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Abstract

	 Objective: To analyze the components of  

work life balance of psychiatric nurses.

	 Method: Descriptive research was used in  

this study. The samples were 340 nurses from the  

Department of Mental Health, Ministry of Public  

Health. The samples were selected by the stratified  

random sampling. Research instruments composed  

of six set of questionnaires with the reliability  

ranged from 0.77 to 0.92. Data were analyzed by  

frequency, percentage, mean, standard deviation,  

and M plus statistical analysis.

	 Result: The result from the confirmatory  

factor analysis revealed 3 components of work life  

balance which were satisfaction in work life balance  

(weight component: 0.73), involvement in work  

life balance (weight component: 0.72) and time in  

work life balance (weight component: 0.70).

Keyword: Factor analysis, Work life balance,  
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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: เพื่อวิเคราะห์องค์ประกอบ 

สมดุลชีวิตและการท�ำงานของพยาบาลจิตเวช

 	 วธิกีารศกึษา: เป็นการวจิยัเชงิพรรณนา โดย 

ตัวอย่างเป็นพยาบาลจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต  

กระทรวงสาธารณสุข จ�ำนวน 340 คน เลอืกตัวอย่าง 

โดยการสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ เครื่องมือท่ีใช้ในการ 

วิจัย คือ แบบวัด ประกอบด้วย 6 ส่วน มีค่าความ 

เชือ่ม่ันต้ังแต่ 0.77 ถงึ 0.92 วเิคราะห์ข้อมูลด้วยสถติิ 

ความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

และโปรแกรม M plus

	 ผลการศกึษา: พบว่า องค์ประกอบเชงิยนืยนั 

ของตัวแปรแฝงสมดุลชีวิตและการท�ำงาน 

ประกอบด้วย สมดุลชวีติและการท�ำงานด้านความ 

พึงพอใจ มีค่าน�้ำหนักองค์ประกอบเท่ากับ 0.73   

สมดุลชีวิตและการท�ำงานด้านความผูกพันทาง 

จิตใจมีค่าเท่ากับ 0.72 และสมดุลชีวิตและการ 

ท�ำงานด้านเวลา มีค่าเท่ากับ 0.70 

ค�ำส�ำคัญ: การวิเคราะห์องค์ประกอบ  สมดุลชีวิต 

และการท�ำงาน  พยาบาลจิตเวช
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ความส�ำคัญของปัญหา

	 ปัจจบุนัมกีารเปลีย่นแปลงทัง้ด้านเศรษฐกจิ 

และสังคม มกีารแข่งขันทางเศรษฐกจิ และเทคโนโลยี 

ทีค่วามก้าวหน้าอย่างรวดเรว็ ท�ำให้องค์การในปัจจบัุน  

มีการปรบักลยทุธ์การบรหิารองค์การใหม่ ซึง่กลยทุธ์ 

ต่างๆ ทีอ่งค์การน�ำมาใช้ล้วนมีจดุมุ่งหมายให้บุคคล 

ท�ำงานอย่างทุ่มเททั้งก�ำลังความสามารถ และเวลา 

ให้กบังานและองค์การอย่างเต็มท่ี ดังน้ัน บคุคลากร 

ทุกสาขาอาชีพจึงต้องท�ำงานอย่างหนักจนเกิด 

ความเหนื่อยล้า ความเครียด อาจส่งผลกระทบต่อ 

สุขภาพของผูป้ฏบิติังาน เช่น ขาดความสุข หรอืเกดิ 

ความขัดแย้ง กับสมาชิกภายในครอบครัว และ 

มากไปกว่านัน้ยงัอาจส่งผลกระทบต่อองค์การ เช่น  

เกดิความผดิพลาดหรอือบัุติเหตุขณะท�ำงานสงูขึน้  

ความพงึพอในงานลดลง หรอืลาออกจากงาน  หาก 

องค์การต้องการรักษาทรัพยากรบุคคลท่ีมีความรู ้

ความสามารถ ให้อยู่กับองค์การต่อไป จ�ำเป็นที่จะ 

ต้องมีการจัดการให้บุคลากรมีสมดุลชีวิตกับงาน 

ที่ดี (ภาณุภาคย์ พงศ์อติชาต, 2559)

	 การท่ีบคุคลต้องเผชญิกบัความเปล่ียนแปลง 

ทัง้ในองค์การ และสภาพแวดล้อม เช่น การทีผู่ห้ญิง 

ต้องท�ำงานเพื่อหารายได้เพื่อเลี้ยงดูครอบครัว การ 

ท�ำงานท้ังงานประจ�ำและงานพเิศษ การเพิม่ข้ึนของ 

ครอบครัวเลี้ยงเดี่ยว เป็นต้น ท�ำให้คนจ�ำนวนมาก 

ต้องใช้เวลาส่วนใหญ่ไปกับการท�ำงานเพื่อความ 

อยูร่อด และมเีวลาทีจ่ะใช้กบัครอบครวัหรอืตนเอง 

ลดน้อยลงจนไม่พอเพียง ท�ำให้เกิดผลกระทบต่อ 

ทัง้บุคคล ครอบครวั และองค์การ ในด้านผลกระทบ 

ต่อชีวติและครอบครวั พบว่า ความเส่ียงด้านสุขภาพ 

ของบุคคลสูงขึ้น กิจกรรมและความสัมพันธ์กับ 

ครอบครัวลดลง ความเครียดและความเหนื่อยล้า 

ทางอารมณ์สูงข้ึน และความพงึพอใจในชวีติลดลง  

ส�ำหรับผลกระทบต่อองค์การ พบว่า บุคคลจะมี 

ความพงึพอใจในการท�ำงานลดลง อตัราการขาดงาน 

และการลาออกสูงขึ้น มีความผูกพันต่อองค์การ 

ลดลง และมผีลติภาพต�ำ่ลง (Allen, Herst, Bruck &  

Sutton, 2000; Fu & Shaffer, 2001)

	 การท่ีบุคคลมีความพึงพอใจในงานลดลง   

มีการขาดงาน และการลาออกสูงขึ้นนั้น เกิดจาก 

ปัญหาความขัดแย้งระหว่างการใช้ชีวิตกับการ 

ท�ำงานของบุคลากร ซ่ึงได้แผ่วงกว้างออกไปในกลุม่ 

คนท�ำงานหลากหลายอาชีพ ซ่ึงท�ำให้นักวิชาการ 

หันมาสนใจท�ำการศึกษาเกี่ยวกับการสร้างสมดุล 

ชีวิตและการท�ำงานเพิ่มขึ้น และก่อให้เกิดการ 

พัฒนาแนวคิดต่างๆ ข้ึน สามารถอธิบายความ 

สัมพนัธ์ระหว่างสองมติิของชวีติ ได้แก่ การใช้ชีวติ 

กับครอบครัว และการใช้ชีวิตในที่ท�ำงาน โดยให้ 

ความสนใจมากท่ีสุดกบัการมีชีวติท่ีสมดุล (Noon &  

Blyton, 2007) โดยบุคคลจะต้องสามารถกระจาย 

หรือแบ่งทรัพยากรของแต่ละคน ได้แก่ พลังงาน   

เวลา และความมุ่งมั่น เพื่อใช้ในแต่ละบทบาทใน 

แต่ละมิติของชีวติได้อย่างเหมาะสม ท�ำให้เกดิความ 

พึงพอใจและท�ำหน้าท่ีอย่างดีท้ังในท่ีท�ำงาน และ 

ท่ีบ้านโดยมีความขัดแย้งระหว่างบทบาทท้ังสอง 

น้อยที่สุด

	 โรงพยาบาลเป็นองค์การท่ีมีความซับซ้อน  

และมีการให้บรกิารแก่ผูป่้วยทุกวัน ตลอด 24 ช่ัวโมง  

ไม่มีเวลาหยุดท�ำการ โดยมีบุคลากรท่ีต้องให้การ 

ดูแลผู้ป่วยเป็นหลัก คือ พยาบาล ซึ่งต้องใช้เวลา 

ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานอยู่ท่ีโรงพยาบาล และต้อง 

ท�ำงานโดยผลัดเปลี่ยนเวรกลางวันและกลางคืน  

เพื่อดูแลผู้ป่วย ต้องเส่ียงกับการติดเช้ือโรคจาก 

ผู้ป่วย และอาจได้รับอุบัติเหตุจากความผิดพลาด 

ในการใช้เครือ่งมอื และอปุกรณ์ทางการแพทย์  และ 
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พยาบาลยงัมีหน้าท่ีประสานงานระหว่างแพทย์กบั 

ผู้ป่วย และญาติซ่ึงต้องรับแรงกดดันจากทุกฝ่าย  

อาชีพพยาบาลจึงเป็นอาชีพท่ีต้องมีความอดทน  

และเสียสละเป็นอย่างยิ่ง (Battu & Chakravarthy,  

2014)  จนอาจเกิดความขัดแย้งระหว่างบทบาท 

ในแต่ละมิติของชีวิตได้

	 บทบาทการท�ำงานของพยาบาลถือเป็น 

บทบาทส�ำคัญในการสร้างคุณค่าให้กับงานการ 

บริการกับผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชนเนื่องจาก 

พยาบาลเป็นบุคลากรกลุ่มใหญ่ ใกล้ชิดกับผู้รับ 

บริการมากที่สุด (รวีวรรณ เล็กวิลัย, 2549) แต่ด้วย 

จ�ำนวนประชากรที่เพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็วท�ำให ้

พยาบาลมีจ�ำนวนไม่เพียงพอ เกิดภาวะขาดแคลน 

กําลังคนหรือภาระงานมากเกินกําลังคนท่ีมีอยู่ 

จึงเกิดความเครียดจากการท�ำงาน ส่งผลท�ำให้มี 

เวลาส�ำหรบัชวีติส่วนตัวหรอืเวลากับครอบครวัลด 

น้อยลง และเกิดความขัดแย้งระหว่างการท�ำงาน 

และการใช้ชีวิต หรือการขาดสมดุลระหว่างการ 

ท�ำงานและการใช้ชีวิตโดยเฉพาะพยาบาลจิตเวช 

ที่ต้องดูแลผู้ป่วยท่ีมีความผิดปกติทางจิตที่จะมี 

ภาระงานหนกัขึน้ ต้องมีความอดทนต่อพฤติกรรม 

ทีเ่บ่ียงเบน หรอืพฤติกรรมทีเ่ป็นอนัตรายของผูป่้วย  

ประกอบกับต้องใช้ความทุ่มเทกับการดูแลเพื่อให้ 

ผู้ป่วยมีสภาพจิตใจที่ดีขึ้นซ่ึงอาจต้องใช้ระยะเวลา 

นาน จงึอาจท�ำให้พยาบาลจิตเวชท�ำงานมากเกนิไป 

จนกระทบกับการใช้ชีวิตส่วนตัว และก่อให้เกิด 

ความไม่สมดุลระหว่างการใช้ชีวิตและการท�ำงาน

	 Greenhaus, Collins, & Shaw (2003)  กล่าวถงึ  

สมดุลชวีติและการท�ำงาน ว่าคอื การท่ีแต่ละคนให้ 

ความผกูพนั ความพงึพอใจในบทบาทของงานและ 

บทบาทของครอบครัวเท่าๆ กัน ประกอบด้วย 

องค์ประกอบ  3  ลักษณะ คอื  1) ความสมดุลด้านเวลา  

(time balance) คือ การที่บุคคลให้เวลากับหน้าที ่

การงานและหน้าท่ีในครอบครัวเท่าๆ กันอย่าง 

เหมาะสม 2) ความสมดุลด้านความผูกพันจิตใจ  

(involvement balance) คือ ความยินดี เต็มใจของ 

บคุคล ในการท�ำกจิกรรมต่างๆ ทัง้ด้านหน้าท่ีการงาน 

และหน้าท่ีในครอบครัวเท่าๆ กันอย่างเหมาะสม  

และ 3) ความสมดุลด้านความพงึพอใจ (satisfaction  

balance) คือ ระดับความพึงพอใจในการท�ำหน้าที ่

เกี่ยวข้องกับงานและหน้าที่ในครอบครัวเท่าๆ กัน 

อย่างเหมาะสม ซึง่การวดัสมดุลชีวติและการท�ำงาน   

วัดในเรื่องของความเท่ากันของเวลา (จ�ำนวนเวลา 

ท่ีใช้กบังานและจ�ำนวนเวลาท่ีใช้ไปกบักจิกรรมอืน่ 

ท่ีนอกเหนือจากงาน) ความผูกพันจิตใจ (ความ 

เอาใจใส่ ยินดี เต็มใจ มีทัศนคติที่ดี มีความสุข  และ 

มีส่วนร่วมในการท�ำงาน และการใช้ชีวติส่วนตัวได้ 

เท่าๆ กนัอย่างเหมาะสม) และความพงึพอใจระหว่าง 

ครอบครัวและชีวิต (ความพึงพอใจต่องานและ 

ความพึงพอใจท่ีมีต่อชีวิตด้านอื่นท่ีนอกเหนือ 

จากงาน) 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย   

พบว่ามีการศึกษาเกี่ยวกับสมดุลชีวิตและการ 

ท�ำงานของพยาบาล ได้แก่ การศึกษาของเกษมสษิฐ์  

แก้วเกยีรติคุณ  (2552) ท่ีท�ำการศึกษาเร่ือง ปฏสัิมพนัธ์ 

ระหว่างงาน และครอบครัวของพยาบาลวิชาชีพ  

ซึ่งพบว่า พยาบาลวิชาชีพมีระดับความขัดแย้งจาก 

งานต่อครอบครวัสูงกว่าความขัดแย้งจากครอบครัว 

ต่องาน และยังพบว่าการสนับสนุนจากงานต่อ 

ครอบครวัและการสนบัสนนุจากครอบครวัต่องาน   

ยงัก่อให้เกดิความพงึพอใจในการท�ำงานและความ 

พึงพอใจในครอบครัวของพยาบาลวิชาชีพ และ 

การศึกษาเกี่ยวกับความหมายของสมดุลชีวิต 

และการท�ำงานของขนิญร์นัสท์ อินทุลักษณ์ และ 
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อารย์ีวรรณ อ่วมตาน ี(2557) ท่ีศึกษาการสร้างสมดลุ 

ชีวติกบังานของพยาบาลวชิาชพี โรงพยาบาลเอกชน 

แห่งหน่ึง  พบว่า  พยาบาลให้ความหมายของสมดุล 

ชวีติกบังาน หมายถึง  ดุลยภาพระหว่างเวลาในการ 

ท�ำงานกับการใช้ชีวิตส่วนตัว โดยการใช้ชีวิตอย่าง 

มีความสุขบน ความพอดี และอยู่อย่างพอเพียง  

มีการบรหิารจดัการตนเอง ใช้เวลาท่ีมอีย่างเหมาะสม 

ไม่หนกัไปทางใดทางหนึง่  มกีารบรหิารจดัการชวีติ 

ครอบครวั การท�ำงาน ส่ิงแวดล้อมต่างๆ สวสัดิการ 

และรายได้ให้ก้าวไปพร้อมๆ กันอย่างเหมาะสม  

โดยอยูอ่ย่างม ีความสุขแบบพอดี พอเพยีง ไม่ด้ินรน 

หรือหารายได้มากเกินไป รู้จักการสร้างสุขให้ชีวิต  

และงานโดยยึดหลักความพอเพียง แต่ยังไม่มี 

ผู้ท�ำการศึกษาเกี่ยวกับสมดุลชีวิตและการท�ำงาน 

ในกลุ่มพยาบาลจิตเวช ประกอบกับข้อมูลจ�ำนวน 

พยาบาลจติเวชท่ีลาออกจากราชการในกรมสุขภาพจติ   

ต้ังแต่ปีงบประมาณ 2555-2557 มีจ�ำนวน 13, 16  

และ 30 คน ตามล�ำดับ ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี  

(กองการเจ้าหน้าที่ กรมสุขภาพจิต, 2558)  

	 ด้วยเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความสนใจ 

จะท�ำการศึกษาสมดุลชีวิตและการท�ำงานของ 

พยาบาลจิตเวชโดยการสังเคราะห์แนวคิดสมดุล 

ชีวิตและการท�ำงาน และองค์ประกอบของสมดุล 

ชีวิตและการท�ำงานของพยาบาลจิตเวชเพื่อน�ำไป 

เป็นแนวทางในการศึกษา และพฒันาการสร้างเสรมิ 

สมดุลชีวิตและการท�ำงานของพยาบาลจิตเวช 

ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อวิเคราะห์องค์ประกอบสมดุลชีวิตและ 

การท�ำงานของพยาบาลจิตเวช

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 ก า ร วิ จั ย นี้ เ ป ็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง พ ร ร ณ น า  

(descript ive research)  เพื่อการวิ เคราะห ์ 

องค์ประกอบเชิงยืนยัน ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้

	 1.	 ผู้วิจัยดัดแปลงแบบวัดสมดุลชีวิตและ 

การท�ำงานมาจาก  แบบสอบถามวดัสมดุลระหว่าง 

งานและชีวิต ของศยามล เอกะกุลานันต์ (2554)  

ที่สร้างขึ้นตามแนวคิดของ Greenhaus, Coline &  

Shaw (2003) มีค่าความเที่ยงของเครื่องมือเท่ากับ 

.82 โดยขั้นตอนการสร้างเครื่องมือ ดังนี้  

		  1.1 	 ศึกษาแนวคิดของ Greenhaus, et al.   

(2003) ท่ีประกอบด้วยองค์ประกอบ 3 ลกัษณะ คือ   

สมดุลชีวิตและการท�ำงานด้านเวลา ด้านความ 

ผูกพันจิตใจ และด้านความพึงพอใจ 

		  1.2	 ศึกษาแบบสอบถามวดัสมดลุระหว่าง 

งานและชีวิต ของ ศยามล เอกะกุลานันต์ (2554) ที ่

สร้างข้ึนตามแนวคิดของ Greenhaus, et al.  (2003)  

ที่มีข้อค�ำถาม จ�ำนวน 35 ข้อ

 		  1.3	 ผู ้ วิ จั ย ดัดแปลงข ้อค� ำถามจาก 

แบบสอบถามวัดสมดุลระหว่างงานและชีวิต ของ  

ศยามล เอกะกุลานันต์ (2554) เพื่อให้มีความ 

เหมาะสมกับพยาบาลจิตเวช โดยยังคงโครงสร้าง 

เกี่ยวกับสมดุลชีวิตและการท�ำงาน มีการตัดข้อ 

ค�ำถาม จ�ำนวน 10  ข้อ  ได้แก่ ข้อ 13, 15, 16, 21-23,  

26-28, 31 และเพิ่มข้อค�ำถาม 1 ข้อ

		  1.4	 ผู ้ วิ จั ย น� ำ ข ้ อ เ ส น อ แ น ะ จ า ก ผู ้ 

ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแก้ไขข้อค�ำถาม  โดยมีการ 

ปรับในประเด็นความชัดเจนและความเหมาะสม 

ของภาษาท่ีใช้ คือ ข้อ 10, 24, 34  ลกัษณะข้อค�ำถาม 

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ต้ังแต่ 

น้อยท่ีสุดถึงมากท่ีสุด ส�ำหรับข้อค�ำถามทางบวก   

จะได้ 1 ถึง 5 จากการตอบน้อยที่สุดถึง มากที่สุด  
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ส่วนข้อค�ำถามทางลบจะได้คะแนนตรงกันข้าม   

แบบวัดนี้มีข้อค�ำถาม จ�ำนวน 26 ข้อ ประกอบด้วย  

3 องค์ประกอบ คือ สมดุลชีวิตและการท�ำงานด้าน 

เวลา ด้านความผูกพันทางจิตใจ และด้านความ 

พึงพอใจ แบ่งเป็นข้อค�ำถามย่อย ดังนี้

	 สมดุลชีวิตและการท�ำงานด้านเวลา 	ได้แก่   

ข้อ 1-13

	 สมดุลชีวิตและการท�ำงานด้านความผูกพัน 

ทางจิตใจ 	ได้แก่ ข้อ 14-19

	 สมดุลชีวิตและการท�ำงานด ้านความ 

พึงพอใจ ได้แก่ ข้อ 20-26

	 มีข้อค�ำถามทางลบ จ�ำนวน 13 ข้อ ได้แก่  

ข้อ 1-5, 7-12, 13, 23

	 2.	 ตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดสมดุล 

ชีวิตและการท�ำงาน โดยให้ผู ้เชี่ยวชาญจ�ำนวน  

5 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (content  

validity) ของข้อค�ำถาม ด้วยการวิเคราะห์ค่าดัชนี 

ความสอดคล้อง (IOC) ตรวจสอบค่าความเชื่อมั่น 

ของแบบสอบถาม (reliability) โดยทดลองเก็บ 

ข้อมูลจากพยาบาลจิตเวชที่ไม่ใช่ตัวอย่างจ�ำนวน  

100 คน แล้วน�ำข้อมูลท่ีได้มาท�ำการวิเคราะห์หา 

ค่าครอนบาคอัลฟ่า (Cronbach’s alpha) ได้เท่ากับ  

0.82 ซึ่งมากกว่า 0.7 ซ่ึงถือว่าเป็นค่าท่ียอมรับได้  

และอยู ่ในเกณฑ์ดีถึงดีมาก (Hair, Anderson,  

Tatham, & Black , 1998) จากผลการวิเคราะห ์

ดังกล่าวแสดงว่ามาตรวดัของแบบสอบถามมคีวาม 

น่าเชื่อถือและสอดคล้องกันซ่ึงผ่านเกณฑ์ผู้วิจัย 

จึงน�ำแบบสอบถามไปใช้เก็บข้อมูลจริงต่อไป

	 การก�ำหนดกลุ่มประชากรและตัวอย่าง

	 ประชากร คือ พยาบาลจติเวชทีป่ฏบัิติงานใน 

โรงพยาบาลจติเวชในสังกัดกรมสขุภาพจิต จ�ำนวน 

รวมทั้งสิ้น 1,823 คน

	 ตัวอย่าง ได้แก่ พยาบาลจิตเวชที่ปฏิบัติงาน 

ในโรงพยาบาลจิตเวชในสังกัดกรมสุขภาพจิต  

จ�ำนวน 328 คน และเพื่อกันความผิดพลาดในการ 

ตอบแบบสอบถาม ผูว้จิยัจึงเกบ็ตัวอย่างเพิม่เติมอกี  

12 คน รวมเป็นท้ังส้ิน 340 คน ซ่ึงก�ำหนดขนาด 

ตัวอย่างโดยใช้วิธีการค�ำนวณโดยใช้สูตรในการ 

ค�ำนวณหาขนาดตัวอย่าง ของ Taro Yamane (ธีรวฒุิ  

เอกะกุล, 2559) จากนั้นจึงสุ่มตัวอย่างด้วยวิธีสุ่ม 

แบบแบ่งช้ันภมิู ในแต่ละช้ันภมิูสุ่มตัวอย่างแบบง่าย  

วิธีการ คือ สุ่มโรงพยาบาลท่ีเป็นตัวแทน จ�ำนวน   

4 โรงพยาบาล โดยแบ่งโรงพยาบาลออกเป็น 2 กลุม่ 

ได้แก่ โรงพยาบาลในเขตเมืองหลวง (ภาคกลาง)   

จ�ำนวน 6 แห่ง และโรงพยาบาลในเขตภูมิภาค 

(ภาคใต้ ภาคเหนือภาคตะวันออกเฉียงเหนือและ 

ภาคตะวันออก) จ�ำนวน 12 แห่ง สุ่มโรงพยาบาล 

โดยการจับฉลากเพือ่ให้ได้ตัวแทน ดังนี ้โรงพยาบาล 

ในเขตเมืองหลวง ได้แก่ สถาบันจิตเวชศาสตร ์

สมเด็จเจ้าพระยา โรงพยาบาลในเขตภูมิภาค ได้แก่   

โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์   

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ และโรงพยาบาล     

สวนสราญรมย์  โดยสุ่มตัวอย่างมาจากแต่ละหน่วย 

ในจ�ำนวนที่เท่าๆ กัน

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 สถติิเชิงพรรณาใช้สถติิค่าร้อยละ ค่าเฉลีย่  

( ) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)

	 2.	 สถิ ติ ท่ีใช ้ในการตรวจสอบคุณภาพ 

เครื่องมือ ได้แก่

		  2.1	 การหาค่าความตรง (validity) ของ 

แบบวัดสมดุลชีวิตและการท�ำงานด ้วยการ 

ตรวจสอบค่าดัชนีสอดคล้อง IOC (Index of Item  
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Objective Congruence)

		  2.2	 การหาค่าความเท่ียง (reliability)  

ของแบบวัดสมดุลชีวิตและการท�ำงานโดยใช้สูตร 

การหาค่าสัมประสทิธ์ิแอลฟ่า (α-Coefficient) ของ 

ครอนบาค (cronbach)

		  2.3	 การวเิคราะห์องค์ประกอบเชงิยนืยัน  

(confirmatory factory analysis)

ผลการวิจัย

	 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบสมดุลชีวิต 

และการท�ำงานของพยาบาลจิตเวชมีดังนี้

	 1.	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป พบว่า 

ตัวอย่าง จ�ำนวน 340 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 82.06 มีอายุอยู่ในช่วง 51-60 ปี ร้อยละ  

44.71 อยู่ในสถานภาพสมรส ร้อยละ 77.94  มีระดับ 

การศกึษาระดับปรญิญาตร ีร้อยละ 68.24  ผ่านการ 

อบรมการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาล 

สุขภาพจติและจติเวช 4 เดือน หรอื 10 เดือน ร้อยละ  

83.53 จ�ำนวนบุคคลท่ีอยู ่ในความอุปการะของ 

ครอบครัวน้อยกว่า 3 คน ร้อยละ 51.18 ท�ำงาน  

8-10 ชัว่โมงเฉล่ียต่อวนัร้อยละ 81.47 และท�ำงานใน 

ต�ำแหน่งพยาบาลวชิาชพีช�ำนาญการ ร้อยละ 78.24   

ตามล�ำดับ  

	 2. 	ผลการวเิคราะห์ค่าสถิติพืน้ฐานของกลุ่ม 

ตัวแปร สงัเกตได้ด้วยสถติิเชงิบรรยาย  ดังแสดงใน 

ตารางที่  1 

	 จากตารางท่ี 1 พบว่า ตัวแปรสังเกตได้มี 

ค่าเฉลีย่อยูร่ะหว่าง 2.27-3.94 และมีค่าส่วนเบ่ียงเบน 

มาตรฐาน อยู่ระหว่าง 0.453 ถึง 0.532 แสดงให้ 

เห็นว่าข้อมูลมีการกระจายอยู่ใกล้กับค่าเฉลี่ย  

เน่ืองจากค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานดังกล่าวมีค่า 

ไม่เกิน 1 เมื่อพิจารณาค่าความเบ้ (skewness) หรือ 

ความไม่สมมาตร ของการแจกแจงในภาพรวม 

พบว่า ตัวแปรที่มีอยู่ในตัวแบบมีการแจกแจงใน 

ลกัษณะเบ้ซ้าย (ค่าความเบ้เป็นลบ) แสดงว่าข้อมูล 

ของตัวแปรส่วนใหญ่มีค่าคะแนนสูงกว่าค่าเฉลี่ย  

โดยมีค่าความเบ้อยูร่ะหว่าง -.483 ถงึ -.104 นอกจากนี้  

เม่ือพิจารณาค่าความโด่ง (kurtosis) หรือความสูง 

ของการแจกแจง พบว่า ตัวแปรที่มีอยู่ในตัวแบบ 

มีค่าเป็นบวกหรือสูงกว่าค่าความโด่งของโค้งปกติ  

โดยมีค่าความโด่งอยู่ระหว่าง .234 ถึง .975 อย่างไร 

ก็ตาม เมื่อพิจารณาค่าความเบ้และความโด่ง พบว่า 

ค่าความเบ้และความความโด่งมีความแตกต่างจาก 

ศูนย์เพียงเล็กน้อยแต่จัดว่าใกล้ศูนย์ ถือว่าตัวแปร 

มีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ ดังนั้นจึงมีความ 

เหมาะสมท่ีจะน�ำไปวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง 

ยืนยัน

	 ผูว้จิยัได้ท�ำการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง 

ตารางที่ 1	 แสดงการวิเคราะห์ค่าสถิติพื้นฐานของกลุ่มตัวแปรสังเกตได้ด้วยสถิติเชิงบรรยาย  

ตัวแปรสังเกตได้ S.D. Skewness Kurtosis

สมดุลชีวิตและการท�ำงานด้านเวลา 2.27 .532 -.483 .234

สมดุลชีวิตและการท�ำงานด้านความผูกพันทางจิตใจ 3.94 .471 -.104 .667

สมดุลชีวิตและการท�ำงานด้านความพึงพอใจ 3.62 .453 -.135 .975
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ตารางที่ 2 	 แสดงค่าสหสัมพันธ์ขององค์ประกอบสมดุลชีวิตและการท�ำงานพยาบาลจิตเวช

สมดุลชีวิตและการท�ำงาน ด้านเวลา
ด้านความพึง

พอใจ

ด้านความผูกพัน

ทางจิตใจ

ด้านเวลา 1.000

ด้านความพึงพอใจ .569** 1.000

ด้านความผูกพันทางจิตใจ .623** .437** 1.000

Bartlett’s Test of Sphericity = 1056.576  df = 3  p-value = .000

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy (KMO) = .703

**p < .01

ตัวแปรสังเกตได้ เพื่อพิจารณาความเหมาะสมของ 

เมทริกซ์สหสัมพันธ์ท่ีจะน�ำไปใช้ในการวิเคราะห์ 

องค์ประกอบว่ามคีวามเหมาะสมหรอืไม่ และจะต้อง 

ไม่มีความสัมพันธ์กันมากเกินไปจนกลายเป็น 

ตัวแปรเดียวกนั (overlap variable) แสดงว่าตัวแปร 

ท้ังหมดต้องมีความสัมพันธ์กันในระดับพอดี โดย 

ท�ำการวิเคราะห์องค์ประกอบว่า ค่าสัมประสิทธ์ิ 

สหสัมพนัธ์แตกต่างจากศูนย์หรอืไม่ ถ้าตัวแปรไม่มี 

ความสัมพันธ์กัน แสดงว่าไม่มีองค์ประกอบร่วม 

และไม่มีประโยชน์ทีจ่ะน�ำเมทรกิซ์น้ันไปวเิคราะห์  

(สุภมาศ องัศุโชติ และคณะ, 2552) ผลการวเิคราะห์ 

แสดงในตารางที่ 2

	 3.	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง 

ตัวแปรด้วยการวิ เคราะห์หาค ่าสัมประสิทธ์ิ 

สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s Product-

moment Correlation Coefficient) ดังแสดงใน 

ตารางที่ 3

	 จากการตรวจสอบค่าสัมประสทิธ์สหสัมพนัธ์ 

แบบเพียร์สัน (correlation pearson product  

moment) การวิเคราะห์สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ 

ระหว่างตัวแปรสงัเกตได้ เพือ่ตรวจสอบความสมัพนัธ์ 

ระหว่างตัวแปรท่ีศึกษา ซ่ึงยืนยันว่าตัวแปรท่ีศึกษา 

มีองค์ประกอบร่วมกัน พบว่า ค่าสัมประสิทธ์ิ 

สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได้ทั้งหมดมี 

นัยส�ำคัญที่ระดับ 0.05

	 เม่ือพิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ ์

ระหว่างตัวแปรสังเกตได้ทุกคู่ในภาพรวมพบว่า 

ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกต 

ได้ทุกคู่ มีค่าไม่เกิน .800 ความสัมพันธ์ดังกล่าว 

แสดงให้เห็นว่าตัวแปรสังเกตได้ มีระดับความ 

สัมพันธ์ไม่สูงมากนักไม่เกิดปัญหา multicol-

linearity และตัวแปรสังเกตได้ท้ังหมดอยู่บน 

องค์ประกอบร่วมกนั นอกจากน้ีเมทรกิซ์สหสัมพนัธ์ 

ระหว่างตัวแปรแตกต่างจากเมทริกซ์เอกลักษณ์ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยค่า Bartlett’s test of  

sphericity มีค่าเท่ากับ 1056.576 ซ่ึงตัวแบบมีนัย 

ส�ำคัญทางสถติิท่ีระดบั 0.000 (p < 0.001) นอกจากนี้  

ยังพจิารณาได้จากค่าดัชน ีKaiser-meyer-olkin มค่ีา 

เท่ากบั 0.703 ซ่ึงเป็นค่าทีเ่หมาะสมดท่ีีจะวเิคราะห์ 

องค์ประกอบ แต่ถ้าน้อยกว่า 0.50 ข้อมลูไม่เหมาะสม 

ท่ีจะวเิคราะห์องค์ประกอบ  (วลิาวลัย์ มาคุ้ม, 2549;  

Kim; & Mucller, 1978) ผลการวิเคราะห์ทั้งหมด 

แสดงว่าข้อมูลท่ีได้เหมาะสมดีมากท่ีจะน�ำมา 

วิเคราะห์องค์ประกอบและตัวแปรต่างๆ มีความ 

_17-1(109-119)8.indd   115 11/23/60 BE   2:33 PM



116
Vol .31 No.2 May -  Augus t  2017

สัมพันธ์กันสามารถน�ำไปวิเคราะห์องค์ประกอบ 

เชิงยืนยันต่อไป

	 4.	 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน  

(confirmatory factor analysis) ของตัวแปรสงัเกตได้ 

ขององค์ประกอบสมดุลชีวิตและการท�ำงาน 

พยาบาลจิตเวช แสดงในตารางท่ี 3 ส่วนลักษณะ 

ภาพประกอบแสดงความสัมพันธ์โครงสร้างเชิง 

เส้นที่ได้จากการวิเคราะห์ แสดงในแผนภาพที่ 1

	 จากตารางท่ี 3  ผลการวเิคราะห์องค์ประกอบ 

เชิงยืนยันของโมเดลการวัดสมดุลชีวิตและการ 

ท�ำงาน พบว่า จากการวัดตัวแปรสังเกตทุกตัวแปร 

ของตัวแปรแฝงสมดุลชวีติและการท�ำงาน มีน�ำ้หนกั 

องค์ประกอบอยูร่ะหว่าง .700 ถงึ .732 และมีนัยส�ำคัญ 

ทุกค่าทีร่ะดับนยัส�ำคัญ .01 ค่าน�ำ้หนกัองค์ประกอบ 

ที่มีค่าสูงท่ีสุด คือ สมดุลชีวิตและการท�ำงานด้าน 

ความพึงพอใจเท่ากับ .732 รองลงมาได้แก่ สมดุล 

ชีวิตและการท�ำงานด้านความผูกพันทางจิตใจ 

เท่ากับ .722 และสมดุลชีวิตและการท�ำงานด้าน 

เวลา มีค่าน�้ำหนักองค์ประกอบต�่ำที่สุด โดยมีค่า 

เท่ากับ .700 ส่วนค่า R2 ซึ่งเป็นค่าที่บอกสัดส่วน 

ความแปรผันระหว่างตัวแปรสังเกตได้กับองค ์

ประกอบร่วม (communalities) พบว่า ด้านความ 

พึงพอใจมีค่า R2 มากท่ีสุดเท่ากับ .533 รองลงมา  

คอื ด้านความผกูพนัทางจติใจ มค่ีาเท่ากบั .531 และ 

น้อยท่ีสุด คือ ด้านเวลามีค่าเท่ากับ .505 และเม่ือ 

พิจารณาการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 

โมเดลการวัดองค์ประกอบตัวแปรแฝงสมดุลชีวิต 

และการท�ำงาน พบว่า โมเดลมีความสอดคล้อง 

กลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์โดยมี X2 = 2.131,  

df = 2, X2/df = 1.066, p-value = 0.345, CFI = 1.000,  

TLI = 0.999, RMSEA = 0.014, SRMR = 0.030  

แสดงว่าโมเดลการวัดมีความตรงเชิงโครงสร้าง  

ตัวแปรสังเกตได้ทัง้ 3 ตัวแปร สามารถเป็นตัวแทน 

ของปัจจัยเชิงสาเหตุสมดุลชีวิตและการท�ำงานได้  

โดยสามารถวาดเป็นภาพได้ดังภาพที่ 1

ตารางที่ 3	 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของโมเดลการวัดสมดุลชีวิตและการท�ำงานของ 

	 พยาบาลจิตเวช

ตัวแปรสังเกตได้ น�้ำหนักองค์ประกอบ R2

สมดุลด้านเวลา 0.700** 0.505

สมดุลด้านความพึงพอใจ 0.732** 0.533

สมดุลด้านความผูกพันทางจิตใจ 0.722** 0.531

X2 = 2.131, df = 2, X2/df = 1.066, p-value = 0.345, CFI = 1.000, TLI = 0.999, RMSEA = 0.014, SRMR = 0.030

** p < .01
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การอภิปรายผลการวิจัย

	 สมดุลชวีติและการท�ำงาน เม่ือพจิารณาเป็น 

รายด้าน พบว่า สมดุลชวีติและการท�ำงานด้านความ 

ผกูพนัทางจติใจ มีค่าสูงสุด ความคดิเหน็ของตัวอย่าง  

อยู่ในระดับมาก รองลงมา คือ สมดุลชีวิตและการ 

ท�ำงานด้านความพงึพอใจ ความคดิเหน็ของตัวอย่าง  

อยู่ในระดับมาก และสมดุลชีวิตและการท�ำงาน 

ด้านเวลา มีค่าต�่ำสุด อยู่ในระดับน้อย ซ่ึงสามารถ 

อภปิรายได้ว่า พยาบาลจติเวช มีค่าเฉลีย่สมดุลชีวติ 

และการท�ำงานด้านความผูกพันทางจิตใจสูงกว่า 

ด้านอืน่ๆ ท้ังน้ีอาจเนือ่งจาก พยาบาลจติเวชมีความ 

เอาใจใส่ และให้ความส�ำคัญ ต่อหน้าทีก่ารงาน และ  

ชีวิตครอบครัวพอๆ กัน รวมถึงการมีทัศนคติท่ีดี 

สามารถปรบัความคดิ สร้างทศันคติเชงิบวกต่อการ 

ใช้ชีวติได้ดี เนือ่งจากพยาบาลจติเวชเป็นผูมี้ความรู ้

เกีย่วกบัศาสตร์ต่างๆ รวมท้ังพฤติกรรมมนุษย์ มีการ 

ปฏิบัติงานตามกระบวนการซ่ึงเป็นวิทยาศาสตร ์

และใช้ตนเองในการบ�ำบดัอย่างมีวตัถุประสงค์ ซึง่ 

เป็นเอกลกัษณ์เฉพาะตัว  คอื  การใช้ทกัษะการสร้าง 

สัมพนัธภาพเชงิบ�ำบดั เพือ่ส่งเสรมิสขุภาพ  ตนเอง   

สุขภาพจิตครอบครัว และชุมชน ส่วนสมดุลชีวิต 

และการท�ำงานด้านความพงึพอใจอยูใ่นระดับมาก   

ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากพยาบาลจติเวชมคีวามพงึพอใจ 

และยอมรบัในสภาวะการท�ำงาน  สภาวะครอบครวั 

ของตนเอง และมีความพึงพอใจในการใช้ชีวิต   

เช่นเดียวกบัการศึกษาของเกษมสิษฐ์ แก้วเกยีรติคุณ  

(2552) ท่ีท�ำการศึกษาเรือ่ง ปฏสัิมพนัธ์ระหว่างงาน  

และครอบครัวของพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงพบว่า  

พยาบาลวชิาชพีมกีารสนับสนนุจากงานต่อครอบครัว 

และการสนบัสนนุจากครอบครวัต่องานนัน้ให้เกดิ 

ความพึงพอใจในการท�ำงานและความพึงพอใจใน 

ครอบครัวของพยาบาลวิชาชีพ อย่างไรก็ตามผล 

การวิเคราะห์ยังพบว่า ความสมดุลชีวิตและการ 

ท�ำงานด้านเวลาอยูใ่นในระดับน้อย ท้ังนี ้เนือ่งจาก 

งานของพยาบาลจติเวชจ�ำเป็นต้องทุ่มเทเวลาให้กบั 

คนไข้ และบางครั้งต้องท�ำงานล่วงเวลา เพื่อให้มี 

รายได้เพิม่ขึน้ ท�ำให้เวลาท่ีจะให้กบัครอบครวัหรอื 

เวลาส่วนตัวมีน้อยลง จึงท�ำให้ขาดสมดุลชีวิตและ 

การท�ำงานด้านเวลาไป ซึ่งจะเห็นได้จากการของ          

ขนญิร์นัสท์  อนิทุลกัษณ์ และอารย์ีวรรณ อ่วมตานี  

(2557) ที่ศึกษาการสร้างสมดุลชีวิตกับงานของ 

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึง่  พบว่า 

 
 

ดา้นเวลา 

ดา้นความพึงพอใจ 

ดา้นความผกูพนัทางจิตใจ 

 

สมดุลระหวา่งชีวติและ
การทาํงาน 

.700** 

.732** 

.722** 

X2 = 2.131, df = 2, X2/df = 1.066, p-value = 0.345, CFI = 1.000, TLI = 0.999, 

RMSEA = 0.014, SRMR = 0.030

แผนภาพที่ 1 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของโมเดลการวัดสมดุลชีวิตและการท�ำงาน
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พยาบาลให้ความหมายของสมดุลชีวิตกับงาน ว่า 

หมายถึงดุลยภาพระหว่างเวลาในการท�ำงานกับ 

การใช้ชีวติส่วนตัว โดยการบรหิารจดัการตนเอง ใช้ 

เวลาท่ีมีอย่างเหมาะสมไม่หนักไปทางใดทางหนึ่ง   

มีการบริหารจัดการชีวิตครอบครัว การท�ำงาน  

ส่ิงแวดล้อมต่างๆ สวัสดิการและรายได้ให้ก้าวไป 

พร้อมๆ กันอย่างเหมาะสม จึงอยู่อย่างมี ความสุข 

แบบพอดี พอเพียง

	 ผลจากการวเิคราะห์องค์ประกอบเชงิยืนยนั 

สมดุลชีวิตและการท�ำงานของพยาบาลจิตเวช 

พบว่า ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบคอื สมดุลชวีติ 

และการท�ำงานด้านเวลา สมดุลชวีติและการท�ำงาน 

ด้านความพึงพอใจ และสมดุลชีวิตและการท�ำงาน 

ด้านความผูกพันทางจิตใจ สอดคล้องกับงานวิจัย 

ของ Greenhaus, et al. (2003) ท่ีกล่าวถึงองค์ประกอบ 

ของสมดุลชีวิตและการท�ำงาน 3 องค์ประกอบ คือ 

ความสมดุลด้านเวลา (time balance) ความสมดุล 

ด้านความผูกพันทางจิตใจ (involvement balance)  

และความสมดุลด้านความพึงพอใจ (satisfaction  

balance) ซ่ึงกล่าวได้ว่าพยาบาลจิตเวชที่มีสมดุล 

ชีวิตและการท�ำงานทั้งสามด้านดังกล่าวจะช่วยให้ 

สามารถท�ำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพโดยไม่เกิด 

ความเครียด และสามารถจัดการชีวิตส่วนตัวและ 

การท�ำงานได้อย่างมีความสุข

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 จากผลการวิจัยที่พบว่า สมดุลชีวิตและ 

การท�ำงานของพยาบาลจิตเวชประกอบด้วย 3  

องค์ประกอบน้ัน หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องสามารถน�ำ 

องค์ประกอบท่ีได้ไปสร้างเป็นกิจกรรมเพื่อเสริม 

สร้างสมดุลชีวิตและการท�ำงานส�ำหรับพยาบาล 

จิตเวชต่อไปได้

	 2. 	ควรศึกษาปัจจัยสาเหตุท่ีมีอิทธิพลต่อ 

สมดุลชีวิตและการท�ำงานของพยาบาลจิตเวช 

ในงานวิจัยครั้งต่อไป
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