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บทคัดย่อ  
            การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อหาระดับความผูกพันต่อ
องค์การและทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจในการทำงาน บรรยากาศองค์การ กับความ
ผ ูกพ ันต ่อองค ์การ ของพยาบาลว ิชาช ีพในศ ูนย ์บร ิการสาธารณส ุข สำน ักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 272 คน เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในศูนย์บริการ
สาธารณสุข 1 ปีขึ้นไป สุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เก็บข้อมูลโดยแบบสอบถามออนไลน ์แบบ
ให้ตอบด้วยตนเอง ระหว่างวันที่ 15 สิงหาคม ถึง 30 สิงหาคม พ.ศ. 2568 (อัตราตอบกลับ ร้อย
ละ 81.44) วิเคราะห์ข้อมูล ด้วยสถิติพรรณนา การทดสอบค่าที การทดสอบความแปรปรวนทาง
เดียว สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน และการถดถอยพหุเชิงเส้นตรง ที่ระดับนัยสำคัญ 
0.05 

ผลวิจัยพบว่า ความผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับมาก (Mean = 
3.81, S.D. = 0.39) ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความผูกพันต่อองค์การ ได้แก่ แรงจูงใจในการทำงาน
ภาพรวม (r = 0.70) บรรยากาศองค์การ (r = 0.63) ปัจจัยที่ร่วมทำนายความผูกพันต่อองค์การ 
ได้แก่ ปัจจัยจูงใจ และปัจจัยค้ำจุน โดยสมการอธิบายความผันแปรได้ร้อยละ 49.5 (Adjusted 
R2=0.495) 

ผู้บริหารสำนักอนามัยกรุงเทพมหานคร สามารถนำผลจากการศึกษานี้ไปใช้กำหนด
นโยบายและวางมาตรการเพิ่มความผูกพันต่อองค์การ โดยสร้างแรงจูงใจในการทำงานและ
ส่งเสริมสมดุลชีวิตกับการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ 

 
คำสำคัญ: ความผูกพันต่อองค์การ; แรงจูงใจในการทำงาน; บรรยากาศองค์การ; ศูนย์บริการ

สาธารณสุข 
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บทนำ 
องค์การจะประสบความสำเร็จหรือล้มเหลวขึ้นอยู่กับ

ความเพียงพอและคุณภาพของบุคลากรเสมอ (Drucker, 
1979) บุคลากรสาธารณสุขจึงถือเป็นปัจจัยสำคัญในการ
ขับเคลื่อนระบบสาธารณสุข ซึ่งมีความเกี่ยวข้องกับพื้นฐาน
การสร้างระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ เป็นปัจจัยสำคัญที่ทำให้
การบริการมีความครอบคลุม นำไปสู ่การมีสุขภาพดีของ
ประชาชน (WHO, 2024) โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพเป็น
บุคลากรกลุ่มหนึ่งที่มีความสำคัญในการจัดบริการสุขภาพใน
ระบบบริการปฐมภูมิในทุกมิติของการดุแลสุขภาพทั้งการ
ส่งเสริม ป้องกัน รักษา และการฟื้นฟูสุขภาพ 

ปัจจุบันการขาดอัตรากำลังพยาบาลเป็นปัญหาของ
งานบริการสาธารณสุข ความผูกพันต่อองค์การของพยาบาล
วิชาชีพจึงมีความสำคัญเพราะมีความสัมพันธ์กับความตั้งใจคง
อยู ่ในองค์การ การปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพ และ
ส่งเสริมให้องค์การบรรลุเป้าหมาย (Niramon & Anantachai, 
2020) บุคลากรที่มีความผูกพันต่อองค์การจะมีทัศนคติที่ดีตอ่
องค์การ เชื่อมั่นในการยอมรับเป้าหมายและค่านิยมองค์การ 
เต็มใจที่จะทุ่มเทความพยายามอย่างเต็มที่ในการทำงานเพื่อ
ประโยชน์ขององค์การ และมีความตั้งใจอย่างแรงกล้าที่จะคง
อยู ่เป็นสมาชิกขององค์การต่อเนื ่อง (Mowday, Steers & 
Porter,1979) งานวิจัยที่ผ่านมาพบว่าความผูกพันต่อองค์การ
มีความสัมพันธก์ับความพึงพอใจในงานที่เพิ่มขึ้น  (Alshaibani 
et al, 2025) ลดความตั้งใจลาออก (Alshaibani et al, 2025) 
และการยกระดับคุณภาพการดูแลผู้ป่วยที่ดีขึ้น (Moradi et 
al, 2020) ซึ ่งระบบบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิกำลัง
เผชิญกับความต้องการบริการที่เพิ ่มขึ้นและข้อจำกัดด้าน
ปริมาณกำลังคน การเสริมสร้างความผูกพันต่อองค์การของ
พยาบาลจึงเป็นประเด็นสำคัญสำหรับผู้บริหารในการพัฒนา
คุณภาพบริการและการบรรลุเป้าหมายขององค์การอย่าง
ยั่งยืน 

สำน ักอนามัย กร ุงเทพมหานคร ม ีป ัญหาอัตรา
ข้าราชการลาออกและย้ายออกจากสำนักอนามัย มีแนวโน้ม
เพิ ่มขึ ้น โดยข้อมูลจากสำนักคณะกรรมการข้าราชการ
กร ุงเทพมหานคร พบว ่า ในป ี พ.ศ.2564-2566 อ ัตรา
ข้าราชการออกจากสำนกัอนามัย ร้อยละ 8.78, ร้อยละ 12.28, 
และร้อยละ 14.39 ตามลำดับ ซึ่งในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
การลาออกและย้ายออกของข้าราชการสำนักอนามัย ไปยัง

ส่วนราชการอื่นที่ไม่ใช่ส่วนราชการของกรุงเทพมหานคร มี
จำนวนทั้งสิ้น 104 คน คิดเป็น ร้อยละ 63.8 โดยในจำนวนนี้ 
ตำแหน่งที่ลาออกและย้ายออกมากที่สุด คือ ตำแหน่งพยาบาล
วิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในศูนย์บริการสาธารณสุขจำนวน 30 คน 
คิดเป็นร้อยละ 28.8  (Office of the Bangkok Metropolitan 
Administration Civil Service Commission, 2024) ซ ึ ่ งไม่
สามารถหาอัตราพยาบาลทดแทนได้เพียงพอทันที ในช่วงที่รอ
รับพยาบาลวิชาชีพบรรจุใหม่ การขาดอัตรากำลังพยาบาล
วิชาชีพส่งผลต่อภาระงานที ่เพิ ่มขึ้นของผู้ปฏิบัติงานที่คง
ทำงานอยู่ ส่งผลต่อขวัญกำลังใจในการทำงานของพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงาน ( Charoenphiphat et al., 2018) ส่งผล
ให้พยาบาลวิชาชีพที่มีภาระงานเพิ่มมากขึ้นมีความเครียดมาก
ขึ ้น (Krathet, 2021) และอาจนำไปสู ่การจัดบริการให้แก่
ประชาชนทำได้ลดน้อยลง (Saengsiriphaibun, 2022)  

งานวิจัยที่ผ่านมา  มีหลายปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ความผูกพันต่อองค์การ โดยเฉพาะปัจจัยด้านแรงจูงใจในการ
ทำงาน (Tongvichean, & et al, 2025)  และบรรยากาศ
องค์การ (Chomwana & Methabusayathorn, 2024)   ซึ่ง
ตามทฤษฎีแรงจูงใจในการทำงานกล่าวว่า ปัจจัยจูงใจส่งเสริม
ความพึงพอใจในงาน และปัจจัยค้ำจุนลดความไม่พึงพอใจใน
งาน (Herzberg et al, 1993) ส่วนบรรยากาศองค์การช่วยให้
บุคลากรมีทัศนคติต่อการทำงานที ่ดีและมีพฤติกรรมการ
ทำงานที ่ดี (Langkaew & Sriruecha, 2021) อย่างไรก็ตาม 
แม้ว่าจะมีการวิจัยในประเด็นความผูกพันต่อองค์การของ
พยาบาลวิชาชีพในงานวิจัยที ่ผ่านมา เช่น ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล (Chomwana & Methabusayathorn, 
2024) ในโรงพยาบาลชุมชน (Boonsanan, 2022) แต่ยังไม่
พบการวิจัยในบริบทของหน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐม
ภูมิในเขตเมือง โดยเฉพาะในกรุงเทพมหานคร ที ่มีความ
หลากหลายของบริบทการทำงานและภาระงานของพยาบาล
วิชาชีพที ่แตกต่างกันกับพยาบาลวิชาชีพหน่วยบริการ
สาธารณสุขระดับปฐมภูมิพื ้นที่อื ่น ทำให้ยังขาดข้อมูลเชิง
ประจักษ์ที่ศึกษาปัจจัยแรงจูงใจในการทำงานและบรรยากาศ
องค์การร่วมกันในการอธิบายความผูกพันต่อองค์การของ
พยาบาลวิชาชีพในศูนย์บริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร
อย่างชัดเจน  

ในบริบทของศูนย์บริการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 
ซึ่งมีพันธกิจสำคัญในการให้บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิแก่
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ประชาชนในเขตเม ือง พยาบาลว ิชาช ีพมีภาระงานที่
หลากหลายเพิ่มขึ้น เช่น งานป้องกันควบคุมโรคทั้งโรคติดต่อ 
และโรคไม่ตดิต่อเรื้อรัง  การบริการคัดกรองโรค การเยี่ยมบา้น 
และงานอื่นๆที่เพิ่มขึ้นตามนโยบายสุขภาพในระดับประเทศ 
สถานการณ์ดังกล่าวอาจส่งผลต่อระดับความผูกพันต่อ
องค์การของบุคลากร ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจทำวิจัยเรื่องความ
ผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาช ีพ ในศูนย์บริการ
สาธารณสุข และหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความผูกพันต่อ
องค์การ เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานสำหรับผู้บริหารสำนักอนามัย 
ผู ้บริหารศูนย์บริการสาธารณสุข และผู ้บริหารทางการ
พยาบาล สังกัดกรุงเทพมหานคร นำไปใช้ประโยชน์ในการ
กำหนดนโยบายและวางแผนเชิงกลยุทธ์ พัฒนาการบริหาร
ทรัพยากรมนุษย์เพื่อสร้างความผูกพันต่อองค์การต่อไป 

 
วัตถุประสงคข์องการวิจัย 

1. เพื่อหาระดับความผูกพันต่อองค์การ ของพยาบาล
วิชาชีพ ในศูนย์บริการสาธารณสุข 

2. เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง คุณลักษณะ
ส่วนบุคคล แรงจูงใจในการทำงาน และบรรยากาศองค์การ กับ
ความผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพ ในศูนย์บริการ
สาธารณสุข  

3. เพื่อหาคุณลักษณะส่วนบุคคล แรงจูงใจในการ
ทำงาน และบรรยากาศองค์การ ที่สามารถทำนายความผูกพัน
ต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพ ในศูนย์บริการสาธารณสุข 

 
วิธีการศึกษา 

การศึกษาครั ้งนี ้ เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบ
ภาคตัดขวาง (Analytical Cross-sectional study) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร (Population)  คือ พยาบาลวิชาชพีทีเ่ปน็

ข้าราชการในศูนย์บริการสาธารณสุขและศูนย์บริการ
สาธารณสุขสาขา สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร อายุระหวา่ง 
18-60 ปี ยกเว้นหัวหน้าพยาบาลและรักษาการหัวหน้า
พยาบาล จำนวน 873 คน  

กลุ่มตัวอย่าง (Sample) คือ พยาบาลวิชาชีพที่เป็น
ข้าราชการในศูนย์บริการสาธารณสุขและศูนย์บริการ
สาธารณสุขสาขา สังกัดสำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
คำนวณขนาดตัวอย่างจากสูตรของ (Weiers, 2005) ได้ขนาด

ตัวอย่างขั้นต่ำเท่ากับ 267 คน ผู้วิจัยเพิ่มขนาดตัวอย่างอีก 
ร ้อยละ 20 เป ็น 334 คน เพ ื ่อป ้องก ันการตอบกลับ
แบบสอบถามไม่เพียงพอ ใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน 
ขั้นที่ 1 แบ่งศูนย์ตามเขตสุขภาพของกรุงเทพมหานคร 6 เขต
พื ้นที่ ใช้การสุ ่มแบบกลุ ่ม (cluster sampling) โดยการจับ
ฉลากเลือกศูนย์ฯ ในสัดส่วน 50% ของจำนวนศูนย์ในแต่เขต
สุขภาพ ขั้นที่ 2 สุ่มเลือกพยาบาลวิชาชีพแต่ละศูนย์ โดย
คำนวณตัวอย่างตามสัดส่วนประชากรในแต่ละศูนย์ แล้วสุ่ม
พยาบาลในศูนย์ โดยใช้วิธีสุ ่มอย่างง่าย (Simple random 
sampling)   

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื ่องมือที ่ใช ้ในการเก็บข้อมูลวิจ ัยครั ้งนี ้ คือ 

แบบสอบถามออนไลน ์ สร้างโดยใช ้Google Form โดยผู้วิจัย
ได้คำถามจากการทบทวนวรรณกรรมแบบสอบถามแบ่ง
ออกเป็น 4 ส่วน 65 ข้อ ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบไปด้วย เพศ  
อายุ  อายุงาน หน้าที่ ระดับตำแหนง่ กลุ่มพื้นที่ สังกัด จำนวน 
7 ข้อ  

ส่วนที่ 2 ความผูกพันต่อองค์การ จำนวน 15 ข้อ 
ผ ู ้ว ิจ ัยแปลจากแบบสอบถามความผ ูกพ ันต ่อองค ์การ 
( Organization Commitment Questionnaire)  ข อ ง 
Mowday, Steers & Porter (1979) ประกอบด้วย 3 ด้าน
ได้แก่ ความเชื ่อมั ่นในการยอมรับเป้าหมายและค่านิยม
องค์การ ความเต็มใจที่จะทุ่มเทความพยายามอย่างเต็มที่ใน
การทำงานเพื่อประโยชน์ขององค์การ ความตั้งใจอย่างแรงกลา้
ที่จะคงอยู่เป็นสมาชิกขององค์การต่อเนื่อง ด้านละ 5 ข้อ มี
คำถามเชิงลบ 2 ข้อ  ใช้คำตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 
(1=ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ถึง 5=เห็นด้วยอย่างยิ่ง) คำถามทาง
ลบกลับคะแนนก่อนนำมาคำนวณคะแนนเฉลี่ย 

ส่วนที่ 3 แรงจูงใจในการทำงาน จำนวน 28 ข้อ ซึ่ง
ผู้วิจัยประยุกต์ขึ้นจากทฤษฎีแรงจูงใจในการทำงานของเฮอร์
ท เ บ ิ ร ์ ก  ( Herzberg, Mausner & Snyderman, 1959) 
ประกอบด้วย ปัจจัยจูงใจ จำนวน 12 ข้อ ปัจจัยค้ำจุน จำนวน 
16 ข้อ คำตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ (1=ไม่เหน็ดว้ย
อย่างยิ่ง ถึง 5=เห็นด้วยอย่างยิ่ง) 

ส่วนที่ 4 บรรยากาศองค์การ ผู้วิจัยขออนุญาติใช้
แบบสอบถามบรรยากาศองค์การของ (Puscha Chanprasert, 
2024) ซึ่งแปลมาจากแบบสอบถามบรรยากาศองค์การ (Peña-
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Suárez et al., 2013) มีคำถามทั้งหมด 15 ข้อ มีคำถามเชิง
บวก 13 ข้อ คำถามเชิงลบ 2 ข้อ คำตอบเป็นมาตรประมาณ
ค่า 5 ระดับ (1=ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ถึง 5=เห็นด้วยอย่างยิ่ง) 
คำถามทางลบได้ถูกกลับคะแนนก่อนนำมาคำนวณคะแนน
เฉลี่ย 

การอธิบายระดับตัวแปร โดยแบ่งระดับตัวแปร
ความผ ูกพ ันต ่อองค ์การ แรงจ ูงใจในการทำงาน และ
บรรยากาศองค์การ แบ่งคะแนนเฉลี่ยเป็น 5 ระดับ คือ 4.21-
5.00 คะแนน=ระดับมากที่สุด 3.41-4.20 คะแนน=ระดับมาก 
2.61-3.40 คะแนน ระดับปานกลาง 1.81-2.60 คะแนน=
ระดับน้อย 1.00-1.80 คะแนน=ระดับน้อยที่สุด 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1 ความตรงของเนื ้อหา แบบสอบถามผ่านการ

ตรวจสอบความตรงของเนื ้อหาจากผู ้ เช ี ่ยวชาญ 3 ท่าน 
คำนวณหาค่าดัชนีความตรงของเนื ้อหา Scale-Content 
Validity Index (CVI) (Dzulkipli, Abu & Shaifuddin, 2025) 
ได้ค่า CVI เท่ากับ 1 ทุกข้อ  

2.ตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) 
โดยทดลองใช้แบบสอบถาม (Try out) กับพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ในจังหวัดสมุทรปราการ 30 
คน คำนวณค ่ าส ั มประส ิทธ ิ ์ แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient)  ได้ ค ่ าความเช ื ่ อมั่ น
แบบสอบถามส่วนที่ 2 ความผูกพันต่อองค์การ เท่ากับ 0.78 
ส่วนที่ 3 แรงจูงใจในการทำงาน (ปัจจัยจูงใจ) เท่ากับ 0.93 
แรงจูงใจในการทำงาน (ปัจจัยค้ำจุน) เท่ากับ 0.87 ส่วนที่ 4 
บรรยากาศองค์การ เท่ากับ 0.78  

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 19 - 30 สิงหาคม 

พ.ศ. 2568 หลังจากโครงการวิจัยผา่นการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล
และคณะกรรมการพ ิจารณาจร ิยธรรมว ิจ ัยในมน ุษย์  
กรุงเทพมหานคร  

1. ทำหนังสือขอความอนุเคราะห์จากผู้บริหารสำนกั
อนามัย กรุงเทพมหานคร ในการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง
ศูนย์บริการสาธารณสุข 35 แห่ง  

2. ส่งสำเนาเอกสารโครงการวิจัยจริยธรรมการวิจัย 
และหนังสืออนุมัติให้เก็บข้อมูลถึงผู้อำนวยการศูนย์บริการ

สาธารณสุข และขอชื่อเจ้าหน้าที่ผู้ประสานงานประจำศูนย์ฯ
พื้นที่วิจัย  

3. ให้ผู้ประสานงานประจำศูนย์ฯจับสลากสุ่มชื่อ
พยาบาลวิชาชีพตามจำนวนที่ผู้วิจัยกำหนด แล้วส่งเอกสาร
ชี้แจง ใบยินยอมตนให้กลุ่มตัวอย่างพิจารณาอ่านและแสดง
ความยินยอมเข้าโครงการวิจัยก่อนตอบคำถามโดยการแสกน
คิวอาร์โค๊ต ให้เวลาในการตอบกลับแบบสอบถาม 2 สัปดาห์ 
ตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลคำตอบก่อนนำไปวิเคราะห์ 

จริยธรรมการวิจัย 
โครงการวิจ ัยนี ้ได้ร ับอนุมัติจากคณะกรรมการ

จร ิยธรรมในการว ิจ ัยมน ุษย ์  คณะสาธารณสุขศาสตร์  
มหาวิทยาลัยมหิดล ตามเอกสารรับรองเลขที่  COA.N0. 
MUPH 2025-034 วันที ่ 25 กุมภาพันธ์ 2568 และได้รับ
อนุมัติการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมในการวิจัยมนุษย์ 
ของกรุงเทพมหานคร เลขที่ U011hh/68 วันที่ 31 กรกฎาคม 
2568  

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1) สถิติเชิงพรรณนา โดยการหาค่าความถี่ ค่าร้อย

ละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  มัธยฐาน  
2) สถิติเชิงอนุมาน ทดสอบความสัมพันธ์ โดยใช้ t-

test และ การทดสอบความแปรปรวนทางเดียว สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน วิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความ
ผูกพันต่อองค์การ ด้วยสถิติการถดถอยพหุเชิงเส้น กำหนด
ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ <0.05 
 
ผลการวิจัย 

1. คุณลักษณะส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 
ในศูนย์บริการสาธารณสุข จำนวน 272 คน (อัตราตอบกลับ
ร้อยละ 81.44)  พบว่า เป็นเพศหญิงร้อยละ 94.49 อายุเฉลี่ย 
39.64 ปี (S.D.= 8.74) อายุงานเฉลี ่ย 9.87 (S.D.= 7.17)  
สูงสุด = 29 ปี ต่ำสุด= 1ปี เป็นพยาบาลเยี่ยมบ้าน ร้อยละ 
47.43 ระดับชำนาญการ ร้อยละ 49.63  

2.ความผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพ อยู่
ใ น ร ะ ด ั บ ม า ก  ( Mean = 3. 81,S. D. = 0. 39, 95%  
CI= 3.76-3.85) เมื่อพิจารณารายด้านจาก 3 ด้าน พบว่า ด้าน
ความปรารถนาอยู่ในองค์การ เป็นด้านเดียวที่อยู่ในระดับปาน
กลาง (Mean =3.33, S.D.=0.46) ส่วนด้านอ่ืนๆอยู่ในระดบัสงู 
ดังตารางที่ 1 
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3. ปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับความผูกพันต่อ
องค์การ การวิเคราะห์ตัวแปรรายคู่ พบว่า ปัจจัยคุณลักษณะ
ส่วนบุคคล ไม่มีความสัมพันธ์กับความผูกพันต่อองค์การ ดัง
ตารางท ี ่  2 แรงจ ู งใจในการทำงานภาพรวม (r=0.63, 
p-value<0.001) ปัจจัยแรงจูงใจ (r=0.63,p-value<0.001)  
ป ัจจ ัยค ้ำจ ุน (r=0.63,p-value<0.001) และบรรยากาศ
องค์การ (r=0.63,p-value<0.001) มีความสัมพันธ์ในระดับสูง
ก ั บความผ ู กพ ั นต ่ อองค ์ การของพยาบาลว ิ ชาชีพ   
(r=0.702,p-value<0.001) ดังตารางที่ 3  

4. ผลการวิเคราะห์ปัจจัยทำนายความผูกพันต่อ
องค์การ ของพยาบาลวิชาชีพในศูนย์บริการสาธารณสุขใช้
สถิติการถดถอยพหุ (Multiple Regression Analysis) ด้วยวิธี 
Stepwise พบว่า สมการทำนายที่ทำนายได้ดีที่สุด มีตัวแปร
อิสระ 2 ตัวแปรร่วมกัน ได้แก่ ปัจจัยจูงใจ (B=0.33) และ
ปัจจัยค้ำจุน (B=0.26) โดยสามารถร่วมกันทำนาย ได้ร้อยละ 
49.5 (Adjusted R2=0.495, p-value<0.001) ดังตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 1 ความผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพ ในศูนย์บริการสาธารณสุข โดยรวมและรายด้าน (n=272)  

ตัวแปร Mean S.D. ระดับ  95% CI 

ความผูกพันต่อองค์การโดยรวม 
 

3.81 0.39 มาก  3.75-3.85 
- ความเช่ือมั่นในการยอมรับเป้าหมายและค่านิยมองค์การ 4.09 0.50 มาก  4.03-4.15 
- ความเต็มใจที่จะทุ่มเทความพยายามอย่างเต็มที่ในการทำงานเพื่อ
ประโยชน์ขององค์การ 

3.99 0.47 มาก  3.94-4.05 

- ความตั้งใจอย่างแรงกล้าที่จะคงอยู่เป็นสมาชิกขององค์การ 3.33 0.46 ปานกลาง  3.27-3.38 
  
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างความผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพในศูนย์บริการสาธารณสขุ ตามคุณลักษณะส่วน
บุคคล (n=272) 

คุณลักษณะส่วนบุคคล จำนวน (ร้อยละ) 
ความผูกพันต่อองคก์าร t-test 

/F-test 
p-value 

Mean S.D. 
เพศ    1.39 0.166 
      ชาย 15(5.51) 3.94 0.41   
      หญิง 257(94.49) 3.79 0.39   
อาย ุ    0.63 0.559 
      ต่ำกว่า 30 ปี 35(12.87) 3.31 0.45   
      30-39 ปี 111(40.81) 3.35 0.42   
      40-49 ปี 84 (30.88) 3.24 0.49   
      50 ปขีึ้นไป 42(15.44) 3.41 0.46   
อายุงาน (ปี)    0.09 0.906 
        ≤ 10  174 (63.97) 3.79 0.36   
        11 – 20  68 (25.00) 3.80 0.45   
         21  30 (11.03) 3.82 0.39   
หน้าที่หลัก 

   
  

      พยาบาลอนามัยโรงเรียน   21 (7.72) 3.68 0.4 1.12 0.350 
      พยาบาล OPD                86(31.62) 3.78 0.36   
      พยาบาลเยี่ยมบ้าน  129(47.43) 3.82 0.36   
      พยาบาลศูนย์บริการสาขา  19 (6.98) 3.94 0.47   
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คุณลักษณะส่วนบุคคล จำนวน (ร้อยละ) 
ความผูกพันต่อองคก์าร t-test 

/F-test 
p-value 

Mean S.D. 
        พยาบาลดูแลเด็ก Daycare             4 (1.47) 3.98 0.42   
        พยาบาลคลินิกพิเศษอื่นๆ 13 (4.78) 3.78 0.69   

ระดับตำแหน่ง    0.54 0.584 
      ปฏิบัติการ 122(44.85) 3.80 0.37   
      ชำนาญการ 135(49.63) 3.79 0.42   
      ชำนาญการพิเศษ 15(5.52) 3.91 0.38   
กลุ่มพ้ืนที ่    0.57 0.725 

      กรุงธนใต้ 40(14.71) 3.90 0.45   

      กรุงธนเหนือ 52(19.12) 3.78 0.33   

      กรุงเทพเหนือ 38(13.97) 3.78 0.4   

      กรุงเทพใต้ 56(20.59) 3.76 0.38   

      กรุงเทพกลาง 31(11.40) 3.81 0.42   
      กรุงเทพตะวันออก 55(20.21) 3.80 0.41   

 
ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจในการทำงาน และบรรยากาศองค์การ กับความผูกพันต่อองค์การ ของพยาบาลวิชาชีพ
ในศูนย์บริการสาธารณสุข (n=272) 

แรงจูงใจในการทำงาน 
ความผูกพันต่อองคก์าร 

ระดับความสมัพันธ ์
r p-value 

ภาพรวมแรงจูงใจในการทำงาน 0.702 < 0.001 ระดับสูง 
ปัจจัยจูงใจ 0.659 < 0.001 ระดับสูง 
        ความสำเร็จในการทำงาน  0.479 < 0.001 ระดับปานกลาง 
        การได้รับการยอมรับนับถือ  0.517 < 0.001 ระดับปานกลาง 
        ความรับผิดชอบ  0.541 < 0.001 ระดับปานกลาง 
        โอกาสในการเติบโต 0.547 < 0.001 ระดับปานกลาง 
        ลักษณะงานที่ปฏิบัติ  0.614 < 0.001 ระดับสูง 
        ความก้าวหน้า  0.529 < 0.001 ระดับปานกลาง 
ปัจจัยค้ำจุน  0.642 < 0.001 ระดับสูง 
        ค่าตอบแทน  0.423 < 0.001 ระดับปานกลาง 
        นโยบายการบริหาร  0.600 < 0.001 ระดับสูง 
        เทคนิคการบริการของผู้บังคับบัญชา  0.509 < 0.001 ระดับปานกลาง 
        สภาพการทำงาน  0.370 < 0.001 ระดับต่ำ 
        สถานะของงาน  0.619 < 0.001 ระดับสูง 
        ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในองค์การ  0.565 < 0.001 ระดับปานกลาง 
        สถานะและความมั่นคงในงาน  0.170 < 0.001 ระดับต่ำมาก 
        สมดุลชีวติ  0.515 < 0.001 ระดับปานกลาง 
บรรยากาศองค์การ 0.631 < 0.001 ระดับปานกลาง 
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ตารางที่ 4 ปัจจัยทำนายความผกูพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชพีในศูนย์บริการสาธารณสุข ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุเชงิ
เส้นตรง (n=272)  

ตัวแปร 
Unstandardized 

Coefficient 
Standardized 
Coefficients 

 
t 
 

p-value 
 

95%CI for B 
B Std.Error  

ปัจจัยจูงใจ 0.33 0.05 0.41 6.80 <0.001 0.23-0.42 
ปัจจัยค้ำจุน 0.26 0.05 0.35 5.85 <0.001 0.17-0.35 
ค่าคงที่ 1.50 0.14  10.48 <0.001 1.22-1.79 
R2=0.498, Adjusted R2=0.495 (S.E.=0.280), F=133.60, p-value <0.001, Durbin-Watson=2.11 

 
อภิปรายผลการวิจัย 

1. ความผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพ ใน
ศูนย์บริการสาธารณสุข โดยรวมอยู่ในระดับมาก (Mean = 
3.8, S.D. = 0.42) ผลวิจัยชี ้ให้เห็นว่าพยาบาลวิชาชีพใน
ศูนย์บริการสาธารณสุขมีทัศนคติเชิงบวกต่อองค์การ ยอมรับ
เป้าหมายและค่านิยมของศูนย์บริการสาธารณสุข มีความเต็ม
ใจที ่จะทุ ่มเทความพยายามอย่างเต็มที ่ในการทำงานเพื่อ
สนับสนุนภารกิจของศูนย์บริการสาธารณสุข และ มีความ
ตั ้งใจที ่จะคงอยู ่เป็นสมาชิกของศูนย์บริการสาธารณสุข
ต่อเนื่องเพียงบางส่วน ทั้งนี ้เนื ่องมาจากพยาบาลวิชาชีพมี
ความภูมิใจที่ทำงานในศูนย์ศูนย์บริการสาธารณสุข ความเห็น
ว่าเป็นองค์การที่ดี เป็นที่ทำงานที่ดีที่สุด และห่วงใยเกี่ยวกับ
การพัฒนาของศูนย์ฯในอนาคต อย่างไรก็ตาม แม้พยาบาล
วิชาชีพจะให้คำตอบว่ารู้สึกมีความจงรักภักดีกับองค์การที่
ทำงานในปัจจุบัน แต่ยังคิดว่าสามารถเป็นพยาบาลวิชาชีพที่
หน่วยงานอื่นได้หากมีการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อมในการ
ทำงาน สอดคล้องกับผลวิจัยของจักรพงษ์ ชมวะนา และณฐา 
บ ุ ษยาธร   (Chomwana,& Methabutsayathon, 2024) 
พบว่า ความผูกพันต่อองค์การของ บุคลากรในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลอยู่ในระดับมาก  

2. คุณลักษณะส่วนบุคคลไม่มีความสัมพันธ์กับกับ
ความผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพในศูนย์บริการ
สาธารณสุข (p>0.05) แสดงให้เห็นว่าความผูกพันต่อองค์การ
ของพยาบาลวิชาชพีไม่แตกต่างกันตามคุณลักษณะสว่นบคุคล 
ซึ่งถือเป็นเรื่องที่ดี เพราะพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่างนี้มี
ความผูกพันต่อองค์การระดับสูง มีความเต็มใจที่จะทุ่มเท

ปฏิบัติงาน ซึ่งพยาบาลวิชาชีพถือว่าเป็นอัตรากำลังสำคัญที่
ช ่วยทำงานให้ศูนย์บริการสาธารณสุขบริการสุขภาพแก่
ประชาชนได้ตามเป้าหมาย ผลวิจัยนี้สอดคล้องกับผลวิจัยของ
ประภัสสร แคล้วคลาด ( Khlaokhlat, 2022) ที่พบว่า ตำแหนง่
งานที่แตกต่างกันความผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวชิาชีพ
โรงพยาบาลวชิรพยาบาลไม่แตกต่างกัน (p>0.05) แต่ไม่
สอดคล้องกับผลวิจัยของวิรุทธิ ์ เอี ่ยมสหเกียรติ และศิร
ภัสสรศ์ วงษ์ทองดี ( Iamsahakiat & Wongthongdee, 2025)  

พบว่าพยาบาลวิชาชีพที่อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศกึษา 
ระยะเวลาทำงาน รายได้ สถานที่ปฏิบัติงานแตกต่างกันมี
คะแนนเฉลี่ยความผูกพันต่อองค์การแตกต่างกัน (p<0.05) ที่
ผลวิจัยแตกต่างกันเนื่องมาจากบริบทของพยาบาลวิชาชีพ
แตกต่างกันกับวิจัยนี้ คือเป็นพยาบาลในโรงพยาบาลตติยภูมิ
ขั้นสูง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในกรุงเทพมหานคร จึงทำ
ให้ผลวิจัยแตกต่างกัน  

3. แรงจูงใจในการทำงานมีความสัมพันธ์ระดับสงูกบั
กับความผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพในศูนย์บริการ
สาธารณสขุ (r = 0.726, p-value <0.001) หมายความว่า เมื่อ
พยาบาลวิชาชีพที่มีแรงจูงใจในการทำงานเพิ่มขึ้นจะมีความ
ผูกพันต่อองค์การเพิ่มขึ้นตามไปด้วย สอดคล้องกับผลการวจิยั
ของวัชราพร ดวงแก้ว และคณะ (Duangkaew et al., 2020) 
ที่ศึกษากลุ่มพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลลำพูน พบว่า ปัจจัย
จูงใจและปัจจัยค้ำจุนของพยาบาลวิชาชีพ มีความสัมพนัธก์ับ
ความผูกพันต่อองค์การอยู ่ในระดับสูง (r=0.62, r=0.66, 
p<0.01) ตามลำดับ ผลวิจัยชี้ให้เห็นว่า แรงจูงใจในการทำงาน
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ของพยาบาลวิชาชีพในศูนย์บริการสาธารณสุข เป็นปัจจัยที่
ช่วยเสริมสร้างความผูกพันต่อองค์การ  

4. บรรยากาศองค์การมีความสัมพันธ์ระดับสูงกับ
ความผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพในศูนย์บริการ
สาธารณสขุ (r = 0.631, p-value <0.001) หมายความว่า เมื่อ
บรรยากาศองค์การดีขึ้น ความผูกพันต่อองคก์ารของพยาบาล
วิชาชีพจะเพิ่มขึ้นตามไปด้วย ผลวิจัยชี้ให้เห็นว่าบรรยากาศ
องค์การเป็นปัจจัยที่ช่วยเสริมสร้างความผูกพันต่อองค์การ 
เนื่องจากบรรยากาศองค์การตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ
อยู่ในระดับมาก (Mean=3.79, S.D.=0.51)พยาบาลวิชาชีพมี
สัมพันธภาพที ่ดีกับหัวหน้างาน และเพื ่อนร่วมงานมีการ
ช ่วยเหล ือเม ื ่อม ีภาระงานมากหรือเม ื ่อม ีความจำเป็น 
สอดคล้องกับการวิจัยของ Lapore (2024) และ วิจัยของสุลี 
ทองวิเชียร และคณะ (Tongvichean & et al, 2025) พบว่า 
บรรยากาศองค์การมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความผูกพันต่อ
องค์การ  

5. ป ัจจ ัยทำนายความผูกพ ันต ่อองค ์การของ
พยาบาลวิชาชีพในศูนย์บริการสาธารณสุข พบว่า ปัจจัยจูงใจ 
และปัจจัยค้ำจุน สามารถร่วมกันทำนายความผูกพันต่อ
องค์การของพยาบาลวิชาชีพในศูนย์บริการสาธารณสขุได้ ร้อย
ละ 49.5 ส่วนที่เหลือเป็นผลจากปัจจัยอื่นที่ไม่ได้นำมาศึกษา
ในวิจัยนี้ สอดคล้องตามทฤษฎีสองปัจจัยของเฮิร์ซเบิร์กที่
กล่าวว่า แรงจูงใจในการทำงานมีส่วนส่งเสริมความพึงพอใจ
และความไม่พึงพอใจในงาน ซึ่งการได้รับปัจจัยจูงใจระดับสูง
ทุกด้าน เช่น ความสำเร็จในการทำงาน การยอมรับนับถือ 
ลักษณะงานที่ตรงกับความสามารถ เป็นต้น ร่วมกับการมี
ปัจจัยค้ำจุนที่ดี ได้แก่ หน่วยงานเป็นที่ยอมรับของสังคม มี
การสื่อสารนโยบายที่ชัดเจนให้บุคลากรทราบชัดเจนและนำ
นโยบายไปปฏิบัติได้จริง เป็นต้น จึงเป็นตัวกระตุ้นให้พยาบาล
วิชาชีพ ใช้ความพยายามทุ่มเททำงาน และมีความผูกพันต่อ
องค์การ ผลวิจัยนี ้สอดคล้องกับวิจ ัยของ Iamsahakiat & 
Wongthongdee (2025) ที่พบว่า คุณภาพชีวิตในการทำงาน 
ทัศนคติที่มีต่องานและแรงจูงใจในการทำงานสามารถอธิบาย
ความแปรผันของความผูกพันต่อองค์การได้ร้อยละ 72.8 (R2=
0.728)  
สรุป  

ความผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพ ใน
ศูนย์บริการสาธารณสุข โดยรวมอยู่ในระดับมาก ปัจจัยที่

ความสัมพันธ์กับความความผูกพันต่อองค์การ ได้แก่ แรงจูงใจ
ในการทำงาน โดยรวมและรายด้าน และบรรยากาศองค์การ 
ปัจจัยที ่ร่วมกันทำนายความผูกพันต่อองค์การได้อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่  ปัจจัยจูงใจ และ ปัจจัยค้ำจุน โดย
สองตัวแปรนี้เป็นปัจจัยที่สามารถร่วมกันทำนายความผูกพัน
ต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพ ในศูนย์บริการสาธารณสุขได้
มากที่สุด คือ ร้อยละ 49.5   
 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
 1) ผู้บริหารด้านทรัพยากรมนุษย์ สำนักอนามัยควร
กำหนดนโยบายส่งเสริมความผูกพันต่อองค์การของพยาบาล
วิชาชีพ โดยมุ่งมาตรการส่งเสริมปัจจัยจูงใจในการทำงาน 
ได้แก่ ความก้าวหน้าในงาน และการได้รับการยอมรับนับถือ 
เพื่อสร้างความพึงพอใจในการทำงานที่ส่งผลต่อความผูกพัน
ต่อองค์การ  จากผลวิจัยพบว่า ยังมีพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 
30.52 ไม่เห็นด้วยว่ามีโอกาสในการเลื่อนตำแหน่งที่สูงขึ้นจาก
การทำงานที่ศูนย์บริการสาธารณสุข และพยาบาลวิชาชีพร้อย
ละ 23.90 ไม่เห็นด้วยว่าความพยายามของตนได้รับการเห็น
คุณค่าจากเพื่อนร่วมงาน 

2) ผ ู ้บร ิหารศูนย์บริการสาธารณสุขควรกำหนด
นโยบายส่งเสริมความผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพ
โดยพัฒนาปัจจัยค้ำจุนด้านสภาพการทำงาน ซึ่งเป็นด้านที่มี
คะแนนเฉลี ่ยน้อยที ่สุด (mean=3.51, S.D.=0.81) โดยนำ
เทคโนโลยีมาใช้แบ่งเบาภาระงานของพยาบาลวิชาชีพ และ
จัดหาอุปกรณ์สภาพดีไว้ให้ใช้งานตลอดเวเลา 

3) ผู้บริหารศูนย์บริการสาธารณสุขและหัวหน้า
พยาบาล ควรหามาตรการพัฒนาเรื ่องความสมดุลชีวิตการ
ทำงานของพยาบาลวิชาชีพ โดยดูแลงานที ่มอบหมายให้
พยาบาลวิชาชีพให้เหมาะสมกับเวลางาน และสามารถทำเสร็จ
ได้ในเวลางาน งานที ่ต ้องทำนอกเวลาราชการควรมีการ
พิจารณาค่าตอบแทนให้เหมาะสม  
 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระค ุณผ ู ้ อำนวยการสำน ักอนามัย 
ผ ู ้อำนวยการ หัวหน้าพยาบาล และพยาบาลวิชาชีพใน
ศูนย์บริการสาธารณสุข ที่ให้ความอนุเคราะห์ข้อมูลและให้
ความช่วยเหลือในการเก็บข้อมูลวิจัยนี้เป็นอย่างดี  
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Abstract 
            This analytical cross- sectional study aimed to examine organizational 
commitment, and investigating factors associated with organizational commitment 
among nurses working in public health centers under the Health Department, 
Bangkok Metropolitan Administration.  A total of 272 nurses who had worked at the 
centers for at least one year were selected using multistage sampling.  Data were 
collected using an online self-administered questionnaire between August 15th and 
30th, 2025, with a response rate of 81.44%. Descriptive statistics, independent t-test, 
one-way ANOVA, Pearson’s correlation coefficient, and multiple linear regression 
were used for data analysis at a significance level of 0.05. 

 The findings showed that organizational commitment was at a high level 
(mean = 3.81, S.D. = 0.39). It was significantly correlated with both overall work 
motivation (r = 0.70) and organizational climate (r = 0.63). Multiple linear regression 
analysis revealed that the motivation factor (B = 0.33, p < 0.001) and the hygiene 
factor (B = 0.26, p < 0.001) were significant predictors of organizational commitment, 
jointly explaining 49.5% of the variance (adjusted R² = 0.495). 
             Executives of the Health Department can use these findings to formulate  
policies and strategies to enhance the nurses’  organizational commitment by 
enhancing work motivation and promoting work–life balance among the professional 
nurses. 
 
Keywords: organizational commitment; work motivation; organizational atmosphere;    
                public health centers  


	9a05487442528bd373b33fbf7663a9149b9d32477e5b895f9e65c70a32379a24.pdf
	9a05487442528bd373b33fbf7663a9149b9d32477e5b895f9e65c70a32379a24.pdf

