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 The purpose of this study to develops and psychometrically analyzes the nurse’s work 

engagement. The questionnaire was developed through the semi-structure interview by expert. An 

exploratory methodology study was conducted on 330 nurses in private hospitals, Bangkok 

metropolis. The content validity of overall scale was approved by the expert with CVI .89. The 

reliability was 0.94. Subsequently, the psychometric properties were confirmed in the Multitrait-

Multimethod Technique with Convergent validity and Divergent validity to determine the 

consistency of the assessment scale the score to assess the construct validity were analyzed using 

Pearson’s Product Moment Correlation. Cronbach’s alpha coefficient was finally tested. 

 Research findings were as follows:  

 1. The factor analysis found: the work engagement of nurse in private hospital were 

composed of 4 dimensions: 1) Absorption 2) Burnout 3) Vigor 4) Dedication. Described 26 items, 

accounted for 61.040% of total variance  

 2. Construct validity testing found: Data analysis with Pearson’s Product Moment 

Correlation between 4 dimensions (1. Absorption 2. Burnout 3. Vigor 4. Dedication) have 

Convergent validity and Divergent validity. Internal consistency testing showed very good level. 

(Alpha .85) 

 Conclusion: The research findings provide strong evidence of validity and reliability of 

the nurse’s work engagement scale and the research provides appropriate scale for use in nursing 

professional in private sector, Bangkok metropolis setting. 
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บทที ่1 

บทนํา 

 

ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

 

ทรัพยากรบุคคลเป็นทรัพยากรท่ีมีค่ามากท่ีสุดขององคก์าร และถือวา่เป็นการลงทุนท่ีตอ้ง

ได้ประโยชน์คุ้มค่าท่ีสุดในแต่ละองค์การ (วิเชียร วิทยาอุดม, 2550) เน่ืองจากบุคลากรเป็น

ผูด้าํเนินการในการปฏิบติังานต่างๆเพื่อให้องค์การประสบความสําเร็จตามเป้าหมาย หากองคก์าร 

ไม่สามารถธํารงรักษาบุคลากรท่ีมีความสามารถไวไ้ด้ย่อมส่งผลเสียต่อองค์การ (เสนาะ ติเยาว,์ 

2543) ปัจจุบนั องค์การต่างๆไดพ้ยายามหาแนวทางในการบริหารจดัการทรัพยากรมนุษย ์เพื่อให้

เกิดการบริหารทรัพยากรบุคคลใหมี้ประสิทธิภาพ และเพื่อให้สามารถดึงศกัยภาพในตวับุคคลนั้นๆ

ใหน้าํออกมาใชใ้หเ้กิดประโยชน์สูงสุด เน่ืองจากทรัพยากรบุคคลนบัเป็นส่ิงท่ีเขา้ใจยากและบริหาร

ไดย้ากท่ีสุด โดยเฉพาะในเร่ืองการวดัและการประเมิน ซ่ึง David Norton กล่าววา่ “กระบวนการการ

บริหารทั้งหมด หากไม่สามารถวดัประเมินทรัพยากรบุคคลได ้ก็จะไม่สามารถบริหารทรัพยากร

บุคคลให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อองค์กรได”้ (สํานกัวิจยัและพฒันาระบบงานบุคคล, 2547) จาก

ปัญหาดงักล่าว ทาํใหอ้งคก์รตอ้งตระหนกัถึงทรัพยากรบุคคลเป็นอยา่งยิ่ง และเพื่อให้สามารถแกไ้ข

ปัญหาดา้นทรัพยากรบุคคลใหไ้ดอ้ยา่งแทจ้ริง องคก์รจึงจาํเป็นตอ้งเขา้ใจบุคลากรในองคก์รในทุกๆ

ดา้น 

 คุณภาพงานขององค์การเป็นส่ิงท่ีทุกองค์กรไม่สามารถละเลยได้ ซ่ึงคุณภาพงานของ

องค์การนั้นเป็นผลมาจากผูป้ฏิบติังาน พนักงานท่ีมีความผูกพนัในงานจึงนับเป็นทรัพยากรท่ีมี

คุณค่า และมีความสําคญัยิ่งต่อความสําเร็จและการอยูร่อดขององคก์าร (Schaufeli, 2002) เพราะเขา

เหล่านั้นจะตระหนกัถึงประสิทธิภาพและประสิทธิผลในกระบวนการปฏิบติังาน ตั้งใจทุ่มเทเวลา

และความสามารถท่ีตนเองมีให้กบัการทาํงานเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อองค์การ ทั้งในด้าน

ช่ือเสียง ภาพลกัษณ์ ผูรั้บบริการ รวมถึงผลกาํไร ซ่ึงความผกูพนัในงานเป็นความรู้สึกทางดา้นจิตใจ

เชิงบวกต่องานโดยจะแสดงพฤติกรรมออกมาในลกัษณะต่างๆ เช่น มีความขยนัขนัแข็งมุ่งมัน่ใน

งานและอุทิศตนเพื่องานอย่างเต็มกาํลงัความสามารถความผูกพนัในงานจึงเป็นส่ิงท่ีสําคญัท่ีทุก

องค์การตอ้งการพฒันาให้เกิดข้ึนกบับุคลากรของตนและจะส่งผลต่อการปฏิบติังานของบุคลากร

และการบริหารจดัการองค์การ (Simpson, 2009) องค์การพยาบาลเป็นองค์การหน่ึงท่ีตอ้งการ

บุคลากรท่ีมีความผูกพนัในงาน โดยแนวคิดความผูกพนัในงานน้ีเป็นแนวคิดท่ีแสดงให้เห็นถึง

พฤติกรรมการปฏิบติังานท่ีมุ่งมัน่ใหง้านบรรลุเป้าหมาย (Sonnentag, 2003) และแนวคิดความผกูพนั



2 
 

ในงานท่ีนาํมาใชใ้นงานวิจยัส่วนใหญ่พบวา่เป็นแนวคิดของ Schaufeli (2002, 2008) ประกอบดว้ย 

3 ด้าน คือ 1) ดา้นความมุ่งมัน่ทุ่มเทในการทาํงาน (Vigor) 2) ด้านการอุทิศตนในการทาํงาน 

(Dedication) 3) ดา้นการให้เวลากบังาน (Absorption) และจากการศึกษาพบวา่ไดมี้ผูน้าํแนวคิดน้ีมา

ศึกษาสืบต่อกนัมา เช่น Schaufeli& Bakker (2003), Salanova, Agut & Peiro (2005), Schaufeli, 

Bakker and Salanova (2006), Shimazu และคณะ (2010), สิกานต ์เอ่ียวเล็ก (2553), สกุลนารี เวทยะ

เวทิน (2554), ไอริณ จิรวทิยโ์อฬาร (2554) และ ช่อผกา แซ่โคว้ (2555) เป็นตน้ 

 ในปัจจุบนั องคก์ารต่างๆ รวมถึงองคก์ารพยาบาลไดเ้ร่ิมใหค้วามสําคญัในเร่ืองความผกูพนั

ในงานมากข้ึน เน่ืองจากการท่ีบุคลากรมีความผกูพนัในงานจะทาํให้ส่งผลต่อบุคคลและองคก์ารใน

ดา้นบวกคือเกิดความทุ่มเทในงานและส่งผลต่อประสิทธิภาพในการทาํงาน (Bakker, 2006 อา้งถึง

ใน Bakker & Demerouti, 2008) เกิดความรู้สึกเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกบังานเกิดพลงักายและพลงัใจ

ในการทาํงานทาํให้ผลการปฏิบติังานออกมาดี บุคลากรเกิดความยึดมัน่ผูกพนัในองค์การและเกิด

การรับรู้คุณค่าแห่งตน (Schaufeli, 2002; Salanova, 2005; Schaufeli & Bakker, 2004) และเป็นตวั

แปรท่ีสําคญัท่ีสามารถทาํนายความพึงพอใจในงาน และความตั้ งใจในการลาออกจากงานได ้

(Koyuncu, 2006) กล่าวคือ การท่ีบุคลากรมีความผกูพนัในงานจะก่อให้เกิดความพึงพอใจในงาน 

(Koyuncu, 2006) และมีอิทธิพลทางลบต่อความตั้งใจลาออกจากงาน (Hallberg & Schaufeli, 2006; 

Lynch, 2007; Bakker & Demerouti, 2008) ทาํให้ความตั้งใจลาออกจากงานตํ่า (Schaufeli, Taris & 

Van Rhenen, 2003) ส่งผลใหอ้ตัราการลาออกจากงานของพยาบาลวิชาชีพลดลง อนัเป็นการลดการ

สูญเสียงบประมาณในการพฒันาบุคลากรเพราะหากบุคลากรพยาบาลลาออกจากงาน หน่วยงาน

ตอ้งดาํเนินการสรรหาบุคลากรพยาบาลทดแทนบุคลากรท่ีลาออก ตอ้งใชง้บประมาณสําหรับพฒันา

พยาบาลใหม่ ซ่ึงทาํให้องคก์ารตอ้งสูญเสียค่าใช้จ่ายจาํนวนมาก จากผลการวิจยัของ Jones (2005) 

พบว่า ค่าใช้จ่ายในการสรรหาพยาบาล ฝึกอบรมและพฒันาพยาบาลใหม่ 1 คน อยู่ระหว่าง             

62,000 – 76,100 ดอลล่าสหรัฐ (Jones, 2005 อา้งถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2550) นอกจากน้ี 

ความผกูพนัในงานยงัเป็นตวัช้ีวดัในการพยากรณ์ความจงรักภกัดีของผูรั้บบริการได ้  (Salanova, 

2005) 

 โรงพยาบาลเอกชนเป็นโรงพยาบาลท่ีตั้งข้ึนเพื่อให้บริการรักษาพยาบาลโดยเน้นการเสริม

บริการภาครัฐท่ีไม่สามารถจดับริการให้เพียงพอกบัความตอ้งการของประชาชนไดมี้ 2 ประเภทคือ

โรงพยาบาลเอกชนท่ีมุ่งแสวงหาผลกาํไร (Profit hospital) หมายถึงโรงพยาบาลเอกชนท่ีดาํเนิน

กิจการในรูปแบบธุรกิจและโรงพยาบาลเอกชนท่ีไม่มุ่งแสวงหาผลกาํไร (Nonprofit hospital) 

หมายถึงโรงพยาบาลเอกชนท่ีดําเนินกิจการเพื่อการกุศลไม่มีจุดมุ่งหมายให้ผูบ้ริหารได้รับ

ผลประโยชน์ในรูปผลกาํไรโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร เป็นโรงพยาบาลท่ีตั้งอยูใ่นเขต
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เมืองท่ีมีความเจริญ แต่ละโรงพยาบาลมุ่งเน้นความพึงพอใจของผู ้ใช้บริการและให้บริการ

รักษาพยาบาลอย่างมีคุณภาพ ซ่ึงการท่ีจะได้มาซ่ึงความพึงพอใจและกลับมารับบริการในคร้ัง

ต่อๆไปนั้น พยาบาลวิชาชีพจาํเป็นตอ้งให้การบริการดว้ยมาตรฐานวิชาชีพและดว้ยใจรักในวิชาชีพ

และรักในงานท่ีทาํ และผูรั้บบริการย่อมมีความคาดหวงัต่อการรับบริการสูง พยาบาลวิชาชีพผู ้

ให้บริการด้านสุขภาพจึงควรมีองค์ความรู้เพียงพอท่ีจะสามารถให้บริการได้อย่างถูกตอ้งและมี

คุณภาพตามมาตรฐานสากล รวมถึงมีจาํนวนเพียงพอสามารถตอบสนองต่อความต้องการของ

ผูรั้บบริการดว้ย และในปัจจุบนั โรงพยาบาลเอกชนไดมี้การขยายตวัและมีการแข่งขนักนัค่อนขา้ง

สูง รางวลัคุณภาพของโรงพยาบาลนบัเป็นปัจจยัหน่ึงสําหรับผูรั้บบริการในการเลือกมารับบริการ 

และเพื่อให้ได้มาซ่ึงรางวลัคุณภาพต่างๆ เช่น Hospital accreditation (HA), Joint Commission 

International (JCI), Thailand Quality Award (TQM) และ Magnet hospital เป็นตน้ โรงพยาบาล

เอกชนจึงจาํเป็นต้องมีการพฒันาอย่างไม่ส้ินสุดเพื่อความเป็นเลิศขององค์การและเหนือกว่า

โรงพยาบาลคู่แข่ง  

 องค์การพยาบาลเป็นองค์การท่ีมีขนาดใหญ่ท่ีสุดในโรงพยาบาล เน่ืองจากเป็นองค์การ       

ท่ีมีบุคลากรพยาบาลจาํนวนมากท่ีสุด ประมาณร้อยละ 70 ของบุคลากรทั้งหมดในโรงพยาบาล   

และร้อยละ 90 ของการให้บริการในโรงพยาบาลเป็นบริการท่ีจดัให้โดยพยาบาลหรือมีพยาบาลเขา้

ไปมีส่วนร่วม (ยวุดี เกตสัมพนัธ์, 2550) ท่ีสาํคญัคือ บุคลากรพยาบาลซ่ึงเป็นผูใ้ห้บริการทางสุขภาพ

โดยตรงแก่ผูรั้บบริการ และให้การพยาบาลแก่ผูรั้บบริการอย่างใกล้ชิดมากท่ีสุด ซ่ึงการให้การ

พยาบาลนั้นตอ้งอาศยัความรู้และประสบการณ์ในการปฏิบติังาน เพื่อให้การดูแลช่วยเหลือบุคคล

ดา้นสุขภาพ พร้อมทั้งพฒันาองค์การพยาบาลให้มีมาตรฐานวิชาชีพและมีการบริการท่ีเป็นเลิศ ซ่ึง

การจะไดม้าซ่ึงมาตรฐานและการบริการท่ีเป็นเลิศนั้นตอ้งอาศยับุคลากรพยาบาลซ่ึงเป็นทรัพยากร

บุคคลท่ีสําคญัในการขบัเคล่ือนองคก์ารให้ไปสู่เป้าหมายได ้แต่โดยลกัษณะของการปฏิบติัวิชาชีพ

เป็นงานท่ีหนักและก่อให้เกิดภาวะเครียดแก่พยาบาล เน่ืองจากต้องทาํงานอยู่กับความเจ็บป่วย              

ตอ้งเผชิญอยู่กบัภาวะอารมณ์ท่ีไม่มัน่คงของผูป่้วยและญาติ อีกทั้งยงัตอ้งปฏิบติังานในยามวิกาล 

โดยเฉพาะในโรงพยาบาลเอกชน ซ่ึงเน้นความพึงพอใจของผูรั้บบริการเป็นสําคญั ผูรั้บบริการ         

ส่วนใหญ่เป็นผูมี้ความรู้และมีความตอ้งการสูง งานบนัทึกเอกสารทางการพยาบาลค่อนขา้งมากกวา่

โรงพยาบาลภาครัฐบาล อีกทั้งยงัตอ้งพฒันางานดา้นการให้บริการและด้านวิชาการควบคู่กนัไป   

เกิดความเครียดในการทาํงาน มีการทาํงานท่ีเฉ่ือยชา ขาดความกระตือรือร้นในการทาํงานส่งผลให้

มีความสามารถในการทาํงานลดลง และทาํให้เกิดความเหน่ือยหน่ายในงานเพิ่มมากข้ึน (Greco, 

Laschinger and Wong, 2006) ทาํให้ประสิทธิภาพในการทาํงานลดลง เกิดความล่าช้าและ

ข้อผิดพลาดในการทาํงาน ส่งผลให้คุณภาพการพยาบาลลดลง ไม่มีความผูกพนัในงาน และ           
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ลาออกจากงานหรือเปล่ียนงานในท่ีสุด (ลกัขณา, 2549; Newstrom, 2007) สอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของ Brake และคณะ (2007) ไดศึ้กษาเก่ียวกบัความเหน่ือยหน่ายในงานและความผกูพนัในงานของ 

หมอฟันชาวฮอลแลนด์ พบว่า ความเหน่ือยหน่ายในงานมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความผูกพนั     

ในงาน และระดับความผูกพนัในงานนั้ นยงัสัมพนัธ์กับทัศนคติทางบวกท่ีมีต่องาน และจาก

การศึกษาของ อลิสา สุคนธรัตน์ (2542) พบว่า พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนในเขต

กรุงเทพมหานคร ร้อยละ 75 มีความตั้งใจลาออกจากงานภายใน 5 ปี เพื่อเปล่ียนอาชีพไปประกอบ

อาชีพอ่ืน โดยมีสาเหตุมาจากความเหน่ือยหน่ายในวิชาชีพ สอดคล้องกบัการศึกษาของ ศิริพร 

จิรวฒัน์กุล และคณะ (2555) ซ่ึงทาํการศึกษาคุณภาพชีวิตกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิต และ

ความคิดคงอยู่ในวิชาชีพของพยาบาล พบว่า พยาบาลกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 49.6 เคยคิดออกจาก

วิชาชีพการพยาบาลในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมา โดยพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนมีความคิดลาออกสูงถึง

ร้อยละ 55  และจากการศึกษาของสภาการพยาบาลเก่ียวกบัขอ้มูลความตอ้งการพยาบาลในระหวา่ง

ปี พ.ศ. 2553 - 2562  ดว้ยวธีิ Health Demand Method ทั้งจากผูรั้บบริการสุขภาพของประชาชนไทย

และชาวต่างประเทศ พบวา่ ความตอ้งการพยาบาลในอตัราส่วนพยาบาล 1 คน ต่อประชากร 400 คน 

หรือประมาณ 168,500 คน ซ่ึงยงัขาดแคลนอยู่ประมาณ 43,250 คน โดยการขาดแคลนของ

โรงพยาบาลเอกชนประมาณ 14,100 คน (สภาการพยาบาล, 2554) นอกจากน้ียงัพบว่าสถิติการ

ลาออกจากงานของพยาบาลวิชาชีพในปัจจุบนัมีแนวโน้มสูงข้ึนเร่ือยๆ ซ่ึงการลาออกจากงานของ

พยาบาลวิชาชีพนับเป็นปัญหาท่ีสําคัญของโรงพยาบาลเอกชน เพราะส่งผลให้ค่าใช้จ่ายใน

กระบวนการรับและการฝึกอบรมพยาบาลใหม่สูงข้ึน มีผลกระทบต่อผลผลิตขององค์การและ

ความรู้สึกของพยาบาลท่ียงัคงทาํงานอยู่ และรวมถึงคุณภาพการดูแลผูป่้วย (Castle and Enberg, 

2005; Harrington and Swan, 2003) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Minore et al. (2005) พบวา่ การ

ลาออกจากงานของพยาบาลวิชาชีพมีผลต่อจาํนวนวนันอนโรงพยาบาลของผูป่้วยการดูแลต่อเน่ือง 

และทาํให้สัมพนัธภาพระหว่างพยาบาลวิชาชีพกบัผูป่้วยลดลง ทาํให้ผูป่้วยมีภาวะติดเช้ือในโณง

พยาบาลเพิ่มข้ึน มีภาวะแทรกซ้อนเพิ่มมากข้ึน อตัราการตายในโรงพยาบาลสูงข้ึน (American 

Association of Colleges of Nursing, 2009) ดงันั้น ผูบ้ริหารการพยาบาลจึงควรตระหนกัถึงปัญหา

ดงักล่าว และเร่งหาแนวทางในการสร้างความผูกพนัในงานให้กับพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล

เอกชน เพราะความผูกพนัจะทาํให้พนกังานมีความสามารถในการบรรลุผลการปฏิบติังานอยู่ใน

ระดบัสูงและมีผลงานท่ีเป็นเลิศทางธุรกิจ ซ่ึงหากพยาบาลมีความผูกพนัในงานจะมีความพึงพอใจ

ในงาน (Shin, 2003) ตั้งใจทาํงานในบทบาทท่ีตนเองเลือกใหดี้ท่ีสุด ส่งผลให้เกิดการบริการทางการ

พยาบาลท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐานและทาํให้ผูรั้บบริการมีความพึงพอใจ ทาํให้องค์การประสบ

ความสําเร็จและมีกาํไรสูงสุด (สาวนีย ์แกว้มณี, 2549) นอกจากน้ี ความผูกพนัในงานยงัช่วยให้
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พนกังานมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตดี (Lynch, 2007) เช่น ช่วยลดระดบัความเหน่ือยลา้ในการ

ทาํงาน (Koyuncu, 2006) ทาํให้พยาบาลวิชาชีพรักในวิชาชีพและมีความตั้งใจลาออกจากวิชาชีพ

พยาบาลลดลง (Shin, 2003)   

จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความผูกพนัในงานทั้งหมดในประเทศ

ไทยเป็นการนาํเคร่ืองมือและนาํแนวคิดของแบบประเมินจากต่างประเทศมาใชใ้นการประเมิน โดย

ประยุกตม์าจากแบบประเมินความผกูพนัในงานของ Schaufeli (2002) โดยใชแ้บบวดัความผกูพนั

ในงาน Utrecht Work Engagement scale (UWES) เคร่ืองมือดงักล่าวน้ี ถึงแมว้า่จะมีการพฒันาโดย

ผ่านตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินเชิงจิตวิทยา (Psychometric properties) ซ่ึงนบัว่าเป็น

เคร่ืองมือท่ีมีคุณภาพและใชก้นัอยา่งแพร่หลาย แต่การนาํเคร่ืองมือดงักล่าวมาใชน้ี้เป็นเพียงการแปล

ข้อคาํถาม และตรวจสอบความตรงและความเท่ียงของเคร่ืองมือเท่านั้น ดังเช่นการศึกษาของ          

สิกานต ์เอ่ียวเล็ก (2553) พบวา่แบบประเมินความผกูพนัในงานท่ีนาํมาใชว้ดัความผกูพนัในงานของ

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ข้อคาํถามท่ีนํามาใช้เป็นเพียงการปรับข้อคาํถามสําหรับ

พยาบาลวชิาชีพซ่ึงยงัไม่ไดน้าํมาตรวจสอบ Psychometric properties และผลการวจิยั พบวา่พยาบาล

ในโรงพยาบาลเอกชน มีความผูกพนัในงานอยู่ในระดับสูง ซ่ึงไม่สอดคล้องกับสถานการณ์ใน

ปัจจุบนั กล่าวคือ พยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนยงัมีการโยกยา้ยตาํแหน่งงานอยู่เร่ือยๆ ดงันั้น             

การประเมินความผกูพนัในงานจาํเป็นตอ้งคาํนึงถึงบริบทและวฒันธรรมท่ีต่างกนั (Cross-cultural) 

ซ่ึงแบบประเมินความผูกพนัในงานดงักล่าวขา้งตน้นั้นเป็นแบบประเมินท่ีสร้างข้ึนเพื่อประเมิน

บุคคลท่ีทาํงานในประเทศตะวนัตก เม่ือนาํมาประเมินในบุคคลท่ีต่างเช้ือชาติ ต่างวฒันธรรม อาจทาํ

ให้ขอ้มูลท่ีไดไ้ม่สอดคลอ้งกบับริบทของผูถู้กประเมินได ้ดงัเช่น การศึกษาในประเทศญ่ีปุ่นไดท้าํ

การวดัความผกูพนัในงานในพนกังานทัว่ไป พบวา่ ความผกูพนัในงานอยูใ่นระดบัตํ่า ซ่ึงไดว้ิพากษ์

วา่ แทจ้ริงแลว้ระดบัความผูกพนัในงานไม่ไดอ้ยู่ในระดบัตํ่า เน่ืองจากระบบการทาํงานของญ่ีปุ่น

เป็นแบบ Lifelong employment มีวฒันธรรมรักในงานมาก แต่เหตุท่ีระดบัความผกูพนัในงานตํ่า

เน่ืองจากเคร่ืองมือท่ีนาํมาวดัยงัไม่สามารถทาํใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบไดต้รงอยา่งแทจ้ริง  

การวดัความผูกพนัในงานเป็นการวดัทางดา้นจิตใจและมีความละเอียดอ่อนมาก จึงควร

พัฒนาเคร่ืองมือว ัดความผูกพันในงานท่ีมีความเฉพาะเจาะจงและตรงกับบริบทมากท่ีสุด                

การตรวจสอบ Psychometric properties ซ่ึงเป็นการตรวจสอบคุณภาพท่ีสําคญัของเคร่ืองมือวดัเจต

คติส่งผลใหง้านวจิยัมีความน่าเช่ือถือ (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2550; สุวิมล ติรกานนัท,์ 2551) และ

นาํเคร่ืองมือมาปรับปรุงให้สอดคล้องกบักลุ่มตวัอย่าง อาชีพ และวฒันธรรมของแต่ละประเทศ 

(Hakanen, 2008; Kinnunen, 2008) ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะพฒันาแบบประเมินความผกูพนัใน

งานท่ีมีหลกัเกณฑ์และครอบคลุมองคป์ระกอบของความผกูพนัในงาน โดยเป็นแบบประเมินท่ีดีมี
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ความน่าเช่ือถือ มีความตรงและความเท่ียงในการวดั เพื่อให้ผลการประเมินตรงกบัระดบัความ

ผกูพนัในงานท่ีแทจ้ริงสอดคลอ้งกบับริบทของพยาบาลวชิาชีพในประเทศไทย และช่วยให้ผูบ้ริหาร

การพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนสามารถคน้หากลยุทธ์ในการสร้างความผกูพนัในงานแก่พยาบาล

วชิาชีพไดอ้ยา่งเหมาะสม ยงัผลใหง้านดา้นการบริการพยาบาลมีประสิทธิภาพ เป็นไปตามเป้าหมาย

ขององคก์ารพยาบาลท่ีกาํหนดไวมี้การพฒันาอยา่งต่อเน่ืองและย ัง่ยนื  

 

ปัญหาการวจัิย 

1. แบบประเมินความผูกพนัในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนประกอบดว้ย

รายการใดบา้ง 

2. แบบประเมินความผกูพนัในงานของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลเอกชนท่ีมีคุณภาพเป็น

อยา่งไร 

 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

 1. เพื่อพฒันาแบบประเมิน ความผกูพนัในงานของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขต

กรุงเทพมหานคร 

 2. เพื่อตรวจสอบคุณภาพ แบบประเมินความผูกพันในงานของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร 

 

ขอบเขตของการวจัิย 

 1. การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการพฒันาแบบประเมินความผูกพนัในงานของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร 

 2. ประชากรและกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวจิยั คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานเต็มเวลาและ

มีประสบการณ์การทาํงานอยา่งนอ้ย 1 ปีในโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร ท่ีดาํเนินการ

ในรูปแบบบริษทั และมีขนาดเตียงมากกวา่ 100 เตียงข้ึนไป (สํานกันโยบายและยุทธศาสตร์ สํานกั

ปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2552) แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 

  2.1 กลุ่มประชากรท่ีใช้ในการทดสอบภาคสนาม เพื่อตรวจสอบความตรงตาม

โครงสร้าง (Construc validity) โดยวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงสํารวจ (Exploratory factor analysis) 

มีจาํนวนทั้งส้ิน 380 คน โดยกลุ่มตวัอย่างไดม้าจากสุ่มตวัอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage 

Random Sampling) 
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  2.2 กลุ่มประชากรท่ีใช้ในการตรวจสอบความตรงตามโครงสร้างโดยวิธี 

Multitrait-Multimethod โดยการหาความตรงเหมือน (Convergent Validity of instrument) มีจาํนวน

ทั้งส้ิน 120 คน โดยกลุ่มตวัอย่างไดม้าจากสุ่มตวัอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage Random 

Sampling) 

 3. ตวัแปรท่ีศึกษา คือ คุณภาพของแบบประเมินความผูกพนัในงานของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร โดย 

การวิจยัน้ี ผูว้ิจยัไดน้าํแนวคิดการพฒันาแบบประเมินของ บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร (2555) 

และ Burns and Grove (2005) มาใชใ้นการพฒันาแบบประเมินความผกูพนัในงานของพยาบาล

วชิาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร ซ่ึงในขั้นตอนการพฒันาแบบประเมินครอบคลุม

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ (Psychometric properties) ทั้งในดา้นความตรงตามเน้ือหา 

(Content validity) โดยผูเ้ช่ียวชาญในการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ตรวจสอบดา้นความเท่ียง 

(Reliability) ดว้ยสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’ Alpha Coefficient) การวิเคราะห์

ตวัประกอบ (Exploratory Factor Analysis ) ดว้ยวิธีองค์ประกอบหลกั (Principal Component 

Analysis : PCA ) หมุนแกนแบบมุมฉาก(Orthogonal) ดว้ยวิธีวาริแมกซ์ (Varimax) และการ

ตรวจสอบคุณสมบติัการวดัเชิงจิตวิทยาของแบบประเมิน ( Psychometric properties) โดยการ

ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง (Construct validity) โดยใช้วิธีการหาความตรงเหมือน 

(Convergent Validity) และการหาความตรงเชิงจาํแนก (Divergent Validity) เพื่อหาความสอดคลอ้ง

ของแบบประเมิน วิเคราะห์ค่าสหสัมพนัธ์ระหว่างขอ้คาํถามรายดา้นโดยใช้สถิติสหสัมพนัธ์เพียร์

สัน (Pearson’s Product Moment Correlation) ซ่ึงคุณลกัษณะท่ีตรวจสอบทั้งหมดน้ี เป็นคุณลกัษณะ

ท่ีเหมาะสมสําหรับเคร่ืองมือท่ีใช้ในงานวิจยัทางพยาบาลศาสตร์ และจากการศึกษารายงานวิจยั       

ของต่างประเทศ พบวา่มีการใชว้ิธีศึกษาประสิทธิภาพเคร่ืองมือวดัเชิงจิตวิทยาดว้ยวิธีดงักล่าวอยา่ง

กวา้งขวาง 

 

คําจํากดัความทีใ่ช้ในการวจัิย 

 

พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง บุคลากรท่ีประกอบวิชาชีพทางการพยาบาลซ่ึงสําเร็จการศึกษา

ในระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่าปริญญาตรี  หรือสูงกว่าปริญญาตรี ท่ีได้ข้ึนทะเบียนเป็นผู ้

ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภช์ั้นหน่ึงจากสภาการพยาบาล โดยปฏิบติังานประจาํใน

ตาํแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร และมี

ประสบการณ์ปฏิบติังานตั้งแต่ 1 ปีข้ึนไป 
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โรงพยาบาลเอกชนเขตกรุงเทพมหานคร  หมายถึง โรงพยาบาลเอกชนในเขต

กรุงเทพมหานครท่ีดาํเนินการรูปแบบบริษทัซ่ึงไดจ้ดทะเบียนขออนุญาตดาํเนินกิจการการบริการ

ดา้นสุขภาพกบักองการประกอบโรคศิลปะ กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ สํานกังานปลดักระทรวง

สาธารณสุขประจาํปีงบประมาณ 2552 มีขนาดเตียงมากกวา่ 100 เตียงข้ึนไป 

แบบประเมินความผูกพันในงานของพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง การวดัท่ีประกอบไปดว้ย

รายการวดัความผูกพนัในงานของพยาบาลวิชาชีพโดยให้พยาบาลวิชาชีพรายงานความผูกพนั       

ในงานตามการรับรู้ของตนเอง 

 ความผูกพนัในงานของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร หมายถึง 

การท่ีพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลเอกชน มีความรู้สึกทางดา้นจิตใจในเชิงบวกต่องานโดยจะแสดง

พฤติกรรมออกมาในลกัษณะของความกระตือรือร้นและทุ่มเทในงานตั้งใจปฏิบติังานอยา่งเต็มกาํลงั

ความสามารถของตนมีความรู้สึกรักและหวงแหนในงานท่ีไดรั้บผิดชอบ และพยายามปรับปรุงงาน 

โดยมีมาตรฐานของผลงานว่าตอ้งประสบความสําเร็จตามเป้าหมายของโรงพยาบาล ประกอบดว้ย  

5 ดา้น คือ 1) ความขยนัขนัแข็งในการทาํงาน (Vigor) 2) การอุทิศตนในการทาํงาน (Dedication)         

3) ความใส่ใจในการทาํงาน (Absorption) 4) การปรับปรุงพฒันางาน (Improvement) และ              

5) ความเหน่ือยหน่ายในงาน (Burnout)                 

ความขยันขันแข็งในการทํางาน (Vigor) หมายถึง พยาบาลวิชาชีพ ฝ่ายการพยาบาล 

โรงพยาบาลเอกชน แสดงออกถึงการมีพละกาํลงัและจิตใจเขม้แข็งในขณะปฏิบติังานด้วยความ       

เต็มใจอย่างเต็มความสามารถ มีความกระตือรือร้นในการทาํงาน ปฏิบติังานดว้ยความคล่องแคล่ว

กระฉบักระเฉง วอ่งไว มีความเพียรพยายามในการทาํงาน และไม่ยอ่ทอ้ต่องานท่ียุง่ยากซบัซอ้น 

การอุทิศตนในการทํางาน (Dedication)หมายถึง พยาบาลวิชาชีพ ฝ่ายการพยาบาล 

โรงพยาบาลเอกชน แสดงพฤติกรรมว่างานนั้นเป็นส่ิงสําคญัโดยให้ความสําคญักบังานเป็นอนัดบั

ตน้ๆ ทุ่มเทเวลาให้กบังาน ใช้เวลาให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่องานท่ีรับผิดชอบ ไม่เบียดบงัเวลางาน

ไปทาํงานส่วนตวั และมีความภาคภูมิใจในงานท่ีทาํ 

ความใส่ใจในการทํางาน (Absorption) หมายถึง พยาบาลวิชาชีพ ฝ่ายการพยาบาล 

โรงพยาบาลเอกชนแสดงพฤติกรรมตั้งใจในการทาํงาน และสนใจในรายละเอียดของงาน มีสมาธิ

ในการทาํงาน มีความสุขและสนุกในการทาํงาน 

การปรับปรุงพัฒนางาน (Improvement) หมายถึง พยาบาลวิชาชีพ ฝ่ายการพยาบาล 

โรงพยาบาลเอกชน แสดงพฤติกรรมในการพฒันางานของตนให้ดียิ่งข้ึน พยายามคิดหาวิธีแกไ้ข

ปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบังาน สร้างสรรคง์านหรือพฒันาโครงการใหม่ๆ อยูเ่สมอ และพยายามปรับปรุง

วธีิการทาํงานเพื่อใหง้านประสบผลสาํเร็จและมีคุณภาพ 
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ความเหน่ือยหน่ายในการทํางาน (Burnout) หมายถึง พยาบาลวิชาชีพ ฝ่ายการพยาบาล 

โรงพยาบาลเอกชน มีพฤติกรรมตอบสนองต่อความเครียดทางร่างกาย อารมณ์และจิตใจอนัเป็นผล

มาจากการปฏิบติังาน มีความอ่อนลา้เหน่ือยหน่าย ไม่มีความสุขกบัการทาํงาน ขาดความผกูพนักบั

งานท่ีทาํอยูแ่ละรีบถอนตวัออกจากงาน โดยไม่คาํนึงถึงผลลพัธ์และคุณภาพของงาน 

 การพัฒนาแบบประเมินความผูกพันในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขต

กรุงเทพมหานคร หมายถึง กระบวนการสร้างและตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินความผกูพนั

ในงานของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร 

 กระบวนการสร้างแบบประเมิน หมายถึง การกาํหนดองค์ประกอบและตวัแปรของแบบ

ประเมินจากการวิเคราะห์ตวัประกอบ (Exploratory Factor Analysis ) ดว้ยวิธีองคป์ระกอบหลกั 

(Principal Component Analysis : PCA ) หมุนแกนแบบมุมฉาก (Orthogonal) ดว้ยวิธีวาริแมกซ์ 

(Varimax) 

 คุณภาพของแบบประเมินความผูกพันในงานของพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง คุณสมบติั       

ของแบบประเมินความผกูพนัในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร 

ดา้นความตรง (Validity) และความเท่ียง (Reliability)  

  1. ความตรงของแบบประเมิน หมายถึง คุณสมบติัของแบบประเมินความผูกพนั

ในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร ท่ีมีความตรงตามเน้ือหา 

(Content validity) และผ่านการตรวจสอบคุณสมบัติการวดัเชิงจิตวิทยาของแบบสอบถาม 

(Psychometric properties) โดยการตรวจสอบความตรงตามโครงสร้าง (Construc validity) โดย

วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสํารวจ (Exploratory factor analysis) และการตรวจสอบความตรงตาม

โครงสร้างโดยวิธี Multitrait-Multimethod โดยการหาความตรงเหมือน (Convergent Validity of 

instrument) และการหาความตรงเชิงจาํแนก (Divergent Validity of instrument)  

   1.1 ความตรงตามเน้ือหา (Content validity) หมายถึง ขอ้คาํถามใน

แบบสอบถามวดัความผกูพนัในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ไดต้รงกบัจุดมุ่งหมาย

ท่ีตอ้งการวดั 

1.2 ความตรงเชิงโครงสร้าง (Construct validity) หมายถึง เคร่ืองมือวดั

ความผกูพนัในงานของพยาบาลวิชาชีพ สามารถวดัคุณลกัษณะไดต้รงตามโครงสร้างทฤษฎีความ

ผูกพนัในงาน โดยวิธีการตรวจสอบความตรงตามโครงสร้างของแบบประเมิน ดว้ยการวิเคราะห์

องคป์ระกอบเชิงสํารวจ (Exploratory factor analysis) และการตรวจสอบความตรงตามโครงสร้าง

โดยวิธี Multitrait-Multimethod โดยการหาความตรงเหมือน (Convergent Validity of instrument) 

และการหาความตรงเชิงจาํแนก (Divergent Validity of instrument) 
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  2. ความเท่ียงของแบบประเมิน หมายถึง คุณสมบติัของแบบประเมินท่ีสามารถ

ประเมินความผูกพนัในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ได้อย่างคงท่ี มีความเท่ียง 

(Reliability) ตรวจสอบโดยการหาความคงท่ีภายใน (Internal Consistency) ดว้ยวิธีสูตรสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

 

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

1. ไดเ้คร่ืองมือท่ีมีคุณภาพในการประเมินความผกูพนัในงานของพยาบาลวิชาชีพ ฝ่ายการ

พยาบาล โรงพยาบาลเอกชน 

2. ใชเ้ป็นแนวทางสําหรับผูบ้ริหารการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ในการคน้หากลยุทธ์

การสร้างความผกูพนัในงานแก่พยาบาลวชิาชีพไดอ้ยา่งเหมาะสม 

3. เป็นแนวทางในการพฒันาเคร่ืองมือวดัความผูกพนัในงานของพยาบาลวิชาชีพ             

ในโรงพยาบาลรัฐบาลและวชิาชีพอ่ืนๆ 
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บทที ่2 

เอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 

การศึกษาเพื่อพฒันาแบบประเมินความผูกพนัในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

เอกชน กรุงเทพมหานคร คร้ังน้ีผูว้ิจยัได้ศึกษาแนวคิดทฤษฎีต่างๆจากตาํรา เอกสารวารสารและ

งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องเพื่อนํามาใช้เป็นแนวทางในการวิจัย โดยกําหนดเป็นหัวข้อและนําเสนอ

ตามลาํดบัดงัน้ี 

 1. บริบทโรงพยาบาลเอกชน 

1.1 ลกัษณะทัว่ไปของโรงพยาบาลเอกชน 

1.2 ประเภทของโรงพยาบาลเอกชน 

1.3 ลกัษณะขององคก์ารพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน 

1.4 สภาพปัญหาเก่ียวกบัความผกูพนัในงานของพยาบาลวิชาชีพ  

โรงพยาบาลเอกชน 

2. แนวคิดเก่ียวกบัความผกูพนัในงาน 

2.1 ความหมายของความผกูพนัในงาน 

2.2 แนวคิดเก่ียวกบัความผกูพนัในงาน 

2.3 ปัจจยัท่ีมีผลต่อความผกูพนัในงานของพยาบาลวชิาชีพ 

 3. เคร่ืองมือวดัความผกูพนัในงานของพยาบาลวชิาชีพ 

4. การพฒันาและตรวจสอบคุณสมบติัการวดัเชิงจิตวทิยาของแบบประเมินความผกูพนัใน

งานของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 

  4.1 การตรวจสอบคุณสมบติัการวดัเชิงจิตวทิยาของแบบประเมิน (Testing 

Psychometric Properties) 

  4.2 ประเภทของแบบประเมิน 

4.3 ขั้นตอนการสร้างแบบประเมิน 

 5. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 6. กรอบแนวคิดการวจิยั 
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1. บริบทโรงพยาบาลเอกชน 

 

1.1 ลกัษณะทัว่ไปของโรงพยาบาลเอกชน 

 โรงพยาบาลเอกชนเป็นสถานพยาบาลท่ีเปิดให้บริการดา้นสุขภาพสําหรับประชาชนผูป่้วย

ท่ีไม่ประสงค์เขา้รักษาตวัในโรงพยาบาลของรัฐ และมีความตอ้งการดา้นบริการสูงเน่ืองจากภาวะ

เศรษฐกิจท่ีปรับตวัสูงข้ึนและเป็นปัจจยัสําคญัท่ีส่งผลให้กาํลงัซ้ือความสะดวกดา้นการให้บริการ 

ทั้งท่ีมีค่าใช้จ่ายสูงแต่ตอ้งการการบริการท่ีพึงพอใจ สะดวก รวดเร็ว (พงษ์ศกัด์ิ วิทยากร, 2543      

อา้งถึงใน รุ่งอรุณ เกศวหงศ,์ 2547) และคุณภาพการรักษาเป็นท่ียอมรับปัจจุบนั พบว่า การบริการ

สุขภาพในภาพรวมทั้งหมดของประเทศ ภาคเอกชนให้บริการรักษาพยาบาลดว้ยปริมาณกวา่ร้อยละ 

30 ในระบบผูป่้วยใน และกวา่ร้อยละ 60 ในระบบผูป่้วยนอก (สมาคมโรงพยาบาลเอกชน, 2554) 

ประกอบกบันโยบายส่งเสริมการลงทุนโรงพยาบาลเอกชนของรัฐบาลเพื่อตอบสนองความตอ้งการ

บริการสุขภาพท่ีโรงพยาบาลรัฐไม่สามารถจดัให้อยา่งเพียงพอได ้เน่ืองจากงบประมาณภาครัฐดา้น

สุขภาพเพิ่มข้ึนไม่ทนักบัความตอ้งการของประชาชน ทาํใหจ้าํนวนเตียงของโรงพยาบาลรัฐขยายตวั

ช้ากว่าของภาคเอกชน ทาํให้โรงพยาบาลเอกชนมีการเติบโตอย่างรวดเร็วโดยเฉพาะโรงพยาบาล

เอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร ก่อให้เกิดการแข่งขนัด้านบริการมากข้ึน การบริการสุขภาพท่ี

โรงพยาบาลเอกชนจดัพิเศษนอกเหนือจากการรักษาทัว่ไปมกัตั้งเป็นศูนยเ์ฉพาะทางและมีการ

ประชาสัมพนัธ์อยา่งกวา้งขวางถึงความสามารถเฉพาะทาง มีเคร่ืองมือ อุปกรณ์ เทคโนโลยีทาง

การแพทยท่ี์ทนัสมยัเพื่อเพิ่มศกัยภาพในการรองรับและตอบสนองผูม้าใชบ้ริการ (ศิริพร แสงศรี

จนัทร์, 2552) 

  1.1.1 ระบบการบริหารงานโรงพยาบาลเอกชนมีดังนี้ (สํานักการพยาบาล, 2547;  

รุ่งทวิา ปัญญานาม, 2550; โสภา สินธุเสน, 2552) 

   1.1.1.1 ด้านนโยบาย พนัธกจิ และวสัิยทศัน์ 

   โรงพยาบาลเอกชนกําหนดนโยบายหลักในการบริการด้านการ

รักษาพยาบาลเพื่อธุรกิจ โดยพนัธกิจและวิสัยทศัน์ เนน้การคุม้ทุนและกาํไรควบคู่ไปกบัการมุ่งเนน้

คุณภาพไดม้าตรฐานระดบัสากล และมุ่งสมรรถนะหลกั เช่น การเขา้ถึงผูรั้บบริการ การส่ือสารและ

ความการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง พฒันาเทคโนโลยีดา้นขอ้มูลสารสนเทศและดา้นการบริการ

เพื่อสร้างแรงดึงดูดแก่ผูรั้บบริการในโรงพยาบาล รวมทั้งมีการใชข้อ้มูลสารนิเทศเพื่อสนบัสนุนการ

บริหารให้มีประสิทธิภาพในการสร้างกาํไรและป้องกนัการขาดทุน ในส่วนของโรงพยาบาลท่ีไม่

แสวงกาํไรมีนโยบายการบริหารท่ีตอ้งการประสิทธิภาพ ไม่ทาํกาํไรแต่สามารถอยู่รอดด้วยการ

ดาํเนินงานของโรงพยาบาลเอง 
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1.1.1.2 โครงสร้างการบริหารงานและสายการบังคับบัญชา ตามลักษณะ

การเป็นเจ้าของกรรมสิทธ์ิและกองทุนทีไ่ด้รับการอุดหนุน 

 1.1.1.2.1 โรงพยาบาลเอกชนท่ีไม่แสวงกาํไร มีกรรมการบริหาร

โรงพยาบาลซ่ึงเป็นกรรมการบอร์ดดูแลกาํกบัคณะผูบ้ริหารโรงพยาบาลในดา้นนโยบายและการเงิน

พร้อมกบัให้การสนบัสนุนในเร่ืองต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริหารและการบริการในโรงพยาบาล 

ผูอ้าํนวยการและคณะบริหารโรงพยาบาลซ่ึงประกอบดว้ยหัวหนา้หน่วยงานในโรงพยาบาลกาํกบั

ดูแลการบริหารและการบริการทุกอย่างในโรงพยาบาลโดยทาํหน้าท่ีเสมือนกรรมการบริหาร

โรงพยาบาลของโรงพยาบาลรัฐท่ีดูแลรับผิดชอบการบริหารและการบริการซ่ึงเป็นกิจกรรมประจาํ

ทุกอยา่งในโรงพยาบาล 

 1.1.1.2.2 โรงพยาบาลเอกชนท่ีแสวงกาํไร มีกรรมการบอร์ดหรือ

กรรมการบริษัท เ ป็นผู ้ดูแลค วบคุมกิจการโรงพยาบาลโดยการควบคุมกํากับผ่านทา ง

กรรมการบริหารบริษทัสู่ระดบัผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลหรือกรรมการผูจ้ดัการ กรรมการผูจ้ดัการ

อาจเป็นประธานกรรมการบริหารบริษทัโดยมีการแต่งตั้งผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลเพิ่มหน่ึงระดบัอีก

ระดบั หากกรรมการผูจ้ดัการเป็นเพียงกรรมการในคณะกรรมการบริหารบริษทัก็อาจจะทาํหน้าท่ี

เป็นผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลไปพร้อมๆกนั ดงันั้นอาจกล่าวไดว้่า กรรมการบริหารบริษทัเปรียบ

เหมือนกรรมการโรงพยาบาล ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล ผูจ้ดัการ

ฝ่ายต่างๆ และหน่วยปฏิบัติงานท่ีมีหัวหน้าหน่วยเป็นผู ้ดูแลกํากับการปฏิบัติงานโดยเฉพาะ

โรงพยาบาลเอกชนแสวงผลกาํไร ผูอ้าํนวยการมีบทบาทเพื่อการแข่งขนัเชิงธุรกิจและการตลาดเพื่อ

ขายบริการสุขภาพ การวางแผนเป็นการวางแผนงานบริการท่ีปฏิบติัเป็นประจาํ เพื่อให้บรรลุ

นโยบาย พนัธกิจท่ีกาํหนด  

1.1.1.3 ด้านวชิาการ 

โรงพยาบาลเอกชนจะเนน้การพฒันาวชิาการเพื่อเป็นการพฒันาทรัพยากร

บุคคลให้มีความรู้ความสามารถในการให้บริการ โดยเฉพาะดา้นการรักษาพยาบาลและการสร้าง

ความพึงพอใจให้แก่ผู ้มารับบริการ ไม่มีนโยบายการร่วมหรือผลิตบุคลากรทางการแพทย ์

โรงพยาบาลเอกชนบางแห่งมีนโยบายการวิจยัคน้ควา้ในดา้นวิชาการในขณะท่ีโรงพยาบาลเอกชน

บางแห่งไม่มีนโยบายการวจิยัคน้ควา้ในดา้นวชิาการเพราะเป็นการลงทุนสูงและไม่สร้างผลกาํไร 
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1.1.2 รูปแบบการบริการพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนสรุปได้ดังนี ้               

(กาญจนา ธานะ, 2551) 

1.1.2.1 โ ร ง พ ย า บ า ล เ อ ก ช น ห ล า ย แ ห่ ง จัด บ ริ ก า ร ใ น ลัก ษ ณ ะ ก า ร 

รักษาพยาบาลแบบเหมาจ่ายเป็นแพคเก็จในราคาพิเศษท่ีรวมค่าห้องพกัและค่าบริการรักษาพยาบาล

แบบผูป่้วยในไว ้เช่น โปรแกรมการตรวจสุขภาพ และโปรแกรมการคลอดบุตร 

1.1.2.2 การใหบ้ริการท่ีเจาะกลุ่มลูกคา้เฉพาะโรคมากข้ึนดว้ยการพฒันาการ

ให้บริการแบบเฉพาะทาง เช่น ศูนยห์ัวใจของโรงพยาบาลหัวใจกรุงเทพ ศูนยม์ะเร็งและโรคเลือด

โรงพยาบาลพญาไท ศูนย์บริการความงามครบวงจรโรงพยาบาลย ันฮี เป็นต้น นอกจากน้ี 

โรงพยาบาลบางแห่งยงัให้บริการการแพทย์ผสมผสานการแพทย์แผนจีน การแพทย์ทางเลือก       

อีกดว้ย 

1.1.2.3 การให้บริการแก่ลูกค้าก ลุ่มประกันสังคม เ น่ืองจากรัฐบาล                

มีงบประมาณด้านการประกันสังคมเป็นเงินถึง 6 พนัล้านบาทต่อปี คร่ึงหน่ึงเป็นส่วนของ

โรงพยาบาลเอกชนท่ีเขา้ร่วมให้บริการแก่ลูกคา้ท่ีมีประกนัสังคม ซ่ึงจะมีเงินรายรับของธุรกิจจาก

เงินกองทุนของโครงการน้ี 

1.1.2.4 การให้บริการท่ี เจาะกลุ่มลูกค้าชาวต่างชาติท่ีมีกําลัง ซ้ือมาก            

กลุ่มลูกคา้ชาวต่างชาติ แบ่งเป็น 2 กลุ่มใหญ่ๆ คือ กลุ่มลูกคา้ท่ีมาจากประเทศท่ีมีการพฒันาทาง

การแพทยต์ํ่ากว่า อีกกลุ่มหน่ึงมาจากประเทศท่ีมีมาตรฐานทางการแพทยท่ี์สูงกว่าและมีเง่ือนไขท่ี

สร้างความพอใจแก่ผูใ้ช้บริการ ซ่ึงปัจจยัเก้ือหนุนในการท่ีโรงพยาบาลเอกชน ของไทยเจาะตลาด

ต่างประเทศได้ คือ ปัจจัยด้านค่าบริการ หลังค่าเงินบาทอ่อนตัวลงทําให้ค่าบริการด้านการ

รักษาพยาบาลของประเทศไทยถูกลงในสายตาของต่างชาติโดยเฉพาะเม่ือเปรียบเทียบกบัประเทศ

เพื่อนบา้นท่ีมีศกัยภาพในการให้บริการการรักษาพยาบาลในมาตรฐานท่ีใกลเ้คียงกบัประเทศไทย 

เช่นประเทศสิงคโปร์ ฮ่องกง เป็นตน้ 

โรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครตั้งอยู่ในพื้นท่ีชาวต่างประเทศเข้ามา

ดาํเนินธุรกิจหรือมาท่องเท่ียวรัฐบาลไดป้ระกาศนโยบายท่ีจะให้ประเทศไทยเป็นศูนยก์ลางบริการ

ทางการแพทยแ์ห่งภูมิภาคเอเชีย (Health Hub of Asia) เพื่อให้ประเทศไทยมีรายรับจากบริการทาง

การแพทยเ์พิ่มข้ึนและสามารถนาํทรัพยากรส่วนเกินของภาคเอกชนมาใชใ้ห้เกิดประโยชน์ ซ่ึงการ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาลเป็นกลไกกระตุน้ใหเ้กิดการพฒันาคุณภาพของโรงพยาบาลควบคู่ไปกบั

การเรียนรู้แลกเปล่ียนแมว้่าในประเทศไทยจะมีการรับรองมาตรฐานโรงพยาบาลในระดบัประเทศ

คือมาตรฐาน HA แต่อาจไม่เพียงพอต่อการสร้างความเช่ือมัน่ให้กบัผูใ้ชบ้ริการเพื่อดึงดูดใจให้มาใช้

บริการเทียบเท่ากบัมาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากลเช่น Joint Commission International 
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Accreditation ซ่ึงแสดงถึงความเป็นเลิศในระดบันานาชาติท่ีสามารถแข่งขนักบัองค์การสุขภาพ

อ่ืนๆทั้งในและต่างประเทศได้ มีการปรับปรุงคุณภาพในการดูแลรักษาผูป่้วยทัว่โลกให้อย่างมี

มาตรฐาน และจะเห็นได้ว่า บุคลากรขององค์การมีส่วนสําคัญยิ่งในการพัฒนาคุณภาพของ

โรงพยาบาล โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพซ่ึงมีจาํนวนมากถึงร้อยละ 70 ของบุคลากรสุขภาพทั้งหมด 

(เกศรา อญัชนับุตร, 2552) ดงันั้น การท่ีโรงพยาบาลเอกชนมีพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความผกูพนัในงาน 

ยอ่มมีความพยายามในการพฒันาตนเองอยูเ่สมอและตั้งใจทาํงานอยา่งทุ่มเทแรงการแรงใจเพื่องาน 

ส่งผลใหโ้รงพยาบาลมีคุณภาพการบริการทางดา้นสุขภาพท่ีเป็นเลิศยิง่ข้ึน 

 

1.2 ประเภทของโรงพยาบาลเอกชน 

โรงพยาบาลเอกชนสามารถจาํแนกประเภทได้เป็น 3 ลักษณะ (รายงานการสํารวจ

โรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชน, 2546) ดงัน้ี 

1.2.1 แบ่งตามลกัษณะการให้บริการ ซ่ึงสามารถแบ่งออกเป็น 2 ประเภท 

1.2.1.1 สถานพยาบาลทั่วไป (General hospital) หมายถึงโรงพยาบาล

แผนปัจจุบนัหรือแผนโบราณซ่ึงให้บริการดา้นการรักษาพยาบาลแก่ผูป่้วยโรคทัว่ไปมิได้จากัด

เฉพาะโรคใดโรคหน่ึงแต่จะให้บริการรักษาพยาบาลหลายดา้นเช่น อายุรกรรม ศลัยกรรม กุมารเวช

กรรมวิสัญญีรังสีรักษาสูติ-นรีเวช จกัษุหูคอจมูก ทนัตกรรม และสาขาอ่ืนๆ เช่น กายภาพบาํบดั 

บริการตรวจสุขภาพ ตรวจเอก็ซเรย ์และการบริการขนส่งผูป่้วยทั้งรีบด่วนและทัว่ไป 

1.2.1.2 สถานพยาบาลเฉพาะโรค (Specialized hospital) หมายถึง

โรงพยาบาลแผนปัจจุบนัหรือแผนโบราณซ่ึงให้บริการรักษาพยาบาลแก่ผูป่้วยเฉพาะโรคโดยมี       

ผูป้ระกอบโรคศิลปะแผนปัจจุบนัหรือแผนโบราณในสาขาเฉพาะโรคทาํการรักษาโรคเฉพาะนั้นๆ

เช่น สาขาศัลยกรรม อายุรกรรม กุมารเวชกรรมสูติ-นรีเวช จักษุโสตศอนาสิก จิตเวช และ           

การผดุงครรภ ์เป็นตน้ 

1.2.2 แบ่งตามลกัษณะการบริหารงาน การเป็นเจ้าของกรรมสิทธ์ิและกองทุนที่

ได้รับการอุดหนุน จําแนกเป็น 2 ประเภทคือ 

1.2.2.1 โรงพยาบาลเอกชนที่ เป็นขององค์การศาสนาหรือมูลนิธิ

โรงพยาบาลท่ีเป็นขององคก์ารศาสนาหรือมูลนิธิในประเทศไทย เร่ิมก่อตั้งเม่ือปี พ.ศ. 2537 โดยมี

วตัถุประสงค์เพื่อให้บริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขท่ีสอดคลอ้งกบัปัญหาของประเทศไทย

และสอดคลอ้งกบันโยบายของรัฐบาลดา้นการรักษาพยาบาลให้กบัประชาชนทัว่ไป และเพื่อแบ่ง

เบาบริการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลในสังกดัรัฐ พนัธกิจตั้งอยู่บนเจตจานงท่ีไม่หวงัผลกาํไร

แต่มีการมุ่งตอบแทนผลประโยชน์ให้สังคมและประชาชน โรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร
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ท่ีเป็นขององค์การศาสนาหรือมูลนิธิในประเทศไทย  ได้แก่ โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน 

โรงพยาบาลเซนต์หลุย โรงพยาบาลมิชชั่น โรงพยาบาลคามิลเลียน โรงพยาบาลหัวเฉียว และ

โรงพยาบาลเซ็นทรัลเยนเนอรัล  

โครงสร้างองค์การประกอบด้วยกรรมการบอร์ดบริหารโรงพยาบาลซ่ึง

เป็นนกับวชหรือตวัแทนทางศาสนาเป็นกรรมาการบอร์ด มีวาระการปฏิบติังาน 4 ปี กรรมการบอร์ด

ทาํหนา้ท่ีดูแลดา้นนโยบายการเงิน สนบัสนุนและกาํกบัการทาํงานของคณะผูบ้ริหารโรงพยาบาลซ่ึง

ประกอบดว้ยผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล ผูจ้ดัการฝ่ายการพยาบาล และผูจ้ดัการแผนก คณะผูบ้ริหาร

ทาํหนา้ท่ีบริหารโรงพยาบาลโดยอยูภ่ายใตก้ารดูแลของกรรมการบอร์ด โดยมีโยบายการบริหารคือ

ให้บริการท่ีมีคุณภาพแก่ประชาชนทุกชนชั้น ไม่มีจาํกดัเช้ือชาติเพศ และฐานะทางเศรษฐกิจสังคม 

พฒันาการบริการทั้งแบบตะวนัออกและตะวนัตกผสมผสานกัน พร้อมกับการพฒันาและผลิต

บุคลากรและใชเ้ทคโนโลยท่ีีทนัสมยั มีการบริหารงบประมาณอยูภ่ายใตก้ารไม่มุ่งแสวงหาผลกาํไร 

เน่ืองจากมีกองทุนช่วยเหลือและมีการร่วมก่อตั้งคณะกรรมการระหว่างโรงพยาบาลเอกชนท่ีเป็น

ขององคก์ารศาสนาหรือมูลนิธิดว้ยกนั เพื่อเครือข่ายพนัธมิตรในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลและ

จดัสรรงบประมาณบางส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัซ้ือ เช่น มีการจดัซ้ือหรือสั่งซ้ือยาหรือเวชภณัฑ์

รวมถึงอุปกรณ์เคร่ืองใช้ต่างๆทางการแพทยร่์วมกนั ทาํให้คณะกรรมการมีอาํนาจในการต่อรอง

ราคาสูงข้ึนและไดย้าหรือเวชภณัฑ์รวมถึงอุปกรณ์เคร่ืองมือเคร่ืองใช้ต่างๆทางการแพทยใ์นราคาท่ี

ตํ่ ากว่าการสั่ง ซ้ือทั่วไป บทบาทของเครือข่ายพันธมิตรย ังมีการร่วมในการพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาลและการพฒันาดา้นบุคคลร่วมกนัเช่น จดัโครงการอบรมเก่ียวกบัการนโยบายหรือแนว

ทางการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล และมีการเชิญบุคลากรจากโรงพยาบาลเอกชนท่ีเป็นของ

องคก์ารศาสนาหรือมูลนิธิต่างๆ เขา้ร่วมอบรมร่วมกนั เพื่อเป็นแนวทางการพฒันางานท่ีเป็นไปใน

ทิศทางเดียวกนัภายใตอ้งคก์ารศาสนาหรือมูลนิธิท่ีสังกดั 

1.2.2.2 โรงพยาบาลเอกชนทีด่ําเนินการรูปแบบบริษัท 

โรงพยาบาลเอกชนท่ีดําเนินการรูปแบบบริษัทมีเป้าหมายสําคัญคือ         

เพื่อช่วยเหลือประชาชนผูเ้จ็บป่วยท่ีโรงพยาบาลรัฐบาลไม่สามารถให้การรักษาได้อย่างทัว่ถึง         

มีลกัษณะโครงสร้างของโรงพยาบาล คือ มีคณะกรรมการบอร์ดบริหารโรงพยาบาลเป็นผูบ้ริหาร

ระดับสูง ทาํหน้าท่ีดูแลกาํหนดโครงสร้างและนโยบายหลักของโรงพยาบาลและควบคุมการ

ปฏิบัติงานของคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลซ่ึงประกอบด้วย ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล

ผูอ้าํนวยการฝ่ายการพยาบาล ผูอ้าํนวยการฝ่ายการสนบัสนุนทางการแพทย ์และคณะกรรมการสาย

อ่ืนท่ีเรียกตามสายงานการปฏิบติั มีนโยบายในการบริหารคือ เน้นความมีประสิทธิภาพในการ

ให้บริการคุ้มค่าและสร้างความพึงพอใจให้ผูรั้บบริการ โดยยึดหลักความสะดวกรวดเร็วได้
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มาตรฐานวิชาชีพ และเน้นการให้บริการเป็นแบบเชิงรุกเพื่อตอบสนองความตอ้งการและความ        

พึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการเป็นหลกั รวมถึงสร้างความเช่ือมัน่ในการลงทุน เนน้การบริการพยาบาลท่ีมี

คุณภาพโดยคาํนึงถึงผลประกอบการหรือการมุ่งหวงัผลกําไรเพื่อความอยู่รอดขององค์การ

โรงพยาบาลเอกชนท่ีดําเนินรูปแบบบริษัทเช่น โรงพยาบาลกรุงเทพ โรงพยาบาลสินแพทย ์

โรงพยาบาลบาํรุงราษฎร์โรงพยาบาล สมิติเวช เป็นตน้ นโยบายหลกัของโรงพยาบาลเอกชนท่ี

ดาํเนินรูปแบบบริษทัคือมุ่งมัน่ในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลในดา้นต่างๆดงัน้ี  

ดา้นการบริการ คือ เนน้การให้บริการทางการแพทยแ์ละการพยาบาลท่ีมี

คุณภาพมาตรฐาน เป็นท่ียอมรับผูใ้ชบ้ริการทัว่ไป โดยยึดหลกัความสะดวก รวดเร็ว ไดม้าตรฐาน

วิชาชีพ และเนน้การให้บริการเป็นแบบเชิงรุกเพื่อตอบสนองความตอ้งการและความพึงพอใจของ

ผูใ้ชบ้ริการเป็นหลกั 

ดา้นประสิทธิภาพการรักษาของแพทยแ์ละพยาบาล ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีสําคญั

ในการดึงดูดผูใ้ชบ้ริการให้เขา้มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล อีกทั้งการสร้างความรู้สึกไวว้างใจใน

คุณภาพการรักษาใหก้บัผูใ้ชบ้ริการ  

ดา้นการสร้างความสะดวกสบาย ความสะอาด ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีสําคญัอีก

ประการหน่ึงท่ีผูใ้ช้บริการมีความคาดหวงักบัโรงพยาบาลเอกชนสูง คือตอ้งการความสะดวก

รวดเร็ว บรรยากาศของความสวยงาม ร่ืนรมย ์ ตลอดจนความสะอาดของสถานท่ีพยาบาล ซ่ึงเป็น

การสร้างภาพพจน์ของโรงพยาบาลหลายแห่ง จึงปรากฏในรูปแบบการบริการแบบโรงแรม  

ด้านค่าใช้จ่ายท่ีเหมาะสม คือ การคิดค่าบริการด้านต่างๆท่ีมีความ

เหมาะสมกบัการบริการท่ีไดรั้บ และมีการช้ีแจงแก่ผูใ้ชบ้ริการทราบและเขา้ใจเก่ียวกบัค่าใชจ่้ายและ

บริการท่ีไดรั้บ  

ดา้นสถานท่ีตั้ง คือ การมีสถานท่ีตั้งอยูใ่นแหล่งชุมชนเพื่อเป็นศูนยก์ลาง

ในการให้การบริการและมีการจดัระบบบริการท่ีดึงดูดผูใ้ช้บริการท่ีเขา้มาใช้บริการให้เกิดความ

ประทบัใจกลบัมาใชบ้ริการอีก  

ด้านการบริหารงบประมาณ คณะผูบ้ริหารโรงพยาบาลสรุปผลการ

ดาํเนินการและจดัทางบประมาณและกาํหนดเป้าหมายของรายได้ประจาํปีเสนอต่อประธานและ

คณะกรรมการบริหารระดบัสูง เพื่อพิจารณางบประมาณการใชจ้่ายและรายไดป้ระจาปี และมีการ

ติดตามผลการประกอบการทุกไตรมาส เพื่อพิจารณาวิถีทางในการทาให้บรรลุเป้าหมายท่ีตั้งไว ้      

ในส่วนของการบริหารค่าตอบแทน มีการจ่ายค่าตอบแทนในการปฏิบติังานให้กบับุคลากรในอตัรา

สูงตามศกัยภาพของแต่ละบุคคล และมีสวสัดิการท่ีเหมาะสม รวมถึงมีการสร้างขวญักาํลงัใจในการ



18 
 

ทาํงาน โดยจ่ายอัง่เปาหรือจ่ายโบนสัเป็นเงิน 1-3 เท่าของเงินเดือน ทุก 4 – 6 เดือน หรือทุกส้ินปี 

ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัผลการปฏิบติังานของบุคลากรและผลประกอบการของแต่ละโรงพยาบาล  

ด้านการพฒันาบุคลากร มีการจัดอบรมทางวิชาการทั้งในและนอก

องค์การอย่างต่อเน่ือง การส่งบุคลากรอบรมเฉพาะทางเพื่อพฒันาศกัยภาพการปฏิบติังานให้เพิ่ม

สูงข้ึนตามความสามารถ และมีการกาหนดและส่งเสริมให้มีความกา้วหนา้ตามบนัไดวิชาชีพ อยา่ง

ชดัเจน ซ่ึงนอกจากการเป็นการพฒันาบุคลากรทั้งน้ีเพื่อดึงดูดใจให้บุคลากรอยูใ่นองคก์ารและเกิด

ความผกูพนักบัองคก์าร ซ่ึงจะทาให้โรงพยาบาลมีการพฒันาคุณภาพไดอ้ยา่งต่อเน่ืองและประสบ

ความสาเร็จไดใ้นท่ีสุด 

โรงพยาบาลเอกชนท่ีดาํเนินการรูปแบบบริษทัมีการพฒันาบุคลากรโดยมี

การจดัอบรมทางวิชาการทั้งในและนอกองค์การอย่างต่อเน่ืองส่งบุคลากรอบรมเฉพาะทางเพื่อ

พฒันาศกัยภาพการปฏิบติังาน มีขอ้กาํหนดดา้นความกา้วหนา้ตามบนัไดวิชาชีพอยา่งชดัเจนซ่ึงเป็น

การพฒันาบุคคลากรอยา่งต่อเน่ืองและเพื่อดึงดูดใจให้บุคลากรอยูใ่นองคก์าร และเกิดความผูกพนั

กบัองคก์ารช่วยใหอ้งคก์ารมีการเติบโตและพฒันางานอยา่งมีคุณภาพมาตรฐาน 

1.2.3 แบ่งตามขนาดและขอบเขตงานของโรงพยาบาล ดังนี ้

1.2.3.1 โรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก (มีจาํนวนเตียงนอ้ยกวา่ 100 เตียง) 

โรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็กในเขตกรุงเทพมหานครมีจาํนวน 50 แห่ง โดยมีฝ่ายการพยาบาลเป็น

ฝ่ายท่ีสําคญัท่ีสุดของโรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็กโดยมีการดาํเนินงานดา้นต่างๆทุกประเภทงาน

ฝ่ายบริหารมีการแบ่งงานหรือขอบเขตงานเป็นทางการมีลกัษณะการทาํงานเป็นแบบครอบครัว

ช่วยเหลือกันทาํให้บุคลากรทางานซํ้ าซ้อนงานด้านบริหารงานบุคคลไม่มีหน่วยงานรับผิดชอบ

โดยตรงจึงเป็นหน้าท่ีของหัวหน้าฝ่ายหรือผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลในการตดัสินใจพิจารณางาน

ด้านบุคคลไม่มีฝ่ายการพยาบาลพยาบาลวิชาชีพข้ึนตรงต่อหัวหน้าฝ่ายบริหารหรือผูอ้าํนวยการ

โรงพยาบาลพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ไม่ใช่พยาบาลอยู่ประจาํการเป็นพยาบาลวิชาชีพจาก

โรงพยาบาลรัฐบาลท่ีมาทาํงานพิเศษพยาบาลวิชาชีพท่ีอยู่ประจาํมีน้อยโรงพยาบาลขนาดเล็กมี

ขอ้จาํกดัคือไม่สามารถตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บบริการไดอ้ยา่งครบถว้นสําหรับการบริการ

ยงัอยู่ในขอบเขตจาํกดัทั้งน้ีเน่ืองจากมีขอ้จากดัดา้นบุคลากรอาคารสถานท่ีเคร่ืองมือเคร่ืองใช้และ

อุปกรณ์ทางการแพทย ์ 

1.2.3.2 โรงพยาบาลเอกชนขนาดกลาง (มีจาํนวนเตียงระหวา่ง 101 -199 

เตียง) โรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็กในเขตกรุงเทพมหานครมีจาํนวน 19 แห่ง มีปริมาณงานดา้น

บริการมากกวา่โรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก มีการจดัรูปแบบองคก์ารและการแบ่งขอบเขตของงาน 

มีการทาํงานโดยแบ่งงานเป็นแผนกตามลกัษณะงานมากข้ึนมากกวา่โรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก มี
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ฝ่ายการพยาบาลแต่ยงัข้ึนตรงกับฝ่ายบุคคลพยาบาลวิชาชีพ ประกอบพยาบาลประจําการท่ี

ปฏิบติังานเต็มเวลาและพยาบาลไม่ประจาํการท่ีมาทาํงานนอกเวลา (Part time) ซ่ึงเป็นพยาบาล

วชิาชีพจากโรงพยาบาลรัฐบาลหรือโรงพยาบาลเอกชนแห่งอ่ืนท่ีมาทาํงานพิเศษ 

1.2.3.3 โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ (มีจาํนวนเตียง 200 เตียงข้ึนไป) 

โรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็กในเขตกรุงเทพมหานครมีจาํนวน 28 แห่ง มีการจดัรูปแบบองค์การ

และแบ่งขอบเขตงานชัดเจนมีโครงสร้างการบริหารงาน 3 องค์ประกอบได้แก่ผูอ้าํนวยการ

โรงพยาบาลคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลและหน่วยปฏิบติังานท่ีมีหวัหนา้หน่วยงานเป็นผูดู้แล

กาํกบัการปฏิบติังานผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลเป็นผูท้าํหนา้ท่ีดูแลบริหารงานทั้งหมดตามนโยบายท่ี

ไดรั้บจากผูบ้ริหารหรือคณะกรรมการซ่ึงกรรมการบอร์ดจะประกอบดว้ยผูล้งทุนในโรงพยาบาล

เอกชนคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลท่ีมีผูอ้าํนวยการเป็นประธานทาํหนา้ท่ีบริหารงานประจาํ

ในโรงพยาบาลตามแนวทางนโยบายท่ีกาํหนดส่วนหน่วยหรือฝ่ายปฏิบติังานนั้นดาํเนินงานการ

ใหบ้ริการตามความรับผดิชอบและบทบาทท่ีมีเช่นฝ่ายการพยาบาล     มีอิสระในการดาํเนินงานตาม

บทบาทหน้าท่ีชดัเจนข้ึนเหมือนฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลรัฐบาล   มีหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล

หรือหัวหน้าพยาบาลเหมือนโรงพยาบาลรัฐบาล แต่โรงพยาบาลเอกชนบางแห่งเรียกตาํแหน่ง

หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาลหรือหวัหนา้การพยาบาลวา่ผูอ้าํนวยการฝ่ายการพยาบาล ซ่ึงมีอิสระในการ

บริหารงานบุคคลของบุคลากรทางการพยาบาลพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่เป็นพยาบาลประจาํการ

เตม็เวลา (Full time) อตัราพยาบาลมากกวา่โรงพยาบาลเอกชนขนาดกลางและขนาดเล็ก 

จากขอ้ขา้งตน้ สรุปได้ว่า การจาํแนกโรงพยาบาลเอกชนสามารถจาํแนกไดห้ลายวิธี เช่น 

แบ่งตามลกัษณะการใหบ้ริการ ตามลกัษณะการบริหารงาน การเป็นเจา้ของกรรมสิทธ์ิและกองทุนท่ี

ไดรั้บการอุดหนุน และตามขนาดของโรงพยาบาล สําหรับการศึกษาวิจยัน้ี มุ่งศึกษาในโรงพยาบาล

เอกชนในกลุ่มโรงพยาบาลเอกชนท่ีดาํเนินการรูปแบบบริษทั และเป็นโรงพยาบาลเอกชนขนาด

กลาง (มีจาํนวนเตียงระหว่าง 101 -199 เตียง) ซ่ึงมีลกัษณะการบริหารงาน การเป็นเจา้ของ

กรรมสิทธ์ิและกองทุนท่ีไดรั้บการอุดหนุน โดยดาํเนินธุรกิจเพื่อแสวงหาผลกาํไรเพื่อให้องคก์ารอยู่

รอดในสภาวการณ์ท่ีมีการแข่งขนักนัสูงระหวา่งโรงพยาบาลเอกชนดว้ยกนั พยาบาลส่วนใหญ่เป็น

พยาบาลท่ีปฏิบติังานเต็มเวลาในโรงพยาบาล (Full time) ซ่ึงมีการพฒันาองคค์วามรู้และสมรรถนะ

ทางการพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง โดยพบวา่ จาํนวนโรงพยาบาลเอกชนท่ีตั้งอยูใ่นเขตกรุงเทพมหานคร 

มีจาํนวนทั้งหมด 42 แห่ง (กองการประกอบโรคศิลปะ, 2552) 
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 1.3 ลกัษณะขององค์การพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน 

องค์การพยาบาลมีรูปแบบในการบริหารงานแตกต่างกันตามสายงานแต่จะมีบทบาท       

ในการบริหารทรัพยากรบุคคลในโรงพยาบาลเอกชนท่ี เ ด่นชัดกว่าโรงพยาบาลรัฐบาล                 

(สุพตัรา มะปรางหวาน, 2546) เน่ืองจากจาํเป็นตอ้งมีนโยบายการบริหารอย่างเป็นระบบและมี

ประสิทธิภาพมากท่ีสุด จากการจาํกดัการใชท้รัพยากรการลงทุนโรงพยาบาลท่ีมุ่งแสวงหาผลกาํไร   

จึงมีนโยบายให้องค์การพยาบาลพฒันาคุณภาพบริการอย่างต่อเน่ืองเพื่อให้ผูรั้บบริการเกิดความ        

พึงพอใจสูงสุด ลกัษณะงานขององคก์ารพยาบาลจาํแนกออกเป็น 3 ดา้น คือ 

1.3.1 การบริหารงานทัว่ไป เป็นการบริหารท่ีดาํเนินงานเพื่อให้งานของฝ่ายการ

พยาบาลมีระบบ มีหวัหนา้ฝ่ายการพยาบาลดาํรงตาํแหน่งสูงสุดของฝ่ายการพยาบาล รองลงมาเป็น

ผูจ้ดัการฝ่ายการพยาบาล ผูช่้วยผูจ้ดัการฝ่ายการพยาบาล และหวัหนา้แผนกตามลาํดบั โดยแบ่งตาม

สายงานการดูแลผูป่้วย เช่น อายุรกรรม ศลัยกรรม หอผูป่้วยฉุกเฉิน หอผูป่้วยหนกั และห้องผา่ตดั 

เป็นต้น มีการประชุมของฝ่ายการพยาบาลเพื่อจัดทาํแผนการบริหารงานทางการพยาบาล ให้

สอดคลอ้งกบันโยบายของผูบ้ริหาร บริหารอตัรากาํลงัให้สอดคล้องกบัจาํนวนผูม้ารับบริการใน

โรงพยาบาล และให้การสนับสนุนการบริหารจดัการด้านต่างๆ เพื่อลดปัญหาอุปสรรคในการ

ดาํเนินงานและช่วยใหก้ารดาํเนินงานเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ  

1.3.2 การบริหารงานบริการพยาบาล เป็นการบริหารจดัการท่ีมีผลต่อผูใ้ชบ้ริการ

โดยตรงตามนโยบายของผูบ้ริหารโรงพยาบาล เนน้การให้บริการท่ีมีคุณภาพมาตรฐานและรวดเร็ว

เพื่อให้ผูรั้บบริการมีความพึงพอใจสูงสุด มีขอ้กาํหนดในการปฏิบติัการพยาบาลในแต่ละเร่ือง

เพื่อให้บุคลากรพยาบาลปฏิบติัต่อผูรั้บบริการเช่นเดียวกนั จดับริการพยาบาลให้มีผูรั้บผิดชอบดูแล

ผูป่้วยตลอด 24 ชัว่โมง ประกอบดว้ยการบริการทั้งเชิงรุกและ เชิงรับ ให้บริการส่งเสริมสุขภาพ            

โดยมีโปรโมชัน่หรือแพคเก็จการตรวจคดักรองสุขภาพ มีการบริการพยาบาลเฉพาะทางเพื่อสร้าง

ความไวว้างใจต่อผูรั้บบริการ เช่น พยาบาลเฉพาะทางด้านโรคเบาหวาน พยาบาลเฉพาะทาง                

ดา้นโรคมะเร็ง พยาบาลเฉพาะทางดา้นโรคกระดูก พยาบาลเฉพาะทางดา้นโรคหลอดเลือดสมอง 

เป็นตน้ 

1.3.3 การบริหารงานวิชาการเป็นงานสนบัสนุนการบริการพยาบาลให้มีคุณภาพ

ดาํเนินงานวิชาการเพื่อพฒันาบุคลากรให้มีความรู้มีทกัษะคุณธรรมจริยธรรมในการปฏิบติังาน 

องค์กรพยาบาลมีระบบการนิเทศ ระบบการควบคุมและระบบการประเมินผลการปฏิบติังานของ

บุคลากรเพื่อเป็นกลไกและสนบัสนุนใหบุ้คลากรมีความรู้และทกัษะ ส่งผลใหเ้กิดการสร้างผลงานท่ี

ดีและนาไปกาํหนดเป็น KPI รายบุคคล ช่วยให้บุคลากรมีความสามารถ เกิดความมัน่ใจท่ีจะ

ปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ การพฒันาความรู้ขององคก์ารพยาบาลมีทั้งการฝึกอบรมภายใน
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ตามมาตรฐานการพยาบาลของโรงพยาบาลท่ีกาํหนดข้ึน และมีการส่งอบรมความรู้ทางการพยาบาล

เฉพาะทางในโรงเรียนแพทย ์ เช่น การพยาบาลเฉพาะทางผูป่้วยโรคมะเร็ง การพยาบาลเฉพาะทาง

ผูป่้วยภาวะวกิฤติ การพยาบาลเฉพาะทางผูป่้วยโรคไต เป็นตน้ 

องค์การพยาบาลสังกัดภาคเอกชนมีหน้าท่ีในการดาํเนินงานขององค์การเช่นเดียวกับ

องค์การโรงพยาบาลรัฐ แต่องค์การพยาบาลสังกัดภาคเอกชนมีการบริหารงานสอดคล้องกับ

นโยบายของโรงพยาบาลท่ีตนสังกดัอยู ่ซ่ึงวิสัยทศัน์ พนัธกิจ ของโรงพยาบาลเอกชนส่วนใหญ่ มกั

กาํหนดนโยบายหลกัในดา้นการรักษาพยาบาล เพื่อธุรกิจ เนน้การคุม้ทุนและกาํไร องคก์ารพยาบาล

ในภาคเอกชนจึงตอ้งบริหารงานเพื่อตอบสนองตามนโยบายดงักล่าว และมีการดาํเนินงานลอ้ตาม

นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในบางส่วนแต่ไม่ไดย้ดึเป็นนโยบายหลกั 

 

1.4 สภาพปัญหาเกีย่วกบัความผูกพนัในงานของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 

 การให้บริการทางสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชน คุณภาพการบริการและความปลอดภยั

ของผูป่้วย ถือเป็นส่ิงท่ีสําคญัท่ีไม่อาจละเลยได ้ปัจจุบนั โรงพยาบาลเอกชนหลายๆแห่งจึงมีความ

ต่ืนตัวในเร่ืองน้ีมาก และพยายามแสวงหาการรับรองคุณภาพมากข้ึนตามลําดับ เสมือนการ

รับประกันความปลอดภัยในการรักษาพยาบาล เช่น การขอรับรองมาตรฐานการรับรอง

สถานพยาบาลของ JCI เป็นตน้ และในจงัหวะเดียวกนัประเทศไทยมีนโยบายเก่ียวกบัการการสร้าง

ความร่วมมือกนัในการกาํหนดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (Asian Economic Community: AEC) 

ภายในปี พ.ศ. 2558 และนโยบายขบัเคล่ือนให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางการให้บริการทาง

การแพทยใ์นระดบัภูมิภาค (Medical hub) จากนโยบายดงักล่าว ความพร้อมของบุคลากรทาง

สุขภาพเป็นส่ิงท่ีสาํคญัเป็นอยา่งยิง่ โดยเฉพาะพยาบาลวชิาชีพผูซ่ึ้งให้การบริการพยาบาลใกลชิ้ดแก่

ผูรั้บบริการมากท่ีสุด 

จากการศึกษาของ สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ (2550) พบว่า สังคมมีความคาดหวงัสูงข้ึนดา้น

การรับบริการสุขภาพท่ีมีมาตรฐานคุณภาพและความเป็นเลิศ พยาบาลผูใ้ห้การดูแลผูป่้วยจึงตอ้ง

คาํนึงคุณภาพและมาตรฐานการบริการพยาบาลและความพึงพอใจของผูรั้บบริการเป็นหลกั เพื่อให้

บรรลุเป้าหมายของโรงพยาบาลเอกชนนั้นๆ และปัจจัยหน่ึงซ่ึงสามารถช่วยให้องค์การบรรลุ

เป้าหมายคือ ความผกูพนัในงานของพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงนบัเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีส่วนสําคญัและเป็นท่ี

กล่าวถึงอยา่งมากในปัจจุบนั  

ความผกูพนัในงาน (Work engagement) ของพนกังานนบัเป็นส่ิงท่ีทุกองคก์ารแสวงหาท่ีจะ

ใหมี้ในองคก์าร เน่ืองจากการท่ีพนกังานมีความผกูพนัในงานจะช่วยให้องคก์ารมีความกา้วหนา้เกิด

การพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง ในทางตรงขา้มพนักงานท่ีไม่มีความผูกพนัในงานก็จะถอนตวั          
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และความรู้สึกนึกคิดออกจากงานท่ีรับผิดชอบ (Frank et al., 2004) การท่ีพยาบาลวิชาชีพมีความ

ผกูพนัในงานจะทาํใหเ้กิดทศันคติและพฤติกรรมท่ีดีต่องาน (Saks, 2006) มีความมุ่งมัน่ทุ่มเทความรู้

ความสามารถท่ีมีอยา่งเตม็ท่ีเพื่อให้งานประสบผลสําเร็จ (Laschinger and Finegan, 2005) ทาํให้เกิด

การบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพและมีความเป็นเลิศ ผูรั้บบริการมีความพึงพอใจและไวว้างใจ รวมถึง

กลบัมารับบริการทางสุขภาพอย่างต่อเน่ือง และนอกจากน้ี การท่ีบุคลากรมีความผูกพนัในงานจะ

ช่วยใหเ้กิดสัมพนัธภาพท่ีดีต่อผูร่้วมงานดว้ย  

พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนมีลักษณะการทํางานท่ีมีเวลาการปฏิบัติงานท่ี              

ไม่แน่นอน โดยมีการข้ึนเวรผลดัเปล่ียนหมุนเวียนกนัตลอด 24 ชัว่โมง ทาํให้พกัผอ่นไม่เป็นเวลา    

มีงานเอกสารวิชาการท่ีต้องทาํควบคู่ไปกบังานประจาํ นอกจากน้ียงัมีหน้าท่ีรับผิดชอบในด้าน         

การบริหาร ดา้นวิชาการ ตลอดจนพฒันางานประจาํให้มีคุณภาพเพิ่มข้ึน ส่งผลต่อความเครียดใน

งาน และเกิดเป็นปัญหาท่ีเร้ือรัง ส่งผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจ (Chang et al., 2006) เช่น ทาํให้

เกิดความปวดจากภาวะกลา้มเน้ือตึง (Armon, Melamed, Shirom, & Shapira, 2010) ทาํให้เกิดโรค

หลอดเลือดหวัใจและโรคเบาหวาน (Melamed et al., 2006) เกิดภาวะเส่ียงสูงต่อการเสียชีวิตในวยั

ทาํงาน (Ahola, Vaananen, Koskinen, Kouvonen, & Shirom, 2010) เป็นตน้ ทาํให้พยาบาลไม่มี

ความสุขในการทาํงาน รู้สึกเหน่ือยหน่ายในงาน จนกระทัง่ตดัสินใจลาออกจากอาชีพพยาบาลไปใน

ท่ีสุด ซ่ึงในปัจจุบนั ปัญหาการลาออกจากงานของพยาบาลวิชาชีพเพิ่มมากข้ึนเร่ือยๆ และยงัคงเป็น

วชิาชีพท่ีขาดแคลน ทาํใหพ้ยาบาลมีภาระงานท่ีเพิ่มข้ึนและอาจก่อให้เกิดขอ้ผิดพลาดในการทาํงาน

ได้ ทาํให้คุณภาพการบริการลดลง และส่งผลกระทบต่อความปลอดภยัในชีวิตและการสูญเสีย

ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล ซ่ึงจากการศึกษาของ Koyuncu (2006) พบว่า การท่ีบุคคลมีความ

ผกูพนัในงานจะมีระดบัความเหน่ือยลา้ในการทาํงานลดลง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Mangi and 

Jalbani (2013) พบว่า ความผกูพนัในงานเป็นปัจจยัท่ีช่วยลดความเหน่ือยหน่ายในงานและความ

ตั้งใจลาออกจากงาน ทาํให้พยาบาลวิชาชีพรักในวิชาชีพและมีความตั้งใจลาออกจากวิชาชีพ

พยาบาลลดลง (Shin, 2003)  ดงันั้น องค์การพยาบาลควรทาํความเขา้ใจกบัแนวคิดดงักล่าว เพื่อ

ประเมินความผูกพนัในงานและหาแนวทางสนับสนุนให้พยาบาลวิชาชีพในองค์การเกิดความ

ผกูพนัในงานและมีทศันคติท่ีดีกบังานบริการทางการพยาบาล   
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2. แนวคิดเกีย่วกบัความผูกพันในงาน 

 

2.1 ความหมายของความผูกพนัในงาน 

นบัตั้งแต่ปี 1990 เป็นตน้มาคาํวา่ “Engagement” ถูกนาํมาใชใ้นวงกวา้งและกลายเป็นท่ี

สนใจในช่วงทศวรรษน้ี (Robinson et al., 2004; Frank et al., 2004) ความหมายของคาํดงักล่าวมีราก

ศพัท์ท่ีมาจากทฤษฎีบทบาท (Role Theory) ในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบับทบาทของการทาํงานซ่ึง

Goffman (1961: 94 อา้งถึงใน Wildermuth and Pauken, 2008) ไดร้ะบุความหมายของคาํดงักล่าววา่

เป็นลกัษณะของความต่ืนตวัท่ีเกิดข้ึนโดยมีความเก่ียวขอ้งกบับทบาท “Spontaneous Involvement in 

the Role” และเป็นลกัษณะของการใส่ใจและทุ่มเทแรงกายท่ีสามารถรับรู้ได ้“A Visible Investment 

of Attention and Muscular Effort” ซ่ึงความผกูพนัในงานเป็นแนวคิดท่ีแสดงให้เห็นถึงพฤติกรรม

การปฏิบติังานท่ีมุ่งมัน่ให้งานบรรลุเป้าหมาย (Sonnentag, 2003) และเป็นเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบั

ความรู้สึกของบุคลากรในองค์การท่ีแสดงออกต่องานในทางบวก ซ่ึงแนวคิดน้ีไดรั้บความสนใจ

และนาํมาศึกษามากข้ึนในหลายสิบปีท่ีผา่นมา (Schaufeli and Bakker, 2004; Schaufeli, 2003)         

และไดมี้นกัวชิาการใหค้วามหมายของความผกูพนัในงานดงัต่อไปน้ี 

 วรภา ศรีสันติโรจน์ (2548) ให้ความหมายวา่ ความผกูพนัในงานเป็นความรู้สึกท่ีมีต่องาน

เป็นส่ิงสําคญั เป็นเป้าหมายและเป็นศูนยก์ลางในการดาํรงชีวิต บุคคลท่ีมีความผูกพนัในงานจะ

ทุ่มเทแรงกายแรงใจและเวลาส่วนมากในการปฏิบติังานจะมีความพึงพอใจในงานและตั้ งใจ

ปฏิบติังานจนกวา่จะสาํเร็จ 

 เกศรา รักชาติ (2551) กล่าวว่า หากบุคคลมีความรัก ความผูกพนัในงาน พร้อมท่ีจะทุ่มเท

แรงกายแรงใจ อุทิศตนทาํงาน รู้สึกมีความสุขท่ีไดท้าํงาน มีความทา้ทายกบังานท่ีทาํในแต่ละวนั 

และพร้อมท่ีจะนาํพรสวรรค์และพรแสวงท่ีมีอยู่มาใช้ในงานอย่างเต็มท่ี พร้อมท่ีจะเรียนรู้และหา

วธีิการใหม่ๆ ในการทาํงานใหบ้รรลุเป้าหมายอยูเ่สมอ 

 Ivancevich and Matteson (1990) กล่าววา่ ความผกูพนัในงานหมายถึงรูปแบบพฤติกรรม

ของบุคคลท่ีแสดงออกเก่ียวกบังานท่ีตนเองรับผิดชอบ โดยลักษณะของบุคคลท่ีแสดงออกจะมี

ความตั้งใจหรือใจจดใจจ่ออยูก่บังาน มีชีวติเพื่องาน พอใจในงานท่ีทาํอยูแ่ละทุ่มเทใหก้บังาน 

 Kahn (1990) กล่าวถึงความผกูพนัของบุคลากรในองคก์ารวา่เป็นส่ิงท่ีแสดงออกถึงอารมณ์

การรับรู้ต่อบทบาทด้านการปฏิบติังานและด้านการปฏิบติัต่อองค์การของบุคลากรในทางบวก

บุคคลจะแสดงออกทางกายความคิดและอารมณ์ต่อผลการทาํงานนั้นๆ 
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Maslach and Leiter (1997 cited in Lynch, 2007) กล่าววา่ ความผกูพนัในงานเป็นรูปแบบ    

ท่ีตรงขา้มกบัความเหน่ือยหน่ายในงาน บุคคลท่ีมีความผูกพนัในงานจะรู้สึกมีพลงั มีส่วนร่วมใน

งานและมีความสามารถท่ีจะทาํงานท่ีไดรั้บมอบหมายใหป้ระสบความสาํเร็จได ้

 Rothbard (2001: 656) ให้ความหมายว่า ความผูกพนัในงานเป็นคุณลกัษณะทางจิตใจ         

ท่ีแสดงออกและมีความเก่ียวขอ้งกบั 2 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ ความสนใจ (Attention) และความใส่ใจ 

(Absorption) ในงาน โดยความสนใจคือสภาวะทางความคิดและช่วงเวลาท่ีคิดคาํนึงในเร่ืองงาน 

ในขณะท่ีความใส่ใจคือสภาวะท่ีจดจ่ออยูก่บับทบาทในขณะปฏิบติังาน 

Schaufeli et al., (2002: 74) ใหค้วามหมายวา่ ความผูกพนัในงานเป็นมิติของความรู้สึก

ทางบวกท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการแสดงออกถึงความกระตือรือร้นในการปฏิบติังาน โดยไม่ได้

เป็นสภาวะท่ีเกิดข้ึนเพียงชัว่คร้ังชัว่คราว และไม่ข้ึนตรงกบัองค์ประกอบดา้นวตัถุวิสัย เหตุการณ์   

ตวับุคคล หรือพฤติกรรม แต่มีความต่อเน่ือง (Persistent) และแผซ่่าน (Pervasive) ทั้งทางอารมณ์

ความรู้สึกและความคิดประกอบดว้ยลกัษณะ 3 ประการไดแ้ก่ ความขยนัขนัแข็งในการทาํงาน 

(Vigor)   การอุทิศตนในการทาํงาน (Dedication) และความใส่ใจในการทาํงาน (Absorption) 

Kreitner and Kinicki (2007) กล่าววา่ ความผกูพนัในงานเป็นระดบัของบุคคลท่ีรับรู้ถึงการ

มีส่วนร่วม เก่ียวกนั และสนใจกบังานท่ีทาํอยูใ่นปัจจุบนั และแสดงให้เห็นถึงความสนใจอยูก่บัเน้ือ

งาน 

Schaufeli (2008) กล่าวว่า ความผูกพนัในงาน คือความรู้สึกทางดา้นอารมณ์ท่ีเก่ียวขอ้ง

สัมพนัธ์กบังาน มีลกัษณะเป็นไปในทางบวก รู้สึกวา่งานมีคุณค่า แบ่งเป็น 3 ลกัษณะ คือ ความขยนั

ขนัแขง็ในการทาํงาน (Vigor) การอุทิศตนในการทาํงาน (Dedication) และความใส่ใจในการทาํงาน 

(Absorption) 

สรุป ความผูกพนัในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน หมายถึง การท่ีพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน มีความรู้สึกทางดา้นจิตใจในเชิงบวกต่องานโดยจะแสดงพฤติกรรม

ออกมาในลักษณะของความกระตือรือร้นและทุ่มเทในงานตั้ งใจปฏิบัติงานอย่างเต็มกําลัง

ความสามารถของตนมีความรู้สึกรักและหวงแหนในงานท่ีไดรั้บผิดชอบ และพยายามปรับปรุงงาน 

โดยมีมาตรฐานของผลงานวา่ตอ้งประสบความสําเร็จตามเป้าหมายของโรงพยาบาล ซ่ึงวดัไดจ้าก

แบบวดัความผกูพนัในงานท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนประกอบดว้ย 3 ดา้น คือ 1) ดา้นความขยนัขนัแข็งในการ

ทาํงาน (Vigor) 2) ดา้นการอุทิศตนในการทาํงาน (Dedication) 3) ดา้นความใส่ใจในการทาํงาน 

(Absorption) 

 

 



25 
 

2.2 แนวคิดเกีย่วกบัความผูกพนัในงาน 

ความผกูพนัในงาน (Work engagement) เป็นคุณลกัษณะทางจิตใจท่ีองคก์ารต่างๆ แสวงหา 

มีความลึกซ้ึงมากกวา่ความผกูพนัต่อองคก์าร (Organization commitment) และเหนือกวา่ความภกัดี

ทัว่ไป (Basic loyalty) การพฒันาทรัพยากรมนุษยค์วรพฒันาคนและระบบไปพร้อมๆกนั โดยการ

พฒันาคนนั้นควรให้ความสําคญัทั้งการพฒันาความรู้ ความสามารถ และความผูกพนัในงาน จึงจะ

ทาํใหบุ้คลากรเกิดเป็นทรัพยอ์นัมีค่าต่อองคก์าร (จิรประภา อคัรบวร, 2549: 8) 

จากการศึกษางานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง พบว่า ผลของความผูกพนัในงาน คือ ผลต่องานและ

องคก์ารคือ ความผกูพนัในงานส่งผลต่อประสิทธิภาพในการทาํงาน (Bakker, 2006 cited in Bakker 

and Demerouti, 2008) มีทศันคติท่ีดีต่องานและมีอิทธิพลทางลบต่อความตั้งใจลาออกจากงาน 

(Lynch, 2007; Bakker and Demerouti, 2008) มีความพึงพอใจในงาน (Koyuncu et al., 2006) และ

ผลต่อบุคคลคือ ความผกูพนัในงานส่งผลต่อสุขภาพกายและสภาพความเป็นอยูท่ี่ดี (Lynch, 2007) 

เช่นช่วยลดระดบัความเหน่ือยลา้ในการทาํงาน (Koyuncu et al., 2006) 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัความผูกพนัในงาน (Work engagement) มีผู ้

เสนอแนวคิดเก่ียวกบัความผกูพนัในงาน ดงัน้ี 

2.2.1 แนวคิดความผูกพันในงาน (Work Engagement) โดย Kahn (1990) โดย

กล่าววา่ องคป์ระกอบท่ีมีความสําคญักบัความผกูพนัในงานมี 2 องคป์ระกอบคือ ความเอาใจใส่ใน

งาน (Attention) และความรู้สึกเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนักบังาน (Absorption)  

2.2.2 แนวคิดความผูกพันในงาน (Work Engagement) โดย Schaufeli et al. 

(2002, 2006, 2008) ไดใ้ห้คาํจาํกดัความของความผกูพนัในงานวา่ เป็นมิติของความรู้สึกทางบวกท่ี

ช่วยเติมเต็มสภาวะทางจิตใจท่ีเก่ียวขอ้งกบัการทาํงาน โดยเป็นสภาวะท่ีไม่ไดเ้กิดข้ึนเพียงชัว่คร้ัง

ชัว่คราว แต่มีความต่อเน่ือง (Persistent) และแผซ่่าน (Pervasive) ทั้งทางดา้นอารมณ์ความรู้สึก 

(Affective) และการรู้คิด (Cognitive) โดยไม่พิจารณาแบบแยกส่วนทั้งทางวตัถุวิสัย เหตุการณ์ ตวั

บุคคลหรือพฤติกรรม ประกอบดว้ยลกัษณะสาํคญั 3 ประการไดแ้ก่ 

2.2.2.1 ความขยนัขนัแข็งในการทาํงาน (Vigor) เป็นคุณลกัษณะของการ

ทุ่มเททั้งแรงกายและแรงใจในขณะปฏิบติังาน โดยแสดงถึงความพยายามอย่างต่อเน่ืองในการ

ทาํงาน แมจ้ะตอ้งเผชิญกบัอุปสรรคในการทาํงานก็ตาม 

2.2.2.2 การอุทิศตนในการทาํงาน (Dedication) เป็นสภาวะความมุ่งมัน่

อยา่งสูงท่ีแสดงออกถึงความเก่ียวขอ้งกบังานโดยรู้สึกถึงความหมาย (Significant) ของงาน มีความ

เอาใจใส่ (Enthusiasm) มีแรงบนัดาลใจ (Inspiration) มีความภาคภูมิใจ (Pride) และมีความรู้สึก       

ทา้ทาย (Challenge) ในการปฏิบติังาน 
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2.2.2.3 ความใส่ใจในการทาํงาน (Absorption) เป็นลกัษณะความใส่ใจ

อยา่งเต็มเป่ียม และมีความสุข จดจ่อกบัการปฏิบติังานของบุคคลโดยรู้สึกว่าเวลาผ่านล่วงไปอยา่ง

รวดเร็ว แมใ้นช่วงดงักล่าวจะตอ้งเผชิญกบัความยากลาํบากในการทาํงานก็ตาม 

Schaufeli et al. (2002) ไดเ้สนอวา่ องคป์ระกอบความผกูพนัในงานดา้นความขยนั

ขนัแข็งในงานและด้านการอุทิศตนในงานตรงข้ามกับองค์ประกอบความเหน่ือยหน่ายในงาน     

ดา้นอารมณ์เหน่ือยอ่อนและดา้นความรู้สึกเบ่ือหน่ายตามลาํดบั ภายหลงัไดมี้การพฒันาเคร่ืองมือวดั

ความทุ่มเทในการทาํงานข้ึนเป็นคร้ังแรกในปี 2003 จากงานของ Shceufeli & Bakker โดยมีช่ือวา่ 

“แบบวดัความความทุ่มเทในการทาํงานของมหาวิทยาลยัยเูทรชต”์ (The Utrecht Work Engagement 

Scale: UWES) เป็นลกัษณะของแบบสอบถามร่วมกบัการเขียนรายงานถึงตวัตน (Self-report)          

และได้มีการนําไปใช้อย่างกวา้งขวาง เช่น ในงานของ Shceufeli & Bakker (2004) พบว่า                

ความเหน่ือยหน่ายในการทํางานมีความสัมพันธ์ทางลบกับความผูกพันในงาน  โดยความ               

เหน่ือยหน่ายในการทาํงานสามารถทาํนายไดด้ว้ยตวัแปรความพึงพอใจในดา้นอุปสงค์ท่ีมีต่องาน 

(Job Demand) และการขาดแคลนทรัพยากรในงาน (Job Resource) ในขณะท่ีความผกูพนัในงาน

เป็นตวัแปรคัน่กลางระหวา่งทรัพยากรในงานและความตั้งใจท่ีจะลาออกหรือยา้ยงาน สอดคลอ้งกบั

งานวิจยัเชิงสํารวจเก่ียวกบัความทุ่มเทในการทาํงานท่ีพยายามอธิบายถึงผลลพัธ์ท่ีเกิดจากความ

ทุ่มเทในการทาํงานมากกวา่การอธิบายถึงโครงสร้างทางทฤษฎี โดยสะทอ้นให้เห็นว่าความผกูพนั

ในงานเป็นทศันคติอยา่งหน่ึงของพนกังาน (Employee Attitude) และหลอมรวมค่านิยมของบุคคล

ให้สอดคลอ้งกบัค่านิยมขององคก์าร ส่งผลให้เกิดผลลพัธ์ขององคก์าร เช่น ผลกาํไร ประสิทธิภาพ

ในการผลิต เป็นตน้ (Harter, Schmidt & Hayes, 2002) และจากการศึกษาของ Maslash and Leiter 

ในปี 1996 ไดเ้สนอวา่ การขาดความผกูพนัในงานของบุคคลเก่ียวขอ้งกบัความเหน่ือยหน่ายในการ

ทาํงาน (Burnout) กล่าวคือ ความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานเป็นสภาวะทางจิตใจท่ีเก่ียวขอ้งกบั

ความเหน่ือยอ่อน (Exhaustion) ความรู้สึกเบ่ือหน่าย (Cynicism) และรู้สึกไร้ประสิทธิภาพ 

(Inefficiency) ซ่ึงมกัเกิดข้ึนกบัผูท่ี้มีสภาวะความเครียดเร้ือรัง (Chronic Job Stressor) ในขณะท่ี

ความรู้สึกกระปร้ีกระเปร่าอย่างมาก (High Energy) รู้สึกเก่ียวข้องกบังานอย่างสูง (High 

Involvement) และความมีประสิทธิภาพอยา่งสูง (High Efficacy) เป็นคุณลกัษณะของความผกูพนั

ในงาน นอกจากน้ีตวัแปรดา้นความผูกพนัในงานถูกนาํมาศึกษาภายใตส้มมติฐานของการดาํรงอยู่

อย่างต่อเน่ืองยาวนานของพนักงานในหน่วยงาน (Leiter and Maslash, 2004) จากท่ีกล่าวมา 

องค์ประกอบย่อยทั้งสามของความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานมีลกัษณะตรงขา้มกบัองค์ประกอบ

ยอ่ยของความผกูพนัในงาน 
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2.2.3  แนวคิดความผูกพันของพนักงาน (Employee Engagement) Harter et al. 

(2002; 2003) ไดพ้ิจารณาความผูกพนัจากบทบาทการทาํงานของพนกังานและจากผลการศึกษา        

ของ The Gallop Organization กวา่ 30 ปีท่ีไดศึ้กษาพนกังานท่ีประสบความสําเร็จผูบ้ริหารและกลุ่ม

งานท่ีเก่ียวขอ้งกบักระบวนการผลิตไวม้ากมาย นาํไปสู่การพฒันาโมเดลความผกูพนัของพนกังาน 

โดย The Gallop Organization คน้พบคาํถาม  12 ประการ(Q12) ท่ีใชว้ดัความผกูพนัของพนกังาน   

ผลการศึกษาน้ีแสดงให้เห็นความเช่ือมโยงระหว่างคาํถามท่ีใชว้ดัความผูกพนัของพนกังานทั้ง 12 

ประการกบัอตัราการลาออก (Turnover) การรักษาพนักงาน (Retention) ปัจจยัต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง        

กบัลูกคา้(Customer Metric) ความปลอดภยัในการทาํงาน(Safety) ผลผลิต (Productivity) และ

ความสามารถในการสร้างผลกาํไร (Profitability) ซ่ึงจะส่งผลต่อผลลพัธ์ทางธุรกิจขององค์การ

คาํถามทั้ง 12 ประการ ไดก้ลายเป็นคาํถามท่ีใช้ในการวดัความผูกพนัของพนกังาน (Employee 

Engagement) โดยแบ่งขอ้คาํถามตามลาํดบัชั้นของความผูกพนั (Hierarchy of Engagement) ซ่ึง

สามารถแสดงเป็นภาพไดด้งัน้ี 

 
 

ภาพท่ี 1 Hierarchy of Engagement  

   

จากภาพท่ี 1 แสดงให้เห็นถึงลาํดบัขั้นของความผูกพนั 4 ระดบั คือ ดา้นความตอ้งการพื้นฐานดา้น

การสนบัสนุนทางการบริหาร ดา้นสัมพนัธภาพ และดา้นความกา้วหนา้ในงาน ซ่ึงในแต่ละขั้นจะมี

คาํถามท่ีใชว้ดัความผกูพนัของพนกังาน ดงัน้ี 

1) ฉนัรู้วา่ฉนัถูกคาดหวงัอะไรบา้งในการทาํงาน (I know what’s expected of me at  Work) 

 

Relatedness 

Management 

Support 

 

Basic Need 

        Growth 

 

- Opportunity to learn and grow 

- Talked about my progress 

- Have best friend at work 

- Fellow employees committed to equality 

- Mission/purpose of company 

- My opinion seem to count 

- Someone at work encourage development 

- Someone at work care about me 

- Receive recognition or praise  

- Opportunity to do what I do best 

- Have materials and equipment to do work right 

- Know what’s expected of me at work 
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2) ฉันมีเคร่ืองมือและอุปกรณ์ในการทาํงานท่ีเหมาะสม (I have materials and 

Equipment to do work right) 

3) ณ ท่ีทาํงาน ฉนัมีโอกาสไดท้าํในส่ิงท่ีฉันทาํไดดี้ท่ีสุดทุกวนั (At work, I have  

Opportunity to do what I do best everyday) 

4) ในช่วงเจ็ดวนัท่ีผา่นมาฉันไดรั้บการยกยอ่งหรือชมเชยในงานท่ีออกมาดี (In the 

last  Seven days, I have received recognition or praise for doing good work) 

5) ฉนัมีหวัหนา้หรือคนท่ีทาํงานคอยดูแลเอาใจใส่ฉนั(My supervisors, or someone at  

work, seem to care about me as a person) 

6) มีบางคนในท่ีทาํงานท่ีคอยสนบัสนุนฉนัให้ไดรั้บการพฒันา (There is someone at  

Work who encourage development) 

7) ในท่ีทาํงานความคิดเห็นของฉนัไดรั้บการยอมรับ (At work my opinion seem to  

Count) 

8) พนัธกิจหรือจุดมุ่งหมายขององค์การทําให้ฉันรู้สึกว่างานของฉันนั้ นสําคัญ            

(The  mission or purpose of company make my feel my job is important) 

9) เพื่อนร่วมงานหรือลูกน้องของฉันทํางานอย่างเต็มท่ีเพื่อให้งานมีคุณภาพ             

(My  associates or fellow employees are committed to doing quality work) 

10)  ฉนัมีเพือ่นท่ีดีท่ีสุดในท่ีทาํงาน (I have a best friend at work) 

11)  ในช่วงหกเดือนท่ีผ่านมามีคนในท่ีทาํงานพูดถึงความก้าวหน้าในงานของฉัน        

(In the  last six months, someone at work has talks to me about my progress) 

12)  เม่ือปีท่ีผ่านมาฉันไดมี้โอกาสท่ีเรียนรู้และเติบโตในท่ีทาํงาน (This last years,          

I Have had opportunities to learn and grow at work) 

จากขอ้คาํถามขา้งตน้ ผูว้ิจยัวิเคราะห์ว่า แนวความคิดความผูกพนัของพนักงานโดย The 

Gallop Organization น้ีเป็นแนวความคิดท่ีใชป้ระเมินความผูกพนัต่อองคก์าร โดยขอ้คาํถามน้ีเป็น

การประเมินความพึงพอใจเก่ียวกบัการท่ีองค์การตอบสนองความตอ้งการพื้นฐาน การสนบัสนุน

ทางการบริหาร สัมพนัธภาพระหวา่งผูร่้วมงาน และการสนบัสนุนความกา้วหนา้ในงานจากองคก์าร 

ซ่ึงเม่ือพิจารณาจะเห็นวา่ ขอ้คาํถามเหล่าน้ีไม่เก่ียวขอ้งกบัความผกูพนัมในงานและสามารถประเมิน

ความผกูพนัในงานของพนกังานได ้ 
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2.3 ปัจจัยทีม่ีผลต่อความผูกพนัในงานของพยาบาลวชิาชีพ 

2.3.1 ปัจจัยทีม่ีผลต่อความผูกพนัในงานของ Brown (1996) มีดังนี้ 

2.3.1.1 ตวัแปรทางบุคลิกภาพ ได้แก่ ความยึดมัน่ในจริยธรรมในการ

ทํางาน  ความเช่ือในอํานาจการควบคุมตนเอง  ความยอมรับนับถือตนเอง  ความต้องการ

เจริญกา้วหนา้ในหนา้ท่ีการงาน 

2.3.1.2 คุณลกัษณะของงานไดแ้ก่ ความมีอิสระในการควบคุมดูแลงาน

ของตนเอง การไดท้กัษะท่ีหลากหลายในการทาํงาน ความเป็นเอกลกัษณ์ของงาน ขอ้มูลยอ้นกลบัท่ี

ไดจ้ากการทาํงาน ระดบัชั้นของงานงานท่ีมีความสําคญั ศกัยภาพในการจูงใจของงาน ความทา้ทาย

และความสลบัซบัซอ้นของงาน 

2.3.1.3 ตวัแปรในการสนบัสนุนการทาํงาน ไดแ้ก่ การไดเ้อาใจใส่จาก

หวัหนา้งาน เพื่อนร่วมงาน มีส่วนร่วมในงาน และการส่ือสารในการทาํงาน 

2.3.1.4 การรับรู้บทบาทในงาน ไดแ้ก่ ความชดัเจนในหน้าท่ีการทาํงาน

และการไม่มีความขดัแยง้ท่ีเกิดข้ึนจากบทบาทในการทาํงาน 

2.3.2 ปัจจัยทีม่ีผลต่อความผูกพนัในงานของ Schultz and Schultz (1998) มีดังนี้ 

2.3.2.1 คุณลกัษณะส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อายุ ความตอ้งการความกา้วหนา้ใน

งาน และความเช่ือในการทาํงานอยา่งมีจริยธรรมพนกังานท่ีมีอายุมากโดยปกติแลว้จะมีความเป็น

ส่วนหน่ึงกบังานของเขามาก ซ่ึงอาจเป็นเพราะเขามีความรับผิดชอบมากข้ึน รู้สึกถึงความทา้ทาย

และความพึงพอใจกบัโอกาสท่ีจะไดรั้บความเจริญกา้วหน้า และมกัมีความเช่ือในค่านิยมของการ

ทาํงานหนักมากยิ่งข้ึน แต่สําหรับพนกังานท่ีมีอายุน้อย ตาํแหน่งงานต่างๆ จะไม่สามารถกระตุน้

และสร้างความทา้ทายในการทาํงานได ้

2.3.2.2 คุณลกัษณะของงาน ความตอ้งการความเจริญกา้วหนา้เป็นส่ิงท่ีมี

ความสาํคญัมากต่อความเป็นส่วนหน่ึงของงาน ซ่ึงเป็นไปตามคุณลกัษณะของงานดา้นต่างๆ ไดแ้ก่

การไดรั้บแรงกระตุน้ ความมีอิสระ ความหลากหลายของงาน ความมีเอกลกัษณ์ของงาน การให้

ขอ้มูลยอ้นกลบัจากการทาํงาน และการมีส่วนร่วมในการทาํงาน 

2.3.2.3 ปัจจยัทางสังคม ปัจจยัทางสังคมในการทาํงานสามารถมีอิทธิพล

ต่อความรู้สึกเก่ียวขอ้งกบังาน โดยพนกังานท่ีทาํงานร่วมกนัเป็นกลุ่มจะมีความเป็นส่วนหน่ึงของ

งานสูงกวา่พนกังานท่ีทาํงานคนเดียว การให้มีส่วนร่วมในการตดัสินใจ การท่ีพนกังานสนบัสนุน

เป้าหมายขององคก์ร ความรู้สึกประสบความสาํเร็จ ส่ิงเหล่าน้ีสามารถเพิ่มความผกูพนัในงานได ้
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2.3.3 ปัจจัยทีม่ีผลต่อความผูกพนัในงานของ Sak (2006) 

Sak (2006) ได้เสนอปัจจัยท่ีมีผลต่อความผูกพันในงาน ซ่ึงมี 6 ข้อ คือ                       

1) คุณลกัษณะของงาน (Job characteristics) 2) การรับรู้การสนับสนุนจากองค์การ (Perceived 

Organization Support) 3) การสนบัสนุนจากหวัหนา้งาน (Supervisor Support) 4) การให้รางวลัและ

การรับรู้ (Rewards and Recognition) 5) ความยุติธรรมด้านกระบวนการ (Procedural Justice)               

6) ความยติุธรรมดา้นผลลพัธ์ (Distributive Justice) 

2.3.4 ปัจจัยทีม่ีผลต่อความผูกพนัในงานของ Kahn (1990) 

Kahn (1990) สรุปว่า ความผูกพนัและความไม่ผูกพนัในงานส่วนบุคคล เป็น

พฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัตวัตนของบุคคล ทั้งทางด้านการแสดงออกทางร่างกาย ความคิด และ

อารมณ์ในขณะปฏิบติังาน โดยมีความเก่ียวขอ้งกบัเง่ือนไขทางจิตวทิยา 3 ประการ คือ 

2.2.1.1 การมีความหมายทางจิตใจ (Psychological Meaningfulness)           

คือ ความรู้สึกของบุคคลท่ีไดรั้บกลบัคืนมา จากการลงทุนลงแรงในบทบาทการทาํงานของตน ทั้ง

ในดา้นภาระงาน (Tasks) บทบาท (Roles) ท่ีเก่ียวขอ้งในการทาํงาน และปฏิสัมพนัธ์ท่ีเกิดข้ึนในการ

ทาํงาน (Work interaction) โดยจะนาํมาซ่ึงการกาํหนดความหมายเชิงจิตวทิยาของบุคคล 

2.2.1.2 ความรู้สึกมัน่คงปลอดภยัทางจิตใจ (Psychological Safety) สภาวะ

ความรู้สึก (Sense of Being) ท่ีเป็นอยูใ่นปัจจุบนั ในลกัษณะท่ีไม่หว ัน่กลวัต่อเหตุการณ์ทางลบหรือ

เหตุการณ์ท่ีอาจส่งผลกระทบต่อภาพลกัษณ์และสถานภาพในการทาํงานของตน ทั้งในรูปแบบ

ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล (Interpersonal Relationship) กลุ่ม (Group) พลวตัรระหว่างกลุ่ม 

(Intergroup Dynamics) รูปแบบการบริหารจดัการ (Management Style) และบรรทดัฐานของ

องคก์าร (Organization Norms) 

2.2.1.3 ความตอ้งการทางจิตใจ (Psychological Availability) คือ ความรู้สึกท่ี

ตอบสนองความตอ้งการทางร่างกายและจิตใจ จากพื้นฐานความตอ้งการดา้นทรัพยากรท่ีบุคคลได้

ทุ่มเทให้กับบทบาทการทาํงาน อิทธิพลดงักล่าวมีความเก่ียวขอ้งกับความกระตือรือร้นทางกาย 

(Physical Energies) การตอบสนองทางอารมณ์ (Emotional Energies) ความไม่ประมาท 

(Insecurity) และรูปแบบการดาํเนินชีวติภายนอก (Outside Life) 

2.3.5 ปัจจัยทีม่ีผลต่อความผูกพนัในงานของ Hewitt Associates (2003 อา้งถึงใน                        

สกาว สาํราญคง, 2547: 16) 

Hewitt Associates  เป็นบริษทัท่ีปรึกษาในงานดา้นทรัพยากรมนุษย ์สําหรับเร่ือง

ความผูกพนัของพนักงานได้ให้มุมมองว่า ความผูกพนัของพนักงานเป็นส่ิงท่ีแสดงออกได้ทาง

พฤติกรรม กล่าวคือ สามารถดูไดจ้ากการพูด (Say) โดยจะพูดถึงองค์การเฉพาะในแง่บวก และ
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พิจารณาไดจ้ากการดาํรงอยู่ (Stay) นั่นคือ พนักงานปรารถนาท่ีจะเป็นสมาชิกขององค์การต่อไป 

ส่วนประเด็นสุดทา้ยจะดูวา่พนกังาน ใชค้วามพยายามอยา่งเต็มความสามารถ (Strive) เพื่อช่วยเหลือ                

หรือสนบัสนุนธุรกิจขององค์การ โดยปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความผูกพนัของพนกังานมี 7 ประการ 

ดงัน้ี 1) ภาวะผูน้าํ (Leadership) 2) วฒันธรรมหรือจุดมุ่งหมายขององค์การ (Culture Purpose)         

3) ลกัษณะงาน (Work Activity) 4) ค่าตอบแทนโดยรวม (Total Compensation) 5) คุณภาพชีวิต 

(Quality of Life) 6) โอกาสท่ีไดรั้บ (Opportunity) 7) ความสัมพนัธ์ (Relationship) 

2.3.6 ปัจจัยทีม่ีผลต่อความผูกพนัในงานของ Bakker & Demerouti (2007) 

Bakker & Demerouti (2007) ไดเ้สนอแบบจาํลองขอ้เรียกร้องจากงาน-ทรัพยากร        

ของงาน (Job demand-resource model) คือ ความผูกพนัในงานเกิดจากทรัพยากรของงาน                   

และทรัพยากรด้ารบุคคล ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีส่งผลต่อการเพิ่มประสิทธิภาพในการทาํงาน และ

ทรัพยากรของงานจะเด่นชดัข้ึนและส่งผลให้พนกังานเกิดศกัยภาพดา้นแรงจูงใจเม่ือตอ้งทาํงานท่ีมี

ขอ้เรียกร้องจากงาน (Job demands) สูง เช่น ความเครียด อุปสงคท์างร่างกาย อารมณ์ และจิตใจใน

การทาํงาน ความขดัแยง้ของบทบาท และความคลุมเครือของบทบาท เป็นตน้ ทาํให้เกิดความผกูพนั

ในงานดงัภาพท่ี 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่2 แบบจาํลองขอ้เรียกร้องจากงาน-ทรัพยากรของงาน (Job demand-resource model) 

ของความผกูพนัในงาน 

 

ทรัพยากรด้านงาน 

-ความมีอิสระในการทาํงาน 

-การใหข้อ้มูลป้อนกลบั 

-การสนบัสนุนทางสงัคม 

-อ่ืนๆ 

 
ทรัพยากรด้านบุคคล 

-การมองโลกดา้นบวก 

-การรับรู้ประสิทธิภาพ 

แห่งตน 

-การปรับตวัเพ่ือความเป็นเลิศ 

-อ่ืนๆ 

 

 

ข้อเรียกร้องจากงาน 

-ความเครียดจากงาน 

-อุปสงคท์างอารมณ์ 

-อุปสงคท์างจิตใจ 

-อุปสงคท์างร่างกาย 

-อ่ืนๆ 

 

 ความผูกพนัในงาน 

-ความรู้สึกเตม็เป่ียมไปดว้ยพลงั

ในการทาํงาน 

-ความรู้สึกเสียสละอุทิศตน 

-ความรู้สึกเป็นอนัหน่ึง 

อนัเดียวกนักบังาน 

 

ประสิทธิภาพในการทาํงาน 

-ประสิทธิภาพ 

ในบทบาทหนา้ท่ี 

-ประสิทธิภาพ 

นอกบทบาทหนา้ท่ี 

-ความคิดสร้างสรรค ์
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3. เคร่ืองมือประเมินความผูกพนัในงานของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 

 จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง พบวา่ มีเคร่ืองมือท่ีใชป้ระเมินความผกูพนัใน

งานของพนกังานดงัน้ี 

 3.1 แบบประเมินความผูกพนัในงานตามแนวคิดของ Schaufeli et al. (2002) 

Schaufeli et al. (2002) ไดส้ร้างและพฒันาแบบประเมินความผกูพนัในงานมาอยา่งต่อเน่ือง 

โดยเร่ิมจากปี ค.ศ. 2002 ไดส้ร้างแบบประเมินความผกูพนัในงาน ประกอบดว้ย 3 ดา้น ไดแ้ก่         

ดา้นความขยนัขนัแข็งในการทาํงาน ด้านอุทิศตนในการทาํงาน ด้านความใส่ใจในการทาํงาน        

ซ่ึงแบบประเมินความผกูพนัในงาน (The Utrecht Work Engagement Scale: UWES) ฉบบัดั้งเดิมมี

ขอ้คาถามทั้งหมด 24 ขอ้ประกอบดว้ย ดา้นความขยนัขนัแข็ง 9 ขอ้ ดา้นอุทิศตนเพื่องาน 8 ขอ้ และ

ดา้นการมุ่งมัน่ในงาน 7 ขอ้ ต่อมานกัจิตวิทยาไดท้าการปรับขอ้คาถามเหลือเพียง17 ขอ้ คือ ดา้น

ความขยนัขนัแข็งมีขอ้คาถาม 6 ขอ้ ดา้นความอุทิศตนเพื่องานมีขอ้คาถาม 5 ขอ้ และดา้นการมุ่งมัน่

ในงานมีขอ้คาถาม 6 ขอ้ ตรวจสอบค่าความเท่ียงภายในของแบบประเมินความผกูพนัในงานอยู่

ระหวา่ง .80 และ .90 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เท่ากบั .70  

 แบบประเมินความผกูพนัในงานเป็นเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวดัความผกูพนัในงานท่ีปราศจาก

อคติ เน่ืองจากเป็นเคร่ืองมือท่ีไดรั้บการยอมรับในกลุ่มต่างๆ และในปี ค.ศ. 2004 Schaufeli et al. ได้

นาํแบบประเมินความผกูพนัในงานมาปรับปรุงขอ้คาถาม เหลือขอ้คาถาม 17 ขอ้สําหรับพนกังาน

หรือลูกจา้ง และแบบประเมินความผกูพนัในงานฉบบัยอ่ ซ่ึงมีขอ้คาถาม 9 ขอ้ และแปลเป็นภาษา

ต่างๆ 12 ภาษา เช่น ภาษาดชัต,์ ภาษาองักฤษ, ภาษาเยอรมนั, ภาษาฝร่ังเศล, ภาษานอร์เวย,์ ภาษา

สวีเดน, ภาษาฟินแลนด์, ภาษาสเปน, ภาษากรีก, ภาษารัสเซีย, ภาษาโปรตุเกสสาหรับนกัเรียน, 

ภาษาจีน ซ่ึงสามารถเลือกใชว้ดัความผกูพนัในงานไดท้ั้งกบักลุ่มนกัเรียนและพนกังาน  

 3.2 แบบประเมินความผูกพันในงาน The Scale of Work Engagement and Burnout 

(SWEBO) 

Hultell & Gustavsson (2010) ไดศึ้กษาวิจยัเร่ือง A psychometric evaluation of the Scale of 

Work Engagement and Burnout (SWEBO) โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อทดสอบคุณภาพของแบบ

ประเมินความผกูพนัในงานและความเหน่ือยหน่ายในงาน ท่ีมีช่ือวา่ the Scale of Work Engagement 

and Burnout (SWEBO) ซ่ึงแบบประเมินน้ีไดถู้กพฒันาข้ึนในปี 2007 ในประเทศสวีเดน โดยทาํการ

ตรวจสอบโดย psychometrical methods ในกลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 2,266 คน ซ่ึงเป็นพยาบาลและครูท่ี

จบใหม่ แล้วนําผลท่ีได้จากการทดสอบในกลุ่มน้ีความตรงตามโครงสร้างด้วยการวิเคราะห์

องคป์ระกอบ (confirmatory factor analysis; CFA) จากการตรวจสอบพบวา่ ไดแ้บบสอบถามความ

ผูกพนัในงานซ่ึงมีทั้งหมด 6 ด้าน คือ Exhaustion, Disengagement, Inattentiveness, Vigor, 
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Dedication และ Attentiveness มีรายการขอ้คาํถาม 19 ขอ้ มีค่าความเท่ียงสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์

โดยรวมของแบบสอบถามเท่ากบั .74 

แบบสอบถามความผูกพนัในงานฉบับน้ี ได้ถูกนํามาแปลเป็นฉบับภาษาอังกฤษโดย

ผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นภาษา แต่อย่างไรก็ตาม เคร่ืองมือน้ียงัไม่ค่อยมีการนาํมาศึกษาเท่าใดนกั อีกทั้ง

ฉบบัท่ีเป็นภาษาองักฤษยงัไม่ได้ผ่านการตรวจสอบคุณสมบิการวดัเชิงจิตวิทยา (Psychometric 

properties) นอกจากน้ี ผูส้ร้างเคร่ืองมือวดัความผูกพนัในงาน SWEBO ได้แนะนําว่า หากจะนํา

เคร่ืองมือวดัความผกูพนัในงาน SWEBO มาใชค้วรมีการปรับขอ้คาํถามให้เหมาะสมกบับริบทของ

กลุ่มประชากรท่ีจะวดั ซ่ึงจะดีกวา่การแปรแบบสอบถามเป็นคาํต่อคาํ  

 3.3 แบบประเมินความผูกพันในงานของ WRIGHT WORK ENGAGEMENT SCALE 

 Alarcon (2009) ได้ทาํการศึกษาวิจยัเร่ือง The Development of the Wright Work 

Engagement Scale ซ่ึงพฒันามาจากแนวคิดเก่ียวกบัเร่ือง dedication, competence or perceived self-

efficacy, performance self-esteem, and a sense of meaningfulness ทดลองใชใ้นกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็น

นกัเรียนและกลุ่มบุคคลท่ีทาํงานอาชีพทัว่ไปโดยแบบสอบถามเป็นมาตรวดัแบบมาตรประมาณค่า 

(Rating Scale) โดยคะแนน 5 เท่ากบั Every day, 4 เท่ากบั Frequently, 3 เท่ากบั Occasionally, 2 

เท่ากบั Rarely และ 1 เท่ากบั Never ประกอบด้วยขอ้คาํถามทั้งส้ิน 12 ขอ้ จากการวิเคราะห์

แบบสอบถามน้ี ผูว้ิจยัเห็นว่าแบบสอบถามฉบบัน้ีสร้างข้ึนโดยมีทั้งองค์ประกอบของความผูกพนั

ในงานและปัจจยัในการสร้างความผกูพนัในงาน นอกจากน้ี แบบประเมินน้ีถูกสร้างข้ึนโดยยงัไม่มี

การใชอ้ยา่งแพร่หลาย รวมถึงยงัไม่ไดมี้การนาํไปทดลองใชใ้นกลุ่มพยาบาลวชิาชีพอีกดว้ย  

จากการศึกษาเคร่ืองมือท่ีวดัความผูกพนัในงานดงักล่าวขา้งตน้ พบว่า เคร่ืองมือดงักล่าว 

เป็นเคร่ืองมือท่ีสร้างข้ึนในประเทศแถบตะวนัตก ซ่ึงงานวิจยัข้ามวฒันธรรม (Cross cultural 

research) เป็นการศึกษาวิจยัเชิงเปรียบเทียบขา้มชาติ มีความแตกต่างทั้งทางดา้นภาษา บริบท ความ

เช่ือ และวฒันธรรมของประชากรในแต่ละประเทศและแต่ละภูมิภาค ดังนั้น เคร่ืองมือวดัความ

ผูกพันในงานของต่างประเทศท่ีใช้กันอย่างแพร่หลายนั้ น เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้วดับุคลากรใน

หลากหลายอาชีพและไม่ไดส้ร้างมาเพื่อวดัความผกูพนัในงานอย่างเฉพาะเจาะจง และนอกจากน้ี

การนาํเคร่ืองมือวิจยัฉบบัภาษาต่างประเทศมาใช้กบักลุ่มเป้าหมายท่ีเป็นคนไทย ตอ้งผ่านการแปล

เคร่ืองมือความผูกพนัในงานฉบบัต่างประเทศให้เป็นเคร่ืองมือฉบบัภาษาไทย ตอ้งปรับแก้หรือ

ดดัแปลงคาํถาม รวมทั้งใชว้ลีหรือสุภาษิตใหเ้หมาะสมกบับริบทและวฒันธรรมของกลุ่มตวัอยา่งซ่ึง

เป็นพยาบาลในประเทศไทย ตรวจความตรงตามเน้ือหา และนาํเคร่ืองมือวิจยัไปทดลองใช้ รวม

ทั้งตรวสอบความเท่าเทียมในการแปลและวิเคราะห์ค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือวิจยั ซ่ึงการแปล

เคร่ืองมือและดดัแปลงเคร่ืองมือวิจยัฉบบัภาษาต่างประเทศเพื่อนาํมาใชใ้นกลุ่มเป้าหมายท่ีเป็นคน
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ไทยมีขั้นตอนท่ียุ่งยาก (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2555) นอกจากน้ี นอกจากน้ี เคร่ืองมือวดัความ

ผกูพนัในงานของ UWES วิวิจยัพิจารณาขอ้คาํถามในแบบสอบถาม พบวา่ ขอ้คาํถามเป็นดา้นบวก

ทั้งหมด ซ่ึงการท่ีขอ้คาํถามทีดา้นบวกทั้งหมดนั้น อาจทาํให้ผูต้อบแบสอบถามไม่ตั้งใจตอบได ้ทาํ

ให้ขอ้มูลท่ีได้อาจไม่เป็นความจริง ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงเลือกท่ีจะพฒันาและตรวจสอบคุณภาพแบบ

ประเมินความผูกพนัในงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เพื่อให้ได้แบบประเมิน             

ท่ีสอดคลอ้งกบับริบทของพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 

และในการศึกษาวิจยัน้ี ผูว้ิจยัไดศึ้กษาทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งเก่ียวกบัความผกูพนั

ในงาน และสรุปวา่ ความผูกพนัในงานท่ีให้ความสําคญัต่อความสําเร็จของงานโดยบุคลากรแสดง

พฤติกรรมต่างๆท่ีทาํให้เกิดความสําเร็จของงานประกอบดว้ยแนวคิดของ Maslach et al. (1997), 

Schaufeli (2002),Harter et al. (2002; 2003), Schaufeli& Bakker (2004), Salanova, Agut & Peiro 

(2005), Schaufeli, Bakker &Salanova (2006), Bakker &Demerouti (2007) และ Schaufeli et al. 

(2008) สามารถสรุปไดว้า่ ความผกูพนัในงานประกอบดว้ย 3 ดา้น ดงัน้ี 

 

ตารางที ่1 แสดงการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวกบัความผกูพนัในงานของพยาบาลวชิาชีพ  
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1.ดา้นความขยนัขนัแขง็ในงาน (Vigor) 

2.ดา้นการอุทิศตนในงาน (Dedication) 

3.ดา้นความใส่ใจในงาน(Absorption) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



35 
 

 1. ดา้นความขยนัขนัแข็งในการทาํงาน (Vigor) หมายถึง การท่ีบุคลากรแสดงออกถึงการ    

มีพละกาํลงัและจิตใจเขม้แข็งในขณะปฏิบติังานดว้ยความเต็มใจและมีความเพียรพยายามในการ

ทาํงาน  

 2. ดา้นการอุทิศตนในการทาํงาน (Dedication) หมายถึง การท่ีบุคลากรแสดงออกถึง

ความรู้สึกต่องานวา่งานนั้นเป็นส่ิงสําคญัมีความกระตือรือร้นมีแรงบนัดาลใจมีความภาคภูมิใจและ

มีความทา้ทา้ย 

 3. ดา้นความใส่ใจในการทาํงาน (Absorption) หมายถึง การท่ีบุคลากรแสดงออกถึงความ

ตั้งใจในการทาํงานอยา่งเต็มท่ีและมีจิตใจจดจ่อกบัการทาํงานอยา่งมีความสุขโดยไม่คาํนึงถึงเวลา

และรู้สึกต่ืนเตน้ท่ีจะทาํงานใหป้ระสบความสาํเร็จตามเป้าหมาย 

 

4. การพฒันาและตรวจสอบคุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยาของแบบประเมินความผูกพันในงานของ

พยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลเอกชน  

 

 4.1 การตรวจสอบคุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยาของแบบประเมิน (Testing Psychometric 

Properties) 

การวดัโดยทัว่ไปมี 2 ประเภทใหญ่ๆคือ การวดัทางจิตวิทยา (Psychological measurement) 

และการวดัทางกายภาพ (Physical measurement) โดยในงานวิจยัน้ีเป็นการพฒันาและตรวจสอบ

คุณภาพแบบประเมินความผกูพนัในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ซ่ึงเน้ือหาสาระท่ี

จะวดัของแบบประเมินมีลกัษณะเป็นโครงสร้างทางจิตวิทยาซ่ึงการวดัทางจิตวิทยา (Psychological 

measurement) นั้นเป็นการวดัลกัษณะภายในท่ีไม่สามารถวดัได้โดยตรง จาํเป็นต้องใช้การวดั

ทางออ้มโดยอาศยัการอธิบายเชิงโครงสร้างเพื่อใหส้ามารถอธิบายความสัมพนัธ์ระหวา่งคุณลกัษณะ

ภายในท่ีตอ้งการวดักบัพฤติกรรมท่ีแสดงออก และการวดัคุณลกัษณะภายในของบุคคลจะมีความ

เป็นไปไดก้็ต่อเม่ือผูว้ดัมีแนวคิดหรือทฤษฎีทางจิตวิทยาท่ีเก่ียวกบัคุณลกัษณะท่ีตอ้งการวดั ซ่ึงใน

การอธิบายโครงสร้างน้ี ผูว้ิจยัสร้างแบบประเมินซ่ึงรวบรวมรายการต่างๆท่ีเป็นพฤติกรรมและ        

เจตคติท่ีอธิบายโครงสร้างนั้นอยา่งชดัเจนตลอดจนรายการท่ีเป็นพฤติกรรมและเจตคติท่ีแสดงถึง

ความสอดคล้องกับโครงสร้างนั้ นอย่างชัดเจน โดยรายการต่างๆจะใช้กาํหนดเป็นเน้ือหาของ

ขอ้ความหรือขอ้คาํถามของแบบประเมินความตรงเชิงโครงสร้าง 

การตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างเป็นทฤษฎีหรือสมมติฐานทางการวดัเชิงจิตวิทยา   

ซ่ึงไม่มีตวัตนหรือปรากฏการณ์จริง การกาํหนดโครงสร้างของเน้ือหาหรือตวัแปรท่ีจะวดันั้นจึงใช้

วิธีการวิเคราะห์เน้ือหาเชิงเหตุผลซ่ึงเรียกว่า การอธิบายโครงสร้าง ซ่ึงเป็นการกาํหนดรายการ      
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ของพฤติกรรมหรือลกัษณะเฉพาะท่ีปรากฏเป็นโครงสร้างในตวัแปรเชิงจิตวิทยา จากนั้นใช้การ

ตรวจสอบหรือประเมินความเท่ียงตรงเชิงโครงสร้างโดยวิธีการวิเคราะห์เชิงประจกัษ์โดยการนาํ

ขอ้มูลจากการใชแ้บบประเมินท่ีไดส้ร้างข้ึนไปหาความสัมพนัธ์กบัเกณฑโ์ดยใชว้ิธีการทางสถิติช่วย

ตรวจสอบและตดัสินไวห้ลายวธีิหรือท่ีเรียกวา่การตรวจสอบคุณสมบติั การวดัเชิงจิตวิทยาของแบบ

ประเมิน (Testing Psychometric Properties) ตามหลกัการของการตรวจสอบทางจิตวิทยา (Principal 

of Psychological Testing) ท่ีวา่ แบบประเมินท่ีดีจะมีขอ้มูลเก่ียวกบัค่าความน่าเช่ือถือ (Reliability) 

มีค่าความตรง (Validity) (American Educational Research Association, American Psychological 

Association & National Council on Measurement in Education, 1999) โดยใชส้ถิติช่วยในการ

ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง 

  

  4.1.2 การตรวจสอบความเทีย่งตรงเชิงโครงสร้างของเคร่ืองมือวจัิย 

  ความตรงตามโครงสร้าง (Construct validity) หมายถึง วดัไดต้รงตามโครงสร้าง

ทฤษฎี ดังนั้น เคร่ืองมือวิจัยท่ีมีความตรงตามโครงสร้าง จึงหมายถึง เคร่ืองมือวิจยัท่ีสามารถ         

วดัคุณลกัษณะไดต้รงตามโครงสร้างทฤษฎี โดยวิธีการตรวจสอบความตรงตามโครงสร้างของแบบ

ประเมิน มีหลายวธีิ ดงัน้ี (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู, 2555) 

   4.1.2.1 Known – groups technique or Contrasted groups approach 

   การตรวจสอบความตรงตามโครงสร้างของเคร่ืองมือวิจัยโดยใช้วิธี 

Known – groups technique or Contrasted groups approach หมายถึงการนาํเคร่ืองมือวิจยัไป

ตรวจสอบกบักลุ่มตวัอยา่ง 2 กลุ่ม ท่ีเป็นอิสระกนั โดยแต่ละกลุ่มมีขนาดตวัอยา่งเท่ากนั รวมทั้งมี

คุณลกัษณะท่ีตอ้งการวดัตรงขา้มกนั (Contrast groups) โดยกลุ่มหน่ึงมีคุณลกัษณะท่ีตอ้งการวดัสูง 

(Extremely high) ส่วนอีกกลุ่มหน่ึงมีคุณลกัษณะท่ีตอ้งการวดัตํ่า (Extremely low) นาํขอ้มูล 2 ชุดท่ี

รวบรวมจากกลุ่มตวัอยา่ง 2 กลุ่มมาวิเคราะห์ความแตกต่าง ในกรณีผลลพัธ์พบวา่ มีความแตกต่าง

อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ หมายความว่า เคร่ืองมือวิจยัมีความตรงตามโครงสร้าง ในกรณีผลลพัธ์

พบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนั หมายความวา่ เคร่ืองมือวจิยัไม่มีความตรงตามโครงสร้าง 

   4.1.2.2 Multitrait-Multimethod Technique ประกอบด้วย การ

ตรวจสอบ Convergent validity และ Divergent Validity  

   การตรวจสอบความตรงตามโครงสร้างของเคร่ืองมือวิจัยโดยใช้วิธี

Multitrait-Multimethod Technique เหมาะสําหรับการตรวจสอบความตรงตามโครงสร้างของ

เคร่ืองมือวดัคุณลกัษณะทางจิตวิทยา เป็นวิธีการตรวจสอบความตรงเหมือน (Convergent Validity 
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of instrument) และการหาความตรงเชิงจาํแนก (Divergent or Discriminant of instrument) ซ่ึงคิดคน้

โดย Campbell & Friske (1959)  

4.1.2.2.1 ความตรงเหมือน (Convergent Validity) หมายถึง 

เคร่ืองมือท่ีสามารถวดัค่าตวัแปรไดเ้ท่ากบัเคร่ืองมือฉบบัมาตรฐาน ซ่ึงวดัตวัแปรท่ีมีโรงสร้างทฤษฎี

เหมือนกนั (Same Concept or similar concept) โดยแบบสอบถามวดัตวัแปรท่ีมีโรงสร้างทฤษฎี

เหมือนกนักบัฉบบัมาตรฐาน เม่ือนาํแบบสอบถามใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบทั้ง 2 ฉบบั นาํขอ้มูล 2 ชุดมา

วิเคราะห์ค่าสหสัมพนัธ์ พบวา่ ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์มีค่าสูง หมายความวา่ เคร่ืองมือมีความ

ตรงเหมือน (Convergent validity) ซ่ึงวิธีการตรวจสอบความตรงเหมือนของแบบสอบถามฉบบัท่ี

พฒันาข้ึนมี 2 วธีิ ไดแ้ก่  

วิธีท่ี 1 ตรวจสอบความสอดคลอ้งของโครงสร้างทฤษฎีระหวา่ง

แบบสอบถามฉบบัท่ีพฒันาข้ึนกับแบบสอบถามฉบับมาตรฐาน (Monotriat-Heteromethod = 

MTHM) โดยระดบัความตรงเหมือนพิจารณาจากค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน (r) ซ่ึงมีค่า

ระหวา่ง -1.00 ถึง +1.00 โดยเกณฑค์วามตรงเหมือนของเคร่ืองมือท่ียอมรับไดคื้อ r ≥ .50 

r = 1.00 หมายความว่า คาํถามทุกขอ้ในแบบสอบถามฉบบัท่ี

พฒันาข้ึนวดัตวัแปรท่ีมีโครงสร้างทฤษฎีเหมือนกบัฉบบัมาตรฐาน 

r > .70 หมายความวา่ คาํถามส่วนใหญ่ในแบบสอบถามฉบบัท่ี

พฒันาข้ึนวดัตวัแปรท่ีมีโครงสร้างทฤษฎีเหมือนกบัฉบบัมาตรฐาน 

r = .30 - .70 หมายความว่า คาํถามจาํนวนปานกลางใน

แบบสอบถามฉบบัท่ีพฒันาข้ึนวดัตวัแปรท่ีมีโครงสร้างทฤษฎีเหมือนกบัฉบบัมาตรฐาน 

r < .30 หมายความวา่ คาํถามส่วนนอ้ยในแบบสอบถามฉบบัท่ี

พฒันาข้ึนวดัตวัแปรท่ีมีโครงสร้างทฤษฎีเหมือนกบัฉบบัมาตรฐาน 

r = 0 หมายความว่า ไม่มีคาํถามใดในแบบสอบถามฉบบัท่ี

พฒันาข้ึนวดัตวัแปรท่ีมีโครงสร้างทฤษฎีเหมือนกบัฉบบัมาตรฐาน 

วิธีท่ี 2 ตรวจสอบความสอดคลอ้งของโครงสร้างคาํถามระหวา่ง

มิติในแบบสอบถามฉบบัท่ีพฒันาข้ึน (Monotriat-Monomethod = MTMT) โดยแบบสอบถามฉบบั

ท่ีพฒันาข้ึน ตอ้งประกอบดว้ยมิติวดัคุณลกัษณะเดียวกนัอย่างน้อย 2 มิติ และมิติท่ีวดัคุณลกัษณะ

ตรงขา้มกนัอยา่งนอ้ย 1 มิติ นาํแบบสอบถามไปให้กลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถาม วิเคราะห์ขอ้มูล

โดยโดยใช้สถิติสหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation) พิจารณาค่า

สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหว่างมิติวดัคุณลกัษณะเดียวกนัมีค่าสูง หมายความว่า แบบสอบถาม

ฉบบัท่ีพฒันาข้ึนมาความตรงเหมือน 



38 
 

4.1.2.2.2 ความตรงจาํแนก (Divergent Validity) ของเคร่ืองมือ 

หมายถึง เคร่ืองมือท่ีวดัค่าได้ต่างจากเคร่ืองมือฉบบัมาตรฐานซ่ึงวดัตวัแปรท่ีมีโครงสร้างทฤษฎี

ต่างกนั หรือวดัตวัแปรท่ีมีคุณลกัษณะตรงขา้มกนั (Difference Concept) โดยเม่ือนาํแบบสอบถาม

วดัตวัแปรท่ีมีโครงสร้างทฤษฎีต่างกนัหรือวดัตวัแปรท่ีมีคุณลกัษณะตรงขา้มกนัมาให้กลุ่มตวัอยา่ง

กลุ่มเดียวกนัตอบทั้ง 2 ฉบบั นาํขอ้มูลมาวิเคราะห์ค่าสหสัมพนัธ์เพียร์สัน พบว่า ค่าสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพนัธ์มีค่าตํ่า หมายความว่า เคร่ืองมือมีความตรงจาํแนก (Divergent Validity) ซ่ึงวิธีการ

ตรวจสอบความตรงจาํแนกของแบบสอบถามฉบบัท่ีพฒันาข้ึนมี 2 วธีิ ดงัน้ี 

วิธีท่ี 1 ตรวจสอบความแตกต่างของโครงสร้างทฤษฎีระหว่าง

แบบสอบถามฉบบัท่ีพฒันาข้ึนกับแบบสอบถามฉบบัมาตรฐาน (Heterotriat-Heteromethod = 

HTHM) โดยระดบัความตรงจาํแนกพิจารณาจากค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน (r) ซ่ึงมีค่า

ระหวา่ง -1.00 ถึง +1.00 โดยเกณฑค์วามตรงเหมือนของเคร่ืองมือท่ียอมรับไดคื้อ r ≤ .30 

r = 1.00 หมายความวา่ ไม่มีคาํถามใดในแบบสอบถามฉบบัท่ี

พฒันาข้ึนวดัตวัแปรท่ีมีโครงสร้างทฤษฎีแตกต่างกบัฉบบัมาตรฐาน 

r > .70 หมายความวา่ คาํถามส่วนนอ้ยในแบบสอบถามฉบบัท่ี

พฒันาข้ึนวดัตวัแปรท่ีมีโครงสร้างทฤษฎีแตกต่างกบัฉบบัมาตรฐาน 

r = .30 - .70 หมายความว่า คาํถามจาํนวนปานกลางใน

แบบสอบถามฉบบัท่ีพฒันาข้ึนวดัตวัแปรท่ีมีโครงสร้างทฤษฎีแตกต่างกบัฉบบัมาตรฐาน 

r < .30 หมายความวา่ คาํถามส่วนใหญ่ในแบบสอบถามฉบบัท่ี

พฒันาข้ึนวดัตวัแปรท่ีมีโครงสร้างทฤษฎีแตกต่างกบัฉบบัมาตรฐาน 

r = 0 หมายความว่า คาํถามทุกขอ้ในแบบสอบถามฉบบัท่ี

พฒันาข้ึนวดัตวัแปรท่ีมีโครงสร้างทฤษฎีแตกต่างกบัฉบบัมาตรฐาน 

วิธีท่ี 2 ตรวจสอบความความแตกต่างของโครงสร้างคาํถาม

ระหว่างมิติในแบบสอบถามฉบบัท่ีพฒันาข้ึน (Heterotriat -Monomethod = HTMM) โดย

แบบสอบถามฉบบัท่ีพฒันาข้ึน ตอ้งประกอบดว้ยมิติวดัคุณลกัษณะเดียวกนัอยา่งนอ้ย 2 มิติ และมิติ

ท่ีวดัคุณลกัษณะตรงขา้มกนัอยา่งนอ้ย 1 มิติ นาํแบบสอบถามไปให้กลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถาม 

วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติสหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation) พิจารณา

ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างมิติว ัดคุณลักษณะตรงข้ามกันมีค่ าตํ่ า  หมายความว่า 

แบบสอบถามฉบบัท่ีพฒันาข้ึนมาความตรงจาํแนก 

   4.1.2.3 Factor analysis  
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Factor analysis คือการวิเคราะห์องค์ประกอบหรือการวิเคราะห์ปัจจยั 

จาํแนกเป็น การวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงสํารวจ (Exploratory Factor Analysis = EFA) และการ

วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนั (Confirmatory Factor Analysis = CFA) โดยการวิเคราะห์

องค์ประกอบเชิงสํารวจ ใช้พฒันาเคร่ืองมือวิจัยวดัความรู้สึกภายในจิตใจ เพื่อให้เคร่ืองมือท่ี

พฒันาข้ึนสามารถวดัตวัแปรไดต้รงตามโครงสร้างทฤษฎี ส่วนการวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงยืนยนั 

ใช้ตรวจสอบหรือยืนยนัทฤษฎีท่ีคน้พบ เหมาะสําหรับตรวจสอบความตรงตามโครงสร้างของ

เคร่ืองมือวิจยัภายหลงัการวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงสํารวจ เพื่อตรวจสอบวา่องคป์ระกอบท่ีไดจ้าก

การวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงสาํรวจตรงกบัโมเดลหรือตรงกบัทฤษฎีหรือไม่   

การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสํารวจ เป็นวิธีการทางสถิติท่ีใช้วิเคราะห์

ขอ้มูลเชิงปริมาณ เพื่อลดจาํนวนตวัแปรท่ีมีหลายตวัแปรใหเ้หลือจาํนวนตวัแปรนอ้ยตวั โดยจดักลุ่ม

ตวัแปรท่ีมีความเก่ียวขอ้งกนัใหอ้ยูใ่นปัจจบัเดียวกนั หรือโดยการรวมตวัแปรท่ีมีความร่วมกนัสูงเขา้

ในกลุ่มเดียวกนั ทาํใหต้วัแปรในแต่ละกลุ่มไม่เหล่ือมลํ้ากนัหรือแยกจากกนัชดัเจน ตวัแปรในปัจจยั

เดียวกนัจึงมีความสัมพนัธ์กนัสูงแต่มีความสัมพนัธ์กบัตวัแปรต่างปัจจยัในระดบัตํ่า 

   4.1.2.4 Hypothesis testing  

การตรวจสอบความตรงตามโครงสร้างของเคร่ืองมือวิจยัโดยวิธีทดสอบ

สมมติฐาน (Hypothesis testing) การระบุโครงสร้างสมมติฐานโครงสร้างเชิงทฤษฎีตอ้งตั้งอยู่บน

พื้นฐานของวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง มีแนวคิด ทฤษฎี และงานวจิยัสนบัสนุน 

  ในการศึกษาวิจยัน้ี ผูว้ิจยัเลือกใช้การตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างของแบบ

ประเมินเพื่อพิจารณาวา่แบบประเมินท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนสามารถวดัคุณลกัษณะไดต้รงตามโครงสร้าง

ทฤษฎี ดว้ยวิธี Factor analysis ซ่ึงเป็นการวิเคราะห์องค์ประกอบหรือการวิเคราะห์ปัจจยั โดยการ

วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสํารวจ (Exploratory Factor Analysis = EFA) ในขั้นการทดสอบ

ภาคสนาม เน่ืองจากเคร่ืองมือประเมินความผกูพนัในงานของพยาบาลวิชาชีพท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึนเป็น

เคร่ืองมือวิจยัท่ีใช้วดัความรู้สึกภายในจิตใจ และเพื่อให้องค์ประกอบความผูกพนัในงานของ

พยาบาลวิชาชีพรายดา้นแยกออกจากกนัชดัเจน และนอกจากน้ีผูว้ิจยัเลือกใช้การตรวจสอบความ

ตรงตามโครงสร้างในขั้นตอนสุดทา้ยของการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ โดยใชว้ิธี Multitrait-

Multimethod ซ่ึงเป็นวธีิตรวจสอบโดยการหาความตรงเหมือน (Convergent Validity of instrument) 

และการหาความตรงเชิงจาํแนก (Divergent Validity of instrument) ใช้วิธีตรวจสอบความ

สอดคล้องของโครงสร้างคําถามระหว่างมิติในแบบสอบถามฉบับท่ีพัฒนาข้ึน (Monotrait-

Monomethod = MTMT) และตรวจสอบความความแตกต่างของโครงสร้างคาํถามระหวา่งมิติใน

แบบสอบถามฉบบัท่ีพฒันาข้ึน (Heterotriat -Monomethod = HTMM) โดยแบบสอบถามฉบบัท่ี
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พฒันาข้ึน ตอ้งประกอบดว้ยมิติท่ีวดัคุณลกัษณะเดียวกนั อย่างน้อย 2 มิติ และมิติท่ีวดัคุณลกัษณะ

ตรงขา้มอยา่งนอ้ย 1 มิติ และใชส้ถิติสหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation) 

พิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งมิติความผกูพนัในงานของพยาบาลวิชาชีพดา้นบวกกบั

ด้านบวก มีค่าสูง หมายความว่า แบบสอบถามความผูกพนัในงานด้านนั้ นมีความตรงเหมือน 

(Convergent Validity) และพิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งมิติความผกูพนัในงานของ

พยาบาลวิชาชีพดา้นบวกกบัดา้นลบ มีค่าตํ่า (r < .30) หมายความวา่ แบบสอบถามความผกูพนัใน

งานดา้นนั้นมีความตรงเชิงจาํแนก (Divergent Validity)  

 

4.2 ประเภทของแบบประเมิน 

 แบบประเมินมีหลายประเภท ในการวิจยัทางพยาบาลศาสตร์พบวา่ แบบประเมินท่ีใชบ้่อย 

ได้แก่ 1) แบบทดสอบ (Testing) 2) แบบสัมภาษณ์ (Interview) 3) แบบสอบถาม (Questionnaire)    

4) แบบสังเกต (Observation) 5) แบบวดัทศันคติ (Attitude) สําหรับแบบประเมินท่ีใช้ในงานวิจยั

เร่ือง การพฒันาและตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินความผูกพนัในงานของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานครเป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) ผูว้ิจ ัยจึงได้ศึกษา

เก่ียวกบัประเภทและการสร้างแบบสอบถามเพื่อใชใ้นการวิจยัตามหลกัการพฒันาแบบประเมินตาม

ขั้นตอนของ บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู (2550)  

  4.2.1 แบบสอบถาม (Questionnaire) 

  แบบสอบถาม (Questionnaire) หมายถึง ชุดของขอ้คาํถามท่ีเก่ียวกบัเร่ืองใดเร่ือง

หน่ึงท่ีตอ้งการศึกษา โดยจดัเรียงไวเ้ป็นระเบียบและเป็นระบบท่ีผูว้ิจยัเตรียมไวใ้ห้ผูต้อบเลือกตอบ

เองหรือจากการสัมภาษณ์ เพื่อรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มประชากรจาํนวนมาก เช่น ขอ้มูลเก่ียวกบั

ขอ้เทจ็จริง ความคิดเห็น ความรู้สึก ความเช่ือหรือความสนใจต่างๆ แบบสอบถามจึงเป็นเคร่ืองมือท่ี

นิยมใชก้นัมากในการวจิยัทางการพยาบาลศาสตร์ เน่ืองจากเป็นวธีิท่ีง่าย ไม่ยุง่ยากซบัซอ้น ประหยดั

ค่าใชจ่้ายและเวลามากกวา่วิธีอ่ืนๆ ซ่ึงส่วนใหญ่แบบสอบถามจะเป็นแบบรายงานตนเอง ออกแบบ

มาใหผู้ต้อบเขียนตอบดว้ยตนเอง ขอ้มูลท่ีไดมี้ลกัษณะคลา้ยการสัมภาษณ์ แต่มีความลึกนอ้ยกวา่ 

4.2.1.1 ประเภทของแบบสอบถาม 

แบบสอบถามมี 2 ประเภท ดงัน้ี (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู, 2550) 

4.2.1.1.1 แบบสอบถามท่ีเป็นคาํถามปลายปิด (Closed-ended 

questionnaire) มีลกัษณะเป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยักาํหนดคาํตอบไว ้ให้ผูต้อบเพียงแต่เลือกตอบ

จากคาํตอบท่ีกาํหนดให้ตามความเป็นจริง หรืออาจเป็นแบบเติมคาํสั้ นๆ ซ่ึงแบบสอบถามท่ีเป็น

คาํถามแบบปลายปิด จาํแนกไดเ้ป็น 6 แบบ ดงัน้ี 
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4.2.1.1.1.1 แบบสํารวจรายการ (Checklist) เป็นแบบ 

สอบถามท่ีมีหลายคาํตอบ และผูต้อบสามารถตอบได ้1 คาํตอบ ตามขอ้เท็จจริงหรือตามความรู้สึก

ของผูต้อบ 

4.2.1.1.1.2 แบบจดัอนัดบั (Rank order) เป็นแบบสอบถามท่ี

มีคาํตอบหลายๆคาํตอบ ผูต้อบตอ้งเปรียบเทียบและให้หมายเลขแสดงลาํดบัความสําคญั ซ่ึงอาจจะ

เรียงจากมากไปหาน้อย หรือจากน้อยไปหามากก็ได้ ผูต้อบสามารถบอกความแตกต่างได ้แต่ไม่

สามารถบอกปริมาณหรือขนาดของความแตกต่างได ้

4.2.1.1.1.3 แบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) เป็นแบบ

สอบถาม่ีมีการกาํหนดให้ผูต้อบเลือกตอบความคิดเห็น ซ่ึงส่วนใหญ่จะเป็นขอ้ความท่ีเป็นระดบั 

สามารถนาํมากาํหนดค่าเป็นตวัเลขแทนระดบัของขอ้ความได ้เช่น กาํหนดความบ่อยของการทาํ

กิจกรรมเป็น 4 ระดบั คือ 1, 2, 3 และ 4 แทนขอ้ความ น้อยคร้ัง บางคร้ัง บ่อย และบ่อยมาก 

ตามลาํดบั แบบสอบถามแบบมาตรประมาณค่าน้ีเป็นแบบสอบถามท่ีนิยมใชก้นัอยา่งแพร่หลาย   

4.2.1.1.1.4 มาตรวดัแบบลิเคิร์ท (Likert’ scale) เป็นแบบวดั

ท่ีพฒันาโดย นกัจิตวิทยาช่ือ Rensis Likert เป็นแบบสอบถามท่ีใช้วดัระดบัความคิดเห็นและวดั     

เจตคติของกลุ่มตวัอย่างเช่น ถามระดับความเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วยกับข้อความท่ีกาํหนดให ้

ลักษณะการวดัจะมีข้อความหลายๆ ข้อความท่ีครอบคลุมหัวข้อท่ีจะศึกษา ซ่ึงข้อความน้ีจะมี

ความหมายทั้งทางบวกและทางลบ เรียงกนัอยูอ่ยา่งไม่จงใจและมีปริมาณพอๆกนั ตน้แบบของแบบ

วดัลิเคิร์ท จะใชต้วัเลือก 5 ระดบั คือ เห็นดว้ยอยา่งยิง่ เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย และไม่เห็นดว้ย

อยา่งยิ่ง ตามลาํดบั (Burns and Grove, 2005) ผูต้อบจะใส่เคร่ืองหมายลงในตวัเลือกตวัใดตวัหน่ึง

เท่านั้น สําหรับการให้คะแนนข้ึนอยู่กบัลกัษณะของขอ้ความว่าเป็นทางบวกหรือทางลบ คะแนน

ทศันคติของผูถู้กวดัแต่ละคนจะได้จากผลรวมคะแนนในแต่ละขอ้ หรือเป็นค่าเฉล่ียของผลรวม     

ทุกขอ้ 

4.2.1.1.1.5 มาตรจาํแนกความหมาย (Semantic differential 

scale) เป็นแบบวดัท่ีประกอบดว้ยชุดของคู่คาํคุณศพัท์ หรือวลีท่ีมีความหมายตรงกนัขา้ม ท่ีแสดง

ระดบัความคิดเห็นเก่ียวกบัตวัแปรหรือมโนทศัน์ท่ีตอ้งการวดั โดยมีระดบัของตวัเลือก 7 ระดบั 

(Burns and Grove, 2005) ตั้งแต่ 1 - 7 หมายถึงความเห็นเป็นลบมากท่ีสุดถึงความเห็นท่ีเป็นบวก

มากท่ีสุดตามลาํดบัแลว้รวมคะแนนเป็นค่าเดียว 

4.2.1.1.1.6 Doubly Anchored Visual Analog Scale หรือ 

Visual Analog Scale เป็นมาตรวดัท่ีนิยมนาํมาใชใ้นการวดัอารมณ์ ความวติกกงัวล 
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4.2.1.2 แบบสอบถามท่ีเป็นคําถามปลายเปิด (Open-ended 

questions) เป็นแบบสอบถามท่ีไม่ได้กาํหนดคาํตอบไว ้แต่เวน้ว่างให้ผูต้อบตอบคาํถามได้อย่าง

อิสระตามความเห็นของผูต้อบเอง 

 

 4.3 ข้ันตอนการสร้างแบบประเมิน 

 โดยทัว่ไปแบบสอบถามจะเป็นการเก็บขอ้มูลแบบอตันยัตามการรายงานของกลุ่มตวัอยา่ง 

(Self-report) แต่กระบวนการสร้างแบบสอบถามนั้น ผูว้ิจยัจาํเป็นต้องมีความรู้ มีประสบการณ์         

จึงจะทาํใหแ้บบสอบถามท่ีไดเ้ป็นเคร่ืองมือท่ีมีคุณภาพ สามารถวดัส่ิงท่ีตอ้งการวดัไดดี้ ในงานวิจยั

น้ี ผูว้จิยัไดพ้ฒันาแบบสอบถามตามหลกัการสร้างแบบสอบถามของ บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร (2555) 

และ Burns and Grove (2005) ซ่ึงประกอบดว้ย 10 ขั้นตอน ดงัน้ี 

  4.3.1 นิยามแนวคิดของตัวแปร (Define the concept of variable) โดยแนวคิดของ

ตวัแปรจะตอ้งสอดคลอ้งกบัตวัแปรท่ีศึกษา ซ่ึงก่อนท่ีจะระบุแนวคิดหรือทฤษฎีของตวัแปร ผูว้ิจยั

ต้องทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องให้ครอบคลุมและพิจารณาคัดเลือกแนวคิดหรือทฤษฎีท่ี

เหมาะสมมากท่ีสุดกบัตวัแปรท่ีศึกษา 

4.3.2 นิยามเชิงปฏิบัติการ (Define the Operation Definition) คาํนิยามเชิง

ปฏิบติัการของตวัแปร ตอ้งเป็นคาํนิยามท่ีสอดคลอ้งกบัแนวคิดทฤษฎีของตวัแปร การเขียนคาํนิยาม

เชิงปฏิบติัการของตวัแปรท่ีนาํมาใชส้ร้างเคร่ืองมือ (Measured Operation Definition) ตอ้งเขียนใน

ลกัษณะท่ีสามารถประเมินได้ วดัค่าได้ หรือสังเกตได้ เช่น ประเมินหรือสังเกตจากอากัปกิริยา 

พฤติกรรม การกระทาํหรือการปฏิบติั ท่าทางหรือคาํพูดนั้ นๆ ตลอดจนให้ระบุด้วยว่าวดัหรือ

ประเมินโดยวิธีใด นอกจากน้ีตอ้งเป็นคาํนิยามท่ีสอดคล้องกบัแนวคิดทฤษฎีของตวัแปรท่ีผูว้ิจยั

นาํมาใชใ้นงานวจิยั 

4.3.3 ออกแบบมาตรวัด (Design the scale) มาตรวดัเคร่ืองมือมีหลายลกัษณะ เช่น 

การสาํรวจรายการ (Checklist) แบบวดัจดัอนัดบั (Rank order) แบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 

มาตรวดัลิเคิร์ท (Likert scale) และแบบ Doubly Anchored Visual Analog Scale หรือเรียกยอ่วา่ 

Visual Analog Scale การออกแบบมาตรวดัเคร่ืองมือวิจยั แบบสอบถามควรเลือกลกัษณะมาตรวดั

ใหเ้หมาะสมกบัตวัแปรท่ีตอ้งการสร้างเคร่ืองมือวดั 

ในงานวิจยัน้ี ผูว้ิจยัไดก้าํหนดเคร่ืองมือวิจยัเป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) ชนิด

มาตรประมาณค่า (Rating scale) ซ่ึงเป็นชนิดท่ีนิยมใชก้นัอยา่งแพร่หลาย (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 

2550) มีลกัษณะเป็นการถามความเห็นของกลุ่มตวัอยา่งเก่ียวกบัผูถู้กประเมินวา่มีความเห็นตรงกบั
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รายการประเมินมากน้อยเพียงใด โดยมีระดบัคะแนน 5 ระดบั ตั้งแต่มีความเห็นตรงกบัรายการ

ประเมินมากท่ีสุด จนถึงมีความเห็นตรงกบัรายการประเมินนอ้ยท่ีสุด (5 ถึง 1 ตามลาํดบั) 

4.3.4 ร่างคําถามและเรียงลําดับคําถาม (Drafting and sequence the Items) ในการ

ร่างหรือสร้างคาํถามควรคาํนึงถึงความสอดคล้องระหว่างสาระในคาํถามกบัเน้ือหาของมิติหลกั 

รวมทั้งสอดคลอ้งกบัคาํนิยามเชิงปฏิบติัการของตวัแปร ปัญหาสําคญัของความตรงของเคร่ืองมือ

วจิยัซ่ึงเป็นแบบสอบถามท่ีพบไดบ้่อยคือ คาํถามในแบบสอบถามไม่สอดคลอ้งกบัมโนทศัน์ของตวั

แปร (Walz, Strickland and Lenz, 1991 อา้งถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2550) จากนั้นเรียงลาํดบั

คาํถามโดยยดึหลกั เรียงจากง่ายไปหายาก และเรียงลาํดบัคาํถามใหเ้ป็นหมวดหมู่หรือมิติ 

4.3.5 เสาะหาผู้ทรงคุณวุฒิ (Seek the Content experts) การตรวจสอบความตรง

ตามเน้ือหาท่ีใช้อยู่ในปัจจุบนัยงัไม่พบวา่วิธีใดเป็นปรนยั (Objectivity) เน่ืองจากเป็นการพิจารณา

โดยอาศยัความคิดเห็นของกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญหรือผูท้รงคุณวุฒิ (Panel of Experts)  

4.3.6 พิจารณาความตรงตามเนื้อหา (Validity Judgment) การพิจารณาความตรง

ตามเน้ือหา หมายถึง การพิจารณาความสอดคล้องระหว่างเน้ือหาในคาํถาม (Item Content) กบั

เน้ือหาของมิติ ตวัแปร (Domain Content) การพิจารณาความตรงตามเน้ือหาเป็นบทบาทสําคญัของ

ผูท้รงคุณวฒิุ เม่ือผูว้จิยัไดแ้บบสอบถามจากผูท้รงคุณวฒิุแลว้ นาํแบบสอบถามกลบัมาวิเคราะห์ โดย

การหาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index หรือ CVI) กาํหนดค่า CVI .80 ข้ึนไป 

จึงจะถือวา่แบบสอบถามน้ีผา่นเกณฑ ์(Devis, 1992 อา้งถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู, 2550)  

4.3.7 นําเคร่ืองมือไปทดลองใช้เบือ้งต้น (Preliminary Item Tryout) ขั้นตอนน้ีเป็น

การทดลองใชเ้คร่ืองมือกบักลุ่มท่ีมีลกัษณะคลา้ยกลุ่มตวัอยา่งงานวิจยั ซ่ึงไม่ควรนอ้ยกวา่ 30 คน แต่

ตอ้งไม่ใช่กลุ่มเดียวกบักลุ่มตวัอย่างของงานวิจยั (Burns and Grove, 2005) การนาํเคร่ืองมือไป

ทดลองใช้มีจุดประสงค์เพื่อตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) เพื่อศึกษาเวลาในการ

ตอบแบบสอบถามของกลุ่มตวัอย่าง และเพื่อคดัเลือกคาํถามท่ีขาดความชัดเจน อ่านเขา้ใจยากมา

ปรับปรุงหรือตัดคาํถามท่ีไม่เหมาะสมออก ดังนั้น ขั้นตอนน้ีผูว้ิจ ัยควรสอบถามกลุ่มตัวอย่าง

เก่ียวกบัเวลาในการตอบแบบสอบถาม และคาํถามขอ้ใดท่ีเขา้ใจยากหรือมีความหมายคลุมเครือ 

4.3.8 วิเคราะห์รายข้อและวิเคราะห์ค่าความเที่ยง (Item Analysis and reliability) 

เพื่อหาค่าความสอดคลอ้งภายใน (Internal consistency) โดยการวิเคราะห์รายขอ้หาความสัมพนัธ์

ระหว่างคะแนนจากคาํถามหน่ึงๆ กบัคะแนนรวมจากขอ้คาํถามทั้งฉบบัยกเวน้ขอ้นั้น (Corrected 

Item Total Correlation) โดยกาํหนดค่า Corrected Item Total Correlation+.30 ข้ึนไป ถือวา่เป็น

คาํถามท่ีดี ควรคงไวใ้นแบบประเมิน (Jacobson, 1988 อา้งถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู, 2550) และ

ประเมินว่าคาํถามขอ้ใดควรตดัทิ้งเพราะจะมีผลทาํให้ความเท่ียงภายในลดตํ่าลง วิเคราะห์หาค่า
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ความเท่ียงของเคร่ือง (reliability) โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) ควรมีค่าความเท่ียง .80 ข้ึนไป แต่หากเป็นเคร่ืองมือใหม่ท่ีผูว้ิจยัริเร่ิมพฒันาข้ึน ควรมี

ค่าความเท่ียง .70 ข้ึนไป (Burns and Grove, 2005; DeVillis, 2003) 

4.3.9 นําแบบสอบถามไปใช้ในภาคสนาม (Perform a field Test) ภายหลงัการ

ปรับปรุงคาํถามท่ีไม่เหมาะสมแล้ว รวมทั้งค่าเคร่ืองมือผ่านเกณฑ์ ให้นาํแบบสอบถามไปใช้ใน

ภาคสนาม โดยนาํไปใช้กบักลุ่มตวัอย่างขนาดใหญ่ ไม่ควรนอ้ยกว่า 1,000 คน หรือ 10 เท่าของ

จาํนวนขอ้คาํถาม (Burns and Grove, 2005)  

4.3.10 ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ (Conduct validity studies)  

เป็นขั้นตอนการตรวจสอบคุณสมบติัการวดัเชิงจิตวิทยา (Psychometric properties) 

ซ่ึงในงานวจิยัน้ี ผูว้จิยัการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือประเมินความผกูพนัในงานของพยาบาล

วิชาชีพ โดยการตรวจสอบความตรงตามโครงสร้าง (Construct validity) ด้วยการวิเคราะห์

องคป์ระกอบเชิงสํารวจ (Exploratory factor analysis) การวิเคราะห์รายขอ้และค่าความเท่ียง (Item 

Analysis and reliability) และการตรวจสอบความตรงตามโครงสร้างโดยวิธี Multitrait-

Multimethod ดว้ยวิธีตรวจสอบโดยการหาความตรงเหมือน (Convergent Validity of instrument) 

และการหาความตรงเชิงจาํแนก (Divergent Validity of instrument) ตรวจสอบความสอดคลอ้งของ

โครงสร้างคาํถามระหว่างมิติในแบบสอบถามฉบับท่ีพฒันาข้ึน (Monotrait-Monomethod = 

MTMT) และตรวจสอบความความแตกต่างของโครงสร้างคาํถามระหวา่งมิติในแบบสอบถามฉบบั

ท่ีพฒันาข้ึน (Heterotriat -Monomethod = HTMM) โดยแบบสอบถามฉบบัท่ีพฒันาข้ึน ตอ้ง

ประกอบดว้ยมิติท่ีวดัคุณลกัษณะเดียวกนั อยา่งนอ้ย 2 มิติ และมิติท่ีวดัคุณลกัษณะตรงขา้มอยา่งนอ้ย 

1 มิติ และใช้สถิติสหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation) พิจารณาค่า

สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งมิติความผกูพนัในงานของพยาบาลวิชาชีพดา้นบวกกบัดา้นบวก มี

ค่าสูง หมายความว่า แบบสอบถามความผูกพนัในงานด้านนั้นมีความตรงเหมือน (Convergent 

Validity) และพิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหว่างมิติความผูกพนัในงานของพยาบาล

วิชาชีพดา้นบวกกบัดา้นลบ มีค่าตํ่า (r < .30) หมายความวา่ แบบสอบถามความผกูพนัในงานดา้น

นั้นมีความตรงเชิงจาํแนก (Divergent Validity) และตรวจสอบความเท่ียงการประเมินโดยใชสู้ตร

สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronback’s Alpha Coefficiency) 

 
5. งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 

 ภรรคพร เล็กขาว (2551) ศึกษาเร่ืองปัจจยัในการทาํงานท่ีส่งผลต่อความเครียดและความ

ผกูพนัในงานของบุคลากรสํานกังานผูต้รวจการแผน่ดินผลการศึกษาพบวา่ปัจจยัในการทาํงานดา้น
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โอกาสก้าวหน้าในอาชีพปริมาณงานลักษณะงานขอบเขตงานความคลุมเครือของบทบาทและ

ลกัษณะการบริหารของผูบ้งัคบับญัชาส่งผลต่อความผกูพนัในงาน (job engagement) ของบุคลากร

สํานกังานผูต้รวจการแผ่นดินความเครียดมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความผูกพนัในงานดา้นความ

ขยนัขนัแข็ง (vigor) ปัจจยัในการทาํงานคือโอกาสกา้วหนา้ในอาชีพขอบเขตงานและลกัษณะงาน

สามารถพยากรณ์ความผูกพนัในงานได้และความผูกพนัในงานด้านความขยนัขนัแข็งสามารถ

พยากรณ์ความเครียดได ้

 สิกานต์ เอ่ียวเล็ก (2553) ได้ทาํการศึกษาบุคลิกภาพห้าองค์ประกอบการสนับสนุนจาก

องค์การและความผูกพนัในงาน และศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างบุคลิกภาพห้าองค์ประกอบ        

การสนับสนุนจากองค์การและความผูกพนัในงานของพยาบาลประจาํการโรงพยาบาลเอกชน       

เขตกรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลประจาการท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน         

เขตกรุงเทพมหานคร ท่ีมีขนาดเตียง 200 เตียงข้ึนไป และมีประสบการณ์ทาํงานตั้งแต่ 1 ปีข้ึนไป

จาํนวน 240 คนในเร่ืองความผูกพนัในงานของพยาบาลประจาํการใชแ้บบสอบถามความผกูพนั       

ในงานมีค่าความเท่ียงแอลฟ่าเท่ากบั .93 พบว่า ความผูกพนัในงานของพยาบาลประจาํการ

โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานครอยูใ่นระดบัสูง (x = 3.91, SD = .52) บุคลิกภาพแบบ        

การเปิดเผยตนเอง แบบการเปิดรับประสบการณ์ แบบการเห็นตามผูอ่ื้น แบบความสํานึกผิดชอบ

และการสนับสนุนจากองค์การมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับความผูกพนัในงานของพยาบาล

ประจาํการโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ี .05 (r =.474, .201, 

.280, .547 และ .409 ตามลาํดบั) ส่วนบุคลิกภาพแบบความหวัน่ไหวทางอารมณ์มีความสัมพนัธ์ 

ทางลบกบัความผูกพนัในงานของพยาบาลประจาํการโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร           

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี .05 (r = -.172) 

 Schaufeli and Bakker (2004) ศึกษาความแตกต่างระหว่างโครงสร้างของ                       

ความเหน่ือยหน่ายในงานและความผกูพนัในงานไดท้าํการศึกษาในกลุ่มวิชาชีพ 4 กลุ่มในประเทศ

เนเธอร์แลนด์ ไดแ้ก่ พนกังานบริษทัประกนัภยัจาํนวน 381 คน พนกังานอาชีวอนามยัและบริการ

ความปลอดภยัจาํนวน 202 คน พนักงานบริษทักองทุนบาํเหน็จบาํนาญจาํนวน 507 คน                

และพนกังานสถาบนัดูแลพยาบาลผูป่้วยท่ีบา้นจาํนวน 608 คน ผลการวิจยัพบวา่ ความเหน่ือยหน่าย

ในงานมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความผกูพนัในงาน นอกจากน้ี ความเหน่ือยหน่ายในงานสามารถ

ทาํนายภาระงานและการสนบัสนุนงาน ขณะท่ีความผกูพนัในงานสามารถทาํนายการสนบัสนุนงาน

และความตั้งใจในการลาออกจากงาน 

 Koyuncu (2006) ศึกษาปัจจยัเชิงเหตุและปัจจยัเชิงผลต่อของความผูกพนัในงานกลุ่ม

ตวัอยา่งคือ ผูจ้ดัการธนาคารในประเทศตุรกีเพศหญิงจาํนวน 286 คน พบวา่ ปัจจยัท่ีสามารถทาํนาย
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ความผูกพนัในงาน ได้แก่ การควบคุมการให้รางวลั การยอมรับ และประโยชน์ท่ีเหมาะสม          

ส่วนลักษณะส่วนบุคคลนั้นไม่สามารถทาํนายความผูกพนัในงานได้ ส่วนความผูกพนัในงาน

สามารถทาํนายความพึงพอใจในงานความตั้งใจในการลาออกจากงาน 

 Richardsen (2006) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคลิกภาพความตอ้งการงานแหล่งงานและ

ความผกูพนัในงาน และผลลพัธ์เก่ียวกบัสุขภาพ กลุ่มตวัอยา่งคือ ตาํรวจชาวนอร์เวยจ์าํนวน 150 คน

ผลการวิจัยพบว่า บุคลิกลักษณะความต้องการงานแหล่งงาน ความยึดมั่นผูกพนัต่อองค์การ         

และความสามารถในตน มีความสัมพนัธ์ทางบวกความผกูพนัในงานของตาํรวจชาวนอร์เวย ์

 Saks (2006) ศึกษาปัจจยัเชิงเหตุและปัจจยัเชิงผลของความผกูพนัในงานและความผกูพนั

ต่อองค์การ กลุ่มตวัอย่างคือ นักศึกษามหาวิทยาลยัแคนาดาเมืองโตรอนโตจาํนวน 102 คน          

การสนบัสนุนจากองคก์ารสามารถทาํนายความผกูพนัในงานและความผกูพนัต่อองคก์าร ลกัษณะ

ของงานสามารถทาํนายการเห็นคุณค่าในงานและความผูกพนัต่อองค์การ นอกจากน้ีความผูกพนั       

ในงานและความผูกพนัต่อองค์การเป็นตวัเช่ือมโยงความสัมพนัธ์ระหว่างความพึงพอใจในงาน

ความยดึมัน่ผกูพนัต่อองคก์าร การตั้งใจลาออกจากงาน และพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององคก์าร 

 Xanthopoulou (2007) ศึกษาแหล่งสนับสนุนส่วนบุคคล ได้แก่ ความสามารถในตน 

พื้นฐานองคก์าร การเห็นคุณค่าในตน และการมองโลกในแง่ดี ในการทาํนายความเหน่ือยหน่ายและ

ความผูกพนัในงาน กลุ่มตวัอย่างคือพนักงานบริษทัอุตสาหกรรมอิเล็กทรอนิกส์ชาวดตัช์จาํนวน 

714 คน พบวา่ ความสามารถในตน พื้นฐานองคก์าร การเห็นคุณค่าในตน และการมองโลกในแง่ดี

เป็นส่ือกลางความสัมพนัธ์ระหว่างแหล่งสนับสนุนส่วนบุคคลกบัความผูกพนัในงานและความ

เหน่ือยเหน่ือยหน่าย 

 Mouno (2007) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความผูกพนัในงานแหล่งสนับสนุนงาน         

และภาระงาน กลุ่มตวัอย่างคือบุคลากรทางด้านสุขภาพชาวฟินแลนด์จาํนวน 409 คนพบว่า          

ความผูกพนัในงานพบในบุคลากรท่ีทาํงานเป็นระยะเวลามากกว่าเวลา 2 ปี แหล่งสนบัสนุนงาน

สามารถทาํนายความผูกพนัในงานมากกว่าภาระงาน ขณะท่ีการควบคุมงานสามารถทาํนายด้าน       

การอุทิศตนเพื่องานซ่ึงเป็นองคป์ระกอบหน่ึงของความผกูพนัไดดี้ท่ีสุด 

 Freeney & Tiernan (2009) ไดศึ้กษาวิจยัเชิงคุณภาพ โดยสํารวจปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรคต่์อ 

การเกิดความผูกพันในงานของพยาบาลวิชาชีพ โดยทาํการศึกษาค้นควา้ข้อมูลจากงานวิจัย                

และสัมภาษณ์ผูน้ําทางการพยาบาลเพื่อให้ได้ข้อมูลเก่ียวกับผลของความผูกพนัในงานท่ีมีต่อ

องค์การ และทาํการศึกษาแบบเจาะลึกในกลุ่มตวัอย่างจาํนวน 20 คน ซ่ึงเป็นพยาบาลท่ีทาํงาน        

ในโรงพยาบาลแผนกทัว่ไปและแผนกจิตเวช ทาํการวิเคราะห์ข้อมูลและสกดัข้อมูลท่ีได้ พบว่า 
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ปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรคต่์อการเกิดความผกูพนัในงานของพยาบาลวิชาชีพ มี 6 ดา้น คือ organizational 

life, namely workload, control, reward, fairness, community and values 

 Kim (2009) ศึกษาความเหน่ือยหน่ายในงานและความผกูพนัในงานซ่ึงเปรียบเทียบโดยใช้

บุคลิกภาพห้าองค์ประกอบ กลุ่มตวัอย่างเป็นพนักงานท่ีทาํงานในร้านอาหารท่ีบริการส่งด่วน         

51 แห่งในประเทศสหรัฐอเมริกาจาํนวน 323 คน ผลการวิจยัพบวา่ ความเหน่ือยหน่ายในงานและ

ความผูกพนัในงานเป็นแนวคิดท่ีโดดเด่นขบัเคล่ือนบุคลิกภาพท่ีแตกต่างกนั ลกัษณะบุคลิกภาพ

แบบความหวัน่ไหวทางอารมณ์มีผลต่อความเหน่ือยหน่ายในบุคลิกภาพแบบความสํานึกผิดชอบ        

และบุคลิกภาพความหวัน่ไหวทางอารมณ์สามารถทาํนายความผูกพนัในงานได ้ส่วนบุคลิกภาพ

แบบการเปิดเผยตนเองและบุคลิกภาพแบบการเห็นตามผูอ่ื้นมีความสัมพนัธ์กบัความผกูพนัในงาน      

ในระดบัตํ่า 

 Shimazuet et al. (2010) ได้ทาํการศึกษาถึงสาเหตุของคะแนนความผูกพนัในงาน          

ของพนกังานในประเทศญ่ีปุ่นอยูใ่นระดบัตํ่า โดยไดท้าํการวิเคราะห์แบบวดั The Utrecht Work 

Engagement scale ซ่ึงไดว้ิพากษ์ว่า แทจ้ริงแล้วระดบัความผูกพนัในงานไม่ได้อยู่ในระดบัตํ่า 

เน่ืองจากระบบการทาํงานของญ่ีปุ่นเป็นแบบ Lifelong employment มีวฒันธรรมรักในงานมาก       

แต่เหตุท่ีระดบัความผกูพนัในงานตํ่าเน่ืองจากเคร่ืองมือท่ีนาํมาวดั The Utrecht Work Engagement 

scale ตามแนวคิดของ Schaufeli (2002) ยงัไม่สามารถทาํให้กลุ่มตวัอยา่งตอบไดต้รงอยา่งแทจ้ริง 

และจาํเป็นตอ้งมีการตรวจสอบ Psychometric properties 

 Simpson (2009) ได้ศึกษาปัจจยัทาํนายความผูกพนัในงานของพยาบาลวิชาชีพแผนก

ศลัยกรรมและอายรุกรรม โดยเป็นการศึกษาเชิงบรรยาย หาความสัมพนัธ์ของความพึงพอใจในงาน 

ต่อความคิดท่ีจะลาออกจากงาน พฤติกรรมการคน้หางาน และขอ้มูลทัว่ไปท่ีมีผลต่อความผกูพนัใน

งาน โดยศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 167 คน ซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพแผนกศลัยกรรมและอายุรก

รรม ใช้กรอบแนวคิดขอ Schaufeli (2002) ใช้แบบสอบถามความผูกพนัในงาน Urtecht Work 

Engagement Scale (UWES-9) ประกอบด้วย ด้าน Virgor 3 ขอ้ด้าน Dedicate 3 ข้อ และ                

ดา้น Absorption 3 ขอ้ ซ่ึงมีค่า Cronbach’s alpha เท่ากบั .92 ผลการศึกษาพบวา่ พยาบาลวิชาชีพ

แผนกศลัยกรรมและอายุรกรรมมีระดบัความผูกพนัในงานอยู่ในระดบัปานกลาง ความพึงพอใจ        

ในงานมีความสัมพนัธ์กับความผูกพนัในงาน และความคิดท่ีจะออกจากงานมีความสัมพนัธ์ต่อ

ความผกูพนัในงานท่ีระดบันยัสําคญัทางสถิติ (t = 1.96, p < .05) จากงานวิจยัน้ี ผูว้ิจยัไดเ้สนอแนะ

ให้พฒันาส่ิงแวดลอ้มในท่ีทาํงาน รูปแบบการสร้างปฏิสัมพนัธ์ในท่ีทาํงาน การพฒันาวิชาชีพ และ

ความกา้วหนา้ในวชิาชีพตามระดบัขององคก์ร 
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 Hultell & Gustavsson (2010) ไดศึ้กษาวิจยัเร่ือง A psychometric evaluation of the Scale of 

Work Engagement and Burnout (SWEBO) โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อทดสอบคุณภาพของแบบ

ประเมินความผกูพนัในงานและความเหน่ือยหน่ายในงาน ท่ีมีช่ือวา่ the Scale of Work Engagement 

and Burnout (SWEBO) ซ่ึงแบบประเมินน้ีได้ถูกพฒันาข้ึนในปี 2007 ทาํการตรวจสอบโดย 

psychometrical methods ในกลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 2,266 คน ซ่ึงเป็นพยาบาลและครูท่ีจบใหม่ แลว้นาํ

ผลท่ีไดจ้ากการทดสอบในกลุ่มน้ีมาวิเคราะห์องค์ประกอบ (confirmatory factor analysis; CFA) 

จากการตรวจสอบพบว่า แบบประเมินความผกูพนัในงานและความเหน่ือยหน่ายในงานน้ีสามารถ

นาํมาใช้เป็นทางเลือกในการนาํไปประเมินความผูกพนัในงานและความเหน่ือยหน่ายในงานได ้

 Meiling Wu (2011) ไดศึ้กษาวิจยัเชิงคุณภาพเพื่อเปรียบเทียบการรับรู้เร่ืองความผูกพนั     

ในงานระหว่างพยาบาลวิชาชีพประเทศไต้หว ันและประเทศสหรัฐอเมริกาทางตอนเหนือ 

ทําการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างท่ี เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีมีอัตราการลาออกสูงสุดและตํ่ าสุด                 

ในโรงพยาบาลของประเทศไตห้วนั โดยทาํการสัมภาษณ์เชิงลึกในพยาบาลวิชาชีพโดยใช้เวลา        

4 สัปดาห์ในแต่ละแผนก ทาํการบนัทึกเทปและถอดเทป และทาํการวิเคราะห์เน้ือหา ตรวจสอบ

ความเท่ียงตรงโดยผูเ้ช่ียวชาญทางการวิจยั ผลการศึกษาพบวา่ความการรับรู้เก่ียวกบัความผกูพนัใน

งานของพยาบาลวิชาชีพในประเทศไต้หวนัมีความแตกต่างกับพยาบาลวิชาชีพในประเทศ

สหรัฐอเมริกาทางตอนเหนือ เน่ืองจากการมีว ัฒนธรรมท่ีแตกต่างกัน และปัจจัยท่ีมีผลต่อ           

ความผูกพันในงานมี 4 ด้าน คือ ด้านองค์การ แผนกท่ีปฏิบัติงาน ความเชียวชาญในงาน                  

และลกัษณะส่วนบุคคล 

 Alarcon (2009) ไดพ้ฒันาแบบประเมินความผกูพนัในงานของ Wright State University 

โดยใช้แนวคิดความผูกพนัในงานท่ีตั้งแต่แรกจนถึงปัจจุบนั ใช้กรอบทฤษฎีความผูกพนัในงาน

ประกอบด้วยพลังของความสัมพนัธ์เชิงบวกกับการทาํงานโดยการอุทิศตนในงานอย่างเต็ม

ความสามารถ การรับรู้ประสิทธิภาพการทาํงานของตนเอง ความภาคภูมิใจในตนเองและการรับรู้วา่

ตนเองมีความหมายและบทบาทหน้าท่ีของตน0ในขณะ0ปัจจุบนั และการรับรู้ส่ิงแวดล้อมในการ

ทาํงานทาํการศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นนกัศึกษา0 2 กลุ่ม โดยกลุ่มแรกเป็นนกัศึกษาคณะจิตวิทยา

จาํนวน 1000 คน จาก 0Midwestern university มาทดสอบแบบสอบถามจาํนวน 113 ขอ้0 นาํผลท่ีได้

จากการทดสอบกลุ่มแรกนาํมาวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงสํารวจและทาํการวิเคราะห์รายดา้น เหลือ

ขอ้คาํถาม 84 ขอ้ ไดค้่า 0 alpha coefficient .89 และค่าความเท่ียง (0reliabilities) 0.70 ปรับขอ้คาํถาม

ให้เหมาะสมเหลือขอ้คาํถามทั้งหมด 45 ขอ้ นาํมาทดสอบกบักลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 514 คน ซ่ึงเป็น

นกัศึกษาจากหลายคณะ0ผ่านการตรวจสอบความตรงตามโครงสร้างดว้ยการหาความตรงเหมือน 

(Convergent Validity) และความตรงเชิงจาํแนก (Discriminant Validity) ปรับปรุงแกไ้ขขอ้คาํถาม
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ความผูกพนัในงานสรุปไดข้อ้คาํถามทั้งหมด 12 ขอ้0หาความสอดคลอ้งของขอ้คาํถามโดยใช้สถิติ

สหสัมพนัธ์เพียร์สัน ไดค้่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ .89 ข้ึนไปในทุกดา้น 

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัความผูกพนัในงาน พบว่า การประเมินความ

ผูกพนัในงานเป็นการวดัท่ีมีความเก่ียวเน่ืองกับจิตใจซ่ึงเป็นเร่ืองท่ีมีความละเอียดอ่อน และ

เคร่ืองมือท่ีใชว้ดัความผกูพนัในงานนั้นเป็นเคร่ืองมือท่ีสร้างข้ึนในประเทศทางตะวนัตก ซ่ึงแมว้า่จะ

มีการตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินแลว้ การนาํเคร่ืองมือวิจยัฉบบัภาษาต่างประเทศมาใชก้บั

กลุ่มเป้าหมายซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพในประเทศไทย จาํเป็นตอ้งผา่นการแปลเคร่ืองมือความผกูพนั

ในงานฉบบัต่างประเทศใหเ้ป็นเคร่ืองมือฉบบัภาษาไทย ตอ้งปรับแกห้รือดดัแปลงคาํถาม รวมทั้งใช้

วลีหรือสุภาษิตให้เหมาะสมกบับริบทและวฒันธรรมของกลุ่มตวัอยา่งซ่ึงเป็นพยาบาลในประเทศ

ไทย ตอ้งผ่านตรวจความตรงตามเน้ือหา และนาํเคร่ืองมือวิจยัไปทดลองใช้ รวมทั้งตรวสอบความ

เท่าเทียมในการแปลและวเิคราะห์ค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือวจิยั ซ่ึงการแปลเคร่ืองมือและดดัแปลง

เคร่ืองมือวิจยัฉบบัภาษาต่างประเทศเพื่อนาํมาใช้ในกลุ่มเป้าหมายท่ีเป็นคนไทยมีขั้นตอนท่ียุง่ยาก 

(บุญใจ ศรีสถิตนรากรู, 2555) และตอ้งใชเ้วลาในในแต่ละขั้นตอนพอสมควร ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงเลือกท่ี

จะพฒันาและตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินความผกูพนัในงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล

เอกชน เพื่อให้ได้แบบประเมินท่ีสอดคล้องกับบริบทของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร โดยผูว้ิจยัได้ศึกษาเอกสาร ตาํรา แนวคิด และงานวิจยัท่ี

เก่ียวกบัความผูกพนัในงานดงัขา้งตน้ ร่วมกับการให้ความคิดเห็นจากผูเ้ช่ียวชาญ สามารถสรุป

กรอบแนวคิดการวจิยั ดงัน้ี 
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6. กรอบแนวคิดการวจัิย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่3 กรอบแนวคิดการวจิยั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กาํหนดองค์ประกอบ 

ของความผูกพนัในงาน 

ของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 

เขตกรุงเทพมหานคร 

1.  ท บ ท ว น ว ร ร ณ ก ร ร ม เ ก่ี ย ว กั บ

องคป์ระกอบความผกูพนัในงาน 

(Kahn (1990), Schaufeli (2002, 2008), 

Schaufeli& Bakker (2004), Salanova, 

Agut & Peiro (2005), Schaufeli, Bakker 

& Salanova (2006)และ Hewitt 

Associates  (2002, 2003)  

ประกอบดว้ย 3 ดา้น ดงัน้ี 

1. ความขยนัขนัแขง็ในการทาํงาน  

2. การอุทิศตนในการทาํงาน  

3. ความใส่ใจในการทาํงานงาน 
 

2) สมัภาษณ์ผูเ้ช่ียวชาญเก่ียวกบั

องคป์ระกอบความผกูพนัในงาน 

4. อ่ืนๆ... (สมัภาษณ์ผูเ้ช่ียวชาญ) 

5. อ่ืนๆ... (สมัภาษณ์ผูเ้ช่ียวชาญ 

การพฒันาและตรวจสอบคุณภาพ

แบบประเมนิความผูกพนัในงาน 

ของพยาบาลวชิาชีพ  

โรงพยาบาลเอกชน 

การพฒันาแบบประเมนิ 

1) นิยามแนวคิดของตวัแปร 

2) นิยามเชิงปฏิบติัการ 

3) ออกแบบมาตรวดั 

4) ร่างคาํถามและเรียงลาํดบัคาํถาม 

5) เสาะหาผูเ้ช่ียวชาญ 

6) พิจารณาความตรงตามเน้ือหา 

7) นาํเคร่ืองมือไปทดลองใชเ้บ้ืองตน้ 

8) วเิคราะห์รายขอ้และวเิคราะห์ 

ค่าความเท่ียง 

การตรวจสอบคุณภาพแบบประเมนิ 

9) นาํเคร่ืองมือไปใชใ้นภาคสนาม 

10) ตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือ 

 

 (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู, 2555 และ 

Burns and Grove (2005) 

คุณภาพแบบประเมนิ 

ความผูกพนัในงาน 

ของพยาบาลวชิาชีพ  

โรงพยาบาลเอกชน 

เขตกรุงเทพมหานคร 

- ดา้นความเท่ียง  

- ดา้นความตรงตามเน้ือหา  

- ดา้นความตรงเชิงโครงสร้าง 
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บทที ่3 

วธีิดําเนินการวจิัย 

 

 การวิจยัเร่ืองการพฒันาแบบประเมินความผูกพนัในงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล

เอกชนเขตกรุงเทพมหานครมีวธีิดาํเนินการวจิยัดงัน้ี  

 ข้ันที ่1 ศึกษาองค์ประกอบของความผูกพนัในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 

เขตกรุงเทพมหานคร 

 1. การศึกษาเอกสาร ตาํรา แนวคิด และงานวิจยัท่ีเก่ียวกบัความผกูพนัในงานของพยาบาล

วชิาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร 

 2. รวบรวมความคิดเห็นจากผูเ้ช่ียวชาญด้านความผูกพนัในงานของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร 

 3. สรุปรายการองค์ประกอบของความผูกพนัในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

เอกชนเขตกรุงเทพมหานคร โดยบูรณาการรายการองคป์ระกอบความผกูพนัในงานจากการศึกษา

เอกสาร ตาํรา แนวคิด และงานวิจยั กบัรายการองคป์ระกอบท่ีไดจ้ากการรวบรวมความคิดเห็นจาก

ผูเ้ช่ียวชาญดา้นความผกูพนัในงาน 

  

 ข้ันที่ 2 พัฒนาและตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินความผูกพันในงานของพยาบาล 

วิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร ตามหลักการสร้างแบบสอบถามของ                 

บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร (2555) และแนวคิดของ Burns and Grove (2005) ซ่ึงประกอบด้วย           

10 ข้ันตอน ดังนี ้

  2.1 ข้ันการพัฒนาแบบประเมินความผูกพันในงานของพยาบาล วิชาชีพ

โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร ประกอบด้วย 

ขั้นท่ี 1 นิยามแนวคิดของตวัแปร (Define the concept of variable) 

ขั้นท่ี 2 นิยามเชิงปฏิบติัการ (Define the operation definition) 

ขั้นท่ี 3 ออกแบบมาตรวดั (Design the Scale) 

ขั้นท่ี 4 ร่างคาํถามและเรียงลาํดบัคาํถาม (Drafting and sequence the Items) 

ขั้นท่ี 5 เสาะหาผูเ้ช่ียวชาญ (Seek the content experts) 

ขั้นท่ี 6 พิจารณาความตรงตามเน้ือหา (Validity judgment) 

ขั้นท่ี 7 นาํเคร่ืองมือไปทดลองใชเ้บ้ืองตน้ (Preliminary item tryout) 

ขั้นท่ี 8 วเิคราะห์รายขอ้และวเิคราะห์ค่าความเท่ียง (Item analysis and reliability) 
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2.1 ข้ันการตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินความผูกพันในงานของพยาบาล วิชาชีพ

โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร ประกอบด้วย 

ขั้นท่ี 9 นาํเคร่ืองมือไปใชใ้นภาคสนาม (Perform a field Test)  

ขั้นท่ี 10 ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ (Conduct validity studies) 

 

ข้ันที่ 1 ศึกษาองค์ประกอบของความผูกพันในงานของพยาบาลวิชาชีพ ฝ่ายการพยาบาล 

โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร 

 ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัความผูกพนัในงานของพยาบาลวิชาชีพ จากเอกสาร 

ตาํรา งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งทั้งในและต่างประเทศ และสัมภาษณ์ผูเ้ช่ียวชาญดา้นความผูกพนัในงาน 

และนาํมาบูรณาการเป็นกรอบแนวคิดการวจิยั (Conceptual research framework) 

1.1 การศึกษาเอกสาร ตํารา แนวคิด และงานวจัิยทีเ่กี่ยวกับความผูกพันในงานของพยาบาล

วชิาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร 

 ผูว้จิยัไดท้บทวนวรรณกรรมงานวิจยั แนวคิด ทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัความผกูพนัในงาน เพื่อ

นาํมาเป็นแนวทางในการวิจยั ศึกษาองค์ประกอบของความผูกพนัในงาน แนวคิดเก่ียวกับการ

ประเมินความผกูพนัในงานไดแ้ก่ Schaufeli (2002, 2008), Schaufeli& Bakker (2004), Salanova, 

Agut & Peiro (2005), Schaufeli, Bakker & Salanova (2006) สรุปองคป์ระกอบความผกูพนัในงาน

ของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ดงัแสดงในตารางท่ี 2 

 

ตารางที่ 2 องคป์ระกอบความผกูพนัในงานและรายการความผกูพนัในงานจากเอกสารงานวจิยั 

ท่ีเก่ียวขอ้ง 

องค์ประกอบความผูกพนัในงาน รายการความผูกพันในงาน 

1. ดา้นความขยนัขนัแขง็ในการ

ทาํงาน (Vigor) 

 

 

1.  แสดงออกถึงความเตม็เป่ียมไปดว้ยพลงัในการทาํงาน 

2. ทาํงานได้อย่างต่อเน่ืองเป็นเวลานานๆได้โดยไม่รู้สึก

เหน่ือยลา้ 

3. มีความยดืหยุน่ในการทาํงาน 

4. ทาํงานดว้ยความใจเยน็ 

5. มีความมุมานะอุตสาหะในการทาํงานให้สําเร็จแมว้า่จะมี

อุปสรรคหรือความยากลาํบาก 
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ตารางที่ 2 (ต่อ) 

องค์ประกอบความผูกพนัในงาน รายการความผูกพันในงาน 

 6. พยายามทาํงานอยา่งเตม็ท่ีเพื่อใหง้านออกมา         

สมบูรณ์แบบ 

7. มีความกระตือรือร้นในงานท่ีทาํ 

2. ดา้นการอุทิศตนในการทาํงาน 

(Dedicate) 

8. งานท่ีทาํมีคุณค่าและมีความหมาย 

9. มีความภูมิใจในงานท่ีทาํอยู ่

10. รู้สึกวา่งานท่ีฉนัทาํอยูน้ี่ก่อใหเ้กิดแรงบนัดาลใจ 

11. รู้สึกวา่งานท่ีทาํอยูเ่ป็นงานท่ีทา้ทายความสามารถ 

3. ดา้นความใส่ใจในการทาํงาน 

(Absorption) 

10. ทาํงานโดยใหเ้วลากบังานท่ีทาํอยูอ่ยา่งเตม็ท่ี 

12. ทาํงานอยา่งมีความสุขเม่ือไดท้าํงานดว้ยความตั้งใจ 

13 มีใจจดจ่ออยูก่บังานท่ีทาํอยู ่

14. ต่ืนตวัอยูต่ลอดเวลาในขณะท่ีปฏิบติังาน 

15. รู้สึกวา่เวลาผา่นไปอยา่งรวดเร็วในขณะท่ีทาํงานอยู ่

17. งานทาํใหฉ้นัลืมทุกส่ิงทุกอยา่งท่ีอยูร่อบๆตวัในขณะท่ี

กาํลงัทาํงานอยู ่

 

1.2 รวบรวมความคิดเห็นจากผู้เช่ียวชาญในการสัมภาษณ์ เกี่ยวกับความผูกพันในงาน         

ของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร ดังแสดงในตารางที ่3 

 ผูว้ิจยัเลือกผูเ้ช่ียวชาญดว้ยวิธีเจาะจง จาํนวน 6 คน โดยกาํหนดคุณสมบติัของผูเ้ช่ียวชาญ 

ดงัน้ี 

 1.  พยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร ท่ีปฏิบติังานเตม็เวลาเป็นเวลา

อยา่งนอ้ย 10 ปี ในโรงพยาบาลนั้นๆ และไดรั้บรางวลัคุณภาพดา้นการพยาบาลจาํนวน 2 คน 

 2. พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ท่ีมีวุฒิการศึกษาไม่ตํ่ากว่าปริญญาโท ด้านการ

พยาบาล ท่ีมีประสบการณ์การทาํวิจยัและมีประสบการณ์ในการปฏิบติังานวิชาชีพพยาบาล ไม่ตํ่า

กวา่ 10 ปี จาํนวน 2 คน 

 3. ผูบ้ริหารการพยาบาล ท่ีปฏิบติังานในองคก์ารวิชาชีพพยาบาล มีวุฒิการศึกษาไม่ตํ่ากว่า

ระดบัปริญญาโทดา้นการบริหารการพยาบาล มีประสบการณ์การทาํวจิยั จาํนวน 2 คน 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้รวบรวมความคิดเห็นจากผู้เช่ียวชาญ 

 แบบสัมภาษณ์ผูเ้ช่ียวชาญเก่ียวกบัความผกูพนัในงานของพยาบาลวิชาชีพ เขตโรงพยาบาล

เอกชน เป็นแบบสัมภาษณ์มีโครงสร้าง (Structured Interview) ใช้คาํถามปลายเปิด (Open ended 

questionnaire) โดยผ่านอาจารยท่ี์ปรึกษาตรวจสอบความถูกตอ้งของเน้ือหา ภาษา และปรับปรุง

แกไ้ข คาํถามท่ีใชใ้นการสัมภาษณ์ มีจาํนวน 2 ขอ้ คือ 

 1. ในความคิดเห็นของท่าน องค์ประกอบท่ีจะทาํให้พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน     

มีความผกูพนัในงาน ประกอบดว้ยองคป์ระกอบใดบา้ง 

 2. ในความคิดเห็นของท่าน พฤติกรรมใดบ้างท่ีบอกถึงการมีความผูกพนัในงานของ

พยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลเอกชน 

การเกบ็ข้อมูล 

 ผูว้ิจยัดาํเนินการสัมภาษณ์ผูเ้ช่ียวชาญ โดยผูว้ิจยัทาํการสัมภาษณ์ผูเ้ช่ียวชาญด้วยตนเอง                

และขออนุญาตผูเ้ช่ียวชาญในการบนัทึกเสียงการสัมภาษณ์และจดบนัทึก จากนั้นจึงดาํเนินการ

สัมภาษณ์ โดยให้ผูเ้ช่ียวชาญสามารถให้ความเห็นไดอ้ยา่งอิสระเก่ียวกบัองค์ประกอบความผูกพนั

ในงานของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานครท่ีควรมีตามแนวทางท่ีกาํหนด

ในแบบสัมภาษณ์โดยก่อนส้ินสุดการสัมภาษณ์ ผูส้ัมภาษณ์กล่าวสรุปรายการองค์ประกอบความ

ผูกพนัในงานท่ีได้จากการสัมภาษณ์ให้ผูเ้ช่ียวชาญฟังเพื่อให้ผูเ้ช่ียวชาญยืนยนัหรือแก้ไขให้ตรง         

ตามความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญมากท่ีสุด เม่ือส้ินสุดการสัมภาษณ์ผูว้ิจยักล่าวขอบคุณผูเ้ช่ียวชาญ 

รวมระยะเวลาการสัมภาษณ์คนละประมาณ 30 – 50 นาที ตามระยะเวลาท่ีกาํหนดไวใ้นการ         

เก็บขอ้มูล 

 การวเิคราะห์ข้อมูล 

 ผูว้ิจยัวิเคราะห์เน้ือหา สรุปองคป์ระกอบความผูกพนัในงานของพยาบาลวิชาชีพ ฝ่ายการ

พยาบาล โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร จากการสัมภาษณ์รายการองค์ประกอบจาก

ผูเ้ช่ียวชาญด้านความผูกพนัในงานได้องค์ประกอบความผูกพนัในงานของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร ประกอบด้วย 1) ด้านความขยนัขนัแข็งในการทาํงาน 

(Vigor) 2) ด้านการอุทิศตนในการทาํงาน (Dedication) 3) ด้านความใส่ใจในการทาํงาน 

(Absorption) 4) ด้านการปรับปรุงพฒันางาน (Improvement) 5) ด้านความเหน่ือยหน่ายในงาน 

(Burnout) ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
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ตารางที่ 3 องคป์ระกอบความผกูพนัในงานและรายการความผกูพนัในงานการสัมภาษณ์ผูเ้ช่ียวชาญ 

องค์ประกอบความผูกพนัในงาน รายการความผูกพันในงานย่อย 

1. ด้านความขยนัขันแข็งในการ

ทาํงาน (Vigor) หมายถึง พยาบาล

วชิาชีพ ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาล

เอกชน แสดงออกถึงการมีพละกาํลงั

และจิตใจเขม้แข็งในขณะปฏิบติังาน

ด้วย ค วา ม เต็ม ใ จอย่า ง เต็ม ค วา ม 

สามารถ มีความกระตือรือร้นในการ

ทํ า ง า น  ป ฏิ บั ติ ง า น ด้ ว ย ค ว า ม

คล่องแคล่ว กระฉบักระเฉง วอ่งไว มี

ความเพียรพยายามในการทํางาน 

และไม่ยอ่ทอ้ต่องานท่ียุง่ยากซบัซอ้น 

 

 

1. ทุ่มเททั้งพลงักายและความคิดใหก้บังานท่ีทาํอยู ่

2. การเสียสละเวลาส่วนตนเพื่องานท่ีทาํอยู ่

3. มีความอดทนต่อความยากลาํบากในงานนั้นๆ 

4. ตั้งใจทาํงานใหเ้สร็จแมว้า่จะเหน็ดเหน่ือยหรือยากลาํบาก 

5. สามารถมาทาํงานในวนัหยดุได ้

6. ต่ืนตวัอยูต่ลอดเวลาในขณะท่ีปฏิบติังาน 

7. พยายามทาํงานอย่างเต็มท่ีเพื่อให้งานท่ีทาํออกมา 

สมบูรณ์แบบ 

8. มีความกระตือรือร้นท่ีจะทาํงาน 

9. หมัน่ศึกษาหาความรู้ท่ีเก่ียวขอ้งกบังานท่ีทาํอยูเ่สมอ 

10. พยายามเรียนรู้แนวทางการปฏิบติังานท่ีมีประสิทธิภาพ 

2. ด้านการอุทิศตนในการทาํงาน 

(Dedicate) หมายถึง พยาบาลวิชาชีพ 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน 

แสดงพฤติกรรมว่างานนั้ นเป็นส่ิง

สําคญัโดยให้ความสําคญักบังานเป็น

อนัดบัตน้ๆ ทุ่มเทเวลาให้กบังาน ใช้

เวลาให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่องานท่ี

รับผิดชอบ ไม่เบียดบงัเวลางานไป

ทาํงานส่วนตวั และมีความภาคภูมิใจ

ในงานท่ีทาํ 

11. งานท่ีทาํมีคุณค่าและมีความหมาย 

12. มีความภูมิใจในงานท่ีทาํอยู ่

13. รู้สึกมีความสุขเม่ือทาํงานบรรลุผลตามท่ีตั้งไว ้

14. ไม่เอาเวลางานมาทาํงานส่วนตวั 

15. รู้สึกวา่งานท่ีทาํไดใ้ชค้วามรู้ความสามารถท่ีตนเองมีอยู่

อยา่งเตม็ท่ี 

16. รู้สึกวา่งานท่ีทาํอยูเ่ป็นงานท่ีทา้ทายความสามารถ 

17. อาสาเขา้ร่วมกิจกรรมท่ีสําคญัของหน่วยงานโดยไม่

จาํเป็นตอ้งไดรั้บค่าตอบแทน 

3. ด้านความใส่ใจในการทาํงาน 

(Absorption) หมายถึง พยาบาล

วชิาชีพ ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาล

เอกชนแสดงพฤติกรรมตั้งใจในการ

ทาํงาน และสนใจในรายละเอียด 

18. วางแผนในการทาํงานล่วงหนา้ก่อนทาํงานทุกคร้ัง 

19. มีความสุขท่ีไดท้าํงาน 

20. มีใจจดจ่ออยูก่บังานท่ีทาํอยู ่

21. ตั้งใจกาํหนดเป้าหมายในการทาํงานเพื่อใหง้านประสบ

ผลสาํเร็จ 
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ตารางที่ 3 (ต่อ) 

องค์ประกอบความผูกพนัในงาน รายการความผูกพันในงาน 

ของงาน มีสมาธิในการทาํงาน มีความสุข

และสนุกในการทาํงาน 

22. ทาํงานดว้ยความใจเยน็ มีสมาธิ 

23. รู้สึกวา่เวลาผา่นไปอยา่งรวดเร็วในขณะท่ีทาํงานอยู ่

24. มีความละเอียดรอบคอบในการทาํงาน 

4. ด้านการปรับปรุงพัฒนางาน

(Improvement) หมายถึง พยาบาลวิชาชีพ 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน 

แสดงพฤติกรรมในการพฒันางานของตน

ให้ดียิ่งข้ึน พยายามคิดหาวิธีแกไ้ขปัญหา

ท่ีเก่ียวข้องกับงาน สร้างสรรค์งานหรือ

พัฒนาโครงการใหม่ๆ อยู่ เสมอ และ

พยายามปรับปรุงวธีิการทาํงานเพื่อให้งาน

ประสบผลสาํเร็จและมีคุณภาพ 

25. ติดตามผลของงานท่ีทาํเสร็จ เพื่อเรียนรู้วธีิการ

ทาํงาน 

ท่ีดีข้ึน 

26. พฒันางานประจาํท่ีทาํอยูโ่ดยใชง้านวจิยั (R2R) 

หรือใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษท์างการพยาบาลมาพฒันา

งานประจาํ 

ท่ีทาํอยู ่

27. มีความคิดสร้างสรรคห์รือคิดนอกกรอบเพื่อ ให้

งานประสบความสาํเร็จ 

28. พยายามปรับปรุงการทาํงานใหดี้ยิง่ข้ึน 

29. มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นเพื่อใหง้านท่ี

ทาํเกิดการพฒันาไปในทิศทางท่ีดีข้ึน 

30. พดูคุยกบัผูร่้วมงานเพื่อวิเคราะห์ปัญหาท่ีเกิดข้ึน

หรือปรับปรุงงานใหดี้ยิง่ข้ึน 

31. รับฟังคาํแนะนาํของผูร่้วมงานเพื่อพฒันางานให้ดี

ยิง่ข้ึน 

มีส่วนร่วมในการวางแผนการทาํงาน 

32. พยายามคิดวธีิแกไ้ขปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบังาน เพื่อ

ปรับปรุงงานใหดี้ยิง่ข้ึน 

33. พยายามคิดคน้และพฒันาวธีิการทาํงานใหม่ๆ

เพื่อใหผ้ลงานมีความโดดเด่น 

5. ด้านความเหน่ือยหน่ายในงาน 

(Burnout) หมายถึง พยาบาลวิชาชีพ ฝ่าย

การพยาบาล โรง พยาบาลเอกชน  มี

พฤติกรรมตอบสนองต่อความ เครียดทาง

34. รู้สึกไม่มีแรงบนัดาลใจในการทาํงานเพื่อใหผ้ลงาน 

ออกมาดี 

35. ทาํงานแบบใหแ้ลว้เสร็จไปวนัๆ แบบ “เชา้ชาม  

เยน็ชาม” โดยไม่คาํนึงถึงคุณภาพของงาน 
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ร่างกาย อารมณ์และจิตใจอนัเป็นผลมา

จากการปฏิบติังาน         มีความอ่อนล้า

เหน่ือยหน่าย  

36. รู้สึกเบ่ือหน่ายกบังานท่ีทาํอยู ่

37. รู้สึกวา่การทาํงานทาํใหจิ้ตใจห่อเห่ียว 

ตารางที่ 3 (ต่อ) 

องค์ประกอบความผูกพนัในงาน รายการความผูกพันในงาน 

ไม่ มีความสุขกับการทํางาน ขาด

ความผูกพันกับงานท่ีทาํอยู่และรีบ

ถอนตวัออกจากงาน โดยไม่คาํนึงถึง

ผลลพัธ์และคุณภาพของงาน 

38. รู้สึกไม่มีความสุขในการทาํงาน อยากใหเ้วลาในการ

ทาํงานผา่นไปอยา่งรวดเร็ว 

39. รู้สึกอ่อนเพลียเม่ือต่ืนนอนและรู้วา่จะตอ้งไปข้ึนเวร 

 

 1.3 สรุปองคป์ระกอบและรายการความผกูพนัในงาน โดยบูรณาการ ระหวา่งรายการความ

ผกูพนัในงานท่ีไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมในขั้นตอนท่ี 1 และจากการสัมภาษณ์ผูเ้ช่ียวชาญท่ีได้

จากขั้นตอนท่ี 2 ไดต้วัแปรของความผกูพนัในงาน และขอ้คาํถาม (Item) ของความผกูพนัในงาน              

โดยผูว้ิจยัและอาจารยท่ี์ปรึกษาระบุมิติหลกั มิติยอ่ย (Define the Domain and Sub-domain Content) 

หากข้อความใดมีความหมายเหมือนกันผูว้ิจยัคงขอ้ความนั้นไว ้ หากขอ้ความใดมีความหมาย

แตกต่างผูว้ิจยัเพิ่มเติมขอ้ความนั้นเป็นขอ้คาํถามในแบบประเมิน เพื่อให้มีรายการความผูกพนั        

ในงานท่ีครอบคลุม ผูว้จิยัสรุปตวัแปรรายการความผกูพนัในงานไดเ้ป็น 5 ตวัแปร คือ 1) ความขยนั

ขนัแข็งในการทาํงาน (Vigor) 2) การอุทิศตนในการทาํงาน (Dedication) 3) ความใส่ใจในการ

ทาํงาน (Absorption) 4) การปรับปรุงพฒันางาน (Improvement) 5) ความเหน่ือยหน่ายในงาน 

(Burnout) ดงัแสดงในตารางท่ี 4 
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ตารางที่ 4 สรุปองค์ประกอบความผูกพนัในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน             

โดยบูรณาการความผูกพนัในงานท่ีไดจ้ากการทบทวนเอกสาร ตาํรา งานวิจยั และการสัมภาษณ์

พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลเอกชน 

องค์ประกอบความ

ผูกพนัในงาน 

รายการความผูกพันในงาน แนวคิด

จากตาราง

ที ่3 (ข้อ) 

สัมภาษณ์

จากตาราง 

ที ่4 (ต่อ) 

1. ดา้นความขยนั

ขนัแขง็ในการทาํงาน 

(Vigor) 

 

 

1. ทาํงานดว้ยความกระตือรือร้น 

2. ทาํงานดว้ยความกระฉบักระเฉงวอ่งไว 

3. ทาํงานไดอ้ยา่งต่อเน่ืองเป็นเวลานานๆได้

โดยไม่รู้สึกเหน่ือยลา้ 

4. ไม่ยอ่ทอ้ต่องานท่ีทาํแมว้า่จะยุง่ยากซบัซอ้น

หรืองานมีปัญหาอุปสรรค 

5. หมัน่ศึกษาหาความรู้ท่ีเก่ียวขอ้งกบังานท่ีทาํ

อยูเ่สมอ 

6. พยายามเรียนรู้แนวทางการปฏิบติังานท่ีมี

ประสิทธิภาพ 

8,14 

1 

2 

 

5,6 

 

 

8 

6 

4,1 

 

3,7 

 

9 

 

10 

2. ดา้นการอุทิศตน

เพื่องาน (Dedicate) 

1. ทาํงานโดยคาํนึงถึงประโยชน์ 

ท่ีเกิดข้ึนกับงานมากกว่าประโยชน์ส่วนตน

เน่ืองจากเห็นวา่งานท่ีทาํมีคุณค่า 

2. เต็มใจใชเ้วลาส่วนตวัมาทาํงานหรือเขา้ร่วม

กิจกรรมท่ีเป็นเร่ืองสาํคญัของหน่วยงาน 

3. เม่ือถึงเวลาเลิกงานแต่ยงัทาํงานไม่เสร็จ ก็จะ

ทาํงานต่อเพื่อใหง้านนั้นๆเสร็จ  

4. เสนอตวัเป็นส่วนหน่ึงในงานต่างๆท่ีตนเอง

ถนัดหรือมีความสามารถโดยไม่ต้องมีใคร       

ร้องขอ 

5. อาสาเขา้ร่วมกิจกรรมท่ีสําคญัของหน่วยงาน

โดยไม่จาํเป็นตอ้งไดรั้บค่าตอบแทน 

7 

 

 

10 

 

11 

11,12 

 

 

5 

 

2 

 

15,16 

 

 

17 
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6. ทาํงานโดยไม่เอาเวลางานมาทาํงานส่วนตวั 14 

 

ตารางที่ 4 (ต่อ)  

ตัวประกอบความ

ผูกพนัในงาน 

รายการสําคัญ แนวคิด

จากตาราง

ที ่3 (ข้อ) 

สัมภาษณ์

จากตาราง 

ที ่4 (ต่อ) 

3. ดา้นความใส่ใจใน

การทาํงาน 

(Absorption) 

 

1. มีจิตใจจดจ่อในการทาํงาน 

2. มีสมาธิในการทาํงาน 

3. วางแผนในการทาํงานล่วงหนา้ก่อนทาํงาน

ทุกคร้ัง 

4. กาํหนดเป้าหมายในการทาํงานเพื่อใหง้าน

ประสบผลสาํเร็จ 

5. มีความละเอียดรอบคอบในการทาํงาน หมัน่

ตรวจตราความถูกตอ้งของงานอยูเ่สมอเพื่อให้

งานมีคุณภาพ 

6. มีความสุขและสนุกในการทาํงาน 

7. รู้สึกวา่เวลาในการทาํงานผา่นไปอยา่ง

รวดเร็ว 

8. รู้สึกมีความสุขเม่ือทาํงานบรรลุผล           

ตามท่ีตั้งไว ้ 

13 

17,4 

 

 

10 

 

 

 

 

12 

15 

 

9 

 

20 

22 

18 

 

21 

 

24 

 

 

19 

23 

 

13 

4. ดา้นการปรับปรุง

พฒันาการทาํงาน 

(Improvement) 

1. ติดตามผลของงานท่ีทาํเสร็จ เพื่อเรียนรู้

วธีิการทาํงานท่ีดีข้ึน 

2. พฒันางานประจาํท่ีทาํอยูโ่ดยใชง้านวจิยั

(R2R) หรือใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษท์างการ

พยาบาลมาพฒันางานประจาํท่ีทาํอยู ่

3. พดูคุยกบัผูร่้วมงานเพื่อวิเคราะห์ปัญหาท่ี

เกิดข้ึนหรือปรับปรุงงานใหดี้ยิง่ข้ึน 

4. พยายามคิดวธีิแกไ้ขปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบั

งาน เพื่อปรับปรุงงานใหดี้ยิง่ข้ึน 

 

 

 

 

 

3 

25 

 

26 

 

 

29,30,31 

 

32 
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ตารางที่ 4 (ต่อ)  

ตัวประกอบความ

ผูกพนัในงาน 

รายการสําคัญ แนวคิด

จากตาราง

ที ่3 (ข้อ) 

สัมภาษณ์

จากตาราง 

ที ่4 (ต่อ) 

 5. มีความคิดสร้างสรรคห์รือคิดนอกกรอบเพื่อ 

ใหง้านประสบความสาํเร็จ 

6. พยายามปรับปรุงการทาํงานใหดี้ยิง่ข้ึน 

7. พยายามคิดคน้และพฒันาวิธีการทาํงาน

ใหม่ๆ เพื่อใหผ้ลงานมีความโดดเด่น 

 27 

 

28 

33 

5. ดา้นความเหน่ือย

หน่ายในการทาํงาน 

(Burnout) 

1. ไม่มีแรงบนัดาลใจในการทาํงานเพื่อให้

ผลงานออกมาดี 

2. ทาํงานแบบ “เชา้ชาม เยน็ชาม” 

3. เบ่ือหน่ายกบังานท่ีทาํอยู ่

4. รู้สึกวา่การทาํงานทาํใหจิ้ตใจห่อเห่ียว 

5. ไม่มีความสุขในการทาํงาน อยากใหเ้วลาใน

การทาํงานผา่นไปอยา่งรวดเร็ว 

6. รู้สึกอ่อนเพลียเม่ือต่ืนนอนและรู้วา่จะตอ้ง

ไปข้ึนเวร 

 34 

 

35 

36 

37 

38 

 

39 

 

จากตารางท่ี 4 วเิคราะห์รายการความผกูพนัในงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน 

จากการทบทวนวรรณกรรมและจากการสัมภาษณ์ผูเ้ช่ียวชาญ พบว่ามีขอ้รายการในองคป์ระกอบ

ความผกูพนัในงานท่ีสอดคลอ้งกนัจาํนวน 33 ขอ้ ซ่ึงผูว้ิจยัไดค้งรายการองคป์ระกอบความผกูพนั

ในงานทั้งหมดไวจ้าํนวน 33 ขอ้ เพื่อตั้งเป็นขอ้คาํถามในการสร้างเคร่ืองมือการวิจยัประกอบดว้ย

องค์ประกอบความผกูพนัในงาน 5 องคป์ระกอบหลกั คือ 1. ความขยนัขนัแข็งในการทาํงาน 

(Vigor) 2. การอุทิศตนในการทาํงาน (Dedication) 3. ความใส่ใจในการทาํงาน (Absorption)          

4. การปรับปรุงการทาํงาน (Improvement) 5. ความเหน่ือยหน่ายในงาน (Burnout) รายการ           

ความผกูพนัในงานยอ่ยจาํนวน 33 รายการ 
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ข้ันที่ 2 พัฒนาและตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินความผูกพันในงานของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร 

 การพฒันาแบบประเมินความผูกพนัในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขต

กรุงเทพมหานคร ดาํเนินการตามขั้นตอนการสร้างแบบประเมินของ บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร (2550) 

มีขั้นตอนดงัน้ี 

 2.1 ข้ันการพฒันาแบบประเมินความผูกพนัในงานของพยาบาล วิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน 

เขตกรุงเทพมหานคร ประกอบด้วย 

ข้ันที ่1 นิยามแนวคิดของตัวแปร (Define the concept of variable) 

 แนวคิดท่ีอธิบายตวัแปรความผกูพนัในงานของพยาบาลวิชาชีพท่ีใชใ้นงานวิจยัน้ีคือดยใช้

แนวคิดของ Maslach et al. (1997), Schaufeli (2002), Harter et al. (2002; 2003), Schaufeli& 

Bakker (2004), Salanova, Agut & Peiro (2005), Schaufeli, Bakker &Salanova (2006), Bakker 

&Demerouti (2007) และ Schaufeli et al. (2008) บูรณาการร่วมกบัการสัมภาษณ์ผูเ้ช่ียวชาญ 

 

ข้ันที ่2 นิยามเชิงปฏิบัติการ (Define the operation definition) 

 ความผกูพนัในงานของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร หมายถึง 

การท่ีพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลเอกชน มีความรู้สึกทางดา้นจิตใจในเชิงบวกต่องานโดยจะแสดง

พฤติกรรมออกมาในลกัษณะของความกระตือรือร้นและเขา้ไปมีส่วนร่วมในการปฏิบติักิจกรรมใน

งานอยา่งทุ่มเทมีจิตใจจดจ่อกบังานและตั้งใจปฏิบติังานอยา่งเต็มกาํลงัความสามารถของตนมีความ

รับผิดชอบในการทํางานรู้สึกผูกพนักับงานท่ีได้รับมอบหมายไว  ้และพยายามปรับปรุงงาน             

มีมาตรฐานของผลงานว่าตอ้งประสบความสําเร็จตามเป้าหมายของโรงพยาบาล ซ่ึงวดัได้จาก            

แบบวดัความผกูพนัในงานท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนประกอบดว้ย 1) ความขยนัขนัแข็งในการทาํงาน (Vigor)        

2) การอุทิศตนในการทํางาน  (Dedication) 3) ความใส่ใจในการทํางาน  (Absorption)                      

4) การปรับปรุงพัฒนางาน (Improvement) และ 5) ความเหน่ือยหน่ายในงาน (Burnout)                

ดงัรายละเอียดคาํจาํกดัความท่ีใชใ้นงานวจิยั ในบทท่ี 1 หนา้ท่ี 7 

 

ข้ันที่ 3 ออกแบบมาตรวดั (Design the Scale) 

ลกัษณะเคร่ืองมือและการสร้างเคร่ืองมือ 

เค ร่ืองมือท่ีใช้เป็นแบบสอบถามความเห็นของกลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพ                 

ท่ีปฏิบติังานเตม็เวลาและมีประสบการณ์การทาํงานอยา่งนอ้ย 1 ปี ในฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาล
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เอกชนเขตกรุงเทพมหานคร เก่ียวกบัรายการองค์ประกอบความผูกพนัในงานพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร มี 2 ตอน ประกอบดว้ย 

ตอนท่ี 1 เป็นแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล เป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check list)         

มีจาํนวน 7 ขอ้ ประกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส วุฒิการศึกษา อายุการทาํงานท่ีทาํงานอยูใ่น

โรงพยาบาลปัจจุบนั ตาํแหน่ง และแผนกท่ีปฏิบติังานอยู ่

ตอนท่ี 2 เป็นแบบประเมินความเห็นของกลุ่มตวัอยา่ง เก่ียวกบัรายการองคป์ระกอบความ

ผกูพนัในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร เป็นคาถามปลายปิด มี

มาตรวดัแบบมาตรประมาณค่า (Rating Scale) แบ่งเป็น 5 ระดบั โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 

5  หมายถึง  เป็นรายการท่ีพยาบาลวชิาชีพปฏิบติัเป็นประจาํ 

4  หมายถึง  เป็นรายการท่ีพยาบาลวชิาชีพปฏิบติัเป็นบ่อยคร้ัง 

3 หมายถึง  เป็นรายการท่ีพยาบาลวชิาชีพปฏิบติับางคร้ัง 

2 หมายถึง  เป็นรายการท่ีพยาบาลวชิาชีพปฏิบติันอ้ยคร้ัง 

1 หมายถึง  เป็นรายการท่ีพยาบาลวชิาชีพไม่เคยปฏิบติั 

 

ข้ันที ่4 ร่างคําถามและเรียงลาํดับคําถาม (Drafting and sequence the Items) 

ผูว้จิยัร่างคาํถามโดยคาํนึงถึงความสอดคลอ้งระหวา่งสาระในคาํถามกบัเน้ือหาของมิติหลกั 

รวมทั้งสอดคล้องกับคาํนิยามเชิงปฏิบัติการของตวัแปร ข้อคาํถามเป็นข้อความท่ีถามเก่ียวกับ

ปัจจุบนัมากกว่าอดีต ใช้ภาษาท่ีวดัเจตคติท่ีมีความง่ายความชดัเจน ตรงไปตรงมา เรียงลาํดบั

องคป์ระกอบความผกูพนัในงานจากการบูรณาการการทบทวนองคป์ระกอบความผกูพนัในงานจาก

เอกสาร ตาํรา แนวคิด และงานวิจยั ร่วมกบัรายการองค์ประกอบความผูกพนัในงานท่ีไดจ้ากการ

สัมภาษณ์ผูเ้ช่ียวชาญ 

เคร่ืองมือวดัความผูกพนัในงานของพยาบาลวิชาชีพ ฉบบัร่าง ประกอบดว้ย 5 ดา้น ไดแ้ก่ 

1) ความขยนัขนัแขง็ในการทาํงาน (Vigor) 2) การอุทิศตนในการทาํงาน (Dedication) 3) ความใส่ใจ

ในการทาํงาน (Absorption) 4) การปรับปรุงพฒันางาน (Improvement) และ 5) ความเหน่ือยหน่าย

ในงาน (Burnout) มีจาํนวนคาํถามรวมทั้งฉบบั 33 ขอ้                

 

ข้ันที ่5 เสาะหาผู้เช่ียวชาญ (Seek the content experts) 

ผูเ้ช่ียวพิจารณาความตรงตามเน้ือหา ผูว้ิจยัเลือกแบบเจาะจง จาํนวน 5 คน เน่ืองจากจาํนวน

ผูท้รงคุณวฒิุท่ีเหมาะสมสาํหรับการพิจารณาเคร่ืองมือวจิยัควรมีจาํนวน 3 -20 คน ข้ึนอยูก่บัประเภท
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เคร่ืองมือและความซบัซ้อนของเคร่ืองมือ (Lynn,1998; Tilden, 1990; Walz, 1991 อา้งถึงใน บุญใจ 

ศรีสถิตยน์รากรู, 2550) ซ่ึงคุณสมบติัของผูเ้ช่ียวชาญ มีดงัน้ี  

 1) หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร มีวุฒิการศึกษา

ไม่ตํ่ากวา่ระดบัปริญญาโทดา้นบริหารการพยาบาล มีประสบการณ์ในการทาํวจิยัจาํนวน 2 คน 

 2) อาจารย์ท่ีมีวุฒิการศึกษาไม่ตํ่ ากว่าระดับปริญญาเอกด้านการพยาบาลท่ีมี

ประสบการณ์ในการทาํวิจยัและการสอนในสาขาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริหารการพยาบาลจาํนวน         

3 คน 

 

ข้ันที ่6 พจิารณาความตรงตามเนือ้หา (Validity judgment) 

นาํเคร่ืองมือวดัความผกูพนัในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน พร้อมโครงร่าง

วิจัยฉบับย่อไปให้ผูท้รงคุณวุฒิพิจารณาว่า รายการประเมินมีความสอดคล้องกับคาํนิยามเชิง

ปฏิบติัการของความผูกพนัในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร 

อย่างไร ซ่ึงกาํหนดระดบัการแสดงความคิดเห็นเป็น 4 ระดบัคือ 1, 2, 3, 4 โดยแต่ละระดบัมี

ความหมายดงัน้ี 

 4  หมายถึง  คาํถามมีความสอดคลอ้งกบัคาํนิยาม 

 3  หมายถึง  คาํถามจาํเป็นตอ้งไดรั้บการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง 

    เล็กนอ้ย จึงจะมีความสอดคลอ้งกบัคาํนิยาม 

 2  หมายถึง  คาํถามจาํเป็นตอ้งไดรั้บการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง 

    อยา่งมาก จึงจะมีความสอดคลอ้งกบัคาํนิยาม 

 1  หมายถึง  คาํถามไม่สอดคลอ้งกบัคาํนิยามเลย 

เม่ือได้แบบสอบถามกลบัจากผูท้รงคุณวุฒิครบทั้ง 5 คน แล้วนาํแบบสอบถามกลบัมา

วิเคราะห์ความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) โดยการหาดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content 

Validity Index หรือ CVI) ใชเ้กณฑก์าํหนดค่า CVI .80 ข้ึนไป จึงจะถือวา่แบบสอบถามน้ีผา่นเกณฑ ์

(Davis, 1992 อา้งถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู, 2550)  
 

สูตรในการคาํนวณค่า CVI =จาํนวนขอ้คาํถามท่ีผูเ้ช่ียวชาญทุกคนให้ความเห็นในระดบั3 และ 4

       จาํนวนขอ้คาํถามทั้งหมด 

 ไดค้่า CVI = 0.94 ถือวา่แบบสอบถามน้ีผา่นเกณฑ ์
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นาํแบบสอบถามท่ีไดรั้บกลบัคืนจากผูเ้ช่ียวชาญมาปรับปรุงตามคาํแนะนาํของผูเ้ช่ียวชาญ

โดยคาํถามขอ้ท่ีผูเ้ช่ียวชาญได้ให้ความคิดเห็นว่ามีความสอดคล้องกบัคาํนิยามเชิงปฏิบติัการใน

ระดบั 3 ควรนาํมาปรับปรุงใหส้อดคลอ้งกบัคาํนิยามเชิงปฏิบติัการ ส่วนคาํถามท่ีผูท้รงคุณวุฒิไดใ้ห้

ความคิดเห็นว่ามีความสอดคลอ้งกบัคาํนิยามเชิงปฏิบติัการในระดบั 1 และระดบั 2 ให้รวบรวม

ความคิดเห็นผูท้รงคุณวุฒิมาพิจารณาว่าควรปรับปรุงแกไ้ขอย่างไรจึงจะสอดคลอ้งกบัคาํนิยามเชิง

ปฏิบัติการ เพราะหากคัดคาํถามเหล่าน้ีออก จะทาํให้คาํถามส่วนท่ีเหลือในแบบสอบถามไม่

ครอบคลุมมโนทศัน์ของตวัแปร 

 

ข้ันที ่7 นําเคร่ืองมือไปทดลองใช้เบือ้งต้น (Preliminary item tryout) 

นาํแบบสอบถามท่ีปรับปรุงตามคาํแนะนาํของผูเ้ช่ียวชาญไปทดลองใช้ในกล่มตวัอย่าง 

ผูว้ิจยักาํหนดกลุ่มตวัอย่างในการทดลองใช้เคร่ืองมือเบ้ืองตน้โดยเลือกตวัอย่างโดยวิธีเจาะจง คือ  

พยาบาลวชิาชีพ ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน กาํหนดขนาดตวัอยา่งจาํนวน 30 คนเน่ืองจาก

จาํนวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีจะนาํเคร่ืองมือไปทดลองใชเ้บ้ืองตน้ ควรมีจาํนวน 15 - 30 คน และตวัอยา่ง

ตอ้งเป็นตวัแทนของประชากรท่ีศึกษา แต่ตอ้งไม่ใช่กลุ่มเดียวกบักลุ่มตวัอย่างของงานวิจยั (Burns 

and Grove, 2005; บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2550) คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานเต็มเวลาและมี

ประสบการณ์การทาํงานอยา่งนอ้ย 1 ปีในโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร ขนาด 100 

เตียงข้ึนไปจาํนวน 1 แห่ง ไดแ้ก่ โรงพยาบาลนวมินทร์ 9 เพื่อตรวจสอบวา่ เม่ือผูต้อบแบบสอบถาม

อ่านคาํถามในแบบสอบถามแลว้ แปลความหมายถูกตอ้งหรือไม่ การใช้คาํและเรียงประโยคอ่าน

เข้าใจง่ายหรือไม่ ส่วนคาํถามข้อใดท่ีเข้าใจยากหรือมีความหมายคลุมเครือ ผูว้ิจยัได้สอบถาม

ความคิดเหฌนของผูต้อบแบบสอบถามว่า ควรปรับปรุงคาํถามอย่างไรจึงอ่านเขา้ใจง่าย เพื่อนาํมา

ปรับปรุงคาํถามใหอ่้านเขา้ใจง่ายยิง่ข้ึน  

 

ข้ันที ่8 วเิคราะห์รายข้อและวเิคราะห์ค่าความเทีย่ง (Item analysis and reliability) 

รวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตวัอย่างในการทดลองใช้เคร่ืองมือเบ้ืองต้นจากขั้นตอนท่ี 7

วิเคราะห์รายขอ้เพื่อหาค่าความสอดคลอ้งภายใน (Internal consistency) โดยการหาค่าสหสัมพนัธ์

รายขอ้กบัคะแนนรวมทั้งฉบบั (Corrected Item Total Correlation) กาํหนดค่า Corrected Item Total 

Correlation+.30 ข้ึนไป ถือวา่เป็นคาํถามท่ีดี ควรคงไวใ้นแบบประเมิน (Jacobson, 1988 อา้งถึงใน 

บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู, 2550) และประเมินวา่คาํถามขอ้ใดควรตดัทิ้งเพราะจะมีผลทาํให้ความเท่ียง

ภายในลดตํ่าลง ผลการวิเคราะห์พบวา่ไดค้่า Corrected Item Total Correlation +.30 ข้ึนไปส่วนค่า

สหสัมพนัธ์ระหวา่งคาํถาม(Item Correlation) ผูว้ิจยัและอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์พิจารณาค่า 
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Corrected Item Total Correlation ร่วมกบัค่าความสัมพนัธ์ระหวา่งคาํถาม (Item correlation)       

จากตารางค่า Correlation Matrix มีค่าระหวา่ง .19 -.80 ผูว้จิยัและอาจารยท่ี์ปรึกษา ตดัขอ้คาํถามท่ีไม่

เป็นไปตามเกณฑอ์อก ยงัคงเหลือขอ้คาํถามท่ีตรงตามเกณฑค์าํถามท่ีดีไวใ้นแบบประเมิน 32 ขอ้ 

วิเคราะห์หาค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) กาํหนดค่าความเท่ียง .80 ข้ึนไป (Burns and Grove, 2005; 

DeVillis, 2003) แสดงวา่เคร่ืองมือมีความน่าเช่ือถือ สามารถนาํไปเก็บขอ้มูลต่อไปได ้ 

ผลการวิเคราะห์ค่าความเท่ียงของแบบประเมินโดยใช้สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha coefficient) = 0 .93 ดงัแสดงตารางท่ี 5 

 

ตารางที ่ 5 ผลการวิเคราะห์ค่าความเท่ียงของแบบประเมินโดยใช้สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha coefficient) 

ตัวประกอบความผูกในงาน ค่าความเทีย่งของเคร่ืองมือ (Alpha) 

ทดลองใช้เคร่ืองมือ (n= 30) 

1. ความขยนัขนัแขง็ในการทาํงาน (Vigor)  

2. การอุทิศตนในการทาํงาน (Dedication)  

3. ความใส่ใจในการทาํงาน (Absorption) 

4. การปรับปรุงการทาํงาน (Improvement)  

5. ความเหน่ือยหน่ายในงาน (Burnout) 

0.78 

0.83 

0.84 

0.79 

0.77 

รวมทั้งฉบบั 0.93 

 

2.1 ข้ันการตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินความผูกพันในงานของพยาบาล วิชาชีพ

โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร ประกอบด้วย 

ข้ันที ่9 นําเคร่ืองมือไปใช้ในภาคสนาม (Perform a field Test)  

ผูว้ิจยันาํแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแลว้จากขั้นตอนท่ี 8 มีขอ้คาํถามจาํนวน 32 ขอ้ นาํไปใช้

ในภาคสนาม  โดยนําไปเก็บรวบรวมข้อมูลจากพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนเขต

กรุงเทพมหานคร จาํนวน 380 คน ซ่ึงรายละเอียดการคาํนวณขนาดตวัอย่างและการสุ่มดงัตาราง

แสดงท่ี 6 

การกาํหนดขนาดตัวอย่างและการสุ่มตัวอย่างดําเนินการดังต่อไปนี ้

1. จาํนวนโรงพยาบาลเอกชนท่ีดาํเนินการในรูปแบบบริษทั ท่ีมีขนาดเตียงมากกวา่ 

100 เตียงข้ึนไปและจาํนวนพยาบาลในแต่ละโรงพยาบาลจากกองการประกอบโรคศิลปะ            
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กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ ขอ้มูล ณ วนัท่ี 30 กนัยายน 2552 ซ่ึงจาํนวนโรงพยาบาลและจาํนวน

พยาบาลวชิาชีพดงัเสนอในตารางแสดงท่ี 6 

2. กาํหนดขนาดตวัอย่างสําหรับการวิเคราะห์ตวัประกอบ(Factor Analysis)         

ในงานวิจยัขนาดตวัอยา่งควรมีจาํนวน 5 -10 เท่าของจาํนวนตวัแปร (Gorsuch, 1988; Kim, 1991; 

Hairs et al., 1995 อา้งถึงในบุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2550) ซ่ึงแบบสอบถามในงานวิจยัน้ีมีจาํนวน 

32 ขอ้ ผูว้จิยักาํหนดขนาดของตวัอยา่ง 10 เท่าของขอ้คาํถาม คาํนวณขนาดตวัอยา่งได ้ดงัน้ี  

  ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง  = จาํนวนขอ้คาํถาม × 10 

   แทนค่า   = 32 × 10 

      = 320 คน 

  3. สุ่มตวัอยา่งแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage Random Sampling) ดงัน้ี 

   3.1 จาํแนกโรงพยาบาลตามขนาดโรงพยาบาลออกเป็น 1 กลุ่ม ไดแ้ก่ 

ขนาดเตียงมากกวา่ 100 เตียงข้ึนไป มีจาํนวน 41 แห่ง 

   3.2 จาํแนกโรงพยาบาลตามเขตการปกครอง มี 6 เขต (สํานกัการศึกษา

กรุงเทพมหานคร, 2555) ดงัน้ี 

    3.2.1 กรุงเทพกลาง ประกอบดว้ยเขตพระนครเขตดุสิต เขตป้อม

ปราบศตัรูพ่าย เขตสัมพนัธวงศ์ เขตดินแดง เขตห้วยขวาง เขตพญาไท เขตราชเทวี และเขตวงั

ทองหลาง 

3.2.2 กรุงเทพใต ้ประกอบดว้ย เขตปทุมวนั เขตบางรัก เขตสาทร 

เขตบางคอแหลม เขตยานนาวา เขตคลองเตยเขตวฒันา เขตพระโขนง เขตสวนหลวง และเขต     

บางนา 

3.2.3 กรุงเทพเหนือ  ประกอบด้วย เขตจตุจักร  เขตบางซ่ือ         

เขตลาดพร้าว เขตหลกัส่ี เขตดอนเมือง เขตสายไหม และเขตบางเขน 

3.2.4 กรุงเทพตะวนัออก ประกอบดว้ย เขตบางกะปิ เขตสะพาน

สูง เขตบึงกุ่ม เขตคนันายาว เขตลาดกระบงั เขตมีนบุรี เขตหนองจอก เขตคลองสามวา และเขต

ประเวศ 

3.2.5 กรุงธนเหนือ ประกอบด้วย เขตธนบุรี เขตคลองสาน          

เขตจอมทอง เขตบางกอกใหญ่ เขตบางกอกนอ้ย เขตบางพลดั เขตตล่ิงชนั และเขตทววีฒันา 

3.2.6 กรุงธนใต้ ประกอบด้วย  เขตภาษีเจริญ เขตบางแค                  

เขตหนองแขม เขตบางขนุเทียน เขตบางบอน เขตราษฎร์บูรณะ และเขตทุ่งครุ 
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  3.3 สุ่มโรงพยาบาลตามเขตการปกครองโดยสุ่มตามเขตในอตัราส่วน 5:1 

ไดด้งัน้ี 

3.3.1 กรุงเทพกลาง ไดแ้ก่ โรงพยาบาลเพชรเวช, โรงพยาบาลเปา

โลเมโมเรียล 

 3.3.2 กรุงเทพเหนือ ไดแ้ก่โรงพยาบาลเมโย 

 3.3.3 กรุงเทพใต ้ไดแ้ก่ โรงพยาบาลไทยนครินทร์, โรงพยาบาล

สมิติเวช สุขมุวทิ 

 3.3.4 กรุงเทพตะวนัออก ไดแ้ก่ โรงพยาบาลสินแพทย ์

 3.2.5 กรุงธนเหนือ ไดแ้ก่ โรงพยาบาลเจา้พระยา 

 3.2.6 กรุงธนใต  ้ได้แก่ โรงพยาบาลนครธน, โรงพยาบาล          

พญาไท 3  

   13.3.4 สุ่มจาํนวนพยาบาลวิชาชีพตามสัดส่วนประชากรของโรงพยาบาล

ในแต่ละโรงพยาบาลท่ีได้จากการสุ่มในขอ้ 13.3.3 โดยวิธีการสุ่มแบบง่าย (Simple random)          

ดงัตารางท่ี 6 

 

ตารางที่ 6 จาํนวนประชากรและขนาดตวัอย่างในการวิเคราะห์ตวัประกอบของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลขนาดกลางและขนาดใหญ่ มีขนาดเตียงมากกว่า 100 เตียง และดาํเนินการรูปแบบ

บริษทั กองการประกอบโรคศิลปะ กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ สํานกัปลดักระทรวงสาธารณสุข 

ขอ้มูล ณ วนัท่ี 30 กนัยายน 2552 

ลาํดบั โรงพยาบาลเอกชนท่ีดาํเนินการรูปแบบบริษทั จาํนวน

เตียง 

จาํนวน

ประชากร 

ขนาด

ตวัอยา่ง 

โรงพยาบาลขนาดกลาง ขนาด 101 เตียงข้ึนไป    

 กรุงเทพกลาง    

1 โรงพยาบาลการแพทยว์ชิยัยทุธ 114   

2 โรงพยาบาลพระราม 9 160   

3 โรงพยาบาลลาดพร้าว 180   

4 โรงพยาบาลเพชรเวช 200 100 25 

5 โรงพยาบาลวชิยัยทุธ 236   

6 โรงพยาบาลเปาโลเมโมเรียล 237 150 35 

7 โรงพยาบาลพญาไท 2 260   
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ตารางที ่6 (ต่อ) 

ลาํดบั โรงพยาบาลเอกชนท่ีดาํเนินการรูปแบบบริษทั จาํนวน

เตียง 

จาํนวน

ประชากร 

ขนาด

ตวัอยา่ง 

8 โรงพยาบาลกรุงเทพ 263   

9 โรงพยาบาลพญาไท 1 350   

 กรุงเทพเหนือ    

10 โรงพยาบาลเปาโลเมโมเรียลโชคชยั 4 120   

11 โรงพยาบาลบี แคร์เมดิคอลเซ็นเตอร์ 136   

12 โรงพยาบาลเมโย 162 150 35 

13 โรงพยาบาลเซ็นทรัลเยนเนอรัล 200   

14 โรงพยาบาลวภิาวดี 230   

15 โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ประชาช่ืน 373   

 กรุงเทพใต ้    

16 โรงพยาบาลแพทยปั์ญญา 125   

17 โรงพยาบาลวภิาราม 150   

18 โรงพยาบาลสมิติเวชศรีนครินทร์ 154   

19 โรงพยาบาลมเหสักข ์ 200   

20 โรงพยาบาลกลว้ยนํ้าไท 200   

 กรุงเทพใต ้(ต่อ)    

21 โรงพยาบาลศิครินทร์ 216   

22 โรงพยาบาลสมิติเวชสุขมุวทิ 275 200 45 

23 โรงพยาบาลไทยนครินทร์ 350 250 60 

24 โรงพยาบาลบาํรุงราษฎร์ 538   

 กรุงเทพตะวนัออก    

25 โรงพยาบาลนวมินทร์ 9 121   

26 โรงพยาบาลเวชธานี 263   

27 โรงพยาบาลสินแพทย ์ 287 200 45 

28 โรงพยาบาลรามคาํแหง 486   
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ตารางที ่6 (ต่อ) 

ลาํดบั โรงพยาบาลเอกชนท่ีดาํเนินการรูปแบบบริษทั จาํนวน

เตียง 

จาํนวน

ประชากร 

ขนาด

ตวัอยา่ง 

 กรุงธนเหนือ    

29 โรงพยาบาลกรุงธน 1 150   

30 โรงพยาบาลเจา้พระยา 200 150 35 

31 โรงพยาบาลบางปะกอก 9 อินเตอร์เนชัน่แนล 200   

32 โรงพยาบาลบางมด 400   

33 โรงพยาบาลยนัฮี 400   

34 โรงพยาบาลธนบุรี 435   

 กรุงธนใต ้    

35 โรงพยาบาลนครธน 150 170 40 

36 โรงพยาบาลพระราม 2 109   

37 โรงพยาบาลบางปะกอก 1 120   

38 โรงพยาบาลราษฎร์บูรณะ 124   

39 โรงพยาบาลศรีวชิยั 2 200   

40 โรงพยาบาลพญาไท 3 300 250 60 

41 โรงพยาบาลเกษมราษฎร์บางแค 500   

 รวมทั้งหมด  1,620 380 

     

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างในข้ันตอนการนําเคร่ืองมือไปใช้ในภาคสนาม (Perform 

a field Test) 

ผูว้จิยัไดรั้บแบบประเมินในขั้นวิเคราะห์ตวัประกอบกลบัคืนจาํนวน 380 ชุดคิดเป็นร้อยละ 

100 ของแบบประเมินทั้งหมดท่ีส่งไปแบบประเมินท่ีตอบครบถว้นสมบูรณ์ทั้งหมด 330 ฉบบั ผูว้ิจยั

จึงนาํแบบประเมินท่ีสมบูรณ์ทั้งหมดบนัทึกลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร์เพื่อวิเคราะห์ขอ้มูล 

ขอ้มูลส่วนบุคคลเป็นแบบตรวจคาํตอบ (Check list) โดยจาํแนกเป็นความถ่ี ร้อยละและ

นาํเสนอในรูปความเรียงพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ88.2อายุอยูใ่นช่วง 

31 - 35 ปีคิดเป็นร้อยละ 32.4สถานภาพโสด คิดเป็นร้อยละ 69.7มีวุฒิการศึกษาระดบัปริญญาตรีคิด

เป็นร้อยละ 94.8อายุการทาํงานท่ีปฏิบติังานอยูใ่นโรงพยาบาลปัจจุบนัเป็นระยะเวลา 1-5 ปีคิดเป็น
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ร้อยละ 46.4 ตาํแหน่งงานอยู่ในระดบัปฏิบติัการ คิดเป็นร้อยละ 92.1แผนกท่ีปฏิบติังานอยู่ในหอ

ผูป่้วยทัว่ไป (IPD) คิดเป็นร้อยละ 44.2 ดงัแสดงในตารางท่ี 7 

 

ตารางที ่7 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งขั้นวเิคราะห์ตวัประกอบ จาํแนกเป็นความถ่ี 

และร้อยละ 

ข้อมูลส่วนบุคคล จํานวน ร้อยละ 

1. เพศ    

 ชาย 39 11.8 

 หญิง 291 88.2 

 รวม 330 100 

2. อายุ   

 21 - 25 ปี 54 16.4 

 26 - 30 ปี 93 28.2 

 31 - 35 ปี 107 32.4 

 36 - 40 ปี 49 14.8 

 41 - 45 ปี 14 4.2 

 46 - 50 ปี 12 3.6 

 51 – 55 ปี 1 0.3 

 รวม 330 100.0 

3. สถานภาพ   

 โสด 230 69.7 

 สมรส 99 30.0 

 หยา่ร้าง 1 0.3 

 รวม 330 100.0 

4. วุฒิการศึกษา   

 ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 313 94.8 

 ปริญญาโท 17 5.2 

 รวม 330 100.0 
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ตารางที ่7 (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จํานวน ร้อยละ 

5. อายุงานที่ท่านทาํงานอยู่ในโรงพยาบาลปัจจุบัน   

 1 - 5 ปี 153 46.4 

 6 - 10 ปี 122 37.0 

 11 - 15 ปี 38 11.5 

 16 - 20 ปี 16 4.8 

 21 - 25 ปี 0 0 

 26 - 30 ปี 1 0.3 

 รวม 330 100.0 

6. ตําแหน่งงาน   

 ระดบัปฏิบติัการ 304 92.1 

 ระกบับริหาร 26 7.9 

 รวม 330 100.0 

7. แผนกทีป่ฏิบัติงาน   

 หอผูป่้วยทัว่ไป (IPD) 146 44.2 

 หน่วยงานบริการผูป่้วยฉุกเฉิน (ER) 59 17.9 

 หน่วยงานบริการผูป่้วยนอก (OPD) 52 15.8 

 อ่ืนๆ (หอ้งผา่ตดั, หอ้งคลอด) 38 11.5 

 หอผูป่้วยวกิฤต (ICU, CCU) 35 10.6 

 รวม 330 100 
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ข้ันที ่10 ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ (Conduct validity studies) 

เป็นขั้นตรวจสอบคุณสมบติัการวดัเชิงจิตวิทยา (Psychometric properties testing) ไดแ้ก่ 

10.1 การตรวจสอบความตรงตามโครงสร้าง (Construc validity) โดยวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง

สํารวจ (Exploratory factor analysis) 10.2 การวิเคราะห์รายขอ้และค่าความเท่ียง (Item analysis and 

reliability) 10.3 การตรวจสอบความตรงตามโครงสร้างโดยวิธี Multitrait-Multimethod โดยการหา

ความตรงเหมือน (Convergent Validity of instrument) ตรวจสอบความสอดคลอ้งของโครงสร้าง

คาํถามระหวา่งมิติในแบบสอบถามฉบบัท่ีพฒันาข้ึน (Monotrait-Monomethod = MTMT) และการ

หาความตรงเชิงจาํแนก (Divergent Validity of instrument) ตรวจสอบความความแตกต่างของ

โครงสร้างคาํถามระหว่างมิติในแบบสอบถามฉบบัท่ีพฒันาข้ึน (Heterotriat -Monomethod = 

HTMM) 10.4 การตรวจสอบความเท่ียงของแบบประเมินโดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค 

(Cronback’s Alpha Coefficiency) 

10.1 การตรวจสอบความตรงตามโครงสร้าง (Construc validity) 

คดัเลือกแบบสอบถามฉบบัท่ีกลุ่มตวัอย่างให้ขอ้มูลไม่สมบูรณ์ออกจาํนวน 50 

ฉบบั โดยพิจารณาจากแบบสอบถามฉบบัท่ีมีคาํถามเวน้ว่างเกิน 5 ขอ้ แบบสอบถามฉบบัท่ีกลุ่ม

ตวัอยา่งไม่ตั้งใจตอบ เช่น ผูต้อบแบบสอบถามใหค้ะแนนเห็นดว้ยอยา่งยิ่งหมดทุกขอ้ (ให้คะแนน 5 

คะแนน) หรือไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่งหมดทุกขอ้ (ให้คะแนน 0 คะแนน) หรือให้คะแนนเห็นดว้ยใน

ระดบัปานกลางหมดทุกขอ้ (ใหค้ะแนน 3 คะแนน) เป็นตน้ โดยแบบสอบถามท่ีไดรั้บกลบัคืนและมี

ขอ้มูลสมบูรณ์มีจาํนวน 330 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 86.84 ของจาํนวนแบบสอบถามทั้งหมด วิเคราะห์

องคป์ระกอบเชิงสาํรวจโดยวเิคราะห์ตามขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 

ข้ันที ่1 ตรวจสอบความเหมาะสมของข้อมูล 

1.1 วิเคราะห์เมตริกซ์ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรโดยวิเคราะห์ค่า

สหสัมพนัธ์เพียร์สัน  

วิเคราะห์ค่าสหสัมพนัธ์ของตัวแปรทั้ ง 32 ตัวแปรโดยใช้สูตร

สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) แสดง

ในรูปเมตริกซ์สหสัมพนัธ์ 32 × 32 ซ่ึงควรมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ไม่นอ้ยกว่า .30 เพื่อให้

องค์ประกอบท่ีสกดัไดมี้ค่าความร่วมกนัสูง (บุญใจศรีสถิตยน์รากูร, 2550) จากการวิเคราะห์ค่า

สหสัมพนัธ์ระหว่างคาํถามแต่ละขอ้กบัคาํถามรวมทั้งฉบบั พบว่า ขอ้คาํถามมีค่า Corrected Item 

Total Correlation +.30 ข้ึนไป ถือวา่เป็นคาํถามท่ีดีท่ีควรคงไวใ้นแบบประเมิน (Jacobson, 1988 

อา้งอิงในบุญใจ สถิตยน์รากูร, 2550) และค่า Correlation Matrix มีค่าระหวา่ง  .17 -.76 ยงัคงเหลือ

ตวัแปร 32 ตวัแปร (คาํถาม 32 ขอ้) ท่ีเหมาะสมสาํหรับวเิคราะห์องคป์ระกอบ 
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1.2 ตรวสอบ Barlett’s test of sphericity 

ค่า Chi-square มีค่า p-value (sig=.000) มีค่านอ้ยกวา่ค่านยัสําคญัท่ี

กาํหนดคือ .05 จึงปฎิเสธ Ho ยอมรับ Ha แปรผลว่าตวัแปรท่ีศึกษามีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมี

นยัสําคญัทางสถิติหรือเมตริกซ์ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรไม่ไช่เป็นเมตริกซ์เอกภาพ (Identity 

matrix) ซ่ึงหมายความวา่ขอ้มูลเหมาะสมสําหรับนาํมาวิเคราะห์ตวัประกอบเม่ือพิจารณาวา่ขอ้มูลมี

ความเหมาะสมสาํหรับวเิคราะห์องคป์ระกอบ 

1.3 วิเคราะห์ค่า Kaiser-Meyer-Olkin measure of sampling adequacy 

(KMO) เพื่อตรวจสอบขอ้มูลว่ามีความเหมาะสมกบัการวิเคราะห์ตวัประกอบโดยพิจารณาจากค่า 

KMO ดงัน้ี (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู, 2555) 

ค่า KMO .90 ข้ึนไป แสดงวา่ขอ้มูลมีความเหมาะสมในระดบัมากท่ีสุด 

ค่า KMO .80 - .89 แสดงวา่ขอ้มูลมีความเหมาะสมในระดบัมาก 

ค่า KMO .70 - .79        แสดงวา่ขอ้มูลมีความเหมาะสมในระดบัปานกลาง 

ค่า KMO .60 - .69 แสดงวา่ขอ้มูลมีความเหมาะสมในระดบันอ้ย 

ค่า KMO .50 - .59 แสดงวา่ขอ้มูลมีความเหมาะสมในระดบันอ้ยมาก 

ค่า KMO < .50 แสดงวา่ขอ้มูลไม่มีความเหมาะสม 

 และไม่สามารถยอมรับได ้

ค่า KMO = 0. 937 แสดงวา่ขอ้มูลมีความเหมาะสมกบัการวิเคราะห์ตวั

ประกอบในระดบัมากท่ีสุด 

ข้ันที ่2 การสกดัปัจจัย (Factor Extraction) 

สกดัปัจจยัดว้ยวิธีองคป์ระกอบหลกั (Principal Component Analysis: PCA) 

เน่ืองจากสามารถใช้กบัขอ้มูลท่ีแจกแจงแบบโคง้ปกติ และขอ้มูลท่ีแจกแจงไม่เป็นโคง้ปกติหรือ

ขอ้มูลแจกแจงแบบเบ ้โดยการรวมกนัเชิงเส้นของตวัแปร (Linear combination) เพื่อให้ไดปั้จจยั

จาํนวนนอ้ยท่ีสุดแต่สามารถอธิบายการผนัแปรของตวัแปรไดม้ากท่ีสุด 

ข้ันที ่3 การหมุนแกนปัจจัย (Factor Extraction) 

หมุนแกนแบบมุมฉาก (Othogonal) ซ่ึงเป็นวิธีการหมุนแกนในลกัษณะท่ีแกน

ปัจจยัแต่ละปัจจยัหมุนจากตาํแหน่งเดิมในลกัษณะตั้งฉากกนัโดยตลอดท่ีมีการหมุนแกนปัจจยั ทาํ

ใหแ้กนปัจจยัแต่ละปัจจยัไม่มีความสัมพนัธ์กนั  โดยใชก้ารหมุนแกนแบบมุมฉากดว้ยวิธีวาริแมกซ์ 

(Varimax) เหตุผลท่ีเลือกใชว้ิธีการหมุนแกนแบบมุมฉากเพราะตอ้งการให้ปัจจยัมีจาํนวนตวัแปรท่ี

นอ้ยท่ีสุดโดยมีค่านํ้าหนกัปัจจยัสูงในแต่ละปัจจยั และทาํใหปั้จจยัแยกจากกนัอยา่งชดัเจน  
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พิจารณาตามเกณฑ์ท่ีกาํหนดว่าตวัประกอบท่ีสําคญัตอ้งมีค่าไอเกน (Eigen 

values) มากกวา่หรือเท่ากบั 1 และมีตวัแปรท่ีอธิบายตวัประกอบนั้นตั้งแต่ 3 ตวัแปรข้ึนไปซ่ึงตวั

แปรแต่ละตวัจะตอ้งมีค่านํ้ าหนกัตวัประกอบตั้งแต่ .40 ข้ึนไป (Velicer and Fava, 2001 cite in 

Costello and Osborn, 2005; Hairs et al, 1995) ให้ความหมายแก่ปัจจยั (Factor meaning) การให้

ความหมายแก่ปัจจยัเป็นขั้นตอนท่ีจะตอ้งใหค้วามหมายหรือกาํหนดช่ือแต่ละปัจจยั ซ่ึงในขั้นตอนน้ี

จะตอ้งกาํหนดหรือให้ช่ือท่ีส่ือความหมายแก่แต่ละปัจจยั ทาํไดโ้ดยพิจารณาลกัษณะของตวัแปรท่ี

อยูใ่นปัจจยันั้นๆ (ศิริชยั พงษว์ชิยั, 2544) 

วิเคราะห์ค่าเฉล่ียของรายการความผูกพนัในงานย่อยแต่ละรายการเพื่อประเมิน

ความคิดเห็นของกลุ่มตวัอยา่งต่อระดบัความความคิดเห็นต่อความผกูพนัในงานของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลเอกชนเขตกรุงเทพมหานครโดยวเิคราะห์ตามเกณฑด์งัต่อไปน้ี (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 

2550) 

      ค่าเฉล่ีย 4.51 - 5.00  หมายความวา่ รายการขอ้คาํถามมีความสาํคญัในการประเมิน 

พฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงความผกูพนัในงานมากท่ีสุด 

     ค่าเฉล่ีย 3.51 – 4.50  หมายความวา่ รายการขอ้คาํถามมีความสาํคญัในการประเมิน 

พฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงความผกูพนัในงาน มาก 

     ค่าเฉล่ีย 2.51 – 3.50  หมายความวา่ รายการขอ้คาํถามมีความสาํคญัในการประเมิน 

พฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงความผกูพนัในงานปานกลาง 

     ค่าเฉล่ีย 1.51 – 2.50  หมายความวา่ รายการขอ้คาํถามมีความสาํคญัในการประเมิน 

พฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงความผกูพนัในงาน นอ้ย 

     ค่าเฉล่ีย 1.00 – 1.50  หมายความวา่ รายการขอ้คาํถามมีความสาํคญัในการประเมิน 

พฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงความผกูพนัในงานนอ้ยท่ีสุด 

หาส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานทาํให้เห็นถึงการกระจายของความคิดเห็นของกลุ่ม

ตวัอยา่งท่ีมีต่อความสาํคญัของรายการความผกูพนัในงานพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลเอกชน 

ผูว้ิจยัวิเคราะห์รายการความผูกพนัในงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล

เอกชนซ่ึงประกอบดว้ยรายการความผกูพนัยอ่ย 32 รายการมีค่าเฉล่ียอยูร่ะหวา่ง 4.683 - 4.886 และ

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานอยู่ระหว่าง 0.319 - 0.466 แสดงว่าผูต้อบแบบสอบถามมีความเห็นว่า 

รายการความผกูพนัในงานทั้งหมดมีความสําคญัต่อการประเมินพฤติกรรมความผกูพนัในงานของ

พยาบาลวิชาชีพ โดยกลุ่มประชากรเป็นพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนท่ีมีขนาดเตียงมากกว่า 

100 เตียง มีระดบัความพึงพอใจมากท่ีสุด 32 รายการ ดงัแสดงในบทท่ี 4 
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10.2 วเิคราะห์รายข้อและค่าความเทีย่ง (Item Analysis and reliability)  

วเิคราะห์รายข้อ (Item analysis) 

ค่าสหสัมพนัธ์ระหว่างคาํถามแต่ละขอ้มีค่าระหว่าง .30-.70 ค่าสหสัมพนัธ์

ระหวา่งคาํถาม แต่ละขอ้กบัคาํถามรวมทั้งฉบบัมากกวา่ .30 

วเิคราะห์ค่าความเทีย่ง 

นาํคะแนนจากการประเมินมาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์หาค่า

ความเท่ียงของเคร่ืองมืออีกคร้ังโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

coefficient) โดยใชเ้กณฑก์ารแปลผลค่าแอลฟาท่ียอมรับได ้(DeVellis, 2003) ดงัน้ี 

ค่าแอลฟาอยูร่ะหวา่ง .65-.70  ถือวา่เป็นค่าท่ียอมรับไดใ้นระดบัตํ่า 

ค่าแอลฟาอยูร่ะหวา่ง .71-.80  ถือวา่เป็นค่าท่ียอมรับได ้

ค่าแอลฟาอยูร่ะหวา่ง .81-.90  ถือวา่เป็นค่าท่ียอมรับไดใ้นระดบัดีมาก 

ค่าแอลฟาอยูร่ะหวา่ง .91 ข้ึนไป ควรพิจารณาขอ้คาถามใหม่ 

   เน่ืองจากอาจมีความซํ้ าซอ้น 

ค่าความเท่ียงสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาครายดา้นและโดยรวมทั้งฉบบั

มีค่าระหวา่ง .84 ถือวา่เป็นค่าท่ียอมรับไดใ้นระดบัดีมากดงัแสดงในตารางท่ี 8 

 

ตารางที ่8 แสดงค่าความเท่ียงของแบบสอบถามตวัประกอบความผกูพนัในงานของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลเอกชนเขตกรุงเทพมหานคร ก่อนและหลงัรวบรวมขอ้มูลจาํแนกตามองคป์ระกอบ 

 

ตัวประกอบความผูกพนัในงาน 

ค่าความเทีย่งของข้อมูล 

ทดลองใช้เคร่ืองมือ 

(n = 30) 

รวบรวมข้อมูล 

จากกลุ่มตัวอย่าง 

(n = 330) 

1. ความขยนัขนัแขง็ในการทาํงาน (Vigor)  0.78 0.87 

2. การอุทิศตนในการทาํงาน (Dedication)  0.83 0.85 

3. ความใส่ใจในการทาํงาน (Absorption) 0.84 0.86 

4. การปรับปรุงการทาํงาน (Improvement)  0.79 0.85 

5. ความเหน่ือยหน่ายในงาน (Burnout) 0.77 0.89 

รวมทั้งฉบับ 0.93 0.84 
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10.3 การตรวจสอบความตรงตามโครงสร้างโดยวิธี Multitrait-Multimethod โดย

การหาความตรงเหมือน (Convergent Validity of instrument) และการหาความตรงเชิงจําแนก 

(Divergent Validity of instrument)  

การตรวจสอบความตรงตามโครงสร้างของเคร่ืองมือวิจยัโดยวิธี Multitrait-

Multimethod เหมาะสําหรับเคร่ืองมือวดัคุณลกัษณะทางจิตวิทยา โดยตรวจสอบความตรงเหมือน 

(Convergent Validity) โดยการตรวจสอบความสอดคล้องของโครงสร้างคาํถามระหว่างมิติใน

แบบสอบถามฉบบัท่ีพฒันาข้ึน (Monotriat-Monomethod = MTMT) โดยแบบสอบถามฉบบัท่ี

พฒันาข้ึน ตอ้งประกอบดว้ยมิติวดัคุณลกัษณะเดียวกนัอยา่งนอ้ย 2 มิติ และมิติท่ีวดัคุณลกัษณะตรง

ขา้มกนัอยา่งนอ้ย 1 มิติ นาํแบบสอบถามไปให้กลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถาม วิเคราะห์ขอ้มูลโดย

โดยใชส้ถิติสหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation) พิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพนัธ์ระหวา่งมิติวดัคุณลกัษณะเดียวกนัมีค่าสูง หมายความวา่ แบบสอบถามฉบบัท่ีพฒันาข้ึน

มาความตรงเหมือน 

ตรวจสอบความตรงจาํแนก (Divergent Validity) ของเคร่ืองมือ โดยการตรวจสอบ

ความความแตกต่างของโครงสร้างคาํถามระหวา่งมิติในแบบสอบถามฉบบัท่ีพฒันาข้ึน (Heterotriat 

-Monomethod = HTMM) โดยแบบสอบถามฉบบัท่ีพฒันาข้ึน ตอ้งประกอบดว้ยมิติวดัคุณลกัษณะ

เดียวกนัอยา่งนอ้ย 2 มิติ และมิติท่ีวดัคุณลกัษณะตรงขา้มกนัอยา่งนอ้ย 1 มิติ นาํแบบสอบถามไปให้

กลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถาม วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติสหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson’s Product 

Moment Correlation) พิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหว่างมิติวดัคุณลกัษณะตรงขา้มกนัมี

ค่าตํ่า หมายความวา่ แบบสอบถามฉบบัท่ีพฒันาข้ึนมาความตรงจาํแนก 

ผูว้ิจ ัยนํารายการองค์ประกอบความผูกพันในงาน ท่ีได้หลังการวิเคราะห์ตัว

ประกอบความผกูพนัในงานของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร ไปสร้าง

แบบประเมินความผูกพนัในงานของพยาบาลวิชาชีพ ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน เขต

กรุงเทพมหานคร ซ่ึงมีรายการคาํถามดา้นบวกและดา้นลบแลว้นาํแบบประเมินท่ีไดไ้ปทดสอบใน

กลุ่มตวัอยา่ง คือ พยาบาลวิชาชีพ ระดบัปฏิบติัการท่ีปฏิบติังานเต็มเวลา ในโรงพยาบาลเอกชน เขต

กรุงเทพมหานคร ท่ีดาํเนินการในรูปแบบบริษทั และมีขนาดเตียงมากกวา่ 100 เตียงข้ึนไป จาํนวน 

120 คนท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่งเดียวกบักลุ่มตวัอยา่งในขั้นตอนท่ี 7 และขั้นตอนท่ี 9 โดยสุ่มตวัอยา่ง

แบบหลายขั้นตอน (Multi-stage Random Sampling) ดงัน้ี 

1) คดัเลือกโรงพยาบาลท่ีไม่ไดใ้ชใ้นขั้นตอนท่ี 7 และขั้นตอนท่ี 9 ซ่ึงเหลือ

โรงพยาบาลท่ีไม่ไดใ้ชจ้าํนวน 32 แห่ง 
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2) สุ่มโรงพยาบาลในอตัราส่วน 10 : 1 ได้โรงพยาบาล 3 แห่ง คือ 

โรงพยาบาลพญาไท 1, โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ประชาช่ืน และโรงพยาบาลบางมด 

3) สุ่มจาํนวนพยาบาลวิชาชีพตามสัดส่วนประชากรของโรงพยาบาลในแต่

ละโรงพยาบาลท่ีไดจ้ากการสุ่มในขอ้ 2 โดยวธีิการสุ่มแบบง่าย (Simple random) ดงัตารางท่ี 9 

 

ตารางที่ 9 จาํนวนประชากรและขนาดตวัอย่างท่ีใช้ในการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างโดย

การหาความตรงเหมือน (Convergent Validity of instrument) และการหาความตรงเชิงจาํแนก 

(Divergent Validity of instrument) เป็นโรงพยาบาลท่ีมีขนาดเตียงมากกว่า 100 เตียง และ

ดําเนินการรูปแบบบริษัท กองการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ สํานัก

ปลดักระทรวงสาธารณสุข ขอ้มูล ณ วนัท่ี 30 กนัยายน 2552 

ลาํดบั โรงพยาบาลเอกชนท่ีดาํเนินการรูปแบบบริษทั จาํนวน

เตียง 

จาํนวน

ประชากร 

ขนาด

ตวัอยา่ง 

 โรงพยาบาลขนาดมากกวา่ 100 เตียง    

1 โรงพยาบาลพญาไท 1 350 250 35 

2 โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ ประชาช่ืน 373 270 40 

3 โรงพยาบาลบางมด 400 300 45 

 รวมทั้งหมด  820 120 

 

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างข้ันการตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินความ

ผูกพนัในงานของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลเอกชน  

ผูว้ิจยัไดรั้บแบบประเมินกลบัคืนจาํนวน 120 ชุด คิดเป็นร้อยละ 100 ของแบบ

ประเมินทั้งหมดท่ีส่งไป แบบประเมินท่ีตอบครบถว้นสมบูรณ์ทั้งหมด 120 ฉบบั ผูว้ิจยัจึงนาํแบบ

ประเมินท่ีสมบูรณ์ทั้งหมดบนัทึกลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร์เพื่อวิเคราะห์ข้อมูล จากการ

ตรวจสอบลักษณะการแจกแจงของข้อมูล พบว่ามีการแจกแจงแบบเบ้ขวา ผูว้ิจ ัยพิจารณาตัด

แบบสอบถามออก 1 ชุด เน่ืองจากการทดสอบ Outlier พบว่าขอ้มูลการตอบแบบสอบถามในชุด

ดงักล่าวมีค่านอ้ยกวา่ขอ้มูลในชุดเดียวกนัมาก จึงทาํให้หลุดออกจากกลุ่ม (Outlier) ดงันั้น จึงเหลือ

แบบสอบถามจาํนวน 119 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 99.17 นาํมาวิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่ม

ตวัอยา่งไดด้งัน้ี 

กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 92.4 อายุอยูใ่นช่วง 41-45 ปี         

คิดเป็นร้อยละ 31.9 สถานภาพโสด คิดเป็นร้อยละ 73.9 มีวุฒิการศึกษาระดบัปริญญาตรีคิดเป็น      
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ร้อยละ 95 อายกุารทาํงานท่ีปฏิบติังานอยูใ่นโรงพยาบาลปัจจุบนัเป็นระยะเวลา 1-5 ปีคิดเป็นร้อยละ

48.7 ตาํแหน่งงานอยู่ในระดบัปฏิบติัการ คิดเป็นร้อยละ 94.1 แผนกท่ีปฏิบติังานอยู่คือหอผูป่้วย

ทัว่ไป (IPD) คิดเป็นร้อยละ 51.3 ดงัแสดงในตารางท่ี 10 

 

ตารางที ่10 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งขั้นวเิคราะห์ตวัประกอบ จาํแนกเป็นความถ่ี 

และร้อยละ 

ข้อมูลส่วนบุคคล จํานวน ร้อยละ 

1. เพศ    

 หญิง 110 92.4 

 ชาย 9 7.6 

 รวม 119 100 

2. อายุ    

 21 - 25 ปี 20 16.8 

 26 - 30 ปี 35 29.4 

 31 - 35 ปี 38 31.9 

 36 - 40 ปี 16 13.4 

 41 - 45 ปี 7 5.9 

 46 - 50 ปี 3 2.5 

 รวม 119 100 

3. สถานภาพ   

 โสด 88 74.0 

 สมรส 30 25.2 

 หมา้ย/หยา่ร้าง 1 .8 

 รวม 119 100 

4. วุฒิการศึกษา   

 ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 113 95.0 

 ปริญญาโท 6 5.0 

 รวม 119 100 
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ตารางที ่10 (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จํานวน ร้อยละ 

5. อายุงานที่ท่านทาํงานอยู่ในโรงพยาบาลปัจจุบัน   

 1 - 5 ปี 58 48.7 

 6 - 10 ปี 43 36.1 

 11 - 15 ปี 12 10.1 

 16 - 20 ปี 5 4.2 

 26 - 30 ปี 1 .8 

 รวม 119 100 

6. ตําแหน่งงาน   

 ระดบัปฏิบติัการ 112 94.1 

 ระกบับริหาร 7 5.9 

 รวม 119 100 

7. แผนกทีป่ฏิบัติงาน   

 หอผูป่้วยทัว่ไป (IPD) 61 51.3 

 หน่วยงานบริการผูป่้วยนอก (OPD) 20 16.8 

 หอผูป่้วยวกิฤต (ICU, CCU) 16 13.4 

 อ่ืนๆ (หอ้งผา่ตดั, หอ้งคลอด) 12 10.6 

 หน่วยงานบริการผูป่้วยฉุกเฉิน (ER) 10 8.4 

 รวม 119 100 

 

ข้ันตอนการตรวจสอบความตรงตามโครงสร้างของแบบประเมินความผูกพันใน

งานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร โดยวิธี การหาความตรงเหมือน 

(Convergent Validity of instrument) และการหาความตรงเชิงจําแนก (Divergent Validity of 

instrument) 

10.3.1 หลงัการวเิคราะห์ตวัประกอบความผกูพนัในงานของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลเอกชน ผูว้ิจยัสร้างแบบประเมินความผูกพนัในงานของพยาบาลวิชาชีพ ฝ่ายการ

พยาบาล โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร ซ่ึงมีรายการคาํถามดา้นบวกและดา้นลบ จาํนวน

ทั้งส้ิน 26 ขอ้ นาํแบบประเมินความผกูพนัในงานไปทดสอบในกลุ่มตวัอยา่ง คือ พยาบาลวิชาชีพ 
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ระดบัปฏิบติัการท่ีปฏิบติังานเต็มเวลา ในโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร ท่ีดาํเนินการใน

รูปแบบบริษทั และมีขนาดเตียงมากกวา่ 100 เตียงข้ึนไป จาํนวน 120 คน 

10.3.2 ตรวจสอบลกัษณะการแจกแจงของขอ้มูล พบว่ามีการแจกแจงแบบ       

เบข้วา ผูว้ิจยัพิจารณาตดัแบบสอบถามออก 1 ชุด เน่ืองจากการทดสอบ Outlier พบว่าขอ้มูลการ

ตอบแบบสอบถามในชุดดงักล่าวมีค่านอ้ยกวา่ขอ้มูลในชุดเดียวกนัมาก จึงทาํให้หลุดออกจากกลุ่ม 

(Outlier) ตรวจสอบลกัษณะการแจกแจงของขอ้มูลอีกคร้ัง พบวา่ การแจกแจงแบบโคง้ปกติ 

10.3.2 วเิคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งขอ้คาํถามรายดา้นโดยใช้

สถิติสหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlatiosn) พิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพนัธ์ระหว่างมิติความผูกพนัในงานของพยาบาลวิชาชีพด้านบวกกับด้านบวก มีค่าสูง 

หมายความวา่ แบบสอบถามความผูกพนัในงานดา้นนั้นมีความตรงเหมือน (Convergent Validity)

และพิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งมิติความผกูพนัในงานของพยาบาลวชิาชีพดา้นบวก

กบัดา้นลบ มีค่าตํ่า (r < .30) หมายความวา่ แบบสอบถามความผกูพนัในงานดา้นนั้นมีความตรงเชิง

จาํแนก (Divergent Validity) 

  

  10.4 การตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมินโดยวิธีวิเคราะห์ค่าความ

สอดคล้องภายในโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficiency) 

แบบสอบถามความผูกพันในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 

กรุงเทพมหานคร เป็นเคร่ืองมือใหม่ท่ีผูว้ิจยัริเร่ิมพฒันาข้ึน ดงันั้นค่าความเท่ียงควรมีค่า .70 ข้ึนไป 

(Jacobson, 1988: 6; Burns and Grove, 1997: 327; Selby-Harrington et al., 1994 อา้งถึงใน           

บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2550) จึงจะถือว่าเคร่ืองมือมีความเหมาะสมท่ีจะนาํไปใช้ประเมินความ

ผกูพนัในงานของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลเอกชนเขตกรุงเทพมหานคร 

 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

ในการศึกษาวิจยัน้ี ผูว้ิจยัใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ SPSS version 11.5 ในการวิเคราะห์

ขอ้มูล ในขั้นตอนต่างๆ ดงัน้ี 

1. ขั้นการวเิคราะห์รายขอ้และค่าความเท่ียงของแบบสอบถามภายหลงัจากการนาํเคร่ืองมือ

ไปทดลองใชเ้บ้ืองตน้โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

2. ขั้นตอนการวิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถามทั้งในขั้นวิเคราะห์

องคป์ระกอบเชิงสํารวจ (Exploratory factor analysis) และในขั้นตอนการตรวจสอบความตรงตาม

โครงสร้างของแบบประเมินความผูกพันในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 



81 
 

กรุงเทพมหานคร โดยวิธีการหาความตรงเหมือน (Convergent Validity of instrument) และการหา

ความตรงเชิงจาํแนก (Divergent Validity of instrument) โดยแจกแจงความถ่ีคิดเป็นร้อยละ แลว้

นาํเสนอเป็นความเรียง 

3. วิเคราะห์ค่าเฉล่ียส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัความสําคญัของความผกูพนัในงาน

ของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลเอกชน 

4. ขั้นการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ (Conduct validity studies) โดยการความตรง

ตามโครงสร้าง (Construc validity) ดว้ยวิธีวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสํารวจ (Exploratory factor 

analysis) การวิเคราะห์รายขอ้และค่าความเท่ียง (Item analisis and reliability) การตรวจสอบความ

ตรงตามโครงสร้างของแบบประเมินความผูกพนัในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 

กรุงเทพมหานคร โดยวิธีการหาความตรงเหมือน (Convergent Validity of instrument) และการหา

ความตรงเชิงจาํแนก (Divergent Validity of instrument) ตามการประเมินความผกูพนัในงานโดยใช้

แบบประเมินความผูกพนัในงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนของพยาบาลวิชาชีพท่ี

ปฏิบติังานในโรงพยาบาลเอกชน โดยใช้สถิติสหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson’s Product Moment 

Correlatiosn) พิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหว่างมิติความผูกพนัในงานของพยาบาล

วิชาชีพด้านบวกกบัด้านบวก มีค่าสูง หมายความว่า แบบสอบถามความผูกพนัในงานด้านนั้นมี

ความตรงเหมือน (Convergent Validity)และพิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งมิติความ

ผกูพนัในงานของพยาบาลวชิาชีพดา้นบวกกบัดา้นลบ มีค่าตํ่า (r < .30) หมายความวา่ แบบสอบถาม

ความผกูพนัในงานดา้นนั้นมีความตรงเชิงจาํแนก (Divergent Validity) ดงัไดอ้ธิบายไปขา้งตน้ และ

นาํเสนอการวเิคราะห์ขอ้มูลในรูปแบบตารางในบทท่ี 4 
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ตารางที ่11  แสดงขั้นตอนการดาํเนินการพฒันาแบบประเมินความผกูพนัในงานของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลเอกชน 

ขั้นตอน เคร่ืองมอืทีใ่ช้ กลุ่มตวัอย่าง ผลลพัธ์ 

ขั้นที่ 1 ศึกษาองค์ประกอบของความ

ผูก พัน ใ น ง า น ข อ ง พ ย า บ า ล วิ ช า ชี พ 

โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร 

1.1 การศึกษาเอกสาร ตาํรา แนวคิด 

และงานวจิยัท่ีเก่ียวกบัความผกูพนัในงาน

ของพยาบาลวชิาชีพ 

1.2 ร ว บ ร ว ม ค ว า ม คิ ด เ ห็ น จ า ก

ผูเ้ช่ียวชาญด้านความผูกพนัในงานโดย

การสมัภาษณ์ 

1.3 บูรณาการรายการองค์ประกอบ

ความผกูพนัในงาน 

 

ขั้นที่ 2 พัฒนาและตรวจสอบคุณภาพ

แบบประเมินความผูกพันในงานของ

พยาบาล วชิาชีพโรงพยาบาลเอกชน 

2.1 ผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบความตรง

ตามเน้ือหาเพ่ือตรวจสอบความตรงตาม

เน้ือหาของเคร่ืองมือ  

 

 

 

 

วเิคราะห์เอกสาร ตาํรา งานวจิยัซ่ึงตีพิมพใ์นวารสาร

ไทยและวารสารต่างประเทศ 

 

แบบสัมภาษณ์ผูเ้ช่ียวชาญเร่ืองความผูกพนัในงาน

ของพยาบาลวชิาชีพ (ภาคผนวก)  

 

 

 

 

 

 

 

แบบสาํรวจความสอดคลอ้งระหวา่งรายการประเมิน

กบันิยามเชิงปฏิบติัการของรายการของความผูกพนั

ในงานของพยาบาลวชิาชีพ (ภาคผนวก)  

 

 

 

 

 

 

ผูเ้ช่ียวชาญในการสมัภาษณ์ 

จาํนวน 5 คน  

 

 

 

 

 

 

 

ผูเ้ช่ียวชาญในการตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหา จาํนวน  

5 คน  

 

 

 

ตารางท่ี 3 ไดค้วามผกูพนัในงาน 3 ตวัแปร  

17 รายการ 

 

ตารางท่ี 4 ไดค้วามผกูพนัในงาน 5 ตวัแปร   

39 รายการ 

 

ตารางท่ี 5 ไดค้วามผกูพนัในงาน 5 ตวัแปร  

33 รายการ  

 

 

 

 

CVI = 0.94 คงเหลือองคป์ระกอบหลกั 5 ดา้น  

มีรายการยอ่ย 32 รายการ  
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ตารางที ่11 (ต่อ) 

ขั้นตอน เคร่ืองมอืทีใ่ช้ กลุ่มตวัอย่าง ผลลพัธ์ 

ขั้นท่ี 2 (ต่อ) 

2.2 นาํเคร่ืองมือไปทดลองใชเ้บ้ืองตน้  

 

 

2.4 ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  

(Conduct validity studies)  

2.4.1 ตรวจสอบความตรงเชิง

โครงสร้างโดยวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง

สาํรวจ 

2.4.2 วิเคราะห์รายข้อและค่า

ความเท่ียง 

 

2.4.3 ตรวจความตรงเ ชิง

โครงสร้างโดยใช้วิธีหาความตรงเหมือน

และการหาความตรงเชิงจําแนก โดยใช้

สถิติสหสมัพนัธ์เพียร์สนั 

2.4.3 ตรวจสอบความเท่ียงของ

แบบประเมิน 

 

 

แบบสํารวจองค์ประกอบความผูกพนัในงานของ

พยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลเอกชน (ภาคผนวก)  

 

 

 

แบบสอบถามการวิเคราะห์องค์ประกอบความ

ผูกพนัในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

เอกชน (ภาคผนวก)  

แบบสอบถามการวิเคราะห์องค์ประกอบความ

ผูกพนัในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

เอกชน (ภาคผนวก)  

แบบประเมินความพึงพอใจในงานของพยาบาล

วชิาชีพ โรงพยาบาลเอกชน (ภาคผนวก)  

 

 

แบบประเมินความพึงพอใจในงานของพยาบาล

วชิาชีพ โรงพยาบาลเอกชน (ภาคผนวก 

 

ขนาดตวัอยา่งจาํนวน 30 คน  

 

 

 

 

ขนาดตวัอยา่งจาํนวน 330 คน  

 

 

ขนาดตวัอยา่งจาํนวน 330 คน  

 

 

ขนาดตวัอยา่งจาํนวน 119 คน  

 

 

 

ขนาดตวัอยา่งจาํนวน 119 คน  

 

 

สมัประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค = 0.92  

 

 

 

 

องคป์ระกอบหลกั 4 ดา้น มี 26 ขอ้คาํถาม 

ทั้งหมดสามารถอธิบายความแปรปรวน 

ไดร้้อยละ 61.040 

Correlation matrix มีค่าระหวา่ง .17 -.76 , 

Corrected Item Total correlation +.30 ข้ึนไป  

สมัประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค = 0 .84  

วเิคราะห์ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหวา่ง

ขอ้คาํถามรายดา้นพบวา่ แบบสอบถามฉบบัท่ี

สร้างข้ึนมีความตรงเหมือนและความตรงเชิง

จาํแนก  

สมัประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค = 0.85 
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การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 

 1. ผูว้ิจยัขอหนงัสือขอเก็บขอ้มูลอย่างเป็นทางการจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลยั แลว้ส่งจดหมายขอเก็บขอ้มูลถึงผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล ในโรงพยาบาลเอกชน เขต

กรุงเทพมหานคร มีขนาดเตียงมากกวา่ 100 เตียง และดาํเนินการรูปแบบบริษทั กองการประกอบ

โรคศิลปะ กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ สํานกัปลดักระทรวงสาธารณสุขเพื่อขออนุญาตเก็บขอ้มูล 

และส่งสําเนาหนังสือขอเก็บขอ้มูลและแบบสอบถามถึงหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาล

เอกชน เขตกรุงเทพมหานคร พร้อมทั้งแนบปากกาและซองเปล่า เพื่ออาํนวยความสะดวกให้แก่กลุ่ม

ตวัอยา่งในการตอบแบบสอบถาม โดยในแบบสอบถามจะมีคาํช้ีแจงวตัถุประสงคข์องโครงการวิจยั 

รายละเอียดของการวจิยั และวธีิการทาํแบบประเมิน 

 2. ผูว้ิจยัติดต่อกับหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลด้วยตนเองเพื่อเขา้ช้ีแจงวตัถุประสงค์ของ

โครงการวิจยั รายละเอียดของการวิจยั และวิธีการทาํแบบประเมิน เพื่อให้ผูต้อบแบบสอบถามให้

ความร่วมมือในการทาํวจิยัโดยมีเกณฑก์ารคดัเขา้กลุ่มตวัอยา่งผูต้อบแบบสอบถาม ดงัน้ี 

  2.1 เป็นพยาบาลท่ีสําเร็จการศึกษาในระดบัปริญญาตรีหรือเทียบเท่าข้ึนไป ไดข้ึ้น

ทะเบียนเป็นผูป้ระกอบวชิาชีพการพยาบาลและผดุงครรภช์ั้นหน่ึงจากสภาการพยาบาล 

  2.1 เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานเต็มเวลา ปฏิบติังานทุกเวร (เช้า บ่าย ดึก)     

ในโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร ท่ีดําเนินการในรูปแบบบริษัท และมีขนาดเตียง

มากกวา่ 100 เตียงข้ึนไป (สาํนกันโยบายและยทุธศาสตร์ สาํนกัปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2552) 

  2.2 มีประสบการณ์การทาํงานอยา่งนอ้ย 1 ปีข้ึนไป 

และช้ีแจงเร่ืองการเก็บแบบสอบถามกบัหวัหนา้ฝ่ายการพยาบาลโดยภายหลงัจาก

ผูต้อบแบบสอบถามทาํเสร็จแล้วให้ส่งแบบสอบถามกลบัท่ีเลขาของหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลใน

โรงพยาบาลนั้นๆ 

 3. โทรศพัทถึ์งเลขาหวัหนา้ฝ่ายการพยาบาลในแต่ละแห่ง เพื่อติดตามสอบถามหลงัการส่ง

แบบสอบถามประมาณ 1 เดือน เพื่อขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม เน่ืองจากกลุ่ม

ตวัอย่างมีจาํนวนมากและหลายโรงพยาบาล ผูว้ิจยัจึงตอ้งใช้ทกัษะการติดต่อส่ือสารท่ีดีเพื่อให้ได้

แบบสอบถามกลบัมามีจาํนวนเพียงพอต่อการวเิคราะห์ขอ้มูล 

 4. เม่ือผูว้ิจยัรับแบบสอบถามทั้งในขั้นทดลองใช้เบ้ืองตน้ ขั้นวิเคราะห์ตวัประกอบและ    

ในขั้นตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินความผูกพนัในงานของพยาบาลวิชาชีพกลบัคืน ด้วย

ตนเองทําการนับจํานวนแบบสอบถามท่ีตอบครบถ้วนสมบูรณ์ และคิดเป็นร้อยละของ
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แบบสอบถามทั้งหมดท่ีส่งไป ผูว้ิจยัจึงนาํแบบสอบถามท่ีสมบูรณ์ทั้งหมดบนัทึกคะแนนลงใน

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ เพื่อทาํการวเิคราะห์ขอ้มูลต่อไป 

 การเก็บรวบรวมข้อมูลในคร้ังน้ี มี 3 ช่วง คือ ขั้นทดลองใช้เบ้ืองต้น ขั้นวิเคราะห์ตัว

ประกอบ และขั้นตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินความผกูพนัในงานของพยาบาลวชิาชีพ  

 

การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

 

 ผูว้ิจยัไดต้ระหนกัถึงการเคารพศกัด์ิศรีและการพิทกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่างท่ีมีความเป็น

มนุษยว์่า การวิจยัคร้ังน้ีอาจส่งผลกระทบต่อกลุ่มตวัอย่างได ้ผูว้ิจยัจึงไดด้าํเนินการเพื่อการพิทกัษ์

สิทธ์ิกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 

 1. ผู ้วิจ ัยดํา เ นินการตามขั้ นตอนการขอความเห็นชอบในการวิจัยในมนุษย์จาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม 

 2. ใหค้าํช้ีแจงเป็นลายลกัษณ์อกัษรในแบบสอบถาม โดยบอกวตัถุประสงค ์รายละเอียดใน

การตอบแบบสอบถาม รวมถึงประโยชน์ท่ีจะเกิดจากการวิจยัในคร้ังน้ี โดยกลุ่มตวัอย่างท่ีตอบ

แบบสอบถามตอ้งสมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยัในคร้ังน้ี และสามารถออกจากการเป็นกลุ่มตวัอย่างได้

ทุกเม่ือ 

 3. เม่ือไดข้อ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งแลว้ ผูว้จิยัรักษาความลบัของขอ้มูล โดยการเก็บขอ้มูลท่ีได้

ไวเ้ป็นความลบัในท่ีซ่ึงปลอดภยั 

 4. ป้องกนัผลกระทบต่อภาพลกัษณ์ของกลุ่มตวัอย่างและหน่วยงานดว้ยการไม่เปิดเผยช่ือ 

สกุล สถานท่ีปฏิบติังานในการวเิคราะห์และรายงานผลการวเิคราะห์ในลกัษณะภาพรวม 

 5. ทาํลายขอ้มูลทิ้งหลงัเสร็จส้ินการวจิยั 
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บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

การวเิคราะห์ขอ้มูลการวจิยัเร่ืองการพฒันาและตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินความผกูพนั

ในงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนกรุงเทพมหานคร ผูว้ิจยัเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูล

ตามขั้นตอนดงัน้ี 

1. ผลการวิเคราะห์ค่าเฉล่ียส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัความสําคญัของความผกูพนั

ในงานของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลเอกชน 

2. ผลการตรวจสอบความเหมาะสมในการใชเ้ทคนิคการวิเคราะห์ตวัประกอบของขอ้มูล 

3. ผลการวิเคราะห์ตวัประกอบของความผูกพนัในงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล

เอกชน 

4. การวิเคราะห์ขอ้มูลในขั้นการตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินความผูกพนัในงานของ

พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน โดยใชว้ิธีการหาความตรงเหมือน (Convergent Validity) และ

การหาความตรงเชิงจาํแนก (Divergent Validity) ตามการประเมินความผกูพนัในงานโดยใช้แบบ

ประเมินความผกูพนัในงานของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลเอกชนของพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังาน

ในโรงพยาบาลเอกชน 

5. ผลการวเิคราะห์ค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Evaluate the reliability of the scale)  

6. ผลตรวจสอบคุณสมบติัการวดัเชิงจิตวิทยาของแบบประเมิน (Psychometric properties) 

โดยการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง (Construct validity) 
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1. ผลการวเิคราะห์ค่าเฉลีย่ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความสําคัญของความผูกพนัในงาน

ของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลเอกชน 

ผลการวิเคราะห์ค่าเฉล่ียส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัความสําคญัของรายการความ

ผูกพนัในงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนซ่ึงประกอบด้วยรายการความผูกพนัย่อย        

32 รายการมีค่าเฉล่ียอยูร่ะหวา่ง 4.683 - 4.886 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานอยูร่ะหวา่ง 0.319 - 0.466

แสดงวา่ผูต้อบแบบสอบถามมีความเห็นวา่ รายการความผกูพนัในงานทั้งหมดมีความสําคญัต่อการ

ประเมินพฤติกรรมความผกูพนัในงานของพยาบาลวิชาชีพ โดยกลุ่มประชากรเป็นพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลเอกชนท่ีมีขนาดเตียงมากกวา่ 100 เตียง มีระดบัความพึงพอใจมากท่ีสุด 32 รายการซ่ึง

รายการความผกูพนัในงานยอ่ยท่ีมีผลต่อการประเมินความผกูพนัในงานมากท่ีสุดคือรายการความ

ผกูพนัยอ่ยท่ี 30 คือท่านรู้สึกวา่การทาํงานทาํให้จิตใจห่อเห่ียวมีค่าเฉล่ีย 4.886 รองลงมาคือรายการ

ความผกูพนัในงานยอ่ยท่ี 21 คือ ท่านติดตามผลของงานท่ีทาํเสร็จ เพื่อเรียนรู้วิธีการทาํงานท่ีดีข้ึนมี

ค่าเฉล่ีย 4.863 และรายการความผกูพนัในงานยอ่ยท่ี 14 คือท่านมีจิตใจจดจ่อในการทาํงานมีค่าเฉล่ีย 

4.862 รายการความผกูพนัในงานยอ่ยท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุดคือรายการความผกูพนัยอ่ยท่ี 32 คือ ท่าน

รู้สึกอ่อนเพลียเม่ือต่ืนนอนและรู้ว่าจะตอ้งไปข้ึนเวรมีค่าเฉล่ีย 4.683 รองลงมาคือรายการความ

ผูกพนัย่อยท่ี 3 คือ ท่านทาํงานไดอ้ย่างต่อเน่ืองเป็นเวลานานๆไดโ้ดยไม่รู้สึกเหน่ือยลา้มีค่าเฉล่ีย 

4.714 และ รายการความผกูพนัในงานย่อยท่ี11คือ ท่านอาสาทาํงานให้กบัหน่วยงานโดยไม่ตอ้งมี

ใครร้องขอมีค่าเฉล่ีย 4.726 ดงัตารางท่ี 12 

 

ตารางที่ 10 ระดบัความสําคญัของรายการความผูกพนัในงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล

เอกชนเรียงจากค่าเฉล่ียสูงสุด 

อนัดับ

ที่ 

รายการความผูกพัน Mean SD ระดับ

ความสําคัญ 

30 รู้สึกวา่การทาํงานทาํใหจิ้ตใจห่อเห่ียว 4.886 0.319 มากท่ีสุด 

21 ติดตามผลของงานท่ีทาํเสร็จ เพื่อเรียนรู้วธีิการ

ทาํงานท่ีดีข้ึน 

4.863 0.345 มากท่ีสุด 

14 มีจิตใจจดจ่อในการทาํงาน 4.862 0.345 มากท่ีสุด 

24 พยายามคิดวธีิแกไ้ขปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบังาน 

เพื่อปรับปรุงงานให้ดียิง่ข้ึน 

4.846 0.362 มากท่ีสุด 

27 รู้สึกไม่มีแรงบนัดาลใจในการทาํงานเพื่อให้

ผลงานออกมาดี 

4.840 0.367 มากท่ีสุด 
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ตารางที ่12 (ต่อ) 

อนัดับ

ที่ 

รายการความผูกพัน Mean SD ระดับ

ความสําคัญ 

22 พฒันางานประจาํท่ีทาํอยูโ่ดยใชง้านวจิยั (R2R) 

หรือใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษท์างการพยาบาล

มาพฒันางานประจาํท่ีทาํอยู ่

4.831 0.375 มากท่ีสุด 

12 อาสาเขา้ร่วมกิจกรรมท่ีสาํคญัของหน่วยงาน

โดยไม่จาํเป็นตอ้งไดรั้บค่าตอบแทน 

4.814 

 

0.389 มากท่ีสุด 

25 ไดส้ร้างสรรคว์ธีิการใหม่ในการทาํงาน พฒันา

โครงการหรือกิจกรรมใหม่ๆ 

4.814 0.389 มากท่ีสุด 

26 พยายามคิดคน้และพฒันาวธีิการทาํงานใหม่ๆ

เพื่อใหผ้ลงานมีความโดดเด่น 

4.814 0.389 มากท่ีสุด 

1 ทาํงานดว้ยความกระตือรือร้น 4.811 0.392 มากท่ีสุด 

19 มีความสุขและสนุกในการทาํงาน 4.811 0.392 มากท่ีสุด 

29 รู้สึกเบ่ือหน่ายกบังานท่ีทาํอยู ่ 4.809 0.401 มากท่ีสุด 

13 ไม่นาํเวลางานมาใชท้าํงานส่วนตวั 4.806 0.396 มากท่ีสุด 

23 พดูคุยกบัผูร่้วมงานเพื่อวิเคราะห์ปัญหาท่ีเกิดข้ึน

หรือปรับปรุงงานใหดี้ยิง่ข้ึน 

4.803 0.398 มากท่ีสุด 

8 ทาํงานโดยคาํนึงถึงประโยชน์ท่ีเกิดข้ึนกบังาน

มากกวา่ประโยชน์ส่วนตน 

4.797 0.403 มากท่ีสุด 

28 ทาํงานแบบใหแ้ลว้เสร็จไปวนัๆ แบบ “เชา้ชาม 

เยน็ชาม” โดยไม่คาํนึงถึงคุณภาพของงาน 

4.797 0.403 มากท่ีสุด 

5 หมัน่ศึกษาหาความรู้และประสบการณ์ท่ี

เก่ียวขอ้งกบังานท่ีทาํอยูเ่สมอ 

4.794 0.405 มากท่ีสุด 

10 เม่ือถึงเวลาเลิกงาน หากท่านยงัมีงานในความ

รับผดิชอบท่ียงัตอ้งทาํต่อเน่ืองอยู ่ท่านจะ

ทาํงานต่อให้แลว้เสร็จ 

4.791 0.414 มากท่ีสุด 

20 รู้สึกวา่เวลาในการทาํงานผา่นไปอยา่งรวดเร็ว 4.791 0.407 มากท่ีสุด 

15 ท่านมีสมาธิในการทาํงาน 4.789 0.409 มากท่ีสุด 
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ตารางที ่12 (ต่อ) 

อนัดับ

ที่ 

รายการความผูกพัน Mean SD ระดับ

ความสําคัญ 

7 ท่านยนิดีท่ีจะทาํงานท่ีไดรั้บมอบหมายอยูเ่สมอ 4.783 0.413 มากท่ีสุด 

17 ท่านกาํหนดเป้าหมายในการทาํงานเพื่อใหง้าน

ประสบผลสาํเร็จ 

4.783 0.413 มากท่ีสุด 

18 ท่านมีความละเอียดรอบคอบในการทาํงาน 

หมัน่ตรวจตราความถูกตอ้งของงานอยูเ่สมอ

เพื่อใหง้านมีคุณภาพ 

4.783 0.413 มากท่ีสุด 

4 ถึงแม้จะเป็นงานท่ียุ่งยาก ท่านก็จะไม่ย่อท้อ 

ทุ่มเทความพยายามอยา่งเตม็ท่ีเพื่อใหง้านสาํเร็จ 

4.777 0.424 มากท่ีสุด 

2 ท่านทาํงานดว้ยความกระฉบักระเฉงวอ่งไว 4.774 0.419 มากท่ีสุด 

6 ท่านเพียรพยายามเรียนรู้แนวทางการปฏิบติังาน

ท่ีมีประสิทธิภาพ 

4.774 0.419 มากท่ีสุด 

9 ท่านเตม็ใจใชเ้วลาส่วนตวัมาทาํงานหรือเขา้ร่วม

กิจกรรมท่ีเป็นเร่ืองสาํคญัของหน่วยงาน 

4.774 0.419 มากท่ีสุด 

16 ท่านวางแผนในการทาํงานล่วงหนา้ก่อนทาํงาน

ทุกคร้ัง 

4.774 0.425 มากท่ีสุด 

31 ท่านรู้สึกไม่มีความสุขในการทาํงาน อยากให้

เวลาในการทาํงานผา่นไปอยา่งรวดเร็ว 

4.771 0.421 มากท่ีสุด 

11 ท่านอาสาทาํงานใหก้บัหน่วยงานโดยไม่ตอ้งมี

ใครร้องขอ 

4.726 0.453 มากท่ีสุด 

3 ท่านทาํงานไดอ้ยา่งต่อเน่ืองเป็นเวลานานๆได้

โดยไม่รู้สึกเหน่ือยลา้ 

4.714 0.471 มากท่ีสุด 

32 ท่านรู้สึกอ่อนเพลียเม่ือต่ืนนอนและรู้วา่จะตอ้ง

ไปข้ึนเวร 

4.683 0.466 มากท่ีสุด 
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2. การตรวจสอบความเหมาะสมในการวเิคราะห์ตัวประกอบของข้อมูล 

ผูว้ิจยันาข้อมูลจากแบบสอบถามรายการความผูกพนัในงานท่ีสําคัญในแบบประเมิน

องคป์ระกอบความผกูพนัในงานของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลเอกชน ท่ีไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่งมาทาํ

การตรวจสอบความเหมาะสมในการวิเคราะห์ตวัประกอบของข้อมูลโดยตรวจสอบเมตริกซ์

ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรพิจารณาค่า Bartlett’s Test of Sphericity และพิจารณาค่า Kaiser-

Meter-Olkim Measure of Sampling adequacy = KMO ดงัตารางท่ี 13 

 

ตารางที่ 13 การตรวจสอบความเหมาะสมในการวเิคราะห์ตวัประกอบของขอ้มูลโดยวิธี Bartlett’s 

Test of Sphericity and Kaiser-Meter-Olkim Measure of Sampling adequacy = KMO 

Kaiser-Meter-Olkim Measure of Sampling adequacy .937 

Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square  5017.672 

 Df 325 

 Sig. .000 

 

สมมติฐานการตรวจสอบ 

H0 : ตวัแปรท่ีศึกษาไม่มีความสัมพนัธ์กนั 

HA : ตวัแปรท่ีศึกษามีความสัมพนัธ์กนั 

โดยกาํหนดนยัสาํคญั α = .05 

จากตารางท่ี 13 ผลการตรวจสอบของ Bartlett’s Test of Sphericity พบว่าค่า p-value 

(sig=.000) มีค่านอ้ยกวา่ค่านยัสําคญัท่ีกาํหนดคือ .05 จึงปฏิเสธ H0 ยอมรับ HA แปลผลวา่ตวัแปรท่ี

ศึกษามีความสัมพนัธ์กันหรือเมตริกซ์ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรไม่ใช่เป็นเมตริกซ์เอกภาพ 

(Identity matrix) ซ่ึงขอ้มูลเป็นไปตามเง่ือนไขของการวิเคราะห์ตวัประกอบ หมายความว่าขอ้มูล

เหมาะสมสาํหรับนาํมาวเิคราะห์ตวัประกอบเม่ือพิจารณาวา่ขอ้มูลมีความเหมาะสมสําหรับวิเคราะห์

องค์ประกอบ และเม่ือพิจารณาว่าขอ้มูลมีความเหมาะสมกบัการวิเคราะห์ตวัประกอบหรือไม่โดย      

ดูค่าดชันี Kaiser-Meyer-Olkin measure of sapling adequacy (MKO) พบวา่มีค่า KMO = .937      

ซ่ึงมากกว่า .5 และเขา้ใกล ้1 แสดงว่าขอ้มูลมีความเหมาะสมในในการวิเคราะห์ตวัประกอบใน

ระดบัดีมาก (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู, 2550; กลัยา วาณิชยบ์ญัชา, 2548) 
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3. ผลการวเิคราะห์ตัวประกอบความผูกพนัในงานของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลเอกชน 

หลงัการตรวจสอบขอ้มูล พบวา่ มีความเหมาะสมในการวเิคราะห์ตวัประกอบแลว้ ผูว้ิจยัได้

นาํแบบสอบถามความผกูพนัในงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนท่ีไดจ้ากกลุ่มตวัอย่าง

ไปวิเคราะห์ตัวประกอบด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรมสําเร็จรูปโดยการคาํนวณค่าสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปร 32 ขอ้ไดเ้มตริกสหสัมพนัธ์ (Correlation Matrix) ขนาด 32 × 32               

โดยค่าสหสัมพนัธ์ระหว่างคาํถามแต่ละขอ้ท่ีดี มีค่าระหว่าง .30 - .70 ซ่ึงค่าสหสัมพนัธ์ระหว่าง

คาํถามแต่ละขอ้ท่ีมีค่า .30 - .70 ควรมีจาํนวนไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ของจาํนวนค่าทั้งหมด             

(Jacobson et al., 1988 อา้งถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2555) ในงานวิจยัน้ีมีค่าสหสัมพนัธ์

ระหวา่งคาํถามแต่ละขอ้ท่ีมีค่าระหวา่ง .30 - .70 มีจาํนวน 555 คิดเป็นร้อยละ 97.54 ของจาํนวนค่า

ทั้งหมด (569 ค่า) พิจารณาค่า Corrected Item Total Correlation มีค่าระหวา่ง .526 - .708   

ทาํการวเิคราะห์ตวัประกอบดว้ยวิธีตวัประกอบหลกั (Principal component factor analysis) 

และหมุนแกนตวัประกอบแบบออโธโกนอล (Orthogonal) ดว้ยวิธีแวริแม็ก (Varimax) ไดต้วั

ประกอบท่ีไม่มีความสัมพนัธ์กนัและมีอิสระต่อกนัจาํนวน 4 ตวัประกอบ และเม่ือพิจารณาตาม

เกณฑ์ท่ีกาํหนดวา่ตวัประกอบท่ีสําคญัตอ้งมีค่าไอเกน (Eigen values) มากกวา่หรือเท่ากบั 1 และมี

ตวัแปรท่ีอธิบายตวัประกอบนั้นตั้งแต่ 3 ตวัแปรข้ึนไปซ่ึงตวัแปรแต่ละตวัจะตอ้งมีค่านํ้ าหนกัตวั

ประกอบตั้งแต่ .40 ข้ึนไป (Velicer and Fava, 2001 cite in Costello and Osborn, 2005; Hairs et al, 

1995) ในการพิจารณาค่านํ้ าหนักตวัประกอบนั้นผูว้ิจยัเลือกพิจารณานํ้ าหนักตวัประกอบท่ีมีค่า

นํ้ าหนกัตั้งแต่ .40 ไว ้หลงัจากพิจารณาเป็นรายตวัแปรถา้ตวัแปรแต่ละตวัมีค่านํ้ าหนกัตวัประกอบ 

.40 ข้ึนไปปรากฏอยูบ่นตวัประกอบหลายตวั ใชว้ิธีเลือกค่านํ้ าหนกัตวัประกอบท่ีสูงท่ีสุดอยู่ในตวั

ประกอบนั้ นให้ถือว่าเป็นสมาชิกขององค์ประกอบนั้ นจากนั้ น  ผู ้วิจ ัยและอาจารย์ท่ีปรึกษา

วทิยานิพนธ์พิจารณาตวัแปรท่ีเป็นสมาชิกขององคป์ระกอบทุกตวัวา่ขอ้คาํถามสอดคลอ้งกบัตวัแปร

อ่ืนๆในตัวประกอบเดียวกันหรือไม่พบว่ารายการความผูกพันในงานย่อยสอดคล้องกับ

องคป์ระกอบในองคป์ระกอบเดียวกนัไม่มีขอ้คาํถามท่ีไม่สอดคลอ้งกบัตวัแปรยงัคงเหลือตวัแปร 32 

ขอ้นํามาหมุนแกนตวัประกอบอีกคร้ังหน่ึงได้ตวัประกอบท่ีไม่มีความสัมพนัธ์กันอิสระต่อกัน

จาํนวน 4 ตวัประกอบท่ีมีค่าไอเกนมากกวา่ 1 ตามเกณฑ์ Kaiser (Kaiser’s criteria) มีรายการความ

ผกูพนัในงานยอ่ยท่ีอธิบายตวัประกอบนั้นตั้งแต่ 3 รายการข้ึนไปโดยแต่ละรายการตอ้งมีนํ้ าหนกัตวั

ประกอบ (Factor loading) ตั้งแต่ .40 ข้ึนไปซ่ึงมีตวัประกอบท่ีตรงตามเกณฑ์จาํนวน 4 ตวัประกอบ

มีรายการความผกูพนัในงานยอ่ยรวม 26 รายการสามารถอธิบายความแปรปรวนไดร้้อยละ 61.040 

ดงัตารางท่ี 14 
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ตารางที ่14 ค่าไอเกน (Eigen Value) ร้อยละของความแปรปรวน (% of variance) และร้อยละสะสม

ของความแปรปรวน (Cumulative %) ในแต่ละตวัประกอบความผกูพนัในงานของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลเอกชน 

 

ตัวประกอบที่ 

ค่าไอเกน 

(Eigen Value) 

ร้อยละของความ

แปรปรวน 

(% of variance) 

ร้อยละสะสมของ

ความแปรปรวน 

(Cumulative %) 

1 6.028 23.185 23.185 

2 4.299 16.533 39.718 

3 3.632 13.968 53.686 

4 1.912 7.354 61.040 

 

จากตารางท่ี 14 ค่าไอเกนร้อยละความแปรปรวนและร้อยละสะสมของความแปรปรวนของ

ตัวประกอบความผูกพันในงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนหลังการสกัดตัว

ประกอบด้วยวิธีตวัประกอบหลกัหมุนแกนแบบตั้งฉาก (Orthogonal rotation) ดว้ยวิธีแวริแม็กซ์

(Varimax)ไดต้วัประกอบจาํนวน 4 ตวัประกอบท่ีมีค่าไอเกนมากกวา่ 1 ตามเกณฑ์ Kaiser (Kaiser’s 

criteria) มีรายการความผกูพนัในงานยอ่ยท่ีอธิบายตวัประกอบนั้นตั้งแต่ 3 รายการข้ึนไปโดยแต่ละ

รายการตอ้งมีนํ้ าหนกัตวัประกอบ (Factor loading) ตั้งแต่ .40 ข้ึนไปโดยเรียงลาํดบัตามค่าไอเกน

และร้อยล่ะของความแปรปรวนจากมากไปหาน้อยตัวประกอบทั้ งหมดมีค่าไอเกนตั้ งแต่            

1.912 – 6.028 และทั้งหมดสามารถอธิบายความแปรปรวนไดร้้อยละ 61.040 

ผูว้ิจยัตั้งช่ือรายการความผูกพนัในงานตามคุณลกัษณะของความผูกพนัในงานย่อยท่ีมา

รวมกนัไดค้วามผกูพนัในงานทั้ง 4 ดา้นดงัน้ีตวัประกอบท่ี 1 ดา้นความใส่ใจพฒันางาน มีรายการ

ความผูกพนัในงานย่อย 12 รายการสามารถอธิบายความแปรปรวนของกลุ่มตวัแปรไดร้้อยละ 

23.185 ตวัประกอบท่ี 2 ดา้นความเหน่ือยหน่ายในงาน (Burnout) มีรายการความผกูพนัในงานยอ่ย  

6 ขอ้ สามารถอธิบายความแปรปรวนของกลุ่มตวัแปรไดร้้อยละ 16.533 ตวัประกอบท่ี 3 ความขยนั

ขนัแข็งในการทาํงาน (Vigor) มีรายการความผกูพนัในงานย่อย 5 รายการ สามารถอธิบายความ

แปรปรวนของกลุ่มตวัแปรไดร้้อยละ  13.968 และตวัประกอบท่ี 4 ดา้นการอุทิศตนในการทาํงาน 

(Dedication) มีรายการความผกูพนัในงานยอ่ย 3 รายการ สามารถอธิบายความแปรปรวนของกลุ่ม

ตวัแปรไดร้้อยละ 7.354 
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ตารางที่ 15 นํ้ าหนกัตวัประกอบ (factor loading) ของรายการความผูกพนัในงานย่อยบนตวั

ประกอบท่ี 1 ดา้นความใส่ใจพฒันางาน (Absorption) 

ลาํดับ

ที่ 

รายการ

ที่ 

รายการประเมินความผูกพันในงาน นํา้หนักตัวประกอบ 

1 22 ท่านพฒันางานประจาํท่ีทาํอยูโ่ดยใชง้านวจิยั(R2R) หรือ

ใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษท์างการพยาบาลมาพฒันางาน

ประจาํท่ีทาํอยู ่

.684 

2 26 ท่านพยายามคิดคน้และพฒันาวธีิการทาํงานใหม่ๆ

เพื่อใหผ้ลงานมีความโดดเด่น 

.667 

3 20 ท่านรู้สึกวา่เวลาในการทาํงานผา่นไปอยา่งรวดเร็ว .664 

4 17 ท่านกาํหนดเป้าหมายในการทาํงานเพื่อใหง้านประสบ

ผลสาํเร็จ 

.662 

5 16 ท่านวางแผนในการทาํงานล่วงหนา้ก่อนทาํงาน 

ทุกคร้ัง 

.649 

6 21 ท่านติดตามผลของงานท่ีทาํเสร็จเพื่อเรียนรู้วธีิ 

การทาํงานท่ีดีข้ึน 

.648 

7 24 ท่านพยายามคิดวธีิแกไ้ขปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบังาน  

เพื่อปรับปรุงงานให้ดียิง่ข้ึน 

.623 

8 14 ท่านมีจิตใจจดจ่อในการทาํงาน .623 

9 23 ท่านพดูคุยกบัผูร่้วมงานเพื่อวิเคราะห์ปัญหา 

ท่ีเกิดข้ึนหรือปรับปรุงงานให้ดียิง่ข้ึน 

.621 

10 25 ท่านไดส้ร้างสรรคว์ธีิการใหม่ในการทาํงาน  

พฒันาโครงการหรือกิจกรรมใหม่ๆ 

.610 

11 18 ท่านมีความละเอียดรอบคอบในการทาํงาน  

หมัน่ตรวจตราความถูกตอ้งของงานอยูเ่สมอ 

เพื่อใหง้านมีคุณภาพ 

.596 

12 19 ท่านมีความสุขและสนุกในการทาํงาน .576 

ค่าความแปรปรวนรวมของตวัประกอบ (ค่าไอเกน) =6.028 

ค่าร้อยละของความแปรปรวน = 23.185 
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จากตารางท่ี 15 ตวัประกอบท่ี 1 บรรยายดว้ยรายการความผกูพนัในงานของพยาบาล

วิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนดา้นการพฒันางานดว้ยรายการยอ่ย 12 รายการ มีนํ้ าหนกัตวัประกอบ

ตั้งแต่ 0.576 -0.684 รายการท่ีมีนํ้ าหนกัองคป์ระกอบมากท่ีสุด 3 อนัดบัแรกคือ รายการความผกูพนั

ในงานยอ่ยท่ี 22 ท่านพฒันางานประจาํท่ีทาํอยูโ่ดยใชง้านวิจยั (R2R) หรือใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์

ทางการพยาบาลมาพฒันางานประจาํท่ีทาํอยู ่ (0.684) รองลงมาคือ รายการความผกูพนัในงานยอ่ย   

ท่ี 26 ท่านพยายามคิดคน้และพฒันาวิธีการทาํงานใหม่ๆเพื่อให้ผลงานมีความโดดเด่น (0.667) และ

รายการความผูกพนัในงานย่อยท่ี 20 ท่านรู้สึกว่าเวลาในการทาํงานผ่านไปอย่างรวดเร็ว (0.664) 

ตามลาํดบั และตวัประกอบท่ี 1 มีความแปรปรวนรวมของตวัประกอบเท่ากบั 6.028 คิดเป็นร้อยละ

23.185 ของความแปรปรวนทั้งหมด ตวัแปรส่วนใหญ่มีความเก่ียวขอ้งกบัความเอาใจใส่ในการ

ทาํงานและการปรับปรุงพฒันางานเพื่อให้ผลงานมีคุณภาพ ผูว้ิจยัจึงตั้งช่ือความความผกูพนัในงาน

ดา้นน้ีวา่ ความผกูพนัในงานดา้นการใส่ใจพฒันางาน 

 

ตารางที่ 16 นํ้ าหนกัตวัประกอบ (factor loading) ของรายการความผูกพนัในงานย่อยบนตวั

ประกอบท่ี 2 ดา้นความเหน่ือยหน่ายในงาน (Burnout)  

ลาํดับ

ที่ 

รายการ

ที่ 

รายการประเมินความผูกพันในงาน นํา้หนักตัวประกอบ 

13 29 ท่านรู้สึกเบ่ือหน่ายกบังานท่ีทาํอยู ่ .824 

14 30 ท่านรู้สึกวา่การทาํงานทาํให้จิตใจห่อเห่ียว .778 

15 32 ท่านรู้สึกอ่อนเพลียเม่ือต่ืนนอนและรู้วา่จะตอ้งไปข้ึนเวร .758 

16 31 ท่านรู้สึกไม่มีความสุขในการทาํงาน อยากใหเ้วลาใน

การทาํงานผา่นไปอยา่งรวดเร็ว 

.732 

17 28 ท่านทาํงานแบบใหแ้ลว้เสร็จไปวนัๆ แบบ “เชา้ชาม เยน็

ชาม” โดยไม่คาํนึงถึงคุณภาพของงาน 

.663 

18 27 ท่านรู้สึกไม่มีแรงบนัดาลใจในการทาํงานเพื่อใหผ้ลงาน 

ออกมาดี 

.657 

ค่าความแปรปรวนรวมของตวัประกอบ(ค่าไอเกน) = 4.299 

ค่าร้อยละของความแปรปรวน = 16.533 

 

จากตารางท่ี 16 ตวัประกอบท่ี 2 บรรยายดว้ยรายการความผกูพนัในงานของพยาบาล

วิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนด้านความเหน่ือยหน่ายในงาน (Burnout) ด้วยรายการย่อย 6 รายการ         
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มีนํ้าหนกัตวัประกอบตั้งแต่ 0.657-0.824 รายการท่ีมีนํ้ าหนกัองคป์ระกอบมากท่ีสุด 3 อนัดบัแรกคือ 

รายการความผกูพนัในงานยอ่ยท่ี 29 ท่านรู้สึกเบ่ือหน่ายกบังานท่ีทาํอยู ่(0.824) รองลงมาคือ รายการ

ความผกูพนัในงานยอ่ยท่ี 30 ท่านรู้สึกวา่การทาํงานทาํให้จิตใจห่อเห่ียว (0.778) และรายการความ

ผกูพนัในงานยอ่ยท่ี 32 ท่านรู้สึกอ่อนเพลียเม่ือต่ืนนอนและรู้วา่จะตอ้งไปข้ึนเวร (0.758) ตามลาํดบั

และตวัประกอบท่ี 2 มีความแปรปรวนรวมของตวัประกอบเท่ากบั 4.299 คิดเป็นร้อยละ 16.533  

ของความแปรปรวนทั้ งหมดตัวแปรส่วนใหญ่มีความเก่ียวข้องกับความไม่สนใจในงานและ              

ท้อแท้กับงานท่ีทําผู ้วิจ ัย จึงตั้ ง ช่ือความความผูกพันในงานด้านน้ีว่าความผูกพันในงาน                 

ดา้นความเหน่ือยหน่ายในงาน (Burnout) 

 

ตารางที่ 17 นํ้ าหนกัตวัประกอบ (factor loading) ของรายการความผูกพนัในงานย่อยบนตวั

ประกอบท่ี 3 ดา้นความขยนัขนัแขง็ในการทาํงาน (Vigor) 

ลาํดับ

ที่ 

รายการ

ที่ 

รายการประเมินความผูกพันในงาน นํา้หนักตัวประกอบ 

19 2 ท่านทาํงานดว้ยความกระฉบักระเฉงวอ่งไว .760 

20 1 ท่านทาํงานดว้ยความกระตือรือร้น .756 

21 7 ท่านยนิดีท่ีจะทาํงานท่ีไดรั้บมอบหมายอยูเ่สมอ .734 

22 6 ท่านเพียรพยายามเรียนรู้แนวทางการปฏิบติังาน 

ท่ีมีประสิทธิภาพ 

.674 

23 5 ท่านหมัน่ศึกษาหาความรู้และประสบการณ์ 

ท่ีเก่ียวขอ้งกบังานท่ีทาํอยูเ่สมอ 

.626 

ค่าความแปรปรวนรวมของตวัประกอบ(ค่าไอเกน) = 3.632 

ค่าร้อยละของความแปรปรวน = 13.968 

 

จากตารางท่ี 17 ตวัประกอบท่ี3บรรยายดว้ยรายการความผกูพนัในงานของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลเอกชนด้านความขยนัขนัแข็งในการทาํงาน (Vigor) ด้วยรายการย่อย 5 รายการมี

นํ้ าหนกัตวัประกอบตั้งแต่ 0.626 - .760 รายการท่ีมีนํ้ าหนกัองคป์ระกอบมากท่ีสุด 3 อนัดบัแรกคือ 

รายการความผกูพนัในงานยอ่ยท่ี 2 ท่านทาํงานดว้ยความกระตือรือร้น (0.760) รองลงมาคือ รายการ

ความผกูพนัในงานยอ่ยท่ี 1 ท่านทาํงานดว้ยความกระตือรือร้น (0.756) และรายการความผกูพนัใน

งานยอ่ยท่ี 7 ท่านยนิดีท่ีจะทาํงานท่ีไดรั้บมอบหมายอยูเ่สมอ (0.734) ตามลาํดบัและตวัประกอบท่ี 3 

มีความแปรปรวนรวมของตวัประกอบเท่ากบั 3.632 คิดเป็นร้อยละ 13.968 ของความแปรปรวน
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ทั้งหมดตวัแปรส่วนใหญ่มีความเก่ียวขอ้งกบัความความกระตือรือร้นและรับผิดชอบในการทาํงาน

ผูว้จิยัจึงตั้งช่ือความความผกูพนัในงานดา้นน้ีวา่ดา้นความขยนัขนัแขง็ในการทาํงาน (Vigor) 

 

ตารางที่ 18 นํ้ าหนกัตวัประกอบ (factor loading) ของรายการความผูกพนัในงานย่อยบนตวั

ประกอบท่ี 4 ดา้นการอุทิศตนในการทาํงาน (Dedication) 

ลาํดับ

ที่ 

รายการ

ที่ 

รายการประเมินความผูกพันในงาน นํา้หนักตัวประกอบ 

24 10 เม่ือถึงเวลาเลิกงาน หากท่านยงัมีงานในความรับผิดชอบ

ท่ียงัตอ้งทาํต่อเน่ืองอยู ่ท่านจะทาํงานต่อใหแ้ลว้เสร็จ 

.628 

25 9 ท่านเตม็ใจใชเ้วลาส่วนตวัมาทาํงานหรือเขา้ร่วมกิจกรรม

ท่ีเป็นเร่ืองสาํคญัของหน่วยงาน 

.617 

26 12 ท่านอาสาเขา้ร่วมกิจกรรมท่ีสาํคญัของหน่วยงานโดยไม่

จาํเป็นตอ้งไดรั้บค่าตอบแทน 

.579 

ค่าความแปรปรวนรวมของตวัประกอบ (ค่าไอเกน) = 1.912 

ค่าร้อยละของความแปรปรวน = 7.354 

 

จากตารางท่ี 18 ตวัประกอบท่ี 4 บรรยายดว้ยรายการความผูกพนัในงานของพยาบาล

วชิาชีพโรงพยาบาลเอกชนดา้นการอุทิศตนในการทาํงาน (Dedication) ดว้ยรายการยอ่ย 3 รายการมี

นํ้ าหนกัตวัประกอบตั้งแต่ 0.579-0.628 รายการท่ีมีนํ้ าหนกัองค์ประกอบมากท่ีสุด 3 อนัดบัคือ 

รายการความผกูพนัในงานย่อยท่ี 10 เม่ือถึงเวลาเลิกงาน หากท่านยงัมีงานในความรับผิดชอบท่ียงั

ตอ้งทาํต่อเน่ืองอยู ่ท่านจะทาํงานต่อให้แลว้เสร็จ (0.628) รองลงมาคือ รายการความผกูพนัในงาน

ยอ่ยท่ี 9 ท่านเต็มใจใช้เวลาส่วนตวัมาทาํงานหรือเขา้ร่วมกิจกรรมท่ีเป็นเร่ืองสําคญัของหน่วยงาน 

(0.617) และรายการความผกูพนัในงานยอ่ยท่ี 12 ท่านอาสาเขา้ร่วมกิจกรรมท่ีสําคญัของหน่วยงาน

โดยไม่จาํเป็นตอ้งไดรั้บค่าตอบแทน (0.579) ตามลาํดบั และตวัประกอบท่ี 4 มีความแปรปรวนรวม

ของตวัประกอบเท่ากบั 1.912 คิดเป็นร้อยละ 7.354 ของความแปรปรวนทั้งหมดตวัแปรส่วนใหญ่มี

ความเก่ียวขอ้งกบัความความกระตือรือร้นและรับผิดชอบในการทาํงานผูว้ิจยัจึงตั้งช่ือความความ

ผกูพนัในงานดา้นน้ีวา่ดา้นการอุทิศตนในการทาํงาน (Dedication) 
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4. การวิเคราะห์ข้อมูลในข้ันการตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินความผูกพันในงานของพยาบาล

วิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนโดยใช้วิธีการหาความตรงเหมือน (Convergent Validity) และการหา

ความตรงเชิงจําแนก (Divergent Validity) ตามการประเมินความผูกพันในงานโดยใช้แบบประเมิน

ความผูกพันในงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลเอกชน 

 

ตารางที่ 19 แสดงค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สันระหว่างมิติรายดา้นของแบบประเมินความ

ผกูพนัในงานเพื่อหาความตรงเหมือน (Convergent Validity) และความตรงเชิงจาํแนก (Divergent 

Validity) 

มิติความผูกพนัในงาน มิติความผูกพนัในงาน r 

ดา้นความใส่ใจพฒันางาน ดา้นการอุทิศตนในการทาํงาน 

ดา้นความขยนัขนัแขง็ในการทาํงาน 

ดา้นความเหน่ือยหน่ายในงาน 

.418** 

.502** 

-.132* 

ดา้นการอุทิศตนในการทาํงาน ดา้นความใส่ใจพฒันางาน 

ดา้นความขยนัขนัแขง็ในการทาํงาน 

ดา้นความเหน่ือยหน่ายในงาน 

.418** 

.397** 

-.182* 

ดา้นความขยนัขนัแขง็ในการ

ทาํงาน 

ดา้นความใส่ใจพฒันางาน 

ดา้นการอุทิศตนในการทาํงาน 

ดา้นความเหน่ือยหน่ายในงาน 

.502** 

.397** 

-.241** 

ดา้นความเหน่ือยหน่ายในงาน ดา้นความใส่ใจพฒันางาน 

ดา้นการอุทิศตนในการทาํงาน 

ดา้นความเหน่ือยหน่ายในงาน 

-.132* 

-.182* 

-.241** 

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

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

 จากตารางท่ี 19 ตรวจสอบความตรงเหมือน (Convergent validity) โดยการตรวจสอบความ

สอดคล้องของโครงสร้างคําถามระหว่างมิติในแบบสอบถามฉบับท่ีพัฒนาข้ึน (Monotriat-

Monomethod = MTMT) วเิคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สันระหวา่งมิติความใส่ใจพฒันา

งานกบัดา้นการอุทิศตนในการทาํงาน มีค่าปานกลาง (r = .418) ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน

ระหว่างมิติด้านความใส่ใจพฒันางานกับด้านความขยนัขันแข็งในการทาํงาน มีค่าปานกลาง             

(r = .502) และค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สันระหวา่งมิติดา้นความขยนัขนัแข็งในการทาํงาน
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กบัดา้นการอุทิศตนในการทาํงาน มีค่าปานกลาง (r = .397) โดยมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 

หมายความว่า คาํถามจาํนวนปานกลางในแบบสอบถามความผูกพนัในงานฉบบัท่ีพฒันาข้ึน ซ่ึง

ประกอบดว้ยมิติความใส่ใจพฒันางานมิติความขยนัขนัแข็งในการทาํงานและการอุทิศตนในการ

ทาํงาน มีความตรงตามโครงสร้างทฤษฎีในระดบัปานกลาง โดยมิติดา้นความใส่ใจพฒันางานกบั

ดา้นความขยนัขนัแข็งในการทาํงาน มีค่าปานกลาง (r = .502) ซ่ึงมีค่า r ≥ .50 ถือเป็นเกณฑ์ความ

ตรงเหมือนของเคร่ืองมือท่ียอมรับได ้  

จากตารางท่ี 19 ตรวจสอบความตรงจาํแนก (Divergent Validity) โดยการตรวจสอบความ

ความแตกต่างของโครงสร้างคาํถามระหว่างมิติในแบบสอบถามฉบบัท่ีพฒันาข้ึน (Heterotriat -

Monomethod = HTMM) วเิคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สันระหวา่งมิติดา้นความเหน่ือย

หน่ายในงานกบัมิติดา้นความใส่ใจในงานมีค่าตํ่า (r = .132) และมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05              

ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สันระหวา่งมิติดา้นความเหน่ือยหน่ายในงานกบัมิติดา้นการอุทิศตน 

ในการทาํงาน มีค่าตํ่า (r =.182) และมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์

เพียร์สันระหว่างมิติดา้นความเหน่ือยหน่ายในงานกบัดา้นความขยนัขนัแข็งในการทาํงานมีค่าตํ่า            

(r = .241) และมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ค่า r <.30 ถือเป็นเกณฑ์ความตรงจาํแนกของ

เคร่ืองมือท่ียอมรับได ้ หมายความวา่ แบบสอบถามความผูกพนัในงานมิติดา้นความเหน่ือยหน่าย   

ในงานกบัมิติดา้นความใส่ใจในงาน มิติความความขยนัขนัแข็งในการทาํงาน มิติดา้นการอุทิศตน

ในการทาํงาน มีความตรงจาํแนก 

  

5. ผลการวเิคราะห์ค่าความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Evaluate the reliability of the scale)  

ผูว้ิจยัวิเคราะห์ค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือทั้งฉบบั (Evaluate the reliability of the scale) 

โดยนําคะแนนจากการประเมินมาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์หาค่าความเท่ียงของ

เคร่ืองมือรวมทั้งฉบบัอีกคร้ังโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

coefficient) ไดค้่า Alpha = .85 แสดงวา่แบบประเมินน้ีมีความเหมาะสมท่ีจะนาํไปใชป้ระเมินความ

ผกูพนัในงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนเขตกรุงเทพมหานคร เน่ืองจากเป็นเคร่ืองมือ

ใหม่ท่ีผูว้ิจยัริเร่ิมพฒันาข้ึน ดงันั้นค่าความเท่ียงควรมีค่า .70 ข้ึนไป (Jacobson, 1988: 6; Burns and 

Grove, 1997: 327; Selby-Harrington et al., 1994 อา้งถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู, 2550)  
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8. ผลตรวจสอบคุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยาของแบบประเมิน (Psychometric properties)         

โดยการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง (Construct validity) 

การวเิคราะห์ขอ้มูลจากตารางท่ี 19 ตามการประเมินความผกูพนัในงานโดยใชแ้บบประเมิน

ความผกูพนัในงานของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลเอกชนของพยาบาลวิชาชีพท่ีปัจจุบนัปฏิบติังาน

ในโรงพยาบาลเอกชนเขตกรุงเทพมหานคร พบวา่ ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สันระหว่างมิติ

ความใส่ใจพฒันางาน มิติความขยนัขนัแข็งในการทาํงานและมิติการอุทิศตนในการทาํงาน มีค่า 

ปานกลาง โดยมิติความใส่ใจพฒันางานกบัดา้นการอุทิศตนในการทาํงาน มีค่าปานกลาง (r = .418) 

ค่า และค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สันระหวา่งมิติดา้นความขยนัขนัแข็งในการทาํงานกบัดา้น

การอุทิศตนในการทาํงาน มีค่าปานกลาง (r = .397) โดยมีค่า r < .50 หมายความวา่ ขอ้คาํถามใน

แบบสอบถามความผูกพนัในงานฉบบัท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึนมีความตรงตามโครงสร้างทฤษฎีในระดบั

ปานกลาง ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สันระหว่างมิติดา้นความใส่ใจพฒันางานกบัดา้นความ

ขยนัขนัแข็งในการทาํงาน มีค่าปานกลาง (r = .502) ซ่ึงมีค่า r ≥ .50 ถือเป็นเกณฑ์ความตรงเหมือน

ของเคร่ืองมือท่ียอมรับได ้หมายความวา่แบบสอบถามฉบบัท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึนโดยมิติดา้นความใส่ใจ

พฒันางานกบัดา้นความขยนัขนัแขง็ในการทาํงานมีความตรงเหมือน  

ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สันระหวา่งมิติความเหน่ือยหน่ายในงานกบัความความใส่

ใจพฒันางาน ความขยนัขนัแข็งในการทาํงาน และดา้นการอุทิศตนในการทาํงานมีค่าตํ่า (r <.3 ) 

หมายความวา่ แบบสอบถามความผกูพนัในงานมีความตรงจาํแนก 

แปลผลว่า แบบประเมินความผูกพนัในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนเขต

กรุงเทพมหานคร มีความตรงตามโครงสร้าง และมีค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือทั้งฉบบั (Evaluate the 

reliability of the scale) โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) 

ไดค้่า Alpha = .85 แสดงวา่ แบบประเมินน้ีสามารถนาํไปประเมินความผกูพนัในงานของพยาบาล

วิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนท่ีดาํเดินงานในรูปแบบบริษทัในเขตกรุงเทพมหานคร และมีขนาดเตียง

มากกวา่ 100 เตียงข้ึนไปได ้แต่จากการวิเคราะห์ขา้งตน้ แสดงวา่แบบตรวจสอบฉบบัน้ีมีความตรง

เชิงโครงสร้าง เม่ือวเิคราะห์ขอ้คาํถามระหวา่งมิติดา้นบวก พบวา่มิติดา้นการอุทิศตนในการทาํงานมี

ขอ้คาํถามเพียง 3 ขอ้ ซ่ึงสามารถอธิบายความแปรปรวนของกลุ่มตวัแปรได้เพียงร้อยละ 7.354       

ขอ้คาํถาม 3 ข้อน้ี อาจทาํให้การประเมินความผูกพนัในงานด้านการอุทิศตนในการทาํงานไม่

ครอบคลุม จึงทาํให้ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สันระหวา่งมิติดา้นการอุทิศตนในการทาํงาน

กบัดา้นความขยนัขนัแขง็ในงานและดา้นความใส่ใจพฒันงานมีค่าอยูใ่นระดบัปานกลาง ดงันั้น การ

จะนาํแบบประเมินความผกูพนัในงานของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลเอกชนเขตกรุงเทพมหานคร 

มาวดัความผกูพนัในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ควรมีการพิจารณาขอ้คาํถามอีก
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คร้ังเพื่อให้ได้มาซ่ึงขอ้คาํถามท่ีครบคลุมในมิติแต่ละด้าน และสามารถทาํให้กลุ่มตวัอย่างตอบ

คาํถามไดต้รงและทาํให้ไดข้อ้มูลท่ีมีความเป็นจริงมากท่ีสุด อนัจะช่วยให้สามารถนาํขอ้มูลท่ีไดม้า

สร้างแนวทางหรือกลยทุธ์ิในการสนบัสนุนใหพ้ยาบาลวชิาชีพมีความผกูพนัในงานมากข้ึน  
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บทที ่5 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

 การวิจยัเร่ืองการพฒันาแบบประเมินความผูกพนัในงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล

เอกชนเขตกรุงเทพมหานครมีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาแบบประเมินความผกูพนัในงานของพยาบาล

วิชาชีพและเพื่อตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินความผูกพันในงานของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร 

 

ขั้นคดัสรรตวัประกอบความผกูพนัในงานเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัเป็นแบบสัมภาษณ์โดย

มีลักษณะปลายเปิด ใช้สําหรับสัมภาษณ์ผูเ้ช่ียวชาญเพื่อให้ได้ความผูกพนัในงานของพยาบาล

วิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานครผูว้ิจยับูรณาการรายการความผูกพนัในงานของ

พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนเขตกรุงเทพมหานคร จากการสัมภาษณ์ผูเ้ช่ียวชาญร่วมกบัการ

ทบทวนวรรณกรรมและนาํรายการความผกูพนัในงานท่ีไดม้าสร้างเป็นแบบสอบถามลกัษณะมาตร

ประมาณค่า (Rating scale) มี 5 ระดบัมีจาํนวนขอ้คาํถามทั้งส้ิน 33 ขอ้จาํแนกองคป์ระกอบความ

ผกูพนัในงานไดเ้ป็น 5 องคป์ระกอบหลกัคือ 1. ความขยนัขนัแข็งในการทาํงาน (Vigor) มีจาํนวน

ขอ้คาํถาม 6 ขอ้ 2. การอุทิศตนในการทาํงาน (Dedication) มีจาํนวนขอ้คาํถาม 6 ขอ้ 3. ความใส่ใจ

ในการทาํงาน (Absorption)มีจาํนวนขอ้คาํถาม 8 ขอ้ 4. การปรับปรุงการทาํงาน (Improvement)           

มีจาํนวนขอ้คาํถาม 7 ขอ้ 5. ความเหน่ือยหน่ายในงาน (Burnout) มีจาํนวนขอ้คาํถาม 6 ขอ้ 

นาํแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนให้ผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ตรวจสอบความ

สอดคลอ้งของรายการประเมินกบันิยามเชิงปฏิบติัการของรายการความผกูพนัในงานของพยาบาล

วิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนเขตกรุงเทพมหานคร และคาํนวณค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา(Content 

Validity Index = CVI) ไดค้่า CVI .93 ซ่ึงเป็นค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือท่ียอมรับได้

คือ .80 ข้ึนไป (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2550) ปรับปรุงแบบสอบถามตามคาํแนะนาํของผูเ้ช่ียวชาญ 

ไดแ้บบสอบถามความผกูพนัในงานของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลเอกชน จาํนวน 32 ขอ้ จาํแนก

องคป์ระกอบความผกูพนัในงานไดเ้ป็น 5 องคป์ระกอบหลกัคือ1. ความขยนัขนัแข็งในการทาํงาน 

(Vigor) มีจาํนวนขอ้คาํถาม 7 ขอ้ 2. การอุทิศตนในการทาํงาน (Dedication) มีจาํนวนขอ้คาํถาม        

6 ขอ้ 3. ความใส่ใจในการทาํงาน (Absorption)มีจาํนวนขอ้คาํถาม 7 ขอ้ 4. การปรับปรุงการทาํงาน 

(Improvement) มีจาํนวนขอ้คาํถาม 6 ขอ้5. ความเหน่ือยหน่ายในงาน (Burnout) มีจาํนวนขอ้คาํถาม 

6 ขอ้ 
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ทดลองใช้เคร่ืองมือเบ้ืองตน้โดยการนาํแบบสอบถามไปทดลองใช้กบัพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลเอกชนเขตกรุงเทพมหานครขนาดเตียงมากกวา่ 100 เตียงจาํนวน 30 คนนาํขอ้มูลท่ีได้

จากทดลองใชเ้คร่ืองมือเบ้ืองตน้มาวิเคราะห์หาค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดค้่าความเท่ียง .93 ถือว่ามีความเป็นปรนยั

(Burns and Grove, 2005; DeVillis, 2003) แสดงวา่เคร่ืองมือของผูว้ิจยัมีความน่าเช่ือถือและสามารถ

นาํไปเก็บขอ้มูลต่อไปได ้

ขั้นวิเคราะห์ตวัประกอบเคร่ืองมือท่ีใชเ้ป็นแบบสอบถามความผูกพนัในงานของพยาบาล

วชิาชีพโรงพยาบาลเอกชนจาํนวน 32 ขอ้ ผูว้จิยัไดน้าํแบบสอบถามไปสอบถามรายการความผกูพนั

ในงานท่ีพยาบาลพึงพอใจในโรงพยาบาลเอกชนเขตกรุงเทพมหานครจาํนวน 330 คนนาํขอ้มูลท่ีได้

ไปตรวจสอบความเหมาะสมในการวิเคราะห์ตวัประกอบด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรมสําเร็จรูป      

ไดค้่าดชันี Kaiser-Meyer-Olkin = .937 ซ่ึงมากกวา่ .5 และเขา้ใกล ้ 1 แสดงวา่ขอ้มูลเหมาะสม

สําหรับการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสํารวจในระดับดีมาก (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2550;             

กลัยา วาณิชยบ์ญัชา, 2544; ศิริชยั กาญจนวาสี และคณะ, 2543) และจากผลการวิเคราะห์ Bartlett’s 

Test of Sphericity ซ่ึงเป็นการตรวจสอบสมมติฐานเมตริกซ์สหสัมพนัธ์น้ีเป็นเมตริกซ์เอกภาพไดค้่า 

p-value (sig=.000) มีค่านอ้ยกวา่ค่านยัสําคญัท่ีกาํหนดคือ .05 จึงปฏิเสธ H0 ยอมรับ HA แปลผลวา่

ตวัแปรท่ีศึกษามีความสัมพนัธ์กนัหรือเมตริกซ์ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรไม่ใช่เป็นเมตริกซ์

เอกภาพ (Identity matrix) (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2550; กลัยา วาณิชยบ์ญัชา, 2544) หมายความวา่

ขอ้มูลเป็นไปตามเง่ือนไขของการวิเคราะห์ตวัประกอบสกดัองคป์ระกอบดว้ยวิธีองคป์ระกอบหลกั 

(Principal component analysis) และหมุนแกนแบบตั้งฉาก (Orthogonal) ดว้ยวิธีแวริแม็กซ์ 

(Varimax) กาํหนดนํ้ าหนกัปัจจยัจากขนาดตวัอยา่งในงานวิจยั (Hair et al., 1995: 385) โดยกาํหนด

นํ้าหนกัปัจจยั .30 พิจารณาจาํนวนปัจจยัท่ีสกดัไดจ้ากค่าไอเกน (Eigen values) ท่ีมีค่ามากกวา่ 1 ตาม

เกณฑ ์Kaiser (Kaiser’s criteria) ประกอบดว้ยตวัแปรไม่นอ้ยกวา่ 3 ตวัแปรท่ีมีค่านํ้ าหนกั .40 ข้ึนไป

ไดต้วัประกอบท่ีเป็นอิสระต่อกนัจาํนวน 4 องค์ประกอบ มีรายการความผูกพนัในงานย่อยรวม        

26 รายการ มีค่านํ้ าหนกัตวัประกอบระหวา่ง .576 -.824 สามารถอธิบายความแปรปรวนไดร้้อยละ

61.040 โดยองคป์ระกอบท่ี 1 ไดแ้ก่ ดา้นความใส่ใจพฒันางาน (Absorption) มีรายการความผกูพนั

ในงานย่อย 12 รายการสามารถอธิบายความแปรปรวนของกลุ่มตวัแปรได้ร้อยละ23.185 

องคป์ระกอบท่ี 2 ดา้นความเหน่ือยหน่ายในงาน (Burnout) มีรายการความผกูพนัในงานยอ่ย 6 ขอ้

สามารถอธิบายความแปรปรวนของกลุ่มตวัแปรไดร้้อยละ 16.533 องคป์ระกอบท่ี 3 ความขยนั

ขนัแข็งในการทาํงาน (Vigor) มีรายการความผกูพนัในงานย่อย 5 รายการ สามารถอธิบายความ

แปรปรวนของกลุ่มตวัแปรไดร้้อยละ 13.968 และองคป์ระกอบท่ี 4 ดา้นการอุทิศตนในการทาํงาน
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(Dedication) มีรายการความผกูพนัในงานยอ่ย3ขอ้ สามารถอธิบายความแปรปรวนของกลุ่มตวัแปร

ไดร้้อยละ 7.354 

ขั้นตอนตรวจสอบคุณสมบติัการวดัเชิงจิตวิทยา (Psychometric properties) ของแบบ

ประเมินความผูกพนัในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนดว้ยวิธีการตรวจสอบความ

เท่ียงตรงเชิงโครงสร้างเพื่อพิจารณาวา่แบบประเมินท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนสามารถวดัคุณลกัษณะไดต้รง

ตามโครงสร้างทฤษฎีโดยใช้วิธี Multitrait-Multimethod ซ่ึงเป็นวิธีตรวจสอบโดยการหาความตรง

เหมือน (Convergent Validity of instrument) และการหาความตรงเชิงจาํแนก (Divergent Validity 

of instrument) ใชว้ิธีตรวจสอบความสอดคลอ้งของโครงสร้างคาํถามระหวา่งมิติในแบบสอบถาม

ฉบบัท่ีพฒันาข้ึน (Monotrait-Monomethod = MTMT) โดยแบบสอบถามฉบบัท่ีพฒันาข้ึนตอ้ง

ประกอบดว้ยมิติท่ีวดัคุณลกัษณะเดียวกนั อยา่งนอ้ย 2 มิติ และมิติท่ีวดัคุณลกัษณะตรงขา้มอยา่งนอ้ย 

1 มิติ (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู, 2555)  

ผูว้จิยันาํรายการองคป์ระกอบความผกูพนัในงาน ท่ีไดห้ลงัการวิเคราะห์องคป์ระกอบความ

ผกูพนัในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนเขตกรุงเทพมหานคร ไปสร้างแบบประเมิน

ความผกูพนัในงานของพยาบาลวิชาชีพ ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร 

ซ่ึงมีรายการคาํถามดา้นบวกและด้านลบแลว้นาํแบบประเมินท่ีไดไ้ปทดสอบในกลุ่มตวัอย่าง คือ 

พยาบาลวชิาชีพ ระดบัปฏิบติัการท่ีปฏิบติังานเต็มเวลา ในโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร 

ท่ีดาํเนินการในรูปแบบบริษทั และมีขนาดเตียงมากกว่า 100 เตียงข้ึนไป จาํนวน 119 คนท่ีไม่ใช่

กลุ่มตวัอย่างเดียวกบักลุ่มตวัอย่างในขั้นตอนท่ี 11 และขั้นตอนท่ี 13โดยสุ่มตวัอย่างแบบหลาย

ขั้นตอน (Multi-stage Random Sampling) 

นาํขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์ขอ้มูลคาํนวณค่าความเท่ียงของแบบประเมินโดยใชสู้ตรสัมประ

สิทธ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) ไดค้่าความเท่ียงของแบบประเมินทั้ง

ฉบบั Alpha .85  ถือว่าเป็นค่าท่ียอมรับได ้และแสดงว่าเคร่ืองมือมีความน่าเช่ือถือ เน่ืองจากเป็น

เคร่ืองมือใหม่ท่ีผูว้ิจยัริเร่ิมพฒันาข้ึน ดงันั้นค่าความเท่ียงควรมีค่า .70 ข้ึนไป (Jacobson, 1988: 6; 

Burns and Grove, 1997: 327; Selby-Harrington et al., 1994 อา้งถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 

2550) ตรวจสอบความตรงตามโครงสร้าง (Construct validity) โดยวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพนัธ์ระหวา่งขอ้คาํถามรายดา้นโดยใชส้ถิติสหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson’s Product Moment 

Correlation) พิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งมิติความผกูพนัในงานของพยาบาลวิชาชีพ

ด้านบวกกับด้านบวก มีค่าสูง หมายความว่า  แบบสอบถามความผูกพันในงานด้านนั้ นมี             

ความตรงเหมือน (Convergent Validity) และพิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหว่างมิติ          

ความผูกพนัในงานของพยาบาลวิชาชีพด้านบวกกบัด้านลบ มีค่าตํ่า (r < .30) หมายความว่า 
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แบบสอบถามความผูกพนัในงานด้านนั้นมีความตรงเชิงจาํแนก (Divergent Validity) ผลการ

วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สันระหวา่งมิติความใส่ใจพฒันางานกบัดา้นการอุทิศตน

ในการทาํงาน มีค่าปานกลาง (r = .418) ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สันระหวา่งมิติดา้นความใส่

ใจพฒันางานกบัดา้นความขยนัขนัแข็งในการทาํงาน มีค่าปานกลาง (r = .502) และค่าสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพนัธ์เพียร์สันระหว่างมิติด้านความขยนัขนัแข็งในการทาํงานกบัด้านการอุทิศตนในการ

ทาํงาน มีค่าปานกลาง (r = .397) โดยมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 หมายความวา่ คาํถามจาํนวน

ปานกลางในแบบสอบถามความผูกพนัในงานฉบบัท่ีพฒันาข้ึน ซ่ึงประกอบด้วยมิติความใส่ใจ

พฒันางานมิติความขยนัขันแข็งในการทาํงานและการอุทิศตนในการทาํงาน มีความตรงตาม

โครงสร้างทฤษฎีในระดบัปานกลาง โดยมิติดา้นความใส่ใจพฒันางานกบัดา้นความขยนัขนัแข็งใน

การทาํงาน มีค่าปานกลาง (r = .502) ซ่ึงมีค่า r ≥ .50 ถือเป็นเกณฑ์ความตรงเหมือนของเคร่ืองมือท่ี

ยอมรับได ้ 

การตรวจสอบความตรงจาํแนก (Divergent Validity) โดยการตรวจสอบความความ

แตกต่างของโครงสร้างคาํถามระหว่างมิติในแบบสอบถามฉบับท่ีพฒันาข้ึน (Heterotriat -

Monomethod = HTMM) วเิคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สันระหวา่งมิติดา้นความเหน่ือย

หน่ายในงานกบัมิติดา้นความใส่ใจในงานมีค่าตํ่า (r = .132) และมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05              

ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สันระหวา่งมิติดา้นความเหน่ือยหน่ายในงานกบัมิติดา้นการอุทิศตน 

ในการทาํงาน มีค่าตํ่า (r =.182) และมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์

เพียร์สันระหว่างมิติดา้นความเหน่ือยหน่ายในงานกบัดา้นความขยนัขนัแข็งในการทาํงานมีค่าตํ่า            

(r = .241) และมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ค่า r <.30 ถือเป็นเกณฑ์ความตรงจาํแนกของ

เคร่ืองมือท่ียอมรับได ้ หมายความวา่ แบบสอบถามความผูกพนัในงานมิติดา้นความเหน่ือยหน่าย   

ในงานกบัมิติดา้นความใส่ใจในงาน มิติความความขยนัขนัแข็งในการทาํงาน มิติดา้นการอุทิศตน

ในการทาํงาน มีความตรงจาํแนก 

 

สรุปผลการวจัิย 

 

1. ผลการวเิคราะห์องค์ประกอบความผูกพนัในงานของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลเอกชน

เขตกรุงเทพมหานคร 

ผลการวิเคราะห์องคป์ระกอบความผกูพนัในงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน

เขตกรุงเทพมหานคร พบว่า รายการความผูกพนัในงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน        

เขตกรุงเทพมหานครประกอบดว้ยรายการความผกูพนัในงานหลกั 4 ดา้นมีรายการความผูกพนั     
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ในงานยอ่ยรวม 26 สามารถอธิบายความแปรปรวนไดร้้อยละ 61.040 โดยเรียงลาํดบัค่าผลรวมความ

แปรปรวนของตวัประกอบจากมากไปนอ้ยดงัน้ี 

องค์ประกอบท่ี 1 ได้แก่ ด้านความใส่ใจพฒันางาน มีรายการความผูกพนัในงานย่อย        

12 รายการ สามารถอธิบายความแปรปรวนของกลุ่มตวัแปรไดร้้อยละ 23.185 

องค์ประกอบท่ี 2 ดา้นความเหน่ือยหน่ายในงาน (Burnout) มีรายการความผกูพนัในงาน

ยอ่ย 6 รายการ สามารถอธิบายความแปรปรวนของกลุ่มตวัแปรไดร้้อยละ 16.533 

องคป์ระกอบท่ี 3 ความขยนัขนัแขง็ในการทาํงาน (Vigor) มีรายการความผกูพนัในงานยอ่ย 

5 รายการ สามารถอธิบายความแปรปรวนของกลุ่มตวัแปรไดร้้อยละ 13.968 

องคป์ระกอบท่ี 4 ดา้นการอุทิศตนในการทาํงาน (Dedication) มีรายการความผกูพนัในงาน

ยอ่ย 4 รายการ สามารถอธิบายความแปรปรวนของกลุ่มตวัแปรไดร้้อยละ 7.354 

 

2. ผลการตรวจสอบคุณสมบัติการวดัเชิงจิตวทิยาของแบบประเมินความผูกพันในงานของพยาบาล

วชิาชีพ (Psychometric properties of nurse’s work engagement scale)  

ผลการศึกษาคุณภาพของแบบประเมินความพึงพอใจในงานได้ค่าความเท่ียงของแบบ

ประเมินเท่ากบั .85 ถือวา่เป็นค่าท่ียอมรับได ้แสดงวา่เคร่ืองมือมีความน่าเช่ือถือ (Burns and Grove, 

2005; DeVillis, 2003) ตรวจสอบความตรงตามโครงสร้าง (Construct validity) โดยวิเคราะห์ค่า

สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหว่างข้อคาํถามรายด้านโดยใช้สถิติสหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson’s 

Product Moment Correlation)  

ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สันระหว่างมิติความใส่ใจพฒันางานกบั

ดา้นการอุทิศตนในการทาํงาน มีค่าปานกลาง (r = .418) ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สันระหวา่ง

มิติดา้นความใส่ใจพฒันางานกบัดา้นความขยนัขนัแข็งในการทาํงาน มีค่าปานกลาง (r = .502) และ

ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สันระหวา่งมิติดา้นความขยนัขนัแข็งในการทาํงานกบัดา้นการอุทิศ

ตนในการทาํงาน มีค่าปานกลาง (r = .397) โดยมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 หมายความว่า 

คาํถามจาํนวนปานกลางในแบบสอบถามความผกูพนัในงานฉบบัท่ีพฒันาข้ึน ซ่ึงประกอบดว้ยมิติ

ความใส่ใจพฒันางานมิติความขยนัขนัแข็งในการทาํงานและการอุทิศตนในการทาํงาน มีความตรง

ตามโครงสร้างทฤษฎีในระดับปานกลาง โดยมิติด้านความใส่ใจพฒันางานกับด้านความขยนั

ขนัแข็งในการทาํงาน มีค่าปานกลาง (r = .502) ซ่ึงมีค่า r ≥ .50 ถือเป็นเกณฑ์ความตรงเหมือนของ

เคร่ืองมือท่ียอมรับได ้ 

การตรวจสอบความตรงจาํแนก (Divergent Validity) โดยการตรวจสอบความความ

แตกต่างของโครงสร้างคาํถามระหว่างมิติในแบบสอบถามฉบับท่ีพฒันาข้ึน (Heterotriat -
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Monomethod = HTMM) วเิคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สันระหวา่งมิติดา้นความเหน่ือย

หน่ายในงานกบัมิติดา้นความใส่ใจในงานมีค่าตํ่า (r = .132) และมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05              

ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สันระหวา่งมิติดา้นความเหน่ือยหน่ายในงานกบัมิติดา้นการอุทิศตน 

ในการทาํงาน มีค่าตํ่า (r =.182) และมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์

เพียร์สันระหว่างมิติดา้นความเหน่ือยหน่ายในงานกบัดา้นความขยนัขนัแข็งในการทาํงานมีค่าตํ่า            

(r = .241) และมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ค่า r <.30 ถือเป็นเกณฑ์ความตรงจาํแนกของ

เคร่ืองมือท่ียอมรับได ้ หมายความวา่ แบบสอบถามความผูกพนัในงานมิติดา้นความเหน่ือยหน่าย   

ในงานกบัมิติดา้นความใส่ใจในงาน มิติความความขยนัขนัแข็งในการทาํงาน มิติดา้นการอุทิศตน

ในการทาํงาน มีความตรงจาํแนก 

 

อภิปรายผลการวจัิย 

  

 1. ความผูกพนัในงานของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 

ผลการวิเคราะห์องคป์ระกอบความผกูพนัในงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน

เขตกรุงเทพมหานคร พบวา่ รายการความผกูพนัในงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนเขต

กรุงเทพมหานคร ประกอบดว้ยรายการความผกูพนัในงานหลกั 4 ดา้น มีรายการความผกูพนัในงาน

ย่อยรวม 26 สามารถอธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 61.040 โดยองค์ประกอบท่ี 1 ได้แก่                 

ดา้นความใส่ใจพฒันางาน มีรายการความผูกพนัในงานย่อย 12 รายการ องค์ประกอบท่ี 2           

ดา้นความเหน่ือยหน่ายในงาน (Burnout) มีรายการความผกูพนัในงานยอ่ย 6 รายการ องคป์ระกอบ

ท่ี 3 ความขยนัขนัแข็งในการทาํงาน (Vigor) มีรายการความผูกพนัในงานย่อย 5 รายการ 

องค์ประกอบท่ี 4 ดา้นการอุทิศตนในการทาํงาน (Dedication) มีรายการความผกูพนัในงานยอ่ย        

4 รายการ ซ่ึงองคป์ระกอบทั้ง 4 องค์ประกอบน้ีมีความสําคญัต่อการประเมินความผกูพนัในงาน 

เป็นอย่างยิ่ง และเหมาะสมกับบริบทของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน                

เขตกรุงเทพมหานครขนาดเตียงมากกว่า 100 เตียงข้ึนไป สอดคล้องกับการศึกษาของ                   

Schaufeli and Bakker (2004) ซ่ึงไดศึ้กษาความแตกต่างระหวา่งโครงสร้างของความเหน่ือยหน่าย

ในงานและความผกูพนัในงานไดท้าํการศึกษาในกลุ่มวชิาชีพ 4 กลุ่มในประเทศเนเธอร์แลนด์ ไดแ้ก่

พนกังานบริษทัประกนัภยัจาํนวน 381 คน พนกังานอาชีวอนามยัและบริการความปลอดภยัจาํนวน 

202 คน พนกังานบริษทักองทุนบาํเหน็จบาํนาญจาํนวน 507 คน และพนกังานสถาบนัดูแลพยาบาล

ผูป่้วยท่ีบา้นจาํนวน 608 คน ผลการวิจยัพบว่าความเหน่ือยหน่ายในงานมีความสัมพนัธ์ทางลบ      

กับความผูกพันในงาน  นอกจากน้ี  ความเหน่ือยหน่ายในงานสามารถทํานายภาระงาน                 
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และการสนบัสนุนงาน ขณะท่ีความผกูพนัในงานสามารถทาํนายการสนบัสนุนงานและความตั้งใจ

ในการลาออกจากงาน และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Saks (2006) ซ่ึงไดศึ้กษาปัจจยัเชิงเหตุ      

และปัจจยัเชิงผลของความผูกพนัในงานและความผูกพนัต่อองค์การกลุ่มตวัอย่างคือนักศึกษา

มหาวทิยาลยัแคนาดา เมืองโตรอนโต จาํนวน 102 คน พบวา่ ความผกูพนัในงานและความผกูพนัต่อ

องคก์ารเป็นตวัเช่ือมโยงความสัมพนัธ์ระหวา่งความพึงพอใจในงานความยึดมัน่ผกูพนัต่อองคก์าร

การตั้งใจลาออกและพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององคก์าร 

ความผกูพนัในงานนบัเป็นตวัแปรท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพของงานและมีความสําคญัในการ

ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อท่ีจะนําไปสู่การพยาบาลท่ีเป็นเลิศการประเมินความผูกพันในงาน            

ของพยาบาลวิชาชีพท่ีตรงตามความเป็นจริงมีความสําคัญต่อองค์การพยาบาลเพื่อให้การใช้

ทรัพยากรขององคก์ารพยาบาลเป็นไปอยา่งคุม้ค่าและเกิดประโยชน์สูงสุดกบัองคก์ารพยาบาล 

 

2. รายการความผูกพันในงานทีอ่ธิบายรายการความผูกพนัในงานของพยาบาลวชิาชีพ 

  2.1 ด้านความใส่ใจพฒันางาน  

ตัวประกอบท่ีมีความสําคัญกับความผูกพันในงานของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร อนัดบัท่ี 1 มีค่าความแปรปรวนรวมของตวัประกอบ

เท่ากบั 6.028 คิดเป็นร้อยละของความแปรปรวนเท่ากบั 23.185 มีรายการความผกูพนัในงานยอ่ย  

12 รายการ เม่ือพิจารณารายการความผกูพนัในงานยอ่ยท่ีอธิบายตวัประกอบดา้นน้ี พบวา่ มีรายการ

ความผกูพนัในงานยอ่ยท่ีมีค่านํ้าหนกัตวัประกอบตั้งแต่ 0.576 -0.684 เรียงลาํดบัรายการความผกูพนั

ในงานท่ีมีนํ้ าหนกัตวัประกอบมากท่ีสุด 3 อนัดบัแรก คือ 1) ท่านพฒันางานประจาํท่ีทาํอยูโ่ดยใช้

งานวิจัย (R2R) หรือใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ทางการพยาบาลมาพัฒนางานประจําท่ีทําอยู ่              

2) ท่านพยายามคิดคน้และพฒันาวิธีการทาํงานใหม่ๆเพื่อให้ผลงานมีความโดดเด่น และ 3) ท่าน

รู้สึกวา่เวลาในการทาํงานผา่นไปอยา่งรวดเร็ว  

องค์ประกอบความผกูพนัในงานดา้นความใส่ใจพฒันางาน เป็นแหล่งรวบรวมของความ

ผกูพนัในงานของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลเอกชน  

 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Sonnentag (2003) ซ่ึงพบว่า บุคคลท่ีมีความผูกพนั      

ในงานจะมีลกัษณะส่วนบุคคลคือ มีแรงผลกัดนัในตวัเองในความตั้งใจท่ีจะเรียนรู้ พฒันาตนเอง 

และมีความคิดริเร่ิมสร้างสรรคง์านให้ดียิ่งข้ึน เพื่อให้ผลงานออกมามีคุณภาพ และสอดคลอ้งกบั

การศึกษาของ Kim et al. (2009) พบว่า บุคคลท่ีมีความผูกพนัในงานจะมีพฤติกรรมท่ีเปิดรับ

ประสบการณ์ จะเป็นผูท่ี้มีลกัษณะริเร่ิมสร้างสรรค ์ชอบแสวงหาประสบการณ์ใหม่ๆ มีความอยากรู้
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อยากเห็นในการทาํงาน เป็นบุคคลท่ีมีจินตนาการ มีสุนทรียภาพ ไวต่อความรู้สึกตนเอง เต็มใจท่ีจะ

ลองทาํส่ิงแปลกใหม่ เปิดกวา้งทางดา้นความคิดและดา้นค่านิยม 

 

  2.2 ด้านความเหน่ือยหน่ายในงาน 

  ตัวประกอบท่ีมีความสําคัญกับความผูกพันในงานของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร อนัดบัท่ี 2 มีค่าความแปรปรวนรวมของตวัประกอบ

เท่ากบั 4.299 คิดเป็นร้อยละของความแปรปรวนเท่ากบั 16.533 มีรายการความผูกพนัในงานยอ่ย     

6 รายการ เม่ือพิจารณารายการความผกูพนัในงานยอ่ยท่ีอธิบายตวัประกอบดา้นน้ี พบวา่ มีรายการ

ความผกูพนัในงานยอ่ยท่ีมีค่านํ้ าหนกัตวัประกอบตั้งแต่ 0.657-0.824 เรียงลาํดบัรายการความผกูพนั

ในงานท่ีมีนํ้ าหนกัตวัประกอบมากท่ีสุด 3 อนัดบัแรก คือ 1) ท่านรู้สึกเบ่ือหน่ายกบังานท่ีทาํอยู ่      

2) ท่านรู้สึกวา่การทาํงานทาํให้จิตใจห่อเห่ียว 3) ท่านรู้สึกอ่อนเพลียเม่ือต่ืนนอนและรู้วา่จะตอ้งไป

ข้ึนเวร ซ่ึงองคป์ระกอบดา้นความเหน่ือยหน่ายในงาน  

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Brake, Bouman, Gorter, Hoogstraten & Eijkman 

(2007) ซ่ึงทาํการศึกษาเก่ียวกบัความเหน่ือยหน่ายในงานและความผูกพนัในงานของหมอฟัน       

ชาวฮอลแลนด์ พบว่า ความเหน่ือยหน่ายในงานมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความผูกพนัในงาน          

และระดบัความทุ่มเทในงานนั้นยงัสัมพนัธ์กบัทศันคติทางบวกท่ีมีต่องาน และจากการศึกษาของ 

พรพรรณ ปฐมสุนทรชยั (2552) ทาํการวิจยัเร่ืองความสัมพนัธ์ระหวา่งความสามารถในการเผชิญ

และฟันฝ่าอุปสรรค ความเหน่ือยหน่ายในงาน และการรับรู้ความสามารถของตนเองของพนกังาน

ในบริษทัใหค้าํปรึกษาดา้นโภชนาการและความงามแห่งหน่ึง พบวา่ ความสามารถในการเผชิญและ

ฟันฝ่าอุปสรรคมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความเหน่ือยหน่ายในงาน การรับรู้ความสามารถของ

ตนเองมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความเหน่ือยหน่ายในงาน และความเหน่ือยหน่ายในงานดา้นการ

ลดค่าความสําเร็จของตนเอง ความเหน่ือยหน่ายในงานดา้นการลดค่าความเป็นบุคคลของผูอ่ื้นและ

ความสามารถในการเผชิญและฟันฝ่าอุปสรรคด้านผลกระทบของปัญหาสามารถทาํนายการรับรู้

ความสามารถของตนเองได ้

นอกจากน้ี ความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานงานมีผลต่อบุคคล คือ ส่งผลต่อ

สุขภาพกาย (Schaufeli & Bakker, 2004) เช่น อาการอ่อนเพลีย นอนไม่หลบั ปวดหวั และส่งผลต่อ

สุขภาพจิต เช่น การไม่นบัถือตนเอง อาการซึมเศร้า (สงวน ลือเกียรติบณัฑิต, 2542) ดงันั้น การท่ี

บุคคลมีความผูกพนัในงานยอ่มส่งผลต่อสุขภาพกาย และสภาพความเป็นอยูท่ี่ดี (Lynch, 2007)  

และช่วยลดระดบัความเหน่ือยหน่ายในการทาํงาน (Koyuncu et al., 2006) 
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2.3 ด้านความขยนัขันแข็งในการทาํงาน 

  ตัวประกอบท่ีมีความสําคัญกับความผูกพันในงานของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร อนัดบัท่ี 3 มีค่าความแปรปรวนรวมของตวัประกอบ

เท่ากบั 3.632 คิดเป็นร้อยละของความแปรปรวนเท่ากบั 13.968 มีรายการความผูกพนัในงานยอ่ย    

5 รายการ เม่ือพิจารณารายการความผกูพนัในงานยอ่ยท่ีอธิบายตวัประกอบดา้นน้ี พบวา่ มีรายการ

ความผกูพนัในงานยอ่ยท่ีมีค่านํ้าหนกัตวัประกอบตั้งแต่ 0.626 - .760 เรียงลาํดบัรายการความผกูพนั

ในงานท่ีมีนํ้าหนกัตวัประกอบมากท่ีสุด 3 อนัดบัแรก 1) ท่านทาํงานดว้ยความกระฉบักระเฉงวอ่งไว 

2) ท่านทาํงานด้วยความกระตือรือร้น 3) ท่านยินดีท่ีจะทาํงานท่ีได้รับมอบหมายอยู่เสมอ                

ซ่ึงองค์ประกอบความผูกพนัในงานด้านความขยนัขนัแข็งในการทาํงาน เป็นแหล่งรวบรวมของ

ความผกูพนัในงานของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลเอกชน 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Kim et al. (2009) พบวา่ บุคคลท่ีมีความผกูพนัในงาน

จะมีบุคลิกภาพแบบเปิดเผยตนเอง คือ กล้าแสดงออก มีความมั่นใจในตนเอง และมี                   

ความกระตือรือร้นในการทาํงาน มีแนวโน้มท่ีจะแสดงพฤติกรรมการเป็นสมาชิกท่ีดีของ            

องค์การ มีความอุตสาหะและมุ่งมัน่เพื่อให้งานสําเร็จลุล่วง และสอดคล้องกบัการศึกษาของ                     

เปรมฤดี ปองมงคล (2546) พบวา่ พยาบาลวิชาชีพท่ีมีความผกูพนัในงานพยาบาลจะมีความมุ่งมัน่

ในการพฒันาศกัยภาพภาพและตั้งใจแน่วแน่ท่ีจะทาํงาน โดยไม่ยอ่ทอ้ต่อปัญหาหรืออุปสรรคใดๆ 

ดงันั้น พยาบาลวิชาชีพจึงเป็นทรัพยากรท่ีมีคุณค่าและถือเป็นหัวใจสําคญัอนันาํไปสู่ความสําเร็จ  

ขององคก์าร 

 

  2.4 ด้านการอุทิศตนในการทํางาน 

  ตัวประกอบท่ีมีความสําคัญกับความผูกพันในงานของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลเอกชน  เขตกรุงเทพมหานคร อนัดบัท่ี 3 มีค่าความแปรปรวนรวมของตวัประกอบ

เท่ากบั 1.912 คิดเป็นร้อยละของความแปรปรวนเท่ากบั 7.354 มีรายการความผูกพนัในงานยอ่ย       

3 รายการ เม่ือพิจารณารายการความผกูพนัในงานยอ่ยท่ีอธิบายตวัประกอบดา้นน้ี พบวา่ มีรายการ

ความผูกพนัในงานยอ่ย ท่ีมีค่านํ้ าหนกัตวัประกอบตั้งแต่ 0.579 - 0.628 เรียงลาํดบัรายการความ

ผกูพนัในงานท่ีมีนํ้ าหนกัตวัประกอบจากมากไปหานอ้ย ดงัน้ี 1) เม่ือถึงเวลาเลิกงาน หากท่านยงัมี

งานในความรับผดิชอบท่ียงัตอ้งทาํต่อเน่ืองอยู ่ท่านจะทาํงานต่อ ให้แลว้เสร็จ 2) ท่านเต็มใจใชเ้วลา

ส่วนตวัมาทาํงานหรือเขา้ร่วมกิจกรรมท่ีเป็นเร่ืองสาํคญัของหน่วยงาน 3) ท่านอาสาเขา้ร่วมกิจกรรม

ท่ีสําคญัของหน่วยงานโดยไม่จาํเป็นตอ้งได้รับค่าตอบแทน ซ่ึงองค์ประกอบความผูกพนัในงาน 
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ด้านการอุทิศตนในการทาํงาน เป็นแหล่งรวบรวมของความผูกพนัในงานของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลเอกชน 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Macey and Schneider (2008) พบว่าบุคคลท่ีมีความ

ผกูพนัในงานจะมีพฤติกรรมทางบวก เช่น มาทาํงานก่อนเวลาทุกวนั และเม่ือถึงเวลาเลิกงานเม่ืองาน

ยงัไม่เสร็จจะยงัคงทาํงานต่อให้แลว้เสร็จ มีจิตใจจดจ่อกบังานท่ีทาํจนลืมเวลาและรู้สึกวา่เวลาผา่น

ไปอยา่งรวดเร็ว และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Kim et al. (2009) พบวา่ บุคคลท่ีมีความผกูพนัใน

งานจะมีความรับผิดชอบในระดบัสูง มีความชาํนาญงาน และทุ่มเทแรงกายกบังานท่ีทาํอยา่งสม่า

เสมอ เสนอตวัเองในการช่วยเหลือผูอ่ื้น ส่งผลต่อโอกาสในการประสบความสําเร็จในการทาํงาน 

และเกิดความภาคภูมิใจ 

3. ผลการตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินความผูกพันในงานของพยาบาลวชิาชีพ

โรงพยาบาลเอกชนเขตกรุงเทพมหานคร (Conduct validity study)  

แบบประเมินความผูกพนัในงานของพยาบาลวิชาชีพไดผ้่านการตรวจสอบคุณสมบติัใน

การวดั (Psychometric properties) โดยการตรวจสอบความตรงตามโครงสร้าง (Construc validity) 

โดยวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสํารวจ (Exploratory factor analysis) การวิเคราะห์รายขอ้และค่า

ความเท่ียง (Item analysis and reliability) การตรวจสอบความตรงตามโครงสร้างโดยวิธี Multitrait-

Multimethod โดยการหาความตรงเหมือน (Convergent Validity of instrument) ตรวจสอบความ

สอดคล้องของโครงสร้างคําถามระหว่างมิติในแบบสอบถามฉบับท่ีพัฒนาข้ึน (Monotrait-

Monomethod = MTMT) และการหาความตรงเชิงจาํแนก (Divergent Validity of instrument) 

ตรวจสอบความความแตกต่างของโครงสร้างคาํถามระหว่างมิติในแบบสอบถามฉบบัท่ีพฒันาข้ึน 

(Heterotriat -Monomethod = HTMM) และการตรวจสอบความเท่ียงของแบบประเมินโดยใชสู้ตร

สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronback’s Alpha Coefficiency) 

3.1 การตรวจสอบความตรงตามโครงสร้าง (Construc validity) โดยวิเคราะห์

องค์ประกอบเชิงสํารวจ (Exploratory factor analysis) 

ความตรงตามโครงสร้างเป็นคุณสมบัติท่ีสําคญัของเคร่ืองมือวิจยัซ่ึงเป็นการ

ตรวจสอบความสัมพนัธ์ระหว่างคะแนนท่ีไดจ้ากการประเมินตวัแปรในทฤษฎีท่ีกาํหนดไวก้บัตวั

แปรดา้นอ่ืนๆหากมีความตรงตามโครงสร้างคะแนนจากการประเมินตวัแปรในทฤษฏีท่ีกาํหนดไว้

จะมีความสัมพนัธ์กนัเองสูงในทางบวกและมีความสัมพนัธ์กบัตวัแปรอ่ืนๆในทางลบหรือไม่มี

ความสัมพนัธ์กนัเลย (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2550) วิธีการตรวจสอบโครงสร้างมีหลายวิธีใน

งานวิจยัน้ีใชก้ารวิเคราะห์ตวัประกอบเชิงสํารวจ (Exploratory Factor Analysis) ผลการจดักลุ่ม
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รายการความผกูพนัในงานของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลเอกชนท่ีอธิบายความผกูพนัในงานหลกั

รายดา้นวเิคราะห์ไดด้งัน้ี 

3.1.1 รายการความผูกพนัในงานท่ีผูว้ิจยักาํหนดกลุ่มไวมี้ 5 ด้าน คือ                     

1) ดา้นความขยนัขนัแข็งในการทาํงาน (Vigor) 2) ดา้นการอุทิศตนในการทาํงาน (Dedication)       

3)  ด้านค วาม ใส่ใ จในการทําง าน 4)  ด้านการปรับ ปรุง การทําง าน ( Improvement)  แล ะ                     

5) ดา้นความเหน่ือยหน่ายในงาน (Burnout) โดยดา้นท่ี 1, 2, 3 ไดม้าจากการทบทวนงานวิจยัและ

วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ส่วนดา้นท่ี 4 และ 5 นั้นไดม้าจากการสัมภาษณ์ผูเ้ช่ียวชาญ  

3.1.2 รายการความผกูพนัในงานท่ีมีการจดักลุ่มใหม่มี 4 ดา้นดงัน้ี 

เม่ือวิเคราะห์ตวัประกอบเชิงสํารวจ (Exploratory Factor Analysis)         

จากการเก็บขอ้มูลภาคสนามจาํนวน 330 คน ผลการจดักลุ่มรายการความผกูพนัในงานของพยาบาล

วชิาชีพโรงพยาบาลเอกชนไดร้ายการความผกูพนัในงานท่ีมีการจดักลุ่มใหม่มี 4 ดา้นมีรายการความ

ผกูพนัในงานยอ่ยรวม 26 รายการ มีค่านํ้าหนกัตวัประกอบระหวา่ง .576 -.824 สามารถอธิบายความ

แปรปรวนไดร้้อยละ 61.040 ดงัน้ี 

3.1.2.1 ดา้นท่ี 1 ไดแ้ก่ ดา้นความใส่ใจพฒันางาน มีรายการความ

ผกูพนัในงานยอ่ย 12 รายการสามารถอธิบายความแปรปรวนของกลุ่มตวัแปรไดร้้อยละ 23.185 

3.1.2.2 ดา้นท่ี 2 ไดแ้ก่ ดา้นความเหน่ือยหน่ายในงาน (Burnout) 

มีรายการความผกูพนัในงานยอ่ย 6 ขอ้สามารถอธิบายความแปรปรวนของกลุ่มตวัแปรไดร้้อยละ 

16.533  

3.1.2.3 ดา้นท่ี 3 ไดแ้ก่ องค์ประกอบท่ี 3 ความขยนัขนัแข็ง        

ในการทาํงาน (Vigor) มีรายการความผกูพนัในงานยอ่ย 5 รายการ สามารถอธิบายความแปรปรวน

ของกลุ่มตวัแปรไดร้้อยละ 13.968  

3.1.2.4 ด้านท่ี 4 ได้แก่ ด้านการอุทิศตนในการทํางาน 

(Dedication) มีรายการความผูกพนัในงานย่อย 3 ขอ้ สามารถอธิบายความแปรปรวนของ            

กลุ่มตวัแปรไดร้้อยละ 7.354 

 

3.2 การวเิคราะห์รายข้อและค่าความเทีย่ง (Item analysis and reliability) 

 

3.3 การตรวจสอบความตรงตามโครงสร้างโดยวิธี Multitrait-Multimethod โดย

การหาความตรงเหมือน (Convergent Validity of instrument) ตรวจสอบความสอดคล้องของ

โครงสร้างคาํถามระหว่างมิติในแบบสอบถามฉบับท่ีพฒันาข้ึน (Monotrait-Monomethod = 
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MTMT) และการหาความตรงเชิงจาํแนก (Divergent Validity of instrument) ตรวจสอบความความ

แตกต่างของโครงสร้างคาํถามระหว่างมิติในแบบสอบถามฉบับท่ีพฒันาข้ึน (Heterotriat -

Monomethod = HTMM)  

แบบประเมินความผูกพันในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 

จาํเป็นตอ้งได้รับการตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมิน (Psychometric properties) เพื่อความ

น่าเช่ือถือและสามารถวดัได้จริงของแบบประเมินความผูกพันในงานของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลเอกชนสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Hultell & Gustavsson (2010) ไดศึ้กษาวิจยัเร่ือง      

A psychometric evaluation of the Scale of Work Engagement and Burnout (SWEBO)                

โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อทดสอบคุณภาพของแบบประเมินความผกูพนัในงานและความเหน่ือยหน่าย

ในงาน ท่ีมีช่ือวา่ the Scale of Work Engagement and Burnout (SWEBO) ซ่ึงแบบประเมินน้ีไดถู้ก

พฒันาข้ึนในปี 2007 ทาํการตรวจสอบโดย psychometrical methods ในกลุ่มตวัอย่างจาํนวน          

2,266 คน ซ่ึงเป็นพยาบาลและครูท่ีจบใหม่ แลว้นาํผลท่ีไดจ้ากการทดสอบในกลุ่มน้ีมาวิเคราะห์

องคป์ระกอบ (confirmatory factor analysis; CFA) จากการตรวจสอบพบว่า แบบประเมินความ

ผกูพนัในงานและความเหน่ือยหน่ายในงานน้ีสามารถนาํมาใช้เป็นทางเลือกในการนาํไปประเมิน

ความผกูพนัในงานและความเหน่ือยหน่ายในงานได ้

ในงานวิจยัน้ี ผูว้ิจยัมีตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง (Construct validity)           

โดยใช้วิธี Multitrait-Multimethod ซ่ึงเป็นวิธีตรวจสอบโดยการหาความตรงเหมือน (Convergent 

Validity of instrument) และการหาความตรงเชิงจาํแนก (Divergent Validity of instrument)           

ใชว้ธีิตรวจสอบความสอดคลอ้งของโครงสร้างคาํถามระหวา่งมิติในแบบสอบถามฉบบัท่ีพฒันาข้ึน 

(Monotrait-Monomethod = MTMT)นําข้อมูลท่ีได้จากกลุ่มตวัอย่างซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพ               

ระดบัปฏิบติัการท่ีปฏิบติังานเต็มเวลา ในโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร ท่ีดาํเนินการ   

ในรูปแบบบริษทั และมีขนาดเตียงมากกวา่ 100 เตียงข้ึนไป จาํนวน 119 คนมาวิเคราะห์ขอ้มูลสรุป

ได้ว่า การตรวจสอบเง่ือนไขต่างๆทางสถิติได้ผลเป็นไปตามเง่ือนไขท่ีกาํหนด ทาํการวิเคราะห์       

ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหว่างขอ้คาํถามรายดา้นโดยใช้สถิติสหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson’s 

Product Moment Correlation) พิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งมิติความผูกพนัในงาน

ของพยาบาลวิชาชีพดา้นบวกกบัดา้นบวก มีค่าสูง หมายความวา่ แบบสอบถามความผกูพนัในงาน

ดา้นนั้นมีความตรงเหมือน (Convergent Validity) และพิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่ง

มิติความผูกพนัในงานของพยาบาลวิชาชีพดา้นบวกกบัดา้นลบ มีค่าตํ่า (r < .30) หมายความว่า 

แบบสอบถามความผกูพนัในงานดา้นนั้นมีความตรงเชิงจาํแนก (Divergent Validity) 
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จากข้อมูล พบว่า ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สันระหว่างมิติความใส่ใจ 

พฒันางาน มิติความขยนัขนัแข็งในการทาํงานและมิติการอุทิศตนในการทาํงาน มีค่าปานกลาง 

หมายความว่า แบบสอบถามความผูกพนัในงานมิติความใส่ใจพฒันางาน มิติความขยนัขนัแข็ง      

ในการทาํงาน และการอุทิศตนในการทาํงาน มีความตรงเหมือน ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์

สันระหว่างมิติความเหน่ือยหน่ายในงาน กับความความใส่ใจพัฒนางานความขยนัขันแข็ง             

ในการทาํงานกบัด้านการอุทิศตนในการทาํงานมีค่าตํ่า (r <.3 ) หมายความว่า แบบสอบถาม         

ความผูกพนัในงานมีความตรงจาํแนก จากการวิเคราะห์ขา้งตน้ แสดงว่าแบบตรวจสอบฉบบัน้ี        

มีความตรงเชิงโครงสร้างแปลผลว่าแบบประเมินความผูกพันในงานของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลเอกชนเขตกรุงเทพมหานครมีความตรงตามโครงสร้างสามารถวดัความผูกพนัในงาน

ของพยาบาลวิชาชีพ รงพยาบาลเอกชนได้แสดงว่าแบบประเมินน้ีสามารถนําไปประเมิน           

ความผูกพันในงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน  ท่ีดําเดินงานในรูปแบบบริษัท             

ในเขตกรุงเทพมหานครและมีขนาดเตียงมากกวา่ 100 เตียงข้ึนไปได ้

 

3.4 และการตรวจสอบความเท่ียงของแบบประเมินโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาครอนบาค (Cronback’s Alpha Coefficiency) 

การตรวจสอบคุณภาพด้านความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) เป็นการ

ตรวจสอบคุณสมบติัของแบบประเมินท่ีสามารถประเมินความผูกพนัในงานของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลเอกชนเขตกรุงเทพมหานครไดอ้ย่างคงท่ี ซ่ึงผลการวิเคราะห์ขอ้มูลได้ค่าความเท่ียง   

ของแบบประเมินทั้งฉบบัโดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค .85 

อยา่งไรก็ตามแมว้า่แบบประเมินความผกูพนัในงานท่ีไดจ้ากการวิจยัคร้ังน้ีจะมีผล

การศึกษาคุณภาพเคร่ืองมือท่ีสามารถบอกถึงความตรงและความเท่ียงของแบบประเมินความผกูพนั

ในงานไดอ้ย่างชดัเจนในทุกขั้นตอนแลว้การพฒันาแบบประเมินให้มีคุณภาพมากข้ึนนบัเป็นส่ิงท่ี

สาํคญั  

เน่ืองจากการวเิคราะห์ตวัประกอบท่ีพบวา่ความผกูพนัในงานท่ีพบในงานวิจยัชุดน้ี

สามารถอธิบายความแปรปรวนไดร้้อยละ 61.040 เท่านั้นแสดงวา่ความผกูพนัในงานของพยาบาล

วชิาชีพโรงพยาบาลเอกชนเขตกรุงเทพมหานครอาจมีรายการความความผกูพนัในงานดา้นอ่ืนๆท่ียงั

ไม่คน้พบในงานวจิยัน้ีดงันั้นก่อนการประเมินความผกูพนัในงานพยาบาลิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน

จึงควรมีการทบทวนองค์ประกอบความผูกพนัในงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนเพื่อ

คน้หารายการความผกูพนัในงานท่ีขาดหายไปเพิ่มเติมเพื่อให้ไดม้าซ่ึงระดบัความผกูพนัในงานของ
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พยาบาลวิชาชีพท่ีแทจ้ริง และนาํไปสร้างกลยุทธ์ในการพฒันาพยาบาลวิชาชีพให้มีความผกูพนัใน

งานเพิ่มมากข้ึน ทาํใหง้านมีคุณภาพมากท่ีสุดและเกิดการบริการท่ีเป็นเลิศ 

 

ข้อเสนอแนะ 

 

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจัิยไปใช้ 

1. ผูบ้ริหารโรงพยาบาลเอกชนเขตกรุงเทพมหานครสามารถนาเคร่ืองมือท่ีมีคุณภาพไปใช้

ในการประเมินความผกูพนัในงานของพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลเอกชน 

2. ผูบ้ริหารโรงพยาบาลเอกชนเขตกรุงเทพมหานครใชเ้ป็นเคร่ืองมือสําหรับโรงพยาบาลใน

การพฒันาและส่งเสริมสนับสนุนให้พยาบาลวิชาชีพในองค์การมีความผูกพนัในงานมากข้ึน    

เพื่อใหมี้การบริการพยาบาลท่ีเป็นเลิศและเพื่อดึงดูดบุคลากรใหค้งอยูใ่นวชิาชีพพยาบาลต่อไป 

 

ข้อเสนอแนะในการทาํวจัิยคร้ังต่อไป 

1. ผลการวิจยัคร้ังน้ีสามารถนาํไปใช้เป็นแนวทางในการพฒันาเคร่ืองมือวิจยัเพื่อพฒันา

แบบประเมินความผกูพนัในงานของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลเอกชนระดบัอ่ืน 

2. ควรศึกษาวจิยัเก่ียวกบัองคป์ระความผกูพนัและความไม่ผกูพนัในงานของกลุ่มตวัอยา่งท่ี

เป็นพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนเขตกรุงเทพมหานครเพื่อให้ไดอ้งค์ประกอบของความ

ผกูพนัในงานท่ีมีความชดัเจนมากข้ึน ทาํใหไ้ดแ้บบประเมินความผกูพนัในงานของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลเอกชน ท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน 

3. ควรพฒันาแบบประเมินความผกูพนัในงานของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลรัฐบาล 
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รายนามผู้เช่ียวชาญและผู้ทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผู้เช่ียวชาญในการสัมภาษณ์ 

1. คุณองัคณา วฬุิรหอศัว 

ตาํแหน่งท่ีปฏิบติังาน ผูจ้ดัการฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลวฒัโนสถ  

ศูนยก์ารแพทยโ์รงพยาบาลกรุงเทพ 

2. คุณภรณี ผอ่งนพคุณ 

ตาํแหน่งท่ีปฏิบติังาน Clinical Educator Nurse 

โรงพยาบาลวฒัโนสถ ศูนยก์ารแพทยโ์รงพยาบาลกรุงเทพ 

3. คุณปภณวชิษ ์พานุรัตน์  

ตาํแหน่งท่ีปฏิบติังาน Service line manager  

โรงพยาบาลบาํรุงราษฎร์ อินเตอร์เนชนัแนล 

4. คุณบุญสม ควรชม  

ตาํแหน่งท่ีปฏิบติังาน Clinical Educator Nurse 

โรงพยาบาลบาํรุงราษฎร์ อินเตอร์เนชนัแนล 

5. นางสาวรศนา ถนอมเกียรติ 

ตาํแหน่งท่ีปฏิบติังาน หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล  

โรงพยาบาลพระรามเกา้ 

6. คุณปริณยากร ศรีแกว้ 

ตาํแหน่งท่ีปฏิบติังาน พยาบาลวชิาชีพประจาํหอ้งคลอด 

โรงพยาบาลสมิติเวชศรีนครินทร์ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาของเคร่ืองมือ 

1. ดร. ละเอียด แจ่มจนัทร์ 

คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลยัเซนตห์ลุยส์ 

2. รศ.ดร. กญัญดา ประจุศิลป 

อาจารยพ์ยาบาลคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

3. พท. หญิง สายสมร เฉลยกิตติ 

อาจารยพ์ยาบาล วทิยาลยัพยาบาลกองทพับก 

4. คุณแจ่มจนัทร์ คลา้ยวงษ ์

ผูจ้ดัการฝ่ายพฒันาบุคลากร โรงพยาบาลสมิติเวชศรีนครินทร์ 

5. คุณกรรณิกา กล่ินหอม 

ผูอ้าํนวยการพยาบาลดา้นงานวจิยัและคุณภาพ  

โรงพยาบาลบาํรุงราษฎร์ อินเตอร์เนชนัแนล 
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หนังสือเรียนขออนุมตัิบุคลากรเป็นผู้เช่ียวชาญและผู้ทรงคุณวุฒิ 

หนังสือเรียนขอความอนุเคราะห์ให้เกบ็รวบรวมข้อมูลการวจิัย 
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ตัวอย่างหนังสือเรียนขออนุมัติบุคลากรเป็นผู้เช่ียวชาญ 
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ตัวอย่างเคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 
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ชุดท่ี 1 แบบสัมภาษณ์ผูเ้ช่ียวชาญเร่ืองความผกูพนนังานของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลเอกชน  

ชุดท่ี 2  แบบสอบถามความคิดเห็นของเช่ียวชาญในการตรวจสอบความตรงตาม เน้ือหาเก่ียวกบั

ความสอดคลอ้งระหว่างรายการประเมินกบันิยาม เชิงปฏิบติัการของแบบสํารวจความ

ผกูพนัในงานของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลเอกชน  

ชุดท่ี 3  แบบสอบถามความคิดเห็นของกลุ่มตวัอย่างเก่ียวกบัรายการความผูกพนัในงานท่ีสําคญั

ของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลเอกชน (Try Out)  

ชุดท่ี 4  แบบสอบถามความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างเก่ียวกับรายการความผูกพนัในท่ีสําคัญ       

ของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลเอกชน  

ชุดท่ี 5  แบบประเมินความผกูพนัในงานของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ชุดที ่1 แบบสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญเร่ืองความผูกพนันงานของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลเอกชน  
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คําช้ีแจง  

1. แบบสัมภาษณ์ ชุดน้ี ประกอบดว้ย 2 ส่วน  

ตอนท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของผูเ้ช่ียวชาญ  

ตอนท่ี 2 ขอ้คาํถามในการสัมภาษณ์ผูเ้ช่ียวชาญเก่ียวกบัความผกูพนัในงานของพยาบาล

วชิาชีพ โรงพยาบาลเอกชน  

2. ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์น้ี จะสรุปเป็นภาพรวมมิไดเ้จาะจงเป็นของบุคคลใด  

3. ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ของท่านจะเป็นประโยชน์ต่อการพฒันาคุณภาพของเคร่ืองมือท่ี  

ใชว้ดัความผกูพนัในงานของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลเอกชน  

4. สิทธิของผูใ้ห้ขอ้มูลหากไม่สมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยัสามารถปฏิเสธไม่ตอบคาํถามและยุติการให้

ขอ้มูลทนัที 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
แบบสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญ 

เร่ืองความผูกพนัในงานของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลเอกชน 

เขตกรุงเทพมหานคร 



143 

 

 

 

 

 

ตอนที ่1 แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เช่ียวชาญ 

คําช้ีแจง กรุณากรอกรายละเอียดลงในช่องวา่ง เพื่อเป็นขอ้มูลอา้งอิงถึงคุณสมบติัผูเ้ช่ียวชาญเก่ียวกบั

 การกาํหนดองคป์ระกอบความผกูพนัในงานของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 

 เขตกรุงเทพมหานคร 

 

 1. รหสัเลขท่ีประชากรตวัอยา่งหรือผูมี้ส่วนร่วมในการวจิยั.............................................. 

     สถานท่ีปฏิบติังาน.................................................................................................... 

     ตาํแหน่งงานปัจจุบนั................................................................................................ 

     ประสบการณ์ในการทาํงาน...........ปี 

 2. วฒิุการศึกษา............................................................................................................ 

............................................................................................................................ 

............................................................................................................................ 

3. ผลงานทางวชิาการ/งานวจิยั

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

............................................................................................................................................... 

 

ตอนที่ 2 แบบสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญเกี่ยวกับความผูกพันในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

เอกชน (เวลาทีจ่ะใช้ในการสัมภาษณ์ประมาณ 30-40 นาท)ี 

 1. ในความคิดเห็นของท่าน องคป์ระกอบท่ีจะทาํให้พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน มี

ความผกูพนัในงาน ประกอบดว้ยองคป์ระกอบใดบา้ง 

 2. ในความคิดเห็นของท่าน พฤติกรรมใดบ้างท่ีบอกถึงการมีความผูกพนัในงานของ

พยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลเอกชน 

 3. ขอ้เสนอแนะเพิ่มเติม 
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ชุดท่ี 2  แบบสอบถามความคิดเห็นของเช่ียวชาญในการตรวจสอบความตรงตาม เน้ือหาเก่ียวกบั

ความสอดคลอ้งระหว่างรายการประเมินกบันิยาม เชิงปฏิบติัการของแบบสํารวจความ

ผกูพนัในงานของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลเอกชน  

 

 ขา้พเจา้นางสาวลกัขณา พ่วงรักษ์นิสิตหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิตสาขาวิชาการ

บริหารการพยาบาลคณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยักาํลังดาํเนินการวิจยัเร่ืองการ

พฒันาและตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินความผูกพนัในงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล

เอกชนกรุงเทพมหานคร โดยมี รองศาสตราจารย ์ดร.บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร เป็นอาจารยท่ี์ปรึกษา

วทิยานิพนธ์  

 

คําช้ีแจงในการตอบคําถาม 

 1. แบบสอบถามน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อสํารวจความคิดเห็นของท่านเก่ียวกบัความสอดคลอ้ง

ระหว่างรายการประเมินกับนิยามเชิงปฏิบัติการของความผูกพนัในงานของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลเอกชนกรุงเทพมหานคร 

2. แบบสอบถามท่ีใชใ้นงานวิจยัมีจาํนวน 2 ตอนดงัน้ี 

  ตอนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลจาํนวน 6 ขอ้ 

  ตอนท่ี 2 แบบประเมินความผกูพนัในงานของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลเอกชน 

   กรุงเทพมหานครมีทั้งหมด 5 ดา้น มีรายการความผกูพนัในงานยอ่ย 33 รายการ  

ดงัน้ี 

1) ดา้นความดา้นความขยนัขนัแขง็ในการทาํงาน (Vigor) 6 รายการ 

   2) ดา้นการอุทิศตนในการทาํงาน (Dedication) 6 รายการ 

   3) ดา้นความใส่ใจในการทาํงาน (Absorption) 8 รายการ 

4) ดา้นการปรับปรุงการทาํงาน (Improvement) 7 รายการ 

5) ดา้นความเหน่ือยหน่ายในงาน (Burnout) 6 รายการ 

 3. โปรดพิจารณาวา่รายการประเมินมีความสอดคลอ้งกบัคาํนิยามเชิงปฏิบติัการของตวัแปร

อยา่งไร โดยทาํเคร่ืองหมายลงในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด ซ่ึงมีเกณฑ์ในการ

ใหค้ะแนนดั้งน้ี 

  4 หมายถึง รายการประเมินมีความสอดคลอ้งกบัคาํนิยาม 
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3 หมายถึง รายการประเมินจาํเป็นตอ้งไดรั้บการพิจารณาทบทวนเล็กนอ้ย 

    จึงจะมีความสอดคลอ้งกบัคาํนิยาม 

  2 หมายถึง รายการประเมินจาํเป็นตอ้งไดรั้บการพิจารณาทบทวนอยา่งมาก 

    จึงจะมีความสอดคลอ้งกบัคาํนิยาม 

  1 หมายถึง รายการประเมินไม่มีความสอดคลอ้งกบัคาํนิยามเลย 

และหากมีข้อเสนอแนะเพิ่มเติมโปรดให้ข้อเสนอแนะในช่องจุดไข่ปลาด้านล่างของ          

แต่ละขอ้ 

 4. ความคิดเห็นของท่านจะใชเ้ป็นขอ้มูลในการหาค่าความตรงตามเน้ือหาของแบบประเมิน

ความผกูพนัในงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนกรุงเทพมหานคร และขอ้เสนอแนะของ

ท่านจะเป็นแนวทางในการปรับปรุงเน้ือหาและถอ้ยคาํเพื่อใชใ้นการสร้างแบบประเมินความผกูพนั

ในงานของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลเอกชนกรุงเทพมหานคร ต่อไป 

 5. ภายหลงัจากท่านตอบแบบสอบถามแลว้ ผูว้ิจยัจะไปรับแบบสอบถามกลบัดว้ยตนเอง 

ผูว้ิจยัหวงัเป็นอยา่งยิ่งวา่จะไดรั้บความกรุณาจากท่านในการตอบแบบสอบถามคร้ังน้ีซ่ึงเป็นส่ิงท่ีมี

คุณค่าและมีความสาํคญัอยา่งยิง่ต่อความตรงตามเน้ือหาของงานวจิยัน้ี 

 

 

       ขอแสดงความนบัถือ 

 

              (นางสาวลกัขณา พว่งรักษ)์  

               นิสิตหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 

            คณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
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แบบสอบถามความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญในการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา 

เกีย่วกบัความสอดคล้องระหว่างรายการประเมินกบันิยามเชิงปฏิบัติการของความผูกพันในงานของ

พยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลเอกชนกรุงเทพมหานคร 

 

ตอนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

คําช้ีแจง โปรดทาํเคร่ืองหมายลงในช่องหนา้ขอ้ท่ีเป็นความจริงเก่ียวกบัตวัท่าน 

  ในปัจจุบนัหรือกรอกขอ้ความลงในช่องวา่งใหส้มบูรณ์ต่อไปน้ี 

1. เพศ 

   ชาย  หญิง 

2. ปัจจุบนัท่านอายุ ………ปี 

3. วฒิุการศึกษา 

  ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 

  ปริญญาโท 

  ปริญญาเอก 

  อ่ืนๆโปรดระบุ.............................................................  

4. ระยะเวลาท่ีท่านทาํงานอยูใ่นโรงพยาบาลน้ี ณ ปัจจุบนัทั้งหมด……... ปี 

5. ตาํแหน่งงานท่ีท่านทาํอยูใ่นปัจจุบนั ................................................................................. 

6. แผนกท่ีทาํงานอยู ่

   OPD   IPD   

  แผนก (โปรดระบุ) .................................................................................  

 

สําหรับผู้เช่ียวชาญในการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา 

  เหมาะสม  ไม่เหมาะสม 

ข้อเสนอแนะ

............................................................................................................................................................  

…………….........................................................................................................................................  

.............................................................................................................................................................

.................................................................................................................... 
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แบบประเมินระดับความคิดเห็นเกี่ยวกบัความสอดคล้องระหว่างข้อคําถามกบันิยามเชิงปฏิบัติการ

ของตัวแปรในแบบประเมินความความผูกพนัในงานของพยาบาลวชิาชีพ 

โรงพยาบาลเอกชนกรุงเทพมหานคร 

 

คําช้ีแจง กรุณาทาํเคร่ืองหมายลงในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด กาํหนด

เป็นระดบัคะแนน 4, 3, 2 และ1 โดยมีเกณฑใ์นการใหค้ะแนน ดงัน้ี 

  4 หมายถึง รายการประเมินมีความสอดคลอ้งกบัคาํนิยาม 

  3 หมายถึง รายการประเมินจาํเป็นตอ้งไดรั้บการพิจารณาทบทวนเล็กนอ้ย 

    จึงจะมีความสอดคลอ้งกบัคาํนิยาม 

  2 หมายถึง รายการประเมินจาํเป็นตอ้งไดรั้บการพิจารณาทบทวนอยา่งมาก 

    จึงจะมีความสอดคลอ้งกบัคาํนิยาม 

  1 หมายถึง รายการประเมินไม่มีความสอดคลอ้งกบัคาํนิยามเลย 

 

 ความผูกพนัในงานของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร หมายถึง 

การท่ีพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลเอกชน มีความรู้สึกทางดา้นจิตใจในเชิงบวกต่องานโดยจะแสดง

พฤติกรรมออกมาในลกัษณะของความกระตือรือร้นและเขา้ไปมีส่วนร่วมในการปฏิบติักิจกรรมใน

งานอยา่งทุ่มเท มีจิตใจจดจ่อกบังานและตั้งใจปฏิบติังานอยา่งเต็มกาํลงัความสามารถของตนมีความ

รับผิดชอบในการทาํงาน มีความรู้สึกรักและหวงแหนในงานท่ีไดรั้บผิดชอบ รู้สึกผกูพนักบังานท่ี

ไดรั้บมอบหมายไว ้และพยายามปรับปรุงงาน มีมาตรฐานของผลงานวา่ตอ้งประสบความสําเร็จตาม

เป้าหมายของโรงพยาบาล ซ่ึงวดัไดจ้ากแบบวดัความผกูพนัในงานท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนประกอบดว้ย 5 

ด้าน คือ 1) ด้านความขยนัขนัแข็งในการทาํงาน (Vigor) 2) ด้านการอุทิศตนในการทาํงาน 

(Dedication) 3) ด้านความใส่ใจในการทาํงาน (Absorption) 4) ด้านการปรับปรุงการทาํงาน 

(Improvement) 5) ดา้นความเหน่ือยหน่ายในการทาํงาน (Burnout)  
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1. ด้านความขยนัขันแข็ง (Vigor) 

คํานิยามเชิงปฏิบัติการ ด้านความขยนัขันแข็ง (Vigor) ระดับความคิดเห็น 

4 3 2 1 

ค ว า ม ข ย ัน ขัน แ ข็ ง ใ น ก า ร

ทาํงาน (Vigor) หมายถึง

พ ย า บ า ล วิ ช า ชี พ  ฝ่ า ย ก า ร

พยาบาล โรงพยาบาลเอกชน 

แสดงออกถึงการมีพละกําลัง

แล ะ จิต ใ จ เข้ม แข็ ง ใ นข ณ ะ

ปฏิบัติงานด้วยความเต็มใจ

อ ย่ า ง เ ต็ ม ค ว า ม ส า ม า ร ถ 

……………………………… 

1. ท่านทาํงานดว้ยความกระตือรือร้น  

ขอ้เสนอแนะ....................................................... 

……………………………………………….... 

    

2. ท่านทาํงานดว้ยความกระฉบักระเฉงวอ่งไว 

ขอ้เสนอแนะ....................................................... 

…………………………………………….…... 

    

3. ท่านทาํงาน…………………………………. 

ขอ้เสนอแนะ....................................................... 

……………………………………………....... 

    

 

2. ด้านการอุทิศตนในการทาํงาน (Dedication) 

คํานิยามเชิงปฏิบัติการ ด้านการอุทิศตนในการทาํงาน (Dedication) ระดับความคิดเห็น 

4 3 2 1 

ก า รอุ ทิ ศ ตนใ นก า รทํา ง า น 

(Dedication) หมายถึงพยาบาล

วิ ช า ชี พ  ฝ่ า ย ก า ร พ ย า บ า ล 

โรงพยาบาลเอกชนแสดงออก

ถึงความรู้สึกต่องานว่างานนั้น

เป็นส่ิงสําคัญ……………….. 

................................... 

1. งานทาํงานโดยคาํนึงถึงประโยชน์ 

ท่ีเกิดข้ึนกบังานมากกวา่ประโยชน์ส่วนตน 

ขอ้เสนอแนะ....................................................... 

……………………………………………....... 

    

2. ท่านเตม็ใจใชเ้วลาส่วนตวัมาทาํงาน………... 

ขอ้เสนอแนะ ................................................. 
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ชุดที ่3  แบบสอบถามความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับรายการความผูกพันในงานที่สําคัญ

ของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลเอกชน (Try Out)  

 

         แบบสอบถามเลขท่ี 

 

แบบสํารวจองค์ประกอบความผูกพนัในงานของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 

 

เรียนท่านผู้ตอบแบบสอบถาม 

เน่ืองด้วยขา้พเจา้ นางสาวลกัขณา พ่วงรักษ์ นิสิตหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 

สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั กาํลงัดาํเนินการ

วิจยัเร่ือง การพฒันาและตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินความผูกพนัในงานของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลเอกชนกรุงเทพมหานคร โดยมี รองศาสตราจารย ์ดร.บุญใจ ศรีสถิตนรากูร เป็นอาจารย์

ท่ีปรึกษาวทิยานิพนธ์ ในการน้ีจึงเรียนมาเพื่อขอความอนุเคราะห์จากท่านในการตอบแบบสอบถาม

ดงักล่าวและขอความกรุณาท่านช่วยตอบแบบสอบถามให้ครบทุกขอ้ เพื่อนาํขอ้มูลวิจยัไปใช้ได้

อยา่งสมบูรณ์และขอรับรองวา่คาํตอบของท่านจะไม่ไดรั้บการเปิดเผยหรือมีผลเสียต่อท่านประการ

ใด คาํตอบของท่านจะมีประโยชน์อย่างยิ่งต่อการพฒันาเคร่ืองมือท่ีมีคุณภาพในการสํารวจความ

ผกูพนัในงานของพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลเอกชน  

ขา้พเจา้หวงัเป็นอย่างยิ่งว่าจะไดรั้บความร่วมมือจากท่านเป็นอย่างดีและขอขอบพระคุณ

เป็นอยา่งสูงมา ณ โอกาสน้ี  

 

 

       ขอแสดงความนบัถือ 

 

              (นางสาวลกัขณา พว่งรักษ)์  

                นิสิตหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 

             คณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
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แบบสํารวจองค์ประกอบความผูกพนัในงานของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 

 

คําช้ีแจง  

1. แบบสํารวจฉบบัน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการทาํวิทยานิพนธ์ ขอ้มูลท่ีไดจ้ากท่านจะเป็น

ประโยชน์ยิง่ต่อการวจิยั ซ่ึงผลการวิจยัน่ีมีคุณค่าต่อการพฒันาแบบประเมินความผกูพนัในงานของ

พยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลเอกชน  

2. ผูต้อบแบบสอบถามฉบบัน้ีคือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลเอกชนท่ี

ดาํเนินการรูปแบบบริษทัตั้งแต่ 1 ปีข้ึนไป  

3. ผูว้ิจยัขอรับรองวา่ คาํตอบของท่านจะไม่ไดรั้บการเปิดเผยท่ีใดๆ ผลการวิจยัจะนาํเสนอ

ในภาพรวมเพื่อประโยชน์เชิงวิชาการเท่านั้น จะไม่ก่อผลเสียต่อท่านและหน่วยงานของท่านแต่

ประการใด  

4. ผูว้ิจยัไดด้าํเนินการขออนุญาตผูจ้ดัการแผนกของท่านเป็นท่ีเรียบร้อยแลว้ จึงขอความ

ร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสํารวจ ขอให้ท่านโปรดแสดงความคิดเห็นท่ีตรงกบัความเป็นจริง

มากท่ีสุด เพื่อความสมบูรณ์ในการตอบแบบสํารวจในการนาํไปวิเคราะห์ขอ้มูล ผูว้ิจยัจะเก็บขอ้มูล

ของท่านไวเ้ป็นความลบั  

5. แบบสอบถามท่ีใชใ้นงานวจิยัมีจาํนวน 2 ตอน ดงัน้ี  

  ตอนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลจาํนวน 6 ขอ้ 

  ตอนท่ี 2 แบบประเมินความผกูพนัในงานของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลเอกชน

   กรุงเทพมหานครมีทั้งหมด 5 ตอนดงัน้ี ประกอบดว้ยขอ้คาํถามทั้งหมด  

32 ขอ้ ดงัน้ี 

   ตอนท่ี 2.1 ดา้นความขยนัขนัแขง็ในการทาํงาน (Vigor) 7 ขอ้ 

   ตอนท่ี 2.2 ดา้นการอุทิศตนในการทาํงาน (Dedication) 6 ขอ้ 

   ตอนท่ี 2.3 ดา้นความใส่ใจในการทาํงาน (Absorption) 7 ขอ้ 

ตอนท่ี 2.4 ดา้นการปรับปรุงการทาํงาน (Improvement) 6 ขอ้ 

ตอนท่ี 2.5 ดา้นความเหน่ือยหน่ายในงาน (Burnout) 6 ขอ้ 

 

 

 

ผู้วจัิยขอขอบพระคุณอย่างสูงสาหรับความร่วมมือจากท่าน 

เพือ่เป็นการคุ้มครองสิทธิของท่านเมือ่ท่านตอบคาํถามเสร็จแล้วกรุณา เกบ็กลบัใส่ซอง

ก่อนรวบรวมส่งกลบัคนืผู้วจิัย เพือ่ป้องกนัข้อมูลของท่านถูกเปิดเผย 
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แบบสํารวจองค์ประกอบความความผูกพนัในงานของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลเอกชน 

 

ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

 

คําช้ีแจง  กรุณาทาํเคร่ืองหมายลงในช่องหนา้ขอ้ท่ีเป็นความจริงเก่ียวกบัตวัท่านใน

ปัจจุบนั 

หรือกรอกขอ้ความลงในช่องวา่งใหส้มบูรณ์ต่อไปน้ี 

1. เพศ 

   ชาย  หญิง 

2. ปัจจุบนัท่านอายุ ………ปี 

3. สถานภาพ 

 โสด  สมรส  หมา้ย หยา่ร้าง  

3. วฒิุการศึกษา 

   ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 

   ปริญญาโท 

   ปริญญาเอก 

4. อายงุานท่ีท่านทาํงานอยูใ่นโรงพยาบาลน้ี ณ ปัจจุบนัทั้งหมด……... ปี 

5. ตาํแหน่งงานท่ีท่านทาํอยูใ่นปัจจุบนั  

   ระดบัปฏิบติัการ 

   ระดบับริหาร 

6. แผนกท่ีทาํงานอยู ่

 หน่วยงานบริการผูป่้วยนอก (OPD)  

 หน่วยงานบริการผูป่้วยฉุกเฉิน (ER)  

 หอผูป่้วยทัว่ไป (IPD)  

 หอผูป่้วยวกิฤต (ICU, CCU)  

 อ่ืนๆ โปรดระบุ................................................................................. 
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ตอนที ่2 แบบสํารวจองค์ประกอบความความผูกพนัในงานของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลเอกชน 

 

คําช้ีแจง แบบสอบถามตอนท่ี 2 มีจุดประสงคเ์พื่อรวบรวมความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพซ่ึงเป็น           

กลุ่มตวัอยา่งวา่ หากพยาบาลวชิาชีพมีองคป์ระกอบท่ีมีผลต่อความผกูพนัในงานตามรายการคาํถาม

ดงักล่าวจะมีผลทาํให้พยาบาลวิชาชีพมีความผกูพนัในงานมากนอ้ยเพียงใดจากระดบัมากท่ีสุด – 

ระดบันอ้ยท่ีสุด  โดยไม่ได้ถามว่า ณ ปัจจุบันพยาบาลวิชาชีพมีความผูกพันในงานมากน้อยเพียงใด

โดยเกณฑก์ารใหค้ะแนน  มีดงัน้ี 

  5  หมายถึง เป็นรายการท่ีพยาบาลวชิาชีพมีความผกูพนัในงานมากทีสุ่ด 

  4  หมายถึง เป็นรายการท่ีพยาบาลวชิาชีพมีความผกูพนัในงานมาก 

  3  หมายถึง เป็นรายการท่ีพยาบาลวชิาชีพมีความผกูพนัในงานปานกลาง 

  2  หมายถึง เป็นรายการท่ีพยาบาลวชิาชีพมีความผกูพนัในงานน้อย 

  1  หมายถึง เป็นรายการท่ีพยาบาลวชิาชีพมีความผกูพนัในงานน้อยทีสุ่ด 

 

ข้อที่ รายการ ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

0 ท่านหมัน่ศึกษาหาความรู้และประสบการณ์ท่ีเก่ียวขอ้ง

กบังานท่ีทาํอยูเ่สมอ 

     

 

จากตัวอย่างข้อที่ 0 แสดงว่าพยาบาลวิชาชีพทําเคร่ืองหมาย  ในช่องท่ี 5 หมายความว่า            

หากพยาบาลวชิาชีพมีองคป์ระกอบท่ีมีผลต่อความผกูพนัในงานตามรายการคาํถามดงักล่าวจะทาํให้

พยาบาลวิชาชีพมีความผกูพนัในงานมากท่ีสุด” ไม่ได้หมายความว่า ณ ปัจจุบันพยาบาลวิชาชีพมี

ความผูกพนัในงาน มากทีสุ่ด 
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แบบสํารวจองค์ประกอบความความผูกพนัในงานของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลเอกชน 

 

ข้อที่ รายการ ระดับความคิดเห็น ข้อเสนอแนะ 

5 4 3 2 1 

ด้านความขยนัขันแข็ง (Vigor)       

1 ท่านทาํงานดว้ยความกระตือรือร้น        

2 ท่านทาํงานดว้ยความกระฉบักระเฉงวอ่งไว       

3 ท่าน.............................................................       

ด้านการอุทศิตนในการทาํงาน (Dedication)       

8 ท่านทํางานโดยคํานึงถึงประโยชน์ท่ีเกิด

ข้ึนกบังานมากกวา่ประโยชน์ส่วนตน 

      

9 ท่าน.............................................................       

ด้านการใส่ใจในการทาํงาน (Absorption)       

14 ท่านมีจิตใจจดจ่อในการทาํงาน       

15 ท่าน.............................................................       

ด้านการปรับปรุงการทาํงาน (Improvement)       

21 ท่านติดตามผลของงานท่ีทาํเสร็จ เพื่อเรียนรู้

วธีิการทาํงานท่ีดีข้ึน 

      

22 ท่าน..............................................................       

ด้านความเหน่ือยหน่ายในงาน (Burnout)       

23 ท่านรู้สึกไม่มีแรงบนัดาลใจในการทาํงาน

เพื่อใหผ้ลงานออกมาดี 

      

32 ท่าน........................................................       
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ชุดที ่4  แบบสอบถามความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับรายการความผูกพันในที่สําคัญ       

ของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลเอกชน  

 

 

แบบสอบถามเลขท่ี 

 

แบบสํารวจองค์ประกอบความผูกพนัในงานของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลเอกชน 

 

เรียนท่านผู้ตอบแบบสอบถาม 

เน่ืองด้วยขา้พเจา้ นางสาวลกัขณา พ่วงรักษ์ นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต

สาขาวิชาการบริหารการพยาบาลคณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั กาํลงัดาํเนินการ   

วิจยัเร่ืองการพฒันาและตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินความผูกพนัในงานของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลเอกชนกรุงเทพมหานคร เพื่อเสนอเป็นวิทยานิพนธ์ โดยมี รองศาสตราจารย ์ดร.บุญใจ 

ศรีสถิตนรากรู เป็นอาจารย ์ท่ีปรึกษาวทิยานิพนธ์ 

ในการน้ีจึงเรียนมาเพื่อขอความอนุเคราะห์จากท่านในการตอบแบบสอบถามดงักล่าว และ

ขอความกรุณาท่านช่วยตอบแบบสอบถามให้ครบทุกขอ้เพื่อนาํขอ้มูลวิจยัไปใช้ไดอ้ย่างสมบูรณ์ 

และขอรับรองว่าคาํตอบของท่านจะไม่ไดรั้บการเปิดเผยหรือมีผลเสียต่อท่านประการใด คาํตอบ

ของท่านจะมีประโยชน์อยา่งยิ่งต่อการพฒันาเคร่ืองมือท่ีมีคุณภาพในการสํารวจความผกูพนัในงาน

ของพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลเอกชน 

ขา้พเจา้หวงัเป็นอย่างยิ่งว่าจะไดรั้บความร่วมมือจากท่านเป็นอย่างดีและขอขอบพระคุณ

เป็นอยา่งสูงมา ณ โอกาสน้ี 

 

 

ขอแสดงความนบัถือ 

 

              (นางสาวลกัขณา พว่งรักษ)์  

                นิสิตหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 

             คณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
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แบบสํารวจองค์ประกอบความผูกพนัในงานของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลเอกชน 

 

คําช้ีแจง 

1. แบบสํารวจฉบบัน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการทาํวิทยานิพนธ์ ขอ้มูลท่ีไดจ้ากท่านจะเป็น

ประโยชน์ยิง่ต่อการวจิยั ซ่ึงผลการวิจยัน้ีมีคุณค่าต่อการพฒันาแบบประเมินความผกูพนัในงานของ

พยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลเอกชน 

2. ผูต้อบแบบสอบถามฉบบัน้ีคือพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลเอกชนท่ี

ดาํเนินการรูปแบบบริษทั มีประสบการณ์การทาํงานตั้งแต่ 1 ปีข้ึนไป 

3. ผูว้ิจยัขอรับรองวา่คาํตอบของท่านจะไม่ไดรั้บการเปิดเผยท่ีใดๆ ผลการวิจยัจะนาํเสนอ              

ในภาพรวมเพื่อประโยชน์เชิงวิชาการเท่านั้น จะไม่ก่อผลเสียต่อท่านและหน่วยงานของท่านแต่

ประการใด 

4. ผูว้ิจยัไดด้าํเนินการขออนุญาตผูจ้ดัการแผนกของท่านเป็นท่ีเรียบร้อยแลว้ จึงขอความ

ร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสํารวจ ขอให้ท่านโปรดแสดงความคิดเห็นท่ีตรงกบัความเป็นจริง

มากท่ีสุดเพื่อความสมบูรณ์ในการตอบแบบสํารวจในการนาํไปวิเคราะห์ขอ้มูล ผูว้ิจยัจะเก็บขอ้มูล

ของท่านไวเ้ป็นความลบั 

5. แบบสอบถามท่ีใชใ้นงานวจิยัมีจาํนวน 2 ตอน ดงัน้ี 

  ตอนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลจาํนวน 6 ขอ้ 

  ตอนท่ี 2 แบบประเมินความผกูพนัในงานของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลเอกชน

   กรุงเทพมหานคร มีทั้งหมด 5 ตอน ประกอบดว้ยขอ้คาํถามทั้งหมด 32 ขอ้  

ดงัน้ี 

ตอนท่ี 2.1 ดา้นความขยนัขนัแขง็ในการทาํงาน (Vigor) 7 ขอ้ 

ตอนท่ี 2.2 ดา้นการอุทิศตนในการทาํงาน (Dedication) 6 ขอ้ 

ตอนท่ี 2.3 ดา้นความใส่ใจในการทาํงาน (Absorption) 7 ขอ้ 

ตอนท่ี 2.4 ดา้นการปรับปรุงการทาํงาน (Improvement) 6 ขอ้ 

ตอนท่ี 2.5 ดา้นความเหน่ือยหน่ายในงาน (Burnout) 6 ขอ้ 

 

 

 

ผู้วจัิยขอขอบพระคุณอย่างสูงสําหรับความร่วมมือจากท่าน 

เพือ่เป็นการคุ้มครองสิทธิของท่านเมือ่ท่านตอบคาํถามเสร็จแล้วกรุณาเกบ็กลบัใส่ซอง

ก่อนรวบรวมส่งกลบัคนืผู้วจิัยเพือ่ป้องกนัข้อมูลของท่านถูกเปิดเผย 
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แบบสํารวจองค์ประกอบความความผูกพนัในงานของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลเอกชน 

 

ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

 

คําช้ีแจง  กรุณาทาํเคร่ืองหมายลงในช่อง  หนา้ขอ้ท่ีเป็นความจริงเก่ียวกบัตวัท่านใน

ปัจจุบนั 

หรือกรอกขอ้ความลงในช่องวา่งใหส้มบูรณ์ต่อไปน้ี 

1. เพศ 

   ชาย   หญิง 

2. ปัจจุบนัท่านอายุ ………ปี 

3. สถานภาพ 

 โสด   สมรส  หมา้ย  หยา่ร้าง  

3. วฒิุการศึกษา 

   ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 

   ปริญญาโท 

   ปริญญาเอก 

4. อายงุานท่ีท่านทาํงานอยูใ่นโรงพยาบาลน้ี ณ ปัจจุบนัทั้งหมด……... ปี 

5. ตาํแหน่งงานท่ีท่านทาํอยูใ่นปัจจุบนั  

   ระดบัปฏิบติัการ 

   ระดบับริหาร 

6. แผนกท่ีทาํงานอยู ่

 หน่วยงานบริการผูป่้วยนอก (OPD)  

 หน่วยงานบริการผูป่้วยฉุกเฉิน (ER)  

 หอผูป่้วยทัว่ไป (IPD)  

 หอผูป่้วยวกิฤต (ICU, CCU)  

 อ่ืนๆโปรดระบุ................................................................................. 
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ตอนที ่2 แบบสํารวจองค์ประกอบความความผูกพนัในงานของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลเอกชน 

โปรดอ่านคาํช้ีแจง 

ก่อนตอบแบบสอบถาม 

คําช้ีแจง  

แบบสอบถามตอนท่ี 2 มีจุดประสงค์เพื่อขอความคิดเห็นจากพยาบาลวิชาชีพซ่ึงเป็น

กลุ่มตัวอย่างว่า รายการข้อคําถามแต่ละคําถามมีความชัดเจนในการประเมินพฤติกรรมที่

แสดงออกถึงความผูกพัน       ในงานในแต่ละด้านหรือไม่ ดงันั้น ขอ้คาํถามแต่ละขอ้ไม่ไดเ้ป็น

การถามวา่ ณ ปัจจุบนัท่านมีพฤติกรรม       ท่ีแสดงออกถึงความผูกพนัในงานเหล่าน้ีมากน้อย

เพียงใด โดยเกณฑก์ารใหค้ะแนนมีดงัน้ี 

5  หมายถึง  รายการขอ้คาํถามมีความชดัเจนในการประเมิน 

พฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงความผกูพนัในงาน มากทีสุ่ด 

4  หมายถึง  รายการขอ้คาํถามมีความชดัเจนในการประเมิน 

พฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงความผกูพนัในงาน มาก 

3  หมายถึง  รายการขอ้คาํถามมีความชดัเจนในการประเมิน 

พฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงความผกูพนัในงาน ปานกลาง 

2  หมายถึง  รายการขอ้คาํถามมีความชดัเจนในการประเมิน 

พฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงความผกูพนัในงาน น้อย 

1  หมายถึง  รายการขอ้คาํถามมีความชดัเจนในการประเมิน 

พฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงความผกูพนัในงาน น้อยทีสุ่ด 
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ตัวอย่าง 

ข้อที่ รายการ ระดับความชัดเจน 

5 4 3 2 1 

0 ท่านหมัน่ศึกษาหาความรู้และประสบการณ์ท่ี

เก่ียวขอ้งกบังานท่ีทาํอยูเ่สมอ 

     

 

จากตวัอยา่งขอ้ท่ี 0 แสดงวา่พยาบาลวิชาชีพทาํเคร่ืองหมายในช่องท่ี 5 หมายความว่า           

รายการขอ้คาํถามขอ้น้ีมีความชัดเจนในการประเมินพฤติกรรมที่แสดงออกถึงความผูกพันในงาน

ด้านความขยนัขันแข็งในระดบัมากท่ีสุด 

 

ข้อที่ รายการ ระดับความชัดเจน 

5 4 3 2 1 

1 ท่านทาํงานดว้ยความกระตือรือร้น      

2 ท่านทาํงานดว้ยความ

กระฉบักระเฉง………………………. 

     

 

 

 

 

1. ด้านความขยนัขนัแขง็ (Vigor) 

แบบสํารวจองค์ประกอบความความผูกพนัในงานของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาล

เอกชน 

โปรดอ่านตัวอย่าง 

ก่อนตอบแบบสอบถาม 
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ตัวอย่าง 

ข้อที่ รายการ ระดับความชัดเจน 

5 4 3 2 1 

0 ท่านอาสาทาํงานใหก้บัหน่วยงานโดยไม่ตอ้งมี

ใครร้องขอ 

     

 

จากตวัอยา่งขอ้ท่ี 0 แสดงวา่พยาบาลวิชาชีพทาํเคร่ืองหมายในช่องท่ี 4 หมายความว่า           

รายการขอ้คาํถามขอ้น้ีมีความชัดเจนในการประเมินพฤติกรรมที่แสดงออกถึงความผูกพันในงาน

ด้านการอุทศิตนในการทาํงานในระดบัมาก 

 

ข้อที ่ รายการ ระดับความชัดเจน 

5 4 3 2 1 

8 ท่านทาํงานโดยคาํนึงถึงประโยชน์ท่ีเกิดข้ึนกับ

งานมากกวา่ประโยชน์ส่วนตน 

     

9 ท่านเตม็ใจใชเ้วลาส่วนตวัมา

ทาํงาน…………………………. 

     

 

 

 

 

 

ด้านการอทุศิตนในการทาํงาน (Dedication) 

โปรดอ่านตัวอย่าง 

ก่อนตอบแบบสอบถาม 



160 

 

 

ชุดที ่5  แบบประเมินความผูกพนัในงานของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 

 

แบบสอบถามเลขท่ี 

 

 

 

 

 

เรียนท่านผู้ตอบแบบสอบถาม 

เน่ืองด้วยขา้พเจา้ นางสาวลกัขณา พ่วงรักษ์ นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต

สาขาวชิา       การบริหารการพยาบาลคณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั กาํลงัดาํเนินการ

วิจยัเร่ือง การพฒันา          และตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินความผูกพนัในงานของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนกรุงเทพมหานคร เพื่อเสนอเป็นวิทยานิพนธ์ โดยมี รองศาสตราจารย ์

ดร.บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู เป็นอาจารย ์ท่ีปรึกษาวทิยานิพนธ์ 

ในการน้ีจึงเรียนมาเพื่อขอความอนุเคราะห์จากท่านในการตอบแบบสอบถามดงักล่าว และ

ขอความกรุณาท่านช่วยตอบแบบสอบถามให้ครบทุกขอ้เพื่อนาํขอ้มูลวิจยัไปใช้ไดอ้ย่างสมบูรณ์ 

และขอรับรองว่าคาํตอบของท่านจะไม่ไดรั้บการเปิดเผยหรือมีผลเสียต่อท่านประการใด คาํตอบ

ของท่านจะมีประโยชน์          อยา่งยิ่งต่อการพฒันาเคร่ืองมือท่ีมีคุณภาพในการสํารวจความผกูพนั

ในงานของพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลเอกชน 

ขา้พเจา้หวงัเป็นอย่างยิ่งว่าจะไดรั้บความร่วมมือจากท่านเป็นอย่างดีและขอขอบพระคุณ

เป็นอยา่งสูงมา ณ โอกาสน้ี 

 

 

ขอแสดงความนบัถือ 

 

              (นางสาวลกัขณา พว่งรักษ)์  

                นิสิตหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 

             คณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

 

แบบสอบถามเพือ่การวจัิย 

เร่ือง การพฒันาและตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินความผูกพนัในงานของพยาบาลวชิาชีพ  

โรงพยาบาลเอกชน 
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คําช้ีแจง 

1. แบบสอบถามเพื่อการวจิยั เร่ือง การพฒันาแบบประเมินความผกูพนัในงานของพยาบาล

วชิาชีพ โรงพยาบาลเอกชน มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความผูกพันในงานของท่าน ณ ปัจจุบัน ซ่ึง

เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร เพื่อนาํขอ้มูลท่ีไดรั้บ

ไปใช้ประโยชน์ในการพฒันาคุณภาพแบบประเมินความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร 

2. แบบสอบถามน้ีมีจาํนวน 2 ตอน ดงัน้ี 

  ตอนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม จาํนวน 6 ขอ้ 

  ตอนท่ี 2 แบบประเมินความผกูพนัในงานของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลเอกชน

    มีทั้งหมด 5 ตอน ประกอบดว้ยขอ้คาํถามทั้งหมด 26 ขอ้ ดงัน้ี 

1) ดา้นดา้นความใส่ใจพฒันางาน (Absorption) 12 ขอ้ 

2) ดา้นความเหน่ือยหน่ายในงาน (Burnout) 6 ขอ้ 

3) ดา้นความขยนัขนัแขง็ในการทาํงาน (Vigor) 5 ขอ้ 

4) ดา้นการอุทิศตนในการทาํงาน (Dedication) 3 ขอ้ 

3. โปรดตอบคาถามทุกขอ้ ตามความเป็นจริง เพราะคาตอบท่ีเป็นจริงและสมบูรณ์เท่านั้น

จะช่วยใหก้ารวจิยัในคร้ังน้ีเกิดประโยชน์เตม็ท่ี  

4. ทุกคาํตอบของท่านจะได้รับการปกปิดและเก็บรักษาไวเ้ป็นความลับอย่างดีในท่ี

ปลอดภยัและจะทาลายเม่ือการวิจยัส้ินสุด การเขา้ร่วมการวิจยัและการตอบแบบสอบถามฉบบัน้ีจะ

ไม่ก่อใหเ้กิดผลเสียต่อตวัท่านและหน่วยงานของท่านแต่ประการใด 

 

 

 

 

ผู้วจัิยขอขอบพระคุณอย่างสูงสําหรับความร่วมมือจากท่าน 

เพือ่เป็นการคุ้มครองสิทธิของท่านเมือ่ท่านตอบคาํถามเสร็จแล้วกรุณาเกบ็กลบัใส่ซอง

ก่อนรวบรวมส่งกลบัคนืผู้วจิัยเพือ่ป้องกนัข้อมูลของท่านถูกเปิดเผย 

แบบสอบถามเพือ่การวจัิย 

เร่ือง การพฒันาและตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินความผูกพนัในงานของพยาบาล

วชิาชีพ  
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ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

 

คําช้ีแจง   

กรุณาทาํเคร่ืองหมาย ลงในช่อง  หนา้ขอ้ท่ีเป็นความจริงเก่ียวกบัตวัท่านในปัจจุบนั 

หรือกรอกขอ้ความลงในช่องวา่งใหส้มบูรณ์ต่อไปน้ี 

 

1. เพศ 

   ชาย   หญิง 

2. ปัจจุบนัท่านอายุ ………ปี 

3. สถานภาพ 

 โสด   สมรส  หมา้ย  หยา่ร้าง  

3. วฒิุการศึกษา 

   ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 

   ปริญญาโท 

   ปริญญาเอก 

4. อายงุานท่ีท่านทาํงานอยูใ่นโรงพยาบาลน้ี ณ ปัจจุบนัทั้งหมด……... ปี 

5. ตาํแหน่งงานท่ีท่านทาํอยูใ่นปัจจุบนั  

   ระดบัปฏิบติัการ 

   ระดบับริหาร 

6. แผนกท่ีทาํงานอยู ่

 หน่วยงานบริการผูป่้วยนอก (OPD)  

 หน่วยงานบริการผูป่้วยฉุกเฉิน (ER)  

 หอผูป่้วยทัว่ไป (IPD)  

 หอผูป่้วยวกิฤต (ICU, CCU)  

 อ่ืนๆโปรดระบุ................................................................................. 
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ตอนที ่2 แบบประเมินความความผูกพนัในงานของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลเอกชน 

 

คําช้ีแจง 

ขอให้ท่านโปรดอ่านข้อความต่อไปน้ีแล้วพิจารณาระดับความคิดเห็นของท่านท่ีมีต่อ

ขอ้ความนั้นโดยทาํเคร่ืองหมาย  ในช่องตวัเลือกท่ีตรงกบัระดบัความคิดเห็นของท่าน ซ่ึงมี

ความหมายดงัน้ี  

5  หมายถึง  ขอ้รายการดงักล่าว ท่านปฏิบติัเป็นประจาํ  

4  หมายถึง  ขอ้รายการดงักล่าว ท่านปฏิบติับ่อยคร้ัง  

3  หมายถึง  ขอ้รายการดงักล่าว ท่านปฏิบติับางคร้ัง  

2  หมายถึง  ขอ้รายการดงักล่าว ท่านปฏิบติันอ้ยคร้ัง 

1  หมายถึง  ขอ้รายการดงักล่าว ท่านไม่เคยปฏิบติั 

 

ตัวอย่างการตอบแบบประเมิน 

ข้อที่ รายการ ระดบัความคิดเห็น 

ปฏิบัตเิป็น

ประจาํ 

ปฏิบัติ

บ่อยคร้ัง 

ปฏิบัติ

บางคร้ัง 

ปฏิบัตน้ิอย

คร้ัง 

ไม่เคย

ปฏิบัต ิ

5 4 3 2 1 

0 ท่านหมัน่ศึกษาหาความรู้และ

ประสบการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบังานท่ีทาํ 

อยูเ่สมอ 

     

 

จากตวัอยา่งขอ้ท่ี 0 ท่านทาํเคร่ืองหมายในช่องท่ี 5 (เห็นดว้ยมากท่ีสุด) 

หมายความว่า ท่านเห็นด้วยมากท่ีสุดว่า ณ ปัจจุบัน ท่านหมั่นศึกษาหาความรู้และ

ประสบการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบังานท่ีทาํอยูเ่สมอโดยปฏิบติัเป็นประจาํ 
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แบบประเมินความความผูกพนัในงานของท่าน ณ ปัจจุบัน 

 

ข้อที่ รายการ ระดับความคิดเห็น 

ปฏิบัตเิป็น

ประจาํ 

ปฏิบัติ

บ่อยคร้ัง 

ปฏิบัติ

บางคร้ัง 

ปฏิบัติ

น้อยคร้ัง 

ไม่เคย

ปฏิบัต ิ

5 4 3 2 1 

 

1 

ดา้นความใส่ใจพฒันางาน 

ท่านพฒันางานประจาํท่ีทาํอยูโ่ดยใช้

งานวจิยั(R2R) หรือใชห้ลกัฐานเชิง

ประจกัษท์างการพยาบาลมาพฒันางาน

ประจาํท่ีทาํอยู ่

     

2 ท่าน......................................................      

 

13 

ดา้นความเหน่ือยหน่ายในงาน 

ท่านรู้สึกเบ่ือหน่ายกบังานท่ีทาํอยู ่

     

 

19 

ดา้นความขยนัขนัแขง็ในการทาํงาน 

ท่านทาํงานดว้ยความกระฉบักระเฉง

วอ่งไว 

     

20 ท่าน.......................................................      

24 ดา้นการอุทิศตนในการทาํงาน 

ท่านเตม็ใจใชเ้วลาส่วนตวัมาทาํงานหรือ

เขา้ร่วมกิจกรรมท่ีเป็นเร่ืองสาํคญัของ

หน่วยงาน 

     

25 เม่ือถึงเวลาเลิกงาน...................................      

26 ท่านอาสา.................................................      
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ประวตัิผู้เขียนวทิยานิพนธ์ 

 

 นางสาวลกัขณา พ่วงรักษ์ เกิดเม่ือวนัท่ี 1 กนัยายน พ.ศ. 2525 สําเร็จการศึกษาปริญญาตรี 

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตน์วชิระ สถาบนัสมทบ

มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์ ในปี พ.ศ. 2548 และเขา้ศึกษาต่อหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 

สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ปีการศึกษา 2552 

ปัจจุบนัทาํงานในตาํแหน่งพยาบาลประสานงานดา้นการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง (Nurse 

Coordinator Palliative Medicine) โรงพยาบาลวฒัโนสถ ศูนยก์ารแพทยโ์รงพยาบาลกรุงเทพ 
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