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บทคััดย่่อ

 การวิิจััยเชิงพื่รรณนานี�มีีวิัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาอำนาจัในการทำนายของปัจัจััยส่วินบุค์ค์ล	 ค์ุณภาพื่ชีวิิต 

การทำงาน	 และภาวิะผ้้นำการเปลี�ยนแปลงกับค์วิามีผ้กพัื่นต่อองค์์กรของพื่ยาบาลวิิชาชีพื่โรงพื่ยาบาลชุมีชน	 

จัังหวัิดนค์รปฐมี	 กลุ่มีตัวิอย่าง	 ค์่อพื่ยาบาลวิิชาชีพื่	 จัำนวิน	 150	 ค์น	 คั์ดเล่อกลุ่มีตัวิอย่างแบบแบ่งชั�น	 เก็บรวิบรวิมี

ขอ้มีล้	ใชแ้บบสอบถุามีขอ้มีล้สว่ินบคุ์ค์ล	ค์ณุภาพื่ชวีิติการทำงาน	ภาวิะผ้น้ำการเปลี�ยนแปลง	และค์วิามีผก้พื่นัตอ่องค์์กร	 

หาค์า่ค์วิามีเช่�อมีั�นได้	.94,	.98,	.95	ตามีลำดับ	วิเิค์ราะห์ขอ้มีล้ใชส้ถุติเิชงิพื่รรณนา	สหสัมีพื่นัธเ์พื่ยีรส์นั	และการวิเิค์ราะห์

การถุดถุอยพื่หุแบบขั�นตอน

	 ผลการวิิจััยพื่บวิ่า	กลุ่มีตัวิอย่างอายุเฉลี�ย	41.43	ปี	ระยะเวิลาในการปฏิบัติงานเฉลี�ย	16.27	ปี	รายได้เฉลี�ย

ตอ่เดอ่น	ส่วินใหญ่มีากกว่ิา	40,	000	บาทขึ�นไป	ระดับคุ์ณภาพื่ชีวิติการทำงาน	ภาวิะผ้้นำการเปลี�ยนแปลงของผ้้บริหาร

ทางการพื่ยาบาล	และค์วิามีผ้กพื่ันต่อองค์์กรอย้่ในระดับส้ง	(Χ=3.54,	SD=0.55,	Χ=3.70,	SD=0.66	และ	Χ=3.42,	

SD=	0.67)	ตามีลำดับ	เมี่�อหาค์่าค์วิามีสัมีพื่ันธ์	พื่บวิ่า	ค์ุณภาพื่ชีวิิตการทำงาน	มีีค์วิามีสัมีพื่ันธ์ทางบวิกกับค์วิามีผ้กพื่ัน

ต่อองค์์กร	ในระดับส้ง	อย่างมีีนัยสำค์ัญทางสถุิติ	(r=0.72,	p<0.01)	รองลงมีา	ค์่อ	ภาวิะผ้้นำการเปลี�ยนแปลง	มีีค์วิามี

สัมีพื่ันธ์ทางบวิกกับค์วิามีผ้กพื่ันต่อองค์์กรอย้่ในระดับส้ง	อย่างมีีนัยสำค์ัญทางสถุิติ	(r=0.66,	p<0.01)	รายได้เฉลี�ยต่อ

เดอ่นและอายกุม็ีคี์วิามีสัมีพื่นัธ์ทางบวิกกบัค์วิามีผ้กพื่นัตอ่องค์ก์ร	ในระดบัต�ำ	อยา่งมีนียัสำค์ญัทางสถุติ	ิ(r=0.34,	p<0.01	

และ	r=0.33,	p<0.01)	ตามีลำดับ	ส่วินระยะเวิลาการปฏิบัติงานมีีค์วิามีสัมีพื่ันธ์ทางบวิกกับค์วิามีผ้กพื่ันต่อองค์์กร	ใน

ระดับต�ำที�สุด	(r=0.24,	p<0.01)	ค์ุณภาพื่ชีวิิตการทำงาน	อายุ	และภาวิะผ้้นำการเปลี�ยนแปลง	สามีารถุร่วิมีกันทำนาย

ค์วิามีผ้กพื่ันต่อองค์์กรของพื่ยาบาลวิิชาชีพื่โรงพื่ยาบาลชุมีชน	จัังหวิัดนค์รปฐมี	ได้ร้อยละ	60.00	อย่างมีีนัยสำค์ัญทาง

สถุิติ	(R2=0.60,	p<.001)	

คัำ�สำำ�คััญ:		ค์ุณภาพื่ชีวิิตการทำงาน,	ภาวิะผ้้นำการเปลี�ยนแปลง,	ค์วิามีผ้กพื่ันต่อองค์์กร	
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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

คัว�มีเปั็นมี�และคัว�มีสำำ�คััญของปััญห�

ปัจัจัุบันองค์์กรต่าง	 ๆ	 กำลังเผชิญกับค์วิามีท้าทายที�มีีการเปลี�ยนแปลงอย่างรวิดเร็วิและ 

ตลอดเวิลาจัากกระแสการพื่ลกิโฉมีองค์์กร	รวิมีถุงึค์วิามีพื่ลกิผนัดา้นเทค์โนโลยดีจิัทิลั	และสถุานการณโ์ลก

ที�ตอ้งเผชญิกบัภาวิะวิิกฤตโรค์ติดเช่�อโค์โรนาไวิรัส	2019	ที�สง่ผลกระทบรนุแรงตอ่ประชาชนและบคุ์ลากร

ทางสุขภาพื่ที�นำไปส้่ชีวิิตวิิถุีใหมี่	 (new	 normal)1 ทุกองค์์กรจัำเป็นต้องปรับตัวิต่อการเปลี�ยนแปลง 

ด้านกำลังค์นอย่างมีาก	 อาทิเช่น	 องค์์กรสุขภาพื่ที�ได้รับผลกระทบมีากที�สุดในห้วิงเวิลานี�	 จัาก 

การเปลี�ยนแปลงดงักลา่วิ	ทรพัื่ยากรมีนุษยถ์ุอ่วิา่มีคี์วิามีสำค์ญัอยา่งยิ�งในการขบัเค์ล่�อนองค์ก์รทั�งภาค์รัฐ

และเอกชนไปส้่เป้าหมีายและค์วิามีสำเร็จั	ดังนั�นการบริหารทรัพื่ยากรมีนุษย์ที�มีีอย้่ในองค์์กรจัึงมีีค์ุณค์่า

อยา่งยิ�งและชว่ิยใหบุ้ค์ลากรมีขีวัิญกำลงัใจั	มีแีรงจัง้ใจัในการทำงาน	เกดิค์วิามีจังรกัภกัด	ีและค์วิามีผก้พื่นั

ต่อองค์์กร	 การมีีทรัพื่ยากรมีนุษย์ที�มีีค์ุณภาพื่จัะทำให้เกิดค์วิามีสามีารถุในการแข่งขันที�เพื่ิ�มีขึ�น	 องค์์กร
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เจัริญเติบโตและประสบค์วิามีสำเร็จัตามีเป้าหมีายที�ตั�งไวิ้	รวิมีถุึงผ้้รับบริการได้รับบริการที�ดี	มีีค์ุณภาพื่	

มีีประสิทธิภาพื่	 และพื่ึงพื่อใจั2	 อย่างไรก็ตามีภายใต้สภาวิการณ์ที�เปลี�ยนแปลง	 องค์์กรมีีค์วิามีจัำเป็น

ต้องปรับตัวิ	และสร้างบุค์ลากรและผ้้บริหารในระดับต่าง	ๆ	ให้มีีภาวิะผ้้นำที�เก่งและดี	เพื่่�อนำองค์์กรไป 

ส้เ่ปา้หมีาย	วิสิยัทศัึน	์พื่นัธกิจัขององค์ก์ร3	การส่งเสริมีให้บคุ์ลากรมีคุี์ณภาพื่ชีวิติการทำงานที�ด	ีเปน็ปจััจัยั

สำคั์ญที�จัะทำใหบ้คุ์ลากรเกดิค์วิามีผก้พื่นัต่อองค์ก์ร	หากสมีาชกิในองค์ก์รขาดค์วิามีร้ส้กึผ้กพื่นัต่อองค์ก์ร	

จัะทำให้อัตราการลาออกของบุค์ลากรส้งมีากขึ�น	และมีีกระทบต่อการปฏิบัติงานที�ไมี่มีีประสิทธิภาพื่ได้

วิิชาชีพื่พื่ยาบาลถุ่อเป็นบุค์ลากรหลักขององค์์กรสุขภาพื่และพื่บปัญหาการขาดแค์ลนพื่ยาบาล

ที�ทวิคี์วิามีรุนแรงมีากขึ�น	โดยมีสีาเหตุจัากการขาดแค์ลนตำแหน่งขา้ราชการเพื่่�อบรรจุัพื่ยาบาลในหน่วิย

งานสาธารณสขุภาค์รฐั	ทำใหอ้ตัราการลาออกของพื่ยาบาลรุน่ใหม่ีสง้มีาก	โดยพื่บวิา่มีกีารลาออกภายใน

ปีแรกถึุงร้อยละ	 484	 นอกจัากนี�	 พื่ยาบาลวิิชาชีพื่ยังมีีอัตราการเกษียณก่อนอายุราชการจัำนวินมีาก	

เน่�องจัากขาดค์วิามีก้าวิหน้าและค์วิามีมีั�นค์งในวิิชาชีพื่	 ขาดแรงจั้งใจัที�เอ่�อต่อการค์งอย้่ของพื่ยาบาล5		

ข้อมี้ลประเทศึไทยระหวิ่างปี	 2560–2564	พื่บวิ่า	 มีีพื่ยาบาลลาออกเฉลี�ย	 600	 ค์นต่อปี	 และเกษียณ

อายุเฉลี�ย1,070	ค์นต่อปี	นักวิิชาการชาวิอเมีริกันได้ระบุวิ่า	บุค์ลากรพื่ยาบาลที�ลาออกเมี่�อทำงานค์รบ	

1	ปี	 ทำให้หน่วิยงานต้องส้ญเสียต้นทุนค์่าใช้จั่ายในการหมีุนเวิียนพื่ยาบาลประมีาณ	328,400	 เหรียญ

สหรัฐ6	 นับเป็นงบประมีาณจัำนวินมีาก	 ดังนั�นการธำรงรักษาบุค์ลากรพื่ยาบาลที�มีีอย้่ให้ค์งอย้่นาน

ที�สุด	 จัึงเป็นนโยบายสำค์ัญที�มีีส่วินเพื่ิ�มีศึักยภาพื่ของหน่วิยงาน	 ผ้้บริหารต้องใช้กลยุทธ์	 สร้างแรงจั้งใจั	 

ที�สามีารถุโน้มีน้าวิพื่ฤติกรรมีและตอบสนองค์วิามีต้องการของพื่ยาบาล	 เพื่่�อให้พื่ยาบาลมีีศึรัทธาและ

ยึดมีั�นผ้กพื่ันต่อองค์์กร	 สามีารถุทำงานอย่างมีีค์วิามีสุข	 และมีีค์ุณภาพื่ชีวิิตการทำงานที�ดี	 ค์วิามีผ้กพื่ัน

ต่อองค์์กร	 (organizational	 commitment)	 เป็นค์วิามีร้้สึกหร่อสภาวิะทางจัิตใจัที�บุค์ค์ลมีีค์วิามีร้้สึก

ยึดมีั�นในองค์์การของตนเอง	 โดยแสดงออกในร้ปแบบต่าง	 ๆ	 จัากแนวิคิ์ด	 ของ	 Allen	 and	Meyer7  

กล่าวิว่ิา	 ค์วิามีผ้กพัื่นต่อองค์์กรเป็นสภาวิะจัิตใจัของบุค์ค์ลที�มีีต่อองค์์กร	 มีีองค์์ประกอบ	 3	 ด้าน	 ค์่อ	 

1)	 ค์วิามีผ้กพัื่นด้านค์วิามีร้้สึก	 เป็นค์วิามีร้้สึกผ้กพัื่นที�เกิดจัากอารมีณ์ของบุค์ค์ลที�ต้องการเป็นอันหนึ�ง 

อันเดียวิกับองค์์กรและมีีส่วินร่วิมีในองค์์กร	 2)	 ค์วิามีผ้กพื่ันด้านการค์งอย้่	 เป็นค์วิามีร้้สึกผ้กพื่ันที�เกิด

จัากการตระหนักถุึงต้นทุนที�เกี�ยวิข้องกับการลาออกจัากองค์์กร	 เกิดจัากการได้รับประโยชน์มีากวิ่า

เสียประโยชน์	 3)	 ค์วิามีผ้กพื่ันด้านบรรทัดฐาน	 เป็นค์วิามีร้้สึกผ้กพื่ันที�เกิดจัากหน้าที�ค์วิามีรับผิดชอบ 

ขอ้ผก้มัีด	หรอ่ค์วิามีเป็นหนี�บุญคุ์ณที�ทำให้ตอ้งอย้ใ่นองค์ก์ร	ทั�งนี�	มีแีนวิคิ์ดและการศึกึษาที�กลา่วิถึุงปจััจัยั

ที�มีีอิทธิพื่ลต่อค์วิามีผ้กพื่ันต่อองค์์กรแตกต่างกันไป

จัากการทบทวินวิรรณกรรมีถุึงปัจัจััยที�เกี�ยวิข้องกับค์วิามีผ้กพื่ันต่อองค์์กร	 ได้แก่	 ค์ุณภาพื่ชีวิิต

การทำงาน		(quality	of	work	life)	เป็นลักษณะของการทำงานที�สามีารถุตอบสนองต่อค์วิามีต้องการ

และค์วิามีจัำเป็นพื่่�นฐานของพื่ยาบาลวิิชาชีพื่ทั�งทางด้านร่างกาย	จัิตใจั	และสังค์มี	ทำให้มีีค์วิามีสุขและ
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ค์วิามีพื่ึงพื่อใจัในงาน	ซึ่ึ�งตามีแนวิค์ิดของวิอลตัน8 	ค์ุณภาพื่ชีวิิตการทำงาน	มีีองค์์ประกอบ	8	ด้าน	ได้แก่	

1)	ค่์าตอบแทนที�เปน็ธรรมีและเพื่ยีงพื่อ	2)	สภาพื่แวิดลอ้มีที�ปลอดภยัและสง่เสรมิีสุขภาพื่	3)	การพื่ฒันา

ค์วิามีสามีารถุของบุค์ค์ล	 4)	 ค์วิามีก้าวิหน้าและค์วิามีมัี�นค์งในงาน	 5)	 การบ้รณาการทางด้านสังค์มี	 

6)	ธรรมีน้ญในองค์์กร	7)	ค์วิามีสมีดุลระหวิ่างชีวิิตงานกับชีวิิตด้านอ่�นๆ	และ	8)	ค์วิามีเกี�ยวิข้องสัมีพื่ันธ์

กับสังค์มี	มีีหลักฐานเชิงประจัักษ์วิ่ามีีค์วิามีสัมีพื่ันธ์และมีีอิทธิพื่ลต่อค์วิามีผ้กพื่ันต่อองค์์กร8-12 

นอกจัากนี�	 ปัจัจััยด้านภาวิะผ้้นำการเปลี�ยนแปลง	 (transformational	 leadership)	 ซึ่ึ�งเป็น

ลักษณะของผ้้นำที�บุค์ค์ลต่าง	 ๆ	 ต้องการ	 ตามีแนวิคิ์ดของ	 Bass	 and	 Avolio13	 	ซึ่ึ�งเป็นกระบวินการ

ของภาวิะผ้้นำการเปลี�ยนแปลง	 จัะกระทำผ่านองค์์ประกอบพื่ฤติกรรมีเฉพื่าะ	 4	 องค์์ประกอบ	 ค่์อ	 

การมีีอิทธิพื่ลอย่างมีีอุดมีการณ์	 การสร้างแรงบันดาลใจั	 การกระตุ้นทางปัญญา	 และการค์ำนึงถุึง 

ค์วิามีเป็นปัจัเจักบุค์ค์ล	 โดยมีีลักษณะของอิทธิพื่ลที�มีีต่อค์วิามีสำเร็จัของเป้าหมีาย	 การอำนวิย 

ค์วิามีสะดวิกในการทำงานเป็นทมีี	กระตุน้ให้ผ้อ้่�นมีวิีิสัยทัศึนแ์ละสร้างแรงบันดาลใจั	และมัีกทำหน้าที�เปน็

ผ้ป้ระสานงานให้กับผ้ใ้ตบั้งค์บับญัชารายบุค์ค์ล	เมี่�อผ้้ใตบ้งัค์บับญัชาเกิดการพัื่ฒนาตามีค์วิามีต้องการของ

ตนกจ็ัะเกดิค์วิามีผก้พื่นักบัองค์ก์ร14		มีหีลายการศึกึษา	พื่บวิา่	ภาวิะผ้น้ำการเปลี�ยนแปลงมีคี์วิามีสมัีพื่นัธ์

กับค์วิามียึดมีั�นผ้กพื่ันต่อองค์์กรและค์วิามีพื่ึงพื่อใจัในงาน	และอิทธิพื่ลของภาวิะผ้้นำการเปลี�ยนแปลงที�

มีีผลต่อค์วิามีผ้กพื่ันองค์์การและการตั�งใจัลาออกของพื่นักงาน15-16	 และสามีารถุทำนายค์วิามีผ้กพื่ันต่อ

องค์์กรของพื่ยาบาลวิิชาชีพื่ได้17	 และแนวิค์ิดของ	 Steers18 ที�วิ่า	 พื่ยาบาลวิิชาชีพื่ที�มีีปัจัจััยส่วินบุค์ค์ล

แตกต่างกันจัะมีีค์วิามีผ้กพื่ันต่อองค์์กรแตกต่างกัน	 ได้แก่	 ปัจัจััยด้านอายุ	 สถุานภาพื่สมีรส	 ระดับการ

ศึึกษา	 รายได้เฉลี�ยต่อเด่อน	 ลักษณะงานที�ปฏิบัติ	 และระยะเวิลาการปฏิบัติงาน	 ส่งผลต่อค์วิามีผ้กพัื่น

ต่อองค์์การของพื่ยาบาลวิิชาชีพื่	สอดค์ล้องกับการงานวิิจััยของอนวิัช	ลิ�มีวิรากร,	กชณิชา	ถุิ�นถุลาง	และ

นงค์์ลักษณ์	ค์นหลวิง8,10,19 

โรงพื่ยาบาลชุมีชน	 จัังหวัิดนค์รปฐมี	 มีีจัำนวิน	 8	 แห่ง	 จัากผลการประเมิีนค์วิามีสุข	

(happinometer)	ปีงบประมีาณ	2565	พื่บวิ่า	มีีค์่าเฉลี�ยระดับค์วิามีสุข	ค์วิามีผ้กพื่ัน	และสมีดุลชีวิิตกับ

การทำงานของบุค์ลากรโดยรวิมี	เพื่ียงร้อยละ	61.87,	62.30	และ	57.27	ตามีลำดับ	ซึ่ึ�งต�ำกวิ่าบุค์ลากร

ในหน่วิยงานอ่�น	ๆ 	ได้แก่	โรงพื่ยาบาลส่งเสริมีสุขภาพื่ตำบล	สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ	และสำนักงาน

สาธารณสุขจัังหวิัด	ข้อมี้ล	ณ	วิันที�	30	เมีษายน	256520		ซึ่ึ�งมีีพื่ยาบาลวิิชาชีพื่	รวิมีทั�งสิ�น	448	ค์น	จัาก 

สถุิติการลาออก/	 โอนย้าย	 ของข้าราชการในโรงพื่ยาบาลชุมีชนทั�ง	 8	 แห่ง	 ตั�งแต่	 ปี	 2561-2565	 

มีีข้าราชการลาออกทั�งหมีด	 40	 ค์น	 เป็นพื่ยาบาลวิิชาชีพื่	 32	 ค์น	 ค์ิดเป็นร้อยละ	 80.00	 อัตราเฉลี�ย

การลาออกของพื่ยาบาลวิิชาชีพื่	 เท่ากับ	 3.72	 	 ค์นต่อปี	 โดยพื่ยาบาลวิิชาชีพื่ที�ลาออกส่วินใหญ่เป็น 

ผ้้ที�มีีประสบการณ์ระดับชำนาญการถุึงร้อยละ	71.88	ปัจัจัุบันโรงพื่ยาบาลชุมีชนทั�ง	8	แห่ง	เป็นระดับ	

F2	จัำนวิน	5	แห่ง	F1	จัำนวิน	1	แห่ง	และ	M2	จัำนวิน	2	แห่ง	เมี่�อวิิเค์ราะห์อัตรากำลังตามีภาระงาน	
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(full	 time	 equivalent:	 FTE)	 พื่บวิ่าโรงพื่ยาบาลระดับ	 F2,	 F1	 และ	M2	 ขาดอัตรากำลังพื่ยาบาล

เฉลี�ยร้อยละ	13.74,	23.20	และ	30.03	ตามีลำดับ จัากข้อมี้ลสะท้อนให้เห็นวิ่าพื่ยาบาลที�ค์งอย้่ในงาน

ต้องรับภาระงานที�มีากขึ�น	ส่งผลกระทบต่อค์ุณภาพื่การให้บริการ	จัากภาระงานที�หนักทำให้ขาดสมีดุล

ชีวิิตกับการทำงานระดับค์วิามีสุขลดลง	ส่งผลกระทบต่อค์วิามีผ้กพื่ันต่อองค์์กร	และมีีโอกาสที�บุค์ลากร

พื่ยาบาลจัะลาออกเพิื่�มีขึ�น	จัากที�กลา่วิมีาข้างต้นจัะเหน็ว่ิาค์วิามีผก้พื่นัต่อองค์ก์รของพื่ยาบาลวิชิาชีพื่เปน็

สิ�งสำค์ัญ	เพื่ราะจัะเป็นการธำรงรักษาพื่ยาบาลให้ค์งอย้่ในองค์์กรไวิ้ให้นานขึ�น	ปัจัจัุบันยังไมี่มีีการศึึกษา

ถุึงปัจัจััยที�มีีอิทธิพื่ลต่อค์วิามีผ้กพัื่นต่อองค์์กรของพื่ยาบาลวิิชาชีพื่โรงพื่ยาบาลชุมีชน	 จัังหวัิดนค์รปฐมี	

ผ้้วิิจััยจัึงสนใจัที�จัะศึึกษาถึุงปัจัจััยที�มีีอิทธิพื่ลต่อค์วิามีผ้กพัื่นต่อองค์์กรของพื่ยาบาลวิิชาชีพื่โรงพื่ยาบาล

ชุมีชน	จัังหวิัดนค์รปฐมี	

วัตถุุปัระสำงคั์กั�รวิจัย่

	 เพื่่�อศึึกษาปัจัจััยด้าน อายุ	 ระยะเวิลาการปฏิบัติงาน	 รายได้เฉลี�ยต่อเด่อน	 คุ์ณภาพื่ชีวิิต 

ในการทำงาน	และภาวิะผ้้นำการเปลี�ยนแปลงของผ้้บริหารทางการพื่ยาบาล	ที�มีีอิทธิพื่ลต่อค์วิามีผ้กพื่ัน

ต่อองค์์กรของพื่ยาบาลวิิชาชีพื่โรงพื่ยาบาลชุมีชน	จัังหวิัดนค์รปฐมี

 

ขอบเขตกั�รวิจัย่

 การวิจิัยันี�ศึกึษาในพื่ยาบาลวิชิาชพีื่ที�มีปีระสบการณก์ารทำงานตั�งแต	่1	ป	ีขึ�นไปและปฏบิตังิาน

เต็มีเวิลาอย้่ในโรงพื่ยาบาลชุมีชน	จัังหวิัดนค์รปฐมี	ระหวิ่างเด่อน	กรกฎีาค์มี	-	สิงหาค์มี	พื่.ศึ.	2565	

 

กัรอบแนวคัิดกั�รวิจัย่

ผ้้วิิจััยใช้กรอบแนวิค์ิดค์ุณภาพื่ชีวิิตการทำงานตามีแนวิค์ิดของ	 Walton8 ภาวิะผ้้นำการ

เปลี�ยนแปลง	ตามีแนวิค์ิดของ	Bass	และ	Avolio13	และค์วิามีผ้กพื่ันต่อองค์์กร	ตามีแนวิค์ิดของ	Allen	

and	Mayer7
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ภ�พัท่� 1 แสดงกรอบแนวิค์ิดในการวิิจััย

5 

 

  ตัวแปรอิสระ         ตัวแปรตาม 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
  
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ภาพที1่ แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 
       ชนิดของการวิจัย เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research)  
       ประชากรและกลุมตัวอยาง 
        ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานเต็มเวลาในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครปฐม จํานวน
ทั้งสิ้น 448 คน 

คุณภาพชวีิตการทํางาน  

(Quality of Work Life) 
1. คาตอบแทนท่ีเปนธรรมและเพียงพอ 
2. สภาพแวดลอมที่ปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพ 
3. การพัฒนาความสามารถของบุคคล 
4. ความกาวหนาและความมั่นคงในงาน 
5. การบูรณาการทางดานสังคม 
6. ธรรมนูญในองคกร 
7. ความสมดลุระหวางชีวติงานกับชีวิตดานอ่ืนๆ 
8. ความเก่ียวของสัมพันธกับสังคม 

(Walton, 1973) 
 

ปจจัยสวนบุคคล 
1. อายุ 
2. ระยะเวลาการปฏิบัติงาน 
3. รายไดเฉลีย่ตอเดือน  
   

ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 
(Transformational Leadership) 

1. การมีอิทธิพลอยางมีอุดมการณ 
2. การสรางแรงบันดาลใจ 
3. การกระตุนทางปญญา 
4. การคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล 

(Bass and Avolio, 1994) 

ความผูกพันตอองคกร  
(Organizational Commitment) 

1. ความผูกพันดานความรูสึก 
2. ความผูกพันดานการคงอยู 
3. ความผูกพันดานบรรทัดฐาน 

(Allen and Mayer, 1990) 
 

วิธ์่ดำ�เนินกั�รวิจัย่

 ชนิดของกั�รวิจัย่ เป็นการวิิจััยเชิงพื่รรณนา	(descriptive	research)	

        ปัระช�กัรและกัลุ่มีตัวอย่่�ง

         ปัระช�กัร	 ค์่อ	 พื่ยาบาลวิิชาชีพื่ที�ปฏิบัติงานเต็มีเวิลาในโรงพื่ยาบาลชุมีชน	 จัังหวิัดนค์รปฐมี	

จัำนวินทั�งสิ�น	448	ค์น

       กัลุ่มีตัวอย่่�ง	ค์่อ	พื่ยาบาลวิิชาชีพื่ที�ปฏิบัติงานเต็มีเวิลาตั�งแต่	1	ปีขึ�นไป	ค์ำนวิณกลุ่มีตัวิอย่าง

โดยใช้โปรแกรมีสำเร็จัร้ป	G*POWER	สถุิตที�ใช้ค์่อการทดสอบการวิิเค์ราะห์ถุดถุอยพื่หุค์้ณ	 (multiple	

regression)	 กำหนดตัวิแปรทำนาย	 5	 ตัวิแปร	 ขนาด	 effect	 size	 ระดับกลาง	 0.15,	 a=	 0.05,	 

power	 =	 0.9521	 ได้ขนาดตัวิอย่างเท่ากับ	 138	 ค์น	 เพื่่�อป้องกันข้อมี้ลส้ญหายหร่อไมี่สมีบ้รณ์	 
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จัึงค์ำนวิณกลุ่มีตัวิอย่างเพื่ิ�มีอีกประมีาณ	 10%	 ได้กลุ่มีตัวิอย่างเท่ากับ	 150	 	 ค์น	 เล่อกกลุ่มีตัวิอย่าง 
โดยวิิธีการสุ่มีตัวิอย่างแบบแบ่งชั�น	(stratified	random	sampling)	ค์ำนวิณตามีสัดส่วินของประชากร	
(population	to	size)21 จัากจัำนวินพื่ยาบาลวิิชาชีพื่ที�ปฏิบัติงานในโรงพื่ยาบาลชุมีชนทั�งหมีด	8	แห่ง 
การสุม่ีประชากรของแต่ละโรงพื่ยาบาลใชว้ิธีิการสุม่ีแบบเฉพื่าะเจัาะจังในระดับหวัิหน้างานและพื่ยาบาล
วิิชาชีพื่ที�ปฏิบัติงานที�มีีประสบการณ์	 ช่วิง	 1-5	 ปี,	 6-10	 ปี,	 11-15	 ปี	 และมีากกวิ่า	 15	 ปีขึ�นไป	 
การ	Test	normal	distribution	ตัวิแปรทุกตัวิ	โดยใช้สถุิติ	Kolmogorov-Smirnov	(K-S)	ค์่า	p-value	
>0.05	แสดงวิ่าข้อมี้ลมีีการแจังแจังเป็นแบบปกติ	(normal	distribution)
          เคัรื�องมีือท่�ใช�ในกั�รวิจัย่ เป็นแบบสอบถุามีที�ผ้้วิิจััยสร้างขึ�นจัากการศึึกษาเอกสารและผลงาน
วิิจััยที�เกี�ยวิข้อง	โดยแบ่งเป็น	4	ส่วิน	ดังนี�

สว่ินที�	1	แบบสอบถุามีข้อมีล้ส่วินบคุ์ค์ล	ประกอบด้วิยขอ้ค์ำถุามี	8	ขอ้	ไดแ้ก	่เพื่ศึ	อาย	ุสถุานภาพื่
สมีรส	 ระดับการศึึกษา	 ระยะเวิลาการปฏิบัติงาน	 รายได้เฉลี�ยต่อเด่อน	 ระดับบริการของโรงพื่ยาบาล 
ที�ปฏิบัติงาน	และหน่วิยงานที�ปฏิบัติ

สว่ินที�	2	แบบสอบถุามีคุ์ณภาพื่ชวีิติการทำงาน	โดยใชแ้นวิค์ดิของ	Walton8   ซึ่ึ�งผ้ว้ิจัิัยไดป้รับปรุง
พื่ัฒนามีาจัากแบบสอบถุามี(8)	แบ่งเป็น	8	ด้าน	จัำนวินข้อค์ำถุามี	24	ข้อ	

ส่วินที�	 3	 แบบสอบถุามีเกี�ยวิกับภาวิะผ้้นำการเปลี�ยนแปลง	 โดยใช้แนวิค์ิดของ	 Bass	 และ	
Avolio13	ซึ่ึ�งผ้้วิิจััยได้ปรับปรุงพื่ัฒนามีาจัากแบบสอบถุามี	แบ่งเป็น	4	ด้าน	จัำนวินข้อค์ำถุามี	17	ข้อ	

ส่วินที�	4	แบบสอบถุามีค์วิามีผ้กพื่ันต่อองค์์กร	โดยใช้แนวิค์ิดของ	Allen	และ	Mayer7  ซึ่ึ�งผ้้วิิจััย
ได้ปรับปรุงพื่ัฒนามีาจัากแบบสอบถุามี8  แบ่งเป็น	3	ด้าน	จัำนวินข้อค์ำถุามี	15	ข้อ

ลกัษณะแบบสอบถุามีส่วินที�	2-	4	เป็นมีาตราส่วินประมีาณค่์า	(Likert	scale)	5	ระดับ	จัดัระดับ
ค์่าเฉลี�ยค์ะแนนเป็น	5	ระดับ	โดยค์ำนวิณหาช่วิงห่างแต่ละระดับจัากค์ะแนนส้งสุดลบด้วิยค์ะแนนต�ำสุด	
หารด้วิย	5	ค์่าเฉลี�ยค์ะแนนในแต่ละชั�นเท่ากับ	0.8021	ดังนี�	 	 	
	 	 	 ค์่าเฉลี�ย	 	 4.21	–	5.00	 หมีายถุึง		 ส้งมีาก

	 	 ค์่าเฉลี�ย	 	 3.41	–	4.20	 หมีายถุึง		 ส้ง
	 	 ค์่าเฉลี�ย	 	 2.61	–	3.40	 หมีายถุึง		 ปานกลาง
	 	 ค์่าเฉลี�ย	 	 1.81	–	2.60	 หมีายถุึง		 ต�ำ
	 	 ค์่าเฉลี�ย	 	 1.00	–	1.80	 หมีายถุึง		 ต�ำมีาก

 กั�รตรวจสำอบคัุณภ�พัเคัรื�องมีือ	 ผ้้วิิจััยได้จััดทำแบบสอบถุามีเสร็จัแล้วินำส่งให้ผ้้เชี�ยวิชาญ
จัำนวิน	 3	ท่าน	ประกอบด้วิย	 อาจัารย์พื่ยาบาลจัำนวิน	 2	ท่าน	 และหัวิหน้าพื่ยาบาลระดับเชี�ยวิชาญ	
จัำนวิน		1	ท่าน	ตรวิจัสอบค์วิามีสมีบร้ณ์ของข้อค์ำถุามีและพิื่จัารณาค์วิามีสอดค์ล้องและค์วิามีเที�ยงตรง 
เชิงเน่�อหา	 และนำมีาตรวิจัสอบเพื่่�อปรับปรุงอีกค์รั�งตามีค์ำแนะนำของผ้้เชี�ยวิชาญ ค์ำนวิณค่์า	 CVI	
แบบสอบถุามีค์ุณภาพื่ชีวิิตการทำงาน	 แบบสอบถุามีภาวิะผ้้นำการเปลี�ยนแปลง	 และแบบสอบถุามี 

ค์วิามีผ้กพื่ันต่อองค์์กร	เท่ากับ	.99,	1.00,	.98	ตามีลำดับ	ค์่า	CVI	โดยรวิมี	เท่ากับ	.99	ซึ่ึ�งอย้่ในเกณฑ์์
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ที�ยอมีรับได้	 หลังจัากนั�นผ้้วิิจััยนำแบบสอบถุามีไปทดลองใช้	 (try	 out)	 กับพื่ยาบาลวิิชาชีพื่ที�ไมี่ใช่ 

กลุ่มีตัวิอย่างที�ปฏิบัติงาน	ณ	โรงพื่ยาบาลสามีพื่ราน	จัำนวิน	30	ค์น	และหาค์วิามีเช่�อมีั�นแบบสอบถุามี

โดยใช้ส้ตรการหาค์่าสัมีประสิทธิ�แอลฟาของค์รอนบาค์	(Cronbach’s	alpha	coefficient)	ได้ค์่าค์วิามี

เช่�อมีั�นของแบบสอบถุามีค์ณุภาพื่ชวีิติการทำงาน	ภาวิะผ้น้ำการเปลี�ยนแปลง	และค์วิามีผก้พื่นัต่อองค์ก์ร	

เท่ากับ	.94,	.98,	.95	ตามีลำดับ	โดยค์่าค์วิามีเช่�อมีั�นของแบบสอบถุามีโดยรวิมี	เท่ากับ	.98	ซึ่ึ�งไมี่ต�ำกวิ่า	

.70	จัึงมีีค์วิามีน่าเช่�อถุ่อพื่อสำหรับนำไปใช้เก็บรวิบรวิมีข้อมี้ลจัากกลุ่มีตัวิอย่าง21

 กั�รพัิทักัษ์สิำทธ์ิ�กัลุ่มีตัวอย่่�ง การวิิจััยค์รั�งนี�ได้รับการรับรองจัากค์ณะกรรมีการพื่ิจัารณา

จัรยิธรรมีการศึกึษาวิจิัยัในมีนษุยส์ำนกังานสาธารณสขุจัังหวิดันค์รปฐมี	ใบรบัรองจัรยิธรรมี	No.15/2565	

ผ้้วิิจััยได้พื่ิทักษ์สิทธิ�ของกลุ่มีตัวิอย่างในการตอบแบบสอบถุามี	 โดยกลุ่มีตัวิอย่างเข้าร่วิมีโค์รงการวิิจััย 

โดยค์วิามีสมัีค์รใจั	 สามีารถุยกเลิกการเข้าร่วิมีโค์รงการวิิจััยได้ตลอดเวิลา	 และไม่ีมีีผลกระทบต่อ 

กลุ่มีตัวิอย่างแต่อย่างใด	 ผลการศึึกษาวิิจััยค์รั�งนี�นำเสนอในภาพื่รวิมี	 โดยข้อมี้ลในแบบสอบถุามี 

ถุ่อเป็นค์วิามีลับ	จัะเก็บข้อมี้ลไวิ้ในที�ปลอดภัย	และจัะทำลายข้อมี้ลเมี่�อมีีการเผยแพื่ร่ผลการวิิจััยแล้วิ

          กั�รเกั็บรวบรวมีข�อมี้ล ดำเนินการดังนี�

1.	ผ้้วิิจััยทำหนังส่อขออนุญาตการเก็บรวิบรวิมีข้อมี้ลวิิจััยพื่ร้อมีแบบสอบถุามีและค์ำชี�แจัง

วิัตถุุประสงค์์ของการวิิจััยเสนอต่อผ้้อำนวิยการโรงพื่ยาบาลที�เป็นแหล่งศึึกษาวิิจััย	ทั�ง	8	แห่ง

2.	 เม่ี�อได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมี้ลวิิจััยแล้วิจึังเข้าพื่บหัวิหน้าพื่ยาบาล	 เพ่ื่�อชี�แจังวิัตถุุประสงค์์

ของการวิิจััยและขอค์วิามีร่วิมีมี่อประสานกับกลุ่มีตัวิอย่างในการตอบแบบสอบถุามี	 และมีีเอกสาร

ชี�แจังการเก็บข้อม้ีลพื่ร้อมีทั�งพื่ิทักษ์สิทธิ�ในการเข้าร่วิมีการวิิจััย	 โดยให้ลงนามียินยอมีในใบพื่ิทักษ์สิทธิ�	 

ใชร้ะยะเวิลาในการเก็บขอ้มีล้	2	สปัดาห์	ผ้ว้ิจิัยัได้รบัแบบสอบถุามีที�สมีบร้ณ์กลบัค์น่มีาจัำนวิน	150	ฉบบั	

ค์ิดเป็นร้อยละ	100	ของแบบสอบถุามีที�	แจักไปทั�งหมีด

กั�รวิเคัร�ะห์ข�อมี้ล	 ข้อมี้ลเกี�ยวิกับปัจัจััยส่วินบุค์ค์ล	 ระดับค์ุณภาพื่ชีวิิตการทำงาน	 

ภาวิะผ้้นำการเปลี�ยนแปลง	 และค์วิา	มีผ้กพัื่นต่อองค์์กรของพื่ยาบาลวิิชาชีพื่	 ใช้การวิิเค์ราะห์โดยสถิุติ 

เชิงพื่รรณนา	ได้แก่	ค์่าค์วิามีถุี�	ร้อยละ	ค์่าเฉลี�ย	และส่วินเบี�ยงเบนมีาตรฐาน	หาค์วิามีสัมีพื่ันธ์ระหวิ่าง

ตัวิแปรด้วิย	 Pearson’s	 correlation	 coefficients	 และการวิิเค์ราะห์อำนาจัการทำนายของตัวิแปร 

ด้วิยการวิิเค์ราะห์การถุดถุอยพื่หุค์้ณแบบขั�นตอน	(stepwise	multiple	regression)

ผลกั�รวิจัย่

1.	ขอ้มีล้สว่ินบุค์ค์ล พื่ยาบาลวิชิาชีพื่สว่ินใหญเ่ปน็เพื่ศึหญงิรอ้ยละ	97.30	อายรุะหวิา่ง	41-50	ปี 

ร้อยละ	33.30	รองลงมีาค์่ออายุ	50	ปีขึ�นไป	ร้อยละ	25.30	มีีอายุเฉลี�ย	41.43	ปี	มีีสถุานภาพื่สมีรส 

ร้อยละ	 47.30	 รองลงมีาค์่อสถุานภาพื่โสด	 ร้อยละ	 46.00	 มีีระดับการศึึกษาระดับปริญญาตรี	 

รอ้ยละ	92.70	ช่วิงระยะเวิลาการปฏบัิตงิานเฉลี�ย	16.27	ป	ีสว่ินใหญม่ีรีะยะเวิลาการปฏบิตังิานมีากกวิา่	
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15	ป	ีรอ้ยละ	54.00	รองลงมีา	ค์อ่	1-5	ปี	รอ้ยละ	25.30	มีรีายได้เฉลี�ยต่อเด่อนมีากกว่ิา		40,000	บาท	ขึ�นไป 

ร้อยละ	 50.60	 รองลงมีา	 ค์่อ	 	 35,001	 -	 40,000	 บาท	 ร้อยละ	 16.00	 ปฏิบัติงานในโรงพื่ยาบาล 

ระดับ	M2	(ขนาด	136	เตียง)	ร้อยละ	22.70	รองลงมีา	ค์่อ	โรงพื่ยาบาลระดับ	M2	(ขนาด	120	เตียง)	

รอ้ยละ	16.70	หนว่ิยงานที�ปฏบัิตสิว่ินใหญค่์อ่แผนกผ้ป้ว่ิยใน	รอ้ยละ	34.70	รองลงมีาค์อ่แผนกอบุตัเิหตุ

ฉุกเฉินและนิติเวิช	ร้อยละ	21.30	และมีีลักษณะการทำงานปฏิบัติงานเวิรผลัด	8	ชั�วิโมีง	ร้อยละ	57.30	

	 2.	 คุ์ณภาพื่ชีวิิตการทำงาน	 พื่บว่ิา	 พื่ยาบาลวิิชาชีพื่ส่วินใหญ่มีีค์ะแนนเฉลี�ยค์วิามีคิ์ดเห็นต่อ

ค์ุณภาพื่ชีวิิตการทำงาน	 โดยรวิมีอย้่ในระดับส้ง	 (x̅̅ =3.54,	 SD=0.55)	 เมี่�อพื่ิจัารณารายด้าน	 พื่บว่ิา

พื่ยาบาลวิิชาชีพื่ส่วินใหญ่มีีค์ุณภาพื่ชีวิิตการทำงานด้านค์วิามีเกี�ยวิข้องสัมีพัื่นธ์กับสังค์มีอย้่ในระดับส้ง	 

(x̅̅ =	 4.01,	 SD	 =0.60)	 รองลงมีา	 ค่์อด้านการบ้รณาการทางด้านสังค์มีอย้่ในระดับส้ง	 (x̅̅ =3.81,	
SD=0.68)	และด้านการพื่ัฒนาค์วิามีสามีารถุของบุค์ค์ล	(x̅̅ =3.58,	SD=0.66)	และด้านที�มีีค์ะแนนเฉลี�ย

ค์ุณภาพื่ชีวิิตการทำงานน้อยที�สุด	 ค์่อด้านค์่าตอบแทนที�เป็นธรรมีและเพื่ียงพื่อ	 อย้่ในระดับปานกลาง	 

(x̅̅ =3.28,	 SD=	 0.88)	 ด้านค์วิามีสมีดุลระหวิ่างชีวิิตงานกับชีวิิตด้านอ่�น	 ๆ	 อย้่ในระดับปานกลาง 

(x̅̅ =3.28,	 SD=0.86)	 และด้านสภาพื่แวิดล้อมีที�ปลอดภัยและส่งเสริมีสุขภาพื่	 อย้่ในระดับปานกลาง 

(x̅̅ =3.34,	SD=0.73)	เช่นกัน	ดังแสดงในตารางที�	1

ต�ร�งท่� 1	 แสดงค่์าพิื่สัย	 ค่์าเฉลี�ย	 ส่วินเบี�ยงเบนมีาตรฐาน	 และระดับคุ์ณภาพื่ชีวิิตการทำงานของพื่ยาบาลวิิชาชีพื่	 

															(n=150)

8 

 

 2. คุณภาพชีวิตการทํางาน พบวา พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นตอ
คุณภาพชีวิตการทํางาน โดยรวมอยูในระดับสูง (=3.54, SD=0.55) เมื่อพิจารณารายดาน พบวา
พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีคุณภาพชีวิตการทํางานดานความเก่ียวของสัมพันธกับสังคมอยูในระดับสูง 
(= 4.01, SD =0.60) รองลงมา คือดานการบูรณาการทางดานสังคมอยูในระดับสูง (=3.81, 
SD=0.68) และดานการพัฒนาความสามารถของบุคคล (=3.58, SD=0.66) และดานที่มีคะแนนเฉลี่ย
คุณภาพชีวิตการทํางานนอยที่สุด คือดานคาตอบแทนที่เปนธรรมและเพียงพอ อยูในระดับปานกลาง 
(=3.28, SD= 0.88) ดานความสมดุลระหวางชีวิตงานกับชีวิตดานอ่ืน ๆ อยูในระดับปานกลาง 
(=3.28, SD=0.86) และดานสภาพแวดลอมท่ีปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพ อยูในระดับปานกลาง 
(=3.34, SD=0.73) เชนกัน ดังแสดงในตารางท่ี 1 
 
ตารางที่ 1 แสดงคาพิสยั คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  
          (n=150) 
 

คุณภาพชีวิตการทํางาน 
ของพยาบาลวิชาชีพ 

พิสัยของ 
แบบบันทึก 

พิสัยของ 
กลุมตัวอยาง   SD ระดบั 

โดยรวม 
รายดาน 
     ดานคาตอบแทนที่เปนธรรมและ
เพียงพอ 
     ดานสภาพแวดลอมที่ปลอดภยัและ
สงเสริมสุขภาพ 
     ดานการพัฒนาความสามารถของ
บุคคล 
     ดานความกาวหนาและความมั่นคง
ในงาน 
     ดานการบูรณาการทางดานสังคม  
     ดานธรรมนูญในองคกร  
     ดานความสมดลุระหวางชีวิตงานกับ
ชีวติดานอื่น ๆ  
     ดานความเก่ียวของสัมพันธกับสังคม 

      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. ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง พบวา พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นตอภาวะผูนํา
การเปลี่ยนแปลงของผูบริหารทางการพยาบาล โดยรวมอยูในระดับสูง (=3.70, SD=0.66)  เมื่อ
พิจารณารายดาน พบวา พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นตอภาวะผูนําการ
เปลี่ยนแปลงของผูบริหารทางการพยาบาลอยูในระดับสูงทั้ง 4 ดาน ไดแก ดานการกระตุนทางปญญา 
ดานการมีอิทธิพลอยางมีอุดมการณ ดานการคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล และดานการสรางแรง
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.			ภาวิะผ้น้ำการเปลี�ยนแปลง	พื่บว่ิา	พื่ยาบาลวิชิาชพีื่สว่ินใหญม่ีคี์ะแนนเฉลี�ยค์วิามีค์ดิเหน็ตอ่

ภาวิะผ้้นำการเปลี�ยนแปลงของผ้้บริหารทางการพื่ยาบาล	โดยรวิมีอย้่ในระดับส้ง	(x̅̅ =3.70,	SD=0.66)		

เม่ี�อพื่ิจัารณารายด้าน	 พื่บว่ิา	 พื่ยาบาลวิิชาชีพื่ส่วินใหญ่มีีค์ะแนนเฉลี�ยค์วิามีคิ์ดเห็นต่อภาวิะผ้้นำ 

การเปลี�ยนแปลงของผ้้บริหารทางการพื่ยาบาลอย้่ในระดับส้งทั�ง	 4	 ด้าน	 ได้แก่	 ด้านการกระตุ้น 

ทางปัญญา	 ด้านการมีีอิทธิพื่ลอย่างมีีอุดมีการณ์	 ด้านการค์ำนึงถุึงค์วิามีเป็นปัจัเจักบุค์ค์ล	 และด้าน 

การสร้างแรงบันดาลใจั	 (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)	ตามีลำดับ	ดังแสดงในตารางที�	2

ต�ร�งท่� 2	 ค์่าพิื่สัย	 ค่์าเฉลี�ย	 ส่วินเบี�ยงเบนมีาตรฐาน	 และระดับค์วิามีคิ์ดเห็นของพื่ยาบาลวิิชาชีพื่ต่อภาวิะผ้้นำ 

															การเปลี�ยนแปลงของผ้้บริหารทางการพื่ยาบาล	(n=150)

 

	 4.		ค์วิามีผก้พัื่นตอ่องค์ก์ร พื่บว่ิา พื่ยาบาลวิชิาชีพื่สว่ินใหญ่มีคี์ะแนนเฉลี�ยค์วิามีผ้กพัื่นต่อองค์ก์ร	

โดยรวิมีอย้่ในระดับส้ง	 (x̅̅ =3.42,	 SD=0.67)	 โดยระดับค์วิามีผ้กพื่ันของพื่ยาบาลวิิชาชีพื่จัากค่์าเฉลี�ย

ค์ะแนนรวิมีของแบบสอบถุามี	และนำมีาแบ่งเป็น	5	 ระดับ	พื่บวิ่า	พื่ยาบาลวิิชาชีพื่ส่วินใหญ่มีีค์ะแนน

เฉลี�ยค์วิามีผ้กพื่ันต่อองค์์กร	โดยรวิมีอย้่ในระดับส้ง	จัำนวิน	64	ค์น	ค์ิดเป็นร้อยละ	42.70	รองลงมีาอย้่

ในระดบัปานกลาง	จัำนวิน	54	ค์น	คิ์ดเปน็รอ้ยละ	36.00	และมีพีื่ยาบาลวิชิาชพีื่ที�มีรีะดบัค์วิามีผ้กพื่นัตอ่

องค์์กรอย้่ในระดับต�ำมีากเพื่ียง	1	ค์น	ค์ิดเป็นร้อยละ	0.70	เท่านั�น เมี่�อพื่ิจัารณารายด้าน	พื่บวิ่า	ค์วิามี

ผก้พื่นัดา้นค์วิามีร้ส้กึ	และค์วิามีผก้พื่นัดา้นการค์งอย้	่มีคี์ะแนนเฉลี�ยอย้ใ่นระดบัสง้	(x̅̅ =3.78,	SD=0.63)	

และ	(x̅̅ =3.41,	SD=0.77)	ส่วินค์วิามีผก้พัื่นด้านบรรทัดฐาน	พื่บว่ิา	มีคี์ะแนนเฉลี�ยอย้ใ่นระดับปานกลาง	

(x̅̅ =3.07,	SD=0.85)	ดังแสดงในตารางที�	3
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ตารางที่ 2 คาพิสัย คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพตอภาวะผูนําการ 
              เปลี่ยนแปลงของผูบรหิารทางการพยาบาล (n=150) 
 

ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 
ของหัวหนาพยาบาล หัวหนางาน 

และหัวหนาหอผูปวย 

พิสัยของ 
แบบบันทึก 

พิสัยของ 
กลุมตัวอยาง   SD ระดบั 

โดยรวม 
รายดาน 
     ดานการมีอิทธิพลอยางมีอุดมการณ 
     ดานการสรางแรงบันดาลใจ 
     ดานการกระตุนทางปญญา 
     ดานการคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล     

      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. ความผูกพันตอองคกร พบวา พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีคะแนนเฉลี่ยความผูกพันตอองคกร โดยรวม
อยูในระดับสูง (=3.42, SD=0.67) โดยระดับความผูกพันของพยาบาลวิชาชีพจากคาเฉลี่ยคะแนนรวม
ของแบบสอบถาม และนํามาแบงเปน 5 ระดับ พบวา พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีคะแนนเฉลี่ยความผูกพัน
ตอองคกร โดยรวมอยูในระดับสูง จํานวน 64 คน คิดเปนรอยละ 42.70 รองลงมาอยูในระดับปานกลาง 
จํานวน 54 คน คิดเปนรอยละ 36.00 และมีพยาบาลวิชาชีพที่มีระดับความผูกพันตอองคกรอยูในระดับต่ํา
มากเพียง 1 คน คิดเปนรอยละ 0.70 เทานั้น เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ความผูกพันดานความรูสึก 
และความผูกพันดานการคงอยู มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง (=3.78, SD=0.63) และ (=3.41, 
SD=0.77) สวนความผูกพันดานบรรทัดฐาน พบวา มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง ( =3.07, 
SD=0.85) ดังแสดงในตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3  คาพิสัย คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความผูกพันตอองคกรของพยาบาลวิชาชีพ (n=150) 
 

ความผูกพันตอองคกร 
ของพยาบาลวิชาชีพ 

พิสัยของ 
แบบบันทึก 

พิสัยของ 
กลุมตวัอยาง   SD ระดบั 

โดยรวม 
รายดาน 

ความผูกพันดานความรูสึก      
ความผูกพันดานการคงอยู     

            ความผูกพันดานบรรทัดฐาน 

    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. ความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ ไดแก อายุ ระยะเวลาการปฏิบัติงาน รายไดเฉลี่ยตอเดือน คุณภาพ
ชีวิตการทํางาน และภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของผูบริหารทางการพยาบาล กับตัวแปรตามคือความ
ผูกพันตอองคกรของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครปฐม พบวา คุณภาพชีวิตการทํางานมี
ความสัมพันธทางบวกกับความผูกพันตอองคกรของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครปฐม 
ในระดับสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=0.72, p<.01) รองลงมา คือ ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง มี
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ตารางที่ 2 คาพิสัย คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพตอภาวะผูนําการ 
              เปลี่ยนแปลงของผูบรหิารทางการพยาบาล (n=150) 
 

ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 
ของหัวหนาพยาบาล หัวหนางาน 

และหัวหนาหอผูปวย 

พิสัยของ 
แบบบันทึก 

พิสัยของ 
กลุมตัวอยาง   SD ระดบั 

โดยรวม 
รายดาน 
     ดานการมีอิทธิพลอยางมีอุดมการณ 
     ดานการสรางแรงบันดาลใจ 
     ดานการกระตุนทางปญญา 
     ดานการคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล     

      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. ความผูกพันตอองคกร พบวา พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีคะแนนเฉลี่ยความผูกพันตอองคกร โดยรวม
อยูในระดับสูง (=3.42, SD=0.67) โดยระดับความผูกพันของพยาบาลวิชาชีพจากคาเฉลี่ยคะแนนรวม
ของแบบสอบถาม และนํามาแบงเปน 5 ระดับ พบวา พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีคะแนนเฉลี่ยความผูกพัน
ตอองคกร โดยรวมอยูในระดับสูง จํานวน 64 คน คิดเปนรอยละ 42.70 รองลงมาอยูในระดับปานกลาง 
จํานวน 54 คน คิดเปนรอยละ 36.00 และมีพยาบาลวิชาชีพที่มีระดับความผูกพันตอองคกรอยูในระดับต่ํา
มากเพียง 1 คน คิดเปนรอยละ 0.70 เทานั้น เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ความผูกพันดานความรูสึก 
และความผูกพันดานการคงอยู มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง (=3.78, SD=0.63) และ (=3.41, 
SD=0.77) สวนความผูกพันดานบรรทัดฐาน พบวา มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง ( =3.07, 
SD=0.85) ดังแสดงในตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3  คาพิสัย คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความผูกพันตอองคกรของพยาบาลวิชาชีพ (n=150) 
 

ความผูกพันตอองคกร 
ของพยาบาลวิชาชีพ 

พิสัยของ 
แบบบันทึก 

พิสัยของ 
กลุมตวัอยาง   SD ระดบั 

โดยรวม 
รายดาน 

ความผูกพันดานความรูสึก      
ความผูกพันดานการคงอยู     

            ความผูกพันดานบรรทัดฐาน 

    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. ความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ ไดแก อายุ ระยะเวลาการปฏิบัติงาน รายไดเฉลี่ยตอเดือน คุณภาพ
ชีวิตการทํางาน และภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของผูบริหารทางการพยาบาล กับตัวแปรตามคือความ
ผูกพันตอองคกรของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครปฐม พบวา คุณภาพชีวิตการทํางานมี
ความสัมพันธทางบวกกับความผูกพันตอองคกรของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครปฐม 
ในระดับสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=0.72, p<.01) รองลงมา คือ ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง มี
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ปีีที่่� 2 ฉบับััที่่� 2 (กรกฎาคม - ธันัวาคม 2565)

ต�ร�งท่� 3		ค์่าพื่ิสัย	ค์่าเฉลี�ย	ส่วินเบี�ยงเบนมีาตรฐาน	และระดับค์วิามีผ้กพื่ันต่อองค์์กรของพื่ยาบาลวิิชาชีพื่	(n=150)

9 

 

ตารางที่ 2 คาพิสัย คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพตอภาวะผูนําการ 
              เปลี่ยนแปลงของผูบรหิารทางการพยาบาล (n=150) 
 

ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 
ของหัวหนาพยาบาล หัวหนางาน 

และหัวหนาหอผูปวย 

พิสัยของ 
แบบบันทึก 

พิสัยของ 
กลุมตัวอยาง   SD ระดบั 

โดยรวม 
รายดาน 
     ดานการมีอิทธิพลอยางมีอุดมการณ 
     ดานการสรางแรงบันดาลใจ 
     ดานการกระตุนทางปญญา 
     ดานการคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล     

      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. ความผูกพันตอองคกร พบวา พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีคะแนนเฉลี่ยความผูกพันตอองคกร โดยรวม
อยูในระดับสูง (=3.42, SD=0.67) โดยระดับความผูกพันของพยาบาลวิชาชีพจากคาเฉลี่ยคะแนนรวม
ของแบบสอบถาม และนํามาแบงเปน 5 ระดับ พบวา พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีคะแนนเฉลี่ยความผูกพัน
ตอองคกร โดยรวมอยูในระดับสูง จํานวน 64 คน คิดเปนรอยละ 42.70 รองลงมาอยูในระดับปานกลาง 
จํานวน 54 คน คิดเปนรอยละ 36.00 และมีพยาบาลวิชาชีพที่มีระดับความผูกพันตอองคกรอยูในระดับต่ํา
มากเพียง 1 คน คิดเปนรอยละ 0.70 เทานั้น เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ความผูกพันดานความรูสึก 
และความผูกพันดานการคงอยู มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง (=3.78, SD=0.63) และ (=3.41, 
SD=0.77) สวนความผูกพันดานบรรทัดฐาน พบวา มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง ( =3.07, 
SD=0.85) ดังแสดงในตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3  คาพิสัย คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความผูกพันตอองคกรของพยาบาลวิชาชีพ (n=150) 
 

ความผูกพันตอองคกร 
ของพยาบาลวิชาชีพ 

พิสัยของ 
แบบบันทึก 

พิสัยของ 
กลุมตวัอยาง   SD ระดบั 

โดยรวม 
รายดาน 

ความผูกพันดานความรูสึก      
ความผูกพันดานการคงอยู     

            ความผูกพันดานบรรทัดฐาน 

    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. ความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ ไดแก อายุ ระยะเวลาการปฏิบัติงาน รายไดเฉลี่ยตอเดือน คุณภาพ
ชีวิตการทํางาน และภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของผูบริหารทางการพยาบาล กับตัวแปรตามคือความ
ผูกพันตอองคกรของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครปฐม พบวา คุณภาพชีวิตการทํางานมี
ความสัมพันธทางบวกกับความผูกพันตอองคกรของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครปฐม 
ในระดับสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=0.72, p<.01) รองลงมา คือ ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง มี

10 

 

ความสัมพันธทางบวกกับความผูกพันตอองคกรของพยาบาลวิชาชีพ ในระดับสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(r=0.66, p<.01) รายไดเฉลี่ยตอเดือน และอายุก็มีความสัมพันธทางบวกกับความผูกพันตอองคกรของ
พยาบาลวิชาชีพในระดับต่ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=0.34, p<.01 และ r=0.33, p<.01 ตามลําดับ) 
สวนระยะเวลาการปฏิบัติงานมีความสัมพันธทางบวกกับความผูกพันตอองคกรของพยาบาลวิชาชีพ ใน
ระดับต่ําที่สุด (r=0.24, p<.01) ดังแสดงในตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4 คาความสัมพันธระหวางปจจัยดาน อายุ ระยะเวลาการปฏิบัติงาน รายไดเฉลี่ยตอเดือน คุณภาพชีวิตการ
ทํางาน และภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของผูบริหารทางการพยาบาล กับความผูกพันตอองคกร (n = 150) 
 

ตัวแปร อายุ 
ระยะเวลา 

การปฏิบัตงิาน 
รายไดเฉลี่ย
ตอเดือน 

คุณภาพชีวิต
การทํางาน 

ภาวะผูนําการ
เปลี่ยนแปลง 

ความผูกพัน
ตอองคกร 

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

ระยะเวลาการ
ปฏิบัติงาน 

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

รายไดเฉลี่ยตอเดือน .798** .751** 1 .204* .211** .339** 

คุณภาพชีวิตการ
ทํางาน 

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

ภาวะผูนําการ
เปลี่ยนแปลง 

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

ความผูกพันตอองคกร   .327**   .241** .339** .716** .662** 1 

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

  
 5. ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความผูกพันตอองคของพยาบาลวิชาชีพ 

 ตัวแปรที่ไดรับคัดเลือกเขาสมการคือ คุณภาพชีวิตการทํางาน อายุ และภาวะผูนําการ
เปลี่ยนแปลงของผูบริหารทางการพยาบาล เนื่องจากมีความสัมพันธกับความผูกพันตอองคกรของ
พยาบาลวิชาชีพมากที่สุด สามารถรวมกันทํานายความผูกพันตอองคกร ไดรอยละ 60.00 อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ที่ระดับ .01 (R2=0.60, p<.001) เขียนเปนสมการทํานายโดยใชคะแนนดิบและคะแนน
มาตรฐาน ดังแสดงในตารางที่ 5 
 
ตารางที่ 5 แสดงปจจัยที่มีอิทธิพลตอความผูกพันตอองคกรของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน  
              จังหวัดนครปฐม  
 
 
 
 
 
 

	 5.	 	 ค์วิามีสัมีพื่ันธ์ระหวิ่างตัวิแปรอิสระ	 ได้แก่	 อายุ	 ระยะเวิลาการปฏิบัติงาน	 รายได้เฉลี�ย 

ต่อเด่อน	 ค์ุณภาพื่ชีวิิตการทำงาน	 และภาวิะผ้้นำการเปลี�ยนแปลงของผ้้บริหารทางการพื่ยาบาล	 กับ

ตัวิแปรตามีค์่อค์วิามีผ้กพัื่นต่อองค์์กรของพื่ยาบาลวิิชาชีพื่โรงพื่ยาบาลชุมีชน	 จัังหวัิดนค์รปฐมี	 พื่บว่ิา	

ค์ณุภาพื่ชีวิติการทำงานมีคี์วิามีสัมีพื่นัธท์างบวิกกับค์วิามีผก้พัื่นตอ่องค์ก์รของพื่ยาบาลวิชิาชีพื่โรงพื่ยาบาล

ชุมีชน	จัังหวิัดนค์รปฐมี	ในระดับส้งอย่างมีีนัยสำค์ัญทางสถุิติ	 (r=0.72,	p<0.01)	รองลงมีา	ค์่อ	ภาวิะ

ผ้น้ำการเปลี�ยนแปลง	มีคี์วิามีสมัีพื่นัธท์างบวิกกบัค์วิามีผก้พื่นัตอ่องค์ก์รของพื่ยาบาลวิชิาชพีื่	ในระดบัสง้ 

อย่างมีีนัยสำค์ัญทางสถิุติ	 (r=0.66,	p<0.01)	 รายได้เฉลี�ยต่อเด่อน	 และอายุก็มีีค์วิามีสัมีพัื่นธ์ทางบวิก

กับค์วิามีผ้กพื่ันต่อองค์์กรของพื่ยาบาลวิิชาชีพื่ในระดับต�ำอย่างมีีนัยสำค์ัญทางสถุิติ	 (r=0.34,	p<0.01	

และ	r=0.33,	p<0.01	ตามีลำดับ)	ส่วินระยะเวิลาการปฏิบัติงานมีีค์วิามีสัมีพื่ันธ์ทางบวิกกับค์วิามีผ้กพื่ัน 

ต่อองค์์กรของพื่ยาบาลวิิชาชีพื่	ในระดับต�ำที�สุด	(r=0.24,	p<0.01)	ดังแสดงในตารางที�	4

ต�ร�งท่� 4	 ค่์าค์วิามีสัมีพื่ันธ์ระหว่ิางปัจัจััยด้าน	 อายุ	 ระยะเวิลาการปฏิบัติงาน	 รายได้เฉลี�ยต่อเด่อน	 ค์ุณภาพื่ชีวิิต 

																	การทำงาน	และภาวิะผ้น้ำการเปลี�ยนแปลงของผ้บ้ริหารทางการพื่ยาบาล	กบัค์วิามีผ้กพื่นัต่อองค์์กร	(n	=	150)
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	 5.	ปัจัจััยที�มีีอิทธิพื่ลต่อค์วิามีผ้กพื่ันต่อองค์์ของพื่ยาบาลวิิชาชีพื่

	 ตัวิแปรที�ได้รับค์ัดเล่อกเข้าสมีการค์่อ	 คุ์ณภาพื่ชีวิิตการทำงาน	 อายุ	 และภาวิะผ้้นำ 

การเปลี�ยนแปลงของผ้้บริหารทางการพื่ยาบาล	 เน่�องจัากมีีค์วิามีสัมีพื่ันธ์กับค์วิามีผ้กพื่ันต่อองค์์กร 

ของพื่ยาบาลวิิชาชพีื่มีากที�สดุ	สามีารถุรว่ิมีกนัทำนายค์วิามีผก้พื่นัตอ่องค์ก์ร	ไดร้อ้ยละ	60.00	อยา่งมีนียั

สำค์ญัทางสถุติ	ิที�ระดบั	.01	(R2=0.60, p<0.001)	เขยีนเปน็สมีการทำนายโดยใชค้์ะแนนดบิและค์ะแนน

มีาตรฐาน	ดังแสดงในตารางที�	5

ต�ร�งท่� 5	แสดงปัจัจััยที�มีีอิทธิพื่ลต่อค์วิามีผ้กพื่ันต่อองค์์กรของพื่ยาบาลวิิชาชีพื่โรงพื่ยาบาลชุมีชน	จัังหวิัดนค์รปฐมี

 

 สำมีกั�รทำ�น�ย่ในร้ปัคัะแนนดิบ (Y)  ค์วิามีผ้กพื่ันต่อองค์์กร	=	0.001	+	0.58	(ค์ุณภาพื่ชีวิิต

การทำงาน)	+	0.13	(อายุ)	+	0.28	(ภาวิะผ้้นำการเปลี�ยนแปลง)

 สำมีกั�รในร้ปัคัะแนนมี�ตรฐ�น (Z)ค์วิามีผ้กพื่ันต่อองค์์กร	=	0.47	 (ค์ุณภาพื่ชีวิิตการทำงาน)	

+	0.22	(อายุ)	+	0.28	(ภาวิะผ้้นำการเปลี�ยนแปลง)

	 จัากสมีการอธิบายได้วิ่า	 ค์วิามีผ้กพื่ันต่อองค์์กรของพื่ยาบาลวิิชาชีพื่โรงพื่ยาบาลชุมีชน	 

จังัหวิดันค์รปฐมี	ขึ�นอย้ก่บัค์ณุภาพื่ชวีิติการทำงาน	อาย	ุและภาวิะผ้น้ำการเปลี�ยนแปลง	โดยถุา้มีคี์ณุภาพื่

ชีวิิตการทำงานที�ส้งขึ�น	 พื่ยาบาลวิิชาชีพื่ที�มีีอายุมีากขึ�น	 และผ้้บริหารทางการพื่ยาบาลมีีภาวิะผ้้นำ 

การเปลี�ยนแปลงในระดับสง้	ก็ยิ�งทำให้พื่ยาบาลวิิชาชีพื่โรงพื่ยาบาลชุมีชน	จังัหวิดันค์รปฐมี	มีคี์วิามีผก้พัื่น

ต่อองค์์กรที�ส้งขึ�น		

อภิปัร�ย่ผลกั�รวิจัย่

 ข้อค์้นพื่บจัากการศึึกษาค์รั�งนี�	สามีารถุอภิปรายผลได้	ดังนี�

	 1.	ค์ุณภาพื่ชีวิิตในการทำงานของพื่ยาบาลวิิชาชีพื่โรงพื่ยาบาลชุมีชน	จัังหวิัดนค์รปฐมี	โดยรวิมี

อย้่ในระดับส้ง	 ซึ่ึ�งสอดค์ล้องการศึึกษาผลการศึึกษาที�พื่บวิ่าพื่ยาบาลวิิชาชีพื่มีีค์วิามีค์ิดเห็นต่อค์ุณภาพื่

ชีวิิตการทำงานอย้่ในระดับส้งเช่นเดียวิกัน8,10-11,22	อภิปรายได้วิ่า	อาชีพื่พื่ยาบาลถุ่อเป็นอาชีพื่ที�มีีเกียรติ	

พื่ยาบาลวิิชาชีพื่สามีารถุปฏิบัติงานโดยใช้ค์วิามีร้้ค์วิามีชำนาญเฉพื่าะตามีมีาตรฐานวิิชาชีพื่	 และรับร้้

วิ่าตนเองมีีส่วินสำค์ัญในงานบริการพื่ยาบาลทำให้องค์์กรประสบค์วิามีสำเร็จัตามีเป้าหมีายของงาน	 

11 

 

ตัวแปรพยากรณ B SEB Beta t P-value 

คุณภาพชีวิตการทํางาน .576 .097 .472 5.947 0.000 

อายุ .130 .032 .216 4.055 0.000 

ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง .282 .079 .281 3.551 0.001 

R2=0.60   adjusted R2=0.59      

F=71.60   p<0.001      

 
สมการทํานายในรูปคะแนนดิบ (Y) 
 ความผูกพันตอองคกร = 0.001 + 0.58 (คุณภาพชีวิตการทํางาน) + 0.13 (อายุ) + 0.28 (ภาวะ
ผูนําการเปลี่ยนแปลง) 
สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน (Z) 
 ความผูกพันตอองคกร = 0.47 (คุณภาพชีวิตการทํางาน) + 0.22 (อายุ) + 0.28 (ภาวะผูนําการ
เปลี่ยนแปลง) 
 จากสมการอธิบายไดวา ความผูกพันตอองคกรของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
นครปฐม ขึ้นอยูกับคุณภาพชีวิตการทํางาน อายุ และภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง โดยถามีคุณภาพชีวิตการ
ทํางานที่สูงข้ึน พยาบาลวิชาชีพที่มีอายุมากขึ้น และผูบริหารทางการพยาบาลมีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง
ในระดับสูง ก็ยิ่งทําใหพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครปฐม มีความผูกพันตอองคกรที่สูงข้ึน   
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 ขอคนพบจากการศึกษาครั้งนี้ สามารถอภิปรายผลได ดังนี้ 
 1. คุณภาพชีวิตในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครปฐม โดยรวมอยู
ในระดับสูง ซึ่งสอดคลองการศกึษาผลการศกึษาที่พบวาพยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นตอคุณภาพชีวิตการ
ทํางานอยูในระดับสูงเชนเดียวกัน8,10-11,22 อภิปรายไดวา อาชีพพยาบาลถือเปนอาชีพที่มีเกียรติ พยาบาล
วิชาชีพสามารถปฏิบัติงานโดยใชความรูความชํานาญเฉพาะตามมาตรฐานวิชาชีพ และรับรูวาตนเองมีสวน
สําคัญในงานบริการพยาบาลทําใหองคกรประสบความสําเร็จตามเปาหมายของงาน กอใหเกิดความ
ภาคภูมิใจ และรูสึกวาตนเองมีคุณคาในสายตาของบุคคลในสังคม สอดคลองกับแนวคิดของ Walton8 

ที่วาคุณภาพชีวิตการทํางานเปนการทํางานท่ีสามารถตอบสนองตอความตองการและความจําเปนพื้นฐาน
ของพยาบาลวิชาชีพทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม ทําใหมีความสุขและความพึงพอใจในงาน 
สําหรับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลท่ีอยูในระดับปานกลาง โดยมีคะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุด คือ ดาน
คาตอบแทนทีเ่ปนธรรมและเพียงพอและดานความสมดุลระหวางชีวิตงานกับชีวิตดานอ่ืน ๆ สอดคลองกับ
การศึกษาของดวงสมร มะโนวรรณ11 ท่ีพบวาเนื่องจากการขาดแคลนอัตรากําลังทําใหพยาบาลวิชาชีพมี
ภาระงานหนักมากขึ้น การดําเนินชีวิตขาดความสมดุล รวมทั้งงบประมาณดานคาตอบแทนของหนวยงาน
ภาครัฐที่มอียูอยางจํากัด 
 2. ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของผูบริหารทางการพยาบาลตามความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครปฐม โดยรวมอยูในระดับสูง เมื่อพิจารณารายดานทั้ง 4 ดาน ไดแก ดาน
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วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จัักรีรัช
ปีีที่่� 2 ฉบับััที่่� 2 (กรกฎาคม - ธันัวาคม 2565)

ก่อให้เกิดค์วิามีภาค์ภ้มีิใจั	และร้้สึกวิ่าตนเองมีีค์ุณค์่าในสายตาของบุค์ค์ลในสังค์มี	สอดค์ล้องกับแนวิค์ิด

ของ	 Walton8 ที�วิ่าค์ุณภาพื่ชีวิิตการทำงานเป็นการทำงานที�สามีารถุตอบสนองต่อค์วิามีต้องการ 

และค์วิามีจัำเป็นพื่่�นฐานของพื่ยาบาลวิิชาชีพื่ทั�งทางด้านร่างกาย	จัิตใจั	และสังค์มี	ทำให้มีีค์วิามีสุขและ

ค์วิามีพึื่งพื่อใจัในงาน	สำหรบัค์ณุภาพื่ชวีิติการทำงานของพื่ยาบาลที�อย้ใ่นระดับปานกลาง	โดยมีคี์ะแนน

เฉลี�ยต�ำที�สุด	 ค์่อ	 ด้านค่์าตอบแทนที�เป็นธรรมีและเพีื่ยงพื่อและด้านค์วิามีสมีดุลระหว่ิางชีวิิตงานกับ 

ชีวิิตด้านอ่�น	ๆ 	สอดค์ล้องกับการศึึกษาของดวิงสมีร	มีะโนวิรรณ11	ที�พื่บวิ่าเน่�องจัากการขาดแค์ลนอัตรา

กำลังทำให้พื่ยาบาลวิิชาชีพื่มีีภาระงานหนักมีากขึ�น	การดำเนินชีวิิตขาดค์วิามีสมีดุล	รวิมีทั�งงบประมีาณ 

ด้านค์่าตอบแทนของหน่วิยงานภาค์รัฐที�มีีอย้่อย่างจัำกัด

	 2.	 ภาวิะผ้้นำการเปลี�ยนแปลงของผ้้บริหารทางการพื่ยาบาลตามีค์วิามีคิ์ดเห็นของพื่ยาบาล

วิิชาชีพื่โรงพื่ยาบาลชุมีชน	 จัังหวัิดนค์รปฐมี	 โดยรวิมีอย้่ในระดับส้ง	 เมี่�อพิื่จัารณารายด้านทั�ง	 4	 ด้าน	 

ได้แก่	 ด้านการมีีอิทธิพื่ลอย่างมีีอุดมีการณ์ด้านการสร้างแรงบันดาลใจั	 ด้านการกระตุ้นทางปัญญา	 

และด้านการค์ำนึงถุึงค์วิามีเป็นปัจัเจักบุค์ค์ล	อย้่ในระดับส้งทุกด้านเช่นกัน	สอดค์ล้องกับการศึึกษาของ	

อัญชรี	เข็มีเพื่ชรและลัดดาวิัลย	์แดงเถุิน15	ที�พื่บวิ่า	ภาวิะผ้้นำการเปลี�ยนแปลงของหัวิหน้าหอผ้้ป่วิยโดย

รวิมีอย้่ในระดับส้ง	 แต่ไม่ีสอดค์ล้องกับการศึึกษาวิิไลลักษณ์	 กุศึลและค์ณะ17	 	 ที�พื่บว่ิาระดับค์วิามีคิ์ด

เห็นภาวิะผ้้นำการเปลี�ยนแปลงของผ้้บริหารทางการพื่ยาบาล	 โดยรวิมีอย้่ในระดับปานกลาง	 อภิปราย

ได้วิ่า	ผ้้บริหารทางการพื่ยาบาลส่วินใหญ่เป็นผ้้ที�มีีประสบการณ์ส้ง	ประพื่ฤติตัวิเป็นแบบอย่างที�ดีให้กับ 

ผ้ร้ว่ิมีงาน	เปน็ที�ยกยอ่งเค์ารพื่นับถุอ่	ไวิว้ิางใจั	และทำให้ผ้้ร่วิมีงานเกิดค์วิามีภาค์ภมิ้ีใจัเมี่�อไดร่้วิมีงานกัน	

ซึ่ึ�งสอดค์ล้องตามีแนวิค์ิดของ	Bass	and	Avolio13

3.	 ค์วิามีผ้กพื่ันต่อองค์์กรของพื่ยาบาลวิิชาชีพื่โรงพื่ยาบาลชุมีชน	 จัังหวัิดนค์รปฐมี	 โดยรวิมี

อย้่ในระดับส้ง	 โดยสอดค์ล้องกับการศึึกษาที�พื่บวิ่า	 ค์วิามีผ้กพื่ันต่อองค์์กรของพื่ยาบาลพื่ยาบาล

วิิชาชีพื่	 โดยรวิมีอย้่ในระดับส้ง	 เมี่�อพื่ิจัารณารายด้านพื่บวิ่า	 ค์วิามีผ้กพื่ันของพื่ยาบาลวิิชาชีพื่ด้าน 

ค์วิามีร้้สึกและค์วิามีผ้กพื่ันด้านการค์งอย้่	 อย้่ในระดับส้ง	 ส่วินค์วิามีผ้กพื่ันด้านบรรทัดฐานอย้่ในระดับ

ปานกลาง9-12,22	อภิปรายได้วิ่า	พื่ยาบาลส่วินใหญ่มีีอายุระหวิ่าง	41-50	ปี	มีากที�สุด	และมีีประสบการณ์ 

การทำงานมีากกวิ่า	15	ปี	ทำให้พื่ยาบาลวิิชาชีพื่มีีค์วิามีผ้กพื่ันต่อองค์์กรในระดับส้ง	

4.	 ปัจัจััยที�มีีอิทธิพื่ลต่อค์วิามีผ้กพื่ันต่อองค์์กรของพื่ยาบาลวิิชาชีพื่	 พื่บวิ่า	 ค์ุณภาพื่ชีวิิตการ

ทำงาน	และภาวิะผ้้นำการเปลี�ยนแปลงของผ้้บริหารทางการพื่ย	าบาล	มีีค์วิามีสัมีพื่ันธ์ทางบวิกกับค์วิามี

ผ้กพื่ันต่อองค์์กรของพื่ยาบาลวิิชาชีพื่โรงพื่ยาบาลชุมีชน	 จัังหวิัดนค์รปฐมี	 ในระดับส้งอย่างมีีนัยสำค์ัญ

ทางสถุิติ	(r=0.72,	p<0.01,	r=0.66,	p<0.01	ตามีลำดับ)	ส่วินปัจัจััยส่วินบุค์ค์ล	ได้แก่	อายุ	และรายได้

เฉลี�ยต่อเด่อนมีีค์วิามีสัมีพื่ันธ์ทางบวิกกับค์วิามีผ้กพัื่นต่อองค์์กรของพื่ยาบาลวิิชาชีพื่โรงพื่ยาบาลชุมีชน	

จัังหวิัดนค์รปฐมี	ในระดับต�ำอย่างมีีนัยสำค์ัญทางสถุิติ	(r=0.34,	p<0.01,	r=0.33,	p<0.01	ตามีลำดับ)	
ส่วินระยะเวิลาการปฏิบัติงานมีีค์วิามีสัมีพื่ันธ์ทางบวิกกับค์วิามีผ้กพื่ันต่อองค์์กรของพื่ยาบาลวิิชาชีพื่ 
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โรงพื่ยาบาลชมุีชน	จังัหวิดันค์รปฐมี	ในระดบัต�ำที�สดุ	(r=0.24,	p<0.01)		และพื่บวิา่ค์ณุภาพื่ชวีิติการทำงาน	
อายุ	 และภาวิะผ้้นำการเปลี�ยนแปลงมีีอิทธิพื่ลและร่วิมีกันทำนายค์วิามีผ้กพื่ันต่อองค์์กรของพื่ยาบาล
วิิชาชีพื่โรงพื่ยาบาลชุมีชน	จัังหวิัดนค์รปฐมี	ได้ร้อยละ	60.00	อย่างมีีนัยสำค์ัญทางสถุิติที�ระดับ	0.001	
(R2=0.60, p<0.001)	 เป็นไปตามีสมีมีติฐานที�ตั�งไวิ้	สอดค์ล้องกับการศึึกษาของดวิงสมีร	มีะโนวิรรณ11  
ที�พื่บวิ่า	ค์่าค์วิามีสัมีพื่ันธ์ระหวิ่างปัจัจััยของค์ุณภาพื่ชีวิิตการทำงานและค์วิามีผ้กพื่ันต่อองค์์กรมีีอิทธิพื่ล
ทางบวิกในระดบัสง้และทำนายค์วิามีผก้พื่นัตอ่องค์์กรของพื่ยาบาลวิชิาชพีื่ไดร้้อยละ	70.10	และ	57.20	
และผลการศึึกษาภาวิะผ้้นำการเปลี�ยนแปลง17 พื่บวิ่า	 ภาวิะผ้้นำการเปลี�ยนแปลงของผ้้บริหารทางการ
พื่ยาบาลมีีค์วิามีสัมีพื่ันธ์ทางบวิกในระดับปานกลางกับค์วิามีผ้กพื่ันต่อองค์์กรของพื่ยาบาลวิิชาชีพื่	 และ
สามีารถุทำนายค์วิามีผ้กพื่ันต่อองค์์กรของพื่ยาบาลวิิชาชีพื่ได้ร้อยละ	 46.60	 อย่างมีีนัยสำค์ัญทางสถุิติ	
(R2=0.466,	p<.001)	

ปัจัจััยส่วินบุค์ค์ลด้านอายุ	ผลการศึึกษา	พื่บวิ่ามีีอิทธิพื่ลต่อค์วิามีผ้กพื่ันต่อองค์์กรของพื่ยาบาล
วิิชาชีพื่โรงพื่ยาบาลชุมีชน	จัังหวิัดนค์รปฐมีเช่นกัน	ซึ่ึ�งสอดค์ล้องกับการศึึกษาของวิิไลวิรรณ	จัันทร์เมี่อง	
และประพื่นัธ	์ชยักจิัอรุา22		แตแ่ตกตา่งจัากการศึกึษาวิไิลลกัษณ	์กศุึลและค์ณะ17  ที�พื่บวิา่	อาย	ุระยะเวิลา
การปฏบิตังิาน	ไมีม่ีคี์วิามีสมัีพื่นัธก์บัค์วิามีผก้พื่นัตอ่องค์ก์รของพื่ยาบาลวิชิาชพีื่	ซึ่ึ�งผลการวิจัิัยค์รั�งนี�	พื่บ
วิา่	ระยะเวิลาการปฏิบัตงิานและรายได้เฉลี�ยตอ่เดอ่นไม่ีมีอีทิธพิื่ลต่อค์วิามีผก้พัื่นตอ่องค์ก์รของพื่ยาบาล
วิิชาชีพื่โรงพื่ยาบาลชุมีชน	จัังหวิัดนค์รปฐมี	ไมี่เป็นไปตามีสมีมีติฐานที�ตั�งไวิ้	อภิปรายได้วิ่า	อาจัเน่�องมีา
จัากการที�พื่ยาบาลวิิชาชีพื่มีีการโอน/	 ย้ายตำแหน่งในการปฏิบัติงาน	 ทำให้ระยะเวิลาการปฏิบัติงาน 
ในโรงพื่ยาบาลที�ศึึกษาแต่ละแห่งเปลี�ยนแปลง	 และพื่ยาบาลวิิชาชีพื่มีีค์วิามีสามีารถุหารายได้จัากช่อง
ทางที�หลากหลายจัากบริบทของพื่่�นที�ในจัังหวิัดนค์รปฐมีที�เป็นเขตปริมีณฑ์ล	 ที�มีีแหล่งสถุานบริการ
สขุภาพื่ที�หลากหลายทั�งภาค์รฐัและเอกชน	จังึไมีม่ีอีทิธพิื่ลต่อค์วิามีผก้พื่นัตอ่องค์ก์รของพื่ยาบาลวิชิาชพีื่ 
โรงพื่ยาบาลชุมีชน	จัังหวิัดนค์รปฐมี

ข�อเสำนอแนะ
 1. หัวิหน้าพื่ยาบาลค์วิรวิิเค์ราะห์ค์ุณภาพื่ชีวิิตการทำงาน	 ด้านค์่าตอบแทนที�เป็นธรรมีและ
เพื่ียงพื่อ	 ด้านสภาพื่แวิดล้อมีที�ปลอดภัยและส่งเสริมีสุขภาพื่ของพื่ยาบาลวิิชาชีพื่	 และด้านค์วิามีสมีดุล
ระหวิ่างชีวิิตงานกับชีวิิตด้านอ่�น	 ๆ	 เสนอต่อผ้้บริหารโรงพื่ยาบาลชุมีชนและผ้้บริหารระดับส้งในระดับ
จัังหวิัด	 เพื่่�อพื่ิจัารณาปรับปรุงการบริหารทรัพื่ยากรบุค์ค์ลให้พื่ยาบาลวิิชาชีพื่มีีค์ุณภาพื่ชีวิิตการทำงาน
ในด้านที�มีีค์ะแนนเฉลี�ยต�ำกวิ่าด้านอ่�น	ๆ	มีีระดับที�ส้งขึ�น
	 2.	หัวิหน้าพื่ยาบาล	 ผ้้บริหารโรงพื่ยาบาลชุมีชน	 และกลุ่มีงานบริหารทรัพื่ยากรบุค์ลากร
สำนกังานสาธารณสขุจังัหวิดั	ค์วิรจัดัวิางระบบการพื่ฒันาภาวิะผ้น้ำทางการพื่ยาบาลในบคุ์ลากรพื่ยาบาล
รุน่ใหม่ี	(New	generation)	ก่อนการเขา้ส้ต่ำแหน่งทางการบริหารเพื่่�อรองรับและทันตอ่การเปลี�ยนแปลง
ที�เกิดขึ�น	
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	 3.		ค์วิรศึกึษารป้แบบการสง่เสรมิีค์ณุภาพื่ชวีิติในการปฏบิตังิานและค์วิามีผก้พื่นัตอ่องค์ก์รแบบมีี
สว่ินร่วิมีของพื่ยาบาลวิชิาชีพื่ที�เหมีาะสมีกับบริบทของโรงพื่ยาบาลทุกระดับในสังกดักระทรวิงสาธารณสุข	

เพื่่�อเพื่ิ�มีอัตราการค์งอย้่ในงานของพื่ยาบาลวิิชาชีพื่
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