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	 วัตถุประสงค์การวิจัย: เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายความผูกพันในงานของพยาบาลวิชาชีพใน

ประเทศไทย

	 การออกแบบการวิจัย: การศึกษาความสัมพันธ์เชิงท�ำนาย  

	 วธิดี�ำเนนิการวจิยั: กลุ่มตวัอย่างเป็นพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลสงักดัส�ำนกังาน

ปลดักระทรวงสาธารณสขุ 12 เขตสขุภาพ จ�ำนวน 518 คน คดัเลอืกกลุม่ตัวอย่างด้วยวธีิสุม่แบบชัน้ภมูิ

แบ่งกลุม่ เกบ็ข้อมลูด้วยแบบสอบถามออนไลน์ เครือ่งมอืวจิยัประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป  

กลวธิกีารเผชญิความเครยีดเชงิรกุ  ความต้องการของงาน ทรพัยากรของงาน และความผกูพนัในงาน  

วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติพิรรณนา สถติไิค-สแควร์ สถติสิมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของเพยีร์สนั และวเิคราะห์

การถดถอยพหุคูณโดยวิธีน�ำตัวแปรเข้าทั้งหมด 

	 ผลการวจิยั: กลุ่มตวัอย่างมคีวามผกูพนัในงานอยูใ่นระดบัสงู (Mean = 4.13, SD = 1.18) ปัจจยั

ท�ำนายความผกูพนัในงานของพยาบาลวชิาชพีในประเทศไทย ได้แก่ อาย ุการตัง้เป้าหมายและการจัดการ

เชงิรกุ การวางแผนอย่างมกีลยทุธ์ ทรัพยากรของงาน และความต้องการของงาน สามารถร่วมกันท�ำนาย

ความผูกพนัในงานของพยาบาลวิชาชพีในประเทศไทยได้ร้อยละ 56.1 (R2–adjusted = 0.561, p<0.001) 

	 ข้อเสนอแนะ: ผูบ้รหิารของกระทรวงสาธารณสขุ กองการพยาบาล หวัหน้าฝ่ายการพยาบาลหรือ

หวัหน้าหอผูป่้วย สามารถน�ำไปพฒันาโปรแกรมส่งเสรมิทกัษะในการวางแผนการท�ำงานและจดัการ

ปัญหาเชงิรกุ รวมถงึเป็นแนวทางในการก�ำหนดนโยบายในทีเ่อือ้ต่อการท�ำงานให้กบัพยาบาล เพือ่ให้

พยาบาลวิชาชพีท�ำงานอย่างมคีวามสขุ มปีระสทิธภิาพ เป็นการเพิม่ความผกูพนัในงานและรกัษาพยาบาล

วิชาชีพให้คงอยู่ในระบบต่อไป
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Abstract:
	 Objective: To identify the factors capable of predicting career attachment amongst 
registered nurses in Thailand
	 Design: Predictive correlational research
	 Methodology: The subjects for this study were 518 registered nurses selected by multi-stage 
stratified cluster random sampling.  All of the subjects worked for hospitals affiliated to the Office 
of the Permanent Secretary for Public Health, in 12 health areas.  Data were collected using online 
questionnaires, consisting of: 1) the demographic questionnaire; 2) the proactive coping inventory; 
3) the job demand questionnaire; 4) the job resources questionnaire; and 5) the career attachment 
questionnaire.  The data were analysed using descriptive statistics, Chi-square statistics, Pearson’s 
product moment correlation coefficient, and multiple linear regression analysis using enter method.
	 Results: Based on the study, the subjects exhibited a high level of career attachment 
(mean = 4.13, SD = 1.18).  The factors of age, proactive coping, strategic planning, job resources, 
and job demands were identified as capable of jointly predicting the subjects’ career attachment 
by 56.1% (R2–adjusted = 0.561, p < 0.001).
	 Recommendations: It is recommended that executives of the Ministry of Public Health, 
administrators of the Nursing Division, and heads of a hospital’s nursing units or wards apply 
the study findings to developing a work-planning and proactive problem-solving skill 
enhancement programme and to establishing a direction for setting a policy conducive to 
nurses’ professional performance.  Such application could serve the purpose of keeping registered 
nurses happy and competent in their career, strengthening their career attachment, and retaining 
registered nurses in the system.
	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2022; 37(4) 170-185
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 พยาบาลเป็นบุคลากรทางสุขภาพที่มีบทบาท

ในการให้บริการทางสุขภาพแก่ประชาชนทุกกลุ่มวัย 

แต่ปัญหาการขาดแคลนพยาบาลในประเทศไทยยัง

คงเป็นปัญหาสืบเนื่องตั้งแต่อดีตและรุนแรงเพ่ิม

มากขึ้นเป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง

ประชากรเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ การเกิดโรคอุบัติใหม่

ทีร่นุแรงหรอืซบัซ้อนขึน้ ตลอดจนนโยบายมุง่สูก่ารเป็น

ศนูย์กลางการแพทย์ในภมูภิาคอาเซยีน (medical hub) 

ท�ำให้มีชาวต่างชาติมารับบริการมากขึน้ในขณะทีก่�ำลงัคน

ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ รวมถึงการมีข้อจ�ำกัดของ

ต�ำแหน่งการจ้างงานในระบบราชการ ท�ำให้พยาบาล

ลาออกจากงานและไม่สามารถรักษาก�ำลังคนไว้ใน

ระบบได้1  ปัจจุบันประเทศไทยยังขาดแคลนพยาบาล

วชิาชพีอยูป่ระมาณ 33,616 คน ท�ำให้พยาบาลทีเ่หลอื

อยู่มีจ�ำนวนชั่วโมงการท�ำงานเฉลี่ยสูงถึง 54 ชั่วโมง

ต่อสปัดาห์ และร้อยละ 48.1 ท�ำงานเกนิกว่า 12 ชัว่โมง

ต่อวนั2  จากภาระงานท่ีหนักอย่างต่อเน่ือง พยาบาลจงึ

เกดิความเครยีดในการท�ำงาน ขาดความกระตอืรอืร้น 

เหนือ่ยหน่ายและอ่อนล้าในการท�ำงาน ส่งผลให้ความ

ผูกพันในงานลดลง การหยุดงานและเปลี่ยนงานจึง

เพิม่ขึน้3ในระยะ 10 ปีท่ีผ่านมาพยาบาลมีการย้ายงาน

ร้อยละ 41 หรือเฉลีย่ 1.69 ครัง้ต่อคน4 และจากสถานการณ์

ก�ำลงัคนด้านสขุภาพของโรงพยาบาลศนูย์และโรงพยาบาล

ท่ัวไปพบว่า แต่ละปีพยาบาลมอีตัราการลาออกมากถงึ 

ร้อยละ 40.84 ท�ำให้ต้องสญูเสยีค่าใช้จ่ายในการสรรหา

และพฒันาพยาบาลใหม่ทดแทนสงูถงึ 1,260,000 บาท

ต่อคน5 ดงันัน้องค์กรโดยเฉพาะสถานพยาบาลของรฐั

จะต้องหาแนวทางสร้างความผกูพันในงาน เพ่ือแก้ปัญหา

การลาออกหรอืโยกย้ายงานของพยาบาลอย่างเร่งด่วน

	 แผนยุทธศาสตร์ชาติด้านสาธารณสุข ปี พ.ศ. 

2559-2579 มเีป้าหมายปฏริปูระบบภายใต้หลักการ 

“ประชาชนสขุภาพด ีเจ้าหน้าทีม่คีวามสขุ ระบบสขุภาพ

ยัง่ยนื”6 ดงันัน้ก�ำลงัคนด้านสขุภาพ (human resources 

for health) จงึเป็นทรพัยากรทีม่คีวามส�ำคญัและบ่งบอก

ถงึความส�ำเรจ็หรอืความล้มเหลวของการจดัระบบบรกิาร

สขุภาพของประเทศ กลยทุธ์หนึง่ทีจ่�ำเป็นในการบรหิาร

เพื่อรักษาบุคคลให้คงอยู่ในองค์กรให้นานที่สุด7 คือ 

การสร้างความผูกพันในงานให้กับบุคลากร

	 ความผูกพนัในงาน (work engagement) เป็น

ความรู้สึกด้านบวกที่เกิดขึ้นภายในจิตใจของบุคคล

ทีม่ต่ีองานทีร่บัผิดชอบ รูส้กึว่างานทีท่�ำอยูม่ค่ีา ท�ำให้มี

ความกระตอืรอืร้นในการท�ำงาน (vigor) ทุม่เทแรงกาย

แรงใจและอทุศิตนให้กบังาน (dedication) ความจดจ่อ

ใส่ใจกับงานทีท่�ำ (absorption)8 การสร้างความผูกพนั

ในงานเป็นตัวช้ีวัดหนึ่งที่บ่งบอกถึงประสิทธิผลของ

องค์กร เนื่องจากสามารถบ่งบอกถึงแนวโน้มในการ

คงอยู่หรือลาออกจากงานได้และเป็นปัจจัยส�ำคัญที่

ช่วยให้เกิดผลดีต่อสุขภาพกายและจิตใจ ท�ำให้งานที่

ท�ำมีประสิทธิภาพ ลดข้อผิดพลาดในการท�ำงาน ผล

การปฏิบัติงานของบุคคลและองค์กรดียิ่งขึ้นได้

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มปัีจจยัหลาย

ประการที่มีความสัมพันธ์กับความผูกพันในงานของ

พยาบาลวชิาชีพ โดย Bakker and Demerouti9  ระบวุ่า

ความผูกพนัในงานได้รบัอิทธพิลมาจาก 3 ปัจจยัหลกั 

ได้แก่ 1) ทรัพยากรบุคคล (personal resources) 

โดยเฉพาะทักษะการเผชิญความเครียดเชิงรุก ใน

การเตรียมความพร้อมที่จะเผชิญปัญหาในอนาคต 

2) ทรพัยากรของงาน (job resources) เช่น การสนบัสนนุ

จากเพือ่นร่วมงานและหวัหน้างาน การให้ข้อมลูป้อนกลับ 

นโยบายทีเ่อือ้ต่อการท�ำงาน เป็นต้น และ 3) ความต้องการ

ของงาน (job demands) ได้แก่ ความเครยีด ความขดัแย้ง

และความคลุมเครือของบทบาทการท�ำงาน เป็นต้น  

นอกจากนี้ยงัมปีจัจัยอืน่ทีอ่าจเกีย่วข้องกับความผกูพัน
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ในงาน ได้แก่ อาย ุความต้องการความก้าวหน้าในงาน 
และมุ่งมั่นในการท�ำงาน เป็นต้น10 จะเห็นได้ว่าความ
ผกูพนัในงานอาจขึน้อยูก่บัปัจจยัใดปัจจยัหนึง่หรอืหลาย
ปัจจัยร่วมกัน
	 การศกึษาทีผ่่านมาส่วนใหญ่เป็นการศกึษาระดบั
หน่วยงานหรอืในกลุม่สถานพยาบาลเอกชนเท่านัน้ อาทิ 
การศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพันธ์กบัความผกูพันในงาน
ในโรงพยาบาลเอกชน ของสกลุนาร ีเวทยะเวทนิ11 หรอื
การศกึษาของวนัชัย อตัถากร และชไมพร ทิมเรืองเวช12 
ในโรงพยาบาลร้อยเอด็ ซ่ึงผลการศกึษาสามารถน�ำไป
แก้ไขหรือสร้างเสรมิความผกูพนัในงานได้ในวงจ�ำกดั 
ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาปัจจัยท�ำนาย
ความผูกพันในงานของพยาบาลวิชาชีพเป็นวงกว้าง
ในระดบัประเทศและมุง่ศกึษาในสถานพยาบาลของรฐั
ในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ เนือ่งจากมสีถานพยาบาล
จ�ำนวนมากทีส่ดุในประเทศไทยและมอีตัราการลาออก
ของพยาบาลเป็นจ�ำนวนมาก ซึง่ข้อค้นพบจากการศกึษา
ครั้งนี้จะใช้เป็นแนวทางในการก�ำหนดนโยบาย แผน
กลยทุธ์ในการส่งเสรมิความผกูพนัในงานให้กบัพยาบาล

วิชาชีพในประเทศอย่างเหมาะสมต่อไป

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 ความผกูพนัในงาน (engagement) เป็นสภาวะ

ทีพ่นักงานมคีวามรูส้กึด้านบวกกบังานทีท่�ำตามแนวคดิ

ของ Schaufeli และคณะ8 ความผกูพนัในงาน ประกอบด้วย 

3 คุณลักษณะ ได้แก่ 1) ความกระตือรือร้น คือ การที่

พนกังานปฏบิตังิานด้วยความเตม็ใจ มพีลงั มคีวามเพยีร

ในการท�ำงานแม้จะต้องเผชญิอปุสรรค 2) การอทิุศตน

ให้กับงาน คือ การที่พนักงานรู้สึกมีส่วนร่วมในงาน 

ทุ่มเทให้กับงาน รู้สึกภูมิใจกับงานที่ท�ำ และ 3) ความ

จดจ่อใส่ใจ คือ การทีพ่นกังานมคีวามมุง่มัน่และมสีมาธิ

ในการท�ำงาน เริม่ต้น Bakker and Demerouti9 ได้เสนอ
โมเดลความต้องการของงาน-ทรพัยากรของงาน (The 

job demands –resources model : JD-R model) ว่า
ความผกูพนัในงานได้รบัอทิธพิลมาจาก 2 ปัจจยัใหญ่ๆ 
ได้แก่ 1) ทรัพยากรของงาน หมายถึง การสนับสนุน
ด้านต่างๆ รวมถึงโอกาสที่ได้รับในการท�ำงาน และ 
2) ความต้องการของงาน คือ ลกัษณะหรอืสิง่แวดล้อม
ในการท�ำงานทีก่่อให้เกดิความรูสึ้กด้านลบต่อการท�ำงาน 
และในปีต่อมาพวกเขาได้เพิม่ส่วนทีเ่ป็นทรพัยากรบคุคล
เข้าไปจากแนวคิด ทีก่�ำลงัเป็นทีน่่าสนใจในปัจจบุนัคือ 
กลวธิกีารเผชญิความเครยีดเชงิรกุ (proactive coping) 
ซึง่เป็นกลยทุธ์ของบคุคลในการปรบัตวัเตรยีมความพร้อม
ทีจ่ะเผชญิปัญหามากกว่าการเน้นการปรบัตวัเพือ่จดัการ
ปัญหาเฉพาะหน้า จากแนวคดิทีก่ล่าวมาข้างต้น การศกึษานี้
จงึประยุกต์แนวคดิของ Schaufeli และคณะ8 และ Bakker 
and Demerouti9 มาเป็นกรอบการศกึษาเนือ่งจากเป็น 
แนวคิดที่น�ำมาใช้ศึกษาอย่างแพร่หลายและมีความ
เหมาะสมกับบริบทงานพยาบาลที่ต้องใช้ความทุ่มเท
แรงกายแรงใจในการท�ำงาน ทีเ่น้นผลลพัธ์ในการดแูล

ผู้ป่วยเป็นส�ำคัญ 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพื่อศึกษาระดับความผูกพันในงานของ
พยาบาลวิชาชีพในประเทศไทย
	 2.	เพือ่ศกึษาอ�ำนาจท�ำนายของอาย ุสถานภาพ
สมรส ระดบัโรงพยาบาลทีป่ฏบิตังิาน กลวธิกีารเผชิญ
ความเครยีดเชงิรกุ ความต้องการของงาน และทรพัยากร
ของงานต่อความผูกพันในงานของพยาบาลวิชาชีพ
ในประเทศไทย 

สมมติฐานการวิจัย

	 อายุ สถานภาพสมรส ระดับโรงพยาบาลท่ี
ปฏิบัติงาน กลวิธีการเผชิญความเครียดเชิงรุก ความ
ต้องการของงาน และทรพัยากรของงาน สามารถร่วมกนั
ท�ำนายความผูกพันในงานของพยาบาลวิชาชีพใน

ประเทศไทยได้
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ปัจจัยท�ำนายความผูกพันในงานของพยาบาล ในประเทศไทย

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 37 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2565

วิธีการด�ำเนินการศึกษา

	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศึกษาความสมัพันธ์เชงิ

ท�ำนาย (predictive correlational research) มีวิธีการ

ด�ำเนินการวิจัย ดังนี้

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพที่มีใบอนุญาต

ประกอบวชิาชพีการพยาบาลและการผดงุครรภ์ชัน้ 1 

ทีป่ฏบัิตงิานในโรงพยาบาลสงักดัส�ำนกังานปลดักระทรวง

สาธารณสุข 12 เขตสุขภาพ จากรายงานทรัพยากร

สาธารณสขุ ปี 2561 กลุ่มตวัอย่าง คอื พยาบาลวิชาชีพ

ทีม่ใีบอนญุาตประกอบวชิาชพีฯ ชัน้ 1 ทีย่งัใช้ประโยชน์ได้ 

ทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุมากกว่า 20 ปีบริบูรณ์

ขึน้ไป ทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลสังกดัส�ำนกังานปลดั

กระทรวงสาธารณสุข และสนใจเข้าร่วมโครงการ ค�ำนวณ

หาขนาดตวัอย่างกรณทีีท่ราบจ�ำนวนประชากรทีแ่น่นอน

จากสูตรของ Wayne13 ดังนี้

	 สูตร	 n	 =	 NZ2 α/2
P(1-P)

					     (N-1) d2 + Z2
α/2 

P (1-P) 

	 โดยที ่N=113,890, Z=1.96, d=0.05, P=0.5 

ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 518 ราย คัดเลือกด้วยวิธีสุ่ม

แบบชัน้ภมูแิบ่งกลุม่ โดยการค�ำนวณสดัส่วนกลุม่ตวัอย่าง

ใน 12 เขตสขุภาพ สุม่อย่างง่ายเพ่ือเลอืกจังหวัดเพ่ือเป็น

ตวัแทนเขต เขตละ 1 จังหวัด แล้วสุ่มเลือกโรงพยาบาล

ในจงักวดัทีสุ่ม่ได้จงัหวดัละ 1 โรงพยาบาล โดยทีแ่ต่ละ

ภาคจะต้องมโีรงพยาบาลทีม่ขีนาดต่างกนั ได้โรงพยาบาล

ทัง้หมด 12 แห่ง แบ่งเป็นโรงพยาบาลชมุชน โรงพยาบาล

ทัว่ไป และโรงพยาบาลศนูย์ อย่างละ 4 แห่ง โดยผูช่้วยวจิยั

ประชาสมัพนัธ์โครงการวจิยัทีใ่ห้พยาบาลในโรงพยาบาล

แต่ละแห่งรบัทราบ คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างเข้าร่วมศึกษา

วจิยัด้วยความสมคัรใจจากคณุสมบตัทิีก่�ำหนดจนครบ

แต่ละโรงพยาบาล

	 เครื่องมือที่ใ ในการท�ำวิจัย แบ่งออกเป็น 
4 ส่วน ได้แก่
	 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป ประกอบด้วย ข้อมูล
ส่วนบคุคล ได้แก่ เพศ อาย ุระดบัการศกึษา สถานภาพ
สมรส รายได้เฉลีย่ต่อเดอืน ความเพยีงพอของรายได้ 
และข้อมูลเกีย่วกบัการท�ำงาน ได้แก่ ระดบัโรงพยาบาล
พยาบาลที่ปฏิบัติงาน ประสบการณ์ท�ำงาน ประเภท
การจ้างงาน ตารางงาน การเรยีนหลกัสตูรการพยาบาล
เฉพาะทาง การเล่ือนต�ำแหน่ง จ�ำนวนช่ัวโมงการท�ำงาน/
สปัดาห์  ลกัษณะข้อค�ำถามเป็นแบบมีตวัเลอืกให้เลอืก
ตอบและเติมข้อความ 
	 ส่วนที่ 2 กลวิธีการเผชิญความเครียดเชิงรุก 
วัดโดยใช้เครื่องมือจากแบบสอบถาม The Proactive 
Coping Inventory (PCI) ที่แปลเป็นภาษาไทยโดย
อรพรรณ ตาทาและคณะ14 ซึง่ผูว้จิยัได้ขออนญุาตการน�ำ
เครือ่งมอืมาใช้แล้ว มจี�ำนวน 55 ข้อ แบ่งเป็น 7 ด้าน ได้แก่ 
1) การตัง้เป้าหมายและการจดัการเชิงรกุ (proactive 
coping) 14 ข้อ 2)การสะท้อนปัญหา (reflective coping) 
11 ข้อ 3)การวางแผนอย่างมกีลยทุธ์ (strategic planning) 
4 ข้อ 4)การเตรียมการป้องกัน (preventive coping) 
10 ข้อ 5)การแสวงหาความช่วยเหลือ (instrumental 
support seeking) 8 ข้อ 6)การแสวงหาการสนับสนุน
ทางจิตใจ (emotional support seeking) 5 ข้อ และ 
7) การหลีกหนีปัญหา (avoidance coping) 3 ข้อ 
ลกัษณะข้อค�ำถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั 
ตัง้แต่ ไม่จรงิ ถึง จรงิมาก การแปลผลกลวธิกีารเผชิญ
ความเครยีดเชงิรกุแต่ละด้าน แบ่งออกเป็น 3 ระดบั คอื 
คะแนนต�ำ่กว่าคะแนนเฉลีย่±ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
หมายถงึ การเผชญิความเครยีดเชงิรกุระดบัต�ำ่, คะแนน
อยู่ในช่วงคะแนนเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
หมายถึง การเผชิญความเครยีดเชิงรกุระดบัปานกลาง 
และคะแนนสงูกว่าคะแนนเฉลีย่±ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

หมายถึง การเผชิญความเครียดเชิงรุกระดับสูง
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	 ส่วนที่ 3 ความต้องการของงาน-ทรัพยากร
ของงานผู้วิจยัแปลแบบสอบถามจากเครือ่งมอื The Job 
Demands-Resources Scale15 ซ่ึงได้ขออนุญาตการน�ำ
เครื่องมือมาใช้แล้ว มีจ�ำนวน 41 ข้อ แบ่งเป็น ความ
ต้องการของงาน จ�ำนวน 7 ข้อ และทรพัยากรของงาน 
จ�ำนวน 34 ข้อ ลกัษณะข้อค�ำถามมาตราส่วนประมาณค่า 
4 ระดบั ตัง้แต่ไม่จรงิ ถงึจรงิมาก การแปลผลใช้เกณฑ์
การแบ่งระดบัจากหาช่วงความกว้างของอนัตรภาคชัน้ 
3 ระดับ คือ ระดับสูง (คะแนนเฉลี่ย 3.01- 4.00), 
ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.01-3.00) และ
ระดับต�่ำ (คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.00) 
	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความผูกพันในงาน 
วัดโดยใช้แบบสอบถามจากเครื่องมือ Utrecht Work 
Engagement Scale (UWES) ที่แปลเป็นภาษาไทย
โดย Tatha16 ซึ่งผู้วิจัยได้ขออนุญาตการน�ำเครื่องมือ
มาใช้แล้ว จ�ำนวน 17 ข้อ แบ่งเป็น 3 ด้าน คือ ด้าน
ความกระตือรือร้น 6 ข้อ ด้านการอุทิศตนให้กับงาน 
5 ข้อ และด้านความจดจ่อใส่ใจ 6 ข้อ ลกัษณะข้อค�ำถาม
มาตราส่วนประมาณค่า 7 ระดบั ตัง้แต่ ไม่เคยเลย จนถงึ 
เป็นประจ�ำ การแปลผลใช้เกณฑ์การแบ่งระดับจาก
หาช่วงความกว้างของอนัตรภาคชัน้ 5 ระดบั คอื ความ
ผกูพนัในงานในระดบัสงูมาก (คะแนนเฉลีย่ 4.81-6.0), 
ระดบัสงู (คะแนนเฉล่ีย 3.61-4.8), ระดบัปานกลาง 
(คะแนนเฉลี่ย 2.41-3.6), ระดับต�่ำ (คะแนนเฉลี่ย 

1.21-2.4) และระดบัต�ำ่มาก (คะแนนเฉลีย่ 0.00-1.2)

คุณภาพของเครื่องมือ

	 1.	ผูว้จิยัน�ำเครือ่งมือไปให้ผูเ้ชีย่วชาญ จ�ำนวน 
5 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้องสอดคล้องของเนื้อหา
และภาษา แล้วน�ำมาหาค่าดชันคีวามสอดคล้อง (Index 
of Item Objective Congruence: IOC) ได้ค่าดชันคีวาม
สอดคล้องในแบบสอบถามแต่ละส่วนและท้ังฉบับ 

มีค่าเท่ากบั 1

	 2.	น�ำแบบสอบถามทีแ่ก้ไขแล้ว ไปทดลองใช้กบั
พยาบาลในโรงพยาบาลสงักดัส�ำนกังานปลดักระทรวง
สาธารณสขุท่ีไม่ใช่โรงพยาบาลตวัอย่าง จ�ำนวน 30 ราย 
แล้วน�ำมาหาค่าความเช่ือมัน่ (reliability) ของแบบสอบถาม
การตัง้เป้าหมายและการจดัการเชงิรกุ การสะท้อนปัญหา 
การวางแผนอย่างมกีลยทุธ์ การเตรยีมการป้องกนั การ
แสวงหาความช่วยเหลอื การแสวงหาการสนบัสนนุทาง
จติใจ การหลีกหนปัีญหา ความต้องการของงาน ทรพัยากร
ของงาน และความผูกพันในงาน ด้วยวิธีการหาค่า
สมัประสทิธิอั์ลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ได้ค่า 0.89, 0.91, 0.82, 0.91, 0.86, 

0.71, 0.82, 0.95, 0.85 ,0.95 และ 0.83 ตามล�ำดบั 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวจิยันีไ้ด้รบัการรบัรองจาก คณะกรรมการ
จริยธรรมในคนสถาบันวิจัยจุฬาภรณ์ รหัสโครงการ
วิจัยเลขที่ 064/2563 ผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดของ
โครงการในวนัท่ีเข้าประชาสัมพนัธ์โครงการผ่านบอร์ด
ประชาสัมพันธ์และจดหมายเวียนของโรงพยาบาล 
และแนบรายละเอยีดชีแ้จงการวจิยัอกีครัง้ในหน้าแรก
ของเบลาเซอร์เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงสิทธิใน
การตอบรบัหรอืปฏเิสธการเข้าร่วม หากยนิยอมเข้าร่วม
โครงการจงึกดยนืยนัเพือ่เริม่ตอบแบบสอบถาม ทัง้นี้
ขณะตอบแบบสอบถามกลุม่ตวัอย่างมสีทิธิท์ีจ่ะไม่ตอบ
ค�ำถามข้อใดก็ได้และสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้
ตลอดเวลาโดยการปิดหน้าต่างเบลาเซอร์โดยไม่ต้อง
บอกกล่าวเหตุผลและข้อมูลจะไม่ถูกน�ำไปใช้ในการ
วเิคราะห์ เมือ่สิน้สดุการเก็บรวบรวมข้อมลู ข้อมลูทีไ่ด้

ทัง้หมดจะถกูเกบ็เป็นความลบัและน�ำเสนอในภาพรวม 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	หลังได้รับรองจริยธรรมการวิจัย ผู้วิจัย
ประสานงานกบัผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลและหวัหน้า
พยาบาลผู้รบัผิดชอบด้านวจิยัแต่ละโรงพยาบาล เพือ่
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ช้ีแจงวตัถปุระสงค์พร้อมประชาสมัพนัธ์โครงการวิจยั
ให้พยาบาลแต่ละแห่งรบัทราบผ่านบอร์ดประชาสมัพันธ์
และจดหมายเวียนของโรงพยาบาล
	 2.	ผูว้จิยัได้สร้าง QR code/link เฉพาะส�ำหรบั
แต่ละโรงพยาบาลเพ่ือให้ทราบจ�ำนวนผูเ้ข้าร่วมโครงการ
แต่ละแห่งทีช่ดัเจน ผูท่ี้มีคณุสมบตัคิรบถ้วนและสนใจ
เข้าร่วมโครงการ สามารถ scan QR code หรอื เข้า link 
ทีป่ระชาสมัพนัธ์ไว้เพ่ืออ่านค�ำชีแ้จงอกีครัง้ แล้วจึงกด
ยอมรับและลงนามแบบอิเล็กทรอนิกส์เพื่อเริ่มเข้า
ท�ำแบบสอบถามด้วยตัวเอง เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถามครบตามจ�ำนวนท่ีก�ำหนดไว้ในแต่ละ
โรงพยาบาล ผู้วิจัยจะท�ำการปิดรับข้อมูลในส่วนของ
โรงพยาบาลนัน้จนครบทกุโรงพยาบาล แล้วตรวจสอบ
ความครบถ้วนสมบูรณ์ของแบบสอบถามก่อนน�ำไป

วิเคราะห์ด้วยวิธีทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS 
for window V. 26 ลิขสิทธิร์าชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ ดงันี้
	 1.	วิเคราะห์ข้อมลูทัว่ไป โดยใช้สถติเิชงิพรรณนา 
ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 2.	วิเคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างปัจจัยสถานภาพ
สมรส ระดบัโรงพยาบาลท่ีปฏบิตังิานกบัความผกูพนั
ในงาน โดยใช้สถติไิค-สแควร์ (Chi-square) และวเิคราะห์
ความสมัพนัธ์ระหว่างอาย ุ กลวธิกีารเผชญิความเครยีด
เชงิรกุ ความต้องการของงาน ทรพัยากรของงาน และความ
ผกูพนัในงานด้วยสถิตสัิมประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของเพยีร์สนั 
(Pearson’s product moment correlation coefficient) 
	 3.	วเิคราะห์อ�ำนาจการท�ำนายของ อาย ุสถานภาพ
สมรส ระดบัโรงพยาบาลท่ีปฏิบตังิานกลวิธกีารเผชญิ
ความเครยีดเชงิรกุ ทรพัยากรของงานและความต้องการ
ของงานต่อความผกูพนัในงาน โดยข้อมลูถกูน�ำไปทดสอบ
ตามข้อตกลงเบือ้งต้นก่อน คอื ข้อมูลไม่มีความสมัพันธ์

กนัเอง, มีค่า tolerance > 0.2 และมีค่า VIF < 10, มีการ
แจกแจงแบบโค้งปกตแิละเป็นอสิระต่อกนั และตวัแปร
ทีศ่กึษามคีวามสมัพนัธ์กนัเชงิเส้นตรง แล้วจงึน�ำไปวเิคราะห์
การถดถอยพหุคูณ (multiple linear regression analysis) 

โดยใช้วิธีการน�ำตัวแปรเข้าทั้งหมด (enter method)

ผลการวิจัย

	 1.	ลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง ผลการศกึษา
พบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 90 
มอีายเุฉลีย่ 33.77 ปี (SD = 19.27) ประมาณครึง่หนึง่
สถานภาพโสด ร้อยละ 53.7 ส่วนใหญ่จบการศึกษา
ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 95.6 และยังไม่เคยเรียน
หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง ร้อยละ 70.8
	 กลุ่มตัวอย่างมีรายได้เฉลี่ย 30,002.99 บาท 
(SD=11087.14) ประมาณครึง่หนึง่มีรายได้เพยีงพอ
แต่ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 51.5 ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลศูนย์ ร้อยละ 39.77 มีประสบการณ์การ
ท�ำงานเฉลี่ย 10.63 ปี (SD=8.67) กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นข้าราชการ ร้อยละ 84.36 มากกว่าครึง่หนึง่
มช่ัีวโมงการปฏบิตังิานเฉลีย่ 58.46 ช่ัวโมงต่อสปัดาห์ 
(SD =16.06) และประมาณ 3 ใน 4 ของกลุม่ตวัอย่าง
ท�ำงานเป็นกะ/ผลดั คดิเป็นร้อยละ 76.45 (ตารางที ่1)
	 2.	ความผกูพนัในงาน ผลการศกึษาพบว่า กลุม่
ตวัอย่างมคีวามผูกพนัในงานอยูใ่นระดบัสงู (mean = 
4.13, SD = 1.18) เมือ่จ�ำแนกเป็นรายด้าน พบว่า ทัง้ด้าน
ความกระตอืรอืร้น ด้านการอทุศิตนให้กบังาน และด้าน
ความจดจ่อใส่ใจอยูใ่นระดับสูงเช่นเดียวกนั (ตารางที ่2)
	 3.	กลวธิกีารเผ ญความเครยีดเ งรกุ พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีกลวิธีการเผชิญความเครียดเชิงรุกอยู่
ในระดบัปานกลางในทุกด้าน โดยด้านการแสวงหาการ
สนบัสนนุทางจติใจมค่ีาเฉลีย่สงูสดุ คือ = 2.98 (SD = 
0.59) รองลงมาคอื ด้านการเตรยีมการป้องกนั มค่ีาเฉล่ีย 

= 2.95 (SD = 0.58) และด้านการวางแผนอย่างมกีลยทุธ์

มค่ีาเฉลีย่ = 2.89 (SD = 0.61) ตามล�ำดบั (ตารางที ่2)
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ตารางที่ 1	 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 518)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน(คน) ร้อยละ
เพศ

ชาย 
หญิง

50
468

9.65
90.35

อายุ
น้อยกว่า 30 ปี
30 – 44 ปี
45 - 60 ปี

(mean = 33.77, SD =19.27, min = 22, max = 60)

229
212

78

44.21
40.93
14.86

สถานภาพสมรส
โสด
สมรส
หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่

278
212

28

53.67
40.93

5.40
ระดับการศึกษา

ปริญญาตรี
ปริญญาโท
ปริญญาเอก

495
22

1

95.56
4.25
0.19

การเรียนหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง
ไม่เคย
เคย

367
151

70.85
29.15

รายได้ต่อเดือน(บาท)
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 20,000 บาท
20,001 - 35,000 บาท
35,001 – 50,000 บาท
มากกว่า 50,001 บาท

(mean = 30,002.99, SD =11,087.14, min = 10,000, max = 80,000)

119
276

98
25

22.97
53.28
18.92

4.83

ความเพียงพอของรายได้
ไม่เพียงพอ
เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ

120
398

23.17
76.83

ระดับโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน
โรงพยาบาลชุมชน
โรงพยาบาลทั่วไป
โรงพยาบาลศูนย์

175
137
206

33.78
26.45
39.77

ประสบการณ์การท�ำงานพยาบาลทั้งหมด
น้อยกว่า 5 ปี
5 - 10 ปี
มากกว่า 10 ปี

(mean =10.63, SD =8.67, min = 1, max = 40)

168
136
214

32.43
26.26
41.31
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ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน(คน) ร้อยละ
ประเภทการจ้างงาน

ข้าราชการ
พนักงานราชการ
พนักงานของรัฐ
ลูกจ้างประจ�ำ/ลูกจ้างชั่วคราว

437
8
2

71

84.36
1.54
0.39

13.71
ตารางการท�ำงาน

 ท�ำงานเป็นกะ/ผลัด
 ตารางงานปกติ

396
122

76.45
23.55

ั่วโมงการปฏิบัติงานทั้งหมด( ั่วโมง/สัปดาห์)
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 48 ชั่วโมง 
49-60 ชั่วโมง
มากกว่า 60 ชั่วโมง

(mean=58.46, SD =16.06, min =36, max = 114)

173
164
181

33.40
31.66
34.94

การเลื่อนต�ำแหน่ง
เคย
ไม่เคย

201
317

38.80
61.20

ตารางที่ 1	 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 518)(ต่อ)

	 4.	ความต้องการของงานและทรัพยากรของ

งาน ผลการศกึษา พบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ มีความ 

ต้องการของงานอยูใ่นระดบัปานกลาง มค่ีาเฉลีย่ = 2.73 

(SD = 0.60) และ มีทรัพยากรของงานอยู่ในระดับ

ปานกลางเช่นเดียวกัน โดยมีค่าเฉลี่ย = 2.22 (SD = 

0.54) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของความผูกพนัในงาน กลวธิกีารเผชิญความเครยีดเชิงรกุ 

ความต้องการของงาน และทรัพยากรของงาน (n = 518)

ตัวแปรที่ศึกษา Minimum Maximum Mean SD แปลผล
ความผูกพันในงาน (ภาพรวม) 0  6 4.13 1.18 ระดับสูง
ความกระตือรือร้น 0 6 4.08 1.23 ระดับสูง
การอุทิศตนให้กับงาน 0 6 4.40 1.22 ระดับสูง
ความจดจ่อใส่ใจ 0 6 3.95 1.20 ระดับสูง
กลวิธีการเผชิญความเครียดเชิงรุก
การตั้งเป้าหมายและการจัดการเชิงรุก 1 4 2.76 0.49 ปานกลาง
การสะท้อนปัญหา 1 4 2.87 0.57 ปานกลาง
การวางแผนอย่างมีกลยุทธ์ 1 4 2.89 0.61 ปานกลาง
การเตรียมการป้องกัน  1 4 2.95 0.58 ปานกลาง
การแสวงหาความช่วยเหลือ 1 4 2.87 0.54 ปานกลาง
การแสวงหาการสนับสนุนทางจิตใจ 1 4 2.98 0.59 ปานกลาง
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	 5.	ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล กลวธิี
การเผ ญความเครียดเ งรุก ทรัพยากรของงาน 
ความต้องการของงาน กับความผูกพันในงานของ
พยาบาลวิ า พในประเทศไทย
	 ผลการศกึษาพบว่า ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ทาง
บวกกบัความผกูพนัในงานอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติิที่
ระดบั 0.01  ได้แก่ สถานภาพสมรส (χ2 = 20.3, p <0.001) 
ระดบัโรงพยาบาลทีป่ฏบิตังิาน (χ2 = 33.02, p<0.001) 
อาย ุ(r = 0.343, p< 0.001) กลวิธกีารเผชญิความเครียด
เชงิรกุ คอื ด้านการตัง้เป้าหมายและการจัดการเชงิรกุ 

การสะท้อนปัญหา การวางแผนอย่างมกีลยุทธ์ การเตรยีม

การป้องกัน การแสวงหาความช่วยเหลอื การแสวงหา

การสนับสนุนทางจิตใจ และการหลีกหนีปัญหา (r =  

0.596,  0.581,  0.583, 0.545, 0.468, 0.387 และ 

0.171 ตามล�ำดบั, p<0.001) และทรพัยากรของงาน 

(r =  0.688, p<0.001)   ส่วนปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์

ทางลบกบัความผกูพนัในงานอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ทีร่ะดบั 0.01 คือ ความต้องการของงาน  (r = -0.281, 

p<0.001) (ตารางที่ 3) 

ตัวแปรที่ศึกษา Minimum Maximum Mean SD แปลผล
การหลีกหนีปัญหา 1 4 1.54 0.67 ปานกลาง
ความต้องการของงาน 1 4 2.73 0.60 ปานกลาง

ทรัพยากรของงาน 1.09 3.88 2.22 0.54 ปานกลาง

ตารางที่ 2	 ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัของความผกูพนัในงาน กลวธิกีารเผชญิความเครยีดเชงิรกุ 

ความต้องการของงาน และทรัพยากรของงาน (n = 518) (ต่อ)

ตารางที่ 3	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความผูกพันในงานของพยาบาลวิชาชีพ 
(n = 518)

ตัวแปร ความผูกพันในงานของพยาบาลวิ า พในประเทศไทย
χ2 r p-value

ปัจจัยส่วนบุคคล
สถานภาพสมรส 
ระดับโรงพยาบาล

อายุ
กลวิธีการเผ ญความเครียดเ งรุก

การตั้งเป้าหมายและการจัดการเชิงรุก
การสะท้อนปัญหา
การวางแผนอย่างมีกลยุทธ์
การเตรียมการป้องกัน  
การแสวงหาความช่วยเหลือ
การแสวงหาการสนับสนุนทางจิตใจ
การหลีกหนีปัญหา
ความต้องการของงาน
ทรัพยากรของงาน 

20.3
33.02

0.343

0.596
0.581
0.583
0.545
0.468
0.387
0.171

-0.218
0.688

<0.001**
<0.001**
<0.001**

<0.001**
<0.001**
<0.001**
<0.001**
<0.001**
<0.001**
<0.001**
<0.001**
<0.001**

*p-value <0.05, ** p-value <0.01
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	 6.	ปัจจยัท�ำนายความผกูพันในงานของพยาบาล

วิ า พในประเทศไทย ผลการศกึษาพบว่า มีตวัแปร 

5 ตวัสามารถร่วมท�ำนายความผกูพันในงานของพยาบาล

วชิาชีพในประเทศไทยได้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิคอื 

อายุ (B = 0.381, p<0.001) การตั้งเป้าหมายและ

การจดัการเชงิรกุ (B = 0.743, p <0.001) การวางแผน

อย่างมีกลยุทธ์ (B = 0.871, p<0.05) และทรัพยากร

ของงาน (B = 0.565, p<0.001) มอีทิธพิลทางบวกกับ

ความผกูพนัในงาน ในขณะทีต่วัแปรความต้องการของ

งาน (B = -0.340, p< 0.05) มอีทิธพิลทางลบกบัความ

ผกูพนัในงาน โดยมค่ีาสมัประสทิธิก์ารท�ำนายทีส่ามารถ

ท�ำนายได้ถกูต้องร้อยละ 57.1 และเมือ่ปรบัค่าความล�ำเอยีง

พบมสีมัประสทิธิก์ารท�ำนายโดยสามารถท�ำนายได้ถกูต้อง

ร้อยละ 56.1 (R2–adjusted = 0.561) (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 ค่าอ�ำนาจการท�ำนายของตัวแปรต่อความผูกพันในงานของพยาบาลวิชาชีพ (n = 518)
Unstandardized
Coefficients

Standardized 
Coefficients t Sig.

B Std. Error Beta
Constant -26.242 4.759 -5.514 <0.001**

อายุ 0.381 0.071 0.177 5.371 <0.001**
การตั้งเป้าหมายและการจัดการเชิงรุก 0.743 0.140 0.255 5.303 <0.001**
การวางแผนอย่างมีกลยุทธ์ 0.871 0.439 0.106 1.987 0.047*
ทรัพยากรของงาน 0.565 .055 0.456 10.253 <0.001**
ความต้องการของงาน -0.340 0.162 -0.071 -2.103 0.036*

*p<.05, ** p<.01, F = 56.014 p<0.001**, R Square = .571, Adjusted R Square = .561

การอภิปรายผล

	 ระดบัความผกูพันในงานของพยาบาลวิ า พ

ในประเทศไทย ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า พยาบาล

วชิาชพีในประเทศไทย มคีวามผกูพันในงานโดยรวมอยู่

ในระดบัสงู มคีะแนนเฉล่ียเท่ากบั 4.13 (SD =1.18) 

โดยความผูกพนัในงานประเมนิจากองค์ประกอบ 3 ด้าน 

ได้แก่ ด้านความกระตอืรอืร้น ด้านการอทิุศตนให้กบั

งาน และด้านความจดจ่อใส่ใจ8 ถงึแม้คะแนนเฉลีย่ของ

องค์ประกอบความผูกพันในงานทั้ง 3 ด้านของการ

ศึกษาครั้งนี้ไม่แตกต่างกันมาก แต่คะแนนเฉลี่ยด้าน

การอทุศิตนให้กบังานสงูท่ีสดุ แสดงว่าแม้พยาบาลจะมี

ลักษณะการปฏิบัติงาน มีภาระและชั่วโมงการท�ำงาน

ทีม่ากหรอืมสีภาพการณ์สุ่มเส่ียงต่อการมีความผกูพนั

ในงานทีต่�ำ่กว่ากลุม่อาชพีอืน่ แต่กส็ามารถปรับตวัตาม

สถานการณ์ต่างๆ ได้ ทุ่มเทแรงกายแรงใจกบังานอย่าง

เตม็ที ่มคีวามมุง่มัน่ตัง้ใจไม่ย่อท้อต่ออปุสรรคทีเ่กดิขึน้

ในการท�ำงาน มคีวามสขุและมคีวามภาคภมูใิจกับงาน

ท่ีท�ำ ดังน้ันจึงเป็นผลให้มีความผูกพันในงานของ

พยาบาลวิชาชีพในประเทศไทยโดยภาพรวมอยู่ใน

ระดบัสงู  สอดคล้องกับผลการศกึษาในภมูภิาคเอเชีย 

ซึง่ประเมนิองค์ประกอบความผกูพนัในงานในลกัษณะ

เช่นเดียวกัน พบว่ามีความใกล้เคียงกับการศึกษาใน

ประเทศซาอุดิอาระเบีย ที่มีคะแนนเฉลี่ย 4.3317 การ

ศึกษาในประเทศจีน ที่มีคะแนนเฉลี่ย 3.5418 

	 ปัจจยัท�ำนายความผกูพนัในงานของพยาบาล

วิ า พในประเทศไทย การศึกษานี้มีตัวแปร 5 ตัวที่

สามารถร่วมท�ำนายความผูกพันในงานของพยาบาล

วิชาชีพในประเทศไทย ได้แก่ อายุ การตั้งเป้าหมาย

และการจัดการเชิงรุก การวางแผนอย่างมีกลยุทธ์ 

ทรัพยากรของงาน และความต้องการของงาน โดย
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สามารถร่วมท�ำนายความผกูพนัในงานได้ถกูต้องร้อยละ 

56.1 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 อธิบาย

ได้ดังนี้

	 อาย ุเน่ืองจากผูท้ีม่อีายเุพ่ิมขึน้จะมปีระสบการณ์

การท�ำงานมาก สามารถปรบัตวัเข้ากบัสภาพความเป็นจรงิ

ได้ดกีว่าผูอ้ายนุ้อย ประกอบกบัมคีวามมัน่คงในชวีติทัง้

หน้าทีก่ารงาน ฐานะความเป็นอยู ่จงึท�ำให้มคีวามพงึพอใจ

จากงานเพ่ิมขึน้และมีความผกูพนัในองค์กรมากขึน้19 

การศึกษาครั้งนี้พบว่า อายุที่มากขึ้นมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับความผูกพันในงาน กล่าวคือพยาบาลที่มี 

อายุมากขึ้น จะมีความผูกพันในงานสูงขึ้นด้วย ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศของ Douglas 

and Roberts20 ที่พบว่า ผู้ที่มีอายุมากขึ้นจะมีคะแนน

ความผกูพนัในงานสูงข้ึน โดยเฉพาะด้านการอทิุศตน

ให้กับงานและการจดจ่อใส่ใจกับการท�ำงาน 

	 กลยุทธ์ของกลวิธีของการเผชิญความเครียด

เชิงรุก ผลการศึกษานี้พบว่า กลยุทธ์ด้านการวางแผน

อย่างมีกลยุทธ์ และการตั้งเป้าหมายและการจัดการ

เชิงรุก มีความสัมพันธ์ทางบวกและสามารถท�ำนาย

ความผูกพันในงานของวิชาชีพในประเทศไทยได้ 

ซึ่งการวางแผนอย่างมีกลยุทธ์ เป็นตัวแปรที่มีอ�ำนาจ

ท�ำนายความผูกพันในงานสูงสุด กลยุทธ์นี้ถือเป็นหนึ่ง

ในเครื่องมือในการบริหารเวลา จัดระเบียบงานหรือ

เหตุการณ์ที่อาจเป็นอุปสรรคและแนวทางการแก้ไข

ปัญหาเฉพาะหน้า เพื่อให้มั่นใจว่างานที่ท�ำจะบรรลุ

เป้าหมายได้อย่างเหมาะสม14  ด้วยขณะปฏิบัติงานใน

การดูแลสุขภาพผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง พยาบาลจะต้อง

เฝ้าระวงัสงัเกตอาการผดิปกต ิ การแก้ไขอาการเบ้ืองต้น 

การป้องกนัภาวะแทรกซ้อนต่างๆ และให้การดแูลรักษา

อย่างต่อเนือ่งตลอดการดแูลผูป่้วยจนกระท่ังจ�ำหน่าย 

พยาบาลเองจะถูกฝึกฝนและซึมซับให้มีการวางแผน

การพยาบาลและจดัล�ำดบัความส�ำคญัของการท�ำงาน

อยู่เสมอ21 การมีทักษะในการวางแผนนี้จะช่วยเพิ่ม

แรงจูงใจและรู้สึกมีส่วนร่วมในการงานมากขึ้น ท�ำให้

ท�ำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพและบรรลุเป้าหมาย 22

ส�ำหรบัการตัง้เป้าหมายและการจดัการเชิงรกุ มคีวาม

สมัพนัธ์ทางบวกกับความผูกพนัในงานและเป็นปัจจยั

ที่มีอ�ำนาจการท�ำนายเป็นอันดับสอง จากการศึกษา

ครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการตั้งเป้าหมายและการ

จดัการเชิงรกุอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยพยาบาลมกีาร

ตั้งเป้าหมายทั้งในชีวิตส่วนตัว คือการแบ่งเวลาให้กับ

ครอบครวัและการพกัผ่อน และการตัง้เป้าหมายทัง้ใน

การท�ำงาน คือมีการวางแผนการพยาบาลและปฏิบัติ

ตามกระบวนการทางพยาบาลอยู่เสมอ ซึ่งกลยุทธ์นี้

จะช่วยให้บุคคลมองเห็นความต้องการและโอกาสใน

อนาคตในการท�ำงานมากกว่าการมุง่จดัการความเสีย่ง 

เกิดแรงขับเคลื่อนเป็นพลังงานบวกในการท�ำงานให้

ส�ำเร็จตามเป้าหมายจนเกิดเป็นความผูกพันในงาน

ได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Van der Colff and 

Rothmann23 ที่พบว่ากลวิธีการตั้งเป้าหมายและการ

จัดการเชิงรุก มีความสัมพันธ์กับความผูกพันในงาน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 และสามารถร่วมกัน

ท�ำนายความผูกพันในงานของพยาบาลวิชาชีพใน

แอฟรกิาใต้ ได้ร้อยละ 24 และการศกึษาของ Rothmann 

และคณะ24 ที่พบว่า มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิตริะหว่างการตัง้เป้าหมายและการจดัการเชงิรุก

กบัความผกูพนัในงานในอาชพีพยาบาล และร่วมท�ำนาย

ความผูกพันในงานได้

	 ทรัพยากรของงาน เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความ

สมัพนัธ์ทางบวกกบัความผกูพนัในงาน การมทีรพัยากร

ของงานหรือสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการท�ำงาน เช่น 

การมอิีสระในการท�ำงาน การได้รบัแรงสนบัสนนุจาก

เพือ่นร่วมงานและหวัหน้างาน การได้รบัผลสะท้อนกลบั

จากงาน และมโีอกาสความก้าวหน้าในงาน จะช่วยส่งเสรมิ
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ให้พนักงานสามารถปฏิบัติงานส�ำเร็จตามเป้าหมาย

และช่วยลดแรงกดดนัท้ังทางร่างกายและจติใจท่ีมีต่อ

งาน รวมถงึช่วยให้เกดิการเรยีนรู ้ พัฒนาและก้าวหน้า

ในการท�ำงานได้ ท�ำให้ความผูกพันในงานเพิ่มขึ้น9 

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Vander และคณะ25 ท่ีพบว่า 

ทรัพยากรของงานท้ังหมดมีความสมัพนัธ์กบัเชงิบวก

กบัระดบัความผกูพันในงานของพยาบาลเยีย่มบ้านใน

ประเทศเบลเยีย่ม และการศกึษาของ Minh และคณะ26 

ท่ีพบว่าทรัพยากรของงานมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั

ความผกูพันในงานของพยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาล

ระดบัตตยิภมู ิ ประเทศเวียดนามอย่างมีนัยส�ำคญัทาง

สถิติ

	 ความต้องการของงาน มีความสัมพันธ์ทางลบ

กบัความผกูพนัในงาน ผลการศกึษานีพ้บว่า ความต้องการ

ของงานของพยาบาลวชิาชพีในประเทศไทยอยูใ่นระดับ

ปานกลาง เป็นไปได้ว่าสาเหตท่ีุท�ำให้พยาบาลรบัรูว่้ามี

ความต้องการของงานอยูใ่นระดบัปานกลาง เน่ืองจาก

เมื่อไม่นานมานี้ได้มีการอนุมัติต�ำแหน่งส�ำหรับบรรจุ

พยาบาลวชิาชพีเป็นข้าราชการทัง้หมดตัง้แต่ปีงบประมาณ 

2563 และมกีารอนมุตัเิบกิจ่ายค่าตอบแทนเสีย่งภยัใน

สถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในทางตรงข้าม

ก็ยังมีปัจจัยหลายอย่างที่ท�ำให้พยาบาลกลุ่มตัวอย่าง

รูส้กึไม่มคีวามสขุและขาดพลังงานในการท�ำงาน อาทิ 

มตีารางการท�ำงานเป็นกะ/ผลัด มากถงึร้อยละ 76.45 

มีชั่วโมงการท�ำงานที่มากเฉลี่ยสูงถึง 58 ชั่วโมงต่อ

สัปดาห์ ซึ่งมากกว่าชั่วโมงการท�ำงานของพยาบาลที่

เหมาะสมเป็นเกณฑ์สากล คือไม่เกิน 40 ชั่วโมงต่อ

สปัดาห์ และมากกว่าชัว่โมงการท�ำงานท่ีความเหมาะสม

ตามประกาศนโยบายของสภาการพยาบาล คอืไม่ควร

เกิน 48 ชั่วโมงต่อสัปดาห์27 การท�ำงานที่ยาวนานจะ

ท�ำให้เกิดความเหนื่อยล้าและข้อผิดพลาดในงาน

มากขึ้นได้ นอกจากนี้จากลักษณะงานของพยาบาลที่

ต้องท�ำงานภายใต้ความกดดันในงาน ท้ังด้านเวลา 

อารมณ์ และจิตใจ รวมความคาดหวังจากสังคมและ

บุคคลรอบข้าง อาจส่งผลให้พยาบาลเกิดความรู้สึก

อึดอัด เครยีด เก่ียวกับการท�ำงานได้ ดงันัน้หากความ

ต้องการของงานมรีะดบัสงูขึน้จงึส่งผลต่อความผกูพนั

ในงานท่ีลดลง จนลาออกจากงานได้ สอดคล้องกบัการ

ศึกษาของ Vander และคณะ25 ที่ศึกษาความต้องของ

งาน – ทรัพยากรของงาน กับความเหนื่อยหน่ายและ

ความผกูพนัในการท�ำงาน องพยาบาลเยีย่มบ้านประเทศ

เบลเยีย่ม พบว่า ภาระงานและความต้องการทางอารมณ์ 

มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความเหนื่อยหน่ายในงาน 

แต่ขดัแย้งกับการศกึษาของ Minh และคณะ26 ทีพ่บว่า 

ความต้องการของงานไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัความผกูพนั

ในงานของพยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูิ 

ประเทศเวียดนาม

	 สถานภาพสมรส เป็นปัจจยัท่ีไม่สามารถท�ำนาย

ความผูกพนัในงานของพยาบาลได้ ในการศกึษาครัง้นี้

เป็นไปได้ว่า ส�ำหรับกลุ่มตัวอย่างที่สมรสแล้วเป็นผู้ที่

สามารถปรบัตวัให้เข้ากบังานได้ดแีละด้วยภาระทีต้่อง

รบัผดิชอบมากขึน้ท�ำให้ต้องการความมัน่คงในการท�ำงาน 

จงึไม่ค่อยเปลีย่นงานและมคีวามผูกพนัในงานสงูขึน้28 

ในขณะเดยีวกันกลุม่ทีม่สีถานะโสด ก็จะมอิีสระในการ

ใช้ชวีติและการตดัสนิใจ มีแรงกายแรงใจในการท�ำงาน 

เก็บเงิน เก็บเกี่ยวประสบการณ์เพื่อสร้างความมั่นคง

ในชีวิตในอนาคตเช่นกัน ดังนั้นจึงอาจเป็นเหตุผลให้

สถานภาพสมรสไม่สามารถท�ำนายความผกูพนัในงาน

ของพยาบาลได้ ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของวันชัย 

อัตถากร และชไมพร ทมิเรอืงเวช12 ทีพ่บว่า สถานภาพ

สมรสที่ต่างกันส่งผลต่อระดับความผูกพันในงาน

ของบุคลากรโรงพยาบาลร้อยเอ็ดที่แตกต่างกัน 

	 ระดับโรงพยาบาลทีป่ฏบิติังาน เป็นอกีปัจจยัหนึง่

ที่ไม่สามารถท�ำนายความผูกพันในงานของพยาบาล
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ในครั้งนี้ได้ อาจเป็นเพราะในการศึกษาครั้งนี้ กลุ่ม

ตวัอย่างส่วนใหญ่ได้รบัการบรรจเุป็นข้าราชการ ร้อยละ 

84.36 และมีรายได้เพียงพอ ร้อยละ 76.83 ซึ่งการมี

ความม่ันคงในการท�ำงาน ได้รบัค่าตอบแทน สวสัดกิาร

และประโยชน์อื่นๆ ท�ำให้พยาบาลรู้สึกว่าได้รับการ

ตอบสนองจากการท�ำงาน จนเกิดเป็นความพึงพอใจ

หรอืมทีศัคตทิางบวกในการท�ำงาน ประกอบกบัปัจจบุนั

กองการพยาบาล ได้มีการออกแนวทางการก�ำหนด

บทบาทหน้าทีข่องพยาบาลวิชาชพี ตามกรอบโครงสร้าง

ในการบรหิารส่วนภูมภิาคกลุม่ภารกจิด้านการพยาบาล

ของโรงพยาบาลศนูย์ โรงพยาบาลทัว่ไป และโรงพยาบาล

ชมุชน29 ท�ำให้พยาบาลทราบขอบเขตหน้าทีค่วามรบัผดิชอบ

ของตนเองท่ีชัดเจนจะได้สอดคล้องกบัการสร้างผลงาน

และความก้าวหน้าในสายงานวชิาชพี29 พยาบาลทีป่ฏบิตัิ

หน้าทีใ่นหน่วยงานระดบัต่างๆ จึงมโีอกาสในการก้าวหน้า

ในงานเช่นเดยีวกนั ดงัน้ันจึงอาจเป็นเหตผุลให้ระดบั

โรงพยาบาลทีป่ฏบิตังิานไม่สามารถท�ำนายความผกูพัน

ในงานของพยาบาลในครั้งนี้ได้

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไปใ

	 ผูบ้รหิารของกระทรวงสาธารณสขุ กองการพยาบาล 

หวัหน้าฝ่ายการพยาบาล หรือหวัหน้าหอผูป่้วยสามารถ

น�ำผลการวิจัยนี้ไปในการวางแผนพัฒนาทักษะส่วน

บคุคลของพยาบาล โดยเน้นทักษะการตัง้เป้าหมายและ

การจดัการเชงิรกุ และทักษะการวางแผนอย่างมีกลยทุธ์

ในการท�ำงาน รวมถึงใช้เป็นแนวทางในการวางแผน

นโยบายในการลดความต้องการของงาน เช่น การลด

ภาระงานหรอืชัว่โมงท�ำงานสร้างบรรยากาศในการท�ำงาน

ทีด่เีพือ่ลดความเครยีดในงาน และเพ่ิมทรพัยากรของ

งาน เช่น การสนับสนุนการท�ำงานเป็นทีมหรือความ

ก้าวหน้าในวิชาชพี เป็นต้น เพ่ือให้พยาบาลทีป่ฏบิตังิาน

ในสงักดักระทรวงสาธารณสขุท�ำงานอย่างมปีระสทิธภิาพ

และมคีวามสุขเพือ่เพิม่ความผกูพนัในงานของพยาบาล

วิชาชีพต่อไป

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เป็น

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสังกัด

ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุเท่านัน้ ควรท�ำการ

ศกึษาซ�ำ้โดยการขยายผลในกลุม่โรงพยาบาลอ่ืน เช่น 

โรงพยาบาลเอกชน โรงพยาบาลมหาวทิยาลยั เป็นต้น 

เพื่อยืนยันผลการศึกษาให้ชัดเจนขึ้น 
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