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ABSTRACT 
 

This independent study aimed at (1) investigating relationships between personal factors 
(age, tenure, and income), perfectionism (positive perfectionism and negative perfectionism), work 
engagement, and psychological well-being of registered nurses working at private hospitals in 
Chiang Mai province and (2) investigating predictive power of personal factors (age, tenure, and 
income), perfectionism (positive perfectionism and negative perfectionism), work engagement, and 
psychological well-being of registered nurses working at private hospitals in Chiang Mai province.  

Samples were 278 registered nurses working at private hospitals in Chiang Mai province. 
Data were collected by questionnaires about personal factors, psychological well-being, positive 
perfectionism and negative perfectionism, and work engagement. Data were analyzed by using 
descriptive statistics, Pearson Product Moment-Correlation Coefficient, and Multiple Regression 
Analysis.  

Results found that: 
1. Age had no correlation with psychological well-being of registered nurses working at 

private hospitals in Chiang Mai province (r = .05). 
2. Tenure had a positive correlation with psychological well-being of registered nurses 

working at private hospitals in Chiang Mai province with statistical significance at .05 (r = .14). 
3. Income had a positive correlation with psychological well-being of registered nurses 

working at private hospitals in Chiang Mai province with statistical significance at .01 (r = .17). 
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4. Positive perfectionism had a positive correlation with psychological well-being of 
registered nurses working at private hospitals in Chiang Mai province with statistical significance at 
.01 (r = .61). 

5. Negative perfectionism had no correlation with psychological well-being of registered 
nurses working at private hospitals in Chiang Mai province (r = -.03). 

6. Work engagement had a positive correlation with psychological well-being of registered 
nurses working at private hospitals in Chiang Mai province with statistical significance at .01 (r = 
.40).   

7. Personal factors (tenure and income), positive perfectionism and work engagement could 
predict psychological well-being of registered nurses working at private hospitals in Chiang Mai 
province with the R-square of 41 percent. However, there were only positive perfectionism and 
work engagement could statistically significantly predict psychological well-being of registered 
nurses working at private hospitals in Chiang Mai province.   
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บทที่ 1 
บทน ำ 

 
1.1 ท่ีมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 จากการคาดการณ์ทิศทางของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนปี 2559 ของศูนย์วิจัยเศรษฐกิจ          
และเศรษฐกิจฐานราก ธนาคารออมสินประเทศไทย คาดว่ารายไดข้องกลุ่มธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน
ในไตรมาสท่ี 2 ของปี 2559 จะเติบโตไดดี้ ดว้ยสาเหตุจากปัจจยัต่างๆ ไดแ้ก่ กระแสความนิยมการดูแล
สุขภาพท่ีเพิ่มมากขึ้น จ านวนประชากรผูสู้งอายุท่ีเพิ่มสูงขึ้น การสนับสนุนจากนโยบายจากภาครัฐ 
การเปิดเสรีทางการค้าหรือประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนรวมไปถึงการส่งเสริมให้กลุ่มคนไข้
ชาวต่างชาติมาท่องเท่ียวพกัผ่อนในเชิงสุขภาพมากขึ้นอีกดว้ย (เทวญั ทะวงษศ์รี, 2559) ทั้งน้ี จงัหวดั
เชียงใหม่มีโรงพยาบาลเอกชนจ านวน 14 แห่ง และมีพยาบาลวิชาชีพ จ านวนทั้ งส้ิน  984 คน 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 

ดังนั้ นเพื่อให้องค์การประสบความส าเร็จ โรงพยาบาลจึงต้องมีบุคลากรท่ีมีคุณภาพ                
โดยนอกจากบุคลากรท่ีเป็นแพทยแ์ลว้ พยาบาลวิชาชีพก็เป็นหน่ึงในกลุ่มบุคลากรท่ีมีความส าคญัเป็น
อย่างยิ่งต่อโรงพยาบาล อย่างไรก็ตามพบว่าการขาดแคลนพยาบาลในประเทศไทยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 
สาเหตุของการขาดแคลนส่วนหน่ึงเกิดจากการลาออกของพยาบาลอนัเน่ืองมาจากปัจจยัดา้นองคก์าร 
คือ ไม่พึงพอใจในระบบงาน ปัญหาการขาดแคลนพยาบาลมีผลกระทบโดยตรงกบัอตัราก าลงัของ
พยาบาล ท าใหผู้ป้ฏิบติังานไม่สมดุลกบัผูม้าใชบ้ริการ บุคลากรทางการพยาบาลเกิดความเครียดในการ
ปฏิบติังาน และยงัพบว่าสัมพนัธภาพของเพื่อนร่วมงานส่งผลต่อการท างานของพยาบาล ท าให้เกิด
ข้อผิดพลาดในการท างานส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล (วงเดือน  เลาหวฒั นภิญโญ                  
และคณะ, 2552) ทั้ งน้ีมีงานวิจัยเก่ียวกับประสบการณ์การท างานและความพึงพอใจในงานของ
พยาบาลวิชาชีพ โดยศึกษากับพยาบาลวิชาชีพจ านวน 43,000 คนจากกว่า 700 โรงพยาบาลใน 5 
ประเทศ ไดแ้ก่ สหรัฐอเมริกา แคนาดา องักฤษ สก๊อตแลนด์ และเยอรมนั รายงานว่า พยาบาลมีความ
พึงพอใจในงานอยู่ในระดับปานกลางเท่านั้น และนอกจากน้ีงานวิจยัน้ียงัพบว่าพยาบาลเหล่าน้ีมี
ทศันคติเชิงลบต่อการท างาน มีระดบัความผาสุกทางจิตใจและทางร่างกายท่ีลดลง พยาบาลบางส่วนยงั
มีความต้องการลาออกจากงาน (Aiken, Clarke, Sloane & Sochalski, 2001) ทั้ งน้ีด้วยลกัษณะอาชีพ
ของกลุ่มผูป้ฏิบติังานดา้นดูแลสุขภาพ เช่น การมีชัว่โมงการท างานท่ียาวนาน การขาดแคลนบุคลากร 
การมีความรู้สึกเป็นอิสระท่ีต ่า (Setti & Argentero, 2011) การเผชิญกบัสถานการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
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สูญเสีย ความเจ็บปวด ความเศร้าโศก และการปฏิบัติงานท่ีน่ าเบ่ือหน่าย ซ ้ าซากจ าเจ (Freeney & 
Tiernan, 2009)  

นอกจากน้ีมีงานวิจัยพบว่าพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนระดับสากล ส่วนใหญ่มี
ความเครียดระดบัสูงถึงสูงมาก โดยหน่ึงในปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัความเครียดไดแ้ก่ ปัจจยัเก่ียวกบังาน
ดา้นการได้รับการยอมรับนับถือซ่ึงเป็นหน่ึงในปัจจยัด้านความผาสุกทางจิตใจ (พชัราวลัย ์เรืองศรี
จนัทร์ และ ศิริลกัษณ์ ศุภปีติพรม, 2554) ดงันั้นพยาบาลจึงมีความเส่ียงท่ีจะเกิดความเจ็บป่วยทั้งทาง
ร่างกายและทางจิตใจโดยมีสาเหตุมาจากความเครียดในการท างาน มีงานวิจยัพบว่าคุณภาพชีวิตการ
ท างาน มีผลต่อความผาสุกทางจิตใจ โดยเม่ือมีคุณภาพชีวิตการท างานท่ีดีขึ้น จะท าให้พยาบาลมีความ
ผาสุกทางจิตใจท่ีเพิ่มมากขึ้น และเม่ือมีคุณภาพชีวิตการท างานท่ีดีขึ้นแลว้จะช่วยลดความตั้งใจลาออก
ของพยาบาลไดอี้กทางหน่ึงดว้ย (Dewanto, Hardjanti & Noermijati, 2017) 
 องคก์ารควรส่งเสริมใหพ้ยาบาลมีความสุขและความพึงพอใจในการท างาน หรือการส่งเสริม
ให้ เกิดความผาสุกทางจิตใจ (Psychological Well-being) กล่าวคือ การท่ีบุคคลรับรู้ว่าตนเองมี
เป้าหมายในชีวิต มีความสามารถ มีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูอ่ื้น ยอมรับตนเอง มองโลกในแง่ดี และรู้สึก
ว่าไดรั้บการยอมรับนับถือจากผูอ่ื้น (Ryff & Keyes, 1995; Diener et al. 2010) ทั้งน้ีการให้ความใส่ใจ
กบัความผาสุกทางจิตใจของพยาบาลนั้นจึงมีความส าคญัเน่ืองจากความผาสุกทางจิตใจนั้นมีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรม การตดัสินใจ และปฏิสัมพนัธ์ต่อเพื่อนร่วมงาน และยงัแผข่ยายไปถึงครอบครัวและการ
ใช้ชีวิตในสังคมอีกด้วย (Warr, 1987, 1990 cited in Rasulzada, 2007) ความผาสุกทางจิตใจในการ
ท างานมีความสอดคลอ้งกบัสภาวะความสุขภายในซ่ึงไดรั้บจากประสบการณ์ส่วนบุคคลซ่ึงน าไปสู่
ความพึงพอใจในชีวิต ความมัน่ใจ และความสดช่ืนแจ่มใส (Diener, Oishi, & Lucas, 2003 ; Massé, 
Poulin, Lambert, Dassa, Bélair, & Battaglini,, 1998) มีการศึกษาวิจยักับพนักงานบริษทัในองค์การ
ต่าง ๆ ในประเทศอินเดีย พบว่าคุณภาพชีวิตการท างานของพนักงานมีความสัมพนัธ์ทางบวกอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติต่อความผาสุกทางจิตใจ นอกจากน้ีคุณภาพชีวิตการท างานยงัสามารถท านายความ
ผาสุกทางจิตใจของพนกังานได ้(Rathi, 2009) อีกทั้งการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความพึงพอใจใน
งานกบัความผาสุกทางจิตใจของพยาบาล พบว่าความพึงพอใจในงานมีความสัมพนัธ์ทางบวกต่อความ
ผาสุกทางจิตใจอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (Olatunde & Odusanya, 2015) นอกจากน้ีการศึกษาความ
ผาสุกทางจิตใจของนักศึกษาพยาบาลในประเทศไทย พบว่านกัศึกษาพยาบาลท่ีให้คะแนนดา้นความ
ภาคภูมิใจในตนเอง และความพึงพอใจในชีวิต ท่ีสูงกว่า จะมีระดบัความซึมเศร้า และประสบปัญหา
ทางสังคมท่ีต ่ากว่า (Ratanasiripong & Wang, 2010) ดังนั้นจึงควรส่งเสริมให้พยาบาลมีความผาสุก
ทางจิตใจมากขึ้นเพื่อให้สามารถท างานร่วมกันเป็นทีมได้อย่างราบร่ืน มีปฏิสัมพันธ์ท่ีดีต่อเพื่อน
ร่วมงาน และคนไข ้ 
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ทั้งน้ีปัจจยัท่ีอาจมีผลต่อระดบัความผาสุกทางจิตใจของพยาบาลวิชาชีพ เช่น ปัจจยัส่วนบุคคล 
ไดแ้ก่ อายุ อายุงาน และรายได ้เป็นตน้ โดยมีงานวิจยัพบว่าปัจจยัส่วนบุคคล คือ อายุ อายุงาน และ
รายไดเ้ป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตการท างานได ้จากการศึกษาองคป์ระกอบของคุณภาพชีวิตการ
ท างานของพยาบาล และเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลพระจอมเกล้าจังหวดั
เพชรบุรี พบว่าพยาบาลท่ีมีอายุมากกว่าจะมีคุณภาพชีวิตการท างานท่ีดีกว่าพยาบาลท่ีมีอายุน้อย 
พยาบาลท่ีมีระยะเวลาการปฏิบติังานนานกว่าจะมีคุณภาพชีวิตการท างานท่ีดีกว่า และ พยาบาลท่ีมี
เงินเดือนท่ีสูงกว่าจะมีคุณภาพชีวิตการท างานท่ีดีกว่า (วงเดือน เลาหวฒันภิญโญ และคณะ, 2552) 
สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพล และการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ระหว่างระดับผู ้บริหารกับระดับปฏิบัติการ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ พบว่า ระยะเวลาปฏิบัติงาน และรายได้มีผลกระทบในทางบวกต่อ
คุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ (พทันยั แกว้แพง และคณะ, 2548) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจยัอีกประการหน่ึงท่ีมีผลต่อความผาสุกทางจิตใจ คือ 
ลกัษณะความนิยมความสมบูรณ์แบบ ซ่ึงเป็นลกัษณะของบุคคลท่ีมีการตั้งเป้าหมายในอุดมคติและ
พยายามบรรลุถึงเป้าหมายท่ียากท่ีจะส าเร็จได ้รวมถึงมีการประเมินตนเองสูง ท าให้เกิดความพึงพอใจ
ในการปฏิบัติงานของตนได้ยาก (Flett & Hewitt, 2002; Shafran, Cooper, & Fairburn, 2002) ทั้ งน้ี 
Terry-Short, Owens, Slade, and Dewey (1995) ไดจ้ าแนกความนิยมความสมบูรณ์แบบเป็น 2 รูปแบบ 
คือ ความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิงบวก (Positive Perfectionism) และความนิยมความสมบูรณ์แบบ
เชิงลบ (Negative Perfectionism) ซ่ึงความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิงบวก หมายถึง ลักษณะของ
บุคคลท่ีมกัจะตั้งความคาดหวงัและมาตรฐานการปฏิบติังานส่วนบุคคลท่ีสูงโดยตั้งอยู่บนพื้นฐานของ
ความเป็นจริงเพื่อพฒันาตนเอง ซ่ึงความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิงบวกน้ีมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
การมีความส านึกรับผิดชอบ การเอาชนะต่อการผดัวนัประกนัพรุ่ง การเห็นคุณค่าในตนเอง และการมี
ความพึงพอใจในชีวิต (Melrose, 2011) ในทางตรงกันข้ามความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิงลบ 
หมายถึง ลกัษณะของบุคคลท่ีมกัจะตั้งความคาดหวงัและมาตรฐานการปฏิบติังานส่วนบุคคลท่ีสูงเกิน
ความเป็นจริง เน่ืองดว้ยมีความกงัวลต่อความผิดพลาด และกลวัต่อการถูกประเมินจากสังคมในทาง
ลบ ทั้งน้ีพยาบาลเป็นอาชีพท่ีตอ้งท างานภายใตส่ิ้งแวดลอ้มท่ีมีความผิดพลาด อาจท าใหเ้กิดอนัตรายถึง
ชีวิตได้ ท าให้พยาบาลมีแนวโน้มท่ีจะมีบุคลิกภาพแบบนิยมคว ามสมบูรณ์แบบเชิงลบซ่ึงมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความกดดนัทางจิตใจ (Psychological Distress) โดยพบว่านกัศึกษาพยาบาล
ท่ีมีความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิงลบแบบกังวลต่อการวิพากษ์วิจารณ์ของสังคม (Socially 
Prescribed Perfectionism) ในระดับสูง จะมีความทุกข์มากกว่า (Henning, Ey, & Shaw, 1998) และ
พบว่า ความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิงลบ หรือการใฝ่หาความสมบูรณ์แบบท่ีไม่ส้ินสุดนั้นมกัจะ
แสดงออกผา่นพฤติกรรม เช่น มีการตั้งเป้าหมายท่ีเกินจริงอยู่ตลอดเวลา การครุ่นคิด การไม่เคยรู้สึกพึง
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พอใจในผลการปฏิบติังานของตนเองและผูอ่ื้น การหลีกเล่ียงการถูกประเมินจากผูอ่ื้น และการปฏิเสธ
ความช่วยเหลือจากผูอ่ื้น ท าให้มีแนวโน้มท่ีจะเกิดความเครียดสูง ไม่สามารถยอมรับความจริงได ้            
มองโลกในแง่ลบ และไม่มีความสุขในการปฏิบัติงานและการใช้ชีวิตส่วนตัว ทั้ งน้ีการศึกษาใน
นกัศึกษาแพทย ์ทนัตแพทย ์พยาบาลและเภสัชกร พบว่านกัศึกษาท่ีมีความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิง
ลบแบบกงัวลต่อการวิพากษ์วิจารณ์ของสังคม (Socially Prescribed Perfectionism) ในระดับสูง จะมี
ระดับความทุกข์มากกว่านักศึกษาท่ีมีตัวแปรดังกล่าวในระดับต ่า  (Henning, Ey, & Shaw, 1998)                
ซ่ึงสอดคลอ้งกับงานวิจยัของ Kanten and Yesıltas (2014) ซ่ึงศึกษาผลกระทบของความนิยมความ
สมบูรณ์แบบเชิงบวก (Positive Perfectionism) และความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิงลบ (Negative 
Perfectionism) ต่อความผาสุกทางจิตใจ (Psychological Well-being) โดยกลุ่มตัวอย่างคือผูจ้ ัดการ
โรงแรม พบวา่ ความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิงบวกมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความผาสุกทางจิตใจ 
นอกจากน้ียงัพบวา่ความผาสุกทางจิตใจ ท าหนา้ท่ีเป็นตวัแปรส่ือโดยสมบูรณ์ในความสัมพนัธ์ทางลบ
ระหว่างความสมบูรณ์แบบเชิงบวกและความเหน่ือยลา้ทางอารมณ์ อย่างไรก็ตามพบว่าความนิยม
ความสมบูรณ์แบบเชิงลบใหผ้ลในทางตรงขา้ม 
 อีกหน่ึงปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความผาสุกทางจิตใจ คือ ปัจจยัดา้นความผูกพนัต่องาน (Work 
Engagement) ซ่ึงเป็นลกัษณะท่ีบุคคลมีความรู้สึกทางบวกต่องานโดยมีทั้งความทุ่มเทและเต็มใจท่ีจะ
ปฏิบติัหน้าท่ีของตนเองอย่างเต็มท่ี มีความกระตือรือร้น อุทิศตนให้กบังาน และมองว่างานเป็นส่วน
หน่ึงของชีวิต (Kahn, 1990; Schaufeli, Salanova, Roma, & Bakker, 2002; Macey & Schneider 2008) 
พนกังานท่ีมีความผกูพนัต่องานสูงจะมีลกัษณะส่วนบุคคลท่ีดีสูงตามไปดว้ย ไดแ้ก่ การมองโลกในแง่
บวก ความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเอง การเห็นคุณค่าในตนเอง การมีความสามารถในการปรับ
ฟ้ืนคืนสภาพ (Resilience) และมีวิธีการจัดการกับความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหา (Coping with 
Problem-focused) ซ่ึ งท าให้สามารถควบคุมและแสดงออกต่อส่ิ งแวดล้อมในงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และประสบความส าเร็จในหน้าท่ีการงาน (Bakker & Demerouti, 2008) จากการศึกษา
ในกลุ่มพนักงานดา้นสาธารณสุขจากสหรัฐอเมริกา แคนาดา และญ่ีปุ่ น พบว่าพนกังานกลุ่มท่ีมีความ
ผูกพนัต่องานสูงจะมีระดบัความผาสุกทางจิตใจ และความส าเร็จส่วนบุคคลมากกว่า ในทางตรงขา้ม
พนักงานกลุ่มท่ีมีความผูกพนัต่องานต ่าจะมี ความรู้สึกของการลดทอนคุณค่าความเป็นมนุษย ์และ
ความเหน่ือยลา้ทางอารมณ์ท่ีสูงกวา่ (Shuck & Reio, 2013) ทั้งน้ีมีงานวิจยัพบว่าการท่ีพยาบาลมีความ
ผูกพนัต่องานจะส่งผลให้มีความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์ส่วนบุคคลในระดบัสูง ท าให้อตัราการเสียชีวิตท่ี
เกิดขึ้ นในโรงพยาบาลลดลง และท าให้องค์การมีผลประกอบการท่ีสูงขึ้ นอย่างมีนัยส าคัญ 
(Bargagliotti, 2011)  
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 ดว้ยเหตุผลท่ีกล่าวมาขา้งตน้ ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาปัจจยัท่ีสามารถพยากรณ์ความ
ผาสุกทางจิตใจของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดัเชียงใหม่ เพื่อหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง
จะสามารถน าขอ้มูลเหล่าน้ีเพื่อไปใช้ปรับปรุงกลยุทธ์ในการบริหารจดัการทรัพยากรบุคคล ในการท่ี
จะท าใหพ้ยาบาลวิชาชีพในองคก์ารของตนมีความผาสุกทางจิตใจมากยิง่ขึ้นต่อไป 
 
1.2 วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
 1.2.1 เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล (อายุ อายุงาน และรายได)้ ความนิยม
ความสมบูรณ์แบบ (ความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิงบวก และ ความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิงลบ) 
และความผูกพนัต่องานกบัความผาสุกทางจิตใจของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดั
เชียงใหม่ 
 1.2.2 เพื่อศึกษาอ านาจการพยากรณ์ของปัจจยัส่วนบุคคล (อายุ อายุงาน และรายได)้ ความ
นิยมความสมบูรณ์แบบ (ความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิงบวก และความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิง
ลบ) และความผูกพนัต่องานท่ีมีต่อความผาสุกทางจิตใจของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนใน
จงัหวดัเชียงใหม่ 
 
1.3 นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 1.3.1 ควำมผำสุกทำงจิตใจ (Psychological Well-being) หมำยถึง การรับรู้โดยภาพรวมของ
บุคคลท่ีมีต่อเป้าหมายในชีวิตของตน การรับรู้ว่าตนมีความสามารถและมีศกัยภาพ การมีสัมพนัธภาพ
ท่ีดีกบัผูอ่ื้น มีการยอมรับตนเอง มีการมองโลกในแง่ดี และรู้สึกวา่ไดรั้บการยอมรับนบัถือจากผูอ่ื้น 
 1.3.2 อำยุ (Age) หมำยถึง ระยะเวลานับตั้งแต่เกิดจนถึงปีปัจจุบนัของพยาบาลวิชาชีพท่ีตอบ
แบบสอบถาม โดยนบัอายเุตม็ปีบริบูรณ์ 
 1.3.3 อำยุงำน (Tenure) หมำยถึง จ านวนปีของการปฏิบติังานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ
ตั้งแต่เร่ิมปฏิบติังานจนถึงปัจจุบนั  
 1.3.4 รำยได้ (Income) หมำยถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพเก่ียวกับรายได้จากการท่ี
พยาบาลวิชาชีพไดรั้บในแต่ละเดือนจากการท างานรวมทั้งเบ้ียเล้ียงพิเศษ  
 1.3.5 ควำมนิยมควำมสมบูรณ์แบบเชิงบวก (Positive Perfectionism) หมำยถึง ลกัษณะของ
บุคคลท่ีมกัจะตั้งความคาดหวงัและมาตรฐานการปฏิบติังานส่วนบุคคลท่ีสูงโดยตั้งอยู่บนพื้นฐานของ
ความเป็นจริงเพื่อพฒันาตนเอง  
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 1.3.6 ควำมนิยมควำมสมบูรณ์แบบเชิงลบ (Negative Perfectionism) หมายถึง ลกัษณะของ
บุคคลท่ีมกัจะตั้งความคาดหวงัและมาตรฐานการปฏิบติังานส่วนบุคคลท่ีสูงเกินความเป็นจริง เน่ือง
ดว้ยมีความกงัวลต่อความผิดพลาด และกลวัต่อการถูกประเมินจากสังคมในทางลบ  
 1.3.7 ควำมผูกพันต่องำน (Work Engagement) หมำยถึง  ลักษณะท่ีบุคคลมีความรู้สึก
ทางบวกต่องานโดยมีทั้ งความทุ่มเทและเต็มใจท่ีจะปฏิบัติหน้าท่ีของตนเองอย่างเต็มท่ี มีความ
กระตือรือร้น อุทิศตนใหก้บังาน และมองวา่งานเป็นส่วนหน่ึงของชีวิต 
 1.3.8 พยำบำลวิชำชีพ (Registered Nurse) หมำยถึง ผูท่ี้ส าเร็จการศึกษาพยาบาลในระดับ
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า จากมหาวิทยาลัยหรือวิทยาลัยพยาบาลท่ีสภาการพยาบาลรับรอง มีใบ
ประกอบวิชาชีพฯ ท่ียงัใช้ประโยชน์ได้โดยไม่ถูกพักใช้หรือเพิกถอนหรือยงัไม่หมดอายุ และ
ปฏิบติังานใหบ้ริการดา้นสุขภาพตามวุฒิการศึกษาดงักล่าว   
 
1.4 ขอบเขตในงำนวิจัย 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล (อายุ อายงุาน และรายได)้ 
ความนิยมความสมบูรณ์แบบ (ความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิงบวก และความนิยมความสมบูรณ์แบบ
เชิงลบ) และความผูกพนัต่องานกบัความผาสุกทางจิตใจของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนใน
จงัหวดัเชียงใหม่  
 
1.5 ประโยชน์ท่ีคำดว่ำจะได้รับ 
 1.5.1 ท าให้ทราบถึงความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล (อายุ อายุงาน และรายได)้ ความ
นิยมความสมบูรณ์แบบ (ความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิงบวก และความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิง
ลบ) และความผูกพนัต่องาน กับความผาสุกทางจิตใจของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนใน
จงัหวดัเชียงใหม่ 

1.5.2 ท าให้ทราบถึงอ านาจการพยากรณ์ของปัจจยัส่วนบุคคล (อายุ อายุงาน และรายได้) 
ความนิยมความสมบูรณ์แบบ (ความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิงบวก และความนิยมความสมบูรณ์แบบ
เชิงลบ) และความผกูพนัต่องานท่ีมีต่อความผาสุกทางจิตใจของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนใน
จงัหวดัเชียงใหม่ 
 1.5.3 ผลการวิจยัจะเป็นประโยชน์ต่อผูบ้ริหารงานโรงพยาบาลเอกชนเพื่อใชใ้นการปรับปรุง
กลยุทธ์ในการบริหารจดัการทรัพยากรบุคคล โดยเฉพาะในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ เพื่อให้พยาบาล
วิชาชีพเกิดความผาสุกทางจิตใจมากยิง่ขึ้นต่อไป 



 

7 

 
บทที่ 2 

เอกสาร แนวคิด และทฤษฎีและงานวิจัยที่เกีย่วข้อง 
 

 ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัไดแ้บ่งเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งครอบคลุมเน้ือหาทั้งหมด เรียง
ตามล าดบัไดด้งัต่อไปน้ี 
 2.1 แนวคิดและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความผาสุกทางจิตใจ 
 2.2 แนวคิดและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความนิยมความสมบูรณ์แบบ 
 2.3 แนวคิดและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความผกูพนัต่องาน  
 2.4 สรุปสมมติฐานของการวิจยั 
 2.5 กรอบแนวคิดของการวิจยั 
  
2.1 แนวคิดและงานวิจัยท่ีเกีย่วข้องกบัความผาสุกทางจิตใจ 
 2.1.1 ความหมายของความผาสุกทางจิตใจ 
 Campbell (1976) ให้ความหมายของความผาสุกทางจิตใจไวว้่าความผาสุกทางจิตใจเป็น
ความรู้สึกพึงพอใจในชีวิต เป็นประสบการณ์การเรียนรู้ของบุคคลต่อสถานการณ์ต่างๆ โดยความ
ผาสุกทางจิตใจจะแสดงออกถึงอารมณ์ทางบวกและความพึงพอใจในชีวิต 
 Lawton (1985) ไดใ้ห้ความหมายของความผาสุกทางจิตใจว่าคือการท่ีบุคคลสามารถประเมิน
ไดว้่า ประสบการณ์ในชีวิตท่ีผ่านมามีคุณภาพ โดยประเมินไดจ้ากผลกระทบระดบัความสุขท่ีไดรั้บ 
และความส าเร็จท่ีไดบ้รรลุตามความตอ้งการหรือเป้าหมายท่ีตั้งไว ้
 Rasulzada (2007) ไดใ้ห้ความหมายของความผาสุกทางจิตใจว่าคือการรับรู้และการประเมิน
ส่วนบุคคลเก่ียวกับชีวิตของตน หรือเป็นการผสมผสานบางอย่างในด้านความรู้สึกท่ีดีหรือสภาวะ
อารมณ์ทางบวกและสามารถจดัการกบัชีวิตสังคมไดอ้ยา่งมีประสิทธิผล 
 White (2004) ไดใ้ห้ความหมายของความผาสุกทางจิตใจไวว้่าความผาสุกทางจิตใจหมายถึง
ลกัษณะโดยทัว่ไปของบุคคลท่ีมีสุขภาพจิตท่ีดี ซ่ึงวดัไดโ้ดยการท่ีบุคคลมีความภาคภูมิใจในตนเองสูง 
มีความสัมพนัธ์ท่ีดีกบัผูอ่ื้น และไม่มีความวิตกกงัวล ไม่มีความหดหู่ และไม่มีพฤติกรรมท่ีเบ่ียงเบนไป
จากเดิม 

Deci and Ryan (2008) ได้ให้ความหมายของความผาสุกทางจิตใจว่าความผาสุกทางจิตใจ
มกัจะไดรั้บการท าให้เป็นกรอบความคิดว่าเป็นการผสมผสานบางอย่างของสภาวะอารมณ์ทางบวก 
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เช่น ความสุข (มุมมองด้านความสุขในชีวิต) และการด าเนินชีวิตท่ีถูกตอ้งตามตวัตนท่ีแท้จริงของ
บุคคลในชีวิตส่วนตวัและชีวิตสังคม (มุมมองดา้นประสิทธิภาพของมนุษย)์ 
 Huppert (2009) ได้ให้ความหมายของความผาสุกทางจิตใจว่า คือการท่ีชีวิตนั้นเป็นไปได้
อยา่งราบร่ืน เป็นการผสมผสานของความรู้สึกท่ีดีและการจดัการกบัชีวิตไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 Rathi (2011) ได้ให้ความหมายของความผาสุกทางจิตใจว่าคือแนวคิดกว้างๆ ท่ีรวมถึง
ประสบการณ์ส่วนบุคคล เช่นความมัน่ใจในตนเอง ความเช่ือมัน่ในความสามารถของตน หรือลกัษณะ
ส่วนบุคคล การมีอารมณ์เชิงบวก การไร้ซ่ึงอารมณ์เชิงลบ และการประเมินชีวิตโดยรวมของตนเอง 
 จากความหมายท่ีผูว้ิจัยได้ท าการทบทวน จากวรรณกรรมข้างต้นพอจะสรุปความหมาย
เก่ียวกบัความผาสุกทางจิตใจ คือ การรับรู้โดยภาพรวมของบุคคลท่ีมีต่อเป้าหมายในชีวิตของตน การ
รับรู้วา่ตนมีความสามารถและมีศกัยภาพ การมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูอ่ื้น มีการยอมรับตนเอง มีการมอง
โลกในแง่ดี และรู้สึกวา่ไดรั้บการยอมรับนบัถือจากผูอ่ื้น 
 2.1.2 แนวคิดเกีย่วกบัความผาสุกทางจิตใจ 
 ความผาสุกทางจิตใจ (Psychological Well-being) เป็นส่ิงท่ีสะทอ้นให้เห็นถึงการมีสุขภาพจิต
ท่ีดีและการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี โดยเป็นความสุขท่ีให้ความส าคัญกับคุณลักษณะทางจิตด้านบวก               
ซ่ึงส่งผลต่อการด าเนินชีวิตและการพฒันาศกัยภาพของบุคคล ความผาสุกทางจิตใจแสดงถึงการท่ี
บุคคลมีสภาพจิตใจและอารมณ์ท่ีสมบูรณ์ เขม้แข็ง มีการรับรู้และเขา้ใจว่าตนเองเป็นอิสระ ยอมรับ
ตัวตน และมีความสัมพันธ์ท่ีดีกับบุคคลอ่ืน มีเป้าหมายในชีวิต และสามารถปรับตัวให้เข้ากับ
ส่ิงแวดลอ้มได ้ท าให้เกิดความสมดุลทางจิตใจ และช่วยให้บุคคลสามารถรับมือกบัการเปล่ียนแปลง
และด ารงชีวิตได้อย่างเป็นปกติสุข (Seligman & Csikzentmihalyi, 2000) จากรายงานขององค์การ
อนามยัโลก (WHO) พบว่า ความผาสุกสามารถท านายผลต่างๆ ท่ีเกิดขึ้นได้ เช่น การมีชีวิตยืนยาว 
สุขภาพร่างกายท่ีแข็งแรงสมบูรณ์ คุณภาพชีวิต การกระท าผิดกฎหมาย การใช้ยาและแอลกอฮอล์                
การจา้งงาน รายไดแ้ละพฤติกรรมสร้างเสริมสังคม เช่น การเป็นอาสาสมคัร (Freidli, 2009) เป็นตน้ 
ต่อมาได้มีการศึกษาเก่ียวกับความผาสุกทางจิตใจให้มีความเฉพาะเจาะจงและชัดเจนมากยิ่งขึ้ น                
โดย Ryff (1989) ได้กล่าวว่า ความผาสุกทางจิตใจเป็นความพึงพอใจของบุคคลท่ีสามารถบรรลุถึง
ความสุขแต่ละช่วงชีวิต อนัประกอบดว้ย การยอมรับในตนเอง การมีเป้าหมายในชีวิต การเป็นตวัของ
ตวัเอง การมีความสามารถในการจดัการสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นในชีวิต การมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบับุคคล
อ่ืน และการมีความงอกงามภายในตน ซ่ึงบุคคลใดท่ีมีลกัษณะดงักล่าวครบถว้น ก็จะมีพฒันาการทาง
จิตท่ีดี มีความมัน่คงทางจิตใจ มัน่ใจในตนเอง พอใจกบัประสบการณ์ท่ีผา่นมาในชีวิต 

นอกจากน้ี Robbins and Kliewer (2000) กล่าวว่าความผาสุกทางจิตใจสามารถอธิบายถึง
สุขภาพจิต และการปฏิบติัหน้าท่ีอย่างมีประสิทธิภาพในดา้นต่างๆ ของชีวิต เช่น การงาน การศึกษา 
ครอบครัว อีกทั้งการจดัการและการปรับตัวต่อความเครียดและสถานการณ์ต่างๆ ในชีวิต ซ่ึง Hird 
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(2003) กล่ าวว่ าความผาสุ กทางจิตใจ (Psychological Well-being) นั้ นย ังหมายถึ ง ความผาสุ กเชิ งอัตวิสั ย                     
(Subjective Well-being) โดยมุ่งเน้นกระบวนการท่ีเกิดจากการรับรู้และท าความเข้าใจของผูต้อบ
ค าถามโดยไม่ไดใ้ห้ความส าคญักบัสภาวะทางสังคมท่ีสามารถจบัตอ้งได ้จากโมเดลของ Hird (2003) 
ความผาสุกเชิงอัตวิสัย ประกอบด้วยองค์ประกอบด้านปัญญา เช่น ความพึงพอใจในชีวิต และ
องคป์ระกอบดา้นอารมณ์ความรู้สึก เช่น ความสุข    
 Ryan and Deci (2001) ไดแ้บ่งความผาสุกทางจิตใจออกเป็น 2 ส่วนโดยส่วนแรกเก่ียวขอ้งกบั
ความสุขในชีวิต (Hedonic Well-being) ซ่ึงเน้นเก่ียวกับความสุข ความพึงพอใจ การหลีกเล่ียงจาก
ความเจ็บปวด โดยให้บุคคลประเมินถึงอารมณ์และความรู้สึกทั้งทางบวกและทางลบ ส่วนท่ีสอง คือ 
ส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัประสิทธิภาพของมนุษย ์(Eudaimonic Well-being) ซ่ึงเป็นการท่ีบุคคลประเมินว่า
ตนเองด าเนินชีวิตได้อย่างถูกตอ้งแท้จริงตามตัวตนของตนเองหรือไม่ มีความตระหนักรู้ ยอมรับ
ตนเอง สามารถก้าวผ่านพัฒนาการต่างๆ ในชีวิตได้อย่างเหมาะสม มีอิสระเป็นตัวของตัวเอง                   
มีเป้าหมายในชีวิตและสามารถท าใหเ้ป้าหมายนั้นส าเร็จได ้
 Ryff and Keyes (1995) ไดเ้สนอว่าความผาสุกทางจิตใจเป็นความพึงพอใจท่ีบุคคลสามารถ
บรรลุในแต่ละช่วงชีวิต ไดแ้ก่ 
 1) การยอมรับตนเอง (Self-acceptance) การยอมรับตนเองในปัจจุบนั และส่ิงท่ีเกิดขึ้นกบัชีวิต
ในอดีต การมีทศันคติท่ีดีต่อตนเองซ่ึงถือเป็นลกัษณะส าคญัของการท างานของจิตดา้นบวก 
 2) การมีสัมพนัธภาพท่ีดีกับบุคคลอ่ืน (Positive Relations with Others) เป็นสัญลักษณ์ของ
การมีวุฒิภาวะซ่ึงการพัฒนาตนเองในผู ้ใหญ่นั้ นเน้นย  ้าถึงความสามารถในการบรรลุในการมี
ความสัมพนัธ์ใกลชิ้ดต่อผูอ่ื้น (Intimacy) และการสามารถช้ีแนะแนวทางต่อผูอ่ื้น (Generativity)   
 3) ความเป็นตัวของตัวเอง (Autonomy) คือการเช่ือมั่นในการตัดสินใจของตนเอง (Self-
determination) มีความอิสระ และมีการก ากบัตนเองจากภายใน  
 4) การมีความสามารถในการจดัการส่ิงแวดลอ้ม (Environmental Mastery) คือความสามารถ
ในการจดัการกบัส่ิงแวดลอ้มรอบตวัใหเ้ขา้กบัเง่ือนไขทางจิตของตนเอง  
 5) การมี เป้ าหมายในชีวิต (Purpose in Life) คือความเช่ือท่ีท าให้บุคคลรู้สึกว่าชีวิตมี
จุดมุ่งหมายและมีความหมาย  
 6) การพัฒนาตนเอง (Personal Growth) คือความต้องการท่ีจะพัฒนาและตระหนักถึง
ความสามารถของตนเองอยา่งเตม็ศกัยภาพใหบ้รรลุถึงจุดสูงสุด  

จากแนวคิดขา้งตน้ Smith et al. (2000) ไดศึ้กษาสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลและการรับรู้ใน
การควบคุมตนเองกบัความผาสุกทางจิตใจของกลุ่มตวัอยา่ง 482 คน อายรุะหว่าง 18-93 ปี พบวา่ความ
ผาสุกทางจิตใจของบุคคลเกิดจากการท่ีมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบับุคคลอ่ืนและการท่ีบุคคลสามารถควบคุม
ตนเองในสถานการณ์ต่างๆ ได ้นอกจากน้ี Adiguzel, Doganl, and Erozkan1 (2016) ยงัพบว่า การริเร่ิม 
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(Initiation) ความพยายาม (Effort) และความยืนหยดั (Persistence) ซ่ึงเป็นมิติท่ีพบในความเช่ือมัน่ใน
ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) และคุณลักษณะการมีความมั่นใจภายในและภายนอก 
(External and Internal Self-Confidence)  ใ น ก า ร เห็ น คุ ณ ค่ า ใ น ต น เอ ง  (Self-Esteem)  นั้ น มี
ความสัมพนัธ์ทางบวกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติต่อความสุขเชิงอตัวิสัย (Subjective Happiness)  

จะเห็นไดว้า่ในการศึกษาทฤษฏีและแนวคิดท่ีเก่ียวขอ้งกบัความกบัความผาสุกทางจิตใจนั้นมี
หลากหลายแนวคิดและไดท้ าการศึกษาอย่างต่อเน่ือง อย่างไรก็ตาม ชาญ รัตนะพิสิฐ (2555) ไดเ้สนอ
ว่ามีแนวคิดท่ีไดรั้บความนิยมและมีการอา้งอิงอย่างแพร่หลายทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศใน
ปัจจุบนัมีอยู่สองแนวทาง ไดแ้ก่ความผาสุกทางจิตใจตามแนวทางการศึกษาของ Deiner (1984) และ
ความผาสุกทางจิตใจตามแนวทางการศึกษาของ Ryff (1989) โดยมีรายละเอียดดงัน้ี  

แนวคิดความผาสุกทางจิตใจตามแนวทางการศึกษาของ Deiner (1984) 
 Deiner (1984) ไดท้ าการศึกษาเก่ียวกบัความผาสุกทางจิตใจจากงานวิจยัในอดีต ซ่ึงมีพื้นฐาน
มาจากการศึกษาความสุขเชิงอตัวิสัย (Subjective Well-being: SWB) โดยศึกษาการใหนิ้ยามในแนวคิด
ดงักล่าวมีลกัษณะส าคญั 3 ประการ คือ  
 1. การศึกษาโดยดูจากบริบทภายนอก โดยพิจารณาความผาสุกทางจิตใจของบุคคลผ่านทาง
ปัจจยัภายนอกท่ีมีบุคคลอ่ืนรับรู้ เช่น การเป็นท่ีน่าเคารพนบัถือ หรือดูเป็นคนท่ีมีความซ่ือสัตย ์  
 2. การศึกษาโดยดูจากบริบทภายใน โดยการพิจารณาความผาสุกทางจิตใจของบุคคลผ่าน
ทางการรับรู้ตนเอง ซ่ึงมีความเก่ียวขอ้งกบัความพึงพอใจในชีวิต เป็นการประเมินความสุขของชีวิต
โดยรวม  
 3. การศึกษาโดยดูจากบริบทของอารมณ์ความรู้สึกทางบวกและทางลบ ผา่นทางการประเมิน
ประสบการณ์ของบุคคล ซ่ึงบุคคลท่ีมีความสุขและความพึงพอใจในชีวิตควรจะมีอารมณ์ความรู้สึก
ทางบวกสูงกวา่อารมณ์ความรู้สึกทางลบ 
 Deiner (1984) เห็นว่าในการศึกษาเก่ียวกบัความผาสุกทางจิตใจนั้นควรให้ความส าคญัและ
อา้งอิงถึงการประเมินของบุคคลโดยตรงจึงจะมีความเหมาะสมกว่าการประเมินแบบอ่ืนๆ และไดใ้ห้
ขอ้สรุปเพิ่มเติมว่าความผาสุกทางจิตใจนั้นเป็นความสุขอนัเกิดจากความสุขภายในตวับุคคล โดยมี
ความสมดุลระหว่าง 3 องค์ประกอบ คือ ความพึงพอใจในชีวิต อารมณ์ทางบวก และอารมณ์ทางลบ
จากนั้น Deiner, Emmons, Lasen, and Griffin (1985) จึงนิยามความผาสุกทางจิตใจในรูปแบบของ
ความพึงพอใจในชีวิตของบุคคล ซ่ึงเป็นกระบวนการใช้การรู้คิดและปัญญาในการประเมินความพึง
พอใจ ภายใตส้ถานการณ์ต่างๆ ท่ีบุคคลตั้งมาตรฐานหรือตั้งเป้าหมายไว ้กล่าวคือ ความพึงพอใจใน
ชีวิตของบุคคลขึ้นอยู่กับการท่ีบุคคลตั้งมาตรฐานหรือตั้งเป้าหมายไวว้่าควรจะด าเนินไปในทางใด 
และในความเป็นจริงแตกต่างจากท่ีตนตั้งใจหรือคาดหวงัไวเ้พียงใด ซ่ึงหากมีความแตกต่างมากบุคคล
จะมีความพึงพอใจในชีวิตลดลง  
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 องค์ประกอบทางด้านอารมณ์ความรู้สึกทางบวกและอารมณ์ความทางลบนั้ น เป็น
องคป์ระกอบท่ีแยกเป็นอิสระต่อกนั โดยการท่ีบุคคลมีความรู้สึกทางบวก แสงว่าบุคคลมีภาวะต่ืนตวั 
(Alert) มีความกระตือรือร้น (Enthusiastic) และหากมีความรู้สึกทางบวกในระดบัสูงจะเกิดความรู้สึก
เต็มไปด้วยพลงั (Energy) สามารถจดจ่ออยู่กับส่ิงท่ีท า (Concentration) และสามารถท าส่ิงต่างๆ ได้
ดว้ยความสุขใจ (Pleasurable Engagement) ส่วนบุคคลท่ีมีความรู้สึกทางบวกในระดบัต ่า จะเป็นคนท่ี
โศกเศร้า (Sadness) เกียจคร้าน เซ่ืองซึม (Lethargy) และหากบุคคลมีความรู้สึกทางลบในระดบัสูง ก็
จะเป็นคนท่ีแสดงออกถึงความกา้วร้าว (Aggression) มีความโกรธ (Anger) และเกิดความกลวั (Fear) 
 ต่อมา Diener and Biswas- Diener (2008) ได้มีการวดัเก่ียวกับความผาสุกทางจิตใจเพิ่มเติม 
เน่ืองจากเห็นว่าควรมีการวดัมิติอ่ืนๆ เพิ่มเติม จึงจะท าให้การวัดความผาสุกทางจิตใจมีความ
ครอบคลุมและสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น และเห็นว่าในการวดัความผาสุกทางจิตใจนั้นควรวดัจากความสุข
ในชีวิต 3 องค์ประกอบ คือ องค์ประกอบด้านประสบการณ์ทางบวกและทางลบ (Positive and 
Negative Experience) ซ่ึงมีพื้นฐานมาจากการวดัอารมณ์ความรู้สึกทางบวกและอารมณ์ความรู้สึกทาง
ลบท่ีบุคคลเผชิญอยู่ในช่วงเวลาหน่ึงๆ องค์ประกอบด้านความสุขสมบูรณ์ในชีวิต (Flourishing life) 
โดยการน าเอาการวดัความผาสุกทางจิตใจจากหลายๆ แนวทางมาพิจารณาใหม่ และท าการสรุปเฉพาะ
คุณลกัษณะท่ีส าคญั ไดแ้ก่ การมีความหมายในชีวิต (Meaning of Life) หมายถึง การท่ีบุคคลด ารงชีวิต
อย่างมีเป้าหมาย ตอ้งการสร้างสรรคส่ิ์งดีให้เกิดขึ้น การมีความสัมพนัธ์ทางสังคมท่ีดี (Positive Social 
Relationship) หมายถึง การท่ีบุคคลพยายามสร้างสัมพันธภาพท่ีดีและมีความเป็นมิตรกับบุคคลอ่ืน 
การเห็นคุณค่าแห่งตน (Self-esteem) หมายถึง บุคคลรู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่า มีความภาคภูมิในใจตนเอง 
และการมีความสามารถและความเช่ียวชาญ (Competence and Mastery) หมายถึง การมีความสามารถ
ในการสร้างสรรคห์รือปรับเปล่ียนสถานการณ์หรือส่ิงแวดลอ้มรอบตวัให้สนองต่อความตอ้งการของ
ตนได ้และประการสุดทา้ยคือ องค์ประกอบดา้นการคิดเชิงบวก (Positive Thinking) หมายถึงการท่ี
บุคคลมองส่ิงแวดลอ้มและสภาพสังคมรอบตนในเชิงบวกอยา่งสร้างสรรค ์(Diener et al., 2010)  
 แนวคิดความผาสุกทางจิตใจ ตามแนวทางการศึกษาของ Ryff (1989) 
 Ryff (1989) ท าการรวบรวมงานวิจยัและแสดงความคิดเห็นเก่ียวกบัความผาสุกทางจิตใจใน
อดีตว่าเป็นการศึกษาเฉพาะสภาวะความพึงพอใจและความสุขในชีวิต ณ ช่วงเวลาขณะนั้นเท่านั้น              
ซ่ึงอาจไม่ครอบคลุมขอบเขตเก่ียวกบัความสุขไดอ้ย่างแทจ้ริง เน่ืองจากแต่ละช่วงชีวิตนั้นบุคคลจะมุ่ง
หาความสุขในรูปแบบท่ีแตกต่างกนั ดงันั้นจึงควรพฒันาศกัยภาพในตนเองและปรับตวัอยู่เสมอ Ryff 
ไดจ้ าแนกองคป์ระกอบของความผาสุกทางจิตใจออกเป็น 6 องคป์ระกอบ คือ  
 1. การยอมรับในตนเอง (Self-Acceptance) คือ การมีทศันคติท่ีดีต่อตนเอง มีสภาวะจิตท่ีเป็น
บวก สามารถยอมรับชีวิตท่ีเป็นอยู ่มองชีวิตในเชิงบวกและพึงพอใจในชีวิต 
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 2. การมีสัมพนัธภาพท่ีดีกับผูอ่ื้น (Positive Relations with Others) คือ การแบ่งปันความรัก
และมิตรภาพ ใหก้บัผูอ่ื้น และมีทกัษะในการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูอ่ื้น 
 3. ความเป็นตวัของตวัเอง (Autonomy) คือ การมีอิสระในการตดัสินใจ และสามารถปฏิบติั
ตามบรรทดัฐานของตนโดยไม่โอนเอียงตามกระแสสังคม 
 4. ความสามารถในการจัดการกับสถานการณ์แวดล้อม (Environmental Mastery) คือ 
ความสามารถในการปรับเปล่ียนสถานการณ์หรือส่ิงแวดลอ้มรอบตวัให้สนองต่อความตอ้งการของ
ตนได ้
 5. การมีเป้าหมายในชีวิต (Purpose in Life) คือ ความสามารถในการรับรู้และตั้งเป้าหมายใน
ชีวิต เห็นคุณค่าของชีวิต เห็นวา่ชีวิตมีความหมาย รวมถึงมีความพยายามท่ีจะท าตามเป้าหมายท่ีไดว้าง
ไว ้
 6. การมีความงอกงามในตนเอง (Personal Growth) คือ การท่ีบุคคลมีการพฒันาตนเองอยา่ง
ต่อเน่ือง มีการเปิดรับส่ิงใหม่ๆ และพยายามแสดงถึงการมีศกัยภาพและความสามารถของตน 
 แต่เดิมนั้นแนวคิดเร่ืองความผาสุกทางจิตใจไดรั้บความนิยมมากในกลุ่มจิตวิทยาการปรึกษา 
ซ่ึงเน้นการศึกษาเพื่อแก้ไขปัญหาทางจิตใจของบุคคล ในปัจจุบันน้ี นักจิตวิทยาอุตสาหกรรมและ
องคก์ารไดใ้ห้ความสนใจในตวัแปรความผาสุกทางจิตใจมากขึ้นเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการท างานของ
บุคคลในองคก์าร เน่ืองจากความผาสุกทางจิตใจเป็นอีกหน่ึงตวัแปรท่ีก่อให้เกิดความสุขในชีวิต เป็น
ส่ิงท่ีแสดงถึงความพร้อมทางดา้นจิตใจ ซ่ึงย่อมมีผลต่อการสร้างพฤติกรรมและผลการปฏิบติังานท่ีดี
ของบุคคล ดงันั้น ความผาสุกทางจิตใจจึงเป็นส่ิงท่ีองคก์ารควรให้ความส าคญั (กฤษวรรณ หนอ้งมา, 
2554) 

2.1.3 องค์ประกอบของความผาสุกทางจิตใจ 
Cummins (1996, 1997: อ้างถึงใน ภมรพรรณ์  ยุระยาตร์, 2554) ได้ทบทวนเอกสารและ

งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความผาสุกเชิงอตัวิสัยจ านวน 27 เร่ือง โดยพบว่าประมาณร้อยละ 68 ของมิติ 
173 ด้านท่ีแตกต่างกนัของความผาสุก และ ร้อยละ 83 ของขอ้มูลท่ีพบจากการทบทวนเอกสารและ
งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง สามารถจดักลุ่มมิติของชีวิตไดเ้ป็น 7 มิติ ดงัน้ี 

1. ความผาสุกด้านวัตถุปัจจัย  (Material Well-being) เช่น การควบคุมอยู่เหนือวัตถุและ
ทรัพยากรทางการเงิน และ การบริโภค 

2. สุขภาพ (Health) เช่น การท าหนา้ท่ีของสุขภาพ และสุขภาพส่วนบุคคล 
3. ความปลอดภยั (Safety) เช่น ความปลอดภยัจากความรุนแรง การควบคุมส่วนบุคคล 
4. กิจกรรมท่ีเป็นประโยชน์ (Productive Activity) เช่น การจา้งงาน งาน การท างาน การศึกษา

เล่าเรียน 
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5. การเป็นส่วนหน่ึงของชุมชน (Place in Community) เช่น สถานภาพทางเศรษฐสังคม ไดแ้ก่ 
การศึกษาและการงาน การมีส่วนร่วมในชุมชน ความภาคภูมิใจในตนเอง และการมอบอ านาจ 

6. ความใกลชิ้ด (Intimacy) เช่น ความสัมพนัธ์กบัครอบครัวและเพื่อน 
7. ความผาสุกทางอารมณ์ (Emotional Well-being) เช่น สุขภาพจิต ขวญั และความผาสุก

ทางดา้นจิตวิญญาณ 
 Ryff (1989) เสนอว่า ความผาสุกทางจิตใจ (Psychological Well-being) ประกอบดว้ย 6 ดา้น 
ไดแ้ก่ 
 1. การยอมรับตนเอง (Self- acceptance) หมายถึง การมองตนเองและด ารงชีวิตในทางท่ีดี
 2. การเติบโตทางบุคลิกภาพ (Personal Growth) หมายถึง การเปิดรับประสบการณ์ใหม่ๆ และ
ขวนขวายหาความรู้ ทกัษะ เพิ่มเติมอยูเ่สมอ       
 3. การมีเป้าหมายในชีวิต (Purpose in Life)      
 4. ความสามารถในการจัดการกับส่ิงต่างๆ รอบตัว (Environmental Mastery) หมายถึง 
สามารถบริหารจดัการส่ิงต่างๆ ท่ีเกิดขึ้นในชีวิตได ้
 5. การพึ่งพาตนเอง (Autonomy) หมายถึง สามารถช่วยเหลือตนเองได ้  
 6. การมีความสัมพนัธ์ท่ีดีกบัผูอ่ื้น (Positive Relation with Others) หมายถึง มีสัมพนัธภาพท่ีดี
กบับุคคลรอบขา้ง มีความเป็นมิตรกนั  
 Keyes and Lopez (2002) กล่าวว่า ความผาสุกแบ่งเป็น 2 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ (1) ความผาสุก
ทางจิตใจ ซ่ึงประกอบดว้ย 6 ดา้น และ (2) ความผาสุกทางสังคม ซ่ึงประกอบดว้ย 5 ดา้น โดยความ
ผาสุกทางใจจะมีลกัษณะท่ีเป็นส่วนตวัและเป็นเชิงบุคคลมากกวา่ความผาสุกทางสังคมท่ีมีลกัษณะเป็น
ส่วนรวมและเชิงสังคมมากกว่า โดยองคป์ระกอบของความผาสุกทางจิตใจและความผาสุกทางสังคม
แสดงในตาราง ดงัน้ี  
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ตาราง 2.1 องคป์ระกอบของความผาสุกทางจิตใจและความผาสุกทางสังคม (Keyes & Lopez, 2002) 
ความผาสุกทางจิตใจ 

(Psychological well-being) 
ความผาสุกทางสังคม 
(Social well being) 

การยอมรับตนเอง (Self-acceptance) การยอมรับสังคม (Social) 
ความงอกงามส่วนบุคคล (Personal Growth) การบรรลุต่อสัจการทางสังคม (Social 

Actualization) 
การมีจุดมุ่งหมายในชีวิต (Purpose in Life) การสร้างคุณประโยชน์แก่สังคม (Social 

Contribution) 
การมีอ านาจควบคุมส่ิงแวดลอ้ม (Environment 

Mastery) 
ความกลมเกลียวทางสังคม (Social Coherence) 

การมีอิสระแห่งตน (Autonomy) การไดเ้ป็นส่วนหน่ึงของสังคม (Social 
Integration) 

การมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบับุคคลอ่ืน (Positive 
Relations with Others) 

 

 
 ส่วนภมรพรรณ์ ยุรยาตร์ (2554) ได้แยกองค์ประกอบของความผาสุกทางจิตใจออกเป็น 9 
ดา้น ดงัน้ี  
 1. การยอมรับตนเอง (Self-acceptance) หมายถึง การยอมรับถึงข้อดีและข้อบกพร่องของ
ตนเอง และมีความรู้สึกเชิงบวกเก่ียวกบัชีวิตของตน 
 2. อิสระแห่งตน (Autonomy) หมายถึง มีความมัน่ใจในความสามารถของตนเอง และสามารถ
ปรับตวัใหเ้ขา้กบัผูอ่ื้นได ้         

3. ความงอกงามส่วนบุคคล (Personal Growth) หมายถึง การเปิดรับประสบการณ์ใหม่ และมี
การเรียนรู้ พฒันาตนเอง         
 4. การมีจุดมุ่งหมายในชีวิต (Purpose of Life) หมายถึง มีการก าหนดเป้าหมายในชีวิตและ
วางแผนชีวิตตามเป้าหมายนั้น        
 5. การมองโลกในแง่ดี (Optimism) หมายถึง การยอมรับความจริงและเช่ือว่าส่ิงดีๆ จะเกิดขึ้น
ในชีวิต           

6. การเห็นคุณค่าในตนเอง (Self-esteem) หมายถึง การนับถือคุณค่าของตนเอง รวมถึงการ
ไดรั้บการยอมรับจากผูอ่ื้นดว้ย        
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 7. การมีจิตวิญญาณ (Spirituality) หมายถึง มีความศรัทธายดึมัน่ในศาสนา มีความเช่ือเก่ียวกบั
ความดี และส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิ         

8. การสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบับุคคลอ่ืน (Positive Relationship with Others) หมายถึง การ
สร้างและรักษาสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืนและมีการรับรู้ถึงความรู้สึกนึกคิดของบุคคลอ่ืน  
 9. การสร้างคุณประโยชน์แก่สังคม (Social Contribution) หมายถึง การเป็นสมาชิกท่ีดีของ
องคก์ารและมีการเขา้ร่วมกิจกรรมสาธารณะ 

2.1.4 การวัดความผาสุกทางจิตใจ 
 เคร่ืองมือท่ีใชป้ระเมินความผาสุกทางจิตใจ มีดงัน้ี (McDowell, 2006) 
 1. The Affect Balance Scale 
 สร้างขึ้นโดย Norman M. Bradburn ในปี ค.ศ. 1965 ซ่ึงเป็นแบบวดัท่ีบ่งช้ีถึงปฏิกิริยาทางดา้น
จิตใจทั้งดา้นบวกและดา้นลบในกลุ่มประชาชนทัว่ไป ซ่ึงสามารถช้ีวดัถึงความสุขทัว่ไปในชีวิตและ
ความผาสุกทางใจ มีขอ้ค าถาม 10 ขอ้ มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .90 
 2. The Life Satisfaction Index (LSI) 
 สร้างขึ้นโดย Neugarten และ Havighurst ในปี ค.ศ.1961 โดยวตัถุประสงค์ของแบบวดัน้ีคือ
สร้างขึ้นเพื่อวดัระดบัความพึงพอใจในชีวิตของผูสู้งอายุ ซ่ึงแบบวดัความพึงพอใจในชีวิตน้ีสามารถ
ประเมินความผาสุกเชิงจิตวิสัยของผูสู้งอายไุดอี้กดว้ย แบบวดัมีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .79 
 3. The General Well-being Schedule 
 สร้างขึ้ นโดย Dupuy, H.J.  ในปี 1977 ซ่ึงได้พัฒนามาจากแบบสอบถาม U.S. Health and 
Nutrition Examination Survey (HANES) ท่ีมีเน้ือหาตรงกับการประเมินความผาสุกด้านจิตใจ เพื่อ
สะท้อนให้เห็นถึงความรู้สึกท่ีเกิดขึ้ นภายในจิตใจของบุคคลท่ีมีต่อเหตุการณ์ท่ีเป็นอยู่จริง คือ
ความรู้สึกเป็นสุขและความพึงพอใจในชีวิต ประกอบดว้ยความรู้สึกทางบวกและลบ 6 ดา้น คือ ความ
วิตกกงัวล ความรู้สึกซึมเศร้า ภาวะสุขภาพโดยทัว่ไป ความผาสุกในดา้นบวก การควบคุมตนเอง และ 
ความรู้สึกมีชีวิตชีวา ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 18 ขอ้ แบบวดัมีความเช่ือมัน่เท่ากบั .68-.85 
 4. The RAND Mental Health Inventory 
 สร้างขึ้นโดยบริษทั RAND และ John E. Ware ในปี ค.ศ. 1979 โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อวดั
สภาวะกดดันทางด้านจิตใจและความสุขในชีวิตซ่ึงใช้ส ารวจในกลุ่มประชากรทั่วไป โดยให้
ความส าคญักบัมิติทางดา้นอารมณ์ แบบส ารวจสุขภาพจิต ขอ้ค าถามมี 38 ขอ้ แบบวดัมีค่าความเช่ือมัน่
เท่ากบั .64 
 5. Scale of Psychological Well-being (PWB) 
 แบบวัดน้ีสร้างขึ้ นโดย  Ryff ในปี 1989 ซ่ึงประกอบด้วยข้อค าถามเชิงบวกและเชิงลบ 
ครอบคลุม 6 ดา้น ไดแ้ก่ อิสระแห่งตน (Autonomy) การควบคุมส่ิงแวดลอ้ม (Environment mastery) 
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ความเติบโตส่วนบุคคล (Personal growth) การมีสัมพันธภาพท่ีดีกับผูอ่ื้น (Positive relations with 
others) การมีจุดมุ่งหมายในชีวิต (Purpose in life) และการยอมรับตนเอง (Self-acceptance)  

6. Sense of Coherence Scale (SOC) 
 แบบวดัน้ีสร้างขึ้นโดย Antonovsky and Sagy ในปี 1993 แบ่งออกเป็น 3 ดา้นดว้ยกนัคือ ดา้น
ความสามารถในการท าความ เข้าใจ (Comprehensibility) ด้านความสามารถในการจัดการ 
(Manageability) และการมีความหมาย (Meaningfulness) มีทั้ งหมด 29 ข้อ แบบวดัมีความเช่ือมั่น
เท่ากบั .82 - .95 

7. Psychological Well-being (PWB) 
แบบวดัความผาสุกทางจิตใจท่ีพฒันาโดย Diener et al. ในปี 2009 ประกอบไปดว้ยขอ้ค าถาม

ทั้งหมด 8 ขอ้ โดยใชท้ฤษฏีอธิบายความรู้สึกและอารมณ์ในทางบวกของมนุษย ์ตลอดจนความหมาย
และวตัถุประสงคข์องชีวิต แบบวดัมีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .81 
 จะเห็นไดว้่ามีแบบวดัความผาสุกทางจิตใจมากมายหลายแบบวดั ซ่ึงงานวิจยัช้ินน้ีไดเ้ลือกใช้
แบบวดัความผาสุกทางจิตใจ (Psychological Well-being: PWB  8-item version) ท่ีพฒันาโดย Diener 
et al. (2009) ซ่ึงประกอบดว้ย 8 ขอ้ค าถามจากการประยุกต์น าแนวคิดของนักวิจยัมากมายมารวมไว้
ดว้ยกนั และมีองคป์ระกอบท่ีครอบคลุมและมีความสอดคลอ้งกบัแนวคิดของนกัวิจยัในอดีตขา้งตน้  
 ขอ้ค าถามมีรายละเอียดดงัน้ี 

1) ความหมายและจุดมุ่งหมาย (Meaning and purpose) (Ryff, 1989; Seligman, 2002) คือ 
ความสามารถในการรับรู้และตั้งเป้าหมายในชีวิต เห็นว่าชีวิตมีค่า มีความหมายรวมถึงการมีความ
พยายามท่ีจะท าตามเป้าหมายท่ีไดว้างไว ้

2) ความสัมพนัธ์ท่ีเก้ือกูลซ่ึงกนัและกนั (Supportive and rewarding relationship) (Ryff, 1989; 
Deci & Ryan, 2000, 2001) เป็นความสามารถในการแบ่งปันความรักและมิตรภาพ และมีทกัษะในการ
สร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูอ่ื้น 

3) ความผูกพันและความสนใจ (Engaged and interested) (Csikszentmihalyi, 1990; Ryff, 
1989; Seligman, 2002) การท่ีบุคคลมีความหมกมุ่นกับส่ิงท่ีท าอย่างเต็มเป่ียม มีความรู้สึกผูกพัน                 
มีความรู้สึกไดรั้บการเติมเตม็จากการท าส่ิงท่ีตนเองสนใจ 

4) ความ รับผิ ดชอบต่อความผาสุ กของผู ้ อ่ื น  (Contribute to the well-being of others) 
(Maslow, 1958; Ryff, 1989; Deci & Ryan, 2000, 2001) คือ การใส่ใจและให้ความสนใจในความอยู่ดี
กินดีของผูอ่ื้น ไม่คิดถึงแต่ตนเองเพียงฝ่ายเดียว 

5) ความสามารถ (Competency) (Ryff, 1989; Deci & Ryan, 2000, 2001) คือการท่ีบุคคล
สามารถพัฒนาตนเองได้อย่างต่อเน่ือง เปิดรับส่ิงใหม่ๆ พยายามแสดงออกถึงการมีศักยภาพและ
ความสามารถของตนเอง 
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6) การยอมรับตนเอง (Self-acceptance) (Maslow, 1958; Ryff, 1989) คือการมีทศันคติท่ีดีต่อ
ตนเอง มีสภาวะจิตท่ีเป็นบวก สามารถยอมรับชีวิตท่ีเป็นอยู่ มองชีวิตในแง่บวกและเกิดความพึงพอใจ
ในชีวิต 

7) การมองโลกในแง่บวก  (Optimism) (Seligman, 2002) ก าร ท่ีบุ คคลให้ เหตุ ผลต่ อ
สถานการณ์ไม่ดีต่างๆ ท่ีเกิดขึ้นว่าเป็นสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นจากปัจจยัภายนอก ไม่ได้เกิดจากตนเอง 
และเกิดขึ้นเพียงชัว่คราว 

8) การได้รับความยอมรับนับถือ (Being Respected) (Maslow, 1958; Ryff, 1989) คือ การมี
เกียรติยศ การไดรั้บยกยอ่ง ไดรั้บการยอมรับ ไดรั้บความสนใจ มีสถานภาพ มีช่ือเสียงเป็นท่ีกล่าวขาน 
และเป็นท่ีช่ืนชมยนิดี   

2.1.5 ปัจจัยท่ีมีผลต่อความผาสุกทางจิตใจ  
 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความผาสุกทางจิตใจสามารถแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังน้ี  (กฤษวรรณ             
หนอ้งมา, 2554) 
 1. ปัจจยัส่วนบุคคล เช่น เพศ อาย ุภาวะสุขภาพ สถานภาพสมรส เป็นตน้ 
  1.1 เพศ จากการศึกษาพบว่าในช่วงวยัผูใ้หญ่จนถึงวยัสูงอายุนั้น เพศหญิงจะมีความ
ผาสุกทางใจต ่ากว่าเพศชาย (Costa et al., 1987 อา้งถึงใน ภณิดา ชนวิทยาสิทธิกุล, 2548) เช่นเดียวกนั
กับงานวิจัยของ ดนัย ทิพย์กนก (2544) ซ่ึงพบว่า เพศชายมีความผาสุกทางจิตใจสูงกว่าเพศหญิง             
อนัเน่ืองมาจากเพศชายนั้นมีความแขง็แรงมากกว่าเพศหญิง และเพศหญิงมีสุขภาพร่างกายอ่อนแอกว่า 
รวมไปถึงลกัษณะการใช้ชีวิตท่ีเพศชายค่อนขา้งมีอิสระมากกว่า จึงท าให้เพศชายมีความผาสุกทาง
จิตใจสูงกวา่เพศหญิง 
  1.2 อายุ จากการวิจยัของ Hamarat และคณะ (2001) พบว่า บุคคลท่ีอยู่ในวยัผูใ้หญ่
ตอนปลายมีความผาสุกทางจิตใจสูงท่ีสุด เน่ืองจากมีประสบการณ์ในชีวิตมากกว่าและสามารถเรียนรู้
การเผชิญปัญหาต่าง ๆ มากกวา่คนท่ีมีอายนุอ้ย 
  1.3 ภาวะสุขภาพ การวิจยัของ Wang and Laffrey (2001) พบว่าผูท่ี้มีการรับรู้ภาวะ
สุขภาพดีจะส่งผลต่อความผาสุกทางจิตใจในเชิงบวก หากบุคคลมีสุขภาพท่ีไม่ดีก็จะท าให้เกิด
ความเครียด ความกงัวล นอกจากน้ียงัพบว่า บุคคลท่ีมีดชันีมวลกาย (BMI) ท่ีสูงหรือเป็นโรคอว้นนั้น
มีระดบัความผาสุกทางจิตใจต ่าในเพศหญิง แต่ไม่พบความสัมพนัธ์ค่าดชันีมวลกายกบัความผาสุกทาง
จิตใจในเพศชาย (Bookwala & Boyar, 2008) ส่วน Wright et al. (2009) ไดท้ าการเก็บขอ้มูลพนักงาน
ระดบัหัวหนา้งานในองคก์าร และพบว่าความผาสุกทางจิตใจสามารถท านายความเส่ียงของบุคคลใน
การเป็นโรคเก่ียวกบัหลอดเลือดหัวใจ โดยพบว่าความผาสุกทางจิตใจสัมพนัธ์กบัตวัช้ีวดัสุขภาพของ
หวัใจ  
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  1.4 สถานภาพสมรส พบว่าผูสู้งอายุท่ีมีคู่สมรสอยู่ดว้ยจะมีความผาสุกทางจิตใจใน
ระดบัดี  เน่ืองจากผูสู้งอายุมีคู่คิด มีเพื่อนแท ้ท าให้ไม่รู้สึกเหงาหรือโดดเด่ียว (รุ่งทิพย ์แปงใจ, 2542) 
เช่นเดียวกนักบังานวิจยัของ Bookwala and Boyar (2008) ซ่ึงไดท้ าการวิเคราะห์วา่ผูท่ี้สมรสจะมีความ
ผาสุกทางจิตใจในระดับดีเน่ืองจากมีการสนับสนุนทางสังคม และการมีคู่คิดนั้ นช่วยสนับสนุน
ทางดา้นเศรษฐกิจ นอกจากน้ียงัส่งผลต่ออตัราการป่วยและการเสียชีวิตดว้ย 
  1.5 การศึกษา จากการศึกษาของ Glenn and Weaver (1981) ซ่ึงไดท้ าการศึกษากลุ่ม
ประชากร 4 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มคนผิวขาวหญิงและชาย และกลุ่มคนผิวด าหญิงและชาย ผลการศึกษา
พบว่า การศึกษาส่งผลทางบวกต่อความผาสุกทางจิตใจ ยกเว้นกลุ่มชาวผิวด า และพบว่าระดับ
การศึกษาของมารดานั้นส่งผลต่อระดบัความผาสุกทางจิตใจของเด็กอีกดว้ย  
 2. ปัจจยัภายนอกบุคคล ไดแ้ก่ ปัจจยัจากส่ิงแวดลอ้ม เศรษฐกิจ สภาพสังคมและวฒันธรรม 
เช่น 
  2.1 รายได้ การมีรายได้ท าให้เกิดการได้มาของปัจจัยส่ี และยงัสามารถเป็นส่ิงท่ี
อ านวยความสะดวกให้กบัชีวิต จากการวิจยัเร่ืองรายได ้พบว่า การมีรายไดต้ ่ามีความสัมพนัธ์ทางลบ
กบัความผาสุกทางจิตใจ (ภนิดา ชนวิทยาสิทธิกุล, 2548) จากการศึกษาในคู่สมรสพบว่ามีอตัราการมี
ระดบัความผาสุกทางจิตใจสูง เพราะมีรายไดร้วมจากคู่สมรสซ่ึงน าไปสู่การมีเศรษฐกิจในครัวเรือนท่ี
สูงขึ้น ช่วยลดความเครียดทางเศรษฐกิจ และน าไปสู่คุณภาพชีวิตท่ีดียิ่งขึ้น (Glenn & Weaver, 1981) 
นอกจากน้ี Bradburn (1969) ไดอ้ธิบายถึงส่ิงท่ีเช่ือมโยงกบัการมีรายไดม้ากของบุคคลว่าท าให้บุคคล
สามารถหาบริการหรือส่ิงของท่ีมีความเหมาะสมกับฐานะ อนัจะส่งผลต่อสถานะทางสังคม และมี
ระดบัของความผาสุกทางจิตใจท่ีสูงกวา่  
  2.2 การสนับสนุนทางสังคม จากการศึกษาของสกุลรัตน์ เตียววานิช (2545) พบว่า 
การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความผาสุกทางจิตใจของผูสู้งอายุ 
  2.3 วฒันธรรม จากการส ารวจในดา้นวฒันธรรมขา้มชาติของบุคคลหลายเช้ือชาติท่ี
ยา้ยมาตั้งถ่ินฐานในประเทศแคนาดา พบว่า อุปสรรคทางดา้นภาษาและวฒันธรรมนั้นส่งผลต่อความ
ผาสุกทางจิตใจ (Devins, Beiser, Dion, Pelletier, & Edwards, 1997) 
 2.1.6 งานวิจัยท่ีเกีย่วข้องระหว่างอายุ อายุงาน รายได้ กบัความผาสุกทางจิตใจ 
 วรวิทย์ ชัยพรเจริญศรี (2541) ได้ศึกษาคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ในจงัหวดัสระบุรี ปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิต และเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตระหวา่ง กลุ่ม
พยาบาลวิชาชีพท่ีท างานดา้นการปฏิบติัการและดา้นการบริหารโดยเก็บขอ้มูลระหว่างเดือนสิงหาคม 
2541 ถึงกุมภาพนัธ์ 2542 โดยมีกลุ่มตวัอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพจ านวน 302 คน พบวา่ ปัจจยัท่ีมีผลต่อ
ระดบัคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมของพยาบาลวิชาชีพ คือ ลกัษณะงาน อายุ อายุงานระดบัการศึกษา
ต าแหน่งงานรายไดป้ระเภทของอุบติัเหตุระยะเวลาการนอนหลบัพกัผอ่น และระยะเวลาการออกก าลงั
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กาย ซ่ึงท าให้คุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพสังกดักระทรวงสาธารณสุข จงัหวดัสระบุรี แตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี.05 
 จงจิต เลิศวิบูลยม์งคล (2546) ไดศึ้กษาระดบัความสุขในการท างานของพยาบาลประจ าการ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัของรัฐ และศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล การได้รับการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจในงาน แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิ กบัความสุขในการท างานของพยาบาลประจ าการ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัของรัฐ กลุ่มตวัอยา่งคือพยาบาลประจ าการระดบัปฏิบติัการ จ านวน 375 คน 
ได้จากการสุ่มแบบหลายขั้นตอนพบว่าอายุมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับความสุขในการท างานของ
พยาบาล ทั้งน้ีอาจเป็นผลว่าการท่ีบุคลากรมีอายมุากขึ้น ก็จะมีพฒันาการทางจิตใจและอารมณ์เพิ่มมาก
ขึ้น ซ่ึงบุคคลท่ีมีพฒันาการท่ีเหมาะสมก็ย่อมท่ีจะมีสภาพจิตใจท่ีมัน่คง มีวุฒิภาวะทางอารมณ์ สุขุม
รอบคอบ  
 พทันยั แกว้แพงและคณะ (2548) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลและเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ระหว่างระดับบริหารกับระดับปฏิบั ติการ คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ กลุ่มตัวอย่างคือพยาบาลวิชาชีพจ านวน 231 คนและ
ผูบ้ริหารจ านวน 30 คน รวม 261 คนพบว่าระยะเวลาปฏิบติังาน และรายได้ (เงินเดือน) มีผลกระทบ
ต่อคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ในทางบวก 
 วงเดือน เลาหวฒันภิญโญ และคณะ (2552) ศึกษาองคป์ระกอบของคุณภาพชีวิต คุณภาพชีวิต
การท างานของพยาบาล และเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลพระจอมเกลา้จงัหวดั
เพชรบุรี โดยกลุ่มตวัอย่างคือพยาบาลวิชาชีพจ านวน 200 คน พบว่า พยาบาลวิชาชีพท่ีมีอายุต่างกนัมี
คุณภาพชีวิตการท างานแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี.05 โดยพยาบาลท่ีมีอายุมากกว่าจะมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีกว่าพยาบาลท่ีมีอายุน้อยนอกจากน้ีพบว่า พยาบาลท่ีมีระยะเวลาการปฏิบติังานนาน
กว่าจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีกว่า และเงินเดือนมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตโดยพยาบาลท่ีมีเงินเดือนท่ี
สูงกวา่จะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีกวา่ 
 ผาณิต สกุลวฒัณะ (2537) ศึกษาถึงปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ท่ีไม่ไดอ้ยู่ในช่วงการปรับเปล่ียนองคก์ร พบว่าคุณภาพ
ชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลางและปัจจยัส่วนบุคคลคือ อายุและ
รายไดมี้ความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัต ่า 
 เนตรสวรรค์ จินตนาวลี (2553) ได้ศึกษาความสุขในการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลจงัหวดัสมุทรสาครจ านวน 261 คน พบว่า รายไดท่ี้แตกต่างกนัท าให้มีความสุขในการ
ปฏิบติังานแตกต่างกนั โดยพยาบาลท่ีมีรายไดเ้พียงพอแต่ไม่เหลือเก็บมีความสุขมากกว่า พยาบาลท่ีมี
รายไดเ้พียงพอและเหลือเก็บ และ รายไดไ้ม่เพียงพออยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั.05 
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 ดามรัศม ์รัตนนาคินทร์ (2557) ไดศึ้กษาระดบัความสุขในการท างานรวมถึงปัจจยัแวดลอ้มท่ี
มีผลต่อความสุขในการท างานของเภสัชกรโรงพยาบาลในสังกดัส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 
กลุ่มตวัอย่างจ านวน 404 คนพบว่า อายุ และจ านวนปีท่ีท างานในโรงพยาบาลปัจจุบนัมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัระดบัความสุขในการท างาน 
 Arafa, Nazel, Ibrahim and Attia (2003) ไดศึ้กษาความผาสุกทางจิตใจของพยาบาลในเมือง 
อเลก็ซานเดรีย ประเทศอียปิต ์โดยมีกลุ่มตวัอยา่ง 412 คน พบวา่ประสบการณ์การท างานในจ านวนปีท่ี
นอ้ยกว่าและความพึงพอใจโดยรวมต่องานในเชิงลบสามารถท านายความเจ็บป่วยทางจิตของพยาบาล
ไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งขา้งตน้ ผูวิ้จยัจึงตั้งสมมติฐานไดด้งัน้ี 
 สมมติฐานท่ี 1 อายุมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับความผาสุกทางจิตใจของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลเอกชน   
 สมมติฐานท่ี 2 อายุงานมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความผาสุกทางจิตใจของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลเอกชน     
 สมมติฐานท่ี 3 รายไดมี้ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความผาสุกทางจิตใจของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลเอกชน  
 
2.2 แนวคิดและงานวิจัยท่ีเกีย่วข้องกบัความนิยมความสมบูรณ์แบบ (Perfectionism) 
 2.2.1 ความหมายของความนิยมความสมบูรณ์แบบ 
 Burns (1980) ให้ค  านิยามของความนิยมความสมบูรณ์แบบว่าเป็นลกัษณะของผูท่ี้มีความหัก
โหมอย่างจริงจงัและไม่ลดละต่อเป้าหมายท่ีเป็นไปไม่ไดแ้ละประเมินค่าทั้งหมดของตนเองจากผลงาน
และความส าเร็จ 
 Frosts, Marten, Lahart, and Rosenblate (1990) ให้ค  านิยามของความนิยมความสมบูรณ์แบบ
วา่ เป็นการตั้งมาตรฐานในการท างานร่วมกบัการประเมินตนเองท่ีสูงเกินไป 

Flett and Hewitt (2002) ให้ความหมายของการนิยมความสมบูรณ์แบบ (Perfectionism) ว่า
เป็นบุคลิกภาพในรูปแบบแสวงหาความไร้ท่ีติหรือไร้ข้อบกพร่อง และเป็นการตั้งมาตรฐานท่ีสูง
เก่ียวกับการปฏิบติังานโดยมีแนวโน้มในการประเมินพฤติกรรมของตนเองในลกัษณะท่ีชอบจบัผิด
มากเกินไป 
 Shafran, Cooper, and Fairburn (2002) ให้ความหมายของความนิยมความสมบูรณ์แบบว่า 
เป็นความพยายามท่ีจะบรรลุตามมาตรฐานท่ีตั้งไว ้และจะประเมินคุณค่าของตนเอง โดยขึ้นกับว่า
สามารถท าตามมาตรฐานท่ีตนก าหนดไวไ้ดดี้เพียงไรโดยไม่ค  านึงถึงผลกระทบดา้นลบท่ีเกิดขึ้น 
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 เกตน์สิริ มหาศิริชวรัตน์ (2559) ให้ความหมายของความนิยมความสมบูรณ์แบบไว้ว่า               
เป็นลกัษณะบุคลิกภาพท่ีบุคคลจะมีมาตรฐานสูง แสวงหาความเป็นเลิศ มุ่งสู่ความสมบูรณ์แบบ มีการ
ฝึกฝนและพฒันาตนเองอยูต่ลอดเวลา  
 จากนิยามดังกล่าว ผูว้ิจยัจึงให้ความหมายของความนิยมความสมบูรณ์แบบ โดยสรุปไดว้่า 
ความนิยมความสมบูรณ์แบบ หมายถึง ลกัษณะของบุคคลท่ีมีการตั้งเป้าหมายในอุดมคติและพยายาม
บรรลุถึงเป้าหมายท่ียากท่ีจะส าเร็จได ้รวมถึงมีการประเมินตนเองสูง ท าให้เกิดความพึงพอใจในการ
ปฏิบติังานของตนไดย้าก 
 2.2.2 แนวคิดเกีย่วกบัมิติของความนิยมความสมบูรณ์แบบ 
 ในระยะแรกมองความนิยมความสมบูรณ์แบบเป็นลักษณะบุคลิกภาพ (Personality Trait) 
เพียงมิติเดียว (One-dimensional Measure) หรือเป็นส่ิงท่ีไม่พึงประสงค์เท่านั้นโดยมองว่าความนิยม
ความสมบูรณ์แบบมีความสัมพนัธ์กบัโรคทางจิตพยาธิ และอาการของโรคทางจิตพยาธิ รวมถึงเป็น
สาเหตุของโรคภาวะซึมเศร้า การย  ้าคิดย  ้าท า การกินท่ีผิดปกติ และความเครียดต่างๆ 
 ต่อมาในตน้ปี 1990 ความนิยมความสมบูรณ์แบบเร่ิมมีแนวคิดหลากหลายมิติมากขึ้น โดย
Frost et  al. (1990) แบ่งความนิยมความสมบูรณ์แบบเป็น 6 มิติ คือ  
 1. ความกงัวลต่อความผิดพลาด (Concern Over Mistakes)  
 2. ความคาดหวงัของพ่อแม่ (Parental Expectation) 
 3. การรับรู้การต าหนิและวิพากษว์ิจารณ์ของพ่อแม่ (Parental Criticism)  
 4. ความสงสัยในการกระท า (Doubts About Action) 
 5.ความเป็นคนมีระเบียบชอบจดัการ (Organization) 
 6. การตั้งมาตรฐานส่วนบุคคล (Personal Standard)  
  จากแนวคิดของ Flett and Hewitt (1991) มีการแบ่งความนิยมความสมบูรณ์แบบเป็น 3 มิติ 
ไดแ้ก่  
 1. ความนิยมความสมบูรณ์แบบแบบมุ่งเนน้ตนเอง (Self-oriented Perfectionism) หมายถึงผูท่ี้
มีความนิยมความสมบูรณ์แบบแบบมุ่งเนน้ตนเองสูงจะมีผลการปฏิบติังานท่ีดี ประสบความส าเร็จใน
หนา้ท่ีการงาน และมีความรับผิดชอบ 
 2. ความนิยมความสมบูรณ์แบบท่ีมุ่งเน้นผูอ่ื้น (Other-oriented Perfectionism) หมายถึง ผูท่ี้มี
ความนิยมความสมบูรณ์แบบท่ีมุ่งเน้นผูอ่ื้นมกัจะคาดหวงัให้ผูอ่ื้นสมบูรณ์แบบ โดยมกัจะถูกมองว่า
เป็นคนท่ีชอบวิพากษว์ิจารณ์และตดัสินผูอ่ื้น ซ่ึงอาจน าไปสู่ปัญหาความสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น  
 3. ความนิยมความสมบูรณ์ แบบตามความคาดหวังของสั งคม  (Socially-prescribed 
Perfectionism) หมายถึงผูท่ี้ใหค้วามส าคญักบัความเช่ือหรือการประเมินของผูอ่ื้นต่อตนเอง โดยมกัจะ
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ตั้งบรรทดัฐานท่ีเกินความจริงเน่ืองจากรับรู้ว่าตนเองจะถูกประเมินจากผูอ่ื้นอย่างเขม้งวด คิดว่าถูก
สงัคมกดดนัและคาดหวงัวา่ตนเองตอ้งสมบูรณ์แบบ 

พอจะสรุปได้ว่าความนิยมความสมบูรณ์แบบมีหลายมิติโดยจากงานวิจัย ข้างต้น ผูว้ิจัย
สามารถแบ่งลกัษณะของความนิยมความสมบูรณ์แบบไดเ้ป็น 2 มิติไดแ้ก่ 
 1. มิติเชิงบวก ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัการมีมาตรฐานส่วนตวัสูง (High Personal Standards) การ
แสวงหาความเป็นเลิศ (Self-oriented Striving for Excellence) การแสวงหาความสมบูรณ์แบบ 
(Striving Perfectionism) หรือเรียกลกัษณะดงักล่าววา่การแสวงหาความสมบูรณ์แบบท่ีสามารถ
ปรับตวัไดดี้ (Rice & Preusser, 2002; Stumpf & Parker, 2000)   
 2. มิติเชิงลบ เก่ียวข้องกับการกังวลเก่ียวกับความสมบูรณ์แบบ (Perfectionistic Concerns) 
เช่น การกังวลเก่ียวกับความผิดพลาด การสงสัยเก่ียวกับการกระท า การตอบสนองท่ีไม่ดีต่อความ
ผิดพลาด (Negative Reactions to Mistakes) การต าหนิตวัเองเก่ียวกบัความสมบูรณ์แบบ (Self-critical 
Perfectionism) หรือเรียกลักษณะดังกล่าวว่าการแสวงหาความสมบูรณ์แบบท่ีปรับตัวได้ไม่ดี ซ่ึงมี
ความเก่ียวขอ้งกบัความวิตกกงัวล (Bieling et al., 2004; Hill et al., 2004) 
 นอกจากน้ี Gotwals, Stoeber, Dunn, and Stoll ( 2012, อา้งถึงใน Hill & Curran, 2015) พบว่า
ความเขา้ใจเก่ียวกบัความนิยมความสมบูรณ์แบบในปัจจุบนันั้นมีลกัษณะหลายมิติ หรือ 2 มิติหลกั
ไดแ้ก่การแสวงหาความสมบูรณ์แบบ (Perfectionistic Striving) คือ มุมมองของความสมบูรณ์แบบท่ีมี
ความเก่ียวข้องกับการมุ่งเน้นในการแสวงหาความสมบูรณ์แบบในตนและการตั้ งมาตรฐานการ
ปฏิบติังานส่วนบุคคลท่ีสูงและ ความกงัวลเก่ียวกบัความสมบูรณ์แบบ (Perfectionistic concerns) คือ 
มุมมองของความสมบูรณ์แบบท่ีเก่ียวกบัความกงัวลต่อความผิดพลาด ความกลวัต่อการถูกประเมิน
โดยสังคมในทางลบ ความรู้สึกท่ีขัดแยง้ระหว่างความคาดหวงัของตนเองและผลการปฏิบัติงาน 
รวมถึงการมีปฏิกิริยาต่อความไม่สมบูรณ์แบบในเชิงลบ  
 Ben-Shahar (2009) เขียนหนังสือ "The Pursuit of Perfect" โดยไดอ้ธิบายว่าความนิยมความ
สมบูรณ์แบบมี 2 ประเภท ได้แก่ (1) ความนิยมความสมบูรณ์แบบในแบบปรับตวัได้ดี (Adaptive 
Perfectionism) แล ะ  (2) ค วาม นิ ยมความสมบู ร ณ์ แบบ ในแบบ ป รับ ตัวย าก  (Maladaptive 
Perfectionism) โดยบุคคลท่ีนิยมความสมบูรณ์แบบในแบบปรับตัวได้ดี (Adaptive Perfectionist)             
จะพฒันาทกัษะความสามารถของตนเองอยู่เสมอ มกัจะมีมาตรฐานในการท างานท่ีสูง และมีวิธีการ
ท างานแบบมองโลกในแง่ดี มีความสุข และมีความปรารถนาท่ีจะพฒันาตนเอง ซ่ึงเป็นประเภทความ
นิยมความสมบูรณ์แบบท่ีดีในทางตรงข้ามบุคคลท่ีนิยมความสมบูรณ์แบบในแบบปรับตัวยาก 
(Maladaptive Perfectionist) เป็นบุคคลท่ีมีลักษณะท่ีไม่เคยพอใจในความส าเร็จท่ีได้รับ ถ้าบางส่ิง
บางอย่างไม่สมบูรณ์แบบก็มักจะเพิกเฉยและไม่ให้ความสนใจต่อส่ิงนั้ น ซ่ึงบุคคลเหล่าน้ีจะมี
ประสบการณ์ในดา้นความกลวัต่อความลม้เหลวความลงัเล การไม่มีความสุข และอารมณ์ทุกขต์่างๆ 
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 ในงานวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัได้ใช้แนวคิดของ Terry-Short et al. (1995) ซ่ึงแบ่งความนิยมความ
สมบูรณ์แบบออกเป็น 2 มิติ ได้แก่ ความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิงบวก (Positive Perfectionism) 
และ ความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิงลบ (Negative Perfectionism)โดย Terry-Short et al. (1995)            
ไดใ้หค้  าจ ากดัความว่า ความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิงบวก (Positive Perfectionism) เก่ียวขอ้งกบัการ
มีความคาดหวงัต่อตนเองท่ีตั้งอยู่บนพื้นฐานของความเป็นจริงและมีเหตุผลมีการทราบถึงขอ้จ ากัด 
และจุดแข็งต่าง ๆ ซ่ึงเป็นไปเพื่อตอบสนองต่อความพึงพอใจและส่งเสริมความภาคภูมิใจในตนเอง 
(self-esteem) ในทางตรงขา้ม ความสมบูรณ์แบบเชิงลบ (Negative Perfectionism) เก่ียวขอ้งกบัการตั้ง
มาตรฐานต่อตนเองท่ีสูงเกินจริง ด้วยกลัวต่อความล้มเหลว เน่ืองจากในอดีตได้รับการเล้ียงดูใน
สภาพแวดลอ้มท่ีไม่แน่นอน โดยไดรั้บการยอมรับและเห็นดีเห็นชอบจากการกระท าตามเง่ือนไขท่ี
ก าหนดไวโ้ดยผูป้กครองเท่านั้น 
 ดงันั้นในงานวิจยัน้ีจึงใชแ้บบวดั 19-item PANPS Scale โดย Terry-Short et al. (1995) 
ประกอบดว้ย ขอ้ค าถามวดัความนิยมความสมบูรณ์แบบทางบวก 7 ขอ้ และความนิยมความสมบูรณ์
แบบทางลบ 12 ขอ้ รวมทั้งหมด 19 ขอ้  

2.2.3 ผลท่ีตามมาของความนิยมความสมบูรณ์แบบ 
บุคคลท่ีมีความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิงบวกจะมีสุขภาพกายท่ีดี มีทศันคติเชิงบวกและมี

พฤติกรรมเชิงบวกต่อการท างาน เช่นพร้อมรับมือกบัปัญหา (Active Coping) (Hill, Hall & Appleton, 
2010)  มีความผูกพันในงาน (Work engagement) มีความสุขในการท างาน (Enjoyment of Work)             
มีความส าเร็จส่วนบุคคล (Achievement of Individuals) ในขณะท่ีผูท่ี้มีความนิยมความสมบูรณ์แบบ
เชิงลบจะเป็นผูท่ี้มีความวิตกกังวลสูง (Anxiety) มีความเครียดสูง (Stress) อีกทั้งยงัมีภาวะซึมเศร้า 
(Depression)  มีความพึงพอใจในชีวิตต ่า  (Less Satisfaction with Life) (Besharat & Shahidi, 2010) 
นอกจากน้ี ความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิงลบยงัท าท าให้เกิดโรคนอนไม่หลบั (Lundn, Broman, 
Hetta, & Saboonchi, 1994) เป็นสาเหตุของไมเกรน (Brewenton & George, 1993) และ Child and 
Stoeber (2012) พบว่า ความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิงลบมีความสัมพนัธ์กับภาวะหมดไฟในการ
ท างาน ทั้ งยงัเช่ือมโยงถึงพฤติกรรมย  ้าคิดย  ้าท าอีกด้วย (Obsessive Compulsive Disorder) (Frost & 
Steketee,1997; Rhe ´aume, Ladouceur, & Freeston, 2000) ในขณะท่ีผูท่ี้มีความนิยมความสมบูรณ์
แบบเชิงบวกจะมีความเช่ือมัน่ในประสิทธิภาพแห่งตน (Self-efficacy) และมีความนบัถือตนเอง (Self-
esteem) อีกทั้ งย ัง ส่ งผลให้ มี ความพอใจใน ชีวิต  (Life Satisfaction) มี ความผาสุกทางจิตใจ 
(Psychological Well-being) และมีความผูกพนัในงาน (Work Engagement) ในระดับท่ีสูงขึ้นอีกดว้ย 
( Ram, 2005; Stoeber & Rambow, 2007; Mitchelson, 2009; Stoeber, Davis, & Townley, 2013; 
Haase, Prapavessis, & Owens, 2013; Tziner and Tanami, 2013; Gnilka, Ashby, & Noble, 2013). 
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2.2.4 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องระหว่างความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิงบวก และความนิยมความ
สมบูรณ์แบบเชิงลบกบัความผาสุกทางจิตใจ 
 Henning, Ey, and Shaw (1998) ได้ศึกษาความกดดันทางจิตใจ  (Psychological Distress) 
ความนิยมความสมบูรณ์แบบ (Perfectionism) และการหลอกตนเอง (Impostor Feelings) ในนักศึกษา
แพทย ์ทนัตแพทย ์พยาบาล และเภสัชกร จ านวน 477 คน พบวา่ นกัศึกษาท่ีมีความนิยมความสมบูรณ์
แบบ เชิงลบแบบกังวลต่อการวิพ ากษ์วิจารณ์ ของสั งคม  (Socially-Prescribed Perfectionism)                      
ในระดบัสูง จะมีระดบัความทุกขม์ากกวา่นกัศึกษาท่ีมีตวัแปรดงักล่าวในระดบัต ่า 
 Afshar, Roohafza, and Sadeghi (2011) ไดท้ าการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความนิยมความ
สมบูรณ์แบบ ความเครียด และความวิตกกงัวลในกลุ่มตวัอย่างคือ เด็กนกัเรียนชาวอิหร่าน จ านวน 793 
คน ผลการศึกษาพบว่าลักษณะความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิงบวกและเชิงลบมีความสัมพันธ์
ทางบวกและทางลบตามล าดบักบัความเครียด (Depression) และ ความวิตกกงัวล (Anxiety) โดยพบว่า
ความเครียดมีความเก่ียวข้องกับการมีระดับความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิงบวกในระดับต ่ า                  
ในขณะเดียวกนันักเรียนท่ีมีระดบัความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิงลบสูง มีระดบัความวิตกกงัวลสูง
กวา่อีกดว้ย  
 Bulina (2014) ได้ศึกษาความเก่ียวขอ้งของความนิยมความสมบูรณ์แบบต่อการเช่ือมั่นใน
ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) และความสุขเชิงอัตวิสัย (Subjective Well-being) ในกลุ่ม
ตัวอย่างคือชาวลัตเวียอายุ 18 ปีขึ้ นไปจ านวน 254 คน พบว่า ความนิยมความสมบูรณ์แบบท่ีพึง
ประสงค ์(Adaptive perfectionism) มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเอง
ในระดบัสูงการมีอารมณ์เชิงบวกท่ีมากกวา่ การมีอารมณ์เชิงลบท่ีนอ้ยกวา่ ซ่ึงความนิยมความสมบูรณ์
แบบท่ีไม่พึงประสงค ์(Maladaptive perfectionism) ใหผ้ลในทางตรงกนัขา้มในทุกปัจจยั 
 Kanten and Yesıltas (2014) ได้ศึกษาผลกระทบของความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิงบวก 
(Positive Perfectionism) และความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิงลบ (Negative Perfectionism) ต่อความ
ผูกพันต่องาน (Work Engagement) ความผาสุกทางจิตใจ (Psychological Well-being) และความ
เหน่ือยลา้ทางอารมณ์ (Emotional Exhaustion) โดยกลุ่มตวัอย่างคือผูจ้ดัการโรงแรมจ านวน  146 คน 
พบว่าความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิงบวกมีความสัมพนัธ์ทางบวกอย่างมีนัยส าคญัท่ี .01 กบัความ
ผาสุกทางจิตใจ นอกจากน้ียงัพบว่าความผาสุกทางจิตใจ ท าหน้าท่ีเป็นตวัแปรส่ือโดยสมบูรณ์ใน
ความสัมพนัธ์ทางลบระหว่างความสมบูรณ์แบบเชิงบวกและความเหน่ือยลา้ทางอารมณ์นอกจากน้ี
ความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิงลบยงัมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความผาสุกทางจิตใจ โดยความผาสุก
ทางจิตใจท าหนา้ท่ีเป็นตวัแปรส่ือระหวา่งความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิงลบและความเหน่ือยลา้ทาง
อารมณ์อีกดว้ย 
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Chang, Lee, Byeon, Seong, and Lee (2016)ไดศึ้กษา ประเภทของแรงจูงใจในฐานะท่ีเป็นตวั
แปรกลางของบุคลิกภาพแบบนิยมความสมบูรณ์แบบและภาวะหมดไฟทางการศึกษา โดยมีกลุ่ม
ตวัอยา่งคือนกัศึกษาปริญญาตรีชาวเกาหลี พบว่าความนิยมความสมบูรณ์แบบท่ีพึงประสงค ์(Adaptive 
Perfectionism) มีความสัมพันธ์ทางบวกกับแรงจูงใจภายใน (Intrinsic Motivation) และแรงจูงใจ
ภายในมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาวะหมดไฟทางการศึกษา นอกจากน้ีพบวา่ความนิยมความสมบูรณ์
แบบท่ีไม่พึงประสงค ์(Maladaptive Perfectionism) มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัระดบัการไร้แรงจูงใจ 
(Amotivation) และระดบัการไร้แรงจูงใจมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัภาวะหมดไฟทางการศึกษา  
 Chang, Chou, Liou, and Tu (2016) ได้ศึกษาผลกระทบของบุคลิกภาพแบบนิยมความ
สมบูรณ์แบบต่อพฤติกรรมสร้างสรรค์และภาวะหมดไฟในการท างานโดยมีมิตรภาพในการท างาน
เป็นทีมเป็นตวัแปรส่ือ โดยศึกษากบักลุ่มตวัอย่างคือ หัวหน้างาน 112 คนและสมาชิกในทีม 437 คน
พบว่าบุคลิกภาพแบบนิยมความสมบูรณ์แบบท่ีเหมาะสม (Healthy Perfectionism) มีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัพฤติกรรมสร้างสรรคใ์นการท างานในขณะท่ีบุคลิกภาพแบบนิยมความสมบูรณ์แบบท่ีไม่
เหมาะสม (Unhealthy Perfectionism) มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัภาวะหมดไฟในการท างาน 
 Geranmayepour and Besharat (2010) ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความนิยมความสมบูรณ์
แบบและสุขภาพจิตในตวัอย่างคือนักศึกษาปริญญาโทจากหลากหลายสาขาจ านวน 185 คน พบว่า 
ความนิยมความสมบูรณ์แบบทางบวก (Positive Perfectionism) มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความ
ผาสุกทางจิตใจและมีความสัมพันธ์ทางลบกับความเครียดทางจิตใจ นอกจากน้ีความนิยมความ
สมบูรณ์แบบทางลบ (Negative Perfectionism) มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความผาสุกทางจิตใจและมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความเครียดทางจิตใจ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งขา้งตน้ ผูวิ้จยัจึงตั้งสมมติฐานไดด้งัน้ี 
 สมมติฐานท่ี 4 ความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิงบวกมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความผาสุก
ทางจิตใจของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน   
 สมมติฐานท่ี 5 ความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิงลบมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความผาสุกทาง
จิตใจของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน  
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2.3 แนวคิดและงานวิจัยท่ีเกีย่วข้องกบัความผูกพนัต่องาน  
 2.3.1 ความหมายของความผูกพนัต่องาน 
 Kahn (1990) ให้ค  านิยามของความผูกพนัต่องานว่าคือการทุ่มเทพลงักายพลงัใจของสมาชิก
ในองคก์ารในการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของตน ซ่ึงบุคคลท่ีมีความผกูพนัต่องานจะปฏิบติังาน
และแสดงออกทั้งทางกาย ทางความคิดและทางจิตใจอยา่งเตม็ก าลงัความสามารถในขณะท่ีปฏิบติังาน 
 Schaufeli, Salanova, Roma, and Bakker (2002) ให้ค  านิยามของความผกูพนัต่องาน คือ การท่ี
บุคลากรมีสภาวะทางจิตใจท่ีเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กบังานในเชิงบวกซ่ึงมีลกัษณะท่ีมีทั้งความขยนัขนัแข็ง 
มีการอุทิศตนต่องาน และมีความสนใจในงาน 
 May, Gilson, and Harter (2004) ให้ค  านิยามของความผูกพนัต่องาน คือ จะประกอบด้วย 3 
องค์ประกอบได้แก่ องค์ประกอบทางกาย (Physical Component) เป็นการใช้พลงังานในการท างาน 
องค์ประกอบทางอารมณ์ (Emotional Component) เป็นการใส่จิตใจให้กับงาน และองค์ประกอบ
ทางการรู้คิด (Cognitive Component) เป็นการจดจ่ออยูก่บังาน  
 Bakker and Demerouti (2008) ให้ค  านิยามของความผูกพนัต่องาน คือสภาวะทางจิตใจท่ีมี
ความยืนหยดัมัน่คง เป็นสภาวะของกระบวนการรู้การคิดเก่ียวกบัอารมณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบังานซ่ึงเป็นไป
ในทางบวกและเต็มไปดว้ยความเต็มใจ โดยไม่ไดเ้น้นเฉพาะเจาะจงไปท่ีวตัถุ เหตุการณ์ บุคคลหรือ
พฤติกรรมอนัใดอนัหน่ึง 
 Macey and Schneider (2008) ให้ค  านิยามของความผูกพนัต่องาน คือ เป็นอารมณ์ทางบวก
ของพนักงานท่ีมีต่องานของตน รู้สึกว่างานมีความหมายและมีความส าคัญ อีกทั้งรู้สึกว่าสามารถ
บริหารจดัการงานท่ีอยูใ่นความรับผิดชอบได ้ 

จากค านิยามดงักล่าว ผูว้ิจยัพอสรุปไดว้่า ความผูกพนัต่องานเป็นลกัษณะท่ีบุคคลมีความรู้สึก
ทางบวกต่องานโดยมีทั้ งความทุ่มเทและเต็มใจท่ีจะปฏิบัติหน้าท่ีของตนเองอย่างเต็มท่ี มีความ
กระตือรือร้น อุทิศตนใหก้บังาน และมองวา่งานเป็นส่วนหน่ึงของชีวิต 
 2.3.2 แนวคิดเกีย่วกบัความผูกพนัต่องาน 
 Maslach and Leiter (1997) กล่าวว่าความผูกพนัต่องาน (Work Engagement) สามารถจ าแนก
ไดจ้ากลกัษณะของบุคคลท่ีมีพลงั มีความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึง มีประสิทธิภาพ ซ่ึงส่ิงท่ีตรงขา้มกบัความ
ผูกพนัต่องานคือ มิติ 3 แบบในภาวะหมดไฟ (Burnout) ไดแ้ก่ ความอ่อนลา้ทางอารมณ์ การลดความ
เป็นบุคคล และความรู้สึกว่าไร้ประสิทธิภาพ ซ่ึงผูว้ิจัยมีความเห็นว่าความเหน่ือยล้าทางอารมณ์มี
ลกัษณะตรงขา้มกบัการมีพลงั การลดทอนความเป็นบุคคลมีลกัษณะตรงขา้มกบัความรู้สึกมีส่วนร่วม 
และความรู้สึกวา่ไร้ประสิทธิภาพมีลกัษณะตรงขา้มกบัการมีประสิทธิภาพ 
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 ต่อมา Schaufeli, Taris, and Van (2008) ไดจ้ าแนกองค์ประกอบความรู้สึกทางดา้นอารมณ์ท่ี
เก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กบังาน โดยแบ่งเป็น 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 
 1) มีความขยนัขนัแข็ง (Vigor) คือการท่ีบุคคลมีการทุ่มเททั้งพลงักายและพลงัใจขณะท างาน 
มีความเตม็ใจในการลงทุนลงแรงในการท างานอยา่งเตม็ความสามารถ มีความอดทนยืนหยดั ไม่ยอ่ทอ้
โดยง่ายแมต้อ้งเผชิญกบัอุปสรรคและความยากล าบาก 
 2) มีการอุทิศตนต่องาน (Dedication) คือ การท่ีบุคคลรู้สึกว่างานมีคุณค่าและความส าคัญ               
มีความรู้สึกกระตือรือร้น และภาคภูมิใจในงานของตน ไดรั้บแรงบนัดาลใจจากงานและรู้สึกว่างาน
เป็นส่ิงทา้ทาย 
 3) มีความรู้สึกเป็นอันหน่ึงอันเดียวกันกับงาน (Absorption) คือการท่ีบุคคลท างานอย่างมี
ความจดจ่อกบังานอย่างแทจ้ริง รู้สึกว่าเวลาในการท างานผา่นไปอยา่งรวดเร็วจนยากท่ีจะถอนตวัออก
จากงานท่ีท าอยูไ่ด ้  
 ในงานวิจยัคร้ังน้ีผูวิ้จยัไดย้ึดแนวคิดของ Schaufeli et.al, (2008) เน่ืองจากเป็นแนวคิดท่ีไดรั้บ
ความนิยมอยา่งแพร่หลายและใชใ้นงานวิจยัจ านวนมาก และไดใ้ชแ้บบวดัความผกูพนัต่องานแบบสั้น 
9 -item Utrecht Work Engagement Scale (UWES-9 ) พัฒ น าโดย  Schaufeli และ  Bakker (2 006) 
ประกอบดว้ย 9 ขอ้ค าถาม จากทั้งหมด 3 ดา้นคือ ความขยนัขนัแขง็ การอุทิศตนต่องาน และความรู้สึก
เป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนักบังาน  

2.3.3 ผลของความผูกพนัในงาน 
 ความผูกพนัในงานส่งผลต่อเจตคติเชิงบวกท่ีมีต่องานและต่อองค์การ เช่น มีผลต่อความพึง
พอใจในงาน และส่งผลให้เกิดพฤติกรรมองคก์ารเชิงบวก เช่น พฤติกรรมริเร่ิมดว้ยตนเอง มีแรงจูงใจ
ในการเรียนรู้ มีการแสดงพฤติกรรมเชิงรุก และมีพฤติกรรมการเป็นสมาชิกท่ีดีขององค์การ (Saks, 
2006) นอกจากน้ี ความผูกพนัในงานยงัส่งผลต่อความผูกพนัองคก์าร ท าให้พนักงานมีความตั้งใจใน
การลาออกจากงานในระดับต ่า (Harter, Schmidt, & Hayes, 2002; Saks, 2006; Xanthpoulou, 2007) 
อีกทั้งยงัพบว่าความผกูพนัในงานส่งผลดีต่อสุขภาพ เช่น มีความเครียดต ่า และท าใหพ้นกังานมีผลการ
ปฏิบติังานท่ีดีอีกดว้ย (Harter et al., 2002) 

2.3.4 งานวิจัยท่ีเกีย่วข้องระหว่างความผูกพนัต่องานกบัความผาสุกทางจิตใจ 
 Shuck and Reio (2013) ไดศึ้กษากับกลุ่มตวัอย่าง 216 คน คือพนักงานดา้นสาธารณสุขจาก
สหรัฐอเมริกา แคนาดา และญ่ีปุ่ นพบวา่พนกังานกลุ่มท่ีมีความผกูพนัต่องานสูงจะมีระดบัความผาสุก
ทางจิตใจ และความส าเร็จส่วนบุคคลมากกว่า ในทางตรงขา้มพนกังานกลุ่มท่ีมีความผูกพนัต่องานต ่า
จะมี ความรู้สึกของการลดทอนคุณค่าความเป็นมนุษย ์และความเหน่ือยลา้ทางอารมณ์ท่ีสูงกวา่  
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 บณัฑิตา หล่อนิมิตดี และรัตติกรณ์ จงวิศาล (2560) ไดศึ้กษาความผูกพนัต่องานและความ
ผาสุกทางจิตใจ ตลอดจนศึกษาตวัพยากรณ์ร่วมท่ีสามารถท านายความผาสุกทางจิตใจของผูบ้ริหาร
ระดบักลางของบริษทัท่ีจดทะเบียนในตลาดหลกัทรัพยแ์ห่งประเทศไทย พบว่า ความยึดมัน่ผูกพนัใน
งานมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความผาสุกทางจิตใจ และสามารถใชเ้ป็นตวัพยากรณ์ในการคาดคะเน
ความผาสุกทางจิตใจได ้
 Bargagliotti (2011) พบวา่การท่ีพยาบาลมีความผูกพนัต่องานจะส่งผลให้มีความคิดริเร่ิมส่วน
บุคคลในระดับสูง ท าให้อัตราการเสียชีวิตท่ีเกิดขึ้นในโรงพยาบาลลดลง และท าให้องค์การมีผล
ประกอบการท่ีสูงขึ้นอยา่งมีนยัส าคญั  
 Shimazu, Schaufeli, Kubota, and Kawakami (2012) ได้ ศึ ก ษ าค วาม แตกต่ างระห ว่ าง
บุคลิกภาพแบบบา้งาน (Workaholism) และความผูกพนัต่องาน (Work engagement) ต่อความผาสุก 
(เช่น การมีความเจ็บป่วยในระดบัต ่า และการมีความพึงพอใจในชีวิตระดบัสูง) และผลการปฏิบติังาน
ของพนกังานชาวญ่ีปุ่ นจากหลากหลายอาชีพจ านวน 1,967 คน จากการวิจยัระยะยาวพบว่าความผกูพนั
ต่องานมีความสัมพนัธ์ต่อความผาสุกของพนักงาน โดยสามารถลดความเจ็บป่วยและเพิ่มความพึง
พอใจในชีวิต รวมถึงเพิ่มผลการปฏิบติังานของพนกังานอีกดว้ย  
 Yakin and Erdilb (2012) ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ระหว่างความเช่ือมัน่ในความสามารถของ
ตนเอง ความผูกพนัต่องาน และความพึงพอใจในงาน ในกลุ่มตวัอย่างคือ ผูส้อบบญัชี รับอนุญาตชาว
ตุรกีจ านวน 161 คน ผลการศึกษาพบว่าความผูกพนัต่องานมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความพึงพอใจ
ในงานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 Ramos, Ales, and Sierra (2014) ไดศึ้กษาบทบาทของความเครียดในหนา้ท่ีการงานและความ
ผูกพนัต่องานในฐานะท่ีเป็นตัวน าให้เกิดความพึงพอใจในงาน โดยกลุ่มตวัอย่างคือ พนักงานชาว
สเปนจ านวน 435 คน ผลการศึกษาพบวา่ความผกูพนัต่องานมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความพึงพอใจ
ในงานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

Shimazu and Schaufeli (2009) ได้ศึกษาความแตกต่างระหว่างการมีบุคลิกภาพแบบบา้งาน
และความผกูพนัต่องาน โดยศึกษาในกลุ่มตวัอย่างคือ พนกังานชาวญ่ีปุ่ นจ านวน 776 คน ผลการศึกษา
พบว่า ความผกูพนัต่องานมีความสัมพนัธ์ทางลบต่อความเจ็บป่วยและมีความสัมพนัธ์ทางบวกต่อการ
มีความพึงพอใจในชีวิตและผลการปฏิบติังาน โดยการบา้งานนั้นให้ผลในทางตรงขา้มกบัความผกูพนั
ต่องาน 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งขา้งตน้ ผูวิ้จยัจึงตั้งสมมติฐานไดด้งัน้ี 
 สมมติฐานท่ี 6 ความผูกพนัต่องานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความผาสุกทางจิตใจของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน 
 และ จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งทั้งหมดขา้งตน้ เพื่อศึกษาอ านาจการ
พยากรณ์ของปัจจยัส่วนบุคคล (อายุ อายุงาน และรายได้) ความนิยมความสมบูรณ์แบบ (ความนิยม
ความสมบูรณ์แบบเชิงบวก และความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิงลบ) และความผูกพนัต่องานท่ีมีต่อ
ความผาสุกทางจิตใจของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนในจังหวดัเชียงใหม่ ผูว้ิจัยสามารถ
ตั้งสมมติฐานสุดทา้ยส าหรับงานวิจยัน้ี คือ 
 สมมติฐานท่ี 7 ปัจจยัดา้นอายุ อายุงาน รายได ้ความนิยมความสมบูรณ์แบบ และความผกูพนั
ต่องานมีความสามารถร่วมกนัพยากรณ์ความผาสุกทางจิตใจของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน 
 
2.4 สรุปสมมติฐานการวิจัย  
 สมมติฐานท่ี 1 อายุมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับความผาสุกทางจิตใจของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลเอกชน   

สมมติฐานท่ี 2 อายุงานมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความผาสุกทางจิตใจของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลเอกชน     
 สมมติฐานท่ี 3 รายไดมี้ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความผาสุกทางจิตใจของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลเอกชน      
 สมมติฐานท่ี 4 ความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิงบวกมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความผาสุก
ทางจิตใจของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน   
 สมมติฐานท่ี 5 ความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิงลบมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความผาสุกทาง
จิตใจของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน   
 สมมติฐานท่ี 6 ความผูกพนัต่องานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความผาสุกทางจิตใจของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน   
 สมมติฐานท่ี 7 ปัจจยัดา้นอาย ุอายงุาน รายได ้ความนิยมความสมบูรณ์แบบ และความผูกพนั
ต่องานมีความสามารถร่วมกนัพยากรณ์ความผาสุกทางจิตใจของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน 
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2.5 กรอบแนวคิดของการวิจัย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยเร่ืองปัจจัยพยากรณ์ความผาสุกทางจิตใจของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนจงัหวดัเชียงใหม่ขา้งตน้ สามารถสรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจยั
ดงัภาพ 2.1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพ 2.1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
 

 ความผูกพนัต่องาน 

(Work Engagement) 

ความนิยมความสมบูรณ์แบบ 
(Perfectionism) 

- ความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิงบวก 
     (Positive Perfectionism) 
- ความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิงลบ  

(Negative Perfectionism) 
 

ความผาสุกทางจิตใจ

(Psychological Well-being) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- อายุ (Age) 
- อายุงาน (Tenure) 
- รายได้ (Income) 
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บทที่ 3 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 

3.1 รูปแบบการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงสหสัมพนัธ์ (Correlational Research) โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นขอ้มูลส่วนบุคคล (อายุ อายุงาน และรายได้) ความนิยมความ
สมบูรณ์แบบ (ความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิงบวก และความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิงลบ)  และ
ความผูกพันต่องานกับความผาสุกทางจิตใจของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน ในจังหวดั
เชียงใหม่  
 
3.2 ประชากร 
 ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยั คือ พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดัเชียงใหม่ ทั้งน้ีใน
จงัหวดัเชียงใหม่มีโรงพยาบาลเอกชนจ านวน 14 โรงพยาบาล และมีพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 984 คน 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2559)     
 
3.3 กลุ่มตัวอย่าง 
 ใช้วิธีการสุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยผูว้ิจยัไดค้  านวณขนาดของกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี โดยการเทียบกบัตารางของ Krejcie and Morgan (1970) จึงไดข้นาดของ
กลุ่มตวัอย่างพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดัเชียงใหม่จ านวน 278 คน ผูว้ิจยัไดส่้งแบบ
ส ารวจให้แก่กลุ่มตวัอย่างทั้งส้ิน 400 คน และได้รับกลบัคืนมาและสามารถน ามาวิเคราะห์ผลได้มี
จ านวน 278 คน คิดเป็นอตัราการตอบกลบัร้อยละ 69.50  
 
3.4 ตัวแปรท่ีใช้ในการวิจัย  
 ตวัแปรอิสระได้แก่ ปัจจยัส่วนบุคคล (อายุ อายุงาน รายได้) ความนิยมความสมบูรณ์แบบ 
(ความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิงบวก และ ความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิงลบ) และความผูกพนัต่อ
งาน 
 ตวัแปรตาม ไดแ้ก่ ความผาสุกทางจิตใจ  
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3.5 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. แบบสอบถามปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุอายงุาน และ รายได ้รวมจ านวน 4 ขอ้ 
 2. แบบวดัความผาสุกทางจิตใจ (Psychological Well-being: PWB 8-item version) พัฒนา
โดย Diener et al. (2009) ประกอบด้วย 8 ขอ้ค าถามโดยใช้ทฤษฎีท่ีอธิบายความรู้สึกและอารมณ์ใน
ทางบวกของมนุษยต์ลอดจนความหมายและวตัถุประสงค์ในชีวิต ผูว้ิจยัได้ท าการแปลแบบวดัจาก
ภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทย จากนั้นได้ให้ผูเ้ช่ียวชาญด้านภาษาท าการแปลกลับเป็นภาษาอังกฤษ 
(Back-translation Method) เพื่อให้มัน่ใจว่าการแปลมีความถูกตอ้งสมบูรณ์ ในงานวิจยัน้ีแบบวดัความ
ผาสุกทางจิตใจมีค่าความเช่ือมั่น (Cronbach's Alpha Coefficient) เท่ากับ .81 มีลักษณะเป็นมาตร
ประมาณค่า 7 ระดบั คือ 
  ระดับความคิดเห็น  ข้อค าถามเชิงบวก 
  เห็นดว้ยอยา่งยิง่    6 
  เห็นดว้ยปานกลาง   5 
  เห็นดว้ยเลก็นอ้ย    4 
  ไม่แน่ใจ    3 
  ไม่เห็นดว้ยปานกลาง   2 
  ไม่เห็นดว้ยเลก็นอ้ย   1 
  ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่   0 

การแปลผลคะแนนในแบบวดัความผาสุกทางจิตใจ ใชเ้กณฑก์ารแปลผลค่าเฉล่ียแบ่งออกเป็น 
3 ระดบั คือ ระดบัต ่า ระดบัปานกลาง และระดบัสูง โดยใชสู้ตรการค านวณดงัต่อไปน้ี 

ความกวา้งของอนัตรภาคชั้น = คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด 
      จ านวนระดบั  
    =                        6 – 0 
        3 
    =    2 
การแปลผลคะแนนโดยใชเ้กณฑด์งัน้ี 

 0.00 - 2.00 คะแนน หมายถึง มีระดบัความผาสุกทางจิตใจอยูใ่นระดบัต ่า 
2.01 - 4.00 คะแนน หมายถึง มีระดบัความผาสุกทางจิตใจอยูใ่นระดบัปานกลาง 

 4.01 - 6.00 คะแนน หมายถึง มีระดบัความผาสุกทางจิตใจอยูใ่นระดบัสูง 
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 3. แบบวดับุคลิกภาพความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิงบวกและความนิยมความสมบูรณ์แบบ
เชิงลบ แบบวัด  19-item PANPS Scale ท่ีได้รับการพัฒนาจากต้นฉบับ คือPositive and Negative 
Perfectionism Scale (PANPS) โดย Terry-Short et al. (1995) ประกอบด้วย ข้อค าถามวดัความนิยม
ความสมบูรณ์แบบทางบวก 7 ขอ้ และความนิยมความสมบูรณ์แบบทางลบ 12 ขอ้ รวมทั้งหมด 19 ขอ้ 
(Haase & Prapavessis, 2004) ผูว้ิจยัไดท้ าการแปลแบบวดัจากภาษาองักฤษเป็นภาษาไทย จากนั้นได้
ให้ผูเ้ช่ียวชาญดา้นภาษาท าการแปลกลบัเป็นภาษาองักฤษ (Back-translation Method) เพื่อให้มัน่ใจว่า
การแปลมีความถูกตอ้งสมบูรณ์ ในงานวิจยัน้ีแบบวดับุคลิกภาพความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิงบวก
และความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิงลบมีความเช่ือมั่น (Cronbach's Alpha Coefficient) เท่ากับ .74 
และ .90 ตามล าดบั 
โดยลกัษณะของแบบวดัเป็นแบบมาตรประมาณค่าโดยให้ผูต้อบเลือกตอบ 7 ระดบั คือ  
  ระดับความคิดเห็น  ข้อค าถามเชิงบวก 
  เห็นดว้ยอยา่งยิง่    6 
  เห็นดว้ยปานกลาง   5 
  เห็นดว้ยเลก็นอ้ย    4 
  ไม่แน่ใจ    3 
  ไม่เห็นดว้ยปานกลาง   2 
  ไม่เห็นดว้ยเลก็นอ้ย   1 
  ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่   0 

การแปลผลคะแนนในแบบวดัความนิยมความสมบูรณ์แบบ ใชเ้กณฑก์ารแปลผลค่าเฉล่ียแบ่ง
ออกเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัต ่า ระดบัปานกลาง และระดบัสูง โดยใชสู้ตรการค านวณดงัต่อไปน้ี 

ความกวา้งของอนัตรภาคชั้น = คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด 
      จ านวนระดบั  
    =                        6 – 0 
        3 
    =  2 
การแปลผลคะแนนโดยใชเ้กณฑด์งัน้ี 

 0.00 - 2.00 คะแนน หมายถึง มีระดับความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิงบวกหรือความนิยม
  ความสมบูรณ์แบบเชิงลบในระดบัต ่า 
 2.01- 4.00 คะแนน หมายถึง  มีระดับความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิงบวกหรือความนิยม
  ความสมบูรณ์แบบเชิงลบในระดบัปานกลาง 
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 4.01 - 6.00 คะแนน หมายถึง  มีระดับความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิงบวกหรือความนิยม
  ความสมบูรณ์แบบเชิงลบอยูใ่นระดบัสูง 
 
 4. แบบวดัความผูกพนัต่องาน ใช้แบบวดัความผูกพนัต่องานแบบสั้น 9-item Utrecht Work 
Engagement Scale (UWES-9) (Schaufeli & Bakker, 2006) ประกอบด้วย 9 ขอ้ค าถาม จากทั้งหมด 3 
ดา้นคือ ความขยนัขนัแข็ง การอุทิศตนต่องาน และความรู้สึกเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนักบังาน ผูว้ิจยัได้
ท าการแปลแบบวดัจากภาษาองักฤษเป็นภาษาไทย จากนั้นไดใ้ห้ผูเ้ช่ียวชาญดา้นภาษาท าการแปลกลบั
เป็นภาษาอังกฤษ (Back-translation Method) เพื่ อให้มั่นใจว่าการแปลมีความถูกต้องสมบูรณ์                    
ในงานวิจยัน้ีแบบวดัความผกูพนัต่องานมีค่าความเช่ือมัน่ (Cronbach's Alpha Coefficient) เท่ากบั .91 
โดยลกัษณะของแบบวดัเป็นแบบมาตรประมาณค่าโดยให้ผูต้อบเลือกตอบ 7 ระดบั คือ  
  ระดับความถี ่   ข้อค าถามเชิงบวก 
  ทุกวนั     6 
  บ่อยๆ     5 
  บ่อยคร้ัง     4 
  บางคร้ัง     3 
  นานๆ คร้ัง    2 
  แทบจะไม่เคย    1 
  ไม่เคย     0 

 
การแปลผลคะแนนในแบบวดัความผูกพนัต่องาน ใช้เกณฑก์ารแปลผลค่าเฉล่ียแบ่งออกเป็น 

3 ระดบั คือ ระดบัต ่า ระดบัปานกลาง และระดบัสูง โดยใชสู้ตรการค านวณดงัต่อไปน้ี 
ความกวา้งของอนัตรภาคชั้น = คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด 
      จ านวนระดบั  
    =                        6 – 0 
        3 
    =    2 
การแปลผลคะแนนโดยใชเ้กณฑด์งัน้ี 

 0.00 - 2.00 คะแนน หมายถึง มีระดบัความผกูพนัต่องานอยูใ่นระดบัต ่า 
2.01 - 4.00 คะแนน หมายถึง มีระดบัความผกูพนัต่องานอยูใ่นระดบัปานกลาง 

 4.01 - 6.00 คะแนน หมายถึง มีระดบัความผกูพนัต่องานอยูใ่นระดบัสูง 
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3.6 วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 1. ขอหนังสือจากภาควิชาจิตวิทยา คณะมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่เพื่อขออนุญาต
เขา้ไปเก็บรวบรวมขอ้มูลกบัพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดัเชียงใหม่ 
 2. ประสานงานกบัเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง 
 3. ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามไปแจกใหก้บัองคก์ารเป้าหมาย จ านวน 400 คนดว้ยตนเอง 
 4. เก็บรวบรวมแบบสอบถาม ตามเวลาท่ีไดก้ าหนดไวแ้ละติดตามแบบสอบถามท่ีคงคา้ง 
 5. ตรวจสอบแบบสอบถามท่ีได้รับคืนมา คัดเลือกเฉพาะแบบสอบถามท่ีตอบแบบสมบูรณ์ 
เพื่อน าไปใชว้ิเคราะห์ดว้ยวิธีการทางสถิติต่อไป 
 
3.7 วิธีการทางสถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 น าขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมไดท้ั้งหมด มาวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้วิธีการทางสถิติด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป เพื่อวิเคราะห์หาค่าสถิติ ดงัน้ี 
 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) เพื่อใช้บรรยายลกัษณะทางประชากรของกลุ่ม
ตวัอย่างท่ีใช้ศึกษา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เพื่อบรรยายลกัษณะ
ส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง ระดับความผาสุกทางจิตใจ ความนิยมความสมบูรณ์แบบ และความ
ผกูพนัต่องาน 
 2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรทั้ งหมด โดยใช้สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson 
Product Moment-Correlation Coefficient)  เพื่ อ ท ดส อบส มม ติ ฐ าน ท่ี  1-6 แ ล ะก ารวิ เค ร าะห์
ความสัมพนัธ์แบบถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) เพื่อทดสอบสมมติฐานท่ี 7 
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บทที่ 4 

ผลการศึกษา 
 

งานวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อท าการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล (อายุ อายุ
งาน และรายได)้ ความนิยมความสมบูรณ์แบบ (ความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิงบวก และ ความนิยม
ความสมบูรณ์แบบเชิงลบ) ความผูกพนัต่องานกบัความผาสุกทางจิตใจ และศึกษาอ านาจการพยากรณ์
ของปัจจัยส่วนบุคคล (อายุ อายุงาน และรายได้) ความนิยมความสมบูรณ์แบบ (ความนิยมความ
สมบูรณ์แบบเชิงบวก และความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิงลบ) และ ความผูกพนัต่องานท่ีมีต่อความ
ผาสุกทางจิตใจ กลุ่มตวัอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดัเชียงใหม่จ านวน 278 
คน โดยการเสนอผลวิเคราะห์ขอ้มูลแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดงัต่อไปน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ผลการวิเคราะห์ลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 

ส่วนท่ี 2 ผลการวิเคราะห์เก่ียวกบัค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความนิยมความ
สมบูรณ์แบบเชิงบวก ความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิงลบ ความผูกพนัต่องาน และความผาสุกทาง
จิตใจโดยจ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล 

ส่วนท่ี 3 ผลการวิเคราะห์สถิติสหสัมพันธ์  (Correlation Analysis) โดยใช้สัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s Correlation) เพื่อทดสอบสมมติฐานขอ้ท่ี 1-6 

ส่วนท่ี 4 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณของตวัแปรพยากรณ์เพื่อทดสอบสมมติฐานขอ้ท่ี 
7 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

37 

ส่วนท่ี 1 ผลการวิเคราะห์ลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
ลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งประกอบดว้ย เพศ อาย ุอายงุาน และรายไดด้งัแสดงในตาราง 4.1 
ตาราง 4.1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามลกัษณะส่วนบุคคล 

  ลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
1. เพศ    
  ชาย 35 12.6 
  หญิง 243 87.4 
  รวม 278 100 
2. อายุ    
  อาย ุ20 - 30 ปี  178 64.0 
  อาย ุ31 - 40 ปี 72 25.9 
  อาย ุ41 - 50 ปี 17 6.1 
  อาย ุ51 ปีขึ้นไป 11 4.0 
  รวม 278 100 
3. อายุงาน          
  1 - 5 ปี 168 60.4 
  6 - 10 ปี 64 23.0 
  11 - 15 ปี 21 7.6 
  16 ปีขึ้นไป 25 9.0 
  รวม 278 100 
4. รายได้    
  รายไดไ้ม่เพียงพอ 66 23.7 
  รายไดเ้พียงพอ 212 76.3 
  รวม 278 100 
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จากตาราง 4.1 แสดงลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาทั้ งส้ินจ านวน 278 คน 
สามารถสรุปผลไดด้งัน้ี 
 เพศ พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีจ านวน 243 คน คิดเป็นร้อยละ 87.4 ส่วน
กลุ่มตวัอยา่งเพศชาย มีจ านวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 12.6  
 อายุ พบว่ากลุ่มตวัอยา่งมีอายุต ่ากวา่ 20 - 30 ปีมากท่ีสุด โดยมีจ านวนมากท่ีสุด 178 คนคิดเป็น
ร้อยละ 64 รองลงมาคือช่วงอายุ 31 - 40 ปี มีจ านวน 72 คน คิดเป็นร้อยละ 25.9 ช่วงอายุ 41 - 50 ปีมี
จ านวน 17 คนคิดเป็นร้อยละ 6.1 และอาย ุ51 ปีขึ้นไปมีจ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 4 
 อายุงาน พบว่ากลุ่มตวัอยา่งมีช่วงอายุงาน 1 - 5 ปี มากท่ีสุด โดยมีจ านวน 168 คน คิดเป็นร้อย
ละ 60.4 รองลงมาคือ ช่วงอายุงาน 6 - 10 ปี จ านวน 64 คน คิดเป็นร้อยละ23.0 มีอายุการท างาน 16 ปี
ขึ้นไป จ านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 9.0 และมีช่วงอายุงาน 11 - 15 ปี จ านวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 
7.6   
 รายได้ พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีรายได้เพียงพอ โดยมีจ านวน 212 คน คิดเป็นร้อยละ 
76.3 และมีรายไดไ้ม่เพียงพอ จ านวน 66 คน คิดเป็นร้อยละ 23.7 
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ส่วนท่ี 2 ผลการวิเคราะห์เกีย่วกบัค่าเฉลีย่และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความนิยมความสมบูรณ์
แบบเชิงบวก ความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิงลบ ความผูกพนัต่องาน และความผาสุกทางจิตใจโดย
จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล 
ตาราง 4.2 ค่าเฉล่ีย (M) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิงบวก 
ความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิงลบ ความผูกพนัต่องาน และความผาสุกทางจิตใจของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดัเชียงใหม่ 

ตัวแปร M SD ความหมาย 
ความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิงบวก 4.65 .78 สูง 
ความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิงลบ 2.83 1.22 ปานกลาง 
ความผกูพนัต่องาน 3.57 1.08 ปานกลาง 
ความผาสุกทางจิตใจ 4.90 .71 สูง 
 
 จากตาราง 4.2 พบวา่พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนมีระดบัความนิยมความสมบูรณ์แบบ
เชิงบวกอยู่ในระดบัสูง (M = 4.65) ระดับความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิงลบอยู่ในระดบัปานกลาง  
(M = 2.83) ระดบัความผูกพนัต่องานอยู่ในระดบัปานกลาง (M = 3.57) ระดบัความผาสุกทางจิตใจอยู่
ในระดบัสูง (M = 4.90) 
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ตาราง 4.3 ค่าเฉล่ีย (M) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิงบวก 
ความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิงลบ ความผูกพนัต่องาน และความผาสุกทางจิตใจของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดัเชียงใหม่ท่ีมีเพศแตกต่างกนั  

ตัวแปร เพศ 

ชาย (n = 35) หญิง (n = 243) 

M             SD            ระดับ     M             SD            ระดับ 

ความนิยมความสมบูรณ์แบบ
เชิงบวก            

4.62 .81 สูง 4.65 .78 สูง 

ความนิยมความสมบูรณ์แบบ
เชิงลบ              

3.04 1.09 ปานกลาง 2.80 1.24 ปานกลาง 

ความผกูพนัต่องาน  3.06 .96 ปานกลาง 3.64 1.08 ปานกลาง 

ความผาสุกทางจิตใจ  4.81 .74 สูง 4.92 .70 สูง 

 
 จากตาราง 4.3 เม่ือพิจารณาความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิงบวก พบว่ากลุ่มตวัอยา่งพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนจงัหวดัเชียงใหม่ของเพศชายอยู่ในระดบัสูง (M = 4.62) กลุ่มตวัอย่างเพศ
หญิงอยูใ่นระดบัสูง (M = 4.65) เช่นเดียวกนั  
 เม่ือพิจารณาความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิงลบ พบว่ากลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลเอกชนจงัหวดัเชียงใหม่ของเพศชายอยู่ในระดบัปานกลาง (M = 3.04) และเพศหญิงอยู่ใน
ระดบัปานกลาง (M = 2.80) เช่นเดียวกนั  
 เม่ือพิจารณาความผูกพันต่องาน พบว่ากลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน
จงัหวดัเชียงใหม่ของเพศชายอยู่ในระดบัปานกลาง (M = 3.06) และเพศหญิงอยู่ในระดับปานกลาง           
(M = 3.64) เช่นเดียวกนั  
 เม่ือพิจารณาความผาสุกทางจิตใจ พบว่ากลุ่มตวัอย่างพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน
จังหวดัเชียงใหม่ของเพศชายอยู่ในระดับสูง (M = 4.81) และเพศหญิงอยู่ในระดับสูง (M = 4.92) 
เช่นเดียวกนั 
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ตาราง 4.4 ค่าเฉล่ีย (M) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิงบวก ความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิงลบ ความผกูพนัต่องาน และ
ความผาสุกทางจิตใจของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดัเชียงใหม่ท่ีมีอายุแตกต่างกนั 

ตัวแปร อาย ุ
อาย ุ20-30 ปี (n = 178) อาย ุ31-40 ปี (n = 72) อาย ุ41 – 50 ปี (n = 17) อาย ุ51 ปีขึ้นไป (n = 11) 

M SD ระดบั M SD ระดบั M SD ระดบั M SD ระดบั 
ความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิงบวก 4.63 .80 สูง 4.65 .77 สูง 4.95 .64 สูง 4.49 .76 สูง 
ความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิงลบ 2.84 1.14 ปานกลาง 2.90 1.39 ปานกลาง 2.83 1.13 ปานกลาง 2.19 1.46 ปานกลาง 

ความผกูพนัต่องาน 3.53 1.05 ปานกลาง 3.44 1.17 ปานกลาง 4.08 .87 สูง 4.15 .94 สูง 
ความผาสุกทางจิตใจ 4.88 .72 สูง 4.85 .73 สูง 5.18 .55 สูง 5.14 .56 สูง 41 
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 จากตาราง 4.4 เม่ือพิจารณาความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิงบวก พบว่า ความนิยมความ
สมบูรณ์แบบเชิงบวกของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนจงัหวดัเชียงใหม่ทุกช่วงอายุ ไดแ้ก่ อาย ุ
20 - 30 ปี อายุ 31 - 40 ปี อายุ 41 - 50 ปี และ อายุ 51 ปีขึ้นไป อยู่ในระดับสูง (M = 4.63, 4.65, 4.95, 
4.49)  
 เม่ือพิจารณาความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิงลบ พบว่า ความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิงลบ
ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนทุกช่วงอาย ุไดแ้ก่ อายุ 20 - 30 ปี อาย ุ31 - 40 ปี อายุ 41 - 50 ปี 
และ อาย ุ51 ปีขึ้นไป อยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 2.84, 2.90, 2.83, 2.19)  
 เม่ือพิจารณาความผูกพนัต่องาน พบว่า ความผูกพนัต่องานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
เอกชนท่ีมีอายุ 20 - 30 ปี  และ อายุ 31- 40 ปี  อยู่ในระดับปานกลาง (M = 3.53, 3.44)  ส่วนอาย ุ              
41 - 50 ปี และ 51 ปีขึ้นไป อยูใ่นระดบัสูง (M = 4.08, 4.15)  
 ความผาสุกทางจิตใจของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนทุกช่วงอายุไดแ้ก่ อายุ 20 - 30 ปี 
อาย ุ31 - 40 ปี อาย ุ41 - 50 ปี และ อาย ุ51 ปีขึ้นไป อยูใ่นระดบัสูง (M = 4.88, 4.85, 5.18, 5.14)  
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ตาราง 4.5 ค่าเฉล่ีย (M) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิงบวก ความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิงลบ ความผกูพนัต่องาน และ
ความผาสุกทางจิตใจของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดัเชียงใหม่ท่ีมีอายุงานแตกต่างกนั 
 

ตัวแปร อายุงาน 

1-5 ปี (n = 168) 6 – 10 ปี (n = 64) 11 – 15 ปี (n = 21) 16 ปีขึน้ไป (n = 25) 

M SD ระดับ M SD ระดับ M SD ระดับ M SD ระดับ 

ความนิยมความสมบูรณ์ 
แบบเชิงบวก 

4.58 .77 สูง 4.73 .84 สูง 4.80 .77 สูง 4.80 .71 สูง 

ความนิยมความสมบูรณ์ 
แบบเชิงลบ 

2.94 1.17 ปานกลาง 2.64 1.27 ปานกลาง 2.92 1.30 ปานกลาง 2.50 1.34 ปานกลาง 

ความผกูพนัต่องาน 3.53 1.06 ปานกลาง 3.38 1.0 ปานกลาง 3.70 1.39 ปานกลาง 4.15 1.0 สูง 
ความผาสุกทางจิตใจ 4.85 .74 สูง 4.90 .71 สูง 5.03 .56 สูง 5.20 .54 สูง 
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 จากตาราง 4.5 เม่ือพิจารณาความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิงบวกพบว่า ความนิยมความ
สมบูรณ์แบบเชิงบวกของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนจงัหวดัเชียงใหม่ทุกช่วงอายุงาน ไดแ้ก่ 1- 
5 ปี 6 -10 ปี 11 - 15 ปี และ 16 ปีขึ้นไป อยูใ่นระดบัสูง (M = 4.58, 4.73, 4.80, 4.80)  
 เม่ือพิจารณาความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิงลบ พบว่า ความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิงลบ
ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนทุกช่วงอายุงาน ไดแ้ก่ 1- 5 ปี 6 -10 ปี 11 - 15 ปี และ 16 ปีขึ้น
ไป อยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 2.94, 2.64, 2.92, 2.50)  
 เม่ือพิจารณาความผูกพนัต่องาน พบว่า ความผูกพนัต่องานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
เอกชนท่ีมีช่วงอายุงาน ไดแ้ก่ 1 - 5 ปี 6 - 10 ปี และ 11 - 15 ปี อยู่ในระดบัปานกลาง (M = 3.53, 3.38, 
3.70) ส่วนอายงุาน 16 ปีขึ้นไป อยูใ่นระดบัสูง (M = 4.15)  
 เม่ือพิจารณาความผาสุกทางจิตใจ พบว่า ความผาสุกทางจิตใจของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลเอกชนท่ีมีช่วงอายุงาน ไดแ้ก่ 1- 5 ปี 6 -10 ปี 11 - 15 ปี และ 16 ปีขึ้นไป อยู่ในระดบัสูง 
(M = 4.85, 4.90, 5.03, 5.20)   
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ตาราง 4.6 ค่าเฉล่ีย (M) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิงบวก ความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิงลบ ความผกูพนัต่องาน และ
ความผาสุกทางจิตใจของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดัเชียงใหม่ท่ีมีรายไดแ้ตกต่างกนั  

 
ตวัแปร 

รายได ้
ไม่เพยีงพอ (n = 66) เพยีงพอ (n = 212) 

M SD ระดับ M SD ระดับ 

ความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิงบวก 4.44 .79 สูง 4.71 .77 สูง 
ความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิงลบ 3.14 1.14 ปานกลาง 2.73 1.23 ปานกลาง 

ความผกูพนัต่องาน 2.98 1.12 ปานกลาง 3.75 1.00 ปานกลาง 
ความผาสุกทางจิตใจ 4.69 .68 สูง 4.97 .71 สูง 
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 จากตาราง 4.6 พบว่า เม่ือพิจารณาความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิงบวก พบว่าความนิยม
ความสมบูรณ์แบบเชิงบวกของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนในทุกระดบัรายได ้ไดแ้ก่ รายไดไ้ม่
เพียงพอ และ รายไดเ้พียงพออยูใ่นระดบัสูง (M = 4.44, 4.71)  
 เม่ือพิจารณาความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิงลบ พบว่า ความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิงลบ
ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนทุกระดบัรายได ้ไดแ้ก่ รายไดไ้ม่เพียงพอ และ รายไดเ้พียงพอ
อยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 3.14, 2.73)  
 เม่ือพิจารณาความผูกพนัต่องาน พบว่าความผูกพนัต่องานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
เอกชนในทุกระดับรายได้ ได้แก่ รายได้ไม่เพียงพอ และ รายได้เพียงพออยู่ในระดับปานกลาง              
(M = 2.98, 3.75)  
 เม่ือพิจารณาความผาสุกทางจิตใจ พบวา่ความผาสุกทางจิตใจของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
เอกชนในทุกระดับรายได้ ได้แก่ รายได้ไม่เพียงพอ และ รายได้เพียงพออยู่ในระดับสูง (M = 4.69, 
4.97)  
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ส่วนท่ี 3 ผลการวิเคราะห์สถิติสหสัมพันธ์ (Correlation Analysis) โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
แบบเพยีร์สัน (Pearson’s Correlation) เพ่ือทดสอบสมมติฐานข้อที่ 1-6 
สมมติฐานของการวิจยัคร้ังน้ี เสนอไวว้า่ 
 สมมติฐานท่ี 1 อายุมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับความผาสุกทางจิตใจของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลเอกชน   
 สมมติฐานท่ี 2 อายุงานมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความผาสุกทางจิตใจของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลเอกชน   
 สมมติฐานท่ี 3 รายไดมี้ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความผาสุกทางจิตใจของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลเอกชน    
 สมมติฐานท่ี 4 ความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิงบวกมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความผาสุก
ทางจิตใจของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน 
 สมมติฐานท่ี 5 ความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิงลบมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความผาสุกทาง
จิตใจของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน 
 สมมติฐานท่ี 6 ความผูกพันต่องานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความผาสุกทางจิตใจของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน 
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ตาราง 4.7 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหว่าง อายุ อายุงาน รายได ้ความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิง
บวก ความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิงลบ ความผูกพนัต่องาน และความผาสุกทางจิตใจของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดัเชียงใหม่  

**p < .01, *p < .05  หมายเหตุ ตวัเลขในวงเลบ็ในแนวทแยง คือ ค่าความเช่ือมัน่ของแต่ละแบบวดั 
 
 จากตาราง 4.7 พบว่า อายุไม่มีความสัมพนัธ์กบัความผาสุกทางจิตใจ (r = .05) สมมติฐานท่ี 1 
ไม่ไดรั้บการยอมรับ 
 อายุงานมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความผาสุกทางจิตใจอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
(r = .14) สมมติฐานท่ี 2 ไดรั้บการยอมรับ 
 รายไดมี้ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความผาสุกทางจิตใจอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั .01 
(r = .17) สมมติฐานท่ี 3 ไดรั้บการยอมรับ 
 ความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิงบวกมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัความผาสุกทางจิตใจอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r = .61) สมมติฐานท่ี 4 ไดรั้บการยอมรับ 
 ความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิงลบไม่มีความสัมพนัธ์กับความผาสุกทางจิตใจ (r =  -.03) 
สมมติฐานท่ี 5 ไม่ไดรั้บการยอมรับ 
 ความผกูพนัต่องานมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความผาสุกทางจิตใจอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั .01 (r = .40) สมมติฐานท่ี 6 ไดรั้บการยอมรับ 
 สรุปผลการวิเคราะห์ไดว้่าสมมติฐานท่ี 2 3 4 และ 6 ไดรั้บการยอมรับ แต่สมมติฐานท่ี 1 และ 
5 ไม่ไดรั้บการยอมรับ 

 
ตัวแปร 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) 

(1) อายุ -       
(2) อายุงาน .82** -      
(3) รายได้ -.12 -.03 -     
(4) ความนิยมความ
สมบูรณ์แบบเชิงบวก 

.04 .11 .15* (.74)    

(5) ความนิยมความ
สมบูรณ์แบบเชิงลบ 

-.08 -.10 -.14* .01 (.90)   

(6) ความผูกพนัต่องาน .06 .13* .30** .42** -.11 (.91)  
(7) ความผาสุกทางจิตใจ .05 .14* .17** .61** -.03 .40** (.81) 
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ส่วนท่ี 4 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณของตัวแปรพยากรณ์เพ่ือทดสอบสมมติฐานข้อท่ี 7 
ตาราง 4.8 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณของตวัแปรพยากรณ์ท่ีร่วมกนัพยากรณ์ความผาสุกทาง
จิตใจของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดัเชียงใหม่ 

ตัวแปรพยากรณ์ b SEb Beta t 
อายงุาน .05 .04 .06 1.36 
รายได ้ .08 .08 .05 .91 
ความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิงบวก .49 .05 .54     10.41** 
ความผกูพนัต่องาน .10 .04 .16        2.92** 
ค่าคงท่ี (a) 2.14 .21   
R =  .64 R2

adj = .40    Overall F =  46.88  
R2 = .41     
**p<.01 

จากตาราง4.8 พบว่า ตวัแปรพยากรณ์ทั้ง 4 ตวั คือ อายุงาน รายได ้ความนิยมความสมบูรณ์
แบบเชิงบวก และความผูกพนัต่องานสามารถร่วมกนัท านายความผาสุกทางจิตใจไดร้้อยละ 41 โดยมี
ค่าสัมประสิทธ์ิความสัมพนัธ์พหุคูณเท่ากบั .64 อยา่งไรก็ตามพบวา่มีเพียง 2 ตวัแปรอิสระ ไดแ้ก่ ความ
นิยมความสมบูรณ์แบบเชิงบวก และความผูกพนัต่องานท่ีสามารถพยากรณ์ความผาสุกทางจิตใจได้
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี .01 ทั้งน้ีค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยของความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิง
บวกเท่ากบั .49 และ ค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยของความผูกพนัต่องานเท่ากบั .10 ส่วนตวัแปร อายุ
งาน และรายได ้ไม่สามารถท านายความผาสุกทางจิตใจไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 เม่ือพิจารณาตวัแปรพยากรณ์ความผาสุกทางจิตใจโดยใชค้ะแนนมาตรฐาน พบวา่ ตวัแปรท่ีมี
ค่าสัมประสิทธ์ิความถดถอยในการท านายความผาสุกทางจิตใจไดสู้งสุดคือ ความนิยมความสมบูรณ์
แบบเชิงบวก (Beta = .54) รองลงมา คือ ความผกูพนัต่องาน (Beta = .16) 
 สรุปการวิเคราะห์ขา้งตน้ ไดว้่า มีเพียงความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิงบวก และความผูกพนั
ต่องานท่ีสามารถร่วมกันท านายความผาสุกทางจิตใจของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนใน
จงัหวดัเชียงใหม่ไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติจึงท าใหส้มมติฐานท่ี 7 ไดรั้บการยอมรับบางส่วน   
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บทท่ี 5 

สรุปผลการศึกษา อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 
  

 การวิจยัเร่ือง “ปัจจยัพยากรณ์ความผาสุกทางจิตใจของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนใน
จงัหวดัเชียงใหม่” เป็นการวิจยัเชิงสหสัมพนัธ์ โดยมีตวัแปรอิสระ คือ ปัจจยัส่วนบุคคล (อาย ุอายุงาน 
และรายได)้ ความนิยมความสมบูรณ์แบบ (ความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิงบวก และ ความนิยมความ
สมบูรณ์แบบเชิงลบ) และความผูกพันต่องาน ส่วนตัวแปรตาม คือความผาสุกทางจิตใจ โดยมี
วตัถุประสงค ์2 ประการ คือ 
 1. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล (อายุ อายุงาน และรายได้) ความนิยม
ความสมบูรณ์แบบ (ความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิงบวก และ ความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิงลบ) 
ความผูกพันต่องานกับความผาสุกทางจิตใจของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนในจังหวดั
เชียงใหม่ 
 2. เพื่อศึกษาอ านาจการพยากรณ์ของปัจจยัส่วนบุคคล (อายุ อายุงาน และรายได)้ ความนิยม
ความสมบูรณ์แบบ (ความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิงบวก และความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิงลบ) 
และ ความผูกพนัต่องานท่ีมีต่อความผาสุกทางจิตใจของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดั
เชียงใหม่ 
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี คือ พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดัเชียงใหม่
จ านวน 278 คน โดยมีการตั้งสมมติฐานในการวิจยั ดงัต่อไปน้ี 
 สมมติฐานท่ี 1 อายุมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับความผาสุกทางจิตใจของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลเอกชน  
 สมมติฐานท่ี 2 อายุงานมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความผาสุกทางจิตใจของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลเอกชน   
 สมมติฐานท่ี 3 รายไดมี้ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความผาสุกทางจิตใจของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลเอกชน   
 สมมติฐานท่ี 4 ความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิงบวกมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความผาสุก  
ทางจิตใจของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน 
 สมมติฐานท่ี 5 ความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิงลบมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความผาสุกทาง
จิตใจของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน 
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 สมมติฐานท่ี 6 ความผูกพันต่องานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความผาสุกทางจิตใจของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน 
 สมมติฐานท่ี 7 อายุ อายุงาน รายได้ ความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิงบวก ความนิยมความ
สมบูรณ์แบบเชิงลบ และความผูกพันต่องาน สามารถร่วมกันพยากรณ์ความผาสุกทางจิตใจของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนได ้
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุอายงุาน และ รายได ้
 ส่วนท่ี 2 แบบวัดความผาสุกทางจิตใจ (Psychological Well-being: PWB 8-item version)             
มีลกัษณะเป็นมาตรประเมินค่า 7 ระดบั พฒันาโดย Diener et al. (2009) ประกอบดว้ย 8 ขอ้ค าถามโดย
ใชท้ฤษฎีท่ีอธิบายความรู้สึกและอารมณ์ในทางบวกของมนุษยต์ลอดจนความหมายและวตัถุประสงค์
ในชีวิต มีค่าความเช่ือมัน่ (Cronbach's Alpha Coefficient) เท่ากบั .81 
 ส่วนท่ี 3 แบบวดับุคลิกภาพความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิงบวกและความนิยมความ
สมบูรณ์แบบเชิงลบ มีลกัษณะเป็นมาตรประเมินค่า 7 ระดบั แบบวดั 19-item PANPS Scale ท่ีไดรั้บ
การพฒันาจากตน้ฉบบั คือ Positive and Negative Perfectionism Scale (PANPS; Terry-Short, Owens, 
Slade & Dewey, 1995) โดย Terry-Short et al. (1995) ประกอบด้วย ข้อค าถามวดัความนิยมความ
สมบูรณ์แบบเชิงบวก 7 ขอ้ และความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิงลบ 12 ขอ้ รวมทั้งหมด 19 ขอ้ มีความ
เช่ือมัน่ (Cronbach's Alpha Coefficient) เท่ากบั .74 และ .90 ตามล าดบั 
 ส่วนท่ี 4 แบบวดัความผกูพนัต่องาน มีลกัษณะเป็นมาตรประเมินค่า 7 ระดบั ใชแ้บบวดัความ
ผูกพันต่องานแบบสั้ น 9-item Utrecht Work Engagement Scale (UWES-9) (Schaufeli et al., 2002) 
ประกอบดว้ย 9 ขอ้ค าถาม จากทั้งหมด 3 ดา้น ดา้นละ 3 ขอ้ คือ ความขยนัขนัแข็ง การอุทิศตนต่องาน 
และความรู้สึกเป็นอันหน่ึงอันเดียวกันกับงาน  มีค่าความเช่ือมั่น (Cronbach's Alpha Coefficient) 
เท่ากบั .91 
 เม่ือเก็บรวบรวมขอ้มูลไดค้รบแลว้ น าไปท าการวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
ส าเร็จรูป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ในการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของ
ผูต้อบแบบสอบถาม ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์
สหสัมพนัธ์ (Correlation Analysis) โดยใชส้ัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน  
(Pearson’s correlation) เพื่อพิสูจน์สมมติฐานขอ้ท่ี 1 ถึงขอ้ท่ี 6 และการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์แบบ
ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression) เพื่อพิสูจน์สมมติฐานขอ้ท่ี 7 
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5.1 สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 5.1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผลการศึกษา พบว่า ผูต้อบแบบสอบถามในการวิจยัคร้ังน้ีเป็นพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
เอกชนในจงัหวดัเชียงใหม่จ านวน 278 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 243 คน คิดเป็นร้อยละ 87.4 
มีอายุเฉล่ีย 30.64 ปี โดยมีช่วงอายุ 20 - 30 ปีมากท่ีสุด จ านวน 178 คน คิดเป็นร้อยละ 64 ส่วนใหญ่มี
อายุงานเฉล่ีย 6.35 ปี  โดยมีอายุงานอยู่ในช่วง 1 - 5 ปี มากท่ีสุด จ านวน 168 คน คิดเป็นร้อยละ 60.4 
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนส่วนใหญ่มีรายไดเ้พียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ จ านวน 121 คน คิดเป็น
ร้อยละ 43.5  
 5.1.2 ผลการวิเคราะห์สถิติพื้นฐานของตัวแปรท่ีศึกษา 
 ตัวแปรท่ีศึกษาในงานวิจัย ได้แก่ ความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิงบวก ความนิยมความ
สมบูรณ์แบบเชิงลบ ความผูกพนัต่องาน และความผาสุกทางจิตใจ พบวา่พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
เอกชนมีระดบัความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิงบวกอยู่ในระดบัสูง (M = 4.65) ระดบัความนิยมความ
สมบูรณ์แบบเชิงลบอยู่ในระดบัปานกลาง (M = 2.83) ระดบัความผกูพนัต่องานอยู่ในระดบัปานกลาง 
(M = 3.57) ระดบัความผาสุกทางจิตใจอยูใ่นระดบัสูง (M = 4.90) 
 เม่ือท าการวิเคราะห์ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของแต่ละตวัแปร โดยแยกตาม เพศ 
อาย ุอายงุาน และรายได ้สรุปผลการวิเคราะห์ไดด้งัน้ี 
 เพศ พบวา่ ความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิงบวกของเพศชายและเพศหญิงอยู่ในระดบัสูง (M 
= 4.62, 4.65) ความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิงลบของเพศชายและเพศหญิงอยู่ในระดบัปานกลาง (M 
= 3.04, 2.80)  ความผูกพนัต่องานของเพศชายและเพศหญิงอยู่ในระดับปานกลาง (M = 3.06, 3.64)  
ความผาสุกทางจิตใจของเพศชายและเพศหญิงอยูใ่นระดบัสูง (M = 4.81, 4.92)  

อายุ พบว่า ความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิงบวกของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนทุก
ช่วงอายุ อยู่ในระดบัสูง (M = 4.61, 4.68, 4.61, 4.74) ความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิงลบของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนทุกช่วงอายุ อยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 2.89, 2.88, 2.70, 2.58) ความผกูพนั
ต่องานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนท่ีอายุต ่ากว่า 28 ปี 28 - 33 ปี และ 34 - 39 ปี อยู่ใน
ระดับปานกลาง (M = 3.56, 3.49, 3.36) ส่วนอายุ 40 ปีขึ้นไป อยู่ในระดับสูง (M = 4.02) และความ
ผาสุกทางจิตใจของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนทุกช่วงอายุ  อยู่ในระดับสูง (M = 4.92, 4.84, 
4.78, 5.17)   
 อายุงาน พบวา่ ความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิงบวกของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน
ทุกช่วงอายุงาน อยูใ่นระดบัสูง (M = 4.58, 4.73, 4.80, 4.80)   ความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิงลบของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนทุกช่วงอายงุาน อยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 2.94, 2.64, 2.92, 2.50) 
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ความผูกพนัต่องานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนท่ีอายุงาน 1 - 5 ปี 6 - 10 ปี และ 11 - 15 ปี 
อยู่ในระดับปานกลาง (M = 3.53, 3.38, 3.70)  ส่วนอายุงาน 16 ปีขึ้นไป อยู่ในระดับสูง (M = 4.15) 
และความผาสุกทางจิตใจของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนทุกช่วงอายุงาน อยู่ในระดบัสูง (M = 
4.85, 4.90, 5.03, 5.20)  
 รายได้ พบว่า ความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิงบวกของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน
ในทุกระดบัรายได ้อยู่ในระดบัสูง (M = 4.44, 4.71) ความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิงลบของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนทุกระดบัรายได ้อยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 3.14, 2.73) ความผูกพนัต่องาน
ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนในทุกระดบัรายได ้อยู่ในระดบัปานกลาง (M = 2.98, 3.75) 
และความผาสุกทางจิตใจของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนในทุกระดบัรายได ้อยู่ในระดบัสูง 
(M = 4.69, 4.97)  
 
5.2 ผลการทดสอบตามสมมติฐานของงานวิจัย   
 ผลการทดสอบสมมติฐาน สรุปไดด้งัน้ี 

สมมติฐานการวิจัย ผลการทดสอบ 

สมมติฐานท่ี 1 อายมีุความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความผาสุกทางจิตใจ ไม่ยอมรับ 
สมมติฐานท่ี 2 อายงุานมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความผาสุกทางจิตใจ ยอมรับ 
สมมติฐานท่ี 3 รายไดมี้ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความผาสุกทางจิตใจ ยอมรับ 
สมมติฐานท่ี 4 ความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิงบวกมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัความผาสุกทางจิตใจ  

ยอมรับ 

สมมติฐานท่ี 5 ความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิงลบมีความสัมพนัธ์ทางลบ
กบัความผาสุกทางจิตใจ 

ไม่ยอมรับ 

สมมติฐานท่ี 6 ความผูกพนัต่องานมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความผาสุก
ทางจิตใจ 

ยอมรับ 

สมมติฐานท่ี 7 ปัจจยัดา้นอาย ุอายงุาน รายได ้ความนิยมความสมบูรณ์แบบ 
และความผูกพนัต่องานมีความสามารถท านายความผาสุกทางจิตใจของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน 

ยอมรับเป็นบางส่วน 
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5.3 อภิปรายผลการวิจัย 
 5.3.1 สมมติฐานท่ี 1 อายุมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความผาสุกทางจิตใจของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลเอกชนจงัหวดัเชียงใหม่ 
 ผลการวิเคราะห์ไม่สนับสนุนสมมติฐานในข้อน้ี โดยพบว่าอายุของพยาบาลวิชาชีพไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัความผาสุกทางจิตใจ นั่นคือการท่ีพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนมีอายุมากขึ้น 
ไม่ไดท้ าให้มีความผาสุกทางจิตใจเพิ่มมากขึ้นตามไปดว้ย ซ่ึงมีความสอดคลอ้งกบั ประทุมทิพย ์เกตุ
แกว้ (2551) ท่ีพบวา่ปัจจยัดา้นอายุไม่มีผลท าให้ระดบัความสุขในการท างานของพยาบาลแตกต่างกนั 
ทั้ งน้ีอาจเป็นเพราะความสุขในการท างานเป็นความรู้สึกภายในตัวบุคคล สามารถเกิดขึ้ นและ
เปล่ียนแปลงได้ทุกเวลาโดยไม่ มีความจ าเป็นว่าจะเกิดมากหรือน้อยกับช่วงอายุใดอายุหน่ึง โดย
พนักงานจะรู้สึกเป็นสุขได้เม่ือรับรู้ว่าส่ิงแวดลอ้มในการท างาน หรือเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นในชีวิต ณ 
เวลานั้นเป็นไปในทิศทางบวกหรือลบ ในท านองเดียวกนั ความผาสุกทางจิตใจคือความรู้สึกปีติยินดี
และความสุข ซ่ึงการประกอบอาชีพพยาบาลนั้นอาจท าให้กลุ่มตัวอย่างมีความผาสุกทางจิตใจใน
ตนเองจากการปฏิบัติงานในวิชาชีพโดยไม่ขึ้ นกับอายุของตน การประกอบอาชีพพยาบาลนั้ น
ก่อให้เกิดความรู้สึกอ่ิมเอมใจ ภาคภูมิใจ งานพยาบาลเป็นงานท่ีมีความทา้ทายความรู้ ความสามารถ 
และเป็นงานท่ีมีคุณค่าทั้งต่อตนเองและต่อผูอ่ื้น (ธชัมน วรรณพิณ และวาสินี วิเศษฤทธ์ิ, 2555) ซ่ึงส่ิง
เหล่าน้ีมีความสอดคลอ้งกับความผาสุกทางจิตใจ เช่น ความสัมพนัธ์ท่ีเก้ือกูลซ่ึงกันและกัน ความ
รับผิดชอบต่อความผาสุกของผูอ่ื้น การมีความสามารถ การยอมรับตนเอง การไดรั้บความนับถือ เป็น
ตน้ (Diener et al, 2009) ซ่ึงอาจกล่าวไดว้่า แมอ้ายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน จงัหวดั
เชียงใหม่จะเพิ่มขึ้น แต่ก็ไม่ไดท้ าใหค้วามผาสุกทางจิตใจเพิ่มขึ้นไปดว้ย  
 5.3.2 สมมติฐานท่ี 2 อายุงานมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับความผาสุกทางจิตใจของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนจงัหวดัเชียงใหม่  
 ผลการวิเคราะห์สนบัสนุนสมมติฐานในขอ้น้ี โดยอายุงานมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความ
ผาสุกทางจิตใจอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 (r = .14) นัน่คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีมีอายงุานมากก็
จะมีความผาสุกทางจิตใจมากขึ้นด้วย ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจยัของดามรัศม์  ตนนาคินทร์ (2557)               
ท่ีพบว่า จ านวนปีท่ีท างานในโรงพยาบาลปัจจุบนัของเภสัชกรโรงพยาบาลมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
ระดบัความสุขในการท างาน และ วรวิทย ์ชยัพรเจริญศรี (2541) ท่ีพบว่าอายุงานท าให้คุณภาพชีวิต
ของพยาบาลวิชาชีพสังกดักระทรวงสาธารณสุข จงัหวัดสระบุรี มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติท่ี.05  
 ผลจากการวิจยัคร้ังน้ี สามารถอธิบายไดว้า่ การท่ีบุคคลมีอายุงานมากจะท าใหส้ามารถปรับตวั
กบัเหตุการณ์หรือสภาพแวดลอ้มท่ีเกิดขึ้นในการท างานไดดี้กวา่บุคคลท่ีมีอายงุานนอ้ย รวมถึงมีความ
เคยชินกบัสถานการณ์ต่าง ๆท่ีเกิดขึ้นในท่ีท างาน ดว้ยความมีประสบการณ์ท่ีมากกว่าท าให้สามารถ
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จดัการกับสถานการณ์ต่าง ๆ ไดง้่ายกว่าและท าให้เกิดความเครียดหรือกดดนัท่ีน้อยกว่า การท่ีมีอายุ
งานมากอาจหมายถึงการท่ีมีความพึงพอใจในงานของตนเอง  ซ่ึงการท่ีมีความพึงพอใจในงานนั้นท า
ใหเ้กิดความสุขในการท างาน มีความเช่ียวชาญในงานของตน ปฏิบติังานอย่างคล่องแคล่วฉับไวและมี
ประสิทธิภาพ แสดงถึงการมีความสามารถ (Competency) (Ryff, 1989; Deci & Ryan, 2000, 2001) คือ
การท่ีบุคคลสามารถพฒันาตนเองไดอ้ย่างต่อเน่ือง และแสดงออกถึงการมีศกัยภาพและความสามารถ
ของตนเอง อีกทั้งมีสัมพนัธภาพท่ีดีกับเพื่อนร่วมงานเน่ืองจากรู้จกักันเป็นเวลานาน ซ่ึงปัจจยัต่างๆ              
ท่ีไดก้ล่าวไปแลว้ขา้งตน้นั้นก่อให้เกิดความผาสุกทางจิตใจของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน
จงัหวดัเชียงใหม่  
 5.3.3 สมมติฐานท่ี 3 รายได้มีความสัมพนัธ์ทางบวกกับความผาสุกทางจิตใจของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนจงัหวดัเชียงใหม่  
 ผลการวิเคราะห์สนับสนุนสมมติฐานในขอ้น้ี โดยรายได้มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความ
ผาสุกทางจิตใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ.01 (r = .24) นั่นคือ พยาบาลวิชาชีพท่ีมีรายได้
เพียงพอและเหลือเก็บมีความผาสุกทางจิตใจมากกวา่พยาบาลวิชาชีพท่ีมีรายไดเ้พียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ 
และ กลุ่มท่ีมีรายได้ไม่เพียงพอ เช่นเดียวกับงานวิจยัของพทันัย แก้วแพงและคณะ (2548) ท่ีพบว่า 
รายได ้(เงินเดือน) มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ใน
ทางบวก รวมถึงวงเดือน เลาหวฒันภิญโญและคณะ (2552) ท่ีพบว่า เงินเดือนมีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตโดยพยาบาลท่ีมีเงินเดือนท่ีสูงกวา่จะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีกวา่  
 จากผลการวิจยัคร้ังน้ี สามารถอธิบายไดว้่า พยาบาลวิชาชีพท่ีมีรายไดเ้พียงพอและเหลือเก็บ
รู้จกัการบริหารการเงินของตนและมีการเก็บออมเงิน ทั้งน้ีเม่ือเกิดความจ าเป็นท่ีตอ้งใชเ้งินท าให้มีเงิน
เพียงพอส าหรับการใชจ่้าย และมีเงินส ารองเหลือเก็บส าหรับเหตุการณ์ฉุกเฉินต่างๆ ท าใหไ้ม่เกิดความ
วิตกกงัวล หรือมีความเครียดจากความขดัสนทางด้านการเงิน ท าให้มีความผาสุกทางจิตใจมากกว่า  
ซ่ึงเม่ือเทียบกับผูท่ี้มีรายไดเ้พียงพอแต่ไม่เหลือเก็บและผูท่ี้มีรายไดไ้ม่เพียงพอนั้น ย่อมมีความวิตก
กงัวลและมีความเครียดมากกว่าเพราะไม่มีเงินส ารองในยามฉุกเฉิน อีกทั้งผูท่ี้มีรายไดไ้ม่เพียงพอก็
ประสบปัญหาการเงินขัดสน ไม่มีเงินมาใช้จ่ายอย่างเพียงพอส าหรับการเล้ียงชีพ ย่อมก่อให้เกิด
ความเครียดและวิตกกงัวลมากกวา่ผูท่ี้มีรายไดเ้พียงพอแต่ไม่เหลือเก็บและผูมี้รายไดเ้พียงพอและเหลือ
เก็บ ท าใหมี้ความผาสุกทางจิตใจต ่ากวา่ ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างท่ีมีรายไดไ้ม่เพียงพอนั้นมีค่าเฉล่ียความผาสุก
ทางจิตใจต ่าท่ีสุด  
 5.3.4 สมมติฐานท่ี 4 ความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิงบวกมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความ
ผาสุกทางจิตใจของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนจงัหวดัเชียงใหม่    
 ผลการวิเคราะห์สนับสนุนสมมติฐานในขอ้น้ี โดยความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิงบวกมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความผาสุกทางจิตใจอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.01 (r = .61) นั่นคือ 
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พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนซ่ึงมีระดบัความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิงบวกสูง ก็จะมีความ
ผาสุกทางจิตใจสูงตามด้วย ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ Bulina (2014) ท่ีพบว่าความนิยมความ
สมบูรณ์แบบท่ีพึงประสงค์ (Adaptive perfectionism) มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเช่ือมั่นใน
ความสามารถของตนเองในระดบัสูง การมีอารมณ์เชิงบวกท่ีมากกว่าอารมณ์เชิงลบ ดงันั้นพยาบาลท่ีมี
ความนิยมความสมบูรณ์แบบสูงจึงเป็นผูท่ี้สามารถจดัการกับการท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
สามารถท างานเพื่อความส าเร็จและผลลพัธ์สูงสุด แต่ในขณะเดียวกนัก็รู้จกัจดัการกบัความเครียดท่ี
เกิดขึ้นจากการท างาน แมจ้ะตอ้งเผชิญกบัสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียดสูงหรืออยู่ภายใตค้วาม
กดดัน ท่ี สูงก็สามารถหาสมดุลท่ีท าให้ตนเองสามารถมีความสุขในชีวิตการท างานและใน
ชีวิตประจ าวนัได้ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Afshar, Roohafza and Sadeghi (2011) ท่ีพบว่า
ลกัษณะความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิงบวกมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความเครียด (Depression) และ 
ความวิตกกังวล (Anxiety) และ  Geranmayepour and Besharat (2010) ท่ีพบว่า ความนิยมความ
สมบูรณ์แบบทางบวก (Positive Perfectionism) มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความผาสุกทางจิตใจและมี
ความสัมพนัธ์ทางลบกบัความกดดนัทางจิตใจ   

จากการวิจยัคร้ังน้ี สามารถอธิบายไดว้่า การมีความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิงบวกสูงนั้น คือ 
การท่ีพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนมีความคาดหวงัต่อตนเองท่ีตั้งอยู่บนพื้นฐานของความเป็น
จริงและมีเหตุผล ทราบถึงขอ้จ ากดัและจุดแขง็ต่าง ๆ ของตนเอง เพื่อตอบสนองต่อความพึงพอใจและ
ส่งเสริมความภาคภูมิใจในตนเอง (Terry-Short et al., 1995) และความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิงบวก
น้ีท าให้พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนปฏิบติังานอย่างมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ เน่ืองจากตั้ง
มาตรฐานการท างานของตนไวสู้งและสามารถปฏิบติัตามมาตรฐานนั้น ๆ ได ้มีความพยายามท่ีจะท า
ตามเป้าหมายท่ีได้วางไว้ ก่อให้เกิดการมีจุดมุ่งหมาย (Ryff, 1989; Seligman, 2002) และเม่ือท างาน
ส าเร็จแลว้ก็จะเห็นว่าตนเป็นผูมี้ความสามารถ (Competency) มีการพฒันาตนเองอย่างต่อเน่ืองเพื่อ
น าไปสู่การบรรลุเป้าหมายของตน (Ryff, 1989; Deci & Ryan, 2000, 2001)  มีการยอมรับตนเอง 
(Self-acceptamce) (Maslow, 1958; Ryff, 1989) และได้รับความยอมรับนับถือ (Being Respected) 
(Maslow, 1958; Ryff, 1989) ทั้งจากเพื่อนร่วมงาน หัวหน้างาน ผูป่้วย และญาติผูป่้วย เน่ืองจากมีผล
การปฏิบติังานท่ีดี ทั้งน้ี การท่ีพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดัเชียงใหม่มีความนิยม
ความสมบูรณ์แบบเชิงบวกในการท างาน และด้วยอาชีพน้ีท่ีต้องดูแลผูป่้วยอยู่เสมอ อาจก่อให้เกิด
ความรับผิดชอบต่อความผาสุกของผู ้อ่ืน (Contribute to the well-being of others) (Maslow, 1958; 
Ryff, 1989; Deci & Ryan, 2000,2001) กล่าวคือ ให้ความใส่ใจและให้ความสนใจในความอยู่ดีกินดี
ของผูป่้วยและญาติผูป่้วยอย่างดีท่ีสุด ซ่ึงส่ิงต่างๆ ท่ีกล่าวในขา้งตน้นั้นเป็นส่วนประกอบของความ
ผาสุกทางจิตใจทั้งส้ิน ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่ การท่ีพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนจงัหวดัเชียงใหม่
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มีความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิงบวกในการท างาน จึงมีความสัมพนัธ์กับความผาสุกทางจิตใจ
นัน่เอง  
 5.3.5 สมมติฐานท่ี 5 ความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิงลบมีความสัมพนัธ์ทางลบกับความ
ผาสุกทางจิตใจของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนจงัหวดัเชียงใหม่  
 ผลการวิเคราะห์ไม่สนบัสนุนสมมติฐานในขอ้น้ี โดยพบว่าความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิง
ลบไม่มีความสัมพนัธ์กบัความผาสุกทางจิตใจ นัน่คือ ความนิยมความสมบูรณ์แบบทางลบนั้นอาจมี
ความยากท่ีจะถูกแยกออกจากความสมบูรณ์แบบทางบวก เน่ืองจากผลการวิจยัพบว่าพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลเอกชนมีความนิยมความสมบูรณ์แบบทางบวกในระดับสูง (M = 4.65) และความนิยม
ความสมบูรณ์แบบทางลบในระดบัปานกลาง (M = 2.83) ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Chan (2007)  
ท่ีความสมบูรณ์แบบเชิงลบไม่มีความสัมพนัธ์กบัความผาสุกทางจิตใจอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ และ
กลุ่มตวัอย่างมีระดบัคะแนนความสมบูรณ์แบบทางบวกมากกว่าระดบัคะแนนความสมบูรณ์แบบเชิง
ลบ ซ่ึงผูว้ิจยัไดใ้หเ้หตุผลวา่กลุ่มตวัอย่างมีลกัษณะความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิงบวกมากกว่าความ
สมบูรณ์แบบเชิงลบ จึงท าให้ความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิงบวกมีอิทธิพลต่อความผาสุกทางจิตใจ
ชดัเจนกว่า อีกทั้งขอ้ค าถามระหว่างความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิงบวกและความนิยมความสมบูรณ์
แบบเชิงลบนั้นมีความใกลเ้คียงกนัมาก จึงอาจท าให้ไม่สามารถแยกความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิง
บวกและความสมบูรณ์แบบเชิงลบออกจากกันอย่างชัดเจน (Chan, 2007) ทั้งน้ีเม่ือทดสอบโดยน า
ความนิยมความสมบูรณ์แบบทางบวกและความนิยมความสมบูรณ์แบบทางลบมารวมเป็น 1 ตวัแปร 
พบว่าผลการวิจัยยงัคงพบว่าความนิยมความสมบูรณ์แบบรวมทั้งบวกและลบนั้นมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัความผาสุกทางจิตใจ (r = .19, p<.01) ซ่ึงแสดงให้เห็นวา่ความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิง
ลบไม่ไดมี้ผลกระทบหรือก่อให้เกิดความเปล่ียนแปลงอย่างชดัเจนระหว่างความสัมพนัธ์ของสองตวั
แปรน้ี   
 5.3.6 สมมติฐานท่ี 6 ความผกูพนัต่องานมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความผาสุกทางจิตใจของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนจงัหวดัเชียงใหม่  
 ผลการวิเคราะห์สนบัสนุนสมมติฐานในขอ้น้ี โดยความผกูพนัต่องานมีความสัมพนัธ์ทางบวก
กบัความผาสุกทางจิตใจอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.01 (r = .40) นั่นคือ การท่ีพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลเอกชนจงัหวดัเชียงใหม่มีความผูกพนัต่องานสูงขึ้น ก็จะมีความผาสุกทางจิตใจสูงขึ้นตาม
ด้วย  ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ Shimazu and Schaufeli (2009) ท่ีพบว่า ความผูกพันต่องานมี
ความสัมพนัธ์ทางลบต่อความเจ็บป่วยและมีความสัมพนัธ์ทางบวกต่อการมีความพึงพอใจในชีวิตและ
ผลการปฏิบติังาน นอกจากน้ียงัสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Shuck and Reio (2013) ซ่ึงพบว่าพนกังาน
ดา้นสาธารณสุขจากสหรัฐอเมริกา แคนาดา และญ่ีปุ่ นท่ีมีความผูกพนัต่องานสูงจะมีระดบัความผาสุก
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ทางจิตใจ และความส าเร็จส่วนบุคคลมากกว่า ในทางตรงขา้มพนกังานกลุ่มท่ีมีความผูกพนัต่องานต ่า
จะมี ความรู้สึกของการลดทอนคุณค่าความเป็นมนุษย ์และความเหน่ือยลา้ทางอารมณ์ท่ีสูงกวา่  
 จากการวิจยัคร้ังน้ี สามารถอธิบายไดว้า่ ความผูกพนัต่องานท าใหพ้ยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
เอกชนมีสภาวะทางจิตใจท่ีสัมพนัธ์กับงานในเชิงบวก โดยความผูกพนัต่องานนั้นประกอบด้วย 3 
ลกัษณะ คือ มีความขยนัขนัแข็ง มีการอุทิศตนต่องาน และมีความสนใจในงาน (Schaufeli, Salanova, 
Roma, & Bakker, 2002) ซ่ึงองค์ประกอบทั้ งสามน้ีท าให้พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนนั้นมี
จิตใจท่ีมีความยืนหยดัมัน่คงในการท างาน มีทัศนคติต่องานซ่ึงเป็นไปในทางบวกและเต็มไปด้วย
ความเต็มใจท่ีจะท างานนั้นๆ (Bakker & Demerouti, 2008) เม่ือพยาบาลวิชาชีพมีสภาวะทางจิตใจท่ี
สัมพนัธ์ทางบวกกบังานแลว้ย่อมก่อให้เกิดความผาสุกทางจิตใจ เพราะสามารถจดัการกับชีวิตการ
ท างานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ มีความเช่ือว่างานเป็นส่วนหน่ึงของชีวิต และปฏิบติังานอยา่งมีความสุข
และเตม็ท่ีกบัการท างาน ท าให้ไม่รู้สึกวา่งานเป็นภาระ แต่สามารถยอมรับให้งานเขา้เป็นส่วนหน่ึงของ
ชีวิต อุทิศตนต่องานนั้นๆ และเรียนรู้ในการจดัการท างานไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งน้ีสอดคลอ้งกบั
งานวิจยัซ่ึงพบว่าความผกูพนัต่องานมีความสัมพนัธ์ต่อความผาสุกของพนกังาน โดยสามารถลดความ
เจ็บป่วยและเพิ่มความพึงพอใจในชีวิต รวมถึงเพิ่มผลการปฏิบติังานของพนักงานอีกดว้ย (Shimazu, 
Schaufeli, Kubota, & Kawakami, 2012) และ พยาบาลท่ีมีความผูกพนัต่องานจะส่งผลให้มีความคิด
ริเร่ิมส่วนบุคคลในระดบัสูง ท าให้อตัราการเสียชีวิตท่ีเกิดขึ้นในโรงพยาบาลลดลง และท าให้องคก์าร
มีผลประกอบการท่ีสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคญั (Bargagliotti, 2011) ทั้ งน้ียงัท าให้ความพึงพอใจในงาน
สูงขึ้น (Yakin & Erdilb, 2012) 
 5.3.7 สมมติฐานท่ี 7 ปัจจยัด้านอายุ อายุงาน รายได้ ความนิยมความสมบูรณ์แบบทางบวก 
ความนิยมความสมบูรณ์แบบทางลบ และความผูกพนัต่องานมีความสามารถท านายความผาสุกทาง
จิตใจของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน 

ผลการวิเคราะห์สนับสนุนสมมติฐานในขอ้น้ีเป็นบางส่วนโดยพบว่ามีเพียงความนิยมความ
สมบูรณ์แบบเชิงบวกและความผูกพนัต่องานท่ีสามารถร่วมกนัพยากรณ์ความผาสุกทางจิตใจไดอ้ย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติ โดยความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิงบวกมีอ านาจในการพยากรณ์ความผาสุกทาง
จิตใจมากกวา่ความผกูพนัต่องาน นัน่หมายความวา่ ถา้พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนมีความนิยม
ความสมบูรณ์แบบเชิงบวกและความผกูพนัต่องานในระดบัสูง ก็จะท าให้มีระดบัความผาสุกทางจิตใจ
ท่ีสูงขึ้นตามไปด้วย ซ่ึงสอดคลอ้งกับ Terry-Short et al. (1995) ท่ีได้ให้ค  าจ ากัดความว่า ความนิยม
ความสมบูรณ์แบบเชิงบวก (Positive Perfectionism) เก่ียวขอ้งกบัการมีความคาดหวงัต่อตนเองท่ีตั้งอยู่
บนพื้นฐานของความเป็นจริงและมีเหตุผลมีการทราบถึงขอ้จ ากัดและจุดแข็งต่างๆ ซ่ึงเป็นไปเพื่อ
ตอบสนองต่อความพึงพอใจและส่งเสริมความภาคภูมิใจในตนเอง (self-esteem) จะมีการพฒันาทกัษะ
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ความสามารถของตนเองอยู่เสมอ มกัจะมีมาตรฐานในการท างานท่ีสูง และมีวิธีการท างานแบบมอง
โลกในแง่ดี มีความสุข และมีความปรารถนาท่ีจะพฒันาตนเอง 
 จากการวิจยัคร้ังน้ี สามารถอธิบายไดว้่า การท่ีพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน ในจงัหวดั
เชียงใหม่มีระดบัคะแนนเฉล่ียความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิงบวกสูง กล่าวคือ มีการปฏิบติังานอยา่ง
มีความคาดหวงัต่อตนเองท่ีตั้งอยู่บนพื้นฐานของความเป็นจริง รับรู้ถึงจุดแข็งตนเอง และมีการพฒันา
ทกัษะความสามารถของตนเองอยู่เสมอ ท าให้มีความภาคภูมิใจในตนเอง (self-esteem) รู้สึกว่าตน
ประสบความส าเร็จท่ีไดบ้รรลุตามความตอ้งการหรือเป้าหมายท่ีตั้งไว ้เกิดความงอกงามส่วนบุคคล 
อันท าให้เกิดความผาสุกทางจิตใจสูงด้วย ดังนั้ น ความสมบูรณ์แบบเชิงบวกจึงมีอ านาจในการ
พยากรณ์ความผาสุกทางจิตใจไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .01  

ในขณะเดียวกนั Maslach and Leiter (1997) กล่าววา่ความผกูพนัต่องาน (Work Engagement) 
สามารถจ าแนกไดจ้ากลกัษณะของบุคคลท่ีมีพลงั มีความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึง มีประสิทธิภาพ ซ่ึงส่ิงท่ี
ตรงขา้มกบัภาวะหมดไฟ (Burnout) การท่ีพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน ในจงัหวดัเชียงใหม่มี
ความผูกพนัต่องานสูงแสดงถึงการมีจิตใจท่ีมีความยืนหยดัมัน่คงในการท างาน มีทศันคติท่ีดีต่องาน 
ช่ืนชอบในงานของตน ย่อมก่อให้เกิดความผาสุกทางจิตใจ เพราะ มีความเช่ือวา่งานเป็นส่วนหน่ึงของ
ชีวิต มีความขยนัขนัแข็งในการท างาน และอุทิศตนให้กบังาน ไม่รู้สึกว่างานเป็นภาระหรือเป็นส่ิงท่ี
ก่อให้เกิดความทุกขใ์จ จึงกล่าวไดว้่า เม่ือพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดัเชียงใหม่มี
ความผูกพันในงานสูง ก็จะมีความผาสุกทางจิตใจสูงด้วย ความผูกพันต่องานจึงมีอ านาจในการ
พยากรณ์ความผาสุกทางจิตใจไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .01  
 อย่างไรก็ตามการท่ีอาย ุอายงุาน รายได ้และ ความนิยมความสมบูรณ์แบบทางลบไม่สามารถ
พยากรณ์ความผาสุกทางจิตใจได ้แมบ้างตวัแปรจะมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความผาสุกทางจิตใจก็
ตาม สังเกตไดจ้ากตวัแปรเหล่าน้ีมีความสัมพนัธ์อยู่ในระดบัต ่ามาก ซ่ึงสะทอ้นให้เห็นไดว้่าตวัแปร
เหล่าน้ีแทบจะไม่มีผลต่อความผาสุกทางจิตใจของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน 
 การท่ีอายไุม่สามารถพยากรณ์ความผาสุกทางจิตใจได้ เน่ืองจากในผลการวิจยัคร้ังน้ี อายุไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัความผาสุกทางจิตใจของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน จงัหวดัเชียงใหม่ 
และความสุขในการท างานเป็นความรู้สึกภายในตวับุคคล สามารถเกิดขึ้นและเปล่ียนแปลงไดทุ้กเวลา
โดยไม่มีความจ าเป็นว่าจะเกิดมากหรือนอ้ยกบัช่วงอายุใดอายุหน่ึง อีกทั้งการประกอบอาชีพพยาบาล
นั้ น ก่อให้ เกิดความ รู้สึก อ่ิม เอมใจ ภาคภูมิใจ งานพยาบาลเป็นงานท่ี มีความท้าทายความ รู้ 
ความสามารถ และเป็นงานท่ีมีคุณค่าทั้งต่อตนเองและต่อผูอ่ื้น (ธชัมน วรรณพิณ และวาสินี วิเศษฤทธ์ิ, 
2555) แมอ้ายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน จงัหวดัเชียงใหม่จะเพิ่มขึ้น แต่ก็ไม่ไดท้ าให้
ความผาสุกทางจิตใจเพิ่มขึ้นไปด้วย ซ่ึงเห็นได้จากการท่ีพยาบาลมีช่วงอายุท่ีแตกต่างกันแต่กลบัมี
ความผาสุกทางจิตใจในค่าเฉล่ียระดบัสูงเช่นเดียวกัน เช่นเดียวกับอายุงาน แมว้่าจะมีความสัมพนัธ์
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ทางบวกกบัความผาสุกทางจิตใจก็ตาม แต่เน่ืองดว้ยวิชาชีพพยาบาลเป็นงานท่ีให้บริการในการดูแล
รักษาผูป่้วย ช่วยเหลือผูป่้วยให้มีสุขภาพกาย สุขภาพใจท่ีดี พยาบาลจึงเกิดความรู้สึกภาคภูมิใจในการ
ของตน รู้สึกว่างานของตนมีคุณค่า และเกิดความรู้สึกอ่ิมใจท่ีไดช่้วยเหลือผูอ่ื้น (เบญจพร กอ้งบูลยา
พงษ์ และ ดวงกมล ป่ินเฉลียว, 2559) แม้ว่าจะปฏิบัติงานไม่นานก็ย่อมเกิดความรู้สึกดีในการ
ปฏิบติังานงานของตน  
 การท่ีรายได้ไม่สามารถพยากรณ์ความผาสุกทางจิตใจของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
เอกชนในจงัหวดัเชียงใหม่ไดน้ั้น อาจเป็นผลจากความตอ้งการท่ีมากขึ้นทางดา้นปัจจยัในการด ารงชีพ 
ซ่ึงมีมาตรฐานท่ีสูงขึ้นอย่างต่อเน่ือง ทั้งรายจ่ายดา้นอุปโภค บริโภคต่างๆ อาทิ มูลค่าของอาหาร ท่ีอยู่
อาศยั เส้ือผา้ ยารักษาโรค ฯลฯ ท่ีมีมูลค่าเพิ่มขึ้น ท าให้ผูค้นตั้งมาตรฐานของตนเองสูงขึ้นตามไปดว้ย 
(Lavalekar & Karmalkar, 2017) กล่าวคือ ต้องการมีรายได้ท่ี เพิ่มขึ้ นเพื่อตอบสนองต่อมาตรฐาน
คุณภาพชีวิตท่ีตนไดต้ั้งไว ้ซ่ึงอาจท าให้บุคคลพิจารณาความผาสุกทางจิตใจของตนส่วนหน่ึงจากส่ิงท่ี
ตนไดรั้บเม่ือเทียบกบับรรทดัฐานทางสังคม และเม่ือบุคคลพบว่าส่ิงท่ีตนไดรั้บหรือมีครอบครองนั้น
ต ่ากวา่บรรทดัฐานของสังคมหรือต ่ากว่ามาตรฐานท่ีตนไดต้ั้งไว ้ก็จะไม่เกิดความผาสุกทางจิตใจ หรือ
กล่าวอีกนยัหน่ึงคือ ความร ่ารวยท่ีเพิ่มขึ้นอาจไม่ไดท้ าให้ความสุขในชีวิตเพิ่มขึ้นตามไปดว้ย (Stutz & 
Mintzer, 2006) 
 ความสมบูรณ์แบบเชิงลบไม่สามารถพยากรณ์ความผาสุกทางจิตใจไดเ้น่ืองจาก ความสมบูรณ์
แบบเชิงลบไม่มีความสัมพนัธ์กบัความผาสุกทางจิตใจ ดว้ยว่าความสมบูรณ์แบบเชิงลบของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนในจังหวดัเชียงใหม่นั้ นมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับปานกลาง (M = 2.83) 
เท่านั้น และเม่ือท าการทดสอบโดยน าความนิยมความสมบูรณ์แบบทางบวกและความนิยมความ
สมบูรณ์แบบทางลบมารวมเป็น 1 ตวัแปร พบว่าผลการวิจยัยงัคงพบว่าความนิยมความสมบูรณ์แบบ
รวมทั้งบวกและลบนั้นมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความผาสุกทางจิตใจ (r = .19, p<.01) ซ่ึงแสดงให้
เห็นว่าความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิงลบไม่ไดมี้ผลกระทบหรือก่อให้เกิดความเปล่ียนแปลงอย่าง
ชัดเจนระหว่างความสัมพันธ์ของสองตัวแปรน้ี ดังนั้ น ความสมบูรณ์แบบเชิงลบจึงไม่สามารถ
พยากรณ์ความผาสุกทางจิตใจได ้
 
5.4 ข้อเสนอแนะส าหรับการประยุกต์งานวิจัย 
 1. จากผลการวิจยัจะเห็นไดว้่า รายไดมี้ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความผาสุกทางจิตใจ ดงันั้น 
องคก์ารควรจะให้ความส าคญักบัการให้ค่าตอบแทนพยาบาลวิชาชีพอย่างเหมาะสม และเพียงพอต่อ
การด ารงชีพ หากพยาบาลวิชาชีพมีรายไดท่ี้เพียงพอต่อการด ารงชีพ พยาบาลวิชาชีพก็จะรู้สึกพึงพอใจ 
และมีความผาสุกทางจิตใจเกิดขึ้น ซ่ึงจะท าให้พวกเขาปฏิบติังานไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ องคก์ารควร
ค านึงถึงการจ่ายค่าตอบแทนว่าอยู่ในระดับสูงกว่า ต ่ากว่า หรือเท่ากับอัตราค่าตอบแทนในตลาด 
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ความสามารถในการจ่ายค่าตอบแทนขององค์การ ความแตกต่างของอัตราค่าตอบแทนระหว่าง
พนักงานเก่าและพนักงานใหม่ การก าหนดระดับการขึ้ นค่าตอบแทนและการขึ้ นค่าตอบแทน
ตามล าดบัคุณธรรมและอาวุโส และการท่ีค่าตอบแทนมีความเหมาะสมสอดคลอ้งกบัสถานะการเงิน
ขององค์การ (Bohlander, Snell & Sherman, 2001) นอกจากน้ีการใช้ค่าผลิตภาพหรือ productivity 
เป็นตวัแทนในการค านวณภาระงานส่วนเกินท่ีพยาบาลวิชาชีพ ตอ้งรับผิดชอบปฏิบติังานใหบ้ริการแก่
ผู ้ป่วยและผู ้ใช้บริการได้อย่างครบถ้วนตามมาตรฐานก็เป็นอีกวิธีหน่ึงในการก าหนดการจ่าย
ค่าตอบแทนตามภาระงาน เพื่อสร้างแรงจูงใจและขวญัก าลงัใจแก่ผูท่ี้ปฏิบติังานหนกัเกินภาระงานตาม
มาตรฐาน รวมทั้งกระตุน้ให้เกิดการบริหารจดัการอตัราก าลงัพยาบาลให้เหมาะสมกบัภาระงานเพื่อ
ความปลอดภยัของผูป่้วย (กฤษฎา แสวงดี, 2552)  
 2. จากผลการวิจัยจะเห็นได้ว่า ความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิงบวกนั้นมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับความผาสุกทางจิตใจของพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการสรรหา
คดัเลือกบุคคลเขา้ท างานในองคก์าร โดยการคดัเลือกพยาบาลท่ีมีความนิยมความสมบูรณ์แบบเชิงบวก
ในระดบัสูง เพราะเป็นลกัษณะของบุคคลมีความคาดหวงัต่อตนเองท่ีตั้งอยู่บนพื้นฐานของความเป็น
จริงและมีเหตุผลมีการทราบถึงขอ้จ ากดัและจุดแข็งต่างๆ ซ่ึงเป็นไปเพื่อตอบสนองต่อความพึงพอใจ
และส่งเสริมความภาคภูมิใจในตนเอง นอกจากการสรรหาคดัเลือกพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความนิยมความ
สมบูรณ์แบบแลว้ การพฒันาให้พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในองค์การอยู่แลว้ให้มีความนิยมความ
สมบูรณ์แบบเชิงบวกนั้นสามารถท าไดโ้ดยการใชห้ลกัการของจิตวิทยาเชิงบวก (Positive psychology 
interventions, or PPIs) ซ่ึงมีลักษณะเป็นเคร่ืองมือและกลยุทธ์เชิงวิทยาศาสตร์ท่ีมุ่งเน้นในการเพิ่ม
ความสุข ความผาสุก และอารมณ์ความรู้สึกทางบวก  (Keyes, 2002) เช่น  วิธีการพัฒนาจุดแข็ง 
(Strength-Building Measures) ซ่ึงจุดแข็งในท่ีน้ีหมายถึงความสามารถและคุณค่าจากภายใน(Biswas-
Diener and Parks, 2013) โดยพบวา่การท่ีบุคคลตระหนกัและรับรู้ถึงพลงัความสามารถของตนเองนั้น
จะช่วยลดอาการซึมเศร้า และช่วยเพิ่มความพึงพอใจในตนเอง (Seligman et al., 2005) โดยองค์การ
สามารถสร้างการรับรู้ถึงจุดแข็งของวิชาชีพพยาบาล เช่น การให้ความส าคญัเร่ืองการท างานเป็นทีม 
การมีภาวะผูน้ า ความสามารถในการรับมือกบัปัญหา ความสามารถท่ีจะฟ้ืนตวั เป็นตน้ โดยอาจระบุ
ไวเ้ป็นหน่ึงในค่านิยมขององคก์าร หรือการจดัการอบรมท่ีช่วยสร้างเสริมจุดแข็งดงักล่าว ซ่ึงจะท าให้
พยาบาลวิชาชีพมีแนวโน้มว่าจะปฏิบติังานได้ดีและมีประสิทธิภาพ ก่อให้เกิดความผาสุกทางจิตใจ 
ปฏิบติังานอยา่งมีความสุขซ่ึงส่งผลดีต่อองคก์ารในท่ีสุด  
 3. จากผลการวิจยัจะเห็นไดว้่าความผูกพนัต่องานมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความผาสุกทาง
ใจของพยาบาลวิชาชีพ ดังนั้น องค์การควรจะให้ความส าคัญกับความผูกพนัต่องานของพยาบาล
วิชาชีพในองค์การ ทั้งน้ีองค์การสามารถเสริมสร้างความผูกพนัต่องานแก่พยาบาลวิชาชีพโดยมีการ
วิเคราะห์ถึงปัจจยัท่ีเอ้ือต่อการท างาน (Job Resources) อยู่เสมอ เน่ืองจากปัจจยัท่ีเอ้ือต่อการท างานมี
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อิทธิพลสูงในการท านายความผูกพนัต่องาน (Schaufeli & Bakker, 2004) เช่น การสร้างความทา้ทาย
ในงาน การใหข้อ้มูลยอ้นกลบั และการให้อิสระในการท างานซ่ึงจะช่วยเพิ่มแรงจูงใจภายในและความ
ผูกพนัต่องานของพยาบาลวิชาชีพได ้(Ryan & Deci 2000) เช่นเดียวกบั การช้ีแจงให้พยาบาลวิชาชีพ
รับทราบชดัเจนถึงความกา้วหน้าในอาชีพ การก าหนดเป้าหมายร่วมกนัระหว่างพยาบาลวิชาชีพและ
องคก์าร รวมถึงการสร้างสภาพแวดลอ้มและบรรยากาศท่ีสนบัสนุนและเอ้ือต่อการท างาน (Roberts & 
Davenport, 2002) นอกจากน้ีองค์การสามารถใช้แนวทางการเสริมสร้างความผูกพันต่อองค์การ             
โดยควรมอบหมายให้พยาบาลวิชาชีพรับผิดชอบงานในระดับท่ีสูงขึ้น ให้โอกาสควบคุมงานของ
ตนเองมากขึ้น ไดรั้บการยอมรับว่าเป็นส่วนส าคญัท่ีจะท าให้งานเป็นไปตามเป้าหมาย มีระบบการจ่าย
ค่าตอบแทนโดยค านึงถึงผลประโยชน์ร่วมท่ีเหมาะสมและเป็นธรรมระหว่างองค์การและพนักงาน 
และพิจารณาถึงการสรรหาคดัเลือกพนกังานท่ีมีทศันคติท่ีสอดคลอ้งกบัองคก์าร (Baron & Greenberg, 
1990) นอกจากน้ีองคก์ารตอ้งมีความตระหนกัเสมอวา่ พยาบาลวิชาชีพเป็นหน่ึงในทรัพยากรบุคคลท่ีมี
ความส าคญัอยา่งยิง่ต่อองคก์าร จึงควรไดรั้บความไวว้างใจ ใหเ้กียรติ ใหมี้ส่วนร่วมในการตดัสินใจใน
การปฏิบัติงาน ได้รับก าลังใจ ได้รับการสนับสนุนให้ก้าวหน้าเละประสบความส าเร็จอย่างเต็ม
ความสามารถของตน ไดรั้บการปฏิบติัอยา่งสม ่าเสมอ ไดรั้บการใส่ใจและรับฟังเม่ือเสนอขอ้ร้องเรียน 
องค์การควรส ารวจความคิดเห็นของพนักงานอย่างสม ่าเสมอ และมีการแจง้ให้พนักงานทราบถึงผล
การส ารวจดังกล่าว ให้พยาบาลวิชาชีพได้รับแจ้งข่าวสารขอ้มูลทัว่ไปเก่ียวกับองค์การ การจดัให้มี
ระบบการส่ือสารแบบสองทางในองคก์าร มีการระบุค่านิยมขององคก์ารไวอ้ย่างชดัเจน และถ่ายทอด
ให้พยาบาลวิชาชีพไดรั้บทราบโดยทัว่ถึง จดัระบบค่าตอบแทนท่ีเหมาะสมท าให้พนักงานรู้สึกไดรั้บ
ความเป็นธรรมและมีผลประโยชน์ร่วมกันกับองค์การ มีการจดัฝึกอบรมให้พยาบาลวิชาชีพแต่ละ
หน่วยงานให้เข้าใจความต้องการของพนักงานในหน่วยงานอ่ืนๆ เพื่อเสริมสร้างให้ เกิดการ
ประสานงานและความสัมพนัธ์ท่ีดีระหว่างพนกังาน (Dessler, 1997) ทั้งน้ีเพื่อให้พยาบาลวิชาชีพรับรู้
วา่งานท่ีท านั้นมีคุณค่า รู้สึกว่าไดรั้บการสนบัสนุนจากฝ่ายบริหาร ท าให้เกิดความผูกพนัต่องาน อนัจะ
ส่งผลถึงความผาสุกทางจิตใจของพยาบาลวิชาชีพต่อไปดว้ย  
 
5.5 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยในอนาคต 
 1. การศึกษาคร้ังต่อไปควรศึกษาในกลุ่มตวัอย่างคือพยาบาลท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลของ
รัฐเพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของผลการวิจยั 
 2. การศึกษาคร้ังต่อไปควรศึกษาในกลุ่มวิชาชีพอ่ืนในสายสาธารณสุข เช่น แพทย ์นกัเทคนิค
การแพทย ์ทนัตแพทย ์เภสัชกร เป็นตน้ เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างในความหลากหลายของกลุ่ม
อาชีพ 
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3. ควรศึกษาตวัแปรอ่ืนเพิ่มเติมท่ีคาดว่าสามารถพยากรณ์ความผาสุกทางจิตใจของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนได้ ช่วยให้พบตวัแปรหลากหลายท่ีท าให้พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
เอกชนมีความผาสุกทางจิตใจเพิ่มมากขึ้น อาทิ การไดรั้บการสนับสนุนจากองค์การ ความเช่ือมัน่ใน
ประสิทธิภาพแห่งตน ความสมดุลระหว่างชีวิตการท างานกบัครอบครัว ความขดัแยง้ระหว่างงานกบั
ครอบครัว บุคลิกภาพแบบ 5 องคป์ระกอบ เป็นตน้ 

4. ควรศึกษาบทบาทหน้าท่ีการเป็นตวัแปรส่ือของตวัแปรอิสระจากการศึกษาน้ี เช่น ความ
นิยมความสมบูรณ์แบบเชิงบวก หรือ ความผูกพนัต่องาน เพื่อศึกษาการถ่ายทอดอิทธิพลของตวัแปร
ดงักล่าวจากตวัแปรสาเหตุซ่ึงอยูต่น้ทางสู่ผลลพัธ์ปลายทางของตวัแปรตาม 
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แบบสอบถามเพ่ือการวิจัย 

 

ค าชี้แจง 
 

เน่ืองดว้ยขา้พเจา้ นางสาวจิดาภา ดวงทิพย ์นักศึกษาปริญญาโท สาขาจิตวิทยาอุตสาหกรรม
และองคก์าร คณะมนุษยศาสตร์มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ไดรั้บอนุญาตจากผูบ้ริหารองคก์รของท่านใน
การแจกแบบสอบถาม เพื่อเก็บขอ้มูลส าหรับการท าวิจยัเก่ียวกบั  ปัจจัยพยากรณ์ความผาสุกทางจิตใจ
ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดเชียงใหม่  ซ่ึงผลท่ีได้จากการศึกษาคร้ังน้ีจะเป็น
ประโยชน์ต่อหน่วยงานของท่านในการพฒันาและปรับปรุงการบริหารงานใหมี้ประสิทธิภาพสูงขึ้น 

แบบสอบถามน้ีประกอบไปดว้ยขอ้ค าถาม 3 ส่วน ไดแ้ก่ (1) แบบสอบถามเก่ียวกบัความรู้สึก
ท่ีมีต่องานท่ีท่านท าในปัจจุบนั (2) แบบสอบถามความคิดเห็นท่ีมีต่องานท่ีท่านท าในปัจจุบนั และ (3) 
แบบสอบถามคุณลักษณะส่วนบุคคล รวมทั้ งหมดจ านวน 4 หน้า และใช้เวลาในการตอบ
แบบสอบถามประมาณ 5-10 นาที 

งานวิจยัคร้ังน้ีจะไม่สามารถส าเร็จลงได้ โดยปราศจากความคิดเห็นอันมีคุณค่าของท่าน 
ดงันั้น จึงขอความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริง ผูว้ิจยัขอสัญญาว่าจะ
เก็บรักษาข้อมูลท้ังหมดของท่านเป็นความลับและจะไม่มีผลใด ๆ ท้ังส้ินต่อการท างานของท่าน อน่ึง 
หากท่านรู้สึกว่าค าถามมีการคุกคามสิทธิส่วนบุคคล และรู้สึกไม่สบายใจ ท่านมีสิทธิยกเลิกการตอบ
แบบสอบถามไดท้นัที 

 
ขอขอบพระคุณเป็นอยา่งสูง 
 
 

นางสาวจิดาภา ดวงทิพย ์
นกัศึกษาปริญญาโท 

คณะมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 
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ค าชี้แจง โปรดท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 
 

 
 
 

ขอ้ความ 

ระดบัความคิดเห็น 
ไม่ 
เห็น
ดว้ย
อยา่ง
ยิง่ 
(0) 

ไม่ 
เห็น
ดว้ย
ปาน
กลาง 
(1) 

ไม่ 
เห็น
ดว้ย
เลก็ 
นอ้ย 
(2) 

ไม่ 
แน่ 
ใจ 

 
 

(3) 

เห็น
ดว้ย
เลก็ 
นอ้ย 

 
(4) 

เห็น
ดว้ย
ปาน
กลาง 

 
(5) 

เห็น
ดว้ย
อยา่ง
ยิง่ 

 
(6) 

1. ฉัน ใช้ ชี วิตอย่างมี จุดหมายและมี
ความหมาย 

       

2. ความสัมพนัธ์กับคนรอบขา้งในชีวิต
ของฉันเป็นส่ิงท่ีมีคุณค่าและสนับสนุน
ค ้าจุนฉนั 

       

3. ฉันรู้สึกผูกพนัและสนใจในกิจกรรม
ต่างๆ ในชีวิตประจ าวนัของตนเอง    

       

4. ฉันสนอกสนใจในความสุขและการ
อยูดี่กินดีของผูอ่ื้น 

       

5. ฉันมีศกัยภาพและมีความสามารถใน
การท ากิจกรรมท่ีมีความส าคญัต่อตนเอง 

       

6. ฉนัเป็นคนดีและมีชีวิตท่ีดี        
7. ฉนัมองอนาคตของฉนัในทางบวก        
8. ผูอ่ื้นเคารพนบัถือฉนั             
9. เม่ือฉันตอ้งแข่งขนักบัผูอ่ื้น ฉันรู้สึกมี
แรงจูงใจจากความต้องการท่ีจะเป็นท่ี
หน่ึง  

       

10. ฉันรู้สึกดีเม่ือไดก้า้วขา้มขีดจ ากดัของ
ตนเอง 

       

ตอนท่ี 1: แบบสอบถามเกีย่วกบัความรู้สึกท่ีมีต่องานท่ีท่านท าในปัจจุบัน 
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ขอ้ความ 

ระดบัความคิดเห็น 
ไม่ 
เห็น
ดว้ย
อยา่ง
ยิง่ 
(0) 

ไม่ 
เห็น
ดว้ย
ปาน
กลาง 
(1) 

ไม่ 
เห็น
ดว้ย
เลก็ 
นอ้ย
(2) 

ไม่ 
แน่ 
ใจ 

 
 

(3) 

เห็น
ดว้ย
เลก็ 
นอ้ย 

 
(4) 

เห็น
ดว้ย 
ปาน 
กลาง 

 
(5) 

เห็น
ดว้ย
อยา่ง
ยิง่ 

 
(6) 

11. ความส าเร็จต่างๆ ของฉันกระตุน้ให้
ฉนักา้วไปสู่ความส าเร็จท่ียิง่ใหญ่กวา่เดิม 

       

12. ฉันไดรั้บความพึงพอใจอย่างมากเม่ือ
ไดท้ าส่ิงใดส่ิงหน่ึงใหส้มบูรณ์แบบ 

       

13. ฉันรู้สึกไดรั้บการเติมเต็มเม่ือได้อุทิศ
ตนอยา่งเตม็ท่ีต่องานหน่ึงๆ 

       

14. ฉนัชอบท างานท่ีตอ้งใชค้วามละเอียด
ถ่ีถว้นและความถูกตอ้งแม่นย  าสูง 

       

15. ฉันชอบความท้าทายโดยการตั้ ง
มาตรฐานท่ีสูงมากแก่ตนเอง 

       

16. ฉันรู้สึกเหมือนว่าการท าดีท่ีสุดของ
ฉนั ไม่ดีพอส าหรับผูอ่ื้น 

       

17. เม่ือฉันท าบางอย่างผิดพลาด ฉันรู้สึก
ว่าทุกส่ิงทุกอย่างได้พงัทลายลงจนหมด
ส้ิน 

       

18. ฉันรู้ว่าฉันควรจะเป็นหรือตอ้งการท่ี
จะเป็นคนแบบไหน แต่ฉันไม่เคยเป็น
แบบนั้นไดเ้ลย 

       

19. ผูอ่ื้นตอ้งการส่ิงท่ีสมบูรณ์แบบท่ีสุด
จากฉนัเท่านั้น 

       

20. ฉันกลัวว่าผูอ่ื้นจะไม่เคารพหรือให้
ความสนใจฉันถ้าฉันท าให้พวกเขา
ผิดหวงั 

       

 



 

84 

 
 
 

ขอ้ความ 

ระดบัความคิดเห็น 
ไม่ 
เห็น
ดว้ย
อยา่ง
ยิง่ 
(0) 

ไม่ 
เห็น
ดว้ย
ปาน
กลาง 
(1) 

ไม่ 
เห็น
ดว้ย
เลก็ 
นอ้ย
(2) 

ไม่ 
แน่ 
ใจ 

 
 

(3) 

เห็น
ดว้ย
เลก็ 
นอ้ย 

 
(4) 

เห็น
ดว้ย 
ปาน 
กลาง 

 
(5) 

เห็น
ดว้ย
อยา่ง
ยิง่ 

 
(6) 

21. ฉันรู้สึกผิดและละอายถ้าฉันท าบาง
ส่ิงไดไ้ม่สมบูรณ์แบบเท่าท่ีควร 

       

22. ไม่ว่าฉันจะท าดีแค่ไหน ฉันก็ไม่เคย
รู้สึกพอใจในผลงานของตนเองเลย 

       

23. ฉั น รู้ สึ ก ว่ าฉั น จะต้อ ง เป็ น คน ท่ี
สมบูรณ์แบบ เพื่อท่ีจะใหผู้อ่ื้นยอมรับ 

       

24. ฉันรู้สึกกังวลเก่ียวกับความคิดของ
ผูอ่ื้นเม่ือฉนัท าผิดพลาด 

       

25. ยิง่ฉนัท าส่ิงหน่ึงไดดี้มากขึ้นเท่าไหร่ 

ผูอ่ื้นก็ยิง่คาดหวงัวา่ฉนัจะท าไดดี้

ยิง่ขึ้นไปอีก 

       

26. สู้ฉันไม่เร่ิมท าส่ิงใดส่ิงหน่ึงเลยดีกว่า

การลองเส่ียงแล้วท าออกมาได้อย่างไม่

สมบูรณ์แบบ  

       

27. ฉัน รู้สึกว่าผู ้อ่ืนจะตัดสินเก่ียวกับ

มาตรฐานในงานของฉันอย่างเข้มงวด

เม่ือฉนัลงมือท างาน 
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ขอ้ความ 

ระดบัความคิดเห็น 
ไม่
เคย 

 
 

(0) 

แทบ 
จะ 
ไม่ 
เคย 
(1) 

นาน 
ๆ 
คร้ัง 

 
(2) 

บาง 
คร้ัง 

 
 

(3) 

บ่อย
คร้ัง 

 
 

(4) 

บ่อย 
ๆ 
 
 

(5) 

ทุก
วนั 

 
 

(6) 
1. ฉันรู้สึกว่าตนเองมีพลังงานอย่างล้น

เหลือในท่ีท างาน 

       

2. ฉันรู้สึกมีพลงัและกระปร้ีกระเปร่าใน

ท่ีท างาน 

       

3. ฉันรู้สึกกระตือรือร้นเก่ียวกบังานของ

ฉนั 

       

4. งานของฉนัสร้างแรงบนัดาลใจใหฉ้นั        

5. เม่ือฉันต่ืนขึ้นมาในตอนเช้า ฉันรู้สึก

อยากไปท างาน  

       

6. ฉนัรู้สึกมีความสุขเม่ือไดท้ างานหนกั        

7. ฉนัภูมิใจในงานท่ีท า        

8. ฉนัหมกมุ่นกบังานของตนเอง        

9. ฉนัรู้สึกเพลิดเพลินไปกบัการท างาน        

 
 
 
 
 
 
 

ตอนท่ี 2: แบบสอบถามความคิดเห็นท่ีมีต่องานท่ีท่านท าในปัจจุบัน 
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ค าชี้แจง โปรดท าเคร่ืองหมาย √ ลงใน ( ) หรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่งท่ีตรงกบัความเป็นจริง 
 
1. เพศ   (  )  ชาย    (   )  หญิง 

2. อาย ุ………………………. ปี 

3. อายกุารท างาน …………………... ปี .......................เดือน 

4. รายได ้

(  ) รายไดไ้ม่เพียงพอ 

(  ) รายไดเ้พียงพอ 

 

***ขอขอบพระคุณเป็นอย่างย่ิงท่ีท่านเสียสละเวลาตอบแบบสอบถามในคร้ังนี*้** 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตอนที่ 3: แบบสอบถามลักษณะส่วนบุคคล 
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