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บทคััดย่่อ

	 การวิิจััยเชิิงพรรณนานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาอำนาจในการทำนายของปััจจััยส่่วนบุุคคล คุ ุณภาพชีวิิต 

การทำงาน และภาวะผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลงกัับความผููกพัันต่่อองค์์กรของพยาบาลวิิชาชีีพโรงพยาบาลชุุมชน  

จัังหวััดนครปฐม  กลุ่่�มตัวอย่่าง คืื อพยาบาลวิิชาชีีพ จ ำนวน 150 ค น คั ดเลืือกลุ่่�มตัวอย่่างแบบแบ่่งชั้้�น เก็็บรวบรวม

ข้อ้มููล ใช้แ้บบสอบถามข้อ้มููลส่ว่นบุคุคล คุณุภาพชีวีิติการทำงาน ภาวะผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลง และความผููกพันัต่อ่องค์์กร  

หาค่า่ความเชื่่�อมั่่�นได้้ .94, .98, .95 ตามลำดัับ วิเิคราะห์์ข้อ้มููลใช้ส้ถิติิเิชิงิพรรณนา สหสััมพันัธ์เ์พียีร์ส์ันั และการวิเิคราะห์์

การถดถอยพหุุแบบขั้้�นตอน

	 ผลการวิิจััยพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างอายุุเฉลี่่�ย 41.43 ปีี ระยะเวลาในการปฏิิบััติิงานเฉลี่่�ย 16.27 ปีี รายได้้เฉลี่่�ย

ต่อ่เดืือน ส่วนใหญ่่มากกว่่า 40, 000 บาทขึ้้�นไป ระดัับคุุณภาพชีวิติการทำงาน ภาวะผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลงของผู้้�บริิหาร

ทางการพยาบาล และความผููกพัันต่่อองค์์กรอยู่่�ในระดัับสููง (Χ=3.54, SD=0.55, Χ=3.70, SD=0.66 และ Χ=3.42, 

SD= 0.67) ตามลำดัับ เมื่่�อหาค่่าความสััมพัันธ์์ พบว่่า คุุณภาพชีีวิิตการทำงาน มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับความผููกพััน

ต่่อองค์์กร ในระดัับสููง อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (r=0.72, p<0.01) รองลงมา คืือ ภาวะผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลง มีีความ

สััมพัันธ์์ทางบวกกัับความผููกพัันต่่อองค์์กรอยู่่�ในระดัับสููง อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (r=0.66, p<0.01) รายได้้เฉลี่่�ยต่่อ

เดืือนและอายุกุ็ม็ีคีวามสัมพันัธ์์ทางบวกกับัความผููกพันัต่อ่องค์ก์ร ในระดับัต่่ำ อย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(r=0.34, p<0.01 

และ r=0.33, p<0.01) ตามลำดัับ ส่่วนระยะเวลาการปฏิิบััติิงานมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับความผููกพัันต่่อองค์์กร ใน

ระดัับต่่ำที่่�สุุด (r=0.24, p<0.01) คุุณภาพชีีวิิตการทำงาน อายุุ และภาวะผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลง สามารถร่่วมกัันทำนาย

ความผููกพัันต่่อองค์์กรของพยาบาลวิิชาชีีพโรงพยาบาลชุุมชน จัังหวััดนครปฐม ได้้ร้้อยละ 60.00 อย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ (R2=0.60, p<.001) 

คำำ�สำำ�คััญ:  คุุณภาพชีีวิิตการทำงาน, ภาวะผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลง, ความผููกพัันต่่อองค์์กร	
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Abstract

	 This descriptive research aims to study the predictive power of individual factors quality 

of work life and transformational leadership and organizational commitment of professional nurses 

in community hospitals. Nakhon Pathom Province. The samples were 150 professional nurses 

selected by a stratified sample. Collect data using the demographic questionnaires, quality of work 

life, transformational leadership and organization commitment the reliability values ​​were 0.94, 0.98, 

0.95, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics. Pearson correlation and stepwise 

multiple regression analysis. The results revealed that the sample group had an average age of 41.43 

years, an average working period of 16.27 years, and an average monthly income. Most of them were 

more than 40, 000 baht and above. The quality of work life, transformative Leadership of nursing 

administrators and organizational commitment were at high levels (Χ=3.54, SD=0.55, Χ=3.70, SD=0.66 

และ Χ=3.42, SD= 0.67), respectively. When looking for the relationship value, it was found that the 

quality of working life. There was a positive correlation with organizational commitment at a high 

level with statistical significance (r=0.72, p<0.01), followed by transformational leadership. There was 

a high level of positive correlation with organizational commitment statistically significant (r=0.66, 

p<0.01). Average monthly income and age were also significantly correlated with organizational 

commitment at the low level (r=0.34, p<0.01 and r=0.33, p<0.01), respectively. Working period had 

a positive correlation with organizational commitment at the lowest level (r=0.24, p<0.01). Quality 

of work life, age, and transformational leadership could predict the organizational commitment 

of professional nurses in community hospitals. Nakhon Pathom Province was 60.00 percent with 

statistical significance (R2=0.60, p<0.001).

Keywords: Quality of Work Life, Transformational Leadership, Organization Commitment

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

ปััจจุุบัันองค์์กรต่่าง ๆ กำลัังเผชิิญกัับความท้าทายที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็็วและ 

ตลอดเวลาจากกระแสการพลิกิโฉมองค์์กร รวมถึงึความพลิกิผันัด้า้นเทคโนโลยีดีิจิิทิัลั และสถานการณ์โ์ลก

ที่่�ต้อ้งเผชิญิกับัภาวะวิิกฤตโรคติดเชื้้�อโคโรนาไวรัส 2019 ที่่�ส่ง่ผลกระทบรุนุแรงต่อ่ประชาชนและบุคุลากร

ทางสุุขภาพที่่�นำไปสู่่�ชีีวิิตวิิถีีใหม่่ (new normal)1 ทุุกองค์์กรจำเป็็นต้้องปรัับตััวต่่อการเปลี่่�ยนแปลง 

ด้้านกำลัังคนอย่่างมาก อาทิิเช่่น องค์์กรสุุขภาพที่่�ได้้รัับผลกระทบมากที่่�สุุดในห้้วงเวลานี้้� จ าก 

การเปลี่่�ยนแปลงดังักล่า่ว ทรัพัยากรมนุษย์ถ์ืือว่า่มีคีวามสำคัญัอย่า่งยิ่่�งในการขับัเคลื่�อนองค์ก์รทั้้�งภาครัฐ

และเอกชนไปสู่่�เป้้าหมายและความสำเร็็จ ดัังนั้้�นการบริิหารทรััพยากรมนุุษย์์ที่่�มีีอยู่่�ในองค์์กรจึึงมีีคุุณค่่า

อย่า่งยิ่่�งและช่ว่ยให้บุุ้คลากรมีขีวััญกำลังัใจ มีแีรงจููงใจในการทำงาน เกิดิความจงรักัภักัดี ีและความผููกพันั

ต่่อองค์์กร การมีีทรััพยากรมนุุษย์์ที่่�มีีคุุณภาพจะทำให้้เกิิดความสามารถในการแข่่งขัันที่่�เพิ่่�มขึ้้�น องค์์กร
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เจริิญเติิบโตและประสบความสำเร็็จตามเป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้้ รวมถึึงผู้้�รัับบริิการได้้รัับบริิการที่่�ดีี มีีคุุณภาพ 

มีีประสิิทธิิภาพ  และพึึงพอใจ2 อย่่างไรก็็ตามภายใต้้สภาวการณ์์ที่่�เปลี่่�ยนแปลง องค์์กรมีีความจำเป็็น

ต้้องปรัับตััว และสร้้างบุุคลากรและผู้้�บริิหารในระดัับต่่าง ๆ ให้้มีีภาวะผู้้�นำที่่�เก่่งและดีี เพื่่�อนำองค์์กรไป 

สู่่�เป้า้หมาย วิสิัยัทัศัน์ ์พันัธกิิจขององค์ก์ร3 การส่่งเสริิมให้้บุคุลากรมีคุีุณภาพชีวิติการทำงานที่่�ดี ีเป็น็ปัจัจัยั

สำคััญที่่�จะทำให้บุ้คุลากรเกิดิความผููกพันัต่่อองค์ก์ร หากสมาชิกิในองค์ก์รขาดความรู้้�สึกึผููกพันัต่่อองค์ก์ร 

จะทำให้้อััตราการลาออกของบุุคลากรสููงมากขึ้้�น และมีีกระทบต่่อการปฏิิบััติิงานที่่�ไม่่มีีประสิิทธิิภาพได้้

วิิชาชีีพพยาบาลถืือเป็็นบุุคลากรหลัักขององค์์กรสุุขภาพและพบปััญหาการขาดแคลนพยาบาล

ที่่�ทวีคีวามรุนแรงมากขึ้้�น โดยมีสีาเหตุุจากการขาดแคลนตำแหน่่งข้า้ราชการเพื่่�อบรรจุุพยาบาลในหน่่วย

งานสาธารณสุขุภาครัฐั ทำให้อ้ัตัราการลาออกของพยาบาลรุ่่�นใหม่่สููงมาก โดยพบว่า่มีกีารลาออกภายใน

ปีีแรกถึึงร้้อยละ 484 นอกจากนี้้� พ ยาบาลวิิชาชีีพยัังมีีอััตราการเกษีียณก่่อนอายุุราชการจำนวนมาก 

เนื่่�องจากขาดความก้าวหน้้าและความมั่่�นคงในวิิชาชีีพ  ขาดแรงจููงใจที่่�เอื้้�อต่่อการคงอยู่่�ของพยาบาล5  

ข้้อมููลประเทศไทยระหว่่างปีี 2560–2564 พบว่่า มีีพยาบาลลาออกเฉลี่่�ย 600 ค นต่่อปีี และเกษีียณ

อายุุเฉลี่่�ย1,070 คนต่่อปีี นัักวิิชาการชาวอเมริิกัันได้้ระบุุว่่า บุุคลากรพยาบาลที่่�ลาออกเมื่่�อทำงานครบ 

1 ปีี ทำให้้หน่่วยงานต้้องสููญเสีียต้้นทุุนค่่าใช้้จ่่ายในการหมุุนเวีียนพยาบาลประมาณ 328,400 เหรีียญ

สหรััฐ6 นั ับเป็็นงบประมาณจำนวนมาก ดั ังนั้้�นการธำรงรัักษาบุุคลากรพยาบาลที่่�มีีอยู่่�ให้้คงอยู่่�นาน

ที่่�สุุด จึ ึงเป็็นนโยบายสำคััญที่่�มีีส่่วนเพิ่่�มศัักยภาพของหน่่วยงาน ผู้ ้�บริิหารต้้องใช้้กลยุุทธ์์ สร้้างแรงจููงใจ  

ที่่�สามารถโน้้มน้าวพฤติิกรรมและตอบสนองความต้องการของพยาบาล เพื่่�อให้้พยาบาลมีีศรัทธาและ

ยึึดมั่่�นผููกพัันต่่อองค์์กร สามารถทำงานอย่่างมีีความสุุข และมีีคุุณภาพชีีวิิตการทำงานที่่�ดีี คว ามผููกพััน

ต่่อองค์์กร (organizational commitment) เป็็นความรู้้�สึกหรืือสภาวะทางจิิตใจที่่�บุุคคลมีีความรู้้�สึก

ยึึดมั่่�นในองค์์การของตนเอง โดยแสดงออกในรููปแบบต่่าง ๆ จ ากแนวคิด ของ Allen and Meyer7  

กล่่าวว่า คว ามผููกพัันต่่อองค์์กรเป็็นสภาวะจิิตใจของบุุคคลที่่�มีีต่่อองค์์กร มีีองค์์ประกอบ 3 ด้ ้าน คืื อ  

1) คว ามผููกพัันด้้านความรู้�สึึก เป็็นความรู้�สึึกผููกพัันที่่�เกิิดจากอารมณ์ของบุุคคลที่่�ต้้องการเป็็นอัันหนึ่่�ง 

อัันเดีียวกับองค์์กรและมีีส่่วนร่่วมในองค์์กร 2) คว ามผููกพัันด้้านการคงอยู่่�  เป็็นความรู้้�สึึกผููกพัันที่่�เกิิด

จากการตระหนัักถึึงต้้นทุุนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการลาออกจากองค์์กร เกิิดจากการได้้รัับประโยชน์์มากว่่า

เสีียประโยชน์์ 3) คว ามผููกพัันด้้านบรรทััดฐาน เป็็นความรู้�สึกผููกพัันที่่�เกิิดจากหน้้าที่่�ความรับผิิดชอบ 

ข้อ้ผููกมััด หรืือความเป็็นหนี้้�บุุญคุุณที่่�ทำให้้ต้อ้งอยู่่�ในองค์ก์ร ทั้้�งนี้้� มีแีนวคิดและการศึกึษาที่่�กล่า่วถึงปัจัจัยั

ที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความผููกพัันต่่อองค์์กรแตกต่่างกัันไป

จากการทบทวนวรรณกรรมถึึงปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความผููกพัันต่่อองค์์กร ได้้แก่่ คุ ุณภาพชีีวิิต

การทำงาน  (quality of work life) เป็็นลัักษณะของการทำงานที่่�สามารถตอบสนองต่่อความต้้องการ

และความจำเป็็นพื้้�นฐานของพยาบาลวิิชาชีีพทั้้�งทางด้้านร่่างกาย จิิตใจ และสัังคม ทำให้้มีีความสุุขและ
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ความพึึงพอใจในงาน ซึ่่�งตามแนวคิิดของวอลตััน8  คุุณภาพชีีวิิตการทำงาน มีีองค์์ประกอบ 8 ด้้าน ได้้แก่่ 

1) ค่าตอบแทนที่่�เป็น็ธรรมและเพียีงพอ 2) สภาพแวดล้อ้มที่่�ปลอดภัยัและส่ง่เสริมิสุขภาพ 3) การพัฒันา

ความสามารถของบุุคคล 4) คว ามก้้าวหน้้าและความมั่่�นคงในงาน 5) การบููรณาการทางด้้านสัังคม  

6) ธรรมนููญในองค์์กร 7) ความสมดุุลระหว่่างชีีวิิตงานกัับชีีวิิตด้้านอื่่�นๆ และ 8) ความเกี่่�ยวข้้องสััมพัันธ์์

กัับสัังคม มีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ว่่ามีีความสััมพัันธ์์และมีีอิิทธิิพลต่่อความผููกพัันต่่อองค์์กร8-12 

นอกจากนี้้� ปั ัจจััยด้้านภาวะผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลง (transformational leadership) ซึ่่�งเป็็น

ลัักษณะของผู้้�นำที่่�บุุคคลต่่าง ๆ ต้ องการ ตามแนวคิดของ Bass and Avolio13  ซึ่่�งเป็็นกระบวนการ

ของภาวะผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลง จ ะกระทำผ่่านองค์์ประกอบพฤติิกรรมเฉพาะ 4 องค์์ประกอบ คืื อ  

การมีีอิิทธิิพลอย่่างมีีอุุดมการณ์์ การสร้้างแรงบัันดาลใจ  การกระตุ้้�นทางปััญญา และการคำนึึงถึึง 

ความเป็็นปััจเจกบุุคคล โดยมีีลัักษณะของอิิทธิิพลที่่�มีีต่่อความสำเร็็จของเป้้าหมาย การอำนวย 

ความสะดวกในการทำงานเป็็นทีมี กระตุ้้�นให้้ผู้้�อื่่�นมีวิีิสััยทััศน์แ์ละสร้้างแรงบัันดาลใจ และมัักทำหน้้าที่่�เป็น็

ผู้้�ประสานงานให้้กัับผู้้�ใต้บั้ังคับับัญัชารายบุุคคล เมื่่�อผู้้�ใต้บ้ังัคับับัญัชาเกิิดการพััฒนาตามความต้องการของ

ตนก็จ็ะเกิดิความผููกพันักับัองค์ก์ร14  มีหีลายการศึกึษา พบว่า่ ภาวะผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลงมีคีวามสัมัพันัธ์์

กัับความยึึดมั่่�นผููกพัันต่่อองค์์กรและความพึึงพอใจในงาน และอิิทธิิพลของภาวะผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลงที่่�

มีีผลต่่อความผููกพัันองค์์การและการตั้้�งใจลาออกของพนัักงาน15-16 และสามารถทำนายความผููกพัันต่่อ

องค์์กรของพยาบาลวิิชาชีีพได้้17 และแนวคิิดของ Steers18 ที่่�ว่่า พ ยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีีปััจจััยส่่วนบุุคคล

แตกต่่างกัันจะมีีความผููกพัันต่่อองค์์กรแตกต่่างกััน ได้้แก่่ ปั ัจจััยด้้านอายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการ

ศึึกษา รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน ลั กษณะงานที่่�ปฏิิบััติิ และระยะเวลาการปฏิิบััติิงาน ส่ งผลต่่อความผููกพััน

ต่่อองค์์การของพยาบาลวิิชาชีีพ สอดคล้้องกัับการงานวิิจััยของอนวััช ลิ่่�มวรากร, กชณิิชา ถิ่่�นถลาง และ

นงค์์ลัักษณ์์ คนหลวง8,10,19 

โรงพยาบาลชุุมชน จัังหวััดนครปฐม  มีีจำนวน 8 แห่่ง จ ากผลการประเมิินความสุข 

(happinometer) ปีีงบประมาณ 2565 พบว่่า มีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับความสุุข ความผููกพััน และสมดุุลชีีวิิตกัับ

การทำงานของบุุคลากรโดยรวม เพีียงร้้อยละ 61.87, 62.30 และ 57.27 ตามลำดัับ ซึ่่�งต่่ำกว่่าบุุคลากร

ในหน่่วยงานอื่่�น ๆ  ได้้แก่่ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล สำนัักงานสาธารณสุุขอำเภอ และสำนัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััด ข้้อมููล ณ วัันที่่� 30 เมษายน 256520  ซึ่่�งมีีพยาบาลวิิชาชีีพ รวมทั้้�งสิ้้�น 448 คน จาก 

สถิิติิการลาออก/ โอนย้้าย ของข้้าราชการในโรงพยาบาลชุุมชนทั้้�ง 8 แห่่ง ตั้้ �งแต่่ ปี  2561-2565  

มีีข้้าราชการลาออกทั้้�งหมด 40 ค น เป็็นพยาบาลวิิชาชีีพ  32 ค น คิ ิดเป็็นร้้อยละ 80.00 อั ัตราเฉลี่่�ย

การลาออกของพยาบาลวิิชาชีีพ  เท่่ากัับ 3.72  ค  นต่่อปีี โดยพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ลาออกส่่วนใหญ่่เป็็น 

ผู้้�ที่่�มีีประสบการณ์์ระดัับชำนาญการถึึงร้้อยละ 71.88 ปััจจุุบัันโรงพยาบาลชุุมชนทั้้�ง 8 แห่่ง เป็็นระดัับ 

F2 จำนวน 5 แห่่ง F1 จำนวน 1 แห่่ง และ M2 จำนวน 2 แห่่ง เมื่่�อวิิเคราะห์์อััตรากำลัังตามภาระงาน 
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(full time equivalent: FTE) พ บว่่าโรงพยาบาลระดัับ F2, F1 และ M2 ขาดอััตรากำลัังพยาบาล

เฉลี่่�ยร้้อยละ 13.74, 23.20 และ 30.03 ตามลำดัับ จากข้้อมููลสะท้้อนให้้เห็็นว่่าพยาบาลที่่�คงอยู่่�ในงาน

ต้้องรัับภาระงานที่่�มากขึ้้�น ส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพการให้้บริิการ จากภาระงานที่่�หนัักทำให้้ขาดสมดุุล

ชีีวิิตกัับการทำงานระดัับความสุุขลดลง ส่่งผลกระทบต่่อความผููกพัันต่่อองค์์กร และมีีโอกาสที่่�บุุคลากร

พยาบาลจะลาออกเพิ่่�มขึ้้�น จากที่่�กล่า่วมาข้้างต้้นจะเห็น็ว่่าความผููกพันัต่่อองค์ก์รของพยาบาลวิชิาชีีพเป็น็

สิ่่�งสำคััญ เพราะจะเป็็นการธำรงรัักษาพยาบาลให้้คงอยู่่�ในองค์์กรไว้้ให้้นานขึ้้�น ปััจจุุบัันยัังไม่่มีีการศึึกษา

ถึึงปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความผููกพัันต่่อองค์์กรของพยาบาลวิิชาชีีพโรงพยาบาลชุุมชน จัังหวััดนครปฐม 

ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะศึึกษาถึึงปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความผููกพัันต่่อองค์์กรของพยาบาลวิิชาชีีพโรงพยาบาล

ชุุมชน จัังหวััดนครปฐม 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยด้้าน อายุุ ระยะเวลาการปฏิิบััติิงาน รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน คุ ณภาพชีวิิต 

ในการทำงาน และภาวะผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลงของผู้้�บริิหารทางการพยาบาล ที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความผููกพััน

ต่่อองค์์กรของพยาบาลวิิชาชีีพโรงพยาบาลชุุมชน จัังหวััดนครปฐม

	

ขอบเขตการวิิจััย

	 การวิจิัยันี้้�ศึกึษาในพยาบาลวิชิาชีพีที่่�มีปีระสบการณ์ก์ารทำงานตั้้�งแต่ ่1 ปี ีขึ้้�นไปและปฏิบิัตัิงิาน

เต็็มเวลาอยู่่�ในโรงพยาบาลชุุมชน จัังหวััดนครปฐม ระหว่่างเดืือน กรกฎาคม - สิิงหาคม พ.ศ. 2565 

	

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

ผู้้�วิิจััยใช้้กรอบแนวคิิดคุุณภาพชีีวิิตการทำงานตามแนวคิิดของ Walton8 ภาวะผู้้�นำการ

เปลี่่�ยนแปลง ตามแนวคิิดของ Bass และ Avolio13 และความผููกพัันต่่อองค์์กร ตามแนวคิิดของ Allen 

and Mayer7
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ภาพที่่� 1 แสดงกรอบแนวคิิดในการวิิจััย

5 

 

  ตัวแปรอิสระ         ตัวแปรตาม 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
  
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ภาพที1่ แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 
       ชนิดของการวิจัย เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research)  
       ประชากรและกลุมตัวอยาง 
        ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานเต็มเวลาในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครปฐม จํานวน
ทั้งสิ้น 448 คน 

คุณภาพชวีิตการทํางาน  

(Quality of Work Life) 
1. คาตอบแทนท่ีเปนธรรมและเพียงพอ 
2. สภาพแวดลอมที่ปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพ 
3. การพัฒนาความสามารถของบุคคล 
4. ความกาวหนาและความมั่นคงในงาน 
5. การบูรณาการทางดานสังคม 
6. ธรรมนูญในองคกร 
7. ความสมดลุระหวางชีวติงานกับชีวิตดานอ่ืนๆ 
8. ความเก่ียวของสัมพันธกับสังคม 

(Walton, 1973) 
 

ปจจัยสวนบุคคล 
1. อายุ 
2. ระยะเวลาการปฏิบัติงาน 
3. รายไดเฉลีย่ตอเดือน  
   

ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 
(Transformational Leadership) 

1. การมีอิทธิพลอยางมีอุดมการณ 
2. การสรางแรงบันดาลใจ 
3. การกระตุนทางปญญา 
4. การคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล 

(Bass and Avolio, 1994) 

ความผูกพันตอองคกร  
(Organizational Commitment) 

1. ความผูกพันดานความรูสึก 
2. ความผูกพันดานการคงอยู 
3. ความผูกพันดานบรรทัดฐาน 

(Allen and Mayer, 1990) 
 

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 ชนิิดของการวิิจััย เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนา (descriptive research) 

       	ป ระชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

        	 ประชากร คืื อ พ ยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานเต็็มเวลาในโรงพยาบาลชุุมชน จัังหวััดนครปฐม 

จำนวนทั้้�งสิ้้�น 448 คน

       กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานเต็็มเวลาตั้้�งแต่่ 1 ปีีขึ้้�นไป คำนวณกลุ่่�มตััวอย่่าง

โดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป G*POWER สถิิตที่่�ใช้้คืือการทดสอบการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณ (multiple 

regression) กำหนดตััวแปรทำนาย 5 ตั วแปร ขนาด effect size ระดัับกลาง 0.15, a= 0.05,  

power = 0.9521 ได้้ขนาดตััวอย่่างเท่่ากัับ 138 ค น เพื่่�อป้้องกัันข้้อมููลสููญหายหรืือไม่่สมบููรณ์์  
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จึึงคำนวณกลุ่่�มตััวอย่่างเพิ่่�มอีีกประมาณ 10% ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างเท่่ากัับ 150  ค  น เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง 
โดยวิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่างแบบแบ่่งชั้้�น (stratified random sampling) คำนวณตามสััดส่่วนของประชากร 
(population to size)21 จากจำนวนพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลชุุมชนทั้้�งหมด 8 แห่่ง 
การสุ่่�มประชากรของแต่่ละโรงพยาบาลใช้ว้ิธีิีการสุ่่�มแบบเฉพาะเจาะจงในระดัับหัวัหน้้างานและพยาบาล
วิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานที่่�มีีประสบการณ์์ ช่ ่วง 1-5 ปี ี, 6-10 ปี ี, 11-15 ปี ี และมากกว่่า 15 ปี ีขึ้้�นไป  
การ Test normal distribution ตััวแปรทุุกตััว โดยใช้้สถิิติิ Kolmogorov-Smirnov (K-S) ค่่า p-value 
>0.05 แสดงว่่าข้้อมููลมีีการแจงแจงเป็็นแบบปกติิ (normal distribution)
          เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย เป็็นแบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากการศึึกษาเอกสารและผลงาน
วิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยแบ่่งเป็็น 4 ส่่วน ดัังนี้้�

ส่ว่นที่่� 1 แบบสอบถามข้อมููลส่่วนบุคุคล ประกอบด้้วยข้อ้คำถาม 8 ข้อ้ ได้แ้ก่ ่เพศ อายุ ุสถานภาพ
สมรส ระดัับการศึึกษา ระยะเวลาการปฏิิบััติิงาน รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน ระดัับบริิการของโรงพยาบาล 
ที่่�ปฏิิบััติิงาน และหน่่วยงานที่่�ปฏิิบััติิ

ส่ว่นที่่� 2 แบบสอบถามคุณภาพชีวีิติการทำงาน โดยใช้แ้นวคิดิของ Walton8   ซึ่่�งผู้้�วิจัิัยได้ป้รัับปรุุง
พััฒนามาจากแบบสอบถาม(8) แบ่่งเป็็น 8 ด้้าน จำนวนข้้อคำถาม 24 ข้้อ 

ส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับภาวะผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลง โดยใช้้แนวคิิดของ Bass และ 
Avolio13 ซึ่่�งผู้้�วิิจััยได้้ปรัับปรุุงพััฒนามาจากแบบสอบถาม แบ่่งเป็็น 4 ด้้าน จำนวนข้้อคำถาม 17 ข้้อ 

ส่่วนที่่� 4 แบบสอบถามความผููกพัันต่่อองค์์กร โดยใช้้แนวคิิดของ Allen และ Mayer7  ซึ่่�งผู้้�วิิจััย
ได้้ปรัับปรุุงพััฒนามาจากแบบสอบถาม8  แบ่่งเป็็น 3 ด้้าน จำนวนข้้อคำถาม 15 ข้้อ

ลักัษณะแบบสอบถามส่วนที่่� 2- 4 เป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า (Likert scale) 5 ระดัับ จัดัระดัับ
ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนเป็็น 5 ระดัับ โดยคำนวณหาช่่วงห่่างแต่่ละระดัับจากคะแนนสููงสุุดลบด้้วยคะแนนต่่ำสุุด 
หารด้้วย 5 ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนในแต่่ละชั้้�นเท่่ากัับ 0.8021 ดัังนี้้�	 	 	
	 	 	 ค่่าเฉลี่่�ย	 	 4.21 – 5.00	 หมายถึึง		 สููงมาก

	 	 ค่่าเฉลี่่�ย	 	 3.41 – 4.20	 หมายถึึง		 สููง
	 	 ค่่าเฉลี่่�ย	 	 2.61 – 3.40	 หมายถึึง		 ปานกลาง
	 	 ค่่าเฉลี่่�ย	 	 1.81 – 2.60	 หมายถึึง		 ต่่ำ
	 	 ค่่าเฉลี่่�ย	 	 1.00 – 1.80	 หมายถึึง		 ต่่ำมาก

	กา รตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ ผู้ ้�วิิจััยได้้จััดทำแบบสอบถามเสร็็จแล้้วนำส่่งให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญ
จำนวน 3 ท่่าน ประกอบด้้วย อาจารย์์พยาบาลจำนวน 2 ท่่าน และหััวหน้้าพยาบาลระดัับเชี่่�ยวชาญ 
จำนวน  1 ท่าน ตรวจสอบความสมบููรณ์์ของข้้อคำถามและพิิจารณาความสอดคล้องและความเที่่�ยงตรง 
เชิิงเนื้้�อหา และนำมาตรวจสอบเพื่่�อปรัับปรุุงอีีกครั้้�งตามคำแนะนำของผู้้�เชี่่�ยวชาญ คำนวณค่่า CVI 
แบบสอบถามคุุณภาพชีีวิิตการทำงาน แบบสอบถามภาวะผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลง และแบบสอบถาม 

ความผููกพัันต่่อองค์์กร เท่่ากัับ .99, 1.00, .98 ตามลำดัับ ค่่า CVI โดยรวม เท่่ากัับ .99 ซึ่่�งอยู่่�ในเกณฑ์์
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ที่่�ยอมรัับได้้ หลัังจากนั้้�นผู้้�วิิจััยนำแบบสอบถามไปทดลองใช้้ (try out) กั บพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ไม่่ใช่่ 

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ปฏิิบััติิงาน ณ โรงพยาบาลสามพราน จำนวน 30 คน และหาความเชื่่�อมั่่�นแบบสอบถาม

โดยใช้้สููตรการหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้้ค่่าความ

เชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถามคุณุภาพชีวีิติการทำงาน ภาวะผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลง และความผููกพันัต่่อองค์ก์ร 

เท่่ากัับ .94, .98, .95 ตามลำดัับ โดยค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถามโดยรวม เท่่ากัับ .98 ซึ่่�งไม่่ต่่ำกว่่า 

.70 จึึงมีีความน่่าเชื่่�อถืือพอสำหรัับนำไปใช้้เก็็บรวบรวมข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่าง21

	กา รพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการพิิจารณา

จริยิธรรมการศึกึษาวิจิัยัในมนุษุย์ส์ำนักังานสาธารณสุขุจัังหวัดันครปฐม ใบรับัรองจริยิธรรม No.15/2565 

ผู้้�วิิจััยได้้พิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่างในการตอบแบบสอบถาม  โดยกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย 

โดยความสมััครใจ  สามารถยกเลิิกการเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยได้้ตลอดเวลา และไม่่มีีผลกระทบต่่อ 

กลุ่่�มตัวอย่่างแต่่อย่่างใด ผลการศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�นำเสนอในภาพรวม  โดยข้้อมููลในแบบสอบถาม 

ถืือเป็็นความลัับ จะเก็็บข้้อมููลไว้้ในที่่�ปลอดภััย และจะทำลายข้้อมููลเมื่่�อมีีการเผยแพร่่ผลการวิิจััยแล้้ว

          การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ดำเนิินการดัังนี้้�

1.	ผู้้�วิิจััยทำหนัังสืือขออนุุญาตการเก็็บรวบรวมข้อมููลวิิจััยพร้อมแบบสอบถามและคำชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััยเสนอต่่อผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลที่่�เป็็นแหล่่งศึึกษาวิิจััย ทั้้�ง 8 แห่่ง

2.	 เม่ื่�อได้้รัับอนุุญาตให้้เก็็บข้้อมููลวิิจััยแล้้วจึงเข้้าพบหััวหน้้าพยาบาล เพ่ื่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์

ของการวิิจััยและขอความร่่วมมืือประสานกัับกลุ่่�มตััวอย่่างในการตอบแบบสอบถาม  และมีีเอกสาร

ชี้้�แจงการเก็็บข้้อมููลพร้้อมทั้้�งพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ในการเข้้าร่่วมการวิิจััย โดยให้้ลงนามยิินยอมในใบพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�  

ใช้ร้ะยะเวลาในการเก็็บข้อ้มููล 2 สัปัดาห์์ ผู้้�วิจิัยัได้้รับัแบบสอบถามที่่�สมบููรณ์์กลับัคืืนมาจำนวน 150 ฉบับั 

คิิดเป็็นร้้อยละ 100 ของแบบสอบถามที่่�	แจกไปทั้้�งหมด

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้ อมููลเกี่่�ยวกับปััจจััยส่่วนบุุคคล ระดัับคุุณภาพชีวิิตการทำงาน  

ภาวะผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลง และความผููกพัันต่่อองค์์กรของพยาบาลวิิชาชีีพ  ใช้้การวิิเคราะห์์โดยสถิิติิ 

เชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน หาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ตััวแปรด้้วย Pearson’s correlation coefficients และการวิิเคราะห์์อำนาจการทำนายของตััวแปร 

ด้้วยการวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุคููณแบบขั้้�นตอน (stepwise multiple regression)

ผลการวิิจััย

1. ข้อ้มููลส่ว่นบุุคคล พยาบาลวิชิาชีีพส่ว่นใหญ่เ่ป็น็เพศหญิงิร้อ้ยละ 97.30 อายุรุะหว่า่ง 41-50 ปีี 

ร้้อยละ 33.30 รองลงมาคืืออายุุ 50 ปีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 25.30 มีีอายุุเฉลี่่�ย 41.43 ปีี มีีสถานภาพสมรส 

ร้้อยละ 47.30 รองลงมาคืือสถานภาพโสด ร้ ้อยละ 46.00 มีีระดัับการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี  

ร้อ้ยละ 92.70 ช่วงระยะเวลาการปฏิบัิัติงิานเฉลี่่�ย 16.27 ปี ีส่ว่นใหญ่ม่ีรีะยะเวลาการปฏิบิัตัิงิานมากกว่า่ 
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15 ปี ีร้อ้ยละ 54.00 รองลงมา คืือ 1-5 ปี ร้อ้ยละ 25.30 มีรีายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือนมากกว่่า  40,000 บาท ขึ้้�นไป 

ร้้อยละ 50.60 รองลงมา คืื อ   35,001 - 40,000 บาท ร้ ้อยละ 16.00 ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาล 

ระดัับ M2 (ขนาด 136 เตีียง) ร้้อยละ 22.70 รองลงมา คืือ โรงพยาบาลระดัับ M2 (ขนาด 120 เตีียง) 

ร้อ้ยละ 16.70 หน่ว่ยงานที่่�ปฏิบัิัติสิ่ว่นใหญ่ค่ืือแผนกผู้้�ป่ว่ยใน ร้อ้ยละ 34.70 รองลงมาคืือแผนกอุบุัตัิเิหตุุ

ฉุุกเฉิินและนิิติิเวช ร้้อยละ 21.30 และมีีลัักษณะการทำงานปฏิิบััติิงานเวรผลััด 8 ชั่่�วโมง ร้้อยละ 57.30 

	 2. คุ ณภาพชีวิิตการทำงาน พ บว่่า พ ยาบาลวิิชาชีีพส่วนใหญ่่มีีคะแนนเฉลี่่�ยความคิดเห็็นต่่อ

คุุณภาพชีวิิตการทำงาน โดยรวมอยู่่�ในระดัับสููง (x̅̅ =3.54, SD=0.55) เมื่่�อพิิจารณารายด้้าน พ บว่่า

พยาบาลวิิชาชีีพส่วนใหญ่่มีีคุุณภาพชีีวิิตการทำงานด้้านความเกี่่�ยวข้องสััมพันธ์์กัับสัังคมอยู่่�ในระดัับสููง  

(x̅̅ = 4.01, SD =0.60) รองลงมา คืื อด้้านการบููรณาการทางด้้านสัังคมอยู่่�ในระดัับสููง (x̅̅ =3.81, 
SD=0.68) และด้้านการพััฒนาความสามารถของบุุคคล (x̅̅ =3.58, SD=0.66) และด้้านที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ย

คุุณภาพชีีวิิตการทำงานน้้อยที่่�สุุด คืื อด้้านค่่าตอบแทนที่่�เป็็นธรรมและเพีียงพอ อยู่่�ในระดัับปานกลาง  

(x̅̅ =3.28, SD= 0.88) ด้ ้านความสมดุลระหว่่างชีีวิิตงานกัับชีีวิิตด้้านอื่่�น ๆ อยู่่�ในระดัับปานกลาง 

(x̅̅ =3.28, SD=0.86) และด้้านสภาพแวดล้้อมที่่�ปลอดภััยและส่่งเสริิมสุขภาพ  อยู่่�ในระดัับปานกลาง 

(x̅̅ =3.34, SD=0.73) เช่่นกััน ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 แสดงค่่าพิิสััย ค่ าเฉลี่่�ย ส่ วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และระดัับคุุณภาพชีวิิตการทำงานของพยาบาลวิิชาชีีพ  

               (n=150)

8 

 

 2. คุณภาพชีวิตการทํางาน พบวา พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นตอ
คุณภาพชีวิตการทํางาน โดยรวมอยูในระดับสูง (=3.54, SD=0.55) เมื่อพิจารณารายดาน พบวา
พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีคุณภาพชีวิตการทํางานดานความเก่ียวของสัมพันธกับสังคมอยูในระดับสูง 
(= 4.01, SD =0.60) รองลงมา คือดานการบูรณาการทางดานสังคมอยูในระดับสูง (=3.81, 
SD=0.68) และดานการพัฒนาความสามารถของบุคคล (=3.58, SD=0.66) และดานที่มีคะแนนเฉลี่ย
คุณภาพชีวิตการทํางานนอยที่สุด คือดานคาตอบแทนที่เปนธรรมและเพียงพอ อยูในระดับปานกลาง 
(=3.28, SD= 0.88) ดานความสมดุลระหวางชีวิตงานกับชีวิตดานอ่ืน ๆ อยูในระดับปานกลาง 
(=3.28, SD=0.86) และดานสภาพแวดลอมท่ีปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพ อยูในระดับปานกลาง 
(=3.34, SD=0.73) เชนกัน ดังแสดงในตารางท่ี 1 
 
ตารางที่ 1 แสดงคาพิสยั คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  
          (n=150) 
 

คุณภาพชีวิตการทํางาน 
ของพยาบาลวิชาชีพ 

พิสัยของ 
แบบบันทึก 

พิสัยของ 
กลุมตัวอยาง   SD ระดบั 

โดยรวม 
รายดาน 
     ดานคาตอบแทนที่เปนธรรมและ
เพียงพอ 
     ดานสภาพแวดลอมที่ปลอดภยัและ
สงเสริมสุขภาพ 
     ดานการพัฒนาความสามารถของ
บุคคล 
     ดานความกาวหนาและความมั่นคง
ในงาน 
     ดานการบูรณาการทางดานสังคม  
     ดานธรรมนูญในองคกร  
     ดานความสมดลุระหวางชีวิตงานกับ
ชีวติดานอื่น ๆ  
     ดานความเก่ียวของสัมพันธกับสังคม 

      1.00 - 5.00 
 

1.00 - 5.00 
 

1.00 - 5.00 
 

1.00 - 5.00 
1.00 - 5.00 

 
1.00 - 5.00 
1.00 - 5.00 
1.00 - 5.00 

 
1.00 - 5.00 

2.33 – 4.88 
 

1.00 - 5.00 
 

1.67 – 5.00 
 

2.00 – 5.00 
1.67 - 5.00 

 
1.67 – 5.00 
1.67 – 5.00 
1.33 – 5.00 

 
2.33 – 5.00 

3.54 

 
3.28 

 
   3.34 
 

3.58 
3.46 

 
3.81 
3.54 
3.28 

 
4.01 

0.55 
 

0.88 
 

0.73 
 

0.66 
0.68 

 
0.68 
0.75 
0.86 

 
0.60 

       สูง 
 

ปานกลาง 
    
  ปานกลาง 
 

สูง 
สูง 
 

สูง 
สูง 

ปานกลาง 
 

สูง 

  
3. ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง พบวา พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นตอภาวะผูนํา
การเปลี่ยนแปลงของผูบริหารทางการพยาบาล โดยรวมอยูในระดับสูง (=3.70, SD=0.66)  เมื่อ
พิจารณารายดาน พบวา พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นตอภาวะผูนําการ
เปลี่ยนแปลงของผูบริหารทางการพยาบาลอยูในระดับสูงทั้ง 4 ดาน ไดแก ดานการกระตุนทางปญญา 
ดานการมีอิทธิพลอยางมีอุดมการณ ดานการคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล และดานการสรางแรง
บันดาลใจ (=3.73, SD=0.66), (=3.73, SD=0.70) (=3.70, SD=0.73) และ (=3.63, SD  
=0.72) ตามลําดับ ดงัแสดงในตารางที่ 2 
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	 3.   ภาวะผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลง พบว่่า พยาบาลวิชิาชีพีส่ว่นใหญ่ม่ีคีะแนนเฉลี่่�ยความคิดิเห็น็ต่อ่

ภาวะผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลงของผู้้�บริิหารทางการพยาบาล โดยรวมอยู่่�ในระดัับสููง (x̅̅ =3.70, SD=0.66)  

เม่ื่�อพิิจารณารายด้้าน พ บว่่า พ ยาบาลวิิชาชีีพส่่วนใหญ่่มีีคะแนนเฉลี่่�ยความคิดเห็็นต่่อภาวะผู้้�นำ 

การเปลี่่�ยนแปลงของผู้้�บริิหารทางการพยาบาลอยู่่�ในระดัับสููงทั้้�ง 4 ด้ าน ได้้แก่่ ด้ านการกระตุ้้�น 

ทางปััญญา ด้ ้านการมีีอิิทธิิพลอย่่างมีีอุุดมการณ์์ ด้ ้านการคำนึึงถึึงความเป็็นปััจเจกบุุคคล และด้้าน 

การสร้้างแรงบัันดาลใจ  (x̅̅ =3.73, SD=0.66), (x̅̅ =3.73, SD=0.70) (x̅̅ =3.70, SD=0.73) และ 

(x̅̅ =3.63, SD =0.72) ตามลำดัับ ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 ค่ ่าพิิสััย ค่ าเฉลี่่�ย ส่ วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และระดัับความคิดเห็็นของพยาบาลวิิชาชีีพต่่อภาวะผู้้�นำ 

               การเปลี่่�ยนแปลงของผู้้�บริิหารทางการพยาบาล (n=150)

	

	 4.  ความผููกพัันต่อ่องค์ก์ร พบว่่า พยาบาลวิชิาชีีพส่ว่นใหญ่่มีคีะแนนเฉลี่่�ยความผููกพัันต่่อองค์ก์ร 

โดยรวมอยู่่�ในระดัับสููง (x̅̅ =3.42, SD=0.67) โดยระดัับความผููกพัันของพยาบาลวิิชาชีีพจากค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนรวมของแบบสอบถาม และนำมาแบ่่งเป็็น 5 ระดัับ พบว่่า พยาบาลวิิชาชีีพส่่วนใหญ่่มีีคะแนน

เฉลี่่�ยความผููกพัันต่่อองค์์กร โดยรวมอยู่่�ในระดัับสููง จำนวน 64 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 42.70 รองลงมาอยู่่�

ในระดับัปานกลาง จำนวน 54 คน คิดเป็น็ร้อ้ยละ 36.00 และมีพียาบาลวิชิาชีพีที่่�มีรีะดับัความผููกพันัต่อ่

องค์์กรอยู่่�ในระดัับต่่ำมากเพีียง 1 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 0.70 เท่่านั้้�น เมื่่�อพิิจารณารายด้้าน พบว่่า ความ

ผููกพันัด้า้นความรู้้�สึกึ และความผููกพันัด้า้นการคงอยู่่� มีคีะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดับัสููง (x̅̅ =3.78, SD=0.63) 

และ (x̅̅ =3.41, SD=0.77) ส่วนความผููกพัันด้้านบรรทััดฐาน พบว่่า มีคีะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับปานกลาง 

(x̅̅ =3.07, SD=0.85) ดัังแสดงในตารางที่่� 3
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ตารางที่ 2 คาพิสัย คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพตอภาวะผูนําการ 
              เปลี่ยนแปลงของผูบรหิารทางการพยาบาล (n=150) 
 

ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 
ของหัวหนาพยาบาล หัวหนางาน 

และหัวหนาหอผูปวย 

พิสัยของ 
แบบบันทึก 

พิสัยของ 
กลุมตัวอยาง   SD ระดบั 

โดยรวม 
รายดาน 
     ดานการมีอิทธิพลอยางมีอุดมการณ 
     ดานการสรางแรงบันดาลใจ 
     ดานการกระตุนทางปญญา 
     ดานการคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล     

      1.00 - 5.00 
 

1.00 - 5.00 
1.00 - 5.00 
1.00 - 5.00 
1.00 - 5.00 

2.00 – 5.00 
 

2.00 – 5.00 
2.00 – 5.00 
2.00 – 5.00 
1.80 – 5.00 

3.70 

 
3.73 
3.63 
3.73 
3.70 

0.66 
 

0.70 
0.72 
0.66 
0.73 

     สูง 
 

     สูง 
     สูง 
     สูง 
     สูง 

  

4. ความผูกพันตอองคกร พบวา พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีคะแนนเฉลี่ยความผูกพันตอองคกร โดยรวม
อยูในระดับสูง (=3.42, SD=0.67) โดยระดับความผูกพันของพยาบาลวิชาชีพจากคาเฉลี่ยคะแนนรวม
ของแบบสอบถาม และนํามาแบงเปน 5 ระดับ พบวา พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีคะแนนเฉลี่ยความผูกพัน
ตอองคกร โดยรวมอยูในระดับสูง จํานวน 64 คน คิดเปนรอยละ 42.70 รองลงมาอยูในระดับปานกลาง 
จํานวน 54 คน คิดเปนรอยละ 36.00 และมีพยาบาลวิชาชีพที่มีระดับความผูกพันตอองคกรอยูในระดับต่ํา
มากเพียง 1 คน คิดเปนรอยละ 0.70 เทานั้น เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ความผูกพันดานความรูสึก 
และความผูกพันดานการคงอยู มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง (=3.78, SD=0.63) และ (=3.41, 
SD=0.77) สวนความผูกพันดานบรรทัดฐาน พบวา มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง ( =3.07, 
SD=0.85) ดังแสดงในตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3  คาพิสัย คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความผูกพันตอองคกรของพยาบาลวิชาชีพ (n=150) 
 

ความผูกพันตอองคกร 
ของพยาบาลวิชาชีพ 

พิสัยของ 
แบบบันทึก 

พิสัยของ 
กลุมตวัอยาง   SD ระดบั 

โดยรวม 
รายดาน 

ความผูกพันดานความรูสึก      
ความผูกพันดานการคงอยู     

            ความผูกพันดานบรรทัดฐาน 

    1.00 – 5.00 
 

    1.00 – 5.00 
    1.00 – 5.00 
    1.00 – 5.00 

1.67 – 5.00 
 

2.00 – 5.00 
1.60 – 5.00 
1.00 – 5.00 

3.42 

 
3.78 

   3.41 
3.07 

0.67 
 

0.63 
0.77         
0.85 

    สูง 
 

     สูง 
     สูง 
ปานกลาง 

  
5. ความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ ไดแก อายุ ระยะเวลาการปฏิบัติงาน รายไดเฉลี่ยตอเดือน คุณภาพ
ชีวิตการทํางาน และภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของผูบริหารทางการพยาบาล กับตัวแปรตามคือความ
ผูกพันตอองคกรของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครปฐม พบวา คุณภาพชีวิตการทํางานมี
ความสัมพันธทางบวกกับความผูกพันตอองคกรของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครปฐม 
ในระดับสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=0.72, p<.01) รองลงมา คือ ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง มี
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ตารางที่ 2 คาพิสัย คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพตอภาวะผูนําการ 
              เปลี่ยนแปลงของผูบรหิารทางการพยาบาล (n=150) 
 

ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 
ของหัวหนาพยาบาล หัวหนางาน 

และหัวหนาหอผูปวย 

พิสัยของ 
แบบบันทึก 

พิสัยของ 
กลุมตัวอยาง   SD ระดบั 

โดยรวม 
รายดาน 
     ดานการมีอิทธิพลอยางมีอุดมการณ 
     ดานการสรางแรงบันดาลใจ 
     ดานการกระตุนทางปญญา 
     ดานการคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล     

      1.00 - 5.00 
 

1.00 - 5.00 
1.00 - 5.00 
1.00 - 5.00 
1.00 - 5.00 

2.00 – 5.00 
 

2.00 – 5.00 
2.00 – 5.00 
2.00 – 5.00 
1.80 – 5.00 

3.70 

 
3.73 
3.63 
3.73 
3.70 

0.66 
 

0.70 
0.72 
0.66 
0.73 

     สูง 
 

     สูง 
     สูง 
     สูง 
     สูง 

  

4. ความผูกพันตอองคกร พบวา พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีคะแนนเฉลี่ยความผูกพันตอองคกร โดยรวม
อยูในระดับสูง (=3.42, SD=0.67) โดยระดับความผูกพันของพยาบาลวิชาชีพจากคาเฉลี่ยคะแนนรวม
ของแบบสอบถาม และนํามาแบงเปน 5 ระดับ พบวา พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีคะแนนเฉลี่ยความผูกพัน
ตอองคกร โดยรวมอยูในระดับสูง จํานวน 64 คน คิดเปนรอยละ 42.70 รองลงมาอยูในระดับปานกลาง 
จํานวน 54 คน คิดเปนรอยละ 36.00 และมีพยาบาลวิชาชีพที่มีระดับความผูกพันตอองคกรอยูในระดับต่ํา
มากเพียง 1 คน คิดเปนรอยละ 0.70 เทานั้น เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ความผูกพันดานความรูสึก 
และความผูกพันดานการคงอยู มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง (=3.78, SD=0.63) และ (=3.41, 
SD=0.77) สวนความผูกพันดานบรรทัดฐาน พบวา มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง ( =3.07, 
SD=0.85) ดังแสดงในตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3  คาพิสัย คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความผูกพันตอองคกรของพยาบาลวิชาชีพ (n=150) 
 

ความผูกพันตอองคกร 
ของพยาบาลวิชาชีพ 

พิสัยของ 
แบบบันทึก 

พิสัยของ 
กลุมตวัอยาง   SD ระดบั 

โดยรวม 
รายดาน 

ความผูกพันดานความรูสึก      
ความผูกพันดานการคงอยู     

            ความผูกพันดานบรรทัดฐาน 

    1.00 – 5.00 
 

    1.00 – 5.00 
    1.00 – 5.00 
    1.00 – 5.00 

1.67 – 5.00 
 

2.00 – 5.00 
1.60 – 5.00 
1.00 – 5.00 

3.42 

 
3.78 

   3.41 
3.07 

0.67 
 

0.63 
0.77         
0.85 

    สูง 
 

     สูง 
     สูง 
ปานกลาง 

  
5. ความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ ไดแก อายุ ระยะเวลาการปฏิบัติงาน รายไดเฉลี่ยตอเดือน คุณภาพ
ชีวิตการทํางาน และภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของผูบริหารทางการพยาบาล กับตัวแปรตามคือความ
ผูกพันตอองคกรของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครปฐม พบวา คุณภาพชีวิตการทํางานมี
ความสัมพันธทางบวกกับความผูกพันตอองคกรของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครปฐม 
ในระดับสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=0.72, p<.01) รองลงมา คือ ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง มี
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วารสารวิิชาการและการพยาบาล วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี จัักรีีรััช
ปีีที่่� 2 ฉบับัที่่� 2 (กรกฎาคม - ธันัวาคม 2565)

ตารางที่่� 3  ค่่าพิิสััย ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และระดัับความผููกพัันต่่อองค์์กรของพยาบาลวิิชาชีีพ (n=150)

9 

 

ตารางที่ 2 คาพิสัย คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพตอภาวะผูนําการ 
              เปลี่ยนแปลงของผูบรหิารทางการพยาบาล (n=150) 
 

ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 
ของหัวหนาพยาบาล หัวหนางาน 

และหัวหนาหอผูปวย 

พิสัยของ 
แบบบันทึก 

พิสัยของ 
กลุมตัวอยาง   SD ระดบั 

โดยรวม 
รายดาน 
     ดานการมีอิทธิพลอยางมีอุดมการณ 
     ดานการสรางแรงบันดาลใจ 
     ดานการกระตุนทางปญญา 
     ดานการคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล     

      1.00 - 5.00 
 

1.00 - 5.00 
1.00 - 5.00 
1.00 - 5.00 
1.00 - 5.00 

2.00 – 5.00 
 

2.00 – 5.00 
2.00 – 5.00 
2.00 – 5.00 
1.80 – 5.00 

3.70 

 
3.73 
3.63 
3.73 
3.70 

0.66 
 

0.70 
0.72 
0.66 
0.73 

     สูง 
 

     สูง 
     สูง 
     สูง 
     สูง 

  

4. ความผูกพันตอองคกร พบวา พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีคะแนนเฉลี่ยความผูกพันตอองคกร โดยรวม
อยูในระดับสูง (=3.42, SD=0.67) โดยระดับความผูกพันของพยาบาลวิชาชีพจากคาเฉลี่ยคะแนนรวม
ของแบบสอบถาม และนํามาแบงเปน 5 ระดับ พบวา พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีคะแนนเฉลี่ยความผูกพัน
ตอองคกร โดยรวมอยูในระดับสูง จํานวน 64 คน คิดเปนรอยละ 42.70 รองลงมาอยูในระดับปานกลาง 
จํานวน 54 คน คิดเปนรอยละ 36.00 และมีพยาบาลวิชาชีพที่มีระดับความผูกพันตอองคกรอยูในระดับต่ํา
มากเพียง 1 คน คิดเปนรอยละ 0.70 เทานั้น เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ความผูกพันดานความรูสึก 
และความผูกพันดานการคงอยู มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง (=3.78, SD=0.63) และ (=3.41, 
SD=0.77) สวนความผูกพันดานบรรทัดฐาน พบวา มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง ( =3.07, 
SD=0.85) ดังแสดงในตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3  คาพิสัย คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความผูกพันตอองคกรของพยาบาลวิชาชีพ (n=150) 
 

ความผูกพันตอองคกร 
ของพยาบาลวิชาชีพ 

พิสัยของ 
แบบบันทึก 

พิสัยของ 
กลุมตวัอยาง   SD ระดบั 

โดยรวม 
รายดาน 

ความผูกพันดานความรูสึก      
ความผูกพันดานการคงอยู     

            ความผูกพันดานบรรทัดฐาน 

    1.00 – 5.00 
 

    1.00 – 5.00 
    1.00 – 5.00 
    1.00 – 5.00 

1.67 – 5.00 
 

2.00 – 5.00 
1.60 – 5.00 
1.00 – 5.00 

3.42 

 
3.78 

   3.41 
3.07 

0.67 
 

0.63 
0.77         
0.85 

    สูง 
 

     สูง 
     สูง 
ปานกลาง 

  
5. ความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ ไดแก อายุ ระยะเวลาการปฏิบัติงาน รายไดเฉลี่ยตอเดือน คุณภาพ
ชีวิตการทํางาน และภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของผูบริหารทางการพยาบาล กับตัวแปรตามคือความ
ผูกพันตอองคกรของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครปฐม พบวา คุณภาพชีวิตการทํางานมี
ความสัมพันธทางบวกกับความผูกพันตอองคกรของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครปฐม 
ในระดับสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=0.72, p<.01) รองลงมา คือ ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง มี

10 

 

ความสัมพันธทางบวกกับความผูกพันตอองคกรของพยาบาลวิชาชีพ ในระดับสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(r=0.66, p<.01) รายไดเฉลี่ยตอเดือน และอายุก็มีความสัมพันธทางบวกกับความผูกพันตอองคกรของ
พยาบาลวิชาชีพในระดับต่ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=0.34, p<.01 และ r=0.33, p<.01 ตามลําดับ) 
สวนระยะเวลาการปฏิบัติงานมีความสัมพันธทางบวกกับความผูกพันตอองคกรของพยาบาลวิชาชีพ ใน
ระดับต่ําที่สุด (r=0.24, p<.01) ดังแสดงในตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4 คาความสัมพันธระหวางปจจัยดาน อายุ ระยะเวลาการปฏิบัติงาน รายไดเฉลี่ยตอเดือน คุณภาพชีวิตการ
ทํางาน และภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของผูบริหารทางการพยาบาล กับความผูกพันตอองคกร (n = 150) 
 

ตัวแปร อายุ 
ระยะเวลา 

การปฏิบัตงิาน 
รายไดเฉลี่ย
ตอเดือน 

คุณภาพชีวิต
การทํางาน 

ภาวะผูนําการ
เปลี่ยนแปลง 

ความผูกพัน
ตอองคกร 

อายุ     1   .788** .798** .156 .132 .327** 

ระยะเวลาการ
ปฏิบัติงาน 

 .788** 1 .751** .122 .115 .241** 

รายไดเฉลี่ยตอเดือน .798** .751** 1 .204* .211** .339** 

คุณภาพชีวิตการ
ทํางาน 

.156 .122 .204* 1 .747** .716** 

ภาวะผูนําการ
เปลี่ยนแปลง 

.132 .115 .211** .747** 1 .662** 

ความผูกพันตอองคกร   .327**   .241** .339** .716** .662** 1 

*p < .05, ** p < .01 

  
 5. ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความผูกพันตอองคของพยาบาลวิชาชีพ 

 ตัวแปรที่ไดรับคัดเลือกเขาสมการคือ คุณภาพชีวิตการทํางาน อายุ และภาวะผูนําการ
เปลี่ยนแปลงของผูบริหารทางการพยาบาล เนื่องจากมีความสัมพันธกับความผูกพันตอองคกรของ
พยาบาลวิชาชีพมากที่สุด สามารถรวมกันทํานายความผูกพันตอองคกร ไดรอยละ 60.00 อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ที่ระดับ .01 (R2=0.60, p<.001) เขียนเปนสมการทํานายโดยใชคะแนนดิบและคะแนน
มาตรฐาน ดังแสดงในตารางที่ 5 
 
ตารางที่ 5 แสดงปจจัยที่มีอิทธิพลตอความผูกพันตอองคกรของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน  
              จังหวัดนครปฐม  
 
 
 
 
 
 

	 5.  คว  ามสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรอิิสระ ได้้แก่่ อายุุ ระยะเวลาการปฏิิบััติิงาน รายได้้เฉลี่่�ย 

ต่่อเดืือน คุ ุณภาพชีีวิิตการทำงาน และภาวะผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลงของผู้้�บริิหารทางการพยาบาล กั ับ

ตััวแปรตามคืือความผููกพัันต่่อองค์์กรของพยาบาลวิิชาชีีพโรงพยาบาลชุุมชน จัังหวััดนครปฐม พ บว่่า 

คุณุภาพชีวิติการทำงานมีคีวามสัมพันัธ์ท์างบวกกัับความผููกพัันต่อ่องค์ก์รของพยาบาลวิชิาชีีพโรงพยาบาล

ชุุมชน จัังหวััดนครปฐม ในระดัับสููงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (r=0.72, p<0.01) รองลงมา คืือ ภาวะ

ผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลง มีคีวามสัมัพันัธ์ท์างบวกกับัความผููกพันัต่อ่องค์ก์รของพยาบาลวิชิาชีพี ในระดับัสููง 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (r=0.66, p<0.01) รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน และอายุุก็็มีีความสัมพันธ์์ทางบวก

กัับความผููกพัันต่่อองค์์กรของพยาบาลวิิชาชีีพในระดัับต่่ำอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (r=0.34, p<0.01 

และ r=0.33, p<0.01 ตามลำดัับ) ส่่วนระยะเวลาการปฏิิบััติิงานมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับความผููกพััน 

ต่่อองค์์กรของพยาบาลวิิชาชีีพ ในระดัับต่่ำที่่�สุุด (r=0.24, p<0.01) ดัังแสดงในตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 ค่ าความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยด้้าน อายุุ ระยะเวลาการปฏิิบััติิงาน รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน คุ ุณภาพชีีวิิต 

                 การทำงาน และภาวะผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลงของผู้้�บริิหารทางการพยาบาล กับัความผููกพันัต่่อองค์์กร (n = 150)
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	 5. ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความผููกพัันต่่อองค์์ของพยาบาลวิิชาชีีพ

	 ตััวแปรที่่�ได้้รัับคััดเลืือกเข้้าสมการคืือ คุ ณภาพชีีวิิตการทำงาน อายุุ และภาวะผู้้�นำ 

การเปลี่่�ยนแปลงของผู้้�บริิหารทางการพยาบาล เนื่่�องจากมีีความสััมพัันธ์์กัับความผููกพัันต่่อองค์์กร 

ของพยาบาลวิิชาชีพีมากที่่�สุดุ สามารถร่ว่มกันัทำนายความผููกพันัต่อ่องค์ก์ร ได้ร้้อ้ยละ 60.00 อย่า่งมีนีัยั

สำคัญัทางสถิติิ ิที่่�ระดับั .01 (R2=0.60, p<0.001) เขียีนเป็น็สมการทำนายโดยใช้ค้ะแนนดิบิและคะแนน

มาตรฐาน ดัังแสดงในตารางที่่� 5

ตารางที่่� 5 แสดงปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความผููกพัันต่่อองค์์กรของพยาบาลวิิชาชีีพโรงพยาบาลชุุมชน จัังหวััดนครปฐม

 

	สมกา รทำำ�นายในรููปคะแนนดิิบ (Y)  ความผููกพัันต่่อองค์์กร = 0.001 + 0.58 (คุุณภาพชีีวิิต

การทำงาน) + 0.13 (อายุุ) + 0.28 (ภาวะผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลง)

	สมกา รในรููปคะแนนมาตรฐาน (Z)ความผููกพัันต่่อองค์์กร = 0.47 (คุุณภาพชีีวิิตการทำงาน) 

+ 0.22 (อายุุ) + 0.28 (ภาวะผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลง)

	 จากสมการอธิิบายได้้ว่่า คว ามผููกพัันต่่อองค์์กรของพยาบาลวิิชาชีีพโรงพยาบาลชุุมชน  

จังัหวัดันครปฐม ขึ้้�นอยู่่�กับัคุณุภาพชีวีิติการทำงาน อายุ ุและภาวะผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลง โดยถ้า้มีคีุณุภาพ

ชีีวิิตการทำงานที่่�สููงขึ้้�น พ ยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีีอายุุมากขึ้้�น และผู้้�บริิหารทางการพยาบาลมีีภาวะผู้้�นำ 

การเปลี่่�ยนแปลงในระดัับสููง ก็ยิ่่�งทำให้้พยาบาลวิิชาชีีพโรงพยาบาลชุุมชน จังัหวัดันครปฐม มีคีวามผููกพััน

ต่่อองค์์กรที่่�สููงขึ้้�น  

อภิิปรายผลการวิิจััย

	 ข้้อค้้นพบจากการศึึกษาครั้้�งนี้้� สามารถอภิิปรายผลได้้ ดัังนี้้�

	 1. คุุณภาพชีีวิิตในการทำงานของพยาบาลวิิชาชีีพโรงพยาบาลชุุมชน จัังหวััดนครปฐม โดยรวม

อยู่่�ในระดัับสููง ซึ่่�งสอดคล้้องการศึึกษาผลการศึึกษาที่่�พบว่่าพยาบาลวิิชาชีีพมีีความคิิดเห็็นต่่อคุุณภาพ

ชีีวิิตการทำงานอยู่่�ในระดัับสููงเช่่นเดีียวกััน8,10-11,22 อภิิปรายได้้ว่่า อาชีีพพยาบาลถืือเป็็นอาชีีพที่่�มีีเกีียรติิ 

พยาบาลวิิชาชีีพสามารถปฏิิบััติิงานโดยใช้้ความรู้�ความชำนาญเฉพาะตามมาตรฐานวิิชาชีีพ  และรัับรู้้�

ว่่าตนเองมีีส่่วนสำคััญในงานบริิการพยาบาลทำให้้องค์์กรประสบความสำเร็็จตามเป้้าหมายของงาน  

11 

 

ตัวแปรพยากรณ B SEB Beta t P-value 

คุณภาพชีวิตการทํางาน .576 .097 .472 5.947 0.000 

อายุ .130 .032 .216 4.055 0.000 

ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง .282 .079 .281 3.551 0.001 

R2=0.60   adjusted R2=0.59      

F=71.60   p<0.001      

 
สมการทํานายในรูปคะแนนดิบ (Y) 
 ความผูกพันตอองคกร = 0.001 + 0.58 (คุณภาพชีวิตการทํางาน) + 0.13 (อายุ) + 0.28 (ภาวะ
ผูนําการเปลี่ยนแปลง) 
สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน (Z) 
 ความผูกพันตอองคกร = 0.47 (คุณภาพชีวิตการทํางาน) + 0.22 (อายุ) + 0.28 (ภาวะผูนําการ
เปลี่ยนแปลง) 
 จากสมการอธิบายไดวา ความผูกพันตอองคกรของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
นครปฐม ขึ้นอยูกับคุณภาพชีวิตการทํางาน อายุ และภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง โดยถามีคุณภาพชีวิตการ
ทํางานที่สูงข้ึน พยาบาลวิชาชีพที่มีอายุมากขึ้น และผูบริหารทางการพยาบาลมีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง
ในระดับสูง ก็ยิ่งทําใหพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครปฐม มีความผูกพันตอองคกรที่สูงข้ึน   
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 ขอคนพบจากการศึกษาครั้งนี้ สามารถอภิปรายผลได ดังนี้ 
 1. คุณภาพชีวิตในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครปฐม โดยรวมอยู
ในระดับสูง ซึ่งสอดคลองการศกึษาผลการศกึษาที่พบวาพยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นตอคุณภาพชีวิตการ
ทํางานอยูในระดับสูงเชนเดียวกัน8,10-11,22 อภิปรายไดวา อาชีพพยาบาลถือเปนอาชีพที่มีเกียรติ พยาบาล
วิชาชีพสามารถปฏิบัติงานโดยใชความรูความชํานาญเฉพาะตามมาตรฐานวิชาชีพ และรับรูวาตนเองมีสวน
สําคัญในงานบริการพยาบาลทําใหองคกรประสบความสําเร็จตามเปาหมายของงาน กอใหเกิดความ
ภาคภูมิใจ และรูสึกวาตนเองมีคุณคาในสายตาของบุคคลในสังคม สอดคลองกับแนวคิดของ Walton8 

ที่วาคุณภาพชีวิตการทํางานเปนการทํางานท่ีสามารถตอบสนองตอความตองการและความจําเปนพื้นฐาน
ของพยาบาลวิชาชีพทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม ทําใหมีความสุขและความพึงพอใจในงาน 
สําหรับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลท่ีอยูในระดับปานกลาง โดยมีคะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุด คือ ดาน
คาตอบแทนทีเ่ปนธรรมและเพียงพอและดานความสมดุลระหวางชีวิตงานกับชีวิตดานอ่ืน ๆ สอดคลองกับ
การศึกษาของดวงสมร มะโนวรรณ11 ท่ีพบวาเนื่องจากการขาดแคลนอัตรากําลังทําใหพยาบาลวิชาชีพมี
ภาระงานหนักมากขึ้น การดําเนินชีวิตขาดความสมดุล รวมทั้งงบประมาณดานคาตอบแทนของหนวยงาน
ภาครัฐที่มอียูอยางจํากัด 
 2. ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของผูบริหารทางการพยาบาลตามความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครปฐม โดยรวมอยูในระดับสูง เมื่อพิจารณารายดานทั้ง 4 ดาน ไดแก ดาน
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ปีีที่่� 2 ฉบับัที่่� 2 (กรกฎาคม - ธันัวาคม 2565)

ก่่อให้้เกิิดความภาคภููมิิใจ และรู้้�สึึกว่่าตนเองมีีคุุณค่่าในสายตาของบุุคคลในสัังคม สอดคล้้องกัับแนวคิิด

ของ Walton8 ที่่�ว่่าคุุณภาพชีวิิตการทำงานเป็็นการทำงานที่่�สามารถตอบสนองต่่อความต้้องการ 

และความจำเป็็นพื้้�นฐานของพยาบาลวิิชาชีีพทั้้�งทางด้้านร่่างกาย จิิตใจ และสัังคม ทำให้้มีีความสุุขและ

ความพึงพอใจในงาน สำหรับัคุณุภาพชีวีิติการทำงานของพยาบาลที่่�อยู่่�ในระดัับปานกลาง โดยมีคีะแนน

เฉลี่่�ยต่่ำที่่�สุุด คืื อ ด้ านค่่าตอบแทนที่่�เป็็นธรรมและเพีียงพอและด้้านความสมดุลระหว่่างชีีวิิตงานกัับ 

ชีีวิิตด้้านอื่่�น ๆ  สอดคล้้องกัับการศึึกษาของดวงสมร มะโนวรรณ11 ที่่�พบว่่าเนื่่�องจากการขาดแคลนอััตรา

กำลัังทำให้้พยาบาลวิิชาชีีพมีีภาระงานหนัักมากขึ้้�น การดำเนิินชีีวิิตขาดความสมดุุล รวมทั้้�งงบประมาณ 

ด้้านค่่าตอบแทนของหน่่วยงานภาครััฐที่่�มีีอยู่่�อย่่างจำกััด

	 2. ภาวะผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลงของผู้้�บริิหารทางการพยาบาลตามความคิดเห็็นของพยาบาล

วิิชาชีีพโรงพยาบาลชุุมชน จัังหวััดนครปฐม  โดยรวมอยู่่�ในระดัับสููง เมื่่�อพิิจารณารายด้้านทั้้�ง 4 ด้ าน  

ได้้แก่่ ด้ ้านการมีีอิิทธิิพลอย่่างมีีอุุดมการณ์์ด้้านการสร้้างแรงบัันดาลใจ ด้ านการกระตุ้้�นทางปััญญา  

และด้้านการคำนึึงถึึงความเป็็นปััจเจกบุุคคล อยู่่�ในระดัับสููงทุุกด้้านเช่่นกััน สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

อััญชรีี เข็็มเพชรและลััดดาวััลย แดงเถิิน15 ที่่�พบว่่า ภาวะผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลงของหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยโดย

รวมอยู่่�ในระดัับสููง แต่่ไม่่สอดคล้องกัับการศึึกษาวิิไลลัักษณ์์ กุ ศลและคณะ17  ที่่  �พบว่่าระดัับความคิด

เห็็นภาวะผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลงของผู้้�บริิหารทางการพยาบาล โดยรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง อภิิปราย

ได้้ว่่า ผู้้�บริิหารทางการพยาบาลส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ที่่�มีีประสบการณ์์สููง ประพฤติิตััวเป็็นแบบอย่่างที่่�ดีีให้้กัับ 

ผู้้�ร่ว่มงาน เป็น็ที่่�ยกย่อ่งเคารพนับถืือ ไว้ว้างใจ และทำให้้ผู้้�ร่วมงานเกิิดความภาคภููมิใจเมื่่�อได้ร่้่วมงานกััน 

ซึ่่�งสอดคล้้องตามแนวคิิดของ Bass and Avolio13

3. คว ามผููกพัันต่่อองค์์กรของพยาบาลวิิชาชีีพโรงพยาบาลชุุมชน จัังหวััดนครปฐม  โดยรวม

อยู่่�ในระดัับสููง โดยสอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่า คว ามผููกพัันต่่อองค์์กรของพยาบาลพยาบาล

วิิชาชีีพ  โดยรวมอยู่่�ในระดัับสููง เมื่่�อพิิจารณารายด้้านพบว่่า คว ามผููกพัันของพยาบาลวิิชาชีีพด้้าน 

ความรู้้�สึึกและความผููกพัันด้้านการคงอยู่่�  อยู่่�ในระดัับสููง ส่ ่วนความผููกพัันด้้านบรรทััดฐานอยู่่�ในระดัับ

ปานกลาง9-12,22 อภิิปรายได้้ว่่า พยาบาลส่่วนใหญ่่มีีอายุุระหว่่าง 41-50 ปีี มากที่่�สุุด และมีีประสบการณ์์ 

การทำงานมากกว่่า 15 ปีี ทำให้้พยาบาลวิิชาชีีพมีีความผููกพัันต่่อองค์์กรในระดัับสููง 

4. ปั ัจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความผููกพัันต่่อองค์์กรของพยาบาลวิิชาชีีพ พ บว่่า คุ ุณภาพชีีวิิตการ

ทำงาน และภาวะผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลงของผู้้�บริิหารทางการพย	าบาล มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับความ

ผููกพัันต่่อองค์์กรของพยาบาลวิิชาชีีพโรงพยาบาลชุุมชน จัังหวััดนครปฐม  ในระดัับสููงอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (r=0.72, p<0.01, r=0.66, p<0.01 ตามลำดัับ) ส่่วนปััจจััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ อายุุ และรายได้้

เฉลี่่�ยต่่อเดืือนมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับความผููกพัันต่่อองค์์กรของพยาบาลวิิชาชีีพโรงพยาบาลชุุมชน 

จัังหวััดนครปฐม ในระดัับต่่ำอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (r=0.34, p<0.01, r=0.33, p<0.01 ตามลำดัับ) 
ส่่วนระยะเวลาการปฏิิบััติิงานมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับความผููกพัันต่่อองค์์กรของพยาบาลวิิชาชีีพ 
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โรงพยาบาลชุมุชน จังัหวัดันครปฐม ในระดับัต่่ำที่่�สุดุ (r=0.24, p<0.01)  และพบว่า่คุณุภาพชีวีิติการทำงาน 
อายุุ และภาวะผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลงมีีอิิทธิิพลและร่่วมกัันทำนายความผููกพัันต่่อองค์์กรของพยาบาล
วิิชาชีีพโรงพยาบาลชุุมชน จัังหวััดนครปฐม ได้้ร้้อยละ 60.00 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.001 
(R2=0.60, p<0.001) เป็็นไปตามสมมติิฐานที่่�ตั้้�งไว้้ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของดวงสมร มะโนวรรณ11  
ที่่�พบว่่า ค่่าความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยของคุุณภาพชีีวิิตการทำงานและความผููกพัันต่่อองค์์กรมีีอิิทธิิพล
ทางบวกในระดับัสููงและทำนายความผููกพันัต่อ่องค์์กรของพยาบาลวิชิาชีพีได้ร้้้อยละ 70.10 และ 57.20 
และผลการศึึกษาภาวะผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลง17 พบว่่า ภาวะผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลงของผู้้�บริิหารทางการ
พยาบาลมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกในระดัับปานกลางกัับความผููกพัันต่่อองค์์กรของพยาบาลวิิชาชีีพ  และ
สามารถทำนายความผููกพัันต่่อองค์์กรของพยาบาลวิิชาชีีพได้้ร้้อยละ 46.60 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
(R2=0.466, p<.001) 

ปััจจััยส่่วนบุุคคลด้้านอายุุ ผลการศึึกษา พบว่่ามีีอิิทธิิพลต่่อความผููกพัันต่่อองค์์กรของพยาบาล
วิิชาชีีพโรงพยาบาลชุุมชน จัังหวััดนครปฐมเช่่นกััน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของวิิไลวรรณ จัันทร์์เมืือง 
และประพันัธ์ ์ชัยักิจิอุรุา22  แต่แ่ตกต่า่งจากการศึกึษาวิไิลลักัษณ์ ์กุศุลและคณะ17  ที่่�พบว่า่ อายุ ุระยะเวลา
การปฏิบิัตัิงิาน ไม่ม่ีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัความผููกพันัต่อ่องค์ก์รของพยาบาลวิชิาชีพี ซึ่่�งผลการวิจัิัยครั้้�งนี้้� พบ
ว่า่ ระยะเวลาการปฏิิบััติงิานและรายได้้เฉลี่่�ยต่อ่เดืือนไม่่มีอีิทิธิพิลต่่อความผููกพัันต่อ่องค์ก์รของพยาบาล
วิิชาชีีพโรงพยาบาลชุุมชน จัังหวััดนครปฐม ไม่่เป็็นไปตามสมมติิฐานที่่�ตั้้�งไว้้ อภิิปรายได้้ว่่า อาจเนื่่�องมา
จากการที่่�พยาบาลวิิชาชีีพมีีการโอน/ ย้ ้ายตำแหน่่งในการปฏิิบััติิงาน ทำให้้ระยะเวลาการปฏิิบััติิงาน 
ในโรงพยาบาลที่่�ศึึกษาแต่่ละแห่่งเปลี่่�ยนแปลง และพยาบาลวิิชาชีีพมีีความสามารถหารายได้้จากช่่อง
ทางที่่�หลากหลายจากบริิบทของพื้้�นที่่�ในจัังหวััดนครปฐมที่่�เป็็นเขตปริิมณฑล ที่่ �มีีแหล่่งสถานบริิการ
สุขุภาพที่่�หลากหลายทั้้�งภาครัฐัและเอกชน จึงึไม่ม่ีอีิทิธิพิลต่่อความผููกพันัต่อ่องค์ก์รของพยาบาลวิชิาชีพี 
โรงพยาบาลชุุมชน จัังหวััดนครปฐม

ข้้อเสนอแนะ
	 1.	หััวหน้้าพยาบาลควรวิิเคราะห์์คุุณภาพชีีวิิตการทำงาน ด้ ้านค่่าตอบแทนที่่�เป็็นธรรมและ
เพีียงพอ ด้ ้านสภาพแวดล้้อมที่่�ปลอดภััยและส่่งเสริิมสุุขภาพของพยาบาลวิิชาชีีพ  และด้้านความสมดุุล
ระหว่่างชีีวิิตงานกัับชีีวิิตด้้านอื่่�น ๆ เสนอต่่อผู้้�บริิหารโรงพยาบาลชุุมชนและผู้้�บริิหารระดัับสููงในระดัับ
จัังหวััด เพื่่�อพิิจารณาปรัับปรุุงการบริิหารทรััพยากรบุุคคลให้้พยาบาลวิิชาชีีพมีีคุุณภาพชีีวิิตการทำงาน
ในด้้านที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยต่่ำกว่่าด้้านอื่่�น ๆ มีีระดัับที่่�สููงขึ้้�น
	 2.	หััวหน้้าพยาบาล ผู้ �บริิหารโรงพยาบาลชุุมชน และกลุ่่�มงานบริิหารทรััพยากรบุุคลากร
สำนักังานสาธารณสุขุจังัหวัดั ควรจัดัวางระบบการพัฒันาภาวะผู้้�นำทางการพยาบาลในบุคุลากรพยาบาล
รุ่่�นใหม่่ (New generation) ก่อนการเข้า้สู่่�ตำแหน่่งทางการบริิหารเพื่่�อรองรัับและทัันต่อ่การเปลี่่�ยนแปลง
ที่่�เกิิดขึ้้�น 
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	 3. 	ควรศึกึษารููปแบบการส่ง่เสริมิคุณุภาพชีวีิติในการปฏิบิัตัิงิานและความผููกพันัต่อ่องค์ก์รแบบมีี
ส่ว่นร่่วมของพยาบาลวิชิาชีีพที่่�เหมาะสมกับบริิบทของโรงพยาบาลทุุกระดัับในสัังกัดักระทรวงสาธารณสุุข 

เพื่่�อเพิ่่�มอััตราการคงอยู่่�ในงานของพยาบาลวิิชาชีีพ
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