั ข้ึนอยูก่บัวา่แต่ละคนจะให้ความสนใจในความสมดุลของงานและ

ชีวติในดา้นใด ดงันั้น แนวคิดสมดุลชีวติการทาํงานของนกัวชิาการหลายท่านสรุปไดด้งัน้ี 

                  Mark และ MacDermid (1996), Clark (2000), Kirchmeyer (2000) และ Kofodimos 

(1993) กล่าวถึงองคป์ระกอบของสมดุลชีวิตการทาํงานไดแ้ก่ความพึงพอใจ (Satisfaction) อยา่งเท่า

เทียมกันในทุกบทบาทของงานและชีวิตครอบครัว ถ้าบุคคลมีความพึงพอใจต่องานและชีวิต

ครอบครัวในระดบัสูงจะเรียกว่า Positive Balance ในทางกลบักนั ถา้บุคคลมีความพึงพอใจต่องาน

และชีวติครอบครัวในระดบัตํ่าจะเรียกวา่ Negative Balance  

                  Greenhaus, Collins, และ Shaw (2003) ไดใ้ห้ความสนใจในทฤษฎีความสมดุลของ

บทบาท (Role Balance Theory) เขาศึกษาองคป์ระกอบสมดุลชีวิตการทาํงานของ Mark และ Mac Dermid 

และนกัวชิาการอีกหลายท่านพบวา่ แนวคิดสมดุลชีวิตการทาํงานส่วนใหญ่มกัให้ความสําคญักับ

ความพึงพอใจในบทบาทของงานและชีวติท่ีเกิดข้ึนไดท้ั้งทางบวกและทางลบ ซ่ึงไม่ค่อยมีความแตกต่าง

กนัและไม่สามารถอธิบายหรือกาํหนดขอบเขตความสมดุลของงานและชีวติไดช้ดัเจน เข า จึ ง เส น อ

องคป์ระกอบของสมดุลชีวิตการทาํงานท่ีสามารถอธิบายไดค้รอบคลุมมากกวา่โดยแบ่งองคป์ระกอบ

เป็น 3 ดา้นไดแ้ก่   

                  สมดุลดา้นเวลา คือการแบ่งเวลาให้กบับทบาทในงานและบทบาทท่ีนอกเหนือจาก

งานไดอ้ยา่งเหมาะสม  

                  สมดุลดา้นความผูกพนัคือการแสดงความผูกพนัในบทบาทของงานและบทบาทท่ี

นอก เหนือจากงานอยา่งเหมาะสม   
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                  สมดุลดา้นความพึงพอใจคือ ความเหมาะสมของระดบัความพึงพอใจท่ีไดรั้บจาก

บทบาทในงานและบทบาทท่ีนอกเหนือจากงาน 

                  Fron (2003 อา้งถึงใน  Pisarski, 2008)  กล่าวถึงสมดุลชีวิตการทาํงานดา้นบทบาท

ของความขัดแยง้กับการเพิ่มประสิทธิภาพ ในขอบข่ายของงานกับชีวิตในลักษณะ 2 ทิศทาง 

ประกอบดว้ย ความขดัแยง้อนัเกิดจากบทบาทในการทาํงานรบกวนบทบาทในชีวิตครอบครัว  หรือ

ความขดัแยง้อนัเกิดจากบทบาทในชีวิตครอบครัวรบกวนบทบาทในการทาํงาน และบทบาทในการ

ทาํงานเพิ่มประสิทธิภาพให้กับบทบาทในชีวิตครอบครัว หรือ บทบาทในชีวิตครอบครัวเพิ่ม

ประสิทธิภาพใหก้บับทบาทในชีวติการทาํงาน 

                  Voydanoff (2005) ศึกษาเร่ืองของความเหมาะสมของบุคคลกับส่ิงแวดล้อม 

(Person-environment fit Theory) โดยเสนอว่า สมดุลชีวิตการทาํงานจะเกิดข้ึนไดต่้อเม่ือ ทรัพยากร

ในครอบครัวสามารถตอบสนองอุปสงค์ของงาน (Work Demand-Family Resource Fit) และ 

ทรัพยากรในงานสามารถตอบสนองอุปสงคข์องครอบครัว (Family Demand – Work Resource Fit)   

               จากการศึกษาและทบทวนองคป์ระกอบของสมดุลชีวิตการทาํงาน สามารถสรุปได้

ดงัตารางท่ี 2.1                     

 

ตารางท่ี 2.1 องคป์ระกอบของสมดุลชีวติการทาํงาน 

  

ผูศึ้กษา 

องคป์ระกอบสมดุลชีวติการทาํงาน 

ความพึงพอใจ 

ในงานและ 

ชีวติ 

เวลาท่ีให ้

กบังาน 

และชีวติ 

ความผกูพนั 

ในงานและ 

ชีวติ 

ความขดัแยง้ 

ในงานและชีวติ 

ความตอ้งการและ  

แหล่งทรัพยากร 

จากงานและชีวติ  

Mark & MacDermid 

(1996) Clark (2000)  

Kirchmeyer (2000)  

√ 

 
 

 

  

Kofodimos (1993)  √  √    

Greenhaus, Collins 

& Shaw (2003)  
√ √ √   

Fron(2003)     √  

Voydanoff  (2005)      √ 
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         จากการทบทวนวรรณกรรมและศึกษาองค์ประกอบของสมดุลชีวิตการทาํงานเพื่อให้

สอดคล้องและครอบคลุมกบับริบทของพยาบาลวิชาชีพ ผูว้ิจยัจึงนาํแนวคิดสมดุลชีวิตการทาํงาน

ของ Greenhaus, Collins, และ Shaw (2003) ซ่ึงประกอบด้วย สมดุลชีวิตด้านเวลา สมดุลชีวิตด้าน

ความผกูพนัทางจิตใจ และสมดุลชีวติดา้นความพึงพอใจมาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี     

         1.3  แนวคิดทฤษฎทีีเ่กีย่วข้องกบัสมดุลของชีวติการทาํงาน  

                 1.3.1  กลุ่มทฤษฎคีวามพงึพอใจ 

                             1)  ทฤษฎีลาํดบัขั้นความตอ้งการของ มาสโลว ์ เป็นการศึกษาและทาํความ

เขา้ใจความตอ้งการท่ีแตกต่างกนัของมนุษยข์องมนุษยว์่ามีอะไรเป็นแรงผลกัดนั กระตุน้และชกันาํ

ใหบุ้คคลแสดงพฤติกรรมท่ีพึงประสงค ์ประกอบดว้ยความตอ้งการ 5 ประเภทดงัน้ี  

                                (1)  ความตอ้งการทางกาย ได้แก่ความตอ้งการพื้นฐานในการดาํรงชีวิต

ของมนุษยเ์ช่น อาหาร ท่ีอยูอ่าศยั การพกัผอ่น 

                                (2)  ความตอ้งการความมัน่คงปลอดภยั เช่น ความปลอดภยัในชีวิตและ

ทรัพยสิ์น ความมัน่คงในงานเพื่อเป็นหลกัประกนัวา่จะไม่ขาดแคลนความตอ้งการขั้นพื้นฐาน 

                                (3)  ความต้องการสังคม หรือความต้องการสัมพนัธ์กับเพื่อนร่วมงาน

รวมถึงความรักและมิตรภาพ บุคคลท่ีตอ้งการสังคมและความรักจะมองว่าการทาํงานมีคุณค่าเพื่อ

สร้างโอกาสท่ีจะมีสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน 

                                (4)  ความตอ้งการเกียรติยศช่ือเสียง การให้ผูอ่ื้นยอมรับนับถือ ยอมรับ

ผลงานและรับรู้วา่ตนเองมีความสามารถในการทาํงาน 

                                (5)  ความตอ้งการความสําเร็จในชีวิต เป็นความพยายามในการใช้ทกัษะ

และศกัยภาพสูงสุดท่ีมีอยูใ่นตนเองใหเ้กิดผลสาํเร็จซ่ึงเป็นความตอ้งการสูงสุดท่ีมนุษยค์าดหวงั 

                              2) ทฤษฎี ERG ของ เคลยต์นั อลัเดอร์ แบ่งความตอ้งการของมนุษยเ์ป็น 3 

ระดบัไดแ้ก่ 

                                 (1)  ความตอ้งการมีชีวิต (Existence Needs) เป็นความตอ้งการทางกายและ

วตัถุเพื่อให้มีชีวิตอยู่ได้แก่ ความตอ้งการพื้นฐานรวมถึง เงินเดือน ความปลอดภยัและสภาพการ

ทาํงานท่ีดี  

                                 (2)  ความต้องการสัมพนัธ์กับผูอ่ื้น (Relatedness Needs) เช่น ครอบครัว 

เพื่อนร่วมงาน ซ่ึงจะตอบสนองโดยการแบ่งปัน แลกเปล่ียนความคิดและสร้างสัมพนัธภาพอนัดีกบั

ผูอ่ื้น 

                                 (3)  ความตอ้งการเจริญกา้วหนา้ (Growth Needs) เป็นความตอ้งการพฒันา

ศกัยภาพของตนเองใหเ้กิดผลสาํเร็จในงาน ใหผู้อ่ื้นยกยอ่ง ยอมรับนบัถือ 



22 

                         ทฤษฎี ERG แตกต่างจากทฤษฎีลาํดบัขั้นความตอ้งการของ มาสโลว ์คือ

ความต้องการของมนุษยไ์ม่จาํเป็นต้องเป็นไปตามลาํดับขั้นและความตอ้งการ อาจมีมากกว่า 1 

ประเภท ในช่วงเวลาเดียวกนั เม่ือมนุษยไ์ม่สามารถตอบสนองความตอ้งการในระดบัสูงข้ึนไปจาก

การเผชิญปัญหาหรือขอ้จาํกดั ก็จะถอยหลงักลบัมาอยูใ่นความตอ้งการระดบัตํ่ากวา่ 

                          3)  ทฤษฎีสองปัจจยัของ เฟรดเดอริค เฮอร์เบอร์ก กล่าวถึง ปัจจยั 2 ประเภทท่ีมี

อิทธิพลต่อการสร้างแรงจูงใจไดแ้ก่ 

                                (1)  ปัจจยัจูงใจหรือปัจจยัเจริญเติบโต (Motivator or Growth Factors) เป็น

ปัจจยัเก่ียวกบัความพึงพอใจในงานและการกระทาํของบุคลกรในการทาํงาน อนัก่อให้เกิดความ

พยายามและนาํไปสู่การปฏิบติังานท่ีดีข้ึน เช่น ความสาํเร็จในงาน ความรู้สึกไดรั้บการยอมรับ ความ

รับผิดชอบต่องาน ลักษณะของงานและโอกาสก้าวหน้า ปัจจัยเหล่าน้ีเป็นแรงจูงใจท่ีจะทุ่มเท

ความสามารถให้กับองค์การ ช่วยตอบสนองความต้องการความสําเร็จในชีวิตซ่ึงเป็นเป็นความ

ตอ้งการระดบัสูงได ้

                                (2)  ปัจจยัคํ้ าจุนหรือปัจจยับาํรุงรักษา (Hygiene or Maintenance Factors) 

เป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัสภาพการทาํงาน เช่น นโยบายและการบริหารงานขององคก์าร ระดบัและ

คุณภาพการบงัคบับญัชา  ความสัมพนัธ์กบัผูร่้วมงาน เงินเดือน สภาพการทาํงานและความมัน่คงใน

งาน ปัจจยัดงักล่าวไม่สามารถจูงใจใหบุ้คลากรทุ่มเทความพยายามใหก้บังานมากข้ึน เพียงแต่ป้องกนั

ไม่ใหเ้กิดความไม่พึงพอใจในการทาํงานเท่านั้น 

                  1.3.2  ทฤษฎเีกีย่วกบัปฏิสัมพนัธ์ระหว่างงานกบัครอบครัว 

                              1) ทฤษฎีบ ทบ าทและความขัดแย้งในบท บาท  (Role theory and Role 

conflict theory) อธิบายว่า บทบาท เป็นรูปแบบหรือพฤติกรรมท่ีแต่ละบุคคลแสดงออก รวมถึงการ

ให้ความสําคญัต่อบทบาทท่ีแต่ละบุคคลแสดงออกต่อบุคคลอ่ืน การท่ีบุคคลมีหลายบทบาทจะทาํให้

เกิดความขดัแยง้ระหว่างบทบาทและยากท่ีจะทาํให้แต่บทบาทประสบความสําเร็จได ้เน่ืองจากมี

พฤติกรรมระหวา่งบทบาทไม่เหมาะสม ขาดพลงัในการทาํทุกบทบาทพร้อมๆกนั หรือมีความขดัแยง้

จากความตอ้งการดา้นเวลา (Greenhaus & Beutell, 1985) ทฤษฎีความขดัแยง้ในบทบาทไดอ้ธิบายถึง

ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบทบาทของบุคคลต่อบุคคลอ่ืนในหลายๆบทบาทซ่ึงอาจซบัซอ้นและเป็นสาเหตุ

ของความเครียด นักวิจยัส่วนใหญ่มกัจะมุ่งความสนใจไปท่ีบทบาทในด้านงานท่ีก่อให้เกิดความ

ขดัแยง้จากงานสู่ครอบครัว ไดแ้ก่ (Fu & Saffer, 2001) 

                                   ความมีอิสระ (role autonomy) หมายถึงบุคคลสามารถจัดการตารางการ

ทาํงาน ขั้นตอนการทาํงานและตดัสินใจในการทาํงานไดเ้อง มีความรับผิดชอบต่อความสําเร็จหรือ

ความลม้เหลวของงาน บุคคลท่ีสามารถควบคุมกิจกรรมการทาํงานของตนเองจะมีความยืดหยุน่ต่อ
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การจดัสรรทรัพยากรท่ีจาํกดัในขอบข่ายของงานและครอบครัวไดเ้ป็นอย่างดี ขอบข่ายดา้นงานจึง

ส่งผลกระทบต่อขอบข่ายของครอบครัวนอ้ยท่ีสุด 

                                    ความไม่ชัดเจน (role ambiguity) จะเกิดข้ึนต่อเม่ือบุคคลไม่มีความชัดเจน

เก่ียวกบัความคาดหวงัในงาน หรือระบบผลตอบแทนจากงาน ความสับสนในบทบาทน้ีส่งผลให้

บุคคลมีความพึงพอใจในงานอยูใ่นระดบัตํ่า เกิดความเครียดในงานและระดบัความเช่ือมัน่ในตนเอง

ลดลง ส่งผลให้ความตอ้งการทรัพยากรจากขอบข่ายของครอบครัวถูกเปล่ียนไปยงัขอบข่ายของงาน

แทน  

                                   ความขดัแยง้ (role conflict) หมายถึงความกดดนัท่ีเกิดข้ึนพร้อมๆกนัอย่าง

นอ้ย  2 อยา่งข้ึนไปทั้งท่ีเก่ียวขอ้งและไม่เก่ียวขอ้งกบังาน หรือค่านิยมส่วนตวั ก่อใหเ้กิดความขดัแยง้

จากบทบาทท่ีบุคคลตอ้งปรับเปล่ียนความตอ้งการทรัพยากรจากขอบข่ายของครอบครัวไปใชใ้นการ

ทาํงาน 

                                  บทบาทเกิน (role overload) คือความตอ้งการดา้นเวลาและพลงังานท่ีบุคคล

มีต่องานมากเกินไปจนเกิดปัญหาดา้น อารมณ์ ความเครียด ความอ่อนลา้ และอาการทางสุขภาพจิต 

ซ่ึงส่ผลต่อความขดัแยง้จากงานกระทบต่อครอบครัว เน่ืองจากเวลาและพลงังานท่ีมีต่องานถูกจาํกดั 

จึงตอ้งดึงเวลา พลงังานและทรัพยากรจากครอบมาใช ้หรืออีกนยัหน่ึง หากมีความตอ้งการดา้นเวลา

และพลงังานจากครอบครัวมากเกินไป ก็อาจส่งผลต่อความขดัแยง้จากครอบครัวกระทบต่องาน

เช่นกนั      

                          2)  ทฤษฎี สปิลโอเวอร์ (Spillover Theory) ไดอ้ธิบายถึงการส่งผลกระทบ 

ระหวา่งบทบาทการทาํงานกบับทบาทในครอบครัว ซ่ึงเกิดข้ึนได ้2 รูปแบบ คือผลกระทบทางบวก 

เกิดข้ึนเม่ือบุคคลมีความพึงพอใจ มีพลังความสุข และได้รับแรงกระตุ้นจากการทํางานหรือ

ครอบครัว  แล้วส่งผลข้ามไปสร้างความรู้สึกทางบวกต่อครอบครัวหรือการทาํงานด้วย ในทาง

กลบักนั คือผลกระทบทางลบ เกิดข้ึนเม่ือมีปัญหาจากงาน หรือครอบครัวแลว้ส่งผลกระทบดา้นลบ

ขา้มไปถึงครอบครัวหรืองาน ( Madsen & Hammond, 2005 อา้งถึงใน  เกษมสิษฐ์ แก้วเกียรติคุณ, 

2552) นอกจากน้ี ทฤษฎีสปิลโอเวอร์ ยงัอธิบายถึงความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุท่ีเก่ียวขอ้งกบังานและ

ครอบครัวใน 4 ด้าน คือ ด้านอารมณ์ มกัเกิดข้ึนเองโดยไม่ได้ตั้ งใจ เช่นอารมณ์ดีมาจากบ้านจะ

ส่งเสริมให้มีอารมณ์ดีในท่ีทาํงานและปฏิบติังานไดดี้  ดา้นค่านิยม ไดอ้ธิบายถึงค่านิยมในการทาํงาน

และค่านิยมในครอบครัวซ่ึงเป็นแรงผลกัทางสังคมท่ีกระทบต่อค่านิยมของชีวิตโดยรวม เช่น บุคคล

ท่ีทาํงานโดยมีค่านิยมในการชอบสั่งการมกัจะใชค้่านิยมในการสั่งการต่อสมาชิกในครอบครัว  ดา้น

ทกัษะเช่น นาํทกัษะการแกปั้ญหาในท่ีทาํงานมาใช้แกปั้ญหาในครอบครัวซ่ึงอาจเหมาะสมหรือไม่
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เหมาะสมในสถานการณ์ท่ีแตกต่างกนั และด้านพฤติกรรม เช่น ครูมกัใช้พฤติกรรมถามตอบกับ

นกัเรียนมาใชก้บัสมาชิกในครอบครัว เป็นตน้ (Edward & Rothbard, 2000)               

                              3) ทฤษฎีเส้นแบ่งขอบข่ายงานและครอบครัว (Work / family border theory) 

ได้อธิบายกลวิธีท่ีบุคคลจะจดัการเพื่อให้เกิดความสมดุลระหว่างขอบข่ายของงาน ขอบข่ายของ

ครอบครัว และเส้นแบ่งขอบเขตระหวา่งงานกบัครอบครัว แนวคิดน้ีอธิบายวา่ขอบข่ายของงานและ

ของครอบครัวจะกระทบซ่ึงกนัและกนั แมว้่าบุคคลจะมีเป้าหมายวฒันธรรมการทาํงานและการ

ดาํเนินชีวติครอบครัวจะต่างกนัก็ตาม แต่บุคคลจะปรับเปล่ียนรูปแบบการทาํงานและการดาํเนินชีวิต

ครอบครัวขา้มเส้นแบ่งระหวา่งงานกบัครอบครัว เพื่อให้เกิดความสมดุลท่ีตอ้งการ คือความพึงพอใจ 

และการทาํหน้าท่ีอย่างดีทั้งงานและครอบครัวโดยเกิดความขดัแยง้น้อยท่ีสุด ซ่ึงทฤษฎีเส้นแบ่ง

ขอบข่ายงานและครอบครัวไดอ้ธิบายถึงองคป์ระกอบดงัน้ี (Clark S. C, 2000)  

                             (1)  ขอบข่ายของงานและครอบครัว ขอบข่ายของงานและครอบครัวมี

ความแตกต่างกนัทางดา้น วฒันธรรม วิธีการปฏิบติังาน และเป้าหมาย  แต่บุคคลมกัจะรวมทั้งสอง

อย่างเข้าหากันทําให้ไม่สามารถแยกแยะขอบข่ายได้ ถ้าบุคคลใช้วิธีแบ่งส่วนระหว่างงานกับ

ครอบครัวได ้จะทาํให้เกิดพลงัเสริม และความสมดุลมากกว่า เน่ืองจากงานและครอบครัวมีความ

ตอ้งการท่ีต่างกนั ความตอ้งการดา้นงานคือความสําเร็จ ในขณะท่ีความตอ้งการด้านครอบครัวคือ

ความรัก 

                             (2)  เส้นแบ่งเขตระหว่างงานและครอบครัว เส้นแบ่งเขตระหวา่งงานและ

ครอบครัว หมายถึงจุดเร่ิมตน้หรือส้ินสุดของพฤติกรรมของแต่ละขอบข่ายซ่ึงประกอบดว้ย 3 ดา้น

คือ ดา้นกายภาพ (เช่น สถานท่ี) ดา้นเวลาและดา้นจิตใจ เม่ือขอบข่ายของงานและครอบครัวแยกจาก

กนัอยา่งเห็นไดช้ดั เส้นแบ่งเขตระหวา่งงานและครอบครัวจะยงัคงอยู ่ ซ่ึงเส้นขอบข่ายจะชดัเจนและ

หนาข้ึนจากการกาํหนดตารางกิจกรรม พฤติกรรมและบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งในแต่ละขอบข่าย ทาํให้ตอ้ง

ใช้ความพยายามในการข้ามเส้นแบ่ง ในทางกลับกัน หาก 2 ขอบข่ายมีการผสมผสานระหว่าง

บทบาทก็จะมีการขา้มเส้นแบ่งไปสู่อีกขอบข่ายหน่ึง ยิง่มีการผสมผสานมากข้ึนเท่าได ้ก็ยิ่งมีการขา้ม

บทบาทระหวา่งกนัง่ายข้ึน  

                           การผสมผสานของบทบาทเกิดข้ึนโดย 2 กลไกได้แก่ความยืดหยุ่นของ

ขอบเขตระหว่าง 2 บทบาททาํให้เส้นแบ่งขยายหรือหดลงเพื่อให้เหมาะสมกบัอุปสงค์จากแต่ละ

ขอบข่าย และ การแทรกซึม คือเส้นแบ่งขอบข่ายอนุญาตให้มีการแทรกซึมของพฤติกรรมของ

บทบาทหน่ึงไปยงัอีกบทบาทหน่ึง การก้าวขา้มเส้นแบ่งน้ีอาจเกิดผลบวกหรือผลลบข้ึนในแต่ละ

ขอบข่ายได้ การแทรกซึมและการยืดหยุ่นของเส้นแบ่งทาํให้เกิดการผสมผสานของ 2 ขอบข่าย 

ปรากฏการณ์ท่ีมีการแทรกซึม  
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การยืดหยุ่นและการผสมผสานของเส้นแบ่งเขตข้ึนอยูก่บัความแข็งแกร่งของเส้นแบ่งเขต หากเส้น

แบ่งเขตมีความแข็งแกร่งสําหรับขอบข่ายใด บุคคลจะรู้สึกวา่มีสมดุลชีวิตในขอบข่ายนั้น หรืออาจ

เกิดการผสมผสานระหว่าง 2 ขอบข่าย ส่งผลให้ความตอ้งการของแต่ละบทบาทปะปนกนัจนเกิด

ความสับสนในการแยกบทบาทระหวา่งงานกบัครอบครัว 

                             (3)  ผูข้า้มเส้นแบ่งเขตระหว่างงานกับครอบครัว ผูก้้าวขา้มเส้นแบ่งเขต

ระหวา่งงานกบัครอบครัวมี 2 แบบ ไดแ้ก่ แบบ central participants คือผูท่ี้มีลกัษณะมีความรับผิดชอบต่อ

หนา้ท่ีในขอบข่าย เขา้ใจในวฒันธรรมค่านิยมและ มีสมรรถภาพในกิจกรรมท่ีรับผดิชอบในขอบข่าย

และมีปฏิสัมพนัธ์กบัสมาชิกท่ีเป็น central   participants  อีกแบบไดแ้ก่  peripheral participants คือผู ้

ท่ีมีลกัษณะละเลยหรือมีความรับผิดชอบนอ้ยต่อขอบข่าย มีความสามารถไม่เพียงพอต่อการทาํกิจกรรมท่ี

ตอ้งรับผิดชอบในขอบข่าย ละเลยในวฒันธรรมค่านิยมของขอบข่ายและไม่มีปฏิสัมพนัธ์กบัสมาชิก

ในขอบข่ายท่ีเป็น central  participants ผูข้ ้ามเส้นแบ่งเขตระหว่างงานกับครอบครัวแบบ central  

participants จะควบคุมเส้นแบ่งขอบข่ายไดดี้กว่า และจะมีสมดุลชีวิตการทาํงานท่ีดีกว่าผูข้า้มเส้น

แบ่งเขตระหวา่งงานกบัครอบครัวแบบ peripheral participants  

                             (4)  ผูรั้กษาเส้นแบ่งเขตและสมาชิกอ่ืนๆในแต่ละขอบข่าย ผูรั้กษาเส้นแบ่ง

เขตเป็นผูมี้อาํนาจในการกาํหนดขอบข่ายและเส้นแบ่งขอบข่าย เช่น หวัหนา้งานคือผูรั้กษาเส้นแบ่ง

เขตในการทาํงาน สมาชิกในครอบครัวคือผูรั้กษาเส้นแบ่งเขตในครอบครัว ส่วนสมาชิกอ่ืนๆเป็นผู ้

กาํหนดขอบข่ายและเส้นแบ่งขอบข่ายเช่นกนัแต่ไม่มีอาํนาจบงัคบัผูท่ี้จะขา้มเส้นแบ่งขอบข่ายได ้

ดงันั้นทั้งผูรั้กษาเส้นแบ่งเขตและสมาชิกอ่ืน ๆ จึงมีบทบาทสาํคญัในการควบคุมการขา้มเส้นของผู ้

กา้วขา้มเส้นแบ่งเขต 

                         3)  ทฤษฎีบทบาทและความขัดแย้งในบทบาท (Role theory and Role 

conflict theory) อธิบายว่า บทบาท เป็นรูปแบบหรือพฤติกรรมท่ีแต่ละบุคคลแสดงออก รวมถึงการ

ให้ความสําคญัต่อบทบาทท่ีแต่ละบุคคลแสดงออกต่อบุคคลอ่ืน การท่ีบุคคลมีหลายบทบาทจะทาํให้

เกิดความขดัแยง้ระหว่างบทบาทและยากท่ีจะทาํให้แต่บทบาทประสบความสําเร็จได ้เน่ืองจากมี

พฤติกรรมระหว่างบทบาทไม่เหมาะสม ขาดพลงัในการทาํทุกบทบาทพร้อม ๆ กัน หรือมีความ

ขดัแยง้จากความตอ้งการดา้นเวลา (Greenhaus & Beutell, 1985)  

 

2. ปัจจัยทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัสมดุลชีวติการทาํงาน   
  

         นกัวิชาการหลายท่านไดศึ้กษาสมดุลชีวิตการทาํงานในมิติท่ีหลากหลาย และพบวา่ บุคคล

จะรับรู้สมดุลชีวิตการทาํงานต่างมิติกนั ข้ึนอยูก่บับทบาทและการบริหารจดัการของแต่ละบุคคล รวมถึง
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นโยบายท่ีผูบ้ริหารในองค์การให้ความสําคญักบัสมดุลชีวิตการทาํงานของพนักงานในมิติใด  จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบวา่ มีปัจจยัท่ีส่งผลต่อสมดุลชีวติการทาํงานท่ีคลา้ยคลึงกนั พอสรุปไดด้งัน้ี    

         Warner (2005) กล่าวถึงปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกับ สมดุลชีวิตการทาํงานได้แก่ปัจจยัด้าน

องค์การ เช่น การสนับสนุนจากองค์การและหัวหน้างาน ปริมาณงาน และการควบคุมการทาํงาน 

และปัจจยัด้านบุคคล เช่น การสนับสนุนจากครอบครัว ภาระครอบครัว การจดัตารางเวลาทาํงาน

และความเครียดจากการทาํงาน   

         Guest (2001) ไดเ้สนอรูปแบบและสรุปปัจจยัและผลกระทบของสมดุลชีวิตการทาํงาน

ดว้ยการอา้งถึงงานวจิยัล่าสุดท่ีแสดงให้เห็นถึงมิติต่าง ๆ กบัรูปแบบปัจจยัสมดุลชีวิตการทาํงานตาม

บริบทของงาน บริบทของครอบครัวดงัตารางท่ี 2.2 

 

ตารางท่ี 2.2 ธรรมชาติ สาเหตุและผลกระทบของสมดุลชีวติการทาํงาน (Guest David E., 2001)  

                           

ปัจจยั ธรรมชาตขิองสมดุล ผลกระทบ 

บริบท 

  อุปสงคจ์ากงาน 

 

วฒันธรรมการทาํงาน  

 อุปสงคจ์ากครอบครัว 

วฒันธรรมครอบครัว 

ดา้นนามธรรม 

    สมดุลในงาน 

    สมดุลในครอบครัว  

  

 

    บทบาทจากครอบครัวส่งผลขา้มไปยงั 

     บทบาทจากงาน 

    บทบาทจากงานส่งผลขา้มไปยงั 

     บทบาทครอบครอบครัว 

ความพึงพอใจในงาน 

ความพึงพอใจในชีวติ 

สุขภาพจิต/ความผาสุก 

  

ความเครียด/ความเจบ็ป่วย 

การแสดงออกท่ีทาํงาน 

  

การแสดงออกท่ีบา้น  

ปัจจยัส่วนบุคคล 

   ความเหมะสมของงาน 

   บุคลิกภาพ 

   ความมีพลงั 

   การควบคุมและจดัการ 

   เพศ 

ดา้นรูปธรรม 

    ชัว่โมงการทาํงาน 

     เวลาวา่ง  

    บทบาทครอบครัว 

 

 

ผลกระทบต่อคนในครอบครัว 

ผลกระทบผูร่้วมงาน  

 

        Voydanoff (2005) กล่าวถึงปัจจยัท่ีส่งผลต่อสมดุลชีวติการทาํงานไดแ้ก่ ทรัพยากรจาก

งาน ทรัพยากรจากครอบครัว เช่น การสนบัสนุนจากหวัหนา้งานและเพื่อนร่วมงาน ลกัษณะงาน  
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การสนบัสนุนจากคู่สมรสและญาติพี่นอ้ง รางวลัตอบแทนจากครอบครัว และอุปสงคจ์ากงานและ

ครอบครัวเช่น ชัว่โมงการทาํงาน ตรารางการทาํงานพิเศษ  

         Greenhaus และ Beutell (1985) ไดเ้สนอแนวคิดสมดุลชีวิตการทาํงานในรูปแบบของ

ความขดัแยง้จากงานและครอบครัวประกอบดว้ยส่ิงสาํคญั 3 ประการไดแ้ก่  

                 ความขดัแยง้ดา้นเวลา จะเกิดข้ึนเม่ือบุคคลทุ่มเทเวลาใหก้บับทบาทใดบทบาทหน่ึง จึง

เป็นการยากท่ีจะทุ่มเทเวลาใหก้บับทบาทอ่ืน ๆ  

                 ความตึงเครียดหรือความกดดัน จะเกิดข้ึนเม่ือการแสดงออกถึงความตึงเครียดจาก

บทบาทหน่ึงนาํไปสู่ความตึงเครียดท่ีกา้วก่ายไปยงับทบาทอ่ืน ๆ  

                 ความขัดแยง้ด้านพฤติกรรม จะเกิดข้ึนเม่ือพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนจากบทบาทหน่ึงไม่

สามารถเขา้ไดก้บัพฤติกรรมท่ีคาดหวงัในบทบาทอ่ืนๆ 

                 จากแนวคิดดงักล่าวสรุปไดว้า่ความขดัแยง้หรือแรงกดดนัสามารถเกิดข้ึนไดก้บัขอบเขต

ของงานเช่น จาํนวนชัว่โมงการทาํงาน ความยืดหยุ่นของตารางการทาํงาน ความขดัแยง้และความ

คลุมเครือของบทบาท และขอบของครอบครัวเช่น จาํนวนสมาชิกในครอบครัวท่ีตอ้งการการดูแล

และพึ่งพา การจา้งงานของคู่สมรส การสนับสนุนจากคู่สมรส ความขดัแยง้ในครอบครัว รวมถึง

ความรักความอบอุ่นในครอบครัว 

         Frone และคณะ (1992 อา้งถึงใน Rantanen, 2011) ได้ศึกษารูปแบบและผลลัพธ์ของ

ความขดัแยง้ระหว่างงานกับครอบครัวและ นํารูปแบบต่างๆมาพฒันาและทาํการทดสอบพบว่า 

ปัจจยัทางตรงท่ีสามารถทาํนายความขัดแยง้ระหว่างงานกับครอบครัว คือความเครียดจากงาน 

ความเครียดจากครอบครัว ความผกูพนัในงานและความผกูพนัในครอบครัว 

         นอกจากน้ียงัได้มีผูศึ้กษาเก่ียวกับปฏิสัมพนัธ์ระหว่างงานกบัครอบครัวทั้งมิติความ

ขดัแยง้และมิติการส่งเสริมหรือการสนบัสนุน กบัปัจจยัต่าง ๆ ดงัน้ี 

         Adam, King, และ King (1996) พบว่า ปัจจยัท่ีก่อให้เกิดความขดัแยง้และการส่งเสริม

หรือสนบัสนุนจากงานและครอบครัวไดแ้ก่  ความผกูพนัในงาน ความผกูพนัในครอบครัวและการ

สนบัสนุนทางสงัคมจากครอบครัว 

         Burke และ Greenglass (1999) พบว่าปัจจยัท่ีก่อให้เกิดความขดัแยง้และการส่งเสริม

หรือสนับสนุนจากงานและครอบครัวได้แก่ ลกัษณะเฉพาะส่วนบุคคล ลกัษณะสถานการณ์ การ

ปรับตวัจากสภาวะกดดนั และการสนบัสนุนจากคู่สมรส 

         Carson และ Kacmar (2000)  พบว่า ปัจจัยท่ี ก่อให้ เกิดความขัดแย้งและการส่งเสริมหรือ

สนบัสนุน จากงานและครอบครัวไดแ้ก่ ความคลุมเครือของบทบาทในงานและครอบครัว ความขดัแยง้ใน
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บทบาทของงานและครอบครัวความตอ้งการเวลาจากงานและครอบครัว และความผกูพนัในงาน และ

ครอบครัว         

         Martins, Eddleston, และ Veiga (2002 อา้งถึงในเกษมสิษฐ ์แกว้เกียรติคุณ, 2552) พบวา่

ปัจจยัท่ีก่อให้เกิดความขดัแยง้และการส่งเสริมหรือสนบัสนุนจากงานและครอบครัวไดแ้ก่ เพศ อาย ุ 

สถานภาพสมรส สถานะผูป้กครอง 

         Frye และ Breaugh (2004 อ้างถึงในเกษมสิษฐ์ แก้วเกียรติคุณ, 2552) พบว่าปัจจัยท่ี

ก่อให้เกิดความขดัแยง้และการส่งเสริมหรือสนับสนุนจากงานและครอบครัว ได้แก่ มิตรภาพใน

ครอบครัว ชัว่โมงการทาํงานภาระรับผดิชอบในการดูแลบุตร และการสนบัสนุนจากหวัหนา้งาน 

         Hill, Yang Hawkin, และ Ferris (2004อา้งถึงในเกษมสิษฐ์ แกว้เกียรติคุณ, 2552) พบวา่

ปัจจยัท่ีก่อให้เกิดความขดัแยง้และการส่งเสริมหรือสนบัสนุนจากงานและครอบครัวไดแ้ก่ ปัจจยัท่ี

เก่ียวกับงาน (ภาระงาน ความยืดหยุ่น ความรับผิดชอบ) และปัจจยัท่ีเก่ียวกับครอบครัว (ความ

รับผดิชอบต่อเด็กและผูสู้งอาย ุ สถานภาพสมรส) 

         Byron (2005) ไดส้รุปปัจจยัท่ีก่อให้เกิดความขดัแยง้และการส่งเสริมหรือสนบัสนุนจาก

งานและครอบครัวไดแ้ก่ ขอบข่ายของงาน (ความผูกพนัในงาน, ชัว่โมงการทาํงาน, การสนบัสนุน

จากงาน, ความยืดหยุ่น, ความเครียดในงาน) ขอบข่ายท่ีไม่เก่ียวกบังาน (ความผูกพนัในครอบครัว 

การสนับสนุนจากครอบครัวความเครียด ความขดัแยง้) และปัจจยัส่วนบุคคล (รายได้ เพศ การ

ปรับตวั ทกัษะ 

         ประกาย ธีระวฒันากุล (2013) ไดก้ล่าวถึงการวดัความสมดุลของชีวติการทาํงานในทาง

วิชาการมกัมาจากผลการสํารวจการใช้เวลาซ่ึงให้รายละเอียดแสดงภาพว่าคนใช้เวลาของเขาใน

กิจกรรมท่ีแตกต่างกันอย่างไรดังนั้ นดัชนีช้ีวดัท่ีใช้กันทั่วไปคือชั่วโมงทาํงาน เวลาสําหรับการ

พกัผอ่นและการดูแลส่วนบุคคล เวลาในการเดินทาง ความพึงพอใจกบัการจดัสรรเวลา และ อตัรา

การจา้งงานของมารดาท่ีมีเด็กอยูใ่นวยัเรียนภาคบงัคบั  

         ศิรภสัสร วงศ์ทองดี (2552) ไดก้ล่าวถึงความตอ้งการสมดุลชีวิตการทาํงานของบุคคล

ซ่ึงจะตอ้งประกอบ  

                 1. สภาพแวดลอ้มท่ีเก้ือหนุน (Supportive environment) ให้งานและชีวิตไปดว้ยกนัได้

โดยปราศจากอุปสรรค 

                 2. ความตอ้งการในช่วงชีวติท่ีต่างกนั (Recognition of life cycle needs) 

                3. ความยดืหยุน่ในการทาํงาน (Flexibility to work differently) 

                 4. การมีรายไดท่ี้มัน่คง (Security of income)  
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         สรุปไดว้า่ สมดุลชีวิตการทาํงานเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัหลกั 3 ปัจจยัไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคล 

ปัจจยัดา้นครอบครัวและปัจจยัดา้นงาน ดงัภาพท่ี 2.3 

 

ตารางท่ี 2.3  ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัสมดุลชีวติการทาํงาน  

  

ผูศึ้กษา ปัจจยัท่ีมีผลต่อสมดุลชีวติการทาํงาน 

ปัจจยัดา้นบุคคล ปัจจยัดา้นครอบครัว ปัจจยัดา้นงาน 

Greenhaus and Beutell 

(1985)  

 ความเครียด ความคลุมเครือในบทบาท  เวลา  ความยดืหยุน่ 

 Guest David E.(2001) เพศ  ความเหมะสม

ของงาน บุคลิกภาพ 

ความมีพลงั 

การควบคุมและจดัการ 

วฒันธรรมครอบครัว  อุปสงคจ์ากงาน 

วฒันธรรมการ

ทาํงาน  

  

 Frone et al. (1992 ความเครียด  ความผกูพนัในครอบครัว ความผกูพนัในงาน 

Adam, King and King (1996) ความผกูพนั    สนบัสนุนจากครอบครัว สนบัสนุนจากงาน  

Martins, Eddleston,and 

 Veiga (2002) 

เพศ  อาย ุ สถานภาพ

สมรส สถานะผูป้กครอง 

  

Frye & Breaugh (2004)     

 

มิตรภาพในครอบครัว 

ภาระรับผิดชอบในการดูแล

บุตร 

ชัว่โมงการทาํงาน 

การสนับสนุนจาก

หวัหนา้งาน 

 Hill , Yang Hawkin, and 

 Ferris (2004) 

สถานภาพสมรส ความรับผิดชอบต่อเด็กและ

ผูสู้งอาย ุ

ภาระงาน  ความ

ยดืหยุน่ 

ความรับผิดชอบ 

Warner (2005) ความเครียด 

ตารางเวลา 

 การสนบัสนุนจาก

องคก์าร ปริมาณงาน  

การควบคุมการ

ทาํงาน  

  Byron (2005) ความเครียด 

อาย ุ เพศ รายได ้

การปรับตวัและทกัษะ  

การสนบัสนุนจากครอบครัว 

เวลาสาํหรับครอบครัว 

จาํนวนบุตร 

ชัว่โมงการทาํงาน 

ความผกูพนั 

Voydanoff (2005)  การสนบัสนุนจากคู่สมรสและ

ญาติพ่ีนอ้ง รางวลัตอบแทนจาก

ครอบครัว  

 การสนบัสนุนจาก

หวัหนา้งาน  

ชัว่โมงการทาํงาน 

ลกัษณะงาน  
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         เพื่อใหเ้หมาะสมกบับริบทของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชผูว้จิยัได้

คดัเลือกตวัแปรท่ีใชใ้นการศึกษาวจิยัดงัน้ี 

         2.1 ปัจจัยส่วนบุคคล  

                 2.1.1 อายุ ในทุกองค์การมักประกอบด้วยบุคลากรหลากหลายช่วงอายุ ท่ีต้อง

ปฏิบติังานร่วมกนั ผูท่ี้อายุมาก มกัจะหมายถึงผูมี้ประสบการณ์การทาํงาน ความชาํนาญ และรวมถึง

ตาํแหน่งงานและรายไดท่ี้มากข้ึนดว้ย จึงมกัมีความผูกพนัในงานและมีแนวโนม้ท่ีจะไม่เปล่ียนงาน 

จากการทบทวนงานวิจยัท่ีผ่านมาพบว่า อายุ มีความสัมพนัธ์กบัสภาพสมดุลชีวิตการทาํงานของ

บุคลากรในโรงพยาบาลวิภาวดี โดยพบว่า บุคลากรท่ีมีอายุต่างกนัมีสภาพสมดุลชีวิตการทาํงาน

ต่างกนั (จุฑาภรณ์ หนูบุตร 2554) เน่ืองจากความพึงพอใจในงานและชีวิตคือมิติหน่ึงของสมดุลชีวิต

การทาํงาน ดังนั้นอายุจึงมีความสัมพนัธ์กบัสมดุลชีวิตการทาํงาน  ดงัเช่น การศึกษาของ Bernal, 

Snyder และ McDaniel (1998) ท่ีได้ศึกษารูปแบบความสัมพนัธ์ของอายุกบัความพึงพอใจในงาน

พบวา่ มีความสัมพนัธ์หลายรูปแบบ เช่น แบบเส้นตรง แบบตวัย ู(U-shape) และแบบตวัเจ (J-shape) 

ในขณะท่ี Bilgic (1998) พบว่าคนท่ีมีอายุต่างกนัมีความพอใจในงานไม่เท่ากนั และการศึกษาของ 

Clark, Oswald, และ Warr (1996) พบว่า ความสัมพนัธ์ ระหว่างอายุกบัความพึงพอใจในงานของ

พนกังานในประเทศองักฤษเป็นรูปตวัย ู(U-shape) ซ่ึงอธิบายไดว้า่ พนกังานท่ีเร่ิมทาํงานใหม่ๆจะมี

ความพึงพอใจในงานสูง และจะค่อยๆลดลงช่วงหน่ึงตามอายุ จนถึงช่วงหน่ึงท่ีอายเุร่ิมมากข้ึน ความ

พึงพอใจในงานจะค่อยๆเพิ่มข้ึนดว้ย สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ อมรรัตน์ ประยรูคาํ (2550) ไดศึ้กษา

ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัจูงใจกบัความพึงพอใจในการปฏิบติังานของขา้ราชการทหารอากาศ 

พบวา่ อายุมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความพึงพอใจในการปฏิบติังานของขา้ราชการทหารอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05   

                  2.1.2 สุขภาพ องค์การอนามยัโลกกล่าวว่า สุขภาพท่ีดี หมายถึง ความสมบูรณ์ทั้ง

ทางร่างกายและจิตใจปราศจากซ่ึงโรคภยัไขเ้จ็บ (WHO, 1948) และสุขภาพจิต คือการท่ีบุคคลท่ีรับรู้

และ ตระหนักถึงภาวะจิตท่ีเป็นสุขตามศกัยภาพของตนเอง สามารถเผชิญกบัความเครียดปกติใน

ชีวิต สามารถทาํงานและดาํเนินชีวิตในสังคมไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ จากการศึกษาพบวา่ สุขภาพ

และความขดัแยง้ในชีวิตการทาํงานมีความเก่ียวขอ้งกนั เช่น ความขดัแยง้ในชีวิตการทาํงานส่งผล

กระทบทางดา้นลบต่อบุคคลอยา่งมีนยัสาํคญัโดยจะพบในเพศหญิงมากกวา่เพศชาย และสังเกตไดว้า่ 

ความขดัแยง้ในชีวิตการทาํงานเก่ียวขอ้งกบัการบ่งบอกถึงการมีสุขภาพท่ีไม่ดีและชีวติท่ีดอ้ยคุณภาพ 

เช่น สุขภาพกายและสุขภาพจิตแยล่ง  ระดบัความเครียดเพิ่มข้ึน ความพึงพอใจในชีวิตนอ้ยลง  ความ

อ่อนลา้ทางอารมณ์เพิ่มข้ึน  ขาดการออกกาํลงักาย โอกาสท่ีจะมีพฤติกรรมในการด่ืมแอลกอฮอล์

เพิ่มข้ึน ความวิตกกงัวลและอาการซึมเศร้าเพิ่มข้ึน ความอยากอาหารลดลงและกล้ามเน้ืออ่อนล้า 
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(European Agency for safety and Health at Work, 2013) ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาวิจยัท่ียืนยนัว่า 

ภาวะขาดสมดุลชีวิตการทาํงานส่งผลเสียต่อทั้งบุคลากรและองคก์าร โดยเฉพาะผลต่อบุคลากร เช่น 

ความเครียด ความเหน่ือยลา้ ทางอารมณ์สูงข้ึน มีด้านปัญหาสุขภาพ  และระดบัความพึงพอใจใน

ชีวิตลดลง (Fu & Shaffer, 2001)  ในมิติของหน่วยงานหรือองค์การ การดูแลสุขภาพคืองานอย่าง

หน่ึง เน่ืองจากตน้ทุนท่ีสําคญัท่ีสุดในองค์การคือ บุคลากร การเพิ่มนโยบายดูแลรักษาสุขภาพกาย

และใจแก่บุคลากรให้มีสมดุลชีวิตการทาํงานท่ีดี ถือได้ว่ามีตน้ทุนท่ีดี และพร้อมท่ีจะขบัเคล่ือน

องคก์ารไปสู่เป้าหมายท่ีตอ้งการ (ไทยรัฐออนไลน์, 2556)   

                    จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรม ผูว้ิจยัให้ความหมายของสุขภาพใน

การศึกษาวิจยัน้ีวา่ สุขภาพ หมายถึง ความสมบูรณ์ทางร่างกายท่ีปราศจากโรคภยัและจิตใจท่ีรู้สึกเป็น

สุขตามศกัยภาพของตนเอง สามารถเผชิญกบัความเครียดปกติในชีวิต และดาํเนินชีวิตในสังคมได้

อยา่งมีประสิทธิภาพ  

                  2.1.3  ตําแหน่งงาน โดยทัว่แลว้ สมาชิกในองค์การขนาดใหญ่ไดบ้่งลกัษณะงาน

เป็น 2 ประเภทไดแ้ก่ ผูบ้ริหารกบัผูป้ฎิบติั  

                              ผูบ้ริหาร คือสมาชิกในองค์การท่ีมีหน้าท่ีจดัสรรทรัพยากร และประสาน

ภารกิจของบุคคลอ่ืนในองค์การให้เป็นไปในทิศทางเดียวกนั เพื่อให้บรรลุวตัถุประสงค์ท่ีวางไว ้

รวมถึงเป็นผูแ้กปั้ญหา อุปสรรค ขจดัความยุง่ยากซบัซ้อนดว้ยการปฏิบติัตามหลกัการบริหารท่ีดี มี

ทกัษะทางดา้นความคิด ทกัษะทางดา้นมนุษย ์และทกัษะทางดา้นการทาํงาน ผูบ้ริหารในองคก์ารอาจ

มีช่ือเรียกต่างกนัออกไป โดยส่วนใหญ่แลว้ ผูบ้ริหารแบ่งออกไดต้ามพื้นฐานของตาํแหน่งและหนา้ท่ี

รับผดิชอบสามารถเป็น 3 ระดบั คือ (กลัยาณี สูงสมบติั, 2007) 

                              ผูบ้ริหารระดับสูง  มีจาํนวนน้อยท่ีสุด อยู่ส่วนบนสุดของโครงสร้างการ

บริหารองคก์าร มีหนา้ท่ีบริหารใน ภาพรวมทัว่ทั้งองคก์าร เช่น ประธานกรรมการ, CEO, President, 

Vice President  

                              ผูบ้ริหารระดบักลาง  หรือผูจ้ดัการระดบัปฏิบติั มีหน้าท่ีปฏิบติัตามกลยุทธ์

ของผูบ้ริหารระดบับนในลกัษณะกวา้งๆ และกาํกบัดูแลการทาํงานของผูจ้ดัการระดบัล่าง 

                              ผูบ้ริหารระดบัตน้/ปฏิบติั  หนา้ท่ีหลกัคือประสานการทาํงานของพนกังานท่ี

ไม่ใช่ฝ่ายบริหาร ดูแลการทาํงานประจาํวนัของพนกังาน 

                              ผูป้ฏิบติังาน คือผูท่ี้ปฏิบติัหน้าท่ี ต่อภารกิจท่ีไดรั้บมอบหมายโดยตรง และ

ไม่ตอ้งรับผดิชอบดูแลการทาํงานของคนอ่ืน 

                           ในสายงานพยาบาลวชิาชีพ  สภาพยาบาลไดมี้การกาํหนดระดบัตาํแหน่งสาย

งานพยาบาลวชิาชีพ ดงัน้ี (สภาการพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข, 2555) 



32 

                           พยาบาลระดับปฏิบัติการ คือผู ้ป ฏิบัติงานระดับต้น  ท่ีต้องใช้ความรู้

ความสามารถทางวิชาการในการทาํงานด้านพยาบาลวิชาชีพ ภายใตก้ารกาํกบั แนะนาํ ตรวจสอบ 

และปฏิบติังานอ่ืนตามท่ีไดรั้บมอบหมาย 

                           พยาบาลระดบัชาํนาญการ คือผูป้ฏิบติังานระดบัหัวหน้างาน ซ่ึงตอ้งกาํกบั 

แนะนาํ ตรวจสอบการปฏิบติังานของผูร่้วมงาน โดยใชค้วามรู้ความสามารถและความชาํนาญสูงใน

การปฏิบติังานในการตดัสินใจหรือแกปั้ญหาท่ียาก และปฏิบติังานอ่ืนตามท่ีไดรั้บมอบหมาย 

                           พยาบาลระดบัชาํนาญการพิเศษ คือผูป้ฏิบติังานระดบัหัวหน้างาน ซ่ึงตอ้ง

กาํกบั แนะนาํ ตรวจสอบการปฏิบติังานของผูร่้วมงาน โดยใชค้วามรู้ความสามารถและความชาํนาญ

สูงมากในการปฏิบติังานในการตดัสินใจหรือแก้ปัญหาท่ียากมาก และปฏิบติังานอ่ืนตามท่ีได้รับ

มอบหมาย 

                           พ ยาบาลระดับ เช่ียวชาญ  คือผู ้ป ฏิบัติงาน ท่ี มีความเช่ียวชาญ ในงาน 

ปฏิบติังานท่ีตอ้งตดัสินใจหรือแกปั้ญหาทางวิชาการท่ียากและซับซ้อนมากและมีผลกระทบในวง

กวา้ง และปฏิบติังานอ่ืนตามท่ีไดรั้บมอบหมาย  

                           พยาบาลระดบัทรงคุณวฒิุ คือผูท่ี้ใชค้วามรู้ความสามารถ และประสบการณ์

ดา้นพยาบาลวชิาชีพ เป็นท่ีประจกัษใ์นความสามารถ ยอมรับในระดบัชาติ ปฏิบติังานท่ีตอ้งตดัสินใจ

หรือแกปั้ญหาทางวชิาการท่ียากและ ซบัซอ้นมากเป็นพิเศษ มีผลกระทบในวงกวา้งในระดบันโยบาย

หรือระดบัชาติ และปฏิบติังานอ่ืนตามท่ีไดรั้บมอบหมาย  

                    สําหรับองค์กรทหาร ยศตําแหน่งทางทหารมีกฎหมายรองรับเป็น

พระราชบญัญติัยศทหาร พุทธศกัราช 2479 ยศของทหารสัญญาบตัร คือตั้งแต่ นายร้อยข้ึนไป ตอ้งมี

พระบรมราชโองการพระราชทานยศจากพระมหากษตัริยเ์ท่านั้น และระยะเวลาการเล่ือนตาํแหน่งจะ

เป็นไปตามระเบียบกระทรวงกลาโหมวา่ดว้ยการแต่งตั้งยศและการเล่ือนยศของขา้ราชการทหาร  

                    จากการศึกษางานวิจยัพบวา่ ตาํแหน่งงานมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความ

พึงพอใจในงานของบุคลากรทางการพยาบาลในระดบัปานกลาง (r = -.370) (บุศบา ใจดี, 2552) ซ่ึง

แตกต่างจากการศึกษาวิจยัของ (จุฑาภรณ์ หนูบุตร 2554) ท่ีพบวา่ตาํแหน่งงานไม่มีความสัมพนัธ์กบั

สมดุลชีวิตการทาํงานของบุคลากรในโรงพยาบาล แต่การศึกษาของ อมรรัตน์ ประยูรคาํ (2550) ได้

ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัจูงใจกับความพึงพอใจในการปฏิบติังานของข้าราชการทหาร

อากาศ พบว่า  ขา้ราชการทหารระดบัผูบ้ริหารมีความพึงพอใจในการปฏิบติังานสูงกว่า ขา้ราชการ

ทหารระดบัปฏิบติัการอยา่งมีนยัสาํคญัท่ีระดบั .05 

                    ในการศึกษาน้ี กลุ่มตวัอย่างคือพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลภูมิพลอดุลย

เดช ซ่ึงเป็นข้าราชการทหาร เพื่อให้สอดคล้องกับบริบท ผูว้ิจยัจึงกาํหนดตาํแหน่งงานของกลุ่ม
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ตวัอยา่งท่ีตอ้งการศึกษา คือพยาบาลวิชาชีพในตาํแหน่งผูบ้ริหารระดบัตน้ได ้ หวัหนา้หอผูป่้วย รอง

หวัหนา้หอผูป่้วย และพยาบาลวชิาชีพระดบัปฏิบติัการไดแ้ก่ พยาบาลเวรผลดัเวร เชา้ บ่าย ดึก   

         2.2  ปัจจัยด้านครอบครัว 

                 2.2.1 บุคคลที่ต้องดูแลพึ่งพึง ครอบครัวเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีส่งผลต่อสมดุลชีวิตการ

ทาํงาน ครอบครัวของคนไทยส่วนใหญ่เป็นลกัษณะครอบครัวขยาย แมว้า่ในปัจจุบนัครอบครัวของ

คนสังคมในเมืองมีแนวโนม้ลดลงเน่ืองจากการเปล่ียนของส่ิงแวดลอ้มทางเศรษฐกิจและสังคม แต่

ความรับผิดชอบต่อสมาชิกในระบบเครือญาติของสังคมไทยยงัคงพบอยูถึ่งแมว้า่จะไม่ไดอ้าศยัอยูใ่น

บา้นเดียวกนั เช่น การช่วยเหลือเร่ืองค่าใชจ่้ายให้กบั พ่อแม่ การรับผิดชอบเร่ืองค่าเล่าเรียนของนอ้ง 

เป็นตน้  แต่อยา่งไรก็ตาม ปัญหาเร่ืองความขดัแยง้ระหวา่งงานและครอบครัวมกัเกิดข้ึนกบัพอ่แม่ท่ีมี

ลูกเล็กๆ การดูแลผูสู้งอาย ุและท่ีพอ่หรือแม่ตอ้งดูแลครอบครัวโดยลาํพงั เคียวโกะ คูซาคาเบ ้(2549)  

จากรายงานการศึกษาวิจยัของ จุฑาภรณ์  หนุบุตร (2554) ท่ีศึกษาความสมดุลระหวา่งชีวิตและการ

ทาํงานของบุคลากรในโรงพยาบาลวิภาวดี พบว่าบุคลากรท่ีมีจาํนวนผูท่ี้อยู่ในอุปการะต่างกนัมี

สมดุลชีวติการทาํงานแตกต่างกนั   

                  2.2.2 การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 

นกัวิชาการหลายท่านให้ความหมายของการสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว ดงัเช่น Coyne และ 

Delongis (1986, อ้างถึงใน สุมลรัตน์ ดอกเขียว, 2553) กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคมจาก

ครอบครัว คือการท่ีบุคคลรับรู้ถึงการไดรั้บความรัก ความห่วงใย เอาใจใส่จากคนในครอบครัว ทาํ

ใหรู้้สึกวา่ตนมีคุณค่า และเช่ือมัน่วา่สามารถแกไ้ขปัญหาหรือเผชิญเหตุการณ์ท่ีก่อใหเ้กิดความเครียด

ได้ Pender (1987 อ้างถึงใน สุมลรัตน์ ดอกเขียว, 2553) กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคมจาก

ครอบครัว คือการท่ีบุคคลไดรั้บการช่วยเหลือดา้นวสัดุอุปกรณ์ ขอ้มูลข่าวสารรวมถึงคาํแนะนาํและ

การประเมิน ความรู้สึกวา่ตนไดรั้บความรัก เป็นท่ียอมรับและตอ้งการในครอบครัว 

                    อย่างไรก็ตาม แม้ว่านักวิชาการหลายๆท่านได้ให้ความหมายของการ

สนับสนุนทางสังคมไวห้ลากหลายมิติ แต่มิติท่ีได้รับการยอมรับและมีการศึกษาอย่างกวา้งขวาง

ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวดา้นทรัพยากร ซ่ึงหมายถึงการท่ีบุคคลรับรู้วา่สมาชิก

ในครอบครัวให้ความช่วยเหลือ แบ่งเบาภาระในครอบครัวด้านแรงงาน เงินและทรัพยากรต่างๆ 

เพื่อให้บุคคลปฏิบติังานไดส้ําเร็จ และการสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวดา้นอารมณ์ หมายถึง 

การท่ีบุคคลรับรู้ว่าสมาชิกในครอบครัวแสดงออกถึงการเอาใจใส่ ห่วงใย ให้กําลังใจ ให้การ

สนบัสนุนและให้คาํปรึกษา แนะนาํรวมถึงเต็มใจท่ีจะรับฟังปัญหาท่ีเกิดจากงาน (Adams, King, & 

King, 1996) 



34 

                   มีรายงานการวิจยัเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ระหว่างการสนับสนุนจากครอบครัว

กบัสมดุลชีวติการทาํงาน เช่น Greenhaus, Ziegert, และ Allen (2012) ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง

การสนับสนุนจาก แหล่งต่างๆและสมดุลชีวิตการทาํงานพบว่า การสนับสนุนจากครอบครัวมี

ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัสมดุลชีวิตการทาํงาน ซ่ึงส่งผลโดยตรงต่องานก้าวก่ายครอบครัวและ

ส่งผลต่อครอบครัวกา้วก่ายงานเพียงบางส่วน การศึกษาของ Adams, King, และ King (1996) พบวา่ 

การสนบัสนุนจากครอบครัวดา้นอารมณ์มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความพึงพอใจในชีวิตและการ

สนบัสนุนจากครอบครัวดา้นทรัพยากรมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความขดัแยง้จากครอบครัวกา้วก่าย  

ศยามล เอกะกุลานนัต์ (2554) พบว่า การสนับสนุนจากครอบครัวส่งผลทางตรงต่อสมดุลชีวิตการ

ทาํงานอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 และการศึกษาวิจยัของ สุมลรัตน์ ดอกเขียว (2553) 

พบว่า การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวด้านอารมณ์ และการสนับสนุนทางสังคมจาก

ครอบครัวดา้นทรัพยากร มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความขดัแยง้ระหวา่งงานกบัครอบครัวประเภท

งานกา้วก่ายครอบครัวและประเภทครอบครัวกา้วก่ายงานของพนกังานบริการในโรงพยาบาลเอกชน

แห่งหน่ึง อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.1 

                   จากการทบทวนวรรณกรรม สรุปไดว้า่ การสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว

หมายถึง การท่ีบุคคลไดรั้บรู้วา่สมาชิกในครอบครัวแสดงออกถึงความรัก ความเอาใจใส่  ให้ความ

ยกยอ่ง เห็นคุณค่า รวมถึงใหค้าํแนะนาํ ใหค้วามช่วยเหลือทางดา้นทรัพยากรและแรงงาน   

         2.3  ปัจจัยด้านงาน 

                  2.3.1  จํานวนช่ัวโมงในการทํางาน การวดัสมดุลชีวติการทาํงานในทางวชิาการมกัมาจาก

ผลการสํารวจการใชเ้วลา ชัว่โมงการทาํงาน คือดชันีช้ีวดัตวัหน่ึงท่ีใชก้นัทัว่ไป (ประกาย  ธีระวฒันากุล, 

2556) พระราชบญัญติัคุม้ครองแรงงาน (ฉบบัท่ี 2) พ.ศ. 2551ได ้กาํหนดเวลาทาํงานของลูกจา้งว่า

ตอ้งทาํงานไม่เกิน 8 ชัว่โมงต่อวนัหรือไม่เกิน 48 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ แต่สําหรับพยาบาลในประเทศ

ไทยส่วนใหญ่ทาํงานแบบ 3 ผลดั (เช้า บ่ายและดึก) ผลดัละ 8 ชัว่โมง และดว้ยปัญหาพยาบาลขาด

แคลนทาํให้ตอ้งทาํงานนอกเวลา เป็น 2 ผลดัต่อวนัหรือ 16 ชัว่โมงต่อวนั ซ่ึงพบวา่ พยาบาลวิชาชีพ

ตอ้งข้ึนเวรปฏิบติังานเฉล่ีย เดือนละ 32 เวร(จากเวลาทาํการเฉล่ียของราชการปกติ 20-22 วนั) และ มี

จาํนวนชัว่โมงการทาํงานเฉล่ียของพยาบาลวชิาชีพสูงถึง 54 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ ซ่ึงจาํนวนชัว่โมงการ

ทาํงานของราชการปกติคือ 40 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ (สภาการพยาบาล, 2555) จากสภาพดงักล่าวทาํให้

พยาบาลวิชาชีพมีชั่วโมงการทาํงานต่อสัปดาห์ยาวนานข้ึนจึงรบกวนเวลาส่วนตวัท่ีควรมีให้กับ

ตนเองหรือครอบครัว ไดมี้ผูศึ้กษาวิจยัความสมดุลระหว่างชีวิตและการทาํงานของพยาบาลพบว่า 

จาํนวนชัว่โมงการทาํงานเฉล่ียต่อสัปดาห์มีความสัมพนัธ์กบัสภาพความสมดุลระหวา่งชีวิตและการ

ทาํงานและชัว่โมงการทาํงานเฉล่ียต่อสัปดาห์มีความสัมพนัธ์กบัสาเหตุความไม่สมดุลระหวา่งชีวิต
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และการทาํงาน (จุฑาภรณ์ หนูบุตร 2554) และการศึกษาของ Duxbury และ Higgins (2008) พบว่า 

จาํนวนชัว่โมงการทาํงานต่อสัปดาห์มีความสัมพนัธ์ทางลบกบั ความพึงพอใจในงานและชีวิต และ

เวลาท่ีมีใหก้บัครอบครัวและตนเอง 

                 2.3.2  ลักษณะงาน ตารางการทาํงานปกติ (Standard Work Schedules) ทาํให้มีเวลา

พกัผ่อนและอยู่กบัสมาชิกในครอบครัว สามารถทาํกิจกรรมร่วมกนั เช่น ไปเท่ียวในวนัหยุด หรือ 

ช่วยกันทํางานบ้าน เป็นการแบ่งเบาภาระซ่ึงกันและกัน รวมถึงการสร้างสัมพันธภาพท่ีดีใน

ครอบครัว ลดความขดัแยง้ภายในครอบครัว ในขณะท่ีการทาํงานท่ีนอกเหนือตารางการทาํงานปกติ 

(Non Standard Work Schedules) มีอิทธิพลต่อบทบาทในครอบครัว คุณภาพชีวิตและความผาสุก

ของแต่ละบุคคล 2รวมถึงสัมพนัธภาพในครอบครัว สําหรับคนท่ีทาํงานเป็นกะยอ่มไดรั้บผลกระทบ

ไม่แพก้นั คนทาํงานเขา้กะดึกจะซึมเศร้าง่าย เพราะเวลาไม่ตรงกบัคนอ่ืน ไม่ค่อยไดเ้จอใคร วนัหยุด

ถา้เลือกไดค้วรหยดุวนัอาทิตย ์และใชเ้วลาอยูก่บัครอบครัว 2(วิวฒัน์ เอกบูรณะวฒัน์, 2551) เน่ืองจาก

การทํางานในช่วงเวลาเย็น ช่วงเวลากลางคืนหรือในวนัหยุดซ่ึงเป็นเวลาท่ีควรจะแสดงความ

รับผิดชอบต่อครอบครัว  ดงันั้น ความขดัแยง้และความไม่สมดุลระหวา่งงานและชีวติจึงเกิดข้ึน และ

ยงัพบว่า มารดาท่ีต้องทาํงานนอกเหนือตารางการทาํงานปกติ มีเวลาในการทํากิจกรรมกับลูก 

(ในช่วงอายุ 5-18 ปี) น้อยกว่ามารดาท่ีทาํงานในเวลาปกติ และมีผลทางลบกบัความมัน่คงในชีวิต

สมรส  เด็กท่ีทั้ งพ่อและแม่ทํางานแบบ Non Standard Work Schedules จะมีปัญหาทางอารมณ์ 

พฤติกรรมและ 31สัมฤทธ์ิทางการเรียนรู้31ตํ่ากวา่เด็กท่ีพ่อและแม่ทาํงานในเวลาปกติ (Voydanoff, 2007) 

จากการศึกษางานวิจยัพบว่า ลักษณะการทาํงานแบบผลัดเวรหรือการทาํงานเป็นกะ (work shift) 

ส่งผลต่อความขดัแยง้ในชีวิตการทาํงานรวมถึงการคงอยูใ่นงานและความพึงพอใจในงาน (Pisarski  

et al, 2008) การศึกษาส่วนใหญ่พบว่า การทาํงานนอกเหนือตารางปกติมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั

ความขดัแยง้ระหวา่งงานกบัครอบครัว โดยเฉพาะกบัผูห้ญิง (Voydanoff, 2007)              

                  2.3.3  วัฒนธรรมการทํางาน องค์การ คือสังคมประเภทหน่ึงซ่ึงเป็นท่ีอยู่รวมกัน

ของผูป้ฏิบติังาน จึงจาํเป็น ตอ้งมีวฒันธรรมการทาํงานในองคก์ารเกิดข้ึน เพื่อบ่งบอกคุณลกัษณะ

เด่น (สมโภชน์ นพคุณ, 2541) เปรียบได้กบับุคคลท่ีมีเอกลักษณ์ของตนเอง อนัแสดงว่าตนเองมี

ความแตกต่างจากองคก์ารอ่ืน วฒันธรรมการทาํงานในองคก์ารเป็นส่ิงสําคญัในการกาํหนดกลยุทธ์ 

เป้าหมาย และวิธีปฏิบติัร่วมกนัท่ีทาํให้องค์การเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล (เกรียงไกรยศ 

พนัธ์ไทย, 2552)                                   

                        จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีนักวิชาการหลายท่านได้ศึกษาและ

นาํเสนอความหมายของวฒันธรรมองค์การเช่น วฒันธรรมองค์การคือ แบบแผนฐานคติพื้นบา้น 

ค่านิยม และความเช่ือได้เกิดข้ึนและพฒันาข้ึนภายในองค์การ ช้ีนําพฤติกรรมของสมาชิก ช่วย
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สมาชิก ในการแกปั้ญหาท่ีองคก์ารเผชิญไดส้ําเร็จมาก่อน จึงถูกถ่ายทอดไปยงัสมาชิกใหม่ ๆ โดยท่ี

สมาชิกไม่รู้ตวัแต่ปฏิบติัตามโดยดี (Edgar Schein, 1992 อา้งถึงใน ติน ปรัชญพฤทธ์ิ และ สุพิน เกชาคุปต์

,  2548) Dension (2002) ให้ความหมายของวฒันธรรมองค์การว่า คือส่ิงท่ีประกอบดว้ย แบบแผน 

ความเช่ือ ค่านิยม และอุดมการณร่วมกนั วธีิปฏิบติังานของคนส่วนใหญ่ในองคก์ารจะเป็นเอกลกัษณ์

เฉพาะท่ีคนในองค์การยึดถือปฏิบติัร่วมกนั Robbins และ Judge (2007, อา้งถึงในเกรียงไกรยศ พนัธ์ไทย,  

2552) ไดนิ้ยามวฒันธรรมองค์การว่า เป็นระบบของการให้ความหมายร่วมกนัของคนในองค์การ 

ระบบของการให้ความหมายร่วมกันจะเป็นชุดของลักษณะท่ีมีคุณค่าต่อองค์การ ซ่ึงวฒันธรรม

สามารถช้ีให้เห็นความแตกต่างของแต่ละองค์การได้ Robbins และ Coulter (2002 อ้างถึงใน ติน 

ปรัชญพฤทธ์ิ และ สุพิน เกชาคุปต,์ 2548) ไดอ้ธิบายวา่ วฒันธรรมองคก์ารคือระบบของความหมาย

ท่ีมีร่วมกนัของสมาชิกภายในองคก์ารท่ีเป็นตวักาํหนดวา่ สมาชิกควรประพฤติ ปฏิบติัตนอยา่งไรใน

องคก์าร ลกัษณะวฒันธรรมองคก์ารแต่ละแห่งจะมีเอกลกัษณ์ของตนเอง ทาํใหอ้งคก์ารนั้นๆแตกต่าง

จากองคก์ารอ่ืน ดงันั้น วฒันธรรมการทาํงานจึงมีความสําคญัต่อองคก์าร ในการเป็นเอกลกัษณ์ขององค์การ 

อนัแสดงว่าตนมีความแตกต่างจากองค์การอ่ืน ช่วยให้เกิดความผูกพนักบัองค์การโดยการปลูกฝัง

ค่านิยมร่วม เพื่อหล่อหลอมสมาชิกใหม่ ให้เกิดความผกูพนัและรู้สึกวา่เป็นตนเองเป็นส่วนหน่ึงของ

องค์การ และช่วยสร้างความมัน่คงทางสังคม จากการท่ีสมาชิกมีความเช่ือ ความคิดคล้ายกนั เป็น

อนัหน่ึงอนัเดียวกนั เม่ือประสบปัญหา จะสามารถแกไ้ขไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (ติน ปรัชญพฤทธ์ิ 

และ สุพิน เกชาคุปต,์ 2548) 

                    รูปแบบของวฒันธรรมองค์การ 

                        วฒันธรรมองค์การถูกจัดแบ่งไวห้ลายแบบรูปแบบ ข้ึนอยู่กับการใช้

หลักเกณฑ์ของนักวิชาการแต่ละท่านว่าใช้หลักอะไรในการแบ่ง ภายใต้วฒันธรรมแต่ละแบบ 

สมาชิกในองค์การจะมีบรรทดัฐานของพฤติกรรมร่วมกนั ตลอดจนการสะทอ้นให้เห็นถึงค่านิยม 

ทศันคติ และความเช่ือท่ีเป็นพื้นฐานแห่งพฤติกรรมดงักล่าว เช่น Cameron และ Quinn (1999) แบ่ง

วฒันธรรมออกเป็น 4 ประเภท ไดแ้ก่ วฒันธรรมเน้นการมีส่วนร่วม วฒันธรรมเนน้การปรับตวัเพื่อ

พฒันา วฒันธรรมเน้นการแข่งขนั และวฒันธรรมเน้นโครงสร้างและกฎระเบียบ Denison (2000) 

แบ่งวฒันธรรมองค์การเป็น 4 รูปแบบได้แก่ วฒันธรรมการมีส่วนร่วม วฒันธรรมเน้นความ

สอดคล้องต้องกนั วฒันธรรมเน้นการปรับตวั และวฒันธรรมมุ่งเน้นท่ีพนัธกิจ Daft (2008, อา้งถึงใน 

เกรียงไกรยศ พันธ์ไทย, 2552)ได้เสนอแนวคิดในการแบ่งวฒันธรรมออกเป็น 4 ประเภท คือ 

วฒันธรรมเนน้การปรับตวั วฒันธรรมเนน้พนัธกิจ วฒันธรรมเนน้การมีส่วนร่วม และวฒันธรรมเนน้

โครงสร้างและกฎระเบียบ Charles (1979, อา้งถึงในเกรียงไกรยศ พนัธ์ไทย, 2552)  แบ่งลกัษณะของ

วฒันธรรมการทาํงานในองค์การท่ีมีลกัษณะต่างกนัออกเป็น 4 แบบ คือ วฒันธรรมแบบสโมสร 
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วฒันธรรมเน้นตาํแหน่งบทบาท วฒันธรรมเน้นภารกิจ และ วฒันธรรมเน้นความเป็นตวัตนของ

ตวัเอง Handy (1981, อา้งถึงในเกรียงไกรยศ พนัธ์ไทย, 2552) เสนอความคิดวา่ วฒันธรรม เป็นชุด

ของวิธีการดาํเนินชีวิตและบรรทดัฐานโดยแบ่งจดักลุ่มของวฒันธรรมเป็น 4 แบบ ไดแ้ก่ วฒันธรรม

ท่ีเนน้อาํนาจ วฒันธรรมท่ีเน้นบทบาท วฒันธรรมท่ีเนน้งาน และวฒันธรรมท่ีเนน้คน เกรียงไกรยศ 

พนัธ์ไทย (2552) ไดบู้รณการรูปแบบวฒันธรรมการทาํงานของนกัวิชาการหลายท่าน และจดัแบ่ง

รูปแบบวฒันธรรมการทาํงานได ้4 ประเภทดงัน้ี 

                           1. วฒันธรรมการทาํงานเน้นการปรับตวั (Adaptability) คือ มุ่งสนใจ การ

ปรับตัวให้เข้ากับการเปล่ียนแปลงของสภาพแวดล้อมท่ีเกิดข้ึนอย่างรวดเร็วเน้นความยืดหยุ่น     

มีความคิดสร้างสรรค์ ของพนักงานท่ีสามารถปรับตวั ตอบสนองกบัความตอ้งการของผูมี้ส่วนได้

เสียในองคก์าร ตอบสนองต่อความตอ้งการของลูกคา้ 

                           2. วฒันธรรมการทาํงานท่ีเน้นการมีส่วนร่วม (Involvement culture) คือ

มุ่งเนน้การมีส่วนเก่ียวขอ้งและการมีส่วนร่วมในงานของสมาชิกภายในองคก์ารสนใจความตอ้งการ

ของสมาชิกในองค์การ ความสัมพนัธ์ระหว่างสมาชิกในองค์การ ซ่ึงประสิทธิผลขององค์การจะ

เกิดข้ึนไดจ้ากความร่วมมือระหวา่งพนกังานผา่นความสอดคลอ้งร่วมกนั ความไวเ้น้ือเช่ือใจ ความ

พึงพอใจในงาน และความผกูพนัต่อองคก์าร 

                            3. วฒันธรรมการทาํงานท่ีเน้นโครงสร้างและกฎระเบียบ (Bureaucratic 

culture)  เป็นวฒันธรรมท่ีสมาชิกในองค์การร่วมมือกนัทาํงานตามนโยบาย ธรรมเนียมปฏิบติั วิธี

ปฏิบติัท่ีตั้งเอาไว ้โดยเน้นการดาํเนินงานภายใต้ระเบียบกฎเกณฑ์ท่ีชัดเจน มีโครงสร้างสายการ

บงัคบับญัชาท่ีชดัเจน 

                            4.  วฒันธรรมการทาํงานท่ีเนน้พนัธกิจ (Task culture) คือ เนน้ให้พนกังาน

ทาํงานโดยมุ่งเน้นการดาํเนินการเพื่อให้บรรลุวิสัยทศัน์ จุดมุ่งหมายท่ีชดัเจนขององคก์าร เพื่อให้ได้

ประสิทธิผลท่ีตอ้งการ พนกังานทุกคนในองคก์ารรับรู้ถึงพนัธกิจท่ีมีร่วมกนั สามารถเขา้ใจทิศทาง

ขององคก์าร 

                    ความสัมพนัธ์ระหว่างวฒันธรรมการทาํงานกบัสมดุลชีวติการทาํงาน 

                           เน่ืองจากวฒันธรรมมีอิทธิพลต่อการประพฤติปฏิบัติของคนท่ีอยู่ใน

องคก์าร สะทอ้นให้เห็นขบวนการคิด การตดัสินใจ การวางแผนยุทธศาสตร์ขององค์การ (บุญคลี 

ปลัง่ศิริ, 2548)  องค์การแต่ละแห่งมีรูปแบบหรือแนวทางการปฏิบติังานท่ีแตกต่างกนั เป็นตน้ว่า 

กฎระเบียบ ขอ้บงัคบั รวมถึงขั้นตอนและกระบวนการต่างๆภายในองคก์าร ซ่ึงบุคคลากรในองคก์าร

ได้ยึดเป็นแบบแผนการปฏิบติัท่ีมีการถ่ายทอดกนัมาจนเกิดความเคยชิน จนกลายเป็นวฒันธรรม

องคก์ารท่ีมีอิทธิพลต่อการบริหารจดัการภายในองคก์าร วฒันธรรมองคก์ารเป็นส่ิงสําคญัท่ีจะทาํให้
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สมดุลชีวิตการทาํงานของบุคลากรประสบความสําเร็จ หากองคก์ารใดไม่มีวฒันธรรมการทาํงานท่ี

ส่งเสริมสมดุลชีวติการทาํงาน ขอ้กาํหนดต่าง ๆ ท่ีกาํหนดไวใ้นโปรแกรมสมดุลชีวิตการทาํงานก็ไม่

สามารถทาํให้บุคลากรมีสมดุลชีวิตการทาํงานท่ีดีข้ึน เช่น วฒันธรรมการทาํงานท่ีเน้นให้บุคลากร

ตอ้งอยูใ่นท่ีทาํงานนานๆจึงจะถือวา่เป็นบุคลากรท่ีดี บุคลากรจึงมุ่งแต่การใหเ้วลาอยูใ่นท่ีทาํงานนาน 

ๆ ทาํให้เกิดความขดัแยง้กบัชีวิตครอบครัว วฒันธรรมดงักล่าว จึงเป็นวฒันธรรมท่ีบัน่ทอนสมดุล

ชีวิตการทาํงานของบุคลากร (เกษมสิษฐ์ แกว้เกียรติคุณ, 2552) มีรายงานการศึกษาของ Bond (2004) 

และ McCartney, และ Evans (2005, อา้งถึงในภาวิณี เพชรสวา่ง, 2549) ท่ีพบวา่ วฒันธรรมองคก์ารมี

ความสัมพนัธ์กบัการส่งเสริมการสร้างงานและชีวิตท่ีสมดุล และการศึกษาความสัมพนัธ์ของการ

ประเมินวฒันธรรมองคก์ารของพยาบาล ความพึงพอใจในงาน และความพึงพอใจของผูป่้วยต่อการ

รักษาพยาบาล ขององค์การดูแลสุขภาพระดับตติยภูมิในตะวันตกตอนกลางของประเทศ

สหรัฐอเมริกา พบวา่ ความเขม้แข็งของวฒันธรรมองค์การมีความสัมพนัธ์กบัความพึงพอใจในงาน 

(r= .76, p-value < .05) (H-M Tzeng, Ketefian, & Redman, 2002) ดังนั้นวฒันธรรมองค์การจึงเป็น

ปัจจยัหน่ึงท่ีส่งผลต่อการทาํงานและชีวติส่วนตวั  

                    ในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดใ้หค้วามหมายของวฒันธรรมการทาํงานวา่ 

หมายถึง แบบแผนการประพฤติปฏิบติัท่ีสมาชิกในองค์การกระทาํหรือจดัให้มีข้ึน ซ่ึงมีรากฐานมา

จาก ความคิด ความเช่ือหรืออุดมการณ์ร่วมท่ีสมาชิกยึดถือปฏิบติัร่วมกนั เป็นท่ียอมรับในองค์การ 

แลว้แสดงออกมาในรูปของพฤติกรรมต่างๆ และเพื่อให้สอดคลอ้งกบับริบทของพยาบาลวิชาชีพ 

ผู ้วิจ ัยได้นํารูปแบบวฒันธรรมการทํางานซ่ึง เกรียงไกรยศ พันธ์ไทย (2552) บูรณาการจาก

นกัวิชาการหลายท่าน มาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจยั ไดแ้ก่ วฒันธรรมการทาํงานเน้นการปรับตวั 

วฒันธรรมการทาํงานเนน้การมีส่วนร่วม วฒันธรรมการทาํงานเน้นโครงสร้างและกฎระเบียบ และ 

วฒันธรรมการทาํงานเนน้พนัธกิจ 

            นโยบายสมดุลชีวติการทาํงาน 

                    จากหลกัฐานการศึกษาวจิยัพบวา่ สมดุลชีวติการทาํงานส่งผลดีต่อบุคลากร

และองค์การ ทาํให้องค์การหลายแห่งตระหนกัถึงความสําคญัและส่งเสริมให้บุคลากรมีสมดุลชีวิต

การทาํงานท่ีดี จึงไดก้าํหนดเป็นนโยบายระดบัองค์การโดยมีวตัถุประสงค์หลกัคือ ช่วยให้บุคลากร

ประสบความสําเร็จทั้งชีวิตการทาํงานและชีวิตครอบครัว ซ่ึงโดยหลกัการแลว้ นโยบายสมดุลชีวิตการ

ทาํงานควรมีลกัษณะดงัน้ี (Prebbi & Wagstaff,  2005 อา้งถึงใน เกษมสิษฐ ์แกว้เกียรติคุณ, 2552)   

            1. นโยบายท่ีเป็นประโยชน์ต่อบุคลากรและองคก์าร  

                    2. สอดคลอ้งกบัวสิัยทศัน์และกลยทุธ์ขององคก์าร 

                     3. องคก์ารนาํไปปฏิบติัไดแ้ละสอดคลอ้งกบังบประมาณ 
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                     4. ตอบสนองลกัษณะและความตอ้งการขององคก์ารการ  

                     5. เป็นนโยบายท่ีกวา้ง ยืดหยุ่นได้เสมอ ครอบคลุมความต้องการของ

องคก์ารและบุคลากรตามสถานการณ์   

            6. เป็นความรับผดิชอบร่วมกนัของบุคลากรและองคก์าร 

            7. มีความยติุธรรม โดยคาํนึงถึงความเสมอภาคทุกดา้นบุคลากร 

                    นอกจากนโยบายสมดุลชีวติการทาํงาน ซ่ึงเป็นนโยบายระดบัองคก์ารแลว้ 

ผูบ้ริหารควรนาํนโยบายไปปฏิบติัให้เกิดข้ึนจริง โดยการจดัทาํโปรแกรมสมดุลชีวิตการทาํงาน ตาม

วตัถุประสงคข์ององคก์ารและความตอ้งการของบุคลากร เช่น (Greenfiled & Terry, 1995 อา้งถึงใน 

เกษมสิษฐ ์แกว้เกียรติคุณ, 2552) 

            1. โปรแกรมสนบัสนุนการจดัการดา้นสุขภาพของบุคลากร 

            2. โปรแกรมสนบัสนุนการดูแลสมาชิกในครอบครัว 

            3. โปรแกรมสนบัสนุนความยดืหยุน่ในการทาํงาน 

            4. โปรแกรมการลาหยดุงาน 

            5. โปรแกรมท่ีทาํใหบุ้คลากรประหยดัเวลา 

            6. โปรแกรมสนบัสนุนความจาํเป็นทางดา้นการเงิน 

            7.  โปรแกรมอ่ืน ๆท่ีช่วยส่งเสริมสนบัสนุนสมดุลชีวติการทาํงาน 

 

3. บริบทการทาํงานของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช 

 

         สมดุลชีวติการทาํงานของพยาบาลวชิาชีพ 

                 พยาบาลวิชาชีพเป็นบุคลากรท่ีมีจาํนวนมากท่ีสุดในระบบงานสุขภาพ  และพยาบาล

วิชาชีพยงัเป็นผูท่ี้มีหน้าท่ีรับผิดชอบโดยตรง ในการให้บริการคลอบคลุมด้านการดูแล ส่งเสริม 

ป้องกนั และฟ้ืนฟูสุขภาพ แก่ประชาชนในสถานพยาบาล  ครอบครัว และชุมชน รวมถึงมีบทบาท

ดา้นอ่ืนในหน่วยงานหรือในองคก์ารเช่น งานบริการทางดา้นวิชาการ งานบริหาร เป็นตน้  ท่ีผา่นมา

พบว่าปัญหาการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพ เกิดข้ึนยาวนานกว่า 3 ทศวรรษ (กฤษณา แสวงดี และ

คณะ, 2553) ในขณะท่ีจาํนวนประชากรมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ืองโดยเฉพาะประชากรผูสู้งอาย ุ

(เคียวโกะ คูซาคาเบ,้ 2549) และนบัตั้งแต่มีการใช ้พ.ร.บ. หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ปี 2545 เป็น

ตน้มา ทาํให้ความตอ้งการและการใช้บริการสุขภาพของประชาชนเพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็ว อีกทั้งยงัมี

ชาวต่างชาตินิยมมาใช้บริการระบบสุขภาพในประเทศไทยเป็นจาํนวนมาก จึงส่งผลให้พยาบาล

วชิาชีพท่ียงัคงอยูใ่นระบบบริการตอ้งรับภาระงานมากข้ึน ใชเ้วลาในการทาํงานมากข้ึน เวลาในการ
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ใชชี้วติส่วนตวัและครอบครัวลดลง มีผลกระทบต่อรูปแบบในการดาํเนินชีวติ เน่ืองจากงานพยาบาล

ตอ้งมีความรับผิดชอบสูงและมีความเส่ียง จึงเกิดความเครียด ความอ่อนลา้ ความเบ่ือหน่ายในงาน 

นอกจากน้ียงัพบว่า ประเทศไทยกาํลังประสบปัญหาการขาดแคลนพยาบาลรุ่นใหม่เข้าสู่ระบบ

บริการ และมีการออกจากวิชาชีพของพยาบาลรุ่นอายุ 30-40 ปีในสัดส่วนท่ีสูงกวา่วยัอ่ืนๆ ซ่ึงส่งผล

ใหอ้ายุเฉล่ียของพยาบาลวิชาชีพในประเทศมีแนวโนม้สูงข้ึนเร่ือยๆ จาก อายุเฉล่ีย 30.5 ปี ในปี 2543 

เป็น 37.8 ปีในปี 2548 ซ่ึงหากยงัคงมีการสูญเสียพยาบาลออกจากระบบบริการก่อนวยัอนัควรเช่นน้ี

ต่อไป พยาบาลวิชาชีพท่ีมีอยู่ก็จะเป็นกาํลงัคนสูงอายุ เวลา 10 ปีขา้งหน้า ดงันั้น จึงตอ้งมีการดูแล

สุขภาพ และการพฒันาขีดความสามารถ เพื่อให้มีศกัยภาพสูงสุด และทํางานในวิชาชีพต่อไป

(กฤษณา แสวงดี และคณะ, 2551) 

                 นอกจากบทบาทในงานแล้ว พยาบาลยงัมีบทบาทอ่ืนๆนอกเหนือจากงาน ได้แก่ 

บทบาทต่อครอบครัว  รวมถึงบทบาทในสังคม หากพยาบาลไม่สามารถจดัสรรบทบาทเหล่าน้ีได้

อย่างเหมาะสม อาจเกิดความไม่สมดุลระหว่างงานและชีวิตได้ ความไม่สมดุลของชีวิตและการ

ทาํงานของพยาบาลวชิาชีพอนัเน่ืองมาจากความขดัแยง้ในงานและชีวติ โดยเฉพาะพยาบาลวชิาชีพท่ี

ทาํงานผลดัเวร (Shift workers) มีผลต่อสุขภาพ เช่น ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า ความเหน่ือย

หน่าย ร่างกายเจ็บป่วยระดบัโคลเลสเตอรอลสูงข้ึนและการพึ่งสารเสพติด (Frone, 2003 อา้งถึงใน 

Pisarski, Lawrence, & Bohle, 2008) รวมถึงระดับความเครียดท่ี เพิ่ม ข้ึน นอกจากสุขภาพแล้ว 

ความสุขและความพึงพอใจในชีวิตของพยาบาลวิชาชีพจึงได้รับผลกระทบเช่น เวลาในการดูแล

ครอบครัวและการพกัผอ่นลดลง และเกิดปัญหาสัมพนัธภาพระหวา่งสมาชิกในครอบครัวและการ

หย่าร้าง รวมถึงความพึงพอใจในงาน  ความผกูพนัในองคก์ารลดลง ทาํให้พยาบาลวิชาชีพขาดงาน 

ลาออกจากงานสูงข้ึน  มีรายงานการวิจยั พบวา่พยาบาลวิชาชีพ  มีสมดุลชีวติการทาํงานอยูใ่นระดบั

ปลานกลางถึงตํ่า ( จุฑาภรณ์  หนูบุตร, 2553, อุไรพร จนัทะอุ่มเมา้, 2554, มาสริน กุศลปักษ,์ 2554) 

นอกจากน้ี 2 ใน 3ของพยาบาลวิชาชีพประเมินตนเองวา่มีความสุขในการทาํงานในระดบัตํ่ากวา่คน

ทั่วไปและสภาพปัญหาของผูท่ี้ยงัคงอยู่ในวิชาชีพพยาบาลคือไม่มีความสุขจากการทาํงานอัน

เน่ืองมาจากภาระงานหนกัโดยเฉพาะงานท่ีไม่เก่ียวกบับทบาทวิชาชีพของตน และงานท่ีไม่ใช่เพียง

การพยาบาลผูป่้วย การไม่ได้รับความเป็นธรรม ความเท่าเทียมเร่ืองค่าตอบ แทนและสวสัดิการ 

(ศิริพร จิรวฒัน์กุล, 2005) 

                 พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชคือผูท่ี้สําเร็จการศึกษาจากวิทยาลัย

พยาบาลทหารอากาศทั้งท่ีได้รับการบรรจุเป็นนายทหารสัญญาบตัรและผูท่ี้ยงัไม่ไดรั้บการบรรจุ

รวมถึงผูท่ี้สําเร็จการศึกษาจากสถาบนัอ่ืนท่ีผา่นการคดัเลือกเพื่อปฏิบติังานในฐานะพยาบาลวชิาชีพ 

โดยไดรั้บมอบหมายจากผูบ้งัคบับญัชาให้ปฏิบติัหนา้ท่ีในการให้บริการดา้นสุขภาพแก่ประชาชนผู้
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มารับบริการในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชรวมถึงภารกิจด้านอ่ืนๆท่ีเก่ียวข้องตามคาํสั่งของ

ผูบ้งัคบับญัชาในฐานะนายทหารสัญญาบตัรกรมแพทยท์หารอากาศ สังกดักองทพัอากาศ ดงันั้น

พยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชจึงมีบทบาทสาํคญัดา้นการทาํงาน 2 บทบาทดว้ยกนั          

         3.1 วสัิยทศัน์ พนัธกจิ และโครงสร้างของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

                 โรงพ ยาบ าล ภู มิ พ ล อดุลยเดช  ข้ึ น ตรงกับ ก รม แพ ท ย์ท ห ารอาก าศ สั งกัด

กองทพัอากาศเป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิขนาด 750 เตียง 

                  3.1.1 วิสัยทัศน์ เป็นโรงพยาบาลตติยภูมิระดบัสูงและสถาบนัฝึกอบรมท่ีมีคุณภาพ

ระดบัประเทศ 

                  3.1.2 พนัธกจิ 

                              1)  เป็นโรงพยาบาลหลกัของกองทพัอากาศท่ีมีคุณภาพ 

                             2)  ให้บริการ รักษาพยาบาล ส่งเสริม ฟ้ืนฟูสภาพและป้องกันโรคตาม

มาตรฐานวชิาชีพโดยมีผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง 

                              3)  ให้การอบรมนิสิตแพทย์บุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับอย่างมี

มาตรฐาน 

                              4)  พฒันางานวจิยัทางการแพทย ์

44                    ปณธิาน44    

                           "โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชพระนามพระองค์ทรงพระราชทานเราทุกคน

ลว้นภูมิใจในเกียรติน้ี จะมุ่งมัน่ตั้งใจทาํงานสมานสามคัคีทาํความดีเทิดไทอ้งคร์าชนัย์44 "  

                    หลกัการทาํงานร่วมกนั  

                              B = Beloved King (เทิดทูนพระมหากษตัริย)์  

                              H = Humanity (มนุษยธรรม) 

                              U = Uinty (สามคัคี)  

                           M = Motivation (กระตือรือร้น)  

                           I = Innovation   (ริเร่ิม สร้างสรรค)์  

                           B = Belive (ศรัทธาในการกระทาํความดี)  

                           O = Oder (ระเบียบ วนิยั)  

                           L = Learning (องคก์รแห่งการเรียนรู้)  

                  3.1.3  เข็มมุ่งโรงพยาบาล 

                              1)  ความปลอดภยัของผูป่้วย (Patient safety) 

                              2)  การตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บบริการ (Customer focus) 
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                              3) การจัดการความรู้และกํากับดูแลโดยผู ้ท่ี เช่ียวชาญกว่า(Knowledge 

management and Supervisor ) 

                              4)  การบริหารทรัพยากร (Resource utilization management) 

                               5)  การสร้างเสริมสุขภาพในกลุ่มบุคลากร(Health promotion in personal) 

                              6)  การพฒันางานวจิยัสู่ความเป็นเลิศ ( Research for excellence 

                  3.1.4  Safety goal 

                              1)  การทาํหตัถการอยา่งปลอดภยั 

                              2)  ความปลอดภยัในการบริหารยา 

                              3)  การลดการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

                              4)  การส่ือสาร 

                              5)  การระบุตวัผูป่้วย 

                 3.1.5  หน่วยข้ึนตรงโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

                             โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช เป็นหน่วยงานท่ีข้ึนตรงต่อกรมแพทยท์หาร

อากาศมีหน้าท่ีดาํเนินการเก่ียวกบัการตรวจรักษาขา้ราชการ ทหารกองประจาํการ นักเรียนทหาร 

ลูกจา้ง ครอบครัวและประชาชนโดยทัว่ไป กบัมีหน้าท่ีให้การศึกษาวิชาแพทย ์การฝึกอบรมรวมถึง

การพฒันาวจิยัทางการแพทย ์มีผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลเป็นผูบ้งัคบับญัชา โดยมีหน่วยงานในความ

รับผดิชอบดงัภาพท่ี 2.2 
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ภาพท่ี 2.2 หน่วยข้ึนตรงโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ปรับปรุงจาก หนังสือ 60 ปี โรงพยาบาลภูมิพลอดลุยเดช  

                 สู่ทศวรรษท่ี 7 สู่ความเป็นเลิศ, 2552, สมุทรปราการ: ศรีบุญอุตสาหกรรมการพิมพ ์(1988). 2552 โดย 

                 โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

         

                2.1.6  กองการพยาบาล 

                           กองการพยาบาล เป็นหน่วยงานท่ี ข้ึนตรงกับโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

รับผิดชอบดูแลงานด้านการพยาบาลรวมถึงบุคลกรทางการพยาบาล โดยมีผูอ้าํนวยการกองการ

พยาบาลเป็นผูบ้งัคบับญัชา 

                            เจตจาํนงกองการพยาบาล 

                                  บริหารจัดการทางการพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพเพื่อให้บุคลากรมี

ความรู้ทกัษะเชิงวิชาชีพ ผูม้ารับบริการไดรั้บการดูแลอยา่งถูกตอ้ง ปลอดภยั ประทบัใจ ดูแลตนเอง

ได ้

                    เขม็มุ่งกองการพยาบาล 

                            1)  ความปลอดภยัของผูป่้วย (Patient safety) 

                            2)  การตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บบริการ (Customer focus) 

                            3)  ก ารจัด ก ารค วาม รู้แ ล ะ กํากับ ดู แ ล โด ย ผู ้ ท่ี เช่ี ยวช าญ ก ว่า  (Knowledge 

management and Supervisor ) 
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                            4)  การบริหารทรัพยากร (Resource utilization management) 

                          5)  การสร้างเสริมสุขภาพในกลุ่มบุคลากร (Health promotion in personal) 

                          6)  การพฒันางานวจิยัสู่ความเป็นเลิศ (Research for excellence) 

 

                โครงสร้างกองการพยาบาล 

                      กองการพยาบาลไดก้าํหนดโครงสร้างเพื่อการบริหารงานและการปฏิบติังานดัง

ภาพท่ี 2.3 

 
ภาพท่ี 2.3  โครงสร้างเพ่ือการบริหารงานและการปฏิบติังาน ปรับปรุงจาก คู่มือปฐมนิเทศพยาบาลใหม่: เอกสาร  

                   ประกอบการปฐมนิเทศ. โดยกองการพยาบาล, 2553, กรุงเทพฯ: กองการพยาบาล.  

 

  

         2.2 บทบาทและหน้าทีข่องพยาบาลวชิาชีพ  

                  พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลภูมิพลอดดุลยเดช เป็นผูท่ี้สําเร็จการศึกษาด้านการ

พยาบาลและผดุงครรภ์จากวิทยาลยัพยาบาลทหารอากาศหรือสถาบนัอ่ืนท่ีไดรั้บหรือรอการบรรจุ

แต่งตั้งเป็นขา้ราชการชั้นสัญญาบตัรประจาํการในกองทพัอากาศ ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีไดศึ้กษา

เฉพาะบทบาทและหนา้ท่ีของพยาบาลท่ีใหก้ารดูแลผูป่้วยทั้งประเภทผูป่้วยในและผูป่้วยนอกดงัน้ี 

(กองการพยาบาล, 2551) 



45 

                2.2.1  บทบาทและหน้าทีข่องหัวหน้าหอผู้ป่วย  

                           1) หน้าท่ีหลัก (Major Responsibility) ปฏิบัติงานในฐานะผู ้บ ริหารระดับต้น 

รับผิดชอบในการกาํหนดปรัชญา เป้าหมายของการบริการพยาบาลในหน่วยงาน ให้สอดคลอ้งกบั

นโยบายของกองการพยาบาล อาํนวยการ ควบคุม กาํกบัการจดัการบริหารทรัพยากร และประสาน

ความร่วมมือระหวา่งสาขาวิชาชีพและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่ออาํนวยความสะดวกให้การบริการ

พยาบาลบงัเกิดผลลพัธ์ตามท่ีคาดหวงั 

                          2)  หนา้ท่ีรับผดิชอบ (Duty and Responsibility)  

                                (1)  กาํหนดโครงสร้างการบริหารและสายการบงัคบับญัชาของหอผูป่้วย/

หน่วยงาน เพื่อเอ้ืออาํนวยใหเ้กิดคุณภาพอยา่งชดัเจน 

                                        ก.  กาํหนดพนัธกิจ ปรัชญาและเป้าหมายของหน่วยงาน โดยใหส้อดคลอ้ง

กบัปรัชญาและจุดมุ่งหมายของกองการพยาบาล 

                                        ข.  นาํนโยบายการปฏิบติังานของกองการพยาบาลมาใชใ้น ทิศทาง

หน่วยงาน เพื่อใหบ้รรลุผลสาํเร็จตามวตัถุประสงค ์

                                         ค.  กาํหนดหนา้ท่ีความรับผิดชอบของบุคลากรทุกระดบั ในหน่วยงานท่ี

รับผดิชอบ 

                                (2)  บริหารจดัการใหมี้การบริการพยาบาลถูกตอ้งตามมาตรฐานวชิาชีพ โดยใช้

กระบวนการพยาบาลใหค้รอบคลุม 4 มิติไดแ้ก่ การรักษาพยาบาล การส่งเสริม ป้องกนัและฟ้ืนฟู

สมรรถภาพ 

                                        ก.  เยีย่มตรวจผูป่้วยประจาํวนั     

                                        ข.  ร่วมประชุมปรึกษา และวางแผนการพยาบาลกบัทีมพยาบาล  

                                        ค.  ใหค้าํปรึกษาแนะนาํ และแกปั้ญหาการพยาบาลท่ีซบัซอ้น  

                                      ง.  ริเร่ิม สนบัสนุน และประยกุตว์ธีิปฏิบติัการพยาบาลใหมี้ประสิทธิภาพ 

                                         จ.  ตรวจสอบขอ้มูลทางการพยาบาล ใหถู้กตอ้งครบถว้น  

                                      ฉ.  ประเมินผลการปฏิบติังาน ของบุคลากรทุกระดบัในหน่วยงาน  

                                      ช.  พิทกัษสิ์ทธิ และผลประโยชน์ของผูรั้บบริการ  

                                      ซ.  ดูแลส่ิงแวดลอ้มในหน่วยงาน ใหถู้กสุขลกัษณะปลอดภยั  

                                      ฌ.  ส่งเสริมสนบัสนุน ใหบุ้คลากรพยาบาลวางแผนการรักษา การจาํหน่าย 

เพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการครอบคลุม 4 มิติ 

                                     ญ.  ส่งเสริมสนับสนุนการศึกษาวิจยั และนาํผลมาพฒันางานบริการการ

พยาบาล 
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                                  (3)  จดัใหมี้การประกนัคุณภาพการพยาบาลในหน่วยงาน 

                                          ก.  กาํหนดมาตรฐานการบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ  

                                          ข.  ติดตามประเมินผล และวเิคราะห์การใหบ้ริการพยาบาลในหน่วยงาน 

                                          ค.  จดัให้มีการปรับปรุงพฒันาคุณภาพการพยาบาลให้ทนัต่อวิทยาการ 

และเทคโนโลยท่ีีทนัสมยั 

                                        ง.  ประสานแผนการดูแลผูป่้วยระหวา่งผูใ้หบ้ริการทุกฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้งและ  

ประเมินผลระบบการจดับริการพยาบาลเพื่อปรับปรุงแกไ้ขใหมี้ประสิทธิภาพ 

                                         จ.  มีส่วนร่วมในการสร้างและใชเ้กณฑม์าตรฐานในการประเมินคุณภาพ 

และผลลพัธ์ทางการพยาบาล 

                         3)  การบริหารงานบุคคล 

                           (1)  เป็นผูน้าํและสร้างแรงจูงใจแก่บุคลากรทุกระดบัในการปฏิบติังานอย่าง

เตม็ความสามารถ 

                           (2)  สร้างขวญักําลังใจและพัฒนาสวสัดิการให้เหมาะสมกับสภาพการณ์

ปัจจุบนั 

                           (3)  จดัอตัรากาํลงั ใหเ้หมาะสมกบัภาระงานตลอด 24 ชัว่โมง 

                           (4)  มอบหมายงานให้แก่บุคลากรและนิเทศงานบุคลากรทุกระดบัเก่ียวกบัการ

ปฏิบติังาน 

                           (5)  ประเมินผลการปฏิบติังาน ของบุคลากรการพยาบาลเพื่อพิจารณา การ

เล่ือนขั้น/ตาํแหน่ง 

                           (6)  ปฐมนิเทศและจัดประสบการณ์ด้านการพยาบาล แก่บุคลากรใหม่  

นกัศึกษาและบุคลากรในทีมสุขภาพ 

                        4)  การบริหารงานทัว่ไป 

                           (1)  บริหารจดัการพสัดุ 

                                  ก.  ประเมินความตอ้งการ การใชว้สัดุ ครุภณัฑ์ 

                                  ข.  สรรหา วสัดุ ครุภณัฑ ์ใหเ้พียงพอ 

                                  ค.  จดัการบาํรุงรักษาวสัดุ ครุภณัฑ ์รวมถึงการจดัหาคู่มือการบาํรุงรักษา 

และการจาํหน่ายวสัดุ ครุภณัฑ ์ 

                           (2)  ดา้นวชิาการ 

                                 ก. จดัหาตาํรา เอกสารและคู่มือปฏิบติัการพยาบาล 
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                                 ข. เป็นผูน้าํในการดาํเนินการดา้นวชิาการ เป็นวทิยากรเผยแพร่ความรู้

ทางการพยาบาล 

                                 ค. สนบัสนุนการศึกษาวจิยัทางการพยาบาล 

                2.2.2  บทบาทและหน้าที่ของพยาบาลหัวหน้าเวร  

                           1)  หน้าท่ี ห ลัก  (Major Responsibility) ป ฏิบัติงานใน ฐานะพ ยาบ าลวิชาชีพ 

รับผิดชอบงานดา้นการบริการผูป่้วยโดยผลดัเปล่ียนหมุนเวียนเป็นหัวหน้าทีมการพยาบาลในการ

ปฏิบติังานเวร เชา้ บ่าย ดึก  

                          2)  หนา้ท่ีรับผดิชอบ ( Duty and Responsibility)  

                                (1)  ดา้นบริการ 

                                   ก.  ปฏิบติัตามมาตรฐานการพยาบาล โดยมีผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง ใหไ้ดรั้บ

ความปลอดภยั บรรเทาทุกขท์รมาน และความพึงพอใจ 

                                   ข.  ดูแลผูป่้วยใหไ้ดรั้บการรักษาพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง 24 ชัว่โมง 

                                   ค.  ใชก้ระบวนการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและ

การบนัทึกขอ้มูลทางการพยาบาล 

                                   ง.  ใหค้วามร่วมมือและช่วยเหลือทีมสหสาขาในการตรวจวนิิจฉยัและ

บาํบดัรักษา 

                                   จ.  ใหค้าํปรึกษาแนะนาํผูป่้วยและญาติตั้งแต่แรกรับจนถึงวางแผนการ

จาํหน่าย 

                                   ฉ.  เป็นผูน้าํในการปฏิบติัการแกปั้ญหาและช่วยชีวติผูป่้วยกรณีฉุกฉิน 

                                   ช.  เป็นท่ีปรึกษา แกไ้ขปัญหาดา้นการรักษาพยาบาลใหแ้ก่พยาบาลระดบั

รอง 

                                   ซ.  เป็นพยาบาลพี่เล้ียงใหก้บัพยาบาลจบใหม่  

                             (2)  ดา้นบริหาร 

                                   ก.  ปฏิบติังานในฐานะหวัหนา้ทีม/หวัหนา้เวรตามท่ีไดรั้บมอบหมาย 

                                   ข.  วางแผนมอบหมายงานแก่บุคลากรในทีมตามความเหมะสม 

                                   ค.  นิเทศ ติดตามผลการปฏิบติังานของบุคลกรและให้ขอ้มูลแก่หวัหนา้หอ

ผูป่้วย 

                                   ง.  ปรับปรุง พฒันาคุณภาพงานบริการในหน่วยงาน 

                                   จ.  วนิิจฉยัสั่งการแกปั้ญหาฉุกเฉินเฉพาะหนา้ 
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                                    (3)  ดา้นวชิาการ 

                                   ก.  จดัทาํเอกสาร/ส่ือการสอนดา้นสุขภาพใหแ้ก่ผูใ้ชบ้ริการ 

                                   ข.  เป็นกรรมการจดัอบรมฟ้ืนฟูวชิาการและจดัทาํคู่มือการปฏิบติังาน 

                                   ค.  ใหค้ะแนะนาํ/ช่วยเหลือดา้นวชิาการแก่พยาบาล 

                            (4)  ดา้นบริหารงานทัว่ๆไป  

                                   ก.  ดูแลวสัดุอุปกรณ์ให้เพียงพอและใชอ้ยา่งประหยดั 

                                     ข.  บาํรุงรักษาอุปกรณ์ เคร่ืองมือแพทยใ์หพ้ร้อมใชต้ลอดเวลา 

                                     ค.  ดูแล/ปรับปรุงสภาพแวดลอ้มในหน่วยงาน 

                2.2.3  บทบาทและหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพผลัดเวร 8 ช่ัวโมง  

                          1) ห น้า ท่ี ห ลัก  (Major Responsibility) ป ฏิ บัติงาน ใน ฐาน ะพ ยาบ าลวิช าชี พ 

รับผิดชอบงานดา้นการบริการผูป่้วยโดยผลดัเปล่ียนหมุนเวียนในการปฏิบติังานเวร เชา้ บ่าย ดึก ให้

การพยาบาลต่อเน่ือง 24 ชัว่โมง 

                          2)  หนา้ท่ีรับผดิชอบ ( Duty and Responsibility)  

                                   (1)  ดา้นบริการ 

                                    ก.  ปฏิบติัตามมาตรฐานการพยาบาล โดยมีผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง ให้ไดรั้บ

ความปลอดภยั บรรเทาทุกขท์รมาน และความพึงพอใจ 

                                    ข.  ดูแลผูป่้วยใหไ้ดรั้บการรักษาพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง 24 ชัว่โมง  

                                    ค.  ใชก้ระบวนการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และ

การบนัทึกขอ้มูลทางการพยาบาล 

                                    ง. ใหค้วามร่วมมือ และช่วยเหลือทีมสหสาขาในการตรวจวนิิจฉยั  

และบาํบดัรักษา 

                                    จ. ใหค้าํปรึกษาแนะนาํผูป่้วยและญาติตั้งแต่แรกรับจนถึงวาง  

แผนการจาํหน่าย 

                             (2)  ดา้นบริหาร 

                                    ก.  ปฏิบติังานในฐานะหวัหนา้ทีม/หวัหน้าเวรตามท่ีไดรั้บ มอบหมายเป็น

รายกรณี 

                                    ข.  วางแผนมอบหมายงานแก่บุคลากรระดบัตํ่ากวา่ตามความเหมะสม  

                                    ค.  นิเทศ ติดตามผลการปฏิบติังานของบุคลกรระดบัตํ่ากวา่และให้ขอ้มูล

แก่หวัหนา้เวรหรือหวัหนา้หอผูป่้วย  

                                    ง.  ปรับปรุง พฒันาคุณภาพงานบริการในหน่วยงาน  
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                             (3)  ดา้นวชิาการ  

                                    ก.  จดัทาํเอกสาร/ส่ือการสอนดา้นสุขภาพใหแ้ก่ผูใ้ชบ้ริการ 

                                    ข.  มีส่วนร่วมในการจดัทาํคู่มือการปฏิบติังาน 

                                    ค. ใหค้าํแนะนาํดา้นวชิาการแก่ผูร่้วมงานท่ีมีประสบการณ์นอ้ยกวา่ 

                             (4)  ดา้นบริหารงานทัว่ๆไป  

                                    ก.  ดูแลวสัดุอุปกรณ์ใหเ้พียงพอและใชอ้ยา่งประหยดั 

                                    ข.  บาํรุงรักษาอุปกรณ์ เคร่ืองมือแพทยใ์หพ้ร้อมใชต้ลอดเวลา 

                นอกจากน้ียงัมีบทบาทและหน้าท่ีอ่ืนๆในฐานะนายทหารพยาบาลสังกดักองทพัอากาศ 

เช่น ปฏิบัติงานหน่วยปฐมพยาบาลและหน่วยแพทย์เคล่ือนท่ี สนับสนุนกิจกรรมพิเศษของ

กองทพัอากาศ รวมถึงภารกิจรับใชร้าชวงศ ์

        2.3 ระเบียบการปฏิบัติงานและสวสัดิการของพยาบาลวชิาชีพ  

                2.3.1  ระเบียบการปฏิบัติงาน   

                           1)  หัวหน้าหอผูป่้วย/หน่วยงาน ,รองหัวหน้าหอผูป่้วยและพยาบาลประจาํการเวร

เช้า ปฏิบติังานเวลา 08.00 -16.00 น.ในวนัราชการ พกัเวรวนัเสาร์, อาทิตยแ์ละวนัหยุดขตัฤกษแ์ละ

ตอ้งปฏิบติังานนอกเวลาราชการในตาํแหน่งผูต้รวจการณ์พยาบาล 1 เวร/ เดือนสําหรับหอผูป่้วย 

พยาบาลประจาํการเวรเชา้สามารถปฏิบติังานทดแทนพยาบาลผลดัเวร 8 ชัว่โมงไดก้รณีอตัรากาํลงั

พลไม่เพียงพอ 

                            2)  พยาบาลวิชาชีพผลดัเวร 8 ชัว่โมง ปฏิบติังาน 6 วนัติดต่อกนั (เวรดึก 2วนั เวร

บ่าย 2 วนั และเวรเช้า 2 วนั) พกัเวร 2 วนัแต่อาจมีการเปล่ียนแปลงไดต้ามความเหมาะสม และได้

จาํนวนวนัหยุดเท่ากบัวนัหยุดราชการในเดือนนั้นๆ ในกรณีตั้งครรภ์จะงดเวรบ่ายและดึกเม่ือครรภ์

ครบ 8 เดือนจนครบกาํหนดคลอด 

                2.3.2  สวัสดิการของพยาบาลวิชาชีพ  

                           1)  สิทธิพึงมีพึงได ้

                                 (1)  ชุดทหาร 1 ชุด /ปี 

                                 (2)  เป็นสมาชิกสัญญาบตัร ทอ. ไดสิ้ทธิตามระเบียบ ทอ. ทุกประการ 

                             (3)  เป็นสมาชิกชุมนุมสัญญาบตัร พอ. เสียค่าบาํรุง 0.6 % ของเงินเดือนจะ

ไดรั้บเงินช่วยเหลือในกรณีสมรส นอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล ไฟไหมบ้า้น บุคคลในครอบครัว

หรือตวัสมาชิกถึงแก่กรรม และสามารถกูย้มืเงินได ้

                                 (4)  เป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย ์จะไดรั้บสิทธิในการกูย้มืเงินและเงินปันผล

ตามระเบียบของ สหกรณ์ออมทรัพย ์ 
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                                       (5)  สมาชิกฌาปนกิจ ทอ. จะไดรั้บสิทธิตามระเบียบของสมาชิกฌาปนกิจ ทอ.  

                             (6)  สมาชิกศิษยพ์ยาบาลทหารอากาศ จะไดรั้บสิทธิในการกูย้มืเงิน ไดรั้บเงิน

ช่วยเหลือในกรณีนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล บุคคลในครอบครัวหรือตวัสมาชิกถึงแก่กรรม  

                             (7)  กองทุนสงเคราะห์พยาบาล กองการพยาบาล รพ. ภูมิมิพลอดุลยเดช ไดรั้บ

สิทธิในการกูย้มืเงิน ไดรั้บเงินช่วยเหลือในกรณีนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล บุคคลในครอบครัว

หรือตวัสมาชิกถึงแก่กรรม 

                              (8)  สมาชิกชมรมพยาบาลส่ีเหล่า ไดรั้บเงินช่วยเหลือในกรณี นอนพกัรักษาตวั

ในโรงพยาบาล สมาชิกถึงแก่กรรม ประสบภยัพิบติัและสิทธิในการเขา้ร่วมกิจกรรมของชมรม 

                2.3.3  สิทธิการลา 

                           1)  การลาหยดุพกัผอ่น ปีละ 10 วนั 

                       2)  การขอลาหยดุต่อเน่ือง ตอ้งไม่เกิน 11 วนั 

                       3)  การลาป่วย ลากิจ ลาคลอด เป็นไปตามขอ้บงัคบักระทรวงกลาโหม 

                2.3.4  ค่าตอบแทน 

                       พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชนอกจากไดรั้บเงินเดือนตามระเบียบ

กระทรวงการคลงัแลว้ยงัมีค่าตอบแทนอ่ืนๆดงัน้ี 

                 1)  ค่าตอบแทน เวรบ่าย/ดึกในอตัรา 240 บาท/เวร 

                 2) ค่าตอบแทนล่วงเวลาหอผูป่้วยสามญั ในอตัรา 700 บาท/เวร หอผูป่้วยวิกฤติและ

ก่ึงวกิฤติในอตัรา 1,000 บาท/เวร 

                3)  ค่าตอบแทน พตส. หอผูป่้วยนอก 1,000 บาท/เดือน หอผูป่้วยใน 1,500 บาท/

เดือน 

                2.3.5 สิทธิทีอ่ยู่อาศัย  

                          พยาบาลโสดมีสิทธิพกัอาศยัในหอพกัพยาบาลได้พยาบาลท่ีสมรสแล้วถ้ามีความ

จาํเป็นตอ้งพกัอาศยัในหอพกัพยาบาลจะไดรั้บการพิจารณาเป็นรายกรณี  สาํหรับพยาบาลท่ีไม่ไดพ้กั

อาศยัในหอพกัพยาบาลมาสิทธิขอเบิกค่าเช่าบา้นหรือค่าเช่าซ้ือไดต้ามระเบียบของกองทพัอากาศ 
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4. งานวจิัยทีเ่กีย่วข้องกบัสมดุลชีวติการทาํงานของพยาบาลวชิาชีพ 

 

         จากการศึกษาคน้ควา้งานวิจยัเก่ียวกบัสมดุลชีวิตการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพทั้งใน

ประเทศและต่างประเทศ พบวา่ ไดมี้การศึกษาสมดุลชีวิตการทาํงานในหลายมิติ ดงันั้นในการศึกษา

คร้ังน้ีผูว้จิยัจึงอา้งอิงผลงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัสมดุลชีวติการทาํงานในมิติต่างๆ ดงัน้ี  

         เกษมสิษฐ์ แก้วเกียรติคุณ (2552) ได้ศึกษาตัวแบบปฏิสัมพันธ์ระหว่างงานและ

ครอบครัวของพยาบาลวชิาชีพในประเทศไทย พบวา่พยาบาลวชิาชีพมีระดบัความขดัแยง้จากงานต่อ

ครอบครัวสูงกวา่จากครอบครัวต่องาน ทรัพยากรจากงานและครอบครัวมีผลต่อการสนบัสนุนของ

งานต่อครอบครัวและการสนับสนุนของครอบครัวต่องานแต่มีผลต่อความขัดแยง้จากงานต่อ

ครอบครัวและความขดัแยง้จากครอบครัวต่องานในทางผกผนั และยงัพบวา่การสนบัสนุนของงาน

ต่อครอบครัวและการสนับสนุนของครอบครัวต่องานก่อให้เกิดความพึงพอใจในการทาํงาน แต่

การศึกษาน้ีกลบัพบวา่อุปสงคจ์ากงานและอุปสงคจ์ากครอบครัวส่งผลต่อความขดัแยง้จากครอบครัว

ต่องานในทางผกผนั 

         อุไรพร จนัทะอุ่มเมา้ (2554) ไดร้ายงานสรุปผลการประเมินความพึงพอใจในงาน ความ

สมดุลระหวา่งชีวิตและการทาํงานของบุคลากรสุขภาพในสังกดักระทรวงสาธารณสุข พบวา่ประเด็น

ดา้นความพึงพอใจต่อคุณภาพชีวติ : ความสมดุลระหวา่งชีวิตและการทาํงานคิดเป็นร้อยละ 67.4 ซ่ึง

เป็นระดบัท่ีตอ้งปรับปรุง และเม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ ประเด็นท่ีส่งผลให้คะแนนความพึงพอใจ

ในดา้นน้ีสูงข้ึนไดแ้ก่ 1) ความพึงพอใจท่ีท่านไดท้าํงานอยา่งเต็มความรู้ความสามารถ 2 ) ความพึง

พอใจท่ีท่านไดท้าํงานในหน่วยงานน้ี และ 3) ความพึงพอใจท่ีท่านเป็นส่วนหน่ึงในความสําเร็จของ

หน่วยงาน ส่วนประเด็นท่ีส่งผลให้คะแนนความพึงพอใจดา้นน้ีตํ่าลงไดแ้ก่ 1) ความพึงพอใจท่ีมีต่อ

นโยบาย/มาตรการสร้างขวญัและกาลงัใจในการทาํงานให้กบับุคลากร 2) ความพึงพอใจท่ีมีต่อการ

จดัสวสัดิการในการทาํงานและนอกเหนือจากการทาํงานของหน่วยงาน และ 3) ความพึงพอใจท่ีมีต่อ

การจัดสภาพแวดล้อมการทาํงานของหน่วยงานท่ีเอ้ือต่อการทํางาน การส่งเสริมอาชีวอนามัย 

สุขภาพ และความปลอดภยั  

         จุฑาภรณ์ หนูบุตร (2554) ได้ศึกษาเร่ืองความสมดุลระหว่างชีวิตและการทํางาน 

กรณีศึกษา โรงพยาบาลวิภาวดี พบว่า อายุ จาํนวนบุคคลท่ีอยู่ในอุปการะ ฝ่าย/แผนก และจาํนวน

ชั่วโมงในการทาํงานเฉล่ียต่อสัปดาห์มีความสัมพนัธ์กบัสภาพความสมดุลระหว่างชีวิตและการ

ทาํงานของบุคลากร โรงพยาบาลวภิาวดี  

         สุมลรัตน์ ดอกเขียว (2553) ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการสนบัสนุนจากงาน การ

สนบัสนุนจากครอบครัวและความขดัแยง้ระหวา่งงานกบัครอบครัวของพนกังานบริการโรงพยาบาล 
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เอกชนแห่งหน่ึงพบว่า การสนับสนุนจากงานโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางลบกับความขัดแยง้

ระหวา่ง งานกบัครอบครัวประเภทงานกา้วก่ายครอบครัวและครอบครัวกา้วก่ายงานอยา่งมีนยัสําคญั

ทางสถิติ ท่ีระดับ .01 และการสนับสนุนจากครอบครัวโดยรวมมีความสัมพนัธ์ทางลบกับความ

ขดัแยง้ระหว่างงานกบัครอบครัวประเภทงานกา้วก่ายครอบครัว อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 

.01  

         สิริกาญจน์ ธนพรดิษนันทน์ (2554) ได้ศึกษาความพึงพอใจต่อการบริหารทรัพยากร

บุคคลและสมดุลชีวิตการทํางานของบุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาลชุมชน สังกัดสํานักงาน

สาธารณสุขจงัหวดันครสวรรค ์พบวา่ความพึงพอใจต่อการบริหารทรัพยากรบุคคลและสมดุลชีวิต

การทาํงานของบุคลากรโดยรวมอยู่ในระดบัปลานกลาง และเม่ือพิจารณารายขอ้พบว่า ความพึง

พอใจต่อกระบวนการพิจารณาความดีความชอบ ความพึงพอใจต่อการจัดสรรอัตรากําลังใน

หน่วยงาน ความพึงพอใจต่อนโยบายและมาตรการสร้างขวญัและกาํลงัใจให้กบับุคลากร ความพึง

พอใจต่อการจัดสวสัดิการในการทํางานและนอกเหนือจากการทํางาน และความพึงพอใจต่อ

สภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการทาํงานการส่งเสริมชีวอนามยัสุขภาพและความปลอดภยัของบุคลากรอยู่

ในระดบัตํ่า 

         อมรรัตน์ แกว้ทว ี(2557) ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ระหวา่งสมดุลชีวติกบัการทาํงาน ความ

ปลอดภัยในการปฏิบติังาน กับความยึดมัน่ผูกพนัต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

เอกชนภาคใต ้พบวา่สมดุลชีวิตกบัการทาํงาน มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบักบัความยึดมัน่ผูกพนัต่อ

องคก์ารของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลเอกชนเขตภาคใต ้อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r = 

.47) 

         Greenhaus, Ziegert, และ Allen (2012)  ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ระหว่างการ สนบัสนุน

จาก แหล่งต่างๆและสมดุลระหว่างงานกบัชีวิตครอบครัวของบุคลากรจากหลากหลายหน่วยงาน 

เช่น พนกังานธนาคาร พนกังานของรัฐ ผูเ้ช่ียวชาญดา้นคอมพิวเตอร์ วศิวกร และพยาบาล พบวา่ การ

ได้รับการดูแลและสนบัสนุนจากครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัสมดุลชีวิตการทาํงานซ่ึง

ส่งผลต่องานกา้วก่ายครอบครัวมากกวา่ส่งผลต่อครอบครัวกา้วก่ายงาน   

         Jamieson, kirk, และ Anderw (2013) ได้ทําการสํารวจออนไลน์ พยาบาลวิชาชีพใน

ประเทศนิวซีแลนด์จาํนวน 358 คนท่ีอยู่ในช่วง Gen Y ท่ีเกิดระหวา่งปี ค.ศ. 1980 – 1994 โดยใช้ 2 

คาํถามในการสํารวจ ได้แก่  “วิถีชีวิตท่ีสมดุลมีความสําคญัต่อคุณหรือไม่” และ “คุณจะอธิบายวิถี

ชีวิตท่ีสมดุลอย่างไร” ผลการสํารวจพบว่าร้อยละ 89.9 ( n = 322) ตอบว่า วิถี ชีวิตท่ีสมดุลมี

ความสําคญั และร้อยละ 86 ( n=307) ไดอ้ธิบายความหมายของวิถีชีวิตท่ีสมดุล 3 ประเด็นไดแ้ก่ 1) 

ประเด็นชีวิตการทาํงาน เช่น แมว้า่จะตอ้งทาํงานเป็นกะแต่ส่ิงสําคญัก็คือการไดส้นุกสนานกบัการใช้

mhtml:file://C:%5CUsers%5Cacer%5CDesktop%5C%E0%B8%8A%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8%20x%20y%20z%5CWork-Life%20Balance%20What%20Generation%20Y%20Nurses%20Want.mht!https://vpn.stou.ac.th/+CSCO+ch756767633A2F2F6A6A6A2E667076726170727176657270672E70627A++/science/article/pii/S154146121300030X
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ชีวติและคงไวซ่ึ้งการใชชี้วิตท่ีสมดุล และ การมีเวลาและพลงัท่ีเพียงพอจากการทาํงานเพื่อบา้นและ

ครอบครัว  2) ประเด็นชีวิตส่วนตวั เช่น การมีเวลาสําหรับตวัเอง ครอบครัว เพื่อน การพกัผอ่นและ

เพื่อการศึกษา  3) ประเด็นทั้งงานและชีวิตหมายถึงการแบ่งแยกระหวา่งงานกบัชีวิต และความพอดี

ของงานและชีวติ 

         Sachiko Tanaka และคณะ (2010) ได้ศึกษาสภาพการทํางาน การตระหนักถึงความ

สมดุลชีวติการทาํงานของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลในมหาวทิยาลยัประเทศญ่ีปุ่นพบวา่ 1) สมดุล

ชีวติการทาํงานของพยาบาลวชิาชีพ ยงัไม่ไดรั้บความสาํคญั 2) ปัจจยัจากสภาพแวดลอ้มการทาํงานท่ี

พยาบาลวิชาชีพตอ้งการไดแ้ก่ การเอ้ือประโยชน์ดา้นคุณภาพชีวิต ความยืดหยุ่นในการทาํงานและ

การเรียนรู้ตลอดชีวิต 3)  ความพึงพอใจในงานและแรงจูงใจในงานมีความสัมพนัธ์ทางบวกใน

ระดบัสูงกบัสมดุลชีวติการทาํงาน     

                 D.Sakthivel และ  J. Jayakrishnan (2010) ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ระหว่างสมดุลชีวิต

การทาํงานกบัความยึดมัน่ผกูพนัของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลรัฐและเอกชนในประเทศอินเดีย

จาํนวน 328 คน พบวา่ สมดุลชีวติการทาํงานมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูง (r= .826) กบัความ

ยดึมัน่ผกูพนัของพยาบาลวชิาชีพอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .001  

                 Malun (2011) ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ระหวา่งสมดุลชีวิตการทาํงานกบัความเครียดของ

พยาบาลวิชาชีพจํานวน 165 คนในโรงพยาบาลของรัฐแห่งหน่ึงในประเทศมาเลเซีย พบว่า

ความเครียดมีความสัมพนัธ์กับสมดุลชีวิตการทาํงานประเภทงานก้าวก่ายชีวิตส่วนตวัและชีวิต

ส่วนตวักา้วก่ายงาน  
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บทที ่ 3 

วธีิดาํเนินการวจิัย 

 

 

         การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงทาํนาย (Predictive research) เพื่อศึกษาสมดุลชีวิตการ

ทาํงาน ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นครอบครัว และปัจจยัดา้นงานกบัสมดุล

ชีวิตการทาํงาน รวมทั้งศึกษาปัจจยัทาํนายสมดุลชีวิตการทาํงานของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาล

ภูมิพลอดุลยเดช โดยมีวธีิดาํเนินการวจิยัดงัน้ี 

 

1.  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

         

         1.1  ประชากร 

                 ประชากรในการวิจยัคร้ังน้ีคือ พยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลเดช

จาํนวน 753 คน  

           1.2  กลุ่มตัวอย่าง    

                   กลุ่มตวัอยา่งในการวจิยัน้ี เป็นพยาบาลวชิาชีพท่ีไดข้ึ้นทะเบียนเป็นผูป้ระกอบ

วิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ ์และปฏิบติังานในแผนกท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วย 12 แผนก 

ได้แก่  แผนกหอผูป่้วยอายุรกรรม  แผนกหอผูป่้วยศลัยกรรม  แผนกหอผูป่้วยสูติ-นรีเวชกรรม  

แผนกหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม  แผนกหอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์  แผนกหอผูป่้วยแผนกโสต ศอ นาสิก

และจกัษุ  แผนกหออภิบาลผูป่้วยหนกั  แผนกหอผูป่้วยพิเศษ แผนกหอ้งอุบติัเหตุและฉุกเฉิน แผนก

หน่วยช่วยการหายใจ  แผนกหอผูป่้วยนอก  และแผนกวสิญัญีและหอ้งผา่ตดั   

                   การกําหนดขนาดและการสุ่มตัวอย่างในแต่ละแผนก การสุ่มตัวอย่าง มี

ขั้นตอนในการดาํเนินการดงัน้ี 

                   1.2.1 คํานวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ G*power programโดยกําหนดตัว

แปรท่ีใช้ในการวิจยั จาํนวน 11 ตัวแปร กาํหนดให้ความผิดพลาด ชนิด alpha error probability 

เท่ากบั 0.02   ค่าอาํนาจในการทดสอบ (power) เท่ากบั 0.98 และ effect size ท่ีไดจ้ากการคาํนวณค่า 

correlational coefficient = -.159 ซ่ึงเป็นค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหว่างภาระครอบครัวและ

ความพึงพอใจในการทาํงานท่ีไดจ้ากงานวจิยัของ เกษมสิทธ์ิ แกว้เกียรติคุณ (2552) มีค่าเท่ากบั .189 

(ดงัแสดงรายละเอียดของค่าต่าง ๆ ในภาคผนวก ซ) โปรแกรมคาํนวณไดจ้าํนวนตวัอย่าง 194 คน 
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แต่ในการศึกษาคร้ังน้ีได้ป้องกันการสูญหายของแบบสอบถาม และความไม่ครบถ้วนของกลุ่ม

ตวัอยา่ง  จึงไดก้าํหนดจาํนวนกลุ่มตวัอยา่งเพิ่มอีกร้อยละ 30  และปัดเลขใหเ้ป็นจาํนวนเตม็ รวมเป็น

กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 240 คน   

                  1.2.2  กําหนดสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละแผนก การศึกษาน้ีใชว้ิธีการเลือกกลุ่ม

ตวัอยา่งแบบชั้นภูมิ (stratified random sampling) โดยมีการกาํหนดจาํนวนกลุ่มตวัอย่างตามแผนก 

โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 

                        ขั้นท่ี 1 กาํหนดจาํนวนกลุ่มตวัอยา่งในแต่ละแผนกโดยคาํนวณจาก 

 

จาํนวนกลุ่มตวัอยา่งแต่ละแผนก  =  จาํนวนกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด x ประชากรในแผนกทั้งหมด 

                                                    ประชากรทั้งหมด 

ไดจ้าํนวนกลุ่มตวัอยา่งในแต่ละแผนกดงัตารางท่ี 3.1 

 

ตารางท่ี 3.1 จาํนวนประชากรและกลุ่มตวัอยา่งพยาบาลวชิาชีพ    

 

แผนก จํานวนประชากร กลุ่มตัวอย่าง  

จํานวน ร้อยละ จํานวน      ร้อยละ 

หอผูป่้วยพิเศษ                           45 5.98 15   6.25 

หอผูป่้วยสูติ-นรีเวช                  43 5.71 14   5.83 

หอผูป่้วยศลัยกรรม                   76 10.09 24 10.00 

หอผูป่้วยอายุรกรรม                 111 14.74 36 15.00 

หอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 26  3.45 8  3.33 

หอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์               48 6.37 15  6.25 

หออภิบาลผูป่้วยหนกั              116 15.14 37 15.42 

หอผูป่้วยจกัษุ หู คอ จมูก              19  2.52   6   2.50 

หน่วยช่วยการหายใจ                     7  0.93  2   0.83 

หอ้งอุบติัเหตุและฉุกเฉิน                          73  9.69 23   9.58 

วสิัญญีและห้องผา่ตดั                92 12.22 29 12.08 

หอผูป่้วยนอก                            97 12.88 31 12.92 

รวม                                                                                                               753 100 240  100 
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  ขั้นท่ี 2 สุ่มตวัอยา่งพยาบาลวชิาชีพในแต่ละหน่วยงาน โดยทาํการสุ่มตวัอยา่งแบบ

ง่าย (simple random sampling) โดยการจบัฉลากจากรายช่ือพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลตาม

จาํนวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีคาํนวณไดใ้นขั้นท่ี 1  ดงัแสดงในตารางท่ี 3.1  

                  1.2.3 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในแต่ละหน่วยงาน  ผูป้ระสานงานวจิยัไดแ้จกแบบสอบถาม

ใหก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ ์โดยใชเ้กณฑก์ารคดัเขา้ (inclusion criteria) ดงัน้ี 

         1)  เป็นพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลอยา่งนอ้ย 1  ปี 

         2)  ปฏิบติังานในแผนกท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วย     

         3)  ไม่อยูใ่นระหวา่งการลาศึกษาต่อ ลาคลอด ลาป่วย หรือปฏิบติัภารกิจอ่ืน ๆ       

         4)  ยนิยอมหรือสมคัรใจเขา้ร่วมการวจิยั 

           ในการวิจยัคร้ังน้ีเก็บรวบรวมขอ้มูลไดค้รบถ้วนและมีความสมบูรณ์จาํนวน 

219 คน คิดเป็นร้อยละ 91.25 

  

2.  เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 

 

         2.1  การพฒันาเคร่ืองมือในงานวจัิย 

                  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี ไดแ้ก่แบบสอบถาม โดยแบ่งออกเป็น 5 ส่วนดงั

รายละเอียดต่อไปน้ี  

                 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

ประกอบดว้ย 

                        ก. ขอ้มูลดา้นประชากร ไดแ้ก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดบัการศึกษา 

รายไดต่้อเดือน  โรคประจาํตวั 

                        ข. ข้อมูลเก่ียวกับการทํางาน ได้แก่ ประสบการณ์ในการทาํงาน ตาํแหน่งงาน  

ประเภทหอผูป่้วย  ลกัษณะงาน  ชัง่โมงการทาํงานเฉล่ียต่อสัปดาห์ 

                       ค. ขอ้มูลเก่ียวกบัครอบครัว ไดแ้ก่ จาํนวนสมาชิกในครอบครัว จาํนวนสมาชิกท่ี

ตอ้งพึ่งพา บุคคลท่ีตอ้งพึ่งพา  

                ส่วนท่ี 2 สุขภาพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลภูมิพอดุลยเดช ผู ้วิจ ัยใช้

แบบสอบถาม General Health Questionnaire (Thai GHQ-28 ) ซ่ึง ธนา นิลชัยโกวิทย์ และคณะ

(2539) พฒันามาจาก GHQ ของ Goldberg (1972) ขอ้คาํถามของ Thai GHQ-28 จะครอบคลุมปัญหา

ใหญ่ ๆ 4 ดา้น คือ ความรู้สึกไม่เป็นสุข (unhappiness) ความวติกกงัวล (anxiety) ความบกพร่องเชิง
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สั งค ม  (social impairment) และค วาม คิ ดว่ามี โรคท างกายโรคใดโรคห น่ึ งห รือห ลายโรค 

(hypocondriasis) แบ่งคะแนนเป็น 4 กลุ่ม ไดแ้ก่ 

                   กลุ่ม 1 ขอ้ 1 – 7 เป็นอาการทางกาย (somatic symptoms) 

                  กลุ่ม 2 ขอ้ 8 – 14 เป็นอาการวติกกงัวลและการนอนไม่หลบั (anxiety and insomnia) 

                   กลุ่ม 3 ขอ้ 15 – 21 เป็นความบกพร่องทางสังคม (social dysfuction) 

                  กลุ่ม 4 ขอ้ 22 – 28 เป็นอาการซึมเศร้าท่ีรุนแรง (severe depression 

                  การให้คะแนนใช้การคิดแบบ GHQ score (0–0–1–1) โดย  คาํตอบใน 2 ตวัเลือก

แรกให้ 0คาํตอบใน 2 ตวัเลือกหลงั ให้ 1 คะแนน หรือคะแนนในแต่ละขอ้เป็น 0–0–1–1 ตามลาํดบั

ตวัเลือก การแปลผลคะแนนใหใ้ชจุ้ดตดัคะแนน โดยคะแนนตั้งแต่ 6 ข้ึนไปถือวา่ผดิปกติ 

                   ส่วนท่ี 3 การสนบัสนุนจากครอบครัว ผูว้ิจยัไดพ้ฒันาขอ้คาํถามจากเคร่ืองมือการ

สนบัสนุนจากครอบครัว (Family support inventory: FSI) ของ King, Matimore, king, และ Adams 

(1995) ซ่ึงมีคาํถามทั้งหมด 43 ขอ้ มาพฒันาเพื่อใหส้อดคลอ้งกบับริบทของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลย

เดช แบบสอบถามแบ่งการสนับสนุนจากครอบครัวเป็น 2 ด้าน ได้แก่ ด้านการสนับสนุนด้าน

อารมณ์ และดา้นการสนบัสนุนดา้นทรัพยากร คาํตอบมีลกัษณะเป็นมาตรส่วนประมาณค่า (rating 

scale) 5 ระดบัตั้งแต่ “ตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด” ไปจนถึง “ไม่ตรงกบัความเป็นจริงเลย” มี

จาํนวน 22 ขอ้  ไดแ้ก่ 

                     1. ดา้นการสนบัสนุนดา้นอารมณ์        จาํนวน  13 ขอ้ ไดแ้ก่ขอ้ 1 - 13   

                     2. ดา้นการสนบัสนุนดา้นทรัพยากร    จาํนวน     9 ขอ้ ไดแ้ก่ขอ้ 14 -22  

เกณฑใ์นการเลือกตอบและใหค้ะแนนมีดงัน้ี 

ระดับความเห็น ความหมาย คะแนน 

เห็นดว้ยมากท่ีสุด พยาบาลวชิาชีพมีการสนบัสนุนจากครอบครัวตามขอ้นั้นมากท่ีสุด 5   

เห็นดว้ยมาก พยาบาลวชิาชีพมีการสนบัสนุนจากครอบครัวตามขอ้นั้นมาก 4   

เห็นดว้ยปานกลาง พยาบาลวชิาชีพมีการสนบัสนุนจากครอบครัวตามขอ้นั้นปานกลาง 3   

เห็นดว้ยนอ้ย พยาบาลวชิาชีพมีการสนบัสนุนจากครอบครัวตามขอ้นั้นนอ้ย 2   

เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด พยาบาลวชิาชีพมีการสนบัสนุนจากครอบครัวตามขอ้นั้นนอ้ยท่ีสุด 1   

                  การคิดคะแนนการสนบัสนุนจากครอบครัวในแต่ละดา้น คิดจากการรวมคะแนน

คาํตอบทั้งหมดในแต่ละขอ้หารดว้ยจาํนวนขอ้ โดยคะแนนรวมยิ่งมากแสดงวา่ มีการสนบัสนุนจาก

ครอบครัวในระดบัสูง 
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                  การแปลผลคะแนนเฉล่ียการสนบัสนุนจากครอบครัว แบ่งเป็น 5 ระดบั (ประคอง  

กรรณสูตร 2542) ดงัน้ี   

คะแนนเฉลีย่ การแปลผลคะแนน 

4.50-5.00 พยาบาลวชิาชีพมีการสนบัสนุนจากครอบครัวอยูใ่นระดบัสูงมาก 

3.50-4.49 พยาบาลวชิาชีพมีการสนบัสนุนจากครอบครัวอยูใ่นระดบัมาก 

2.50-3.49 พยาบาลวชิาชีพมีการสนบัสนุนจากครอบครัวอยูใ่นระดบัปานกลาง 

1.50-2.49 พยาบาลวชิาชีพมีการสนบัสนุนจากครอบครัวอยูใ่นระดบัตํ่า 

1.00-1.49 พยาบาลวชิาชีพมีการสนบัสนุนจากครอบครัวอยูใ่นระดบัตํ่าท่ีสุด 

               

                  ส่วนท่ี 4 วฒันธรรมการทาํงาน ผูว้ิจยัไดใ้ชแ้บบสอบถามของ เกรียงไกรยศ  พนัธ์ไทย 

(2552)  ซ่ึงพฒันาข้ึนโดยบูรณาการข้อคาํถามมาจากแนวคิดของ Cameron และ Quinn (1999) , 

Denison (2000) และ Daft (2008 ) แบบสอบถามแบ่งวฒันธรรมการทํางานเป็น 4 ด้าน ได้แก่ 

วฒันธรรมการทาํงานเน้นการปรับตวั วฒันธรรมการทาํงานเน้นการมีส่วนร่วม  วฒันธรรมการ

ทาํงานเนน้โครงสร้างและกฎระเบียบ และวฒันธรรมการทาํงานเน้นพนัธกิจ คาํตอบมีลกัษณะเป็น

มาตรส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดบัตั้งแต่ “ตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด” ไปจนถึง “ไม่

ตรงกบัความเป็นจริงเลย” มีจาํนวน 20 ขอ้ ไดแ้ก่ 

                      1. วฒันธรรมการทาํงานเนน้การปรับตวั ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 1-5 

                      2. วฒันธรรมการทาํงานเนน้การมีส่วนร่วม ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 6-10 

                      3. วฒันธรรมการทาํ งานเนน้โครงสร้างและกฎระเบียบ ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 11-15  

                      4. วฒันธรรมการทาํงานเนน้พนัธกิจ ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 16-20  

                เกณฑใ์นการเลือกตอบและใหค้ะแนนมีดงัน้ี 

ระดับความเห็น ความหมาย คะแนน 

เห็นดว้ยมากท่ีสุด พยาบาลวชิาชีพมีวฒันธรรมการทาํงานตามขอ้นั้นมากท่ีสุด 5  

เห็นดว้ยมาก พยาบาลวชิาชีพมีวฒันธรรมการทาํงานตามขอ้นั้นมาก 4  

เห็นดว้ยปานกลาง พยาบาลวชิาชีพมีวฒันธรรมการทาํงานตามขอ้นั้นปานกลาง 3   

เห็นดว้ยนอ้ย พยาบาลวชิาชีพมีวฒันธรรมการทาํงานตามขอ้นั้นนอ้ย 2   

เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด พยาบาลวชิาชีพมีวฒันธรรมการทาํงานตามขอ้นั้นนอ้ยท่ีสุด 1 
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                  การคิดคะแนนวฒันธรรมการทาํงานในแต่ละดา้น คิดจากการรวมคะแนนคาํตอบทั้งหมด 

ในแต่ละขอ้หารดว้ยจาํนวนขอ้ โดยคะแนนรวมยิง่มากแสดงวา่ มีวฒันธรรมการทาํงานในระดบัสูง 

                  การแปลผลคะแนนเฉล่ียวฒันธรรมการทาํงานแบ่งเป็น 5 ระดบั (ประคอง กรรณสูตร 

2542) ดงัน้ี   

คะแนนเฉลีย่ การแปลผลคะแนน 

4.50-5.00 พยาบาลวชิาชีพมี วฒันธรรมการทาํงานอยูใ่นระดบัสูงมาก 

3.50-4.49 พยาบาลวชิาชีพมีวฒันธรรมการทาํงานอยูใ่นระดบัสูง 

2.50-3.49 พยาบาลวชิาชีพมีวฒันธรรมการทาํงานอยูใ่นระดบัปานกลาง 

1.50-2.49 พยาบาลวชิาชีพมีวฒันธรรมการทาํงานอยูใ่นระดบัสูงตํ่า 

1.00-1.49 พยาบาลวชิาชีพมีวฒันธรรมการทาํงานอยูใ่นระดบัตํ่าท่ีสุด 

    ส่วนท่ี 5 สมดุลชีวิตการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพ แบบสอบถามส่วนน้ีผูว้ิจยัได้

ดดัแปลงแบบสอบถาม สมดุลชีวติการทาํงานของ ศยามล เอกะกุลานนัต ์(2554) ซ่ึงไดศึ้กษาแนวคิด

เก่ี ยวกับ องค์ป ระก อบ  ส ม ดุล  ชี วิตก ารทํางาน ข อง Greenhaus, Collins, แล ะ  Shaw (2003)    

แบบสอบถามแบ่งสมดุลชีวิตการทาํงานเป็น 3 ดา้นไดแ้ก่ สมดุลชีวิตการทาํงานดา้นเวลา สมดุล

ชีวิตการทาํงานดา้นความผูกพนัทางจิตใจ และสมดุลชีวิตการทาํงานดา้นความพึงพอใจ คาํตอบมี

ลกัษณะเป็นมาตรส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดบัตั้งแต่ “ตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด” ไป

จนถึง “ไม่ตรงกบัความเป็นจริงเลย” มีจาํนวน 35 ขอ้ ไดแ้ก่ 

                      1.  สมดุลชีวติการทาํงานดา้นเวลา ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 1 – 15 ลกัษณะขอ้คาํถามทางบวก

ไดแ้ก่ขอ้ 6, 13 , 15 ลกัษณะขอ้คาํถามทางลบ ไดแ้ก่ ขอ้ 1-5, 7-12, 14  

                      2.  สมดุลชีวติการทาํงานดา้นความผกูพนัทางจิตใจ ไดแ้ก่  ขอ้ท่ี 16 – 25 ลกัษณะ

ขอ้คาํถามทางบวก ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 16-21 , 23-25 ลกัษณะขอ้คาํถามทางลบ ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 22 

                      3. สมดุลชีวติการทาํงานดา้นความพึงพอใจ ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 26 – 35 ลกัษณะขอ้คาํถาม

ทางบวกไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 27, 29-32, 34-35 และลกัษณะขอ้คาํถามทางลบไดแ้ก่ขอ้ท่ี 26, 28, 33 

                 เกณฑใ์นการเลือกตอบและใหค้ะแนนมีดงัน้ี 

ระดับความเห็น ความหมาย คะแนน 

เห็นดว้ยมากท่ีสุด พยาบาลวชิาชีพมีสมดุลชีวติการทาํงานตามขอ้นั้นมากท่ีสุด 5   

เห็นดว้ยมาก พยาบาลวชิาชีพมีสมดุลชีวติการทาํงานตามขอ้นั้นมาก 4   

เห็นดว้ยปานกลาง พยาบาลวชิาชีพมีสมดุลชีวติการทาํงานตามขอ้นั้นปานกลาง 3   

เห็นดว้ยนอ้ย พยาบาลวชิาชีพมี สมดุลชีวติการทาํงานตามขอ้นั้นนอ้ย 2   

เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด พยาบาลวชิาชีพมีสมดุลชีวติการทาํงานตามขอ้นั้นนอ้ยท่ีสุด 1   
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                  การคิดคะแนนสมดุลชีวิต การทาํงานในแต่ละดา้นคิดจากการรวมคะแนนคาํตอบทั้งหมด

ในแต่ละขอ้หารดว้ยจาํนวนขอ้ โดยคะแนนรวมยิง่มากแสดงวา่ มีสมดุลชีวติการทาํงานในระดบัสูง 

                  การแปลผลคะแนนเฉล่ียสมดุลชีวิตการทาํงานแบ่งเป็น 5 ระดบั (ประคอง กรรณสูตร, 

2542) ดงัน้ี   

คะแนนเฉลีย่ การแปลผลคะแนน 

4.50-5.00 พยาบาลวชิาชีพมีสมดุลชีวติการทาํงานอยูใ่นระดบัสูงมาก 

3.50-4.49 พยาบาลวชิาชีพมีสมดุลชีวติการทาํงานอยูใ่นระดบัสูง 

2.50-3.49 พยาบาลวชิาชีพมีสมดุลชีวติการทาํงานอยูใ่นระดบัปานกลาง 

1.50-2.49 พยาบาลวชิาชีพมีสมดุลชีวติการทาํงานอยูใ่นระดบัสูงตํ่า 

1.00-1.49 พยาบาลวชิาชีพมีสมดุลชีวติการทาํงานอยูใ่นระดบัตํ่าท่ีสุด 

 

 2.2  การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

                 2.2.1 การตรวจสอบหาความเที่ยงตรงตามเน้ือหา (Content validity) ผู ้วิจ ัยนํา

แบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนและปรับปรุงเสนออาจารยท่ี์ปรึกษาเพื่อตรวจสอบและแกไ้ข หลงัจากนั้น

นาํแบบสอบถามให้ผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นวิชาการบริหารการพยาบาลจาํนวน 5 ท่าน 

ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา โดยกาํหนดระดบัการแสดงความคิดเห็น เป็น 4 ระดบัคือ 1 2 3 4 

โดยแต่ละระดบัมีความหมาย ดงัน้ี (Burns & Grove, 2009) 

1 หมายถึง คาํถามขอ้นั้นไม่สอดคลอ้งหรือเหมาะสมต่อการวดัตวัแปรหรือเร่ืองนั้นเลย 

2 หมายถึง คาํถามขอ้นั้นสอดคล้องหรือเหมาะสมต่อการวดัตวัแปรหรือเร่ืองนั้นน้อย ตอ้ง

ปรับปรุงอีกมาก 

3 หมายถึง คาํถามข้อนั้นสอดคล้องหรือเหมาะสมต่อการวดัตวัแปรหรือเร่ืองนั้นมากตอ้ง

ปรับปรุงอีกเพียงเล็กนอ้ย 

4 หมายถึง คาํถามขอ้นั้นสอดคลอ้งหรือเหมาะสมต่อการวดัตวัแปรหรือเร่ืองนั้นมากไม่ตอ้ง

ปรับปรุงอะไรอีก 

                ผูว้ิจยันําแบบสอบถามท่ีได้จากผูท้รงคุณวุฒิมาคาํนวณหาค่าดัชนีความเท่ียงตรงตาม

เน้ือหา (content validity index: CVI) จากค่าระดบัความคิดเห็นของผูท้รงคุณวุฒิ ซ่ึงเกณฑ์ท่ีใช้ใน

การตดัสินความตรงตามเน้ือหาคือ .80 ข้ึนไป (Polit & Beck, 2006) โดยคาํนวณจากสูตร 

 

ค่าดชันีความเท่ียงตรงตาม

เน้ือหารายขอ้    

= จาํนวนคาํถามท่ีผูเ้ช่ียวชาญท่ีเห็นวา่สอดคลอ้งค่อนขา้งมาก/สอดคลอ้งมาก                                

จาํนวนผูเ้ช่ียวชาญทั้งหมด 
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ค่าดชันีความเท่ียงตรงตาม

เน้ือหาเฉล่ีย    

 

 = ค่าดชันีความเท่ียงตรงตามเน้ือหารายขอ้   

               จาํนวนขอ้ทั้งหมด  

 

          หลงัจากนั้น ผูว้ิจยัได้นาํค่าดชันีความเท่ียงตรงตามเน้ือหา (CVI) และขอ้คิดเห็น 

ขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิมาปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษา ได้ค่าดชันี

ความเท่ียงตรงตามเน้ือหา (CVI) ของแบบสอบถาม แสดงดงัตารางท่ี 3.2 

                   2.2.2  การทดสอบความเที่ยง (Reliability) นาํแบบสอบถามท่ีผา่นการตรวจสอบความ

ตรงของเน้ือหา และไดรั้บการปรับปรุงแลว้ไปทดลองใช้ (try out) กบัพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล

ภูมิพลอดุลยเดชท่ีมิใช่กลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 30 คน นาํคะแนนท่ีไดม้าวิเคราะห์หาค่าความเท่ียงโดย

การหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของคอนบราค (Conbrach’s alpha coefficient) ไดผ้ลดงัตารางท่ี 3.2 

 

ตารางท่ี 3.2  การตรวจสอบหาดชันีความเท่ียงตรงตามเน้ือหาและการทดสอบความเท่ียงของ  

 แบบสอบถาม                      

 

 แบบสอบถาม จํานวน(ข้อ)  ค่าดัชนีความตรง

ตามเนือ้หา 

ค่าความเทีย่ง 

สุขภาพ  28  0.99  0.89  

การสนับสนุนจากครอบครัว 22    1.00 0.95    

 การสนบัสนุนดา้นอารมณ์     13         1.00 0.94 

 การสนบัสนุนดา้นทรัพยากร    9         1.00 0.92 

วฒันธรรมการทาํงาน 20 1.00 0.94    

วฒันธรรมการทาํงานแบบเนน้การปรับตวั  5  1.00 0.89 

วฒันธรรมการทาํงานแบบเนน้การมีส่วนร่วม    5  1.00 0.82 

วฒันธรรมการทาํงานแบบเนน้โครงสร้าง

และกฎระเบียบ 

5 1.00 0.91 

วฒันธรรมการแบบทาํงานเนน้พนัธกิจ     5  1.00 0.79  
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ตารางท่ี 3.2 (ต่อ)    

 

 แบบสอบถาม จํานวน(ข้อ)  ค่าดัชนีความ

ตรงตามเนือ้หา 

ค่าความเทีย่ง 

สมดุลชีวติการงานทาํงาน      35      1.00 0.93               

    สมดุลระหวา่งงานและชีวิตดา้นเวลา      15    1.00 0.90 

    สมดุลระหวา่งงานและชีวิตดา้นความผกูพนั    

    ทางจิตใจ      
10 1.00 0.72 

    สมดุลระหวา่งงานและชีวิตดา้นความพึง    

    พอใจ     
10 1.00 0.85 

              

3.  การเกบ็รวมรวมข้อมูล 

 

         การเก็บรวบรวมขอ้มูลดาํเนินการตามลาํดบัดงัน้ี 

         3.1  ขอเอกสารรับรองจริยธรรมการทาํวจิยัในมนุษย ์(หนงัสือรับรองจริยธรรมการวจิยั

ในมนุษยเ์ลขท่ี 68/57) และหนังสือจากบัณฑิตศึกษาสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ ถึงผูอ้าํนวยการ

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูล 

         3.2  ส่งหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล จากบัณฑิตศึกษาไปยงัผูอ้าํนวยการ

โรงพยาบาล ภูมิพลอดุลยเดช เพื่อขอความร่วมมือและช้ีแจงรายระเอียดในการดําเนินการเก็บ

รวบรวมขอ้มูล 

        3.3  ประสานผูอ้าํนวยการกองการพยาบาล เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บขอ้มูลและ

ผูว้ิจยัแจกแบบสอบถามพร้อมคาํยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัท่ีใส่ซองผา่นหัวหน้าหน่วยงานไปยงักลุ่ม

ตวัอยา่งท่ีตอ้งการและเก็บรวบรวมแบบสอบถามดว้ยตนเอง ตั้งแต่วนัท่ี 1-21 กรกฎาคม 2557 เป็น

ระยะเวลา 3  สัปดาห์รวมทั้งส้ิน 240 ชุด 

         3.4  นําแบบสอบถามท่ีได้กลับคืนมาจํานวน 228 ฉบับ (คิดเป็นร้อยละ 95) มา

ตรวจสอบความสมบูรณ์ ได้แบบสอบถามท่ีมีความสมบูรณ์ครอบคลุมลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง 

จาํนวน 219 ฉบับ (คิดเป็นร้อยละ 91.25) แล้วจึงนําไปบันทึกในโปรแกรมคอมพิวเตอร์และ

วเิคราะห์ขอ้มลูทางสถิติ  
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4. การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 

  

         ผูว้จิยัไดมี้การพิทกัษสิ์ทธ์ิของพยาบาลวชิาชีพกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 

           4.1  ช้ีแจงทาํความเขา้ใจกบัหวัหน้าหอผูป่้วยและกลุ่มตวัอยา่งท่ีสามารถพบไดใ้นการ

ตอบแบบสอบถามพร้อมขอคาํยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 

           4.2  ช้ีแจงเร่ืองการพิ ทักษ์ สิ ท ธ์ิ เป็นลายลักษณ์ อักษรโดยมีจดหมายถึงผู ้ตอบ

แบบสอบถาม บอกวตัถุประสงคใ์นการทาํวจิยั รายละเอียดเก่ียวกบัแบบสอบถาม อธิบายประโยชน์

ของการเขา้ร่วมการวิจยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดรั้บทราบ และดาํเนินการเก็บขอ้มูลเฉพาะในกลุ่มตวัอยา่ง

ท่ียินยอมเขา้ร่วมการวิจยัเท่านั้น โดยกลุ่มตวัอย่างมีสิทธ์ิปฏิเสธการให้ขอ้มูลและไม่มีการเขียนช่ือ

ผูต้อบในแบบสอบถาม 

           4.3  ผูว้ิจยัรักษาความลบัในการตอบแบบสอบถาม โดยแบบสอบถามท่ีตอบกลบัไดถู้ก

ปิดใส่ซองผนึกเป็นรายบุคคลก่อนส่งใหผู้ว้จิยั 

           4.4  ผูว้จิยันาํเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูลในภาพรวมของกลุ่มตวัอยา่ง 

         

 5.  การวเิคราะห์ข้อมูล 

 

         ผูว้ิจยัทาํการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป และใช้สถิติในการวิเคราะห์

ดงัน้ี 

         5.1  สถิติพรรณนา (Descriptive statistics)   

                  5.1.1  ข้อมูลส่วนบุคคล   

                              1)  อาย ุรายไดต่้อเดือน ประสบการณ์การทาํงาน จาํนวนชัว่โมงการทาํงาน

เฉล่ียต่อสัปดาห์ จาํวนสมาชิกในครอบครัว และจาํนวนสมาชิกท่ีตอ้งดูแลพึ่งพิง วิเคราะห์ดว้ยสถิติ

พรรณนา นําเสนอเป็น ความถ่ี (frequency) ร้อยละ (percentage) ค่าเฉล่ีย (mean) ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (standard deviation) 

                              2) เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดบัการศึกษา โรคประจาํตวั ตาํแหน่ง

งาน สถานท่ีปฏิบติังาน ลกัษณะงาน วเิคราะห์ดว้ยสถิติพรรณนา นาํเสนอเป็น ความถ่ี (frequency)  

ร้อยละ (percentage) 

                  5.1.2  สุขภาพ การสนบัสนุนจากครอบครัว วฒันธรรมการทาํงานและสมดุลชีวิต

การทาํงาน  วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา นําเสนอเป็น ค่าเฉล่ีย (mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

(standard deviation) 
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         5.2  สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics)  

                  ใช้สถิติอา้งอิงแบบพาราเมตริก (Parametric statistics) ในการทดสอบสมมติฐาน 

ข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ ตัวแปรต้นและตัวแปรตามมีระดับการวดัไม่ตํ่ากว่าช่วงสเกล 

(interval scale) หรืออตัราส่วนสเกล (ratio scale) ดงัน้ี  

                  1. ใช้ค่ าสั มประสิ ท ธ์ิสห สัมพัน ธ์ของเพี ย ร์สัน  (Pearson’s Product Moment 

Correlation)  วิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของตวัแปรแต่ละคู่  ซ่ึงได้แก่ อายุ สุขภาพ 

จาํนวนสมาชิกท่ีตอ้งดูแลพึ่งพิง การสนบัสนุนจากครอบครัว จาํนวนชัว่โมงการทาํงาน วฒันธรรม

การทาํงาน กบัสมดุลชีวติการทาํงาน  

                   เกณฑก์ารแบ่งระดบัความสัมพนัธ์จากค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (r) ใชเ้กณฑข์อง 

Burns & Grove (2009) ดงัน้ี 

           r = 0                    หมายถึง ไม่มีความสัมพนัธ์ (No relationship) 

            r = 0.1 ถึง 0.29   หมายถึง มีความสัมพนัธ์ ตํ่า (Weak relationship) 

      r = 0.3 ถึง 0.5     หมายถึง มีความสัมพนัธ์ปานกลาง (Moderate relationship) 

            r = > 0.5              หมายถึง มีความสัมพนัธ์สูง (Strong relationship) 

                  2. วิ เคราะห์ การถดถอยพ หุ คู ณ แบ บ ขั้ น ตอน  (Stepwise multiple regression 

analysis) เพื่อหาความสามารถร่วมกันทํานายสมดุลชีวิตการทํางาน ได้แก่ อายุ  ต ําแหน่งงาน 

สุขภาพ จาํนวนบุคคลท่ีตอ้งดูแลพึ่งพิง การสนบัสนุนจากครอบครัว ลกัษณะงาน จาํนวนชัว่โมงการ

ทาํงานและวฒันธรรมการทาํงาน  

                  ขอ้มูลไดถู้กทดสอบตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ (assumption) ดงัน้ี (ปาริชาติ โรจน์พลากร-

กู๊ช และ ยวุดี ฤาชา 2553) 

                   1. กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษามาจากประชากรท่ีมีการแจกแจงแบบปกติ 

                   2. ขอ้มูลของตวัแปรแต่ละตวัมีการแจกแจงแบบโคง้ปกติ โดยพิจารณาจากแผนภูมิ

ฮิสโตแกรม (histogram) ทาํการทดสอบการแจกแจงแบบโคง้ปกติโดยใชส้ถิติทดสอบ Komogorov 

Samirnov 

                   3. ตวัแปรอิสระ และตวัแปรตามมีความสัมพนัธ์เชิงเส้น (Linear relationship) ซ่ึง

พิจารณาไดจ้ากการกระจายของขอ้มูลในแผนภาพการกระจาย (Scatter plot)   

                   4. ค่าความแปรปรวนของตวัแปรตามสําหรับทุกค่า ของผลรวมตวัแปรอิสระตอ้ง

เท่ากนั (homoscedasticity) การทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้น้ี ทาํไดโ้ดยการทาํกราฟ ระหวา่งตวัแปร

ตน้บนแกน X และตวัแปรตามบนแกน Y ลกัษณะเส้นสมการท่ีไดจ้ะเอียงจากมุมล่างซ้ายไปยงัมุม

บนขวา 
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                   5. ตวัแปรอิสระตอ้งไม่มีความสัมพนัธ์กนัเองหรือตอ้งไม่ละเมิดคุณสมบติัค่าความ

คลาดเคล่ือนมีความสัมพนัธ์กนัเอง (autocorrelation) ตรวจสอบไดโ้ดยการทาํกราฟระหวา่งตวัแปร

อิสระบนแกน X และตวัแปรความคลาดเคล่ือนบนแกน Y หรือตรวจสอบโดยใชค้่า Durbin-Watson 

ในตาราง Model summary มีค่าเขา้ใกล ้2 หมายความวา่ ค่าความคลาดเคล่ือนของตวัแปรอิสระและ

ตวัแปรตามเป็นอิสระจากกนั 

                   6. ตวัแปรอิสระตอ้งไม่มีความสัมพนัธ์กนัเอง (Multicollinearity) โดยพิจารณาจาก

ค่า Varience inflation factor (VIF) ท่ีมีค่าน้อย แสดงถึงการมีความสัมพนัธ์กนัระหว่างตวัแปรมีค่า

นอ้ย   Varience inflation factor ท่ีมีค่ามาก แสดงถึงการมีความสัมพนัธ์กนัระหวา่งตวัแปรมีค่ามาก   
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บทที ่ 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

 

         การศึกษาวจิยัเร่ือง ปัจจยัทาํนายสมดุลชีวติการทาํงานของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาล

ตติยภูมิ กรณีศึกษาโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ผูว้ิจยัไดท้าํการวิเคราะห์ขอ้มูลจากแบบสอบถาม

ทั้งหมดจาํนวน 219 ตวัอยา่ง ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลนาํเสนอตามลาํดบั ดงัน้ี 

         ตอนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของพยาบาลวชิาชีพ  

         ตอนท่ี 2  ปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นครอบครัว ปัจจยัดา้นงานและสมดุลชีวติการ

ทาํงาน 

         ตอนท่ี 3 ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นครอบครัว ปัจจยัดา้นงาน 

กบัสมดุลชีวติการทาํงาน  

         ตอนท่ี 4 ปัจจยัทาํนายสมดุลชีวติการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพ  
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ตอนที ่1  ข้อมูลทัว่ไปของพยาบาลวชิาชีพ  

                 

         ข้อมูลด้านประชากร กลุ่มตวัอยา่งเป็นพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

จาํนวน 219 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 96.8) มีอายุ 24เฉล่ียเท่ากบั 24 37 ปี 24 กลุ่มอายุ 24น้อยกว่า

หรือเท่ากบั 30 ปี มีจาํนวนสูงสุด คิดเป็นร้อยละ 33.4 ส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด (ร้อยละ 54.8) และ

นับถือศาสนาพุทธจาํนวนสูงสุดคิดเป็นร้อยละ 97.7 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ

ปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 92.2 มีเพียงร้อยละ 7.8 ท่ีจบการศึกษาระดบัปริญญาโท มีรายไดเ้ฉล่ียเท่ากบั 

28,500 บาท โดยมีรายไดสู้งสุดเท่ากบั 90,000 บาท รายไดต้ ํ่าสุดเท่ากบั 13,500 บาท และพบวา่กลุ่ม

ตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจาํตวั คิดเป็นร้อยละ 74.9   (ตารางท่ี 4.1) 

 

 ตารางท่ี 4.1  ค่าความถ่ี ร้อยละและค่าเฉล่ียของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามอาย ุเพศ สถานภาพสมรส      

                      ศาสนา ระดบัการศึกษา รายไดต่้อเดือน และโรคประจาํตวั ของพยาบาลวชิาชีพ    

                       (N=219)  

  

ข้อมูลด้านประชากร จํานวน  ร้อยละ 

1.  อายุ   

นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 30 ปี 73 33.4 

31-40 ปี 69 31.5 

41-50 ปี 50 22.8 

มากกวา่ 50  ปี 27 12.3 

(Mean = 37.03, SD = 9.89,  Min = 22.08, Max = 59.67)   

2.  เพศ   

ชาย                          7           3.2 

หญิง 212         96.8 

3.  สถานภาพสมรส   

     โสด                      120 5 

คู ่ 93 42.5 

ม่าย                          1 0.4 

หยา่/แยก                          5 2.3 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 

 
  

 ข้อมูลด้านประชากร จํานวน  ร้อยละ 

4.  ศาสนา   

     พุทธ                      214 97.7 

     อิสลาม                          3 1.4 

     คริสต ์                          2 0.9 

5.  ระดับการศึกษา   

ปริญญาตรี                      202 92.2 

ปริญญาโท  17  7.8 

6.  รายได้ต่อเดือน(บาท)   

นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 20,000  73 33.3 

20,000 – 40,000                       124 56.7 

41,000 – 60,000 20  9.1 

     มากกวา่ 60,000  2  0.9 

(Mean = 28,500, SD = 1.07,  Min = 13,500, Max = 90,000)   

7.  โรคประจําตัว   

     ไม่มี 164 74.9 

      มี 55 25.1 

 

         ข้อมูลเกีย่วกับการทํางาน กลุ่มตวัอยา่งมีประสบการณ์การทาํงานเฉล่ีย 14.14 ปี กลุ่มท่ี

มีประสบการณ์การทาํงานน้อยกว่าหรือเท่ากบั  10  ปีมีจาํนวนสูงท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ  41.1 ส่วนใหญ่

เป็นพยาบาลระดบัปฏิบติัการ คิดเป็นร้อยละ 87.7 มีเพียงร้อยละ 12.3 ท่ีเป็นพยาบาลระดบับริหาร      

         กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ปฏิบติังานแบบ เวร 8 ชั่วโมงและทาํล่วงเวลา คิดเป็นร้อยละ 

53.9 ปฏิบัติงานแบบเวรเช้าและทําล่วงเวลา คิดเป็นร้อยละ 46.1 โดยปฏิบัติงานในแผนกหอ

ผูป่้วยหนกัคิดเป็นร้อยละ 16.9 รองลงมาไดแ้ก่แผนกหอผูป่้วยอายุรกรรม คิดเป็นร้อยละ 16.4 และ 

ปฏิบติังานในแผนกหอผูป่้วยนอก แผนกวสิัญญีและหอ้งผา่ตดัมีจาํนวนเท่าๆกนั คิดเป็นร้อยละ 12.8 

มีจาํนวนชัว่โมงการทาํงาน 24เฉล่ีย 24เท่ากบั 60.6 ชัว่โมง  โดยกลุ่มท่ีมีจาํนวนชัว่โมงการทาํงาน 61-80 

ชัว่โมง มีจาํนวนมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 42.9 และส่วนใหญ่ปฏิบติังานในโรงพยาบาลภูมิพล 

อดุลยเดชเพียงแห่งเดียวคิดเป็นร้อยละ 66.7 (ตารางท่ี 4.2) 
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ตารางท่ี 4.2  ค่าความถ่ี ร้อยละและค่าเฉล่ียของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามขอ้มูลเก่ียวกบัการ 

 ทาํงานของพยาบาลวชิาชีพ (N=219)  

  

ข้อมูลเกีย่วกบัการทํางาน                           จาํนวน ร้อยละ 

1.  ประสบการณ์การทํางาน 

     นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 10 ปี 

 

90 

 

41.1 

     11-20 ปี 63 28.8 

     21-30 ปี 57 26 

     มากกวา่ 30 ปี 9 4.1 

(Mean = 14.14, SD = 9.61,  Min = 1, Max = 39)     

2.  ตาํแหน่งงาน   

     ระดบับริหาร 27 12.3 

     ระดบัปฏิบติัการ 192 87.7 

3.  สถานที่ปฏิบัตงิาน (แผนก)    

     หอผูป่้วยพิเศษ                           14  6.4 

     หอผูป่้วยสูติ-นรีเวช                  13  5.9 

     หอผูป่้วยศลัยกรรม                   22 10 

     หอผูป่้วยอายรุกรรม                 36 16.4 

     หอผูป่้วยกมุารเวชกรรม             8  3.7 

     หอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์               13  5.9 

     หออภิบาลผูป่้วยหนกั              37 16.9 

     หอผูป่้วยจกัษุ หู คอจมกู                6  2.7 

     หน่วยช่วยการหายใจ                      2  1 

     หอ้งอุบติัเหตุและฉุกเฉิน                          12  5.5 

     วิสญัญีและหอ้งผา่ตดั                28 12.8 

     หอผูป่้วยนอก                            28 12.8 

4.  ลกัษณะงาน   

     เวรเชา้และเวรล่วงเวลา 101 46.1 

     เวร 8 ชัว่โมง( เชา้ บ่าย ดึก)และเวรล่วงเวลา     118 53.9 
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ตารางท่ี 4.2  (ต่อ) 

   

ข้อมูลเกีย่วกบัการทํางาน                           จาํนวน ร้อยละ 

5.  จาํนวนช่ัวโมงการทํางาน24เฉลีย่ต่อสัปดาห์    

     นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 40 57                26 

     41-60 53 24.2 

     61-80 94 42.9 

     มากกวา่ 80 15 6.9 

(Mean = 60.61, SD = 1.73,  Min = 20,  Max = 112)     

6.  จาํนวนสถานที่ที่ปฏิบัติงาน   

     1  แห่ง 146 66.7 

     มากกวา่  1 แห่ง 73 33.33 

         

                      ข้อมูลเกี่ยวกับครอบครัว กลุ่มตวัอยา่งมีจาํนวนสมาชิกในครอบครัว 24เฉล่ีย 3.4 คน 24โดย

จาํนวนสมาชิกในครอบครัวนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 3 คน พบมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 57.1 และมีจาํนวน

สมาชิกในครอบครัวท่ีตอ้งดูแลพึ่ งพิงเฉล่ีย 1-2 คน และพบว่า  กลุ่มท่ีมีจาํนวนสมาชิกท่ีตอ้งดูแล

พึ่งพิงนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 3 คน มีจาํนวนมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 89.5 (ตารางท่ี 4.3) 

  

ตารางท่ี 4.3  ค่าความถ่ี ร้อยละและค่าเฉล่ียของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามขอ้มูลเก่ียวกบัครอบครัว  

                     (N=219)  

ข้อมูลเกีย่วกบัครอบครัว จาํนวน ร้อยละ 

1.  จาํนวนสมาชิกในครอบครัว(คน)   

     นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 3                         125 57.1 

     4-6 คน    87 39.7 

     มากกวา่ 6 คน                            7 3.2 

(Mean  =  3.4,  SD  = 1.5,  Min  = 1,  Max = 10)      

2.  จาํนวนสมาชิกในครอบครัวทีต้่องดูแล    

     นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 3 คน                                                                196 89.5 

      4 – 6  คน                                                                                             22                10.0 

      มากกวา่ 6 คน                                                  1 0.5 

(Mean = 1.8, SD  = 1.3,  Min = 0,  Max = 8)                                                                                                                              
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 ตอนที ่ 2  ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านครอบครัว ปัจจัยด้านงานและสมดุลชีวติการทาํงาน 

         

         สุขภาพ พบวา่ คะแนนสุขภาพโดยรวมของกลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นเกณฑ์ปกติ (น้อยกวา่ 6 

คะแนน)  มีคะแนนเฉล่ีย (M) เท่ากับ 2.62 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) เท่ากับ 3.80 โดยกลุ่ม

ตวัอย่างท่ีไดค้ะแนนสุขภาพโดยรวมอยู่ในเกณฑ์ปกติ มีจาํนวนมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 82.6  มี

เพียงร้อยละ 17.4 ท่ีมีคะแนนสุขภาพโดยรวมอยูใ่นเกณฑผ์ดิปกติ (6 คะแนนข้ึนไป)   

         เม่ือพิจารณารายดา้นพบว่าคะแนนอาการทางกาย อาการวิตกกงัวลและนอนไม่หลบั 

ความบกพร่องทางสังคม และ อาการซึมเศร้าท่ีรุนแรง อยูใ่นเกณฑ์ปกติ ทั้งหมด โดยมีค่าเฉล่ีย (M) 

เท่ากับ .44, .32, .29 และ .05 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) เท่ากับ .50, .47, .46 และ .22  คิดเป็นร้อยละ 

56.16, 68.0, 70.8 และ 94.5 ตามลาํดบั (ตารางท่ี 4.4) 

  

ตารางท่ี  4.4  ร้อยละ ค่าเฉล่ีย (M) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง 

                      จาํแนกเป็นรายดา้นและโดยรวม  (N=219)  

 

สุขภาพ 

รายด้าน 

ปกติ  

(น้อยกว่า 6 คะแนน) 

ร้อยละ (%) 

ผดิปกต ิ

(6 คะแนนขึน้ไป) 

ร้อยละ(%) 

M SD แปลผล 

อาการทางกาย      207(94.5%) 12 (5.5%) 1.15 1.79 ปกติ 

วติกกงัวลและนอน

ไม่หลบั    

215 (98.1%) 

 

4 (1.9 %) 

 

.77 

 

1.43 

 

ปกติ 

 

ความบกพร่องทาง

สังคม    

218 (99.5%) 

 

1 ( .5%) 

 

.61 

 

1.18 

 

ปกติ 

 

อาการซึมเศร้าท่ี

รุนแรง  
219 (100 %) 0 .10 .49 ปกติ 

รวม 181 (82.6%) 38 (17.4%) 2.62 3.8 ปกติ 
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                     การสนับสนุนจากครอบครัว พบว่ากลุ่มตวัอย่างไดรั้บการสนับสนุนจากครอบครัว 

โดยรวมอยู่ในระดับมาก (M = 4.01, SD = .56) เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่าการสนับสนุนจาก

ครอบครัวดา้นอารมณ์ และ การสนบัสนุนจากครอบครัวดา้นทรัพยากรอยูใ่นระดบัมากเช่นเดียวกนั 

(M = 4.02, SD = .62 และ M = 4.00, SD  = .63, ตามลาํดบั) (ตารางท่ี 4.5) 

 

ตารางท่ี 4.5 ค่าเฉล่ีย ( M) และส่วนเบ่ียงเบนมาตนฐาน (SD) ของการสนบัสนุนจากครอบครัวของ      

                    พยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช จาํแนกเป็นรายดา้นและโดยรวม  

 

การสนับสนุนจากครอบครัว M SD การแปลผล 

ดา้นอารมณ์          4.02 .62 มาก 

ดา้นทรัพยากร       4.00  .63  มาก 

รวม 4.01 .56 มาก 

 

                   วัฒนธรรมการทํางาน  พบวา่วฒันธรรมการทาํงานแบบเนน้โครงสร้างและกฎระเบียบ 

วฒันธรรมการทาํงานแบบเน้นพนัธกิจ และวฒันธรรมการทาํงานแบบเน้นการมีส่วนร่วม อยู่ใน

ระดับ ม าก   (M = 3.99, SD = .45, M=3.77, SD=.44, M=3.69, SD = .51 ตามลําดับ ) แต่พ บ ว่า

วฒันธรรมการทาํงานแบบเน้นการปรับตวัอยู่ในระดบัปานกลาง (M = 3.46, SD = .62) (ตารางท่ี 

4.6)     

  

ตารางท่ี 4.6  ค่าเฉล่ีย ( M) และส่วนเบ่ียงเบนมาตนฐาน (SD) ของวฒันธรรมการทาํงานของ   

                     พยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช จาํแนกเป็นรายดา้น  

 

           วฒันธรรมการทาํงาน                                                                                                                    M SD การแปลผล 

วฒันธรรมการทาํงานแบบเนน้โครงสร้างและกฎระเบียบ  3.99 .45 มาก 

วฒันธรรมการทาํงานแบบเนน้การมีส่วนร่วม  3.69  .51 มาก 

วฒันธรรมการทาํงานแบบเนน้พนัธกิจ  3.77 .44 มาก 

วฒันธรรมการทาํงานแบบเนน้การปรับตวั    3.46  .62  ปานกลาง  
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                       สมดุลชีวิตการทํางาน  พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก (M = 3.59, SD = .44) เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ สมดุลชีวติการทาํงานดา้น

ความผูกพนัทางจิตใจอยู่ในระดบัมาก (M = 3.89, SD = .93) รองลงมาได้แก่สมดุลชีวิตการทาํงาน

ดา้นความพึงพอใจอยูใ่นระดบัมาก (M = 3.60, SD = .56) เช่นกนั แต่พบวา่สมดุลชีวิตการทาํงานดา้น

เวลาอยูใ่นระดบัปลานกลาง (M = 3.38, SD = .67) (ตารางท่ี 4.7) 

 

ตารางท่ี  4.7  ค่าเฉล่ีย ( M) และ ส่วนเบ่ียงเบนมาตนฐาน (SD) ของสมดุลชีวติการทาํงานของ 

                      พยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชจาํแนกเป็นรายดา้นและโดยรวม  

 

สมดุลชีวติการทาํงาน M SD การแปลผล 

สมดุลชีวติการทาํงานดา้นความผกูพนัทางจิตใจ 3.89 .93 มาก 

สมดุลชีวติการทาํงานดา้นความพึงพอใจ 3.60 .56 มาก 

สมดุลชีวติการทาํงานดา้นเวลา 3.38 .67  ปานกลาง 

รวม 3.59 .44        มาก 
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ตอนที ่3  ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจัยด้านครอบครัว ปัจจยัด้านงาน  

 กบัสมดุลชีวติการทาํงานของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช 

         

                 ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของปัจจยัส่วนบุคคล กบัสมดุลชีวิตการทาํงานของกลุ่ม

ตัวอย่าง พบว่า อายุ มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง (r =.470) ตําแหน่งงาน มี

ความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัตํ่า (r =.280) กบัสมดุลชีวิตการทาํงานอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ี

ระดบั .05   และพบวา่ สุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลาง (r = -.454) กบัสมดุลชีวิต

การทาํงานอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (ตารางท่ี 4.8) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ี 1 ปัจจยั

ส่วนบุคคลมีความสัมพนัธ์กบัสมดุลชีวิตการทาํงาน ของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  

           ผลการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ของปัจจยัดา้นครอบครัวกบัสมดุลชีวิตการทาํงาน พบวา่ 

การสนบัสนุนจากครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัตํ่า (r =.164) กบัสมดุลชีวติการทาํงาน

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (ตารางท่ี 4.8) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ี 2  ปัจจัยด้าน

ครอบครัวมีความสัมพนัธ์กบัสมดุลชีวิตการทาํงานของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

แต่จากการศึกษาน้ีพบวา่จาํนวนสมาชิกท่ีตอ้งดูแลพึ่งพิงไม่มีความสัมพนัธ์กบัสมดุลชีวติการทาํงาน  

         ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของปัจจยัดา้นงานกบัสมดุลชีวิตการทาํงาน พบว่า จาํนวน

ชัว่โมงการทาํงาน มีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลาง (r = -.408) กบัสมดุลชีวิตการทาํงาน

อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ลกัษณะงานมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลาง (r= 

.438) กับสมดุลชีวิตการทาํงานอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 และพบว่า วฒันธรรมการ

ทาํงานแบบเนน้การมีส่วนร่วมมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลาง (r= .367) กบัสมดุลชีวิต

การทาํงานอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 แต่วฒันธรรมการทาํงานแบบเน้นการปรับตัว 

วฒันธรรมการทาํงานแบบเน้นพนัธกิจ และวฒันธรรมการทาํงานแบบเน้นโครงสร้างกฎระเบียบ 

พบวา่ มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัตํ่า (r = .265, .255 และ .160 ตามลาํดบั) กบัสมดุลชีวิตการ

ทาํงานอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (ตารางท่ี 4.8) ซ่ึงผลการวเิคราะห์เป็นไปตามสมมติฐาน

ท่ี 3 ปัจจยัดา้นงานมีความสัมพนัธ์กบัสมดุลชีวติการทาํงานของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลภูมิพล 

อดุลยเดช   
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ตารางท่ี 4.8  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สันในการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยั 

                     ส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นครอบครัว และปัจจยัดา้นงานกบัสมดุลชีวติการทาํงานของ 

  พยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช   

 

ตัวแปร ค่าสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพนัธ์ (r) 

p-value การแปลผล 

ปัจจัยส่วนบุคคล    

อาย ุ      .470* .000 ปานกลาง 

ตาํแหน่งงาน .280*  .000 ตํ่า 

สุขภาพ                                                         -.454* .000 ปานกลาง 

ปัจจัยด้านครอบครัว    

การสนบัสนุนจากครอบครัว                                       .164* .007 ตํ่า 

จาํนวนสมาชิกท่ีตอ้งดูแลพึ่งพิง                                                              .108 .056 ไม่สัมพนัธ์ 

ปัจจัยด้านงาน    

ลกัษณะงาน .438*  .000 ปานกลาง  

จาํนวนชัว่โมงการทาํงาน                                                                    -.408* .000 ปานกลาง 

วฒันธรรมการทาํงานแบบเนน้การมีส่วนร่วม .367* .000 ปานกลาง 

วฒันธรรมการทาํงานแบบเนน้การปรับตวั .265*  000 ตํ่า 

วฒันธรรมการทาํงานแบบเนน้พนัธกิจ .255*  000 ตํ่า 

วฒันธรรมการทาํงานแบบเนน้โครงสร้างและ

กฎระเบียบ 
.160*  .009 ตํ่า 
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ตอนที ่4  ปัจจัยทาํนายสมดุลชีวติการทาํงานของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาล 

                ภูมพิลอดุลยเดช 

 

         การวเิคราะห์หาปัจจยัทาํนายสมดุลชีวิตการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพ โดยมีปัจจยัท่ี

นาํมาวเิคราะห์คือ ปัจจยัส่วนบุคคล  ปัจจยัดา้นครอบครัว และปัจจยัดา้นงาน โดยก่อนการวิเคราะห์

หาความสามารถในการทํานายของปัจจัยเหล่าน้ีข้อมูลได้ถูกทดสอบตามข้อตกลงเบ้ืองต้น 

(Assumption) ของสถิติถดถอยพหุแบบเพิ่มตวัแปรเป็นขั้นตอนดงัน้ี (ภาคผนวก ฉ) 

                 1.  กลุ่มตวัอยา่งท่ีใช้ในการศึกษามาจากประชากรท่ีมีการแจกแจงแบบปกติ ซ่ึงไดแ้ก่

พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชท่ีไดม้าจากการสุ่มตงัอยา่งแบบง่าย แบบง่าย (simple 

random sampling)  

                 2.  ข้อมูลมีการแจกแจงแบบโค้งปกติ ทดสอบโดยใช้สถิติทดสอบ Komogorov 

Samirnov จากการตรวจสอบตวัแปรตามพบว่าค่า sig = .689 ซ่ึงมีค่ามากกว่าระดับนัยสําคญั .05

แสดงวา่ขอ้มูลมีการแจงแจงแบบปกติ   

                 3.  ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมีความสัมพันธ์เชิงเส้น (Linear relationship) ซ่ึง

พิจารณาไดจ้ากการกระจายของขอ้มูลในแผนภาพการกระจาย (Scatter plot) ในการศึกษาคร้ังน้ีได้

ทาํการตรวจสอบความสัมพนัธ์เชิงเส้นระหว่างสมดุลชีวิตการทาํงานกับ ตวัแปร อายุ สุขภาพ 

วฒันธรรมการทาํงาน การสนับสนุนจากครอบครัวและ จาํนวนชั่วโมงการทาํงาน โดยการทาํ 

แผนภาพการกระจาย พบวา่ กราฟท่ีมีลกัษณะเป็นเส้นตรง ซ่ึงเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ 

                 4.  ค่าความแปรปรวนของตวัแปรตาม สําหรับทุกค่าของผลรวมตวัแปรอิสระต้อง

เท่ากนั (homoscedasticity) การทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้น้ี ทาํไดโ้ดยการทาํกราฟ ระหวา่งตวัแปร

ตน้บนแกน X และตวัแปรตามบนแกน Y ลกัษณะเส้นสมการท่ีไดจ้ะเอียงจากมุมล่างซ้ายไปยงัมุม

บนขวา 

                  5.  ความคลาดเคล่ือนเป็นอิสระต่อกนั หรือต้องไม่ละเมิดคุณสมบติั ค่าความคลาด

เคล่ือนมีความสัมพนัธ์กนัเอง (autocorrelation) ตรวจสอบไดโ้ดยการทาํกราฟระหวา่งตวัแปรอิสระ

บนแกน X และตวัแปรความคลาดเคล่ือนบนแกน Y หรือตรวจสอบโดยใช้ค่า Durbin-Watson ใน

ตาราง Model summary มีค่าเขา้ใกล ้2 หมายความวา่ค่าความคลาดเคล่ือน ของตวัแปรอิสระและตวั

แปรตามเป็นอิสระจากกนั จากการศึกษาน้ี ตรวจสอบโดยใช้ค่า Durbin-Watson ในตาราง Model 

summary มีค่าเท่ากบั 1.98 ซ่ึงเขา้ใกล ้ 2 แสดงวา่ ค่าความคลาดเคล่ือนของตวัแปรอิสระและตวัแปร

ตามเป็นอิสระจากกนั 
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                 6.  ตวัแปรอิสระตอ้งไม่มีความสัมพนัธ์กนัเอง (Multicollinearity) โดยพิจารณาจากค่า 

Varience inflation factor (VIF) ท่ีเหมาะสมไม่ควรเกิน 4 หรือ 5 หากเกินกว่าน้ีแสดงว่า ตวัแปร

อิสระมีความสัมพนัธ์กนัเอง จากผลการวิเคราะห์พบวา่ ค่า VIF ของตวัแปรอิสระทุกตวัอยูใ่นช่วง 1 

ถึง 2 แสดงวา่ตวัแปรอิสระไม่มีความสัมพนัธ์กนัเอง ซ่ึงเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้  

  

 ตารางท่ี 4.9   ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พหุคูณ (R) ระหวา่งตวัแปรอิสระท่ีไดรั้บการคดัเลือกเขา้สู่    

                      สมการถดถอยอาํนาจการทาํนาย (R2 ) และการทดสอบความมีนยัสาํคญัของอาํนาจใน 

                       การทาํนายท่ีเพิ่มข้ึน (R2 change) ในการทาํนายสมดุลชีวติการทาํงานของพยาบาล 

                       วชิาชีพ โดยใชว้ธีิการแบบเพิ่มตวัแปรเป็นขั้นตอน (stepwise) 

 

Mode 
ลาํดับข้ันตัวแปรทาํนาย R R2 R2 change F p-value 

1 อาย ุ .470 .221 .221 61.658 .000 

2 สุขภาพ                                 .614 .337 .156 65.388 .000 

3 วฒันธรรมการทาํงานแบบเนน้

การมีส่วนร่วม        
.676 .457 .080 60.392 .000 

4 การสนบัสนุนจากครอบครัว         .704 .496 .039 52.618 .000 

5 จาํนวนชัว่โมงการทาํงาน  .720 .518 .022 45.811 .000 

  

                 จากตารางท่ี 4.9 พบว่า ตวัแปรอิสระ 5 ตวัท่ีสามารถร่วมกันทาํนายสมดุลชีวิตการ

ทาํงานไดแ้ก่ อายุ สุขภาพ วฒันธรรมการทาํงานเน้นการมีส่วนร่วม การสนบัสนุนจากครอบครัว 

และจาํนวนชัว่โมงการทาํงาน อธิบายไดด้งัน้ี 

                 อายสุามารถอธิบายความแปรปรวนสมดุลชีวติการทาํงานไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี

ระดับ .05 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิการทาํนายเพิ่มข้ึนเท่ากับ .221 (R2 = .221) แสดงว่าอายุสามารถ

ทาํนายสมดุลชีวติการทาํงานไดร้้อยละ 22.1 

                 เม่ือเพิ่มตวัแปรอิสระตวัท่ี 2 คือ สุขภาพ  ค่าสัมประสิทธ์ิการทาํนายเพิ่มข้ึนเป็น.337 

(R2 = .337) ซ่ึงอาํนาจในการทาํนายเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p = .000 แสดงว่า

อายุและสุขภาพสามารถทาํนายสมดุลชีวิตการทาํงานไดร้้อยละ 33.7 โดย สุขภาพสามารถอธิบาย

ความแปรปรวนสมดุลชีวติการทาํงานเพิ่มข้ึนร้อยละ 15.6 (R2 change = .156) 

p-value < .05 
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                 เม่ือเพิ่มตวัแปรอิสระตวัท่ี 3 คือ วฒันธรรมการทาํงานแบบมีส่วนร่วมในสมการ ค่า

สัมประสิทธ์ิการทาํนายเพิ่มข้ึนเป็น .457 (R2 = .457) ซ่ึงอาํนาจในการทาํนายเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัสาํคญั

ทางสถิติท่ีระดับ .05(p = .000) แสดงว่าอายุ สุขภาพ และวฒันธรรมการทาํงานแบบมีส่วนร่วม  

สามารถทาํนายสมดุลชีวิตการทาํงานได้ร้อยละ 45.7 โดยวฒันธรรมการทาํงานแบบมีส่วนร่วม 

สามารถอธิบายความแปรปรวนสมดุลชีวติการทาํงานเพิ่มข้ึนร้อยละ 8 (R2 change = .080) 

                 เม่ือเพิ่มตวัแปรอิสระตวัท่ี 4 คือการสนบัสนุนจากครอบครัวในสมการ ค่าสัมประสิทธ์ิ

การทาํนายเพิ่มข้ึนเป็น .496 (R2 = .496) ซ่ึงอาํนาจในการทาํนายเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ี

ระดบั .05 (p = .000) แสดงวา่ อาย ุสุขภาพ วฒันธรรมการทาํงานแบบมีส่วนร่วม และการสนบัสนุน

จากครอบครัว สามารถทํานายสมดุลชีวิตการทํางานได้ร้อยละ 49.6 โดยการสนับสนุนจาก

ครอบครัวสามารถอธิบายความแปรปรวนสมดุลชีวิตการทาํงานเพิ่มข้ึนร้อยละ 3.9 (R2 change 

=.039) 

                 เม่ือเพิ่มตวัแปรอิสระตวัท่ี 5 คือ จาํนวนชัว่โมงการทาํงาน ค่าสัมประสิทธ์ิการทาํนาย

เพิ่มข้ึนเป็น .518 (R2 = .518) ซ่ึงอาํนาจในการทาํนายเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p 

=.002)  แสดงว่า อายุ สุขภาพ วฒันธรรมการทาํงานแบบมีส่วนร่วม การสนับสนุนจากครอบครัว 

และจาํนวนชั่งโมงการทาํงาน สามารถทาํนายสมดุลชีวิตการทาํงานได้ร้อยละ 51.8 โดยจาํนวน

ชั่วโมงการทาํงาน สามารถอธิบายความแปรปรวนสมดุลชีวิตการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพ 

เพิ่มข้ึนร้อยละ 2.2 (R2 change = .022) 

                 สรุปได้ว่า ตวัแปรอิสระทั้ง 5 ตวั สามารถอธิบายสมดุลชีวิตการทาํงานของพยาบาล

วชิาชีพ ไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พหุคูณ (R) เท่ากบั 

.720 และมีค่าสัมประสิทธ์ิการทาํนายเท่ากบั .518 (R2= .518)  แสดงวา่ อายุ สุขภาพ วฒันธรรมการ

ทาํงานแบบมีส่วนร่วม การสนบัสนุนจากครอบครัวและจาํนวนชัว่โมงการทาํงาน สามารถร่วมกนั

ทาํนายสมดุลชีวิตการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพได้ร้อยละ 51.8  ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ี 4 

ปัจจยัดา้นครอบครัว สามารถทาํนายสมดุลชีวติการทาํงานของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลภูมิพล 

อดุลยเดช ยกเวน้จาํนวนสมาชิกท่ีตอ้งดูแลพึ่งพิง สามารถทาํนายสมดุลชีวิตการทาํงาน เป็นไปตาม

สมมติฐานท่ี 5 ปัจจยัดา้นครอบครัว มีความสัมพนัธ์กบัสมดุลชีวิตการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช และ สมมติฐานท่ี 6 ปัจจยัด้านงาน สามารถทาํนายสมดุลชีวิตการ

ทาํงานของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  
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ตารางท่ี 4.10  ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยของตวัแปรอิสระท่ีสามารถทาํนายสมดุลชีวิตการทาํงานใน รูป 

                      คะแนนดิบ (b) และคะแนนมาตรฐาน (beta) ของสมการถดถอยพหุคูณท่ีใชท้าํนาย 

                      สมดุลชีวติการทาํงานของพยาบาลวชิาชีพ ท่ีไดจ้ากการคดัเลือกตวัแปร แบบ    

               เพิ่มตวัแปรเป็นขั้นตอน 

 

ตวัแปรทํานาย                                            b SE Beta t p-value 

อาย ุ .017 .003 .377 5.939 .000 

สุขภาพ                                            -.037 .006 -.318 -6.470 .000 

วฒันธรรมการทาํงานแบบเนน้การมีส่วนร่วม                                           .192 .043 .227 4.493 .000 

การสนบัสนุนจากครอบครัว                        .177 .043 .224 4.144 .000 

จาํนวนชัว่โมงการทาํงาน                        -.005 .002 -.188   -3.141 .002 

ค่าคงท่ี 1.942; SEest = .308 R = .720    R2 = .518   adjust R2= .507   F = 45.811   p-value = .002 

   

                   จากตารางท่ี 4.10 พบว่า ตวัแปรอิสระ 5 ตวัท่ีสามารถร่วมกันทาํนายสมดุลชีวิตการทาํงาน

ไดแ้ก่ อายุ สุขภาพ วฒันธรรมการทาํงานเน้นการมีส่วนร่วม การสนบัสนุนจากครอบครัว และจาํนวน

ชัว่โมงการทาํงาน โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิการทาํนายเท่ากบั 51.8  (R2  = .518) โดยมีสมการทาํนายดงัน้ี 
         สมการทาํนายในรูปคะแนนดิบ 

                    Ŷ  =    a + b1  x 1 + b2 x2 + b3 x3 + b4 x4  + b5 x 5  

                  โดยท่ี  Ŷ  =  สมดุลชีวติการทาํงานของพยาบาลวชิาชีพ 

                             a  =  ค่าคงท่ี  

                             b1 =  ค่าสมัประสิทธ์ิถดถอยของตวัแปรอาย ุ

                             b2 = ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยของตวัแปรสุขภาพ 

                             b3 = ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยของตวัแปรวฒันธรรมการทาํงานเนน้การมีส่วนร่วม  

                             b4 = ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยของตวัแปรการสนบัสนุนจากครอบครัว 

                             b5 = ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยของตวัแปรจาํนวนชัว่โมงการทาํงาน  

                             x 1 = คะแนนของตวัแปรอาย ุ 

                             x2 = คะแนนของตวัแปรสุขภาพ  

                             x3 = คะแนนของตวัแปรวฒันธรรมการทาํงานแบบเนน้การมีส่วนร่วม  

                          x4 = คะแนนของตวัแปรการสนบัสนุนจากครอบครัว  

                              x5 = คะแนนของตวัแปรจาํนวนชัว่โมงการทาํงาน 
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          สรุปสมการในรูปของคะแนนดิบไดด้งัน้ี 

 

                     สมดุลชีวติการทาํงาน = 

                  

1.942 + .017 (อาย)ุ - .037 (สุขภาพ) +.192 (วฒันธรรมการ

ทาํงานแบบเนน้การมีส่วนร่วม) + .177 (การสนบัสนุนจาก

ครอบครัว) - .005 (จาํนวนชัว่โมงการทาํงาน)  

 

         จากสมการพบว่า ตวัแปรอิสระท่ีสามารถทาํนายสมดุลชีวิตการทาํงานของพยาบาล

วิชาชีพ ไดแ้ก่ อายุ วฒันธรรมการทาํงานเน้นการมีส่วนร่วม การสนบัสนุนจากครอบครัว สุขภาพ 

และจาํนวนชัว่โมงการทาํงาน      

         จากสมการอธิบายไดว้่าเม่ือค่าคะแนนของ อายุ วฒันธรรมการทาํงานเน้นการมีส่วน

ร่วม และการสนับสนุนจากครอบครัว  เพิ่มข้ึน 1 หน่วย  จะทาํให้ค่าคะแนนของสมดุลชีวิตการ

ทาํงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชเพิ่มข้ึน .017 , .192  และ .177 ตามลาํดบั 

ในทางกลบักนั ถา้ค่าคะแนนของจาํนวนชัว่โมงการทาํงาน และ สุขภาพ ลดลง 1 หน่วย จะทาํให้ค่า

คะแนนของสมดุลชีวติการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชเพิ่มข้ึน .005และ 

.037 ตามลาํดบั  

             สมการในรูปของคะแนนมาตรฐาน 

                  Ź  =  B1 Z 1 +    B2  Z 2  +  B3  Z 3 +    B4  Z 4 +  B5  Z5    

                 โดยท่ี  Ź  =  สมดุลชีวติการทาํงานของพยาบาลวชิาชีพ  

                            B1  =  ค่ามาตรฐานของอาย ุ

                            B2  =  ค่ามาตรฐานของสุขภาพ  

                            B3  =  ค่ามาตรฐานของการสนบัสนุนจากครอบครัว 

                            B4  =  ค่ามาตรฐานของวฒันธรรมการทาํงาน  

                            B5  =  ค่ามาตรฐานของจาํนวนชัว่โมงการทาํงาน 

                            Z 1  =  ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยท่ีเป็นคะแนนมาตรฐานของอาย ุ

                            Z 2  =  ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยท่ีเป็นคะแนนมาตรฐานของสุขภาพ  

                            Z 3  =  ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยท่ีเป็นคะแนนมาตรฐานของวฒันธรรมการทาํงาน   

                                       แบบเนน้การมีส่วนร่วม 

                            Z 4 =  ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยท่ีเป็นคะแนนมาตรฐานของการสนบัสนุนจาก  

                                 ครอบครัว  

                           Z5 =  ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยท่ีเป็นคะแนนมาตรฐานของจาํนวนชัว่โมงการทาํงาน     
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          สรุปสมการในรูปของคะแนนมาตรฐานไดด้งัน้ี 

 

                     สมดุลชีวติการทาํงาน = 

               

.377 (อาย)ุ - .318 (สุขภาพ) + .227 (วฒันธรรมการทาํงาน

แบบเนน้การมีส่วนร่วม) + .224 (สนบัสนุนจากครอบครัว)  

- .188 (จาํนวนชัว่โมงการทาํงาน) 

 

         จากสมการ เม่ือพิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยมาตรฐาน (Beta) ซ่ึงเป็นค่านํ้ าหนกั

ความสําคญัของแต่ละตวัแปรอิสระท่ีมีต่อตวัแปรตามพบวา่ ตวัแปรอิสระท่ีมีค่าสูงสุดคือ อาย ุ(Beta 

=.377) รองลงมาคือ ภาวะสุขภาพ (Beta = .318) วฒันธรรมการทาํงานแบบเนน้การมีส่วนร่วม(Beta 

=.227) การสนับสนุนจากครอบครัว (Beta =.224) และจาํนวนชั่วโมงการทํางาน (Beta = .188) 

ตามลาํดบั   

         สรุปไดว้่า อายุ สุขภาพ วฒันธรรมการทาํงานแบบเน้นการมีส่วนร่วม การสนบัสนุน

จากครอบครัว  และจาํนวนชั่วโมงการทาํงาน สามารถร่วมกนัทาํนายสมดุลชีวิตการทาํงานของ

พยาบาลวิชาชีพ โดยประสิทธิภาพในการทาํนายร้อยละ 51.8 หมายความว่า ตวัแปรอิสระทั้ง 5 ตวั

ร่วมกนัอธิบายความแปรปรวนของสมดุลชีวติการทาํงานของพยาบาลวชิาชีพไดร้้อยละ 51.8   
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บทที่  5 

สรุปการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

 

         การวิจยัเร่ือง ปัจจยัทาํนายสมดุลชีวิตการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลระดบั

ตติยภูมิ กรณีศึกษาในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช เป็นการวิจัยเชิงทํานาย (Predictive research) มี

วตัถุประสงค์เพื่อศึกษาระดบัความสมดุลชีวิตการทาํงาน ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ และสามารถทาํนาย

สมดุลชีวติการทาํงานของพยาบาลชีพในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  

  

1.  สรุปการวจิัย 

 

         1.1  วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

                 1.1.1  เพื่อศึกษาสมดุลชีวติการทาํงาน ของพยาบาลวชิาชีพ  

                 1.1.2  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ของตวัแปร ปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นครอบครัวและ

ปัจจยัดา้นงาน กบัสมดุลชีวติการทาํงานของพยาบาลวชิาชีพ  

                 1.1.3  เพื่อศึกษาความสามารถในการทาํนายของตวัแปร ปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดา้น

ครอบครัวและปัจจยัดา้นงานกบัสมดุลชีวิตการทาํงานของพยาบาลวชิาชีพ  

         1.2  สมมติฐานการวจัิย 

                 1.2.1  ปัจจยัส่วนบุคคลมีความสัมพนัธ์กบัสมดุลชีวิตการทาํงาน ของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

                 1.2.2  ปัจจยัดา้นครอบครัวความสัมพนัธ์กบัสมดุลชีวิตการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  

                 1.2.3  ปัจจยัด้านงานมีความสัมพนัธ์กับสมดุลชีวิตการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

                 1.2.4  ปัจจยัส่วนบุคคลสามารถทํานายสมดุลชีวิตการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  

                 1.2.5  ปัจจยัดา้นครอบครัว สามารถทาํนายสมดุลชีวิตการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  
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                   1.2.6  ปัจจยัดา้นงานสามารถทาํนายสมดุลชีวติการทาํงานของพยาบาลวชิาชีพ

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

         1.3  วธีิดําเนินการวจัิย 

                  1.3.1   ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

                              ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีคือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน

ตาํแหน่งพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ในการทาํงาน 1 ปีข้ึนไปในโรงภูมิพลอดุลยเดช และ

ปฏิบติัหน้าท่ีในการดูแลผูป่้วยจาํนวนทั้งหมด 753 คน คาํนวณหาขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใช้ G* 

power program ได้กลุ่มตวัอย่างเท่า 194 คน และเพื่อให้ไดข้อ้มูลครบถว้น ผูว้ิจยัจึงเก็บขอ้มูลเพิ่ม

ร้อยละ 30 ได้จาํนวนตวัอย่างทั้งหมด 240 คน ซ่ึงจาํนวนตวัอย่างได้มาจากการสุ่มด้วยวิธีการสุ่ม

ตวัอยา่งแบบง่าย (simple random sampling) แต่เก็บจาํนวนตวัอยา่งท่ีสมบูรณ์ไดจ้ริงจาํนวน 219 คน   

                  1.3.2   เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย   

                           เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นแบบสอบ ถามจาํนวน 1 ชุด แบ่ง

ออกเป็น 5 ตอน ประกอบดว้ย ตอนท่ี 1 แบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคล มี 3 ตอน ไดแ้ก่ ขอ้มูลดา้น

ประชากร ขอ้มูลเก่ียวกบัการทาํงานและขอ้มูลเก่ียวกบัครอบครัว  ขอ้คาํถามเป็นแบบเลือกตอบและ

เติมคาํในช่องว่าง ตอนท่ี 2 แบบสอบถามเก่ียวกบัสุขภาพ ผูว้ิจยัใช้แบบสอบถาม General Health 

Questionnaire (TGH-28) จาํนวนทั้ งหมด 28 ข้อ การให้คะแนนใช้การคิดแบบ GHQ score (0–0–1–1) 

ตอนท่ี 3 แบบสอบถามเก่ียวกบัการสนับสนุนจากครอบครัว ผูว้ิจยัไดศึ้กษาแนวคิดเก่ียวกบัการ

สนับสนุนจากครอบครัว และปรับปรุงแบบสอบถามการสนับสนุนจากครอบครัวซ่ึงสร้างโดย  

King, Matimore, King และ Adams (1995) ขอ้ความในแบบสอบถาม เป็นขอ้ความทางบวกจาํนวน

ขอ้คาํถาม 22 ขอ้ ไดแ้ก่การสนบัสนุนจากครอบครัวดา้นอารมณ์จาํนวน 13 ขอ้ และการสนบัสนุน

จากครอบครัวด้านทรัพยากรจาํนวน 9 ข้อ ลกัษณะแบบสอบถาม เป็นแบบมาตรวดัประมาณค่า 

(rating scale)  5 ระดบั  ตอนท่ี 4 แบบสอบถามเก่ียวกบัวฒันธรรมการทาํงาน โดยปรับปรุงแบบสอบถาม

ซ่ึงสร้างโดย เกรียงไกรยศ พนัธ์ไทย (2552)  จาํนวน 20 ขอ้ไดแ้ก่ วฒันธรรมการทาํงานเน้นการปรับตวั

จาํนวน 5 ขอ้ วฒันธรรมการทาํงานเนน้การมีส่วนร่วมจาํนวน 5 ขอ้ วฒันธรรมการทาํงานเนน้โครงสร้าง

และกฎระเบียบ จาํนวน 5ขอ้ และวฒันธรรมการทาํงานเนน้พนัธกิจ จาํนวน 5 ขอ้ ลกัษณะแบบสอบถาม

เป็นแบบมาตรวดัประมาณค่า (rating scale)  5 ระดบั  ตอนท่ี 5 แบบสอบถามเก่ียวกบัสมดุลชีวติการทาํงาน 

โดยปรับปรุงแบบสอบถามซ่ึงสร้างโดย ศยามล เอกะกุลานันต์  (2554) ขอ้ความในแบบสอบถามเป็น

ขอ้ความทางบวกและทางลบจาํนวน  35 ขอ้ ไดแ้ก่ สมดุลชีวิตการทาํงานดา้นเวลาจาํนวน 15 ขอ้ 

สมดุลชีวติการทาํงานดา้นความผกูพนัทางจิตใจจาํนวน 10 ขอ้ และสมดุลชีวิตการทาํงานดา้นความ

พึงพอใจจาํนวน 10 ขอ้ลกัษณะแบบสอบถาม เป็นแบบมาตรวดัประมาณค่า (rating scale) 5 ระดบั  
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                  การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือดา้นความตรงของเน้ือหา (content  validity) ผูว้ิจยั

ไดน้าํแบบสอบถามให้ผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 5 ท่านตรวจสอบความตรงของเน้ือหา แลว้นาํไปคาํนวณหา

ค่าดัชนีความตรงของเน้ือหา (content validity index : CVI) ได้เท่ากับ .99 จากนั้ นนําไปทดลองใช้ (try 

out) กับพยาบาลวิชาชีพท่ีไม่ได้รับการสุ่มให้เป็นกลุ่มตัวอย่างจาํนวน 30 คน และหาค่าความเท่ียง 

(Reliability)โดยคาํนวณหาค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของคอนบราค (Conbrach’s alpha coefficient) ได้ค่า

ความเท่ียงของแบบสอบถามดา้นสุขภาพ  ดา้นการสนบัสนุนจากครอบครัว  ดา้นวฒันธรรมการทาํงาน 

และดา้นสมดุลชีวติการทาํงานเท่ากบั .89  .95  .93 และ .93 ตามลาํดบั 

                  1.3.3  การเกบ็รวบรวมข้อมูล  

                           ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยประสานกบัหัวหน้าหน่วยงานให้เป็นผูร้วบรวม

ขอ้มูล โดยแจกแบบสอบถามให้กลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 240 ฉบบัใชเ้วลาเก็บรวบรวมขอ้มูล 3 สัปดาห์ และ

ไดแ้บบสอบถามท่ีสมบูรณ์จาํนวน 219 ฉบบัคิดเป็นร้อยละ 91.26 

                  1.3.4  การวิเคราะห์ข้อมูล  

                           วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมานได้แก่ ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product 

Moment Correlation) และวิ เคราะห์การถดถอยพหุ คูณแบบขั้ นตอน (Stepwise multiple regression 

analysis) โดยกาํหนดค่านยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05   

         1.3  ผลการวจัิย    

                  กลุ่มตวัอยา่งซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพทั้งหมด ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุอยู่ในช่วง   

22-59  ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ทํางานในตาํแหน่งพยาบาลปฏิบัติการประเภท 

พยาบาลเวร 8 ชัว่โมงและเวรล่วงเวลา มีประสบการณ์ในการทาํงานอยูใ่นช่วง นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 10 ปี

จาํนวนมากท่ีสุด จาํนวนชั่วโมงการทาํงานส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 60-80 ชั่วโมงต่อสัปดาห์  พยาบาล

วชิาชีพส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจาํตวั และ มีจาํนวนสมาชิกท่ีตอ้งดูแลพึ่งพิงไม่เกิน 3 คน     

                  กลุ่มตวัอยา่งมีสมดุลชีวิตการทาํงานโดยรวมอยู่ในระดบัมาก (M  = 3.59,  SD  =  .44) 

และรายดา้นพบวา่ สมดุลชีวิตการทาํงานดา้นความผกูพนัทางจิตใจและสมดุลชีวิตการทาํงานดา้นความ

พึงพอใจอยูใ่นระดบัมาก (M = 3.89, SD = .93 และ M =3.60, SD = .56 ตามลาํดบั)  แต่พบวา่ สมดุลชีวิต

การทาํงานด้านเวลาอยู่ในระดบัปานกลาง (M = 3.38, SD = .67) โดยคาํถามท่ีมีคะแนนเฉล่ียในระดับ

ปานกลางจาํนวนมากท่ีสุดไดแ้ก่ ขอ้คาํถามท่ี 1 คิดเป็นร้อยละ 42 รองลงมาไดแ้ก่ขอ้ท่ี  6,  2 และ 11 คิด

เป็นร้อยละ 38.8, ร้อยละ37 และร้อยละ 30.6 ตามลาํดบั (รายละเอียดดงัภาคผนวก จ)  

                  ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นครอบครัว และปัจจยัดา้นงานกบั 

สมดุลชีวิตการทํางาน พบว่า อายุ  ลักษณะงาน วฒันธรรมการทํางานแบบเน้นการมีส่วนร่วมมี
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ความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลาง (r  = .470, .438 และ .367ตามลาํดบั) กบัสมดุลชีวิตการทาํงาน

ของพยาบาลวชิาชีพ อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ตาํแหน่งงาน วฒันธรรมการทาํงานแบบเน้น

การปรับตวั วฒันธรรมการทาํงานแบบเน้นพนัธกิจ การสนับสนุนจากครอบครัว และ วฒันธรรมการ

ทาํงานแบบเน้นโครงสร้างกฎระเบียบมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดับตํ่า (r = .280, .265, .255, .164 

และ .160 ตามลาํดบั) กบัสมดุลชีวติการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  

และพบว่า สุขภาพ กบัจาํนวนชัว่โมงการทาํงาน มีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลาง (r   =  -.450, 

.-408 ตามลาํดบั) กบัสมดุลชีวิตการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพ อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ซ่ึง

เป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั  ยกเวน้ปัจจยัดา้นครอบครัว ไดแ้ก่ จาํนวนสมาชิกท่ีตอ้งดูแลพึ่งพิง พบวา่ 

ไม่มีความสัมพนัธ์กบัสมดุลชีวิตการทาํงานของพยาบาลวชิาชีพ   

                  การศึกษาปัจจยัทาํนายสมดุลชีวิตการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพพบว่า อายุ สุขภาพ 

วฒันธรรมการทาํงานแบบเน้นการมีส่วนร่วม การสนับสนุนจากครอบครัว และจาํนวนชั่วโมงการ

ทํางานสามารถร่วมกันทํานายสมดุลชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพได้ร้อยละ 51.8 ท่ีระดับ

นัยสําคัญทางสถิติ 0.5 ตัวแปรท่ีมีนํ้ าหนักมากท่ีสุดคือ อายุ (Beta = .337) รองลงมาได้แก่ สุขภาพ 

สุขภาพ วฒันธรรมการทาํงานแบบเนน้การมีส่วนร่วม  การสนบัสนุนจากครอบครัว และจาํนวนชัว่โมง

การทํางาน (Beta = .318, .227, .224, และ .188 ตามลําดับ) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั  เม่ือนํา

ปัจจยัทุกตวัเขา้สมการในรูปคะแนนดิบ และคะแนนมาตรฐาน เป็นดงัน้ี 

          

        สมการทาํนายในรูปคะแนนดิบ 

 

               สมดุลชีวิตการทาํงานของ = 

               พยาบาลวชิาชีพ  

1.942+ .017 (อายุ) - .037 (สุขภาพ) +.192 (วฒันธรรมการ

ทาํงานแบบเนน้การมีส่วนร่วม) + .177 (การสนบัสนุนจาก

ครอบครัว) - .005 (จาํนวนชัว่โมงการทาํงาน)  

           

        สมการทาํนายในรูปคะแนนมาตรฐาน       

 

               สมดุลชีวิตการทาํงานของ = 

                พยาบาลวิชาชีพ  

.377 (อาย)ุ - .318 (สุขภาพ) + .227 (วฒันธรรมการทาํงานแบบ

เนน้การมีส่วนร่วม) + .224 (สนบัสนุนจากครอบครัว)  

- .188 (จาํนวนชัว่โมงการทาํงาน) 
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2.  อภิปรายผล   

   

         การอภิปรายผลการศึกษาเร่ือง ปัจจยัทาํนายสมดุลชีวิตการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ กรณีศึกษาในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช อภิปรายผลตามวตัถุประสงคก์ารวจิยั

ดงัน้ี 

         2.1  สมดุลชีวติการทํางานของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช   

                   ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีสมดุลชีวิตการทาํงานโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก (M  =  

3.59 , SD  = .44) ซ่ึงผลการวิจยัน้ี แตกต่างจากผลการศึกษาวิจยัของ สิริกาญจน์ ธนพรดิษนนัทน์ (2554) ท่ี

ศึกษาความพึงพอใจต่อการบริหารทรัพยากรบุคคลและความสมดุลระหว่างชีวิตและการทาํงานของ

บุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาลชุมชน สังกดัสํานักงานสาธารณสุข จงัหวดันครสวรรค์พบว่า สมดุล

ชีวิตการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดบัปานกลาง (M = 3.49, SD = .23)  ผลการศึกษาของจุฑา

ภรณ์ หนูบุตร (2554) ท่ีได้ศึกษา สมดุลชีวิตและการทาํงานของบุคลากรในโรงพยาบาลวิภาวดีพบว่า 

สมดุลชีวิตการทาํงานของบุคลากรอยูใ่นระดบัปลานกลาง การศึกษาของอมรรัตน์ แกว้ทว ี(2557) ท่ีได้

ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างสมดุลชีวิตกบัการทาํงาน ความปลอดภยัในการปฏิบติังาน กบัความยึดมัน่

ผกูพนัต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนภาคใต ้พบว่า สมดุลชีวิตกบัการทาํงานอยูใ่น

ระดับปานกลาง (M = 3.47, SD =.53) และแตกต่างจากผลการประเมินความพึงพอใจ ความสมดุล

ระหว่างชีวิตและการทาํงานของบุคลากรสุขภาพ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีพบว่า ความสมดุล

ระหวา่งชีวิตและการทาํงานของบุคลากรสุขภาพ มีคะแนนประเมินโดยรวมร้อยละ 67.41 ซ่ึงอยูใ่นระดบั

ท่ีควรปรับปรุง (อุไร จนัทะอุ่มเมา้ และคณะ 2554) แต่อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาน้ี สอดคล้องกบัผล

การศึกษาของ Sakthivel & Jayakrishnan (2010) ท่ีพบว่าพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลของรัฐและ

เอกชนในประเทศอินเดีย มีสมดุลชีวิตการทาํงานโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก (M= 5.09,  SD =  1.09 Rating 

Scale 7 ระดบั ) และเช่ือวา่ การมีสมดุลชีวติท่ีดีจะส่งผลต่อประสิทธิภาพและความสาํเร็จในอาชีพ     

                  การท่ีกลุ่มตัวอย่างมีสมดุลชีวิตการทาํงานโดยรวมอยู่ในระดับมาก อธิบายได้ว่า 

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช เป็นขา้ราชการท่ีข้ึนตรงต่อกรมแพทยท์หารอากาศ ใน

สังกดักองทพัอากาศ จาํเป็นตอ้งปฏิบติัภารกิจในฐานะพยาบาลวิชาชีพและขา้ราชการทหารควบคู่กนัไป

ตลอดเวลา  ฉะนั้น จึงได้รับการฝึกฝนให้อยู่ในระเบียบวินัย เคารพ เช่ือฟังและปฏิบติัตามคาํสั่งของ

ผูบ้ ังคับบัญชาอย่างเคร่งครัด อีกทั้ งมีความรับผิดชอบในหน้าท่ีและรับรู้บทบาทของพยาบาลและ

บทบาทของขา้ราชการทหารเป็นอย่างดี ตั้งแต่เร่ิมเป็นนกัเรียนพยาบาลทหารอากาศ  จากการท่ีมีค่านิยม

ร่วมกนัในการทาํงานโดยเฉพาะค่านิยมในการเทิดทูนพระมหากษตัริย ์ภายใตป้ณิธานท่ีวา่ “โรงพยาบาล

ภูมิพลอดุลยเดช พระนามพระองค์ทรงพระราชทาน เราทุกคนล้วนภูมิใจในเกียรติน้ี จะมุ่งมัน่ตั้ งใจ
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ทาํงานสมานสามคัคีทาํความดีเทิดไท้องค์ราชันย ์29” (กองการพยาบาล 2553) ทาํให้พยาบาลทุกคนมี

ทศันะคติท่ีดีต่องาน ทุ่มเทและเอาใจใส่ในหนา้ท่ีของตนเอง ทาํงานดว้ยความเต็มใจทาํงานดว้ยความรัก 

ความผูกพนัต่อองค์การ จึงเกิดความพึงพอใจในทุกภารกิจท่ีได้รับมอบหมาย  แม้ว่าวฒันธรรมการ

ทํางานของพยาบาลและทหารจะมีความแตกต่างกัน แต่พยาบาลวิชาชีพได้รับการฝึกฝนให้เพื่อ

เตรียมพร้อมในทุกสถานการณ์ อีกทั้งสวสัดิการท่ีตนเองและครอบครัวได้รับ จากการเป็นขา้ราชการ

ทหารยงัช่วยส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพมีความมัน่คงในชีวิต เช่น สิทธิพึงมีพึงไดต่้าง  ๆ สิทธิการลา 

สิทธิท่ีอยูอ่าศยั  สิทธิในการรักษาพยาบาล เป็นตน้ นอกจากเหนือจากงานแลว้ พยาบาลยงัมีปฏิสัมพนัธ์ 

กบัครอบครัวโดยเน้นความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลในครอบครัวเป็นอย่างมาก ทาํให้เส้นแบ่งขอบข่าย

ระหว่างงานกบัครอบครัวไม่แน่นหนาชดัเจน จึงผสมผสานบทบาทในงานกบัครอบครัวและกา้วขา้ม

ความขดัแยง้ระหวา่งบทบาทต่าง ๆ ได ้ ทาํให้งานและชีวิตในครอบครัวมีความสมดุล ซ่ึงผลการศึกษาน้ี

เป็นไปตามทฤษฎีเส้นแบ่งขอบข่ายงานและครอบครัว (Work / family border theory) ไดอ้ธิบายกลวิธีท่ี

บุคคลจะจดัการเพื่อให้เกิดความสมดุลระหว่างขอบข่ายของงาน ขอบข่ายของครอบครัว และเส้นแบ่ง

ขอบเขตระหว่างงานกบัครอบครัว แนวคิดน้ีอธิบายวา่ ขอบข่ายของงานและขอบข่ายของครอบครัวจะ

กระทบซ่ึงกนัและกนั แมว้า่บุคคลจะมีเป้าหมาย วฒันธรรมการทาํงานและการดาํเนินชีวิตครอบครัวจะ

ต่างกนัก็ตาม แต่บุคคลจะปรับเปล่ียนรูปแบบการทาํงานและการดาํเนินชีวิตครอบครัวข้ามเส้นแบ่ง

ระหว่างงานกบัครอบครัวเพื่อให้เกิดความสมดุลท่ีตอ้งการ คือความพึงพอใจ และการทาํหน้าท่ีอย่างดี

ทั้งงานและครอบครัวโดยเกิดความขดัแยง้นอ้ยท่ีสุด (Clark 2000)   

                  ผลการศึกษาสมดุลชีวิตการทาํงานรายด้านพบว่า สมดุลชีวิตการทาํงานด้านความ

ผูกพันทางจิตใจและด้านความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก (M =3.89, SD = .93 และ M =3.60, SD =.56  

ตามลาํดบั)  ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งมากกวา่ร้อยละ 60 มีความคิดเห็นระดบัมากในเร่ืองความรับผิดชอบ การเอา

ใจใส่ การทุ่มเทให้กบังานและครอบครัว และกวา่ร้อยละ 50 ของกลุ่มตวัอย่างมีความคิดเห็นระดบัมาก

ในเร่ืองความพึงพอใจทั้งดา้นงาน และการดาํเนินชีวิต การเห็นคุณค่าในการทาํงาน งานมีความหมายต่อ

ชีวิต และเห็นว่า ความสมบูรณ์ของชีวิตเกิดจาก งาน ครอบครัวและสังคม ผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบั

ผลการศึกษาของ อมรรัตน์ แก้วทวี (2552) ท่ีพบว่าสมดุลชีวิตการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพด้าน 

ความสามารถในการรักษาสัมพนัธภาพท่ีดีกบัสมาชิกทุกคนในครอบครัวแมต้อ้งทุ่มเวลาให้กบังาน และ 

การมีความสุขกบัชีวิตการทาํงานและการใชชี้วติในปัจจุบนัอยูใ่นระดบัมาก  (M =3.97,  SD =.85 และ M 

=3.60 SD =.82 ตามลาํดบั) ซ่ึงอธิบายได้ว่า พยาบาลวิชาชีพ มีความรับชอบในงานสูง แม้ภาระงานจะ

มากเพียงใด ก็สามารถปฏิบติังานดว้ยความทุ่มเท เอาใจใส่ เพื่อให้งานสําเร็จ บรรลุเป้าหมาย และจากการ

ท่ีมีค่านิยมร่วมกนัในการทาํงาน โดยเฉพาะค่านิยมในการเทิดทูนพระมหากษตัริยแ์ละยดึมัน่ในปณิธาน  

พยาบาลวิชาชีพจึงมีความรัก ความผูกพนัในองค์การ ปฏิบติังานดว้ยความเต็มใจ มีทศันคติท่ีดีต่องาน 



 88 

ต่อตนเองและสังคม เห็นคุณค่าของเองจากการใช้ความรู้ความสามารถอย่างเต็มท่ีในการทาํงาน แมว้่า

จะตอ้งปฏิบติังานด้วยความอดทน เหน็ดเหน่ือย และมีภาระตอ้งดูแลครอบครัว แต่ก็ยอมรับได้ และ

สามารถดาํเนินชีวิตในครอบครัวไดอ้ย่างเหมาะสม โดยให้ความสําคญักบังานและครอบครัวเท่า ๆ กนั 

โดยไม่ละทิ้งกิจกรรมในครอบครัว บ่งบอกถึงความรัก ความผูกพนั เอาใจใส่ต่อสมาชิกในครอบครัว 

สังคม ซ่ึงเป็นการแสดงออกถึงความพึงพอใจในทุกส่ิงท่ีไดท้าํ  

                  กลุ่มตวัอย่างมีสมดุลชีวิตการทาํงานด้านเวลาอยู่ในระดบัปานกลาง (M  = 3.38,  SD   

= .67) เม่ือพิจารณารายข้อพบว่า คะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับปานกลาง และอยู่ 4 อนัดับสุดท้าย ได้แก่ 

พยาบาลวิชาชีพทาํงานมากเกินไปจนไม่มีเวลาไปเท่ียวพกัผ่อนกับครอบครัว  (M =2.88, SD =1.17) 

พยาบาลวิชาชีพ มีเวลามากพอท่ีจะทาํกิจกรรมร่วมกบัครอบครัว (M =2.84,SD =1.01) บ่อยคร้ังพยาบาล

วิชาชีพตอ้งยุ่งอยู่กับงานในวนัหยุดสุดสัปดาห์ (M =2.69,SD =1.28) และพยาบาลวิชาชีพมีเวลานอน

พกัผ่อนเต็มท่ี เน่ืองจากไม่ตอ้งทาํงานล่วงเวลามากเกินไป (M =2.68, SD =1.11)  กลุ่มตวัอย่างมีจาํนวน

ชัว่โมงการทาํงานเฉล่ีย 60.6 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ โดยจาํนวนชัว่โมงการทาํงาน 61-80 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ มี

จาํนวนมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 42.9 ซ่ึงอธิบายไดว้า่ พยาบาลวชิาชีพให้เวลากบังานมากจนบางคร้ัง อาจ

ส่งผลกระทบต่อตนเองและครอบครัว ประกอบกบัภาวะขาดแคลนบุคลากรดา้นสุขภาพ เน่ืองจากมีการ

ไหลของบุคลากรสุขภาพออกจากระบบบริการสุขภาพ (อุไรพร  จนัทะอุ่มเมา้ 2554) จาํนวนพยาบาลจึง

ไม่สมดุลกบัภาระงาน พยาบาลวิชาชีพจึงใชเ้วลาส่วนใหญ่อยูก่บังาน เช่น ทาํงานไม่เสร็จทนัเวลาในแต่

ละเวร การทาํงานล่วงเวลาทาํให้ตอ้งทาํงานต่อเน่ืองถึง 16 ชั่วโมงในแต่ละวนั รวมถึงการทาํงานแบบ

ผลดัเวร เช้า บ่าย ดึก ส่งผลให้รูปแบบการใช้ชีวิตประจาํวนัเปล่ียนไป นอกจากภาระงานทางด้านการ

พยาบาลแล้ว พยาบาลวิชาชีพย ังมีภาระงานอ่ืน ในบทบาทของข้าราชการทหารตามคําสั่ งของ

ผูบ้งัคบับญัชา ในขณะท่ีภาระงานของครอบครัวก็ไม่สามารถละทิ้งได ้พยาบาลวิชาชีพจึงมีสมดุลชีวิต

การทาํงานดา้นเวลานอ้ยกวา่ดา้นอ่ืนๆ  

          2.2  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านครอบครัวและปัจจัยด้านงานกับ

สมดุลชีวติการทาํงานของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

                  2.2.1 ปัจจัยส่วนบุคคล   

                           ผลการศึกษาพบว่า อายุมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัสมดุลชีวิตการทาํงานของ

พยาบาลวิชาชีพในระดับปานกลาง (r  = .47, p-value < .05) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน ผลการศึกษาน้ี

สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ จุฑาภรณ์ หนูบุตร(2554) ท่ีไดศึ้กษาสมดุลชีวิตการทาํงานของบุคลากร

ในโรงพยาบาลวภิาวดีพบวา่ อาย ุมีความสัมพนัธ์กบัสภาพสมดุลชีวติการทาํงาน และพบวา่ บุคลากรท่ีมี

อายุต่างกนัมีสภาพสมดุลชีวิตการทาํงานต่างกนั เน่ืองจากสมดุลชีวิตการทาํงานดา้นความพึงพอใจ คือ

มิติหน่ึงท่ีผูว้ิจยัใช้ศึกษาในคร้ังน้ี และการศึกษาทบทวนวรรณกรรมพบวา่ คนท่ีมีอายุต่างกนัมีความพึง
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พอใจในงานในงานไม่เท่ากนั Bilgic (1998) และการศึกษาของ Bernal, Snyder  และ McDaniel (1998) ท่ี

ได้ศึกษารูปแบบความสัมพนัธ์ของอายุกบัความพึงพอใจในงานพบว่า มีความสัมพนัธ์หลายรูปแบบ 

เช่น แบบเส้นตรง แบบตวัยู ( U-shape) และแบบตวัเจ (J-shape)  และการศึกษาของ Clark , Oswald & 

Warr (1996) พบวา่ ความสัมพนัธ์ระหวา่งอายกุบัความพึงพอใจในงานของพนกังานในประเทศองักฤษมี

ความสัมพนัธ์เป็นรูปตวัยู (U-shape) โดยพนกังานท่ีเร่ิมทาํงานใหม่ๆจะมีความพึงพอใจในงานสูง และ

จะค่อย ๆ ลดลงช่วงหน่ึงตามอายุ จนถึงช่วงหน่ึงท่ีอายุเร่ิมมากข้ึน ความพึงพอใจในงานจะค่อย ๆ 

เพิ่มข้ึน จากผลการศึกษาน้ี  อธิบายไดว้า่ พยาบาลวชิาชีพเม่ือมีอายุมากข้ึนยอ่มมี ประสบการณ์  มีความรู้ 

และทกัษะในการทาํงานและการใช้ชีวิตมากข้ึน ใช้วิจารณญาณและประสบการณ์ในการคิดวิเคราะห์

และแกปั้ญหาด้วยความรอบคอบ  รวมถึงมีรายได้ท่ีมากข้ึน มีฐานะมัน่คง มีความกา้วหน้าในงานและ

ภาระบางอย่างในครอบครัวลดลง เช่น ลูกเร่ิมโตข้ึนจึงช่วยแบ่งเบาภาระในบา้น ดงันั้น เม่ืออายุเพิ่มข้ึน 

พยาบาลวิชาชีพจึงมีความพึงพอใจในงานและชีวิตเพิ่มข้ึน ส่งผลให้ความสมดุลในชีวิตการทาํงานมาก

ข้ึนดว้ย   

                      สุขภาพ พบวา่มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัสมดุลชีวิตการทาํงานของกลุ่มตวัอยา่ง

ในระดบัปานกลาง (r = -.454, p-value < .05) เป็นไปตามสมมติฐาน เน่ืองจากการศึกษาด้านสุขภาพใน

งานวิจยัน้ี ผูว้ิจยัใช้ Thai GHQ-28 เป็นเคร่ืองมือในการวิจยัและการแปรผลคะแนน ถา้พบว่าคะแนนยิ่ง

สุขภาพนอ้ย หมายถึงการมีสุขภาพท่ีดีข้ึน จึงสัมพนัธ์กบัสมดุลชีวิตการทาํงานท่ีดีข้ึนดว้ย  ผลการศึกษา

น้ีสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Malun (2011) ท่ีศึกษาสุขภาพทางด้านจิตใจพบว่า ความเครียดมี

ความสัมพนัธ์กบัสมดุลชีวิตการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลของรัฐ ประเทศมาเลเซีย และ

สอดคล้องกับรายงานการศึกษาของ European Agency for safety and Health at Work (2013) ท่ีพบว่า 

สุขภาพและความขดัแยง้ในชีวิตการทาํงานมีความเก่ียวขอ้งกนั  ความขดัแยง้ในชีวติการทาํงานเก่ียวขอ้ง

กบัการบ่งบอกถึงการมีสุขภาพท่ีไม่ดีและชีวิตท่ีดอ้ยคุณภาพ เช่น สุขภาพกายและสุขภาพจิตแย่  ระดบั

ความเครียดเพิ่มข้ึน ความพึงพอใจในชีวตินอ้ยลง  ความอ่อนลา้ทางอารมณ์เพิ่มข้ึน การไม่ออกกาํลงักาย 

โอกาสท่ีจะมีพฤติกรรมในการด่ืมแอลกอฮอล์เพิ่มข้ึน ความวิตกกงัวลและอาการซึมเศร้าเพิ่มข้ึน ความ

อยากอาหารลดลงและกลา้มเน้ืออ่อนล้า ซ่ึงอธิบายได้ว่า กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 74.9 ไม่มีโรคประจาํตวั 

และมีคะแนนเฉล่ียสุขภาพอยูใ่นเกณฑ์ปกติ (M = 2.62, SD = 3.8) คิดเป็นร้อยละ 82.6 เน่ืองจากพยาบาล

วชิาชีพ คือแบบอยา่งท่ีดีในการดูแลสุขภาพตนเองแบบของคนวยัทาํงาน ซ่ึงเป็นช่วงวยัท่ีตอ้งใชแ้รงกาย

แรงใจในการประกอบอาชีพเพื่อเล้ียงดูตนเองและครอบครัว แมว้่าการทาํงานจะพบกบัส่ิงคุกคามดา้น

สุขภาพมา24กเพียงใด แต่พยาบาลวิชาชีพได้ใช้ความรู้ทางดา้นการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมในการดูแล

ตนเองอย่างดี 24 ประกอบกบัการทาํงานท่ามกลางบุคลากรทางดา้นสุขภาพหลากหลายสาขา เช่น แพทย 2์4 

เฉพาะ24ทางสาขาต่าง ๆ นกักายภาพ โภชนากร นกัจิตวิทยา เป็นตน้ ทาํให้พยาบาลวิชาชีพมีโอกาสไดรั้บ
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คาํปรึกษาปัญหาสุขภาพได้ง่าย อีกทั้งนโยบายของผูบ้ริหารท่ีสนับสนุนด้านการส่งเสริมสุขภาพของ

บุคลากร พยาบาลวิชาชีพจึงไดรั้บการตรวจร่างกายประจาํปีและทดสอบร่างกายทุก 6 เดือน เม่ือได้รับ

ความเอาใจใส่เร่ืองสุขภาพแบบองค์รวมมากข้ึน จึงไม่วิตกกงัวลเก่ียวกบัสุขภาพ ทาํให้สามารถทาํงาน

และดูแลครอบครัวไดอ้ยา่งเต็มท่ี ความสมดุลทั้งชีวติการทาํงานและชีวิตครอบครัวจึงดีข้ึนดว้ย  

                      ตาํแหน่งงานมีความสัมพนัธ์กบัสมดุลชีวติการทาํงานของกลุ่มตวัอยา่งในระดบัตํ่า (r  = 

.280, p-value < .05) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน  ผลการศึกษาน้ีแตกต่างจากการศึกษาวิจยัของ (จุฑาภรณ์ 

หนูบุตร 2554) ท่ีพบว่าตําแหน่งงานไม่มีความสัมพันธ์กับสมดุลชีวิตการทํางานของบุคลากรใน

โรงพยาบาล และผลการศึกษาของ บุศบา ใจดี  (2552) พบว่าตาํแหน่งงานมีความสัมพนัธ์ทางลบกับ

ความพึงพอใจในงานของบุคลากรทางการพยาบาลในระดบัปานกลาง (r  = -.370) โดยพบว่าผูท่ี้อยู่ใน

ตาํแหน่งสูงมีความพึงพอใจในงานตํ่า แต่ผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ อมรรัตน์ ประยรู

คํา (2550) ท่ีได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยจูงใจกับความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของ

ขา้ราชการทหารอากาศ พบว่า ขา้ราชการทหารระดบัผูบ้ริหารมีความพึงพอใจในการปฏิบติังานสูงกว่า 

ขา้ราชการทหารระดบัปฏิบติัการอย่างมีนัยสําคญัท่ีระดบั .05 อธิบายได้ว่า พยาบาลวิชาชีพในสังกัด

กระทรวงกลาโหม ปฏิบติังานในบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ และบทบาทของขา้ราชการทหารควบคู่กนั

ไป และมีวฒันธรรมองค์กรแบบทหาร ท่ีให้ความสําคญักบั ชั้นยศและระบบอาวุโสเป็นองค์ประกอบ

หลกั ทกัษะ ความชาํนาญเป็นองค์ประกอบรอง (องัคณา สุเมธสิทธิกุล 2557) เม่ือพยาบาลชั้นยศสูงข้ึน 

ตาํแหน่งการปฏิบติังานทางการพยาบาลมกัสูงข้ึนด้วย เช่น พยาบาลระดับปฏิบติัการ (พยาบาลเวร 8 

ชัว่โมงและ หวัหน้าเวร) ส่วนใหญ่มีชั้นยศเรืออากาศตรี โท และ เอก  พยาบาลระดบับริหารเช่น หวัหน้า

และรองหวัหน้าหอผูป่้วย คือพยาบาล ยศนาวาอากาศตรีข้ึนไป ซ่ึงการแต่งตั้งชั้นยศนายทหารชั้นสัญญา

บตัรตอ้งมีพระบรมราชโองการพระราชทานยศจากพระมหากษตัริยเ์ท่านั้น การไดรั้บพระราชทานยศจึง

เป็นเกียรติประวติักบัตนเองและครอบครัว  พยาบาลวิชาชีพจึงเกิดความภาคภูมิใจในความกา้วหนา้ รู้สึก

มีเกียรติในสังคม เม่ือตาํแหน่งสูงข้ึนค่าตอบแทน เงินเดือนและสวสัดิการดา้นอ่ืน ๆ  จึงสูงข้ึนดว้ย ความ

พึงพอใจในชีวิตจึงมีแนวโน้มสูงข้ึน แมว้่าพยาบาลระดบับริหารจะตอ้งรับผิดชอบงานหลายด้าน แต่

ภาระงานส่วนใหญ่เป็นงานดา้นบริหารจดัการ อิสระในการตดัสินใจ  และมีตารางการทาํงานตามเวลา

ปกติเป็นส่วนใหญ่ ทาํใหจ้ดัสรรเวลาเพื่องานและครอบครัวไดอ้ยา่งเหมาะสม   

                  2.2.2  ปัจจัยด้านครอบครัว 

                           การสนบัสนุนจากครอบครัว มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัสมดุลชีวิตการทาํงาน

ของ กลุ่มตวัอย่างในระดบัตํ่า (r = .164, p-value < .05) เป็นไปตามสมมติฐานข้อท่ี 4.2  ผลการศึกษาน้ี

สอดคล้องกบัการศึกษาของ Adams, King, และ King (1996) พบว่า การสนับสนุนจากครอบครัวด้าน

อารมณ์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความพึงพอใจในชีวิต และการสนับสนุนจากครอบครัวด้าน
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ทรัพยากร มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความขดัแยง้จากครอบครัวก้าวก่ายงาน สอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของ เกษมสิษฐ์ แก้วเกียรติคุณ (2552) ท่ีได้ศึกษาตวัแบบปฏิสัมพนัธ์ระหว่างงานและครอบครัวของ

พยาบาลวิชาชีพในประเทศไทย พบวา่ การสนบัสนุนของครอบครัวต่องาน มีผลต่อความขดัแยง้จากงาน

ต่อครอบครัวและความขดัแยง้จากครอบครัวต่องานในทางผกผนั และยงัพบว่าการสนับสนุนของงาน

ต่อครอบครัวและการสนับสนุนของครอบครัวต่องานก่อให้เกิดความพึงพอใจในการทาํงาน  และ  

สอดคลอ้งการศึกษาวิจยัของ สุมลรัตน์ ดอกเขียว (2553) ท่ีศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการสนับสนุน

จากงาน การสนับสนุนจากครอบครัวและความขดัแยง้ระหว่างงานกบัครอบครัว ของพนักงานบริการ

โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง พบว่าการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวโดยรวมและการสนับสนุน

ทางสังคมจากครอบครัวด้านอารมณ์ มีความสัมพันธ์ทางลบกับความขัดแยง้ ประเภทงานก้าวก่าย

ครอบครัว (r = -.256 และr = -.399, p-value < .01) จากผลการศึกษาน้ี อธิบายไดว้่า พยาบาลวิชาชีพแมจ้ะ

มีภาระทั้งจากงานและครอบครัว แต่ก็ไดรั้บการช่วยเหลือเอาใจใส่จากครอบครัวทั้งดา้นทรัพยากรและ

ดา้นอารมณ์ในระดบัหน่ึง เช่นสมาชิกในครอบครัวรับผิดชอบงานบา้นแทนเม่ือพยาบาลมีภารกิจอ่ืน 

ช่วยดูแลบาํรุงรักษาเคร่ืองใช้ในบา้นสมาชิกในครอบครัวรู้สึกยินดีกบัความสําเร็จในงานของพยาบาล 

และปรารถนาให้มีความสุขในการทาํงาน   เน่ืองจากงานและครอบครัวต่างมีผลกระทบซ่ึงกนัและกนั 

บุคคลท่ีมีความพึงพอใจในครอบครัว ส่ิงดี ๆ จากครอบครัวยอ่มส่งผลต่องาน เม่ือใดก็ตามท่ีเกิดความ

ขัดแยง้ทั้ งสองด้าน ความพึงพอใจในงานและครอบครัวก็จะลดลงด้วย ดังนั้ นการสนับสนุนจาก

ครอบครัว จึงส่งผลดีทั้งต่อองค์การและชีวิตโดยรวม (อานนท์ ศกัด์ิวรวิชญ์ และชัยพร ภทัรวารีกุล 

(2549)    

                          ผลการศึกษาพบว่า จาํนวนสมาชิกท่ีตอ้งดูแลพึ่งพิง ไม่มีความสัมพนัธ์กบัสมดุลชีวิต

การทาํงานของกลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงผลการศึกษาไม่เป็นไปตามสมมติฐาน และแตกต่างจากผลการศึกษาของ

จุฑาภรณ์ หนูบุตร (2554) ท่ีไดศึ้กษาสมดุลชีวิตและการทาํงานของบุคลากรในโรงพยาบาลวิภาวดีพบวา่ 

จาํนวนบุคคลท่ีอยูใ่นอุปการะมีความสัมพนัธ์กบัสภาพสมดุลระหวา่งชีวิตและการทาํงาน  อธิบายไดว้า่ 

พยาบาลวิชาชีพมีจาํนวนสมาชิกท่ีตอ้งดูแลพึ่ งพิงเฉล่ีย 3-4 คน ส่วนใหญ่เป็นบุตร รองลงมาคือบิดา 

มารดา เน่ืองจากพยาบาลวิชาชีพเป็นข้าราชการ ครอบครัวจึงมีสิทธ์ิได้รับสวสัดิการต่าง ๆ เช่น 

สวสัดิการด้านการรักษาพยาบาลและค่าเล่าเรียนบุตร เป็นต้น เป็นการแบ่งเบาภาระด้านการเงินใน

ครอบครัวได้ระดบัหน่ึง แมว้่ามีสมาชิกในครอบครัวท่ีตอ้งรับผิดชอบแต่อาจส่งผลต่อสมดุลชีวิตการ

ทาํงานไม่ชดัเจน    

                  2.2.3  ปัจจัยด้านงาน 

                            ลกัษณะงาน มีความสัมพนัธ์กบัสมดุลชีวิตการทาํงานกลุ่มตวัอยา่ง (r  = .438,  p-

value = .000) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน  ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกบัการศึกษาของ  Pisarski  และคณะ 
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(2008) ท่ีศึกษาในกลุ่มพยาบาล 530 คน ในประเทศออสเตรเลีย พบว่าลกัษณะการทาํงานแบบผลดัเวร

หรือการทาํงานเป็นกะ (work shift) ส่งผลต่อความขดัแยง้ในชีวิตการทาํงานรวมถึงการคงอยูใ่นงานและ

ความพึงพอใจในงาน และสอดคล้องกบัการศึกษาส่วนใหญ่พบว่า การทาํงานนอกเหนือตารางปกติมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับความขัดแยง้ระหว่างงานกับครอบครัว (Voydanoff  2007) อธิบายได้ว่า 

พยาบาลวิชาชีพเวรเชา้และเวรล่วงเวลา มีตารางการทาํงานในวนัและเวลาปกติเป็นส่วนใหญ่ จึงมีเวลา

และวนัหยุดพกัผ่อนตรงกบัสมาชิกในครอบครัวเช่น วนัหยุดสุดสัปดาห์ หรือวนัหยุดนกัขตัฤกษ์เป็น

ตน้  ทาํให้มีเวลาพกัผ่อนและสามารถทาํกิจกรรมร่วมกนักบัสมาชิกในครอบครัว  ส่วนพยาบาลเวร 8 

ชัว่โมงและเวรล่วงเวลาตอ้งปรับเปล่ียนชีวิตตามตารางการทาํงาน เช่น การรับประทาน การนอนหลบั

พักผ่อนรวมถึงการได้พบปะกับสมาชิกในครอบครัวน้อยเน่ืองจากมีวนัและเวลาหยุดพักผ่อนไม่

แน่นอน   

                          จาํนวนชั่วโมงการทาํงาน มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัสมดุลชีวิตการทาํงานของ

กลุ่มตวัอย่างในระดับปานกลาง (r  = -.408, p-value < .05) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน  ผลการศึกษาน้ี

สอดคล้องกับผลการศึกษาของจุฑาภรณ์ หนูบุตร (2554) ท่ีได้ศึกษาสมดุลชีวิตและการทาํงานของ

บุคลากรในโรงพยาบาลวิภาวดีพบวา่จาํนวนชัว่โมงการทาํงานเฉล่ียต่อสัปดาห์ มีความสัมพนัธ์กบัสภาพ

สมดุลชีวิตการทาํงานอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ( p-value = .000) และผลการศึกษาน้ีพบว่า

พยาบาลวชิาชีพ24ร้อยละ 42.9 มีชัว่โมงการทาํงาน24เฉล่ียต่อสัปดาห์ เท่ากบั 61-81 ชัว่โมง ซ่ึงมากกวา่24ขอ้มูล

จากสภาการพยาบาลท่ีพบว่าพยาบาลวิชาชีพมีชั่วโมงการทาํงานสูงถึง 54 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ (สภาการ

พยาบาล 2555) ซ่ึงเกินกวา่ท่ีกฎหมายแรงงานกาํหนดคือ 40-48 ชัว่โมงต่อสัปดาห์  อธิบายไดว้า่ จากการ

รวบรวมขอ้มูลด้านอตัรากาํลงัพลของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยช่วง 10 ปี ท่ีผ่านมา

ของแผนกกาํลงัพล (2547 – 2556) พบวา่มีการสูญเสียจาํนวนพยาบาลวิชาชีพมากกวา่จาํนวนท่ีบรรจุ  จึง

เกิดภาวะขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพอยา่งต่อเน่ือง พยาบาลท่ียงัคงอยูจึ่งมีภาระงานเพิ่มข้ึนจากการทาํงาน

นอกเวลา  รวมเป็น 2 ผลดัต่อวนัหรือ 16 ชัว่โมงต่อวนัเป็นส่วนใหญ่  ดว้ยสภาพดงักล่าวทาํให้พยาบาล

วิชาชีพขาดสมดุลชีวิตด้านเวลาจากชั่วโมงการทาํงานต่อสัปดาห์ยาวนาน เวลาส่วนตวัท่ีควรมีให้กับ

ตนเองหรือครอบครัวจึงลดน้อยลง เช่น มีเวลาพักผ่อนน้อยลง การทํากิจกรรมร่วมกับสมาชิกใน

ครอบครัวลดลง และผลจากชั่วโมงการทาํงานท่ียาวนาน ทาํให้เกิดความอ่อนล้า ความเครียด ความ

เหน่ือยหน่ายในการทาํงาน รวมถึงความพึงพอใจในงานและชีวิตลดลง  ซ่ึงส่งผลให้สมดุลชีวิตการ

ทาํงานลดลงดว้ย   

                          ผลการศึกษาพบวา่ วฒันธรรมการทาํงานแบบเนน้การมีส่วนร่วม มีความสัมพนัธ์

ทางบวกกับสมดุลชีวิตการทํางานของกลุ่มตวัอย่างในระดับปานกลาง (r  = .348, p-value < .05) ซ่ึง

เป็นไปตามสมมติฐาน และสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ Bond ,  McCartney ,และ Evans (อา้งถึงใน  
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ภาวิณี เพชรสว่าง 2549) ท่ีพบว่า วฒันธรรมองค์การมีความสัมพนัธ์กบัการส่งเสริมการสร้างงานและ

ชีวิตท่ีสมดุล อธิบายได้ว่า การมีส่วนร่วมในงานของสมาชิกภายในองค์ การสนใจความตอ้งการของ

สมาชิกในองค์การ ความสัมพนัธ์ระหวา่งสมาชิกในองค์การ ประสิทธิผลขององค์การจะเกิดข้ึนไดจ้าก

ความร่วมมือระหว่างพนักงานผ่านความสอดคล้องร่วมกนั ความไวเ้น้ือเช่ือใจ ความพึงพอใจในงาน 

และความผูกพนัต่อองค์การ (เกรียงไกรยศ พนัธ์ไทย, 2552) เน่ืองจากพยาบาลวิชาชีพเป็นบุคลากรทาง

การแพทยท่ี์มีจาํนวนมากและเป็นกาํลงัสําคญัในองคก์ารสุขภาพ และตอ้งทาํงานร่วมกบับุคลากรหลาย

สาขา จึงรับรู้ในการทาํงานร่วมกนัเป็นทีมหรือเป็นกลุ่มเสมอ มีการช่วยเหลือเก้ือกูลกนั มีความผูกพนั

กนัระหว่างสมาชิกในกลุ่ม แมภ้าระงานจะมาก แต่รับรู้ไดว้่า ตนเองเป็นส่วนหน่ึงของความสําเร็จของ

หน่วยงาน และมีโอกาสเขา้ร่วมการกาํหนดแผนงานต่างๆขององค์การอยูเ่สมอ พยาบาลวิชาชีพทุกคนมี

โอกาสท่ีจะเขา้ร่วมกิจกรรมเพื่อเช่ือมความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลเพื่อให้เกิดความรักความผกูพนัต่อกนั

และต่อองค์การ ซ่ึงเป็นวฒันธรรมการทํางานช่วยส่งเสริมสมดุลชีวิตการทาํงาน เช่น ผูบ้ริหารให้

ของขวญัวนัเกิดและอวยพรวนัเกิดผ่านระบบ IT การเยี่ยมไข้เม่ือพยาบาลหรือญาติเจ็บป่วยให้เงิน

ช่วยเหลือเม่ือบิดา มารดาถึงแก่กรรม รวมถึงการมีส่วนร่วมในการจดังานตอ้นรับพยาบาลจบใหม่และ

การเล้ียงอาํลาผูเ้กษียณอายุราชการ พยาบาลวิชาชีพจึงเกิดความรัก ความผกูพนัในองคก์ารและความพึง

พอใจในการปฏิบติังาน การมีส่วนร่วมในงานและรับรู้ถึงวฒันธรรมการทาํงานท่ีช่วยส่งเสริมสมดุล

ชีวติการทาํงานทาํใหพ้ยาบาลวชิาชีพมีสมดุลชีวิตการทาํงานท่ีดีข้ึน  

                          วฒันธรรมการทาํงานเน้นการปรับตัว วฒันธรรมการทาํงานเน้นพนัธกิจ และ

วฒันธรรมการทาํงานเน้นโครงสร้างกฎระเบียบ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัสมดุลชีวิตการทาํงานใน

ระดับตํ่ า (r  = .265, .255 และ .160 ตามลําดับ, p-value < .05) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน อธิบายได้ว่า 

พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชปฏิบติังาน 2 บทบาทในเวลาเดียวกนั คือ ปฏิบติังานใน

ฐานะพยาบาลทัว่ไปท่ีตอ้งใช้ความรู้ความสามารถทางวิชาการในการทาํงานตามระดับตาํแหน่งของ

ตนเอง และปฏิบัติงานอ่ืนตามท่ีได้รับมอบหมาย (สภาการพยาบาล 2555) หรือตามสมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพ และปฏิบัติงานโดยเน้นความเป็นทางการและความเป็นระเบียบแบบแผน  เน้นใน

ระเบียบ คาํสั่ง กฎระเบียบต่าง ๆ การเช่ือฟัง ทาํตามกฎระเบียบ คาํสั่งของผูบ้งัคบับญัชา ในบทบาทของ

ขา้ราชการทหาร พยาบาลวิชาชีพจึงรับรู้วฒันธรรมการทาํงานหลายรูปแบบ ซ่ึงวฒันธรรมบางอย่าง

ส่งเสริมพฤติกรรมการทาํงานในทิศทางท่ีองค์การต้องการ วฒันธรรมบางอย่างเป็นอุปสรรคต่อการ

ทาํงาน (ติน ปรัชญพฤทธ์ิ และ สุพิน เกชาคุปต์, 2548) วฒันธรรมบางอย่างทาํให้เกิดความขดัแยง้กับ

ชีวิตครอบครัว บัน่ทอนสมดุลชีวิตการทาํงาน (เกษมสิษฐ์ แก้วเกียรติคุณ 2552) การท่ีพยาบาลยอมรับ

วฒันธรรมในการทาํงานท่ีหลากหลาย ทาํให้พยาบาลวิชาชีพสามารถปรับตวัในการทาํงานและการใช้

ชีวติใหมี้ความสมดุลไดค้่อนขา้งดี   
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                  2.2.4  ปัจจัยทาํนายสมดุลชีวติการทาํงานของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช  

                          ผลการศึกษาพบว่า ปัจจยัด้านส่วนบุคคลได้แก่ อายุ ภาวะสุขภาพ ปัจจยัด้าน

ครอบครัว ไดแ้ก่การสนบัสนุนจากครอบครัว ปัจจยัดา้นงาน ไดแ้ก่วฒันธรรมการทาํงานแบบเน้นการมี

ส่วนร่วม และจาํนวนชัว่โมงการทาํงาน สามารถทาํนายสมดุลชีวิตการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพ ได้

ร้อยละ 51.8  ท่ีระดบันัยสําคญัทางสถิต .05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน ตวัแปรท่ีมีนํ้ าหนักมากท่ีสุดคือ 

อาย ุ(Beta  = .377) รองลงมาไดแ้ก่ ภาวะสุขภาพ (Beta = -.318) วฒันธรรมการทาํงานแบบเนน้การมีส่วน

ร่วม (Beta  = .227)  การสนับสนุนจากครอบครัว (Beta = .224) และจาํนวนชั่วโมงการทาํงาน (Beta  = -

.188) สอดคลอ้งกบัการศึกษาวิจยัและแนวคิดของผูเ้ช่ียวชาญทั้งไทยและต่างประเทศท่ีพบว่า ปัจจยัท่ีมี

อิทธิพลต่อสมดุลชีวิตการทาํงานของพยาบาลประกอบดว้ย ปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นครอบครัวและ

ปัจจยัดา้นงาน (เกษมสิษฐ ์แกว้เกียรติคุณ 2552,  Voydanoff  2000 และ Guest 2001) อภิปรายผลไดด้งัน้ี 

    อายุ สามารถทาํนายสมดุลชีวิตการทาํงานไดม้ากท่ีสุดและมีอาํนาจในการทาํนาย

ร้อยละ 22.1 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน เน่ืองจากพยาบาลวิชาชีพท่ีอายุยงันอ้ยส่วนใหญ่จะทาํงานแบบเวร 

8 ชัว่โมงหรือแบบผลดัเวร เชา้ บ่าย ดึก เวลาในการทาํงานจึงตอ้งปรับเปล่ียนตามตารางเวร การดาํเนินชีวิต

จึงถูกรบกวนไปดว้ย แต่เม่ืออายุมากข้ึน มีประสบการณ์มากข้ึน ความรับผิดชอบในงาน ก็จะเปล่ียนไป

เช่น ทาํงาน เฉ24พาะ2 4 เวรเชา้ แมว้า่จะมีเวรล่วงเวลาบา้งเป็นบางคร้ัง ไดห้ยุดงานวนัเสาร์-อาทิตยแ์ละวนันกัขตั

ฤกษ์ จึงมีเวลาให้กับครอบครัวมากข้ึน เม่ืออายุมากข้ึน รายได้และตาํแหน่งสูงข้ึนความพึงพอใจจาก

ความกา้วหนา้ในงานจึงมากข้ึน การมีฐานะมัน่คงรวมถึงภาระในครอบครัวเร่ิมลดลง เช่น ลูกเร่ิมโต สามารถ

ช่วยเหลืองานในบา้นได ้สมดุลชีวิตการทาํงานจึงมีแนวโน้มสูงข้ึน ดงันั้น อายุจึงเป็นปัจจยัสําคญัอนัดบั

แรกท่ีส่งผลสมดุลชีวติการทาํงาน     

                        สุขภาพ เป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อสมดุลชีวิตการทํางานของพยาบาลรองลงมา 

เน่ืองจากมีอาํนาจในการทาํนายเพิ่มข้ึนอีกร้อยละ15.6 เป็นไปตามสมมติฐาน อธิบายได้ว่า พยาบาล

วชิาชีพ เป็นบุคลากรตน้แบบในดา้นการดูแลสุขภาพ จึงมีความรู้เร่ืองการเอาใจใส่ดูแลตนเองเป็นอยา่งดี 

และจากประสบการณ์การทาํงานของตนเองในการดูแลผูป่้วย ทาํใหรู้้ว่าควรดูแลตวัเองอยา่งไรในแต่ละ

ช่วงชีวิต สุขภาพดียงัช่วยส่งเสริมดุลยภาพชีวติส่วนตวัและการทาํงานให้สมบูรณ์   (ศิรภสัสร วงศท์องดี 

, 2552) 

                        วฒันธรรมการทาํงานแบบเนน้การมีส่วนร่วม เป็นปัจจยัทาํนายรองจากสุขภาพท่ี

ช่วยให้พยาบาลวิชาชีพมีสมดุลชีวิตการทาํงาน มีอาํนาจในการทาํนายเพิ่มข้ึนอีกร้อยละ 8 เป็นไปตาม

สมมติฐาน เน่ืองจากพยาบาลวิชาชีพ  ปฏิบติัหน้าท่ี 2 บทบาทในเวลาเดียวกันจึงรับรู้วฒันธรรมการ

ทาํงานหลายรูปแบบแมว้่าจะเป็นขา้ราชการทหาร  แต่ปฏิบติังานเน้นหนกัในทางการพยาบาลมากกว่า 

จึงให้ความสําคญักบัการทาํงานแบบส่วนร่วม  เน่ืองจากภาระงานหนกั ตอ้งใช้ความรู้ทางวิชาการและ
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ประสบการณ์ในการทาํงาน อีกทั้งตอ้งทาํงานร่วมกบัหลายสาขาวิชาชีพ พยาบาลวิชาชีพจึงเป็นกาํลงั

สาํคญัต่อการมีส่วนร่วมในการกาํหนดแผนงานต่าง ๆหน่วยงานและความสําเร็จขององคก์าร รวมถึงการ

ได้เข้าร่วมในกิจกรรมต่างๆท่ีสร้างความสัมพนัธ์ระหว่างสมาชิกในองค์การ เกิดความผูกพนัและ

สัมพนัธภาพแบบพี่นอ้ง ความพึงพอใจและความผกูพนัในงานจึงเกิดข้ึน แนวโนม้สมดุลชีวิตการทาํงาน

จึงเพิ่มข้ึนดว้ย     

                          การสนับสนุนจากครอบครัว สามารถทาํนายสมดุลชีวิตการทาํงานของพยาบาล

วิชาชีพรองลงมา เน่ืองจากทาํนายได้เพิ่มข้ึนอีกร้อยละ 3.9  ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน อาจเป็นเพราะ

พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อครอบครัวท่ีช่วยเหลือเก้ือกูลดา้นต่าง ๆ  รวมถึงเป็นท่ีพึ่งทางใจ ส่ิงดี 

ๆ เหล่าน้ีจากครอบครัวยอ่มส่งผลต่องานเช่นกนั การไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัวจึงมีอิทธิพลต่อ

ชีวิตโดยรวมของพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Adams, King, และKing (1996) ท่ี

พบว่าความพึงพอใจในงานและชีวิตเป็นผลลพัธ์ของการสนับสนุนจากครอบครัวด้านทรัพยากรและ

ดา้นอารมณ์  

                          จาํนวนชัว่โมงการทาํงาน สามารถทาํนายสมดุลชีวิตการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพ

ได้เป็นอันดับสุดท้าย เน่ืองจากมีอาํนาจในการทาํนายเพิ่มข้ึนร้อยละ 2.2  ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน  

เน่ืองจากโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชขาดแคลนกาํลงัพลดา้นพยาบาลอย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้พยาบาล

วิชาชีพมีภาระงานหนกัข้ึนมีชัว่โมงการทาํงานเฉล่ีย 60.61ชัว่โมงต่อสัปดาห์ จึงเกิดความเหน่ือยลา้จาก

การทาํงาน เวลาสําหรับครอบครัวและตนเองจึงลดลง สอดคล้องกับปัญหาการขาดแคลนพยาบาล

วิชาชีพในประเทศไทย ทาํให้พยาบาลวิชาชีพตอ้งทาํงานนอกเวลา เป็น 2 ผลดัต่อวนัหรือ 16 ชัว่โมงต่อ

วนั และมีจาํนวนชัว่โมงการทาํงานเฉล่ียสูงถึง 54 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ แมจ้ะไดรั้บค่าตอบแทนชดเชยจาก

การทาํงานล่วงเวลา แต่ก็ไม่สามารถชดเชยการเสียโอกาสทางครอบครัวได้ (สภาการพยาบาล 2555) 

จาํนวนชัว่โมงการทาํงานท่ีมากข้ึนจึงอาจเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีทาํให้สมดุลชีวิตการทาํงานลดลง      

                   ผลการศึกษาในคร้ังน้ีมีตวัแปรท่ีไม่สามารถทาํนายสมดุลชีวิตการทาํงานของ

พยาบาลวิชาชีพไดแ้ก่ ตาํแหน่งงาน จาํนวนสมาชิกในครอบครัว และลกัษณะงาน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผล

การศึกษา ของ จุฑาภรณ์ หนูบุตร (2554) ท่ีไม่พบอิทธิพลของตวัแปร จาํนวนสมาชิกท่ีตอ้งอุปการะกบั

สาเหตุความไม่สมดุลของชีวิตการทาํงาน สําหรับตาํแหน่งงาน และลักษณะงาน ไม่ส่งผลต่อแนว

ทางการสร้างสมดุลชีวิตและการทาํงานของพยาบาลวชิาชีพ  และไม่พบผลการศึกษาจากอิทธิพลตวัแปร

ของ วฒันธรรมการทาํงานแบบเน้นการปรับตวั วฒันธรรมการทาํงานแบบเน้นพนัธกิจ และวฒันธรรม

การทาํงานแบบเนน้โครงสร้างและกฎระเบียบต่อสมดุลชีวิตการทาํงานของพยาบาลวชีิพ 
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3. ข้อเสนอแนะ 

      

         3.1 ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจัิยไปใช้ 

                 จากการดาํเนินการวิจยั เพื่อศึกษาปัจจยัทาํนายสมดุลชีวิตการทาํงานของพยาบาลใน

โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ กรณีศึกษาในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ไดแ้นวคิดในการส่งเสริมสมดุล

ชีวติการทาํงานของพยาบาลวชิาชีพดงัน้ี  

                  3.1.1   ผลการศึกษาวิจยั พบว่าสมดุลชีวิตการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล

ภูมิพลอดุลยเดชโดยรวมอยู่ในระดบัมาก และรายดา้นพบว่าสมดุลชีวิตการทาํงานดา้นเวลาอยูใ่นระดบั

ปานกลาง ดงันั้น 

                             1)  ผูบ้ริหารควรธํารงรักษานโยบายท่ีเอ้ือประโยชน์ต่อสมดุลชีวิตการทาํงาน

ของพยาบาลวชิาชีพ เช่น ค่าตอบแทน สวสัดิการ และสิทธิพึงมีพิงไดต่้าง ๆ ของพยาบาลวชิาชีพ 

                             2)  ผูบ้ริหารควรพิจารณากาํหนดนโยบายสมดุลชีวติการทาํงานท่ีสามารถนาํไป

ปฏิบติัได้และสอดคล้องกบังบประมาณ โดยเฉพาะนโยบายสมดุลชีวิตการทาํงานด้านเวลา เช่น การ

จดัทาํโปรแกรมท่ีสนบัสนุนความยดืหยุน่ในการทาํงาน โปรแกรมการลา เป็นตน้ 

                             3)  ผูบ้ริหารควรพิจารณาจดทาํโปรแกรมท่ีช่วยส่งเสริมสมดุลชีวิตการทาํงาน

ของพยาบาลวชิาชีพ เช่น การสาํรวจความตอ้งการและความพึงพอใจ การสาํรวจสมดุลชีวิตการทาํงาน   

การฝึกอบรมเร่ืองสมดุลชีวิตการทาํงาน เป็นตน้  

                  3.1.2  อาย ุตาํแหน่งงาน สุขภาพ ลกัษณะงาน จาํนวนชัว่โมงการทาํงาน วฒันธรรมการ

ทาํงาน การสนับสนุนจากครอบครัว มีความสัมพนัธ์กับสมดุลชีวิตการทาํงาน ของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช และ อาย ุสุขภาพ วฒันธรรมการทาํงานแบบมีส่วนร่วม การสนบัสนุนจาก

ครอบครัว จาํนวนชัว่โมงการทาํงาน สามารถร่วมกนัทาํนายสมดุลชีวิตการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชไดร้้อยละ 51.8 ดงันั้น 

                            1)  ผูบ้ริหารควรมีแนวทางส่งเสริมสมดุลชีวิตการทาํงานโดยเฉพาะในพยาบาล

วิชาชีพท่ีอายุยงันอ้ยให้มากข้ึน เน่ืองจาก ยงัเป็นพยาบาลในระดบัผูป้ฏิบติังาน และอยูเ่วร 8ชัว่โมง เช่น 

ความยืดหยุน่ดา้นเวลาการทาํงาน จดัทาํโปรแกรมท่ีส่งเสริมความผูกพนั และความพึงพอใจในงาน เช่น 

กิจกรรมท่ีสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งผูร่้วมงาน สวสัดิการและค่าตอบแทนต่าง ๆ   

                            2)  ผู ้บริหารควรจัดทําโปรแกรมท่ีสนับสนุนการจัดการด้านสุขภาพให้แก่

พยาบาลวชิาชีพ เช่น โปรแกรมการทดสอบสมรรถภาพและตรวจสุขภาพท่ีจาํเป็นแต่ละช่วงอาย ุเป็นตน้ 
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                            3)  ผูบ้ริหารควรรักษาไวแ้ละส่งเสริมวฒันธรรมการทาํงานท่ีส่งเสริมสมดุลชีวิต

การทาํงานของพยาบาลวิชาชีพ เช่น ประเพณีการตอ้นรับสมาชิกจบใหม่ ระบบพยาบาลพี่เล้ียง การอวย

พรวนัเกิดผา่นระบบ IT ระยะเวลาพกัช่วงสั้น ๆ ระหวา่งงาน เป็นตน้  

                            4)  ผูบ้ริหารควรจดัทําโปรแกรมท่ีสนับสนุนการดูแลครอบครัวของพยาบาล

วชิาชีพเพิ่มข้ึน เช่น สถานดูแลเด็กในท่ีทาํงาน  เป็นตน้  

        3.2 ข้อเสนอแนะในการทําวจัิยคร้ังต่อไป 

                  3.2.1 ควรทาํการวิจยัสมดุลชีวิตการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพทั้งในเชิงปริมาณและ

เชิงคุณภาพ เพื่อให้ได้ผลการศึกษาเชิงลึกและขยายกลุ่มประชากรไปยงัโรงพยาบาลอ่ืน ๆในสังกัด

กระทรวงกลาโหม 

                  3.2.2 ควรศึกษาอิทธิพลของปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีส่งผลต่อสมดุลชีวิตการทาํงานของพยาบาล

วชิาชีพ เช่น บุคลิกภาพ บรรยากาศองคก์ร เป็นตน้ 

                 3.3.3 ควรพฒันาโปรแกรมท่ีช่วยส่งเสริมสมดุลชีวิตการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพ 

โดยนาํปัจจยัท่ีสามารถทาํนายสมดุลชีวิตการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพมาพิจารณา เช่น โปรแกรมท่ี

สนบัสนุนกิจกรรมของครอบครัว โปรแกรมท่ีสนบัสนุนความยืดหยุ่นในการทาํงาน และศึกษาผลของ

โปรแกรมดงักล่าว 
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รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิ  
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2 ผศ.ดร.รัชนีกลู ภิญโญภานุวฒัน์                         สาํนกัทะเบียนและวดัผล 

มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

3 รศ.ดร. สุรินธร กลมัพากร อาจารยภ์าควชิาการพยาบาลสาธารณสุข 
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ภูมิพลอดุลยเดช 

 

                                                                                         

         .                  

         .  

                                                                                           

 

 

 

 

 

 

 

 

 



110 
 

 

 



111 
 

 

 



112 
 

 

 



113 
 

 

 



114 
 

 

 

 



115 
 

 

 

 

  



116 
 

 

 

 

 



117 
 

 

 

 



118 
 

 

 

 

 

 

 



119 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 

หนงัสือขออนุญาตให้นกัศึกษาใชเ้คร่ืองมือการวิจยั   

และหนงัสือขออนุมติัเก็บขอ้มูลเพื่อการวจิยั 

 

 

 

 

 

 

 

 



120 
 

  

 



121 
 

 

 



122 
 



123 
 

 

 

 

 



124 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค 

เอกสารรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



125 
 

 

 

 



126 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ง 
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แบบสอบถามงานวจิัยเร่ือง  

“ปัจจัยทาํนายสมดุลชีวติการทาํงานของพยาบาลวชิาชีพ  

 ในโรงพยาบาลระดับตตยิภูม ิกรณศึีกษาโรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช” 

 

 คําช้ีแจง   กรุณาตอบแบบสอบถามและทาํเคร่ืองหมาย   √       ลงใน         หนา้ขอ้ความท่ีตรง

กบัคาํตอบท่ีท่านตอ้งการตอบ หรือเติมคาํลงในช่องวา่งใหต้รงกบัความเป็นจริง 

 

ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล  

 ก. ข้อมูลด้านประชากร 

     1. อาย ุ…………. ปี ................ เดือน (นบัจนถึงปัจจุบนั)                                    

     2. เพศ    

                      ชาย                        หญิง           

     3. สถานภาพสมรส    

                     โสด                    คู่                         หมา้ย                           หยา่/แยก 

4. ศาสนา 

                      พุทธ                                      อิสลาม 

                      คริสต ์                                   อ่ืนๆ ระบุ .....................                              

5. ระดบัการศึกษา 

                        ปริญญาตรี                ปริญญาโท                   ปริญญาเอก             

6. รายได/้เดือน ................................. บาท (รายไดร้วมท่ีไดรั้บในแต่ละเดือน) 

 7.  ท่านมีโรคประจาํตวัท่ีวนิิจฉยัโดยแพทยห์รือไม่   ไม่มี         มี เป็น

โรค…………………… 

ข. ข้อมูลเกี่ยวกบัการทาํงาน 

1. ท่านมีประสบการณ์ในการทาํงานพยาบาล...................ปี....................เดือน (นบัตั้งแต่จบ

การศึกษาพยาบาล) 

2. ปัจจุบนั ท่านทาํงานในตาํแหน่ง 

                  พยาบาลวชิาชีพระดบับริหาร          พยาบาลวชิาชีพระดบัปฏิบติัการ          อ่ืนๆ(ระบุ...) 
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3.  ท่านทาํงานในหอผูป่้วยประเภท 

          แผนกผูป่้วยนอก                             หอ้งผา่ตดั 

           งานอุบติัเหตุ-ฉุกเฉิน                       หอผูป่้วยใน ( ระบุ...................................)  

       4.  ลกัษณะงานท่ีปฏิบติั 

                       ปฏิบติังานเวรเชา้อยา่งเดียว                         ปฏิบติังานเวรเชา้ และ ทาํ OT เป็นบางคร้ัง                           

                          ปฏิบติังานเวร 8 ชัว่โมงอยา่งเดียว                   ปฏิบติังานเวร 8 ชั้วโมง และทาํ OT เป็น

บางคร้ัง                                                                                                        

        5. ท่านทาํงานดา้นการพยาบาลเฉล่ีย.........................ชัว่โมงต่อสัปดาห์ โดย 

                       ทาํเฉพาะท่ีโรงพยาบาลน้ีแห่งเดียว          ทาํท่ีโรงพยาบาลแห่งน้ีและท่ีอ่ืน ๆ 
 

ค. ข้อมูลเกีย่วกบัครอบครัว 

  1. สมาชิกในครอบครัวของท่านมีจาํนวน....................... คน (ไม่รวมตวัท่าน) 

  2. ในครอบครัวของท่านมีสมาชิกท่ีท่านตอ้งดูแลหรือพึ่งพาท่านอยู ่จาํนวน..................คน 

(จาํนวนคนท่ีท่านตอ้งให้เวลาในการดูแล เช่น ดูแลการทาํกิจวตัรประจาํวนั สนบัสนุน

ค่าใชจ่้าย เป็นตน้) 

 3. บุคคลท่ีตอ้งพึ่งพาท่านประกอบดว้ย              บิดา มารดา  บุตร ธิดา 

    (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)   สามี/ ภรรยา  ญาติ 

       อ่ืนๆ ระบุ................................... 
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ส่วนที ่2 สุขภาพทัว่ไป 

 คําช้ีแจง   แบบสอบถามน้ีมีวตัถุประสงคเ์พือ่ตอ้งการทราบถึงสภาวะสุขภาพของท่านในระยะสองถึง

สามสัปดาห์ผา่นมาวา่เป็นอยา่งไร กรุณาตอบคาํถามต่อไปน้ี โดยขีดเคร่ืองหมายวงกลม

รอบคาํตอบท่ีใกลเ้คียงกบัสภาพของท่านในปัจจุบนั หรือในช่วงสองถึงสามสัปดาห์ท่ีผา่น

มามากท่ีสุด โดยไม่รวมถึงปัญหาท่ีท่านเคยมีในอดีต  
  

1. รู้สึกสบายและมีสุขภาพดี  

ก. ดีกวา่ปกติ  ข. เหมือนปกติ   ค. แยก่วา่ปกติ        ง. แยก่วา่ปกติมาก  

2. รู้สึกตอ้งการยาบาํรุงใหมี้กาํลงัวงัชา  

ก. ไม่เลย  ข. ไม่มากกวา่ปกติ  ค. ค่อนขา้งมากกวา่ปกติ        ง. มากกวา่ปกติมาก  

3. รู้สึกทรุดโทรมและสุขภาพไม่ดี  

ก. ไม่เลย   ข. ไม่มากกวา่ปกติ  ค. ค่อนขา้งมากกวา่ปกติ        ง. มากกวา่ปกติมาก  

4. รู้สึกไม่สบาย  

ก. ไม่เลย  ข. ไม่มากกวา่ปกติ  ค. ค่อนขา้งมากกวา่ปกติ        ง. มากกวา่ปกติมาก  

5. เจบ็หรือปวดบริเวณศีรษะ  

ก. ไม่เลย  ข. ไม่มากกวา่ปกติ  ค. ค่อนขา้งมากกวา่ปกติ        ง. มากกวา่ปกติมาก  

6. รู้สึกตึงหรือคลา้ยมีแรงกดท่ีศีรษะ  

ก. ไม่เลย  ข. ไม่มากกวา่ปกติ  ค. ค่อนขา้งมากกวา่ปกติ        ง. มากกวา่ปกติมาก  

7. มีอาการวบูร้อนหรือหนาว  

             ก. ไม่เลย  ข. ไม่มากกวา่ปกติ  ค. ค่อนขา้งมากกวา่ปกติ        ง. มากกวา่ปกติมาก  

8. นอนไม่หลบัเพราะกงัวลใจ  

ก. ไม่เลย  ข. ไม่มากกวา่ปกติ  ค. ค่อนขา้งมากกวา่ปกติ        ง. มากกวา่ปกติมาก  

9. ไม่สามารถหลบัไดส้นิทหลงัจากหลบัแลว้  

ก. ไม่เลย  ข. ไม่มากกวา่ปกติ  ค. ค่อนขา้งมากกวา่ปกติ        ง. มากกวา่ปกติมาก  

10. รู้สึกตึงเครียดอยูต่ลอดเวลา  

ก. ไม่เลย  ข. ไม่มากกวา่ปกติ  ค. ค่อนขา้งมากกวา่ปกติ        ง. มากกวา่ปกติมาก  

11. รู้สึกหงุดหงิด อารมณ์ไม่ดี  

ก. ไม่เลย  ข. ไม่มากกวา่ปกติ  ค. ค่อนขา้งมากกวา่ปกติ        ง. มากกวา่ปกติมาก  
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12. รู้สึกกลวัหรือตกใจโดยไม่มีเหตุผลสมควร  

ก. ไม่เลย  ข. ไม่มากกวา่ปกติ  ค. ค่อนขา้งมากกวา่ปกติ        ง. มากกวา่ปกติมาก  

13. รู้สึกเร่ืองต่าง ๆ ทบัถมจนรับไม่ไหว  

ก. ไม่เลย  ข. ไม่มากกวา่ปกติ  ค. ค่อนขา้งมากกวา่ปกติ        ง. มากกวา่ปกติมาก  

14. รู้สึกกงัวล กระวนกระวาย และเครียดอยูต่ลอดเวลา  

ก. ไม่เลย  ข. ไม่มากกวา่ปกติ  ค. ค่อนขา้งมากกวา่ปกติ        ง. มากกวา่ปกติมาก  

15. หาอะไรทาํเพื่อใหต้วัเองไม่มีเวลาวา่งได ้ 

ก. ไม่เลย  ข. ไม่มากกวา่ปกติ  ค. ค่อนขา้งมากกวา่ปกติ        ง. มากกวา่ปกติมาก  

16. ทาํอะไรชา้กวา่ปกติ  

ก. เร็วกวา่ปกติ  ข. เหมือนปกติ   ค. ชา้กวา่ปกติ         ง. ชา้กวา่ปกติมาก  

17. รู้สึกวา่โดยทัว่ไปแลว้ทาํอะไร ๆ ไดดี้  

ก. ดีกวา่ปกติ  ข. เหมือนปกติ   ค. ดีนอ้ยกวา่ปกติ        ง. ดีนอ้ยกวา่ปกติมาก  

18. พอใจกบัการท่ีทาํงานลุล่วงไป  

ก. มากกวา่ปกติ  ข. พอ ๆ กบัตามปกติ  ค. นอ้ยกวา่ปกติ        ง. นอ้ยกวา่ปกติมาก  

19. รู้สึกวา่ไดท้าํตวัให้เป็นประโยชน์ในเร่ืองต่าง ๆ  

ก. มากกวา่ปกติ  ข. เหมือนปกติ   ค. ค่อนขา้งนอ้ยกวา่ปกติ       ง. นอ้ยกวา่ปกติมาก  

20. รู้สึกวา่สามารถตดัสินใจในเร่ืองต่าง ๆ ได ้ 

ก. มากกวา่ปกติ  ข. เหมือนปกติ   ค. นอ้ยกวา่ปกติ        ง. นอ้ยกวา่ปกติมาก  

21. สามารถมีความสุขกบักิจกรรมในชีวิตประจาํวนัตามปกติได ้ 

ก. มากกวา่ปกติ  ข. เหมือนปกติ   ค. นอ้ยกวา่ปกติ        ง. นอ้ยกวา่ปกติมาก  

22. คิดวา่ตวัเองเป็นคนไร้ค่า  

ก. ไม่เลย  ข. ไม่มากกวา่ปกติ  ค. ค่อนขา้งมากกวา่ปกติ        ง. มากกวา่ปกติมาก  

23. รู้สึกวา่ชีวติน้ีหมดหวงัโดยส้ินเชิง  

ก. ไม่เลย  ข. ไม่มากกวา่ปกติ  ค. ค่อนขา้งมากกวา่ปกติ        ง. มากกวา่ปกติมาก  

24. รู้สึกไม่คุม้ค่าท่ีจะมีชีวติอยูต่่อไป  

ก. ไม่เลย  ข. ไม่มากกวา่ปกติ  ค. ค่อนขา้งมากกวา่ปกติ        ง. มากกวา่ปกติมาก  

25. คิดวา่มีความเป็นไปไดท่ี้จะอยากจบชีวติตวัเอง  

ก. ไม่อยา่งแน่นอน ข. ไม่คิดวา่เป็นอยา่งนั้น ค. มีอยูบ่า้งเหมือนกนั       ง. มีแน่ ๆ  
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26. รู้สึกวา่บางคร้ังทาํอะไรไม่ไดเ้ลยเพราะประสาทตึงเครียดมาก  

ก. ไม่เลย  ข. ไม่มากกวา่ปกติ  ค. ค่อนขา้งมากกวา่ปกติ        ง. มากกวา่ปกติมาก  

27. พบวา่ตวัเองรู้สึกอยากตายไปใหพ้น้ ๆ  

ก. ไม่เลย  ข. ไม่มากกวา่ปกติ  ค. ค่อนขา้งมากกวา่ปกติ        ง. มากกวา่ปกติมาก  

28. พบวา่มีความรู้สึกท่ีอยากจะทาํลายชีวติตวัเองเขา้มาอยูใ่นความคิดเสมอ ๆ  

ก. ไม่อยา่งแน่นอน  ข. ไม่คิดวา่เป็นอยา่งนั้น   ค. มีอยูบ่า้งเหมือนกนั       ง. มีแน่ ๆ 
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ส่วนที ่3 การสนับสนุนจากครอบครัว 

คําช้ีแจง  แบบสอบถามส่วนน้ีมีจุดประสงค์เพื่อประเมินการไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัวของ

พยาบาลวิชาชีพ ขอให้ท่านอ่านขอ้ความแต่ละขอ้  แลว้พิจารณาว่าขอ้ความดงักล่าวตรงกบั

การสนับสนุนท่ีท่านได้รับจากครอบครัวของท่านในระดับใด ในการตอบกรุณาทํา

เคร่ืองหมายถูก  ()  ลงในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุดเพียงคาํตอบเดียว  

โดยมีเกณฑก์ารเลือกตอบ  5  ระดบั ดงัน้ี 

นอ้ยท่ีสุด หมายถึง  ท่านไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัวตามขอ้ความนั้นในระดบั

นอ้ยท่ีสุด 

นอ้ย หมายถึง  ท่านไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัวตามขอ้ความนั้นในระดบั

นอ้ย 

ปาน

กลาง 

หมายถึง  ท่านไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัวตามขอ้ความนั้นในระดบั

ปานกลาง 

มาก หมายถึง  ท่านไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัว ตามขอ้ความนั้นในระดบั

มาก 

มากท่ีสุด หมายถึง  ท่านไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัว ตามขอ้ความนั้นในระดบั

มากท่ีสุด 

ข้อความ 

 

ระดับความเห็น 
สําหรับ

ผู้วจัิย 
น้อย

ทีสุ่ด 
น้อย 

ปาน

กลาง 
มาก 

มาก 

ทีสุ่ด 

การสนับสนุนด้านอารมณ์ 

1. สมาชิกในครอบครัวมีความภาคภูมิใจในงาน

ของท่าน 

     
 

fs1 

2. สมาชิกในครอบครัวแสดงความยนิดี เม่ือท่าน

ประสบความสาํเร็จในงาน 

 

     fs2 
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ข้อความ 

 

ระดับความเห็น 
สําหรับ

ผู้วจัิย 
น้อย

ทีสุ่ด 
น้อย 

ปาน

กลาง 
มาก 

มาก 

ทีสุ่ด 

3. สมาชิกในครอบครัวยนิดีและสนใจท่ีจะรับฟัง

เร่ืองราวต่างๆ เก่ียวกบัการทาํงานของท่าน 

     fs3 

4. เม่ือท่านตอ้งการเล่าเร่ืองราวเก่ียวกบัปัญหาใน

งาน สมาชิกในครอบครัวพยายามจะหาเวลา

ใหแ้ก่ท่าน 

     fs4 

5. สมาชิกในครอบครัวปรารถนาใหท้่านมี

ความสุขและสนุกกบัการทาํงาน 

     fs5 

6. เม่ือท่านมีความกงัวลใจเร่ืองงาน สมาชิกใน

ครอบครัวเขา้ใจความรู้สึกของท่าน 

     fs6 

7. สมาชิกในครอบครัวมีความรู้สึกร่วมไปกบัท่าน 

เม่ือท่านรู้สึกไม่สบายใจเก่ียวกบัการทาํงาน 

     fs7 

8. เม่ือท่านมีปัญหาและอุปสรรคในงาน สมาชิก

ในครอบครัวจะใหก้าํลงัใจท่าน 

     fs8 

9. สมาชิกในครอบครัวพยายามแลกเปล่ียนมุมมอง

ท่ีหลากหลายในปัญหาการทาํงานของท่าน 

     fs9 

10. ถา้ท่านมีปัญหาในการทาํงาน ท่านรู้สึกสบาย

ใจท่ีจะขอความช่วยเหลือจากบุคคลสมาชิกใน

ครอบครัว 

     fs10 

11. ท่านมกัจะเล่าถึงปัญหาในการทาํงานให้

สมาชิกในครอบครัวทราบ 

     fs11 

12. ท่านรู้สึกสบายใจข้ึนหลงัจากท่ีไดป้รึกษา

ปัญหาในการทาํงานกบัสมาชิกในครอบครัว 

     fs12 

13. ท่านรับรู้ไดถึ้งประโยชน์หรือขอ้ดีท่ีได้

แลกเปล่ียนความคิดเห็นเก่ียวกบัปัญหาในการ

ทาํงานกบัสมาชิกในครอบครัว 

 

 

     fs13 
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ข้อความ 

 

ระดับความเห็น 
สําหรับ

ผู้วจัิย 
น้อย

ทีสุ่ด 
น้อย 

ปาน

กลาง 
มาก 

มาก 

ทีสุ่ด 

การสนับสนุนด้านทรัพยากร  

14. สมาชิกในครอบครัวมกัจะจดัหาส่ิงของ

เคร่ืองใชท่ี้พวกเขาตอ้งรับผดิชอบจดัหาดว้ย

ตนเองโดยไม่รบกวนท่าน 

      

fs14 

15. สมาชิกในครอบครัวช่วยดูแลและบาํรุงรักษา

ส่ิงของเคร่ืองใชภ้ายในบา้น 

     fs15 

16. สมาชิกในครอบครัวสามารถทาํธุระนอกบา้น

แทนท่านไดเ้ม่ือจาํเป็น 

     fs16 

17. สมาชิกในครอบครัวตอ้งการทาํส่ิงต่าง ๆ ดว้ย

ตนเอง 

     fs17 

18.  ท่านใชเ้วลาเพียงเล็กนอ้ยกบัภาระงานในบา้น

ท่ีตอ้งทาํเพื่อสมาชิกคนอ่ืน ๆ ในครอบครัว 

     fs18 

19. สมาชิกในครอบครัวเตม็ใจช่วยทาํงานบา้น      fs19 

20. สมาชิกในครอบครัวช่วยกนัรับผดิชอบภาระ

งานในครอบครัว 

     fs20 

21. เม่ือท่านตอ้งไปทาํงานต่างจงัหวดั เช่น 

ประชุม/สัมมนาสมาชิกในครอบครัวจะช่วย

รับผดิชอบภาระงานในบา้นแทน 

     fs21 

22.  เม่ือท่านมีงานยุง่ ท่านสามารถขอความ

ช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัวให้

รับผดิชอบภาระงานในครอบครัวแทนท่านได ้

     fs22 
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ส่วนที ่ 4  วฒันธรรมการทาํงาน 

คําช้ีแจง  แบบสอบถามส่วนน้ีมีจุดประสงคเ์พื่อประเมินวฒันธรรมการทาํงานในโรงพยาบาลตามการ

รับรู้ของพยาบาลวชิาชีพ ขอใหท้่านอ่านขอ้ความแต่ละขอ้  แลว้พิจารณาวา่ขอ้ความดงักล่าว

ตรงกบัลกัษณะวฒันธรรมการทาํงานในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชในระดบัใด ในการตอบ

กรุณาทาํเคร่ืองหมายถูก  ()  ลงในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุดเพียง

คาํตอบเดียว  โดยมีเกณฑก์ารเลือกตอบ  5  ระดบั ดงัน้ี  

            นอ้ยท่ีสุด        หมายถึง  ขอ้ความดงักล่าวตรงกบัความเป็นจริงในชีวิตของท่านนอ้ยท่ีสุด 

  นอ้ย หมายถึง  ขอ้ความดงักล่าวตรงกบัความเป็นจริงในชีวติของท่านนอ้ย 

  ปานกลาง หมายถึง  ขอ้ความดงักล่าวตรงกบัความเป็นจริงในชีวติของท่านปานกลาง 

  มาก หมายถึง  ขอ้ความดงักล่าวตรงกบัความเป็นจริงในชีวติของท่านมาก 

  มากท่ีสุด หมายถึง  ขอ้ความดงักล่าวตรงกบัความเป็นจริงในชีวติของท่านมากท่ีสุด 

 

ข้อความ 

 

ระดับความเห็น 

สําหรับผู้วจัิย น้อย 

ทีสุ่ด 
น้อย 

ปาน

กลาง 
มาก 

มาก 

ทีสุ่ด 

วฒันธรรมการทาํงานเน้นการ

ปรับตัว 

1. บุคลกรสามารถปรับเปล่ียน

แผนการทาํงานไดอ้ยา่งอิสระ

ถา้เป็นส่ิงท่ีถูกตอ้ง 

     
 

oc1 

2.  บุคลากรมีอิสระในการตดัสินใจ

ในการทาํงาน 
     oc2 

3.  บุคลากรมีสิทธิท่ีจะ

เปล่ียนแปลง วธีิการทาํงานเม่ือ

สถานการณ์ต่างๆเปล่ียนไป 

 

     oc3 
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ข้อความ 

 

ระดับความเห็น 

สําหรับผู้วจัิย น้อย 

ทีสุ่ด 
น้อย 

ปาน

กลาง 
มาก 

มาก 

ทีสุ่ด 

4.  บุคลากรสามารถปรับเปล่ียนวธีิการ

ทาํงาน เพื่อตอบสนองความตอ้งการ

ของผูรั้บบริการ 

     oc4 

5. บุคลากรมีการทาํงานท่ียดืหยุน่ไม่ยดึ

ติดกบัแบบแผน 
     oc5 

วฒันธรรมการทาํงานเน้นการมีส่วน

ร่วม 

6.  บุคลากรมกัทาํงานร่วมกนัเป็นทีม

หรือเป็นกลุ่มเสมอ 

     
 

oc6 

7. บุคลากรมีโอกาสไดเ้ขา้ร่วมกาํหนด     

แผนปฏิบติัการ แผนการทาํงานของ

หน่วยงาน 

     oc7 

8. บุคลากรมีโอกาสเขา้ร่วมกิจกรรม

เพื่อเช่ือมความสัมพนัธ์ระหวา่ง

บุคลากร 

     oc8 

9. บุคลากรมีความรู้สึกวา่เป็นส่วนหน่ึง

ในความสาํเร็จของหน่วยงาน 
     oc9 

10. บุคลากรทาํงานใหก้บัหน่วยงาน

ดว้ยความรู้สึกผกูพนักบัหน่วยงาน 
     oc10 

วฒันธรรมการทาํงานเน้นโครงสร้าง

และกฎระเบียบ 

11. บุคลากรทาํงานอยูภ่ายใต้

กฎระเบียบ กฎเกณฑต่์าง ๆ ท่ี

ชดัเจน 

     
 

oc11 

12. บุคลากรทาํงานอยูภ่ายใตโ้ครงสร้าง

สายการบงัคบับญัชาท่ีชดัเจน 
     oc12 
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19.ท่านรับทราบและเขา้ใจเก่ียวกบั

พนัธกิจและแผนปฏิบติัของ

หน่วยงาน 

     oc19 

20. ท่านมุ่งเนน้การทาํงานท่ีไดรั้บความ

สะดวกมากกวา่การทาํงานท่ีมุ่งเนน้

กฎระเบียบ 

     oc20 

 

 

ข้อความ 

 

ระดับความเห็น สําหรับผู้วจัิย 

น้อย 

ทีสุ่ด 
น้อย 

ปาน

กลาง 
มาก 

มาก 

ทีสุ่ด 
 

13. บุคลากรทาํงานอยูภ่ายใตข้ั้นตอน

ของวธีิการทาํงานท่ีกาํหนดไวอ้ยา่ง

ชดัเจน 

     oc13 

14. บุคลากรทาํงานอยูภ่ายใตก้รอบ

บทบาทหนา้ท่ีในการปฏิบติังานท่ี

ชดัเจน 

     oc14 

15. บุคลากรทาํงานอยูภ่ายใตโ้ครงสร้าง

หน่วยงานท่ีกาํหนดขอบเขตหนา้ท่ี

อยา่งชดัเจน 

     oc15 

วฒันธรรมการทาํงานเน้นพนัธกจิ 

16. บุคลากรกาํหนดเป้าหมายในการ

ทาํงาน เพื่อใหท้าํงานไดอ้ยา่งมี

เป้าหมายท่ีชดัเจน 

     
 

oc16 

17. บุคลากรกาํหนดเป้าหมายในการ

ทาํงานใหส้อดคลอ้งกบัเป้าหมาย

ของหน่วยงาน 

     oc17 

18. ท่านทาํงานโดยตระหนกัและเขา้ใจ

ถึงเป้าหมายของหน่วยงาน 
     oc18 
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ส่วนที ่5 สมดุลชีวติการทาํงาน 

คําช้ีแจง  แบบสอบถามส่วนน้ีมีความประสงคเ์พื่อประเมินสมดุลชีวติการทาํงานของพยาบาลวชิาชีพ       

               ขอใหท้่านอ่านขอ้ความแต่ละขอ้แลว้พิจารณาวา่ท่านมีชีวิตการทาํงานตามขอ้ความดงักล่าว   

               ในระดบัใด ในการตอบขอใหท้่านทาํเคร่ืองหมายถูก ( √ ) ลงในช่องท่ีตรงกบัคาํตอบท่ีท่าน    

               ตอ้งการตอบเพียงคาํตอบเดียว โดยมีเกณฑใ์หเ้ลือก ดงัน้ี 

               นอ้ยท่ีสุด    หมายถึง  ขอ้ความดงักล่าวตรงกบัความเป็นจริงในชีวิตของท่านนอ้ยท่ีสุด 

    นอ้ย            หมายถึง  ขอ้ความดงักล่าวตรงกบัความเป็นจริงในชีวิตของท่านนอ้ย 

    ปานกลาง   หมายถึง  ขอ้ความดงักล่าวตรงกบัความเป็นจริงในชีวิตของท่านปานกลาง 

    มาก หมายถึง  ขอ้ความดงักล่าวตรงกบัความเป็นจริงในชีวติของท่านมาก 

    มากท่ีสุด หมายถึง  ขอ้ความดงักล่าวตรงกบัความเป็นจริงในชีวติของท่านมากท่ีสุด  
 

ข้อความ 

ระดับความเห็น     สําหรับ

ผู้วจัิย น้อย 

ทีสุ่ด 

น้อย ปาน

กลาง 

มาก มาก 

ทีสุ่ด 

สมดุลชีวติการทาํงานด้านเวลา  

1.   ท่านทาํงานมากเกินไปจนทาํใหเ้จบ็ป่วย  
      

wlb1 

2.  ท่านทาํงานมากเกินไปจนทาํใหเ้กิด

ความเครียด 

     wlb2 

3.  ท่านทาํงานมากเกินไปจนเกิดความขดัแยง้

กบัคนในครอบครัว 

     wlb3 

4. ท่านใหเ้วลากบัการทาํงานนอ้ยเกินไปจน

ทาํใหผ้ลการทาํงานแย ่

     wlb4 

5. ท่านทาํงานมากเกินไปจนไม่มีเวลาไปเท่ียว

พกัผอ่นกบัครอบครัว  

     wlb5 

6. ท่านมีเวลามากพอท่ีจะทาํกิจกรรมร่วมกบั

ครอบครัว  

     wlb6 

7. ท่านไม่ไดพ้บเจอกบัคนในครอบครัวเลย

ตลอดทั้งอาทิตย ์ 

     wlb7 
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ข้อความ 

ระดับความเห็น     สําหรับ

ผู้วจัิย น้อย 

ทีสุ่ด 

น้อย ปาน

กลาง 

มาก มาก 

ทีสุ่ด 

8. บ่อยคร้ังท่ีท่านจะตอ้งยุง่กบังานในวนัหยดุ

สุดสัปดาห์  

     wlb8 

9.  ท่านนอนไม่ค่อยหลบัเพราะกงัวลเร่ืองงาน       wlb9 

10. ท่านทาํงานมากจนไม่มีเวลาใหก้บั

ครอบครัว  

     wlb10 

11. ท่านทาํงานมากเกินไปจนไม่มีเวลาดูแล

ตนเอง  

     wlb11 

12. ท่านใชเ้วลากบัเร่ืองส่วนตวัมากเกินไปจน

ทาํใหง้านเสียหาย  

     wlb12 

13. ถา้หากท่านไดน้ดัหมายท่ีจะทาํกิจกรรมใด 

ๆ กบัครอบครัวแลว้ ท่านมกัจะไดท้าํตาม

นดัหมายนั้น 

     wlb13 

14. สัมพนัธภาพระหวา่งท่านกบัครอบครัวไม่

ดี เพราะความกดดนัจากชัว่โมงการทาํงาน

ท่ียาวนาน  

     wlb14 

15. ท่านนอนพกัผอ่นเตม็ท่ี เน่ืองจากไม่ตอ้ง

ทาํงานล่วงเวลามากเกินไป  

     wlb15 

สมดุลชีวติการทาํงานด้านความผูกพนัทาง

จิตใจ  

16. ไม่วา่จะทาํอะไรก็ตามท่านจะทาํอยา่ง

เตม็ท่ี  

      

wlb16 

17. ท่านเตม็ใจท่ีจะทาํงานหนกั ถึงแมว้า่

บางคร้ังจะไม่มีเวลาใหก้บัตนเองหรือ

ครอบครัว  

     wlb17 

18. ท่านใส่ใจในทุกเร่ืองท่ีท่านกาํลงัทาํ       wlb18  
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ข้อความ 

ระดับความเห็น     สําหรับ

ผู้วจัิย น้อย 

ทีสุ่ด 

น้อย ปาน

กลาง 

มาก มาก 

ทีสุ่ด 

19. ท่านทุ่มเทกาํลงัความสามารถอยา่งเตม็ท่ี 

เพื่อทาํใหง้านบรรลุเป้าหมาย 
     wlb19 

20. ท่านใส่ใจกบัการทาํกิจกรรมในครอบครัว      wlb20 

21. ท่านใส่ใจและใหค้วามสาํคญักบัการพบปะ

สังสรรคก์บัเพื่อน ๆ 
     wlb21 

22. การใส่ใจกบัการดูแลตวัเอง ไม่ใช่เร่ืองท่ี

สาํคญัต่อชีวติท่าน 
     wlb22 

23. เม่ือไดรั้บมอบหมายใหท้าํส่ิงใดแลว้ ท่าน

จะทุ่มเทกบัส่ิงนั้นอยา่งเตม็ท่ี 
     wlb23 

24. ท่านพยายามจะไม่ผดินดักบัผูอ่ื้น นอกจาก

มีความจาํเป็นจริง ๆ 
     wlb24 

25.  ท่านดูแลใส่ใจกบัสุขภาพของท่านอยา่ง

สมํ่าเสมอ 
     wlb25 

สมดุลชีวติการทาํงานด้านความพงึพอใจ 

26. การทาํงานไม่ไดท้าํใหท้่านรู้สึกมีคุณค่า

มากข้ึน 

     
 

wlb26 

27. ทุกส่ิงทุกอยา่งท่ีท่านทาํเป็นส่ิงท่ีวเิศษ      wlb27 

28. ท่านไม่มีความสุขกบัส่ิงท่ีกาํลงัทาํอยู ่      wlb28 

29. ท่านพอใจในทุกส่ิงท่ีท่านทาํ      wlb29 

30. ความสมบูรณ์ในชีวิตของท่านเกิดจากทั้ง

งาน ครอบครัวและสังคม 
     wlb30 

31. ถึงแมว้า่ท่านจะยุง่กบัเร่ืองต่าง ๆ ในชีวติ

มากมาย จนอาจทาํใหผ้ลการทาํงานไม่

เป็นไปตามเป้าหมาย แต่ท่านก็พอใจและ

ยอมรับได ้

     wlb31 

32. งานทาํใหชี้วติของท่านมีความหมาย      wlb32 
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ข้อความ 

ระดับความเห็น     สําหรับ

ผู้วจัิย น้อย 

ทีสุ่ด 

น้อย ปาน

กลาง 

มาก มาก 

ทีสุ่ด 

33. งานไม่ไดท้าํใหชี้วติของท่านมีความ

สมบูรณ์ 
     wlb33 

34. แมว้า่ท่านจะมีภาระงานมาก จนบางคร้ังไม่

มีเวลาหยดุพกัผอ่น แต่ท่านก็ยงัมีความสุข 
     wlb34 

35. งานทาํใหชี้วติส่วนอ่ืน ๆ ของท่านมีความสมดุล

มากข้ึน 
     wlb35 
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ภาคผนวก จ 

ตารางค่าเฉล่ีย ร้อยละ ของแบบสอบถาม 
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ตารางผนวกท่ี 1 จาํนวนร้อยละ คา่เฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัภาวะสุขภาพของพยาบาลวชิาชีพจาํแนก

เป็นรายขอ้  

ข้อความ ระดบัความคดิเห็น 

M SD ระดบั 
อาการทางกาย 

 

1. รู้สึกสบายและสุขภาพดี 

ดกีว่า

ปกต ิ

(%) 

เหมอืน

ปกต ิ

(%) 

แย่กว่า

ปกต ิ

(%) 

แย่กว่า

ปกตมิาก 

(%) 

5 

(2.3) 

116 

(75.8) 

45 

(20.5) 

3 

(1.4) 
.22 .41 ปกติ 

 

2.รู้สึกตอ้งการยาบาํรุงใหมี้กาํลงัวงัชา ไม่เลย 

ไม่

มากกว่า

ปกต ิ

ค่อนข้าง

มากกว่า

ปกต ิ

มากกว่า

ปกตมิาก 
M SD ระดบั 

122 

(55.7) 

68 

(31.1) 

26 

(11.9) 

3 

(1.4) 
.13 .34 ปกติ 

3. รู้สึกทรุดโทรมและสุขภาพไม่ดี 60 

(27.4) 

112 

(51.1) 

45 

(20.5) 

2 

(0.9) 
.21 .41 ปกติ 

4. รู้สึกไม่สบาย 82 

(37.4) 

98 

(44.7) 

36 

(16.4) 

3 

(1.4) 
.18 .38 ปกติ 

5. เจ็บหรือปวดบริเวณศีรษะ 98 

(44.7) 

85 

(38.8) 

31 

(14.2) 

5 

(2.3) 
.16 .37 ปกติ 

6 รู้สึกตึงหรือคลา้ยมีแรงกดท่ีศีรษะ 96 

(43.8) 

86 

(39.3) 

32 

(14.6) 

5 

(3.2) 
.17 .38 ปกติ 

 7. มีอาการวบูร้อนหรือหนาว 139 

(63.5) 

64 

(29.2) 

14 

(6.4) 

2 

(0.9) 

 

.07 

 

.26 
ปกติ 

อาการวติกกงัวลและการนอนไม่หลบั 

8. นอนไม่หลบัเพราะกงัวลใจ 

112 

(51.1) 

77 

(35.2) 

27 

(12.3) 

3 

(1.4) 
.13 .34 ปกติ 

9ไม่สามารถหลบัไดส้นิทหลงัจากหลบั 

แลว้ 

117 

(53.4) 

77 

(35.2) 

23 

(10.5) 

2 

(0.9) 
.11 .32 ปกติ 

10. รู้สึกตึงเครียดอยูต่ลอดเวลา 94 

(42.9) 

100 

(45.7) 

25 

(11.4) 

0 

(0.0) 
.11 .32 ปกติ 

11. รู้สึกหงุดหงิด อารมณ์ไม่ดี 57 

(26.0) 

119 

(54.3) 

41 

(18.7) 

2 

(0.9) 
.20 .40 ปกติ 

12. รู้สึกกลวัหรือตกใจโดยไม่มีเหตุผล 

สมควร 

154 

(70.3) 

58 

(26.5) 

7 

(3.2) 

0 

(0.0) 
.03 .17 ปกติ 
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ตารางผนวกท่ี 1 (ต่อ)  

ข้อความ  ระดบัความคดิเห็น  

M SD ระดบั 
ไม่เลย 

ไม่

มากกว่า

ปกต ิ

ค่อนข้าง

มากกว่า

ปกต ิ

มากกว่า

ปกตมิาก 

13. รู้สึกเร่ืองต่าง ๆ ทบัถมจนรับไม่ไหว 103 

(47.0) 

99 

(45.2) 

14 

(6.4) 

3 

(1.4) 
.08 .27 ปกติ 

14. รู้สึกกงัวล กระวนกระวาย และ 

เครียดอยูต่ลอดเวลา 

108 

(49.3) 

90 

(41.1) 

18 

(8.2) 

3 

(1.4) 
.10 .23 ปกติ 

ความบกพร่องทางสังคม 

15. หาอะไรทาํเพ่ือใหต้วัเองไม่มีเวลาวา่งได ้

 

86 

(39.3) 

 

120 

(54.8) 

 

13 

(5.9) 

 

0 

(0.0) 

.06 .24 ปกติ 

 

 

16. ทาํอะไรชา้กวา่ปกติ 

เร็วกว่า

ปกต ิ

เหมอืน

ปกต ิ

ช้ากว่า

ปกต ิ

ช้ากว่า

ปกตมิาก 
M SD ระดบั 

6 

(2.7) 

183 

(83.6) 

29 

(13.2) 

1 

(0.5) 
.14 .34 ปกติ 

   

  

17.รู้สึกวา่โดยทัว่ไปแลว้ทาํอะไรๆ  

    ไดดี้  

ดกีว่า

ปกต ิ 

เหมอืน

ปกต ิ 

ดน้ีอย

กว่าปกต ิ

ดน้ีอย

กว่าปกต ิ

มาก 

 

M 

 

SD ระดบั 

9 

(4.1) 

182 

(83.1) 

26 

(11.9) 

2 

(0.9) 
.13 .33 ปกติ 

   

    

19.รู้สึกวา่ไดท้าํตวัใหเ้ป็น 

        ประโยชน์ใน เร่ืองต่าง ๆ 

มากกว่า

ปกต ิ

เหมอืน

ปกต ิ

ค่อนข้าง

น้อยกว่า

ปกต ิ

น้อยกว่า

ปกตมิาก M SD ระดบั 

31 

(14.2) 

179 

(81.7) 

8 

(3.7) 

1 

(0.5) 
.04 .20 ปกติ 

   

 20.รู้สึกวา่สามารถตดัสินใจในเร่ือง 

       ต่าง ๆ ได ้

มากกว่า

ปกต ิ 

เหมอืน

ปกต ิ 

น้อยกว่า

ปกต ิ 

นอ้ยกวา่

ปกติมาก  
M SD ระดบั 

25 

(110) 

183 

(83.6) 

11 

(5.0) 

0 

(0.0) 
.05 .22 ปกติ 

 21. สามารถมีความสุขกบักิจกรรม 

       ในชีวติประจาํวนัตามปกติได ้ 

8 

(3.7) 

177 

(80.8) 

33 

(15.1) 

1 

(0.5) 
.16 .36 ปกติ 
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ตารางผนวกท่ี 1 (ต่อ)         

ข้อความ  ระดบัความคดิเห็น  

M SD ระดบั  อาการซึมเศร้าทีรุ่นแรง     

   

  

22. คิดวา่ตวัเองเป็นคนไร้ค่า 

ไม่เลย ไม่

มากกว่า

ปกต ิ

ค่อนข้าง

มากกว่า

ปกต ิ

มากกว่า

ปกตมิาก 

198 

(90.4) 

19 

(8.7) 

2 

(0.9) 

0 

(0.0) 
.01 .10 ปกติ 

 23.รู้สึกวา่ชีวติน้ีหมดหวงัโดยส้ินเชิง 
200 

(91.3) 

18 

(8.2) 

1 

(0.5) 

0 

(0.0) 
.00 .07 ปกติ 

 24. รู้สึกไม่คุม้ค่าท่ีจะมีชีวติอยูต่อ่ไป 
208 

(95.0) 

9 

(4.1) 

1 

(0.5) 

1 

(0.5) 
.01 .10 ปกติ 

  

   

 

 

25. คิดวา่มีความเป็นไปไดท่ี้จะ 

        อยากจบชีวติตวัเอง  

ไม่อย่าง

แน่นอน 

ไม่คดิว่า

เป็อย่าง

นั้น 

มอียู่บ้าง

เหมอืน 

กนั 

มแีน่ๆ  M  SD ระดบั 

201 

(91.8) 

11 

(5.0) 

7 

(3.2) 

0 

(0.0) 
.03 .18 ปกติ 

    

   

 

26.รู้สึกวา่บางคร้ังทาํอะไรไม่ไดเ้ลย 

       เพราะประสาทตึงเครียดมาก  

ไม่เลย   ไม่

มากกว่า

ปกต ิ

ค่อนข้าง

มากกว่า

ปกต ิ

มากกว่า

ปกตมิาก 

 M  SD ระดบั 

171 

(78.1) 

44 

(20.1) 

3 

(104) 

1 

(0.5) 
.02 .13 ปกติ 

 

27.พบวา่ตวัเองรู้สึกอยากตายไปใหพ้น้ ๆ  

209 

(95.4) 

10 

(4.6) 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 
.00 .00 ปกติ 

   

 

  

 

28.พบวา่มีความรู้สึกท่ีอยากจะทาํลายชีวติ

ตวัเองเขา้มาอยูใ่น ความคิดเสมอ ๆ  

 ไม่อย่าง

แน่นอน  

  ไม่คดิ

ว่าเป็น

อย่าง

นั้น     

มอียู่บ้าง

เหมอืนกั

น   

มแีน่ ๆ   M  SD ระดบั 

201 

(91.8) 

13 

(5.9) 

5 

(2.3) 

0 

(0.0) 

 

.02 

 

.15 

 

ปกติ 
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ตารางผนวกท่ี 2 จาํนวนร้อยละ คา่เฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัการสนบัสนุนจากครอบครัวของพยาบาล

วชิาชีพจาํแนกเป็นรายขอ้ 

 

ข้อความ 

ระดบัความคดิเห็น 

M SD ระดบั 
น้อย 

ทีสุ่ด

(%) 

น้อย 

 

(%) 

ปานกลาง 

(%) 
มาก 

 

(%) 

มาก 

ทีสุ่ด 

(%) 

  การสนบัสนุนจากครอบครัว ด้านอารมณ์ 

1.  สมาชิกในครอบครัวมีความ

ภาคภูมิใจในงานของท่าน  

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

16 

(7.3) 

102 

(46.6) 

101 

(46.1) 
4.39 .62  มาก 

2.   สมาชิกในครอบครัวแสดงความ

ยนิดี เม่ือท่านประสบความสาํเร็จ

ในงาน  

0 

(0.0 ) 

0 

(0.0) 

16 

(7.3) 

73 

(33.3) 

130 

(59.4) 
4.52 .63  มาก 

3.   สมาชิกในครอบครัวยนิดีและ

สนใจท่ีจะรับฟังเร่ืองราวต่างๆ 

เก่ียวกบัการทาํงานของท่าน  

1 

(0.5) 

3 

(1.4) 

31 

(14.2) 

97 

(44.3) 

87 

(39.8) 
4.21 .77  มาก 

4.  เม่ือท่านตอ้งการเล่าเร่ืองราว

เก่ียวกบัปัญหาในงาน สมาชิกใน

ครอบครัวพยายามจะหาเวลา

ใหแ้ก่ท่าน  

3 

(1.4 ) 

8 

(3.7) 

38 

(17.4 ) 

106 

(48.4) 

64 

(29.2) 
4.00 .86  มาก 

5.  สมาชิกในครอบครัวปรารถนาให้

ท่านมีความสุขและสนุกกบัการ

ทาํงาน  

0 

(0.0) 

4 

(1.8) 

18 

(8.2) 

93 

(42.5) 

104 

(47.5) 
4.36 .71  มาก 

6.   เม่ือท่านมีความกงัวลใจเร่ืองงาน 

สมาชิกในครอบครัวเขา้ใจ

ความรู้สึกของท่าน 

4 

(1.8) 

7 

(3.2) 

49 

(22.4) 

101 

(46.1) 

58 

(26.5) 
3.92 .88  มาก 

7.   สมาชิกในครอบครัวมีความรู้สึก

ร่วมไปกบัท่าน เม่ือท่านรู้สึกไม่

สบายใจเก่ียวกบัการทาํงาน  

1 

(0.5) 

9 

(4.1) 

60 

(27.4) 

99 

(45.2) 

50 

(22.8) 
3.86 .83  มาก 

8.   เม่ือท่านมีปัญหาและอุปสรรคใน

งาน สมาชิกในครอบครัวจะให้

กาํลงัใจท่าน  

1 

(0.5) 

3 

(1.4) 

24 

(11.0) 

92 

(42.0) 

99 

(45.2) 
4.30 .75  มาก 
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ตารางผนวกท่ี 2 (ต่อ) 

 

ข้อความ 

ระดบัความคดิเห็น 

M SD ระดบั 
น้อย 

ทีสุ่ด

(%) 

น้อย 

 

(%) 

ปาน

กลาง 

(%) 

มาก 

 

(%) 

มาก 

ทีสุ่ด 

(%) 

9.สมาชิกในครอบครัวพยายาม

แลกเปล่ียนมุมมองท่ีหลากหลาย

ในปัญหาการทาํงานของท่าน   

2 

(0.9) 

18 

(8.2) 

65 

(29.7) 

96 

(43.8) 

38 

(17.4) 
3.69 .89  มาก 

10  ถา้ท่านมีปัญหาในการทาํงาน 

ท่านรู้สึกสบายใจท่ีจะขอความ

ช่วยเหลือจากบุคคลสมาชิกใน

ครอบครัว  

5 

(2.3) 

21 

(9.6) 

58 

(26.5) 

86 

(39.3) 

49 

(22.4) 
3.70 1.00  มาก 

11.   ท่านมกัจะเล่าถึงปัญหาในการ

ทาํงานใหส้มาชิกในครอบครัว

ทราบ  

7 

(3.2) 

30 

(13.7) 

77 

(35.2) 

70 

(32.0) 

35 

(16.0) 
3.44 1.02 ปานกลาง 

12.   ท่านรู้สึกสบายใจข้ึนหลงัจากท่ี

ไดป้รึกษาปัญหาในการทาํงานกบั

สมาชิกในครอบครัว  

3 

(1.4) 

7 

(3.2) 

50 

(22.8) 

103 

(47.0) 

56 

(25.6) 

3.92 .86  มาก 

13. ท่านรับรู้ไดถึ้งประโยชนห์รือ

ขอ้ดีท่ีไดแ้ลกเปล่ียนความคิดเห็น

เก่ียวกบัปัญหาในการทาํงานกบั

สมาชิกในครอบครัว  

4 

(1.8) 

4 

(1.8) 

50 

(22.8) 

115 

(52.5) 

46 

(21.0) 
3.90 .82  มาก 

การสนับสนุนจากครอบครัวด้านทรัพยากร 

 14. สมาชิกในครอบครัวมกัจะจดัหา

ส่ิงของเคร่ืองใชท่ี้พวกเขาตอ้ง

รับผิดชอบจดัหาดว้ยตนเองโดย

ไม่รบกวนท่าน  

1 

(.05) 

6 

(2.7) 

49 

(22.4) 

104 

(47.5) 

59 

(26.9) 
3.98 .80 มาก 

 15.สมาชิกในครอบครัวช่วยดูแลและ

บาํรุงรักษาส่ิงของเคร่ืองใชภ้ายใน

บา้น  

0 

(0.0) 

7 

(3.2) 

28 

(12.8) 

114 

(52.1) 

70 

(32.0) 
4.12 .75 มาก 

16. สมาชิกในครอบครัวสามารถทาํ

ธุระนอกบา้นแทนท่านไดเ้ม่ือ

จาํเป็น 

2 

(0.9) 

11 

(5.0) 

37 

(16.9) 

114 

(52.1) 

55 

(25.1) 
3.95 .82 

 

มาก 
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  ตารางผนวกท่ี 2 (ต่อ)  

ข้อความ ระดบัความคดิเห็น  

M SD ระดบั 
  

น้อย 

 

(%) 

ปาน

กลาง 

(%) 

มาก 

 

(%) 

มาก 

ทีสุ่ด 

(%) 

 17. สมาชิกในครอบครัวตอ้งการทาํ

ส่ิงต่าง ๆ ดว้ยตนเอง  

1 

(0.5) 

6 

(2.7) 

40 

(18.3) 

123 

(56.2) 

49 

(22.4) 
3.97 .75 

มาก 

18.  ท่านใชเ้วลาเพียงเลก็นอ้ยกบั

ภาระงานในบา้นท่ีตอ้งทาํเพ่ือ     

สมาชิกคนอ่ืน ๆในครอบครัว 

5 

(2.3) 

14 

(6.4) 

77 

(35.2) 

92 

(42.0) 

31 

(14.2) 
3.60 .90 

 

มาก 

19. สมาชิกในครอบครัวเตม็ใจช่วย

ทาํงานบา้น 

1 

(0.5) 

7 

(3.2) 

36 

(16.4) 

105 

(47.9) 

70 

(32.0) 
4.08 .81 

 

มาก 

20. สมาชิกในครอบครัวช่วยกนั

รับผิดชอบภาระงานในครอบครัว 

2 

(0.9) 

4 

(1.8) 

36 

(16.4) 

116 

(53.0) 

61 

(27.9) 
4.05 .77 

 

มาก 

21. เม่ือท่านตอ้งไปทาํงานต่างจงัหวดั 

เช่น ประชุม/สมัมนาสมาชิกใน

ครอบครัวจะช่วยรับผิดชอบภาระ

งานในบา้นแทน 

2 

(0.9) 

5 

(2.3) 

30 

(13.7) 

106 

(48.4) 

76 

(34.7) 
4.13 .80 

 

 

มาก 

22.  เม่ือท่านมีงานยุง่ ท่านสามารถขอ

ความช่วยเหลือจากสมาชิกใน

ครอบครัวใหรั้บผดิชอบภาระงาน

ในครอบครัวแทนท่านได ้

3 

(1.4) 

6 

(2.7) 

27 

(12.3) 

112 

(51.5) 

71 

(32.4) 
4.10 .82 

 

มาก 
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ตารางผนวกที ่3 จาํนวนร้อยละ คา่เฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบั วฒันธรรมการทาํงานของพยาบาล

วชิาชีพจาํแนกเป็นรายขอ้   

 

ข้อความ 

ระดบัความคดิเห็น 

M SD ระดบั 
น้อย 

ทีสุ่ด

(%) 

น้อย 

 

(%) 

ปานกลาง 

(%) 
มาก 

 

(%) 

มาก 

ทีสุ่ด 

(%) 

   วฒันธรรมการทาํงานเน้นการปรับตวั  

1. บุคลกรสามารถปรับเปล่ียน

แผนการทาํงานไดอ้ยา่งอิสระถา้

เป็นส่ิงท่ีถูกตอ้ง  

2 

(0.9) 

22 

(10.0) 

85 

(38.8) 

97 

(44.3) 

13 

(5.9) 
3.44 .79 

ปาน

กลาง 

2. บุคลากรมีอิสระในการตดัสินใจ

ในการ  ทาํงาน  

1 

(0.5 ) 

16 

(7.3  ) 

92 

(42.0  ) 

99 

(45.2) 

11 

(5.0) 
3.47 .72 

ปาน

กลาง 

3. บุคลากรมีสิทธิท่ีจะเปล่ียนแปลง

วธีิการทาํงานเม่ือสถานการณ์

ต่างๆเปล่ียนไป  

0 

(0.0) 

19 

(8.7) 

90 

(41.1) 

98 

(44.7) 

12 

(5.5) 
3.47 .73 

ปาน

กลาง 

4. บุคลากรสามารถปรับเปล่ียน

วธีิการทาํงาน เพ่ือตอบสนอง

ความตอ้งการของผูรั้บบริการ  

0 

(0.0) 

8 

(3.7) 

81 

(37.0) 

118 

(53.9) 

12 

(5.5) 
3.61 .64 มาก 

  5. บุคลากรมีการทาํงานท่ียดืหยุน่

ไม่ยดึติดกบัแบบแผน  

3 

(1.4) 

22 

(10.0) 

102 

(46.6) 

83 

(37.9) 

9 

(4.1) 
3.33 .77 

ปาน

กลาง 

วฒันธรรมการทาํงานเน้นการมส่ีวนร่วม 

  6.บุคลากรมกัทาํงานร่วมกนัเป็น

ทีมหรือเป็นกลุ่มเสมอ  

0 

(0.0) 

2 

(0.9) 

44 

(20.1) 

145 

(66.2) 

28 

(12.8) 
3.91 .60 มาก 

 7.บุคลากรมีโอกาสไดเ้ขา้ร่วม

กาํหนดแผน 

    ปฏิบติัการ แผนการทาํงานของ

หน่วยงาน  

1 

(0.5) 

12 

(5.5) 

85 

(38.8) 

110 

(50.2) 

11 

(5.0) 
3.54 .70 มาก 

  8. บุคลากรมีโอกาสเขา้ร่วม

กิจกรรมเพ่ือเช่ือมความสมัพนัธ์

ระหวา่งบุคลากร  

1 

(0.5) 

10 

(4.6) 

83 

(37.9) 

110 

(50.2) 

14 

(6.4) 
3.60 .76 มาก 

  9. บุคลากรมีความรู้สึกวา่เป็นส่วน

หน่ึงในความสาํเร็จของ

หน่วยงาน  

1 

(0.5) 

4 

(1.8) 

70 

(32.0) 

129 

(58.9) 

15 

(6.8) 
3.70 .64 มาก 
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ตารางผนวกที ่3 (ต่อ) 

ข้อความ ระดบัความคดิเห็น  

M SD ระดบั 
 น้อย 

ทีสุ่ด

(%) 

น้อย 

 

(%) 

ปานกลาง 

(%) 
มาก 

 

(%) 

มาก 

ทีสุ่ด 

(%) 

 10. บุคลากรทาํงานใหก้บั

หน่วยงานดว้ยความรู้สึกผกูพนั

กบัหน่วยงาน  

 

2 

(0.9) 

5 

(2.3) 

66 

(30.1) 

128 

(58.4) 

18 

(8.2) 
3.70 .69 มาก 

วฒันธรรมการทาํงานเน้นโครงสร้างและกฎระเบียบ  

 11.บุคลากรทาํงานอยูภ่ายใตก้ฎ 

ระเบียบ กฎเกณฑต์่าง ๆ ท่ี

ชดัเจน  

0 

(0.0) 

2 

(0.9) 

35 

(16.0) 

160 

(73.1) 

22 

(10.0) 
3.92 .54 มาก 

12.บุคลากรทาํงานอยูภ่ายใต้

โครงสร้างสายการบงัคบับญัชา

ท่ีชดัเจน  

0 

(0.0) 

1 

(0.5) 

19 

(8.7) 

154 

(70.3) 

45 

(20.5) 
4.10 .55 มาก 

13. บุคลากรทาํงานอยูภ่ายใต้

ขั้นตอนของวธีิการทาํงานท่ี

กาํหนดไวอ้ยา่งชดัเจน  

0 

(0.0) 

2 

(0.9) 

26 

(11.9) 

167 

(76.3) 

24 

(11.0) 
3.97 .52 มาก 

 14. บุคลากรทาํงานอยูภ่ายใตก้รอบ

บทบาทหนา้ท่ีในการปฏิบติังาน

ท่ีชดัเจน  

0 

(0.0) 

2 

(0.9) 

27 

(12.3) 

163 

(74.4) 

27 

(12.3) 
3.98 .53 มาก 

 15. บุคลากรทาํงานอยูภ่ายใต้

โครงสร้างหน่วยงานท่ีกาํหนด

ขอบเขตหนา้ท่ีอยา่งชดัเจน  

0 

(0.0) 

2 

(0.9) 

25 

(11.4) 

168 

(76.7) 

24 

(11.0) 
3.98 .51 มาก 

 วฒันธรรมการทาํงานเน้นพนัธกจิ  

 16. บุคลากรกาํหนดเป้าหมายใน

การทาํงาน เพ่ือใหท้าํงานได้

อยา่งมีเป้าหมายท่ีชดัเจน  

0 

(0.0) 

1 

(0.5) 

59 

(26.9) 

145 

(66.2) 

14 

(6.4) 
3.78 .54 มาก 

 17. บุคลากรกาํหนดเป้าหมายใน

การทาํงานใหส้อดคลอ้งกบั

เป้าหมายของหน่วยงาน  

0 

(0.0) 

2 

(0.9) 

47 

(21.5) 

157 

(71.7) 

13 

(5.9) 
3.82 .53 มาก 
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ตารางผนวกที ่3 (ต่อ)  

ข้อความ  ระดบัความคดิเห็น  

M SD ระดบั 
น้อย 

ทีสุ่ด 

(%) 

น้อย 

 

(%) 

ปาน

กลาง 

(%) 

มาก 

 

(%) 

มาก 

ทีสุ่ด 

(%) 

18. ท่านทาํงานโดยตระหนกัและ

เขา้ใจถึงเป้าหมายของ

หน่วยงาน  

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

37 

(16.9) 

164 

(74.9) 

18 

(8.2) 
3.91 .49 มาก 

19.  ท่านรับทราบและเขา้ใจ

เก่ียวกบัพนัธกิจและแผนปฏิบติั

ของหน่วยงาน 

0 

(0.0) 

1 

(0.5) 

37 

(16.9) 

162 

(74.0) 

19 

(8.7) 
3.90 .52 มาก 

 20. ท่านมุ่งเนน้การทาํงานท่ีไดรั้บ

ความสะดวกมากกวา่การ

ทาํงานท่ีมุ่งเนน้กฎระเบียบ 

2 

(0.9) 

31 

(14.2) 

72 

(32.9) 

104 

(47.5) 

10 

(4.6) 
3.40 .82 ปานกลาง 
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ตารางผนวกที ่4 จาํนวนร้อยละ คา่เฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบั สมดุลชีวติการทาํงานของพยาบาล

วชิาชีพจาํแนกเป็น  รายขอ้ 

 

 

ข้อความ 

ระดบัความคดิเห็น 

M SD ระดบั 
น้อย 

ทีสุ่ด 

(%) 

น้อย 

 

(%) 

ปาน

กลาง 

(%) 

มาก 

 

(%) 

มาก 

ทีสุ่ด 

(%) 

สมดุลชีวติการทาํงานด้านเวลา 

1.   ท่านทาํงานมากเกินไปจนทาํใหเ้จ็บป่วย 
24 

(11.0) 

55 

(25.1) 

95 

(42.0) 

42 

(19.2) 

6 

(2.7) 
3.22 .97 

ปาน

กลาง 

2.  ท่านทาํงานมากเกินไปจนทาํใหเ้กิดความเครียด 
19 

(8.7) 

46 

(2.01) 

81 

(37.0) 

58 

(26.5) 

15 

(6.8) 
2.98 1.05 

ปาน

กลาง 

3.  ท่านทาํงานมากเกินไปจนเกิดความขดัแยง้กบั

คนในครอบครัว 

64 

(29.2) 

89 

(40.6) 

65 

(25.6) 

9 

(4.1) 

1 

(0.5) 
3.94 .86 มาก 

4. ท่านใหเ้วลากบัการทาํงานนอ้ยเกินไปจนทาํ

ใหผ้ลการทาํงานแย ่

91 

(41.6) 

99 

(45.2) 

26 

(11.9) 

3 

(1.4) 

0 

(0.00) 
4.26 .72  มาก 

5. ท่านทาํงานมากเกินไปจนไม่มีเวลาไปเท่ียว

พกัผอ่นกบัครอบครัว 

20 

(9.1) 

48 

(21.9) 

66 

(30.1) 

55 

(25.1) 

30 

(13.7) 
2.88 1.17 

ปาน

กลาง 

6. ท่านมีเวลามากพอท่ีจะทาํกิจกรรมร่วมกบั

ครอบครัว 

25 

(11.4) 

51 

23.3) 

85 

(38.8) 

51 

(23.3) 

7 

(3.2) 
2.84 1.01 

ปาน

กลาง 

7. ท่านไม่ไดพ้บเจอกบัคนในครอบครัวเลยตลอด

ทั้งอาทิตย ์

59 

(26.9) 

40 

18.3) 

41 

(18.7) 

40 

(18.3) 

39 

(17.8) 
3.18 1.46 

ปาน

กลาง 

8. บ่อยคร้ังท่ีท่านจะตอ้งยุง่กบังานในวนัหยดุสุด

สปัดาห์ 

23 

(10.5) 

41 

(18.7) 

45 

(20.5) 

65 

(29.7) 

45 

(20.5) 
2.69 1.28 

ปาน

กลาง 

9.  ท่านนอนไม่ค่อยหลบัเพราะกงัวลเร่ืองงาน 
58 

(26.5) 

92 

(42.0) 

52 

(23.7) 

15 

(6.8) 

2 

(0.9) 
3.86 .918  มาก 

10. ท่านทาํงานมากจนไม่มีเวลาใหก้บัครอบครัว 
32 

(14.6) 

49 

(22.4) 

50 

22.8) 

58 

(26.5) 

30 

(13.7) 
2.98 1.28 

ปาน

กลาง 

11. ท่านทาํงานมากเกินไปจนไม่มีเวลาดูแลตนเอง 
26 

(11.9) 

52 

23.7) 

67 

(30.6) 

54 

(24.7) 

20 

(9.1) 
3.04 1.15 

ปาน

กลาง 

12. ท่านใชเ้วลากบัเร่ืองส่วนตวัมากเกินไปจนทาํให้

งานเสียหาย 

126 

(57.5) 

77 

(35.2) 

11 

(5.0) 

5 

(2.3) 

0 

(0.0) 
4.48 .70 มาก  
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ตารางผนวกที ่4 (ต่อ)         

 

ข้อความ 

ระดบัความคดิเห็น 

M SD ระดบั 
น้อย 

ทีสุ่ด 

(%) 

น้อย 

 

(%) 

ปาน

กลาง 

(%) 

มาก 

 

(%) 

มาก 

ทีสุ่ด 

(%) 

13. ถา้หากท่านไดน้ดัหมายท่ีจะทาํกิจกรรมใด ๆ 

กบัครอบครัวแลว้ ท่านมกัจะไดท้าํตามนดั

หมายนั้น 

3 

(1.4) 

25 

(11.4) 

52 

(23.7) 

108 

(49.9) 

31 

(14.2) 
3.63 .91  มาก 

14. สมัพนัธภาพระหวา่งท่านกบัครอบครัวไม่ดี 

เพราะความกดดนัจากชัว่โมงการทาํงานท่ี

ยาวนาน  

70 

(32.0) 

98 

(44.7) 

37 

(16.9) 

14 

(6.4) 

   0 

(0.0) 
4.02 .62 มาก  

15. ท่านนอนพกัผอ่นเตม็ท่ี เน่ืองจากไม่ตอ้งทาํงาน

ล่วงเวลามากเกินไป  

37 

(16.9) 

60 

(27.4) 

66 

(30.1) 

47 

(21.5) 

9 

(4.1) 
2.68 1.11 

ปาน

กลาง 

สมดุลชีวติการทาํงานด้านเวลาความผูกพนัทางจติใจ 

 16. ไม่วา่จะทาํอะไรก็ตามท่านจะทาํอยา่งเตม็ท่ี  0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

17 

(7.8) 

138 

63.0) 

64 

(29.2) 
4.21 .57  มาก 

 17. ท่านเตม็ใจท่ีจะทาํงานหนกั ถึงแมว้า่บางคร้ังจะ

ไม่มีเวลาใหก้บัตนเองหรือครอบครัว  

4 

(1.8) 

13 

(5.9) 

100 

(45.7) 

88 

(40.2) 

14 

(6.4) 
3.43 .78 

ปาน

กลาง 

18. ท่านใส่ใจในทุกเร่ืองท่ีท่านกาํลงัทาํ 0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

38 

(11.9) 

154 

(70.3) 

26 

(17.8) 
4.06 .54  มาก 

19. ท่านทุ่มเทกาํลงัความสามารถอยา่งเตม็ท่ี เพ่ือทาํ

ใหง้านบรรลุเป้าหมาย  

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

52 

(23.7) 

139 

(63.5) 

28 

(12.8) 
4.11 .60  มาก 

20. ท่านใส่ใจกบัการทาํกิจกรรมในครอบครัว  0 

(0.0) 

1 

(0.5) 

30 

(13.7) 

118 

(53.9) 

70 

(32.0) 
4.17 .67 มาก  

21. ท่านใส่ใจและใหค้วามสาํคญักบัการพบปะ

สงัสรรคก์บัเพ่ือน ๆ  

4 

(1.8) 

23 

(10.5) 

80 

(36.5) 

96 

(43.8) 

16 

(7.3) 
3.44 .85 

ปาน

กลาง 

22. การใส่ใจกบัการดูแลตวัเอง ไม่ใช่เร่ืองท่ีสาํคญั

ต่อชีวติท่าน  

59 

(26.9) 

75 

(34.2) 

54 

(24.7) 

27 

(12.3) 

4 

(1.8) 
3.72 1.05  มาก 

23. เม่ือไดรั้บมอบหมายใหท้าํส่ิงใดแลว้ ท่านจะ

ทุ่มเทกบัส่ิงนั้นอยา่งเตม็ท่ี 

1 

(0.5) 

0 

(0.0) 

25 

(11.4) 

148 

(67.6) 

45 

(20.5) 
4.08 .60  มาก 

24. ท่านพยายามจะไม่ผดินดักบัผูอ่ื้น นอกจากมี

ความจาํเป็นจริง ๆ 

0 

(0.0) 

1 

(0.5) 

20 

(9.1) 

128 

(58.4) 

70 

(32) 
4.21 .62 มาก  

25.  ท่านดูแลใส่ใจกบัสุขภาพของท่านอยา่ง

สมํ่าเสมอ 

3 

(1.4) 

18 

(8.2) 

81 

(37.0) 

93 

(42.5) 

24 

(11.0) 
3.53 .84  มาก 
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ตารางผนวกที ่4 (ต่อ)         

ข้อความ 

ระดบัความคิดเห็น 

M   SD ระดบั 
น้อย 

ทีสุ่ด 

(%) 

น้อย 

 

(%) 

ปาน

กลาง 

(%) 

มาก 

 

(%) 

มาก 

ทีสุ่ด 

(%) 

สมดุลชีวติการทาํงานด้านความพงึพอใจ         

26. การทาํงานไม่ไดท้าํใหท่้านรู้สึกมีคุณค่ามากข้ึน 
54 

(24.7) 

84 

(38.4) 

64 

(29.2) 

16 

(7.3) 

1 

(0.5) 
3.79 .91  มาก 

27. ทุกส่ิงทุกอยา่งท่ีท่านทาํเป็นส่ิงท่ีวเิศษ 
0 

(0.0) 

16 

(7.3) 

111 

(50.7) 

80 

(36.5) 

12 

(5.5) 
3.40 .71 

ปาน

กลาง 

28. ท่านไม่มีความสุขกบัส่ิงท่ีกาํลงัทาํอยู ่
37 

(16.9) 

86 

(39.3) 

63 

(28.8) 

25 

(11.4) 

8 

(3.7) 

 

3.54 

 

1.02 

  

มาก 

29. ท่านพอใจในทุกส่ิงท่ีท่านทาํ 1 

(0.5) 

9 

(4.1) 

85 

(38.8) 

105 

(47.9) 

19 

(8.7) 

3.60 .72    มาก 

30. ความสมบูรณ์ในชีวติของท่านเกิดจากทั้งงาน 

ครอบครัวและสงัคม 

0 

(0.0) 

2 

(0.9) 

35 

(16.0) 

110 

(50.2) 

72 

(32.9) 
4.15 .71  มาก 

31. ถึงแมว้า่ท่านจะยุง่กบัเร่ืองต่าง ๆ ในชีวติ

มากมาย จนอาจทาํใหผ้ลการทาํงานไม่เป็นไป

ตามเป้าหมาย แต่ท่านก็พอใจและยอมรับได ้

1 

(0.5) 

13 

(5.9) 

87 

(39.7) 

98 

(44.7) 

20 

(9.1) 
3.56 .76  มาก 

32. งานทาํใหชี้วติของท่านมีความหมาย 
1 

(0.5) 

2 

(.09) 

56 

(25.6) 

128 

(58.4) 

32 

(14.6) 
3.86 .68  มาก 

33. งานไม่ไดท้าํใหชี้วติของท่านมีความสมบูรณ์ 
32 

(14.6) 

78 

(35.6) 

74 

(33.8) 

29 

(13.2) 

6 

(2.7) 
3.46 .99 

ปาน

กลาง 

34. แมว้า่ท่านจะมีภาระงานมาก จนบางคร้ังไม่มี

เวลาหยดุพกัผอ่น แต่ท่านก็ยงัมีความสุข 

7 

(3.2) 

22 

(10.0) 

115 

(52.5) 

68 

(31.1) 

7 

(3.2) 
3.21 .79 

ปาน

กลาง 

35. งานทาํใหชี้วติส่วนอ่ืน ๆ ของท่านมีความสมดุล

มากข้ึน 

4 

(1.8) 

15 

(6.8) 

96 

(43.8) 

90 

(41.1) 

14 

(6.4) 
3.43 .79 

ปาน

กลาง 
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ภาคผนวก ฉ 

 การทดสอบขอ้สมมุติของการวเิคราะห์ถดถอย  
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        ก่อนทาํการวิเคราะห์หาความสามารถในการทาํนายของตวัแปรปัจจยัเหล่าน้ี ขอ้มูลไดถู้กทดสอบ

ตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติถดถอยพหุดงัน้ี 

        1.  กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษามาจากประชากรท่ีมีการแจกแจงแบบปกติ ในการวิจยัน้ี กลุ่ม

ตวัอยา่งคือพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชท่ีไดม้าจากการสุ่มตงัอยา่งแบบง่าย แบบ

ง่าย (simple random sampling)  

        2.  ขอ้มูลของตวัแปรแต่ละตวัมีการแจกแจงแบบโคง้ปกติ โดยพิจารณาจากแผนภูมิฮิสโตแกรม

(Histogram) ทาํการทดสอบการแจกแจงแบบโค้งปกติโดยใช้สถิติทดสอบ Komogorov Samirnov 

จากการตรวจสอบตวัแปรตามพบวา่ค่า sig = .689 ซ่ึงมีค่ามากกวา่ระดบันยัสําคญั .05 แสดงวา่ขอ้มูลมี

การแจงแจงแบบปกติ 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

N 219 219 219 219 219 219 

Normal Parametersa Mean 37.0377 2.6210 3.7292 3.5918 4.0089 60.6119 

Std. Deviation 9.89391 3.79736 .38749 .43873 .55620 17.32051 

Most Extreme 

Differences 

Absolute .115 .245 .133 .048 .094 .143 

Positive .115 .236 .133 .048 .037 .143 

Negative -.082 -.245 -.077 -.038 -.094 -.101 

Kolmogorov-Smirnov Z 1.699 3.626 1.965 .713 1.384 2.120 

Asymp. Sig. (2-tailed) .006 .000 .001 .689 .043 .000 

a. Test distribution is Normal.       

          

        3.  ตวัแปรอิสระและตวัแปรตามมีความสัมพนัธ์เชิงเส้น (Linear relationship) ซ่ึงพิจารณาได้

จากการกระจายของข้อมูลในแผนภาพการกระจาย (Scatter plot) ในการศึกษาคร้ังน้ีได้ทําการ

ตรวจสอบความสัมพนัธ์เชิงเส้นระหวา่งสมดุลชีวติการทาํงานกบั ตวัแปร อาย ุสุขภาพ วฒันธรรมการ

ทาํงาน การสนบัสนุนจากครอบครัวและ จาํนวนชัว่โมงการทาํงาน โดยการทาํ แผนภาพการกระจาย 

พบวา่ กราฟท่ีมีลกัษณะเป็นเส้นตรง ซ่ึงเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ 
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        4.  ค่าความแปรปรวนของตัวแปรตาม สําหรับทุกค่าของผลรวมตัวแปรอิสระต้องเท่ากัน 

(homoscedasticity) การทดสอบข้อตกลงเบ้ืองตน้น้ี ทาํได้โดยการทาํกราฟ ระหว่างตวัแปรต้นบน

แกน X และตวัแปรตามบนแกน Y ลกัษณะเส้นสมการท่ีไดจ้ะเอียงจากมุมล่างซา้ยไปยงัมุมบนขวา 

 

        5.  ความคลาดเคล่ือนเป็นอิสระต่อกัน  หรือต้องไม่ละเมิดคุณสมบติั ค่าความคลาดเคล่ือนมี

ความสัมพนัธ์กนัเอง (autocorrelation) ตรวจสอบไดโ้ดยการทาํกราฟระหวา่งตวัแปรอิสระบนแกน X 

และตวัแปรความคลาดเคล่ือนบนแกน Y หรือตรวจสอบโดยใช้ค่า Durbin-Watson ในตาราง Model 

summary มีค่าเขา้ใกล ้2 หมายความว่าค่าความคลาดเคล่ือน ของตวัแปรอิสระและตวัแปรตามเป็น

อิสระจากกนั จากการศึกษาน้ี ตรวจสอบโดยใช้ค่า Durbin-Watson ในตาราง Model summary มีค่า

เท่ากบั 1.98 ซ่ึงเขา้ใกล ้2 แสดงว่า ค่าความคลาดเคล่ือนของตวัแปรอิสระและตวัแปรตามเป็นอิสระ

จากกนั 
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Model Summary 

Model R 

R 

Square 

Adjusted R 

Square 

Std. Error 

of the 

Estimate 

Change Statistics 

Durbin-

Watson 

R Square 

Change 

F 

Change df1 df2 

Sig. F 

Change 

5 .720e .518 .507 .30810 .022 9.863 1 213 .002 1.979 

       6.  ตวัแปรอิสระตอ้งไม่มีความสัมพนัธ์กนัเอง (Multicolinearity) โดยพิจารณาจากค่า Variance 

Inflation Factor (VIF) IVF ท่ีมีค่าน้อย แสดงถึงการมีความสัมพนัธ์กนัระหว่างตวัแปรมีค่าน้อย IVF 

ท่ีมีค่ามาก แสดงถึงการมีความสัมพนัธ์กนัระหว่างตวัแปรมีค่ามาก จากตาราง Coefficientsพบวา่ ค่า 

VIF ของตวัแปรอิสระทุกตวัอยู่ในช่วง 1 ถึง 2 แสดงว่าตวัแปรอิสระไม่มีความสัมพนัธ์กนัเอง ซ่ึง

เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้   

Model 

Unstandardized 

Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

t Sig. 

95% 

Confidence 

Interval for B Correlations 

Collinearity 

Statistics 

B 

Std. 

Error Beta 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

Zero-

order Partial Part Tolerance VIF 

5 (Constant) 1.942 .277  7.013 .000 1.396 2.488      

Age .017 .003 .377 5.939 .000 .011 .022 .470 .377 .282 .563 1.777 

Health -.037 .006 -.318 -6.470 .000 -.048 -.026 -.454 -.405 -.308 .935 1.069 

OC2 .192 .043 .227 4.493 .000 .108 .276 .367 .294 .214 .887 1.128 

FS .177 .043 .224 4.144 .000 .093 .261 .164 .273 .197 .774 1.292 

WH -.005 .002 -.188 -3.141 .002 -.008 -.002 -.408 -.210 -.149 .631 1.585 

a. Dependent Variable: สมดุลชีวิตการทาํงาน          
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ภาคผนวก ช 

แสดงผลการวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรม SPSS 
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แสดง ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของตวัแปร อายุ สุขภาพ จาํนวนชัว่โมงการทาํงาน จาํนวน

สมาชิกท่ีตอ้งดูแลพึ่งพิง 

  

อาย ุ  สุขภาพ 

จาํนวนชัว่โมงการ

ทาํงาน 

สมาชิกท่ีตอ้งดูแลพ่ึง

พึง 

N Valid 219 219 219 219 

Mean 37.0377 2.6210 60.6119 1.8082 

Std. Deviation 9.89391 3.79736 17.32051 1.33056 

Minimum 22.08 .00 20.00 .00 

Maximum 59.67 21.00 112.00 8.00 

  

แสดง ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของตวัแปร สมดุลชีวติการทาํงาน วฒันธรรมการทาํงาน   

การสนบัสนุนจากครอบครัว 

 

 

 

สมดุล

ชีวติ ด้าน

ความพงึ

พอใจ 

สมดุล

ชีวติ ด้าน

ความ

ผูกพนั

ทางจติใจ 

สมดุล

ชีวติ ด้าน

เวลา 

สมดุล

ชีวติการ

ทาํงาน 

วฒันธรรม

การทาํงาน

เน้นพนัธ

กจิ 

วฒันธรรม

การทาํงาน

เน้น

โครงสร้าง 

กฎระเบียบ 

วฒันธรรม

การทาํงาน

เน้นการมี

ส่วนร่วม 

วฒันธรรม

การทาํงาน

เน้นการ

ปรับตวั 

การ

สนับสนุน

จาก

ครอบครัว 

N Valid 219 219 219 219 219 219 219 219 219 

Mean 3.6018 3.8986 3.3805 3.5918 3.7680 3.9927 3.6904 3.4658 4.0089 

Std. 

Deviation 
.53174 .38948 .66959 .43873 .44006 .45649 .51939 .61604 .55620 

Minimum 1.70 2.90 1.80 2.69 2.60 2.00 2.20 1.60 1.86 

Maximum 5.00 4.90 5.00 4.97 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 
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แสดงผลวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรอิสระกบัสมดุลชีวติการทาํงานของพาบาลวชิาชีพ 

 

Correlations 

  WLB AGE HEALTH POS JOB OC1 OC2 OC3 OC4 FS WH NF 

 WLB  1            

 AGE  .470** 1           

 HEALTH  -.454** -.133* 1          

 POS  .280** .534** -.153* 1         

 JOB .438** .768** -.065 .405** 1        

 OC1 .265** .016 -.110 .046 .023 1       

 OC2 .367** .059 -.156* .047 .054 .667** 1      

 OC3 .160* -.032 -.178** .000 -.025 .226** .429** 1     

 OC4  .255** .163* -.127 .046 .193** .379** .421** .487** 1    

 FS .164* -.340** -.138* -.149* -.248** .206** .280** .202** .124 1   

 WH -.408** -.607** .101 -.372** -.667** -.093 -.027 .144* -.103 .210** 1  

 NF .108 .116 .034 -.082 .058 .037 .081 .057 -.025 -.074 -.021 1 

Mean 3.59 37.03 2.62 - - 3.46 3.69 3.99 3.77 4.01 60.61 1.8 

S.D. .44 8.89 3.8 - - .62 0.51 .45 .44 .56 1.73 1.3 

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).   ** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).  

WLB = สมดุลชีวติการทาํงาน   

AGE = อาย ุ  

HEALTH = สุขภาพ   

POS=  ตาํแหน่งงาน  

JOB = ลกัษณะงาน   

FS =  การสนบัสนุนจากครอบครัว  

WH = จาํนวนชัว่โมงการทาํงาน  

NF = จาํนวนสมาชิกท่ีตอ้งดูแลพ่ึงพิง  

OC1= วฒันธรรมการทาํงานเนน้การปรับตวั  

OC2 = วฒันธรรมการทาํงานเนน้การมีส่วนร่วม   

OC3 = วฒันธรรมการทาํงานเนน้โครงสร้างและกฎระเบียบ  

OC4 =  วฒันธรรมการทาํงานเนน้พนัธกิจ  
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 แสดงลาํดบัตวัแปรอิสระ อาย ุสุขภาพ วฒันธรรมการทาํงานแบบมีส่วนร่วม การสนบัสนุนจาก

ครอบครัว และ จาํนวนชัว่โมงการทาํงาน ร่วมเขา้สร้างสมการทาํนาย 

 

 Model Summaryf 

Model R 

R 

Square 

Adjusted 

R Square 

Std. Error 

of the 

Estimate 

Change Statistics 

Durbin-

Watson 

R Square 

Change 

F 

Change df1 df2 

Sig. F 

Change 

1 .470a .221 .218 .38805 .221 61.658 1 217 .000  

2 .614b .377 .371 .34791 .156 53.968 1 216 .000  

3 .676c .457 .450 .32545 .080 31.841 1 215 .000  

4 .704d .496 .486 .31441 .039 16.357 1 214 .000  

5 .720e .518 .507 .30810 .022 9.863 1 213 .002 1.979 

a. Predictors: (Constant), อาย ุ

b. Predictors: (Constant), อาย,ุ สุขภาพ 

c. Predictors: (Constant), อาย,ุ สุขภาพ, วฒันธรรมการทาํงานเนน้การมีส่วนร่วม 

d. Predictors: (Constant), อาย,ุ  สุขภาพ, วฒันธรรมการทาํงานเนน้การมีส่วนร่วม, การสนบัสนุนจากครอบครัว 

e. Predictors: (Constant), อาย,ุ  สุขภาพ, วฒันธรรมการทาํงานเนน้การมีส่วนร่วม, การสนบัสนุนจากครอบครัว,    

                                        ชัว่โมงการทาํงาน 

f. Dependent Variable: สมดุลชีวติการทาํงาน 
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ภาคผนวก ซ 

          การคาํนวณหาขนาดตวัอยา่งโดยใช ้G* power program  
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การคาํนวณหาขนาดตวัอยา่งโดยใช ้G* power program  

        โดยกาํหนดตวัแปรท่ีใชใ้นการวจิยั จาํนวน 11 ตวัแปร กาํหนดใหค้วามผดิพลาด ชนิด alpha 

error probability เท่ากบั 0.02      ค่าอาํนาจในการทดสอบ (power) เท่ากบั 0.98 และ effect size ท่ีได้

จากการคาํนวณค่า correlational coefficient = -.159 ซ่ึงเป็นค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งภาระ

ครอบครัวและความพึงพอใจในการทาํงานท่ีไดจ้ากงานวจิยัของเกษมสิทธ์ิ แกว้เกียรติคุณ (2554) มีค่า

เท่ากบั .189 ไดผ้ลลพัธ์ดงัน้ี 

                                   F tests - Linear multiple regression: Fixed model, R² deviation from zero 

                                               Analysis:A priori: Compute required sample size  

                                                Input:     Effect size f²  = 0.1890606 

                           α err prob              = 0.02 

                            P ower (1-β err prob)    = 0.98 

                            Number of predictors    = 11 

                                                Output:  Noncentrality parameter λ= 36.677756 

                            Critical F = 2.134179 

                                                 Numerator df = 11 

                            Denominator df = 182 

                            Total sample size  = 194 

                                    Actual power 0.980644      
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ประวตัิผู้วจิัย 

 

ช่ือ นาวาอากาศโทหญิง ฐานิดา  ทิพวาที 

วนั เดือน ปีเกดิ 25 กนัยายน 2508 

สถานที่เกดิ จงัหวดักาญจนบุรี 

ประวตัิการศึกษา พยาบาลศาสตรบณัฑิต 

วทิยาลยัพยาบาลทหารอากาศ 

จงัหวดักรุงเทพมหานคร 

สถานทีท่ํางาน ศูนยป้์องกนัและพฒันาการรักษาโรคหวัใจ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

ตําแหน่ง พยาบาลปฏิบติัการ 
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