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ในโรงพยาบาลตติยภูมิ* 

Abstract  
Nurses’  organizational commitment is an attitude that benefits the organization and 

positively impacts their work performance.  Psychological safety in collaborative work contributes 
to fostering organizational commitment.  The purposes of this descriptive correlational research 
were to study psychological safety and organizational commitment, and the relationship between 
psychological safety and organizational commitment of nurses in tertiary hospitals. The participants 
were 119 registered nurses selected by multi- stage sampling.  The research instrument included 
the Psychological Safety Scale and the Organizational Commitment Scale. Data were analyzed by 
using descriptive statistics and Spearman’s rank correlation coefficient. 

The findings revealed that nurses in tertiary hospitals perceived a high level of psychological 
safety (M = 5.15, SD = .75) and had a moderate level of organizational commitment (M = 3.30, SD 
=  . 39) .  Nurses perceived three dimensions of organizational commitment at a moderate level, 
including affective commitment, continuance commitment, and normative commitment (M = 3.38, 
SD = .52; M = 3.18, SD = .72; and M = 3.34, SD = .49, respectively) .  Psychological safety and 
organizational commitment among nurses in tertiary hospitals had a moderately, statistically 
significant positive correlation ( rs =  . 316, p < . 01) .  Psychological safety had a moderate and 
statistically significant positive correlation with the affective commitment and normative 
commitment dimensions (rs = .342 and rs = .355, p < .01, respectively).  

Nursing administrators should cultivate psychological safety among nurses by developing an 
organizational culture that embraces team collaboration, thereby enhancing nurses’ organizational 
commitment. 
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บทคัดย่อ 
ควำมยึดมั่นผูกพันต่อองค์กรของพยำบำล เป็นทัศนคติที่เป็นประโยชน์ต่อองค์กรและส่งผลดีต่อกำร

ปฏิบัติงำนของพยำบำล ส่วนควำมปลอดภัยทำงจิตใจเมื่อปฏิบัติงำนร่วมกันมีส่วนช่วยให้เกิดควำมยึดมั่นผูกพันต่อ
องค์กรได้ กำรวิจัยเชิงพรรณนำเพ่ือหำควำมสัมพันธ์ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำควำมปลอดภัยทำงจิตใจ ควำม
ยึดมั่นผูกพันต่อองค์กร และหำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมปลอดภัยทำงจิตใจและควำมยึดมั่นผูกพันต่อองค์กรของ
พยำบำลในโรงพยำบำลตติยภูมิ กลุ่มตัวอย่ำง คือ พยำบำลวิชำชีพจ ำนวน 119 คน ที่คัดเลือกโดยกำรสุ่มแบบ
หลำยขั้นตอน เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย แบบวัดควำมปลอดภัยทำงจิตใจ และแบบวัดควำมยึดมั่นผูกพันต่อ
องค์กร วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนำ และสถิติ Spearman’s rank correlation coefficient   

ผลกำรวิจัยพบว่ำ พยำบำลในโรงพยำบำลตติยภูมิรับรู้ว่ำมีควำมปลอดภัยทำงจิตใจ อยู่ในระดับสูง (M = 
5.15, SD = .75) และมีควำมยึดมั่นผูกพันต่อองค์กรโดยรวมอยู่ในระดับปำนกลำง (M = 3.30, SD = .39) และ
เมื่อพิจำรณำรำยด้ำนพบว่ำ ควำมยึดมั่นผูกพันต่อองค์กรด้ำนจิตใจ ด้ำนกำรคงอยู่ และด้ำนบรรทัดฐำน อยู่ใน
ระดับปำนกลำงทั้งหมด (M = 3.38, SD = .52; M = 3.18, SD = .72; และ M = 3.34, SD = .49 ตำมล ำดับ) 
ในขณะที่ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมปลอดภัยทำงจิตใจและควำมยึดมั่นผูกพันต่อองค์กรโดยรวมของพยำบำลใน
โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ มีควำมสัมพันธ์เชิงบวกในระดับปำนกลำงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ( rs = .316, p < 
.01) ควำมปลอดภัยทำงจิตใจกับควำมยึดมั่นผูกพันต่อองค์กรด้ำนจิตใจ และควำมปลอดภัยทำงจิตใจกับควำมยึด
มั่นผูกพันต่อองค์กรด้ำนบรรทัดฐำน มีควำมสัมพันธ์เชิงบวกในระดับปำนกลำงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (rs = .342 
และ rs = .355, p < .01 ตำมล ำดับ)  

ผู้บริหำรทำงกำรพยำบำล ควรเสริมสร้ำงควำมปลอดภัยทำงจิตใจของพยำบำล โดยกำรสนับสนุนให้เกิด
วัฒนธรรมกำรสร้ำงค่ำนิยมร่วมขององค์กร กำรท ำงำนเป็นทีม เพ่ือเพ่ิมควำมยึดมั่นผูกพันต่อองค์กรของพยำบำล 

ค าส าคัญ: พยำบำล  ควำมยึดมั่นผูกพันต่อองค์กร  ควำมปลอดภัยทำงจิตใจ  โรงพยำบำลตติยภูม ิ  
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ทรัพยำกรมนุษย์ เป็นองค์ประกอบหลักในกำรผลักดันและขับเคลื่อนองค์กรให้บรรลุเป้ำหมำย กำรที่องค์กร

มีบุคลำกรที่มีทักษะ ควำมสำมำรถ ควำมจงรักภักดี ร่วมมือท ำงำนอย่ำงเต็มใจ รู้สึกเป็นส่วนหนึ่งขององค์กร 
เชื่อมั่นและยอมรับเป้ำหมำยที่องค์กรได้ก ำหนด และมีควำมปรำรถนำที่จะเป็นสมำชิกขององค์กรนั้นตลอดไป 
นับเป็นสิ่งส ำคัญที่จะช่วยให้องค์กรคงอยู่ได้ ซึ่งคุณลักษณะเหล่ำนี้สะท้อนถึงควำมยึดมั่นผูกพันของบุคคลที่มีต่อ
องค์กร (organizational commitment) ส่งผลให้บุคลำกรมีควำมมุ่งมั่น ทุ่มเท และท ำงำนอย่ำงมีประสิทธิภำพ 
ช่วยให้องค์กรบรรลุเป้ำหมำยที่ก ำหนดไว้ (Smithikrai & Pusapanich, 2017)  

ควำมยึดมั่นผูกพันต่อองค์กรตำมแนวคิดของ อัลเลน และ เมเยอร์ (Allen & Meyer, 1990) แบ่งออกเป็น 
3 ด้ำน ได้แก่ 1) ด้ำนกำรคงอยู่ (continuance commitment) 2) ด้ำนบรรทัดฐำน (normative commitment) 
และ 3) ด้ำนจิตใจ (affective commitment) เป็นปัจจัยส ำคัญที่ส่งผลต่อพฤติกรรมและกำรปฏิบัติงำนอย่ำงมี
ประสิทธิภำพของบุคคล อีกทั้งยังเป็นตัวชี้วัดที่ดีที่สะท้อนถึงควำมมีประสิทธิภำพขององค์ กร (Allen & Meyer, 
1997) ทั้งนี้หำกบุคลำกรไม่มีควำมยึดมั่นผูกพันต่อองค์กร จะมีแนวโน้มที่จะลำออกเมื่อได้รับข้อเสนอที่ดีกว่ำ 
ส่งผลให้องค์กรเกิดต้นทุนในกำรสรรหำและพัฒนำบุคลำกรใหม่มำทดแทน ( Johnson, 1981 as cited in 
Carbery et al., 2003) และหำกองค์กรใดบุคลำกรมีอัตรำกำรลำออกสูงอำจท ำให้เสียภำพลักษณ์ และบุคลำกร
ขำดควำมเชื่อม่ันในองค์กร (Deery & Iverson, 1996 as cited in Carbery et al., 2003) 

ส ำหรับบริบทของพยำบำล กำรท ำงำนเป็นทีมที่มีประสิทธิภำพต้องอำศัยควำมไว้วำงใจ ให้เกียรติ เคำรพ
ควำมคิดเห็นซึ่งกันและกัน รวมทั้งกำรให้อภัยในควำมผิดพลำดที่เกิดขึ้นโดยไม่เจตนำ (Srisatidnarakul, 2009) 
ทั้งนี้หำกสมำชิกภำยในทีมมีสัมพันธภำพที่ดี ให้ควำมร่วมมือและสนับสนุนกันในกำรท ำงำนโดยไม่ต ำหนิหรือ
กล่ำวโทษเมื่อมีควำมผิดพลำดเกิดขึ้น เมื่อบุคคลรับรู้ว่ำตนเองได้รับกำรยอมรับ เกิดบรรยำกำศที่เอ้ือต่อกำรแสดง
ควำมคิดเห็นและกำรเรียนรู้ร่วมกัน เกิดควำมรู้สึกปลอดภัยทำงจิตใจ (psychological safety) ก็อำจส่งผลให้
บุคคลนั้นมีทัศนคติเชิงบวกและเกิดควำมยึดมั่นผูกพันต่อทีมท ำงำนที่ส่งผลต่อประสิทธิภำพและควำมยึดมั่นผูกพัน
ต่อองค์กรมำกยิ่งขึ้น (Edmondson, 1999; 2002) ซึ่งเป็นไปตำมทฤษฎีอัตลักษณ์ทำงสังคม (Social Identity 
Theory) ของ ทัจเฟล และ เทิร์นเนอร์ (Tajfel & Turner, 1979)  
 อัตรำกำรลำออกและโอนย้ำยของพยำบำลที่ปฏิบัติงำนในโรงพยำบำลตติยภูมิ  เพ่ิมขึ้นอย่ำงต่อเนื่องในแต่
ละปี จำกข้อมูลสถิติโรงพยำบำลตติยภูมิในเขตภำคเหนือแห่งหนึ่งตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563-2565 แสดงถึงแนวโน้มกำร
ลำออก โอนย้ำยของพยำบำลวิชำชีพที่เพ่ิมจ ำนวนขึ้นในแต่ละปี (16, 23, และ 31 คน ตำมล ำดับ) ซึ่งมำกกว่ำ
เกณฑ์เป้ำหมำยที่ก ำหนดไว้ และผลกำรส ำรวจควำมยึดมั่นผูกพันต่อองค์กรของพยำบำลพบว่ำ  อยู่ในระดับปำน
กลำงทีร่้อยละ 61.31-77.10 โดยสำเหตุพบว่ำ เกิดจำกควำมต้องกำรค่ำตอบแทนที่สูงขึ้น กำรมีโรงพยำบำลเอกชน
หลำยแห่งในจังหวัด และกำรที่ไม่ได้รับกำรบรรจุรำชกำร (Buddhachinaraj Phitsanulok Hospital, 2022) 
สอดคล้องกับผลกำรส ำรวจควำมคิดเห็นของบุคลำกรเกี่ยวกับโอกำสในกำรแสดงควำมคิดเห็นเกี่ยวกับเรื่องต่ำง ๆ 
ในองค์กรพบว่ำ คะแนนอยู่ในระดับต่ ำ และจำกกำรสัมภำษณ์พยำบำลที่เกี่ยวข้องพบว่ำ บุคลำกรบำงส่วนไม่กล้ำ
แสดงควำมคิดเห็นหรือแจ้งปัญหำที่เกิดขึ้น เนื่องจำกมองว่ำไม่มีกำรเปลี่ยนแปลงหรือไม่ได้รับกำรตอบสนองจำก
ทีมงำน (พยำบำลวิชำชีพ, กำรสื่อสำรส่วนบุคคล, 24 เมษำยน 2567) ซึ่งปัจจัยเหล่ำนี้อำจสะท้อนถึงควำมรู้สึก
มั่นคงทำงจิตใจหรืออำจส่งผลต่อควำมปลอดภัยทำงจิตใจตำมแนวคิดของ เอ็ดมอนด์สัน (Edmondson, 1999) ซึ่ง
ควำมปลอดภัยทำงจิตใจนั้น เป็นปัจจัยหนึ่งที่ส ำคัญในลักษณะงำนของพยำบำลในโรงพยำบำลตติยภูมิ มีส่วนช่วย
เพ่ิมควำมปลอดภัยของผู้ป่วยและลดควำมตั้งใจในกำรลำออก (Cho et al, 2023) 

ผู้วิจัยได้เล็งเห็นถึงควำมส ำคัญของกำรธ ำรงรักษำบุคลำกรทำงพยำบำลในองค์กร จึงต้องกำรศึกษำเกี่ยวกับ
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมปลอดภัยทำงจิตใจว่ำส่งผลอย่ำงไรต่อกำรท ำงำนเป็นทีมในบริบทของพยำบำลและ 
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ควำมยึดมั่นผูกพันต่อองค์กร ผลกำรศึกษำนี้ช่วยให้ทรำบหรือมีข้อมูลเชิงประจักษ์ที่สำมำรถน ำไปใช้ในกำรก ำหนด
หรือพัฒนำนโยบำยด้ำนกำรบริหำรทรัพยำกรบุคคล ส่งเสริมบรรยำกำศกำรท ำงำนที่มีส่วนช่วยสร้ำงเสริมควำม
ปลอดภัยทำงจิตใจและกำรธ ำรงรักษำบุคลำกรทำงกำรพยำบำลให้คงอยู่ในหน่วยงำนต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษำควำมปลอดภัยทำงจิตใจของพยำบำลโรงพยำบำลตติยภูมิ เขตภำคเหนือ 
 2. เพ่ือศึกษำควำมยึดมั่นผูกพันต่อองค์กรโดยรวมและรำยด้ำนของพยำบำลในโรงพยำบำลตติยภูมิ เขต
ภำคเหนือ  
 3. เพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมปลอดภัยทำงจิตใจและควำมยึดมั่นผูกพันต่อองค์กรโดยรวมและ
รำยด้ำนของพยำบำลในโรงพยำบำลตติยภูมิ เขตภำคเหนือ  

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
กำรวิจัยครั้งนี้ ใช้แนวคิดควำมปลอดภัยทำงจิตใจในระดับทีมของ เอ็ดมอนด์สัน (Edmondson, 1999) คือ 

กำรรับรู้ส่วนบุคคลของพยำบำลที่เชื่อมั่นว่ำทีมจะไม่สร้ำงควำมอึดอัดใจ ต่อต้ำนหรือลงโทษสมำชิกผู้แสดงควำม
คิดเห็นหรือกระท ำควำมผิดโดยไม่ตั้งใจ เชื่อมั่นว่ำทีมเป็นพ้ืนที่ปลอดภัยต่อกำรเกิดควำมเสี่ยงระหว่ำงบุคคล 
(interpersonal risk taking) และแนวคิดควำมยึดมั่นผูกพันต่อองค์กรของ อัลเลน และ เมเยอร์ (Allen & Meyer, 
1990) ที่กล่ำวว่ำเป็นควำมรู้สึกและพฤติกรรมส่วนบุคคลที่รู้สึกว่ำตนเองนั้นเป็นส่วนหนึ่งขององค์กร ยอมรับ
ข้อก ำหนด มีควำมเต็มใจและตั้งใจที่จะปฏิบัติหน้ำที่รับผิดชอบให้ดีที่สุด เพ่ือช่วยให้องค์กรนั้นบรรลุเป้ำหมำยสูงสุด 
และมีควำมตั้งใจที่จะคงอยู่ในองค์กรตลอดไป ประกอบด้วย 3 ด้ำน คือ ด้ำนกำรคงอยู่ ด้ำนบรรทัดฐำน และด้ำน
จิตใจ โดยมีทฤษฎีอัตลักษณ์ทำงสังคม (Social Identity Theory) ของ ทัจเฟล และ เทิร์นเนอร์ (Tajfel & 
Turner, 1979) อธิบำยควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมปลอดภัยทำงจิตใจและควำมยึดมั่นผูกพันต่อองค์กร กล่ำวคือ 
องค์กรพยำบำลนั้นมีลักษณะกำรด ำเนินงำนเป็นทีม เมื่อบุคคลมีกำรระบุตัวตนในทีมที่ตนเองสังกัดอยู่ย่อมจะได้รับ
อิทธิพลจำกทีม (Turner et al., 1979) เกิดควำมภำคภูมิใจและกำรเรียนรู้ร่วมกัน ส่งผลต่อประสิทธิภำพและ
ควำมยึดมั่นผูกพันต่อองค์กรในท้ำยที่สุด 

วิธีด าเนินการวิจัย 
กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรศึกษำเชิงพรรณนำเพ่ือหำควำมสัมพันธ์ (descriptive correlational study)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชำกร คือ พยำบำลวิชำชีพที่ปฏิบัติงำนในโรงพยำบำลตติยภูมิ ในเขตภำคเหนือ ได้แก่ โรงพยำบำล

เชียงรำยประชำนุเครำะห์ โรงพยำบำลนครพิงค์ โรงพยำบำลล ำปำง โรงพยำบำลพุทธชินรำช และโรงพยำบำล
อุตรดิตถ์ รวมทั้งสิ้นจ ำนวน 4,413 คน 

กลุ่มตัวอย่ำง คือ พยำบำลวิชำชีพที่ปฏิบัติงำนในโรงพยำบำลตติยภูมิ ค ำนวณขนำดกลุ่มตัวอย่ำงโดย
หลักกำรวิเครำะห์อ ำนำจ (power analysis) ด้วยโปรแกรมส ำเร็จรูป G*Power 3.1.9.7 ก ำหนดระดับนัยส ำคัญ
ทำงสถิติเท่ำกับ 0.05 อ ำนำจกำรทดสอบเท่ำกับ 0.80 และก ำหนดขนำดอิทธิพลระดับกลำงเท่ำกับ 0.30 ได้ขนำด
กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 85 คน กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถำมออนไลน์ อัตรำกำรตอบกลับที่
ยอมรับได้ขั้นต่ ำร้อยละ 50 (Rattanamanee & Phasunon, 2019) และมีโอกำสที่ข้อมูลจะสูญหำย จึงเพ่ิม
จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงร้อยละ 30 ดังนั้น กลุ่มตัวอย่ำงในกำรศึกษำนี้เท่ำกับ 122 คน  

เกณฑ์กำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง คือ 1) มีประสบกำรณ์ปฏิบัติงำนอย่ำงน้อย 1 ปี ขึ้นไป 2) ปฏิบัติงำนให้กำร
บริกำรโดยตรงกับผู้ป่วย เกณฑ์กำรคัดออกกลุ่มตัวอย่ำง คือ 1) ปฏิบัติงำนในต ำแหน่งหัวหน้ำหอผู้ป่วยและใน 
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ระดับที่สูงกว่ำหัวหน้ำหอผู้ป่วย 2) อยู่ระหว่ำงกำรลำป่วย ลำคลอดหรือลำศึกษำต่อในช่วงเวลำที่เก็บรวบรวม
ข้อมูล  

กำรสุ่มตัวอย่ำงโดยใช้กำรสุ่มแบบหลำยขั้นตอน ดังนี้ 1) สุ่มเลือกโรงพยำบำลตติยภูมิที่ตั้งอยู่ในเขตสุขภำพ 
1 และ 2 อย่ำงละ 1 โรงพยำบำล 2) ค ำนวณสัดส่วนพยำบำลกลุ่มตัวอย่ำงของทั้ง 2 โรงพยำบำล 3) ค ำนวณ
สัดส่วนกลุ่มตัวอย่ำงของจ ำนวนพยำบำลแต่ละแผนก 4) สุ่มตัวอย่ำงพยำบำลแต่ละแผนกด้วยวิธีกำรสุ่มตัวอย่ำง
แบบง่ำย โดยใช้กำรสุ่มแบบไม่แทนที่ (sampling without replacement) ให้ได้ตำมจ ำนวนพยำบำลในแต่ละ
แผนกจ ำนวน 122 คน ตำมที่ค ำนวณได้ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยเป็นแบบสอบถำมออนไลน์ในรูปแบบ Google form แบ่งเป็น 3 ส่วน คือ  
ส่วนที่ 1 แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล จ ำนวน 7 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อำยุ สถำนภำพสมรส ระดับ

กำรศึกษำ ระยะเวลำที่ปฏิบัติงำนในโรงพยำบำล แผนกที่ปฏิบัติงำน และระยะเวลำที่ปฏิบัติงำนในหอผู้ป่วย
ปัจจุบัน ลักษณะข้อค ำถำมเป็นแบบให้เลือกตอบและเติมค ำ  

ส่วนที่ 2 แบบวัดควำมปลอดภัยทำงจิตใจ (Psychological Safety Scale) ตำมแนวคิดของ เอ็ดมอนด์สัน 
(Edmondson, 1999) ได้รับกำรตรวจสอบควำมตรงด้วยกำรวิเครำะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันที่มีค่ำควำมตรงเชิง

โครงสร้ำงที่ยอมรับได้ (2/df = 2.25, SD = 142; RMSEA = .067; GFI = .94; CFI = .92; AGFI = .91) (Bülbül 
et al., 2022) ประกอบด้วยข้อค ำถำม 7 ข้อ เป็นค ำถำมเชิงบวกจ ำนวน 4 ข้อ และค ำถำมเชิงลบจ ำนวน 3 ข้อ ใช้
มำตรวัดกำรประมำณค่ำแบบลิเคิร์ท (Likert scale) 7 ระดับ ตั้งแต่ 1-7 โดยค ำถำมเชิงบวก 1 คือ ไม่เห็นด้วย
อย่ำงยิ่ง และ 7 คือ เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง และค ำถำมเชิงลบ 1 คือ เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง และ 7 คือ ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง ผล
คะแนนคิดจำกคะแนนเต็ม 7 หำกคะแนนมีค่ำสูง หมำยถึง มีควำมปลอดภัยทำงจิตใจสูง และก ำหนดเกณฑ์กำร
แปลผลออกเป็น 3 ระดับ (Todd, 2018) คือ คะแนนเฉลี่ย 5.01-7.00 หมำยถึง ระดับสูง 3.01-5.00 หมำยถึง 
ระดับปำนกลำง และ 1.00-3.00 หมำยถึง ระดับต่ ำ  

แบบวัดนี้แปลโดยผู้วิจัย โดยประยุกต์ใช้ตำมแนวทำงกำรแปลและปรับให้เข้ำกับวัฒนธรรมของ บริสลิน 
(Brislin 1970, as cited in Phongphanngam & Lach, 2019) โดยผู้วิจัยและคณะแปลแบบวัดต้นฉบับจำก
ภำษำอังกฤษเป็นภำษำไทย จำกนั้นให้ผู้เชี่ยวชำญทั้งภำษำอังกฤษและภำษำไทยแปลย้อนกลับจำกภำษำไทยเป็น
ภำษำอังกฤษ น ำแบบวัดภำษำอังกฤษที่แปลย้อนกลับแล้วและแบบวัดต้นฉบับไปให้ผู้เชี่ยวชำญด้ำนภำษำอังกฤษ
ซึ่งเป็นเจ้ำของภำษำเปรียบเทียบควำมสอดคล้องของเนื้อหำซึ่งพบว่ำ แบบวัดมีควำมสอดคล้องและมีควำมหมำย
ถูกต้องเป็นไปในแนวทำงเดียวกัน 

ส่วนที่ 3 แบบวัดควำมยึดมั่นผูกพันต่อองค์กร (The Organizational Commitment Scales) ตำมแนวคิด
ของ อัลเลน และ เมเยอร์  (Allen & Meyer, 1990) ฉบับภำษำไทยซึ่งแปลโดย อำริญำ เฮงทวีทรัพย์สิริ  
(Hengthaveesapsiri, 2015) มีค่ำอัตรำควำมเที่ยงตรงตำมเนื้อหำ (content validity ratio: CVR) = 0.80 - 
1.00 และค ำนวณค่ำดัชนีควำมสอดคล้อง (indexes of item - objective congruence: IOC) > .78  มีจ ำนวน
ข้อค ำถำมทั้งหมด 24 ข้อ (เป็นข้อค ำถำมเชิงบวก 16 ข้อ และข้อค ำถำมเชิงลบ 8 ข้อ) ประกอบด้วย 3 ด้ำน คือ 
ด้ำนจิตใจ 8 ข้อ ด้ำนกำรคงอยู่ 8 ข้อ และด้ำนบรรทัดฐำน 8 ข้อ ใช้มำตรวัดกำรประมำณค่ำแบบลิเคิร์ท 5 ระดับ 
ตั้งแต่ 1-5 โดยค ำถำมเชิงบวก 1 คือ เห็นด้วยน้อยที่สุด และ 5 คือ เห็นด้วยมำกที่สุด และค ำถำมเชิงลบ 1 คือ เห็น
ด้วยมำกที่สุด และ 5 คือ เห็นด้วยน้อยที่สุด ผลคะแนนคิดจำกคะแนนเต็ม 5 หำกคะแนนมีค่ำสูง หมำยถึง มีควำม
ยึดมั่นผูกพันต่อองค์กรสูง โดยก ำหนดเกณฑ์กำรแปลผลออกเป็น 3 ระดับ (Todd, 2018) คือ คะแนนเฉลี่ย 3.41-
5.00 หมำยถึงระดับสูง 2.61-3.40 หมำยถึงระดับปำนกลำง และ 1.00-2.60 หมำยถึงระดับต่ ำ  
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กำรตรวจสอบควำมเชื่อมั่นของแบบสอบถำม โดยผู้วิจัยน ำแบบสอบถำมไปทดลองใช้กับพยำบำลที่มีควำม

คล้ำยคลึงกับกลุ่มตัวอย่ำงในโรงพยำบำลตติยภูมิ จ ำนวน 10 คน (Hertzog, 2008) พบว่ำ ค่ำ Cronbach’s 
alpha coefficient ของแบบวัดควำมปลอดภัยทำงจิตใจได้เท่ำกับ 0.82 และของแบบวัดควำมยึดมั่นผูกพันต่อ
องค์กรได้เท่ำกับ 0.88 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
โครงกำรวิจัยได้ผ่ำนกำรรับรองจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัย คณะพยำบำลศำสตร์  มหำวิทยำลัย- 

เชียงใหม่ เอกสำรเลขท่ี 088/2567 วันที่อนุมัติ 23 กรกฎำคม 2567 คณะกรรมกำรจริยธรรมวิจัยของโรงพยำบำล
ล ำปำง เลขที่โครงกำร EC119/67 วันที่อนุมัติ 25 กันยำยน 2567 และคณะกรรมกำรจริยธรรมวิจัยของ
โรงพยำบำลพุทธชินรำช พิษณุโลก เลขที่โครงกำรวิจัย 085/67 วันที่อนุมัติ 22 สิงหำคม 2567 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ
กลุ่มตัวอย่ำงโดยจัดท ำซองเอกสำร ประกอบด้วย 1) เอกสำรชี้แจงกลุ่มตัวอย่ำงเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์กำรวิจัย เข้ำ
ร่วมกำรวิจัยด้วยควำมสมัครใจ มีสิทธิแจ้งขอยุติกำรร่วมวิจัยได้ตลอด 24 ชั่วโมง และไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อกำร
ปฏิบัติงำน ข้อมูลทุกอย่ำงของกลุ่มตัวอย่ำงเก็บไว้เป็นควำมลับและถูกบันทึกไว้ในฐำนข้อมูลระบบแบบสอบถำม
ออนไลน์ มีเพียงผู้วิจัยที่เข้ำถึงข้อมูลได้ ผลกำรวิจัยน ำเสนอในภำพรวมเชิงวิชำกำรเท่ำนั้น ไม่มีกำรอ้ำงอิงหรือ
พำดพิงกลุ่มตัวอย่ำง และน ำไปใช้ประโยชน์ในกำรวิจัยครั้งนี้เท่ำนั้น 2) เอกสำรรหัสคิวอำร์ (QR Code) ส ำหรับ
น ำเข้ำสู่กำรท ำแบบสอบถำมทำงออนไลน์ หำกกลุ่มตัวอย่ำงได้สแกนรหัสคิวอำร์ เพ่ือตอบกลับแบบสอบถำมแสดง
ว่ำได้ลงนำมยินยอมเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยครั้งนี้  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยท ำหนังสือขออนุญำตวิจัยผ่ำนคณบดีคณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลัยเชียงใหม่ ถึงผู้อ ำนวยกำร

โรงพยำบำลล ำปำง และโรงพยำบำลพุทธชินรำช พิษณุโลก เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัยและขออนุญำต
รวบรวมข้อมูลและขอควำมร่วมมือในกำรท ำวิจัย รวมทั้งขอแต่งตั้งผู้ประสำนงำนกำรวิจัย เมื่อได้รับกำรอนุมัติแล้ว 
ผู้วิจัยติดต่อประสำนกับหัวหน้ำฝ่ำยกำรพยำบำล โรงพยำบำลล ำปำง และโรงพยำบำลพุทธชินรำช โดยผ่ำนผู้
ประสำนงำนกำรวิจัยที่ช่วยด ำเนินกำรและขอควำมร่วมมือเพ่ือเข้ำร่วมวิจัยและช่วยด ำเนินกำรในกำรแจกซอง
เอกสำรชี้แจงและรหัสคิวอำร์แบบสอบถำมให้กับกลุ่มตัวอย่ำงแต่ละแผนกตำมที่ค ำนวณไว้ ผู้วิจัยท ำกำรติดตำม
กำรตอบกลับเมื่อครบก ำหนด 2 สัปดำห์ โดยเข้ำไปตรวจสอบในระบบฐำนข้อมูล Google Form ได้รับกำรตอบ
กลับ 122 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 100 เป็นแบบสอบถำมที่สมบูรณ์จ ำนวน 119 ชุด คิดเป็นร้อยละ 97.54 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยวิเครำะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมส ำเร็จรูป IBM SPSS Statistics 25 โดยข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลควำม

ปลอดภัยทำงจิตใจ และข้อมูลควำมยึดมั่นผูกพันต่อองค์กร ของกลุ่มตัวอย่ำงน ำมำวิเครำะห์ โดยกำรแจกแจง
ควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และค่ำส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ตรวจสอบกำรกระจำยของข้อมูล โดยใช้กำรทดสอบ  
Kolmogorov-Smirnove test พบว่ำ ข้อมูลควำมปลอดภัยทำงจิตใจมีกำรแจกแจงแบบโค้งไม่ปกติ จึงวิเครำะห์
หำค่ำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมปลอดภัยทำงจิตใจ และควำมยึดมั่นผูกพันต่อองค์กรโดยใช้ค่ำ Spearman’s 
rank correlation coefficient และก ำหนดระดับนัยส ำคัญท่ี .01 

ผลการวิจัย 
กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 93.28) มีอำยุในช่วง 21-30 ปี มำกที่สุด (ร้อยละ 35.30) โดย

อำยุเฉลี่ยอยู่ที่ 36.50 ปี (SD = 9.54) มีสถำนภำพสมรสคู่มำกที่สุด (ร้อยละ 47.06) ระดับกำรศึกษำสูงสุด คือ 
ปริญญำตรีหรือเทียบเท่ำ (ร้อยละ 93.28) โดยที่ 1 ใน 3 ของกลุ่มตัวอย่ำงมีระยะเวลำที่ปฏิบัติงำนในโรงพยำบำล
ปัจจุบันมำกกว่ำ 15 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 37.82 โดยเฉลี่ยอยู่ที่ 13.56 ปี (SD = 9.46) ปฏิบัติงำนในแผนกผู้ป่วย 
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ศัลยกรรมมำกที่สุด โดยที่มีระยะเวลำกำรปฏิบัติงำนในหอผู้ป่วยที่ปฏิบัติงำนในปัจจุบันมำกกว่ำ 10 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 
42.85) ระยะเวลำเฉลี่ยอยู่ท่ี 10.30 ปี (SD = 8.32) 
 ผลกำรศึกษำพบว่ำ ด้ำนควำมปลอดภัยทำงจิตใจของพยำบำลที่ปฏิบัติงำนโรงพยำบำลตติยภูมิ เขต
ภำคเหนือ มีค่ำเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (M = 5.15, SD = .75) และเมื่อพิจำรณำรำยข้อพบว่ำ ข้อที่มีค่ำเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับสูง คือ กำรอภิปรำยแก้ไขปัญหำร่วมกันในทีมมีค่ำเฉลี่ยสูงที่สุด รองลงมำ คือ กำรขอควำมช่วยเหลือในกำร
ปฏิบัติงำนจำกสมำชิกในทีม สมำชิกทีมเห็นคุณค่ำและเปิดโอกำสให้น ำทักษะและควำมสำมำรถพิเศษมำใช้ กำร
สนับสนุนของสมำชิกในทีม และควำมกล้ำคิดหรือท ำหรือแสดงควำมคิดเห็นที่แตกต่ำง (M = 5.90, SD = .98; M = 
5.78, SD = 1.04; M = 5.77, SD = .89;  M = 5.67, SD = .84 และ M = 5.09, SD = 1.32 ตำมล ำดับ) ส่วนข้อ
ที่มีค่ำเฉลี่ยอยู่ในระดับปำนกลำง คือ กำรยอมรับของสมำชิกในทีมเมื่อแสดงควำมคิดเห็นหรือท ำอะไรแตกต่ำง (M = 
4.13, SD = 1.69) และกำรถูกต ำหนิหรือกล่ำวโทษเมื่อปฏิบัติงำนผิดพลำดซึ่งมีค่ำเฉลี่ยน้อยที่สุด (M = 3.72, SD = 
1.86) ดังตำรำงที่ 1  

ตารางท่ี 1 ควำมปลอดภัยทำงจิตใจของกลุ่มตัวอย่ำงจ ำแนกเป็นรำยข้อและโดยรวม (n = 119) 
ความปลอดภัยทางจิตใจ M  SD ระดับ 

1. ถูกต ำหนิหรือกล่ำวโทษเมื่อปฏิบัติงำน 
ผิดพลำด 

3.72 1.86 ปำนกลำง 

2. กำรอภิปรำยแก้ไขปัญหำร่วมกันในทีม 5.90   .98 สูง 
3. กำรยอมรับของสมำชิกในทีมเม่ือแสดงควำม 
คิดเห็นหรือท ำอะไรแตกต่ำง 

4.13 1.69 ปำนกลำง 

4. ควำมกล้ำคิดหรือท ำหรือแสดงควำมคิดเห็นที่
แตกต่ำง 

5.09 1.32 สูง 

5. กำรขอควำมช่วยเหลือในกำรปฏิบัติงำนจำก 
สมำชิกทีม 

5.78 1.04 สูง 

6. กำรสนับสนุนของสมำชิกในทีม 5.67   .84 สูง 
7. สมำชิกทีมเห็นคุณค่ำและเปิดโอกำสให้น ำทักษะ
และควำมสำมำรถพิเศษมำใช้ 

5.77 
 

  .89 
 

สูง 

ควำมปลอดภัยทำงจิตใจรวม 5.15   .75 สูง 

 ด้ำนควำมยึดมั่นผูกพันต่อองค์กรพบว่ำ ควำมยึดมั่นผูกพันต่อองค์กรโดยรวมของพยำบำลในโรงพยำบำล
ตติยภูมิ เขตภำคเหนือ มีค่ำเฉลี่ยอยู่ในระดับปำนกลำง (M = 3.30, SD = .39) และเมื่อพิจำรณำรำยด้ำนพบว่ำ 
ทุกด้ำนมีค่ำเฉลี่ยอยู่ในระดับปำนกลำงทั้งหมด โดยด้ำนที่พบว่ำ มีค่ำเฉลี่ยสูงสุด คือ ด้ำนจิตใจ รองลงมำ คือ ด้ำน
บรรทัดฐำน และด้ำนกำรคงอยู่  (M = 3.38, SD = .52; M = 3.34, SD = .49 และ M = 3.18, SD = .72 
ตำมล ำดับ) ดังตำรำงที่ 2 

ตารางท่ี 2 ควำมยึดมั่นผูกพันต่อองค์กรของกลุ่มตัวอย่ำงจ ำแนกเป็นรำยด้ำนและโดยรวม (n = 119) 
ความยึดม่ันผูกพันต่อองค์กร M  SD ระดับ 

ด้ำนจิตใจ 3.38  .52 ปำนกลำง 
ด้ำนกำรคงอยู่ 3.18 .72 ปำนกลำง 
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ตารางท่ี 2 ควำมยึดมั่นผูกพันต่อองค์กรของกลุ่มตัวอย่ำงจ ำแนกเป็นรำยด้ำนและโดยรวม (n = 119) (ต่อ) 

ความยึดม่ันผูกพันต่อองค์กร M  SD ระดับ 

ด้ำนบรรทัดฐำน 3.34 .49 ปำนกลำง 
ควำมยึดมั่นผูกพันต่อองค์กรโดยรวม 3.30 .39 ปำนกลำง 

 ส ำหรับควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมปลอดภัยทำงจิตใจและควำมยึดมั่นผูกพันต่อองค์กรของพยำบำลใน
โรงพยำบำลตติยภูมิ เขตภำคเหนือ ในด้ำนจิตใจและด้ำนบรรทัดฐำนพบว่ำ มีควำมสัมพันธ์เชิงบวกในระดับปำน
กลำงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (rs = .342 และ rs = .355 , p < .01 ตำมล ำดับ) ด้ำนควำมปลอดภัยทำงจิตใจและ
ควำมยึดมั่นผูกพันต่อองค์กรด้ำนกำรคงอยู่พบว่ำ ไม่มีควำมสัมพันธ์กัน (rs = -.029, p < .75) ในขณะที่ด้ำนควำม
ปลอดภัยทำงจิตใจและควำมยึดมั่นผูกพันต่อองค์กรโดยรวมพบว่ำ มีควำมสัมพันธ์เชิงบวกในระดับปำนกลำงอย่ำง
มีนัยส ำคัญทำงสถิติ (rs = .316, p < .01) ดังตำรำงที่ 3 

ตารางท่ี 3 ค่ำ Spearman’s rank correlation coefficient ระหว่ำงควำมปลอดภัยทำงจิตใจและควำมยึดมั่น
ผูกพันต่อองค์กรจ ำแนกเป็นรำยด้ำนและโดยรวม (n = 119 คน)  

 
ตัวแปร 

Spearman’s rank 
correlation (rs) 

 
ระดับความสัมพันธ์ 

ความปลอดภัยทางจิตใจ 
ด้ำนควำมยึดมั่นผูกพันด้ำนจิตใจ .342** ปำนกลำง 
ด้ำนควำมยึดมั่นผูกพันด้ำนกำรคงอยู่               - .029 ไม่มีควำมสัมพันธ์ 
ด้ำนควำมยึดมั่นผูกพันด้ำนบรรทัดฐำน .355** ปำนกลำง 
ด้ำนควำมยึดมั่นผูกพันโดยรวม .316** ปำนกลำง 

** p < .01       

การอภิปรายผล 
 1. ด้านความปลอดภัยทางจิตใจของพยาบาลในโรงพยาบาลตติยภูมิ 

ผลกำรวิจัยครั้งนี้พบว่ำ พยำบำลวิชำชีพในโรงพยำบำลตติยภูมิ เขตภำคเหนือ มีควำมปลอดภัยทำงจิตใจใน
ระดับสูงซึ่งเป็นบรรยำกำศกำรท ำงำนที่พบในทีมที่มีสมรรถนะสูง (Cauwelier, 2019) ทั้งนี้อำจเนื่องมำจำกใน
บริบทโรงพยำบำลตติยภูมิมีนโยบำยสนับสนุนทรัพยำกรในกำรท ำงำนที่เป็นระบบ นโยบำยกำรท ำงำนเป็นทีมที่
ชัดเจน รวมถึงแผนพัฒนำบุคลำกรตำม training needs กำรส่งเสริมพัฒนำคุณธรรมจริยธรรม มีกำรตรวจเยี่ยม
หน้ำงำนเพ่ือรับทรำบปัญหำหน้ำงำนและโอกำสพัฒนำต่ำง ๆ ตลอดจนนโยบำย 3P Safety ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่ำ
ผู้บริหำรให้ควำมส ำคัญกับควำมปลอดภัยของบุคลำกรในกำรท ำงำน ไม่เพียงแต่ป้องกันอันตรำยที่เกิดกับร่ำงกำย
เท่ำนั้น แต่ยังครอบคลุมถึงภำวะจิตใจของบุคลำกรด้วย  

นอกจำกนี้ผลกำรวิจัยยังพบว่ำ พยำบำลที่ท ำงำนร่วมกันโดยมีโอกำสหรือมีส่วนร่วมในกำรแสดงควำม
คิดเห็น สำมำรถอภิปรำย ปรึกษำหำแนวทำงแก้ไขร่วมกันได้ดีนั้น อำจเป็นกำรแสดงให้เห็นว่ำพยำบำลมีควำมรู้สึก
มั่นคงและปลอดภัยที่จะเรียนรู้ร่วมกัน (safe to learn) (Clark, 2020) หรือกำรกล้ำถำมเมื่อมีข้อสงสัย ตอบสนอง
ควำมต้องกำรและช่วยเหลือซึ่งกันและกัน สิ่งต่ำง ๆ เหล่ำนี้อำจอนุมำนได้ว่ำ พยำบำลมีควำมรู้สึกปลอดภัยหรือ
มั่นใจที่จะให้ควำมช่วยเหลือ (safe to contribute) (Clark, 2020) ทั้งนี้ ทีมให้กำรยอมรับและเปิดโอกำสให้ใช้
ทักษะและควำมสำมำรถพิเศษของแต่ละคน หรืออำจกล่ำวได้อีกนัยหนึ่งว่ำมำกกว่ำครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 56.30) ของ 
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พยำบำลที่ปฏิบัติงำนในโรงพยำบำลตติภูมินั้น ปฏิบัติงำนมำนำนกว่ำ 10 ปีขึ้นไป ท ำให้มีควำมสนิทสนมอีกทั้งยังมี
ประสบกำรณ์ในกำรท ำงำนร่วมกัน เกิดควำมไว้วำงใจ ร่วมมือและให้กำรสนับสนุนระหว่ำงสมำชิกทีม ซึ่งพฤติกรรม
ต่ำง ๆ เหล่ำนี้ส่งผลสูงสุดต่อควำมปลอดภัยทำงจิตใจตำมแนวคิดของ เอ็ดมอนด์สัน ประกอบกับพยำบำลส่วนใหญ่
มีอำยุในช่วง 21-30 ปี อยู่ในช่วงเจนเนอเรชั่นซี (Generation Z) (Areekul, 2019) ที่เติบโตขึ้นมำพร้อมกับ
เทคโนโลยี คิดเร็ว ท ำเร็ว มีเหตุผลมีควำมม่ันใจในตนเอง จึงกล้ำคิดกล้ำแสดงควำมคิดเห็น ซึ่งเป็นลักษณะเด่นของ
บุคคลที่มีควำมปลอดภัยทำงจิตใจสูง (Edmondson, 1999) 

อย่ำงไรก็ตำมผลวิจัยพบว่ำ พยำบำลรับรู้ว่ำควำมคิดเห็นหรือกำรกระท ำบำงอย่ำงอำจถูกปฏิเสธจำกทีม 
แสดงให้เห็นถึงควำมปลอดภัยในควำมท้ำทำยสถำนะที่เป็นอยู่ (safe to challenge the status quo) (Clark, 
2020) ของพยำบำลยังมีไม่มำกเพียงพอ ซึ่งเป็นจุดที่เปรำะบำงที่สุด ที่อำจจะเพ่ิมควำมเสี่ยงในกำรมีปฏิสัมพันธ์
ระหว่ำงบุคคล อำจก่อให้เกิดควำมไม่เข้ำใจหรือควำมขัดแย้งขึ้นได้ (Soponpatima et al., 2023) นอกจำกนี้เมื่อ
เกิดควำมผิดพลำด พยำบำลอำจกลัวกำรต ำหนิ ลงโทษหรือผลกระทบทำงกฎหมำย ซึ่งแสดงว่ำพยำบำลมีกำรรับรู้
ควำมปลอดภัยในกำรอยู่ร่วมกัน (safe to include) ยังมีน้อย อีกทั้งเมื่อปฏิบัติงำนร่วมกันมำเป็นระยะเวลำ
ยำวนำน ก็อำจรู้ได้ว่ำหำกรำยงำนผลที่ผิดพลำดจะมีผลต่อผู้ที่รำยงำนอย่ำงไรบ้ำง ซึ่งอำจส่งผลให้ควำมตั้งใจในกำร
รำยงำนควำมผิดพลำดลดลง ส่งผลกระทบต่อคุณภำพทำงกำรพยำบำลและควำมปลอดภัยของผู้ป่วย สอดคล้อง
กับกำรศึกษำของ อัพเพลบัม และคณะ (Appelbaum et al., 2016) ที่พบว่ำ ควำมปลอดภัยทำงจิตใจมี
ควำมสัมพันธ์กับควำมตั้งใจในกำรรำยงำนควำมผิดพลำดที่เกิดขึ้น (r = .31, p < .01) โดยเมื่อควำมปลอดภัยทำง
จิตใจสูงขึ้น กำรรำยงำนควำมผิดพลำดและคุณภำพกำรดูแลผู้ป่วยเพิ่มข้ึนตำมไปด้วย 

 2. ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กรของพยาบาลในโรงพยาบาลตติยภูมิ 
ด้านความยึดม่ันผูกพันต่อองค์กรโดยรวม 
ผลวิจัยพบควำมยึดมั่นผูกพันต่อองค์กรโดยรวมอยู่ในระดับปำนกลำง วิเครำะห์ได้ว่ำอำจเนื่องมำจำกปัจจัย

ด้ำนอำยุและประสบกำรณ์ พยำบำลส่วนใหญ่มีอำยุอยู่ในช่วง 23-40 ปี (เฉลี่ย 36.50 ปี) มีระยะเวลำปฏิบัติงำนใน
โรงพยำบำลเฉลี่ย 13.56 ปี และในหอผู้ป่วยปัจจุบัน 10.30 ปี ท ำให้พยำบำลที่มีทักษะและสมรรถนะสูงกลุ่มนี้ 
(Benner, 1984) อำจเป็นที่ต้องกำรของตลำดแรงงำนในภำวะที่ประเทศก ำลังเผชิญกับสถำนกำรณ์กำรขำดแคลน
บุคลำกรทำงด้ำนสุขภำพ ซึ่งอำจส่งผลให้พยำบำลมีแรงจูงใจที่ต้องกำรเปลี่ยนงำน (Hengthaveesapsiri, 2015) 
รวมไปถึงกำรได้รับกำรเสนอให้มีค่ำตอบแทนที่สูงขึ้น จำกปัจจัยดังกล่ำวข้ำงต้นอำจส่งผลต่อควำมยึดมั่นผูกพันต่อ
องค์กรของพยำบำลในกลุ่มนี้ 

ด้านจิตใจ 
ผลวิจัยพบควำมยึดมั่นผูกพันต่อองค์กรด้ำนจิตใจอยู่ในระดับปำนกลำง พยำบำลรู้สึกเป็นเจ้ำขององค์กร 

ภำคภูมิใจ และพูดถึงองค์กรในด้ำนดี แต่ยังขำดควำมสุขในกำรท ำงำน และมีส่วนร่วมน้อยในกำรตัดสินใจในเรื่อง
ส ำคัญ หำกมีทำงเลือกหรือข้อเสนอที่ดีกว่ำจำกองค์กรอ่ืนก็พร้อมที่จะลำออกจำกองค์กรนี้ อำจเนื่องจำกภำระงำน
ที่หนักและควำมเครียดจำกกำรดูแลผู้ป่วยที่มีควำมเสี่ยงสูงตำมบริบทของโรงพยำบำลตติยภูมิ 

ด้านการคงอยู่ 
ผลวิจัยพบควำมยึดมั่นผูกพันต่อองค์กรด้ำนกำรคงอยู่ อยู่ในระดับปำนกลำง พยำบำลส่วนใหญ่ปฏิบัติงำน

มำนำนค ำนึงถึงผลประโยชน์ ควำมมั่นคง และสวัสดิกำร แต่พยำบำลบำงส่วนมองว่ำหำกตัดสินใจลำออกไม่มี
ผลกระทบกับชีวิต และองค์กรอ่ืนก็อำจจะให้ผลตอบแทนที่ทัดเทียม และในยุคดิจิทัล สื่อสังคมออนไลน์ท ำให้กำร
เข้ำถึงข้อมูลง่ำยขึ้น เปิดโอกำสให้พยำบำลมีทำงเลือกมำกขึ้นซึ่งอำจมีผลในกำรตัดสินใจคงอยู่หรือลำออกจำก
องค์กร (Preechakoon et al., 2021) 
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ด้านบรรทัดฐาน 
ผลวิจัยพบควำมยึดมั่นผูกพันต่อองค์กรด้ำนบรรทัดฐำนอยู่ในระดับปำนกลำง โรงพยำบำลตติยภูมิเป็น

องค์กรที่มีสมรรถนะสูง มีวิสัยทัศน์ชัดเจน และปลูกฝังค่ำนิยมองค์กร พยำบำลรับรู้หน้ำที่ควำมรับผิดชอบ รวมถึง
ภำระหน้ำที่ทำงจิตส ำนึก รู้สึกถึงจงรักภักดีต่อองค์กร แต่ในขณะเดียวกันหำกได้รับข้อเสนอที่ดี กว่ำก็พร้อมเปลี่ยน
งำน โดยมองว่ำเป็นสิ่งที่ถูกต้องและไม่ผิดจริยธรรม ซึ่งเชื่อมโยงกับ Generation Y ที่ให้ควำมส ำคัญกับ
ค่ำตอบแทนสูง มีแนวคิดเป็นตัวของตัวเอง มีควำมอดทนน้อยและคิดนอกกรอบ (Netharn et al., 2014; 
Taiwong & Chitpakdee, 2021)  

 3. ความสัมพันธ์ระหว่างความปลอดภัยทางจิตใจและความยึดม่ันผูกพันต่อองค์กรของพยาบาล ใน
โรงพยาบาลตติยภูมิ  

ผลวิจัยพบควำมปลอดภัยทำงจิตใจมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำมยึดมั่นผูกพันต่อองค์กรโดยรวม ด้ำน
จิตใจ และด้ำนบรรทัดฐำน แสดงให้เห็นว่ำเมื่อพยำบำลมีควำมรู้สึกปลอดภัยทำงจิตใจในองค์กร จึงมีแนวโน้มที่จะ
รู้สึกยึดม่ันผูกพันต่อองค์กรมำกขึ้น ทั้งในแง่ของควำมรู้สึกที่ต้องกำรอยู่ในองค์กร (ควำมยึดมั่นผูกพันต่อองค์กรด้ำน
จิตใจ) และควำมรู้สึกส ำนึกรับผิดชอบต่อหน้ำที่และองค์กร (ควำมยึดมั่นผูกพันต่อองค์กรด้ำนบรรทัดฐำน) ซึ่งส่งผล
ให้พยำบำลมีควำมตั้งใจ ทุ่มเทในกำรท ำงำน อย่ำงไรก็ตำม ผลกำรศึกษำครั้งนี้ ไม่พบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำม
ปลอดภัยทำงจิตใจและควำมยึดมั่นผูกพันต่อองค์กรด้ำนกำรคงอยู่ ซึ่งอำจสะท้อนว่ำบริบทกำรท ำงำนของพยำบำล
ในสภำพแวดล้อมที่มีควำมท้ำทำยสูงอย่ำงเช่นในโรงพยำบำลตติยภูมิ อำจมีปัจจัยด้ำนอ่ืน ๆ ที่มีอิทธิพลมำกกว่ำ
ควำมปลอดภัยทำงจิตใจในกำรตัดสินใจของพยำบำลว่ำจะอยู่ในองค์กรต่อไปหรือไม่   
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ผู้บริหำรทำงกำรพยำบำลควรส่งเสริมควำมรู้สึกปลอดภัยทำงจิตใจ โดยกำรสร้ำงวัฒนธรรมองค์กรที่เปิด
กว้ำง ยอมรับในควำมแตกต่ำง ข้อผิดพลำด และน ำมำถอดเป็นบทเรียน เพ่ือหำแนวทำงในกำรป้องกันร่วมกัน หรือ
เพ่ือลดข้อผิดพลำดที่อำจเกิดขึ้นในอนำคตขององค์กร ควบคู่กับกำรพัฒนำทักษะกำรสื่อสำรที่สร้ำงสรรค์ให้เกิดขึ้น
ในองค์กรอย่ำงยั่งยืน 
 2. ผู้บริหำรทำงกำรพยำบำลควรส่งเสริมให้พยำบำลในโรงพยำบำลตติยภูมิ เขตภำคเหนือ เกิดควำมยึดมั่น
ผูกพันต่อองค์กรทั้ง 3 ด้ำนเพิ่มขึ้นในประเด็นส ำคัญ ได้แก่  
     2.1 ควำมยึดมั่นผูกพันต่อองค์กรด้ำนจิตใจ โดยกำรส่งเสริมบรรยำกำศกำรเรียนรู้ที่เปิดกว้ำง สร้ำง
สภำพแวดล้อมที่สนับสนุนให้เกิดควำมปลอดภัยทำงจิตใจ ส่งเสริมคุณภำพชีวิต เช่น กำรจัดกำรควำมเครียด กำร
ส่งเสริมทำงด้ำนจิตวิญญำณในสถำนที่ท ำงำน เปิดโอกำสให้บุคลำกรมีส่วนร่วมในกำรแสดงควำมคิดเห็นและ
ตัดสินใจร่วมในเรื่องส ำคัญ เพ่ือส่งเสริมให้บุคลำกรมีควำมรู้สึกว่ำหน่วยงำนหรือองค์กรได้ให้ควำมส ำคัญกับควำม
คิดเห็นและมีควำมเชื่อมั่นในตัวบุคลำกร รวมถึงสนับสนุนกิจกรรมที่สร้ำงสรรค์เพ่ือเสริมสร้ำงควำมสำมัคคีและ
ควำมสุขในกำรท ำงำน 
     2.2 ควำมยึดมั่นผูกพันต่อองค์กรด้ำนกำรคงอยู่ ก ำหนดนโยบำยสร้ำงควำมมั่นคงทำงกำรเงินและ
ผลประโยชน์ สร้ำงระบบค่ำตอบแทนที่เป็นธรรม เหมำะสมกับภำระงำนและสำมำรถแข่งขันกับองค์กรอ่ืนได้ เช่น 
เงินเดือน สวัสดิกำรต่ำง ๆ ลดควำมรู้สึกไม่แน่นอนและสร้ำงควำมมั่นใจ ควำมเชื่อมั่นในกำรท ำงำนในองค์กรต่อไป 
เช่น กำรมีสัญญำจ้ำงที่ชัดเจน กำรก ำหนดหลักเกณฑ์หรือประกำศกำรบรรจุเข้ำรับรำชกำรที่โปร่งใสและเป็นธรรม 
เป็นต้น 
     2.3 ควำมยึดมั่นผูกพันต่อองค์กรด้ำนบรรทัดฐำน โดยกำรเสริมสร้ำงกำรตัดสินใจที่ค ำนึงถึงพ้ืนฐำน
ทำงจริยธรรม (ethical decision-making) ช่วยให้บุคลำกรค ำนึงถึงผลกระทบในระยะยำวที่อำจเกิดขึ้นจำกกำร  
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กระท ำหรือกำรตัดสินใจของตนเอง ทั้งนี้เนื่องจำกกำรตัดสินใจที่เหมำะสมจะช่วยสร้ำงบรรทัดฐำนที่ดีและส่งผลให้
หน่วยงำนมีควำมน่ำเชื่อถือ บุคลำกรเกิดควำมเชื่อม่ันในหน่วยงำน 
 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรศึกษำควำมปลอดภัยทำงจิตใจและควำมยึดมั่นผูกพันต่อองค์กร ในโรงพยำบำลสังกัดอ่ืน ๆ เช่น 
โรงพยำบำลมหำวิทยำลัย โรงพยำบำลเอกชน โรงพยำบำลชุมชน หรือศึกษำเปรียบเทียบควำมปลอดภัยทำงจิตใจ
และควำมยึดมั่นผูกพันต่อองค์กรระหว่ำงโรงพยำบำลตติยภูมิ และโรงพยำบำลเอกชน: กรณีศึกษำในบริบทของ
กำรบริหำรจัดกำร 
 2. ควรศึกษำปัจจัยท ำนำยหรือปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อควำมยึดมั่นผูกพันต่อองค์กรในโรงพยำบำลตติยภูมิ เช่น 
รูปแบบภำวะผู้น ำ ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงหัวหน้ำและผู้ใต้บังคับบัญชำ ซึ่งอำจมีผลต่อควำมรู้สึกในเรื่องควำมยึดมั่น
ผูกพันต่อองค์กรและควำมปลอดภัยทำงจิตใจของบุคลำกรในหน่วยงำน 
 3. ควรศึกษำวิจัยเชิงคุณภำพเพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึกเพ่ือควำมเข้ำใจเกี่ยวกับปัจจัยต่ำง ๆ  ที่ส่งผลต่อควำม
ปลอดภัยทำงจิตใจและควำมยึดมั่นผูกพันต่อองค์กรของพยำบำล  
 4. ควรศึกษำพัฒนำเครื่องมือประเมินตัวแปรด้ำนควำมปลอดภัยทำงจิตใจและควำมยึดมั่นผูกพันต่อองค์กร
ในบริบทของสังคมไทย 
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