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EMPOWERMENT, WORK ITSELF, AND WORK ENGAGEMENT OF PROFESSIONAL 
NURSES, PRIVATE HOSPITALS.)          อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก: รศ.ดร. บุญใจ  
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สุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน เคร่ืองมือวิจัยเปนแบบสอบถามแบงเปน 4 ตอน ไดแก ขอมูลสวน
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The purposes of this research were to study of work engagement, 

empowerment, work itself and to examine the relationships between empowerment, 

work itself, and work engagement of professional nurses, private hospitals. Study 

subjects consisted of 257 professional nurses who had more than 2 years working 

experience, selected by multi-stage sampling technique. Research instruments were 

work engagement, empowerment and work itself questionaires. Cronbach’s Alpha 

Coefficients were .91, .90 และ.85 respectively. The data were analyzed by frequencies, 

percentage, mean, standard deviation and Pearson’s product moment correlation 

coefficients.  

The major finding were as follows: 
1.  The mean score of work engagement, empowerment and work itself  of 

professional nurses, private hospitals were at high level ( X  = 4.09, X  = 3.94 และ X = 
3.84 respectively ) 

2. Empowerment and work itself were significantly and positively related to 

work engagement of professional nurses, private hospitals, at the .001 level. (r = .51, 

r=.45 ตามลําดับ)  
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

ในปจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงอยางเปนพลวัตร การเปลี่ยนแปลงโครงสรางระบบบริการ

สุขภาพเพื่อใหการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ และทั่วถึงในการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

ทุติยภูมิและตติยภูมิ ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  ตลอดจนการสงเสริมความ

เขมแข็งในภาคประชาชนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพและการขยายบทบาทใหภาคเอกชนรวม

รับผิดชอบในการใหบริการสุขภาพ  การเปล่ียนแปลงตางๆดังกลาวกอใหเกิดทั้งประเด็นทาทาย

หรือคุกคาม และโอกาสของวิชาชีพการพยาบาล  อยางไรก็ตามสถานการณของวิชาชีพการ

พยาบาลในหลายๆประเทศกําลังเผชิญความทาทายเชนเดียวกันกลาวคือ ขอจํากัดเกี่ยวกับ

ประสิทธิภาพของบุคลากรพยาบาลทุกระดับที่ตองการระบบปฏิรูปสุขภาพ อัตราลาออกคอนขาง

สูง สังคมมีความคาดหวังสูงข้ึนจากการรับบริการสุขภาพที่มีมาตรฐานคุณภาพและความเปนเลิศ  

กอใหเกิดผลกระทบตอความเขมแข็งและศักยภาพของพยาบาลทั้งระดับผูปฏิบัติงานและผูบริหาร

การพยาบาล ภาระงานที่สูงมากข้ึนของพยาบาล  และผูบริหารการพยาบาล  ทําใหมีความเสี่ยงใน

เร่ืองที่เกี่ยวของกับคุณภาพของชีวิตและสุขภาพของพยาบาล (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2550) กล

ยุทธหนึ่งที่องคการตางๆรวมทั้งองคการสุขภาพใหความสนใจ คือ การสรางความผูกพันในงาน 

จากการศึกษาของ Harter, Schmidt and Hayes (2002) พบวา ความผูกพันในงานของพนักงาน 

มีความสัมพันธทางบวกกับความจงรักภักดีของลูกคา ผลกําไร ผลิตผลขององคการ ความ

ปลอดภัยในงาน ผลการปฏิบัติงาน และลดอัตราการลาออกของพนักงาน ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาของ Schaufeli and Bakker (2004); Laschinger and Leiter (2006) และ Simpson 

(2009) ที่พบวาความผูกพันในงานมีความสัมพันธกับความพึงพอใจในงาน ผลการปฏิบัติงาน และ

การคงอยูในงาน และสอดคลองกับการศึกษาของ Kazanjian et al., (2005; cited in Laschinger 

and Leiter, 2006) ที่พบวาองคการที่มีพนักงานที่มีความผูกพันในงานจะลดอัตราการตายและ

อุบัติการณในการดูแลผูปวย เชน การเกิดภาวะแทรกซอนตางๆที่อาจเกิดกับผูปวย เชน การติดเชื้อ 

ความคลาดเคล่ือนทางยา การพลัดตกหกลม 

ความผูกพันในงาน (Work Engagement) เปนความรูสึกทางบวกที่เกิดข้ึนในจิตใจของ

พยาบาลที่มีตองานที่รับผิดชอบในปจจุบัน ความรูสึกชอบในงานที่ไดรับมอบหมายทําใหมีความ
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ขยันขันแข็งในการทํางาน (Vigor) การอุทิศตนในการทํางาน (Dedication)และความใสใจในการ

ทํางาน (Absorption)(Schaufeli, Salanova, Gonzalez-Roma and Bakker, 2002a) โดยความ

ขยันขันแข็งในการทํางาน จะแสดงออกในลักษณะของความกระตือรือรนในการทํางาน ทํางาน

อยางเต็มกําลังความสามารถไมยอทอตองานที่ยุงยากซับซอนหรือมีปญหาอุปสรรค การอุทิศตน

ในการทํางานจะแสดงออกในลักษณะการมีแรงบันดาลใจในการทํางาน มีความภาคภูมิใจในงานที่

ปฏิบัติ ทุมเทเวลาใหกับงานที่รับผิดชอบ ความใสใจในการทํางานจะแสดงออกในลักษณะการมี

สมาธิในการทํางาน มีใจจดจอในการทํางาน มีความสุขและสนุกในงานที่ทํา ทําใหรูสึกวาเวลาใน

การทํางานผานไปอยางรวดเร็ว ปจจุบันปญหาการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพกําลังสงผลทั่วโลก 

จากสถิติประมาณการป 2016 พบวาในประเทศแคนาดา จะขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพประมาณ 

100,000 คน (Canada Nurses Association 2002 cited in Laschinger, Wilk, Cho and 

Greco, 2009 ) ประเทศสหรัฐอเมริกาจากสถิติประมาณการป 2020 พบวา จะขาดแคลนพยาบาล

วิชาชีพประมาณ 800,000 คน (Aiken, 2007) และในประเทศไทยก็ประสบปญหาเชนกัน ขอมูล

จากสํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุขป 2550  พบวาขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพ

จํานวน 24,000 คน ทําใหสภาพแวดลอมในการทํางานของพยาบาลเผชิญภาระงานที่หนักอยาง

รุนแรงและตอเนื่อง เกิดความเครียดในการทํางาน การทํางานเฉ่ือยชา ขาดความกระตือรือรน 

ความสามารถในการทํางานลดลง เกิดความออนลาในงานสูง(Greco, Laschinger and Wong, 

2006) สงผลใหความผูกพันในงานตํ่า ความตองการที่จะคงอยูในงานลดนอยลง มีการหยุดงาน 

โอนยาย ลาออก และเปล่ียนงานเพิ่มข้ึน (Newstrom, 2007) ทําใหองคการตองสูญเสียคาใชจาย

ดานตางๆเกี่ยวกับบุคลากร จากผลการวิจัยของ The Advisory Board Company (2000 cited in 

Shader et al, อางถึงในบุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) พบวางบประมาณในการสรรหาและ

พัฒนาพยาบาลใหมทดแทน 1 คนเทากับ 42,000 ดอลลาสหรัฐหรือประมาณ1,260,000 บาท

องคการจึงตองตระหนักในเร่ืองการคัดสรรบุคลากร การสอนงาน การธํารงรักษาบุคลากรพยาบาล

ใหคงอยูและสรางความผูกพันในงาน เมื่อพยาบาลเกิดความผูกพันในงาน จะเปนแรงผลักให

ปฏิบัติงานไดดีข้ึน มีผลงานสูงข้ึน ชวยเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการทํางาน (Benthal, 

2005) มาทํางานสม่ําเสมอและใชเปนตัวชี้วัดที่ใชทํานายอัตราการเขา-ออกหรือโยกยายงานของ

พยาบาลในองคการได (สุมาลี ยุทธวรวิทย, 2551) จึงนํามาซ่ึงการศึกษาปจจัยที่มีผลตอความ

ผูกพันในงาน 

 จากการทบทวนวรรณพบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความผูกพันในงานของพยาบาล

วิชาชีพ ไดแก การเสริมสรางพลังอํานาจ (Greco and Laschinger, 2006; Laschinger, Wilk, 
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Cho and Greco, 2009) และลักษณะงาน ซึ่งพบวามีความสัมพันธทางบวกกับความผูกพันในงาน

(Schaufeli and Bakker, 2004; Bakker, Demerouti and Verbeke, 2004; Deci and Ryan, 

1985)  

การเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowerment) เปนกระบวนการของความสามารถที่จะใหหรือ

สงผานอํานาจจากบุคคลหนึ่งหรือกลุมหนึ่งสูผูอ่ืน ใหไดรับอํานาจทั้งจากระบบที่เปนทางการและไม

เปนทางการ ทําใหสามารถเขาถึงทรัพยากร สารสนเทศ แหลงสนับสนุน และโอกาสเพื่อเอ้ืออํานวย

ความสะดวกแกผูปฏิบัติงานใหสามารถทํางานไดอยางเต็มศักยภาพ ทําใหรูสึกมั่นคง มั่นใจ ผูกพัน

และมุงมั่นทํางานใหบรรลุผลสําเร็จของตนเองและองคการ Kanter (1993) พัฒนารูปแบบการ

เสริมสรางพลังอํานาจแกผูปฏิบัติงาน หลักการที่นํามาใชพัฒนารูปแบบการเสริมสรางพลังอํานาจ 

คือ การใหอํานาจแกผูปฏิบัติงาน โดยการจัดสรรทรัพยากรใหเอ้ือตอการปฏิบัติงาน (Resources) 

การจัดระบบขอมูลและถายทอดขาวสารที่เปนประโยชนในการปฏิบัติงาน (Information) การ

สนับสนุนใหมีโอกาสพัฒนาความรูและทักษะ (Support) รวมถึงการสงเสริมใหมีโอกาสกาวหนา 

(Opportunity) ซึ่งจะทําใหผูปฏิบัติงานรูสึกวาผูบริหารใหความสําคัญและรูสึกมีคุณคา รูสึกพึงพอใจ

ในงานที่ทํา และเกิดเปนความผูกพันในงาน (Schaufeli and Bakker, 2004; Shimazu, 2008) หาก

บุคลากรในองคการใดไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจที่มีประสิทธิภาพ จะชวยเพิ่มความสามารถของ

บุคลากร ทําใหเกิดความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเอง สงผลตอประสิทธิภาพและความสามารถ

ในการปฏิบัติงาน (Kanter, 1997)  

ลักษณะงาน (Work itself) เปนปจจัยสําคัญที่มีผลตอความพึงพอใจในงาน และความ

ผูกพันในงาน Schaufeli and Bakker (2004) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับอุปสงคของงาน (job 

demands) และทรัพยากรในงาน (job resources) พบวา อุปสงคของงาน เปนลักษณะของงานที่

สงผลกระทบตอรางกายและจิตใจ เชน ภาวะความกดดันในงานสูง การรองเรียนจากผูรับบริการ

ทั้งดานรางกายและอารมณ ภาระงานที่หนักเกินไป ทําใหเกิดเปนความเครียดในการทํางาน สงผล

กระทบตอพยาบาลทั้งดานรางกายและจิตใจ ทําใหเกิดภาวะซึมเศรา วิตกกังวล และเกิดความ

ออนลาในงาน สวนทรัพยากรของงานเปนลักษณะงานที่สามารถลดระดับความตึงเครียดของอุป

สงคของงานทั้งดานรางกายและจิตใจ มีผลทําใหการทํางานบรรลุเปาหมาย และกระตุนใหบุคคลมี

การเจริญเติบโต เรียนรูและพัฒนาตนเอง ซึ่งทรัพยากรของงานไดแก ผลปอนกลับของงาน การ

สนับสนุนจากเพื่อนรวมงาน การสอนงานงานผลการศึกษาพบวา อุปสงคของงานมีความสัมพันธ

เชิงลบกับความผูกพันในงานและทรัพยากรของงานมีความสัมพันธเชิงบวกกับความผูกพันในงาน  
 โรงพยาบาลเอกชน เปนโรงพยาบาลที่ต้ังข้ึนเพื่อใหบริการรักษาพยาบาล โดยเนนการ

บริการเสริมภาครัฐที่ไมสามารถจัดบริการใหเพียงพอกับความตองการของประชาชนทั่วไป 
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โรงพยาบาลเอกชนเปดใหบริการดานสุขภาพและมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง โดยใหบริการดานการ

รักษาที่ไดมาตรฐานในทุกสาขาการแพทย มุงเนนคุณภาพและประสิทธิภาพในการรักษาพยาบาล 

ผสมผสานควบคูไปกับการสงเสริมคุณภาพ การปองกันโรค และฟนฟูสุขภาพของผูปวย ซึ่งจะชวย

ลดภาระของของรัฐบาลและทําใหประชาชนมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี (สมชาติ โตรักษา, 

2546) บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน มีความแตกตางในสวนของภาระงานที่

ตางกันไป โรงพยาบาลเอกชนใหความสําคัญและเอาใจใสในการใหการบริการผูใชบริการในลําดับ

ตนๆ เพื่อเปนการสรางความประทับใจใหกับผูใชบริการ ซึ่งมีอิทธิพลตอผลประกอบการของ

โรงพยาบาล  จิรุตม ศรีรัตนบัลล (2543 อางถึงในภัคพร อินคํา, 2552) กลาววา องคประกอบที่

สําคัญในรับรูภาพลักษณพยาบาลวิชาชีพ คือ 1) ความพึงพอใจของผูใชบริการ (Customer 

satisfaction) อันเกิดจากความสามารถในการตอบสนองความจําเปน และความตองการ 2) ภาวะ

ปราศจากขอผิดพลาด (Zero defect) ทําส่ิงที่ถูกตองต้ังแตแรก (Right the first time) 3) การ

ปฏิบัติที่สอดคลองกับมาตรฐานวิชาชีพมี องคความรูทางวิชาการ มีจริยธรรม และการปฏิบัติ 

แนวทางที่เปนที่ยอมรับทั่วไป 4) การเกิดผลลัพธที่ดีตอคุณภาพชีวิตของผูปวย กลาวคือ เกิด

ผลลัพธที่ดีและพึงประสงคตอสุขภาพในภาพรวม เนื่องจากความคาดหวังของผูรับบริการสูงข้ึน 

สงผลกระทบตอภาระงานที่หนักข้ึนของพยาบาลทําใหพยาบาลเกิดความเครียดในงานสูง 

เนื่องจากภาระงานเพิ่มข้ึนแตอัตรากําลังคงเดิม ทําใหพยาบาลเกิดตวามเหนื่อยลาจากการทํางาน

ไดงาย จากการศึกษาของ Aiken et al (1994 cited in Laschinger and Leiter, 2006) พบวา 

โรงพยาบาลที่ดึงดูดใจในประเทศสหรัฐอเมริกา (US Magnet hospital) มีอัตราการตายของผูปวย

ตํ่ากวาโรงพยาบาลทั่วไป เนื่องจากมีการสนับสนุนรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลอยางอิสระตาม

ขอบเขตวิชาชีพ มีการควบคุมการปฏิบัติงาน สัมพันธภาพที่ดีระหวางแพทยและพยาบาล ทําให

พยาบาลมีความเหนื่อยลาในงานตํ่า มีความพึงพอใจในงานสูง และมีความคิดที่จะลาออกจาก

วิชาชีพตํ่า มีความผูกพันในงานสูงกวาโรงพยาบาลทั่วไป ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 

Laschinger and Leiter (2006) ที่พบวาสภาพแวดลอมในการทํางานของพยาบาล ไดแก นโยบาย

ในการทํางาน ประสบการณในการทํางาน การสนับสนุนรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาล 

ปฏิสัมพันธระหวางแพทยและพยาบาล จํานวนอัตรากําลัง เปนปจจัยในการทํานายความผูกพันใน

งานหรือความเหนื่อยลาในงานของพยาบาล ซึ่งจะสงผลกระทบโดยตรงตอความปลอดภัยของ

ผูปวย 

จากความสําคัญที่กลาวมาขางตน ทําใหผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาหาความสัมพันธระหวาง

การเสริมสรางพลังอํานาจ ลักษณะงาน กับความผูกพันในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
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เอกชนเพื่อหาแนวทางในการสงเสริมระดับความผูกพันในงานของพยาบาลวิชาชีพใหสูงข้ึน  

 
คําถามการวิจัย 
 
          1. ความผูกพันในงาน การเสริมสรางพลังอํานาจ และลักษณะงานของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลเอกชนอยูในระดับใด  

            2. การเสริมสรางพลังอํานาจและลักษณะงานมีความสัมพันธกับความผูกพันในงานของ

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนหรือไม 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 
 1. เพื่อศึกษาความผูกพันในงาน การเสริมสรางอํานาจและลักษณะงานของพยาบาล

วิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน 

 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการเสริมสรางอํานาจและลักษณะงานกับความผูกพัน

ในงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน 

 
แนวเหตุผล และสมมติฐานการวิจัย 
 
 หากบุคลากรมีความรัก ความผูกพันในงาน พรอมที่จะทุมเทแรงกายแรงใจ อุทิศตน

ทํางาน รูสึกมีความสุขที่ไดทํางาน มีความทาทายกับงานที่ทําในแตละวัน และพรอมที่จะนํา

พรสวรรคและพรแสวงที่มีอยูมาใชในงานอยางเต็มที่ พรอมที่จะเรียนรูวิธีการใหมๆในการทํางานให

บรรลุเปาหมายขององคการอยูเสมอ ถาองคการไหนสรางความรูสึกแบบนี้ใหกับพนักงานไดจะเกิด

เปนความผูกพันตอองคการ (เกศรา รักชาติ, 2551) องคการจึงตองใหความสําคัญในการธํารง

รักษาบุคลากรและตองจูงใจใหบุคลากรมีความทุมเทกําลังกาย กําลังใจ กําลังสติใหกับงานที่ไดรับ

มอบหมายอยางเต็มกําลังความสามารถ เพื่อใหงานที่ไดรับมอบหมายสําเร็จบรรลุวัตถุประสงค

ขององคการ  ซึง่ก็คือการสรางความผูกพันในงานใหกับพนักงานในองคการ  

 

 ความผูกพันในงาน เปนแรงผลักใหผูปฏิบัติงานในองคการทํางานไดดีข้ึนมีผลงานสูงข้ึน 

มาทํางานสม่ําเสมอ ลดการออกจากวิชาชีพ ผลตอการใหการดูแลผูปวยทําใหการบริการมี

คุณภาพและปลอดภัย ไมเกิดภาวะแทรกซอนโดยไมจําเปน เชน การติดเชื้อ ลดการเกิดความ
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คลาดเคล่ือนทางยา ลดอัตราการตาย (Blizzard, 2005) ผลทางธุรกิจทําใหเพิ่มยอดขาย เพิ่ม

ผลผลิตของงาน เพิ่มความจงรักภักดีของลูกคาและเพิ่มผลประกอบการขององคการ (Harter, 

Schmidt, and Hayes, 2002) นอกจากนี้ยังเปนตัวเช่ือมโยงความตองการของพนักงานใหเขากับ

เปาหมายองคการและยังเปนตัวช้ีวัดในการทํานายการเขา-ออก หรือโยกยายเปล่ียนแปลงของ

พนักงาน (Kreitner and Kinicki, 2007; Coffman and Gonzalez-Molina, 2002; Baron and 

Greenberg, 2003)  

 

 การเสริมสรางพลังอํานาจ เปนกลยุทธที่สําคัญในการสรางสภาพแวดลอมในการ

ทํางานเชิงบวกใหกับพยาบาล ซึ่งปจจุบันกําลังประสบปญหาการขาดแคลน โดยการใหทรัพยากร

ที่จําเปนในการปฏิบัติงาน การใหขอมูลและขาวสารที่เปนประโยชนตอการปฏิบัติงาน การให

โอกาสในการเรียนรูและพัฒนาตนเอง และสนับสนุนใหมีโอกาสกาวหนาในงาน จะทําใหพยาบาล

รูสึกมีคุณคาในตนเอง ทําใหมีความพึงพอใจในงานสูงข้ึน และสงผลใหผลการปฏิบัติงานดีข้ึน ลด

ความออนลาในงานและเพิ่มความผูกพันในงานของพยาบาลวิชาชีพใหสูงข้ึน (Laschinger, Wilk, 

Cho and Greco, 2009) 

 

ลักษณะงาน เปนกลยุทธที่นํามาใชในการเพิ่มคุณคาของงาน เพื่อใหบุคคลมีความสนใจ

ในการปฏิบัติงาน และพยายามพัฒนาตนเองใหมีความสามารถในการปฏิบัติงานมากข้ึน โดย

Roedel and Nystrom (1988 อางถึงในวิภาวรรณ บุญมั่ง, 2552) ไดอธิบายลักษณะงานวาเปนส่ิง

ซึ่งมีความสําคัญ ที่ชวยช้ีบงถึงปฏิกิริยาของลูกจาง เชน ความพึงพอใจในงาน ความสามารถใน

การปฏิบัติงาน การขาดงาน และการลาออกจากงาน สอดคลองกับ Hackman and Oldham 

(1980) ที่กลาววา การรับรูลักษณะงานภายในองคการจะทําใหบุคคลมีความพึงพอใจ และมี

แรงจูงใจในการปฏิบัติงานสงผลตอความสามารถในการปฏิบัติงานและประสิทธิผลของงาน และ 

Deci and Ryan (1985) พบวา ลักษณะงานที่มีอิสระและงานท่ีมีความสําคัญมีความสัมพันธ

ทางบวกกับความผูกพันในงาน  
 จากเหตุผลและแนวคิดดังกลาวผูวิจัยจึงต้ังสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 

 1. การเสริมสรางพลังอํานาจมีความสัมพันธทางบวกกับความผูกพันในงานของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน  

            2. ลักษณะงานมีความสัมพันธทางบวกกับความผูกพันในงานของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลเอกชน  
 



7 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 

1. ศึกษาความสัมพันธระหวางการเสริมสรางพลังอํานาจ ลักษณะงาน กับความผูกพัน

ในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน  

2. ประชากรท่ีศึกษา คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชนที่มีขนาด 

200 เตียงข้ึนไป ประสบการณการทํางาน 2 ปข้ึนไป นับจากเริ่มปฏิบัติงานจนถึงเดือนสิงหาคม 

2554 

3.   ตัวแปรที่ศึกษา ไดแก การเสริมสรางพลังอํานาจ ลักษณะงาน และความผูกพันในงาน 
  

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
 1.   ความผูกพันในงาน หมายถึง ความรูสึกทางบวกที่เกิดข้ึนในจิตใจของพยาบาลที่มี

ตองานที่รับผิดชอบในปจจุบัน ความรูสึกชอบในงานที่ไดรับมอบหมาย ทําใหมีความขยันขันแข็งใน

การทํางาน (Vigor) การอุทิศตนในการทํางาน (Dedication) และความใสใจในการทํางาน 

(Absorption) วัดไดโดยใชแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนตามแนวคิดของ Schaufeli, Salanova, 

Gonzales-Roma and Bakker (2002a) ประกอบดวย          

  1.1 ความขยันขันแข็งในการทํางาน (Vigor) หมายถึง ความกระตือรือรนใน

การทํางาน ทํางานดวยความกระฉับกระเฉง ทํางานอยางเต็มศักยภาพไมยอทอตองานที่ยุงยาก

ซับซอนหรือมีปญหาอุปสรรค              

  1.2 การอุทิศตนในการทํางาน (Dedication) หมายถึง มีแรงบันดาลใจในการ

ทํางาน มีความภาคภูมิใจในงานที่ปฏิบัติ ทุมเทเวลาใหกับการทํางานที่รับผิดชอบ  

  1.3 ความใสใจในการทํางาน (Absorption) หมายถึง มีสมาธิในการทํางาน 

มีใจจดจอในการทํางาน มีความสุขและสนุกในการทํางาน และมีความรูสึกวา เวลาในการทํางาน

ผานไปอยางรวดเร็ว  

2.   การเสริมสรางพลังอํานาจ หมายถึง การที่หัวหนาหอผูปวยพัฒนาและสงเสริม

ความรูความสามารถแกพยาบาล โดยจัดสรรทรัพยากรและส่ิงเอ้ืออํานวยในการปฏิบัติงาน 

(Resources) การจัดระบบขอมูลและการถายทอดขาวสารที่เปนประโยชนในการปฏิบัติงาน 

(Information) การสนับสนุนและพัฒนาความรูและทักษะ (Support) การสงเสริมโอกาสกาวหนา 

(Opportunity) วัดไดโดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยปรับปรุงจากแบบสอบถามของจงจิต เลิศวิบูลย

มงคล, (2546) ตามแนวคิดของ Kanter (1993) ประกอบดวย 
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 2.1 การจัดสรรทรัพยากร (Resources)หมายถงึ การทีห่ัวหนาหอผูปวยจัดส่ิง 

ที่เอ้ืออํานวยในการปฏิบัติงาน จัดสถานทีท่ํางานใหมีสภาพแวดลอมทางกายภาพท่ีเสริมสราง

บรรยากาศในการทาํงาน จัดสรรเวลาที่เอ้ือใหบุคลากรพยาบาลไดมีโอกาสขอคําแนะนาํและ

ปรึกษาปญหาตางๆตลอดจนบริหารโดยยดึหลักการแบงปนทรัพยากร 

  2.2 การใหขอมูลและขาวสาร (Information) หมายถงึ การที่หวัหนาหอผูปวย

ถายทอดขาวสารขององคการที่เปนประโยชนตอการปฏิบัติงานแกพยาบาล ซึ่งจะทาํใหบุคลากร

รูสึกวาตนเปนสวนหนึง่ขององคการ และมคีวามไววางใจองคการ 

  2.3 การสนับสนุน (Support) หมายถงึ การที่หวัหนาหอผูปวยพฒันา

พยาบาลใหมคีวามรูความสามารถ และทักษะที่กาวทันกับวทิยาการสมัยใหม 

  2.4 การใหโอกาส (Opportunity) หมายถงึ การที่หัวหนาหอผูปวยสงเสริมให

พยาบาลแสดงความรูความสามารถ มโีอกาสกาวหนาในงาน ไดเล่ือนข้ัน เล่ือนตําแหนงตาม

โอกาสอนัควรและเหมาะสมกับระดับความรูความสามารถ 

3.   ลักษณะงาน หมายถึง งานในขอบเขตหนาที่ของพยาบาลซึ่งไดรับมอบหมายจาก

หัวหนาหอผูปวย ผูบริหารการพยาบาล ผูบริหารโรงพยาบาล ซึ่งเปนงานที่พยาบาลชอบและสนใจ 

ไดแก งานที่ตองใชทักษะหลากหลาย (Skill variety) งานที่มีเอกลักษณเฉพาะ (Identity) งานที่มี

ความสําคัญ (Significance) และงานที่มีอิสระ (Autonomy) วัดไดโดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัย

ปรับปรุงจากแบบสอบถามของแจมจันทร คลายวงษ, (2540) ตามแนวคิดของ Hackman & 

Oldham (1980) ประกอบดวย 

 3.1 งานที่ตองใชทักษะหลากหลาย (Skill variety) หมายถึง งานที่ทาทาย

ความสามารถซึ่งพยาบาลตองบูรณาการความรูและประสบการณตางๆมาใชในการทํางาน 

 3.2 งานที่มีเอกลักษณเฉพาะ (Identity) หมายถึง งานที่พยาบาลตองใช

ความรูความสามารถและความชํานาญที่แตกตางจากสาขาอ่ืน 

 3.3 งานท่ีมีความสําคัญ (Significance) หมายถึง งานที่ทําใหพยาบาลมี

โอกาสไดผลตอบแทนสูง มีโอกาสกาวหนา และมีชื่อเสียง 

 3.4 งานที่มีอิสระ (Autonomy) หมายถึง งานที่พยาบาลปฏิบัติ โดยใช

ความคิดและความสามารถของตนเอง ปราศจากการควบคุมและติดตามอยางใกลชิด 

4.   พยาบาลวิชาชีพ  หมายถึง  พยาบาลที่ สําเ ร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี

ประกาศนียบัตรเทียบเทาปริญญาตรี หรือสูงกวาปริญญาตรี และไดข้ึนทะเบียนเปนผูประกอบ
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วิชาชีพการพยาบาลช้ันหนึ่ง ที่มีประสบการณการทํางานต้ังแต 2 ปข้ึนไปปฏิบัติงานในระดับ

ปฏิบัติการหรือระดับบริหารในโรงพยาบาลเอกชน  

5.    โรงพยาบาลเอกชน หมายถึง สถานพยาบาลที่มีเตียงรับคนไขไวคางคืนต้ังแต 200

เตียงข้ึนไปทั่วประเทศ ดําเนินการโดยภาคเอกชนในรูปแบบบริษัทที่ไดจดทะเบียนขออนุญาต

ดําเนินกิจการบริการดานสุขภาพกับกองประกอบโรคศิลป กระทรวงสาธารณสุข ที่ใหบริการ

สงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาและการฟนฟูสภาพแกผูรับบริการทั้งชาวไทยและชาว

ตางประเทศ 

  
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

1. เพื่อเปนแนวทางใหผูบริหารทางการพยาบาลได รับขอมูลเกี่ยวกับปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับความผูกพันในงานของพยาบาลวิชาชีพ นําไปพัฒนากลยุทธ และหาแนวทางที่

เหมาะสม เพื่อที่จะทําใหพยาบาลวิชาชีพมีความผูกพันในงาน  

2.    เพื่อเปนแนวทางใหผูบริหารทางดานทรัพยากรบุคคลไดรับขอมูลเกี่ยวกับปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับความผูกพันในงานของพยาบาลวิชาชีพ นําไปพัฒนากลยุทธ และหาแนวทางที่

เหมาะสม เพื่อที่จะทําใหพยาบาลวิชาชีพและบุคลากรอื่นๆในองคการมีความผูกพันในงาน 



 

บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
 

 การวิจยัเร่ือง ความสัมพันธระหวางการเสริมสรางพลังอํานาจ ลักษณะงาน กับความ

ผูกพนัในงานของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ผูวิจัยไดคนควา แนวคิด ทฤษฎี จากตํารา

เอกสาร วารสาร บทความ และงานวจิัยตางๆ ที่เกี่ยวของ เพื่อเปนแนวทางในการวิจยั โดยสรุป

สาระสําคัญของเนื้อหาดังนี ้

 1. โรงพยาบาลเอกชน  

       1.1 ประเภทโรงพยาบาลเอกชน 

       1.2 ขนาดโรงพยาบาลเอกชน 

       1.3 ปญหาความผูกพันในงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน   

 2.  แนวคิดเกี่ยวกับความผูกพันในงาน 

                 2.1 ความหมายของความผูกพนัในงาน 

                 2.2 แนวคิดเกี่ยวกบัความผูกพนัในงาน       

  2.3 ปจจัยทีม่ีผลตอความผูกพนัในงาน 

  2.4 ผลของความผูกพนัในงานของพนกังานตอองคการ 

3. แนวคิดเกี่ยวกบัการเสริมสรางพลังอํานาจ 

3.1 ความหมายของการเสริมสรางพลังอํานาจ 

3.2 แนวคิดเกี่ยวกบัการเสริมสรางพลังอํานาจ 

3.3  แนวทางในการเสริมสรางพลังอํานาจ     

3.4 ประโยชนในการเสริมสรางพลังอํานาจ     

3.5 ความสัมพันธของการเสริมสรางพลังอํานาจกับความผูกพนัในงาน     

 4. แนวคิดเกี่ยวกบัลักษณะงาน 

     4.1 ความหมายของลักษณะงาน 

       4.2 แนวคิดที่เกี่ยวกับลักษณะงาน 

      4.3 ความสัมพันธของลักษณะงานกับความผูกพนัในงาน 

     5. งานวิจยัที่เกี่ยวของ                               
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1. โรงพยาบาลเอกชน 
 

โรงพยาบาลเอกชน เปนโรงพยาบาลที่ต้ังข้ึนใหบริการรักษาพยาบาล โดยเนนการบริการ

เสริมภาครัฐที่ไมสามารถจัดบริการใหเพียงพอกับความตองการของประชาชนโดยทั่วไป มี             

2 ประเภท คือ 1) แบงตามลักษณะการใหบริการ 2) แบงตามลักษณะการเปนเจาของกรรมสิทธิ์ 

และกองทุนที่ไดรับการอุดหนุน โรงพยาบาลเอกชนเปดใหบริการดานสุขภาพและมีการพัฒนา

อยางตอเนื่อง ใหบริการดานการรักษาที่ไดมาตรฐานในทุกสาขาการแพทย มุงเนนคุณภาพ      

และประสิทธิภาพดานการรักษาพยาบาล  ผสมผสานควบคู ไปกับการสงเสริมสุขภาพ               

การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพของผูปวยเหลานี้ จะชวยลดภาระของรัฐบาล ทําใหประชาชน  

มีสุขภาพ และคุณภาพชีวิตที่ดี (สมชาติ โตรักษา, 2546) โดยทั่วไปโรงพยาบาลเปดบริการตลอด  

24 ชั่วโมง มีบริการทางการแพทยครบทุกดาน โรงพยาบาลบางแหงบริหารจัดการในลักษณะเปน

ศูนยครบวงจรเพื่อใหบริการสุขภาพแบบครบถวน ณ จุดเดียว (One stop service)  
 
1.1  ประเภทโรงพยาบาลเอกชน 
       ประเภทโรงพยาบาลเอกชนสามารถจําแนก 2 ลักษณะ (สมาคมโรงพยาบาลเอกชน, 2546) 

      1.1.1 แบงตามลักษณะการใหบริการ แบงออกเปน 2 ประเภท คือ  

     1.1.1.1     สถานพยาบาลทั่วไป (General hospital) มีลักษณะเปนโรงพยาบาล

ขนาดใหญ ขนาดกลาง และขนาดเล็ก โดยใหบริการรักษาพยาบาลในดานตางๆ อาทิ อายุรกรรม 

ศัลยกรรมทั่วไป ศัลยกรรมตกแตง กุมารเวชกรรม วิสัญญี รังสีวิทยา จิตเวช สูติ-นรีเวชกรรม หู คอ จมูก 

จักษุ โรคผิวหนัง โรคภูมิแพ ทันตกรรม การใหบริการตางๆ เชน บริการตรวจเอ็กเซเรย บริการขนสง

ผูปวยทั้งรีบดวนและทั่วไป บริการตรวจเอ็กซเรย บริการตรวจสุขภาพ กายภาพบําบัด เชน 

โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท โรงพยาบาลกรุงเทพ โรงพยาบาลบํารุงราษฎร เปนตน 

     1.1.1.2  สถานพยาบาลเฉพาะโรค (Specialize hospital) ใหบริการ

รักษาเฉพาะโรคใดโรคหนึ่ง อาทิ โรคหัวใจ โรคตา หรือใหบริการเฉพาะสูติ-นรีเวชกรรม เชน

โรงพยาบาลจักษุรัตนิน โรงพยาบาลเจตนิน เปนตน 

  1.1.2  แบงตามลักษณะการเปนเจาของกรรมสิทธิ์ และกองทุนที่ไดรับการอุดหนุน   

สามารถแบงออกเปน 2 ประเภท คือ 

   1.1.2.1  โรงพยาบาลเอกชนไมมุงแสวงหากําไร  

                                     ในประเทศไทย โรงพยาบาลเอกชนที่ไมมุงผลกําไรมีจุดเร่ิมมา

จากองคการทางศาสนาหรือมูลนิธิ ซึ่งบางแหงต้ังมานานเปน 100 ป และมีขนาดของโรงพยาบาล
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แตกตางกัน ต้ังแต 10 – 800 เตียง สวนมากโรงพยาบาลขององคการศาสนาไดรับเงินสนับสนุน

จากผูเล่ือมใสศรัทธา และกองทุนจากองคการศาสนาในตางประเทศ ในการบริหารมักจะมี

ชาวตางชาติมารวมบริหารอยูดวย โรงพยาบาลจึงเปนระเบียบ สวนโรงพยาบาลมูลนิธิมีมูลนิธิคอย

ชวยเหลือดานการเงิน การบริหารเงินมักจะบริหารโดยองคการศาสนา ดานวิชาการอาจมีการ

ติดตอกับองคการตางประเทศเพื่อมาสอนและแลกเปล่ียนความรู สวนดานนโยบายการบริหารมี

การคํานึงถึงการอยูรอด และเร่ืองกําไรขาดทุนนอยกวาโรงพยาบาลเอกชนท่ีดําเนินการในรูปแบบ

บริษัทเนื่องจากมีกองทุนคอยชวยเหลือ อัตราคาบริการตางๆ จึงตํ่ากวา ประชาชนจึงนิยมไปรับ

บริการ แตอัตราเงินเดือนของเจาหนาที่จะตํ่ากวาโรงพยาบาลเอกชนท่ีดําเนินการในรูปแบบบริษัท

อยูบาง ทําใหการจูงใจในการทํางานอาจนอยกวาตามไปดวย ในสวนของการจัดรูปองคการและ

การบริหารงานจะแตกตางกันไปตามลักษณะขององคการศาสนาและมูลนิธิ แตก็มุงที่การจัดการ

บริการที่ดีที่สุดเพื่อประชาชน เชน โรงพยาบาลหัวเฉียว โรงพยาบาลคามิลเลียน โรงพยาบาลจง

จินตมูลนิธิ เปนตน 

           1.1.2.2  โรงพยาบาลเอกชนมุงแสวงหากําไร 

                            โรงพยาบาลเอกชนที่มุงแสวงหากําไรดําเนินการตามรูปแบบ

บริษัทที่มีขนาดไมเกิน 30 เตียง จะไมแยกแผนก เนนหนักในการรักษาอยางเดียว และมีแพทย

รับผิดชอบ สวนมากจะเนนการรักษาเปนหลัก เชน แผนกศัลยกรรม แผนกสูตินรีเวช แผนกอายุรกรรม       

และแผนกกุมารเวชกรรม เชน โรงพยาบาลเตาปูนโพลีคลินิก โรงพยาบาลโชคชัย 4 เนอสซิ่งโฮม 

โรงพยาบาลธนบุรีสุขสวัสด์ิ เปนตน  

              
1.2  ขนาดโรงพยาบาล 
      โครงสรางของโรงพยาบาลเอกชนมีขนาดตางกัน ตามขอบเขตและปริมาณงานแยก

ตามขนาดของโรงพยาบาล สรุปไดดังนี้ (สมาคมโรงพยาบาลเอกชน, 2546) 

       1.2.1  โรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก (จํานวนเตียง 30 – 100 เตียง) มีฝายบริหาร 

เปนฝายที่มีการดําเนินงานดานตางๆ ทุกประเภท งานฝายบริหารมีการแบงงานหรือขอบเขตงาน

เปนทางการ แตทํางานในลักษณะครอบครัว ชวยเหลือกัน ทําใหบุคคลทํางานซ้ําซอน งานดาน

บริหารงานบุคคลไมมีหนวยงานรับผิดชอบโดยตรง จึงเปนหนาที่ของหัวหนาฝายหรือผูอํานวยการ

ในการตัดสินพิจารณางานดานบุคคล ไมมีฝายการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพข้ึนตรงตอหัวหนา

ฝายบริหารหรือผูอํานวยการในการตัดสินพิจารณางานดานบุคคล พยาบาลวิชาชีพสวนใหญไมใช

พยาบาลประจําการ เปนพยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลรัฐบาลที่มาทํางานพิเศษ พยาบาลวิชาชีพ   
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ที่อยูประจํามีนอย โรงพยาบาลขนาดเล็กมีขอจํากัด คือ ไมสามารถตอบสนองความตองการของ

ผูปวยไดอยางครบถวน สําหรับการบริการยังอยูในขอบเขตจํากัด ทั้งนี้เนื่องจากมีขอจํากัดดาน

บุคลากร อาคารสถานท่ี เคร่ืองมือเคร่ืองใช อุปกรณทางการแพทย เชน โรงพยาบาลคลองตัน 

โรงพยาบาลบางโพ  โรงพยาบาลบางนา 1 เปนตน 

 1.2.2  โรงพยาบาลเอกชนขนาดกลาง (จํานวนเตียง 101 – 199 เตียง) มีปริมาณงาน

ดานบริการมากกวาโรงพยาบาลเอกชน มีการจัดรูปองคการและการแบงขอบเขตของงาน มีการ

ทํางานโดยการแบงงานเปนแผนกตามลักษณะงานมากข้ึนมากกวาโรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก มี

ฝายการพยาบาลแตข้ึนตรงกับฝายบุคคล พยาบาลวิชาชีพมีลักษณะเหมือนกับโรงพยาบาลขนาดเล็ก 

คือพยาบาลวิชาชีพสวนใหญไมใชพยาบาลอยูประจําการ เปนพยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาล

รัฐบาลหรือโรงพยาบาลเอกชนแหงอ่ืนที่มาทํางานพิเศษ และพยาบาลประจําการ สวนใหญรอยละ 80 

มีระยะเวลาในการทํางานอยูในโรงพยาบาล 1-3 ป มีอัตราการลาออกไปทํางานโรงพยาบาลเอกชน

ขนาดใหญที่มีความมั่นคง เชน โรงพยาบาลนครธน  โรงพยาบาลเปาโลสยาม โรงพยาบาลมงกุฎ

วัฒนะ เปนตน 

                   1.2.3  โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ (จํานวนเตียง 200 – 554 เตียง) มีการ

จัดรูปแบบองคการและแบงขอบเขตงานชัดเจน มีโครงสรางการบริหารงาน 3 องคประกอบ ไดแก 

ผูอํานวยการโรงพยาบาล คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล และหนวยปฏิบัติงานท่ีมีหัวหนา

หนวยงานเปนผูดูแลกํากับการปฎิบัติงาน ผูอํานวยการโรงพยาบาลเปนผูทําหนาที่ดูแลบริหารงาน

ทั้งหมดตามนโยบายท่ีได รับจากผูบริหาร หรือคณะกรรมการ ซึ่งคณะกรรมการบอรดจะ

ประกอบดวยผูลงทุนในโรงพยาบาลเอกชน คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลที่มีผูอํานวยการเปน

ประธาน ทําหนาที่บริหารงานประจําโรงพยาบาลตามแนวทางนโยบายที่กําหนด สวนหนวยงาน

หรือฝายปฏิบั ติงานนั้น  ดําเนินงานใหบริการตามความรับผิดชอบและบทบาทที่มี  เชน              

ฝายการพยาบาล มีอิสระในการดําเนินงานตามบทบาทหนาที่ชัดเจนข้ึน เหมือนฝายการพยาบาล

โรงพยาบาลรัฐบาล มีหัวหนาฝายการพยาบาลหรือหัวหนาพยาบาลเหมือนโรงพยาบาลเอกชน แต

โรงพยาบาลบางโรงพยาบาลเรียกตําแหนงหัวหนาฝายการพยาบาล หรือหัวหนาพยาบาลวา

ผูอํานวยการฝายการพยาบาล ซึ่งมีอิสระในการบริหารงานบุคคลของบุคลากรทางการพยาบาล 

พยาบาลวิชาชีพสวนใหญเปนพยาบาลประจําการทํางานเต็มเวลา (พยาบาล Full time) อัตรา

พยาบาลมากกวาโรงพยาบาลเอกชนขนาดกลางและขนาดเล็ก เชน โรงพยาบาลกรุงเทพ 

โรงพยาบาลบํารุงราษฎร โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท เปนตน 



14 
 

  โดยสรุป ผูวิจัยเลือกทําการศึกษากลุมตัวอยางในโรงพยาบาลเอกชน ขนาดใหญ 

(จํานวนเตียง 200 – 554 เตียง) เนื่องจากบุคลากรทางการพยาบาล สวนใหญเปนพยาบาล

ประจําการทํางานเต็มเวลา (Full time) ซึ่งเปนบุคลากรกลุมใหญที่สุดในโรงพยาบาลและมีสวน

สําคัญในการดําเนินพันธกิจขององคการใหบรรลุเปาหมาย 

  
 1.3  ปญหาความผูกพันในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 

         ผลจากการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของไทยในระยะ 20 – 30 ปที่ผานมา ทําให

เศรษฐกิจของประเทศและความเปนอยูของประชาชนดีข้ึน ประชาชนมีความสนใจในสุขภาพ

อนามัยของตนเองมากข้ึน ทําใหความตองการทางดานการแพทยและสาธารณสุขมีแนวโนมสูงข้ึน 

เปนสาเหตุทําใหโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนมีการขยายตัวอยางตอเนื่อง ในระบบบริการ

พยาบาลของโรงพยาบาลเอกชน พบวา พยาบาลวิชาชีพจําเปนตองมีความรูความสามารถ

ตลอดจนทักษะในหลายๆดาน ในการดูแลผูปวยรวมกับการบริหารจัดการระบบการบริการในทีม

การพยาบาลในหอผูปวย ทั้งนี้เพื่อตอบสนองความคาดหวังของผูปวยและญาติเกี่ยวกับคุณภาพ

ของการใหบริการ จากการศึกษาของจิรุตม ศรีรัตนบัลล (2543 อางถึงในภัคพร อินคํา, 2552) 

กลาววา องคประกอบที่สําคัญในรับรูภาพลักษณพยาบาลวิชาชีพ คือ 1) ความพึงพอใจของ

ผูใชบริการ (Customer satisfaction) อันเกิดจากความสามารถในการตอบสนองความจําเปน 

และความตองการ 2) ภาวะปราศจากขอผิดพลาด (Zero defect) ทําส่ิงที่ถูกตองต้ังแตแรก (Right 

the first time) 3) การปฏิบัติที่สอดคลองกับมาตรฐานวิชาชีพมี องคความรูทางวิชาการ มี

จริยธรรม และการปฏิบัติ แนวทางที่เปนที่ยอมรับทั่วไป 4) การเกิดผลลัพธที่ดีตอคุณภาพชีวิต 

(Quality of life) ของผูปวย กลาวคือ เกิดผลลัพธที่ดีและพึงประสงคตอสุขภาพในภาพรวม ซึ่ง

สอดคลองกับการศึกษาของสุจิตรา เหลืองอมรเลิศ (2550) ที่พบวาสังคมมีความคาดหวังสูงข้ึน

จากการรับบริการสุขภาพที่มีมาตรฐานคุณภาพและความเปนเลิศ พยาบาลผูใหการดูแลผูปวย

ตองคํานึงถึงเปนประเด็นสําคัญนอกเหนือจากการดูแลรักษาพยาบาลใหไดตามมาตรฐานวิชาชีพ 

การรับรูในบทบาทและขอบเขตของงานที่ไดรับมอบหมาย การใหคุณคากับลักษณะงานที่ปฏิบัติ 

ตลอดจนผลลัพธที่แสดงและรับรูไดเปนรูปธรรมในรูปแบบผลลัพธทางการพยาบาลหรือความพึง

พอใจของผูปวยตอบริการพยาบาลที่ไดรับ รวมกับการใหโอกาสและการสงเสริมเจาหนาที่และ

หัวหนาหอผูปวย ปจจัยเหลานี้มีสวนสงเสริมใหพยาบาลตระหนักในคุณคาของวิชาชีพ แมวาจะ

เผชิญกับปญหาภาระงานที่มีปญหาและมีความซับซอนเพิ่มมากข้ึนในปจจุบัน ประเด็นที่ทาทาย

สําหรับผูบริหารทางการพยาบาล คือ กลยุทธในการสงเสริมและเหนี่ยวนําใหเกิดความผูกพันใน
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งานของพยาบาล ทําใหพยาบาลวิชาชีพมีความขยันขันแข็งในการทํางาน ทํางานอยางเต็มกําลัง

ความสามารถ อุทิศตนและทุมเทใหกับงานที่ทํา มีแรงบันดาลใจในการสรางสรรคผลงาน  มีความ

ใสใจในการทํางาน และมีความสุขและสนุกในงานที่ทํา  สงผลใหการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพ

เพิ่มข้ึน สามารถใหการดูแลผูปวยและครอบครัวไดอยางครอบคลุมตามมาตรฐานวิชาชีพอยางเปน

องครวมและดวยหัวใจของความเปนมนุษย (Holistic and humanized care) 

  
2. แนวคิดเกีย่วกับความผูกพันในงาน 
 

2.1  ความหมายของความผูกพนัในงาน 
        เกศรา รักชาติ (2551) กลาววา หากบุคลากรมีความรัก ความผูกพันในงาน 

พรอมที่จะทุมเทแรงกายแรงใจ อุทิศตนทํางาน รูสึกมีความสุขที่ไดทํางาน มีความทาทายกับงานที่

ทําในแตละวัน และพรอมที่จะนําพรสวรรคและพรแสวงท่ีมีอยูมาใชในงานอยางเต็มที่ พรอมที่จะ

เรียนรูและหาวิธีการใหมๆในการทํางานใหบรรลุเปาหมายอยูเสมอ  

        Iveneevich and Matteson (1990) กลาววาความผูกพันในงานเปนรูปแบบ

พฤติกรรมของบุคคลที่แสดงเก่ียวกับกิจกรรมของงาน โดยลักษณะของบุคคลที่แสดงออกจะมี

ความต้ังใจ หรือมีใจจดจอกับงาน มีชีวิตเพื่องาน พอใจในงานที่ทําอยูและทุมเทใหกับงาน 

 Kanungo and Mendonca (1994) กลาววา ความผูกพันในงานเปนระดับการ

แสดงเอกลักษณทางจิตวิทยาที่บุคคลใชเฉพาะกับงาน เปนการรับรูถึงความตองการแสดง

ความสําคัญตองาน รับรูศักยภาพของงานที่มีผลตอความตองการดานความพึงพอใจ 

 Kahn (1990) กลาววา ความผูกพันในงานคือการที่บุคคลมีการประสานงานของ

อารมณและความคิดและรูวาความคาดหวังในงานคืออะไร  และจะปฏิบัติงานใหบรรลุผลสําเร็จ

อยางไร  

 Schaufeli, Salanova, Gonzalez-Roma and Bakker (2002a) กลาววาความ

ผูกพันในงานเปนความรูสึกทางบวกที่เกิดข้ึนในจิตใจของบุคคลที่มีตองานที่รับผิดชอบในปจจุบัน 

ความรูสึกชอบในงานที่ไดรับมอบหมาย ทําใหมีความขยันขันแข็งในการทํางาน (Vigor) การอุทิศ

ตนในการทํางาน (Dedication) และความใสใจในการทํางาน (Absorption)  

 Langelann, Bakker, Lorenz, Doornen and Schaufeli (2006) กลาววา ความ

ผูกพันในงานแสดงออกโดยบุคคลจะมีบุคลิกภาพที่มีพลังงานในการเคล่ือนไหวสูง แตจะมีอาการ

แสดงทางดานจิตใจตํ่า 
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 Kreitner and Kinicki (2007) กลาววา ความผูกพันในงานเปนระดับของบุคคลที่

รับรูถึงการมีสวนรวม เกี่ยวพันและสนใจกับงานที่ทําอยูในปจจุบันและแสดงใหเห็นถึงความใสใจ

อยูกับเนื้องาน    

 กลาวโดยสรุป ความผูกพันในงาน หมายถึง รูปแบบพฤติกรรมของบุคคลที่แสดงตอ

งานที่รับผิดชอบในปจจุบัน ความรูสึกชอบในงานที่ไดรับมอบหมาย    โดยลักษณะของบุคคลที่

แสดงออกจะมีความต้ังใจ หรือมีใจจดจอกับงาน มีชีวิตเพื่องาน พอใจในงานที่ทําอยูและทุมเท

ใหกับงาน พรอมที่จะนําพรสวรรคและพรแสวงที่มีอยูมาใชในงานอยางเต็มที่ พรอมที่จะเรียนรูและ

หาวิธีการใหมๆในการทํางานใหบรรลุเปาหมายอยูเสมอ      
                
                2.2   แนวคิดเกี่ยวกับความผูกพันในงาน 
   Kahn (1990) กําหนดกรอบแนวคิดจากสภาวะทางจิตใจ 3 ดาน ประกอบดวย 

ความสําคัญ (Meaningfulness) ความปลอดภัย (Safety) และความเหมาะสม (Available)  ซึ่ง

ปจจัยในการเพิ่มคุณคาในงานมีผลตอความสําคัญของงาน  การใหรางวัล การใหการสนับสนุน การ

สอนงานมีผลตอความปลอดภัยในงาน และการจัดสรรทรัพยากรมีผลตอความเหมาะสมในการ

ทํางาน 

    Russell and Carroll (1999) กําหนดกรอบแนวคิด two- dimension modelในเร่ือง

ความผูกพันในงาน ประกอบดวย ความกระตือรือรน (Activation) และความพอใจ (Pleasure) 

โดยทิศทางความกระตือรือรนจะกําหนดโดยความออนลาและความขยันขันแข็งในการทํางาน สวน

ความพอใจจะกําหนดโดยการอุทิศตนในการทํางานและความเฉ่ือยชาในการทํางาน 

        Schaufeli, Salanova, Gonzalez-Roma and Bakker (2002a) กําหนดกรอบ

แนวคิดในเร่ืองความผูกพันในงาน ประกอบดวย ความขยันขันแข็งในการทํางาน (Vigor) ทําให

บุคคลปฏิบัติงานดวยความกระตือรือรนและใชความพยายาม อยางสูงในการทํางาน การอุทิศตัว

ในการทํางาน (Dedication) มีแรงบันดาลใจในการทํางาน มีความภาคภูมิใจในงานที่ปฏิบัติ ทุมเท

เวลาใหกับการทํางานที่รับผิดชอบ ความใสใจในการทํางาน (Absorption) หมายถึง มีสมาธิในการ

ทํางาน มีใจจดจอในการทํางาน มีความสุขและสนุกในการทํางาน และมีความรูสึกวา เวลาในการ

ทํางานผานไปอยางรวดเร็ว     

 กลาวโดยสรุปวา แนวคิดเกี่ยวกับความผูกพันในงานเปนการศึกษาทางดานจิตวิทยา

ทางบวกที่มีผลตอการทํางานของบุคคลโดยแสดงพฤติกรรมทางบวก ความกระตือรือรนในการ

ทํางาน การอุทิศตนในการทํางาน การใสใจในการทํางาน จะมีความรูสึกพึงพอใจและมีความสุขใน

การทํางาน มีความปลอดภัยในงาน ทําใหประสิทธิภาพของงานดีข้ึน จากแนวคิดที่กลาวมาขางตน
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ผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาแนวคิดของ Schaufeli, Salanova, Gonzalez-Roma and Bakker (2002a) 

เนื่องจากผูวิจัยเห็นวามีการนํามาใชศึกษาวิจัยอยางแพรหลายและมีความเหมาะสมกับบริบทงาน

ปฏิบัติการพยาบาลที่ตองใชความพยายามอยางสูงในการดูแลผูปวย อีกทั้งเปนงานที่ตองใชความ

ทุมเทแรงกายแรงใจในการทํางาน เพื่อผลัพธในการดูแลผูปวยเปนส่ิงสําคัญคือความปลอดภัยและ

สามารถกลับไปใชชีวิตอยางเปนปกติสุข พยาบาลจึงตองมีสมาธิในการทํางาน รูสึกมีความสุข 

ภาคภูมิใจในงานที่ทํา และมีความผูกพันในงาน 
 

2.3 ปจจัยที่มีผลตอความผูกพันในงาน 
 ปจจัยที่เกี่ยวกบัความผูกพนัของพนกังาน เปนผลจากการศึกษาวิจัยซึง่มีความ

แตกตางกนัไปตามสภาพแวดลอมของธุรกจินั้นๆ  โดยไดรวบรวมปจจัยตางๆดังตอไปนี ้

  2.4.1 ปจจัยดานองคการ โครงสรางการบริหารและนโยบายองคการเปนปจจัยจงูใจ

ที่ทาํใหผูปฏิบติังานเกิดความพึงพอใจ จากการศึกษาพบวาการจัดส่ิงแวดลอมทีเ่อ้ือในการทํางาน 

เชน นโยบายในการทํางาน ประสบการณของเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงาน การสนับสนุนรูปแบบการ

ปฏิบัติการทางการพยาบาลที่เปนแบบแผนชัดเจน ปฏิสัมพันธระหวางแพทยและพยาบาล 

จาํนวนอัตรากําลังที่เหมาะสม ทําใหพนักงานปฏิบัติงานอยางมีความสุขและเกิดเปนความ 

ผูกพันในงาน (Laschinger and Leiter, 2006)   

        2.4.2 ปจจัยดานลักษณะงาน หมายถึง ลักษณะของงานที่แตละบุคคลปฏิบัติอยู 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาลักษณะงานที่ผูปฏิบัติงานพึงพอใจ ไดแก งานที่มีอิสระ ผล

ปอนกลับของงานและการสนับสนุนทางสังคม ทําใหผูปฏิบัติงานมีความผูกพันในงานสูงใน

ทางตรงขามการปฏิบัติงานในหนวยงานที่มีความเครียดสูง ภาระงานที่มากเกินไปสงผลตอสุขภาพ 

เกิดความออนลาในการทํางาน ทําใหพนักงานมีความผูกพันในงานตํ่า (Schaufeli and Bakker, 

2004) Deci and Ryan (1985) ศึกษาพบวางานที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมและไดรับทราบ

ผลสะทอนกลับของงาน จะทําใหเกิดแรงจูงใจ ทําใหผูปฏิบัติงานรูสึกถึงความสามารถในงาน 

ความมีอิสระในงาน  กระตุนใหเกิดการพัฒนาในงาน ทําใหเกิดความผูกพันในงาน อยากที่จะ

ทํางานใหบรรลุเปาหมายขององคการ  

 2.4.3 ปจจัยสวนบุคคล (Personal characteristics) หมายถึง ตัวแปรตางๆ ที่

ระบุคุณสมบัติของบุคคลนั้นๆ ไดแก อาย ุระดับการศึกษา ประสบการณการทํางาน ความตองการ

สัมฤทธิ์ผล จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาพนักงานที่มีอายงุานมากมีความผูกพนัในงานสูงกวา 

พนักงานที่มีอายุงานนอย (laschinger, Wilk, Cho and Greco, 2009)   

  2.4.4 ปจจัยดานผูนํา  จากการทบทวนวรรณกรรมตางๆ พบวาผูนําหนวยงานมี
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ผลตอการสรางความผูกพันในงาน จากการศึกษาของ Blizzard (2005) พบวาพฤติกรรมของ

หัวหนามีสวนทําใหพนักงานในหนวยงานเกิดความผูกพันในงาน โดยลูกนองจะเกิดการเลียนแบบ

พฤติกรรมของหัวหนา Giallonardo, Wong and Iwasiw (2010) ทําการศึกษาความสัมพันธ

ระหวางการรับรูของพยาบาลจบใหมถึงภาวะผูนําสถานการณจริงของพยาบาลพี่เลี้ยงกับความ

ผูกพันในงานและความพึงพอใจในงานของพยาบาลจบใหมแผนกฉุกเฉินประสบการณนอยกวา 3

ปพบวา ภาวะผูนําสถานการณจริงของพยาบาลพ่ีเล้ียงมีความสัมพันธทางบวกกับความผูกพันใน

งานและความพึงพอใจในงานของพยาบาลจบใหม และเมื่อพิจารณารายดานพบวา การอุทิศตน

ในการทํางานเปนมิติที่มีความสัมพันธสูงสุดของความผูกพันในงาน เนื่องจากพยาบาลจบใหมพบ

แรงบันดาลใจและความทาทายที่มีในงาน พยาบาลพี่เลี้ยงสามารถชวยโดยการหาจุดแข็ง และ

ขอจํากัดในการทํางาน เพื่อหาจุดที่เหมาะสมในการทํางาน และเพิ่มระดับความพึงพอใจในการ

ทํางานของพยาบาลจบใหมสูงข้ึน 

 2.4.5 การเสริมสรางพลังอํานาจในงาน เชน การจัดทรัพยากรที่เพียงพอในการ

ทํางาน การใหขอมูลและขาวสารที่จําเปนในการปฏิบัติงาน การสนบัสนุนและการใหโอกาสในการ

เรียนรูเพิม่เติม ทาํใหพนกังานรูสึกวาตนเองมีคุณคาและมีความสําคัญตอองคการ ผลกระทบใน

การสรางเสริมพลังอํานาจในงาน ทาํใหพนักงานมีความสุขในการปฏิบัติงาน และทุมเท

ความสามารถในการทํางานอยางเต็มที ่ เพื่อใหงานที่ปฏิบัติบรรลุผลสําเร็จ จากการทบทวน

วรรณกรรมพบวาการเสริมสรางพลังอํานาจในงานมีความสัมพันธทางบวกกับความผูกพนัในงาน 

(laschinger, Wilk, Cho and Greco, 2009 ; Greco, Laschinger and Wong, 2006) 

 2.4.6  ความพึงพอใจในงาน Harter, Schmidt and Hayes (2002) ทําการศึกษา

ความสัมพันธระดับหนวยธุรกิจระหวางความพึงพอใจของพนักงาน ความผูกพันในงาน และผลัพธ

ทางธุรกิจไดแก ความจงรักภักดีของลูกคา ผลกําไร ผลผลิต อัตราการลาออกของพนักงาน และ

ความปลอดภัยในงาน ในหนวยธุรกิจทั้หมด 36 บริษัท พบวา ความพึงพอใจของพนักงาน ความ

ผูกพันในงานมีความสัมพันธทางบวกกับความจงรักภักดีของลูกคา ผลกําไร และมีความสัมพันธ

ทางลบกับอัตราการลาออกของพนักงาน และความปลอดภัยในงาน Simpson (2009) 

ทําการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางความพึงพอใจในการทํางาน เชน ความคิดในการ

เปล่ียนแปลงงาน พฤติกรรมการหางานใหม และสถิติประชากรของพยาบาลที่มีผลตอความผูกพัน

ในงาน โดยสุมตัวอยางจากพยาบาลทั้งส้ิน 167 คน จากแผนกอายุรกรรมและศัลยกรรมใน 6 

โรงพยาบาล พบวา ความพึงพอใจในการทํางานมีความสัมพันธทางลบกับความคิดในการ
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เปล่ียนแปลงงาน และพฤติกรรมการหางานใหมแตมีความสัมพันธทางบวกกับความผูกพันในงาน 

และพบวาสถิติประชากรไมมีความสัมพันธกับความผูกพันในงาน 

กลาวโดยสรุปวาปจจัยที่เกี่ยวของกับความผูกพนัในงานที่ไดจากทบทวนวรรณกรรม 

ประกอบดวยหลายปจจัยที่เกี่ยวของดังทีก่ลาวขางตน แตในการศึกษาวจิัยคร้ังนี้ปจจัยที่ผูวิจยัมี

ความสนใจศึกษา คือ การเสริมสรางพลังอํานาจในงาน เนื่องจากการเสริมสรางอํานาจนั้นมีผลตอ

พฤติกรรมและกอใหเกิดประสิทธิภาพของงาน โดยการจัดสรรทรัพยากรและส่ิงเอ้ืออํานวยในการ

ปฏิบัติงาน การจัดวัสดุอุปกรณ และเคร่ืองมือแพทยใหเพยีงพอ รวมทั้งอยูในสภาพพรอมใชงานมี

ระบบการบํารุงรักษาที่ดี สภาพแวดลอมทางกายภาพที่เสริมสรางบรรยากาศในการทํางาน จัดสรร 

บุคลากรที่มีความรูและความชํานาญทีเ่หมาะสมกับขอบเขตของงาน จัดสรรเวลาที่เอ้ือใหบุคลากร 

พยาบาลไดมีโอกาสขอคําแนะนําและปรึกษาปญหาตางๆ การจัดระบบขอมูลขาวสารที่เปน 

เปนประโยชนในการปฏิบัติงาน การจัดระบบสารสนเทศ และจัดทาํฐานขอมูลที่เปนประโยชนใน

การปฏิบัติงาน เชน ฐานขอมูลผูใชบริการ ฐานขอมูลยาและเวชภัณฑ ฐานขอมูลคารักษาพยาบาล 

เปนตน ถายทอดขาวสารทีเ่ปนประโยชนแกบุคลากร ไดแก นโยบาย พนัธกิจ ผลการดําเนินงาน 

การปรับเปล่ียนองคการ ซึง่จะทําใหบุคลากรพยาบาลรูสึกเปนสวนหนึ่งขององคการ และมีความ

ไววางใจในองคการ การพัฒนาบุคลากรพยาบาลใหมีความรูความสามารถ และทักษะทีก่าวทัน

กับวทิยาการสมัยใหม โดยสนับสนุนใหไดรับโอกาสเพิ่มพนูความรูในรูปแบบตางๆ เชน การ

ฝกอบรม การเขาประชุมวิชาการ และการสัมมนาทั้งในและนอกหนวยงาน การศึกษาดูงาน 

การศึกษาตอในระดับที่สูงข้ึน โดยหมุนเวียนอยางเหมาะสมและทั่วถึง การหาแนวทางสงเสริมให

บุคลากรพยาบาลมีโอกาสกาวหนาในงาน ไดเลื่อนข้ัน เล่ือนตําแหนงตามโอกาสอันควร และ

เหมาะสมกับระดับความรู ความสามารถ การใหโอกาสแสดงความรูความสามารถ การใหโอกาส

เผยแพรผลงานที่มีคุณภาพในและนอกหนวยงาน ใหโอกาสรับผิดชอบงานทีท่าทายความความ 

สามารถ ซึ่งจะทําใหผูปฏิบติังานรูสึกวาผูบริหารใหความสําคัญและคํานงึถงึความมคุีณคาของตน 

รูสึกวาตนเองเปนสวนหนึง่ขององคการ และรูสึกวาตนเองมีความสามารถ ทําใหเกิดขวัญและ

กําลังใจในการทํางาน มีความพึงพอใจในงาน และมีความผูกพนัในงานมีผลตอพฤติกรรมและ

กอใหเกิดประสิทธิภาพของงาน โดยการเพิ่มการมีสวนรวมของพนักงานในการปฏิบัติงานและเพิม่ 

ผลผลิตใหกับองคการ (Lawler, 1989) และอีกหนึ่งปจจัยที่ผูวิจัยสนใจศึกษา คือ ลักษณะงาน 

เนื่องจากลักษณะงานเปนปจจัยสําคัญที่มีผลตอความพึงพอใจในงาน (Irvine and Evans, 1995 

อางถึงในบุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) ประสิทธิภาพการทํางาน การคงอยูในงาน และความ

ผูกพันในงาน     
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2.5 ผลของความผูกพันในงานของพนกังานตอองคการ 
                     ผลของความผูกพันในงานจะเปนแรงผลักใหผูปฏิบัติงานในองคการทํางานดีข้ึน มี

ผลงานสูงข้ึน มาทํางานสม่ําเสมอและมีผลกระทบตอการคงอยูของบุคลากรในองคการ นอกจากนี้

ยังเปนตัวเชื่อมโยงความตองการของพนักงานใหเขากับเปาหมายองคการ ทําใหองคการสามารถ

บรรลุเปาหมายสูงสุดที่วางไว อีกทั้งยังใชเปนตัวชี้วัดในการทํานายอัตราการเขา-ออกหรือโยกยาย

เปล่ียนแปลงของพนักงานไดดวย สําหรับผลที่ไดรับจากความผูกพันในงาน สามารถสรุปไดดังนี้  

Kreitner and Kinicki, 2007:207-209; Coffman and Gonzalez-Molina, 2002:1-14; Baron 

and Greenberg, 2003: 156-158)       

 1. ผลการปฏิบัติงาน (Job performance) พนักงานที่มีความผูกพันในงานมีความ

เต็มใจและพยายามทํางานเพื่อองคการ  จาก The Gallup Organization (2004), ISR (2004), 

Hewitt (2004) กลาววา ความผูกพันของพนักงานเปนปจจัยหนึ่งที่สะทอนใหเห็นถึงผลการ

ปฏิบัติงานขององคการนั้น  องคการใดที่มีพนักงานที่มีระดับความผูกพันในงานอยูในระดับสูง  

ยอมมีแนวโนมของผลการปฏิบัติงานที่สูงตาม ดังนั้นความผูกพันในงานจึงกลายเปนกลยุทธสําคัญ

ในการแขงขันในโลกธุรกิจปจจุบัน        

 2. อัตราการลาออกจากงานหรือเปลี่ยนงาน (Turnover rate) นักวิชาการมีความเช่ือ

วาความผูกพันในงานจะมีความสัมพันธสูงสุด หรือสงผลมากที่สุดตอการเปล่ียนแปลงงานของ

พนักงาน ถือเปนตัวทํานายการอัตราการเขา-ออกของสมาชิกองคการไดดี เพราะสามารถสะทอน

ความรูสึกของพนักงานในองคการ รวมถึงคานิยมและเปาหมายขององคการ จากงานวิจัยของ 

(Simpson, 2009; Harter et al, 2002) ศึกษาความสัมพันธระหวางความผูกพันตอองคการกับการ

ลาออกของพนักงาน หากองคการสามารถสรางความผูกพันในงานใหพนักงานจะทําใหพนักงาน

ตองการคงอยูในองคการตอไป        

 3. อัตราการขาดงาน (Absenteeism rate) ทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตรเช่ือวา 

พนักงานที่มีความผูกพันในงานในระดับสูงจะมีแรงจูงใจในการทํางานมากกวาพนักงานที่มีความ

ผูกพันในงานตํ่า ซึ่งมีงานวิจัยพบวาผูที่มีความผูกพันในงานสูงมีอัตราการมาทํางานอยาง

สม่ําเสมอ (Mowday et al, 1979, Steers, 1977 อางถึงในสุมาลี ยุทธวรวิทย, 2551: 33) 

 4. การบรรลุเปาหมายขององคการ (Organizational goal achivement) พนักงานที่

มีความผูกพันในงาน จะมีความตอเนื่องในการเขารวมกิจกรรมตางๆ ขององคการ และมีความเชื่อ

ในวัตถุประสงคขององคการ และมีความพยายามในการทํางานใหบรรลุตามวัตุประสงคที่ต้ังไว ซึ่ง

แสดงใหเห็นวาบุคคลที่มีความผูกพันในงานจะมีความผูกพันตอองคการโดยการทุมเทแรงกาย
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แรงใจใหกับงาน สงผลใหองคการบรรลุเปาหมาย (Shimuazu, 2008)   

 5. สุขภาพของพนักงาน (Employee health) จากการศึกษาของ The Gallup 

Organization (2004) เกี่ยวกับผลกระทบจากงานในดานสุขภาพของพนักงาน พบวางานมี

ผลกระทบตอสุขภาพกายของพนักงาน โดยพนักงานที่มีความผูกพันในงานมีแนวโนมมีสุขภาพ

กายและสุขภาพจิตดีกวาพนักงานที่ไมมีความผูกพันในงานเลย    

  6. ความปลอดภัยในการดูแลผูปวย (Patient safety outcome) จากการศึกษาของ 

Kazanjian et al.; cited in Laschinger and Leiter (2006) และ Blizzard (2005) พบวา องคการ

ที่มีพนักงานที่มีความผูกพันในงานจะลดอัตราการการตาย และอุบัติการณในการดูแลผูปวย เชน 

การเกิดภาวะแทรกซอนตางๆที่อาจจะเกิดกับผูปวย เชน การติดเช้ือ ความคลาดเคล่ือนทางยา การ

พลัดตกหกลม      

 
3.   แนวคิดเกี่ยวกับการเสริมสรางพลังอํานาจ 
 
            3.1  ความหมายของการเสริมสรางพลังอํานาจ 

       การเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowerment) มาจากภาษาลาติน วา ‘’Potere’’

แปลวา ‘’to be able‘’ พจนานุกรม Collins ไดใหความหมายไววา เปนการใหอํานาจหรืออํานาจ

หนาที่รวมทั้งการอนุญาตใหผูปฏิบัติมีความสามารถในการทํางาน (Gibson, 1991 อางถึงในจงจิต 

เลิศวิบูลยมงคล, 2546) ซึ่งเหมือนกับความหมายในพจนานุกรมMerriam-Webster ไดให

ความหมายไววา เปนการใหอํานาจแกเจาหนาที่รวมทั้งการมอบหมายอํานาจทางกฎหมาย 

ตลอดจนการใหความรูเพื่อใหผูปฏิบัติ มีความสามารถในการทํางาน (Gibson, 1991 อางถึงในจง

จิต เลิศวิบูลยมงคล, 2546) สวนความหมายในพจนานุกรมของเว็บสเตอร (Webster’s new world 

dictionary of American language) คําวา Empowerment เปนคํานาม หมายถึง ผลลัพธที่ได

จากการใหอํานาจ หรือ หมายถึง กระบวนการของการใหอํานาจ นอกจากนี้ตามความหมายของ 

Dictionary of  Management  คําวา Empowerment หมายถึงการมอบอํานาจใหผูบังคับบัญชา 

สามารถที่จะใชวิจารณญาณในการตัดสินในการทําส่ิงตางๆ ดวยตนเอง 

 อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2543) ใหความหมาย การเสริมสรางพลังอํานาจ หมายถึง   

การพยายามท่ีจะทําใหบุคคลเกิดความรูสึกมั่นคง มั่นใจ ผูกพัน และมุงมั่นในการทํางานให

บรรลุผลสําเร็จของตนเองและองคการ  
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   พวงรัตน บุญญานุรักษ (2544) กลาววา การเสริมสรางพลังอํานาจ หมายถึง การให

ความสําคัญกับพลังอํานาจในบทบาทของบุคคล โดยจัดใหบุคคลแสดงออกซ่ึงพลังอํานาจของตน 

   บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550) กลาววา การเสริมสรางพลังอํานาจหมายถึง 

กระบวนการพัฒนาและสงเสริมความรูความสามารถแกบุคคลที่ไมสามารถดูแลตนเองหรืออยูใน

ภาวะไรพลัง (Powerlessness) ใหเปนผูมีพลัง (Power) โดยใหความรู ใหคําปรึกษา เสริมสราง

ความสามารถและจัดส่ิงสนับสนุน เพื่อใหบุคคลมีความรูและมีความสามารถพึ่งพาตนเอง 

สามารถคนพบปญหาและปญหาและสามารถแกไขปญหาดวยตนเองสามารถคนพบความ

ตองการของตนเอง รวมทั้งสามารถปรับตัวไดอยางเหมาะสมกับบริบทการดํารงชีวิตในสังคม ทําให

บุคคลรูสึกมีคุณคาในตนเองและมีกําลังใจในการเอาชนะหรือขจัดสาเหตุและอุปสรรคที่ทําให

ตนเองไรพลัง 

 Kanter (1979) กลาววา การเสริมสรางพลังอํานาจเพื่อใหบุคคลสามารถเขาถึง

ทรัพยากร สารสนเทศ แหลงสนับสนุน และโอกาส     

   Kanter (1977, 1993, 1997) กลาววา การเสริมสรางพลังอํานาจ หมายถึง การที่

บุคคลไดรับอํานาจทั้งจากระบบที่เปนทางการและไมเปนทางการ ทําใหสามารถเขาถึงโอกาส 

ขอมูลขาวสาร การสนับสนุน และทรัพยากร แลวนํามาใชใหเกิดประโยชนเพื่อใหบรรลุเปาหมายที่

ตนตองการ 

   Kieffer (1984 cited in Gibson, 1991 อางถึงในบุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 

กลาววา การเสริมสรางพลังอํานาจ เปนกระบวนการทางสังคมที่สงเสริมและสนับสนุนใหบุคคล

สามารถคนพบความตองการของตนอง เพิ่มความแข็งแกรงใหกับตนเอง เพิ่มความมีคุณคาใน

ตนเองและเพิ่มความสามารถใหตนเอง  

 Bowen and Lawier (1992) กลาววา การเสริมสรางพลังอํานาจ เปนการทํางาน

รวมกันของผูปฏิบัติงานในองคการ โดยมีลักษณะสําคัญ 4 ประการ คือ การไดรับขอมูลขาวสารกับ

การดําเนินงานขององคการ การใหผลตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน การใหความรูซึ่งชวยให

ผูปฏิบัติงานมีความเขาใจและปฏิบัติตามการดําเนินงานขององคการ และการใหอํานาจในการ

ตัดสินใจซึ่งมีอิทธิพลตอทิศทางการดําเนินงานขององคการและแนวทางการปฏิบัติงาน 

 Glifford (1992 อางถึงใน อรุณวดี คุมสิริพิทักษ, 2545) กลาววา การเสริมสรางพลัง

อํานาจ เปนแนวทางหรือกระบวนการพัฒนาชีวิตของคนที่ไมมีอํานาจ ใหเปนคนที่มีอํานาจใน

ตนเอง มีความรูสึกมั่นใจ เปนตัวของตัวเอง มีอิสระ และรูสึกมีคุณคา 
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   Tebbitt (1993 อางถึงในจงจิต เลิศวิบุลยมงคล, 2546) กลาววา การเสริมสรางพลัง

อํานาจ หมายถึง การสรางและจัดสภาพแวดลอมในการทํางาน เพื่ออํานวยความสะดวกใหแก

ผูปฏิบัติงานใหสามารถทํางานไดอยางเต็มศักยภาพ       

 Clutterbuck and Kenghan (1995) กลาววา การเสริมสรางพลังอํานาจ เปนการ

ถายโอนอํานาจจากผูบริหารระดับสูงสูผูบริหารระดับกลาง ระดับตน และผูปฏิบัติงานทุกคนใน

องคการ กอใหเกิดความรูสึกทาทายในงาน มีความคิดสรางสรรค มีความเช่ือมั่นที่จะเติบโตใน

หนาที่การงาน 

   Klacovich (1996) กลาววา การเสริมสรางพลังอํานาจ เปนกระบวนการที่มีอิทธิพล

ซึ่งกันและกันตอบทบาททั้งผูนําและผูตาม ซึ่งใชการบรรลุขอตกลงในข้ันสูง ทั้งเปาหมายของบุคคล

และองคการ  

   Rodwell (1996 อางถึงในจงจิต เลิศวิบุลยมงคล, 2546) กลาววา การเสริมสราง

พลังอํานาจ เปนกระบวนการของความสามารถที่จะใหหรือสงผานอํานาจจากบุคคลหน่ึงหรือกลุม

หนึ่งสูผูอ่ืน ซึ่งกระบวนการนั้นประกอบดวย พลังอํานาจหนาที่ การเลือก และการใหอํานาจ  

   กลาวโดยสรุป การเสริมสรางพลังอํานาจ หมายถึง กระบวนการของความสามารถ

ที่จะใหหรือสงผานอํานาจจากบุคคลหนึ่งหรือกลุมหนึ่งสูผูอ่ืน ใหไดรับอํานาจทั้งจากระบบท่ีเปน

ทางการและไมเปนทางการ ทําใหสามารถเขาถึงทรัพยากร สารสนเทศ แหลงสนับสนุน และโอกาส 

เพื่อเอ้ืออํานวยความสะดวกแกผูปฏิบัติงานใหสามารถทํางานไดเต็มศักยภาพ ทําใหรูสึกมั่นคง 

มั่นใจ ผูกพัน และมุงมั่นทํางานใหบรรลุผลสําเร็จของตนเองและองคการ 

       
            3.2  แนวคิดเกี่ยวกับการเสรมิสรางพลังอํานาจ 

 การเสริมสรางพลังอํานาจแกบุคลากรพยาบาล เปนบทบาทสําคัญของผูบริหาร

พยาบาลทุกระดับ โดยเฉพาะอยางยิ่งหัวหนาหอผูปวย เนื่องจากเปนผูบริหารที่ทํางานใกลชิดกับ

พยาบาลมากที่สุด หากหัวหนาหอผูปวยจัดสรรทรัพยากรและส่ิงเอ้ืออํานวยในการในการทํางาน 

สอน ใหคําแนะนําและใหคําปรึกษาในการทํางาน ถายทอดขาวสารที่เปนประโยชนในการ

ผูปฏิบัติงาน  สนับสนุนและสงเสริมความกาวหนาในงาน จะทําใหพยาบาลรูสึกวาหัวหนาหอ

ผูปวยใหความสําคัญและคํานึงถึงความมีคุณคาของตน รูสึกวาตนเปนสวนหนึ่งขององคการ และมี

ความสามารถแหงตน ทําใหเกิดขวัญและกําลังใจในการทํางาน (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร,2550) 

การเสริมสรางพลังอํานาจเปนส่ิงสําคัญตอประสิทธิภาพการทํางานโดยรวมและความสําเร็จตาม

เปาหมายองคการ ทําใหการปฏิบัติงานในหนวยงานบรรลุเปาหมาย ทําใหเกิดความภาคภูมิใจใน
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ความสําเร็จของตน และมีความเต็มใจที่จะทุมเทความพยายามที่จะปฏิบัติงานใหกับองคการอยาง

เต็มที่ หากบุคลากรในองคการใดไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจอยางมีประสิทธิภาพ จะชวยเพิ่ม

ความสามารถของบุคลากร เกิดความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเอง ทําใหเกิดความพึงพอใจ 

ความผูกพันในงานที่ทํา สงผลตอการเพิ่มประสิทธิภาพของงาน (Kanter, 1997; Wilson and 

Laschinger, 1994) 

 แนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของ Kanter (1997) เช่ือวา อํานาจ เปน

ความสามารถในการปฏิบัติของบุคคลที่มีตอพฤติกรรมและกอใหเกิดประสิทธิภาพของงาน     ซึ่ง

อํานาจนี้มาจากการที่บุคคลไดรับโอกาส ขอมูลขาวสาร การสนับสนุนและทรัพยากรจากผูบริหาร

ของตนและ/หรือ การไดรับอํานาจทั้งที่เปนทางการและไมเปนทางการ ซึ่งอํานาจที่เปนทางการนั้น 

ประกอบดวย ปจจัยภายในองคการ   เชน       สัมพันธภาพหรือความผูกพันระหวางผูบังคับบัญชา 

ผูใตบังคับบัญชา ผูรวมงานและผูสนับสนุน และปจจัยองคการ เชน บุคคล สถาบัน หรือองคการ

ตางๆ ที่อยูภายนอกองคการ อํานาจทั้งที่เปนทางการและไมเปนทางการนี้มีความสําคัญตอบุคคล

มาก สามารถชวยใหงานขององคการประสบความสําเร็จ เพราะมีอิทธิพลตอการเขาถึงโครงสราง

ของงานทั้ง 3 ประการ คือ โครงสรางดานโอกาส โครงสรางดานอํานาจและโครงสรางดานสัดสวน 

ซึ่ง ส่ิงตางๆ เหลานี้ รวมเรียกวา พลังอํานาจ และการที่ ผูบังคับบัญชา ใหพลังอํานาจแก

ผูใตบังคับบัญชานั้น เรียกวา การไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การที่ผูบริหารเสริมสรางพลังอํานาจใหแก

ผูปฏิบัติงานนั้น มีผลทําใหผูปฏิบัติงานมีสมรรถนะในตัวเองมากข้ึน ((Laschinger and Shamian, 

1994; Laschinger, 2001; Laschinger et al., 2003; Erickson, 2003) มีความผูกพันในงาน

สูงข้ึน (Wilson and Laschinger, 1994) มีความเหนื่อยหนายในงานลดลง (สุนันทา ไชยาฟอง, 

2544) ความพึงพอใจในงานสูงข้ึน (รุงจิต เต็มศิริกุลชัย, 2544) ทําใหสามารถทํางานมี

ประสิทธิภาพมากข้ึน (Erickson, 2003; Laschinger, 2003) สงผลใหองคการประสบความสําเร็จ

ไดรับการยอมรับนับถือและที่สําคัญ ทําใหผูรับบริการพึงพอใจ  

       แนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของ Laschinger (2001)มีพื้นฐานมาจากแนวคิด

ทฤษฎีเชิงโครงสรางอํานาจในองคการ (The structural theory of power in organization) ของ 

Kanter (1979) ความสัมพันธของกรอบแนวคิดทฤษฎีดังกลาวแสดงใหเห็นวา ปจจัยอํานาจจาก

ระบบที่ไมเปนทางการ กอใหเกิดอํานาจแบบเปนทางการ คือ  ลักษณะงานที่มีความยืดหยุน ความ

ชัดเจน ความเปนศูนยกลาง กับอํานาจแบบไมเปนทางการ คือ ความสัมพันธทั้งภายในและ

ภายนอกองคการของพนักงานกับผูใหการสนับสนุน (ผูบังคับบัญชา) ผูรวมงาน ผูใตบังคับบัญชา 
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ผูที่อยูในหนวยงานอ่ืนที่เกี่ยวของ ซึ่งอํานาจทั้ง 2 ประการนี้ มีอิทธิพลตอการเสริมสรางพลังอํานาจ

ในงาน อันเปนความสามารถในการเขาถึงโครงสรางดานโอกาสและอํานาจ ทั้งนี้จะนําไปสู

ผลกระทบตอบุคลากร ไดแก เพิ่มความสามารถในตนเอง เพิ่มแรงจูงใจ เพิ่มความผูกพันในงาน 

ลดระดับความออนลาในงาน รับรูความมีอิสระในตนเองเพิ่มข้ึน เพิ่มความรูสึกมีสวนรวมในการ

บริหารงาน และความพึงพอใจในงาน ซึ่งมีผลกระทบตอประสิทธิภาพของงาน คือ งานบรรลุและ

ประสบความสําเร็จ กอใหเกิดการเคารพนับถือและความรวมมือในองคการ และผูรับบริการพึง

พอใจ  

       แนวคิดการสรางเสริมพลังอํานาจในงานของ Laschinger (1997) อธิบายได ดังนี้ 

อํานาจแบบเปนทางการ ตามแนวคิดของ Laschinger (1997) ที่มีพื้นฐานจาก Kanter (1979) 

หมายถึง การรับรูลักษณะงานที่มีความยืดหยุน ความชัดเจน และความเปนศูนยกลาง ดัง

รายละเอียด  

       1.  ลักษณะงานที่มีความยืดหยุน (Discretion of flexible)หมายถึง งานที่มีความ

หลากหลายไมยึดติดกฎระเบียบมากเกินไป มีความยืดหยุนในบางโอกาส ทาทายความสามารถ 

และเปดโอกาสใหผูปฏิบัติงานไดคิดสรางสรรคงาน ปรับปรุงงานใหดีข้ึน   

 2. ลักษณะงานที่มีความชัดเจน (Recognition or visible) หมายถึง งานที่กําหนด

โครงสรางเปาหมาย แนวทางการปฏิบัติตลอดจนการประเมินผลไวชัดเจนสามารถนําไปสูการ

ปฏิบัติได    

      3.  ลักษณะงานที่มีความเปนศูนยกลาง (Relevance or central) หมายถึงงานที่มี

การกําหนดเปาหมายรวมกัน โดยการใชระบบการบริหารงานแบบมีสวนรวม เปดโอกาสให

ผูปฏิบัติงานมีสวนรวมในการตัดสินใจและการแกไขปญหาในงานมีการทํางานเปนทีม มีการติดตอ

กับหนวยงานอ่ืนๆที่เกี่ยวของอํานาจแบบไมเปนทางการ ตามแนวคิดของ Laschinger (1997) มี

พื้นฐานมาจาก Kanter (1979) เปนอํานาจที่มาจากความสัมพันธของสมาชิก หมายถึง การรับรู

สัมพันธภาพทั้งภายในและภายนอกองคการของพนักงานกับผูใหการสนับสนุน (ผูบังคับบัญชา) 

ผูรวมงาน และผูที่อยูในหนวยงานอ่ืนๆที่เกี่ยวของ ดังรายละเอียด ตอไปนี้   

          3.1  ผูบังคับบัญชาหรือผูใหการสนับสนุน (Supporter)หมายถึง บุคคล

ภายในองคการที่อยูในตําแหนงที่สูงกวา เปนผูใหคําปรึกษา ใหการสนับสนุนอยูเบื้องหลัง 

  3.2. ผูรวมงาน (Peer) หมายถึง กลุมผูรวมงานที่มีความสัมพันธใกลชดิ

กัน เปนผูที่ชวยใหขอมูลขาวสาร           
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  3.3  ผูใตบังคับบัญชา (Subordinates) หมายถึง บุคคลที่อยูในตําแหนงที่

ตํ่ากวาตามสายบังคับบัญชาในหนวยงาน ซึ่งจะเปนผูที่คอยชวยเหลือแบงเบาภาระงาน 

  3.4  ผูที่อยูในหนวยงานอ่ืนๆที่เกี่ยวของ (Cross functional groups) 

หมายถึง บุคคลที่อยูในหนวยงานอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงาน ซึ่งจะเปนผูใหความชวยเหลือ

ดานขอมูลขาวสารใหความรวมมือ ที่เปนประโยชนในการปฏิบัติงาน 

         แนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของ Kanter (1993)ไดพัฒนารูปแบบการได รับ

การเสริมสรางพลังอํานาจแกผูปฏิบัติงาน หลักการที่ นํามาใชพัฒนารูปแบบการเสริมสรางพลัง

อํานาจ คือ การใหอํานาจแกผูปฏิบัติงาน โดย 

 1. การจัดสรรทรัพยากรและส่ิงเอ้ืออํานวยในการปฏิบัติงาน (Resources) หมายถึง 

การจัดวัสดุอุปกรณ และเคร่ืองมือแพทยใหเพียงพอ รวมทั้งอยูในสภาพพรอมใชงาน มีระบบการ

บํารุงรักษาที่ดี สภาพแวดลอมทางกายภาพเสริมสรางบรรยากาศในการทํางาน จัดสรรบุคลากรที่มี

ความรูและความชํานาญที่เหมาะสมกับขอบเขตของงาน จัดสรรเวลาที่เอ้ือใหบุคลากรพยาบาลได

มีโอกาสขอคําแนะนําและปรึกษาปญหาตางๆ 

 2. การจัดระบบขอมูลขาวสารที่เปนประโยชนในการปฏิบัติงาน (Information) 

หมายถึง การจัดระบบสารสนเทศ และจัดทําฐานขอมูลที่เปนประโยชนในการปฏิบัติงาน เชน 

ฐานขอมูลผูใชบริการ ฐานขอมูลยาและเวชภัณฑ ฐานขอมูลคารักษาพยาบาล เปนตน ถายทอด

ขาวสารที่เปนประโยชนแกบุคลากร ไดแก นโยบาย พันธกิจ ผลการดําเนินงาน การปรับเปล่ียน

องคการ ซึ่งจะทําใหบุคลากรพยาบาลรูสึกเปนสวนหนึ่งขององคการ และมีความไววางใจใน

องคการ  

 3. การสนับสนุนใหมีโอกาสพัฒนาความรูและทักษะ (Support) หมายถึง การ

พัฒนาบุคลากรพยาบาลใหมีความรูความสามารถ และทักษะที่กาวทันกับวิทยาการสมัยใหม โดย

สนับสนุนใหไดรับโอกาสเพิ่มพูนความรูในรูปแบบตางๆ เชน การฝกอบรม การเขาประชุมวิชาการ 

และการสัมมนาทั้งในและนอกหนวยงาน การศึกษาดูงาน การศึกษาตอในระดับที่สูงข้ึน โดย

หมุนเวียนอยางเหมาะสมและทั่วถึง 

 4. การสงเสริมใหมีโอกาสกาวหนา (Opportunity) หมายถึง การหาแนวทาง

สงเสริมใหบุคลากรพยาบาลมีโอกาสกาวหนาในงาน ไดเล่ือนข้ัน เล่ือนตําแหนงตามโอกาสอันควร 

และเหมาะสมกับระดับความรู ความสามารถ การใหโอกาสแสดงความรูความสามารถ การให

โอกาสเผยแพรผลงานที่มีคุณภาพในและนอกหนวยงาน การใหโอกาสรับผิดชอบงานท่ีทาทาย

ความสามารถ ซึ่งจะทําใหผูปฏิบัติงานรูสึกวาผูบริหารใหความสําคัญและคํานึงถึงความมีคุณคา
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ของตน รูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งขององคการ และรูสึกวาตนเองมีความสามารถ ทําใหเกิดขวัญ

และกําลังใจในการทํางาน มีความพึงพอใจในงาน และมีความผูกพันในงาน 

           แนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของ Tebbitt (1993 อางถึงในจงจิต เลิศวิบูลย

มงคล, 2546) ประกอบดวยแนวคิดสําคัญ 5 ประการ คือ     

  1. การเสริมสรางพลังอํานาจเก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมองคการโดยมี

การกําหนดวิธีการข้ึนมาใหม หรือปรับปรุงส่ิงที่มีอยูเดิม รวมทั้งคงไวซึ่งคานิยมที่สําคัญตอ

ความสําเร็จในพันธกิจขององคการ       

  2. การปรับปรุงและการกําหนดรูปแบบขององคการ ผูบริหารสูงสุดตองมีการ

แตงต้ังคณะกรรมการเปนทีมงาน โดยสะทอนใหเห็นถึงความเปนเลิศและความเช่ียวชาญในการ

ทํางาน ซึ่งเปนส่ิงจําเปนในความสําเร็จของงานที่ไดรับมอบหมาย    

  3. การรวบรวมรูปแบบการเปล่ียนแปลงในองคการดวยการเช่ือมั่นตอองคการ 

แนวคิดและพฤติกรรมขององคการ โดยเปล่ียนอํานาจจากการควบคุมองคการมาเปนการมีสวน

รวมของบุคลากรและผูรวมงาน        

  4. การเปล่ียนแปลงในเร่ืองความเช่ือ ความคิด หรือการกระทํา อันเปนผลให

ผูปฏิบัติงานเกิดความรูสึกผูกพันในงาน  เปนการเร่ิมตนของการเสริมสรางพลังอํานาจ คือ 

ผูปฏิบัติงานมีอิสระในการเลือกทํางาน มีความรูสึกเปนเจาของและมีความผูกพันในงาน 

  5. เนื่องจากการสนับสนุนการยึดมั่นผูกพันตอองคการของผูปฏิบัติ เปนผลให

องคการสามารถทบทวนหรือวางแผนงานในการกําหนดจุดมุงหมาย บทบาท กฎระเบียบ 

ระบบงาน ตลอดจนการบริหารจัดการ และการดําเนินงานใหไดประสิทธิภาพสูงสุด  

   จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา แนวคิดการเสริมสรางอํานาจของ Kanter 

(1993)   ไดพัฒนารูปแบบการไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจแกผูปฏิบัติงาน หลักการที่นํามาใช

พัฒนารูปแบบการเสริมสรางพลังอํานาจ คือ การใหอํานาจแกผูปฏิบัติงาน โดย การจัดสรร

ทรัพยากรและส่ิงเอ้ืออํานวยในการปฏิบัติงานตามเปาหมายไดสูงสุด การจัดระบบขอมูลขาวสารที่

เปนประโยชนในการปฏิบัติงาน การสนับสนุนใหมีโอกาสพัฒนาความรูและทักษะและการสงเสริม

ใหมีโอกาสกาวหนา ซึ่งมีการใชอยางแพรหลายและมีความสอดคลองกับงานวิจัยนี้ที่ผูวิจัยตองการ

ศึกษาถึงการรับรูของพยาบาลวิชาชีพตอการไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจ ผูวิจัยจึงไดเลือก

แนวคิดของ Kanter (1993) มาใชในการวิจัยคร้ังนี้ 
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3.3  แนวทางการเสริมสรางพลังอํานาจ 
       แนวทางที่มุงสูความสําเร็จในการสรางเสริมพลังอํานาจ ซึ่ง(สายสมร เฉลยกิตติ, 

2544) ไดเสนอรูปแบบและข้ันตอนไวดังนี้ 

  3.3.1  การใหแรงจูงใจกับผูที่ปฏิบัติงานมี 3 สวน คือ   

   3.3.1.1   การใหความถูกตองยุติธรรม (Validity) คือ ความเสมอภาคกับทุก

คน ใหเงินเดือน คาตอบแทน รวมถึงโอกาสในการเรียนรูอยางยุติธรรม  

   3.3.1.2  การใหสารสนเทศ (Information) คือ การใหความรูในส่ิงที่ตอง

ปฏิบัติรวมไปถึงขอมูลที่จําเปนเกี่ยวกับองคการ       

   3.3.1.3 การใหการมีสวนรวม (Participation) คือ ผูปฏิบัติงานมีโอกาส

ในการควบคุมหรือตัดสินใจในการทํางานดวยตนเอง         

       3.3.2.  การสงเสริมและพัฒนาความรวมมือในองคการ ผูบริหาร คือ ผูที่มีบทบาท

สําคัญในสวนนี้ ทุกคนตองรูวา ผูบริหารที่ดีตองรับผิดชอบการทํางานต้ังแตกระบวนการผลิตไมใช

เฉพาะผลงานที่เกิดข้ึน และตองทราบวาผูปฏิบัติงานทุกคนตองเรียนรูการทํางานและการ

แกปญหารวมกับผูบริหาร ตองการโอกาสและอํานาจในการวินิจฉัยส่ังการ อิสระในการทํางาน 

ควบคุมและตัดสินใจงานในหนาที่รับผิดชอบของตน รวมไปถึงคาตอบแทนหรือรางวัลเหมาะสม

ยุติธรรมและส่ิงสําคัญ คือ การติดตอส่ือสารการใหสารสนเทศ เพื่อสรางความเขาใจรวมกัน อันจะ

นํามาซ่ึงความรวมมือจากทุกคนในองคการ  

 3.3.3  สรางภาวะผูนํากับผูปฏิบัติงาน ภาวะผูนําของบุคคลในองคการเปนตัว

บงชี้ อีกประการหนึ่งในการพิจารณาวา องคการได รับการเสริมสรางพลังอํานาจเพียงใด 

กระบวนการที่สําคัญในการสรางภาวะผูนํา คือ การสงเสริมใหผูปฏิบัติงานรวมกันทํางานเปนทีม

และกระตุนใหทุกคนเปนผูนําในการกําหนดเปาหมาย การปฏิบัติและการตัดสินใจในทีมงานหรือ

ในสวนงานที่ตนเองรับผิดชอบ                   

 3.3.4 การสรางบรรยากาศในองคการ องคการควรมีบรรยากาศที่สงเสริมการ

เรียนรูรวมกัน ระหวางผูบริหารกับผูปฏิบัติ หรือระหวางผูปฏิบัติงานดวยกัน เปดโอกาสใหเรียนรู

และรับเอาแนวคิดหรือทักษะใหมๆ ที่จะชวยใหเกิดประสิทธิภาพมาใชในการปฏิบัติงาน นอกจากนี้

บรรยากาศองคการที่ดี หมายถึง ความสมดุลระหวางการควบคุม กับการมีอิสระในการทํางาน 

รวมถึงความยืดหยุนในการตอบสนองความตองการ ความพอดีในการใหโอกาส และความเสมอ

ภาคสําหรับทุกคนในองคการ 
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 3.3.5   การสรางทีมงาน คือ เทคนิคที่จะสงเสริมการทํางานเปนทีม คือ การวาง

ระบบการทํางานที่เอ้ือตอการประสานสัมพันธ  การฝกอบรมสรางเครือขายในการทํางาน การ

กระตุนใหแรงจูงใจ และสนับสนุนงบประมาณและทรัพยากรที่จําเปน เมื่อเกิดทีมงานข้ึนแลวส่ิงที่

ทีมงานตองแบงปนจากผูบริหาร คือ ความรูสึกเปนเจาของรวมหนาที่รับผิดชอบอิสระในการทํางาน 

อํานาจในการตัดสินใจ และรางวัลหรือผลตอบแทนความยุติธรรม 

 โดยมีข้ันตอนในการเสริมสรางพลังอํานาจ ดังนี้  

 1.  การกําหนดคํานิยามและการสื่อสาร ความหมายของการเสริมสรางพลัง

อํานาจในงานแกสมาชิกในองคการ โดยในแตละองคการปรับใหเหมาะสมกับความตองการและ

วัฒนธรรมองคการนั้น 

 2. กําหนดเปาหมายและกลยุทธ  ซึ่งถาผูบริหารสามารถอธิบายความหมายได

ชัดเจน การเสริมสรางพลังอํานาจก็จะสะดวกข้ึน เพื่อใหเกิดการพัฒนาองคการใหดีข้ึน ดังนั้น

องคการจะตองมีการกําหนดเปาหมายที่เฉพาะเจาะจง และกลวิธีในการเสริมสรางพลังอํานาจแก

สมาชิกใหเหมาะสมและชัดเจนตามความหมายที่องคการใหไว 

 3. การอบรมโดยองคการ  ควรจัดใหมีการเสริมความรูและทักษะแกบุคลากรใน

การเสริมสรางพลังอํานาจใหเขาใจอยางแทจริง และประยุกตใชใหเหมาะสมกับเปาหมายองคการ

 4. การปรับปรุงโครงสรางองคการใหสามารถเขาถึงการเสริมสรางพลังอํานาจ โดย

มีการปรับปรุงโครงสรางขององคการในการเสริมสรางพลังอํานาจนั้น ประกอบดวย 4 องคประกอบ 

คือ 

  4.1 กําจัดงานที่ไมไดเกิดจากการรวมกันกําหนดคานิยม ไดแก งานที่เกิดจาก

การกําหนดโดยการใชคําส่ังผูบังคับบัญชา งานที่ตองมีการตรวจตราและควบคุมตลอดเวลา 

รวมถึงงานที่ตองอาศัยผูบังคับบัญชาช้ีแนะตลอดเวลา 

  4.2 รวมงานใหเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน โดยการทํางานตางๆ นั้นถามีการทํางาน

เปนทีม จะสงผลใหเกิดพลังในการทํางาน และทําใหผลงานออกมาดีกวาการทําโดยบุคลากรแตละ

บุคคล 

  4.3 กําจัดช้ันของการบริหารและการควบคุม โดยเฉพาะถาในองคการนั้น

ประกอบดวยบุคลากรจํานวนมาก ซึ่งเปนการยากที่ผูบริหารจะดูแลทั่วถึง ดังนั้นผูบริหารจึงตองใช

กลยุทธการเสริมสรางพลังอํานาจ  ใหสมาชิกสามารถใชศักยภาพของตนเองใหมีสวนรวมในการ

ทํางาน และสามารถควบคุมการปฏิบัติงานของตนเองได ซึ่งกระบวนการในการปรับปรุงโครงสราง

นี้ จะสามารถเอ้ือประโยชนและพัฒนาความสามารถใหบุคลากรสามารถมีพลังในการปฏิบัติงาน
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  4.4 ปรับปรุงระบบองคการ ซึ่งระบบองคการนั้นมีหลากหลายและกวางขวาง

มาก เชน ระบบขอมูลขาวสาร ระบบบริหารจัดการ เปนตน โดยเฉพาะอยางยิ่งการบริหารจัดการ

ทรัพยากรมนุษยดานคาตอบแทน การสงเสริมพัฒนา การใหรางวัล การอบรม และการควบคุม 

เปนตน โดยองคการตองมีการปรับปรุงระบบตางๆใหเอ้ือประโยชนและสอดคลองกับการเสริมสราง

พลังอํานาจ โดยมีการประเมินต้ังแตตัวบุคคลหรือสมาชิกในองคการ ผูรับบริการและทรัพยากร 

รวมทั้งผลกระทบที่เกิดข้ึนและดําเนินการพัฒนาปรับปรุงการเสริมสรางพลังอํานาจในการ

ปฏิบัติงานใหกับบุคลากรใหดียิ่งข้ึน  

 Tebbitt (1993 อางถึงในจงจิต เลิศวิบูลยมงคล, 2546 ) กลาวถึง กระบวนการ

เสริมสรางพลังอํานาจในงานไว ดังนี้       

 1. การกําหนดคานิยมตองชัดเจน เปนลายลักษณอักษร และผูปฏิบัติมีความ

เขาใจตรงกัน   

 2. การกําหนดเปาหมายองคการ การวางแผนการปฏิบัติงานตองมีการสราง

เปาหมายรวมกัน ซึ่งกอใหเกิดความเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน มีความรูสึกเปนเจาขององคการและ

ยึดมั่นในจินตภาพองคการรวมกัน  

 3. การกําหนดผลการปฏิบัติงานหรือคุณภาพงาน วิธีการปรับปรุงคุณภาพงาน

และวัดระดับความพึงพอใจ เปนข้ันตอนการเชื่อมโยงการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง มีการ

ประเมินความสามารถขององคการ การประเมินการปฏิบัติงาน นอกจากน้ียังมีการพัฒนาระบบ

การใหความรูระบบการใหรางวัล การชี้แจงบทบาทและความรับผิดชอบของทีมงาน มีการ

ปรับเปล่ียนการรับประกันคุณภาพ เพื่อสรางทีมงานที่แข็งแกรง มีการกําหนดบทบาทความ

รับผิดชอบ อํานาจหนาที่และภารกิจอันนําไปสูความสําเร็จขององคการ การกําหนดขอบงช้ี

ขอบเขตของการจัดการ นอกจากความสําเร็จของวัตถุประสงคและทิศทางขององคการแลว ตองมี

การกําหนดแนวทางในการที่จะใหผูปฏิบัติได เพื่อพัฒนากลยุทธและความสําเร็จขององคการ                           
                                                                          

          3.4  ประโยชนในการเสริมสรางพลังอํานาจ 
        Tebbitt (1993 อางถึงในจงจิต เลิศวิบูลยมงคล, 2546 ) ไดกลาวถึงประโยชน ที่

เกิดข้ึนตอหนวยงานจากการเสริมสรางพลังอํานาจในการบริหาร ดังนี้ 

       1.   เพิ่มประสิทธิผลในการปฏิบัติงาน  การเสริมสรางพลังอํานาจในงานจะทํา

ใหผูปฏิบัติงานมีความรู ความสามารถมากข้ึน มีความเชี่ยวชาญและปฏิบัติงานไดเต็มศักยภาพ มี

สวนทําใหบทบาทของพนักงานมีความชัดเจนโดดเดนยิ่งข้ึน เมื่อพนักงานมีอํานาจยอมมีอํานาจใน
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การตอรองมากข้ึน มีความรับผิดชอบมากข้ึน มีจุดยืนเปนของตนเอง ตลอดจนมีขอบเขตในการ

ปฏิบัติงานตามบทบาทของตน  

 2.   มีความสามารถในการปรับเปล่ียนสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงาน  เมื่อ

พนักงานมีทักษะในการเปนผูนําการเปล่ียนแปลง เชน เขาใจถึงความเปนไปไดในการที่จะทําการ

เปล่ียนแปลง ปฏิบัติตามกระบวนการเปลี่ยนแปลง รวมถึงการไดมาซึ่งทรัพยากรหรือแหลง

ประโยชนที่จําเปน 

 3.   เพิ่มความชัดเจนในเนื้องาน  พนักงานมีสวนรวมในการเปนคณะกรรมการ มี

สวนรวมในโครงการตางๆ ตลอดจนมีการติดตอกับหนวยงานอ่ืนๆ 

 4.   มีความสามารถที่จะขจัดอุปสรรคที่ขัดขวางการปฏิบัติงาน  พนักงานสามารถที่

จะระบุชี้ชัดถึงปญหาอุปสรรค และขจัดอุปสรรคที่มีผลตอการปฏิบัติงานดวยการแกไขปญหา มี

วิจารณญาณในการคิด  และมีความรูเกี่ยวกับองคการ รวมถึงคานิยมและปรัชญาขององคการ 

 5.   การสงเสริมความรวมมือและรวมแรงใจกันปฏิบัติงาน พนักงานสามารถใช

สัมพันธภาพระหวางบุคคลใหเกิดประโยชนในการปฏิบัติงาน การไดมาซึ่งทรัพยากรหรือ

แหลงขอมูลตางๆ มากข้ึน การขยายสัมพันธภาพในบทบาท เปนการสงเสริมขวัญและกําลังใจของ

ผูใตบังคับบัญชาและเปนการสรางแรงจูงใจใหพนักงานคงอยูในงานมากข้ึน 

 
 3.5  ความสัมพันธระหวางการเสริมสรางพลังอํานาจกับความผูกพันในงาน                  
   การเสริมสรางพลังอํานาจเปนส่ิงสําคัญตอประสิทธิภาพการทํางานโดยรวมและ

ความสําเร็จตามเปาหมายขององคการ สามารถพัฒนาศักยภาพของพยาบาลวิชาชีพ โดยที่

หัวหนาหอผูปวยมีสวนในการเสริมสรางพลังอํานาจ โดยการจัดทรัพยากร, ระบบขอมูลและ

ขาวสารที่จําเปนใหเพียงพอในการปฏิบัติ ใหโอกาสในการศึกษาตอ และสนับสนุนความกาวหนา

ในวิชาชีพ (Kanter, 1993) มีสวนสําคัญที่ทําใหพยาบาลวิชาชีพรูสึกไดวาตนเองมีความรู

ความสามารถ มีความภาคภูมิใจในความสําเร็จของงาน ทุมเทแรงกายแรงใจในการทํางาน เกิด

เปนความผูกพันในงาน สอดคลองกับ Laschinger, Wilk, Cho and Greco (2009) โดยนําเอา 

Kanter Model มากระตุนการทํางานของพนักงาน เพื่อใหพนักงานใหเกิดความผูกพันในงาน ผล

การศึกษาพบวา การเสริมสรางพลังอํานาจมีความสัมพันธทางบวกกับความผูกพันในงานแเละ

ประสิทธิภาพในการทํางานของพนักงาน 
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4.   แนวคิดเกียวกับลกัษณะงาน 
          

4.1 ความหมายเกี่ยวกับลกัษณะงาน 
มีผูใหความหมายของลักษณะงานไวดังนี ้  

  Davis (1981) กลาววา ลักษณะงาน หมายถึง ความสมดุลระหวางความพึงพอใจของ

บุคลากรและเปาหมายความสําเร็จขององคการ โดยบุคลากรไดแสดงความรับผิดชอบในความสําเร็จ

หรือความลมเหลวที่เกิดข้ึน จากผลการทํางาน และงานนั้นไดแสดงถึงประสบการณการใชทักษะ 

ความสามารถ ความทาทายที่มีคุณคา มีความหมายสูง 

  Hackman and Oldham (1980) กลาววา ลักษณะงาน หมายถึง ประสบการณในการ

ทํางานของบุคคลที่มีความหลากหลาย เปนงานที่มีคุณคา มีความหมาย มีอิสระในการปฏิบัติงาน และ

ไดรับการประเมินผลการปฏิบัติงานจากผูบังคับบัญชา 

  Schermerhon (1996) กลาววา ลักษณะงาน หมายถึง กระบวนการสรางสรรคงานโดย

ฝายบริหารจะเปนผูกําหนดใหบุคลากรและหนวยงาน รวมถึงรายละเอียดของงาน เนื้อหาของงาน และ

การกําหนดสวนสนับสนุนของงาน 

  กลาวโดยสรุปไดวา ลักษณะงาน หมายถึง  รูปแบบหรือลักษณะของงานที่มีความ

หลากหลาย มีคุณคาตอผูปฏิบัติ โดยมีการปรับกระบวนการจากผูบริหารเพื่อใหเกิดความสมดุล

ของบุคลากรและความสําเร็จขององคการ 

  
 4.2  แนวคิดเกี่ยวกับลักษณะงาน 

         ลักษณะงานเปนตัวแปรที่ไดรับความสนใจจากกลุมนักวิจัยในตางประเทศ โดย

พิจารณารายละเอียดของงานทีมีการออกแบบงานโดยวิธีเพิ่มคุณคาของงานเพื่อใหผูทํางานเกิด

ความสนใจที่จะทํางานใหมีประสิทธิภาพซ่ึง Schermerhorn (1996: 115) กลาววา การออกแบบ

งานในลักษณะเชนนี้เปนการออกแบบงานที่ยากที่สุดผูบริหารตองกําหนดหนาที่งานหรืออกแบบ

งานทั้งในตัวงานเองและสวนประกอบภายนอกของงาน เพื่อใหไดผลงานที่ดีที่สุด การออกแบบงาน

ดังกลาวจะเร่ิมจากงายไปหายาก จะเปนไปตามลําดับ 4 ข้ันตอน ดังนี้ 

 1.  Job Simplification เปนงานที่มีการกําหนดมาตรฐานในการปฏิบัติงานไว

อยางชัดเจน การออกแบบงานในลักษณะนี้ขอบเขตของงานเฉพาะเจาะจงและเนนระดับความ

ลึกของงานนอย เพราะผูปฏิบัติไมตองตัดสินใจหรือวางแผนในการทํางานใดๆทั้งส้ิน 
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 2.  Job Enlargement เปนการออกแบบงานโดยการขยายงาน โดยมีการกําหนด

ขอบเขตของงานแบบกวางๆ โดยที่ผูปฏิบัติงานตองสามารถปฏิบัติหนาที่ที่เปนกิจกรรมของงาน

หลายๆอยางได      

  3.  Job Rotation เปนการออกแบบงานโดยมีการหมุนเวียนสับเปลี่ยนหนาที่งาน 

โดยที่งานแตละหนาที่ไมมีการเปลี่ยนแปลง แตใหผูปฏิบัติงานไดมีโอกาสเรียนรูงานตางๆ โดย

หมุนเวียนสับเปล่ียนหนาที่งานไปเร่ือยๆ ซึ่งผูปฏิบัติงานตองสามารถปฏิบัติงานไดทุกลักษณะ 

  4.  Job Enrichment เปนการออกแบบงานโดยเพิ่มคุณคาของงานเพ่ือใหผูทํางาน

เกิดความสนใจทํางานใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน และทําใหบุคลากรมีความสุขในการทํางาน 

           ลักษณะงานท่ีผูปฏิบัติรับรูไดวาเปนงานที่มีคุณคา จะทําใหผูปฏิบัติงานเกิดความ

ทุมเททํางานหนักหรือพยายามทําใหการทํางานมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน (ธงชัย สันติวงษ, 2537: 

123 ; Schermerhorn, 1996:163) โดยการปรับปรุงสวนประกอบของงานตางๆ  และวิธีการเพิ่ม

คุณคาของงานที่นิยมใชกันมาก คือ รูปแบบการจัดคุณลักษณะของงาน (Job Characteristic 

Model) ของ Hackman and Oldharm (1980) โดยอาศัยแนวคิดของ Herberg เปนพื้นฐาน ได

เสนอแนวคิดของภาวะทางจิตวิทยาที่สําคัญและจําเปนในการที่จะใหบุคคลมีแรงจูงใจที่จะทํางาน 

มี 3 สภาวะ คือ    

  1. ความหมาย ความสําคัญจากการที่ไดทํา (Meaningfulness) คือ ขนาดของ

ความสําคัญ ความมีคุณคา และความคุมคาที่จะไดจากการลงแรงทํางานดังกลาวนั้นวา มีมาก

หรือนอย           

  2. การไดรับผิดชอบงานที่ไดทํา (Responsibility) คือ ขนาดของความรูสึกของ

คนที่ไดมีโอกาสรับผิดชอบและเปนเจาของเร่ืองนั้น ที่เขาเปนผูทําดวยตนเองจนกระทั่งบรรลุผล

สําเร็จวามีมากนอยแคไหน หากเขารับผิดชอบในผลสําเร็จดวยตัวเขาเองคนเดียวไดมากแลวความ

พอใจก็จะมีมากดวย    

  3. การมีโอกาสรูถึงผลงานที่ตนทําไป (Knowledge of Result) คือ ขนาดความมาก

นอยของโอกาสที่บุคคลนั้นๆ จะสามารถเขาใจหรือรูไดตามกระบวนการที่มีอยูตามปกติวา งานที่

ทําไปแตละคร้ังนั้นมีประสิทธิภาพเพียงใด หรือไดผลเปนที่นาพอใจแคไหน 

  หากผูทํางานไดมีโอกาสเรียนรูไดสัมผัสทั้ง 3 สภาวะขางตนจาการทํางานแลว 

พนักงานผูนั้นจะเกิดความรูสึกต่ืนตัวมีแรงจูงใจอยากจะทํางานมากข้ึนและส่ิงที่ตามมา คือ การ

ปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพสูง 
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  Hackman and Oldharm (1980) พบวา ลักษณะงานที่ทําใหผูปฏิบัติงานมีความ

พึงพอใจในงานมี 4 ลักษณะ ดังตอไปนี้  

  1. ความหลากหลายของงาน (Skill Variety) หมายถึง ระดับความมากนอยที่

ผูปฏิบัติงานจะตองใชทักษะความชํานาญ และความสามารถในการปฏิบัติงานหรือทํากิจกรรม

หลายๆอยางของหนวยงานใหสําเร็จ 

  2.  ความมีเอกลักษณของงาน (Task Identify) หมายถึงลักษณะของงานที่แสดงถึง

ทุกสวนของงาน ต้ังแตเร่ิมตนจนกระทั่งเสร็จส้ินกระบวนการ และเกิดผลงานตามมา โดยมีการ

กําหนดรูปแบบ กระบวนการทํางานและวิธีการปฏิบัติงาน ลักษณะงานท่ีมีเอกลักษณของงานสูง

จะสามารถจูงใจผูปฏิบัติงานไดดี   

  3.  ความสําคัญของงาน (Task  Significant) หมายถึง ลักษณะของงานที่มี

ผลกระทบตอการดํารงชีวิต ความเปนอยูของบุคคล ผูปฏิบัติงานจะรูสึกมีความสุขเมื่อคิดวางานที่

ปฏิบัติมีความสําคัญตอส่ิงอ่ืน   

  4. ความมีอิสระในงาน (Autonomy) หมายถึง ลักษณะของงานที่เปดโอกาสให

ผูปฏิบัติงาน มีความเปนอิสระในการใชวิจารณญาณของตนเอง สามารถที่จะตัดสินใจไดดวย

ตนเองในการดําเนินงาน และกําหนดเวลาในการทํางาน บุคคลจะเพิ่มความรูสึกของความ

รับผิดชอบตอผลงานที่เกิดข้ึน 

  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา แนวคิดของ Hackman and Oldharm (1980) 

ไดอาศัยแนวคิดตามทฤษฎี 2 ปจจัยของ Herzberrg (1968) เปนพื้นฐานและพัฒนาแบบสอบถาม

สําหรับการวิเคราะหงาน เพื่อใชเปนแนวทางสําหรับวิเคราะหปรับปรุงปจจัยคุณลักษณะของงาน 

ตอมาไดพัฒนาเปนโมเดลคุณลักษณะของงาน (Job characteristic) จึงกลาวไดวาแนวคิด

ลักษณะงานของ Hackman and Oldharm (1980) สามารถนํามาใชวัดลักษณะงานไดเปนอยางดี

ซึ่งเมื่อลักษณะงานที่ปฏิบัติมีความเหมาะสม จะทําใหผูปฏิบัติงานเกิดความพึงพอใจและความ

ผูกพันในงาน ผูวิจัยจึงไดเลือกแนวคิดของ Hackman and Oldharm (1980) มาใชในการวิจัยนี้  

  
 4.3  ความสัมพันธระหวางลักษณะงานกับความผูกพันในงาน  

         จากการศึกษาพบวาความผูกพันในงานมีความสัมพันธทางบวกกับทรัพยากรของ

งาน เชน การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนรวมงานหรือหัวหนางาน ผลปอนกลับของงาน การสอน

งาน การควบคุมงาน งานที่มีความหลากหลาย โอกาสในการเรียนรูและพัฒนา ชวยลดระดับอุป

สงคของงาน ทําใหปฏิบัติงานไดบรรลุเปาหมาย และไดเรียนรูและพัฒนางาน ซึ่งการใหทรัพยากร
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ในงานเปนการสรางแรงจูงใจใหผูปฏิบัติงานเพื่อลดระดับอุปสงคของงานลง (Bakker and 

Demerouti, 2008) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Deci and Ryan (1985) พบวางานที่ไดรับการ

สนับสนุนทางสังคมและไดรับทราบผลสะทอนกลับของงาน จะทําใหเกิดแรงจูงใจ ทําให

ผูปฏิบัติงานรูสึกถึงความสามารถในงาน ความมีอิสระในงาน และการกระตุนใหเกิดการพัฒนาใน

งาน ทําใหเกิดความผูกพันในงาน อยากที่จะทํางานใหบรรลุเปาหมายขององคการ การปฏิบัติงาน

ในหนวยงานที่มีความเครียดสูง อัตรากําลังไมเพียงพอ ภาระงานที่มากเกินไปสงผลตอสุขภาพ เกิด

ความออนลาในการทํางาน ทําใหพนักงานมีความผูกพันในงานตํ่า (Schaufeli and Bakker, 

2004)   

 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

Harter and Schmidt (2002) ทําการศึกษาความสัมพันธระดับหนวยธุรกิจระหวางความ

พึงพอใจของพนักงาน ความผูกพันในงาน และผลัพธทางธุรกิจไดแก ความจงรักภักดีของลูกคา ผล

กําไร ผลผลิต อัตราการลาออกของพนักงาน และความปลอดภัยในงาน ในหนวยธุรกิจทั้หมด 36 

บริษัท ผลการวิจัยพบวา ความพึงพอใจของพนักงาน ความผูกพันในงานมีความสัมพันธทางบวก

กับความจงรักภักดีของลูกคา ผลกําไร และมีความสัมพันธทางลบกับอัตราการลาออกของ

พนักงาน และความปลอดภัยในงาน 

 Schaufeli, Bakker and Salanova (2003) ทําการศึกษาแบบทดสอบที่ใชวัดความ

ผูกพันในงานดวยการใชแบบสอบถามสั้น ที่มีลักษณะเฉพาะในเรื่องของความขยันขันแข็งใน

การทํางาน  การอุท ิศตนในการทํางานและความใสใจในการทํางาน  แบบทดสอบนี ้ใช

ประมวลผลทางจิตวิทยาวิเคราะหในแหลงขอมูลขนาดใหญ 2 แหงคือ 1)ขอมูลภาษาดัชต

จํานวนเกือบ 1000 รายจากประเทศเนเธอรแลนดและเบลเยี่ยม 2)ขอมูลจากนานาประเทศ

จํานวนเกือบ12,000 รายจึงเปนที่ปรากฏชัดวา แบบทดสอบUWESมีคุณสมบัติที่ใชในการ

วิเคราะหทางจิตวิทยาและใหผลเปนที่นาพึงพอใจ ดังนี้ 

1. หัวขอทั้ง 3 หมวดหมูใหคาคงที่สม่ําเสมอในแตละประเทศและมีความคงที่แมเวลา 

จะผานไป 

2. โครงสรางทั้ง 3 หมวดเปนที่ยอมรับและไมมีคาเบี่ยงเบนในกลุมตัวอยางจาก

ประเทศตางๆ 

3. การใชแบบสอบถามUWESใหผลคือความผูกพันในงานมีความสัมพันธทางลบกับ

ความเหนื่อยลาในงาน 
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4. ความผูกพันในงานมีความสัมพันธเชิงบวกไมมากนักกับอายุ 

5. ผูชายมีความผูกพันในงานมากกวาผูหญิงเล็กนอย 

มีความแตกตางไมมากนักของความสัมพันธระหวางความผูกพันในงานกับกลุมอาชีพที่

แตกตางกัน  

 Bakker, Demerouti and Verbeke (2004) ทําการศึกษาความสัมพันธของลักษณะ

งาน ความเหนื่อยลาในงานและผลการปฏิบัติงาน วิเคราะหจากกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 146 คน 

โดยใช JD-R Model ผลการวิจัยพบวาอุปสงคของงานมีความสัมพันธเชิงบวกกับความเหนื่อย

ลาในงานแตมีความสัมพันธเชิงลบกับผลการปฏิบัติงาน สวนทรัพยากรของงานมีความสัมพันธ

เชิงลบกับความเหนื่อยลาแตมีความสัมพันธเชิงบวกกับผลการปฏิบัติงาน 

 Schaufeli and Bakker (2004) ทําการศึกษาอุปสงคของงาน ทรัพยากรของงานมี

ความสัมพันธกับความผูกพันในงานหรือความเหนื่อยลาในงาน โดยวิเคราะหจากกลุมตัวอยาง

จํานวน 4 อาชีพ จํานวนทั้งสิ้น 1,698 คน โดยใช JD-R Model ผลการวิจัยพบวาอุปสงคของ

งานมีผลกระทบโดยตรงตอความเหนื่อยลาในงาน ผลเสียตอสุขภาพ และผลลัพธเชิงลบทาง

ธุรกิจ สวนการเพิ่มทรัพยากรของงาน เชน การมีสวนรวมในการจัดการ การสนับสนุนทางสังคม 

การจัดต้ังทีมทํางานมีความสัมพันธเชิงบวกกับความผูกพันในงาน จึงควรมีการพิจารณาในการ

ปรับลดอุปสงคของงานกอนการเพิ่มทรัพยากรของงาน  

 Sarmiento, Laschinger and Iwasiw (2004) ทําการศึกษาความสัมพันธระหวางการ 

เสริมสรางพลังอํานาจกับความผูกพันในงาน ความเหนื่อยลาในงานกับความพึงพอใจในงาน 

กลุมตัวอยางเปนพยาบาลในแคนาดาจํานวน 89 คนผลการวิจัยพบวา การเสริมสรางพลัง

อํานาจมีความสัมพันธทางลบกับความเหนื่อยลาในงาน โดยเฉพาะอยางยิ่งในดานความออน

ลา และมีความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจในงานและความผูกพันในงาน 

 Greco, Laschinger and Wong (2006) ทําการศึกษาความสัมพันธระหวางการเสริม 

สรางพลังอํานาจกับความผูกพันในงาน/ความเหนื่อยลาในงาน กลุมตัวอยางเปนพยาบาลใน

แผนกฉุกเฉินจํานวน 322 คนผลการวิจัยพบวา การเสริมสรางพลังอํานาจมีความสัมพันธ

ทางบวกกับความผูกพันในงาน และมีความสัมพันธทางลบกับความเหนื่อยลาในงาน 

 Laschinger and Leiter (2006)  ทําการศึกษาความสัมพันธระหวางสภาพแวดลอมใน

การทํางาน มีผลกระทบตอการปฏิบัติงานที่ทําใหรูสึกเหนื่อยลาในงานของพยาบาลและสงผล

กระทบตอความปลอดภัยของผูปวย โดยกลุมตัวอยางเปนพยาบาลจากโรงพยาบาลในประเทศ

แคนาดาจํานวน 8,597คนผลการวิจัยพบวา สภาพแวดลอมในการทํางาน ไดแก นโยบายใน
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การทํางาน ประสบการณในการทํางาน การสนับสนุนรูปแบบการปฏิบัติการทางการพยาบาลที่

เปนแบบแผนชัดเจน ปฏิสัมพันธระหวางแพทยและพยาบาล จํานวนอัตรากําลัง มีผลกระทบ

โดยตรงตอความเหนื ่อยลาในงานของพยาบาล และการสนับสนุนรูปแบบการปฏิบัติการ

ทางการพยาบาลที่เปนแบบแผนชัดเจนมีผลโดยตรงตอความสมบูรณแบบในการทํางานของ

พยาบาล ซึ่งมีผลกระทบตอความปลอดภัยของผูปวยโดยตรง 

 Langelann, Bakker, Doornen and Schaufeli (2006) ทําการศึกษาความแตกตาง

ระหวางความเหนื่อยลาในงานกับความผูกพันในงาน โดยใชทฤษฎี 2 ทิศทาง (2 dimension) 

กลุมตัวอยางเปนพนักงานชาวดัชท 572 คนผลการศึกษาพบวาพนักงานที่มีความผูกพันในงาน

จะมีการสามรถปรับตัวตอสภาพแวดลอมไดดี และสามารถผานกิจกรรมหนึ่งไปสูกิจกรรมใหม

ไดดีและมองหาความทาทายใหมในงานและเมื่อพบวางานที่ทําอยูขาดความทาทายในระยะ

ยาวก็จะทําใหเกิดการเปล่ียนงาน 

 Schaufeli, Bakker and Salanova (2006) ทําการศึกษาการวัดความผูกพันในงาน

ดวยการใชแบบสอบถามสั้น ที่มีลักษณะเฉพาะในเรื่องของความขยันขันแข็งในการทํางาน การ

อุทิศตนในการทํางานและความใสใจในการทํางาน ที่มีการเก็บขอมูลทั้งหมด 10 ประเทศโดย

ตัววัดดั้งเดิมของUWES มีทั้งหมด 17 รายการสามารถยอลงใหเหลือ 9 รายการได โดยมีการ

ทดสอบแลววามีความนาเชื่อถือ และผลการทดสอบนี้ไดยืนยันวา ความผูกพันในงานเปน

ความรูสึกตรงขามกับความเหนื่อยลาในงาน 

 Laschinger, Wilk Cho and Greco (2009) ทําการศึกษาผลกระทบของการเสริมสราง

พลังอํานาจที่มีตอความผูกพันในงานและประสิทธิภาพในงาน โดยเปรียบเทียบความแตกตางของ

ความสัมพันธระหวางพยาบาลจบใหมหรือประสบการณนอยกวา 2 ป จํานวน 185 คนกับ

พยาบาลที่มีประสบการณในการทํางานมากกวา 2 ปข้ึนไป จํานวน 295 คนผลการวิจัยพบวา 

ความผูกพันในงานมีความสัมพันธกับการเสริมสรางพลังอํานาจและประสิทธิภาพในการทํางาน

ของพยาบาลทั้ งสองกลุมระดับปานกลาง  แตพบวาความผูกพันในงานมีผลกระทบกับ

ประสิทธิภาพในการทํางานอยางมากในกลุมที่มีประสบการณในการทํางานมากกวา 2 ปข้ึนไป 

Simpson (2009) ทําการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางความพึงพอใจในการทํางาน 

ความคิดในการเปลี่ยนแปลงงาน พฤติกรรมการหางานใหม และสถิติประชากรของพยาบาลที่มีผล

ตอความผูกพันในงาน โดยสุมตัวอยางจากพยาบาลทั้งส้ิน 167 คน จากแผนกอายุรกรรมและ

ศัลยกรรมใน 6 โรงพยาบาล ผลการวิจัยพบวา ความพึงพอใจในการทํางานมีความสัมพันธทางลบ 
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กับความคิดในการเปลี่ยนแปลงงาน และพฤติกรรมการหางานใหม แตมีความสัมพันธทางบวกกับ

ความผูกพันในงาน และพบวาสถิติประชากรไมมีความสัมพันธกับความผูกพันในงาน 

 Giallonardo, Wong and Iwasiw (2010) ทําการศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรู

ของพยาบาลจบใหมถึงภาวะผูนําสถานการณจริงของพยาบาลพี่เลี้ยง กับความผูกพันในงาน

และความพึงพอใจในงานของของพยาบาลจบใหม กลุมตัวอยางเปนพยาบาลแผนกฉุกเฉิน 

จํานวน 170 คน ประสบการณนอยกวา 3 ป  ผลการวิจัยพบวา ภาวะผูนําสถานการณจริงของ

พยาบาลพี่เลี้ยงมีความสัมพันธทางบวกกับความผูกพันในงานและความพึงพอในงานของ

พยาบาลจบใหม และเมื่อพิจารณารายดานพบวาการอุทิศตนในงานเปนมิติที่มีความสัมพันธ

สูงสุดของความผูกพันในงานและความพึงพอใจในงาน เนื่องจากพยาบาลจบใหมจะพบแรง

บันดาลใจและความทาทายที่มีในงาน พยาบาลพี่เลี้ยงสามารถชวยโดยการหาจุดแข็ง และ

ขอจํากัดในการทํางาน เพื่อหาจุดที่เหมาะสมในการทํางาน เพื่อใหระดับความพึงพอใจในการ

ทํางานของพยาบาลจบใหมสูงข้ึน 

 จากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวของพบวาความผูกพันในงานของ

พยาบาลวิชาชีพในประเทศไทยมีอยูไมมากนัก สวนใหญเปนเร่ืองของความยึดมั่นผูกพันตอ

องคการ ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาความสัมพันธระหวางการเสริมสรางพลังอํานาจ ลักษณะงาน กับ

ความผูกพันในงานของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลเอกชน เพื่อนําผลการวิจัยที่ไดเปนขอมูล

พื้นฐานในการพัฒนาความผูกพันในงานใหมีระดับสูงข้ึนไป นอกจากนี้ยังเปนแนวทางใหพยาบาล

วิชาชีพ ผูนําองคการพยาบาล สถานศึกษา อาจารยพยาบาล พยาบาลพี่เล้ียง พยาบาลผูตรวจการ 

พยาบาลนิเทศงานนักศึกษาพยาบาล ใชเปนแนวทางในการสรางควาผูกพันในงานและตระหนักถึง

ความสําคัญของการเสริมสรางพลังอํานาจ ความผูกพันในงาน และลักษณะงานเพื่อใหพยาบาล

คงอยูในวิชาชีพและพัฒนาองคการใหเปนองคการที่ยั่งยืนตอไป 
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ภาพที ่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ความผูกพนัในงาน 
 1.ความขยันขันแข็งในการทํางาน 

 2.การอุทิศตนในการทาํงาน  

3.ความใสใจในการทํางาน 

     (Schaufeli, Salanova, Gonzalez-Roma, & 

Bakker, 2002a) 

  

ลักษณะงาน 

1. งานที่ตองใชทักษะหลากหลาย  

2. งานที่มีเอกลักษณเฉพาะ  

3.งานที่มีความสําคัญ  

4. งานที่มีอิสระ  

     (Hackman & Oldham, 1980) 

การเสริมสรางพลงัอํานาจ   
1.การจัดสรรทรัพยากร  

2.การใหขอมลูและขาวสาร  

3.การสนับสนนุ  

4. การใหโอกาส 

          (Kanter, 1993) 
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บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจยัคร้ังนีเ้ปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) ในลักษณะของการศึกษา

เชิงสหสัมพนัธ (Correlation study) เพื่อศึกษาหาความสัมพันธระหวางการเสริมสรางพลังอํานาจ 

 ลักษณะงาน กับความผูกพนัในงานของพยาบาลวิชาชพี โรงพยาบาลเอกชน โดยมีรายละเอียดวิธี   

ดําเนนิการวิจยั ดังนี ้

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณการทาํงาน  2 ปข้ึนไปที่ปฏิบัติงาน ใน

ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนทีดํ่าเนนิการในรูปแบบบริษัทขนาด 200 เตียงข้ึนไปจาํนวน 

57 แหง รวมทัง้ส้ิน 7,042 คน   

 กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณการทํางาน  2 ปข้ึนไปที่ปฏิบัติงาน 

ในฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการในรูปแบบบริษัทขนาด 200 เตียงข้ึนไปเลือก

มาโดยวิธีการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) โดยมีข้ันตอนการสุม

ตัวอยาง ดังนี้ 

 1.   สํารวจจํานวนพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนทั้ง 57 แหง พบวามีจํานวนทั้งหมด 

7,042 คน จากกรุงเทพมหานคร 30 โรงพยาบาล โรงพยาบาลปริมณฑล 14 โรงพยาบาล ภาค

กลาง  3 โรงพยาบาล  ภาคตะวันออก  1 โรงพยาบาล  ภาคเหนือ  4 โรงพยาบาล  ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ 2 โรงพยาบาล และภาคใต 3 โรงพยาบาล (ภาคตะวันตกไมมีโรงพยาบาล

เอกชน )(ขอมูลเดือนกรกฎาคม 2554)  

 2. กําหนดขนาดตัวอยาง โดยใชสูตร Taro Yamane (Yamane 1973 อางถึงใน บุญใจ 

ศรีสถิตยนรากูร, 2547) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% และกําหนดความคลาดเคล่ือนทีระดับ .05 ดังนี้ 

 
  

 

 

 

 

n = 
N 

1 +  Ne2  
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                                              n  = ขนาดตัวอยาง 

                                              N = ขนาดของประชากร 

                                              e  = ความคลาดเคล่ือนของการสุมตัวอยาง 

 

สามารถคํานวณขนาดตัวอยางได ดังนี ้

 

 

 

 

 

 

 

ไดขนาดตัวอยางที่คํานวณได จํานวน 378 คน 

3. สุมกลุมตัวอยางโดยเลือกโรงพยาบาลที่จดทะเบียน 200 เตียงข้ึนไป ในแตละภาคมา

สุมเลือกจังหวัดโดยใชอัตราสวน 1:5 ไดจํานวนทั้งส้ินดังนี้ กรุงเทพมหานคร 1 จังหวัด ปริมณฑล 1 

จั งหวัด  ภาคกลาง  1  จั งหวัด  ภาคตะวันออก  1  จั งหวัด  ภาคเหนือ  1  จั งหวัด  ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ 1 จังหวัด ภาคใต 1 จังหวัด 

จากนั้นนําผลการสุมรายจังหวัดที่ไดมาทําการสุมโรงพยาบาลที่จะใชเปนกลุมตัวอยาง 

โดยใชอัตราสวน 1:5  จํานวนโรงพยาบาลทั้งสิ้น 12 โรงพยาบาล จํานวนประชากรทั้งหมด 1,604 

คน ไดแก โรงพยาบาลกรุงเทพ, โรงพยาบาลบํารุงราษฎร, โรงพยาบาลรามคําแหง,โรงพยาบาล

ไทยนครินทร, โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท, โรงพยาบาลเมโย, โรงพยาบาลเปาโลโมเรียล 

สมุทรปราการ, โรงพยาบาลเกษมราษฎรสระบุรี, โรงพยาบาลกรุงเทพพัทยา, โรงพยาบาลเซนตแม

ร่ี, โรงพยาบาลเชียงใหมราม และโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต   

4. คํานวณขนาดตัวอยางของแตละโรงพยาบาล โดยวิธีการคํานวณตามสัดสวนของ

ประชากรในแตละโรงพยาบาล โดยใชสูตร(ประคอง กรรณสูตร, 2542) ดังนี้ 

 

       

        

     n2           = 
n+Nn 

        N 

n   = 
   7,042 

  1+7,042 (0.05)2 

= 
7,042 

   1+7,042 (0.0025) 

=     378 
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เมื่อ  n2 = จํานวนกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาล   

 n = จํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด    

 Nn = จํานวนประชากรของแตละโรงพยาบาล   

 N = จํานวนประชากรทั้งหมด 12 โรงพยาบาล  

กลุมตัวอยางที่คํานวณได จํานวน 378 คน เปนกลุมตัวอยางจริง จํานวน 9 โรงพยาบาล 

จํานวนกลุมตัวอยาง 260 คน ดังนี้, โรงพยาบาลไทยนครินทร 27คน, โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท 

36 คน,โรงพยาบาลเมโย 26 คน, โรงพยาบาลเปาโลโมเรียล สมุทรปราการ 26 คน, โรงพยาบาล

เกษมราษฎรสระบุรี 26 คน, โรงพยาบาลกรุงเทพพัทยา 30 คน, โรงพยาบาลเซนตแมร่ี 27 คน, 

โรงพยาบาลเชียงใหมราม 32 คนและโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต 30 คน (ดังตารางที่ 1) 

 5. เลือกพยาบาลวิชาชีพมาจากทุกแผนก เปนสัดสวนของจํานวนประชากร 
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ตารางที่ 1 จํานวนประชากร และขนาดตัวอยาง โรงพยาบาลเอกชน 200 เตียงข้ึนไป 

 

ลําดับ โรงพยาบาล 
จํานวน
เตียง 

ประชากร (คน) 
ผูปวยใน/ป 

กลุม
ตัวอยาง 

 

1 

กรุงเทพมหานคร 

โรงพยาบาลไทยนครินทร    

 

200 

 

66 

 

27 

    2 โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวทิ                                  275             206                36 

3 โรงพยาบาลเมโย     

 ปริมณฑล (จงัหวัดสมุทรปราการ)            

   200           50 26 

4 โรงพยาบาลเปาโลเมโมเรียล สมุทรปราการ 

ภาคกลาง(จงัหวัดสระบุรี)            

  200 45            26 

5 โรงพยาบาลเกษมราษฎรสระบุรี 

ภาคตะวันออก(จังหวัดชลบุรี) 

200 42 26 

    6 โรงพยาบาลกรุงเทพพทัยา 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ(จงัหวัดนครราชสีมา) 

200 119 30 

7 โรงพยาบาลเซ็นตแมร่ี 

ภาคเหนือ(จงัหวัดเชียงใหม) 

250 60 27 

8 โรงพยาบาลเชียงใหมราม 

ภาคใต(จังหวดัภูเก็ต) 

350 135 32 

    9 โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต 200 110 30 

   
รวม 

  
      7,042 

 
260 
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ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน จําแนกตามอายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ระยะเวลาการปฏิบัติงานและแผนกที่ปฏิบัติงานในปจจุบัน 

 

 
ขอมูลสวนบคุคล 

จํานวน  
(คน) 

 
รอยละ 

อายุ ( X = 31.88, SD=6.19) 

    20-25 ป 

     26-30 ป 

     31-35 ป 

     36-40 ป 

     41-45 ป 

     46-50 ป 

     51-55 ป 

     56 ปข้ึนไป 
สถานภาพ 
    โสต                                                      

     คู 

     หมาย 

 

21 

119 

66 

25 

18 

4 

2 

2 

 

147 

107 

3 

 

8.2 

46.3 

25.7 

9.7 

7.0 

1.6 

0.8 

0.8 

 

57.2 

41.6 

1.2 

ระยะเวลาการปฏิบัติงาน ( X = 7.04, SD=4.68) 

  นอยกวา5 ป 

      6-10 ป 

     11-15 ป 

     16-20 ป 

     21 ปข้ึนไป 

 

121 

96 

20 

16 

4 

 

47.0 

37.4 

7.8 

6.2 

1.6 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 

 

 ขอมูลสวนบุคคล      
จํานวน
(คน) 

           
รอยละ 

 

 

แผนกท่ีปฏิบติังานในปจจุบัน 
อ่ืนๆ (หองผูปวยสังเกตอาการ, หองสวนหวัใจ) 

หองผาตัด 

กุมารเวชกรรม 

 

     53     

     40  

     28     

 

 

 

20.6 

15.6 

10.9 

     หออภิบาลผูปวยหนัก 

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

สูตินรีเวช 

     28 

     26 

     23 

 10.9 

10.1 

 8.9 

 อายุรกรรม 

หองพิเศษ 

ศัลยกรรม 

ศัลยกรรมกระดูกและขอ 

     19 

     17 

     19 

       9 

  7.4 

 6.6 

 5.4 

 3.5 

 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจยั                                                   
 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางข้ึน โดยการศึกษาคนควา

จากตํารา วารสาร บทความวิชาการ และเอกสารที่เกี่ยวของ แบงออกเปน 4 ตอน ดังนี้ 

 ตอนท่ี  1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบดวย  อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน แผนกที่ปฏิบัติงาน ลักษณะขอคําถาม

เปนแบบเลือกตอบและเติมคํา รวมจํานวน 5 ขอ 

 ตอนท่ี  2  แบบสอบถามความผูกพันในงานของพยาบาลวิชาชีพโดยวัดตามการรับรูของ

พยาบาลวิชาชีพ ที่ผูวิจัยสรางข้ึนเองตามแนวคิดของ Schaufeli, Salanova, Gonzalez-Roma, & 

Bakker (2002a)  ครอบคลุมทั้ง 3 ดาน คือ ความขยันขันแข็งในการทํางาน   การอุทิศตนในการ

ทํางาน   และความใสใจในการทํางาน โดยมีข้ันตอนการสรางแบบสอบถาม ดังนี้ 
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 1.  ศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับความผูกพันในงานจากตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ สรุป

สาระสําคัญจากแนวคิดของ  Schaufeli, Salanova, Gonzalez-Roma, & Bakker (2002a) นํามา

กําหนดเปนคําจํากัดความในการวิจัย 

 ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating scale) 5 ระดับ ไดขอคําถาม

รวม   17 ขอ  

1)  ความขยันขันแข็งในการทํางาน     จํานวน   7   ขอ 

2)  การอุทิศตนในการทํางาน    จํานวน   4   ขอ 

3)  ความใสใจในการทํางาน     จํานวน   6   ขอ 

โดยขอคําถามเฉพาะดานบวก กําหนดเกณฑการเลือกตอบและใหคะแนนตามระดับการ

รับรูดังนี้ 

คะแนน   ความหมาย 

               5       ขอความนัน้ตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด 

              4       ขอความนัน้ตรงกับความคิดเห็นของทานมาก        

              3        ขอความนัน้ตรงกับความคิดเห็นของทานปานกลาง  

              2        ขอความนัน้ตรงกับความคิดเห็นของทานนอย       

              1         ขอความนัน้ตรงกับความคิดเห็นของทานนอยท่ีสุด    
 

การแปลผลคะแนนเฉล่ียความผูกพันในงานของพยาบาลวิชาชีพ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 

2550) 
คะแนนเฉลี่ย  ความหมาย 

  4.51 - 5.00 ความผูกพนัในงานของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับสูงทีสุ่ด 

  3.51 - 4.50      ความผูกพันในงานของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับสูง 

  2.51 - 3.50  ความผูกพนัในงานของพยาบาลวิชาชีพ อยูในระดับปานกลาง 

             1.51 - 2.50      ความผูกพันในงานของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับนอย 

              1.00 - 1.50      ความผูกพันในงานของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับนอยทีสุ่ด 

 ตอนที่  3   แบบสอบถามการเสริมสรางพลังอํานาจของหัวหนาหอผูปวยโดยวัดตามการ

รับรูของพยาบาลวิชาชีพ ผูวิจัยปรับปรุงมาจากแบบสอบถามของ จงจิต เลิศวิบูลยมงคล (2546) ที่

สรางข้ึนตามแนวคิดของ Kanter (1993) ครอบคลุมทั้ง 4 ดาน คือ การจัดสรรทรัพยากร การให

ขอมูลและขาวสาร การสนับสนุน และการใหโอกาส โดยมีข้ันตอนการสรางแบบสอบถาม ดังนี้ 
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 1. ศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับการเสริมสรางพลังอํานาจ จากตํารา เอกสาร และงานวจิัยที่

เกีย่วของ สรุปสาระสําคัญจากแนวคิดของ Kanter (1993) นํามากําหนดเปนคําจํากดัความในการ 

วิจัย 

 2.   ศึกษาแบบสอบถามการเสริมสรางพลังอํานาจของจงจิต เลิศวิบูลยมงคล (2546) ที่

สรางข้ึนตามแนวคิดของ Kanter (1993) ผูวิจัยเลือกมาใช 4 ดานคือการจัดทรัพยากรจํานวน 5  

ขอ การใหขอมูลและขาวสารจํานวน 4 ขอ การสนับสนุนจํานวน 5 ขอ และการใหโอกาสจํานวน 4 

ขอ ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating scale) 5 ระดับ ขอคําถามเฉพาะ

ดานบวกซ่ึงผานการตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือ โดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน คาCVI .88 และมี

คาความเที่ยงของเคร่ืองมือ .92 โดยผูวิจัยปรับและแกไขขอคําถามในแบบสอบถามใหเหมาะสม

กับกลุมตัวอยางและใหมีความสอดคลองกับคําจํากัดความในการวิจัยรวมกับอาจารยที่ปรึกษา  

 ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวนประเมินคา (Rating scale) 5 ระดับ ไดขอคําถามรวม   

19 ขอ  

1)  การจัดทรัพยากร       จํานวน   5   ขอ 

2)  การใหขอมูลขาวสาร     จํานวน   4   ขอ 

3)  การสนับสนุน      จํานวน   6   ขอ 

4) การใหโอกาส     จํานวน   4   ขอ 

โดยขอคําถามมีเฉพาะดานบวก กําหนดเกณฑการเลือกตอบและใหคะแนนตามระดับการ

รับรูดังนี้ 

คะแนน   ความหมาย 

               5       ขอความนัน้ตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด 

              4       ขอความนัน้ตรงกับความคิดเห็นของทานมาก        

              3        ขอความนัน้ตรงกับความคิดเห็นของทานปานกลาง  

              2        ขอความนัน้ตรงกับความคิดเห็นของทานนอย       

              1         ขอความนัน้ตรงกับความคิดเห็นของทานนอยท่ีสุด    

กําหนดเกณฑการแปรผลคะแนนเฉล่ียการเสริมสรางพลังอํานาจของหัวหนาหอผูปวย 
คะแนนเฉลี่ย  ความหมาย 

               4.51 - 5.00 การเสริมสรางพลังอํานาจของหวัหนาหอผูปวยอยูในระดับดีมาก 

  3.51 - 4.50      การเสริมสรางพลังอํานาจของหัวหนาหอผูปวยอยูในระดับดี 

  2.51 - 3.50  การเสริมสรางพลังอํานาจของหวัหนาหอผูปวยอยูในระดับปานกลาง 
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             1.51 - 2.50       การเสริมสรางพลังอํานาจของหัวหนาหอผูปวยอยูในระดับนอย 

              1.00 - 1.50       การเสริมสรางพลังอํานาจของหัวหนาหอผูปวยอยูในระดับนอยที่สุด 

 ตอนท่ี 4  แบบสอบถามเกี่ยวกับลักษณะงาน โดยวัดตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 

ผูวิจัยปรับปรุงจากแบบสอบถามของแจมจันทร คลายวงษ (2540) ที่สรางข้ึนตามแนวคิดของ

Hackman & Oldham (1980) ครอบคลุมทั้ง 4 ดาน คือ งานที่ตองใชทักษะหลากหลาย งานที่มี

เอกลักษณเฉพาะ งานที่มีความสําคัญ และงานที่มีอิสระ โดยมีข้ันตอนการสรางแบบสอบถาม ดังนี้ 

 1.  ศึกษาแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกบัการลักษณะงาน จากตํารา เอกสาร และงานวิจยัที่เกี่ยวของ 

สรุปสาระสําคัญจากแนวคิดของ Hackman & Oldham (1980) นํามากําหนดเปนคําจํากัดความใน

การวิจยั 

 2. ศึกษาแบบสอบถามลักษณะงานของแจมจันทร คลายวงษ (2540) ที่สรางข้ึนตาม

แนวคิดของ Hackman & Oldham (1980) ผูวิจัยเลือกมาใชเพียง 4 ดานคืองานที่ตองใชทักษะ

หลากหลายจํานวน 4 ขอ งานทีมีเอกลักษณเฉพาะจํานวน 4 ขอ งานที่มีความสําคัญจํานวน 3 ขอ 

และงานที่มีอิสระจํานวน 3 ขอ ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating 

scale) 5 ระดับ ขอคําถามเฉพาะดานบวกซึ่งผานการตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือ โดย

ผูทรงคุณวุฒิ 10 ทานและมีคาความเที่ยงของเครื่องมือ .91 โดยผูวิจัยปรับและแกไขขอคําถามใน

แบบสอบถามใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางและใหมีความสอดคลองกับคําจํากัดความในการวิจัย

รวมกับอาจารยที่ปรึกษา  

 ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating scale) 5 ระดับ ไดขอคําถาม

รวม   14 ขอ  

1)  งานที่ตองใชทักษะหลากหลาย     จาํนวน   4   ขอ 

2)  งานที่มีเอกลักษณเฉพาะ    จํานวน   4   ขอ 

3)  งานที่มีความสําคัญ      จํานวน   3   ขอ 

4) งานที่มีอิสระ     จํานวน   3   ขอ 

โดยขอคําถามมีลักษณะทั้งดานบวกและดานลบ สําหรับขอคําถามที่เปนดานลบจะใหคา

คะแนนกลับกันกับขอคําถามที่เปนดานบวก กําหนดเกณฑการเลือกตอบและใหคะแนนตามระดับ

การรับรูดังนี้ 

คะแนน   ความหมาย 

               5       ขอความนัน้ตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด 

              4       ขอความนัน้ตรงกับความคิดเห็นของทานมาก        
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              3        ขอความนัน้ตรงกับความคิดเห็นของทานปานกลาง  

              2        ขอความนัน้ตรงกับความคิดเห็นของทานนอย       

              1         ขอความนัน้ตรงกับความคิดเห็นของทานนอยท่ีสุด    

กําหนดเกณฑการแปรผลคะแนนเฉล่ีย 
คะแนนเฉลี่ย  ความหมาย 

               4.51 - 5.00 พยาบาลวชิาชีพมีการรับรูลักษณะงานที่ปฏิบัติอยูในระดับดีมาก 

   3.51 - 4.50      พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูลักษณะงานที่ปฏิบัติอยูในระดับดี 

  2.51 - 3.50  พยาบาลวชิาชีพมีการรับรูลักษณะงานที่ปฏิบัติอยูในระดับปานกลาง 

             1.51 - 2.50      พยาบาลวิชาชพีมีการรับรูลักษณะงานท่ีปฏิบัติอยูในระดับนอย 

              1.00 - 1.50      พยาบาลวิชาชพีมีการรับรูลักษณะงานทีป่ฏิบัติอยูในระดับนอยที่สุด     
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 
 ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ดังนี ้

1.  การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถาม (Content validity) 
 ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางข้ึนเสนออาจารยที่ปรึกษา เพื่อตรวจสอบความ

เหมาะสมของขอคําถาม ความครอบคลุมของเนื้อหา การใชภาษา แลวนํามาปรับปรุงแกไขตาม

คําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา หลังจากนั้นผูวิจัยไดนําแบบสอบถามที่ผานการแกไขจากอาจารย

ที่ปรึกษา นําไปใหผูทรงคุณวุฒิที่มีประสบการณในดานวิชาการการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับเร่ืองความ

ผูกพันในงานของพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 5 ทาน เปนผูตรวจสอบ    และพิจารณาความถูกตอง 

ครอบคลุมตามเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษาที่ใชและความสอดคลองภายในรวมทั้งขอ

คําแนะนํา และขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไขแบบสอบถามรวมกับอาจารยที่ปรึกษา แลวนําผล

การพิจาณามาคํานวนหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) โดยถือ

เกณฑความเห็นสอดคลองกับการยอมรับของผูทรงคุณวุฒิทั้งหมด หรือ 4 ใน 5 ทาน มีความเห็น

ตรงกันรอยละ 80 ของผูทรงคุณวุฒิ ซึ่งคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาที่ยอมรับไดมีคา .80 ข้ึนไป 

(Davis, 1992 อางถึงในบุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) โดยคํานวณจากสูตร 

 

CVI    = 
จํานวนคําถามที่ผูเชีย่วชาญทุกคนใหความเห็นในระดับ 3 และ 4 

จํานวนคําถามทั้งหมด 
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    กําหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับ คือ 4, 3, 2, 1 โดยแตละระดับมี

ความหมายดังนี้ 
 

    4   หมายถึง   คําถามมีความสอดคลองกับคํานยิามศัพทที่ใชในการวิจัย 

    3   หมายถึง   คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวน และปรับปรุงเล็กนอยจึงจะ 

                                    มีความสอดคลองกับคํานิยาม 

  2   หมายถงึ   คําถามจาํเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวน และปรับปรุงอยางมากจึง 

                        จะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 

     1  หมายถงึ    คําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย 

 

 หลังจากไดรับแบบสอบถามที่ผานความเห็นจากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ผูวิจัยไดนํา

แบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ และเสนอใหอาจารยที่ปรึกษา

พิจารณาความเห็นชอบอีกคร้ังเพื่อความสมบูรณของแบบสอบถาม โดยการปรับปรุงแกไข         

ขอคําถามมีรายละเอียด ดังนี้  

 ตอนท่ี  1  แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูใชบริการ ไมมีการปรับปรุงแกไข 

ตอนท่ี  2  แบบสอบถามความผูกพันในงาน จากเดิมมีขอคําถามทั้งหมด 17 ขอ เหลือ

เปนขอคําถามทั้งหมด 13 ขอ ไดคาCVI = .82   โดยปรับปรุงความชัดเจน และตัดขอคําถามเพื่อให

ครอบคลุมกับคําจํากัดความ มีรายละเอียดดังนี้ 
 

ความขยันขันแข็งในการทํางาน    

       มีขอคําถามทั้งหมด             จํานวน  7 ขอ 

       ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา       จํานวน  4 ขอ 

       ตัดขอคําถามที่มีความซ้ําซอน จํานวน  1 ขอ 

       คงเหลือขอคําถาม จํานวน  6 ขอ 

การอุทิศตนในการทํางาน      

       มีขอคําถามทั้งหมด             จํานวน  4 ขอ 

       ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา       จํานวน  1 ขอ 

       ตัดขอคําถามที่ไมสอดคลองกับคําจํากัดความ   จํานวน  2 ขอ 

       คงเหลือขอคําถาม จํานวน  2 ขอ 
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ความใสใจในการทํางาน 

       มีขอคําถามทั้งหมด             จํานวน  6 ขอ 

       ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา       จํานวน  3 ขอ 

       เพิ่มเติมขอคําถาม จํานวน  1 ขอ 

       ตัดขอคําถามที่ไมสอดคลองกับคําจํากัดความ   จํานวน  2 ขอ 

       คงเหลือขอคําถาม                                             จํานวน  5 ขอ 

 ตอนท่ี 3  แบบสอบถามการเสริมสรางพลังอํานาจจากเดิมมีขอคําถามทั้งหมด 19 ขอ 

เหลือเปนขอคําถามทั้งหมด 17 ขอ ไดคาCVI = .84 โดยปรับปรุงความชัดเจน และตัดขอคําถาม

เพื่อใหครอบคลุมกับคําจํากัดความ มีรายละเอียดดังนี้ 

การจัดสรรทรัพยากร    

       มีขอคําถามทั้งหมด             จํานวน  5 ขอ 

       ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา       จํานวน  3 ขอ 

       คงเหลือขอคําถาม จํานวน  5 ขอ 

การใหขอมูลและขาวสาร  

       มีขอคําถามทั้งหมด             จํานวน  4 ขอ 

       ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา       จํานวน  2 ขอ 

       ตัดขอคําถามที่มีความซ้ําซอน จํานวน  1 ขอ 

       คงเหลือขอคําถาม จํานวน  3 ขอ 

การสนับสนุน  

       มีขอคําถามทั้งหมด             จํานวน  6 ขอ 

       ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา       จํานวน  2 ขอ 

       คงเหลือขอคําถาม จํานวน  6 ขอ 

การใหโอกาส  

       มีขอคําถามทั้งหมด                   จํานวน  4  ขอ 

       ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา    

       ตัดขอคําถามที่มีความซ้ําซอน  

       คงเหลือขอคําถาม      

จํานวน  2 ขอ 

จํานวน  1 ขอ 

จํานวน  3 ขอ 
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 ตอนที่ 4  แบบสอบถามลักษณะงานจากเดิมมีขอคําถามทั้งหมด 14 ขอ เพิ่มเติมขอ

คําถาม 1 ขอ รวมขอคําถามทั้งหมด 15 ขอ ไดคาCVI = .85 โดยปรับปรุงความชัดเจน และ

เพิ่มเติมขอคําถามเพื่อใหครอบคลุมกับคําจํากัดความ มีรายละเอียดดังนี้ 

งานที่ตองใชทักษะหลากหลาย    

       มีขอคําถามทั้งหมด             จํานวน  4 ขอ 

       ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา       จํานวน  4 ขอ 

       คงเหลือขอคําถาม จํานวน  4 ขอ 

งานที่มีเอกลักษณเฉพาะ  

       มีขอคําถามทั้งหมด             จํานวน  4 ขอ 

       ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา       จํานวน  3 ขอ 

       คงเหลือขอคําถาม จํานวน  4 ขอ 

งานที่มีความสําคัญ  

       มีขอคําถามทั้งหมด             จํานวน  3 ขอ 

       ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา       จํานวน  3 ขอ 

       เพิ่มเติมขอคําถาม จํานวน  1 ขอ 

       คงเหลือขอคําถาม จํานวน  4 ขอ 

งานที่มีอิสระ  

       มีขอคําถามทั้งหมด                   จํานวน  3 ขอ 

       คงเหลือขอคําถาม       จํานวน  3 ขอ 

 สรุปหลังจากปรับปรุงแกไขแบบสอบถามตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิและความ

เห็นชอบของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธแลว ไดแบบสอบถามภายหลังปรับปรุงมีรายละเอียด

ดังนี้ 

ตอนที่ 1 แบบสอบถามสวนบุคคล จํานวน   5  ขอ 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามความผูกพันในงาน จํานวน 13  ขอ 

ตอนที่ 3 แบบสอบถามการเสริมสรางพลังอํานาจ จํานวน 17  ขอ 

ตอนที่ 4 แบบสอบถามลักษณะงาน จํานวน 15  ขอ  
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 2.  การหาคาความเที่ยงของแบบสอบถาม (Reliability)  
    ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา นํามาปรับปรุงแกไข

การใชภาษา และขอคําถามตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิและความเห็นของอาจารยที่ปรึกษา 

พรอมทั้งตรวจสอบความถูกตองอีกคร้ังกอนนําไปทดลองใช  นําแบบสอบถามที่ไดผานการแกไข

ปรับปรุงเรียบรอยแลวไปทดลองใช (Try out) กับพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณการทํางาน 2 ปข้ึน

ไปโรงพยาบาลสมิติเวช ศรีนครินทรที่มีคุณสมบัติคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษา จํานวน 30 

คน จากนั้นนําแบบสอบถามท่ีไดมาวิเคราะหความเที่ยงของเคร่ืองมือ โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ซึ่งเคร่ืองมือทั่วไป ควรมีคาความเที่ยง .80 ข้ึนไป 

ผูวิจัยวิเคราะห คาความตรงของขอคําถามในแบบสอบถามความผูกพันในงาน การเสริมสรางพลัง

อํานาจ และลักษณะงานโดยพิจารณาคาสหสัมพันธระหวางขอคําถามแตละขอ (Corrected Item-

Total Correlation) ใชเกณฑเลือกขอคําถามที่มีคามากกวา + 30  ข้ึนไป (Jacobson, 1988 อางถึงใน 

บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) จากการวิเคราะหรายขอแลวปรับปรุงกอนนําไปเก็บขอมูลกับกลุม

ตัวอยางจริงที่ไดรับการตอบแบบสอบถามครบถวนสมบูรณทั้ง 257 ฉบับ จากน้ันวิเคราะหหาความ

เที่ยงของแบบสอบถามรายดานดวยวิธีเดียวกัน มีคาความเที่ยงแสดงดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 คาความเที่ยงของแบบสอบถาม ความผูกพันในงานของพยาบาลวิชาชีพ การ

เสริมสรางพลังอํานาจและลักษณะงาน เมื่อทดลองใชและเม่ือใชกับกลุมตัวอยาง 

 

แบบสอบถาม 

คาความเที่ยง 

กลุมทดลองใช 

(n=30) 

กลุมตัวอยางจริง 

(n=257) 

ความผูกพนัในงาน 
     ความขยนัขันแข็งในการทํางาน 

      การอทุิศตนในการทาํงาน 

      ความใสใจในการทํางาน 
การเสริมสรางพลงัอํานาจ 
     การจัดสรรทรัพยากร 

      การใหขอมูลขาวสาร 

      การสนับสนุน 

      การใหโอกาส 
  ลกัษณะงาน 
     งานที่ตองใชทักษะหลากหลาย     

      งานที่มีเอกลักษณเฉพาะ   

      งานที่มีความสําคัญ 

      งานที่มีอิสระ 

0.89 
0.72 

0.67 

0.74 
0.95 
0.73 

0.78 

0.86 

0.94 
0.81 
0.68 

0.58 

0.69       

0.34      

0.91 
0.85 

0.67 

0.85 
0.90 
0.85 

0.85 

0.85 

0.90 
0.85 
0.86 

0.86 

0.86 

0.86 

 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

  ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูล โดยมีข้ันตอนในการดําเนินงาน ดังนี้ 

 1. ผูวิจัยสงโครงรางวิทยานิพนธพรอมเคร่ืองมือวิจัยฉบับสมบูรณที่ผานการพิจารณา

ความตรงตามเนื้อหาแลวเสนอตอคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน

ของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เพื่อพิจารณาอนุมัติการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตอไป 

 2.  เม่ือไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถา

บันของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยแลว ผูวิจัยทําหนังสือขออนุมัติเก็บรวบรวมขอมูลจากคณบดี

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยเพื่อสงถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนที่เปน
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กลุมตัวอยาง จํานวน 9 แหง เพื่อขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูล จากพยาบาล

วิชาชีพที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนดไว 

3.  เมื่อไดรับหนังสือขออนุมัติเก็บรวบรวมขอมูลจากคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัยแลว ผูวิจัยติดตอประสานงานกับสํานักผูอํานวยการแตละโรงพยาบาลที่เปนกลุม

ตัวอยางเพื่อขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูล และสงหนังสือขออนุมัติเก็บรวบรวม

ขอมูล โครงรางวิทยานิพนธ และเคร่ืองมือวิจัยถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนท่ีเปนกลุม

ตัวอยางทั้ง 9 แหง หลังจากนั้น 1 สัปดาห ผูวิจัยโทรศัพทติดตอประสานงานเพื่อขอทราบผลการขอ

อนุมัติในการเก็บรวบรวมขอมูล 

            4.  เมื่อไดรับการอนุมัติใหเก็บรวบรวมขอมูลแลว ผูวิจัยจึงติดตอประสานงานกับหัวหนา

ฝายการพยาบาล หัวหนาหอผูปวย เพื่อแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงค วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

กลุมตัวอยางในการทําแบบสอบถาม การรับแบบสอบถามคืน โดยโรงพยาบาลในกรุงเทพและ

ปริมณฑลผูวิจัยนัดเวลาในการเก็บแบบสอบถามคืนดวยตนเองภายใน 1 สัปดาห  ในกลุม

ตางจังหวัดผูวิจัยสงแบบสอบถามทางไปรษณียใหกับผูรับผิดชอบผานทางฝายการพยาบาล โดย

แนบซองเปลาติดแสตมปจาหนาซอง ชื่อ ที่อยูผูวิจัยเพื่อสงกลับทางไปรษณีย ผูวิจัยขอความ

รวมมือในการเก็บแบบสอบถามสงคืนภายใน 2 สัปดาห  

 5.  ผูวิจัยใชระยะเวลาในการเก็บขอมูล เปนเวลา 1 เดือน ในชวงเดือนสิงหาคม 2554 โดย

จัดสงแบบสอบถามไปทั้งหมด 260 ชุด ไดรับแบบสอบถามกลับคืนมา 257 ชุด คิดเปนรอยละ 98.8 

ของแบบสอบถามที่สงออกไปทั้งหมด ซึ่งเปนแบบสอบถามที่มีความสมบรูณครบถวนทีส่ามารถนาํมา

วิเคราะหขอมูลไดทั้งหมด 257 ชุด คิดเปนรอยละ 98.8 ของแบบสอบถามที่สงออกไปทั้งหมด 
 
การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 

 เนื่องจากกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้เปนมนุษย ผูวิจัยดําเนินการพิทักษสิทธิ์กลุม

ตัวอยาง โดยเร่ิมติดตอประสานงานดังนี้ 

1.  ชี้แจงทําความเขาใจกับหัวหนาฝายการพยาบาล โรงพยาบาลซึ่งเปนกลุมตัวอยางใน

การตอบแบบสอบถามพรอมขอคํายินยอมเขารวมวิจัย ภายหลังจากไดรับอนุญาตใหเก็บขอมูล

จากผูอํานวยการโรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยาง 

2.  ชี้แจงเร่ืองการพิทักษสิทธิ์อยางเปนลายลักษณอักษร ในหนาแรกของแบบสอบถาม 

โดยบอกประโยชนเกี่ยวกับการเขารวมการวิจัยใหกับกลุมตัวอยาง วัตถุประสงคในการตอบ

แบบสอบถาม ใหความกระจางเกี่ยวกับแบบสอบถาม และดําเนินการเก็บขอมูลเฉพาะในกลุม
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ตัวอยางที่ยินยอมเขารวมโครงการเทานั้น กลุมตัวอยางสามารถหยุดหรือปฏิเสธการเขารวม

โครงการไดทุกเวลา ซึ่งการปฏิเสธคร้ังนี้ไมมีผลใดๆตอกลุมตัวอยางทั้งส้ิน 

3 ผูวิจัยรักษาความลับของการตอบแบบสอบถามของกลุมตัวอยาง โดยแนบซองเปลา

ใหกลุมตัวอยางไดใสแบบสอบถามกลับคืนใหผูวิจัย ซึ่งจะไมมีการผานแบบสอบถามไปยัง

หนวยงานใดๆ 

4. เมื่อไดรับแบบสอบถามกลับมาแลว  ผูวิจัยเก็บขอมูลดิบที่ไดจากแบบสอบถามไวเปน

ความลับ และอยูในที่ที่ปลอดภัย และจะทําลายทิ้งเมื่อส้ินสุดการวิจัย 

5.   วิเคราะหขอมูลในลักษณะภาพรวม การรายงานผลการวิเคราะหในลักษณะทีไ่ม

สามารถเชื่อมโยงถึงตัวบุคคลใดบุคคลหนึง่     
 
การวิเคราะหขอมูล 
 

เมื่อดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางเสร็จส้ินแลว ผูวิจัยนําแบบสอบถามมา

ทําการตรวจสอบความสมบูรณ คัดเลือกเฉพาะชุดที่มีความสมบูรณ มาทําการประมวลผล จากนั้น

นําแบบสอบถามมาลงรหัส (Coding) และนําไปวิเคราะหประเมินผลดวยคอมพิวเตอร โดยใช

โปรแกรมสําเร็จรูป โดยใชสถิติดังตอไปนี้ 

1.  ขอมูลปจจัยสวนบุคคลประกอบดวย อายุ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา 

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน แผนกที่ปฏิบัติงาน โดยใชสถิติวิเคราะหคาความถ่ี (Frequency)       คา

รอยละ (Percentage) 

2.  ขอมูลเกี่ยวกับการเสริมสรางพลังอํานาจ ลักษณะงาน และความผูกพันในงาน ใช

สถิติวิเคราะห คาเฉลี่ย ( Mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation: SD) 

            3.   วิเคราะหความสัมพันธระหวางการเสริมสรางพลังอํานาจ ลักษณะงาน กับความผูกพันใน

งานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน โดยการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน 

(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) และทดสอบความมีนัยสําคัญโดยใช

สถิติทดสอบที (t- test statistic) กําหนดความมีนัยสําคัญที่ระดับ.001  

 โดยมีเกณฑเปรียบเทียบระดับความสัมพันธของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียร

สัน (r) จากเกณฑของ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) ดังนี้ 

 คา  r =±1.00         หมายความวา ตัวแปรมีความสัมพันธในระดับสูง 

 คา  r > .70       หมายความวา ตัวแปรมีความสัมพันธในระดับสูง 
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 คา  r มีคาระหวาง .30-.70 หมายความวา ตัวแปรมีความสัมพันธในระดับปาน

กลาง 

 คา  r < .30         หมายความวา ตัวแปรมีความสัมพันธในระดับตํ่า 

 ถาคา  r = 0   หมายความวา ตัวแปรไมมีความสัมพันธdyo 

 ถาคาสัมประสิทธสหสัมพันธเปนบวก (+) หมายความวา ตัวแปรทั้งสองมีลักษณะเพิ่ม

หรือลดตามกัน ถาคาสัมประสิทธสหสัมพันธเปนลบ (-) หมายความวา ตัวแปรทั้งสองมีลักษณะ

เพิ่มหรือลดตรงขามกัน 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล  
 

การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความผูกพันในงาน การเสริมสรางพลังอํานาจ และ

ลักษณะงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน และศึกษาความสัมพันธระหวางการ

เสริมสรางพลังอํานาจ ลักษณะงาน กับความผูกพันในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

เอกชน จากจํานวนกลุมตัวอยาง 257 คน  

ผลการวิเคราะหขอมูลมีดังนี้ 

 ตอนที่ 1 วิเคราะหหาคาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความผูกพันในงาน การ

เสริมสรางพลังอํานาจ และลักษณะงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน  

 ตอนที่ 2 วิเคราะหความสัมพันธระหวางการเสริมสรางพลังอํานาจ ลักษณะงานกับความ

ผูกพันในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



59 
 

ตอนที่ 1 วิเคราะหหาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความผูกพันในงาน การ
เสริมสรางพลังอํานาจและลักษณะงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน จําแนก
เปนรายขอและรายดาน 
 

1.1 ความผูกพันในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน  
 

ตารางที่ 4 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความผูกพันในงานของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลเอกชน จําแนกเปนรายดาน (n=257) 

     

ความผูกพนัในงาน X  SD ระดับ 

ดานความขยนัขันแข็งในการทํางาน 

ดานการอุทิศตนในการทาํงาน 

ดานความใสใจในการทํางาน 

4.20 

4.07 

3.91 

0.54 

0.70 

0.53 

สูง 

สูง 

สูง 

รวม 4.09 0.48 สูง 

 

 จากตารางที่ 4 พบวา ความผูกพันในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน มี

คาเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับสูง ( X = 4.09, SD = 0.48) และเมื่อพิจารณารายดาน พบวา ทุกดาน

มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูงเชนกัน โดยดานที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดคือ ดานความขยันขันแข็งในการทํางาน 

( X = 4.20) รองลงมาคือ ดานการอุทิศตนในการทํางาน ( X  = 4.07) สําหรับดานที่มีคาเฉลี่ยตํ่า

ที่สุดคือ ดานความใสใจในการทํางาน ( X = 3.91)  
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ตารางที่ 5 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความผูกพันในงานของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลเอกชน ดานความขยันขันแข็งในการทํางานจําแนกเปนรายขอ (n=257) 

 

ดานความขยันขันแขง็ในการทํางาน X  SD ระดับ 

นําความรูและประสบการณมาใชในการ 

     ทํางานอยางเต็มที ่

ใชความสามารถอยางเต็มความสามารถใน 

     การทาํงานเพ่ือใหบรรลุผลสําเร็จ 

การทาํงานไดใชพลังใจในการทํางานอยางเต็มที ่

เพียรพยายามเรียนรูแนวทางการ 

     ปฏิบัติงานใหมีคุณภาพเพิ่มข้ึน 

ถึงแมวางานจะมากก็เต็มใจในการทํางาน 

ไมยอทอตองานทียุ่งยากซบัซอนหรือม ี

     ปญหาอุปสรรคในการทาํงาน 

 

4.38 

 

4.35 

4.28 

 

4.23 

4.14 

 

4.04 

 

0.63 

 

0.63 

0.66 

 

0.64 

0.73 

 

0.73 

 

สูง 

 

สูง 

สูง 

 

สูง 

สูง 

 

สูง 

รวม 4.20 0.54 สูง 

 

 จากตารางที่ 5 พบวา ความผูกพันในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ดาน

ความขยันขันแข็ง อยูในระดับสูง ( X = 4.20, SD = 0.54) เม่ือพิจารณารายขอพบวาทุกขอมี

คาเฉลี่ยอยูในระดับสูงเชนกัน  โดยขอที่มีคาเฉล่ียสูงสุดคือ นําความรูและประสบการณมาใชใน

การทํางานอยางเต็มที่  ( X = 4.38) รองลงมาคือ ใชความสามารถอยางเต็มความสามารถในการ

ทํางานเพื่อใหบรรลุผลสําเร็จ การทํางานไดใชพลังใจในการทํางานอยางเต็มที่ เพียรพยายามเรียนรู

แนวทางการปฏิบัติงานใหมีคุณภาพเพ่ิมข้ึนและถึงแมวางานจะมากก็เต็มใจในการทํางาน ( X = 

4.35, 4.28, 4.23 และ 4.14 ตามลําดับ) สวนขอที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุดคือ ไมยอทอตองานที่ยุงยาก

ซับซอนหรือมีปญหาอุปสรรคในการทํางาน ( X = 4.04) 
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ตารางที่ 6 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความผูกพันในงานของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลเอกชน ดานการอุทิศตนในการทํางาน จําแนกเปนรายขอ (n=257) 

 

ดานการอุทศิตนในการทํางาน X  SD ระดับ 

เมื่อถึงเวลาเลิกงาน หากงานไมแลวเสร็จ ทานจะ 

     อยูทาํงานตอจนงานแลวเสร็จ  ไมวาจะมีหรือ  

     ไมมีคาลวงเวลา 

ตองใชเวลาทาํงานนอกเหนือเวลาปฏิบัติงานปกติ 

     เพื่อใหงานที่รับผิดชอบบรรลุผลสําเร็จอยางม ี

     ประสิทธิภาพ 

 

 

4.12 

 

 

4.01 

 

 

0.81 

 

 

0.81 

 

 

สูง 

 

 

สูง 

รวม 4.07 0.70 สูง 

 

 จากตารางที่ 6 พบวา ความผูกพันในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ดาน

การอุทิศตนในการทํางาน อยูในระดับสูง ( X = 4.07, SD = 0.70) เม่ือพิจารณารายขอพบวา ทุก

ขอมีคาเฉล่ียอยูในระดับสูงเชนกัน โดยขอที่มีคาเฉล่ียสูงสุดคือ เมื่อถึงเวลาเลิกงาน หากงานไม

แลวเสร็จ ทานจะอยูทํางานตอจนงานแลวเสร็จ ไมวาจะมีหรือไมมีคาลวงเวลา ( X = 4.12) สวนขอ

ที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุดคือ ตองใชเวลาทํางานนอกเหนือเวลาปฏิบัติงานปกติ เพื่อใหงานที่รับผิดชอบ

บรรลุผลสําเร็จอยางมีประสิทธิภาพ  ( X = 4.01)  
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ตารางที่ 7 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความผูกพันในงานของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลเอกชน ดานความใสใจในการทํางาน จําแนกเปนรายขอ (n=257) 

 

ดานความใสใจในการทํางาน X  SD ระดับ 

ขณะที่ทาํงานมีใจจดจออยูกับงาน 

มีสมาธิในการทํางาน ทําใหการทาํงาน 

     ประสบความสําเร็จ 

สนุกกับงานทีท่ํา 

ทํางานอยางมคีวามสุข 

มีความรูสึกวาเวลาในการทํางานผานไป 

     อยางรวดเร็ว 

4.06 

 

4.02 

3.89 

3.81 

 

3.78 

0.56 

 

0.54 

0.75 

0.74 

 

0.77 

สูง 

 

สูง 

สูง 

สูง 

 

สูง 

รวม 3.91 0.53 สูง 

 

 จากตารางที่ 7 พบวา ความผูกพันในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ดาน

ความใสใจในการทํางาน อยูในระดับสูง ( X = 3.91, SD = 0.53) เมื่อพิจารณารายขอพบวา ทุกขอ

มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูงเชนกัน โดยขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดคือ ขณะที่ทํางานมีใจจดจออยูกับงาน  

( X = 4.06) รองลงมาคือ มีสมาธิในการทํางาน ทําใหการทํางานประสบความสําเร็จ สนุกกับงานที่

ทําและทํางานอยางมีความสุข ( X = 4.02, 3.89 และ 3.81 ตามลําดับ) สวนขอที่มีคาเฉลี่ยนอย

ที่สุดคือ มีความรูสึกวาเวลาในการทํางานผานไปอยางรวดเร็ว ( X = 3.78)     
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1.2 การเสริมสรางพลังอํานาจ ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 
 

ตารางที่ 8 คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับการเสริมสรางพลังอํานาจของหัวหนาหอ

ผูปวย จําแนกเปนรายดาน (n=257) 

     

การเสริมสรางพลงัอํานาจ X  SD ระดับ 

ดานการใหขอมูลขาวสาร 

ดานการจัดสรรทรัพยากร 

ดานการสนับสนุน 

ดานการใหโอกาส 

4.05 

3.95 

3.85 

3.77 

0.57 

0.51 

0.67 

0.66 

สูง 

สูง 

สูง 

สูง 

รวม 3.94 0.51 สูง 

 

 จากตารางที ่ 8  พบวา การเสริมสรางพลังอํานาจ มีคาเฉลีย่โดยรวมอยูในระดับสูง  

( X = 3.94, SD = 0.51) และเมื่อพิจารณารายดานพบวา ดานที่มีคาเฉล่ียสูงสุดคือ ดานการให

ขอมูลขาวสาร ( X = 4.05) รองลงมาคือ ดานการจัดสรรทรัพยากรและดานการสนับสนุน ( X = 

3.95 และ 3.85 ตามลําดับ) สําหรับดานที่มีคาเฉลี่ยตํ่าที่สุดคือ ดานการใหโอกาส ( X = 3.77)   
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ตารางที่ 9 คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับการเสริมสรางพลังอํานาจของหัวหนาหอ

ผูปวย ดานการใหขอมูลขาวสาร จําแนกเปนรายขอ (n=257) 

 

ดานการใหขอมูลขาวสาร X  SD ระดับ 

หัวหนาหอผูปวยแจงขาวตางๆ ที่เกี่ยวของกับการ 

      ปฏิบัติงานใหทราบ 

หัวหนาหอผูปวยแจงผลการดําเนนิงานของ 

     โรงพยาบาลใหทราบ 

หัวหนาหอผูปวยแจงแผนงานประจําปของ 

     โรงพยาบาลใหทราบ 

 

4.10 

 

4.05 

 

4.01 

 

0.66 

 

0.67 

 

0.62 

 

สูง 

 

สูง 

 

สูง 

รวม 4.05 0.57 สูง 

 

 จากตารางที่ 9 พบวา การเสริมสรางพลังอํานาจ ดานการใหขอมูลขาวสาร อยูในระดับสูง  

( X = 4.05, SD = 0.57) เมื่อพิจารณารายขอพบวา ทุกขอมีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูงเชนกัน โดยขอที่

มีคาเฉลี่ยสูงสุดคือ หัวหนาหอผูปวยแจงขาวตางๆ ที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานใหทราบ ( X = 

4.10) รองลงมาคือ หัวหนาหอผูปวยแจงผลการดําเนินงานของโรงพยาบาลใหทราบ ( X = 4.05) 

สวนขอที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุดคือ หัวหนาหอผูปวยแจงแผนงานประจําปของโรงพยาบาลใหทราบ  

( X = 4.01)      
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ตารางที่ 10 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับการเสริมสรางพลังอํานาจของหัวหนาหอ

ผูปวย ดานการจัดสรรทรัพยากร จําแนกเปนรายขอ (n=257) 

 

ดานการจัดสรรทรัพยากร X  SD ระดับ 

หัวหนาหอผูปวยจัดระบบขาวสารและขอมลูที่เปน 

      ประโยชนตอการปฏิบัติงาน 

หัวหนาหอผูปวยใหอิสระในการปฏิบัติอยาง 

      เหมาะสมกับขอบเขตหนาที่รับผิดชอบ 

หัวหนาหอผูปวยจัดระบบจัดสรรเวลาใหไดมี 

      โอกาสขอคําแนะนําและปรึกษาปญหาตางๆ 

หัวหนาหอผูปวยจัดสรรเวลาใหไดมีโอกาสขอ 

      คําแนะนาํและปรึกษาปญหาตางๆ 

หัวหนาหอผูปวยจัดวัสดุอุปกรณ และเคร่ืองมือ 

     ทางการแพทยใหเพียงพอกับงานในหอผูปวย 

 

4.02 

 

4.01 

 

3.94 

 

3.89 

 

3.88 

 

0.63 

 

0.60 

 

0.58 

 

0.66 

 

0.61 

 

สูง 

 

สูง 

 

สูง 

 

สูง 

 

สูง 

รวม 3.95 0.51 สูง 

 

 จากตารางที่ 10 พบวา การเสริมสรางพลังอํานาจ ดานการจัดสรรทรัพยากร อยูใน

ระดับสูง ( X = 3.95, SD = 0.51) เมื่อพิจารณารายขอพบวา ทุกขอมีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูงเชนกัน 

โดยขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดคือ หัวหนาหอผูปวยจัดระบบขาวสารและขอมูลที่เปนประโยชนตอการ

ปฏิบัติงาน ( X = 4.02) รองลงมาคือ หัวหนาหอผูปวยใหอิสระในการปฏิบัติอยางเหมาะสมกับ

ขอบเขตหนาที่รับผิดชอบ หัวหนาหอผูปวยจัดระบบจัดสรรเวลาใหไดมีโอกาสขอคําแนะนําและ

ปรึกษาปญหาตางๆ และหัวหนาหอผูปวยจัดสรรเวลาใหไดมีโอกาสขอคําแนะนําและปรึกษา

ปญหาตางๆ ( X = 4.01, 3.94 และ 3.89) สวนขอที่มีคาเฉล่ียนอยที่สุดคือ หัวหนาหอผูปวยจัด

วัสดุอุปกรณ และเคร่ืองมือทางการแพทยใหเพียงพอกับงานในหอผูปวย ( X = 3.88)   
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ตารางที่ 11 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับการเสริมสรางพลังอํานาจของหัวหนาหอ

ผูปวย ดานการสนับสนุน จําแนกเปนรายขอ (n=257) 

 

ดานการสนับสนุน X  SD ระดับ 

หัวหนาหอผูปวยสนบัสนนุใหไดรับการเพิม่พูน 

      ความรูที่เปนประโยชนในการปฏิบัติงาน 

หัวหนาหอผูปวยสนบัสนนุใหไดเขาประชมุวิชาการ 

      และการสัมมนาในหนวยงาน 

หัวหนาหอผูปวยสนบัสนนุใหไดเขาประชมุวิชาการ 

      และการสัมมนานอกหนวยงาน 

หัวหนาหอผูปวยสนบัสนนุใหไดรับการฝกอบรม  

      ทกัษะการใชเทคโนโลยทีี่เปนนวัตกรรม 

หัวหนาหอผูปวยสนบัสนนุใหไดศึกษาดูงานนอก 

     สถานที ่

หัวหนาหอผูปวยสนบัสนนุใหไดศึกษาตอในระดับที ่

      สูงข้ึน 

 

4.03 

 

3.97 

 

3.94 

 

3.91 

 

3.64 

 

3.63 

 

0.66 

 

0.69 

 

1.98 

 

0.65 

 

0.87 

 

0.83 

 

สูง 

 

สูง 

 

สูง 

 

สูง 

 

สูง 

 

สูง 

รวม 3.85 0.67 สูง 

 

 จากตารางที่ 11 พบวา การเสริมสรางพลังอํานาจ ดานการสนับสนุน อยูในระดับสูง ( X = 

3.85, SD = 0.67) เม่ือพิจารณารายขอพบวา ทุกขอมีคาเฉล่ียอยูในระดับสูงเชนกัน โดยขอที่มี

คาเฉลี่ยสูงสุดคือ หัวหนาหอผูปวยสนับสนุนใหไดรับการเพิ่มพูนความรูที่เปนประโยชนในการ

ปฏิบัติงาน ( X = 4.03) รองลงมาคือ หัวหนาหอผูปวยสนับสนุนใหไดเขาประชุมวิชาการและการ

สัมมนาในหนวยงาน หัวหนาหอผูปวยสนับสนุนใหไดเขาประชุมวิชาการและการสัมมนานอก

หนวยงาน หัวหนาหอผูปวยสนับสนุนใหไดรับการฝกอบรมทักษะการใชเทคโนโลยีที่เปนนวัตกรรม

และหัวหนาหอผูปวยสนับสนุนใหศึกษาดูงานนอกสถานที่ ( X = 3.97, 3.94, 3.91 และ 3.64 

ตามลําดับ) สวนขอที่มีคาเฉล่ียนอยที่สุดคือ หัวหนาหอผูปวยสนับสนุนใหศึกษาตอในระดับที่

สูงข้ึน ( X = 3.63)  
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ตารางที่ 12 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับการเสริมสรางพลังอํานาจของหัวหนาหอ

ผูปวย ดานการใหโอกาส จําแนกเปนรายขอ (n=257) 

 

ดานการใหโอกาส X  SD ระดับ 

หัวหนาหอผูปวยสงเสริมใหมีโอกาส เผยแพรผลงาน 

      ที่มีคุณภาพในหนวยงาน 

หัวหนาหอผูปวยสงเสริมใหมีโอกาสเผยแพรผลงานที ่

      มีคุณภาพนอกหนวยงาน 

หัวหนาหอผูปวยสงเสริมใหมีโอกาสไดรับงานเพื่อ 

      เล่ือนตําแหนงงานในระดับที่สูงข้ึน 

 

3.84 

 

3.72 

 

3.71 

 

0.67 

 

0.73 

 

0.76 

 

สูง 

 

สูง 

 

สูง 

รวม 3.77 0.66 สูง 

 

 จากตารางที่ 12 พบวา การเสริมสรางพลังอํานาจ ดานการใหโอกาสอยูในระดับสูง ( X = 

3.77, SD = 0.66) เม่ือพิจารณารายขอพบวา ทุกขอมีคาเฉล่ียอยูในระดับสูงเชนกัน โดยขอที่มี

คาเฉลี่ยสูงสุดอยูในระดับสูงคือ หัวหนาหอผูปวยสงเสริมใหมีโอกาสเผยแพรผลงานที่มีคุณภาพใน

หนวยงาน ( X = 3.84) รองลงมาคือ หัวหนาหอผูปวยสงเสริมใหมีโอกาสเผยแพรผลงานที่มี

คุณภาพนอกหนวยงาน ( X = 3.72) สวนขอที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุดคือ หัวหนาหอผูปวยสงเสริมใหมี

โอกาสไดรับงานเพื่อเล่ือนตําแหนงงานในระดับที่สูงข้ึน ( X = 3.71)  
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1.3 ลักษณะงาน ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 
 

ตารางที่ 13 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับลักษณะงาน จําแนกเปนรายดาน 

(n=257) 

     

ลักษณะงาน X  SD ระดับ 

ดานงานที่ตองใชทักษะหลากหลาย 

ดานงานที่มเีอกลักษณเฉพาะ 

ดานงานที่มีความสําคัญ 

ดานงานที่มีอิสระ 

4.17 

3.99 

3.61 

3.60 

0.82 

0.51 

0.57 

0.56 

สูง 

สูง 

สูง 

สูง 

รวม 3.84 0.48 สูง 

 

 จากตารางที่ 13 พบวา ลักษณะงาน มีคาเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับสูง ( X = 3.84, SD = 

0.48) และเมื่อพิจารณารายดานพบวา ทุกดานมีคาเฉล่ียอยูในระดับสูงเชน โดยดานที่มีคาเฉล่ีย

สูงสุดคือ ดานงานท่ีตองใชทักษะหลากหลาย ( X = 4.17) รองลงมาคือ ดานงานที่มีเอกลักษณ

เฉพาะและดานงานที่มีความสําคัญ ( X = 3.99 และ 3.61 ตามลําดับ) สําหรับดานที่มีคาเฉลี่ยตํ่า

ที่สุดคือ ดานงานที่มีอิสระ ( X = 3.60) 
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ตารางที่ 14 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับลักษณะงาน ดานงานที่ตองใชทักษะ

หลากหลาย จําแนกเปนรายขอ (n=257) 

 

ดานงานที่ตองใชทักษะหลากหลาย X  SD ระดับ 

งานที่ตองบูรณาการความรูและความสามารถหลากหลาย 

      สาขา 

งานที่ตองใชความสามารถ และความชาํนาญเฉพาะดาน 

      ในการดูแลผูปวย 

งานที่จาํเปนตองหาความรูและประสบการณใหมๆ อยู 

      เสมอ มิฉะนัน้จะทําใหขาดประสิทธิภาพในการทํางาน 

งานที่ปฏิบัติตองประยุกตความรูประสบการณ 

      หลากหลายวิชาชพี 

 

4.27 

 

4.25 

 

4.18 

 

4.00 

 

2.57 

 

0.60 

 

0.59 

 

0.64 

 

สูง 

 

สูง 

 

สูง 

 

สูง 

รวม 4.17 0.82 สูง 

 

 จากตารางที่ 14 พบวา ลักษณะงาน ดานงานท่ีตองใชทักษะหลากหลายโดยรวมอยูใน

ระดับสูง ( X = 4.17, SD = 0.82) เม่ือพิจารณารายขอพบวา ทุกขอมีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูงเชน 

โดยขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดคือ งานที่ตองบูรณาการความรูและความสามารถหลากหลายสาขา ( X = 

4.27) รองลงมาคือ งานที่ตองใชความสามารถและความชํานาญเฉพาะดานในการดูแลผูปวย และ

งานที่จําเปนตองหาความรูและประสบการณใหมๆ อยูเสมอ มิฉะนั้นจะทําใหขาดประสิทธิภาพใน

การทํางาน ( X = 4.25 และ 4.18 ตามลําดับ) สวนขอที่มีคาเฉล่ียนอยที่สุดคือ งานที่ปฏิบัติตอง

ประยุกตความรูประสบการณหลากหลายวิชาชีพ ( X = 4.00)     
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ตารางที่ 15 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับลักษณะงาน ดานงานที่มีเอกลักษณ

เฉพาะ จําแนกเปนรายขอ (n=257) 

 

ดานงานที่มีเอกลักษณเฉพาะ X  SD ระดับ 

งานที่ปฏิบัติอยูทําใหรูสึกมคุีณคา 

เปนงานที่ตองใชความรูความสามารถเฉพาะในการ   

     คิดคนวิธีปฏิบัติงาน 

งานทีพ่ยาบาลวิชาชีพทัว่ไปไมสามารถปฏิบัติไดหาก 

     ไมไดรับการฝกฝนเปนกรณีพิเศษ 

เปนงานที่มพียาบาลในหนวยงานบางคนเทานัน้ที ่ 

     สามารถปฏิบัติได 

4.19 

 

4.03 

 

3.89 

 

3.85 

0.64 

 

0.59 

 

0.86 

 

0.75 

สูง 

 

สูง 

 

สูง 

 

สูง 

รวม 3.99 0.51 สูง 

 

 จากตารางที่ 15 พบวา ลักษณะงาน ดานงานที่มีเอกลักษณเฉพาะโดยรวมอยูในระดับสูง 

( X = 3.99, SD = 0.51) เม่ือพิจารณารายขอพบวา ทุกขอมีคาเฉล่ียอยูในระดับสูง โดยขอที่มี

คาเฉล่ียสูงสุดคือ งานท่ีปฏิบัติอยูทําใหรูสึกมีคุณคา ( X = 4.19) รองลงมาคือ เปนงานที่ตองใช

ความรูความสามารถเฉพาะในการคิดคนวิธีปฏิบัติงานและงานท่ีพยาบาลวิชาชีพทั่วไปไมสามารถ

ปฏิบัติไดหากไมไดรับการฝกฝนเปนกรณีพิเศษ ( X = 4.03 และ 3.89 ตามลําดับ) สวนขอที่มี

คาเฉลี่ยนอยที่สุดคือ เปนงานที่พยาบาลในหนวยงานบางคนเทานั้นที่สามารถปฏิบัติได ( X = 

3.85)   
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ตารางที่ 16 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับลักษณะงาน ดานงานท่ีมีความสําคัญ

จําแนกเปนรายขอ (n=257) 

 

ดานงานที่มคีวามสาํคัญ X  SD ระดับ 

งานที่ปฏิบัติตองใชความสามารถและทกัษะพิเศษทาํให 

      มีโอกาสไดรับผลตอบแทนสูง 

งานที่ปฏิบัติมผีลตอผลตอบแทนและความอยูรอดของ 

     โรงพยาบาล      

งานที่ปฏิบัติมโีอกาสเล่ือนตําแหนงงานที่สูงข้ึนตาม 

     ความสามารถ 

งานที่ปฏิบัติทาํใหมีโอกาสไดรับช่ือเสียงในวงการอาชีพ  

 

3.80 

 

3.78 

 

3.51 

3.35 

 

0.74 

 

0.72 

 

0.71 

0.71 

 

สูง 

 

สูง 

 

สูง 

ปานกลาง 

รวม 3.61 0.57 สูง 
 

 จากตารางที่ 16 พบวา ลักษณะงาน ดานงานที่มีความสําคัญโดยรวมอยูในระดับสูง ( X = 

3.61, SD = 0.56) เมื่อพิจารณารายขอพบวา ขอที่มีคาเฉล่ียสูงสุดคือ งานที่ปฏิบัติตองใช

ความสามารถและทักษะพิเศษทําใหมีโอกาสไดรับผลตอบแทนสูง ( X = 3.80) รองลงมาคือ งานที่

ปฏิบัติมีผลตอผลตอบแทนและความอยูรอดของ โรงพยาบาลและงานที่ปฏิบัติมีโอกาสเล่ือน

ตําแหนงงานที่สูงข้ึนตามความสามารถ ( X = 3.78 และ 3.51 ตามลําดับ) สวนขอที่มีคาเฉลี่ยนอย

ที่สุดและอยูในระดับปานกลาง คือ งานที่ปฏิบัติทําใหมีโอกาสไดรับช่ือเสียงในวงการอาชีพ ( X = 

3.35)  
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ตารางที่ 17 คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับลักษณะงาน ดานงานที่มีอิสระ จําแนก

เปนรายขอ (n=257) 

 

ดานงานที่มอิีสระ X  SD ระดับ 

งานที่ปฏิบัติเปนงานที่มีโอกาสตัดสินใจดวยตนเอง 

งานที่ปฏิบัติเปนงานที่มีโอกาสวางแผนการทํางานดวย 

      ตนเอง      

งานที่ปฏิบัติเปนงานที่ถกูควบคุม/ ติดตามอยางใกลชิด 

3.75 

 

3.70 

3.35 

0.64 

 

0.70 

0.96 

สูง 

 

สูง 

ปานกลาง 

รวม 3.60 0.56 สูง 
 

 จากตารางที่ 17 พบวา ลักษณะงาน ดานงานที่มีอิสระโดยรวมอยูในระดับสูง ( X = 3.60, 

SD = 0.56) เมื่อพิจารณารายขอพบวา ขอที่มีคาเฉล่ียสูงสุดคือ งานที่ปฏิบัติเปนงานที่มีโอกาส

ตัดสินใจดวยตนเอง ( X = 3.75) รองลงมาคือ งานที่ปฏิบัติเปนงานที่มีโอกาสวางแผนการทํางาน

ดวยตนเอง ( X = 3.70) สวนขอที่มีคาเฉล่ียนอยที่สุดและอยูในระดับปานกลางคือ งานท่ีปฏิบัติ

เปนงานที่ถูกควบคุม/ ติดตามอยางใกลชิด ( X = 3.35)          
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ตอนท่ี 2 วิเคราะหความสัมพันธระหวางการเสริมสรางพลังอํานาจ ลักษณะงานกับความ
ผูกพันในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 
 
ตารางที่ 18 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางการเสริมสรางพลังอํานาจ ลักษณะงานกับความ

ผูกพันในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน (n=257) 

 

ตัวแปร คาสัมประสทิธิ์สหสัมพันธ  (r) p – value ระดับ 

การเสริมสรางพลังอํานาจ 0.51 .000 ปานกลาง 

ลักษณะงาน 0.45 .000 ปานกลาง 

 

 จากตารางที่ 15 พบวา การเสริมสรางพลังอํานาจมีความสัมพันธทางบวก กับความผูกพัน

ในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ในระดับปานกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 (r = 0.51) และลักษณะงานมีความสัมพันธทางบวกกับความผูกพันในงานของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ในระดับปานกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = 0.45) 
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บทที่ 5 
 

สรุปผล อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยศึกษาเชิงสหสัมพันธ(Correlation study)  โดยมีวัตถุประสงคการ

วิจัย เพื่อศึกษาความผูกพันในงาน การเสริมสรางพลังอํานาจ และลักษณะงานความสัมพันธ

ระหวางการเสริมสรางพลังอํานาจ ลักษณะงานกับความผูกพันในงานของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลเอกชน โดยมีสมมติฐานการวิจัยดังนี้ 

1. การเสริมสรางพลังอํานาจมีความสัมพันธทางบวกกับความผูกพันในงานของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 

2. ลักษณะงานมีความสัมพันธทางบวกกับความผูกพันในงานของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลเอกชน 

ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณการทํางานต้ังแต 2 ปข้ึนไปในโรงพยาบาล

เอกชนที่มีขนาดเตียงรับผูปวย 200 เตียงข้ึนไป 57 แหง จํานวน 7,042 คน  โดยสุมตัวอยางแบบ

หลายข้ันตอน (Multi-stage sampling) กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพทั้งส้ินจํานวน 260 คน  

เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามจํานวน 1 ชุด ประกอบดวย 4 

ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล จํานวน 5 ขอ 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามความผูกพันในงาน ผูวิจัยสรางข้ึนตามแนวคิดของ Schaufeli, 

Salanova, Gonzalez-Roma and Bakker (2002a) ประกอบดวยขอคําถาม 13 ขอ ขอคําถาม

ครอบคลุมองคประกอบทั้ง 3 ดาน คือ ความขยันขันแข็งในการทํางาน   การอุทิศตนในการทํางาน   

และความใสใจในการทํางาน ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวนประเมินคา (Rating scale) 5 

ระดับ  

ตอนที่ 3 แบบสอบถามการเสริมสรางพลังอํานาจ ผูวิจัยปรับปรุงมาจากแบบสอบถามของ 

จงจิต เลิศวิบูลยมงคล (2546) ที่สรางข้ึนตามแนวคิดของ Kanter (1993) ประกอบดวยขอคําถาม 

17 ขอ ขอคําถามครอบคลุมทั้ง 4 ดาน คือ การจัดสรรทรัพยากร การใหขอมูลและขาวสาร การ

สนับสนุน และการใหโอกาส ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวนประเมินคา (Rating scale) 5 

ระดับ    

ตอนที่ 4 แบบสอบถามลักษณะงาน  ผูวิจยัปรับปรุงจากแบบสอบถามของ แจมจันทร 
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คลายวงษ (2540) ที่สรางข้ึนตามแนวคิดของ Hackman & Oldham (1980) ประกอบดวยขอ

คําถาม 15 ขอ ขอคําถามครอบคลุมทั้ง 4 ดาน คือ งานที่ตองใชทักษะหลากหลาย งานที่มี

เอกลักษณเฉพาะ งานท่ีมีความสําคัญ และงานที่มีอิสระ ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวน

ประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ  

เคร่ืองมือวิจัยชุดนี้ไดผานการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ มีการตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน คาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity 

Index) ไดคา CVI เทากับ .82, .84 และ .85 ตามลําดับ ผูวิจัยนําขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิมา

ปรับปรุงแกไขแบบสอบถามรวมกับอาจารยที่ปรึกษา และทําการตรวจสอบหาคาความเที่ยงของ

แบบสอบถาม โดยนําแบบสอบถามที่แกไขแลวไปทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพประสบการณการ

ทํางาน 2 ปข้ึนไปโรงพยาบาลสมิติเวช ศรีนครินทร จํานวน 30 คน นําขอมูลที่ไดมาหาคา

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงของ

แบบสอบถามความผูกพันในงาน การเสริมสรางพลังอํานาจ และลักษณะงาน เทากับ .91, .90 

และ .85 ตามลําดับ 

การเก็บรวบรวมขอมูล โดยการสงแบบสอบถามดวยตนเองในกรุงเทพและปริมณฑล สวน

ตางจังหวัดดําเนินการจัดสงทางทางไปรษณีย และเก็บรวบรวมโดยการประสานงานกับฝายการ

พยาบาลทุกโรงพยาบาลดวยตนเอง ใชระยะเวลาทั้งหมด 1 เดือน สงแบบสอบถามไปทั้งหมด 260 

ชุด ไดรับแบบสอบถามกลับคืนมา 257 ชุด คิดเปนรอยละ 98.8 ของแบบสอบถามที่สงออกไป

ทั้งหมด ซึ่งเปนแบบสอบถามที่มีความสมบูรณครบถวนที่สามารถนํามาวิเคราะหขอมูลไดทั้งหมด 

257 ชุด คิดเปนรอยละ 98.8 ของแบบสอบถามที่สงออกไปทั้งหมด  

การวิเคราะหขอมูล โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS คํานวณคาความถี่ (Frequency) รอย

ละ (Percent) คาเฉล่ีย (Mean) สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) คาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) กําหนดนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .001 

 
สรุปผลการวจิัย  
 สรุปผลการวิจยัไดดังนี้  

 1. ระดับความผูกพันในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนมีระดับคาเฉล่ีย

โดยรวมอยูในระดับสูง ( X  = 4.09, SD = 0.48) เม่ือพิจารณารายดานพบวาทุกดานมีคาเฉลี่ยอยู

ในระดับสูงโดยดานความขยันขันแข็งในการทํางาน มีคาเฉล่ียอยูในระดับมากที่สุด ( X  = 4.20) 
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รองลงมาไดแกดานการอุทิศตนในการทํางานและดานความใสใจในการทํางานมีคาเฉล่ียเทากับ(

X  = 4.07และ X  = 3.91 ตามลําดับ ) เม่ือพิจารณารายขอพบวาทุกขอมีคาเฉล่ียอยูในระดับสูง 

เชนกัน โดยขอที่มีคาเฉล่ียสูงที่สุด คือ การนําเอาประสบการณมาใชในการทํางานอยางเต็มที่ ( X

=4.38) รองลงมาคือ ใชความสามารถอยางเต็มความสามารถในการทํางานเพื่อบรรลุผลสําเร็จ( X

=4.35) และขอที่มีคาเฉลี่ยตํ่าสุดคือมีความรูสึกวาเวลาในการทํางานผานไปอยางรวดเร็ว ( X =

3.78)    

 2.   การเสริมสรางพลังอํานาจของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลเอกชนมีคาเฉลีย่โดยรวม

อยูในระดับสูง ( X = 3.94, SD = 0.51) และเม่ือพิจารณารายดานพบวามีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง

ทุกดาน โดยดานที่มีคาเฉลีย่สูงสุดคือ ดานการใหขอมลูและขาวสาร ( X = 4.05) รองลงมาคือ 

ดานการจัดสรรทรัพยากรและดานการสนบัสนุน ( X = 3.95 และ 3.85 ตามลําดับ) สําหรับดานที่มี

คาเฉลี่ยตํ่าที่สุดคือ ดานการใหโอกาส ( X = 3.77) เมื่อพจิารณารายขอพบวาทกุขอมคีาเฉลี่ยอยู

ในระดับสูงทุกขอ โดยขอที่มคีาเฉลี่ยสูงที่สุด คือ หัวหนาหอผูปวยแจงขาวตางๆทีเ่กี่ยวของกับการ

ปฏิบัติงานใหรับทราบ ( X = 4 .10 )  รองลงมา คือ หวัหนาหอผูปวยแจงผลการดําเนนิงานของ

โรงพยาบาลใหทราบ ( X = 4.05) และขอที่มีคาเฉลีย่ตํ่าที่สุดคือหวัหนาหอผูปวยสนับสนนุใหได 

ศึกษาในระดับที่สูงข้ึน ( X = 3.63) 

 3.  ลักษณะงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน มีคาเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับสูง 

( X = 3.84, SD = 0.48) และเม่ือพิจารณารายดานพบวา ทุกดานมีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูงเชน โดย

ดานที่มีคาเฉลีย่สูงสุดคือ ดานงานที่ตองใชทักษะหลากหลาย ( X = 4.17) รองลงมาคือ ดานงานที่

มีเอกลักษณเฉพาะและดานงานที่มีความสําคัญ ( X = 3.99 และ 3.61 ตามลําดับ) สําหรับดานทีม่ี

คาเฉลี่ยตํ่าที่สุดและอยูในระดับปานกลาง คือ ดานงานทีม่ีอิสระ ( X = 3.60) เมื่อพิจารณารายขอ

พบวามีคาเฉลีย่อยูในระดับสูง โดยขอทีม่ีคาเฉลี่ยสูงทีสุ่ด คือ งานที่ตองบูรณาการความรู

ความสามารถหลากหลายสาขา ( X = 4.27) รองลงมา คือ งานที่ตองใชความสามารถและความ

ชํานาญเฉพาะดานในการดูแลผูปวย ( X =  4 . 2 5 ) ยกเวนของานทีป่ฏิบัติทําใหมโีอกาสไดรับ 

ชื่อเสียงในวงการอาชีพและงานท่ีปฏิบัติเปนงานที่ถกูควบคุม/ติดตามอยางใกลชิดมีคาเฉลี่ยนอย 

ที่สุดอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.35 และ X = 3.35 ตามลําดับ)  

4. ความสัมพนัธระหวางการเสริมสรางพลังอํานาจ ลักษณะงาน กับความผูกพนัในงาน

ของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลเอกชน สรุปผลดังนี ้ 
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  4.1 การเสริมสรางพลังอํานาจ มีความสัมพันธทางบวก ในระดับปานกลางกับ

ความผูกพันในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.001 (r = .51) เปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 

  4.2 ลักษณะงาน มีความสัมพันธทางบวก ในระดับปานกลางกับความผูกพันใน

งานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (r = .45) 

เปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 2 
             
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 การอภิปรายผลการวิจัยความสัมพันธระหวางการเสริมสรางพลังอํานาจ ลักษณะงาน

กับความผูกพันในงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน ผูวิจัยจะนําเสนอเปน 2 ตอน 

ตามวัตถุประสงคของการวิจัย ดังนี้ 

 ตอนที่ 1 ผลการศึกษาความผูกพันในงาน การเสริมสรางพลังอํานาจ และลักษณะงาน

ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน  

1.1 ระดับความผูกพันในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนจากผลการวิจัย

พบวา ระดับความผูกพันในงานโดยรวมอยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ยเทากับ ( X  = 4.09) เมื่อพิจารณา

รายดานทุกดานพบวาอยูในระดับสูง ดานความขยันขันแข็งในการทํางานดานการอุทิศตนในการ

ทํางานและดานความใสใจในการทํางานของความผูกพันในงานมีคาเฉลี่ย( X = 4.20, X  = 4.07 

และ X  = 3.91ตามลําดับ) จากขอมูลสวนบุคคลพบวาพยาบาลวิชาชีพที่เปนกลุมตัวอยางสวน

ใหญมีอายุในชวง 26-30ปข้ึนไป (รอยละ 46.3) ประสบการณการทํางานอยูในชวง 1-5 ป (รอยละ

46.3) พบวามีความสอดคลองกับการศึกษาของของ Laschinger, Wilk, Cho and Greco (2009) 

ที่ทําการศึกษาความผูกพันในงาน ในพยาบาล 2 กลุม โดยกลุมแรกประสบการณนอยกวา 2 ป 

และกลุมที่ 2 ประสบการณมากวา 2 ปข้ึนไป พบวา ความผูกพันในงานอยูในระดับสูงทั้งสองกลุม 

เนื่องจากการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชนน้ันพยาบาลตองเผชิญกับความทาทายที่สําคัญ คือ 

ความคาดหวังของผูรับบริการตอมาตรฐานและการบริการที่เปนเลิศ (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 

2550)ทําใหพยาบาลตองมีการปรับตัวและแสดงพฤติกรรมในดานของความขยันขันแข็งในการ

ทํางานโดยการนําความรูและประสบการณมาใชในการทํางานอยางเต็มที่ใชความสามารถอยาง

เต็มความสามารถในการทํางานเพื่อใหบรรลุผลสําเร็จและเพียรพยายามเรียนรูแนวทางการ

ปฏิบัติงานใหมีคุณภาพมากข้ึน อุทิศตนในการทํางาน และมีความใสใจในการทํางานเนื่องจากงาน

พยาบาลเปนงานที่มีความสําคัญและเปนงานที่รับผิดชอบความปลอดภัยของผูปวย เมื่อสามารถ
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ใหการบริการที่ดีเยี่ยมตามมาตรฐานและผูปวยพึงพอใจ  ทําใหพยาบาลรูสึกมีความสุขใจในงานที่

ทํา เกิดเปนความผูกพันในงาน ซึ่งสอดคลองกับคํากลาวของเกศรา รักชาติ (2551)หากบุคคลมี

ความรัก ความผูกพันในงาน พรอมที่จะทุมเทแรงกาย แรงใจ อุทิศตนทํางาน รูสึกมีความสุขที่ได

ทํางาน มีความทาทายกับงานที่ทําในแตละวัน และพรอมที่จะนําพรสวรรคและพรแสวงที่มีอยูมา

ใชในงานอยางเต็มที่ พรอมที่จะเรียนรูและหาวิธีการใหมๆในการทํางานใหบรรลุเปาหมายอยูเสมอ  

ดานความขยันขันแข็งในการทํางาน พบวามีคาเฉล่ียอยูในระดับสูง( X  = 4.20 ) 

สอดคลองกับการศึกษาของ (Laschinger, Wilk, Cho and Greco, 2009;Giallonardo, Wong 

and Iwasiw, 2010) ที่พบวาความผูกพันในงานของพยาบาลวิชาชีพในดานความขยันขันแข็งอยู

ในระดับสูงเชนกัน เม่ือพิจารณารายขอพบวาทุกขอมีคาเฉล่ียอยูในระดับสูง โดยขอนําความรูและ

ประสบการณมาใชในการทํางานอยางเต็มที่มีคาเฉล่ียสูงสุด ( X  = 4.38)รองลงมาคือใช

ความสามารถอยางเต็มกําลังความสามารถในการทํางานเพื่อบรรลุผลสําเร็จ ( X  = 4.35) 

เนื่องจากพบวากลุมตัวอยางสวนใหญอยูในแผนกพิเศษ เชน หองสวนหัวใจ หองผาตัด และหอ

อภิบาลผูปวย (รอยละ 20.6, 15.6และ10.9 ตามลําดับ) เนื่องจากเปนกลุมที่ดูแลผูปวยวิกฤตที่มี

โอกาสเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วไดตลอดเวลา ทําใหพยาบาลที่ปฏิบัติงานตองใชความ

กระตือรือรน ขยันขันแข็ง และใชความสามารถที่มีเปนอยางสูงเพื่อใหสามารถดูแลผูปวยไดอยาง

ปลอดภัย ซึ่งสอดคลองกับคํากลาวของวีณา จีระแพทย (2550) ที่วาความปลอดภัยมีความสําคัญ

ตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยทุกวัยและการบรรลุเปาหมายของการเปนโรงพยาบาลคุณภาพ 

ซึ่งมุงเนนใหการจัดบริการสุขภาพมีประสิทธิภาพและปลอดภัยแกผูปวยและประชาชน แตพบวาไม

ยอทอตองานที่ยุงยากซับซอนหรือมีปญหาอุปสรรคในการทํางานมีคาเฉล่ียนอยที่สุดในการศึกษา

ดานนี้ เนื่องจากการบริหารจัดการภาวะเครียดเปนส่ิงที่ยากและตองใชประสบการณในการทํางาน

สูง  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Schaufeli and Bakker (2004) ที่พบวาอุปสงคของงาน ไดแก 

ภาวะเครียดในการทํางานมีความสัมพันธเชิงลบกับความผูกพันในงาน 

ดานการอุทิศตนในการทํางาน พบวามีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง( X  = 3.39) เม่ือพิจารณา

รายขอพบวาทุกขอที่มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง โดยขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดคือเมื่อถึงเวลาเลิกงาน หาก

งานไมแลวเสร็จก็จะอยูทํางานตอจนงานแลวเสร็จ ไมวาจะมีหรือไมมีคาลวงเวลา( X  = 4.12)  

รองลงมา คือ ตองใชเวลาทํางานนอกเหนือเวลาปฏิบัติงานปกติ เพื่อใหงานที่รับผิดชอบบรรลุผล

สําเร็จอยางมีประสิทธิภาพ ( X  = 4.01) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Giallonardo, Wong and 

Iwasiw (2010) และท่ีพบวาดานการอุทิศตนในการทํางานของพยาบาลอยูในระดับสูงของความ

ผูกพันในงาน ซึ่งจากการวิจัยกลุมตัวอยางสวนใหญเปนกลุมคนโสด(รอยละ 57.2) จึงเปนปจจัย
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หนึ่งที่สามารถจะปฏิบัติงานลวงเวลาไดมากวาในกลุมที่สมรสแลว และเนื่องจากวาโรงพยาบาล

เอกชนมีการควบคุมผลการปฏิบัติงานของทุกแผนกอยางตอเนื่อง ทั้งรายรับ-รายจาย ผล

ประกอบการ ตลอดจนผลิตผลของงานของบุคลากรขององคการ เพื่อนําไปประกอบการพิจารณา

ในการประเมินผลงานปลายป ในการปรับข้ึนเงินเดือน จํานวนโบนัสปลายป ทําใหพยาบาลใชเวลา

งานในการปฏิบัติการพยาบาลกับผูปวยอยางเต็มที่ เนื่องจากมีคาตอบแทนที่คอนขางสูงกวาใน

โรงพยาบาลรัฐบาล  

ดานความใสใจในการทํางาน พบวามีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง ( X  = 3.91 ) เม่ือพิจารณา

รายขอ พบวาทุกขอมีคาเฉล่ียอยูในระดับสูง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Shimazu (2008) ที่

พบวาความผูกพันในงานของพยาบาลในดานความใสใจในงานอยูในระดับสูงเชนกันเมื่อพิจารณา

รายขอพบวาขณะที่ทํางานมีใจจดจออยูกับงานมีคาเฉลี่ยสูงสุด ( X  = 4.06) รองลงมาคือมีสมาธิ

ในการทํางานทําใหงานประสบความสําเร็จ ( X  = 4.02) เนื่องจากพยาบาลรับรูวางานที่ทําเปน

งานที่มีความสําคัญที่รับผิดชอบตอชีวิตของผูปวย ทําใหพยาบาลใสใจในทุกรายละเอียดที่อาจเกิด

ความเส่ียงในการดูแลผูปวย ตองใชความระมัดระวัง และสมาธิในการทํางานสูง เพื่อปองกันไมให

เกิดความผิดพลาดในการดูแลผูปวย เชน อัตราการตายของผูปวย การเกิดความคลาดเคลื่อนทาง

ยา การเกิดภาวะแทรกซอน ติดเชื้อ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ (Kazanjan et al, 2005; Sovie 

and Jawad, 2001cited in Laschinger and Leiter, 2006) ที่พบวาองคการที่มีพนักงานที่มีควา

ผูกพันในงานจะลดอัตราการตายและอุบัติการณในการดูแลผูปวย เชน การเกิดภาวะแทรกซอน

ตางๆที่อาจจะเกิดกับผูปวย เชน การติดเช้ือ ความคลาดเคล่ือนทางยา การพลัดตกหกลม 

1.2. ระดับการเสริมสรางพลังอํานาจของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลเอกชนจาก

ผลการวิจัยพบวา ระดับการเสริมสรางพลังอํานาจโดยรวมอยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ยเทากับ ( X  = 

3.94) เมื่อพิจารณารายดานพบวาทุกดานมีคาเฉลี่ยสูงจากขอมูลสวนบุคคลพบวาพยาบาลวิชาชีพ

ที่เปนกลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุในชวง 26-30ปข้ึนไป (รอยละ 46.3) ประสบการณการทํางาน

อยูในชวงนอยกวา 5 ป (รอยละ46.3)  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Laschinger, Wilk and Cho 

(2009) ที่ทําการศึกษาการเสริมสรางพลังอํานาจในพยาบาล 2 กลุม โดยกลุมแรกประสบการณ

นอยกวา 2 ป และกลุมที่ 2 ประสบการณมากวา 2 ปข้ึนไปพบวาการเสริมสรางพลังอํานาจอยูใน

ระดับสูงทั้งสองกลุม ดานที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดคือ ดานการใหขอมูลและขาวสาร ( X  = 4.05) 

รองลงมาคือดานการจัดสรรทรัพยากรและดานการสนับสนุน ( X  = 4.05 และ3.85 ตามลําดับ) 

เนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญมีประสบการณการทํางานนอยกวา 5 ป (รอยละ47) ซึ่งเปนชวง

การเรียนรูในการทํางานทําใหหัวหนาหอผูปวยที่ทํางานใกลชิดกับพยาบาลใหความสําคัญในการ
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เสริมสรางอํานาจ โดยมีการถายทอดขาวสารที่เปนประโยชนในการปฏิบัติงาน การจัดสรร

ทรัพยากรและส่ิงเอ้ืออํานวยในการทํางาน สนับสนุนและสงเสริมความกาวหนาในงาน ทําให

พยาบาลรูสึกวาหัวหนาหอผูปวยใหความสําคัญและคํานึงถึงความมีคุณคาของตน  รูสึกวาตนเปน

สวนหนึ่งขององคการ และมีความสามารถแหงตน ทําใหเกิดขวัญกําลังใจในการทํางาน (บุญใจ ศรี

สถิตยนรากูร, 2550) เพื่อพัฒนาศักยภาพใหเปนพยาบาลมืออาชีพ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา

(Kanter, 1993)  ที่พบวาการไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจจากผูบริหาร จะทําใหผูปฏิบัติงานมี

ความไววางใจองคการ และสามารถผลิตผลงานที่มีคุณภาพ สําหรับดานที่มีคาเฉลี่ยตํ่าสุด คือ 

ดานการใหโอกาส ( X  = 3.38) เนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญประสบการณการทํางานนอยกวา 

5 ป(รอยละ47) เปนชวงเรียนรูงานประจําที่ปฏิบัติอยูใหมีประสิทธิภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ ทํา

ใหมีโอกาสในการเผยแพรผลงานคุณภาพทั้งในและนอกแผนกคอนขางนอย  

 1.3. ระดับลักษณะงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน จากผลการวิจัยพบวา

ระดับลักษณะงานมีคาเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ยเทากับ ( X  = 3.80)ซึ่งสอดคลองกับ

งานวิจัยของแจมจันทร คลายวงษ (2540) ที่ศึกษาเกี่ยวกับลักษณะงานของพยาบาลโรงพยาบาล 

ในเครือสมิติเวช จํานวน 193 คน พบวา พยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นเกี่ยวกับลักษณะงาน

โดยรวมอยูในระดับสูง ( X  = 3.75) เมื่อพิจารณารายดานพบวา ดานที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดคือดานงาน

ที่ตองใชทักษะหลากลาย ( X  = 4.17)รองลงมาคือ ดานงานที่มีเอกลักษณและงานที่มี

ความสําคัญ ( X  = 3.99 และ3.61 ตามลําดับ)  เนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญปฏิบัติงานใน

แผนกที่ตองใชความเช่ียวชาญเปนพิเศษ เชน หองสวนหัวใจ หองผาตัด หออภิบาลผูปวย(คิดเปน

รอยละ 20.6, 15.6, 10.9 ตามลําดับ) ทําใหมีการรับรูในดานงานที่ตองใชทักษะที่หลากหลายและ

มีเอกลักษณเฉพาะของงานสูงเนื่องจากเปนกลุมงานพยาบาลที่ตองไดรับการฝกฝนเปนกรณีพิเศษ  

อีกทั้งพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนตองบูรณาการทักษะที่หลากหลายทั้งดานภาษาตางประเทศ

เนื่องจากผูปวยสวนหนึ่งเปนชาวตางประเทศ การใชเทคโนโลยีนวัตกรรมใหมในการดูแลรักษา

ผูปวย ผนวกเขากับงานบริการพยาบาลเพื่อมุงเนนในดานพัฒนาคุณภาพในการบริการพยาบาล

ซึ่งเปนงานที่มีความสําคัญเพราะมีผลกระทบตอความปลอดภัยในชีวิตของผูปวย และสามารถ

ปฏิบัติการพยาบาลไดตามขอบเขตของวิชาชีพ ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยของ Hackman and 

Oldham(1980)ที่พบวาลักษณะงานที่ทําใหผูปฏิบัติงานมีความพึงพอใจในงานไดแก งานที่ตองใช

ทักษะหลากหลาย งานที่มีเอกลักษณเฉพาะ งานที่มีความสําคัญ และงานที่มีอิสระ สําหรับดานที่

มีคาเฉลี่ยตํ่าที่สุดคือดานงานที่มีอิสระ ( X  = 3.60) เนื่องจากในปจจุบันผูรับบริการมีความ

คาดหวังในบริการของโรงพยาบาลเอกชนคอนขางสูง ทําใหองคการตองมีมาตรการควบคุมความ
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เส่ียงไมใหเกิดข้ึนหรือใหเกิดข้ึนนอยที่สุด โดยมีระบบควบคุม/ติดตามการปฏิบัติงานในแตละระดับ

อยางใกลชิดมากยิ่งข้ึน และมีการประเมินผลเปนระยะๆ  

ตอนที่ 2 ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางการเสริมสรางพลังอํานาจ ลักษณะงาน กับ

ความผูกพันในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 

 2.1 การศึกษาความสัมพันธระหวางการเสริมสรางพลังอํานาจกับความผูกพันใน

งานของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลเอกชนพบวาการเสริมสรางพลังอํานาจในงานมี

ความสัมพันธทางบวกกับความผูกพันในงาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (r=.51)ซึ่ง

เปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่1  แสดงใหเห็นวาเม่ือพยาบาลวิชาชีพไดรับการเสริมสรางพลัง

อํานาจจากหัวหนาหอผูปวยมากข้ึน จะสงผลใหความผูกพันในงานของพยาบาลวิชาชีพสูงข้ึน 

อธิบายไดวา เมื่อพยาบาลวิชาชีพไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจอยางมีประสิทธิภาพ จะทําให

การทํางานมีประสิทธิภาพ ทําใหเกิดความภาคภูมิใจในความสําเร็จของงาน และมีความเต็มใจที่

จะทุมเทความพยายามที่จะทํางานใหองคการยางเต็มที่ ซึ่งสอดคลองกับคํากลาวของ Kanter 

(1997)ที่วาหากบุคลากรในองคการใด ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจที่มีประสิทธิภาพ จะชวย

เพิ่มความสามารถของบุคคล เกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง สงผลตอความสามารถ

ในการปฏิบัติงาน และสอดคลองกับการศึกษาของ  Laschinger, Wilk, Cho and Greco (2009) 

ที่พบวาการใหเคร่ืองมือที่เอ้ืออํานวยในการทํางานแกพยาบาล ทําใหพยาบาลปฏิบัติงานอยางมี

ความสุขและมีความทุมเทในการทํางานเนื่องจากองคการเห็นความสําคัญ สงผลใหพยาบาลมี

ความผูกพันในงานมากข้ึน และสอดคลองกับการศึกษาของ Greco and Laschinger (2006) ที่

พบวาการเสริมสรางพลังอํานาจในงานมีความสัมพันธทางบวกกับความผูกพันในงานของ

พยาบาล  

 2.2 การศึกษาความสัมพันธระหวางลักษณะงานกับความผูกพันในงานของ

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนพบวาลักษณะงานมีความสัมพันธทางบวกกับความผูกพันใน

งาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (r=.45) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่2 แสดง

ใหเห็นวาเมื่อมีการใหความสําคัญกับลักษณะงานของพยาบาลวิชาชีพในระดับมาก จะสงผลให

ความผูกพันในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนสูงข้ึน เนื่องจากงานในโรงพยาบาล

เอกชนเปนงานที่ตองบูรณาการทักษะและความสามารถที่หลากหลาย การที่พยาบาลไดรับการ

สนับสนุนในการทํางานจากเพื่อนรวมงานและการสอนงานจากหัวหนางานทําใหพยาบาลรับรูวามี

การใหความสําคัญแกตน และจะพยายามท่ีจะเรียนรูและพัฒนาตนเองเพื่อปฏิบัติงานที่รับ

มอบหมายใหดีที่สุด เมื่อทํางานสําเร็จจะทําใหเกิดเปนความภาคภูมิใจในงานและรับรูในคุณคา

แหงตนทําใหพยาบาลรูสึกผูกพันในงาน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Schaufeli and Salanova 
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(2007) ที่พบวา การใหทรัพยากรในงาน เชน การสอนงาน ผลปอนกลับของงาน การสนับสนุนทาง

สังคม ทําใหบุคคลมีการเติบโตในงาน มีการเรียนรูและพัฒนาการทํางานใหดีข้ึน  ทําใหบุคคล

ปฏิบัติงานไดดียิ่งข้ึน สงผลใหเกิดความพึงพอใจในงาน และความผูกพันในงาน ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาของ Schaufeli and Bakker (2004) ที่พบวาลักษณะงานมีความสัมพันธเชิงบวกกับ

ความผูกพันในงาน และสอดคลองกับการศึกษาของ Deci and Ryan (1985) ที่พบวา ลักษณะ

งานที่มีอิสระและงานที่มีความสําคัญมีความสัมพันธทางบวกกับความผูกพันในงาน  
 
ขอเสนอแนะ 
 
 1.ขอเสนอแนะจากผลการวิจัยคร้ังนี้ 

  1.1 จากผลการวิจัยคร้ังนี้พบวาพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนมีความ

ผูกพันในงานอยูในระดับสูง ( X  = 4.09) เมื่อพิจารณารายดานทุกดานพบวา ดานความขยัน

ขันแข็งในการทํางานและสวนดานการอุทิศตนในการทํางานดานความใสใจในการทํางานของ

ความผูกพันในงานอยูในระดับสูง ( X = 4.20และ X  = 4.07ตามลําดับ) ดานที่มีคาเฉลี่ยตํ่าสุดคือ

ดานความใสใจในการทํางาน ( X  = 3.91) ดังนั้นผูบริหารทางการพยาบาลควรมีการปรับเปล่ียน

แผนในการดําเนินงาน ในการสงเสริมใหบุคลากรพยาบาลมีความผูกพันในงานในระดับสูงที่สุด (

X  = 4.51 - 5.00) เชน มีการสรางแรงจูงใจในการทํางานที่เปนรูปธรรม เชน ปรับเปล่ียน

คาตอบแทนในการปฏิบัติงานใหเหมาะสมกับภาระงาน สรางเสริมบรรยากาศในการทํางานใหเปน

องคการแหงความสุข และจัดสรรทรัพยากรที่จําเปนในการปฏิบัติงานใหพอเพียง และสรางสมดุล

ระหวางการทํางานและครอบครัวจะทําใหบุคลากรพยาบาลปฏิบัติงานอยางมีความสุขและมีความ

ผูกพันในงาน   

1.2 ผลการวิจัยพบวาการไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจของพยาบาลวิชาชีพ  

โรงพยาบาลเอกชนมีความผูกพันในงานอยูในระดับสูงระดับสูง มีคาเฉลี่ยเทากับ ( X  = 3.94) เม่ือ

พิจารณารายดานพบวา ดานที่มีคาเฉล่ียสูงสุดคือ ดานการใหขอมูลและขาวสาร (X = 4.05) 

รองลงมาคือดานการจัดสรรทรัพยากรและดานการสนับสนุน ( X  = 3.95 และX =3.85 

ตามลําดับ) สําหรับดานที่มีคาเฉล่ียตํ่าสุดคือดานการใหโอกาส ( X  = 3.77)และมีความสัมพันธ

ทางบวกในระดับปานกลางกับความผูกพันในงาน (r=.51) ดังนั้นผูบริหารทางการพยาบาลควร

สนับสนุนใหหัวหนาหอผูปวยมีการเสริมสรางพลังอํานาจเพิ่มข้ึน โดยการจัดสรรทรัพยากรรวมถึง

อัตรากําลังที่เหมาะสมในการปฏิบัติงาน  สนับสนุนในดานการศึกษาตอ รับฟงความคิดเห็นของ

ผูปฏิบัติงานและ เปดโอกาสใหผูปฏิบัติงานไดปรึกษาหารือทั้งในเร่ืองงานและเร่ืองทั่วไป รวมถึงมี
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สวนรวมในงานเพื่อสัมผัสถึงรรยากาศในการทํางานจริงของผูปฏิบัติงาน เพื่อนําไปปรับปรุงพัฒนา

ใหดียิ่งข้ึน  

  1.3 ผลการวิจัยพบวาลักษณะงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนมี

ความผูกพันในงานอยูในระดับสูงมีคาเฉลี่ยเทากับ ( X  = 3.80) เม่ือพิจารณารายดานพบวา ดาน

ที่มีคาเฉล่ียสูงสุดคือดานงานที่ตองใชทักษะหลากลาย ( X  = 4.17)รองลงมาคือ ดานงานท่ีมี

เอกลักษณและงานที่มีความสําคัญ ( X  = 3.99 และ3.61 ตามลําดับ)  สําหรับดานที่มีคาเฉลี่ยตํ่า

ที่สุดคือดานงานท่ีมีอิสระ ( X  = 3.60) และมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับความ

ผูกพันในงาน(r=.45)  การสงเสริมใหพยาบาลรับรูวาลักษณะงานที่ตนปฏิบัติเปนงานที่มี

ความสําคัญและมีคุณคาตอตนเองแลผูอ่ืน ไดรับการยอมรับทางสังคม และใหอิสระในการทํางาน

ตามขอบเขตของวิชาชีพ ดังนั้นผูบริหารทางการพยาบาลควรสงเสริมการพัฒนาการสราง

นวัตกรรมทางการพยาบาล การทําวิจัยในหนวยงาน โดยมีการจัดต้ังทีมพี่เล้ียงที่คอยใหคําปรึกษา 

เพื่อใหพยาบาลเกิดความมั่นใจ สงเสริมใหมีอิสระในการทํางาน โดยสรางบรรยากาศของการรับฟง

ความคิดเห็นในการทํางาน เปดโอกาสใหพยาบาลวิชาชีพวางแผนการพยาบาลดวยตนเองเพื่อ

ปรับปรุงระดับลักษณะงานใหสูงข้ึน 

 2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

  2.1 การวิจัยคร้ังนี้ศึกษาความผูกพันในงานของพยาบาลวิชาชีพ ที่ทํางานใน

โรงพยาบาลเอกชน จึงควรมีการศึกษาความผูกพันในงานของพยาบาลวิชาชีพในกลุมอ่ืน เชน 

โรงพยาบาลของรัฐ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

เปนตน เนื่องจากโรงพยาบาลในแตละองคการจะมีลักษณะการบริหารจัดการที่แตกตางกัน ซึ่งอาจ

สงผลตอความผูกพันในงานของพยาบาลวิชาชีพที่แตกตางกันได 

  2.2 ผลการวิจัยคร้ังนี้พบวา การเสริมสรางพลังอํานาจและลักษณะงานมี

ความสัมพันธทางบวกกับความผูกพันในงาน ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อหาปจจัยอ่ืนที่สงผลตอ

ความผูกพันในงาน เชน ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย บรรยากาศในการทํางาน 

  2.3 การวิจัยคร้ังนี้ศึกษาความผูกพันในงานของพยาบาลวิชาชีพ ที่ทํางานใน

โรงพยาบาลเอกชน จึงควรมีการศึกษาความผูกพันในงานในกลุมวิชาชีพสาขาอ่ืน  
  
 
 
 

รายการอางอิง 
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ภาคผนวก ก 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิที่ตรวจสอบเครื่องมือ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ ที่ตรวจสอบเครือ่งมือวิจัย 
 

              ชือ่ – สกลุ                                  ตําแหนง/สถานที่ทํางาน 
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ภาคผนวก ข 

 
หนังสือแจงผลผานจริยธรรมในการวิจัย 

หนังสือรับรองจริยธรรมในคน 
ขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

หนังสือยินยอมเขารวมงานวิจัย 
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ตอนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง โปรดเติมขอความลงในชองวางและทําเคร่ืองหมาย√ ลงในชอง            ตามความเปน

จริงเกี่ยวกับตัวทาน  

1. ปจจุบันทานอายุ.................ป (จํานวนปเต็ม) 

 

2. สถานภาพสมรส 

  โสด  คู  หมาย หยา/แยก 

 

3. ระดับการศึกษาสูงสุด 

  อนุปริญญา / ประกาศนยีบัตร            

  ปริญญาตรี / ประกาศนยีบัตรเทียบเทาปริญญาตรี 

  ปริญญาโท / หรือสูงกวา 

    

4. ระยะเวลาการปฏิบัติงานของทานต้ังแตเร่ิมบรรจุเขาเปนพนักงานในโรงพยาบาล 

      จนถึงปจจุบัน.............ป 

 

5. แผนกที่ปฏิบัติงานในปจจุบนั 

  แผนกศัลยกรรม    แผนกอายุรกรรม 

  แผนกสูตินรีเวช    แผนกกุมารเวชกรรม 

  แผนกศัลยกรรมกระดูกและขอ  แผนกหออภิบาลผูปวยหนัก 

แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  แผนกหองผาตัด 

แผนกหองพเิศษ    อ่ืน ๆ ระบุ..................................... 
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ตอนท่ี 2 แบบสอบถามความผูกพันในงาน 
คําชี้แจง แบบสอบถามนี้มวีัตถุประสงคเพื่อศึกษาความผูกพนัในงานโปรดทาํเคร่ืองหมาย√ ลงใน

ชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุดเพียงคําตอบเดียว โดยตัวเลขแตละชองมีความหมาย

ดังนี ้

5 หมายถงึขอความนั้นตรงกบัความคิดเหน็ของทานมากท่ีสุด 

4 หมายถงึขอความนั้นตรงกบัความคิดเหน็ของทานมาก 

3 หมายถงึขอความนั้นตรงกบัความคิดเหน็ของทานปานกลาง 

2 หมายถงึขอความนั้นตรงกบัความคิดเหน็ของทานนอย 

1 หมายถงึขอความนั้นตรงกบัความคิดเหน็ของทานนอยมาก 

 

 
ความผูกพนัในงาน 

          ระดับความคิดเห็น 
  5 4   3 2   1 

ความขยันขนัแข็งในการทํางาน  
1. ถึงแมวางานจะมากทานก็เต็มใจในการทํางาน 

     

2. การทํางานของทานไดใชพลังในการทํางานอยางเต็มที ่      

3. ทานใชความสามารถอยางเต็มความสามารถในการ

ทํางานเพื่อใหบรรลุผลสําเร็จ 

     

4. .................................................................................      

การอุทศิตนในการทาํงาน 
7. ทานตองใชเวลาทํางานนอกเหนือเวลาปฏิบัติงานปกติ 

เพื่อใหงานที่รับผิดชอบบรรลุผลสําเร็จอยางมีประสิทธิภาพ 

     

8. เมื่อถงึเวลาเลิกงาน หากงานไมแลวเสร็จ ทานจะอยู

ทํางานตอจนงานแลวเสร็จ ไมวาจะมหีรือไมมีคาลวงเวลา 

     

ความใสใจในการทาํงาน 
9. ทานมีสมาธิในการทํางาน ทําใหการทาํงานประสบ

ความสําเร็จ 

     

10. ขณะทีท่านทาํงานทานมีใจจดจออยูกับงาน      

11. ทานทํางานอยางมีความสุข      
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ตอนท่ี 3 แบบสอบถามการเสริมสรางพลังอํานาจ 
คําชี้แจง แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเกี่ยวกับการเสริมสรางพลังอํานาจโปรดทํา

เคร่ืองหมาย √  ลงในชองที่ตรงกับสภาพความเปนจริงของทานมากที่สุดเพียงคําตอบเดียว โดย

ตัวเลขแตละชองมีความหมายดังนี้   

5 หมายถึงขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด 

4 หมายถึงขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 

3 หมายถึงขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานปานกลาง 

2 หมายถึงขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอย 

1 หมายถึงขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอยท่ีสุด 

 

 
การเสริมสรางพลงัอํานาจ 

          ระดับความคิดเห็น 
  5   4   3   2   1 

การจัดสรรทรัพยากร  
1.หัวหนาหอผูปวยจัดวัสดุอุปกรณ และเคร่ืองมือทางการ

แพทยใหเพยีงพอกับงานในหอผูปวย 

     

2.หัวหนาหอผูปวยจัดระบบบํารุงรักษาครุภัณฑและ

เคร่ืองมือทางการแพทยใหอยูในสภาพพรอมใชงาน 

     

3.หัวหนาหอผูปวยจัดสรรเวลาใหทานไดมีโอกาสขอ

คําแนะนําและปรึกษาปญหาตางๆ 

     

4……………………………………………………………      

การใหขอมูลและขาวสาร 
6. หัวหนาหอผูปวยแจงผลการดําเนินงานของโรงพยาบาล

ใหทานทราบ 

     

7 .หัวหนาหอผูปวยแจ งขาวตางๆที่ เกี่ ยวของกับการ

ปฏิบัติงานใหทานทราบ 

     

8. หัวหนาหอผูปวยแจงแผนงานประจําปของโรงพยาบาลให

ทานทราบ 
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การเสริมสรางพลงัอํานาจ 

         ระดับความคิดเห็น 
  5   4   3   2   1 

การสนับสนุน 
9.หัวหนาหอผูปวยสนับสนุนใหทานไดรับการเพิ่มพูนความรู

ที่เปนประโยชนในการปฏิบัติงาน 

     

10.หัวหนาหอผูปวยสนับสนนุใหทานไดรับการฝกอบรม

ทักษะการใชเทคโนโลยีทีเ่ปนนวัตกรรม 

     

11.หัวหนาหอผูปวยสนับสนนุใหทานไดเขาประชุมวชิาการ

และการสัมมนาในหนวยงาน 

     

12...................................................................................      

การใหโอกาส 
15.หัวหนาหอผูปวยสงเสริมใหทานมีโอกาสเผยแพรผลงาน

ที่มีคุณภาพในหนวยงาน 

     

16.หัวหนาหอผูปวยสงเสริมใหทานมีโอกาสเผยแพรผลงาน

ที่มีคุณภาพและนอกหนวยงาน 

     

17.หัวหนาหอผูปวยสงเสริมใหทานมีโอกาสไดรับงานเพื่อ

เล่ือนตําแหนงงานในระดับที่สูงข้ึน 
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ตอนท่ี 4  แบบสอบถามลกัษณะงาน  
คําชี้แจง แบบสอบถามนี้มวีัตถุประสงคเพื่อศึกษาลักษณะงาน โปรดทําเคร่ืองหมาย√ ลงในชองที่

ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุดเพยีงคําตอบเดียว โดยตัวเลขแตละชองมีความหมายดังนี ้

5 หมายถงึขอความนั้นตรงกบัความคิดเหน็ของทานมากท่ีสุด 

4 หมายถงึขอความนั้นตรงกบัความคิดเหน็ของทานมาก 

3 หมายถงึขอความนั้นตรงกบัความคิดเหน็ของทานปานกลาง 

2 หมายถงึขอความนั้นตรงกบัความคิดเหน็ของทานนอย 

1 หมายถงึขอความนั้นตรงกบัความคิดเหน็ของทานนอยมาก 

 

 
ลักษณะงาน 

          ระดับความคิดเห็น 
  5 4   3 2   1 

งานที่ตองใชทักษะหลากหลาย  
1. งานทีท่านปฏิบัติ ตองประยุกตความรูประสบการณ

หลากหลายวิชาชีพ 

     

2. งานทีท่านปฏิบัติ ตองใชความสามารถ และความชํานาญ

เฉพาะดานในการดูแลผูปวย 

     

3. งานทีท่านปฏิบัติ ตองบูรณาการความรูและ

ความสามารถหลากหลายสาขา 

     

4. .................................................................................      

งานที่มีเอกลกัษณเฉพาะ 
5. งานทีท่านปฏิบัติ ตองใชความรูความสามารถเฉพาะใน

การคิดคนวิธปีฏิบัติงาน 

     

6. งานทีท่านปฏิบัติทําใหทานรูสึกมีคุณคา      

7.งานที่ทานปฏิบัติมีพยาบาลในหนวยงานบางคนที่สามารถ   

ทําได 

     

8.....................................................................................      

งานที่มีความสําคัญ 
9.งานที่ทานปฏิบัติ ตองใชความสามารถและทักษะพิเศษทํา

ใหทานมีโอกาสไดรับผลตอบแทนสูง 
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                          ลักษณะงาน 

               ระดับความคิดเหน็ 

5 4 3 2 1 

งานที่มีความสําคัญ 
10.งานทีท่านปฏิบัติ ทําใหทานมีโอกาสเลื่อนตําแหนงงานที่

สูงข้ึนตามความสามารถ 

     

11.งานทีท่านปฏิบัติ ทําใหทานมีโอกาสไดรับช่ือเสียงใน

วงการอาชีพ 

     

12...................................................................................      

งานที่มีอิสระ 
13.งานทีท่านปฏิบัติ เปนงานที่ทานมีโอกาสวางแผนการ

ทํางานดวยตนเอง 

     

14.งานทีท่านปฏิบัติ เปนงานที่ทานมีโอกาสตัดสินใจดวย

ตนเอง  

     

15. งานที่ทานปฏิบัติ เปนงานทีท่านถกูควบคุม/ติดตาม

อยางใกลชิด 
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ภาคผนวก ค 
 

ผลการประเมินแบบสอบถามของผูทรงคุณวุฒิ 
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     ตารางท่ี 19 ผลการประเมินแบบสอบถามผูทรงคุณวุฒ ิ

  

ขอที่ 

ระดับความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ 
คนที่ 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 คนท่ี 4 คนท่ี 5 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1   /    /     /    /   /  

2    /    /    /    /   /  

3    /    /    /    /    / 

4    /    /    /    /   /  

5    /   /     /    /    / 

6    /    /  /    /      / 

7    /    /  /      /    / 

8    /    /    /    /    / 

9    /    /   /    /    /  

10    /    /    /    /    / 

11    /    /    /    /    / 

12    /    /    /    /    / 

13    /    /    /    /   /  

14    /    /  /      /    / 

15    /    /    /    /    / 

16    /    /    /    /    / 

17    /    /   /     /    / 

18    /    /    /    /    / 

19    /    /   /     /    / 

20    /    /   /  /    /    

21    /    /    /    /    / 

22    /    /   /    /     / 

23    /    /   /     /    / 

24    /    /  /     /  /    
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      ตารางที ่19(ตอ) 

ขอ
ที่ 

ระดับความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ 
คนที่ 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 คนท่ี 4 คนท่ี 5 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

25    /    /  /   /    /    

26    /    /    /    /    / 

27    /    /    /    /    / 

28    /    /    /    /   /  

29    /    /    /    /   /  

30    /    /   /     /   /  

31    /    /   /     /   /  

32    /    /   /    /    /  

33    /    /    /    /    / 

34    /    /    /    /   /  

35   /     /    /    /   /  

36   /     /    /    /    / 

37    /    /    /    /    / 

38    /    /   /     /   /  

39    /    /   /    /    /  

40    /    /   /    /     / 

41    /    /   /     /    / 

42    /    /    /    / /    

43    /    /    /    / /    

44    /    /   /     /   /  

45    /    /    /    /   /  

46    /    /    /    /   /  

47    /    /    /    /    / 

48    /    /    /    /    / 

49    /    /    /    /    / 
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      ตารางที ่19 (ตอ) 

ขอ
ที่ 

ระดับความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ 
คนที่ 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 คนท่ี 4 คนท่ี 5 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

50    /    /    /    /   /  

 

      ความหมายของระดับความคิดเห็น 

1 หมายถงึ    คําถามที่ไมสอดคลองกับคํานิยามเลย 

2 หมายถงึ    คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอยางมากจึงจะ 

 สอดคลองกับคํานิยาม 

3 หมายถงึ    คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงเล็กนอยจึงจะ

 สอดคลองกับคํานิยาม 

4 หมายถงึ    คําถามมีความสอดคลองกบัคํานิยาม 

 

CVI  =   จํานวนคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความเหน็ในระดับ 3 และ 4  

                                                    จํานวนคําถามทัง้หมด 

 

จากตารางที่ 19 ระดับความคิดเห็ของผูเช่ียวชาญทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 

จํานวนทั้งส้ิน 42 ขอ แบงเปน 3 ตอน  

ขอ 1-17 เปนแบบสอบถามความผูกพันในงาน CVI = 14 / 17 = .82 

ขอ 18-36 เปนแบบสอบถามการเสริมสรางพลังอํานจ CVI = 16 / 19 = .84 

ขอ 37-50 เปนแบบสอบถามการเสริมสรางพลังอํานจ CVI = 12 / 14 = .85 

ขอที่มีความคิดเห็นระดับ 3 มีจํานวน 28 ขอ ไดแก ขอ 1, 2, 4, 5, 9, 13, 17, 19, 20, 22, 

23, 24, 28, 29, 30, 31, 32, 34, 35, 36, 38, 39, 40, 41, 44, 45, 46, 50 ผูวิจัยนํามาพิจารณา

ปรับปรุงแกไขขอคําถามใหสอดคลองกับคํานิยาม 

สวนขอที่มีความคิดเห็นระดับ 1 และ 2 มีจํานวน 8 ขอ ไดแก ขอ 6, 7, 14, 20, 24, 25, 42, 

43 ผูวิจัยไดปรึกษาและขอคําแนะนําจากอาจารยที่ปรึกษา โดยตัดขอคําถามออก และสรางขอ

คําถามใหมเพิ่มเติมที่มีเนื้อหาครอบคลุมกับคํานิยาม จึงเหลือขอคําถามทั้งหมด 45 ขอ 
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ภาคผนวก ง 

 
หนังสือขออนุมัติบุคคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 

หนังสือขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือในการวิจัย 
หนังสือขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัย 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
  
 นางสกุลนารี เวทยะเวทิน  เกิดวันที่ 27 สิงหาคม พ.ศ. 2512 สําเร็จการศึกษาภาควิชา

พยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ป พ.ศ. 2534 และ

เขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย สาขาบริหารการพยาบาล (ภาคนอกเวลาราชการ) ป พ.ศ. 2550 ปจจุบันปฏิบัติงาน

ในตําแหนงผูจัดการแผนกหองผาตัด โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท 
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