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บทความวจิยั

บทคดัยอ

การวจิยัเชงิพรรณนาครัง้นีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษา1) ระดบัคณุภาพชวีติการทำงานของพยาบาลวชิาชพี

ในโรงพยาบาลทั่วไปเขตสุขภาพที่ 3 2) ระดับความยึดมั่นผูกพันในองคการของพยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาลทัว่ไปเขตสขุภาพที ่3 และ 3) อทิธพิลของคณุภาพชวีติการทำงานตอความยดึมัน่ผกูพนัในองคการ

ของพยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาลทัว่ไป เขตสขุภาพที ่3

กลมุตวัอยางเปนพยาบาลวชิาชพีซึง่ปฏบิตังิานใหบรกิารกบัผใูชบรกิารในโรงพยาบาลทัว่ไป เขตสขุภาพ

ที ่3 จำนวน 154 คน ไดจากการสมุตวัอยางแบบหลายขัน้ตอน เครือ่งมอืทีใ่ชเปนแบบสอบถาม ประกอบไปดวย

แบบสอบถามขอมลูทัว่ไป ระดบัคณุภาพชวีติการทำงานของพยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาลทัว่ไปเขตสขุภาพ

ที่ 3 และระดับความยึดมั่นผูกพันในองคการของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลทั่วไปเขตสุขภาพที่ 3

ตรวจสอบความตรงโดยใชวธิดีชันคีวามสอดคลองระหวางขอคำถามกบัตวัแปร  ประเดน็และมติขิองตวัแปร

การวจิยั (Index of concurrence: IOC) มคีาระหวาง 0.80-1.00 และความเทีย่งของแบบสอบถามโดยหาคา

สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคของแบบสอบถามแตละสวนเทากบั 0.95 และ 0.93 ตามลำดบั วเิคราะห

ขอมลูโดยใชโปรแกรมสำเรจ็รปูหาคารอยละ คาเฉลีย่ คาเบีย่งเบนมาตรฐาน คาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธของ

เพยีรสนั และวเิคราะหสมการถดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอน

ผลการวจิยัพบวา 1) ระดบัคณุภาพชวีติการทำงานของพยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาลทัว่ไปเขตสขุภาพ

ที ่3 โดยรวมอยใูนระดบัปานกลาง 2) ระดบัความยดึมัน่ผกูพนัในองคการของพยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาล

ทั่วไปเขตสุขภาพที่ 3 โดยรวมอยูในระดับสูง 3) คุณภาพชีวิตการทำงานมีอิทธิพลตอความยึดมั่นผูกพัน
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ในองคการของพยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาลทัว่ไปเขตสขุภาพที ่ 3 อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01

คอื ดานความภมูใิจในองคการดานความกาวหนาและความมัน่คง ดานภาวะอสิระจากงาน และดานการพฒันา

ศกัยภาพของผปูฏบิตังิาน โดยสามารถรวมกนัพยากรณความยดึมัน่ผกูพนัในองคการของพยาบาลวชิาชพี

ในโรงพยาบาลทัว่ไปเขตสขุภาพที ่3 ไดรอยละ 57.2 (R2 = .572)

คำสำคญั:  คณุภาพชวีติการทำงาน  ความยดึมัน่ผกูพนัในองคการ  พยาบาลวชิาชพี

Abstract

The purposes of this descriptive research were: First, to study the level of quality of working life of

nurses in general hospital, Regional Health 3. Secondary, to study the level of organizational commitment

of nurses in general hospital, Regional Health 3.and Third, to explore the influence of working life on

commitment of nurses in general hospital, Regional Health 3.

The sample consisted of 154 professional nurses who provided health care services to patients in

the general hospital, Regional Health 3. Multistage sampling was used for selecting the study sample.

The questionnaires consisted of three sections; 1) the demographic data 2) the quality of working life level

of nurses in general hospital, Regional Health 3, and  3)the organizational commitment level of nurses in

general hospital, Regional Health 3. The questionnaires were tested for validity and reliability. The Index

of concurrence was 0.80 - 1.00. The Cronbach's Alpha reliability coefficients of part 2 and 3 were 0.95 and

0.93 respectively. The data were analyzed using descriptive statistics (percentage, mean and standard

deviation), Pearson's product moment correlation and multiple regression analysis.

Research findings were organized as following. First, the Quality of working life level of nurses in

general hospital, Regional Health 3 at the medium level. Secondary, the organizational commitment level

of nurses in general hospital, Regional Health 3 at the high level. and Third, Co-factors social relevance,

development of human capacities, the total life space and growth and security could predict the organiza-

tional commitment(p < .01). These predictors accounted for 57.2 % (R2 = .572).

Keywords : Quality of working life,  Organizational commitment,  Nurse
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ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

เมื่อกระทรวงสาธารณสุขไดตระหนักถึงปญหา

สขุภาพของประเทศไทยและเหน็ถงึความจำเปนในการ

พัฒนาระบบบริการสุขภาพใหมีคุณภาพไดมาตรฐาน

ภายใตหลักการ "เครือขายบริการที่ไรรอยตอ" จึงจัด

ทำแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan)

ในรูปแบบของเครือขายบริการสุขภาพ โดยการจัด

บริการที่ครอบคลุมการสงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟู

เขาดวยกัน และเนนการพัฒนาประสิทธิภาพดานการ

บรหิารจดัการภายใตทรพัยากรทีม่อียรูวมกนั เพือ่การใช

ทรพัยากรภายในเครอืขายทีม่อียอูยางจำกดัเกดิประโยชน

สงูสดุและสามารถดำเนนิงานได เพือ่การพฒันาระบบบรกิาร

ทีต่อบสนองตอปญหาสขุภาพ (คณะกรรมการการพฒันา

ระบบบรกิารสขุภาพสาขาหลกั, 2556) การบรหิารจดัการ

กำลังคนนับเปนปจจัยที่มีความสำคัญตอความสำเร็จ

กำลังคนดานสุขภาพมีความสำคัญตอการขับเคลื่อน

ระบบสุขภาพ โดยเฉพาะกำลังคนทางการพยาบาลที่มี

จำนวนมากทีส่ดุมบีทบาทสำคญัในการใหการพยาบาล

ที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ

(อรณุรตัน คนัธา, 2557) แตปญหาการขาดแคลนพยาบาล

วิชาชีพประเทศไทยในปจจุบันเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ซึ่ง

แนวทางในการแกไขปญหาการขาดแคลนกำลังคน

ทางการพยาบาลที่เปนวิธีที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด

และไดประโยชนจากการทีม่กีำลงัคนทีม่ปีระสบการณ

และมทีกัษะสงู นัน่คอืการลดการสญูเสยี และเพิม่การ

ธำรงรักษาพยาบาลวิชาชีพไวในระบบบริการสุขภาพ

(วิจิตร ศรีสุพรรณ และกฤษดา แสวงดี, 2555) ดังนั้น

ผูบริหารจึงตองตระหนักถึงความสำคัญในการรักษา

พยาบาลวิชาชีพ เพื่อทำใหการดำเนินพันธกิจของ

องคการพยาบาลบรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ

โดยการสงเสริมพยาบาลวิชาชีพมีความยึดมั่นผูกพัน

ในองคการทีป่ฏบิตังิานอยู

ความยดึมัน่ผกูพนัในองคการมคีวามสำคญัอยางยิง่

ในการที่จะรักษาบุคลากรในองคการ เนื่องจากความ

ยดึมัน่ผกูพนัตอองคการเปนการแสดงถงึความจงรกัภกัดี

และความเต็มใจที่จะทำงานใหบรรลุวัตถุประสงคของ

องคการ โดยผทูีม่คีวามยดึมัน่ผกูพนัสงูในองคการจะมี

แรงจูงใจหรือแรงปรารถนาที่จะทุมเทพยายามทำงาน

เพื่อองคการ เปนสวนหนึ่งขององคการมากกวาผูที่มี

ความยดึมัน่ผกูพนัในองคการต่ำ (Mayer & Allen, 1997)

ดงันัน้ หากองคการสามารถทำใหบคุลากรมคีวามยดึมัน่

ผกูพนัในองคการไดมากเพยีงใด กจ็ะทำใหบคุลากรนัน้

มคีวามปรารถนาทีจ่ะเปนสมาชกิขององคการมากยิง่ขึน้

เทานั้น และพรอมที่จะทุมเทความสามารถในการ

ปฏิบัติงานเพื่อองคการอยางเต็มที่และดวยความเต็มใจ

ซึ่งจะสงผลความเจริญกาวหนาขององคการ จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบวาคุณภาพชีวิตในการทำงานมี

ความสมัพนัธตอความผกูพนัตอองคการ ซึง่คณุภาพชวีติ

การทำงาน (Quality of work life) มคีวามสำคญัอยางยิง่

ในการทำงานในปจจบุนั ควรมสีภาวะทีเ่หมาะสมทำให

เกดิความมัน่คงทัง้สขุภาวะทางกาย สขุภาวะทางอารมณ

สขุภาวะทางจติวญิญาณ สอดคลองแผนพฒันาเศรษฐกจิ

และสงัคมแหงชาตฉิบบัที ่11 (พ.ศ.2555-2559) ทีม่งุเนน

ผลลัพธใหคนทำงานในประเทศไทยมีคุณภาพชีวิต

ที่ดีและมีความสุข (ศิรินันท กิตติสุขสถิต,เฉลิมพล

แจมจนัทร,กาญจนา ตัง้ชลทพิย,และจรมัพร โหลำยอง,

2556) ซึ่งการทำงานในองคการโดยการมีคุณภาพชีวิต

การทำงานที่ดีจะสงผลตอการเพิ่มผลผลิตในองคการ

3 ประการ คือ ชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการทำงาน

ชวยปรับปรุงศักยภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน

องคการใหดียิ่งขึ้น นอกจากนั้นบุคลากรพึงพอใจ

ในองคการที่ปฏิบัติงานและยังคงอยูในองคการ

ตอไป(Huse& Cumming, 1985) แสดงใหเห็นวา

หากพยาบาลนัน้มคีณุภาพชวีติทีด่แีลวนัน้พยาบาลจะมี

ความผูกพันตอองคการนั้นสูง รูสึกพอใจ มีความสุข

ในการทำงาน และมีสุขภาพจิตที่ดีในสถานที่ทำงาน

จะกอใหเกิดเจตคติที่ดีและมีพฤติกรรมแสดงออกเปน

สวนหนึง่ขององคการตอไป

เขตพื้นที่สุขภาพที่ 3 ของกระทรวงสาธารณสุข

ประกอบไปดวย 5 จงัหวดั คอื จงัหวดันครสวรรค จงัหวดั

กำแพงเพชร จงัหวดัพจิติร จงัหวดัชยันาท และจงัหวดั

อุทัยธานี มีคาเฉลี่ยอัตราสวนพยาบาลวิชาชีพ 1 คน

ตอ 750 ประชากรและมีความตองการอัตราพยาบาล
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เพิม่ขึน้อกี 801 คน เพือ่ความเหมาะสมระหวางจำนวน

พยาบาลวิชาชีพและคาภาระงานของพยาบาลวิชาชีพ

ในเขตสขุภาพที ่ 3 (คณะกรรมการพฒันาระบบบรกิาร

สขุภาพ เขตสขุภาพที ่3, 2558) สงผลตอภาระงานทีห่นกั

ของพยาบาลวิชาชีพผูที่ปฏิบัติงานอยูทามกลางความ

ขาดแคลนอัตรากำลังและคุณภาพชีวิตการทำงาน

นอกจากนั้นจากรายงานขอมูลสำคัญดานการพยาบาล

ป 2557 พบวาความพึงพอใจของผูใชบริการบุคลากร

พยาบาลขาราชการและพยาบาลลูกจางชั่วคราวต่ำกวา

เกณฑมาตรฐาน และอัตราการสูญเสียพยาบาลวิชาชีพ

ในภาพรวมเฉลีย่เพิม่ขึน้ แสดงใหเหน็วาหากมพียาบาล

วชิาชพีลาออกมากขึน้จะสงผลตอภาระงานทีห่นกัของ

พยาบาลวิชาชีพผูที่ปฏิบัติงานอยูทามกลางความ

ขาดแคลนอัตรากำลังสงผลตอการปฏิบัติงานของ

พยาบาล และคณุภาพชวีติการทำงาน(สำนกัการพยาบาล

สำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ, 2557)

ผูวิจัยในฐานะที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับ

ทุติยภูมิไดตระหนักถึงความสำคัญถึงคุณภาพชีวิต

การทำงาน ความยดึมัน่ผกูพนัในองคการ และปญหาการ

ขาดแคลนพยาบาลที่เกิดขึ้นซึ่งมีความสำคัญอยางยิ่ง

ตอพฒันาระบบบรกิารสขุภาพใหมคีณุภาพไดมาตรฐาน

ตามเขตพื้นที่บริการสุขภาพ ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะ

ศกึษาอทิธพิลของคณุภาพชวีติการทำงานตอความผกูพนั

ในองคการของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลทั่วไป

เขตพื้นที่สุขภาพที่ 3 เพื่อสามารถใชเปนแนวทาง

ปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพชีวิตการทำงานกับความ

ยดึมัน่ผกูพนัตอองคการของพยาบาลวชิาชพี โรงพยาบาล

ทั่วไป เขตสุขภาพที่ 3และนำผลที่ไดจากการวิจัย

ไปเสนอผบูงัคบับญัชาเพือ่ใชเปนแนวทางในการบรหิาร

องคการตอไปในอนาคต

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาล

วชิาชพีในโรงพยาบาลทัว่ไป เขตสขุภาพที ่3

2. เพื่อศึกษาความยึดมั่นผูกพันในองคการของ

พยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาลทัว่ไป เขตสขุภาพที ่3

3. เพื่อศึกษาอิทธิพลของคุณภาพชีวิตการทำงาน

ตอความยึดมั่นผูกพันในองคการของพยาบาลวิชาชีพ

ในโรงพยาบาลทัว่ไป เขตสขุภาพที ่3

สมมติฐานการวิจัย

คุณภาพชีวิตการทำงานมีอิทธิพลตอความยึดมั่น

ผกูพนัในองคการของพยาบาลวชิาชพี โรงพยาบาลทัว่ไป

เขตสขุภาพที ่3

วิธีดำเนินการวิจัย

การวิจัยในครั้ งนี้ เปนการวิจัย เชิ งพรรณนา

(Descriptive research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

อิทธิพลของคุณภาพชีวิตในการทำงานตอความยึดมั่น

ผกูพนัในองคการของพยาบาลวชิาชพี โรงพยาบาลทัว่ไป

เขตสุขภาพที่ 3 ใชโปรแกรมสำเร็จรูปคอมพิวเตอร

G*Power ในการกำหนดขนาดกลุมตัวอยางประชากร

(Cohen,1988 อางองิใน นงลกัษณ วริชัชัย, 2553)ทีร่ะดบั

ความเชื่อมั่น 0.95 ไดกลุมตัวอยาง 128 คนและเพื่อ

ทดแทนขอมูลที่อาจไมครบถวนสมบูรณ ผูวิจัยจึงเก็บ

ตัวอยางเพิ่ม 20% รวมจำนวนตัวอยางทั้งสิ้น 154 คน

และดำเนินการเลือกกลุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน

(Multistage Random Sampling)ใหไดจำนวนกลมุตวัอยาง

ทีค่ำนวณได

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยัเปนแบบสอบถาม ผวูจิยั

สรางขึน้จากการศกึษาคนควาเอกสาร ตำราและผลงาน

วิจัยตางๆที่เกี่ยวของ สรุปเปนคำจำกัดความแลวนำมา

สรางเปนขอคำถาม ประกอบไปดวยแบบสอบถาม 3 สวน

คอื

สวนที ่1 แบบสอบถามขอมลูทัว่ไป ประกอบดวย

ขอคำถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพ สมรส ระดับ

การศกึษาขัน้สงูสดุ รายได จำนวน 5 ขอ ลกัษณะแบบ

สอบถามเปนขอคำถามแบบใหเลอืกตอบและเตมิคำ

สวนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต

การทำงาน ซึง่ผวูจิยัสรางขึน้ตามกรอบแนวคดิของฮวิส

และคมัมงิส (Huse& Cummings, 1985)
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สวนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับความผูกพันตอ

องคการของอลัเลนและเมเยอร (Allen & Meyer, 1997)

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

1. การหาความตรง (Validity) โดยไดผานการตรวจ

สอบความตรงของเนือ้หาจากผทูรงคณุวฒุ ิจำนวน 5 ทาน

โดยแบบสอบถามคณุภาพชวีติการทำงานของพยาบาล

วชิาชพี และแบบสอบถามความยดึมัน่ผกูพนัในองคการ

ของพยาบาลวชิาชพี มคีา IOC อยรูะหวาง 0.80 1.00

2.  การหาความเที่ยง (Reliability) ผูวิจัยไดนำ

แบบสอบถามทดลองใชเครื่องมือเบื้องตน (Conduct

preliminary item try outs) ทีผ่านการตรวจสอบความตรง

ของเนื้อหานำมาปรับปรุงแกไขเรียบรอยแลวมา

ทดลองใช (Try-out) กับพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งเปน

โรงพยาบาลทัว่ไปมคีณุสมบตัคิลายคลงึกบักลมุตวัอยาง

จำนวน 30 คำนวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ

ครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) ซึ่ง

แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาล

วิชาชีพไดคาความเที่ยง 0.95 และแบบสอบถามความ

ยึดมั่นผูกพันในองคการของพยาบาลวิชาชีพไดคา

ความเทีย่ง 0.93

การเก็บรวบรวมขอมูล

ผูวิจัยจัดทำหนังสือขออนุญาตการทำวิจัยจาก

บณัฑติวทิยาลยัมหาวทิยาลยันเรศวร  ดำเนนิการสงถงึ

ผอูำนวยการโรงพยาบาลทัว่ไป เขตสขุภาพที ่ 3 ตดิตอ

ประสานงานกบัหวัหนากลมุการพยาบาล เพือ่ขออนญุาต

ใหผวูจิยัเกบ็รวบรวมขอมลูพรอมแนบโครงรางวจิยัและ

แบบสอบถามชี้แจงวัตถุประสงคและประโยชนของ

การวิจัยรวมถึงการพิทักษสิทธผูตอบแบบสอบถาม

แกพยาบาลวชิาชพี จากนัน้ดำเนนิการแจกแบบสอบถาม

ดวยตนเองจำนวน 154 คน และรวบรวมแบบสอบถาม

ที่มีการตอบแบบสอบถามครบถวนสมบูรณจำนวน

154 ชดุ คดิเปนรอยละ 100

การวิเคราะหขอมูล

ผวูจิยัไดวเิคราะหขอมลูดวยเครือ่งคอมพวิเตอร โดย

ใชโปรแกรมสำเร็จรูปในการประมวลผล และจัด

ทำตารางวิเคราะหทางสถิติ เพื่อนำเสนอและสรุปผล

การวจิยั ซึง่มกีารวเิคราะหขอมลู ดงันี้

1. ผูวิจัยทำการตรวจสอบการแจกแจงแบบปกติ

หลายตัวแปร (Multivariate Normality Distribution)

ความแปรปรวนของความคลาดเคลือ่นในการพยากรณของ

ตวัแปรทกุตวัมคีาคงที ่ (Homoscedascity)  ความสมัพนัธ

เชิงเสนของตัวแปร (Linear relationship) และความ

สัมพันธพหุรวมเชิงเสน (Multicollinearity) ตามขอ

ตกลงเบื้องตนในการวิเคราะหสหสัมพันธพหุคูณ

(รตันศริ ิทาโต, 2551)

2. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล โดยใชการแจกแจง

ความถี่ (Frequency) รอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย

(Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation)

3. วิเคราะหระดับคุณภาพชีวิตในการทำงาน และ

ระดับความยึดมั่นผูกพันองคการ ของพยาบาลวิชาชีพ

กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลทั่วไป เขตสุขภาพที่ 3

ดวยการหาคาเฉลีย่ (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน

(Standard deviation)

4. การวิเคราะหหาคาความสัมพันธ (Pearson's

Product Moment Correlation)และวเิคราะหเพือ่คนหา

ปจจัยดานคุณภาพชีวิตในการทำงานที่สงผลตอความ

ยดึมัน่ผกูพนัในองคการโดยใชการวเิคราะหการถดถอย

พหคุณูแบบเปนขัน้ตอน (Stepwise Multiple Regression

Analysis) ในการวจิยัครัง้นี ้ผวูจิยักำหนดระดบันยัสำคญั

ทางสถติทิีใ่ชในการทดสอบทัง้หมดทีร่ะดบั .05

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง

การวิจัยครั้งนี้ไดรับคำรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยนเรศวร เลขที่

COA No. 459/2016 IRB No. 695/59

สรุปผลการวิจัย

1. พยาบาลวิชาชีพซึ่งเปนกลุมตัวอยางสวนใหญ

เปนเพศหญงิ รอยละ 99.4 ระดบัการศกึษา ปรญิญาตรี

รอยละ 94.8  มีอายุเฉลี่ย 42.32 ป (   = 28.26, S.D.

= 9.19) มีอายุระหวาง41-50 ป ประสบการณทำงาน

ในโรงพยาบาลเฉลีย่ 20.22 ป (    = 20.22, S.D. = 9.23)

x

x
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หนวยงานทีป่ฏบิตังิาน พบวา พยาบาลวชิาชพีกลมุใหญ

ทีส่ดุปฏบิตังิานอยใูนหนวยงานอายรุกรรมและหอผปูวย

พเิศษจำนวนมากทีส่ดุ รอยละ 13.60 และหนวยงานทีม่ี

พยาบาลวชิาชพีนอยปฏบิตังิานนอยทีส่ดุ คอื งานจติเวช

รอยละ 1.90

ตาราง 1 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

ทัว่ไป เขตสขุภาพที ่3 จำแนกตามรายดาน

2. คุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ

ในโรงพยาบาลทัว่ไป เขตสขุภาพที ่3 มคีาคะแนนเฉลีย่

สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  ดงัตาราง 1

3. ความยดึมัน่ผกูพนัในองคการของพยาบาลวชิาชพี

โรงพยาบาลทั่วไป เขตสุขภาพที่ 3 มีคาคะแนนเฉลี่ย

สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ดงัตาราง 2

คณุภาพชวีติการทำงานของพยาบาลวชิาชพี                                                                  S.D.        ระดบัx

1. การไดรบัผลตอบแทนทีเ่พยีงพอและยตุธิรรม 2.81 0.62 ปานกลาง

2.สภาพแวดลอมทีด่แีละมคีวามปลอดภยั 3.55 0.44 สงู

3. การพฒันาศกัยภาพของผปูฏบิตังิาน 3.48 0.51 ปานกลาง

4. ความกาวหนาและความมัน่คง 3.46 0.53 ปานกลาง

5. การบรูณาการทางสงัคม 3.59 0.49 สงู

6. การบรหิารงาน 3.49 0.57 ปานกลาง

7. ภาวะอสิระจากงาน 3.42 0.46 ปานกลาง

8. ความภมูใิจในองคการ 3.79 0.51 สงู

ภาพรวมของคณุภาพชวีติการทำงาน 3.45 0.36 ปานกลาง

ตาราง 2  คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัและระดบัความยดึมัน่ผกูพนัในองคการของ พยาบาลวชิาชพี

โรงพยาบาลทัว่ไป เขตสขุภาพที ่3

คณุภาพชวีติการทำงานของพยาบาลวชิาชพี                                                                  S.D.        ระดบัx

1. ความยดึมัน่ผกูพนัดานจติใจ 3.75 .43 สงู

2. ความยดึมัน่ผกูพนัดานการคงอยู 3.43 .41 ปานกลาง

3. ความยดึมัน่ผกูพนัดานบรรทดัฐาน 3.76 .46 สงู

ภาพรวมของความยดึมัน่ผกูพนัในองคการ 3.65 .39 สงู

4. เมือ่พจิารณาคาสมัประสทิธิถ์ดถอยของตวัแปร

พยากรณ คอื คณุภาพชวีติการทำงานพบวา คณุภาพชวีติ

การทำงานดานความภมูใิจในองคการ ดานความกาวหนา

และความมัน่คง ดานภาวะอสิระจากงาน และดานการ

พัฒนาศักยภาพของผูปฏิบัติงานสามารถรวมกัน

พยากรณความยึดมั่นผูกพันในองคการของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลทั่วไป เขตสุขภาพที่ 3 ไดรอยละ

57.2  ดงัตารางที ่3
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ตาราง 3 แสดงการวเิคราะหสมการถดถอยพหคุณูแบบเปนขัน้ตอน ระหวางคณุภาพชวีติการทำงานกบัความยดึมัน่

ผกูพนัในองคการของ พยาบาลวชิาชพี โรงพยาบาลทัว่ไป เขตสขุภาพที ่3

1 - ความภมูใิจในองคการ .695 .483 .480 142.136** .000

2 - ความภมูใิจในองคการ

- ความกาวหนาและความมัน่คง .733 .537 .531 87.728** .000

3 - ความภมูใิจในองคการ

- ความกาวหนาและความมัน่คง

- ภาวะอสิระจากงาน .749 .560 .552 63.720** .000

4 - ความภมูใิจในองคการ

- ความกาวหนาและความมัน่คง

- ภาวะอสิระจากงาน

- การพฒันาศกัยภาพของผปูฏบิตังิาน .756 .572 .561 49.826** .000

Model                        ลำดบัขัน้ตวัพยากรณ              R              R2           R2 adjusted            F             p-value

อภิปรายผล

จากขอคนพบในการวจิยัดงักลาวผวูจิยัมปีระเดน็ใน

การนำมาอภปิรายดงันี้

1. คุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ

ในโรงพยาบาลทัว่ไป เขตสขุภาพที ่3 มคีาเฉลีย่โดยรวม

อยใูนระดบัปานกลาง (    = 3.45, SD = .36) ซึง่เปนไป

ในทิศทางเดียวกับการศึกษาของวารุณี แดบสูงเนิน

(2554) ทิพวิมล ภูหลง (2551) และดุสิตา เครือคำปว

(2551) ผลการศึกษาพบวาพยาบาลมีการรับรูลักษณะ

คณุภาพชวีติการทำงานในระดบัปานกลางเชนเดยีวกนั

อภิปรายไดวาโรงพยาบาลทั่วไปแหงนี้เปนองคกร

พยาบาลที่มีบริการเปนเลิศในดานคุณภาพบริการ

พยาบาล โดยมีพันธกิจจัดระบบบริการพยาบาลใหมี

คุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ และพัฒนาบุคลากร

ทางการพยาบาลใหมอีงคความร ูความสามารถและทกัษะ

เชงิวชิาชพี สอดคลองกบัการบรหิารจดัการและพฒันา

บคุลากรทางการพยาบาล ใหบคุลากรไดรบัการพฒันา

สมรรถนะและมีความสุขในการทำงาน (กลุมการ

พยาบาล โรงพยาบาลอทุยัธาน,ี 2559) พยาบาลวชิาชพี

ทีไ่ดรบัการตอบสนองความตองการทัง้ทางดานรางกาย

และจติใจ ทำใหมกีารดำเนนิชวีติทีด่ ีมคีวามสขุในการ

x

ปฏิบัติงานโดยผานประสบการณในการทำงานใน

โรงพยาบาล ทำใหเกดิความพงึพอใจในการปฏบิตังิาน

และสงผลใหมีขวัญกำลังใจที่ดี ไดรับการปรับปรุง

ศกัยภาพของตนเพือ่ใหสามารถปฏบิตัไิดดขีึน้ใหบรรลุ

เปาหมายของโรงพยาบาล สอดคลองกับแนวคิดของ

ฮวิสและคมัมงิส (Huse& Cumming, 1985) ไดกลาววา

คณุภาพชวีติการทำงานวาเปนความสอดคลองกนัระหวาง

ความรสูกึของบคุคลทีไ่ดรบัการตอบสนองกบัทีค่าดหวงั

กบัความมปีระสทิธผิลขององคการ นัน่คอืคณุภาพชวีติ

ในการทำงานเปนประสิทธิผลขององคการอันเนื่อง

มาจากความผาสุกในงานของผูปฏิบัติงาน เปนผลจาก

พนักงานรับรู ผ านประสบการณในการทำงาน

เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตการทำงานในรายดานพบวา

คุณภาพชีวิตการทำงานดานความภูมิใจในองคการ

มีคาเฉลี่ยสูงกวาทุกดาน (    = 3.79, SD = .51) โดย

พยาบาลรับรูวาองคการที่ปฏิบัติงานอยูเปนองคการ

ทีท่ำประโยชนตอผอูืน่ ชวยเหลอืผปูวยใหมคีณุภาพชวีติ

ที่ดีมีคาเฉลี่ยสูงสุดอภิปรายไดวา พยาบาลมีการรับรู

ไดวาโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงานแหงนี้เปนโรงพยาบาล

ทีส่ามารถทำคณุประโยชนสงัคม ในการใหการพยาบาล

x



32 Journal  of  Nursing  and  Health Sciences   Vol. 12   No. 2  April-June  2018

แกผูปวยทั้งในดานการสงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟู

สภาพผูปวยใหสามารถกลับไปมีคุณภาพชีวิตที่ดีได

รวมถงึการปฏบิตังิานจดัทำโครงการโดยการจดักจิกรรม

เพื่อทำคุณประโยชนแกสังคมในการพัฒนาพฤติกรรม

สุขภาพโดยชุมชุนมีสวนรวม เชน โครงการรณรงค

ขี่จักรยานเพื่อสุขภาพ รณรงคขับขี่ปลอดภัยรวมกับ

จังหวัดในชวงเทศกาลปใหมและสงกรานต การสอน

และสาธติการปฐมพยาบาลเบือ้งตน การชวยฟนคนืชพี

ในเขตเทศบาลเมือง (โรงพยาบาลอุทัยธานี, 2559)

จึงทำใหพยาบาลเกิดความภาคภูมิใจที่ไดปฏิบัติงาน

ในโรงพยาบาลแหงนี ้สอดคลองกบัแนวคดิของฮวิสและ

คมัมงิส (Huse& Cummings, 1985) ไดกลาววา เปนความ

รูสึกที่มีความภูมิใจที่ไดทำงานในองคการที่มีชื่อเสียง

และไดรบัรวูาองคการอำนวยประโยชนและรบัผดิชอบ

ตอสงัคม หากองคกรทีไ่มทำประโยชนและรบัผดิชอบ

ตอสงัคมจะทำใหผปูฏบิตังิานรสูกึคณุคาในการทำงาน

และอาชพีลดลง

2. ความยึดมั่นผูกพันในองคการตามการรับรูของ

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลทั่วไป เขตสุขภาพที่ 3

มีคาคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับสูง (   = 3.65,

SD = .39) ซึ่งเปนไปในทิศทางเดียวกับผลการศึกษา

ของลักษมี สุดดี (2550) นฤมล เพชรชารี(2555) และ

เบญจมาศ ปงเมือง (2556) ผลการศึกษาพบวา

ความผูกพันตอองคการโดยรวมของพยาบาลวิชาชีพ

อยูในระดับสูงเชนเดียวกันอภิปรายไดวา พยาบาล

วิชาชีพในโรงพยาบาลทั่วไป เขตบริการสุขภาพที่ 3

มีความยึดมั่นผูกพันในองคการสูง เนื่องจากพยาบาล

วิชาชีพสวนใหญมีอายุอยูระหวาง 41-50 ป มากที่สุด

และมีประสบการณปฏิบัติงานอยูระหวาง 20-29 ป

ทำใหพยาบาลวิชาชีพมีความผูกพันในองคการใน

ระดบัสงู สอดคลองกบัแนวคดิของมาวเดยพอรเตอรและ

สเตยีร (Mowday, Porter & Steers, 1982) กลาววา บคุคล

ที่มีความผูกพันในองคการ ยอมความปรารถนาอยาง

แรงกลาทีจ่ะรกัษาไวซึง่การเปนสมาชกิขององคการ และ

จากการทีก่ลมุการพยาบาลแหงนีไ้ดมกีารเปดโอกาสให

พยาบาลวชิาชพีไดมสีวนรวมในการจดัทำแผนงานของ

หนวยงาน รวมถึงการกำหนดวิสัยทัศนของหนวยงาน

ที่ปฏิบัติงานอยู รวมถึงการกำหนดเปาหมายรวมกัน

ในหนวยงานเพื่อสอดคลองกับเปาหมายของกลุม

การพยาบาล มกีารสงเสรมิขวญักำลงัใจใหกบัหนวยงาน

โดยลงเยี่ยมหนวยงานตางๆ และคัดเลือกหนวยงาน

ทีม่กีารบรหิารจดัการความเสีย่งทีด่เีพือ่มอบรางวลั มกีาร

จัดกิจกรรมสันทนาการในหนวยงาน รวมถึงการจัด

กิจกรรมเพื่อทำคุณประโยชนแกสังคมในการพัฒนา

พฤตกิรรมสขุภาพโดยชมุชนุมสีวนรวม (กลมุการพยาบาล

โรงพยาบาลอุทัยธานี, 2559) จึงสงผลตอความยึดมั่น

ผกูพนัในองคการอยใูนระดบัสงู สอดคลองกบัแนวคดิ

ของเมเยอรและอลัเลน (Meyer & Allen, 1997) กลาววา

ความยึดมั่นผูกพันในองคการ เปนความรูสึกวาตน

เปนสวนหนึ่งขององคการ มีความเชื่อมั่นยอมรับ

เปาหมายและคานยิมขององคการ เตม็ใจปฏบิตังิานและ

มีความตองการที่จะดำรงการเปนสมาชิกในองคการ

เมือ่พจิารณาความยดึมัน่ผกูพนัในองคการเปนรายดาน

พบวาความยึดมั่นผูกพันดานบรรทัดฐานมีคาเฉลี่ย

อยใูนระดบัสงูสดุ (     = 3.76, SD = .46) อภปิรายไดวา

พยาบาลวิชาชีพมีความผูกพันตอโรงพยาบาล รูสึกวา

ตนเองเปนสวนหนึง่ของโรงพยาบาล พรอมทีจ่ะปกปอง

ชือ่เสยีงและภาพลกัษณทีต่นเองปฏบิตังิานอย ูและยนิดี

ทีจ่ะปฏบิตังิานเพราะรบัรวูาโรงพยาบาลทีป่ฏบิตังิานอยู

เปนโรงพยาบาลที่มีชื่อเสียงและทำคุณประโยชนแก

สังคมตามแนวคิดเมเยอรและอัลเลน(Mayer & Allen,

1997) ไดกลาววาความยดึมัน่ผกูพนัดานบรรทดัฐานเปน

ความรสูกึในหนาทีท่ีจ่ะอยใูนองคการตอไป (ought to)

เปนความผูกพันที่เกิดจากการประเมินวา ความผูกพัน

เปนสิ่งที่ถูกตอง ควรกระทำ รูสึกเปนภาระหนาที่และ

ความรับผิดชอบที่ตองปฏิบัติเพื่อทำใหองคการบรรลุ

เปาหมาย

3. คณุภาพชวีติการทำงานในภาพรวมพบวามอีทิธพิล

รวมกันพยากรณความยึดมั่นผูกพันในองคการของ

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลทั่วไป เขตสุขภาพที่ 3

จากผลการวิเคราะห (Stepwise Multiple regression)

พบวา คณุภาพชวีติการทำงานดานความภมูใิจในองคการ

ดานความกาวหนาและความมั่นคง ดานภาวะอิสระ

จากงาน และดานการพัฒนาศักยภาพของผูปฏิบัติงาน

x

x
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มอีทิธพิลตอความยดึมัน่ผกูพนัในองคการของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลทั่วไป เขตสุขภาพที่ 3 ไดรอยละ

57.2 (R2 = .572) อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01

อภปิรายไดวาพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาล

ทัว่ไป เขตสขุภาพที ่3 ดานความภมูใิจในองคการเกดิจาก

การทีไ่ดปฏบิตังิานในโรงพยาบาลแหงนีท้ีท่ำคณุประโยชน

ตอผอูืน่ มผีลการปฏบิตังิานทีแ่สดงถงึความรบัผดิชอบ

ตอสงัคม ไดรบัการยอมรบัจากสงัคม จากการจดักจิกรรม

ในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพโดยชุมชุนมีสวนรวม

(โรงพยาบาลอทุยัธาน,ี 2559) ทำใหเกดิความรสูกึมคีณุคา

ในการปฏบิตังิาน เพือ่สรางชือ่เสยีงใหกบัโรงพยาบาล

สำหรับดานความกาวหนาและมั่นคงกลุมการพยาบาล

ไดดำเนนิโครงการพฒันาความกาวหนาในวชิาชพี มกีาร

ประเมินความดีความชอบเพื่อเลื่อนเงินเดือนเจาหนาที่

กลุมการพยาบาลอยางเปนธรรมจากลักษณะงาน

ความรบัผดิชอบ ความสามารถในการปฏบิตังิาน ในดาน

ภาวะอิสระจากงานจากการที่พยาบาลมีความสมดุล

ระหวางงานกบัชวีติสวนตวั มชีวงเวลาทีไ่ดคลายเครยีด

จากภาวะหนาที่ที่รับผิดชอบอยางเหมาะสม มีสิทธิ์

ในการลาพักรอน ลากิจ หรือลาปวยในแตละปและ

สามารถสะสมวันลาไดถึงปงบประมาณใหม ทำให

พยาบาลมีความพึงพอใจในในการปฏิบัติงานอยูใน

ระดับดี และดานการพัฒนาศักยภาพของผูปฏิบัติงาน

พบวาพยาบาลวิชาชีพไดรับการสงเสริมในการพัฒนา

ศกัยภาพควบคกูบัการปฏบิตังิานทีม่ปีระสทิธภิาพ โดยมี

การฝกอบรม ศกึษาดงูาน การศกึษาตอในระดบัตางๆ ซึง่

กลุมการพยาบาลไดมีโครงการนิเทศทางการพยาบาล

เชงิคลนิกิ มโีครงการพฒันาสมรรถนะบคุลากรตาม Ser-

vice plan จดัทำแผนพฒันาบคุลากรระยะสัน้ ระยะยาว

และทำPortfolio มากกวารอยละ 80 ตามยทุธศาสตรที ่2

ในเรือ่งแผนพฒันาทรพัยากรบคุคล (กลมุการพยาบาล

โรงพยาบาลอุทัยธานี, 2559) จากกิจกรรมที่กลาวมานี้

สงผลใหพยาบาลวิชาชีพเกิดความยึดมั่นผูกพันใน

องคการ ตามแนวคิดของฮิวสและคัมมิงส (Huse&

Cummings, 1985) กลาววา คณุภาพชวีติในการทำงาน

จะชวยปรับปรุงศักยภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงาน

ในองคการใหดยีิง่ขึน้ นอกจากนัน้คณุภาพชวีติในการ

ทำงานยังมีผลตอองคการ คือ บุคลากรพึงพอใจใน

องคการที่ปฏิบัติงานและยังคงอยูในองคการตอไป

(Huse and Cumming, 1985)ทัง้นีเ้ปนไปในทศิทางเดยีว

กับการศึกษาของพัชรีภรณ ไชยมหาและฉัฐวัฒน

ลิมปสุรพงษ (2558) และณัฐพล โตบารมีกุล (2555)

ซึง่ผลการศกึษาพบวาคณุภาพชวีติการทำงานมอีทิธพิล

ตอความผกูพนัตอองคการเชนเดยีวกนั แสดงใหเหน็วา

การใหความสำคัญกับคุณภาพชีวิตการทำงานเปนสิ่ง

สำคญัของบคุคลทีม่คีณุภาพชวีติทีด่ ี เกดิความพงึพอใจ

และเกิดความรูสึกผูกพันตอองคการทำใหองคการนั้น

สามารถดำเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพและสงผล

ตอความสำเรจ็ของงานได

ขอเสนอแนะ

1. ขอเสนอแนะในการนำผลการวจิยัไปใช

1.1 ผบูรหิารการพยาบาลควรใหความสำคญักบั

นโยบายที่มีผลหรือสงเสริมในการปรับปรุงระดับ

คุณภาพชีวิตการทำงาน โดยเฉพาะดานผลตอบแทน

ทีเ่หมาะสมกบัภาระงานทีป่ฏบิตักิารพยาบาล

1.2 ผูบริหารควรสงเสริมระดับความยึดมั่น

ผูกพันในองคการ เพื่อใหเกิดการคงอยูในองคการ

ทัง้นีก้ารคงอยขูองพยาบาลจะทำใหองคการดำเนนิการ

ไดอยางตอเนือ่ง ลดปญหาการขาดแคลนพยาบาลวชิาชพี

2. ขอเสนอแนะในการวจิยัครัง้ตอไป

2.1 ควรมีการศึกษาทัศนคติของผูบริหารที่มี

ผลตอคุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ

เพื่อเปนประโยชนและเปนแนวทางในการพัฒนา

คณุภาพชวีติของพยาบาลวชิาชพีตอไปในอนาคต

2.2 ควรมีการนำงานวิจัยมาพัฒนา โดยนำผล

การศกึษามาสงัเคราะหรปูแบบการพฒันาบคุลากร เพือ่

สรางพยาบาลวิชาชีพใหเกิดความยึดมั่นผูกพันใน

องคการตอไป

กิตติกรรมประกาศ

ผวูจิยัขอขอบพระคณุผทูรงคณุวฒุ ิและกลมุตวัอยาง

ทีม่สีวนเกีย่วของในการทำวจิยัครัง้นีอ้ยางดยีิง่
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