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บทคัดย่อ  
การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ระดับและปัจจัยที่มีผลต่อความผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดปทุมธานี โดยกำหนดตัวแปรต้น ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยสนับสนุนจากองค์การ 
และความสุขในการทำงาน และตัวแปรตาม คือ ความผูกพันต่อองค์การ กลุ่มตัวอย่างคือ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 7 แห่ง จำนวน 269 ราย วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การทดสอบไคสแควร์ และการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบทว ิ(Chi-
square) และสถิติ Binary logistic regression ประมวลผลผ่านโปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ 

ผลการวิจัย พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความผูกพันองค์กรของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปทุมธานี ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพการจ้าง จำนวนเวรที่
ปฏิบัต ิงานตามมาตรฐาน (24 เวรต่อเดือน) และประสบการณ์ในการปฏิบัต ิงานใน
โรงพยาบาล ปัจจัยค้ำจุน ปัจจัยจูงใจ และความสุขในการดำเนินชีวิต อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 ปัจจัยที่ส่งผลต่อความผูกพันองค์กรของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
ชุมชน จังหวัดปทุมธานี ได้แก่ 1).ระดับปัจจัยค้ำจุน (AOR =5.097 p = 0.001, 95% CI; 
1.892 - 13.730) 2).ระดับปัจจัยจูงใจ (AOR = 5.769 p = 0.039, 95% CI; 1.097 - 30.345)  
และ 3).ระดับความสุขในการดำเนินชีวิต (AOR = 3.632 p = 0.002, 95% CI; 1.602 - 
8.232) 

ผลการวิจัยครั ้งนี ้สามารถนำไปใช้ประโยชน์โดยผู ้บริหารหน่วยงานควรให้
ความสำคัญกับนโยบายสร้างแรงจูงใจ ทั้งในรูปของค่าตอบแทน สวัสดิการ ความก้าวหน้าใน
วิชาชีพ เพื่อกระตุ้นให้พยาบาลเกิดความรู้สึกอยากทุ่มเทให้กับองค์กรในระยะยาว อีกทั้งควร
ส่งเสริมความสมดุลระหว่างชีวิตและการทำงาน (Work-Life Balance) ส่งเสริมด้าน Happy 
Body (สุขภาพดี) เพื่อให้พยาบาลมีความสุขทั้งในและนอกเวลางาน ซึ่งจะส่งผลโดยตรงต่อ
ความต้องการคงอยู่ในองค์กร 

 
คำสำคัญ: ความผูกพันต่อองค์การ ; ปัจจัยสนับสนุนองค์กร ; ความสุขในการทำงาน ; พยาบาล

วิชาชีพ 
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บทนำ 
ความสำเร็จขององค์กรขึ ้นอยู ่ก ับหลายปัจจัย 

โดยเฉพาะบุคลากรซึ ่งเป็นกำลังสำคัญในการขับเคลื ่อน
องค์กรให้บรรลุเป้าหมาย องค์กรจึงต้องสร้างความผูกพัน
ของบุคลากรต่อองค์กร (Employee Engagement) เพื่อ
เสริมให้บุคลากรเกิดความรัก ความซื่อสัตย์ ความจงรักภักดี 
และความรู้สึกเป็นเจ้าขององค์กร อันนำไปสู่ความภาคภูมิใจ
และความสำเร็จอย่างยั่งยืน บุคลากรที่มีความผูกพันจะมี
แรงจูงใจ มุ ่งมั ่นสร้างผลงานที ่ดี และต้องการทำงานกับ
องค์กรต่อไป เปรียบเสมือนบ้านและครอบครัว ซึ่งช่วยลด
อัตราการลาออกและเพิ่มความมั่นคงขององค์กร ความผูกพัน
มีผลต่อความสำเร็จมากกว่าความพึงพอใจในงาน เนื่องจาก
เป็นความรู้สึกที่มั่นคง แม้เผชิญปัญหา บุคลากรที่รู้สึกเป็น
เจ้าของจะทุ่มเททำงานอย่างเต็มที่ และลดความจำเป็นใน
การควบคุมจากภายนอก เพราะบุคลากรมีแรงขับจากภายใน
เอง 
 แนวค ิ ดเก ี ่ ยวก ั บความผ ู กพ ั นต ่ อองค ์ กร 
(Engagement) ของ Hewitt Associates (2010) และ 
Steers and Porter เน้นที่ 3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ การ
กล่าวถึงองค์กรในทางบวก (Say) บุคลากรพูดถึงองค์กรในแง่
ดี สร้างภาพลักษณ์ที ่ดีให้แก่องค์กร การดำรงอยู ่ (Stay) 
บุคลากรมีความตั้งใจที่จะทำงานกับองค์กรต่อไป ไม่ลาออก
ง่ายๆ และความทุ่มเทเพื่อองค์กร (Strive) บุคลากรมีความ
พยายามในการทำงานอย่างเต็มที่เพื ่อช่วยให้องค์กรบรรลุ
เป้าหมาย โดยทั้งสามองค์ประกอบสะท้อนถึง ความเชื่อมั่น
ในเป้าหมายขององค์กร และ ความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของ
องค์กร ซึ่งส่งผลให้บุคลากรมีความสุขในการทำงาน ทุ่มเททั้ง
แรงกายและแรงใจในการขับเคลื่อนองค์กรไปสู่ความสำเร็จ 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าปัจจัยส ่วน
บุคคล เช่น เพศ อายุ การศึกษา รายได้ ตำแหน่ง และ
ประสบการณ์ มีความสัมพันธ์กับความผูกพันต่อองค์กร โดย
ผู้ที่มีความผูกพันสูงมีแนวโน้มคงอยู่ ขณะที่ผู้มีความผูกพัน
ต่ำมีแนวโน้มลาออก การศึกษานี้ใช้กรอบแนวคิดของ Hewitt 
Associates และ Steers and Porter ซึ ่งแบ่งความผูกพัน
เป็น 3 ด้าน ได้แก่ ความอยู่ดีมีสุข (Well-being) ความรู้สึก
เป็นส่วนหนึ ่ง (Belonging) และความทุ ่มเทในการทำงาน 
(Doing the Best) 

 จากข้อมูลของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เขตสุขภาพที่ 4 ซึ่งประกอบด้วย 8 จังหวัด พบว่ามีปัญหา
การส ูญเส ียบ ุคลากรทางการแพทย ์และสาธารณสุข 
โดยเฉพาะในจังหวัดปทุมธานีและนนทบุรี ที่มีการเติบโตของ
ธุรกิจการแพทย์และการขยายตัวของโรงพยาบาลเอกชน การ
สูญเสียบุคลากรเกิดจากหลายปัจจัย เช่น ภาระงานที่หนัก 
ขาดแคลนบุคลากร สวัสดิการไม่เหมาะสม ความเครียด 
ความเหนื่อยล้า และค่าตอบแทนที่ดีกว่าของโรงพยาบาล
เอกชน จากข้อมูลระหว่างปี 2560-2566 พบว่าอัตราการ
สูญเสียบุคลากรเพิ่มขึ้นถึง 5 เท่า โดยในปี 2566 การสูญเสีย
บุคลากรสูงถึง 11,020 คน โดยพยาบาลวิชาชีพมีการสูญเสีย
มากที่สุด (8,333 คน) รองลงมาเป็นแพทย์ เภสัชกร และ
ทันตแพทย์ ตามลำดับ ในจังหวัดปทุมธานี มีอัตราการ
สูญเสียบุคลากรสูงเป็นอันดับต้นๆ ของเขตสุขภาพที ่ 4 
โดยเฉพาะในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งอาจเกิดจากภาระงานที่
เพ ิ ่มส ูงขึ ้น ขาดการสนับสนุนจากองค์กร และปัญหา
ค่าตอบแทนและสวัสดิการ 
 การศึกษาวิจัยนี้มุ ่งศึกษาปัจจัยที ่มีผลต่อความ
ผูกพันต่อองค์กรของพยาบาลวิชาชีพในจังหวัดปทุมธานี โดย
ศึกษาปัจจัย 3 ด้าน ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยสนับสนุน
จากองค์กร และปัจจัยด้านความสุขในการทำงาน ผลการวิจัย
จะช่วยส่งเสริมให้บุคลากรมีความผูกพันกับองค์กรมากข้ึน 
ลดปัญหาการลาออกของบุคลากร และเพิ่มการคงอยู่ของ
บุคลากรในองค์กร ทำให้องค์กรบรรลุเป้าหมาย และสร้าง
ความจงรักภักดีที่ยั่งยืนแก่บุคลากร รวมถึงเป็นประโยชน์ใน
การพัฒนาบุคลากรให้มีความสุขและผูกพันต่อองค์กรใน
อนาคตการศึกษาวิจัยในจังหวัดปทุมธานีจึงมีความสำคัญ 
เพื่อค้นหาปัจจัยที่ส่งผลต่อความผูกพันของพยาบาลวิชาชีพ
และแก้ไขปัญหาการสูญเสียบุคลากรนี้ 
 
วัตถุประสงคข์องการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาระดับความผูกพันองค์กรของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปทุมธานี 

2. เพื ่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บ ุคคลและความผ ูกพ ันองค ์กรของพยาบาลว ิชาชีพ
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปทุมธานี 
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3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยสนับสนุน
จากองค์กรและความผูกพันองค์กรของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปทุมธานี 

4. เพื ่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน
ความสุขในการทำงานและความผูกพันองค์กรของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปทุมธานี 

5. เพื่อศึกษาปัจจัยทำนายความผูกพันองค์กรของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปทุมธานี 

 
วิธีการศึกษา 

การศึกษานี ้ เป ็นรูปแบบการวิจ ัยเช ิงปร ิมาณ
วิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Analytical 
Study) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรการวิจัย (Population) คือ พยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาลชุมชน ทั้ง 7 แห่ง ใน
จังหวัดปทุมธานี จำนวน 411 คน กลุ่มตัวอย่างการวิจัย 
(Sample Size) คือ พยาบาลวิชาชีพที ่ปฏิบัติงานอยู ่ใน
โรงพยาบาลชุมชน ทั้ง 7 แห่ง ในจังหวัดปทุมธานี คำนวณ
ขนาดตัวอย่างจากสูตรของ Krejcie & Morgan ได้ขนาด
ตัวอย่างเท่ากับ 349 คน เพื่อรองรับอัตราสูญเสียภาคสนาม 
5% ผู้วิจัยเก็บจริงอย่างน้อย 367 คน และจัดสรรจำนวน
ตัวอย่างตามสัดส่วนจริง (proportionate allocation) ให้
ครอบคลุมพยาบาลทุกโรงพยาบาล การเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้
วิธีการสุ่มแบบการสุ่มแบบชั้นภูมิ (Stratified One-Stage 
Random Sampling) โดยแบ่งประชากรพยาบาลออกเป็น 7 
strata ตามโรงพยาบาลชุมชนแต่ละแห่ง จากนั ้นคำนวณ
จำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการในแต่ละ strata ตามสัดส่วน
ของจำนวนพยาบาลในโรงพยาบาลนั้น รวมทั้งสิ ้นจำนวน 
367 คน ระยะเวลาเก็บข้อมูลตั้งแต่วันที่ 16 มิถุนายน 2568 
ถึงวันที่ 16 กรกฎาคม 2568  

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เคร ื ่องม ือท ี ่ ใช ้ในการเก ็บรวบรวมข้อม ูลเป็น

แบบสอบถามประกอบด้วย 4 ส่วน 91 ข้อ ดังนี้ 
ส่วนที ่ 1 ข้อมูลทั ่วไปของผู ้ตอบแบบสอบถาม 

จำนวน 12 ข้อ ลักษณะคำถามเป็นแบบปิด ประกอบด้วย 
เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษาสูงสุด ภูมิลำเนา 

สถานภาพการจ้าง กลุ ่มงานที ่ปฏิบัติงาน โรงพยาบาลที่
ปฏิบัติงาน จำนวนเวลาการทำงานในโรงพยาบาล(เวร/เดือน) 
จ ำนวนการทำ ง านนอกโ ร งพยาบาล  ( Part time) 
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

ส่วนที ่ 2 ข้อคำถามวัดระดับการสนับสนุนจาก
องค์กร จำนวน 14 ด้าน รวมทั้งสิน 41 ข้อ ใช้แบบวัดที่มี
ลักษณะให้เลือกตอบ 5 ตัวเลือก 5 4 3 2 1 วัดโดยใช้แบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Ratting Scale) ตามแบบลิเคิร์ท 
(Likert Scale) 5 ระดับ ประกอบด้วย เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็น
ด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

ส่วนที่ 3 ข้อคำถามด้านความสุขในการดำเนินชีวิต 
(Happy Lifestyle) จำนวน 7 ด้าน รวมทั้งสิ้น 29 ข้อ ใช้แบบ
วัดที่มีลักษณะให้เลือกตอบ 5 ตัวเลือก 5 4 3 2 1 วัดโดยใช้
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Ratting Scale) ตามแบบลิ
เคิร์ท (Likert Scale) 5 ระดับ ประกอบด้วย มากที่สุด มาก 
ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

ส่วนที่ 4 ข้อคำถามวัดความผูกพันองค์กร จำนวน 
3 ด้าน ด้านละ 3 ข้อ รวมทั้งสิ้น 9 ข้อ ใช้แบบวัดที่มีลักษณะ
ให้เลือกตอบ 5 ตัวเลือก 5 4 3 2 1 วัดโดยใช้แบบมาตราส่วน
ประมาณค่า(Ratting Scale) ตามแบบลิเคิร์ท (Likert Scale) 
5 ระดับ ประกอบด้วย มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อย
ที่สุด 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

ความตรงของเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน คำนวณหาค่า
ด ัชน ีความตรงของเน ื ้ อหา ( Index of Item-Objective 
Congruence)  ได้ค่า IOC เท่ากับ 0.89 รวมทั้งตรวจสอบ
ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) โดยทดลองใช้ (Try 
out) กับ พยาบายวิชาชีพที ่ปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาล
ชุมชน จังหวัดนนทบุรี จำนวน 30 ราย เพื ่อหาค่าความ
เชื่อมั่น (Reliability) โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ
คอนบาร์ช (Cronbach's Alpha) และกำหนดเกณฑ์ความ
เชื่อมั่นที่ยอมรับได้ต้องมีค่ามากกว่า 0.7 โดยได้ค่าความ
เช ื ่อมั ่นของแบบสอบถาม ปัจจัยสนับสนุนจากองค์กร 
ความสุขในการดำเนินชีวิต และความผูกพันองค์กรของ
บุคลากรเท่ากับ 0.96 0.92 และ 0.93 ตามลำดับ ถือว่า
ยอมรับได้  
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วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู ้ว ิจ ัยดำเนินการขอจร ิยธรรมในมนุษย์ จาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะสาธารณสุข
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล และยื ่นหนังสือจากบัณฑิต
วิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล ต่อนายแพทย์สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี เพื ่อขออนุญาตเก็บข้อมูล
ประกอบทำวิจัยในโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 7 แห่งของจังหวัด
ปทุมธานี เมื่อได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูล ผู้วิจัยดำเนินการทำ
หนังสือชี้แจง (เอกสารแนะนำอาสาสมัคร) ให้กลุ่มตัวอย่าง
ทั้ง 7 โรงพยาบาล ทราบ และดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
โดยใช้แบบสอบถามตอบด้วยเอง ได้รับแบบสอบถามตอบ
กลับคืนที่มีความสมบูรณ์ จำนวน 269 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 
73.29 และนำมาวิเคราะห์ข้อมูลได้ ร้อยละ 100  

จริยธรรมการวิจัย 
โครงการวิจัยฉบับนี้ผ่านการรับรองด้านจริยธรรม

ก า ร ว ิ จ ั ย ใ น ม น ุ ษ ย ์  ค ณ ะ ส า ธ า ร ณ ส ุ ข ศ า ส ต ร์  
มหาวิทยาลัยมหิดล ตามเอกสารรับรองเลขที ่ COA. No. 
MUPH 2025-036 รห ัสโครงการ 20/2568 ลงว ันท ี ่  5 
มีนาคม 2568 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1) สถ ิต ิ เช ิ งพรรณนา (Descriptive statistics) 

แสดงปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยสนับสนุนองค์กร ปัจจัยด้าน
ความสุขในการทำงาน และความผูกพันองค์กรของพยาบาล
วิชาชีพ ได้แก่ ความถี่ (frequency) ร้อยละ (percentage) 
ค ่าเฉล ี ่ย (mean) ส ่วนเบ ี ่ยงเบนมาตรฐาน (standard 
deviation)  

2) สถิติอนุมาน (Inferential Statistics) 
(1) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน

บุคคลของ ปัจจัยสนับสนุนองค์กร ปัจจัยความสุขในการ
ทำงาน และความผูกพันของบุคลากร โดยใช้สถิติทดสอบไค-
สแควร์ (Chi-square) เมื่อตัวแปรอิสระและตัวแปรตามเป็น
ตัวแปรเชิงกลุ่ม โดยกำหนดค่านัยสำคัญทางสถิติไว้ที่ 0.05 

(2) ว ิ เคราะห ์สถ ิต ิการถดถอยโลจ ิสติก 
(Binary Logistic Regression Analysis) เพื่อวิเคราะห์ข้อมูล
เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรในรูปของการทำนายตัว
แปรต ้นต ั ้งแต ่ 2 ต ัวข ึ ้นไป เป ็นการว ิเคราะห์เพ ื ่อหา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับระดับความผูกพัน

องค์กรของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
ปทุมธานี กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
ผลการวิจัย 

1. ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที ่สัมพันธ์กับความ
ผูกพันองค์กรของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
ปทุมธานี 

ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน
ลักษณะส่วนบุคลกับความผูกพันองค์กรของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปทุมธานี โดยการวิเคราะห์ปัจจัย
ด้านลักษณะองค์ด้วยสถิติ Chi-square พบว่า ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับความผูกพันองค์กรของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลช ุมชน จ ังหว ัดปท ุมธาน ี  ได ้แก ่  อาย ุ  มี
ความสัมพันธ์กับความผูกพันองค์กรอย่างมีนัยสำคัญ พบว่า
พยาบาลวิชาชีพที่มีอายุ 51 ปีขึ้นไป มีความผูกพันองค์กรสูง
ที่สุด โดยมีสัดส่วนความผูกพันสูงถึงร้อยละ 83.33 ในขณะที่
กลุ่มอายุ 31-40 ปีมีสัดส่วนความผูกพันต่ำที่สุด คิดเป็นร้อย
ละ 67.21 สถานภาพการจ้างมีความสัมพันธ์กับความผูกพัน
องค์กรอย่างมีนัยสำคัญ โดยพยาบาลวิชาชีพที่เป็นข้าราชการ 
มีสัดส่วนความผูกพันสูง ร้อยละ 77.16 เมื่อเทียบกับกลุ่มที่
ไม่ใช่ข้าราชการ มีสัดส่วนความผูกพันร้อยละ 62.16 การ
สนับสนุนจากองค์กรด ้านปัจจ ัยค้ำจ ุนเป ็นปัจจ ัยท ี ่มี
ความสัมพันธ์สูงที่สุดกับความผูกพันองค์กร พยาบาลวิชาชีพ
ที่ได้รับการสนับสนุนจากองค์กรในระดับสูง จะมีความผูกพัน
สูงถึงร้อยละ 83.04 ในขณะที่ผู ้ที ่ได้รับการสนับสนุนจาก
องค์กรในระดับต่ำ จะมีความผูกพันต่ำเพียงร้อยละ 28.21 
พยาบาลวิชาชีพที่มีความสุขในการดำเนินชีวิตสูง จะมีความ
ผูกพันองค์กรอยู่ในระดับสูงถึงร้อยละ 84.26 ในขณะที่ผู้ที่มี
ความสุขในการดำเนินชีวิตต่ำ จะมีความผูกพันเพียงร้อยละ 
37.74 จำนวนเวรที่ปฏิบัติงานตามมาตรฐาน (24 เวร/เดือน) 
มีความสัมพันธ์กับความผูกพันองค์กรอย่างชัดเจน โดยผู้ที่
ปฏิบัติงานน้อยกว่า 24 เวรต่อเดือน มีสัดส่วนความผูกพันสูง
ถึงร้อยละ 85.19 ในขณะที่ผู้ที่ปฏิบัติงานมากกว่า 24 เวรต่อ
เด ือน ม ีส ัดส ่วนผ ูกพ ันต ่ำกว ่าร ้อยละ 68.32 และ
ประสบการณ์การทำงานมีความสัมพันธ์กับความผูกพัน
องค์กร โดยกลุ่มที่มีประสบการณ์ 31-30 ปี มีสัดส่วนความ
ผ ูกพ ันส ูงท ี ่ส ุดร ้อยละ 88.41 รองลงมาค ือกล ุ ่มท ี ่มี
ประสบการณ์ 10-20 ปี ร ้อยละ 74.51 และกลุ ่มท ี ่มี
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ประสบการณ์การทำงาน 31 ปีขึ้นไป มีความผูกพันต่ำที่สุด 
ร้อยละ 58.33 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดัง
ตาราง 1 

2. ผลการว ิ เคราะห ์ ระด ั บของป ั จจ ั ยท ี ่ มี
ความสัมพันธ์กับความผูกพันองค์กรของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปทุมธานี 

ผลการศึกษาพบว่า ทุกตัวแปรมีความสัมพันธ์กับ
ความผูกพันองค์กรของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดปทุมธานี ยกเว้น ด้านความสุขในการดำเนินชีวิต 
(Happy Lifestyle) ตัวแปรด้าน Happy Body / สุขภาพดี ที่
ไม่มีความสัมพันธ์กับความผูกพันองค์กรของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปทุมธานี อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ 0.05 ดังตาราง 2 

 
ตาราง 1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยลักษณะส่วนบุคคลกับความผูกพันองค์กรของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
ปทุมธานี (n = 269) 
 

ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล 

ความผูกพันองค์กรของพยาบาลวิชาชีพ  

ต่ำ สูง 𝛘2 df p 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ    

เพศ     12.244 1 0.000* 
ชาย 9 64.29 5 35.71    
หญิง 58 22.75 197 77.25    

อายุ 8.247 3 0.041* 

20-30 ปี 26 31.33 57 68.67    

31-40 ปี 20 32.79 41 67.21    
41-50 ปี 12 16.90 59 83.10    
51 ปีขึ้นไป 9 16.67 45 83.33    

สถานภาพ 1.306 2 0.521 
โสด 34 28.10 87 71.90    
สมรส 31 22.63 106 77.37    
หย่า/หม้าย 2 18.18 9 81.82    

ระดับการศึกษา 0.353 1 0.552 
ปริญญาตรี 64 24.62 196 75.38    
ปริญญาโท 3 33.33 6 66.67    

ภูมิลำเนา 1.058 1 0.304 
ปทุมธานี 35 22.58 120 77.42    
ต่างจังหวัด 32 28.07 82 71.93    
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ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล 

ความผูกพันองค์กรของพยาบาลวิชาชีพ  

ต่ำ สูง 𝛘2 df p 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ    

สถานภาพการจ้าง 3.835 1 0.050* 
ข้าราชการ 53 22.84 179 77.16    
ไม่ใช่ข้าราชการ 14 37.84 23 62.16    

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 5.825 3 0.120 
< 20,000 บาท 3 20.00 12 80.00    
20,001-40,000 บาท 37 31.09 82 68.91    
40,001-60,000 บาท 25 21.93 89 78.07    
มากกว่า 60,000 บาท 2 9.52 19 90.48    

จำนวนเวรที่ปฏิบัติงานตามมาตรฐาน (24 เวร/เดือน) 9.827 1 0.002* 
< 24 เวร/เดือน 16 14.81 92 85.19    
> 24 เวร/เดือน 51 31.68 110 68.32    

การทำงานนอกโรงพยาบาล (Part Time) 0.157 1 0.692 
ไม่ได้รับงาน 55 24.44 170 75.56    
รับงาน 12 27.27 32 72.73    

การสนับสนุนจากองค์กร (ปัจจัยค้ำจุน) 53.615 1 0.000* 
ต่ำ 28 71.79 11 28.21    
สูง 39 16.96 191 83.04    

ความสุขในการดำเนินชีวิต (Happy Lifestyle) 49.249 1 0.000* 
ต่ำ 33 62.26 20 37.74    
สูง 34 15.74 182 84.26    

ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 10.196 3 0.017* 
≤ 10 ปี 41 29.93 96 70.07    
10 -20 ปี 13 25.49 38 74.51    
21 – 30 ป ี 8 11.59 61 88.41    
31 ปีขึ้นไป 5 41.67 7 58.33    

กลุ่มงานที่ปฏิบัติงาน 8.515 6 0.203 
การพยาบาล 5 29.41 12 70.59    
การพยาบาลผู้คลอด 9 23.68 29 76.32    
การพยาบาลผู้ป่วยนอก 8 27.59 21 72.41    
การพยาบาลผู้ป่วยใน 20 22.73 68 77.27    
การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด 4 36.36 7 63.64    
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ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล 

ความผูกพันองค์กรของพยาบาลวิชาชีพ  

ต่ำ สูง 𝛘2 df p 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ    

ปฐมภูมิและองค์รวม 2 6.90 27 93.10    
อุบัติเหตุฉุกเฉิน 19 33.33 38 66.67    

 
 

ตาราง 2 ระดับของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความผูกพันองค์กรของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปทุมธานี ด้วย
สถิติ Chi-square (n = 269) 
 

ปัจจัย 

ความผูกพันองค์กรของพยาบาลวิชาชีพ 

ต่ำ สูง 𝛘2 df p 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ    
ปัจจัยค้าจุน (Hygiene factors)     53.615 1 0.000* 

ต่ำ 28 71.79 11 28.21    
สูง 39 16.96 191 83.04    

1.สัมพันธภาพกับหัวหน้างานในระดับถัดไป      7.629a 1 0.006 
ต่ำ 41 67.21 20 32.79    
สูง 98 47.12 110 52.88    

2.สัมพันธภาพกับเพื่อนร่วมงาน      19.739a 1 0.000 
ต่ำ 31 86.11 5 13.89    
สูง 108 46.35 125 53.65    

3.ความมั่นคงในการทำงาน      57.416a 1 0.000 
ต่ำ 77 83.70 15 16.30    
สูง 62 35.03 115 64.97    

4.ผลตอบแทนที่ได้รับจากการทำงาน      26.886a 1 0.000 
ต่ำ 53 79.10 14 20.90    
สูง 86 42.57 116 57.43    

5.สวัสดิการ      7.958a 1 0.005 
ต่ำ 36 69.23 16 30.77    
สูง 103 47.47 114 52.53    
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ปัจจัย 

ความผูกพันองค์กรของพยาบาลวิชาชีพ 

ต่ำ สูง 𝛘2 df p 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ    
6.สภาพแวดล้อมการทำงาน 33.104a 1 0.000 

ต่ำ 50 84.75 9 15.25    

สูง 89 42.38 121 57.62    

7.สมดุลระหว่างชีวิตและการทำงาน      22.617a 1 0.000 

ต่ำ 46 79.31 12 20.69    

สูง 93 44.08 118 55.92    

ปัจจัยด้านแรงจูงใจ (Motivation factors)     38.442 1 0.000* 

ต่ำ 16 84.21 3 15.79    

สูง 51 20.40 199 79.60    

1.ความชัดเจนในหน้าที่รับผิดชอบและอำนาจ      26.621a 1 0.000 

ต่ำ 33 91.67 3 8.33    

สูง 106 45.49 127 54.51    

2.การสื่อสารในองค์การ     35.354a 1 0.000 

ต่ำ 60 81.08 14 18.92    

สูง 79 40.51 116 59.49    

3.งานที่ท้าทาย     23.096a 1 0.000 

ต่ำ 36 85.71 6 14.29    

สูง 103 45.37 124 54.63    

4.โอกาสในการพัฒนา     13.142a 1 0.000 
ต่ำ 41 73.21 15 26.79    
สูง 98 46.01 115 53.99    

5.ความก้าวหน้าในงาน     16.683a 1 0.000 
ต่ำ 30 83.33 6 16.67    
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ปัจจัย 

ความผูกพันองค์กรของพยาบาลวิชาชีพ 

ต่ำ สูง 𝛘2 df p 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ    
สูง 109 46.78 124 53.22    

6.การได้รับการยอมรับนับถือ     20.491a 1 0.000 
ต่ำ 44 78.57 12 21.43    
สูง 95 44.60 118 55.40    

7.ภาพลักษณ์องค์การ     26.500a 1 0.000 
ต่ำ 39 86.67 6 13.33    
สูง 100 44.64 124 55.36    

ความสุขในการดำเนินชีวิต (Happy Lifestyle)     49.249 1 0.000* 
ต่ำ 33 62.26 20 37.74    
สูง 34 15.74 182 84.26    

Happy Body / สุขภาพดี     1.633a 1 0.201 
ต่ำ 32 59.26 22 40.74    
สูง 106 49.53 108 50.47    

Happy Relax / ผ่อนคลายดี     22.728a 1 0.000 
ต่ำ 70 70.71 29 29.29    
สูง 69 40.59 101 59.41    

Happy Heart / น้าใจดี     26.393a 1 0.000 
ต่ำ 51 79.69 13 20.31    
สูง 88 42.93 117 57.07    

Happy Soul / จิตวิญญาณดี     17.881a 1 0.000 
ต่ำ 33 82.50 7 17.50    
สูง 106 46.29 123 53.71    

Happy Family / ครอบครัวดี     25.749a 1 0.000 
ต่ำ 52 78.79 14 21.21    
สูง 87 42.86 116 57.14    

Happy Society / สังคมดี     41.819a 1 0.000 
ต่ำ 55 87.30 8 12.70    
สูง 84 40.78 122 59.22    
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ปัจจัย 

ความผูกพันองค์กรของพยาบาลวิชาชีพ 

ต่ำ สูง 𝛘2 df p 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ    
Happy Brain / ใฝ่รู้ดี 26.909a 1 0.000 

ต่ำ 31 93.94 2 6.06    
สูง 108 45.76 128 54.24    

 
3. ผลการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกส์เพื่อ

หาตัวแปรที่ส่งผลต่อความผูกพันองค์กรของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปทุมธานี 

ผลการศึกษาพบว่า จากการวิเคราะห์การ
ถดถอยโลจิสติกส์เพื ่อหาตัวแปรที ่ส่งผลต่อความผูกพัน
องค์กรของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
ปทุมธานีพบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อความผูกพันองค์กรของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปทุมธานี ได้แก่ 1) 
ระดับปัจจัยค้ำจุน โดยผู้ที่มีระดับปัจจัยการค้ำจุนที่สูงจะมี
ความผูกพันธ ์ก ับโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปทุมธานี 

มากกว่า ผู ้ที ่มีระดับปัจจัยการค้ำจุนที ่ต่ำ 5 เท่า (AOR 
=5.097 p = 0.001, 95% CI; 1.892 - 13.730) 2) ระดับ
ปัจจัยจูงใจ โดยผู้ที่มีระดับแรงจูงใจที่สูงจะมีความผูกพันธ์
กับโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปทุมธานี มากกว่า ผู้ที่มีระดับ
แรงจูงใจที่ต่ำ 5 เท่า (AOR = 5.769 p = 0.039, 95% CI; 
1.097 - 30.345) และ3)ระดับความสุขในการดำเนินชีวิต 
โดยผู้ที ่มีระดับความสุขในการดำเนินชีวิตที่สูงจะมีความ
ผูกพันธ์กับโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปทุมธานี มากกว่า ผู้ที่
มีระดับความสุขในการดำเนินชีวิตที่ต่ำ 3 เท่า (AOR = 3.632 
p = 0.002, 95% CI; 1.602 - 8.232) ดังตาราง 3 

 
ตาราง 3 การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกส์เพื่อหาตัวแปรที่ส่งผลต่อความผูกพันองค์กรของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดปทุมธานี (n = 269) 

ตัวแปรอิสระ B Sig. Exp(B) 
95% C.I.for EXP(B) 
Lower Upper 

ปัจจัยสนับสนุนจากองค์อง      
ระดับค้ำจุน (ดี) 
ระดับค้ำจุน (ต่ำ) อ้างอิง 

1.629 
- 

0.001 
- 

5.097 
1 

1.892 
- 

13.730 
- 

ระดับปัจจัยจูงใจ (ดี) 
ระดับปัจจัยจูงใจ (ต่ำ) อ้างอิง 

1.753 
- 

0.039 
- 

5.769 
1 

1.097 
- 

30.345 
- 

ระดับความสุขในการดำเนินชีวิต (ดี) 
ระดับความสุขในการดำเนินชีวิต (ต่ำ)อ้างอิง 

1.290 
- 

0.002 
- 

3.632 
1 

1.602 
- 

8.232 
- 

ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล       
เพศชาย -0.999 0.166 0.368 0.089 1.515 
เพศหญิง (อ้างอิง) - - 1 - - 
อายุ 

 
0.861 

   

อายุ 20 – 30 ปี (ดี) -0.736 0.442 0.479 0.073 3.128 
อายุ 31 – 40 ปี (ดี) -0.663 0.463 0.515 0.088 3.029 
อายุ 41 – 50 ปี (ดี) -0.214 0.777 0.808 0.183 3.557 
อายุ 41 – 50 ปี (ต่ำ) อ้างอิง - - 1 - - 
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ตัวแปรอิสระ B Sig. Exp(B) 
95% C.I.for EXP(B) 
Lower Upper 

ประสบการณ์ทำงาน 
 

0.156 
   

ประสบการณ์ทำงานน้อยกว่า 10 ปี 0.112 0.850 1.119 0.349 3.584 
ประสบการณ์ทำงาน 10 – 20 ปี 0.588 0.452 1.800 0.388 8.348 
ประสบการณ์ทำงาน 21 – 30 ปี  -1.575 0.156 0.207 0.023 1.827 
มากกว่า 31 ปี ขึ้นไป - - 1 - - 
เวรที่ปฏิบัติงานตามมาตรฐาน ≤ 24 เวร/เดือน 0.172 0.684 1.188 0.519 2.718 
เวรที่ปฏิบัติงานตามมาตรฐาน > 24 เวร/เดือน 
(อ้างอิง) 

- - 1 - - 

 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

จากการศึกษาปัจจัยที ่ส ัมพันธ ์ก ับความ
ผูกพันองค์กรของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
ปทุมธานี กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
ชุมชน ทั้ง 7 แห่งของจังหวัดปทุมธานี จำนวน 269 คน ใช้
แบบสอบถามตอบด้วยเองในการเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งข้อมูล
ที่ได้รับจากการตอบกลับแบบสอบถามนำมาวิเคราะห์ผลด้วย
โปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ ได้แก่สถิติเชิงพรรณนา นำเสนอ
ด้วยการแจกแจงความถี ่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี ่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน เพื่อหาความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรโดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi square test) และ
สถิติการถดถอยโลจิสติก (Binary logistic regression) 
กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 โดยกลุ่มตัวอย่างที่
ตอบแบบสอบถามกลับอย่างสมบูรณ์ ร้อยละ 100 ซึ่งผู้วิจัย
ได้นำผลมาอภิปราย ดังนี้ 

1. ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับความผูกพันองค์กรของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ชุมชน จังหวัดปทุมธาน ี

ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 
อายุ สถานภาพการจ้าง ประสบการณ์ทำงาน และจำนวนเวร
ที ่ปฏิบัติงานตามมาตรฐาน (24 เวร/เดือน) (p = 0.041, 
0.05, 0.002, 0.000 และ 0.017) มีความสัมพันธ์กับความ
ผูกพันต่อองค์การอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 
โดยพยาบาลที่มีอายุ ≥41 ปี มีสถานภาพข้าราชการ และมี
ประสบการณ์ทำงานมากกว่า 20 ปี มีแนวโน้มความผูกพันสูง
กว่า เนื่องจากมีความมั่นคงด้านรายได้และข้อจำกัดในการ
เปลี่ยนงาน สอดคล้องกับการศึกษาของ Sheldon ที่พบว่า

อายุที่เพิ่มขึ้นสัมพันธ์กับการคงอยู่ในองค์การมากขึ้น ด้าน
สถานภาพสมรส พบว่าผู้ที ่สมรส หม้าย หย่า หรือแยก มี
ความผูกพันต่อองค์การสูงกว่ากลุ่มโสด เนื่องจากมีภาระ
รับผิดชอบต่อครอบครัว จึงต้องการความมั่นคงในการทำงาน 
สอดคล้องกับ Zahra Motazedi ที ่พบว่าผู ้มีครอบครัวมี
ความผูกพันสูงกว่า ด้านตำแหน่งงาน พบว่าพยาบาลใน
ตำแหน่งบริหารมีความผูกพันสูงกว่าตำแหน่งปฏิบัติการ 
เน ื ่องจากมีความมั ่นคงและความภาคภูมิใจในบทบาท 
สอดคล้องกับการศึกษาของปภาวดี เหล่าพาณิชย์เจริญ ด้าน
ระยะเวลาปฏิบัติงาน พบว่าผู้ที่มีประสบการณ์มากกว่า 10 ป ี
มีความผูกพันสูงกว่า เนื่องจากมีโอกาสก้าวหน้าในอาชีพ 
สอดคล ้องก ับ Sahar Ahmed Abood et al. ท ี ่ ระบ ุว่ า
ระยะเวลาการทำงานสัมพันธ์เชิงบวกกับความผูกพันต่อ
องค์การ 

ป ัจจ ัยค ้ำจ ุน (Hygiene factors) ม ีความ 
ส ัมพ ันธ ์ก ับความผ ูกพ ันองค ์กรของพยาบาลว ิชาชีพ
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปทุมธานี อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p = 0.000) สอดคล้องกับตามทฤษฎีสองปัจจัยของ 
Herzberg ปัจจัยค้ำจุนเปรียบเสมือน ฐานราก แม้ปัจจัย
เหล่านี ้จะไม่ใช่ตัวกระตุ ้นให้เกิดแรงจูงใจในการทำงาน
โดยตรง แต่หาก ขาด หรือ มีไม่เพียงพอ จะทำให้พยาบาล
เกิดความไม่พึงพอใจอย่างรุนแรง ในบริบทโรงพยาบาลชุมชน
ซึ ่งม ีภาระงานหนักและทรัพยากรจำกัด ป ัจจ ัยอย่าง 
ผลตอบแทน และ สวัสดิการ จึงเป็นเครื่องยืนยันถึงความ
คุ้มค่าและความมั่นคง เมื่อพยาบาลรู้สึกว่าได้รับความเป็น
ธรรม (Equity) ความคิดที่จะลาออกจะลดลง และเปลี่ยนเป็น
ความผูกพันต่อองค์กรแทน จากการวิเคราะห์ทั ้ง 7 ด้าน 
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พบว่า ความสัมพันธภาพกับหัวหน้างาน สัมพันธภาพกับ
เพื่อนร่วมงาน ความมั่นคงในการทางาน ผลตอบแทนที่ได้รับ
จากการทางาน สวัสดิการ สภาพแวดล้อมการทางาน สมดุล
ระหว่างชีวิตและการทำงาน ซึ่งทุกด้านก็มีความสัมพันธ์กับ
ความผูกพันองค์กรของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดปทุมธานี เนื่องจาก ปัจจัยค้ำจุนทั้ง 7 ด้าน ตอบสนอง
ต่อ "ความต้องการขั้นพื้นฐาน" และ "ความต้องการความ
ปลอดภัย" ของพยาบาลวิชาชีพ เมื่อความต้องการพื้นฐาน
ได้รับการตอบสนองอย่างครบถ้วน พยาบาลจะเกิดความรู้สึก
ไว้วางใจ และมีทัศนคติที่ดีต่อโรงพยาบาล ส่งผลให้เกิดความ
ผูกพันในระดับที่ลึกซึ้งและต้องการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ชุมชนจังหวัดปทุมธานี อีกทั้งจังหวัดปทุมธานีจัดเป็นพื้นที่ที่
มีความเฉพาะตัวสูงในเขตสุขภาพที่ 4 เป็นรอยต่อระหว่าง
ความเป ็นเม ืองใหญ่ของกร ุ งเทพมหานครและพ ื ้นที่
เกษตรกรรมและอุตสาหกรรม สภาพการณ์ดังกล่าวส่งผล
โดยตรงต่อปัจจัยค้ำจุนในมิติด้านค่าครองชีพและสภาพ
สังคม 

ปัจจัยด้านแรงจูงใจ (Motivation factors) มี
ความสัมพันธ์กับความผูกพันองค์กรของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปทุมธานี อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p = 0.000) สอดคล้องกับฮัสมิน มุวรรณสินธุ์ พบว่า 
แรงจูงใจ ได้แก่ ปัจจัยจูงใจ ประกอบด้วย ลักษณะงาน 
ความสำเร ็ จในงาน การได ้ ร ั บการยอมร ั บน ับถื อ 
ความก้าวหน้าในงาน ความ รับผิดชอบต่องาน โอกาสในการ
พัฒนาตนเอง และ ปัจจัยสุขอนามัย ประกอบด้วย ความ
มั่นคงในงาน ความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน ความก้าวหน้า
ในงาน ความสัมพันธ ์ก ับหัวหน้างาน ค่าตอบแทนและ 
สวัสดิการ นโยบายและการบริหาร สภาพแวดล้อมการ
ทำงาน และความสมดุลระหว่างงานและชีวิต ส่วนตัว มี
ความสัมพันธ์ทิศทางบวกกับความผูกพันต่อองค์การของ
บุคลากรโรงพยาบาลแห่งหนึ ่งในจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
อย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ 0.01 จากการวิเคราะห์ทั้ง 7 ด้าน 
พบว่าทุกด้านก็มีความสัมพันธ์กับความผูกพันองค์กรของ
พยาบาลว ิชาช ีพโรงพยาบาลชุมชน จ ังหว ัดปทุมธานี 
เนื ่องจาก ความชัดเจนในหน้าที ่ร ับผิดชอบและอำนาจ
พยาบาลวิชาชีพเป็นงานที่ต้องตัดสินใจบนความเป็นความ
ตาย หากขอบเขตงานชัดเจน จะช่วยลดความขัดแย้งใน
บทบาทและความเครียด ทำให้พยาบาลรู ้สึกมั่นใจและมี

อิสระในการทำงาน ส่งผลให้เกิดความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของ
ระบบ การสื่อสารในองค์การที่มีประสิทธิภาพช่วยลดช่องว่าง
ระหว่างผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงาน เมื่อพยาบาลได้รับข้อมูลที่
ถ ูกต้องและมีโอกาสรับฟัง/แสดงความคิดเห็น จะเกิด
ความรู้สึกว่า ตนเองมีตัวตน และได้รับความไว้วางใจ อีกทั้ง
ลักษณะงานพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนมีความหลากหลาย
สูง การได้ใช้ทักษะความรู ้แก้ปัญหาที ่ซับซ้อนทำให้เกิด
ความรู้สึกภาคภูมิใจในวิชาชีพ ซึ่งเป็นแรงขับเคลื่อนภายในที่
ยั่งยืนกว่าตัวเงิน ทำให้มีความก้าวหน้าสูง 

ปัจจัยความสุขในการดำเนินชีวิต (Happy 
Lifestyle) มีความสัมพันธ์กับความผูกพันต่อองค์การของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปทุมธานี อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.000) อาจเนื่องจากบริบทของ
โรงพยาบาลที่มีความใกล้ชิดทางสังคม พยาบาลรู้จักกันทั้งใน
ระดับเพื่อนร่วมงานและชุมชน เมื่อมีความสัมพันธ์ที่ดีในที่
ทำงาน (Happy Society) และการสนับสนุนจากครอบครัว 
(Happy Family) จะเกิดความปลอดภัยทางจิตใจ ทำให้มอง
ที่ทำงานเป็น “บ้านหลังที่สอง” และนำไปสู่ความผูกพันที่
เหนียวแน่น วิชาชีพพยาบาลเป็นงานบริการที่ใช้พลังใจสูง 
การมีน้ำใจและที่ยึดเหนี่ยวทางจิตใจช่วยสร้างภูมิคุ้มกันทาง
อารมณ์ เมื่อพยาบาลเห็นคุณค่าในงาน จะช่วยลดภาวะหมด
ไฟและเพิ่มความตั้งใจคงอยู่กับองค์กร อย่างไรก็ตาม มิติ 
Happy Body ไม่พบความสัมพันธ์กับความผูกพัน อาจ
เนื่องจากข้อจำกัดด้านภาระงาน เช่น การทำงานเป็นกะ 8–
12 ชั่วโมง การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย และการยืนเป็นเวลานาน 
ทำให้ม ีเวลาพักผ่อนไม่เพ ียงพอ รวมถึงองค์กรอาจยัง
สนับสนุนการส่งเสริมสุขภาพไม่เพียงพอ ผลการศึกษานี้ไม่
สอดคล้องกับงานของว่าที่ร้อยตรีหญิงญาฬิญดา วังคำหาญ 
ซึ ่งพบว่า Happy Body มีความสัมพันธ์กับความผูกพัน 
ขณะที ่มิติอื ่น เช่น Happy Relax, Happy Heart, Happy 
Soul, Happy Society, Happy Brain และ Happy Money 
มีความสัมพันธ์กับความผูกพันต่อองค์การในหลายประเด็น 

 
2. ผลการวิเคราะห์ระดับของปัจจัยที ่มี

ความสัมพันธ์กับความผูกพันองค์กรของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปทุมธานี 

ผลการศ ึกษาพบว ่า ป ัจจ ัยส ่วนใหญ ่มี
ความสัมพันธ์กับความผูกพันต่อองค์กรของพยาบาลวิชาชีพ
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ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปทุมธานี อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 โดยสามารถสรุปผลตามกลุ่มปัจจัยได้ดังนี้ 

ป ัจจ ัยค ้ำจ ุน (Hygiene Factors) ผลการ
วิเคราะห์พบว่า ปัจจัยค้ำจุนโดยรวมมีความ สัมพันธ์กับความ
ผูกพันต่อองค์กรอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (X² = 53.615, p 
< 0.001) โดยพยาบาลวิชาชีพที่รับรู้ปัจจัยค้ำจุนในระดับสูง
มีสัดส่วนของความผูกพันต่อองค์กรในระดับสูงมากกว่ากลุ่ม
ที่รับรู ้ในระดับต่ำอย่างชัดเจน เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน 
พบว่า สัมพันธภาพกับหัวหน้างาน สัมพันธภาพกับเพื่อน
ร่วมงาน ความมั ่นคงในการทำงาน ผลตอบแทนที่ได ้รั บ 
สวัสดิการ สภาพแวดล้อมในการทำงาน และสมดุลระหว่าง
ชีวิตและการทำงาน ล้วนมีความสัมพันธ์กับความผูกพันต่อ
องค์กรอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) โดยเฉพาะด้าน
ความมั่นคงในการทำงานและสภาพแวดล้อมในการทำงาน 
ซ ึ ่งม ีค ่าความส ัมพ ันธ ์ ในระด ับส ูง สะท ้อนให้ เห ็นว่า
ปัจจัยพื้นฐานในการทำงานมีบทบาทสำคัญต่อการคงอยู่และ
ความผูกพันของพยาบาลวิชาชีพในองค์กร 

ปัจจัยด้านแรงจูงใจ (Motivation Factors) 
ผลการวิเคราะห์พบว่า ป ัจจ ัยด้านแรงจูงใจโดยรวมมี
ความสัมพันธ์กับความผูกพันต่อองค์กรอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (x² = 38.442, p < 0.001) โดยพยาบาลวิชาชีพที่รับรู้
ปัจจัยด้านแรงจูงใจในระดับสูงมีความผูกพันต่อองค์กรใน
ระดับสูงมากกว่ากลุ่มที่รับรู ้ในระดับต่ำอย่างชัดเจน เมื่อ
พิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ความชัดเจนในหน้าที ่และ
อำนาจ การสื่อสารภายในองค์การ งานที่ท้าทาย โอกาสใน
การพัฒนา ความก้าวหน้าในงาน การได้รับการยอมรับนับถือ 
และภาพลักษณ์องค์การ มีความสัมพันธ์กับความผูกพันต่อ
องค์กรอย่างมนีัยสำคัญทางสถิติทุกด้าน (p < 0.05) แสดงให้
เห็นว่าปัจจัยที่ส่งเสริมคุณค่าในงานและการเติบโตในวิชาชีพ
มีอิทธิพลต่อความผูกพันต่อองค์กรของพยาบาลวิชาชีพอย่าง
มีนัยสำคัญ 

ความส ุ ขในการดำ เน ิ นช ี ว ิ ต  (Happy 
Lifestyle) ผลการศึกษาพบว่า ความสุขในการดำเนินชีวิต
โดยรวมมีความสัมพันธ์กับความผูกพันต่อองค์กรอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (x ² = 49.249, p < 0.001) อย่างไรก็ตาม 
เมื ่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด ้าน Happy Body / 
สุขภาพดี ไม่มีความ สัมพันธ์กับความผูกพันต่อองค์กรอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.201) ขณะที่ด้าน Happy Relax, 

Happy Heart, Happy Soul, Happy Family, Happy 
Society และ Happy Brain มีความสัมพันธ์กับความผูกพัน
ต่อองค์กรอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ผลดังกล่าว
สะท้อนให้เห็นว่า ความสุขในมิติด้านจิตใจ สังคม ครอบครัว 
และการพัฒนาตนเอง มีความสำคัญต่อการเสริมสร้างความ
ผูกพันต่อองค์กรของพยาบาลวิชาชีพ มากกว่าความสุขด้าน
สุขภาพร่างกายเพียงอย่างเดียว 

โดยสรุปปัจจัยค้ำจุน ปัจจัยด้านแรงจูงใจ 
และความสุขในการดำเนินชีวิตส่วนใหญ่ มีความสัมพันธ์กับ
ความผูกพันต่อองค์กรของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
ชุมชน จังหวัดปทุมธานี อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ยกเว้น
ด ้าน Happy Body ซ ึ ่ งไม ่พบความส ัมพ ันธ ์  ท ั ้ งน ี ้  ผล
การศึกษาสามารถนำไปใช้เป็นข้อมูลกำหนดนโยบายและ
แนวทางบริหารจัดการกำลังคนพยาบาล เพื่อเสริมสร้างความ
ผูกพันต่อองค์กรและลดปัญหาการลาออกในโรงพยาบาล
ชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 

3. ผลการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกส์ 
เพื่อหาตัวแปรที่ส่งผลต่อความผูกพันองค์กรของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปทุมธานี 

ผลการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกส์ (Binary 
Logistic Regression) เพื ่อค้นหาตัวแปรที ่ส่งผลต่อความ
ผูกพันองค์กรของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
ปทุมธานี พบว่า ปัจจัยค้ำจุน (Hygiene Factors) ปัจจัย
แรงจูงใจ (Motivation Factors) และความสุขในการดำเนิน
ชีวิต (Happy Lifestyle) เป็นตัวแปรที่มีอิทธิพลเชิงบวกต่อ
ความผูกพันองค์กรอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
โดยผู้ที่มีปัจจัยค้ำจุนสูงมีโอกาสผูกพันกับองค์กรสูงกว่ากลุ่ม
ที ่มีปัจจัยค้ำจุนต่ำถึง 5.097 เท่า (p = 0.001, 95% CI: 
1.892–13.730) ผู้ที่มีปัจจัยแรงจูงใจสูงมีโอกาสผูกพันกับ
องค์กรมากกว่ากลุ่มที่มีปัจจัยแรงจูงใจต่ำ 5.769 เท่า (p = 
0.039, 95% CI: 1.097–30.345) และผู้ที่มีความสุขในการ
ดำเนินชีวิตสูงมีโอกาสผูกพันกับองค์กรมากกว่ากลุ่มที ่มี
ความสุขต่ำ 3.632 เท่า (p = 0.002, 95% CI: 1.602–8.232) 
ผลดังกล่าวตอกย้ำความสำคัญของการจัดการเชิงองค์การที่
มุ่งเน้นทั้งด้านสภาพแวดล้อมการทำงาน การสร้างแรงจูงใจ 
และการเสริมสร้างคุณภาพชีวิต เพื่อส่งเสริมการคงอยู่และ
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ความจงรักภักดีต่อองค์กรของบุคลากรในระบบบริการ
สาธารณสุข 

ปัจจัยค้ำจุน (Hygiene Factors) ซึ่งครอบคลุมถึง
สภาพแวดล้อมการทำงานที่ปลอดภัย ความมั่นคงในอาชีพ 
การกำหนดค่าตอบแทนและสวัสดิการที่เหมาะสม ตลอดจน
ความเป็นธรรมในการบริหารจัดการ พบว่ามีผลเชิงบวกต่อ
ความผ ูกพ ันองค ์กรอย ่างม ีน ัยสำค ัญ ผลการศึกษานี้
สอดคล้องกับ ทฤษฎีสองปัจจัยของเฮิร์ซเบิร์ก (Herzberg) ที่
ระบุว่าปัจจัยค้ำจุนเป็นปัจจัยพื้นฐานที่ช่วยป้องกันความไม่
พอใจในการทำงาน และมีบทบาทสำคัญต่อการร ักษา
บุคลากรให้อยู่ในองค์กร การที่พยาบาลวิชาชีพรับรู้ว่ามีการ
สนับสนุนจากองค์กรอย่างเพียงพอ ทั ้งด้านทรัพยากร 
โครงสร้าง และระบบสวัสดิการ ย่อมก่อให้เกิดความรู ้สึก
มั่นคงและไว้วางใจในองค์กร ซึ่งเป็นพื้นฐานของการเกิดความ
ผูกพันในระยะยาว สอดคล้องกับงานวิจัยของพยาบาลใน
หลายประเทศที่รายงานว่าการสนับสนุนด้านสวัสดิการและ
การจัดการที่เป็นธรรมเป็นตัวทำนายที่สำคัญต่อความผูกพัน
ต่อองค์กรและการคงอยู่ในวิชาชีพ มีความสอดคล้องกับผล
การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันขวัญกำลังใจในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด
ร้อยเอ็ด ของ Jureemas, C., & Srisa-ard, B. (2010) โดยมี
กลุ ่มตัวอย่าง คือ พยาบาล จำนวน 418 คน พบว่า ขวัญ
กำลังใจในการทำงานประกอบด้วย 2 องค์ประกอบ คือ 
องค์ประกอบปัจจัยจูงใจ และ องค์ประกอบปัจจัยค้ำจุน โดย
องค์ประกอบด้านปัจจัยค้ำจุน ถือเป็นปัจจัยพื้นฐาน เป็น
แรงจูงใจภายนอกที่เกิดจากสภาวะแวดล้อม ในการทำงานมี
ส่วนช่วยให้เกิดความสุขสบายในการทำงานมากขึ้น แต่ไม่ได้
ทำให้เกิดความพอใจในงาน มี 9 ด้าน ได้แก่ ด้าน วิธีการ
ปกครองบังคับบัญชา ด้านนโยบายและการบริหาร ด้าน
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านสภาพการปฏิบัติงาน ด้าน
โอกาสที่จะได้รับความก้าวหน้าในอนาคต ด้านสถานภาพใน
การทำงาน ด้านความมั่นคงในงาน ด้านชีวิตส่วนตัว และด้าน
เงินเดือนและสวัสดิการ 

ป ัจจ ัยแรงจ ู งใจ (Motivation Factors) ม ีค่ า
อัตราส่วนโอกาส (Odds Ratio) สูงที่สุดในบรรดาตัวแปรที่มี
นัยสำคัญ (Exp(B) = 5.769) แสดงให้เห็นว่าการเสริมสร้าง
แรงจูงใจภายใน เช่น การยอมรับในผลงาน การมีโอกาส
ก้าวหน้าในสายงาน ความท้าทายของงาน และความสำเร็จใน

หน้าที่ มีผลโดยตรงต่อความผูกพันองค์กร ตามกรอบทฤษฎี
ของเฮิร์ซเบิร์ก (Herzberg’s Two-Factor Theory) ปัจจัย
แรงจูงใจเป็นตัวกระตุ้นความพึงพอใจที่สูงขึ้นและก่อให้เกิด
ความผูกพันในระดับลึกกว่า ผลลัพธ์นี ้ช ี ้ให้เห็นว่าเมื่อ
พยาบาลวิชาชีพได้รับการสนับสนุนให้มีโอกาสพัฒนาใน
วิชาชีพ เช่น การฝึกอบรม การได้รับการประเมินผลงานอย่าง
เป็นธรรม และการได้รับรางวัลตามผลงาน จะก่อให้เกิดแรง
ขับเคลื่อนภายในที่ทำให้บุคลากรเต็มใจอุทิศตนและคงอยู่ใน
องค์กรอย่างยั่งยืน ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาทั้งในและ
ต่างประเทศที่ชี้ว่าแรงจูงใจในงานเป็นตัวแปรสำคัญในการลด
อัตราการลาออกของพยาบาล ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Thawaro, J., & Pichayawetwongsa, P. (2008) ที ่พบว่า
ปัจจัยแรงจูงใจและปัจจัยการทำงานมีความสัมพันธ์เชิงบวก
กับความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การพยาบาล ทั้งนี้เนื่องจากการ
สร้างแรงจูงใจในการทำงานให้เกิดขึ้นในองค์การนั้นจะทำให้
บุคลากร ทุ่มเทกับองค์การมากขึ้น มีความตั้งใจและความ
เต็มใจที่จะปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างเต็มความรู้ ความสามารถ 
อีกทั้งการจูงใจที่ดีจะทำให้บุคลากรมีความจงรักภักดีต่อ
องค์การ ทำให้งานมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผลมากขึ้น 

ความส ุ ขในการดำ เน ิ นช ี ว ิ ต  (Happy 
Lifestyle) มีอัตราส่วนโอกาส (Odds Ratio) 3.632 สะท้อน
ให้เห็นว่าพยาบาลที่มีคุณภาพชีวิตโดยรวมสูง ทั้งในด้าน
ร่างกาย จิตใจ และสังคม มีแนวโน้มที่จะผูกพันกับองค์กร
มากกว่า การมีสมดุลระหว่างชีวิตส่วนตัวและงาน (work–
life balance) การได้รับการสนับสนุนด้านจิตใจ และการมี
เครือข่ายสังคมที่เข้มแข็ง เป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งผลให้เกิดพลัง
บวกและทัศนคติที่ดีต่อองค์กร ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดด้าน
จ ิตว ิทยาเช ิ งบวก (Positive Psychology) และทฤษฎี
ความสุข (Well-being Theory) ที่ชี้ว่าความสุขมีอิทธิพลต่อ
ความพึงพอใจในการทำงานและความผูกพันต่อองค์กรอย่าง
มีนัยสำคัญ งานวิจัยในกลุ่มบุคลากรสาธารณสุขในหลาย
ประเทศก็ยืนยันว่าความสุขและคุณภาพชีวิตเป็นตัวทำนายที่
สำคัญของความผูกพันต่อองค์กรและผลการปฏิบัต ิงาน 
สอดคล้องกับผลการศึกษาเรื่องปัจจัยที่ส่งผลต่อความสุขของ
คนทำงานโดยพบว่า ปัจจัยด้านหัวหน้า เพื่อนร่วมงาน ลูกค้า 
และบุคคลอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องส่งผลต่อความสุขในการทำงาน 
และยังมีความสอดคล้องกับแนวคิดของ ประทุมทิพย์ เกตุ
แก้ว ที่ได้ทำการศึกษาในกลุ่มพยาบาล โดยให้ความหมาย
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ของความสุขในการทำงานว่าหมายถึงการมีความรู ้สึกใน
ทางบวก เกิดความสัมพันธ์ที่ดี เกิดความรัก ชอบ และผูกพัน
ในงานและเพื่อนร่วมงาน และได้รับความเชื่อถือจากบุคคล
รอบข้าง 

 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 

จากการวิจัยปัจจัยที ่สัมพันธ์กับความผูกพัน
องค์กรของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
ปทุมธานี พบว่า ทรัพยากรมนุษย์เป็นปัจจัยสำคัญในการ
นำพาองค์การให้ประสบผลสำเร็จและไปถึงเป้าหมายที่
กำหนดไว้ แต่หากองค์การใดที่มีทรัพยากรมนุษย์ที่หย่อน
สมรรถภาพ หรือมีปริมาณไม่เพียงพอย่อมทำให้องค์การนั้น
ไม่บรรลุผลสำเร็จตามเป้าหมายที่กำหนดไว้ได้ ดังนั้นผู้วิจัยจึง
ขอเสนอแนะแนวทางสำหรับผู้บริหาร ในการนำผลการวิจัยที่
ได้ไป แก้ไข ปรับปรุง พัฒนาและส่งเสริมองค์การของ
พยาบาลวิชาชีพเพื่อเพิ่มความยึด มั่นผูกพันต่อองค์การของ
พยาบาลวิชาชีพต่อไป ดังนี้ 

1.โรงพยาบาลควรพัฒนาระบบสนับสนุนการ
ทำงาน เช่น การจัดสรรทรัพยากรที่เพียงพอ การมีหัวหน้า
งานที่ให้คำปรึกษาได้ และการสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อ
การปฏิบัติงาน เพื่อให้พยาบาลรู้สึกมั่นคงและได้รับการดูแล 

2. ผู้บริหารควรให้ความสำคัญกับนโยบายสร้าง
แรงจูงใจ ทั้งในรูปของค่าตอบแทน สวัสดิการ ความก้าวหน้า
ในวิชาชีพ หรือการยกย่องชมเชย (Recognition) เพื่อกระตุ้น
ให้พยาบาลเกิดความรู้สึกอยากทุ่มเทให้กับองค์กรในระยะ
ยาว 

3. องค์กรควรจัดโครงการส่งเสริมความสมดุล
ระหว่างชีวิตและการทำงาน (Work-Life Balance) เช่น การ
จัดตารางเวรที่เป็นธรรม การจัดกิจกรรมคลายเครียด หรือ
สนับสนุนด้านสุขภาพจิต เพื่อให้พยาบาลมีความสุขทั ้งใน
และนอกเวลางาน ซึ่งจะส่งผลโดยตรงต่อความต้องการคงอยู่
ในองค์กร 

4. ผู้บริหารควรการส่งเสริมด้าน Happy Body 
(สุขภาพดี) สำหรับพยาบาลวิชาชีพ เป็นการสร้างพื้นฐานที่

สำคัญที่สุด เพราะหากร่างกายล้า ย่อมส่งผลต่อสภาพจิตใจ
และความผูกพันต่อองค์กร เช่น การบริหารจัดการ เวลากิน
และเวลานอน การจัดมุมพักผ่อนที่มีอาหารว่างเพื่อสุขภาพ 
หรืออาจกำหนดนโยบาย “เวลาพักที่ได้รับความคุ้มครอง” 
เพื่อให้พยาบาลได้วางมือจากงานและละสายตาจากหน้าจอ/
อุปกรณ์สื ่อสารอย่างน้อย 15-30 นาทีในช่วงพัก เพื่อลด
ความล้าสะสม 
 
ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยในอนาคต 

1. ควรมีการศึกษาการวิจัยเชิงคุณภาพ อาจทำให้
ได้ตัวแปรเพิ่มเติมหรืออาจ ได้ผลการวิจัยใหม่เพิ่มมากขึ้น 

2. ควรม ีการศ ึกษาเปร ียบเท ียบระหว ่ าง
โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดอื่น หรือโรงพยาบาลขนาดอื่นๆ 
จะทำให้ได้ผลการวิจัยใหม่ที่เป็นแนวทางในการนำไปแก้ไข 
ปรับปรุง พัฒนาและ ส่งเสริม ให้พยาบาลวิชาชีพมีความยึด
มั่นผูกพันต่อองค์การมากยิ่งขึ้น 

3. ควรม ีการศ ึกษาเพ ิ ่มเต ิมในกล ุ ่มว ิชาชีพ
สาธารณสุขอ ื ่น ๆ เช ่น แพทย์ เภส ัชกร ท ันตแพทย์  
สาธารณสุข ร่วมด้วยจะทำให้ได้องค์ความรู้ใหม่เกี ่ยวกับ
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความผูกพันองค์การ นอกเหนือจาก
พยาบาลวิชาชีพ 
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นนทบุรี สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี ผู้อำนวยการ
โรงพยาบาลธัญบุรี ผู้อำนวยการโรงพยาบาลประชาธิปัตย์ 
ผ ู ้ อำนวยการโรงพยาบาลคลองหลวง ผ ู ้ อำนวยการ
โรงพยาบาลลำลูกกา ผู ้อำนวยการโรงพยาบาลหนองเสือ 
ผ ู ้อำนวยการโรงพยาบาลสามโคก และผ ู ้อำนวยการ
โรงพยาบาลลาดหลุมแก้ว ที ่ให้ความอนุเคราะห์การเก็บ
ข้อมูลและให้ความช่วยเหลือในการเก็บข้อมูล รวมถึง
พยาบาลว ิชาช ีพท ุกท ่านท ี ่ ได ้ สละเวลาในการตอบ
แบบสอบถาม และให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อการ
ศึกษาวิจัยในครั้งนี้  
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Abstract 
This cross-sectional analytical study aimed to examine factors associated with 

organizational commitment of registered nurses in community hospitals, Pathum 
Thani Province. Independent variables included personal characteristics, organizational 
support factors, and happiness at work, while the dependent variable was 
organizational commitment. The study population comprised 269 professional nurses 
working in all seven community hospitals in Pathum Thani Province. Data were 
analyzed using descriptive statistics (frequency, mean, and standard deviation) and 
inferential statistics, including Chi-square tests and binary logistic regression. 
 The results revealed that factors significantly associated with organizational 
commitment included gender, age, employment status, number of shifts meeting 
standard criteria (24 shifts per month), and work experience. In addition, organizational 
support, incentive factors, and happiness were significantly related to organizational 
commitment at the 0.05 level. Factors influencing organizational commitment 
included: (1) organizational support (AOR = 5.097, p = 0.001, 95% CI: 1.892–13.730), (2) 
incentives (AOR = 5.769, p = 0.039, 95% CI: 1.097–30.345), and (3) happiness (AOR = 
3.632, p = 0.002, 95% CI: 1.602–8.232). 

These findings suggest that hospital administrators should prioritize policies that 
enhance incentives, including compensation, welfare, and career advancement 
opportunities, to strengthen nurses’ long-term commitment to the organization. 
Additionally, promoting work–life balance and well-being is essential to improve 
nurses’ overall happiness, both at work and in personal life, which in turn supports 
their retention in the organization. 

 
Keywords:  Organizational Commitment; organizational support; happiness at work; 

registered nurse 
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