
บทที ่3 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 

 รูปแบบการวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) ซึ่งไดทําการสํารวจ 

ความคิดเห็นของกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพกลุมประชากรเปาหมาย เพื่อมุงเนนศึกษาแบบจําลอง

ความสัมพันธเชิงสาเหตุความผูกพันในงานที่สงผลตอพฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีตอองคกรและ

ผลการดําเนินงานบุคลากรพยาบาลวิชาชีพ ผูวิจัยใชระเบียบแบบแผนวิธีวิจัยเชิงผสม (Mixed 

Methods Research) โดยนําวิธีการวิ จัย เชิงปริมาณ (Quantitative Research) และเชิงคุณภาพ 

(Qualitative Research) บูรณาการใหไดขอมูลและประเด็นที่สําคัญในการศึกษามาใชวิเคราะหและ

สรุปผลใหเปนไปอยางสมบูรณ โดยมีวัตถุประสงคดังน้ี 1. เพื่อศึกษาปจจัยที่สงผลตอความผูกพัน

ในงานของบุคลากรพยาบาลวิชาชีพ 2. เพื่อสรางแบบจําลองความสัมพันธเชิงสาเหตุที่สงผลตอ

ความผูกพันในงานของบุคลากรพยาบาลวิชาชีพ 3. เพื่อวิเคราะห และตรวจสอบความสอดคลอง

ของแบบจําลองความสัมพันธเชิงสาเหตุกับขอมูลเชิงประจักษในดานความผูกพันในงานของ

บุคลากรพยาบาลวิชาชีพที่สงผลตอผลการดําเนินงานบุคลากร การนําระเบียบแบบแผนวิธีวิจัย 

เชิงผสมมาปรับใชกับงานวิจัย เน่ืองจากผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมที่มีตัวแปรที่หลากหลาย  

และเปนการทบทวนจากหลากหลายแหลงที่มา Hamersly (2015) กลาวคือ ผูวิจัยใชวิธีการวิจัย 

เชิงปริมาณกอน เพื่อใหไดขอมูลในภาพกวางของชุดตัวแปรที่สงผลตอกัน โดยการสอบถาม 

ความคิดเห็น และนําเสนอผลการวิเคราะหแบบสถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) จากน้ันจึงใช

วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพโดยการเก็บขอมูลเอกสาร (Document Research) และใชวิธีการสัมภาษณ 

เชิงลึก (In-Depth Interview) สําหรับเจาะลึกในประเด็นที่นาสนใจ เพื่อใหไดขอมูลที่นาเชื่อถือและ

มีนํ้าหนักในการนําขอมูลไปสูการวิเคราะหเพิ่มมากขึ้น ขอมูลที่ไดจากการวิจัยทั้งเชิงปริมาณและ

เชิงคุณภาพเปนการตอบคําถามการวิจัยตามวัตถุประสงค (วิชิต อูอน, 2553, Hamersly, 2015) โดยมี

ขั้นตอนการดําเนินงานวิจัยดังน้ี  

 ข้ันตอนท่ี 1 ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและทบทวนวรรณกรรมตางๆ ที่เกี่ยวของจากแหลงขอมูล 

เพื่อทําใหผูวิจัยไดรับความรูพื้นฐานในการวิจัย และนํามาพัฒนา กําหนดกรอบแนวคิดของการวิจัย 

โดยมีการทบทวนวรรณกรรม เพื่อหาตัวแปรที่เกี่ยวของจากฐานขอมูลที่นาเชื่อถือ เชน ฐานขอมูล 

EBSCO Emerald ProQuest เปนตน ในการวิจัยคร้ังน้ีผู วิจัยไดนําทฤษฎีระบบ (System Theory)  

มาใชเปนพื้นฐานในสรางแบบจําลอง  

 ข้ันตอนท่ี 2 ศึกษาการวิจัยเชิงคุณภาพดวยการสัมภาษณเชิงลึก ในการศึกษาคร้ังน้ีไดใชการ

สุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive Sampling) กลาวคือ ผูวิจัยเลือกกลุมผูใหขอมูลสําคัญที่เปน 

กลุมผูบริหาร นักวิชาการผูมีความรูความชํานาญดานความผูกพันในงานเปนผูใหขอมูลสําคัญ  
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การสัมภาษณแบบเจาะลึกในการศึกษาคร้ังน้ี ผูวิจัยไดทําการสัมภาษณดวยตนเองและโดยการ

สัมภาษณแบบเผชิญหนากัน (Face-to-Face Interview) หลังจากน้ันจึงนําขอมูลที่ไดมาปรับปรุง

เพิ่มเติมใหขอมูลมีความสมบูรณมากที่สุด  

 โดยผูวิจัยไดกําหนดหลักเกณฑในการพิจารณาคัดเลือกกลุมผูใหขอมูลสําคัญดังกลาว  

จากหลักเกณฑ 4 ประการ คือ 

1) เปนบุคคลซึ่งมีความรู ความเขาใจในบทบาท หนาที่ความรับผิดชอบ และการ

บริหารจัดการบุคลากรพยาบาลวิชาชีพ  

2) เปนบุคคลที่เคยมีประสบการณในการปฏิบัติเปนพยาบาลวิชาชีพ หรือเปนระดับ

ผูบริหารมีหนาทีดู่แลและสรางความผูกพันในงานของบุคลากรวิชาชีพโดยตรง  

3) เปนนักวิชาการที่มีความรูความสามารถ และมีความเชี่ยวชาญดานความผูกพันในงาน 

4) เปนตัวแทนจากกลุมโรงพยาบาลเอกชนที่ไมแสวงหาผลกําไร โรงพยาบาลเอกชน

เชิงธุรกิจและโรงพยาบาลรัฐบาล  

 การสัมภาษณเชิงลึก แบบรายบุคคล (Individual depth interview) เปนการสนทนาโดยการ

ใหโอกาสกับผูสนทนาทั้งสองฝายไดสื่อสารแบบสองทาง เพื่อสํารวจทัศนคติ และความคิดเห็นของ

ผูบริหารในประเด็นเร่ืองที่เกี่ยวกับพฤติกรรมของบุคคล เจตคติ ความตองการ ความเชื่อ คานิยม 

บุคลิกภาพในลักษณะตางๆ ของความผูกพันในงานของพยาบาลวิชาชีพ โดยมีขั้นตอนในการ

ดําเนินการสัมภาษณดังน้ี  

1) อธิบายวัตถุประสงคของการสัมภาษณแกผูถูกสัมภาษณ  

2) ทําการสัมภาษณตามแบบสัมภาษณที่กําหนด  

3) สรุปประเด็นจากการสัมภาษณใหกับผูถูกสัมภาษณ 

 กลุมผูใหขอมูลสําคัญที่ใชในการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเชิงลึก จํานวน 7 ทาน ดังตอไปน้ี 

1) ศ.กิตติคุณ ดร.นพ.จิตร สิทธีอมร ผูอํานวยการโรงพยาบาลเซ็นหลุยส 

2) ดร.สุนทร ชองชนิล ผูอํานวยการบริหารโรงพยาบาลเซนตเมร่ี 

3) ดร.เภสัชกรลือรัตน อนุรัตนพานิช ผูชวยคณบดีฝายทรัพยากรมนุษย มหาวิทยาลัยมหิดล 

4) พว.ชํานาญการพิเศษจิรภา หงสตระกูล รองผู อํานวยการกลุมการพยาบาล 

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

5) คุณเกริก นพรัตน ผูจัดการฝายทรัพยากรบุคคลโรงพยาบาลธนบุรี 

6) ดร.จุฑามาศ คุปตระกูล อาจารยประจําคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ 

7) คุณนิตยา คนปอม ผูจัดการฝายทรัพยากรบุคคลและวิชาการโรงพยาบาลเซ็นหลุยส 

 ข้ันตอนท่ี 3 รางแบบสอบถามการวิจัย โดยผู วิจัยทําการรางแบบสอบถามการวิจัย 

จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีและการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ขอคําถามในแบบสอบถาม

ประกอบเปนตัวแปรตางๆ ดังน้ี ความผูกพันในงาน พฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคกร  
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ผลการดําเนินงานบุคลากร ผูนําการเปลี่ยนแปลง คุณลักษณะงาน และสภาพแวดลอมในการ

ปฏิบัติงาน  

 ผูวิจัยดําเนินการสรางเคร่ืองมือวิจัยดังน้ี 

1) ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับตัวแปรที่ตองการศึกษา 

เพื่อกําหนดวัตถุประสงคของการศึกษาวิจัย กรอบแนวคิด และนิยามศัพทเชิงปฏิบัติการของตัวแปร

ที่ตองการศึกษา 

2) ผูวิจัยติดตอขออนุญาตใชเคร่ืองมือจากเจาของเคร่ืองมือ โดยนํามาปรับใชรวมกับ

นิยามศัพทงานวิจัยคร้ังน้ี เพื่อใหเหมาะสมกับบริบทของพยาบาลวิชาชีพในประเทศไทย 

3) กําหนดลักษณะของประเภทคําถาม และมาตรวัดของแตละตัวแปร เกณฑการให

คะแนนและการแปลความหมายของคะแนน 

4) นํานิยามศัพทมาระบุเปนประเด็นสําคัญในแตละปจจัยและเขียนขอคําถามที่เปน

พฤติกรรมบงชี้ เพื่อใชวัดคุณลักษณะที่ระบุไวในนิยามศัพทเฉพาะในการศึกษาคร้ังน้ีแตละตัวแปร 

5)  นําคําถามที่สรางขึ้นไปตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  โดยการทํา  IOC กับ

ผูเชี่ยวชาญจํานวน 6 ทาน และทดสอบความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหา ความเที่ยงตรงเชิงโครงสราง และ

ความเชื่อมั่น โดยนําแบบสอบถามไปทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพที่มีคุณสมบัติคลายกลุมตัวอยาง 

6) นําขอคําถามที่ไดจากการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือมาปรับปรุงและแกไขให

เหมาะสมกับวัตถุประสงคของการวิจัย และใชเปนเคร่ืองมือในการวิจัยกับกลุมตัวอยางประชากร

เปาหมายคร้ังน้ี ดังจะกลาวไวในขั้นตอนที่ 3-6 

 ข้ันตอนท่ี 4 นําผลที่ไดจากการลงพื้นที่ในการสัมภาษณเชิงลึกจากการวิจัยเชิงคุณภาพ 

มาทําการวิเคราะห รวมกับการศึกษาแบบจําลองความสัมพันธเชิงสาเหตุความผูกพันในงานที่สงผล

ตอพฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีตอองคกรและผลการดําเนินงานบุคลากรพยาบาลวิชาชีพ เพื่อเปน

การยืนยันกรอบแนวคิดที่นํามาศึกษาจากการทบทวนวรรณกรรม และนําผลมาสรางเคร่ืองมือ

แบบสอบถามในการศึกษาเชิงปริมาณ จากมาตรวัดตามแนวคิดของผูศึกษาวิจัย โดยปรับปรุงจาก

ตนฉบับงานวิจัยที่ไดทําการทบทวนวรรณกรรม และนิยามศัพทที่ผูวิจัยใหความหมายไว ซึ่งได

แบบสอบถามลักษณะดังน้ี 

สวนท่ี 1: แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ขอความในแบบสอบถามเปนแบบสอบถาม

เลือกตอบและเติมคําในชองวาง จํานวน 9 ขอ 

สวนท่ี 2: รูปแบบมาตรวัดในแบบสอบถามตัวแปรที่ 1-6 ผูวิจัยใช Five-Point Likert-

Type Scale Ranging โดยมีคา 5 ระดับ และศึกษาการสรางขอคําถามในแบบสอบถามจากการ

ทบทวนวรรณกรรมดังตารางที่ 3.1 โดยการแสดงระดับความคิดเห็นจากความรูสึก ทัศนคติหรือ

พฤติกรรม การปฏิบัติของผูตอบแบบสอบถาม 
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คะแนน (5) หมายถึง มากที่สุด 

คะแนน (4) หมายถึง มาก 

คะแนน (3) หมายถึง ปานกลาง 

คะแนน (2) หมายถึง นอย 

คะแนน (1) หมายถึง นอยที่สุด 
 

 ผู วิจัยใชการแปลความของคาเฉลี ่ยเปนแบบแบงชวงการแปลความตามหลักการแบง

อันตรภาคชั้น (Class Interval) โดยใชเกณฑในการประเมินผล ดังน้ี (ลัดดาวัลย เพชรโรจนและ

อัจฉรา ชํานิประศาสน, 2545) 
 

คาเฉลี่ย 4.51 ขึน้ไป  หมายถึง  เห็นดวยมากที่สุด 

คาเฉลี่ย 3.51-4.50  หมายถึง  เห็นดวยมาก 

คาเฉลี่ย 2.51-3.50  หมายถึง  เห็นดวยปานกลาง 

คาเฉลี่ย 1.51-2.50  หมายถึง  เห็นดวยนอย 

คาเฉลี่ย 1.00-1.50  หมายถึง  เห็นดวยนอยที่สุด 

 

ตารางท่ี 3.1 แสดงการทบทวนวรรณกรรม เพื่อสรางขอคําถามในแบบสอบถาม 
 

ตัวแปร มาตรวัด แหลงท่ีมา 

ความผูกพันในงาน 

(Work engagement) 

ความกระตือรือรนในการทํางาน (Vigor) 

ดานความเต็มใจอุทิศตนในการปฏิบัติงาน 

(Dedication) 

ดานการรูสึกวางานเปนสวนหน่ึงของชีวิต 

(Absorption) 

Schaufeil & Bakker 

(2004) 

Schaufeli et al. 

(2006) 

พฤติกรรมการเปน

สมาชิกท่ีดีตอองคกร  

(Organizational 

citizenship behavior) 

ดานพฤติกรรมการใหชวยเหลือ (Altruism) 

ดานพฤติกรรมความสํานึกในหนาที่ 

(conscientiousness) 

ดานพฤติกรรมการมีนํ้าใจนักกีฬา 

(Sportsmanship) 

ดานพฤติกรรมความออนนอม (courtesy) 

ดานพฤติกรรมการใหความรวมมือ (civic virtue) 

Organ (1988) 

Rurkkhum (2010) 

Podsakoff et al. 

(2000, 2009) 

Sujchaphong 

(2013) 
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ตารางท่ี 3.1 (ตอ) 
 

ตัวแปร มาตรวัด แหลงท่ีมา 

ผลการดําเนินงาน

บุคลากร 

(Job performance) 

ดานผลการดําเนินงานในบทบาทหนาที่ (In-role 

performance) 

ดานผลการดําเนินงานนอกบทบาทหนาที่ 

(Extra-role performance) 

Motowidlo & Van 

Scotter (1994) 

Bakker & 

Demerouti (2009) 

Tuttas ( 2013) 

Sujchaphong 

(2013) 

ผูนําการเปลี่ยนแปลง  

(Transformational 

Leadership) 

ดานการมีอิทธิพลเชิงอุดมการณ (Idealized 

Influence) 

ดานการสรางแรงบันดาลใจ (Inspirational 

Motivation) 

ดานการกระตุนการใชปญญา (Intellectual 

Stimulation) 

ดานการมุงมั่นความสัมพันธเปนรายบุคคล

(Individualized Consideration) 

Avolio & Bass 

(1999) 

Henkel ( 2012) 

คุณลักษณะงาน 

(Job characteristics) 

ดานความหลากหลายของทักษะในงาน (Skill 

Variety) 

ดานความเปนเอกลักษณของงาน (Task 

Identification) 

ดานความสาํคัญของงาน (Task Significance) 

ดานความเปนอิสระในงาน (Autonomy) 

ดานการไดรับขอมูลยอนกลับจากงาน 

(Feedback) 

Hackman & 

Oldham (1980) 

Reeves (2010) 

Remo (2012) 

สภาพแวดลอมในการ

ปฏิบัติงาน 

(Work Environment) 

ดานความเพียงพอของอัตรากาํลัง (Staffing and 

resources adequacy) 

ดานความสามารถการบริหารจัดการและภาวะ

ผูนํา (Nurse management  ability and 

Leadership) 

Lake (2002,2007) 

Tuttas (2013) 
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ตารางท่ี 3.1 (ตอ) 
 

ตัวแปร มาตรวัด แหลงท่ีมา 

 ดานสัมพันธภาพระหวางพยาบาลและแพทย 

(Nurse-Physician relationship) 

ดานการรวมมือของพยาบาล (Nurse 

participation in hospital affairs) 

ดานพื้นฐานการพยาบาลเพื่อคุณภาพ (Nursing 

foundations for quality of care) 

 

 

 ผูวิจัยไดติดตอขออนุญาตนําแบบสอบถามจากเจาของเคร่ืองมือที่เปนตนฉบับ ทาง E-mail 

เพื่อนํามาปรับใชในงานวิจัย ตามกรอบแนวคิด โดยไดรับการตอบกลับและยินดีอนุญาตใหนํา

แบบสอบถามมาปรับใชในงานวิจัยทาง E-mail เพื่อการศึกษาจาก Schaufeil & Bakker, Motowidlo & 

Van Scotter, Avolio & Bass, Hackman & Oldham และ Lake ดังน้ี 

 

ตารางท่ี 3.2 แสดงผลการอนุมัติการอนุญาตนําเคร่ืองมอืมาปรับใชในงานวิจัย 
 

รายชื่อ เจาของเคร่ืองมือท่ีเปนตนฉบับ อนุญาต ไมติดตอกลับ 

Schaufeil & Bakker (ความผูกพันในงาน)   

Organ (พฤติกรรมการเปนสมาชิกท่ีดีตอองคกร)   

Motowidlo & Van Scotter (ผลการดําเนินงานบุคลากร)   

Avolio & Bass (ผูนําการเปลี่ยนแปลง)   

Hackman & Oldham (คุณลักษณะงาน)   

Lake (สภาพแวดลอมในการปฏิบัติงาน)   

 

ตัวแปรที่ 1: แบบสอบถามความผูกพันในงาน ผู วิจัยใชมาตรวัดจากงานวิจัย  

โดยลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบตัวเลือก จํานวน 11 ขอคําถาม ประกอบดวย  

ดานความกระตือรือรนในการทํางาน (Vigor) จํานวน 3 ขอคําถาม ดานความเต็มใจ

อุทิศตนในการปฏิบัติงาน (Dedication) จํานวน 4 ขอคําถาม ดานการรูสึกวางานเปนสวนหน่ึงของ

ชีวิต(Absorption) จํานวน 4 ขอคําถาม 
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ตัวแปรที ่2: แบบสอบถามพฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีตอองคกร ผูวิจัยใชมาตรวัด

จากงานวิจัย โดยลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบตัวเลือก จํานวน 16 ขอคําถาม ประกอบดวย  

ดานพฤติกรรมการใหชวยเหลือ (Altruism) จํานวน 3 ขอคําถาม ดานพฤติกรรม

ความสํานึกในหนาที่ (Conscientiousness) จํานวน 3 ขอคําถาม ดานพฤติกรรมมีนํ้าใจนักกีฬา 

(Sportsmanship) จํานวน 3 ขอคําถาม ดานพฤติกรรมความออนนอม (Courtesy) จํานวน 3 ขอคําถาม 

ดานพฤติกรรมการใหความรวมมือ (Civic virtue) จํานวน 4 ขอคําถาม 

ตัวแปรที่ 3: แบบสอบถามผลการดําเนินงานบุคลากร ผูวิจัยใชมาตรวัดจากงานวิจัย 

โดยลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบตัวเลือก จํานวน 8 ขอคําถาม ประกอบดวย  

ดานผลการดําเนินงานในบทบาทหนาที่ (In-role performance) จํานวน 4 ขอคําถาม 

ดานผลการดําเนินงานนอกบทบาทหนาที่ (Extra-role performance) จํานวน 4 ขอคําถาม 

ตัวแปรที่ 4: แบบสอบถามดานผูนําการเปลี่ยนแปลง ผูวิจัยใชมาตรวัดจากงานวิจัย 

โดยลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบตัวเลือก จํานวน 20 ขอคําถาม ประกอบดวย  

ดานการมีอิทธิพลเชิงอุดมการณ (Idealized Influence) จํานวน 6 ขอคําถาม ดานการ

สรางแรงบันดาลใจ (Inspirational Motivation) จํานวน 5 ขอคําถาม ดานการกระตุนการใชปญญา 

(Intellectual Stimulation) จํานวน  5 ขอคําถาม  ดานการมุ งมั่นความสัมพันธ เปนรายบุคคล 

(Individualized Consideration) จํานวน 4 ขอคําถาม 

ตัวแปรที่ 5: แบบสอบถามดานคุณลักษณะงาน ผูวิจัยใชมาตรวัดจากงานวิจัย  

โดยลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบตัวเลือก จํานวน 16 ขอคําถาม ประกอบดวย  

ดานความหลากหลายของทักษะในงาน (Skill Variety) จํานวน 4 ขอคําถาม ดาน

ความเปนเอกลักษณของงาน (Task Identification) จํานวน 3 ขอคําถาม ดานความสําคัญของงาน 

(Task Significance) จํานวน 3 ขอคําถาม ดานความเปนอิสระในงาน (Autonomy) จํานวน 3 ขอ

คําถาม ดานการไดรับขอมูลยอนกลับจากงาน (Feedback) จํานวน 3 ขอคําถาม 

ตัวแปรที่ 6: แบบสอบถามดานสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงาน ผูวิจัยใชมาตรวัด

จากงานวิจัย โดยลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบตัวเลือก จํานวน 19 ขอคําถาม ประกอบดวย  

ดานความเพียงพอของอัตรากําลัง (Staffing and Resources Adequacy) จํานวน 3 ขอ

คําถาม  ดานความสามารถการบริหารจัดการและภาวะผู นํา  (Nurse management  ability and 

Leadership ) จํานวน 6 ขอคําถาม ดานสัมพันธภาพระหวางพยาบาลและแพทย (Nurse-Physician 

relationship) จํานวน 2 ขอคําถาม ดานการรวมมือของพยาบาล (Nurse participation in hospital 

affairs) จํานวน 4 ขอคําถาม ดานพื้นฐานการพยาบาลเพื่อคุณภาพ (Nursing foundations for quality 

of care) จํานวน 4 ขอคําถาม 

สวนท่ี 3: คําถามปลายเปดจํานวน 3 ขอ สอบถามความคิดเห็นปจจัยที่สงผลตอความ

ผูกพันในงาน พฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีตอองคกร และผลการดําเนินงาน 
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 ข้ันตอนท่ี 5 การทดสอบหาคาความเที่ยงตรง (Validity) และการทดสอบหาคาความเชื่อมั่น 

(Reliability) ของแบบสอบถาม เพื่อนํามาปรับปรุงแบบสอบถามใหมีความชัดเจนและเหมาะสม 

ดังน้ี 

1) ผูวิจัยไดทําการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือการวิจัย ดวยการวิเคราะห

องคประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis: CFA) ของแบบจําลองความสัมพันธ 

เชิงสาเหตุความผูกพันในงานที่สงผลตอพฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีตอองคกร และผลการ

ดําเนินงานบุคลากรพยาบาลวิชาชีพ เพื่อตองการพิสูจน ตรวจสอบความเหมาะสม และถูกตองของ

ความผูกพันในงานจํานวน 3 ดาน พฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีตอองคกรจํานวน 5 ดาน และผล

ดําเนินงานบุคลากรจํานวน 2 ดาน ภาวะผูนําแบบเปลี่ยนสภาพจํานวน 4 ดาน คุณลักษณะงาน

จํานวน 5 ดาน สภาพแวดลอมในการปฏิบัติงานจํานวน 5 ดาน  

2) ผูวิจัยไดทําการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือการวิจัย ดวยการนําแบบสอบถาม

ที่ผูวิจัยไดพัฒนาขึ้นไปใหผูเชี่ยวชาญและอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธทําการตรวจสอบคุณภาพ

ดานความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) จํานวน 6 ทาน เพื่อหาคาดัชนีความสอดคลอง

ระหวางขอคําถามกับคุณลักษณะตามวัตถุประสงคของการวิจัยที่ตองการวัด  
 

สูตร IOC = 
N

R∑
 

 เมื่อ 

 IOC = ดัชนีความสอดคลอง (Index of Item Objective Congruence) 

 R = คะแนนความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ  

 N = จํานวนผูเชี่ยวชาญ 
 

 โดยมีการกําหนดคะแนนที่ผูเชี่ยวชาญใหดังน้ี 
 

+1   หมายถึง   คําถามสอดคลองกับวัตถุประสงคของการวิจัยหรือนิยามศัพทเฉพาะ 

ในการศึกษา 

-1    หมายถึง   คําถามไมสอดคลองกับวัตถุประสงคของการวิจัยหรือนิยามศัพทเฉพาะ 

 ในการศึกษา 

0    หมายถึง   ไมแนใจวาคําถามสอดคลองกับวัตถุประสงคของการวิจัยหรือนิยาม 

ศัพทเฉพาะในการศึกษา 
 

 เกณฑการแปลความหมายมีดังน้ี 

คา   IOC ≥ .50 หมายความวา  คําถามตรงวัตถุประสงคของการวิจัย 

คา   IOC < .50 หมายความวา  คําถามไมตรงวัตถุประสงคของการวิจัย 
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ผลการวิเคราะหคาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามกับวัตถุประสงคที่

ตองการวัด พบวา คาดัชนีความสอดคลองรวม 0.90 และขอความถามทั้งหมดมีคาดัชนีความ

สอดคลองอยูระหวาง 0 .6-1  

สําหรับการประเมินคาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามกับคุณลักษณะตาม

วัตถุประสงคของการวิจัยที่ตองการวัด ผูวิจัยไดรับความอนุเคราะหจากผูเชี่ยวชาญ จํานวน 6 ทาน 

ดังน้ี 

1) ผศ. ดร.สุบิน ยุระรัช ผูชวยศาสตราจารยระดับ 8 อาจารยประจําและเลขานุการ

หลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการศึกษา มหาวิทยาลยัศรีปทุม 

2) ผศ.ดร.จรัสดาว เรโนลล อาจารยประจําคณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยสยาม 

3) ผศ.ดร.มนัสภรณ วิทุรเมธา อาจารยประจําคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย 

สวนดุสิต 

4) ดร.หทัยกร กิตติมานนท หัวหนางานบริหารทรัพยากรสุขภาพ และพยาบาล

ชํานาญการพิเศษคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล 

5) ดร.สุภรณ ไกรฤกษ ผูชวยประธานเจาหนาที่บริหารโรงพยาบาลเวชธานี 

6) คุณรศนา ถนอมเกียรติ ผูจัดการฝายการพยาบาลโรงพยาบาลพระรามเกา 

 ข้ันตอนท่ี 6 การทดสอบหาคาความเชื่อมั่น (Reliability) ผูวิจัยทําการวัดความเชื่อมั่นหรือ

ความสอดคลองภายใน ดวยคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

ดวยการนําแบบสอบถามที่ไดดําเนินการปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญ ไปทดลองใช

กับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน ซึ่งไมใชกลุมตัวอยางในการวิจัย แตมีลักษณะการปฏิบัติงาน

คลายคลึงกันของพยาบาลวิชาชีพ กลุมโรงพยาบาลเอกชนที่ไมแสวงหาผลกําไร โรงพยาบาลเอกชน

เชิงธุรกิจและโรงพยาบาลรัฐบาล โดยคัดเลือกขอคําถามที่มีคา α ต้ังแต 0.70 ขึ้นไป ถือวาขอคําถาม

มีความเชื่อมั่น (ลัดดาวัลย เพชรโรจน และอัจฉรา ชํานิประศาสน, 2554) 
 

สูตร   α  =  
1−n

n











− ∑

s
s
x

i
2

2

1  

 

 α = คาความเชื่อมั่น 

  n = จํานวนขอ 

si

2   = ความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ 

sx

2   = ความแปรปรวนของคะแนนรวม 
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ตารางท่ี 3.3 แสดงคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 
 

องคประกอบ 

คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (α) 

ทดลองใชเคร่ืองมือ 
ขอมูลจากกลุม

ตัวอยาง 

N = 30 N = 1,426 

1 ความผูกพันในงาน 11 0.929 0.903 

2 พฤติกรรมการเปนสมาชิกท่ีดีตอองคกร 16 0.851 0.925 

3 ผลการดําเนินงานบุคลากร 8 0.914 0.902 

4 ผูนําการเปลี่ยนแปลง 20 0.977 0.980 

5 คุณลักษณะงาน 16 0.938 0944 

6 สภาพแวดลอมในการปฏิบัติงาน 19 0.938 0.935 

เคร่ืองมือท้ังชุด 90 0.979 0.981 

 

 ข้ันตอนท่ี 7 การวิจัยเชิงปริมาณ 

การกําหนดประชากร  

การกําหนดกลุมตัวอยางสําหรับการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณการวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยมุงเนน

ศึกษาจาก กลุมตัวอยางโรงพยาบาลเอกชนที่ไมแสวงหาผลกําไร โรงพยาบาลเอกชนเชิงธุรกิจและ

โรงพยาบาลรัฐบาล ในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีลักษณะทางกายภาพคลายคลึงกันในแตละกลุม

โรงพยาบาล โดยการกําหนดขนาดกลุมตัวอยางเพื่อใหไดกลุมตัวอยางที่มีความเปนตัวแทนที่ดี 

ผูวิจัยกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง (Sample Size) สําหรับการพิจารณาความเหมาะสมของกลุม

ตัวอยางที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยไดทําการพิจารณาถึงขนาดของกลุมตัวอยางที่มีความเหมาะสม

กับการวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมเอมอส (AMOS) โดยการใชเคร่ืองมือทางเทคนิคสถิติ 

Structural Equation Modeling (SEM) ซึ่งผู วิจัยใชวิธีการกําหนดกลุมตัวอยางตามกฎแหงความ

ชัดเจน (Rule of thump) ตามขอเสนอของ Schumacker & Lomax. (1996), Hair et al. (1998), หทัยกร 

กิตติมานนท. (2557) ที่นักสถิติวิเคราะหตัวแปรพหุนิยมใช คือ ใชขนาดกลุมตัวอยาง 10-20 คน 

ตอตัวแปรในการวิจัยหน่ึงตัวแปร (Schumacker & Lomax, 1996, Hair et al., 1998 อางใน นงลักษณ 

วิรัชชัย, 2542) (Hair et al., 2010) ซึ่งการวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยมีตัวแปรสังเกตไดในแบบจําลองจํานวน 

24 ตัวแปร ขนาดตัวอยางที่มีความเหมาะสมและเพียงพอจึงควร มีอยางนอย 10 x 24 = 240 ถึง  

20 x 24 = 480 ผูวิจัยจึงเลือกกลุมตัวอยางจํานวนสูงที่สุด คือ จํานวน 480 ตัวอยาง ซึ่งมีจํานวน

เพียงพอและมากกวาขนาดกลุมตัวอยางขั้นตํ่า ที่สามารถนํามาใชในการวิเคราะหขอมูลดวย
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เคร่ืองมือทางเทคนิคสถิติ Structural Equation Modeling (SEM) และการเก็บรวบรวมขอมูลดวย 

การแจกแบบสอบถามคร้ังน้ี ผูวิจัยดําเนินการเก็บกลุมตัวอยางดวยตนเองและทางโรงพยาบาลที่

ผูดําเนินการติดตอจะเปนผูแจกแบบสอบถามและจัดเก็บให จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่

ศึกษาเกี่ยวกับการสรางรูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุในการเก็บขอมูลดวยการสงแบบสอบถาม

ใหกลุมตัวอยางตอบ พบวา ขอมูลอาจขาดความสมบูรณหรือสูญหายไปประมาณรอยละ 5-15 

(วรรณวิมล คงสุวรรณ, 2553 อางถึงใน หทัยกร กิตติมานนท, 2557) ทางผูวิจัยจึงเพิ่มกลุมตัวอยาง

อีกรอยละ 10 (คิดเปน 48 คน) ดังน้ันในการวิจัยคร้ังน้ี มีขนาดกลุมตัวอยางเทากบั 528 คน ในแตละ

กลุมโรงพยาบาลที่ทําการศึกษาดังน้ี พยาบาลวิชาชีพจํานวน 1,584 คน จากจํานวน 12 โรงพยาบาล

ไดแก โรงพยาบาลเอกชนที่ไมแสวงหาผลกาํไร จํานวน 4 แหง พยาบาลวิชาชีพ 528 คน โรงพยาบาล

เอกชนเชิงธุรกิจ จํานวน 4 แหง พยาบาลวิชาชีพ 528 คนและโรงพยาบาลรัฐบาล จํานวน 4 แหง 

พยาบาลวิชาชีพ 528 คน ในเขตกรุงเทพมหานคร  

การวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยใชวิธีการสุมกลุมตัวอยางแบบชั้นภูมิ การสุมกลุมตัวอยางแบบ

ชั้นภูมิ (Stratified Random Sampling) เปนการสุมตัวอยางจากประชากรที่มีจํานวนมากและมีความ

แตกตางกันระหวางหนวยสุมที่สามารถจําแนกออกเปนชั้นภูมิ (Stratum) เพื่อใหขอมูลที่ไดมีความ

ครบถวนและครอบคลุม จะตองดําเนินการสุมกลุมตัวอยางจากชั้นภูมิ มีขั้นตอนการดําเนินการ 

โดยสุมตัวอยางจากกลุมยอยแตละกลุม เพื่อเปนสมาชิกของกลุมตัวอยางที่จะศึกษาตามสัดสวน 

(Proportional Allocation) กลาวคือ ชั้นใดมีประชากรมาก ควรไดรับการสุมตัวอยางเปนตัวแทนที่

มากกวา แตถากลุมตัวอยางแตละกลุมมีจํานวนที่แตกตางกันมาก ใหคํานึงถึงเหตุผลเพื่อใหได

จํานวนที่ เหมาะสมและมีความครอบคลุมลักษณะประชากรที่ไมจําเปนตองใชสัดสวนก็ได 

(Disproportional Allocation) สมชาย วรกิจเกษมสกุล.(2553) ซึ่งสามารถแสดงไดดังตาราง 

 

ตารางท่ี 3.4 แสดงจํานวนกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนที่ไมแสวงหาผลกําไร 

โรงพยาบาลเอกชนเชิงธรุกิจ โรงพยาบาลรัฐบาล โรงพยาบาลเขตกรุงเทพมหานคร 
 

สังกัด 
จํานวน

ประชากร 

จํานวน

กลุม

ตัวอยาง 

จํานวนแบบสอบถามท่ี

ไดรับกลับคืน 

ไดรับคืน คิดเปน% 

1. โรงพยาบาลเอกชนท่ีไมแสวงหาผล

กําไร 

821 528 427 80.87 

2. โรงพยาบาลเอกชนเชิงธุรกิจ 1,668 528 482 91.29 

3. โรงพยาบาลรัฐบาล 1,945 528 517 97.92 

รวม 4,314 1,584 1,426 90.03 
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ตารางท่ี 3.5 แสดงจํานวนตัวอยางพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนที่ไมแสวงหาผลกําไร 

โรงพยาบาลเอกชนเชิงธรุกิจ โรงพยาบาลรัฐบาล โรงพยาบาลเขตกรุงเทพมหานคร 
 

สังกัด 
จํานวน

ประชากร 

จํานวน

กลุม

ตัวอยาง 

จํานวนแบบสอบถามท่ี

ไดรับกลับคืน 

ไดรับคืน คิดเปน% 

โรงพยาบาลเอกชน 1 1,000 315 280 88.89 

โรงพยาบาลเอกชน 2 250 80 72 90.00 

โรงพยาบาลเอกชน 3 250 80 78 97.50 

โรงพยาบาลเอกชน 4 168 53 52 98.11 

โรงพยาบาลรัฐบาล 1 1,000 271 215 79.20 

โรงพยาบาลรัฐบาล 2 456 124 98 79.17 

โรงพยาบาลรัฐบาล 3 330 90 73 81.49 

โรงพยาบาลรัฐบาล 4 159 43 41 94.99 

โรงพยาบาลไมแสวงหาผลกําไร 1 280 180 176 97.74 

โรงพยาบาลไมแสวงหาผลกําไร 2 283 182 178 97.80 

โรงพยาบาลไมแสวงหาผลกําไร 3 195 125 123 98.08 

โรงพยาบาลไมแสวงหาผลกําไร 4 63 41 40 98.73 

รวม 4,314 1,584 1,426 90.03 

ท่ีมา: ขอมูลจากการสอบทางฝายทรัพยากรบุคคลและฝายการพยาบาล  

 (ชวงระหวางวันที่ 1-9 กุมภาพันธ 2558) 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดังน้ี 

1) ผูวิจัยดําเนินการขอหนังสือขอความรวมมือในการทําวิจัย และหนังสือขอพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากวิทยาลัยบัณฑิตศึกษาดานการจัดการ มหาวิทยาลัยศรีปทุม สงถึง

ผู อํานวยการโรงพยาบาลที่ เปนกลุมตัวอยาง จํานวน 12 โรงพยาบาล พรอมกรอกเอกสาร 

การนําเสนอเขาคณะกรรมการจริยธรรม เพื่อขอรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยตาม

แบบฟอรมของแตละโรงพยาบาลที่กําหนดไว  

2) เมื่อไดรับหนังสือใหความอนุเคราะหการเก็บขอมูลและหนังสือผานการรับรอง

การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมของแตละโรงพยาบาลแลว ผูวิจัยจึงเขาติดตอ
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ประสานงานกับฝายการพยาบาล และฝายทรัพยากรบุคคล เพื่อแนะนําตนเองในการอนุญาตการเขา

เก็บขอมูล และแจกแบบสอบถาม โดยการชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย การสุมตัวอยาง วิธีการเก็บ

และรวบรวมแบบสอบถามกลับคืน 

3) ในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมแบบสอบถามดวย

ตนเองในโรงพยาบาลที่กําหนดไว โดยใชระยะเวลาในการดําเนินการรวบรวมขอมูลหลังจากการ

อนุมัติของแตละโรงพยาบาล โดยใชระยะเวลา 5 เดือน ระหวางเดือน สิงหาคม-ธันวาคม 2558 

จํานวนแบบสอบถามจํานวนที่สงไปทั้งหมด 1,584 ฉบับ แบบสอบถามที่ไดรับกลับคืนรวมทั้งสิ้น 

1,462 ฉบับ คิดเปนรอยละ 92.29 ของแบบสอบถามทั้งหมด เมื่อตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล 

พบวา แบบสอบถามที่ตอบครบถวน และสมบูรณสามารถนํามาใชวิเคราะหขอมูลไดจํานวน 

1,426 ฉบับ  

4) แบบสอบถามที่จัดสงจํานวน 1,584 ฉบับ ไดรับกลับจํานวน 1,462 คิดเปนรอยละ 

97.53 ของแบบสอบถามที่ไดรับกลับคืน และจํานวนแบบสอบถามฉบับที่สมบูรณสามารถนํามา

วิเคราะหขอมูลไดรวมทั้งสิ้น 1,426 ฉบบั คิดเปนรอยละ 90.03  

การพิทักษสิทธิ์ผูเขารวมการวิจัย  

ผูวิจัยไดมีการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางดังน้ี 

1) ผูวิจัยทําการขออนุมัติการเก็บขอมูลจากผูอํานวยการโรงพยาบาลและขอรับรอง

การพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย โดยการสงโครงรางวิทยานิพนธ แบบสอบถาม 

แบบฟอรมการขออนุญาตเกบ็ขอมูลของแตละโรงพยาบาล  

2) การชี้แจงเร่ืองการพิทักษสิทธิ์อยางเปนลายลักษณอักษรใหกับกลุมตัวอยาง 

ไดรับทราบ รวมถึงหนังสือยินยอมเขารวมการวิจัย โดยผูวิจัยแนบมาพรอมกับชุดแบบสอบถาม  

ซึ่งผูเขารวมการวิจัยมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได โดยไมตองแจงใหทราบ

ลวงหนา และการไมเขารวมการวิจัยหรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัยน้ี จะไมมีผลกระทบตอการ

ปฏิบัติงานในปจจุบันและอนาคต แตประการใด  

3) ผูวิจัยรักษาความลับของผูตอบแบบสอบถามของกลุมตัวอยาง โดยแนบซองเปลา

สีนํ้าตาลพรอมเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย หนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัย และ

แบบสอบถาม เมื่อตอบแบบสอบถามเสร็จ นําใสซองสีนํ้าตาล (ที่ผูวิจัยจัดให) ปดผนึก สงคืนฝายที่

เกี่ยวของ 

4) เมื่อไดแบบสอบถามกลับมาแลว ผูวิจัยเก็บแบบสอบถามไวเปนความลับ และอยู

ในที่ปลอดภัย จะทําลายทิ้งเมื่อสิ้นสุดการวิจัย ขอมูลสวนตัวของผูเขารวมการวิจัยจะถูกเก็บรักษาไว 

ไมเปดเผยตอสาธารณะเปนรายบคุคล 

5) การปองกันผลกระทบทางลบตอภาพลักษณของโรงพยาบาล การรายงาน

ผลการวิจัยเปนขอมูลภาพรวม การรายงานผลการวิเคราะหในลักษณะที่ไมสามารถเชื่อมโยงถึง 
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ตัวบุคคลใด หนวยงานใดหรือองคกรใดองคกรหน่ึง  

6) ขอมูลของผูเขารวมการวิจัยเปนรายบุคคล อาจจะมีคณะบุคคลบางกลุมเขามา

ตรวจสอบงานวิจัยคร้ังน้ีได เชน สถาบันการศึกษา หรือองคกรของรัฐที่มีหนาที่ตรวจสอบ

ผลงานวิจัย คณะกรรมการจริยธรรมฯ เปนตน ทั้งน้ีตองไดรับการอนุญาตอยางเปนลายลักษณอักษร 

เพื่อเขาถึงขอมูลของคณะกรรมวิจัยในมนุษยของหนวยงานที่ผูวิจัยเก็บขอมูลในแตละโรงพยาบาล 

กลุมตัวอยาง มหาวิทยาลัยศรีปทุมและตัวผูอาสาสมัครกอน  

 

ตารางท่ี 3.6 การพิจารณาจริยธรรมในมนุษย และการพิจารณาอนุญาตเก็บขอมูล โดยทีม นักวิชาการ 

แพทย พยาบาล และผูเกี่ยวของในการพิจารณา (แนวทางจริยธรรม การทําวิจัยในคน

ในประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๐) 
 

โรงพยาบาล 
คณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย 

และการพิจารณาอนุญาตเก็บขอมูล 

โรงพยาบาลเอกชน 1 คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย  

โรงพยาบาลเอกชน 2 ผอ.โรงพยาบาลและผอ.ฝายการพยาบาล  

โรงพยาบาลเอกชน 3 ผอ.โรงพยาบาลและผอ.ฝายการพยาบาล  

โรงพยาบาลเอกชน 4 ผอ.โรงพยาบาลและผอ.ฝายการพยาบาล  

โรงพยาบาลรัฐบาล 1 คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย 

โรงพยาบาลรัฐบาล 2 คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย 

โรงพยาบาลรัฐบาล 3 คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย 

โรงพยาบาลรัฐบาล 4 คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย 

โรงพยาบาลไมแสวงหาผลกําไร 1 ผอ.โรงพยาบาลและคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย 

โรงพยาบาลไมแสวงหาผลกําไร 2 ผอ.โรงพยาบาลและผอ.ฝายการพยาบาล  
โรงพยาบาลไมแสวงหาผลกําไร 3 ผอ.โรงพยาบาลและคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย 

โรงพยาบาลไมแสวงหาผลกําไร 4 ผอ.โรงพยาบาล  
 

 ข้ันตอนท่ี 8 การวิเคราะหขอมูลดวยเทคนิคทางสถิติที่ เปนสถิติพรรณนาและสถิติ 

เชิงอนุมานดวยการประเมินแบบจําลองการวัด เพื่อตรวจสอบความเที่ยงของตัวแปรและการ

ตรวจสอบความสัมพันธโครงสรางเชิงเสนและแบบจําลองสมการโครงสราง (Structural Equation 

Modeling) (SEM) แบบจําลองสมการโครงสราง เปนวิธีการสถิติรูปแบบหน่ึงที่ใชในการคนหา 

คําอธิบายของความสัมพันธเชิงสาเหตุระหวางตัวแปรหลายๆ ตัว โดยการรวบรวมขอมูลและใช
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สถิติทดสอบ และประเมินคาความสัมพันธเชิงสาเหตุระหวางตัวแปรกับขอตกลงเบื้องตนของ

ความสัมพันธเชิงสาเหตุ ซึ่งแสดงความสัมพันธของตัวแปรในลักษณะเปนแผนภาพจําลองและชุด

ของสมการโครงสรางความสัมพันธระหวางตัวแปรในโครงสรางทั้งหมด ทั้งตัวแปรแฝงภายนอก

และตัวแปรแฝงภายใน ในโครงสรางของแบบจําลองไมใชตัวแปรที่สังเกตได (Observed Variables) 

ที่เปนองคประกอบหรือตัวแทนของตัวแปรหลายๆ ตัวรวมกัน ซึ่งตัวแปรที่เปนตัวแทน ของ

องคประกอบน้ัน ไดมาจากการวิเคราะหองคประกอบ โดยการวิเคราะหแบบจําลองสมการ

โครงสราง เปนผลของการสังเคราะหวิธีการวิเคราะหขอมูลที่สําคัญสามวิธี คือ การวิเคราะห

องคประกอบ (Factor Analysis) การวิเคราะหเสนทางความสัมพันธเชิงสาเหตุระหวางตัวแปร  

(Path Analysis) และการประมาณคาพารามิ เตอรในการวิเคราะหการถดถอนพหุ  (Multiple 

Regression Analyis) (นงลักษณ วิรัชชัย, 2524) การสังเคราะหวิธีการวิเคราะหขอมูลทั้งสามวิธ ี

เปนสถิติใหม เรียกวา แบบจําลองสมการโครงสราง (สุภมาส อังศุโชติ, สมถวิล วิจิตรวรรณา และ

รัชนีกูล ภิญโญภานุวัฒน, 2554) 

สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ  

เมื่อไดดําเนินการในการเก็บรวบรวม และทําการเก็บขอมูลเปนที่เรียบรอยแลว ผูวิจัย

ไดดําเนินการกําหนดสถิติที่มีความเหมาะสม  และสอดคลองกับขอมูลทางสถิติ  เพื่อตอบ

วัตถุประสงคของการวิจัยที่ไดต้ังไว โดยสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลประกอบดวย 4 สวน ดังน้ี 

1) สถิติการวิเคราะหเชิงพรรณนา  

 ผูวิจัยไดนํามาใชสถิติการวิเคราะหเชิงพรรณนา เพื่อการอธิบายบรรยายถึง

คุณสมบัติ หรือลักษณะของการแจกแจงขอมูลตัวแปรตางๆ ตามปจจัยดานคุณลักษณะของกลุม  

โดยกําหนดการวัดเปนคารอยละ (Percentage) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) และ 

คาเฉลี่ย (Mean)  

2) สถิติการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปร  

 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรที่ผูวิจัยนํามาใชเพื่อหาความสัมพันธ

ระหวางตัวแปร ดวยการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s Product-

Moment Correlation Coefficient) ซึ่งทําใหผูวิจัยทราบถึงความสัมพันธระหวางตัวแปรตางๆ วามี

ความสัมพันธเชิงเสนตรงหรือไม โดยสามารถระบุทิศทางของความสัมพันธแตละตัว (บวกหรือลบ) 

ตามขนาดของความสัมพันธมีคาอยูในระดับใด สําหรับใชในการวิเคราะหเปนขอมูลขั้นพื้นฐานใน

การวิเคราะหแบบจําลองความสัมพันธเชิงสาเหตุของความผูกพันในงานบุคลากรพยาบาลวิชาชีพ 

โดยเกณฑการบอกระดับหรือขนาดของความสัมพันธจะใชตัวเลขของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ

หากคาสมัประสทิธิ์สหสมัพันธมีคาเขาใกล -1 หรือ 1  
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3) สถิติการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปร  

 ผูวิจัยพิจารณาความเที่ยงของตัวแปรแฝง (Construct Reliability) และคาเฉลี่ยของ 

ความแปรปรวนที่ถูกสกัดได (Average Variance Extracted) โดยการใชสูตรของ Diamantopoulos & 

Siguaw (2000) อางใน สุภมาส อังศุโชติ, สมถวิล วิจิตรวรรณา และ รัชนีกูล ภิญโญภานุวัฒน, 2554)  

4) สถิติการวิเคราะหแบบจําลองสมการโครงสราง  

 ผูวิจัยนํามาใชเพื่อวิเคราะหแบบจําลองความสัมพันธเชิงสาเหตุของความผูกพัน

ในงาน ที่ผูวิจัยทําการศึกษาทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับตัวแปร มาสรางเปนกรอบแนวคิดการ

วิจัยและกําหนดใหเปนแบบจําลองการวิจัยที่เกี่ยวของกับขอมูลเชิงประจักษ เพื่อตรวจสอบความ

กลมกลืนของแบบจําลองการวิจัยกับขอมูลเชิงประจักษ (Model Fit) โดยผูวิจัยทําการตรวจสอบ

ความสอดคลองของแบบกับขอมูลเชิงประจักษ (Assessment of Model Fit) โดยดัชนีที่ใชในการ

ตรวจสอบความสอดคลองกลมกลืนของแบบกับขอมูลเชิงประจักษซึ่งประกอบดวยดัชนีคา Chi-

Square (χ2/df, CFI, GFI, AGFI, RMSEA และ SRMR) 

 โดยเกณฑการตรวจสอบความสอดคลองกลมกลืนของแบบจําลองกับขอมูล 

เชิงประจักษ สามารถอธิบายไดดังน้ี (สุภมาส อังศุโชติ และคณะ, 2554)  

 (1) คา Chi-Square (χ2 -test) คาไคสแควร เปนคาสถิติทดสอบที่ใชแพรหลายใน

การทดสอบวาฟงกชันความกลมกลืนมีคาเปนศูนยจริงตามสมมติฐานและตรวจสอบความ

สอดคลองกลมกลืนของแบบจําลองกับขอมูลเชิงประจักษ โดยถาคาไคสแควรมีนัยสําคัญแสดงวา

แบบจําลองกับขอมูลเชิงประจักษไมสอดคลองกลมกลืนกัน  

 (2) คาไคสแควรสัมพัทธ (χ2/df) การพิจารณาคาไคสแควรสัมพัทธ ควรมีคานอย

กวา 2.00 แสดงวาแบบจําลองมีความสอดคลองกลมกลืนกับขอมลูเชิงประจักษ  

 (3) ดัชนีวัดความสอดคลองกลมกลืนเชิงสัมพัทธ (Comparative Fit Index: CFI) 

การพิจารณาความสอดคลองกลมกลืนเชิงสัมพัทธ CFI ที่ดีควรมีคา 0.90 ขึ้นไป แสดงวาแบบจําลอง

มีความสอดคลองกลมกลืนเชิงสัมพัทธ 

 (4) ดัชนีวัดความสอดคลองกลมกลืนเชิงสัมบูรณ (Absolute Fit Index) ที่นิยมใช

และผูวิจัยนํามาใชในการพิจารณา 2 ดัชนี คือ ดัชนีวัดความกลมกลืน (Goodness of Fit Index: GFI) 

เปนการแสดงถึงปริมาณความแปรปรวนและความแปรปรวนรวมที่อธิบายได ดวยแบบจําลองและ

ดัชนีวัดความกลมกลืนที่ปรับแกไขแลว (Adjusted Goodness of Fit Index: AGFI) เปนการแสดงถึง

ปริมาณความแปรปรวนและความแปรปรวนรวมที่อธิบายได ดวยแบบจําลองปรับแกดวยองศา

ความเปนอิสระโดยทั่วไปคา GFI และคา AGFI มีคาระหวาง 0 ถึง 1 คาซึ่ง GFI และคา AGFI ที่

ยอมรับไดควรมีคามากกวา 0.90  
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 นอกจากนี้ใชค าสถิติแสดงเสนอิทธิพลทางตรงและทางออม  (Direct and 

indirect effect) ของตัวแปรที่มีอิทธิพลตอผลการปฏิบัติงานของพยาบาล ตลอดจนเสนอตาราง

แสดงอิทธิพลรวม  

 (Total effect) ของตัวแปรที่สงผลตอผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ และ

ผูวิจัยไดปรับแกไขโมเดล (Modification indices) จากคาสถิติที่ไดจากการวิเคราะห เพื่อใหได

รูปแบบที่มีความสอดคลองกบัขอมูลเชิงประจักษ 

 (5) ดัชนีรากที่สองของคาเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนกําลังสองของการประมาณคา 

(Root Mean Square Error of Approximation: RMSEA) เปนคาสถิติที่ใชในการทดสอบสมมติฐาน

โดยคา RMSEA ที่ดีมากควรมีคานอยกวา 0.05 RMSEA = (FO/df)½  เมื่อ FO คือ คาฟงกชั่นความ

กลมกลืน เมื่อโมเดลสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ ถา FO เทากับศูนย แสดงวาโมเดลสอดคลอง

กับขอมูลเชิงประจักษดีมาก  

 คา RMSEA นอยกวา 0.05 แสดงวา โมเดลมีความสอดคลองดีมาก  

 คา RMSEA ระหวาง 0.05-0.08 แสดงวา โมเดลมีความสอดคลองดี  

 คา RMSEA ระหวาง 0.08-1.00 แสดงวา โมเดลมีความสอดคลองนอย  

 คา RMSEA มีคามากกวา 1.00 แสดงวา โมเดลยังไมมคีวามสอดคลอง 

 (6) ดัชนีวัดความสอดคลองกลมกลืนในรูปความคลาดเคลื่อน โดยดัชนีที่ผูวิจัย

นํามาใชในการพิจารณา คือ รากที่สองของคาเฉลี่ยกําลังสองของสวนเหลือมาตรฐาน (Standardized 

Root Mean Square Residual: SRMR) เปนคา ดัชนีความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน  (Standardized 

Residual) ซึ่งเปนคาความคลาดเคลื่อนหารดวยคาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของการประมาณคา 

(Estimated Standard Error) โดยควรมีคานอยกวา 0.05 จึงจะสรุปไดวาแบบจําลองสอดคลอง

กลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ 

 โดยหากแบบจําลองการวิจัยกับขอมูลเชิงประจักษยังไมสอดคลองกลมกลืนกัน 

ผูวิจัยจําเปนตองดําเนินการปรับแบบจําลอง แลวกระทําจนกวาแบบจําลองการวิจัยกับขอมูลเชิง

ประจักษจะสอดคลองกลมกลืนกัน 

 ข้ันตอนท่ี 9 สรุปผล อภิปรายผล และขอเสนอแนะในการวิจัย เปนระบบขั้นตอนที่ผูวิจัย

สรุปและสามารถอธิบายเน้ือหาสาระสําคัญได โดยใหมีความครอบคลุมถึง วัตถุประสงคของ

การศึกษาคําถามในการวิจัย สมมติฐานการวิจัยที่ผูวิจัยไดกําหนดไว ขอจํากัดของงานวิจัยและ

ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 

 ข้ันตอนท่ี 10 การเผยแพรงานวิจัยแบบจําลองความสัมพันธเชิงสาเหตุความผูกพันในงานที่

สงผลตอพฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีตอองคกรและผลการดําเนินงานบุคลากรพยาบาลวิชาชีพ 

โดยการตีพิมพบทความวิชาการในวารสารที่เกี่ยวของ และนําเสนอผลงานตอสาธารณะ เพื่อเผยแพร

ผลการวิจัยใหเปนประโยชนตอการพัฒนาดานวิชาการและดานวิชาชีพตอไป 
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 สรุปข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 
 

 
 

ภาพประกอบท่ี 3.1 ขั้นตอนในการดําเนินการวิจัย 

 


	ขั้นตอนที่ 4 นำผลที่ได้จากการลงพื้นที่ในการสัมภาษณ์เชิงลึกจากการวิจัยเชิงคุณภาพ มาทำการวิเคราะห์ ร่วมกับการศึกษาแบบจำลองความสัมพันธ์เชิงสาเหตุความผูกพันในงานที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีต่อองค์กรและผลการดำเนินงานบุคลากรพยาบาลวิชาชีพ เพื่อเป็น...
	+1   หมายถึง   คำถามสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัยหรือนิยามศัพท์เฉพาะ
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