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บทคัดยอ
 การวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธนี้ มี

วัตถุประสงคเพ่ือสรางและพัฒนารูปแบบความสัมพนัธเชงิ

สาเหตุ ไดแก บรรยากาศองคการ ขวัญในการทํางาน ความ

ยึดมัน่ผูกพันตอองคการท่ีมอีทิธิพลตอการปฏบิตังิานของ

พยาบาลประจําการในหอผูปวยวิกฤตในโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยของรัฐ กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพ

ระดับปฏิบัติการท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต คัดเลือก

โดยการสุมตัวอยางแบบมีระบบ จํานวน 389 คน 

รายงานการวิจัย

รูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุของการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ
ในหอผูปวยวิกฤต ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ
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 ผลการศึกษาพบวา บรรยากาศองคการมีอิทธิพล

โดยตรงตอการปฏิบตังิานของพยาบาลประจําการ (ß=0.26, 

p<.01) และมีอิทธิพลโดยออมตอการปฏิบัติงานของ

พยาบาลประจําการโดยผานขวัญในการทํางานและความ

ยึดมั่นผูกพันตอองคการ (ß=0.15, p<.01)  รูปแบบความ

สมัพนัธเชิงสาเหตุสามารถอธิบายความแปรปรวนของการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการในหอผูปวยวิกฤตได

รอยละ 25 (R2 = 0.25, p< .001).  
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Abstract
 This descriptive correlational research  study were to identify and test a causal model of  organizational 

climate, work morale, organizational commitment and job performance of registered nurses at Intensive Care 

Unit in government  university hospitals. The sample of 389 registered nurses at Intensive Care Unit was 

selected by systematic random sampling.

 The results revealed that organizational climate had a direct positive effect on job performance  (ß=0.26, 

p<.01) and had an indirect effect on job performance of nurses at Intensive Care Unit through affecting work 

morale and organizational commitment (ß=0.15, p<.01). The model accounted for 25 percents  of variance 

in  job performance (R2 = 0.25, p< .001).  

ความสําคัญของปญหา
 สังคมไทยปจจุบันมีความตองการการดูแลผูปวย

โรคในภาวะวกิฤตท่ีซบัซอนมากขึน้  จากประชากรผูสงูอายุ

ทีเ่พ่ิมมากข้ึน  ผูปวยโรคเร้ือรงัท่ีมโีรคแทรกซอนหลายระบบ

อวยัวะ  ผูปวยช็อกจากการติดเช้ือและจากโรคท่ีดือ้ยา  รวม

ถึงผูปวยอุบัติภัย  ภัยธรรมชาติ  และโรคอุบัติใหม  ผูปวย

สวนใหญไดรับการดูแลโดยเครือขายโรงพยาบาลชุมชน

และถูกสงตอเพ่ือรับการดูแลในหอผูปวยวิกฤตของโรง

พยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ทําให

ความตองการใชเตียงเพ่ือดแูลผูปวยวิกฤตในโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิ เพ่ิมขึ้นจากรอยละ 3 เปน 10-15 (Rhodes, 

Ferdinande, Flaatten, Guidet, Metnitz, & Moreno, 

2012) แตพยาบาลท่ีดแูลผูปวยวิกฤตไมมจีาํนวนเพ่ิมมาก

นักเน่ืองจากมีการเคล่ือนยายจากภาครัฐสูภาคเอกชน

จํานวนมาก  ดังน้ันพยาบาลประจําการในหอผูปวยวิกฤต

ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐตองใหการดูแลผูปวย

ทีม่คีวามตองการทางการแพทยสงูขึน้ภายใตขอจาํกัดเรือ่ง

จํานวนบุคลากรในการปฏิบัติงาน    

 ลักษณะงานของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤตเปน

งานท่ีมีภาระงานสูง มีความกดดันและความเครียด การ

ดูแลผูปวยวิกฤตตองเผชิญกับความไมแนนอนจากตอง

ทํางานใหไดตามมาตรฐานในภาวะที่เรงรีบ  ตองประสาน

งานกับบุคลากรหลากหลายสาขา รวมท้ังการเผชิญกับ

ความตองการทางจิตใจของญาติและผูปวยในภาวะใกล

ตาย รวมถึงงานอื่นๆ เชน งานบริหาร การเรียนการสอน  

การพัฒนาคุณภาพ และการวิจัย  ความเครียดและความ

กดดันในสภาพการทํางานสงผลทางลบตอคณุภาพชีวิตของ

พยาบาล (Oates, & Oates, 1996) ทําใหพยาบาลในหอ

ผูปวยวิกฤตเกิดความเครียด ไมสบาย เบ่ือหนาย เหน่ือยลา 

และมีปญหาดานสุขภาพ (Kolcaba, 2003) ทาํใหเกิดความ

ไมพึงพอใจในงาน มีปญหาในการส่ือสารกับทีมงาน มี

ความยึดมัน่ผกูพันตอองคการลดลง สงผลใหมกีารลาออก

จากงานเพ่ิมขึน้ จากการสัมภาษณผูบรหิารฝายการพยาบาล

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐแหงหน่ึงกลาววา ในป

พ.ศ. 2555 อตัราการลาออกของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต

ในสงูถึงรอยละ13 การลาออกของพยาบาลเปนปญหาใหญ  

เพราะการสรรหาบุคลากรเพ่ือทดแทนทําไดยาก และ

พยาบาลท่ีคงอยูตองทํางานหนักข้ึน ทาํใหขาดขวัญในการ

ปฏิบตังิาน สงผลใหคณุภาพการปฏิบตักิารพยาบาลลดลง 

(Ingersoll, Olsan, Drew-Cates,  DeVinney, & Davies,  

2002)

 การธํารงรักษาบุคลากรท่ีมคีวามสามารถและการ

พัฒนาประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของพยาบาลประจํา
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การในหอผูปวยวิกฤตไมไดขึ้นกับผลตอบแทนท่ีเปนเงิน

เพียงอยางเดียว  แตเก่ียวของกบัปจจยัหลายประการ อาทิ 

ปจจัยจูงใจที่ทําใหเกิดความพึงพอใจ อันเปนแรงจูงใจ

ภายในท่ีเกิดจากการทํางาน และนําไปสูการพัฒนาทัศนคติ

ทางบวกโดยการจูงใจที่แทจริงประกอบดวย  ความสําเร็จ

ในหนาท่ีการงาน  การไดรบัการยอมรบันบัถอื ลกัษณะงาน

ทีป่ฏบิตั ิความรบัผดิชอบ  และความกาวหนาในหนาท่ีการ

งาน นอกจากน้ีมปีจจยัค้ําจนุซึง่ชวยปองกันไมใหบคุคลใน

องคกรเกิดความไมพึงพอใจ ประกอบดวย นโยบายและ

การบรหิารงาน วิธีการบงัคับบญัชา การนิเทศงาน เงินเดือน

และคาตอบแทน ความสัมพันธระหวางผูรวมงาน สภาพ

การทํางาน ชีวิตสวนตัว สถานภาพในสังคม หรือความ

มัน่คงในหนาท่ีการงาน  พยาบาลท่ีทาํงานอยูในประเทศไทย 

โดยเฉพาะโรงพยาบาลของรัฐ มอีตัราการเปล่ียนงาน โยกยาย 

ลาออก คอนขางสงู เน่ืองจากความกดดนัจากงาน สมัพนัธภาพ

ระหวางผูปฏบิตังิาน และสัมพนัธภาพกับหวัหนาหอผูปวย 

หรอืผูปฏบิตังิานกับองคการ (จนัทรพา ทดัภธูร, 2543)  ใน

ประเทศสหรฐัอเมรกิาพบวามอีตัราการขาดแคลนตาํแหนง

พยาบาลในหอผูปวยวิกฤตประมาณ 20% และจะเพ่ิมสูง

ขึ้นอยางตอเน่ือง (American Organization of Nurse 

Executives, 2000) สาเหตุหน่ึงคือสภาพแวดลอมในการ

ทํางานท่ีไมดี และการรับรูวาขาดการสนับสนุนที่เอื้อให

พยาบาลสามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพและ

ปลอดภยั (Aiken, Clarke, & Sochalski, 2001)  บรรยากาศ

องคการก็เปนปจจยัท่ีสาํคัญในการดําเนินงานขององคการ

ทําใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการทํางาน  อีก

ทัง้เปนตวักําหนดพฤติกรรมของบคุคลทีท่าํงานในองคการ

ดวย (Gibson, Ostrom, & Ahn, 2000 )  การศึกษาในเร่ือง

นี้จะทําใหการบริหารงานบุคคลมีความหลากหลาย ซึ่งจะ

ไดผลลพัธคอืการปฏิบตังิานของพยาบาลประจําการในหอ

ผูปวยวิกฤตมีประสิทธิภาพ มีความภาคภูมิใจ พยาบาล

ยังคงอยูในองคการและรูสึกเปนสวนหน่ึงขององคการ อัน

จะสงผลตอผูใชบริการตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย                     

 1. สรางและพัฒนารูปแบบความสมัพนัธเชงิสาเหตุ 

ไดแก บรรยากาศองคการ ขวัญในการทํางาน ความยึดมัน่

ผกูพันตอองคการ  ทีม่อีทิธิพลตอการปฏิบตังิานของพยาบาล

ประจาํการในหอผูปวยวิกฤตในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

ของรัฐ   

 2. ตรวจสอบความสอดคลองระหวาง รูปแบบ

สมมติฐานกับขอมูลเชิงประจักษ

วิธีดําเนินการวิจัย
 ชนิดของการวิจัย เปนวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

สหสัมพันธ (Descriptive correlational research)  

 ประชากรและกลุมตัวอยาง
 ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการท่ี

ปฏบิตังิานในหอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของ

รัฐ จํานวน 7 แหง มีประชากร จํานวน 1,433 คน 

 กลุมตัวอยาง เลือกโดยการสุมตัวอยางแบบมี

ระบบ จากประชากรท่ีมีประสบการณในการทํางานในหอ

ผูปวยวิกฤตต้ังแต 1 ปขึ้นไป ขนาดกลุมตัวอยางคํานวณ 

จาก 20 เทาของจํานวนเสนทางในโมเดลรูปแบบความ

สัมพันธเชิงสาเหตุ (Hair, Black, Babin, Anderson, & 

Tatham, 2006)และจํานวนเผ่ือความคลาดเคล่ือนจากการ

เก็บรวบรวมขอมูลไมได 10% (ธานินทร ศิลปจารุ, 2550) 

ไดขนาดกลุมตัวอยาง 399 ราย

 เครื่องมือวิจัย เปนแบบสอบถาม ประกอบดวย   

5 สวนไดแก

 สวนท่ี 1 ขอมลูสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ   อายุ 

การศึกษา สถานท่ีปฏบิตังิาน (หอผูปวยวิกฤต) ประสบการณ

การปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต

 สวนท่ี 2 บรรยากาศองคการของหนวยงานพยาบาล 

ผูวิจัยพัฒนาจาก Nursing Unit Climate Questionnaire 

ของ Wright (1992) ตามแนวคิดของ Schneider และ 

Bartlett (1968) จํานวน 18 ขอ ผลจากการวิเคราะห
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องคประกอบได จํานวน 12 ขอ  

 สวนท่ี 3 ขวัญในการทํางาน ผูวิจยัพัฒนาจาก The 

Work  Morale Scale ของ Yang และ Huang (2005) ตาม

แนวคิดของ  Litwin และ Stringer (1968) จํานวน 16 ขอ  

ผลจากการวิเคราะหองคประกอบได จํานวน 15 ขอ    

 แบบสอบถามสวนท่ี 2 และ 3 การตอบใชมาตร

ประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับไดแก เห็นดวย

นอยท่ีสุด ถึงเห็นดวยมากท่ีสุด  กําหนดคะแนน 1-5 ตาม

ลําดับ การแปลผลระดับใชเกณฑคาเฉล่ีย ดังน้ี นอยท่ีสุด 

1.00-1.80 นอย 1.81–2.61 ปานกลาง 2.62–3.42 

มาก  3.43-4.23  มากท่ีสุด 4.24-5.00

 สวนท่ี 4 ความยึดมัน่ผกูพันตอองคการ ผูวิจยัพัฒนา

จาก The Three-Component Model (TCM) Employee 

Commitment Survey ตามแนวคิดของ Meyer, Allen และ 

Smith (1993) จํานวน 18 ขอ ผลจากการวิเคราะห

องคประกอบได จํานวน 17 ขอ 

 สวนท่ี 5 การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 

ผูวิจัยพัฒนาจาก Shortened Nursing Performance 

Scale ของ Greenslade (2008) ตามแนวคิดของ Borman 

และ Motowidlo (1993) จาํนวน 25 ขอ ผลจากการวเิคราะห

องคประกอบได จํานวน 25 ขอ 

 แบบสอบถามสวนท่ี 4 และ 5 การตอบใชมาตร

ประมาณคา (Rating scale) 7 ระดับไดแก เห็นดวยนอย

ทีส่ดุ นอย คอนขางนอย ปานกลาง คอนขางมาก มาก เห็น

ดวยมากท่ีสดุ  กําหนดคะแนน 1-7 คะแนน ตามลาํดับ การ

แปลผลระดบัใชเกณฑคาเฉลีย่ ดงันี ้นอยทีส่ดุ 1.00  - 1.85  

นอย 1.86 – 2.71 คอนขางนอย  2.72 - 3.57  ปานกลาง 

3.58 - 4.43  คอนขางมาก  4.44 - 5.29  มาก 5.30 - 6.14  

มากท่ีสุด 6.15 - 7.00 

 แบบสอบถามแตละสวนจาก 2 ถึง 5 ผูวิจัยได

วิเคราะหองคประกอบของตวัแปร เพ่ือสกดัตวัแปรและแยก

รวมกลุมตัวแปรท่ีมีความสัมพันธตอกันและกัน และแยก

ออกเปนรายดาน

 เครื่องมือวิจัยไดรับการตรวจความตรงเชิงเน้ือหา 

แบบสอบถามท้ัง 4 ชดุไดถูกแปลจากตนฉบบัภาษาอังกฤษ

และจนีโดยวิธีการแปลยอนกลับ (Backward translation) 

และหาความเท่ียงโดยใชคาสัมประสิทธแอลฟาของ 

Cronbach ของแบบสอบถามสวนท่ี 2 ถึง 5 เทากับ 0.88, 

0.86, 0.86 และ 0.95 ตามลําดับ

 วิธีเก็บรวบรวมขอมูล ในชวงเดือนกุมภาพันธ – 

เมษายน 2555 ผูวิจัยไดเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองท่ี

โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาล

ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ และศูนยการแพทยสมเด็จ

พระเทพรัตนราชสดุาฯสยามบรมราชกุมาร ีสวนโรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม โรงพยาบาลสงขลานครินทร และ 

โรงพยาบาลศรีนครินทร พยาบาลผูประสานงานในแตละ

สถาบันเปนผูดาํเนินการ แบบสอบถามสงออกจํานวน 399 

ชุดไดรับกลับคืนท่ีมีขอมูลครบ จํานวน 389 ชุด (97.49%)

 การพิทกัษสทิธิกลุมตวัอยาง  โครงการวิจยัไดผาน

การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย ของ

มหาวิทยาลัยคริสเตียน และโรงพยาบาลท้ัง 7 แหง   ผูวิจยั

ชี้แจงเรื่องการพิทักษสิทธิอยางเปนลายลักษณอักษร โดย

ใหขอมลูทีจ่าํเปนของการวิจยั แกกลุมตวัอยางและใหสทิธ์ิ

ตดัสนิใจเขารวมหรอืปฏเิสธการเขารวมการวิจยัโดยจะไมมี

ผลกระทบท่ีไมดแีกผูตอบแบบสอบถามจากการรกัษาความ

ลับของขอมูลรายบุคคล รายโรงพยาบาลและนําเสนอผล

วิจัยในภาพรวม

 การวิเคราะหขอมูล ใชโปรแกรมสําเร็จรูป หาคา

เฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการกําหนดรูปแบบ

ความสัมพันธโครงสรางเชิงเสน (Structural Equation 

Modeling: SEM) 

ผลการวิจัย 
 พยาบาลประจําการรอยละ 95.4 เปนหญิง รอยละ 

54.2 มอีายุในชวง 20-30 ป และรอยละ 89.5  มกีารศึกษา

ระดับปริญญาตรี  รอยละ 33.2 ปฏิบัติงานอยูในหอผูปวย
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วิกฤตแผนกศัลยกรรม และ รอยละ 64.3 มีประสบการณ

การทํางาน  2-10 ป 

 1. รูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุของปจจัยท่ีมี

อิทธิพลตอการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการในหอ

ผูปวยวิกฤต ประกอบดวย ปจจัยสาเหตุ 3 ปจจัย คือ 

บรรยากาศองคการ ขวัญในการทํางาน และความยึดมั่น

ผูกพันตอองคการ พบวาตัวแปรทุกตัวในรูปแบบความ

สมัพนัธเชิงสาเหตุนีส้ามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวน

ของการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการในหอผูปวย

วิกฤต ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ไดรอยละ 25 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (แผนภูมิ 1)

แผนภูมิ 1 รปูแบบความสมัพนัธเชงิสาเหตุของการปฏิบตังิานของพยาบาลประจําการในหอผูปวยวิกฤต ในโรงพยาบาล

 มหาวิทยาลัยของรัฐ จากการตรวจสอบกับขอมูลเชิงประจักษ

 บรรยากาศองคการ การปฏิบัติงานของพยาบาล

ขวัญในการทํางาน

ความยึดม่ันผูกพันตอองคการ

0.26**

R2 =0.23***

0.31**

0.98**

0.48**

R2 =0.25***

R2 =0.97***

**p<.01, ***p<.001

 2. ผลการตรวจสอบความสอดคลองระหวาง รูป

แบบสมมติฐานกับขอมูลเชิงประจักษ พบดังน้ี

  2.1 บรรยากาศองคการ ขวัญในการทํางาน 

ความยึดมั่นผูกพันตอองคการและการปฏิบัติงานของ

พยาบาลประจําการ  มีความสัมพันธซึ่งกันและกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

ตาราง 1 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวาง บรรยากาศองคการ ขวัญในการทํางาน ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ กับ

 การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต  (n = 389) 

 บรรยากาศ ขวัญในการ ความยึดมั่นผูกพัน การปฏิบตังิาน

 องคการ ทํางาน ตอองคการ             

บรรยากาศองคการ 1.000   

ขวัญในการทํางาน 0.400** 1.000  

ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 0.206** 0.585** 1.000 

การปฏิบัติงาน 0.345** 0.341** 0.271** 1.000

** p < .01 



55

วารสารพยาบาล ปที่ ๖๒ ฉบับท่ี ๔ ตุลาคม - ธันวาคม ๒๕๕๖

  2.2 ผลการวิเคราะห Path analysis พบวา 

บรรยากาศองคการ มีอิทธิพลทางตรงตอการปฏิบัติงาน

ของพยาบาลประจําการในหอผูปวยวิกฤต คาสัมประสิทธ์ิ

เสนทาง (Path coefficient ) เทากับ 0.26  และตอขวัญใน

การทํางาน คาสัมประสิทธ์ิเสนทาง เทากับ 0.48 และมี

อทิธิพลทางออมตอการปฏบิตังิานของพยาบาลประจําการ

ในหอผูปวยวิกฤตโดยผานขวัญในการทํางานและความยึด

มัน่ผูกพันตอองคการคาสัมประสิทธ์ิเสนทางจากผลกระทบ

ทางออมผานขวัญในการทํางานและความยึดมัน่ผูกพันตอ

องคการ (Total indirect effect) เทากับ 0.15 {(0.48)(0.98)

(0.31)} ขวัญในการทํางาน มีอิทธิพลทางตรงตอความ

ยึดมั่นผูกพันตอองคการ คาสัมประสิทธ์ิเสนทาง เทากับ 

0.98 สวนความยึดมัน่ผกูพันตอองคการมีอทิธิพลทางตรง

ตอการปฏบิตังิานของพยาบาลประจาํการ คาสมัประสทิธ์ิ

เสนทาง เทากับ 0.31 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  

.01 (แผนภูมิ 1) ตัวแปรแฝงท่ีมีอิทธิพลในรูปแบบที่เปน

สาเหตุทางตรงตอการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ

ในหอผูปวยวิกฤต ในโรงพยาบาลมหาวทิยาลัยของรฐั ไดแก 

บรรยากาศองคการ และความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 

สวนตัวแปรแฝงทีม่อีทิธิพลในรปูแบบทีเ่ปนสาเหตุทางตรง

และทางออมตอการปฏิบตังิานของพยาบาลประจําการใน

หอผูปวยวิกฤตในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ไดแก  

บรรยากาศองคการ

  2.3 ผลการตรวจสอบความตรงของโมเดล

ปจจยัเชงิสาเหตทุีม่อีทิธิพลตอการปฏบิตังิานของพยาบาล

ประจาํการในหอผูปวยวิกฤต ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

ของรฐั ตามสมมตฐิานกับขอมลูเชงิประจกัษพบวา โมเดล

มคีวามสอดคลองกบัขอมลูเชงิประจกัษ คาไค-สแควร  (χ2) 

เทากับ 52.318 ทีร่ะดับองศาอสิระ (df) เทากับ 21 คาความ

นาจะเปน (p) เทากับ .001  คา CMIN/DF (χ2/df) มีคา

เทากับ 2.491 คาดัชนวัีดระดับความกลมกลืน (Goodness 

of fit index: GFI ) มีคาเทากับ 0.969 ดัชนีวัดระดับความ

กลมกลืนท่ีปรับแกแลว (AGFI ) มีคาเทากับ 0.935 ซึ่งเปน

คาท่ีสูงกวา 0.9 และคาดัชนีรากกําลังสองเฉลี่ยของ

คาความแตกตาง (The root mean square error of 

approximation: RMSEA)  เทากับ 0.062 แสดงวารูปแบบ

มีความสอดคลองดี 

การอภิปรายผลการวิจัย
 1. จากผลวจิยัพบวาบรรยากาศองคการ เปนปจจยั

ที่มีอิทธิพลทางตรงและทางออมตอการปฏิบัติงานของ

พยาบาลประจําการในหอผูปวยวิกฤตในโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยของรฐั โดยอิทธิพลทางออมผานขวัญในการ

ทํางานและความยึดมั่นผูกพันตอองคการ สอดคลองกับ

แนวคิดของ Kopelman, Brief และ Guzzo (1990) ทีก่ลาว

วา บรรยากาศองคการมีผลตอพฤติกรรมของบุคลากรใน

การทํางาน เชน การปฏิบัติงาน และผลลัพธขององคการ 

ผานความคิดรูและอารมณ ความรูสึกท่ีมีตอองคการ เปน

ความพึงพอใจในงานและความยึดมั่นผูกพันกับองคการ  

ทัง้น้ีอารมณ ความรูสกึเก่ียวของกับระดับของสมัพนัธภาพ

ระหวางบุคคล สวนความคิดรูเก่ียวของกับความรู (Self-

knowledge) และจิตใจตอกิจกรรมการทํางาน (Ostroff, 

1993) และสอดคลองกับ Hurst, Croker และ Bell (1994) 

ทีก่ลาววา ความพึงพอใจทางสงัคม (Social gratification)

และความมั่นใจในผูรวมงาน นําไปสูการเพ่ิมขวัญในการ

ทาํงาน  ความพึงพอใจในงาน  การทํางานเปนทีม และการ

ปฏิบตังิานในหอผูปวย  (Abualrub, 2004) ประเทศจอรแดน 

พบวาการสนับสนนุทางสังคมจากผูรวมงานจะชวยสงเสริม

การปฏิบัติงานของพยาบาล และลดความเครียดจากงาน  

พยาบาลในหอผูปวยวิกฤตตองใชระยะเวลาในการส่ังสม

ความรู ความชํานาญ และประสบการณ โดยเฉพาะจาก

พยาบาลทีม่ปีระสบการณมากกวาเปนพ่ีเลีย้งใหคาํแนะนํา

ชวยเหลือ (นฤมล กิจจานนท, อจัฉรา จงเจรญิกําโชค และ

พรพิมล มาคนราภรณ, 2552) สามารถรวมทํางานเปนทีม

ชวยเหลือกันได ดังนั้นพยาบาลประจําการ ในหอผูปวย

วิกฤตจึงมีบุคลิกภาพท่ีประนีประนอม อารมณมั่นคง 
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ควบคุมตัวเองไดดีมีวินัยในตนเองสูง เปดเผย และเปดรับ

ประสบการณ จึงทําใหสามารถปรับตัวใหเขากับลักษณะ

งานในหอผูปวยวิกฤตได และปฏิบตังิานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

(ศิริพันธ สอนสุทธ์ิ, 2552) ซึ่งสอดคลองกับ Borman และ 

Motowidlo (1993) ทีก่ลาววาความสามารถเปนตัวทํานาย 

การปฏิบัติงานในหนาท่ี (Task performance) สวน

บคุลกิภาพท่ีแตกตางในแตละคนเปนตัวทํานายการปฏิบตัิ

งานตามสถานการณ (Contextual performance) นอกจาก

นัน้การไดรบัการสนบัสนนุจากหวัหนาหอผูปวยวิกฤต ทาํให

ไดมโีอกาสในการศึกษาพัฒนาตนเองอยูเสมอ  และพยาบาล

เกิดความมัน่ใจในการปฏบิตังิาน และสามารถปฏบิตังิาน

ไดอยางมีประสิทธิภาพ สอดคลองกับสุณิสา วัลยะเพ็ชร

(2533)   พบวา ประสบการณการทํางานในหนวยอภิบาล

ผูปวยหนัก การฝกอบรม และพฤติกรรมท่ีจงูใจของหัวหนา

หอผูปวย สามารถทํานายความสามารถในการปฏิบตังิาน

ของพยาบาล หนวยอภิบาลผูปวยหนัก 

 ความยึดมัน่ผูกพันตอองคการมอีทิธิพลโดยตรงกับ

การปฏิบตังิานของพยาบาลประจําการ ในหอผูปวยวิกฤตใน

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  สอดคลองกับ Mowday, 

Steers และ Porter (1979) ที่ระบุวา ความยึดมั่นผูกพัน 

มีความสัมพันธกับพฤติกรรม และทัศนคติที่มีตอองคการ 

(Attitudinal commitment) ซึง่เปนสภาวะท่ีบคุคลแสดงวา

เปนสวนหน่ึงขององคการ และเปาหมายขององคการ

สอดคลองกับความปรารถนาของบคุคล ทีต่องการคงความ

เปนสมาชกิขององคการ ซึง่แสดงถึงความจงรักภักดีทีม่ตีอ

องคการ นอกจากน้ัน Mowday และคณะ (1982) ไดเสนอ

ปจจยันํา (Antecedents) ของความยดึมัน่ผกูพันตอองคการ

มี 4 ดาน คือ 1) ลักษณะของบุคคลไดแก อายุ ระยะเวลา

ในการทํางาน ระดับการศึกษา บคุลกิภาพ 2) บทบาทหนาท่ี 

(Role-related characteristics) การไดรบัมอบหมายหนาท่ี

ตรงกับความรูความสามารถ 3) โครงสรางขององคการ 

(Structural  characteristics) ขนาดและรูปแบบการบรหิาร

งาน และ 4) ประสบการณการทํางาน สิ่งท่ีคาดหวังและ

ประสบการณการทํางานจริง มผีลตอทศันคติในการทาํงาน

กับองคการ

ขอเสนอแนะ
 1. ควรกําหนดเปนนโยบายและกลยุทธที่ชวย

สงเสริมบรรยากาศองคการท่ีด ีในหอผูปวยวิกฤต เชน การ

มีระบบพยาบาลพ่ีเล้ียง การปรับตารางการทํางานใหเอ้ือ

ตอการปฏิบตังิาน การเปดพ้ืนท่ีใหมกิีจกรรมทางสงัคมรวม

กัน การจัดสุนทรียสนทนา (Dialogue) การจัดประชุม

ครอบครวัผูใชบรกิารเพ่ือการปองกันความขัดแยงระหวาง

ทมีบคุลากรและญาติ   และสงเสริมความยึดมัน่ผูกพันตอ

องคการเชน การสงเสรมิสวสัดกิารใหแกบคุลากร การปรบั

กฎระเบียบตางๆใหเอือ้ตอวถีิชวิีตของพยาบาล การสงเสรมิ

ภาพลักษณขององคการท่ีทาํใหพยาบาลเกิดความภาคภูมใิจ 

และการสงเสริมใหพยาบาลปฏิบตังิานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 2. ควรตรวจสอบรูปแบบความสัมพันธ โดยใช

ความแตกตางของบริบทของพยาบาลประจําการในหอ

ผูปวยวิกฤตท่ีมผีลตอการปฏบิตังิานของพยาบาลประจาํการ 

เชน ประสบการณการทํางานในหอผูปวยวิกฤต  การศึกษา

ตอเน่ืองและความเช่ียวชาญ 
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