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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาองค์ประกอบหลัก องค์ประกอบย่อยของรูปแบบความผูกพันต่อองค์กร

2) เพื่อพัฒนาตัวบ่งชี้ความผูกพันต่อองค์กรของพยาบาลในโรงพยาบาลศูนย์ 3) เพื่อพัฒนารูปแบบความผูกพันต่อองค์กรของ

พยาบาลในโรงพยาบาลศนูย ์ 4)   เพือ่ประเมนิความสอดคลอ้งของรูปแบบความผกูพนัตอ่องคก์รของพยาบาลในโรงพยาบาลศนูย์

ที่พัฒนาขึ้นกับข้อมูลเชิงประจักษ์ มีการดำ�เนินงาน 4 ขั้นตอน 1) การหาองค์ประกอบหลัก องค์ประกอบย่อยและตัวบ่งชี้

จากการสังเคราะห์วรรณกรรมเพื่อกำ�หนดกรอบแนวคิดการวิจัย 2) การพัฒนาตัวบ่งชี้ความผูกพันต่อองค์กรโดยการจัดสนทนา

กลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านความผูกพันต่อองค์กรพยาบาลจำ�นวน 10 ท่าน นำ�ผลมาสร้างแบบสอบถามและนำ�ไปหาค่าความ

เที่ยงตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน ค่าความเที่ยงตรงทั้งฉบับเท่ากับ .96 และหาค่าความเชื่อมั่นจากพยาบาลกลุ่ม

ตัวอย่าง 30 คน มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .94  3) การพัฒนารูปแบบความผูกพันต่อองค์กรของพยาบาล จากกลุ่มตัวอย่าง

พยาบาลโรงพยาบาลศูนย์ เขตสุขภาพที่ 6 กระทรวงสาธารณสุข จำ�นวน 331 คน 4)การประเมินความสอดคล้องของรูปแบบ

ความผูกพันต่อองค์กรของพยาบาล โดยการวิเคราะห์ทางสถิติด้วยวิธีการวิเคราะห์องค์ประกอบโครงสร้างเชิงเส้น

	 ผลการศึกษาพบว่า ความผูกพันด้านพฤติกรรม ความผูกพันด้านจิตใจ และความผูกพันด้านความต่อเนื่อง เป็น

องค์ประกอบสำ�คัญของรูปแบบความผูกพันต่อองค์กรของพยาบาลในโรงพยาบาลศูนย์ เขตสุขภาพที่ 6 กระทรวงสาธารณสุข 

ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์องค์ประกอบความผูกพันต่อองค์กรของพยาบาลในโรงพยาบาลศูนย์มีค่าเป็นบวกทุกค่า และมี

นัยสำ�คัญที่ระดับ .01 ทุกค่า แสดงว่าตัวบ่งชี้ทุกตัวมีความสัมพันธ์กับองค์ประกอบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ องค์ประกอบของ

โมเดลความผูกพันต่อองค์กรของพยาบาลในโรงพยาบาลศูนย์สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยมีค่าไค-สแควร์เท่ากับ 23.68

และไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p-value=.20886) ค่าไค-สแควร์สัมพัทธ์ เท่ากับ 1.246 ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืน

(GFI) เท่ากับ.98 ส่วนค่ามาตรฐานดัชนีรากกำ�ลังสองเฉล่ียของค่าความแตกต่างโดยประมาณ (RMSEA) เท่ากับ .027 สรุปได้ว่า

โมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ระดับดี ผลการวิจัยทำ�ให้ได้องค์ประกอบความผูกพันต่อองค์กรของพยาบาลใน

โรงพยาบาลศูนย์ เขตสุขภาพที่ 6 กระทรวงสาธารณสุข จำ�นวน 3 องค์ประกอบหลัก 9 องค์ประกอบย่อยและ 40 ตัวบ่งชี้

คำ�สำ�คัญ: การพัฒนาองค์ประกอบ ความผูกพันต่อองค์กร พยาบาล
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Abstract

	 The purposes of this research were 1) to study about main factors and sub-factors of employee

engagement model, 2) to develop the indicators of being employee engagement of nurse, 3) to develop

learning employee engagement of nurse model and 4) to evaluate consistency of developed employee 

engagement of nurse model by empirical data. The research were consisted of four steps as (1) find the

main factors, sub-factors and indicators of employee engagement by Literary synthesis for conceptual

framework, (2) develop factors of employee engagement by facilitate a focus group, the questionnaire was

developed and approved as content validity (IOC= .96) and reliability by 30 experts (reliability coefficient .94),

(3) develop employee engagement of nurse model from the sample consisted of 331 nurses from advance level

hospitals in health service provider area 6 and (4) evaluate being employee engagement of nurse model.

Statistical analysis using Structural Equation Modeling. 

	 The result of the study indicated that there were three factors as Behavioral Engagement, Affective

Engagement and Continuance Engagement are important factors of employee engagement of nurse model 

for advance level hospitals in health service provider area 6. Coefficients of all factors of employee engagement

of nurse model are positive. All factors are significant at .01 level indicate that all indicators relate with the 

factors significantly. The result yield that the factor of employee engagement of nurse model is consistent 

with empirical data (Chi-square =23.68) and insignificant at .05 level (p-value =.20886). Relative Chi-square 

is 1.246, GFI is .98 and RMSEA is .027. So, summarize is the model is highly consistent with empirical data. 

The result also yield that, in the employee engagement of nurse model for advance level hospitals in health 

service provider area 6, there are three main factors, nine sub-factors and forty indicators.

Key words: Factors Development, Employee Engagement, Nurse

บทนำ�

	 วิกฤติการขาดแคลนพยาบาลได้เกิดขึ้นทั่วโลกรวมทั้งพยาบาลวิชาชีพในกระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทย (นภชา

สิงห์วีรธรรม และยุพาวดี ขันทบัลลัง, 2560) สภาการพยาบาลได้คาดการณ์ความต้องการพยาบาลวิชาชีพทั่วประเทศในช่วงระยะ

10 ปีข้างหน้าว่า ในระหว่างปี พ.ศ.2553-2562 ประเทศไทยจะมีความต้องการพยาบาลในอัตราส่วนพยาบาล 1 คนต่อ 400 ประชากร

หรือประมาณ163,500-170,000 คน (วิจิตร ศรีสุพรรณ และกฤษดา แสวงดี, 2555) จากรายงานข้อมูลทรัพยากรสาธารณสุข

ประจำ�ปี 2556 กระทรวงสาธารณสุข มีจำ�นวนพยาบาลวิชาชีพสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจำ�นวน 95,079 คน (สำ�นักนโยบายและ

ยุทธศาสตร์ สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, 2556) ซึ่งไม่เพียงพอต่อความต้องการบริการสุขภาพของ

ประชาชน ซึ่งสาเหตุของการขาดแคลนพยาบาลมาจากการมีข้อจำ�กัดในการผลิตพยาบาล  (กฤษดา แสวงดี, 2550) ซึ่งเป็นผลจาก

ปัจจัยสำ�คัญคือ การเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรท่ีมีการเพ่ิมข้ึนท้ังขนาดและการเพ่ิมสัดส่วนประชากรสูงวัย รวมท้ังการเปล่ียนแปลง

แบบแผนความเจ็บป่วยซึ่งเป็นไปในทางที่มีความเจ็บป่วยรุนแรง ซับซ้อน และเรื้อรังเพิ่มขึ้น การสร้างหลักประกันสุขภาพตาม

นโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่ส่งผลให้ความต้องการและการใช้บริการสุขภาพของประชาชนเพิ่มขึ้นอย่างมาก รวมถึง

นโยบายส่งเสริมบริการสุขภาพท่ีมุ่งให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางการแพทย์ในภูมิภาคเอเชีย ทำ�ให้ปริมาณชาวต่างชาติมาใช้บริการ



105104

สุขภาพในประเทศไทย และการขยายตัวเพิ่มมากขึ้นอย่างรวดเร็วของบริการสุขภาพภาคเอกชน ในขณะที่การวางแผนกำ�ลังคน

ด้านสุขภาพในอดีตที่ผ่านมาไม่ได้วางแผนเพื่อรองรับความต้องการกำ�ลังคนในภาคเอกชน จึงมีประเด็นความไม่สมดุลของกำ�ลัง

คนระหว่างภาครัฐและเอกชนมากขึ้น มีผลทำ�ให้การขาดแคลนพยาบาลในประเทศไทยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น อีกทั้งจากการลาออก

ของพยาบาลอันเน่ืองมาจากปัจจัยด้านองค์กรคือ ไม่พึงพอใจในระบบบริหารหรือผู้นำ�องค์กร ปัจจัยด้านงานคือโอกาสในการเลือก

งานเป็นปัจจัยนำ�ให้พยาบาลลาออก ส่งผลให้พยาบาลที่ยังคงอยู่ในวิชาชีพต้องทำ�งานหนัก ซึ่งเป็นสาเหตุให้มีการโอนย้ายและ

ลาออกมากขึ้น (สุวิณี วิวัฒน์วานิช, 2554) ส่งผลให้เกิดการขาดแคลนพยาบาลในระบบสุขภาพ ซึ่งผลกระทบของการขาดแคลน

พยาบาล (อรุณรัตน์ คันธา, 2557) มีผลกระทบต่อพยาบาลวิชาชีพโดยส่งผลต่อสุขภาพกายและใจของพยาบาล เช่น ภาระงาน

ที่หนักมากขึ้น การขาดสมดุลของชีวิตครอบครัวและงาน ก่อให้เกิดความเครียดในการทำ�งาน และลาออกจากวิชาชีพไปในที่สุด

เพื่อแก้ไขปัญหากับสถานการณ์การขาดแคลนพยาบาลที่เกิดขึ้น ข้อเสนอเชิงนโยบายในการแก้ปัญหาการขาดแคลนพยาบาล 

(วิจิตร ศรีสุพรรณ และ กฤษดา แสวงดี, 2555) ได้แก่ การเพิ่มการผลิตพยาบาลวิชาชีพ และการลดการสูญเสียโดยการเพิ่ม

การธำ�รงรักษาพยาบาลไว้ในระบบบริการสุขภาพ วิธีการเพิ่มการผลิตพยาบาลวิชาชีพต้องใช้ระยะเวลาในการผลิต และเมื่อมีการ

ผลิตขึ้นมาพยาบาลวิชาชีพส่วนหนึ่งไหลเข้าสู่โรงพยาบาลเอกชน ทำ�ให้โรงพยาบาลภาครัฐก็ยังขาดแคลน ส่วนการลดการสูญเสีย

โดยการเพ่ิมการธำ�รงรักษาพยาบาลไว้ในระบบบริการสุขภาพ จัดเป็นวิธีท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดท้ังด้านการลดค่าใช้จ่ายในการผลิต

พยาบาลใหม่เพิ่ม และได้ประโยชน์จากการที่จะมีกำ�ลังคนที่มีประสบการณ์และมีทักษะสูงไว้ในระบบ

	 การสร้างความผูกพันต่อองค์กรเป็นหนทางในการธำ�รงรักษาทรัพยากรมนุษย์อันมีค่าไว้ในองค์กร นักวิจัยเสนอนิยาม

ความผูกพันต่อองค์กรไว้ 2 กลุ่มคือ กลุ่มที่ให้ความหมายเน้นด้านพฤติกรรมที่แสดงออกของพนักงานองค์กร นักวิชาการให้

ความหมายว่า ความผูกพันต่อองค์กรเป็นลักษณะการแสดงออกของบุคคลที่มีความสัมพันธ์และเกี่ยวข้องกับองค์กร ซึ่งเต็มใจ

ที่จะทุ่มเทความสามารถที่มีอยู่ แสดงถึงความเป็นหนึ่งเดียว มีความจงรักภักดีและมีความต้องการที่จะดำ�รงเป็นสมาชิกภาพของ

องค์กรและพร้อมท่ีจะอุทิศเพ่ือทำ�ให้องค์กรบรรลุวัตถุประสงค์ท่ีวางไว้ได้ (Steers &Porter, 1983;  Dunham, Gibe & Castanda,

1994) และกลุ่มท่ีให้ความหมายท่ีเน้นด้านทัศนคติของพนักงานในองค์กร นักวิชาการให้ความหมายว่าความผูกพันต่อองค์กรเป็น

ทัศนคติ ความรู้สึกของบุคคลในองค์กรที่มีต่อองค์กรของตน โดยมีการยอมรับเป้าหมายค่านิยมขององค์กร พร้อมทั้งทุ่มเท

ความสามารถเพ่ือองค์กรและแสดงความจงรักภักดีต่อองค์กร ซ่ึงเป็นการแสดงออกในรูปแบบของความเป็นสมาชิกท่ีดีขององค์กร

มีความต่อเน่ืองและพัฒนางานของตนเพ่ือองค์กรอย่างสม่ำ�เสมอ ก่อให้งานท่ีได้มีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์สูงสุดให้กับองค์กร

(Luthans, 1994;  Cherrington, 1994)   จะเหน็ไดว้า่ความผกูพนัตอ่องคก์รมคีวามหมายครอบคลมุมากกวา่ความพงึพอใจในงาน

ที่ทำ� มีความมั่นคงมากกว่า ความผูกพันต่อองค์กรจะพัฒนาไปอย่างช้าๆ แต่จะอยู่อย่างมั่นคง เป็นแรงผลักและแรงจูงใจให้

พนักงานหรือบุคลากรปฏิบัติงานอย่างอุทิศตนเพื่อองค์กร (วรารักษ์ ลีเลิศพันธ์, 2557) ความผูกพันต่อองค์กรจึงเป็นกุญแจ

ท่ีสำ�คัญท่ีจะคอยผูกมัดบุคลากรให้ปฏิบัติงานและร่วมงานอยู่กับองค์กรไปนานๆ เป็นรากฐานท่ีทำ�ให้คนในองค์กรสามารถตระหนักรู้

ถึงความสำ�คัญของตนและพยายามสร้างสรรค์ตนเอง พัฒนาตนเองและเกิดความจงรักภักดีต่อองค์กร การได้บุคลากรท่ีมีคุณภาพ

มีความผูกพันต่อองค์กร จึงถือเป็นการสร้างศักยภาพและความยั่งยืนต่อองค์กร  ความผูกพันต่อองค์กรเป็นมาตรการสำ�คัญที่

ทำ�ให้พนักงานทำ�งานในองค์กรเป็นระยะเวลานานและทำ�ให้องค์กรประสบความสำ�เร็จ (นวัสนันท์ วงศ์ประสิทธิ์, 2558) ความ

ผูกพันต่อองค์กรจึงเป็นสิ่งสำ�คัญที่จะรักษาพนักงานให้อยู่กับองค์กร เป็นความสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นระหว่างพนักงานกับองค์กร และ

พยายามทำ�ให้เป้าหมายของตนเองและขององค์กรสามารถสอดคล้องกันได้ พนักงานที่มีความผูกพันต่อองค์กรสูงย่อมปฏิบัติ

งานได้ดีกว่าผู้ที่มีความผูกพันต่อองค์กรต่ำ� และมักมีความปรารถนาที่จะคงอยู่กับองค์กรต่อไป (เนตรนภา นันทพรวิญญู, 2551)

	 เขตสุขภาพที่ 6 กระทรวงสาธารณสุข มีพื้นที่รับผิดชอบ 8 จังหวัด ประกอบด้วย จังหวัดชลบุรี ระยอง จันทบุรี ตราด 

สมุทรปราการ ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี และสระแก้ว และมีพื้นที่ 3 จังหวัดเขตชายแดนของประเทศไทยติดกับประเทศกัมพูชา
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จึงมีประชากรต่างด้าวที่เข้ามาทำ�งานในพื้นที่จำ�นวนมาก อีกทั้งมีการย้ายฐานการลงทุนภาคอุตสาหกรรมเข้ามาในพื้นที่มากขึ้น

จึงมีปัญหาสุขภาพที่ต้องการการรักษาที่ยุ่งยากซับซ้อนจำ�นวนมาก ซึ่งการรักษาที่ซับซ้อนต้องเข้ารับการรักษาและส่งต่อผู้ป่วยให้

กับโรงพยาบาลศูนย์ (Advance - level Hospital) ในเขต จำ�นวน 6 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลชลบุรี, โรงพยาบาลระยอง,

โรงพยาบาลพระปกเกล้า, โรงพยาบาลสมุทรปราการ, โรงพยาบาลพุทธโสธร และโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศ ต้องรองรับ

ผู้ป่วยและผู้มารับบริการทางสุขภาพเป็นจำ�นวนมาก พยาบาลในโรงพยาบาลศูนย์จึงมีภาระงานในการดูแลสุขภาพประชาชนจำ�นวน

มาก จากข้อมูลสถานการณ์กำ�ลังคนสายงานพยาบาลวิชาชีพ (งานบริหารทรัพยากรบุคคล เขตสุขภาพที่ 6, 2560) มีพยาบาล

วิชาชีพปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์ เขตสุขภาพที่ 6 จำ�นวนเพียง 2,489 คน ยังขาดพยาบาลวิชาชีพอีกจำ�นวน 4,417 คน

ทำ�ให้อัตราส่วนพยาบาลต่อจำ�นวนประชากรไม่เพียงพอต่อความต้องการของประชาชน อีกทั้งพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยู่

เกิดความเหนื่อยล้ากับภาระงานที่มากขึ้น มีความผูกพันต่อองค์กรต่ำ�จึงเกิดปัญหาการลาออกตามมา นอกจากการลาออกยังมี

การโอนย้ายและเกษียณอีก จากสถิติสำ�นักการพยาบาลปี 2558 พบอัตราการสูญเสียของพยาบาลวิชาชีพ จากการลาออก/เกษียณ/

โอนย้าย/เสียชีวิต เขตสุขภาพที่ 6 จำ�นวน 4.16% ใกล้เคียงกับสถิติของประเทศไทย จำ�นวน 4.28% เป็นผลทำ�ให้ปริมาณ

พยาบาลไม่เพียงพอต่อการบริการประชาชน	

	 ด้วยเหตุผลดังท่ีกล่าวมาผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาและพัฒนาองค์ประกอบความผูกพันต่อองค์กรของพยาบาล

ในโรงพยาบาลศูนย์ เขตสุขภาพที่ 6 กระทรวงสาธารณสุข โดยการนำ�ทฤษฎีมาบูรณาการสร้างรูปแบบความผูกพันต่อองค์กรของ

พยาบาลในโรงพยาบาลศูนย์ ว่ามีองค์ประกอบใดบ้างที่จะบ่งบอกถึงความผูกพันต่อองค์กรของพยาบาลในโรงพยาบาลศูนย์

คาดว่าจะก่อให้เกิดประโยชน์ต่อองค์กรพยาบาลท่ีจะสามารถนำ�ไปสร้างความเชื่อมั่นและแรงผลักดันให้บุคลากรพยาบาลมี

ความรู้สึกผูกพันต่อองค์กร รักษาความผูกพันของบุคลากรพยาบาลในโรงพยาบาลศูนย์อันส่งผลไปถึงการรักษาบุคลากรให้คงอยู่

กับองค์กรต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพ่ือศึกษาองค์ประกอบหลัก องค์ประกอบย่อยของรูปแบบความผูกพันต่อองค์กรของพยาบาลในโรงพยาบาลศูนย์ 

เขตสุขภาพที่ 6 กระทรวงสาธารณสุข

	 2. เพื่อพัฒนาตัวบ่งชี้ความผูกพันต่อองค์กรของพยาบาลในโรงพยาบาลศูนย์ เขตสุขภาพที่ 6 กระทรวงสาธารณสุข

	 3. เพื่อพัฒนารูปแบบความผูกพันต่อองค์กรของพยาบาลในโรงพยาบาลศูนย์ เขตสุขภาพที่ 6 กระทรวงสาธารณสุข

	 4. เพื่อประเมินความสอดคล้องของรูปแบบความผูกพันต่อองค์กรของพยาบาลในโรงพยาบาลศูนย์ เขตสุขภาพที่ 6 

กระทรวงสาธารณสุข ที่พัฒนาขึ้นกับข้อมูลเชิงประจักษ์

       

ระเบียบวิธีวิจัย

	 มีการดำ�เนินการวิจัยประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 

	 ขั้นตอนที่ 1 การหาองค์ประกอบหลัก องค์ประกอบย่อยและตัวบ่งชี้ความผูกพันต่อองค์กร โดยการศึกษาวิเคราะห์ 

สังเคราะห์และคัดเลือกแนวคิดทฤษฎีจนได้แนวคิดทฤษฎีท่ีมีความคล้ายคลึงกันเก่ียวกับความผูกพันต่อองค์กร ทำ�ให้ได้คุณลักษณะ

รวมอันเป็นตัวแปรแฝงภายใน เพื่อสร้างกรอบแนวคิดการวิจัยเบื้องต้น 

	 ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนาตัวบ่งชี้ความผูกพันต่อองค์กรของพยาบาลในโรงพยาบาลศูนย์ โดยการจัดสนทนากลุ่มผู้ทรง

คุณวุฒิ จำ�นวน 10 ท่าน ประกอบด้วยอาจารย์พยาบาลที่ศึกษาทางด้านความผูกพันต่อองค์กร, ผู้บริหาร ทางการพยาบาล พยาบาล

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์และผู้เช่ียวชาญทางด้านสถิติ  ตรวจพิจารณาประเด็นต่างๆท่ีเก่ียวข้องกับองค์ประกอบหลัก องค์ประกอบ
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ย่อยและตัวบ่งชี้ความผูกพันต่อองค์กรของพยาบาลโรงพยาบาลศูนย์ วิเคราะห์ผลและนำ�มาพัฒนาสร้างรูปแบบความผูกพันต่อ

องค์กรของพยาบาล นำ�ข้อมูลตัวบ่งชี้ที่ได้จากข้อสรุปการสนทนากลุ่มมาสร้างแบบสอบถามเชิงปริมาณ มีค่าคะแนน 0-10 จำ�นวน

40 ข้อและนำ�ไปหาค่าเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน ผลวิเคราะห์ค่าความเที่ยงตรงของแบบสอบถามมีค่าเฉลี่ย

ของดัชนีความสอดคล้อง (IOC) เท่ากับ .96 และการหาค่าความเชื่อมั่นจากกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 30 คน โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์

อัลฟาของครอนบาค ทำ�ให้ได้แบบสอบถามที่มีค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ .94

	 ขั้นตอนที่ 3 การพัฒนารูปแบบความผูกพันต่อองค์กรของพยาบาลในโรงพยาบาลศูนย์ โดยการเก็บรวบรวมแบบ

สอบถามจากกลุ่มตัวอย่างที่ได้มาจากการกำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่างตามตาราง Krejcie and Morgan (1970) ได้กลุ่ม

ตัวอย่างของพยาบาลในโรงพยาบาลศูนย์ เขตสุขภาพที่ 6 กระทรวงสาธารณสุข จำ�นวน 331 คน ดำ�เนินการสุ่มตัวอย่าง

โรงพยาบาลศูนย์ในเขตสุขภาพที่ 6 โดยการสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม (Cluster Random Sampling) และทำ�การสุ่มอย่างง่ายได้

2 โรงพยาบาลศูนย์ หลังจากนั้นทำ�การสุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพแบบชั้นภูมิ (Proportional Stratified Random Sampling)

ตามสัดส่วนขนาดของกลุ่มประชากรในแต่ละโรงพยาบาลศูนย์ 2 แห่ง แล้วทำ�การสุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพจากตัวอย่างแต่ละ

โรงพยาบาลศูนย์ โดยใช้วิธีสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) ด้วยวิธีการจับฉลากในแต่ละแผนกของกลุ่มการ

พยาบาลของแต่ละในโรงพยาบาล ตามสัดส่วนที่กำ�หนดไว้เป็นขนาดตัวอย่าง รวบรวมแบบสอบถามแล้ววิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้

สถิติเชิงพรรณาหาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน นำ�มาร่างรูปแบบความผูกพันต่อองค์กรของพยาบาลในโรงพยาบาลศูนย์

เขตสุขภาพที่ 6 กระทรวงสาธารณสุข

	 ข้ันตอนที ่  4    ประเมนิความสอดคลอ้งของรูปแบบความผูกพนัตอ่องคก์รของพยาบาลในโรงพยาบาลศนูย ์เขตสขุภาพท่ี

6 กระทรวงสาธารณสุข ที่พัฒนาขึ้นกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยการวิเคราะห์องค์ประกอบความผูกพันต่อองค์กรของพยาบาลใน

โรงพยาบาลศูนย์ โดยใช้สถิติการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis) โดยการวิเคราะห์โมเดล

สมการโครงสร้างเชิงเส้น ด้วยโปรแกรมสำ�เร็จรูป Lisrel การตรวจสอบความสอดคล้องระหว่างโมเดลองค์ประกอบกับข้อมูล

เชิงประจักษ์

ผลการวิจัย

	 1. ผลการวิเคราะห์เพ่ือหาองค์ประกอบของรูปแบบของพยาบาลในโรงพยาบาลศูนย์ ผู้วิจัยศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสาร

บทความ บทคัดย่อ และผลงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับความผูกพันต่อองค์กรของพยาบาลท้ังในประเทศและต่างประเทศ และได้วิเคราะห์

สังเคราะห์แนวคิดทฤษฎีทั้งในส่วนที่เหมือนกันและส่วนที่แตกต่างกันของนักวิชาการหลายท่าน ได้แก่ เมาวเดย์ พอร์เทอร์ และ

สเตียร์ (Mowday, Porter & Steer, 1979), อัลเลนและเมเยอร์ (Allen & Meyer, 1990), ดันแฮม (Dunham, 1994),

คานเตอร์ (Kanter, 1968), อินเตอร์เนชั่นเนล เซอร์เวย์ รีเสริช (International Survey Research, 2004), เฮวิทท์ เอสโซซิเอท

(Hewitt Associates, 2004) และภรณี มหานนท์ (2539) ได้คุณลักษณะรวมอันเป็นตัวแปรแฝงภายใน ประกอบด้วย 3 องค์

ประกอบหลัก คือ ความผูกพันด้านพฤติกรรม ความผูกพันด้านจิตใจ และความผูกพันด้านความต่อเนื่อง

	 2. ผลการวิเคราะห์การพัฒนาตัวบ่งชี้ความผูกพันต่อองค์กรของพยาบาลในโรงพยาบาลศูนย์ จากการจัดสนทนากลุ่ม

ของผู้ทรงคุณวุฒิ 10 ท่าน พบว่าต้องปรับเปลี่ยนโดยเพิ่มและลดข้อความองค์ประกอบหลัก องค์ประกอบย่อยและตัวบ่งชี้

ทำ�ให้ได้ 3 องค์ประกอบหลัก 9 องค์ประกอบย่อย และ 40 ตัวบ่งชี้  ดังนี้ องค์ประกอบหลักที่ 1 ด้านความผูกพันต่อองค์กรด้าน

พฤติกรรม มี 4 องค์ประกอบย่อย 15 ตัวบ่งชี้ คือ 1) การมีส่วนร่วม มี 4 ตัวบ่งชี้ 2) การพูดถึงองค์กรในทางดี มี 4 ตัวบ่งชี้

3) การดำ�รงอยู่ มี 3 ตัวบ่งชี้ 4) ความพยายามเต็มที่ มี 4 ตัวบ่งชี้ องค์ประกอบหลักที่ 2 ด้านความผูกพันต่อองค์กรด้านจิตใจ มี

3 องค์ประกอบย่อย 13 ตัวบ่งชี้ คือ 1) การเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน มี 4 ตัวบ่งชี้ 2) ความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งขององค์กร มี 5
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ตัวบ่งชี้ 3) ความเต็มใจอุทิศตนให้องค์กร มี 4 ตัวบ่งชี้ องค์ประกอบหลักที่ 3 ด้านความผูกพันต่อองค์กรด้านความต่อเนื่อง มี 2

องค์ประกอบย่อย 12 ตัวบ่งชี้ คือ 1) ผลประโยชน์ มี 7 ตัวบ่งชี้ 2) ต้นทุน มี 5 ตัวบ่งชี้

	 3. ผลการวิเคราะห์การพัฒนารูปแบบความผูกพันต่อองค์กรของพยาบาลในโรงพยาบาลศูนย์ พบว่า ตัวบ่งชี้ที่มีค่า

เฉลี่ยมากที่สุด คือ เต็มใจที่จะทำ�งานอย่างเต็มความสามารถ ซึ่งเป็นตัวบ่งชี้ขององค์ประกอบย่อยด้านความเต็มใจอุทิศตนให้

องค์กร และตัวบ่งชี้ที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ท่านได้รับรางวัลหรือการยกย่องชมเชยจากโรงพยาบาล ซึ่งเป็นตัวบ่งชี้ขององค์

ประกอบย่อยด้านผลประโยชน์ และองค์ประกอบย่อยที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ ด้านความเต็มใจอุทิศตนให้องค์กร และองค์

ประกอบย่อยที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ ด้านผลประโยชน์ และองค์ประกอบหลักที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ ความผูกพันต่อองค์กร

ด้านจิตใจ และองค์ประกอบหลักที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ความผูกพันต่อองค์กรด้านความต่อเนื่อง แสดงให้เห็นว่า ตัวบ่งชี้

องค์ประกอบย่อย และองค์ประกอบหลักมีความสอดคล้องกันอย่างเห็นได้ชัด นั่นคือ องค์ประกอบหลักทั้ง 3 เป็นองค์ประกอบ

สำ�คัญ ซึ่งสอดคล้องกับกรอบแนวคิดในการวิจัย รวมทั้งสอดคล้องกับแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยต่างๆ ที่ศึกษาเกี่ยวกับตัวแปร

ที่บ่งชี้ความผูกพันต่อองค์กรของพยาบาลในโรงพยาบาลภาครัฐ ทำ�ให้สรุปได้ว่า องค์ประกอบทุกองค์ประกอบเป็นองค์ประกอบ

ที่สำ�คัญของความผูกพันต่อองค์กรของพยาบาลในโรงพยาบาลศูนย์ เขตสุขภาพที่ 6 กระทรวงสาธารณสุข

	 4. ผลการประเมินความสอดคล้องของการพัฒนารูปแบบความผูกพันต่อองค์กรของพยาบาลในโรงพยาบาลภาครัฐ 

ที่พัฒนาขึ้นกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยวิธีการวิเคราะห์องค์ประกอบโครงสร้างเชิงเส้น พบว่า 

	                         1)   ผลการวเิคราะหโ์มเดลของตัวบง่ชี ้พบวา่ โมเดลตามสมมติฐานมคีา่สถติทิีม่ทีัง้ท่ีผา่นเกณฑต์ามท่ีกำ�หนด แสดง

ว่าโมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ มีความกลมกลืนกันและที่ไม่ผ่านเกณฑ์ตามที่กำ�หนด แสดงว่าโมเดลยังไม่

สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ จึงต้องทำ�การปรับโมเดลให้มีความกลมกลืนมากขึ้น ผลการวิเคราะห์โมเดลที่ไม่ปรับแก้และ

ปรับแก้แล้ว ได้ค่าสถิติไค-สแควร์ไม่มีนัยสำ�คัญ (p-value>.05) ค่าไค-สแควร์สัมพันธ์ (<3.00) ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืน

(GFI) (≥0.90) ค่ารากของค่าเฉลี่ยกำ�ลังสองของความคลาดเคลื่อนโดยประมาณ (RMSEA) (<0.06) ซึ่งดัชนีทั้งหมดผ่านเกณฑ์

ตามที่กำ�หนดทุกตัว ผลการวิเคราะห์ทำ�ให้โมเดลของตัวบ่งชี้สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์

	                        2)   ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับหนึ่งของตวับง่ชี้ของแต่ละองค์ประกอบย่อย พบวา่ โมเดลการวัด

ของตัวแปรแฝง ตัวบ่งช้ีทุกตัวเหมาะสมเป็นตัวแปรสังเกตได้ของแต่ละองค์ประกอบย่อย เม่ือตรวจสอบความสอดคล้องกลมกลืน

ของโมเดลการวัดแล้ว โมเดลองค์ประกอบย่อยสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ดังนี้

		  (1) ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับหนึ่งของตัวบ่งชี้ของแต่ละองค์ประกอบย่อยของความ

ผูกพันด้านพฤติกรรม พบว่า โมเดลองค์ประกอบความผูกพันด้านพฤติกรรม มีค่าสถิติที่ไม่ผ่านเกณฑ์ตามที่กำ�หนด แสดงว่า

โมเดลยังไม่สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ จึงมีความจำ�เป็นต้องปรับโมเดลให้มีความกลมกลืนมากขึ้น โดยผู้วิจัยได้ปรับ

โมเดลตามค่าเสนอแนะจากดัชนีปรับโมเดล (MI) ผลการวิเคราะห์โมเดลที่ปรับแล้ว ได้ค่าสถิติไค-สแควร์ไม่มีนัยสำ�คัญ เท่ากับ 

0.07761 (p-value >.05) ค่าไค-สแควร์สัมพัทธ์ เท่ากับ 1.258 ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืน (GFI) มีค่า เท่ากับ 0.97 ค่ารากของ

ค่าเฉลี่ยกำ�ลังสองของความคลาดเคลื่อนโดยประมาณ (RMSEA) มีค่า เท่ากับ 0.028 ผ่านเกณฑ์ตามที่กำ�หนดทุกตัว ดังภาพที่ 1
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ภาพที่ 1 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับหนึ่งของตัวบ่งชี้ของแต่ละองค์ประกอบย่อยของความผูกพัน

ด้านพฤติกรรม

		  (2)      ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับหน่ึงของตัวบ่งช้ีของแต่ละองค์ประกอบย่อยของความผูกพัน

ด้านจิตใจ พบว่า โมเดลองค์ประกอบความผูกพันด้านจิตใจ มีค่าสถิติท่ีไม่ผ่านเกณฑ์ตามท่ีกำ�หนด แสดงว่า โมเดลยังไม่สอดคล้อง

กับข้อมูลเชิงประจักษ์ จึงมีความจำ�เป็นต้องปรับโมเดลให้มีความกลมกลืนมากขึ้น โดยผู้วิจัยได้ปรับโมเดลตามค่าเสนอแนะจาก

ดัชนีปรับโมเดล (MI) ผลการวิเคราะห์โมเดลที่ปรับแล้ว ได้ค่าสถิติ ไค-สแควร์ไม่มีนัยสำ�คัญ เท่ากับ 0.32750 (p-value >.05)

ค่าไค-สแควร์สัมพัทธ์ เท่ากับ 1.082 ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืน (GFI) มีค่าเท่ากับ 0.98 ค่ารากของค่าเฉลี่ยกำ�ลังสอง

ของความคลาดเคลื่อนโดยประมาณ (RMSEA) มีค่าเท่ากับ 0.016 ผ่านเกณฑ์ตามที่กำ�หนดทุกตัว ดังภาพที่ 2

ภาพที่ 2 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับหนึ่งของตัวบ่งชี้ของแต่ละองค์ประกอบย่อยของความผูกพันด้านจิตใจ
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		  (3) ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับหน่ึงของตัวบ่งช้ีของแต่ละองค์ประกอบย่อยของความผูกพัน

ด้านความต่อเนื่อง พบว่าโมเดลองค์ประกอบความผูกพันด้านความต่อเนื่อง มีค่าสถิติที่ไม่ผ่านเกณฑ์ตามที่กำ�หนด แสดงว่า

โมเดลยังไม่สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ จึงมีความจำ�เป็นต้องปรับโมเดลให้มีความกลมกลืนมากข้ึน โดยผู้วิจัยได้ปรับโมเดล

ตามค่าเสนอแนะจากดัชนีปรับโมเดล (MI) ผลการวิเคราะห์โมเดลที่ปรับแล้ว ได้ค่าสถิติไค-สแควร์ไม่มีนัยสำ�คัญ เท่ากับ 0.06077

(p-value >.05) ค่าไค-สแควร์สัมพัทธ์ เท่ากับ 1.42 ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืน (GFI) มีค่า เท่ากับ 0.98 ค่ารากของค่าเฉลี่ย

กำ�ลังสองของความคลาดเคลื่อนโดยประมาณ (RMSEA) มีค่าเท่ากับ 0.036 ผ่านเกณฑ์ตามที่กำ�หนดทุกตัว ดังภาพที่ 3

ภาพที่ 3 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับหนึ่งของตัวบ่งชี้ของแต่ละองค์ประกอบย่อย

ของความผูกพันด้านความต่อเนื่อง

		  3) ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับสองของโมเดลองค์ประกอบหลักความผูกพันด้านพฤติกรรม

ด้านจิตใจ และด้านความต่อเนื่อง มีค่าสถิติที่ไม่ผ่านเกณฑ์ตามที่กำ�หนด โมเดลยังไม่สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ จึงมีความ

จำ�เป็นต้องปรับโมเดลให้มีความกลมกลืนมากขึ้น โดยผู้วิจัยได้ปรับโมเดลตามค่าเสนอแนะจากดัชนีปรับโมเดล (MI) ผลการ

วิเคราะห์โมเดลที่ปรับแล้ว ได้ค่าสถิติไค-สแควร์ไม่มีนัยสำ�คัญ เท่ากับ 0.05593 (p-value >.05) ค่าไค-สแควร์สัมพัทธ์ เท่ากับ

1.1006 ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืน (GFI) มีค่าเท่ากับ 0.92 ค่ารากของค่าเฉล่ียกำ�ลังสองของความคลาดเคล่ือนโดยประมาณ

(RMSEA) มีค่าเท่ากับ 0.017 ผ่านเกณฑ์ตามที่กำ�หนดทุกตัว แสดงว่าโมเดลองค์ประกอบความผูกพันด้านพฤติกรรม ด้านจิตใจ

และด้านความต่อเนื่อง มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์

		  4) ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของโมเดลองค์ประกอบหลักพบว่า มีค่าสถิติที่ไม่ผ่านเกณฑ์

ตามที่กำ�หนด จึงมีความจำ�เป็นต้องปรับโมเดลให้มีความกลมกลืนมากขึ้น โดยผู้วิจัยได้ปรับโมเดลตามค่าเสนอแนะจากดัชนี

ปรับโมเดล (MI) ผลการวิเคราะห์โมเดลที่ปรับแล้ว ได้ค่าสถิติ ไค-สแควร์ไม่มีนัยสำ�คัญ เท่ากับ 0.079 (p-value >.05) ค่า

ไค-สแควร์สัมพัทธ์ เท่ากับ 1.484 ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืน (GFI) มีค่าเท่ากับ 0.98 ค่ารากของค่าเฉลี่ยกำ�ลังสองของ

ความคลาดเคลื่อนโดยประมาณ (RMSEA) มีค่าเท่ากับ 0.038 ผ่านเกณฑ์ตามที่กำ�หนดทุกตัว แสดงว่าโมเดลองค์ประกอบเชิง

ยืนยันของโมเดลองค์ประกอบหลักมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์

		  5) ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของโมเดลความผูกพันต่อองค์กรของพยาบาลในโรงพยาบาลศูนย์

เขตสุขภาพที่ 6 กระทรวงสาธารณสุข พบว่า มีค่าสถิติที่ไม่ผ่านเกณฑ์ตามที่กำ�หนด แสดงว่าโมเดลยังไม่สอดคล้องกับข้อมูลเชิง
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ประจักษ์ จึงมีความจำ�เป็นต้องปรับโมเดลให้มีความกลมกลืนมากขึ้น โดยผู้วิจัยได้ปรับโมเดลตามค่าเสนอแนะจากดัชนีปรับ

โมเดล (MI) ผลการวิเคราะห์โมเดลที่ปรับแล้ว ได้ค่าสถิติไค-สแควร์ไม่มีนัยสำ�คัญ เท่ากับ 0.20886 (p-value >.05) ค่า

ไค-สแควร์สัมพัทธ์ เท่ากับ 1.246 ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืน (GFI) มีค่าเท่ากับ 0.98 ค่ารากของค่าเฉลี่ยกำ�ลังสองของ

ความคลาดเคลื่อนโดยประมาณ (RMSEA) มีค่าเท่ากับ 0.027 ผ่านเกณฑ์ตามที่กำ�หนดไว้ แสดงว่า โมเดลองค์ประกอบเชิง

ยืนยันของโมเดลความผูกพันต่อองค์กรของพยาบาลในโรงพยาบาลศูนย์ เขตสุขภาพที่ 6 กระทรวงสาธารณสุขมีความสอดคล้อง

กับข้อมูลเชิงประจักษ์ ซึ่งผลการวิจัยทำ�ให้ได้ องค์ประกอบความผูกพันต่อองค์กรของพยาบาลในโรงพยาบาลศูนย์ เขตสุขภาพ

ที่ 6 กระทรวงสาธารณสุข โดยวิธีการวิเคราะห์องค์ประกอบโครงสร้างเชิงเส้น จำ�นวน 3 องค์ประกอบหลัก 9 องค์ประกอบย่อย

และ 40 ตัวบ่งชี้ ดังภาพที่ 4

ภาพที่ 4 การพัฒนาองค์ประกอบความผูกพันต่อองค์กรของพยาบาลในโรงพยาบาลภาครัฐ 

เขตสุขภาพที่ 6 กระทรวงสาธารณสุข

อภิปรายผล

	 ผลการวิเคราะห์ตัวบ่งช้ีการพัฒนาองค์ประกอบความผูกพันต่อองค์กรของพยาบาลในโรงพยาบาลศูนย์ เขตสุขภาพท่ี 6

กระทรวงสาธารณสุข มีความสอดคล้องของรูปแบบความผูกพันต่อองค์กรของพยาบาล กับข้อมูลเชิงประจักษ์ ขออภิปราย

เกี่ยวกับตัวบ่งชี้ในแต่ละองค์ประกอบ ดังนี้

	 1. ความผูกพันด้านพฤติกรรม (Behavioral engagement) ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันตัวบ่งชี้ของ

โมเดลความผูกพันด้านพฤติกรรม พบว่า เมื่อพิจารณาค่าดัชนีความสอดคล้องเป็นไปตามเกณฑ์ทุกค่า อาจเป็นเพราะผลการ

ตรวจสอบตัวบ่งชี้ในองค์ประกอบความผูกพันด้านพฤติกรรม องค์ประกอบด้านการมีส่วนร่วม โดยมีค่าน้ำ�หนักองค์ประกอบ

มาตรฐานตัวสังเกตได้ท่ีเป็นตัวบ่งช้ีอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติทุกตัว โดยตัวบ่งช้ีท่ีมีค่าน้ำ�หนักองค์ประกอบมาตรฐานมากท่ีสุด คือ

การมีส่วนร่วมในการเสนอขั้นตอนการปฏิบัติงานเพื่อแก้ไขปัญหาในหน่วยงาน (Parti3) องค์ประกอบด้านการพูดถึงองค์กรใน

ทางดี มีค่าน้ำ�หนักองค์ประกอบมาตรฐานตัวสังเกตได้ที่เป็นตัวบ่งชี้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติทุกตัว โดยตัวบ่งชี้ที่มีค่าน้ำ�หนัก

องค์ประกอบมาตรฐานมากที่สุด คือ การจูงใจเพื่อนร่วมงานให้ร่วมมือในการปฏิบัติงานให้กับหน่วยงาน (Say2) องค์

การพัฒนาองค์ประกอบความผูกพันต่อองค์กรของพยาบาล

ในโรงพยาบาลศูนย์ เขตสุขภาพที่6 กระทรวงสาธารณสุข

การมีส่วนร่วม

ความผูกพัน

ด้านพฤติกรรม

การพูดถึงองค์กร

ในทางดี

รู้สึกเป็นส่วนหนึ่ง

ขององค์กร

การดำ�รงอยู่

ความพยายามเต็มที่

ความผูกพัน

ด้านความต่อเนื่อง

ความผูกพัน

ด้านจิตใจ

ผลประโยชน์ ต้นทุน

เต็มใจอุทิศตนให้

องค์กร

รู้สึกเป็นอันหนึ่งอัน

เดียวกัน
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ประกอบด้านการดำ�รงอยู่ มีค่าน้ำ�หนักองค์ประกอบมาตรฐานตัวสังเกตได้ที่เป็นตัวบ่งชี้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติทุกตัว โดย

ตัวบ่งชี้ที่มีค่าน้ำ�หนักองค์ประกอบมาตรฐานมากที่สุด คือ จะทำ�งานในโรงพยาบาลของท่านต่อไป (Stay1) องค์ประกอบด้าน

ความพยายามเต็มที่ มีค่าน้ำ�หนักองค์ประกอบมาตรฐานตัวสังเกตได้ที่เป็นตัวบ่งชี้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติทุกตัว โดยตัวบ่ง

ชี้ที่มีค่าน้ำ�หนักองค์ประกอบมาตรฐานมากที่สุด คือ การสร้างแรงจูงใจในการทำ�งานเพื่อให้เกิดผลดีอยู่เสมอ (Strive2) ซึ่ง

สอดคล้องกับแนวคิดของ Steers (1977) ที่กล่าวว่า การที่พนักงานแสดงถึงความต้องการที่จะปฏิบัติงานในฐานะของพนักงาน

อยา่งแน่วแน่ เป็นความต่อเน่ืองในการปฏิบัติงานโดยไม่โยกย้ายหรือเปล่ียนแปลงงานท่ีทำ� ความปรารถนาอย่างแรงกล้าท่ีจะรักษา

ไว้ซึ่งความเป็นสมาชิกขององค์กร ไม่คิดหรือมีความต้องการที่จะลาออกจากการเป็นพนักงานขององค์กร เป็นความตั้งใจและ

พยายามอย่างแน่วแน่ที่จะคงความเป็นพนักงานต่อไป เพื่อทำ�งานให้บรรลุเป้าหมายขององค์การ

	 สำ�หรับผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันตัวบ่งชี้ของโมเดลความผูกพันด้านพฤติกรรม พบว่า องค์ประกอบด้าน

การมีส่วนร่วม ตัวบ่งชี้ที่มีค่าน้ำ�หนักองค์ประกอบมาตรฐานน้อยที่สุด คือ การมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ ของหน่วยงาน เช่น 

กิจกรรม 5 ส, HA เป็นต้น (Parti4) องค์ประกอบด้านการพูดถึงองค์กรในทางดี มีค่าน้ำ�หนักองค์ประกอบมาตรฐานตัวสังเกต

ได้ที่เป็นตัวบ่งชี้ที่มีค่าน้ำ�หนักองค์ประกอบมาตรฐานน้อยที่สุด คือ เมื่อคนอื่นพูดถึงโรงพยาบาลในทางไม่ดี จะมีการอธิบาย

ให้คนอื่นเข้าใจการปฏิบัติงานของหน่วยงานในทางที่ดี (Say3) องค์ประกอบด้านการดำ�รงอยู่ มีค่าน้ำ�หนักองค์ประกอบมาตรฐาน

ตัวสังเกตได้ที่เป็นตัวบ่งชี้ที่มีค่าน้ำ�หนักองค์ประกอบมาตรฐานน้อยที่สุด คือจะไม่ลาออกหรือจะไม่เปลี่ยนงานแม้มีทางเลือก

อื่นที่ดีกว่า (Stay3) องค์ประกอบด้านความพยายามเต็มที่ มีค่าน้ำ�หนักองค์ประกอบมาตรฐานตัวสังเกตได้ที่เป็นตัวบ่งชี้ที่มีค่า

น้ำ�หนักองค์ประกอบมาตรฐานน้อยที่สุด คือ ทำ�งานอย่างเต็มที่เพื่อจะได้รับการประเมินงานที่ดี (Strive4) อาจเป็นเพราะ

ขาดการจัดกิจกรรมปฏิสัมพันธ์กับภายนอกหรือขาดการถ่ายทอดและสื่อสารที่ดีทำ�ให้สมาชิกพยาบาลมีความเข้าใจในกระบวน

การทำ�งานและเข้าใจในบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของตนเองคลาดเคลื่อน สอดคล้องกับที่ Mueller & Lawler (1999)

กล่าวว่างานที่ขาดความชัดเจนในงาน ขาดการประชาสัมพันธ์ที่ดี ลักษณะงานที่ไม่มีความหลากหลายซ้ำ�ซากจำ�เจมีอิทธิพลต่อ

ความผูกพันขององค์กร ความชัดเจนของงานมีส่วนให้กลุ่มตัวอย่างสามารถทำ�งานเสร็จภายในเวลางานเพราะการต้องใช้เวลาหลัง

เลิกงานทำ�งานให้เสร็จสมบูรณ์ก่อนลงเวรทำ�ให้เกิดความเบื่อหน่ายความผูกพันต่อองค์กรลดลง

	 2. ความผูกพันด้านจิตใจ (Affective engagement) ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันตัวบ่งชี้ของโมเดล

ความผูกพันด้านจิตใจ พบว่า เมื่อพิจารณาค่าดัชนีความสอดคล้องเป็นไปตามเกณฑ์ทุกค่า อาจเป็นเพราะผลการตรวจสอบตัว

บ่งชี้ในองค์ประกอบความผูกพันด้านจิตใจ องค์ประกอบด้านการเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน มีค่าน้ำ�หนักองค์ประกอบมาตรฐาน

ตัวสังเกตได้ที่เป็นตัวบ่งชี้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติทุกตัว โดยตัวบ่งชี้ที่มีค่าน้ำ�หนักองค์ประกอบมาตรฐานมากที่สุด คือ เป็น

สมาชิกที่ดีของทีมทำ�งานในโรงพยาบาล (Inden2) มีความรับผิดชอบในหน้าที่ทั้งของส่วนตนและส่วนรวมที่จะทำ�ให้หน่วยงาน

มีความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน (Inden3) องค์ประกอบด้านความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งขององค์กร มีค่าน้ำ�หนักองค์ประกอบ

มาตรฐานตัวสังเกตได้ท่ีเป็นตัวบ่งช้ีอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติทุกตัว โดยตัวบ่งช้ีท่ีมีค่าน้ำ�หนักองค์ประกอบมาตรฐานมากท่ีสุด คือ

รักในงานที่ท่านปฏิบัติอยู่ (Organ1) องค์ประกอบด้านความเต็มใจอุทิศตนให้องค์กร มีค่าน้ำ�หนักองค์ประกอบมาตรฐานตัว

สังเกตได้ที่เป็นตัวบ่งชี้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติทุกตัว โดยตัวบ่งชี้ที่มีค่าน้ำ�หนักองค์ประกอบมาตรฐานมากที่สุด คือ เต็มใจ

ที่จะทำ�งานอย่างเต็มความสามารถ (Dedica1) ซึ่งสอดคล้องกับ Spector (1997) ได้กล่าวถึงความผูกพันต่อองค์กรว่า เป็น

ความจงรักภักดี และตั้งใจอุทิศตนให้กับองค์กร ซึ่งเป็นผลมาจากการที่บุคคลรู้สึกว่าเมื่อเข้าเป็นสมาชิกในองค์กรก็ต้องมีความ

ยึดมั่น ผูกพันต่อองค์กรเพราะเป็นสิ่งที่ถูกและเหมาะสม ความผูกพันต่อองค์กรเป็นหน้าที่หรือพันธะผูกพันที่สมาชิกจะต้อง

มีการปฏิบัติหน้าที่ในองค์กร และยังสอดคล้องกับสุนาภา คุ้มชัย (2552) กล่าวว่าความผูกพันต่อองค์กรนับเป็นสิ่งที่มีความ

สำ�คัญต่อความเติบโตขององค์กร องค์กรใดมีบุคลากรที่มีความรู้สึกผูกพันต่อองค์กรสูงย่อมนำ�พาให้องค์กรบรรลุเป้าหมายได้
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นอกจากน้ีความรู้สึกของพนักงานท่ีแสดงตนว่าเป็นหน่ึงเดียวกับองค์กรมีค่านิยมท่ีกลมกลืนกับสมาชิกอ่ืนๆ และเต็มใจท่ีจะอุทิศ

กำ�ลังกายและกำ�ลังใจเพ่ือปฏิบัติภารกิจ ซ่ึงโดยปกติพฤติกรรมของพนักงานท่ีมีความผูกพันต่อองค์กรอย่างแท้จริงจะมุ่งเน้นความ

เต็มใจที่จะปฏิบัติให้บรรลุเป้าหมายขององค์การ และยังสอดคล้องกับ Steers (1977) กล่าวว่า ความผูกพันต่อองค์กรเป็นความ

สัมพันธ์ที่เหนียวแน่นของพนักงานในองค์กร และเป็นพฤติกรรรมที่พนักงานในองค์กรมีค่านิยมที่กลมกลืนกับสมาชิกคนอื่นๆ 

แสดงตนเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันกับองค์กร และเต็มใจที่จะอุทิศกำ�ลังกายและกำ�ลังใจเพื่อเข้าร่วมในกิจกรรมขององค์กร ซึ่ง

สามารถแสดงให้เห็นถึงความเต็มใจท่ีจะทุ่มเทความพยายามอย่างมากเพ่ือองค์กร คือ การแสดงออกถึงความพยายามอย่างเต็มท่ี

เต็มใจอุทิศแรงกายแรงใจ สติปัญญา ในการทำ�งานที่ดี ใช้ความพยายามอย่างมากเพื่อตอบสนองหรือมุ่งสู่เป้าหมายขององค์กร 

โดยมุ่งหวังให้งานที่ปฏิบัติประสบความสำ�เร็จอย่างมีคุณภาพภายในระยะเวลาที่กำ�หนด ซึ่งจะส่งผลถึงความสำ�เร็จและเป็นผลดี

ต่อองค์กรในภาพรวม

	 สำ�หรับผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันตัวบ่งชี้ของโมเดลความผูกพันด้านจิตใจ พบว่า องค์ประกอบด้าน

การเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน มีค่าน้ำ�หนักองค์ประกอบมาตรฐานตัวสังเกตได้ที่เป็นตัวบ่งชี้ที่มีค่าน้ำ�หนักองค์ประกอบมาตรฐาน

น้อยที่สุด คือ ภาคภูมิใจในงานที่ทำ� (Inden4) องค์ประกอบด้านความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งขององค์กร มีค่าน้ำ�หนักองค์ประกอบ

มาตรฐานตัวสังเกตได้ที่เป็นตัวบ่งชี้ที่มีค่าน้ำ�หนักองค์ประกอบมาตรฐานน้อยที่สุด คือ มีโอกาสในการแสดงความคิดเห็น

ในการปฏิบัติงาน (Organ5) องค์ประกอบด้านความเต็มใจอุทิศตนให้องค์กร มีค่าน้ำ�หนักองค์ประกอบมาตรฐานตัวสังเกต

ได้ที่เป็นตัวบ่งชี้ที่มีค่าน้ำ�หนักองค์ประกอบมาตรฐานน้อยที่สุด คือ พร้อมที่จะพัฒนางานของตนเองอยู่เสมอ (Dedica4) อาจ

เป็นเพราะฝ่ายบริหารไม่เปิดโอกาสให้บุคลากรเสนอความคิดเห็นในการปฏิบัติงาน และพัฒนางานที่จะทำ�ให้เกิดภาคภูมิใจใน

งานที่ทำ�งาน ซึ่งสอดคล้องกับ รินทร์ลภัส อรรถเธียรไชย (2557) ที่กล่าวว่า "ผู้บริหารควรเปิดโอกาสให้บุคลากรมีส่วนร่วมใน

การกำ�หนดนโยบาย ภารกิจการวางแผนงาน ให้บุคลากรรู้สึกมีส่วนร่วมในการวางนโยบายขององค์การ มีการส่งเสริมการสร้าง

วัฒนธรรมองค์การ ปลูกฝังค่านิยมให้สอดคล้องกับค่านิยมขององค์การ สร้างบรรยากาศที่ดีในองค์การให้เกิดความรู้สึกผูกพัน

ต่อองค์การเพื่อให้บุคลากรมีความรัก ความผูกพันไม่รู้สึกอยากลาออกไปอยู่หน่วยงานอื่น รวมถึงการคำ�นึงถึงความก้าวหน้าใน

ตำ�แหน่งหน้าที่การงานให้กับบุคลากร ค่าตอบแทนสวัสดิการ การส่งเสริมให้กำ�ลังใจในการทำ�งาน"

	 3. ความผูกพันด้านความต่อเนื่อง (Continuance engagement) ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันตัวบ่งชี้

ของโมเดลความผูกพันด้านความต่อเนื่อง พบว่า เมื่อพิจารณาค่าดัชนีความสอดคล้องเป็นไปตามเกณฑ์ทุกค่า อาจเป็นเพราะผล

การตรวจสอบตัวบ่งชี้ในองค์ประกอบความผูกพันด้านความต่อเนื่อง องค์ประกอบด้านผลประโยชน์ มีค่าน้ำ�หนักองค์ประกอบ

มาตรฐานตัวสังเกตได้ที่เป็นตัวบ่งชี้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติทุกตัว โดยตัวบ่งชี้ที่มีค่าน้ำ�หนักองค์ประกอบมาตรฐานมากที่สุด 

คือ ท่านมีความก้าวหน้าในวิชาชีพ (Benefi3) องค์ประกอบด้านต้นทุน มีค่าน้ำ�หนักองค์ประกอบมาตรฐานตัวสังเกตได้ที่เป็น

ตัวบ่งชี้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติทุกตัว โดยตัวบ่งชี้ที่มีค่าน้ำ�หนักองค์ประกอบมาตรฐานมากที่สุด คือ เสียดายระยะเวลาและ

ประสบการณ์การทำ�งาน ถ้าต้องเริ่มต้นงานที่ใหม่ (Princi3) ซึ่งสอดคล้องกับ Spector (1997) ได้ให้แนวคิดความผูกพันต่อ

องค์กรว่า การที่บุคคลมีแนวโน้มที่จะทำ�งานในองค์กรอย่างต่อเนื่อง เพราะเขาพิจารณาถึงต้นทุนที่ได้ลงทุนไปขณะที่เป็นสมาชิก

องค์กรและจะต้องสูญเสียถ้าจากองค์กรไป ซ่ึง Kanter (1968) ได้กล่าวถึง ผลประโยชน์เก่ียวข้องกับการคงอยู่ในงานและต้นทุน

เก่ียวข้องกับการลาออก เก่ียวข้องกับความรู้ ความเข้าใจของบุคคล โดยคำ�นึงถึงค่าใช้จ่ายและผลกำ�ไร เช่นเม่ือคิดว่าค่าใช้จ่ายในการ

ออกจากองค์กรสูงมากกว่าการท่ีจะคงอยู่กับองค์กรต่อไปก็จะทำ�ให้บุคลน้ันอยู่ในองค์กรต่อไปเพ่ือให้เกิดผลกำ�ไร เป็นความผูกพัน

ต่อบทบาททางสังคมในระบบ
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สำ�หรับผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันตัวบ่งช้ีของโมเดลความผูกพันด้านความต่อเน่ือง พบว่า องค์ประกอบด้านผลประโยชน์

เช่น ห้องพักเวร หอพัก ที่จอดรถ (Benefi4) องค์ประกอบด้านต้นทุน มีค่าน้ำ�หนักองค์ประกอบมาตรฐานตัวสังเกต

ได้ที่เป็นตัวบ่งชี้ที่มีค่าน้ำ�หนักองค์ประกอบมาตรฐานมากที่สุด คือ ไม่ลาออกหรือเปลี่ยนงานเนื่องจากกังวลกับการ

ปรับตัวกับเพื่อนร่วมงานใหม่ (Princi1) อาจเป็นเพราะฝ่ายบริหารไม่มีการจัดสวัสดิการที่ดีจากโรงพยาบาล เช่น ห้องพักเวร 

หอพัก ที่จอดรถ ทำ�ให้มีการลาออกหรือเปลี่ยนงาน ดังนั้นเพื่อให้เกิดความผูกพันต่อองค์กร ผู้บริหารควรจัดสวัสดิการที่

สอดคล้องกับความต้องการของแต่ละกลุ่มวัยทำ�งาน ซึ่งสอดคล้องกับ Hrebiniak, & Alutto (1972) ที่กล่าวว่า หากผู้บริหาร

ต้องการให้มีความผูกพันต่อองค์กรเพิ่มมากขึ้นและต้องการธำ�รงรักษาบุคลากรให้คงอยู่ในองค์กร ควรจัดให้มีระบบสวัสดิการ

และค่าตอบแทนความมั่นคงในวิชาชีพ ความปลอดภัย ช่วยกระตุ้นให้มีแรงจูงใจในการทำ�งาน 

สรุป

	 จากผลการวิจัยพบว่า  องค์ประกอบหลักที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ ความผูกพันต่อองค์กรด้านจิตใจ ซึ่งมีองค์ประกอบ

ย่อยที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ ความเต็มใจอุทิศตนให้องค์กร ซึ่งมีตัวบ่งชี้ที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ พยาบาลมีความเต็มใจที่จะ

ทำ�งานอย่างเต็มความสามารถ องค์ประกอบหลักที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ความผูกพันต่อองค์กรด้านความต่อเนื่อง ซึ่งมีองค์-

ประกอบย่อยที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ด้านผลประโยชน์ ซึ่งมีตัวบ่งชี้ที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ พยาบาลได้รับรางวัลหรือการ

ยกย่องชมเชยจากโรงพยาบาล เห็นได้ว่าถึงแม้พยาบาลในโรงพยาบาลศูนย์จะมีภาระงานหนักในการให้บริการ แต่ก็มีความตั้งใจ

ที่จะทำ�งานอย่างเต็มความสามารถ แต่การไม่ได้รับรางวัลซึ่งอาจอยู่ในรูปค่าตอบแทนที่เหมาะสม ความก้าวหน้าในวิชาชีพ หรือ

สวัสดิการที่พึงได้รับ มีผลต่อความผูกพันต่อองค์กรเป็นอย่างมาก อาจส่งผลให้มีการลาออกตามมา ผู้บริหารโรงพยาบาลหรือผู้

บริหารทางการพยาบาลควรเน้นในเรื่องการส่งเสริมการให้รางวัลหรือการยกย่องชมเชยพยาบาลเมื่อมีผลงานดีหรือมีความตั้งใจ

ในการพัฒนางาน เพื่อส่งเสริมความผูกพันต่อองค์กรให้มากขึ้นธำ�รงรักษาพยาบาลที่มีศักยภาพสูงไว้ในองค์กรต่อไป

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 1. จากการวิจัยพบว่าตัวบ่งชี้ที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ พยาบาลได้รับรางวัลหรือการยกย่องชมเชยจากโรงพยาบาล 

แสดงให้เห็นว่าถึงรางวัลหรือการยกย่องชมเชยมีผลต่อความผูกพันต่อองค์กรพยาบาลเป็นอย่างมาก ผลวิจัยน้ีจะเป็นแนวทางให้

ผู้บริหารโรงพยาบาลและผู้บริหารทางการพยาบาลเข้าใจและเห็นความสำ�คัญในการส่งเสริมการให้รางวัล ให้ค่าตอบแทนท่ีเหมาะสม

ให้ความก้าวหน้าในวิชาชีพ หรือการยกย่องชมเชยแก่พยาบาลที่ปฏิบัติหน้าที่ดี มีผลงานในการพัฒนาองค์กร

	 2. เป็นแนวทางให้ผู้บริหารทางการพยาบาลสร้างความผูกพันต่อองค์กรเพ่ือธำ�รงรักษาพยาบาลวิชาชีพให้อยู่กับองค์กร

ต่อไป

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1. ควรมีการศึกษาความผูกพันต่อองค์กรของพยาบาลโรงพยาบาลศูนย์ทั่วประเทศ เพื่อสามารถทราบปัญหาการขาด

แคลนพยาบาลโรงพยาบาลศูนย์ในระดับประเทศ อันเป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาต่อไป	

	 2. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพ เช่น การสัมภาษณ์เชิงลึกและการสังเกตแบบมีส่วนร่วมเพื่อให้ทราบรายละเอียดเชิง

ลึกมากขึ้น เพื่อเป็นแนวทางในการสร้างรูปแบบการนำ�ไปใช้ในการบริหารโรงพยาบาลหรือหน่วยงานอื่นให้มีประสิทธิภาพต่อไป
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