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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

กุหลาบ ศรีโฮมจันทร์ : ปัจจัยเชิงเหตุของความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพ : การ
วิเคราะห์อภิมาน (ANTECEDENTS OF ORGANIZATIONAL COMMITMENT OF PROFESSIONAL 
NURSES: A META-ANALYSIS) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: ผศ. ดร. ชนกพร จิตปัญญา, อ.ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ร่วม: ผศ. ดร. อารีย์วรรณ อ่วมตาน{ี, 188 หน้า. 

การวิเคราะห์อภิมานครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยที่ศึกษาปัจจัยเชิงเหตุ
ของความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพ 2) เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐาน
จ าแนกตามตัวแปรปัจจัย และคุณลักษณะงานวิจัย และ3) วิเคราะห์ค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานของปัจจัยเชิงเหตุ 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ วิทยานิพนธ์ในระดับบัณฑิตศึกษา ตั้งแต่ พ.ศ. 2538-2558 จ านวน 44 เรื่อง 
เครื่องมือในการเก็บข้อมูล ได้แก่ แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยและแบบบันทึกคุณลักษณะงานวิจัย ที่ผ่านการ
ตรวจสอบคุณภาพความตรงตามเนื้อหาจากผูท้รงคุณวุฒิจ านวน  5 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการของ Glass, et al. 
(1987) ได้ค่าดัชนีมาตรฐานจ านวน 329 ค่า และวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานโดยใช้ t-test 
และOne-way ANOVA 

ผลการวิจัยพบว่า 

1) คุณลักษณะของงานวิจัย พบว่า หน่วยงานท่ีมีการศึกษามากที่สุดคือจุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย (ร้อยละ 
38.6) เผยแพร่ในช่วงปี พ.ศ. 2541-2545 (ร้อยละ 38.6) เป็นงานวิจัยเชิงสหสัมพันธ์ (ร้อยละ 63.6) มีการสุ่มกลุ่ม
ตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (ร้อยละ 40.9) และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (ร้อย
ละ 41) 

2) ตัวแปรแหล่งที่มาของกลุ่มตัวอย่าง การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง วิธีหาค่าความตรง ค่าความเที่ยงของความยึด
มั่นผูกพันต่อองค์การ ระยะเวลาเก็บข้อมูล และคะแนนคุณภาพงานวิจัย ส่งผลให้เกิดความแตกต่างและความ
แปรปรวนของค่าดัชนีมาตรฐานของกลุ่มปัจจัยเชิงเหตุของความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

3) ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานของปัจจัยเชิงเหตุของความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของ
พยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วย 4 ดา้น ได้แก่ ด้านองค์การ  ด้านลักษณะงาน ด้านผู้น า และด้านปัจจัยส่วนบุคคล ซึ่ง
พบว่ามีค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐาน เท่ากับ .476 .398 .379 และ.121 ตามล าดับ โดยมีตัวแปรส าคัญที่มีค่าเฉลี่ยดัชนี
มาตรฐานสูงที่สุดในแต่ละด้าน ได้แก่ การเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ (r =.637) คุณภาพชีวิตการท างาน (r=.590) 
ความไว้วางใจในหัวหน้าหอผู้ป่วย (r=.461) และประสบการณ์การท างาน (r=.192)  ตามล าดับ 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 5777154836 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORDS: A META-ANALYSIS / ANTECEDENT VARIABLES / ORGANIZATIONAL COMMITMENT 

KULAB SRIHOMJUN: ANTECEDENTS OF ORGANIZATIONAL COMMITMENT OF 
PROFESSIONAL NURSES: A META-ANALYSIS. ADVISOR: ASST. PROF. CHANOKPORN 
JITPANYA, Ph.D., CO-ADVISOR: ASST. PROF. AREEWAN OUMTANEE, Ph.D.{, 188 pp. 

The purposes of this meta-analysis study were to 1) describe research characteristics of 
antecedent variables of organizational commitment of professional nurses 2) compare mean of 
correlation coefficients across antecedent variables and research characteristics and 3) analyze 
the effect size of antecedent variables. The population were master’s theses 44 correlation 
research conducting during 1995-2015. The data were collected through a research report 
evaluation form and a research characteristic recording form devised according to Glass, et al. 
(1987) method tested by five experts. There were 329 correlation coefficients and statistics used 
in this study were t-test and One-way ANOVA. 

The findings of study were as follows: 

1) The most of research characteristics were Chulalongkorn University (38.6%), 
published during 1998-2002 (38.6%), researches were correlation studies (63.6%), the sample was 
selected by multi-stage sampling (40.9%) and data was analyzed by Pearson’s product moment 
correlation coefficient (41%). 

2) Population source, random sampling, validity, reliabilities of antecedent variables of 
organizational commitment, collection period and research quality were statistically and 
significantly affected on the mean of correlation coefficients of antecedent variables of 
organizational commitment of professional nurses, at .05 level. 

3) The antecedent variables were 4 factors including organizational factors, working 
factors, leadership factors and personal trait factors, ordered by effect size .476 .398 .379 and 
.121 respectively. The highest effect size in each factor were magnet hospital (r =.637) quality of 
working life (r =.590) trust in head nurse (r =.461) and working experience (r =.192) respectively. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 

 

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยความกรุณา และให้ความช่วยเหลือเป็นอย่างดียิ่งจาก
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ชนกพร จิตปัญญา อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก และผู้ช่วยศาสตราจารย์ 
ดร.อารีย์วรรณ อ่วมตานี อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ที่กรุณาเอาใจใส่เป็นอย่างดีในการให้
ค าปรึกษาและข้อเสนอแนะ ตลอดจนการตรวจสอบแก้ไขข้อบกพร่องให้วิทยานิพนธ์มีความสมบูรณ์
ยิ่งขึ้น ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งในความกรุณาของอาจารย์ และขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.กัญญดา ประจุศิลป ประธานกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ์ และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุนันท์ ศลโกสุม ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกคณะฯ ที่กรุณาให้
ค าแนะน าและข้อเสนอแนะซึ่งเป็นประโยชน์ในการท าวิทยานิพนธ์ ช่วยให้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น และขอ
กราบขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ชยุตม์ ภิรมย์สมบัติ อาจารย์ประจ าภาควิชาวิจัยและจิตวิทยา
การศึกษา คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่กรุณาให้ความรู้ในรายวิชาระเบียบวิธีการ
สังเคราะห์งานวิจัย และอาจารย์ ดร.จริยา ชื่นศิริมงคล อาจารย์ประจ าภาควิชาการบริหารการพยาบาล
และพื้นฐานวิชาชีพคณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ที่กรุณาให้ความรู้และ
ค าแนะน าส าหรับการท าวิจัยในครั้งนี้แก่ผู้วิจัย  

ขอกราบขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน ที่ให้ความอนุเคราะห์ตรวจสอบเครื่องมือวิจัยและ
ให้ข้อเสนอแนะเพื่อปรับแก้ไขเครื่องมือวิจัยเพื่อให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น และขอกราบขอบพระคุณคณาจารย์ 
คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่ได้ให้ความเมตตาประสิทธิ์ ประสาทวิชาความรู้ 
ตลอดจนประสบการณ์ต่างๆ ที่มีคุณค่า ตลอดจนเจ้าหน้าที่คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัยที่เก่ียวข้องทุกท่าน ที่ช่วยอ านวยความสะดวกในทุกขั้นตอนของการท าวิทยานิพนธ์ รวมถึง
ขอขอบพระคุณบัณฑิตวิทยาลัยและคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยที่ให้ทุนส่วนหนึ่ง
สนับสนุนในการท าวิจัยคร้ังนี้ 

สุดท้ายขอกราบขอบพระคุณโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ที่สนับสนุนให้ผู้วิจัยได้
ลาศึกษาต่อในระดับบัณฑิตศึกษา และขอกราบขอบพระคุณมารดาและครอบครัวซึ่งเป็นก าลังใจส าคัญ
ยิ่ง ขอขอบคุณพี่ๆ น้องๆ และเพื่อนๆที่คอยเอาใจใส่ให้ก าลังใจ ตลอดระยะเวลาที่ศึกษา และในการท า
วิทยานิพนธ์ครั้งนี้ ส าหรับคุณค่าและประโยชน์ที่เกิดขึ้นจากการท าวิทยานิพนธ์เล่มนี้ ผู้วิจัยขอมอบแด่
บิดามารดา ครอบครัว ครูบาอาจารย์และผู้มีพระคุณทุกท่าน 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 พยาบาลวิชาชีพนับว่าเป็นทรัพยากรบุคคลที่มีจ านวนมากที่สุดในองค์การสุขภาพ และเป็น
ก าลังหลักที่มีความส าคัญในการให้บริการสุขภาพแก่ประชาชน เนื่องจากความต้องการบริการสุขภาพ
ของประชาชนที่เพ่ิมสูงขึ้นอย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง และข้อจ ากัดในการเพ่ิมการผลิตพยาบาลวิชาชีพ 
องค์การสุขภาพจึงยังคงประสบกับปัญหาการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพ โดยสาเหตุที่ส าคัญที่สุดคือ
การที่องค์การไม่สามารถรักษาก าลังคนให้คงอยู่ในองค์การได้ (วิจิตร ศรีสุพรรณ และกฤษดา แสวงดี , 
2555) ซึ่งทรัพยากรบุคคลถือเป็นทุนทางสังคม และทรัพย์สินที่มีค่าขององค์การที่มีผลต่อการพัฒนา
และสร้างความเจริญเติบโตก้าวหน้าให้แก่องค์การทั้งในปัจจุบันและอนาคต (ธงชัย สันติวงษ์, 2539;   
วิลาวรรณ ระพีพิศาล, 2549) โดยบุคคลจะมีเจตคติที่ดีในการปฏิบัติงาน มีความเป็นอันหนึ่งอัน
เดียวกัน มุ่งความส าเร็จขององค์การร่วมกันเป็นส าคัญ แสดงออกด้วยการอุทิศตน เสียสละ ทุ่มเท
แรงกายแรงใจ ความรู้ความสามารถอย่างเต็มที่เพ่ือองค์การ การแสดงออกเหล่านี้เป็นส่วนหนึ่งของผล
จากความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ ในทางตรงกันข้ามหากบุคลากรขาดความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การก็
จะท าให้มีเจตคติท่ีไม่ดีต่อการท างาน ขาดความกระตือรือร้นในการท างาน เฉื่อยชาหรือไม่เต็มใจที่จะ
มาปฏิบัติงานท าให้อัตราการขาดงาน มาท างานสาย ลาด้วยเหตุผลที่ไม่สมควรลาเพ่ิมขึ้น และหากมี
โอกาสก็จะหาทางออกจากองค์การไปสู่องค์การใหม่ที่ตนคิดว่าดีกว่า ซึ่งเป็นการเห็นแก่ประโยชน์ส่วน
ตนของบุคลากร ตลอดจนส่งผลให้เกิดความแตกแยกไม่เป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน น าไปสู่ความยัดแย้ง
และล้มเหลวขององค์การในที่สุด (เสนาะ ติเยาว์, 2545) จากปัญหาดังกล่าวนอกจากจะส่งผลให้
องค์การต้องสูญเสียบุคลากรแล้วยังต้องสูญเสียงบประมาณ และเวลาในการสรรหารวมทั้งการ
ฝึกอบรมเพ่ือพัฒนาทักษะก าลังคนใหม่มาทดแทนอัตราก าลังเดิม นอกจากนั้นยังส่งผลให้พยาบาล
วิชาชีพที่ยังคงอยู่ในองค์การสูญเสียขวัญและก าลังใจ ตลอดจนอาจท าให้ประสิทธิภาพขององค์การ
ลดลงอีกด้วย (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2551) 
 ดังนั้นการสร้างความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การให้เกิดขึ้นกับบุคลากรขององค์การโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งพยาบาลวิชาชีพนั้น จึงเป็นสิ่งส าคัญและจ าเป็นต่อการพัฒนาคุณภาพบริการโดยเฉพาะ
หน่วยงานทางสุขภาพ (จิรุฒม์ ศรีรัตนบัลล์ และคณะ, 2543) ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของ
บุคลากรเป็นตัวชี้วัดคุณภาพขององค์การที่ส าคัญตัวหนึ่ง (พวงทิพย์ ชัยพิบาลสฤษดิ์, 2551) และเป็น
หลักประกันที่จะท าให้องค์การเจริญเติบโตก้าวหน้ามากยิ่งขึ้น เนื่องจากความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ
มีความส าคัญต่อพฤติกรรมการท างานของสมาชิกในองค์การ ซึ่งบุคลากรที่มีความยึดมั่นผูกพันต่อ
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องค์การจะมีค่านิยม และความรู้สึกเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันกับองค์การ จึงมีความเต็มใจที่จะทุ่มเท
ความพยายามอย่างแรงกล้าที่จะปฏิบัติงานเพ่ือองค์การ (Streers and Porter, 1987) โดยบุคลากร
จะสร้างเสริมและเพ่ิมคุณค่าผลผลิตขององค์การ  องค์การจึงต้องให้ความส าคัญในการบริหาร
ทรัพยากรบุคคลควบคู่ไปกับการพัฒนาองค์การ หาแนวทางที่จะรักษาบุคลากรเหล่านี้ให้อยู่กับ
องค์การให้นานที่สุด หากองค์การใดสามารถท าให้บุคลากรเหล่านั้นอยู่ปฏิบัติงานให้องค์การได้นาน
ที่สุดองค์การจะมีความเจริญก้าวหน้า สามารถบรรลุเป้าหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ (สุธี สุทธิ
สมบูรณ์ และสมาน รังสิโยกฤษฎ์, 2533) ถึงแม้ว่าสถาบันการศึกษาจะสามารถผลิตพยาบาลวิชาชีพได้
เป็นจ านวนมาก แต่หากองค์การพยาบาลไม่สามารถรักษาบุคลากรให้คงอยู่ไว้ได้ ปัญหาการขาดแคลน
พยาบาลวิชาชีพก็จะยังคงเป็นประเด็นที่ต้องด าเนินการแก้ไขอย่างต่อเนื่องเหมือนในอดีตที่ผ่านมา
จนถึงยุคปัจจุบัน (อุไรพร จันทะอุ่มเม้า, 2555) ดังนั้นผู้บริหารการพยาบาลจึงควรให้ความสนใจกับ
ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพ และพยายามหากลยุทธ์ต่าง ๆ มาส่งเสริม เพ่ือ
ธ ารงรักษาให้พยาบาลวิชาชีพมีความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การและปรารถนาจะคงอยู่ในองค์การต่อไป 
 ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ (Organizational commitment) เป็นความรู้สึกที่บุคลากร
ยอมรับในค่านิยมและเป้าหมายขององค์การ ทุ่มเทให้กับการท างานอย่างเต็มที่เต็มความสามารถ 
(Porter, et al., 1974) นอกจากนี้ Meyer, Allen and Smith (1993) กล่าวว่า ความยึดมั่นผูกพัน
ต่อองค์การถือเป็นสภาวะด้านจิตใจที่ยึดเหนี่ยวให้บุคลากรตัดสินใจว่าจะธ ารงความเป็นสมาชิกของ
องค์การไว้หรือจะลาออกจากองค์การ โดยบุคลากรจะรับรู้ว่าความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การเป็นสิ่งที่
ควรกระท า เพ่ือความถูกต้องเหมาะสมของบรรทัดฐานทางสังคม เช่น เมื่อบุคลากรมีความยึดมั่น
ผูกพันต่อองค์การจะเกิดความจงรักภักดีต่อองค์การ ท าให้บุคลากรเป็นผู้ที่มีความกระตือรือร้นที่จะ
ปฏิบัติงาน เต็มใจ เอาใจใส่เสียสละ พร้อมที่จะทุ่มเทแรงกายแรงใจ ผสมผสานกับความรู้ 
ความสามารถ และประสบการณ์ที่มีอยู่ทั้งหมดปฏิบัติงานให้บรรลุเป้าหมาย (วิลาวรรณ รพีพิศาล, 
2549) สร้างผลงานที่มีประสิทธิภาพ และเกิดประสิทธิผลต่อองค์การ นอกจากนี้ความยึดมั่นผูกพันต่อ
องค์การยังเป็นตัวชี้ถึงประสิทธิภาพการบริหารงานขององค์การอีกด้วย (กรกช สุขช่วย, 2554) โดย
ช่วยให้ผู้บริหารใช้อ านาจกระตุ้นให้เกิดอิทธิพลเหนือผู้ใต้บังคับบัญชาในการที่จะปลุกจิตส านึกใน
หน้าที่ที่จะท าให้ผู้ใต้บังคับบัญชามุ่งสู่เป้าหมายในทิศทางเดียวกัน (เสนาะ ติเยาว์, 2545) 
 อย่างไรก็ตามการที่บุคลากรจะมีความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การนั้น ผู้บริหารองค์การต้อง
ค านึงถึงปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ เพ่ือด าเนินการธ ารงรักษาบุคลากรไว้อย่าง
ต่อเนื่อง ลดการสูญเสียบุคลากรออกจากองค์การ (สภาการพยาบาล, 2555) จากความส าคัญดังกล่าว 
จึงท าให้มีผู้ศกึษาวิจัยเกี่ยวกับความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การตั้งแต่ปี พ.ศ. 2538 โดยพบว่ามีการศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพมาอย่างต่อเนื่องจนถึงปี 
พ.ศ.2558 และจากผลการศึกษาพบว่ามีหลากหลายปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความยึดมั่นผูก พันต่อ
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องค์การของพยาบาลวิชาชีพ เช่น อายุ (อัญชลี สินธุวรรณะ , 2550) สถานภาพสมรส (ชุติมา สุวรรณ
ประทีป, 2543) ระดับการศึกษา (ศศินันท์ หล้านามวงศ์, 2545) ประสบการณ์การท างาน (อรุณรัตน์ 
วิเศษสิงห์, 2552) ภาวะผู้น าของหัวหน้าหอผู้ป่วย (มาเรียม ตระกูลชัยศรี , 2550) ความเครียดในงาน 
(พิมลพรรณ ทิพาค า, 2543) สัมพันธภาพระหว่างผู้ร่วมงาน (เสาวนี สุทธิวารี , 2549) คุณภาพชีวิต
การท างาน (นิยม สี่สุวรรณ, 2544) สภาพแวดล้อมในการท างาน (สมนันท์ สุทธารัตน์ , 2556) 
บรรยากาศองค์การ (มณี ชัยทัพ, 2555) วัฒนธรรมองค์การ (อุปกิจ พละวงศ์, 2544) การเป็น
โรงพยาบาลดึงดูดใจ (สิริษา ทันเจริญ, 2554) เป็นต้น ซึ่งปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความยึดมั่นผูกพัน
ต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพดังกล่าวในแต่ละงานวิจัยมีความแตกต่างกัน บางงานวิจัยระบุว่า อายุ
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การอยู่ในระดับต่ า ได้แก่ ศกลรัตน์ ต๊ะวิชัย 
(2544) อัญชลี สินธุวรรณะ (2550) ในขณะที่บางงานวิจัยระบุว่า อายุมีความสัมพันธ์ทางลบกับความ
ยึดมั่นผูกพันต่อองค์การในระดับปานกลาง (เสาวนี สุทธิวารี, 2549) และมีอีกงานวิจัยระบุว่า อายุไม่มี
ความสัมพันธ์กับความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ (จารุวรรณ ประดา, 2545) ซึ่งจากที่กล่าวมาจะเห็นว่า
ผลการศึกษายังไม่มีข้อสรุปที่ชัดเจน ว่าปัจจัยใดมีผลทางบวกหรือทางลบหรือปัจจัยใดที่ไม่มีผลต่อ
ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพ แต่หากน าผลการศึกษามาสังเคราะห์อย่างเป็น
ระบบจะท าให้ได้ข้อสรุปที่ชัดเจน (นงลักษณ์ วิรัชชัย, 2542) 
 ปัจจัยเชิงเหตุทั้งหมดที่กล่าวมาเป็นการศึกษาในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่อยู่ในระดับปฏิบัติการ 
ซ่ึงแต่ละเร่ืองท่ีศึกษาจะมีปัจจัยเชิงเหตุหรือตัวแปรต้นท่ีถูกคัดเลือกเข้ามีความแตกต่างกัน นอกจากน้ี
แนวคิดความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ, จ านวนกลุ่มตัวอย่าง, ขนาดและโรงพยาบาลที่ศึกษาก็มีความ
แตกต่างกัน ท าให้ผลงานของแต่ละเล่มถูกน ามาใช้ประโยชน์ได้เฉพาะกลุ่มหรือเฉพาะโรงพยาบาล 
เนื่องจากงานส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเฉพาะกลุ่มประชากรที่ผู้วิจัยสนใจ จึงไม่สามารถน าไปใช้อ้างอิง
ถึงกลุ่มประชากรได้ นอกจากนี้ผลการวิจัยยั งอยู่ในลักษณะกระจัดกระจาย ไม่มีการรวบรวม
ผลการวิจัยอย่างเป็นระบบ จึงเป็นการยากที่จะน ามาสร้างหรือสรุปเป็นองค์ความรู้ที่จะน าไปสู่การ
ปฏิบัติได้อย่างแท้จริง (กรองได อุณหสูตรและคณะ, 2539) นงลักษณ์ วิรัชชัย (2542) กล่าวว่า ถ้าได้
น าผลการวิจัยเหล่านี้มาสังเคราะห์โดยใช้กระบวนการที่เชื่อถือได้ เป็นปรนัย จะก่อให้เกิดประโยชน์
และคุณค่าอย่างมาก เพราะเป็นการรวบรวมความรู้ที่ได้จากงานวิจัยต่างๆในบริบทที่แตกต่างกันมา
วิเคราะห์ และสังเคราะห์จนเกิดเป็นองค์ความรู้ใหม่ขึ้นมายืนยันผลการศึกษาวิจัยในเรื่องนั้นๆ จะเกิด
ประโยชน์ต่อผู้ทีส่นใจศึกษา ช่วยประหยัดเวลาในการค้นหาและศึกษางานวิจัยในแต่ละเล่มได้ วิธีการ
อย่างเป็นระบบที่ใช้ในการสรุปผลการวิจัยที่มีจ านวนมาก และมีความหลากหลายด้วยการใช้สถิติขั้น
สูงนั้นเป็นที่รู้จักกันดีในแวดวงนักวิจัยในชื่อว่า Meta-analysis (อิทธิฤทธิ์ พงษ์ปิยะรัตน์, 2542) โดย
เมื่อปี ค.ศ. 1976 วิธีการวิเคราะห์อภิมานที่ถูกพัฒนาโดย Glass อาศัยวิธีการทางสถิติในการค้นหา
ข้อสรุปที่เป็นค าตอบของปัญหาจากงานวิจัยหลายๆเรื่องที่ศึกษาปัญหาเดียวกัน หรือเป็นการน า
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งานวิจัยประเภทเดียวกันมาหาข้อสรุปอย่างมีระบบโดยใช้วิธีการทางสถิติ เพ่ือให้ได้ผลการวิจัยที่มี
ความกว้างขวาง ลุ่มลึกกว่าผลงานวิจัยแต่ละเรื่อง (นงลักษณ์ วิรัชชัย, 2542) โดยต้องท าให้ผลการวิจัย
แต่ละเรื่องอยู่ในหน่วยมาตรฐานเดียวกัน หรือในรูปของดัชนีมาตรฐาน (Standard index) ได้แก่ 
ดัชนีขนาดอิทธิพล (Effect size) และ/หรือ ดัชนีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (Correlation 
coefficiency) ท าให้นักวิจัยสามารถสังเคราะห์งานวิจัยทั้งประเภทงานวิจัยเชิงทดลองและงานวิจัย
เชิงสหสัมพันธ์เข้าด้วยกันได้ และสามารถอธิบายถึงความแปรปรวนของดัชนีมาตรฐานว่าเนื่องมาจาก
คุณลักษณะของงานวิจัยด้านใดบ้าง    

ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะน างานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยเชิงเหตุของความยึดมั่นผูกพันต่อ
องค์การพยาบาลมาสังเคราะห์ โดยวิธีการวิเคราะห์อภิมาน เพ่ือหาข้อสรุปถึงปัจจัยเชิงเหตุของความ
ยึดมั่นผูกพันต่อองค์การพยาบาล ว่าแต่ละปัจจัยมีความสัมพันธ์กับความยึดมั่นผูก พันต่อองค์การ
พยาบาลมากน้อยเพียงใด ตัวแปรใดบ้างที่สามารถอธิบายความแปรปรวนของดัชนีมาตรฐานของ
ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ ผลการศึกษาครั้งนี้จะท าให้ได้ข้อสรุปที่ครอบคลุมและชัดเจน เกี่ยวกับ
ปัจจัยที่ส่งผลต่อความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพ ที่เป็นประโยชน์ส าหรับผู้บริหาร
ทางการพยาบาลในการน าผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้เพ่ือส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพในองค์การเกิด
ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ เพ่ือพัฒนาองค์การให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยที่ศึกษาปัจจัยเชิงเหตุของความยึดมั่นผูกพันต่อ
องค์การของพยาบาลวิชาชีพ 

2. เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานของปัจจัยเชิงเหตุของความยึด
มั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพ จ าแนกตามตัวแปรปัจจัยเชิงเหตุ และตัวแปรคุณลักษณะ
งานวิจัย  

3. เพ่ือวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานของปัจจัยเชิงเหตุของความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ
ของพยาบาลวิชาชีพ  
  
ปัญหาการวิจัย 

1. คุณลักษณะของงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยเชิงเหตุความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของ
พยาบาลวิชาชีพมีลักษณะเป็นอย่างไร 

2. ค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานของปัจจัยเชิงเหตุของความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาล
วิชาชีพ มีความแตกต่างกันหรือไม่อย่างไร 
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3. ค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานของแต่ละปัจจัยเชิงเหตุของความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของ
พยาบาลวิชาชีพมีขนาดเป็นเท่าไร  
 
ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบบรรยายเพ่ือศึกษาถึงปัจจัยเชิงเหตุของความยึดมั่นผูกพันต่อ
องค์การของพยาบาลวิชาชีพ และเป็นงานวิจัยที่มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์หรือค่าสถิติ ที่สามารถ
น ามาแปลงเป็นค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ได้ ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ค่าความเที่ยงของเครื่องมือที่ใช้ใน
งานวิจัย และเป็นงานวิจัยที่ท าการศึกษาภายในประเทศไทย ในช่วงระหว่างปี พ.ศ. 2538 ถึง พ.ศ. 
2558 ที่ได้รับการตีพิมพ์หรือเผยแพร่และสามารถสืบค้นเข้าถึงได้ จ านวน 44 เรื่อง 
 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในงานวิจัย 

1. ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพต่อความยึดมั่น
ผูกพันต่อองค์การ โดยวัดการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพด้วยแบบสอบถามตามแนวคิดของ Porter et 
al. (1974) และMeyer, Allen and Smith (1993) มีรายละเอียด ดังนี้ 

1.1. การยอมรับเป้าหมายและค่านิยมขององค์การ หมายถึง การรับรู้ของพยาบาล
วิชาชีพว่าตนเองมีความเป็นเจ้าขององค์การ มีเจตคติที่ดีต่อองค์การ มีความเชื่อถือ ยอมรับเป้าหมาย
รวมถึงมีค่านิยมที่สอดคล้องกับองค์การ ตลอดจนจะท างานทุกอย่างเพ่ือองค์การ 

1.2. การอุทิศตนและค านึงถึงผลประโยชน์ขององค์การ หมายถึง การรับรู้ของพยาบาล
วิชาชีพว่าตนเองมีความเต็มใจทุ่มเทความพยายามอย่างมากเพ่ือผลประโยชน์ขององค์การ โดยอุทิศ
ตนทั้งก าลังกายและก าลังใจท างานเพ่ือให้องค์การบรรลุเป้าหมาย   

1.3. ความจงรักภักดีต่อองค์การ หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพว่าตนเองมีความ
ภาคภูมิใจในการเป็นสมาชิกขององค์การ มีความจงรักภักดีอุทิศตนท างานเพ่ือองค์การ และต้องการ
รักษาความเป็นสมาชิกขององค์การไว้ 

2. ค่าดัชนีมาตรฐาน หมายถึง ขนาดค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ที่ใช้ในการวิเคราะห์งานวิจัย
เชิงสหสัมพันธ์ที่แสดงถึงปริมาณความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเชิงเหตุกับความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ
ของพยาบาลวิชาชีพจากงานวิจัยแต่ละเรื่อง โดยใช้สูตรค านวณของ Glass et al. (1987) 

3. คุณลักษณะงานวิจัย หมายถึง องค์ประกอบของงานวิจัยแต่ละเรื่องที่น ามาใช้ในการ
วิเคราะห์อภิมาน ประกอบด้วย 3 ด้าน ตามแนวคิดของ สุวิมล ว่องวาณิช (2541) และนงลักษณ์ วิรัช
ชัย (2542) ได้แก่ ด้านลักษณะทั่วไป ด้านเนื้อหาสาระของงานวิจัย และด้านวิธีวิทยาการวิจัย 
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3.1 ด้านลักษณะทั่วไป หมายถึง คุณลักษณะเกี่ยวกับประเภทงานวิจัย หน่วยงานที่ผลิต 
คณะที่ผลิต สาขาที่ผลิต แหล่งที่ได้มาของงานวิจัย แหล่งทุนวิจัย และปีท่ีพิมพ์เผยแพร่  

3.2 ด้านเนื้อหาสาระของงานวิจัย หมายถึง คุณลักษณะเกี่ยวกับประเภทของกลุ่ม
ตัวอย่าง แหล่งที่มาของกลุ่มตัวอย่าง สังกัดของกลุ่มตัวอย่าง ทฤษฎีที่ใช้ในการศึกษา และปัจจัยเชิง
เหตุของความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพ                

3.3 ด้านวิธีวิทยาการวิจัย หมายถึง คุณลักษณะเกี่ยวกับลักษณะงานวิจัย จ านวนตัวแปร
ต้น จ านวนตัวแปรตาม ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ขนาดประชากร การสุ่มตัวอย่าง การตั้งสมมติฐานการ
วิจัย การก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ วิธีหาค่าความตรง วิธีหาค่าความเที่ยง ค่าความเที่ยงของ
เครื่องมือความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ ค่าความเท่ียงของเครื่องมือวัดตัวแปรปัจจัยเชิงเหตุ ระยะเวลา
การเก็บรวบรวมข้อมูล และสถิติท่ีใช้วิเคราะห์ข้อมูล 

4. คุณภาพงานวิจัย หมายถึง คะแนนที่ได้จากการประเมินความถูกต้องของทุกขั้นตอนใน
การท าวิจัย ซึ่งใช้เกณฑ์ในการประเมินของผู้เชี่ยวชาญทางด้านการวิเคราะห์อภิมานงานวิจัยโดยตรง 
โดยใช้แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยที่ดัดแปลงจากแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยของ ศิริญญา คงอยู่ 
(2557) ซึ่งประกอบด้วยลักษณะส าคัญที่น ามาใช้ประเมินคุณภาพงานวิจัยครอบคลุมในด้านวิธี
วิทยาการวิจัยตามแนวคิดของ Burns and Grove (2011) ทั้งหมด 10 ด้านดังนี้ 

4.1 ปัญหาการวิจัย/วัตถุประสงค์ หมายถึง การระบุปัญหาการวิจัย/วัตถุประสงค์การ
วิจัยมีความสอดคล้องกับชื่อเรื่องถูกต้องตามหลักวิจัย มีการระบุตัวแปร วิธีที่ศึกษา และกลุ่มตัวอย่าง
ที่ศึกษา 

4.2 สมมุติฐานการวิจัย หมายถึง การก าหนดสมมุติฐานการวิจัยถูกต้อง ชัดเจน ตาม
หลักการวิจัย โดยมีแนวคิด/ทฤษฎีหรือการวิจัยสนับสนุน สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย ระบุตัว
แปรต้นและตัวแปรตาม 

4.3 การนิยามศัพท์เฉพาะ หมายถึง การให้ค านิยามเชิงปฏิบัติการ ที่สอดคล้องกับ
แนวคิด/ทฤษฎีที่ใช้อธิบาย มีความเป็นรูปธรรมและสามารถน าไปสร้างข้อค าถาม วัดจริงได้ 

4.4 การออกแบบงานวิจัย หมายถึง หมายถึง การก าหนดแบบแผนการวิจัยที่สอดคล้อง
กับปัญหาการวิจัย และตอบวัตถุประสงค์การวิจัยทั้งด้านการปฏิบัติและด้านจริยธรรม ควบคุมตัวแปร
ที่ดี เพื่อสนับสนุนความตรงภายในและภายนอกของการวิจัย    

4.5 การก าหนดประชากรและสุ่มกลุ่มตัวอย่าง หมายถึง การก าหนดขอบเขตของ
ประชากรให้สอดคล้องกับเรื่องที่ศึกษา มีวิธีเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่ล าเอียง ขนาดตัวอย่างมีจ านวนมาก
พอที่จะท าให้ตัวอย่างสามารถเป็นตัวแทนของประชากร 
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4.6 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย หมายถึง การเลือกใช้เครื่องมือวิจัยที่มีความเหมาะสม และ
มีคุณภาพ ผ่านการตรวจสอบด้านความตรงและความเที่ยง โดยมีการรายงานค่าความตรงและความ
เที่ยงที่อยู่ในเกณฑ์ยอมรับได้สอดคล้องกับประเภทของเครื่องมือ 

4.7 การวิเคราะห์ข้อมูล หมายถึง การเลือกใช้สถิติมีความถูกต้องเหมาะสมกับลักษณะ
ของข้อมูล ตรงกับวัตถุประสงค์/สมมุติฐาน ลักษณะตัวแปรที่วัด และมีการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น
ก่อนวิเคราะห์สถิตินั้น ๆ 

4.8 การน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล หมายถึง การบรรยายผลการวิจัยได้อย่างชัดเจน 
โดยเรียงล าดับการน าเสนอตามวัตถุประสงค์/สมมุติฐานและจัดระบบการน าเสนอให้ผู้อ่านเข้าใจง่าย 

4.9 การอภิปรายผล หมายถึง การอธิบายที่สอดคล้องกับผลการวิจัยและครอบคลุม
ประเด็นปัญหาการวิจัย โดยมีการแสดงหลักฐานอ้างอิง/ถูกต้องตามเหตุผลเชิงทฤษฎีที่ทบทวนไว้ หรือ
อภิปรายโดยน าประเด็นของความมีนัยส าคัญทางสถิติมาเปรียบเทียบกับผลการวิจัยอ่ืนๆที่ผ่านมา 
และมีการพิจารณาถึงข้อจ ากัดของการวิจัย 

4.10 การสรุปและข้อเสนอแนะ หมายถึง การสรุปผลการวิจัยได้ตรงกับความเป็นจริงที่
เป็นผลจากการวิจัยซึ่งครอบคลุมสอดคล้องกับวัตถุประสงค์และปัญหาการวิจัย และการเสนอแนะ
เขียนถึงการน าไปใช้ในทางการปฏิบัติ และ/หรือมีการน าเสนอการท าวิจัยต่อไป 

5. ปัจจัยเชิงเหตุของความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง ตัวแปร
หรือปัจจัยที่เป็นสาเหตุหรือสิ่งที่มีความสัมพันธ์ หรือส่งผลกระทบต่อความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ
ของพยาบาลวิชาชีพ จากทบทวนวรรณกรรมและการสังเคราะห์งานวิจัย มี 4 ด้าน ดังนี้ 
 5.1 ปัจจัยส่วนบุคคล หมายถึง สาเหตุที่มาจากคุณลักษณะส่วนตัวของบุคคลที่มีผลต่อ
ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพ ได้แก่ อายุ ประสบการณ์การท างาน สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา เพศ ภูมิล าเนา รายได้ ต าแหน่งงาน ประเภทการจ้างงาน 
 5.2 ปัจจัยด้านผู้น า หมายถึง สาเหตุที่มาจากลักษณะของผู้น าที่ส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพ
เกิดความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ ได้แก่ การเสริมสร้างพลังอ านาจ ภาวะผู้น าที่เป็นแบบอย่าง ภาวะ
ผู้น าการเปลี่ยนแปลง ความไว้วางใจในหัวหน้าหอผู้ป่วย 
 5.3 ปัจจัยด้านลักษณะงาน หมายถึง สาเหตุที่มาจากรูปแบบลักษณะของงาน ผลจาก
การปฏิบัติงาน และความสามารถในการปฏิบัติงานที่ส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพเกิดความยึดมั่นผูกพัน
ต่อองค์การ ได้แก่ ความพึงพอใจในงาน ความเฉพาะของงาน ความเครียดในงาน การปฏิบัติงาน 
คุณภาพชีวิตการท างาน 
 5.4 ปัจจัยด้านองค์การ หมายถึง สาเหตุที่มาจากลักษณะขององค์ประกอบแวดล้อมใน
องค์การ ความสัมพันธ์ในองค์การที่มีผลต่อความยึดมั่นต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพ ได้แก่ 
บรรยากาศองค์การ ความยุติธรรมในองค์การ บรรยากาศจริยธรรมในงาน การจัดการทรัพยากร
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มนุษย์ การสนับสนุนจากองค์การ การเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ และวัฒนธรรมองค์การลักษณะ
สร้างสรรค์  
 6. พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง บุคคลที่ส าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี หรือเที ยบเท่า
ปริญญาตรี หรือสูงกว่าที่ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ชั้นหนึ่งจาก
สภาการพยาบาล และปฏิบัติงานหรือทุกสังกัดที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยที่น ามาศึกษา 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  

1. ผู้บริหารการพยาบาลสามารถน าข้อสรุปเกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความยึดมั่นผูกพัน
ต่อองค์การ เป็นแนวทางในการวางแผนกลยุทธ์เพ่ือพัฒนาและส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพมีความยึด
มั่นผูกพันต่อองค์การ 

2. ผู้บริหารการพยาบาล สามารถน าข้อสรุปเกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความยึดมั่นผูกพัน
ต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพ เป็นแนวทางในการท าการวิจัยโดยเฉพาะเรื่องมิติที่ต้องศึกษาเพ่ิมเติม
เกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ 



 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ในการศึกษาปัจจัยเชิงเหตุของความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพโดยการ
วิเคราะห์อภิมานในครั้งนี้ผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องสามารถสรุปและน าเสนอ
รายละเอียดสาระส าคัญตามล าดับ ดังนี้ 

1. บริบททั่วไปขององค์การพยาบาล 
1.1. ลักษณะขององค์การพยาบาล  
1.2. บทบาทและหน้าที่ของบุคลากรในองค์การพยาบาล 

1.2.1. ผู้บริหารระดับหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล/หัวหน้าพยาบาล 
1.2.2. ผู้บริหารระดับหัวหน้ากลุ่มการพยาบาลเฉพาะสาขา/ผู้ตรวจการพยาบาล 
1.2.3. ผู้บริหารระดับหัวหน้าหอผู้ป่วย/หัวหน้าหน่วยงาน 
1.2.4. พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ 

2. ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพ 
2.1. ความหมายของความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ 
2.2. แนวคิดเก่ียวกับความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ 
2.3. ความส าคัญของความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพ 
2.4. การประเมินความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพ 

3. ปัจจัยเชิงเหตุของความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพ 
3.1. ปัจจัยส่วนบุคคล 
3.2. ปัจจัยด้านผู้น า 
3.3. ปัจจัยด้านลักษณะงาน 
3.4. ปัจจัยด้านองค์การ 

4. การวิเคราะห์อภิมานงานวิจัย 
4.1. ความหมายของการวิเคราะห์อภิมานงานวิจัย 
4.2. วิธีการวิเคราะห์อภิมานงานวิจัย 
4.3. การวิเคราะห์อภิมาน 

5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการวิเคราะห์อภิมานงานวิจัย 
6. กรอบแนวคิดการวิจัย  
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1. บริบททั่วไปขององค์การพยาบาล 

องค์การพยาบาล เป็นหน่วยงานที่ก่อตั้งขึ้นอย่างเป็นทางการเพ่ือด าเนินพันธกิจด้านการ
บริการพยาบาล โดยมีจุดประสงค์เพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วยให้รอดพ้นจากอันตราย และมีชีวิตอย่างผาสุก
ตามอัตภาพ รวมทั้งส่งเสริมคุณภาพชีวิตของประชาชน โดยบริบททั่วไปที่ส าคัญขององค์การพยาบาล
ที่มีผลต่อการด าเนินการเพื่อส่งเสริมความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ ประกอบด้วย ลักษณะขององค์การ
พยาบาล และบทบาทและหน้าที่ของบุคลากรในองค์การพยาบาล 

1.1 ลักษณะขององค์การพยาบาล 
 ส านักการพยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (2551) กล่าวว่า ลักษณะของ

องค์การพยาบาล ประกอบด้วย ลักษณะพ้ืนฐานขององค์การพยาบาลและความสัมพันธ์ภายในและ
ภายนอกองค์การพยาบาล โดยองค์การพยาบาล จะต้องอธิบายถึงสภาพแวดล้อมในการปฏิบัติภารกิจ
ขององค์การพยาบาลและความสัมพันธ์ที่ส าคัญกับผู้ใช้บริการ ส่วนราชการอ่ืน ผู้มีส่วน ได้ส่วนเสีย 
และประชาชนโดยรวม ดังนี้ 
  1.1.1 ลักษณะพ้ืนฐานขององค์การพยาบาล 
  1) องค์การพยาบาล หมายถึง ภาพรวมของหน่วยบริการพยาบาลทั้งหมดภายใน
โรงพยาบาล/สถานบริการสาธารณสุข ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพทั้งระดับบริหารและระดับ
ปฏิบัติการ รวมทั้งบุคลากรทางการพยาบาลและบุคลากรอ่ืนๆ ภายใต้การก ากับดูแลของผู้บริหาร
ทางการพยาบาลระดับสูง ชื่อขององค์การอาจเรียกตามโครงสร้างของแต่ละโรงพยาบาล/สถานบริการ
สาธารณสุขที่แตกต่างกันไป เช่น กลุ่มการพยาบาล ฝ่ายการพยาบาลงานบริการพยาบาล เป็นต้น 
  2) องค์การพยาบาล ท าหน้าที่เป็นตัวแทนของวิชาชีพการพยาบาลใน
โรงพยาบาลรับผิดชอบในการก าหนดนโยบายและวิธีปฏิบัติงาน เพ่ือธ ารงไว้ซึ่งมาตรฐานและ
จรรยาบรรณวิชาชีพ รวมทั้งเป็นที่ปรึกษาและให้ข้อเสนอแนะด้านการพยาบาลแก่ผู้บริหารสูงสุดของ
โรงพยาบาลและ/หรือคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 
  3) ผู้บริหารสูงสุดขององค์การพยาบาล คือ หัวหน้าพยาบาลหรือเรียกชื่ออย่าง
อ่ืนตามต าแหน่งของหน่วยงาน เป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลที่ยังไม่
หมดอายุพร้อมทั้งมีความรู้ความสามารถในการบริหารการพยาบาลให้บรรลุตามพันธกิจและนโยบาย
ที่ก าหนดและเป็นกรรมการบริหารโรงพยาบาล 

4) องค์การพยาบาล ก าหนดลกัษณะพืน้ฐานครอบคลมุประเด็นตา่ง ๆดงัตอ่ไปนี ้

(1)   วัฒนธรรมขององค์การที่ครอบคลุมหน่วยบริการในความรับผิดชอบ 
   (2)  วิสัยทัศน์ขององค์การสอดคล้องกับวิสัยทัศน์ของโรงพยาบาล 

(3)  เป้าหมายองค์การสอดคล้องกับวิสัยทัศน์และเป้าหมายของโรงพยาบาล 
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   (4) พันธกิจขององค์การสะท้อนให้เห็นถึงการบริหาร และการจัดระบบ
บริการพยาบาลและกระบวนการพัฒนาขององค์การพยาบาล 
   (5) ค่านิยมขององค์การสะท้อนให้เห็นถึงคุณค่าในการให้บริการพยาบาลที่
ส าคัญตามบริบทของหน่วยงาน เช่น การบริการที่เป็นเลิศ และปลอดภัยต่อผู้ใช้บริการ 
  5) องค์การพยาบาล ก าหนดขอบเขตการบริหารบริการพยาบาลที่เป็นปัจจุบัน
และครอบคลุมการบริการพยาบาลในความรับผิดชอบ หรือตามบริบทของหน่วยงาน ได้แก่  การ
บริการพยาบาลผู้ป่วยนอก การบริการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน การบริการพยาบาลผู้ป่วย
ใน   การบริการพยาบาลผู้ป่วยหนัก การบริการพยาบาลทางสูติกรรม การบริการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด  
การบริการพยาบาลวิสัญญี การบริการปรึกษาสุขภาพ การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล และงานจ่ายกลาง 
 6) องค์การพยาบาล ก าหนดขอบเขตการบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการ
บริการพยาบาล ในประเด็นต่อไปนี้ 
  (1) การก าหนดนโยบายและทิศทางการจัดบริการพยาบาล 
  (2) การก าหนดนโยบายและแผนพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
  (3) การจัดการและการพัฒนาก าลังคนด้านการพยาบาล 
  (4) การจัดการทรัพยากร เช่น เครื่องมือ สถานที่ เป็นต้น 
  (5) การบริหารจัดการต้นทุนด้านการพยาบาล 
  (6) การติดตาม ก ากับ และประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการ
พยาบาลที่อยู่ในความรับผิดชอบขององค์การพยาบาล ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
  (7) การจัดการความปลอดภัย 
  (8) การวิจัยและพัฒนาวิชาการพยาบาล 
  (9) การสนับสนุนการท างานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ 
  (10) การสนับสนุนการน าภูมิปัญญาไทยมาใช้ 
  (11) การสร้างการมีส่วนร่วมกับองค์การในชุมชนและสังคม 
  7) องค์การพยาบาล ก าหนดแนวทางและวิธีการให้บริการพยาบาลแก่
ผู้ใช้บริการที่ครอบคลุมการบริการพยาบาล ทั้งในโรงพยาบาลและการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องในชุมชน 
  8) องค์การพยาบาล ระบุลักษณะโดยรวมของบุคลากรตามความเป็นจริงใน
ปัจจุบัน เพ่ือให้มองเห็นภาพรวมขององค์การพยาบาล ตามประเด็นต่าง ๆ ดังต่อไปนี้ 
   (1) จ านวน ช่วงอายุ และวุฒิการศึกษา 
   (2) ความหลากหลายของบุคลากรในสายงานและหน้าที่ เช่น ความแตกต่าง
ทางด้านวัฒนธรรมและสายงานต่าง ๆ ซึ่งอาจจะมีผลต่อการปฏิบัติงาน เป็นต้น 
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   (3) ข้อก าหนดพิเศษด้านสุขภาพ ความปลอดภัย เช่น บุคลากรที่ปฏิบัติงาน
ในพ้ืนที่โรคติดต่อ จ าเป็นต้องได้รับการป้องกันและตรวจสุขภาพอย่างต่อเนื่อง เป็นต้น 
 9) องค์การพยาบาล ระบุทรัพยากรด้านการจัดการที่ส าคัญที่มีผลต่อการ
ปฏิบัติงานของหน่วยบริการพยาบาล ให้ครอบคลุมประเด็นต่าง ๆ ได้แก่  อาคารและสถานที่ จุดที่
ให้บริการ เครื่องใช้ส านักงาน และเครื่องคอมพิวเตอร์ เครื่องมือทางการแพทย์ เทคโนโลยีและสิ่ง
อ านวยความสะดวก และทรัพยากรด้านการจัดการอื่น ๆ ที่ส าคัญของแต่ละแห่ง 
 10) องค์การพยาบาล ด าเนินงานภายใต้กฎหมาย กฎระเบียบ และข้อบังคับที่
ส าคัญต่าง ๆ ซึ่งองค์การพยาบาลใช้เป็นกฎระเบียบพิเศษและมีความส าคัญต่องานหลักขององค์การ
พยาบาลและหน่วยบริการพยาบาล (ไม่รวมกฎระเบียบทั่วไปที่บังคับกับทุกส่วนราชการ) โดย
ครอบคลุมกฎระเบียบ ข้อบังคับท่ีส าคัญ ได้แก่ พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2540 แนวทางปฏิบัติตามจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพของบุคลากรทางการ
พยาบาล แนวทางปฏิบัติด้านสิทธิผู้ป่วยส าหรับบุคลากรทางการพยาบาล  และกฎระเบียบและ
ข้อบังคับอ่ืน ๆที่ส าคัญส าหรับการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ของแต่ละแห่ง เช่น 
สิทธิของพยาบาลผู้ให้บริการ เป็นต้น 

1.1.2 ความสัมพันธ์ภายในและภายนอกองค์การพยาบาล 
1) องค์การพยาบาล ก าหนดแผนภูมิโครงสร้างการบริหาร ซึ่งระบุหน่วยบริการ

พยาบาลในความรับผิดชอบ สายการบังคับบัญชา และสายการประสานงานที่เป็นปัจจุบัน 
  2) องค์การพยาบาล ระบุหน่วยงานหรือองค์การที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกันตาม
กฎหมายเฉพาะเรื่อง หรือหน่วยงานส่วนกลางที่ท างานเกี่ยวข้องกัน รวมทั้งก าหนดสิ่งที่องค์การ
พยาบาลต้องเก่ียวข้องกับหน่วยงานต่าง ๆ ให้ครอบคลุมประเด็นต่าง ๆ ดังนี้  
  (1) ชื่อหน่วยงานและบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
   (2) ข้อก าหนดที่ส าคัญในการปฏิบัติงานที่องค์การพยาบาลก าหนดร่วมกับ
หน่วยงานอื่น เช่น ความถูกต้องในการปฏิบัติงาน การจัดการความเสี่ยง เป็นต้น 
  (3) การสื่อสารระหว่างองค์การกับหน่วยงานอ่ืนเพ่ือความร่วมมือปรับปรุง
องค์การ เช่น การติดต่อระหว่างบุคคล การติดต่อทางอิเล็กทรอนิกส์ทางโทรศัพท์ เป็นต้น 
  3) องค์การพยาบาล ก าหนดกลุ่มผู้ใช้บริการ ทั้งผู้ที่ได้รับผลกระทบทางบวกและ
ทางลบ ทางตรงและทางอ้อม รวมถึงเจ้าหน้าที่ทุกระดับในองค์การพยาบาล 
  4) องค์การพยาบาล ก าหนดความต้องการและความคาดหวังที่ส าคัญของกลุ่ม
ผู้ใช้บริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เช่น การได้รับบริการที่ตรงเวลาและรวดเร็ว การได้รับบริการที่
สุภาพ การได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพท่ีถูกต้อง เป็นต้น 
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  5) องค์การพยาบาล ก าหนดกลไกการสื่อสารระหว่างองค์การพยาบาลกับกลุ่ม
ผู้ใช้บริการ ทั้งการสื่อสารผ่านบุคคล ผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ ผ่านเอกสาร และอ่ืน ๆ 
 จากที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นว่าบริบททั่วไปที่ส าคัญขององค์การพยาบาล เช่น ค่านิยม
องค์การ วัฒนธรรมองค์การ ซึ่งมีผลต่อการด าเนินการเพ่ือส่งเสริมความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ โดย
ทั้งหมดจะเกิดข้ึนได้เม่ือบุคลากรในองค์การปฏิบัติตามบทบาทและหน้าที่ของตน 
 1.2 บทบาทและหน้าที่ของบุคลากรในองค์การพยาบาล 
   องค์การพยาบาลเป็นองค์การขนาดใหญ่ที่มีความซับซ้อนมาก จึงมีความจ าเป็นต้อง
จัดระบบระเบียบในการปฏิบัติงาน เพ่ือความส าเร็จขององค์การ และคุณภาพชีวิตการท างานของ
บุคลากรในองค์การ ตลอดจนส่งเสริมให้บุคลากรเกิดความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ โดยบุคลากรใน
องค์การพยาบาลแต่ละระดับย่อมมีบทบาทหน้าที่ที่แตกต่างกัน ประกอบด้วย 
  1.2.1 ผู้บริหารระดับหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล/หัวหน้าพยาบาล เป็นบุคคลส าคัญสูงสุด
ของฝ่ายการพยาบาล ซึ่งเป็นต าแหน่งผู้น าหรือผู้บังคับบัญชาสูงสุด 
  Steven (1981อ้างถึงใน วิภาวรรณ บัวสรวง, 2550) ได้สรุปบทบาทของหัวหน้า
พยาบาลที่ส าคัญ แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ 
  1) บทบาทในด้านความสัมพันธ์ระหว่างกัน (Interpersonal roles) เป็น 
บทบาทท่ีเกิดข้ึนจากการท างานตามอ านาจหน้าที่ที่มีอยู่ของผู้บริหาร ดังนี้ 
  (1) บทบาทหัวหน้า (Figurehead) เป็นหัวหน้าอย่างเป็นทางการท าหน้าที่
เหมือนสัญลักษณ์ในด้านพิธีการต่าง ๆ 
  (2) บทบาทผู้น า (Leader) จูงใจให้ลูกน้องปฏิบัติหน้าที่ให้บรรลุเป้าหมายที่
วางไว้ 
  (3) บทบาทผู้ประสานงาน (Liason) ประสานความสัมพันธ์กับผู้ร่วมงานและ
ฝ่ายอ่ืน ๆ 
  2) บทบาทในด้านข้อมูล (Information roles) เป็นบทบาทที่เกิดขึ้นจากบทบาท
กลุ่มแรกที่ต้องการติดต่อกับผู้ใต้บังคับบัญชา ผู้ร่วมงาน ประกอบด้วย 
  (1) บทบาทผู้ชี้แนะ (Monitor) โดยการรวบรวมข้อมูล ติดตามความ
เปลี่ยนแปลงในโครงสร้างของอ านาจ หรือทิศทางขององค์การ 
  (2) บทบาทผู้เผยแพร่ข้อมูล (Disseminator) โดยมีการพิจารณาถึงข้อมูลที่
ต้องการสื่อสาร เวลา สถานที่ และเหตุผลที่ต้องการให้ข้อมูล 
  (3) บทบาทผู้ให้ข้อมูล (Spokesman) โดยท าหน้าที่เป็นตัวแทนของฝ่ายการ
พยาบาลในการให้ข้อมูลอย่างถูกต้องแก่บุคลากรทั้งภายใน และภายนอกหน่วยงาน 
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   3) บทบาทในด้านการตัดสินใจ (Decisional roles) บทบาทกลุ่มนี้จะเป็นผลสืบ
เนื่องมาจากบทบาทสองกลุ่มซึ่งจะส่งผลให้เกิดบทบาทที่เก่ียวข้องกับการตัดสินใจ 4 บทบาท คือ 
  (1) บทบาทผู้คิดริเริ่มกิจการ (Entrepreneur) โดยกาแสวงหาโอกาสในการ
พัฒนาหรือริเริ่มโครงการใหม่ๆ ในองค์การพยาบาล     
  (2) บทบาทนักแก้ปัญหา (Disturbance hander) โดยท าหน้าที่เป็นนัก
แก้ปัญหาความขัดแย้งภายในกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน 
  (3) บทบาทนักจัดสรรทรัพยากร (Resource allocator) โดยการจัด
ทรัพยากรที่เหมาะสมเพียงพอแก่การปฏิบัติงานของผู้ร่วมงาน และเพ่ือคุณภาพบริการพยาบาล 
  (4) บทบาทนักเจรจาต่อรอง (Negotiator) ทั้งอย่างเป็นทางการและไม่เป็น
ทางการ โดยพิจารณาถึงประโยชน์ที่ฝ่ายการพยาบาลจะได้รับเป็นส าคัญ 

กุลยา ตันติผลาชีวะ (2539) กล่าวถึงหน้าที่ในด้านงานบริหารบริการพยาบาล
ของหัวหน้าพยาบาลว่า ประกอบด้วย 

1) การบริหารงานทั่วไป 
(1) สร้างจุดประสงค์หลัก ปรัชญา และวัตถุประสงค์ของฝ่ายการพยาบาลที่

คล้องกับจุดมุ่งหมายของโรงพยาบาล และการสาธารณสุขของประเทศ 
  (2) สร้างนโยบายของการบริการพยาบาลโดยยึดผู้ป่วยเป็นหลัก และมุ่งที่จะ
ให้บริการ จัดบริการพยาบาลที่มีคุณภาพดีอยู่ตลอดไป 
  (3) ให้ความร่วมมือในการสร้างนโยบายบริการ การสร้างนโยบายด้าน
บุคลากร วางแผนการจัดบุคลากรส าหรับหน่วยงานต่างๆ ในแผนกพยาบาล 
  (4) ก าหนดหน้าที่การรับผิดชอบ และคุณภาพของแต่ละต าแหน่งงานควบคุม
งาน มอบหมายอ านาจหน้าที่ความรับผิดชอบ จัดสายบังคับบัญชาและการติดต่อสื่อสาร 
  (5) ท างานร่วมกับเจ้าหน้าที่ด้านบริหารของโรงพยาบาล ประสานงานกับ
เจ้าหน้าที่ของหน่วยงานอื่นๆ วางแผนร่วมกับฝ่ายบริหารโรงพยาบาลเพื่อพัฒนาด้านบริการพยาบาล 
  (6) ควบคุมและประเมินงบประมาณให้เหมาะสมทั้งในปัจจุบันและอนาคต 
  (7) ริเริ่ม ส่งเสริม และร่วมมือในการวิจัยด้านบริการพยาบาล โดยเฉพาะการ
ปฏิบัติการพยาบาล สนับสนุนให้ผู้บังคับบัญชาน าเอาผลการศึกษาวิจัยไปใช้ 
  (8) ให้ความร่วมมือในกิจกรรมต่างๆที่ส่งเสริมพัฒนาการของวิชาชีพ 
  2) การบริหารการพยาบาล 
  (1) สร้างและควบคุมมาตรฐานการพยาบาล ให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพ
อย่างแท้จริง โดยการพัฒนา ติดตามประเมินผลบริการการพยาบาล ศึกษาปัญหาและบันทึก
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ประสิทธิผลของกิจกรรมการพยาบาล เพ่ือให้เป็นไปตามปรัชญา นโยบาย และเป้าหมายขององค์การ
การพยาบาลและวิชาชีพ 
   (2)  ส่ ง เสริมและสนับสนุนการบันทึกและการรายงานผู้ป่ วย ให้มี
ประสิทธิภาพ 
   (3) ส่งเสริมและสนับสนุนให้บุคลากรพยาบาลทุกระดับสามารถวางแผนการ
พยาบาลผู้ป่วยและท างานร่วมกับบุคคลอ่ืนๆได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
   (4) ส่งเสริมการน าความรู้ หลักการทางวิทยาศาสตร์และงานวิจัยไปใช้ใน
การปฏิบัติการพยาบาล และก าหนดการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล 
   (5) จัดอัตราก าลังบุคลากรให้เหมาะสมกับความต้องการการพยาบาล 
   (6) ร่วมมือส่งเสริมและท าการวิจัยทางการพยาบาล ส่งเสริมการน า
ผลการวิจัยมาใช้เพื่อการปรับปรุงการบริการการพยาบาล 

จากที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่าบทบาทหน้าที่ของหัวหน้าพยาบาลในฐานะผู้บริหาร
และผู้น าสูงสุดขององค์การพยาบาล จะต้องมีการประยุกต์บทบาทหน้าที่เพ่ือให้องค์การบรรลุ
เป้าหมายที่คาดหวังไว้ เพ่ือส่งเสริมให้บุคลากรเกิดความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ 

1.2.2 ผู้บริหารระดับหัวหน้ากลุ่มการพยาบาลเฉพาะสาขา/ผู้ตรวจการพยาบาล 
กองการพยาบาล (2539) ก าหนดบทบาทและหน้าที่ของผู้บริหารระดับหัวหน้า

กลุ่มการพยาบาลเฉพาะสาขา/ผู้ตรวจการพยาบาล โดยมีบทบาท ดังนี้ 
1) บทบาทเป็นผู้ใต้บังคับบัญชาของผู้บริหารระดับสูง ท าหน้าที่รับนโยบายร่วม

กิจกรรมการวางแผนการจัดระบบงาน น ามาถ่ายทอดให้หัวหน้าหอผู้ป่วยปฏิบัติในหอผู้ป่วย 
   2) บทบาทผู้บังคับบัญชาของหัวหน้าหอผู้ป่วย พยาบาลปฏิบัติการ ผู้ช่วย
พยาบาล พนักงานช่วยการพยาบาล โดยการควบคุม ตรวจสอบ อ านวยงานประเมินผลงานและ
ปฏิบัติงานของบุคลากร รวมทั้งพัฒนาบุคลากรด้วย 
   3) บทบาทเป็นผู้ให้บริการด้านการพยาบาล กิจกรรมที่ปฏิบัติ ได้แก่ การค้นคว้า
หาวิธีการในการให้บริการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพและมีคุณภาพ นิเทศบุคลากรทางการพยาบาล 

หน้าที่ผู้บริหารระดับหัวหน้ากลุ่มการพยาบาลเฉพาะสาขา/ผู้ตรวจการพยาบาลมี ดังนี้ 
1) ด้านบริหาร คือ ท าหน้าที่ก าหนดทิศทาง มาตรฐาน และพัฒนา น ามาตรฐาน

ลงสู่การปฏิบัติ ติดตาม ประเมินผล รวมทั้งควบคุมกับกับระบบงานบริหารและคุณภาพการพยาบาล 
ให้สอดคล้องกับมาตรฐานกลุ่มงานการพยาบาลและองค์การ ตลอดจนพิจารณาความดีความชอบ 
และพิจารณาโทษทางวินัยของบุคลากร จัดท าสรุปรายงาน วิเคราะห์ข้อมูล สถิติผลการบริการ
พยาบาล เพ่ือพัฒนาประสานงานภายในกลุ่มงาน และระหว่างหน่วยงานอ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้เกิด
การบริการที่คล่องตัว เป็นที่ปรึกษาส าหรับเจ้าหน้าที่ และผู้ที่เก่ียวข้องในกลุ่มงานที่รับผิดชอบ 
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   2) ด้านการนิเทศและสนับสนุนบริการ ท าหน้าที่นิเทศ ติดตาม ช่วยเหลือและ
ประเมินผลการพยาบาล และการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ทางการพยาบาลในหน่วยงานที่รับผิดชอบ 
เพ่ือรักษาไว้ซึ่งมาตรฐานการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ และให้ค าแนะน าช่วยเหลือตรวจเยี่ยม
ทางการพยาบาล ส ารวจวิเคราะห์ปัญหา และความต้องการการบริการในหน่วยงานที่รับผิดชอบ และ
ให้ค าแนะน า ปรึกษาแก่หัวหน้าหน่วยงาน/หัวหน้าหอผู้ป่วยที่อยู่ในความรับผิดชอบ   
   3) ด้านบริการพยาบาล ดูแล ก ากับการบริการพยาบาลของทีมงานให้มีคุณภาพ 
ซึ่งจะน้อยกว่าด้านบริหาร มุ่งเน้นการควบคุมคุณภาพให้ได้ผลลัพธ์ตามที่ก าหนด ซึ่งจะเป็นลักษณะ
งานที่มีความช านาญ เชี่ยวชาญเฉพาะทางสูงมากขึ้น 
   4) งานอ่ืนๆ การสนับสนุนให้บุคลากรในหน่วยงานที่รับผิดชอบมีความรู้
ความสามารถในการวิจัยตลอดทั้งรู้จักการน าผลการวิจัยมาใช้ในการพัฒนางาน ส่งเสริมให้เข้าร่วม
กิจกรรมในโครงการต่างๆรวมทั้งกิจกรรมของสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สภาการพยาบาล 
องค์กรที่เกี่ยวข้องเผยแพร่ และประชาสัมพันธ์ผลงานบริการพยาบาลในสาขาที่รับผิดชอบในแต่ละ
รอบปี ปฏิบัติงานอื่นท่ีผู้บริหารสูงสุดมอบหมาย 

จากที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นว่า ผู้บริหารระดับหัวหน้ากลุ่มการพยาบาลเฉพาะ
สาขา/ผู้ตรวจการพยาบาลมีบทบาทหน้าที่ส าคัญในการน านโยบายลงสู่ผู้ปฏิบัติ และการประสาน
ความร่วมมือที่ดีระหว่างองค์การและบุคลากร จะส่งผลให้บุคลากรเกิดความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ
ได ้

1.2.3 ผู้บริหารระดับหัวหน้าหอผู้ป่วย/หัวหน้าหน่วยงาน 
การพัฒนาคุณภาพบริการของหอผู้ป่วย หัวหน้าหอผู้ป่วย/หัวหน้าหน่วยงาน ถือ

เป็นบุคคลที่ส าคัญ ซึ่งมีบทบาทที่ส าคัญต่างๆ เช่น บทบาทผู้บริหาร บทบาทผู้ประสานงาน เป็นต้น 
กุลยา ตันติผลาชีวะ (2539) ได้ก าหนดบทบาทของหัวหน้าหอผู้ป่วยไว้ 7 บทบาท ดังนี้  
   1) เป็นผู้บริหาร โดยก าหนดนโยบายการบริหารในระดับหอผู้ป่วย วางแผนการ
ปฏิบัติงาน ที่จะท าให้งานด าเนินไปสู่ความส าเร็จ และเป็นผู้น าในการปฏิบัติการพยาบาล 
   2) เป็นผู้จัดการทางการพยาบาล โดยจัดการเกี่ยวกับงานต่างๆ ภายในหอผู้ป่วย 
เช่น จัดอัตราก าลังที่เหมาะสม เตรียมความพร้อมด้านวัสดุ และเวชภัณฑ์ จัดสภาพแวดล้อมส าหรับ
ผู้ป่วย ปฏิบัติการพยาบาล และเป็นผู้น านิเทศบุคลากรการพยาบาลในหอผู้ป่วย 
   3) เป็นผู้ประสานงานด้านการรักษาพยาบาลเมื่อมีปัญหาในการรักษาพยาบาล 
จะน าข้อมูลมาปรึกษาแพทย์ผู้รักษา และให้การชี้แนะกับบุคลากรทางการพยาบาล 
   4) เป็นผู้สนับสนุนประสิทธิภาพการรักษาพยาบาล โดยดูแล และตรวจสอบการ
รักษาพยาบาลที่ผู้ป่วยพึงได้รับ สนับสนุนให้ก าลังใจ และให้ค าปรึกษาแก่บุคลากรในหอผู้ป่วย 
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   5) เป็นนักพัฒนาโดยเป็นตัวจักรส าคัญ ในการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงคุณภาพการ
พยาบาลให้ดีขึ้น ท าวิจัยหรือน าผลการวิจัยมาใช้ในการพยาบาล 
   6) เป็นผู้รักษาสวัสดิภาพของผู้ป่วยตามสิทธิมนุษยชน  
   7) เป็นครูสอนวิชาการแก่บุคลากร นักศึกษาพยาบาลและสุขศึกษาแก่ผู้ป่วย 

หน้าที่ของหัวหน้าหอผู้ป่วย (Sulivan and Deker, 1998)  ดังนี้  
1) รับผิดชอบในการนิเทศบุคลากร หัวหน้าหอผู้ป่วยมีบทบาทในการนิเทศ

ผู้ใต้บังคับบัญชาที่ปฏิบัติงานอยู่ในหอผู้ป่วยประจ าวันเพื่อให้มีความพร้อมในการให้บริการ 
   2) ให้การปฏิบัติการพยาบาลแก่ผู้ป่วย ด้วยการพยาบาลที่มีมาตรฐาน ผู้ป่วยมี
ความปลอดภัยขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
   3) บริหารงานบุคคล งบประมาณ และทรัพยากรอ่ืนๆ โดยจัดการอัตราก าลังให้มี
การหมุนเวียนในการขึ้นปฏิบัติงานอย่างเพียงพอ วางแผนการจัดหาอุปกรณ์ทางการแพทย์ตาม
งบประมาณอย่างเหมาะสมและเพียงพอ 
   4) พัฒนาบุคลากรในหน่วยงาน โดยให้การสนับสนุนในด้านการฝึกอบรม 
การศึกษาต่อเนื่อง เป็นต้น 
   5) จัดท าแนวทางการปฏิบัติตามกฎระเบียบ และมาตรฐานเชิงวิชาชีพ 
   6) สนับสนุนและให้ความร่วมมือกับสหวิชาชีพ 
   7) วางแผนกลยุทธ์จูงใจบุคลากรปฏิบัติงานให้บรรลุเป้าหมายขององค์การ 

8) เป็นตัวแทนของหน่วยงานประสานงานกับผู้บริหารระดับสูง  
กล่าวโดยสรุป หัวหน้าหอผู้ป่วยมีหลายบทบาทและหน้าที่ และยังเป็นผู้ซึ่งท าหน้าที่แบบ

บูรณาการตามความสามารถส่วนบุคคล จึงมีบทบาทส าคัญในการเป็นผู้น าการพัฒนาคุณภาพบริการ 
โดยท าหน้าที่ตามบทบาทอย่างเหมาะสม มีการวางแผน และจูงใจให้สมาชิกในทีมเกิดความยึดมั่น
ผูกพันต่อองค์การ และพร้อมปฏิบัติงานเพื่อบรรลุเป้าหมายขององค์การ 

1.2.4 พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ 
  พยาบาลวิชาชีพมีบทบาทในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ในองค์การพยาบาล ซึ่งแต่
ละบทบาทอาจจะกระท าไปพร้อมๆกัน ไม่สามารถแยกออกจากกันได้ชัดเจน เช่น ให้การดูแลในเรื่อง
ความสุขสบายกับผู้ป่วย แต่ในขณะเดียวกันก็มีบทบาทในการติดต่อสื่อสาร สอนหรือให้ค าปรึกษาร่วม
ไปด้วย บทบาทท่ีส าคัญของพยาบาลวิชาชีพ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) มีดังนี ้
  1) เป็นผู้ดูแลเอาใจใส่ (Care providers) การดูแลเอาใจใส่และให้ความสุขสบาย 
รวมถึงกิจกรรมการรักษาไว้ซึ่งเกียรติยศและศักดิ์ศรีของผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ       
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  2) เป็นผู้ติดต่อสื่อสารและเป็นผู้ช่วยเหลือ (Communicator/Helper) ซึ่งการ
ติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับวิชาชีพพยาบาล ช่วยสร้างความไว้วางใจ และ
รักษาไว้ซึ่งสัมพันธภาพระหว่างพยาบาลกับผู้ใช้บริการ พยาบาลกับเพื่อนร่วมงาน 
  3) การเป็นผู้สอน (Teacher) บทบาทของพยาบาลในการสอนสุขภาพมี
เป้าหมายส าคัญในการส่งเสริมและป้องกันสุขภาพ  
  4) การเป็นที่ปรึกษา (Counselor) การให้ค าปรึกษาอาจจะให้เป็นรายบุคคล
หรือกลุ่ม พยาบาลต้องมีทักษะในการวิเคราะห์สถานการณ์ มีความจริงใจในการช่วยเหลือ เข้าใจ
สถานการณ์ของผู้รับค าปรึกษา 
  5) การเป็นผู้พิทักษ์สิทธิของผู้ใช้บริการ (Advocator) โดยพิทักษ์สิทธิ และ
ส่งเสริมให้ผู้ใช้บริการได้รับบริการที่มีคุณภาพและได้รับการตอบสนองความต้องการ 
  6) การเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง (Change agent) โดยแยกแยะปัญหา 
ประเมินแรงจูงใจและความสามารถของผู้ใช้บริการ ก าหนดทางเลือก ส ารวจผลลัพธ์ที่เป็นไปได้ 
ก าหนดบทบาทการช่วยเหลือที่เหมาะสม 
  7) การเป็นผู้น า (Leader) หมายถึง กระบวนการสัมพันธภาพระหว่างบุคคลซึ่ง
ในกระบวนการนี้พยาบาลช่วยเหลือผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ ในการก าหนดเป้าหมายและหาแนวทางบรรลุ
เป้าหมายเพื่อปรับปรุงสุขภาพและสวัสดิภาพ 
  8) การเป็นผู้จัดการ (Manager) คือ การวางแผน การให้ทิศทาง การพัฒนาคน 
และเป็นตัวแทนบุคลากรเมื่อต้องการการจัดการในองค์การ การจัดการต้องการความรู้เกี่ยวกับ
โครงสร้างและพลวัตรขององค์การ ความรู้เกี่ยวกับอ านาจและความรับผิดชอบกกระบวนการกลุ่ม 
ภาวะผู้น า ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลง การปกป้องสิทธิ การมอบหมายงาน การนิเทศและประเมินผล 
  9) บทบาทด้านการวิจัย (Research) เพ่ือสร้างองค์ความรู้ใหม่ สามารถวิจัย
หรือน าผลการวิจัยไปใช้ในการปรับปรุงการปฏิบัติการพยาบาล มีส่วนร่วมในการชี้ประเด็นปัญหาที่
ต้องการการวิจัย รู้จักเลือกผลการวิจัยไปใช้และไวต่อประเด็นปัญหา สามารถอ่านและประเมินผล
งานวิจัยได้อย่างมีวิจารณญาณเพ่ือสามารถใช้ผลการวิจัยประกอบการตัดสินใจในการปฏิบัติงาน 

นอกจากนี้พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานการพยาบาลขั้นพ้ืนฐานโดยตรงแก่บุคคล 
ครอบครัวชุมชน และร่วมในทีมการพยาบาลและบุคคลอ่ืนๆ มีหน้าที่ (สมจิต หนุเจริญกุล , 2543) 
ดังนี้ 
 1) ด้านการปฏิบัติการพยาบาล โดยใช้กระบวนการพยาบาลเพ่ือวางแผน และให้การ
พยาบาลแบบองค์รวม ใช้มาตรฐานการพยาบาลเพ่ือควบคุมคุณภาพการพยาบาล ให้ความร่วมมือกับ
ทีมสุขภาพที่เก่ียวข้อง และเป็นแบบอย่างที่ดีในการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ ประกอบด้วย 
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 (1) ใช้ความรู้ทางศาสตร์การพยาบาลและศาสตร์ที่เกี่ยวข้องในการประเมินปัญหา
ก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาล และให้การพยาบาลผู้รับบริการ และ
ครอบครัว ทั้งในภาวะเจ็บป่วยตามปกติและในภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินได้อย่างปลอดภัย 
  (2) ประสานความร่วมมือกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้กระบวนการดูแล 
ผู้รับบริการ และครอบครัวด าเนินไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
  (3) มีส่วนร่วมในการประชุมปรึกษา/ตรวจเยี่ยมผู้ป่วยในหอผู้ป่วย  
  (4) เฝ้าสังเกต วิเคราะห์อาการ การเปลี่ยนแปลงของผู้รับบริการ และด าเนินการ
ปรึกษากับทีมสุขภาพ เพ่ือให้ความช่วยเหลือผู้ป่วย/ผู้รับบริการได้ทันท่วงที  
 (5) ควบคุมดูแลสิ่ งแวดล้อมให้ เ อ้ือต่อการดูแลผู้ รับบริการ การป้องกันการ
แพร่กระจายของเชื้อโรค และป้องกันอันตรายที่อาจเกิดข้ึนกับชีวิตของผู้รับบริการ 
  (6) ร่วมประชุมปรึกษาหารือกับบุคลากรในหอผู้ป่วยหรือหน่วยงานที่ปฏิบัติเพ่ือ
ประเมินปัญหา และร่วมหาแนวทางแก้ไข เพ่ือพัฒนาคุณภาพของการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
  (7) จัดเตรียมอุปกรณ์ เครื่องมือ และเครื่องใช้ที่จ าเป็นในการรักษาพยาบาลให้อยู่ใน
สภาพที่พร้อมใช้ได้ตลอดเวลา 
  (8) สอน/ให้ค าปรึกษาแก่ผู้รับบริการและครอบครัว เพ่ือพัฒนาความสามารถในการ
ดูแลตนเอง และการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 (9) มีส่วนร่วมในการควบคุมคุณภาพการพยาบาลในหอผู้ป่วยหรือในหน่วยงานที่
ปฏิบัติโดยใช้มาตรฐานการพยาบาล และคู่มือในการปฏิบัติการพยาบาลต่างๆ 
 (10) ให้ค าแนะน า และช่วยเหลือบุคลากรทางการพยาบาลที่อยู่ในความรับผิดชอบ
ในการแก้ไขปัญหา เพ่ือควบคุมคุณภาพการพยาบาลในหอผู้ป่วยหรือในหน่วยงาน 
  (11) เป็นแบบอย่างท่ีดีในการปฏิบัติการพยาบาล 
 2) ด้านการบริหารจัดการพยาบาลวิชาชีพมีส่วนในการบริหารจัดการ การดูแลภายใน
หอผู้ป่วยหรือหน่วยงานที่ปฏิบัติ เพ่ือให้เข้าถึงซึ่งคุณภาพบริการพยาบาล ประกอบด้วย 

(1) มีส่วนร่วมในการสร้างทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพในการดูแลผู้รับบริการ
และครอบครัว 
  (2) มีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหา การแก้ไขอุปสรรคที่เกิดจากระบบงานบุคคล 
และสิ่งแวดล้อม 
  (3) มีส่วนร่วมในโครงการต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับสุขภาพอนามัยในหอผู้ป่วย 
  (4) ประเมินการปฏิบัติงานภายในหน่วยงาน และให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการ
พัฒนาหอผู้ป่วยหรือหน่วยงานที่ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 
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  (5) ร่วมประชุมปรึกษาหารือกับผู้บริหารทางการพยาบาล เพ่ือประเมินคุณภาพของ
การบริการพยาบาลในหอผู้ป่วยหรือหน่วยงานที่ปฏิบัติ 
  (6) มีส่วนร่วมในกิจกรรมขององค์การวิชาชีพ 
 3) ด้านวิชาการ พยาบาลวิชาชีพมีส่วนร่วมในการพัฒนาวิชาการให้แก่บุคลากรทางการ
พยาบาล ให้ความรู้แก่ผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ รวมทั้งมีส่วนร่วมในการวิจัย และน าผลการวิจัยมาใช้ในการ
ปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล ประกอบด้วย 
  (1) มีส่วนร่วมในการปฐมนิเทศพยาบาลที่เข้าปฏิบัติงานใหม่ และผู้ที่มารับการอบรม
ในหอผู้ป่วยหรือในหน่วยงานที่ปฏิบัติ 
  (2) สอนหรือเป็นพี่เลี้ยงแก่บุคลากรทางการพยาบาลที่เข้าปฏิบัติงานใหม่ 
  (3) มีส่วนร่วมในการจัดท าคู่มือให้ความรู้แก่ผู้รับบริการและครอบครั วให้ความ
ร่วมมือหรือมีส่วนร่วมในการวิจัยทางการพยาบาลและน าผลการวิจัยมาใช้ในการปรับปรุงคุณภาพการ
พยาบาลในหอผู้ป่วยหรือในหน่วยงานที่ปฏิบัติ 
 4) ปฏิบัติการพยาบาลในการให้บริการสุขภาพแบบผสมผสาน ตามมาตรฐานการ
ปฏิบัติการพยาบาลในโรงพยาบาลตามหน่วยงานต่างๆ 
 กล่าวโดยสรุป บทบาทและหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพในองค์การพยาบาลมีความส าคัญ
อย่างยิ่ง เพราะเป็นงานที่รับผิดชอบโดยตรงต่อชีวิตมนุษย์ และการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพมี
ความหลากหลาย พยาบาลวิชาชีพจึงต้องมีความตระหนักถึงบทบาทและหน้าที่ โดยใช้ทักษะในการ
ปฏิบัติงานตามจรรยาบรรณวิชาชีพเพ่ือส่งเสริมให้เกิดคุณภาพในการปฏิบัติงาน (สมพงษ์ โมราฤทธิ์, 
2557) โดยผู้บริหารทางการพยาบาลมีส่วนส าคัญในการผู้ดูแลและสนับสนุนให้พยาบาลวิชาชีพรู้สึก
เป็นส่วนหนึ่งในความส าเร็จขององค์การ ซึ่งจะส่งผลให้เกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน ไม่คิด
ลาออกหรือโอนย้ายไปจากองค์การ มีความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ (Steers, 1984; พิมลพรรณ ทิพา
ค า, 2543; สุดใจ แสงสุนทร, 2545) 
 
2. ความยึดม่ันผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพ 

 เริ่มมีการศึกษาตั้งแต่ปี ค.ศ. 1960 และต่อเนื่องโดยนักวิชาการหลายท่าน (Becker, 1960 
cited in Zheng Sharan and Wei, 2010) โดยสรุปนักวิชาการ กล่าวว่า ความยึดมั่นผูกพันต่อ
องค์การเป็นความรู้สึกผูกพันของบุคลากรที่มีต่อองค์การ และรู้สึกว่าตนเป็นส่วนหนึ่งขององค์การ
ต้องการมีส่วนร่วมในกิจกรรมขององค์การ และให้ความช่วยเหลือผู้อ่ืนในองค์การซึ่งเป็นพฤติกรรมที่
นอกเหนือจากบทบาทหน้าที่ที่องค์การก าหนดไว้ เมื่อบุคคลเกิดความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การก็จะ
ท างานได้อย่างเต็มที่และมีประสิทธิภาพ (Zheng Sharan and Wei, 2010) ในส่วนนี้ผู้วิจัยจะ
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กล่าวถึงความหมาย แนวคิด ความส าคัญ และการประเมินความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาล
วิชาชีพ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

2.1 ความหมายของความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ 
  จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีนักวิชาการได้ให้ความหมายของความยึดมั่นผูกพัน
ต่อองค์การ ไว้ดังนี้ 
  Sheldon (1971) กล่าวว่า ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ หมายถึง เจตคติของบุคคลซึ่ง
เชื่อมโยงระหว่างเอกลักษณ์ของตนกับองค์การ บุคคลซึ่งมีความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การจะมีการ
ประเมินผลต่อองค์การในทางบวก และตั้งใจปฏิบัติงานเพื่อให้บรรลุเป้าหมายขององค์การ 
  Porter et al. (1974) กล่าวว่า ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ หมายถึง ความทุ่มเทและ
ความเต็มใจของบุคคลที่มีความผูกพันและจะคงอยู่ในองค์การโดยมีความพยายามสร้างสรรค์เพ่ือให้
บรรลุเป้าหมายขององค์การ 
  Meyer, Allen and Smith (1993) กล่าวว่า ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ หมายถึง 
การรับรู้ของบุคคลที่มีต่อองค์การว่าตนเป็นส่วนหนึ่งขององค์การ มีความเชื่อมั่น ยอมรับเป้าหมาย 
และค่านิยมขององค์การ ต้องการที่จะด ารงความเป็นสมาชิกขององค์การต่อไป 
  Shwu-Ru Liou (2008) กล่าวว่า ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ หมายถึง เจตคติของ
บุคคลที่มีการยอมรับเป้าหมาย มีความภักดีต่อองค์การ มีความเสียสละ เต็มใจที่จะเข้าไปมีส่วนร่วม
เพ่ือความส าเร็จขององค์การ และต้องการคงอยู่ในองค์การอย่างยั่งยืน 
  บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร (2551) กล่าวว่า ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ หมายถึง เจตคติ
ของบุคคลที่มีต่อองค์การ โดยยอมรับเป้าหมาย ค่านิยมและระเบียบปฏิบัติ ท าให้บุคคลรู้สึกมี
ความสัมพันธ์ที่ดีกับองค์การ รู้สึกผูกพันต่อองค์การ ภักดีต่อองค์การ ต้องการคงอยู่ในองค์การ และ
ต้องการเป็นสมาชิกขององค์การ รวมทั้งเต็มใจที่จะอุทิศตนเพื่อความส าเร็จขององค์การ 
  จากการทบทวนวรรณกรรมสรุปได้ว่า ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ เป็นการรับรู้ของ
บุคคลที่แสดงว่าตนเป็นส่วนหนึ่งหรือเป็นหนึ่งเดียวกับองค์การ มีทัศนคติที่ดี พร้อมที่จะทุ่มเทก าลัง
กายและก าลังใจที่จะท างานเพ่ือให้องค์การบรรลุเป้าหมาย และมีความจงรักภักดีต่อองค์การมีความ
เต็มใจที่จะปฏิบัติงานเพื่อให้องค์การประสบความส าเร็จ และมีความต้องการอยู่กับองค์การต่อไป 

2.2 แนวคิดเก่ียวกับความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ 
แนวคิดเกี่ยวกับความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การมีนักวิชาการหลายคนได้ให้แนวคิดไว้ 

ดังนี้ 
2.2.1 แนวคิดความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของ Kanter (1972) กล่าวว่า ความยึด

มั่นผูกพันต่อองค์การ ประกอบด้วย 3 ด้าน ดังนี้ 
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1) ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การที่เป็นลักษณะต่อเนื่อง (Continuance 
commitment) เป็นลักษณะที่บุคคลในองค์การอุทิศตนปฏิบัติงานให้องค์การ และเสียสละเพ่ือ
องค์การอย่างต่อเนื่อง 

2) ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การที่เป็นลักษณะรวมกลุ่ม  (Cohesion 
commitment) เป็นความผูกพันทางสังคมในองค์การ จึงเกิดการกระตุ้นให้เกิดการรวมกลุ่มจนท าให้
ความยึดมั่นผูกพันในลักษณะนี้เพิ่มขึ้นได้ 

3) ความยึ ดมั่ น ผู ก พันต่ อองค์ กา ร ในลั กษณะควบคุ ม  ( Control 
commitment) เป็นลักษณะที่สมาชิกมีความผูกพัน ยอมรับและปฏิบัติตามบรรทัดฐาน และค่านิยม
ขององค์การ 

2.2.2 แนวคิดความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของ Buchanan (1974) กล่าวว่า ความ
ยึดมั่นผูกพันต่อองค์การเป็นความรู้สึกว่าเป็นพวกเดียวกัน ผูกพันต่อเป้าหมาย และค่านิยมขององค์การ 
และปฏิบัติงานเพ่ือให้บรรลุถึงเป้าหมายและค่านิยมขององค์การ ซึ่งประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 

1) ความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันกับองค์การ แสดงออกจากเป้าหมายและ
ค่านิยมขององค์การของผู้ปฏิบัติงาน 

2) ความเกี่ยวโยงกับองค์การ โดยปฏิบัติงานตามบทบาทของตนอย่างเต็มที่ 
3) ความจงรักภักดี และผูกพันต่อองค์การ รู้สึกสูญเสียเมื่อต้องออกจาก

องค์การ 
2.2.3 แนวคิดความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของ Porter et al. (1974) กล่าวว่า 

ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ เป็นความสัมพันธ์ที่เป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน และเป็นส่วนหนึ่งของ
องค์การ ประกอบด้วยลักษณะส าคัญ 3 ประการคือ 

1) มีความเชื่อถือ ยอมรับเป้าหมายและค่านิยมขององค์การซึ่งเป็นทัศนคติ
ทางบวกที่บุคคลมีต่อองค์การ มีความเชื่อว่าองค์การนี้ดีที่สุดที่จะท างานด้วยมีความรู้สึกเป็นเจ้าของ และ
เป็นอันหนึ่งอันเดียวกันต่อองค์การ มีค่านิยมที่กลมกลืนกันกับสมาชิกคนอ่ืนๆขององค์การ 

2) มีความเต็มใจทุ่มเทความพยายามอย่างมากในการปฏิบัติงานเพ่ือ
ผลประโยชน์ขององค์การ โดยอุทิศก าลังกายและก าลังใจท างานเพ่ือให้องค์การบรรลุเป้าหมาย รวมทั้ง
มีความเต็มใจที่จะอุทิศตนเพื่อความผาสุกในการอยู่ร่วมกันของคนในองค์การ 

3) มีความปรารถนาอย่างแรงกล้าที่จะพยายามรักษาไว้ซึ่งความเป็นสมาชิก
ขององค์การ โดยมีความจงรักภักดี มีความภาคภูมิใจในการเป็นสมาชิกขององค์การ ไม่ปรารถนาที่จะ
โยกย้ายหรือลาออกจากองค์การ แม้ว่าจะมีงานที่คล้ายคลึงกันหรือได้ผลตอบแทนมากกว่า 

2.2.4 แนวคิดความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของ Staw (1977 อ้างถึงใน Steers 
and Porter, 1983) กล่าวว่า ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ มี 2 ลักษณะ ดังนี้ 
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1) ค ว า ม ยึ ด มั่ น ผู ก พั น ต่ อ อ ง ค์ ก า ร ด้ า น ทั ศ น ค ติ  ( Attitudinal 
commitment) การที่บุคคลมีความเห็นพ้องต้องกันกับองค์การ มีความปรารถนาที่จะเป็นสมาชิกของ
องค์การ มีทัศนคติที่ดีต่อองค์การ และมีความมุ่งหวังที่จะปฏิบัติงานเพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อองค์การ 

2) คว ามยึ ด มั่ น ผู ก พั นต่ อ อ งค์ ก า รด้ า นพฤติ ก ร รม  ( Behavioral 
commitment) บุคคลเห็นด้วยกับเป้าหมายองค์การ มีส่วนร่วมและเต็มใจปฏิบัติงานเพ่ือให้องค์การ
บรรลุเป้าหมาย 

2.2.5 แนวคิดความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของ Mowday, Steers and Porter 
(1979) กล่าวว่า ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การเป็นความรู้สึกของผู้ปฏิบัติงาน ที่แสดงตนเป็นอันหนึ่ง
อันเดียวกันกับองค์การ ประกอบด้วยลักษณะอย่างน้อย 3 ประการ ดังนี้ 

1) มีความเชื่ออย่างแรงกล้าที่จะยอมรับเป้าหมาย และค่านิยมของ
องค์การ โดยยอมรับแนวทางการปฏิบัติงาน และมีค่านิยมของตนที่สอดคล้องกับค่านิยมขององค์การ 

2) ความเต็มใจที่จะทุ่มเทความพยายามอย่างมาก เพ่ือประโยชน์ของ
องค์การ โดยการใช้ความสามารถ ความพยายามของตนอย่างเต็มที่ เพ่ือองค์การประสบความส าเร็จ 

3) ความปรารถนาอย่างแรงกล้าที่จะด ารงความเป็นสมาชิกที่ดีของ
องค์การ โดยบุคลากรสมัครใจที่จะอยู่ปฏิบัติงานในองค์การ แม้ว่าจะได้รับข้อเสนอที่ดีกว่าจาก
องค์การอ่ืน ถึงแม้ว่าองค์การจะเกิดสภาวะวิกฤตทางเศรษฐกิจ บุคลากรจะไม่คิดที่จะลาออกจาก
องค์การ 

2.2.6 แนวคิดความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของ Mayer, Allen and Smith (1993) 
ได้น าแนวคิดของ Porter et al. (1974) Becker (1960) และแนวคิดความยึดมั่นผูกพันเชิงค่านิยม ของ 
Wiener (1982 cited in Allen and Meyer, 1990) มาอธิบายความยึดมั่นผูกพันระหว่างบุคลากรกับ
องค์การ เป็นความรู้สึกด้านจิตใจของบุคคลที่มีต่อองค์การ ประกอบด้วย 3 ด้าน ดังนี้ 

1) ความยึดมั่นผูกพันด้านจิตใจ (Affective commitment) หมายถึง 
ความปรารถนาอย่างแรงกล้าของบุคคลที่จะท างานเพ่ือองค์การอย่างต่อเนื่อง เป็นความแข็งแกร่งของ
ความสัมพันธ์ทางจิตใจที่บุคคลรู้สึกว่าเป็นส่วนหนึ่งขององค์การ มีความรู้สึกว่าเป้าหมายและ
วัตถุประสงค์ในการท างานของตนเองมีความสอดคล้องกับองค์การ ท าให้ยอมรับเป้าหมายและมีเจต
คติท่ีดีต่อองค์การ ต้องการที่จะรักษาการเป็นสมาชิกขององค์การไว้    

2) ความยึ ดมั่ นผู ก พันด้ านการคงอยู่  หรื อความผู ก พันต่ อ เนื่ อ ง 
(Continuance commitment) หมายถึง การที่บุคคลได้พิจารณาถึงผลดีผลเสียของการละทิ้ง
องค์การแล้วมีพฤติกรรมที่มีแนวโน้มที่จะท างานในองค์การอย่างต่อเนื่อง มีความสม่ าเสมอในการ
ปฏิบัติงาน ไม่เปลี่ยนแปลงโยกย้ายที่ท างาน ซึ่งความยึดมั่นผูกพันจะเพ่ิมขึ้นตามระยะเวลาที่อยู่ใน
องค์การ 
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3) ความยึดมั่นผูกพันด้านบรรทัดฐาน (Normative commitment) เป็น
บรรทัดฐานภายในจิตใจของบุคคล ที่จงรักภักดี และตั้งใจอุทิศตนให้องค์การบรรลุเป้าหมาย 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า แนวคิดความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ  ของ Porter 
et al. (1974) และMeyer, Allen and Smith (1993) เป็นแนวคิดที่มีการพิจารณาถึงความรู้สึกของ
บุคคลที่ปฏิบัติงานอยู่ในองค์การ โดยได้อธิบายลักษณะความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การได้ชัดเจน
ครอบคลุม และมีความเหมาะสมกับบริบทของพยาบาล เนื่องจากลักษณะงานการพยาบาลมีความ
เกี่ยวข้องกับทัศนคติ พฤติกรรมของบุคคล และสังคม ครอบคลุมทุกมิติที่มีต่อองค์การพยาบาล และ
เป็นแนวคิดท่ีได้รับความนิยมในการน ามาใช้ศึกษาปัจจัยเชิงเหตุของความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของ
พยาบาลวิชาชีพอย่างกว้างขวาง ผู้วิจัยจึงน า 2 แนวคิดนี้มาบูรณาการเพ่ือเป็นแนวคิดหลักในการวิจัย
ครั้งนี้ไว้ในตารางที่ 1  

 
ตารางท่ี 1 สรุปองค์ประกอบของแนวคิดความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การจากแนวคิดของ Porter et al. 
(1974) และMeyer, Allen and Smith (1993) 

องค์ประกอบแนวคิด 
Porter et al. 

(1974) 

Meyer, Allen 
and Smith 

(1993) 

1. ทัศนคติทางบวกหรือเจตคติที่ดีต่อองค์การ     
2. ค่านิยมท่ีกลมกลืน เป้าหมายและวัตถุประสงค์ที่
สอดคล้องกับองค์การ 

    

3. อุทิศตนเพ่ือองค์การ     
4. จงรักภักดี ต้องการเป็นสมาชิกขององค์การและไม่
โยกย้ายที่ท างาน 

    

 
  จากตารางที่ 1 สรุปผลการบูรณาการจากการทบทวนวรรณกรรม แนวคิดความยึดมั่น
ผูกพันต่อองค์การ  ของ Porter et al. (1974) และMeyer, Allen and Smith (1993) สรุปได้ว่า
แนวคิดความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การประกอบด้วย 3 ด้าน คือ 
  1) การยอมรับเป้าหมายและค่านิยมขององค์การ กล่าวคือ การที่บุคลากรมีความรู้สึก
เป็นเจ้าขององค์การ มีเจตคติที่ดีต่อองค์การ มีความเชื่อถือ ยอมรับเป้าหมายและมีค่านิยมที่
สอดคล้องกับองค์การ มีการปฏิบัติงานเพื่อองค์การ 
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  2) การอุทิศตนและค านึงถึงผลประโยชน์ขององค์การ กล่าวคือ การที่บุคลากรมีความ
เต็มใจทุ่มเทความพยายามอย่างมากเพ่ือผลประโยชน์ขององค์การ โดยอุทิศตนทั้งก าลังกายและ
ก าลังใจปฏิบัติงานเพื่อให้องค์การบรรลุเป้าหมาย   
  3) ความจงรักภักดีต่อองค์การ กล่าวคือ การที่บุคลากรมีความภาคภูมิใจในการเป็น
สมาชิกขององค์การ มีความจงรักภักดีอุทิศตนเพ่ือองค์การ และมีความปรารถนาอย่า งแรงกล้าที่จะ
รักษาไว้ซึ่งความเป็นสมาชิกขององค์การ  
  จากที่กล่าวมาทั้งหมดสรุปได้ว่า ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ หมายถึง การที่บุคคลมี
ทัศนคติทางบวกหรือเจตคติที่ดีต่อองค์การ มีค่านิยมที่กลมกลืน มีเป้าหมายและวัตถุประสงค์ที่
สอดคล้องกับองค์การ ท างานอุทิศตนเพ่ือองค์การ จงรักภักดี ต้องการเป็นสมาชิกขององค์การและไม่
โยกย้ายที่ท างาน ซึ่งจากความหมายดังกล่าวแสดงให้เห็นถึงองค์ประกอบที่จะช่วยพัฒนาส่งเสริมให้
เกิดความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การที่เพ่ิมขึ้น เพราะความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การมีผลต่อประสิทธิภาพ
การปฏิบัติงานของบุคลากรโดยตรง ท าให้ผู้บริหารทางการพยาบาลจึงต้องหันมาสนใจและให้
ความส าคัญกับความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของบุคลากรในองค์การให้มากขึ้น โดยความยึดมั่นผูกพัน
ต่อองค์การมีความส าคัญต่อองค์การเป็นอย่างยิ่งดังจะกล่าวในล าดับต่อไป 

2.3 ความส าคัญของความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพ 
   ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การเป็นสิ่งที่มีความส าคัญในการบริหารงานขององค์การ ซึ่ง
ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การมีความส าคัญ ดังนี้ 
   2.3.1 สามารถท านายอัตราการลาออกหรือเปลี่ยนงาน Still (1983) กล่าวว่า บุคลากรที่
มีความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ จะมีความปารถนาในการคงอยู่ในองค์การ ในทางตรงข้ามหาก
บุคลากรไม่มีความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ บุคลากรจะพยายามเปลี่ยนงาน และมีอัตราการลาออก
สูงขึ้น สอดคล้องกับผลการศึกษาของ สินีนาฏ ชาวตระการ , ปิยธิดา ตรีเดช, พีระ ครึกครื้นจิตร, วง
เดือน ปั้นดี (2552) พบว่า ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การมีความสัมพันธ์เชิงลบกับความตั้งใจที่จะ
ลาออกจากงาน เนื่องจากบุคลากรที่มีความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การจะเกิดความจงรักภักดี 
กระตือรือร้นที่จะปฏิบัติงาน เต็มใจเสียสละ พร้อมที่จะทุ่มเทแรงกายแรงใจอย่างสุดความสามารถ
ปฏิบัติงานเพ่ือเป้าหมายขององค์การ (วิลาวรรณ รพีพิศาล, 2549) ดังนั้นความยึดมั่นผูกพันต่อ
องค์การจึงสามารถใช้เป็นเครื่องท านายอัตราการลาออกจากงานได้ 
  2.3.2 ลดอัตราการขาดงาน Greenberg & Baron (1995) กล่าวว่า หากองค์การใดมี
บุคลากรที่มีความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การสูง บุคลากรจะมีความพึงพอใจในงานท าให้เกิดความ
กระตือรือร้นที่จะมีส่วนร่วม เต็มใจเอาใจใส่ทุ่มเทก าลังกายก าลังใจในการปฏิบัติงาน เพ่ือให้ได้ผลงาน
ที่ดีที่สุดและเพ่ือประโยชน์สูงสุดขององค์การ มีจิตใจผูกพันกับองค์การและต้องการเห็นความส าเร็จ
ก้าวหน้าขององค์การและต้องการจะอยู่กับองค์การตลอดไปซึ่งจะท าให้องค์การประสบความส าเร็จ 
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ในทางตรงข้าม Still (1983) กล่าวว่า บุคลากรในองค์การที่ไม่มีความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ จะมี
อัตราการขาดงานสูง จากการศึกษาของ สิริเดช ปริวัตรพันธ์ (2551) พบว่า ความยึดมั่นผูกพันต่อ
องค์การมีความสัมพันธ์ทางบวกกับแรงจูงใจในงานและลดพฤติกรรมการท างานที่ไม่ดีได้ เนื่องจาก
พนักงานที่มีความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การต่ าจะแสดงพฤติกรรมการท างานลดลงเช่น มีการขาดงาน 
มาสาย เป็นต้น 
  2.3.3 ลดการสูญเสียทางเศรษฐกิจ องค์การที่ประสบกับการลาออกของบุคลากรใน
องค์การที่มีปริมาณสูงมาก ย่อมส่งผลกระทบต่อองค์การ วิจิตร ศรีสุพรรณ และกฤษดา แสวงดี 
(2555) กล่าวว่า ในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา พยาบาลที่มีค่าจ้างประมาณ 15,000 บาทต่อเดือน ลาออกรวม 
1,000 คน/ปี จะมีการสูญเสียถึง 90,000,000 บาทต่อปี ซึ่งเป็นการสูญเสียค่าใช้จ่ายในการคัดเลือก
บุคลากรใหม่ทดแทนบุคลากรเดิมที่ลาออก ซึ่งการธ ารงรักษาพยาบาลวิชาชีพไว้ในองค์การ หรือการ
ส่งเสริมความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด ทั้งด้าน
การลดค่าใช้จ่ายในการผลิตเพ่ิม และได้ประโยชน์จากการมีก าลังคนที่มีประสบการณ์และมีทักษะสูงไว้
ในองค์การด้วย 
  2.3.4 เกิดประสิทธิภาพต่อองค์การ กล่าวคือ ประสิทธิภาพขององค์การพยาบาล คือ การ
บรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมายขององค์การ ภายใต้ทรัพยากรหรือบุคลากรที่มีอยู่อย่างจ ากัด เช่น การ
ให้บริการพยาบาลที่มีคุณภาพระดับสากล ซึ่งปัจจัยที่ส าคัญที่สุดที่จะท าให้การด าเนินงานขององค์การ
บรรลุผลอย่างมีประสิทธิภาพนั้น ได้แก่ บุคลากรในองค์การ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2551) โดยความ
ยึดมั่นผูกพันต่อองค์การจะเป็นตัวเชื่อมระหว่างจินตนาการของบุคลากรกับเป้าหมายขององค์การท า
ให้บุคลากรจะมีความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งหรือเป็นเจ้าขององค์การ และเป็นผู้มีส่วนในการเสริมสร้าง
ความเจริญรุ่งเรือง และความเป็นอยู่ที่ดีขององค์การ จึงเป็นแรงผลักดันให้บุคลากรท างานทุ่มเทให้กับ
เป้าหมายขององค์การ (Buchanan, 1974) จนท าให้เกิดประสิทธิภาพต่อองค์การ 

จากที่กล่าวมาข้างต้น จะเห็นว่าความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การมีความส าคัญต่อพฤติกรรม
การท างานของบุคลากรในองค์การ ซึ่งองค์การที่มีบุคลากรมีความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การย่อมท าให้
องค์การสัมฤทธิ์ผลในเป้าหมายที่ก าหนดไว้ ซึ่งความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การเปรียบเสมือนเป็น
ตัวกระตุ้นให้บุคลากรในองค์การปฏิบัติงานให้กับองค์การอย่างทุ่มเทสุดความสามารถตลอดไป 

2.4 การประเมินความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพ 
   จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การประเมินความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของ
นักวิชาการแต่ละคนมีความแตกต่างกันตามแนวคิด และค าจ ากัดความท่ีให้ไว้ ดังนี้ 
   2.4.1 แบบวัดความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของ Buchanan (1974)  มี 3 องค์ประกอบ 
ดังนี้ 1) มาตรวัดความเป็นหนึ่งเดียวกับองค์การ (Organizational Indentification Scale) 
ประกอบด้วย ข้อค าถาม 6 ข้อ ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.86 2) มาตรวัดความผูกพันในงาน (Job 
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Involvement Scale) ประกอบด้วย ข้อค าถาม 6 ข้อ ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.84 3) มาตรวัดความ
ภักดีต่อองค์การ (Organizational Loyality Scale) ประกอบด้วย ข้อค าถาม 2 ข้อ ค่าความเที่ยง
เท่ากับ 0.91 แบบสอบถามนี้มี 14 ข้อ เป็นแบบประเมินค่า 7 ระดับ มีค่าความเชื่อมั่นรวม 0.94 
  2.4.2 แบบวัดความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ (Organizational Commitment 
Questionnaire-OCQ) ของ Porter et al. (1974) เป็นการวัดองค์ประกอบของความยึดมั่นผูกพัน
ต่อองค์การด้านเจตคติ ดังนี้ 1) การยอมรับเป้าหมายขององค์การ 2) ความเต็มใจในการใช้ความ
พยายามในการปฏิบัติงานในองค์การ 3) ความปรารถนาอย่างแรงกล้าในการที่จะด ารงความเป็น
สมาชิกขององค์การ แบบสอบถามประกอบด้วยข้อค าถามเป็นแบบประเมินค่า (Rating scale) ของ 
Likert scale ระดับจาก ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1) ถึงเห็นด้วยอย่างยิ่ง (7) จ านวน 15 ข้อ มีระดับความ
เชื่อมั่นสูงที่ระดับ 0.90-0.93 
  2.4.3 แบบวัดความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของ Allen and Meyer (1990) ซึ่งวัดความ
ยึดมั่นผูกพันต่อองค์การด้านเจตคติ ประกอบด้วย 1) ความรู้สึกเป็นเจ้าขององค์การ 2) ความรู้สึก
ผูกพันกับองค์การ 3) ความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งขององค์การ 4) ความรู้สึกภาคภูมิใจในการใช้เวลาที่
เหลืออยู่เพ่ืออุทิศให้กับองค์การ แบบวัดประกอบด้วยข้อค าถาม 8 ข้อ เป็นแบบประมาณค่า 7 ระดับ 
ข้อค าถามมีทั้งทางบวกและทางลบ มีค่าความเชื่อมั่น 0.87 
  2.4.4 แบบวัดความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของ Meyer, Allen and Smith (1993) ได้มี
การน าเครื่องมือของ Allen and Meyer (1990) มาท าขึ้นใหม่ ท าการศึกษาในกลุ่มพยาบาล
ประจ าการ และนักศึกษาพยาบาล โดยท าการสร้างแบบสอบถามขึ้นมาใหม่เพ่ือวัดความยึดมั่นผูกพัน
ในอาชีพ และความยึดมั่นผูกพันในองค์การทั้ง 3 ด้าน ความยึดมั่นผูกพันด้านจิตใจมีค่าความเชื่อมั่น 
0.85 ความยึดมั่นผูกพันด้านการคงอยู่ในงานมีค่าความเชื่อมั่น 0.83 และความยึดมั่นผูกพันด้าน
บรรทัดฐานของสังคมมีค่าความเชื่อม่ัน 0.77 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา เกี่ยวกับการวัดความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ พบว่า แบบ
วัดความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การที่น ามาใช้ในการประเมินความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาล
วิชาชีพ คือ แบบวัดความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ ( Organizational Commitment 
Questionnaire-OCQ) ของ Porter et al. (1974) และแบบวัดความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของ 
Meyer, Allen and Smith (1993) เนื่องจากสามารถประเมินได้ครอบคลุมทุกมิติทั้งด้านทัศนคติ 
พฤติกรรมของบุคคล และสังคม เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาลวิชาชีพ 
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3. ปัจจัยเชิงเหตุของความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพ 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ
ของพยาบาล ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพผู้วิจัยสามารถสรุปไว้ได้ดังนี้ 

3.1 ปัจจัยส่วนบุคคล เป็นปัจจัยพ้ืนฐานที่มีความส าคัญที่ส่งผลต่อความยึดมั่นผูกพันต่อ
องค์การของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วย อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และประสบการณ์
การท างาน ดังนี้ 

3.1.1 อายุ เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์โดยตรงกับพัฒนาการและระดับวุฒิภาวะของ
บุคคล เนื่องจากทักษะความช านาญในการปฏิบัติการพยาบาลตลอดจนวุฒิภาวะของบุคคลย่อมต้อง
ใช้เวลาในการสั่งสมประสบการณ์  ทั้งนี้เนื่องจากบุคคลที่มีอายุมากมักจะมีพัฒนาการทั้งในต าแหน่ง
หน้าที่การงานที่สูงขึ้น และมีความพึงพอใจในงานมากขึ้น รวมทั้งมีความรู้สึกว่าการคงอยู่ในองค์การ
เป็นสิ่งที่ถูกต้อง ท าให้การเคลื่อนไหวระหว่างองค์การเพ่ือไปสู่องค์การอ่ืนลดลง (บุญใจ ศรีสถิตย์นรา
กูร, 2551) ฉะนั้นคนที่มีอายุมากขึ้นจึงมีความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การมากขึ้น (Sheldon, 1971) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ส าราญ บุญรักษา (2539); ชุติมา สุวรรณประทีป (2543); นิยม สี่สุวรรณ 
(2544) และศกลรัตน์ ต๊ะวิชัย (2544) พบว่า อายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันต่อ
องค์การของพยาบาลวิชาชีพ เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพที่มีอายุมากมักจะมีประสบการณ์ในการท างาน 
และต าแหน่งหน้าที่การงานสูง สิ่งจูงใจที่จะท าให้ออกจากองค์การเดิมไปสู่องค์การอ่ืนจะต้องสูง
พอที่จะท าให้เขาออกจากองค์การได้ นอกจากนี้เมื่อพยาบาลวิชาชีพมีอายุมากขึ้นจะมีทางเลือกในการ
ท างานลดลง เนื่องจากองค์การส่วนใหญ่มักมีข้อจ ากัดด้านอายุในการรับบุคคลเข้าท างาน จึงท าให้
พยาบาลวิชาชีพที่มีอายุมากไม่เปลี่ยนงาน ดังนั้น พยาบาลวิชาชีพที่มีอายุมากจึงมีความยึดมั่นผูกพัน
ต่อองค์การสูงกว่าพยาบาลวิชาชีพที่มีอายุน้อย 

3.1.2 สถานภาพสมรส กล่าวคือ สถานภาพโสด และคู่หรือแต่งงาน Mathieu and 
Zajac (1990) กล่าวว่า คนที่แต่งงานแล้วย่อมต้องการความมั่นคงในอาชีพมากกว่าการต้องการ
เปลี่ยนงาน หรือลาออกจากงาน ซึ่งจะมีผลต่อรายได้ของครอบครัว จึงมีแนวโน้มที่จะปฏิเสธการ
เปลี่ยนงานมากกว่าคนโสด และคนที่แต่งงานแล้วมักจะมองเห็นการสูญเสียในการลาออกจากองค์การ
มากกว่าคนโสด (Hrebiniak and Alutto, 1972) สอดคล้องกับการศึกษาของ ชุติมา สุวรรณประทีป 
(2543) พบว่า พยาบาลวิชาชีพที่แต่งงานแล้วจะมีความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การสูงกว่าพยาบาล
วิชาชีพที่ยังไม่แต่งงานหรือมีสถานภาพสมรสโสด เนื่องจากผู้ที่แต่งงานแล้วไม่ต้องการให้องค์การเสื่อม
สลาย ซึ่งจะมีผลท าให้ตนเองและครอบครัวขาดรายได้ จึงมีแนวโน้มคงอยู่ในองค์การมากกว่าคนโสด  

3.1.3 ระดับการศึกษา ปัจจุบันพยาบาลวิชาชีพสามารถพัฒนาตนเองได้อย่าง
ต่อเนื่องไม่ว่าจะเป็นหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง หรือระดับปริญญาโท ปริญญาเอก การฝึกอบรม 
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การเข้าร่วมประชุมวิชาการต่างๆ ท าให้ได้รับการยอมรับทางวิ ชาชีพ มีก าลังใจในการท างานมี
ความก้าวหน้า ซึ่งหากพยาบาลวิชาชีพได้รับการสนับสนุนให้ศึกษาต่อในระดับที่สูงขึ้นอัตราการ
ลาออกจากงานจะลดลง เนื่องจากการให้ทุนการศึกษาต่อเนื่องในระดับที่สูงขึ้นแล้วให้กลับมาท างาน
ใช้ทุนการต่อในองค์การ เป็นวิธีจูงใจให้พยาบาลวิชาชีพคงอยู่ ในองค์การได้ ซึ่งเป็นแนวทางการแก้ไข
การขาดแคลนก าลังคนทางการพยาบาลในระดับนโยบายที่มีการสร้างหลักประกันที่มั่นคงให้กับ
พยาบาลวิชาชีพโดยการให้โอกาสในการศึกษาต่อเนื่องในระดับที่สูงขึ้น พร้อมกับปรับปรุงเส้นทาง
ความก้าวหน้าระดับความเชี่ยวชาญและทรงคุณวุฒิเพ่ือรักษาก าลังคนไว้ในระบบ (วิจิตร ศรีสุพรรณ 
และกฤษดา แสวงดี, 2555) สอดคล้องกับการศึกษาของ อรุณรัตน์ คันธา (2556) พบว่า การพัฒนา
ตนเองอย่างต่อเนื่องในวิชาชีพพยาบาลเป็นการธ ารงรักษาให้พยาบาลวิชาชีพคงอยู่ในองค์การได้ และ
การศึกษาของ ศศินันท์ หล้านามวงศ์ (2545) พบว่า ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความ
ยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ โดยพยาบาลวิชาชีพที่มีระดับการศึกษาสูง จะมีความภาคภูมิใจที่ได้ใช้ความรู้
ความสามารถในการท าประโยชน์สร้างชื่อเสียงให้กับองค์การได้มากกว่าพยาบาลวิชาชีพที่มีระดับ
การศึกษาที่ต่ ากว่า 

3.1.4 ประสบการณ์การท างาน บุคคลที่ปฏิบัติงานในองค์การมาระยะเวลาหนึ่งจะ
เกิดความคุ้นเคยกับสิ่งแวดล้อมขององค์การและผู้ร่วมงาน จะมีเพ่ือนสนิทมาก และมีความรู้สึกผูกพัน
ทางจิตใจกับองค์การมากขึ้น จึงมีความพอใจที่จะอยู่ในองค์การมากขึ้นตามไปด้วย (Mathieu and 
Zajac, 1990) นอกจากนี้บุคคลที่ปฏิบัติงานในองค์การมานาน จะมีประสบการณ์ในต าแหน่งงาน 
เนื่องจากประสบการณ์จะช่วยส่งเสริมให้บุคคลมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง มีความ
มั่นใจในการจัดการกับปัญหา มีการตัดสินใจในงานดี ส่งผลให้เป็นที่ยอมรับของเพ่ือนร่วมงานและ
องค์การ จึงท าให้พยาบาลวิชาชีพตัดสินใจคงอยู่หรือไม่คิดลาออกจากองค์การ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร
, 2551) สอดคล้องกับการศึกษาของ ศกลรัตน์ ต๊ะวิชัย (2544) และรัมภาพรรณ ประมวลทรัพย์  
(2549) พบว่า ประสบการณ์การท างานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ โดย
พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การท างานมากท าให้ได้รับอ านาจจากการท างานเพ่ิมขึ้น จะรู้สึกมี
ความมั่นคงในหน้าที่การงาน และมีโอกาสเลื่อนขั้นต าแหน่งที่สูงขึ้น มีความมั่นคงในหน้าที่การงาน ท า
ให้ไม่มีความคิดท่ีจะออกไปจากองค์การ เกิดความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ 

3.2 ปัจจัยด้านผู้น า เป็นปัจจัยที่มีความส าคัญอย่างยิ่งที่จะส่งผลต่อความยึดมั่นผูกพันต่อ
องค์การของพยาบาลวิชาชีพ เนื่องจากผู้น าที่มีภาวะผู้น าจะสามารถสร้างความเชื่อมั่นและสนับสนุน
บุคลากรให้บรรลุเป้าหมายขององค์การ (Dubrin, 2004) ประกอบด้วย  

3.2.1 ภาวะผู้น าที่เป็นแบบอย่าง เป็นปัจจัยที่มีความส าคัญต่อการเสริมสร้าง
แรงจูงใจในการท างาน สร้างความประทับใจ และความภาคภูมิใจให้กับบุคลากร ให้มุ่งมั่นท างานที่
รับผิดชอบจนประสบผลส าเร็จอย่างมีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น ตลอดจนส่งผลให้มีความยึดมั่นผูกพันต่อ
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องค์การ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2551) สอดคล้องกับการศึกษาของ มาเรียม ตระกูลชัยศรี (2550) 
พบว่า ภาวะผู้น าที่เป็นแบบอย่างมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของ
พยาบาลวิชาชีพ โดยการที่หัวหน้าหอผู้ป่วยแสดงพฤติกรรมภาวะผู้น า จะสามารถกระตุ้นและ
ยกระดับแรงจูงใจของพยาบาล ท าให้เกิดความประทับใจ รู้สึกว่าตนมีความส าคัญต่อความส าเร็จของ
องคก์าร ท าให้เกิดความพึงพอใจในงานสูง น าไปสู่ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การที่สูงขึ้น 

3.2.2 การเสริมสร้างพลังอ านาจในงาน เป็นปัจจัยที่ส าคัญและจ าเป็นอย่างยิ่ง หาก
บุคลากรได้รับการเสริมสร้างพลังอ านาจ จะส่งผลให้เกิดความเชื่อมั่นในตนเอง คิดค้นนวัตกรรมใหม่ๆ
มาใช้พัฒนางานสามารถปฏิบัติงานได้เป็นผลส าเร็จ และมีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง รับรู้ว่าตนเองมี
ค่ากับองค์การ เกิดความพึงพอใจในงาน มีความสุขกับการท างาน เกิดความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ 
(บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2551) สอดคล้องกับการศึกษาของ พิสมัย กันทอินทร์ (2549) พบว่า การ
เสริมสร้างพลังอ านาจในงานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การส่งผลให้
พยาบาลวิชาชีพเกิดการท างานเป็นทีม ท าให้เกิดความพึงพอใจในงาน และมีความสุขในงาน เกิด
ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ  

3.2.3 ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง เป็นบุคลิกลักษณะ และความสามารถของผู้น า ที่
สามารถท าให้บุคลากร มีค่านิยม แรงบันดาลใจ มีเป้าหมายเป็นหนึ่งเดียวกับองค์การ มีความ
กระตือรือร้น และปฏิบัติงานอย่างเต็มความสามารถเพ่ือให้เกิดผลส าเร็จตามเป้าหมายขององค์การ  
(Sadeghi and Lope Pihie, 2012) สอดคล้องกับ Porter et al. (1974) กล่าวว่า ลักษณะ
ความสัมพันธ์ที่เป็นหนึ่งเดียวกับองค์การ ส่งผลให้เกิดความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ และจาก
การศึกษาของ จรัสศรี ไกรนที (2539) พบว่า ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ อธิบายได้ว่า ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงของหัวหน้าหอผู้ป่วย สามารถ
ตอบสนองค่านิยม สร้างความรู้สึกที่มีความหมาย และการส่วนหนึ่งขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ 
ท าให้เกิดการทุ่มเทความสามารถเพ่ือองค์การ และไม่คิดออกจากองค์การ  

3.2.4 ความไว้วางใจในหัวหน้าหอผู้ป่วย เป็นการรับรู้เกี่ยวกับความเชื่อที่มีต่อ
ผู้บังคับบัญชา ว่าเป็นปัจจัยพ้ืนฐานที่จะน าไปสู่ความส าเร็จขององค์การ (Burke et al., 2007) โดย
ความไว้วางใจเป็นปัจจัยส าคัญที่จะก่อให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีระหว่างบุคลากรในองค์การ ซึ่ง
สัมพันธภาพระหว่างผู้ร่วมงานเป็นพ้ืนฐานส าคัญท่ีก่อให้เกิดความสามัคคี ความร่วมมือ ช่วยเสริมสร้าง
บรรยากาศการท างาน และท าให้การด าเนินงานบรรลุผลอย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งท าให้บุคลากรมี
ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2551) สอดคล้องการศึกษาของ พุทธชาติ 
เอ่ียมสอาด (2552) พบว่า ความไว้วางในหัวหน้าหอผู้ป่วยนั้นมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความยึดมั่น
ผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพ โดยพฤติกรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วยที่ท าให้ผู้ใต้บังคับบัญชา
ไว้วางใจนั้น จะส่งผลให้เกิดความร่วมมือ ร่วมใจกัน ช่วยเหลือซึ่งกันและกันในการท างาน จนท าให้
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บุคลากรต้องการเป็นสมาชิกขององค์การ มีความจงรักภักดีต่อองค์การส่งผลให้เกิดความยึดมั่นผูกพัน
ต่อองค์การ 

3.3 ปัจจัยด้านลักษณะงาน โดยลักษณะงานที่แตกต่างกันจะมีอิทธิพลต่อความยึดมั่นผูกพัน
ต่อองค์การที่แตกต่างกัน จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ลักษณะงานที่มีผลต่อความยึดมั่นผูกพัน
ต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วย 

3.3.1 ความเครียดในงาน เนื่องจากลักษณะงานของพยาบาลต้องเผชิญกับภาวะ
วิกฤติของชีวิต และความตาย การมีภาระงานมาก การต้องตอบสนองความต้องการทั้งด้านร่างกาย
และจิตใจของผู้ป่วยและญาติ ที่มีความคาดหวังสูง อีกทั้งเสี่ยงต่อการได้รับเชื้อโรคจากการปฏิบัติงาน 
(Wheeler and Riding, 1995) จึงมีผลท าให้พยาบาลเกิดความเครียดในงาน อันเป็นสาเหตุที่มีผลต่อ
ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ ซึ่งถ้าเครียดมากจะท าให้ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การต่ าลงได้ จาก
การศึกษาของ พิมลพรรณ ทิพาค า (2543) และสุดใจ แสงสุนทร (2545) พบว่า ความเครียดในงานมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับความยึดมั่นผูกพันต่อองคก์าร ท าให้ความพึงพอใจในงานลดลง ส่งผลให้มีการ
ลาออกโอนย้ายมากขึ้น (Scully, 1980) ซึ่งการลาออกโอนย้าย เป็นสิ่งหนึ่งที่สะท้อนให้เห็นว่า
บุคลากรมีความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การต่ า (Steers, 1984) 

3.3.2 ความพึงพอใจในงาน เป็นปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อประสิทธิภาพขององค์การ 
เนื่องจากเมื่อบุคคลเกิดความพึงพอใจในงานแล้วจะท าให้รู้สึกชื่นชอบและมีความสุขกับงานที่ปฏิบัติ 
ท าให้มีพฤติกรรมในการท างานที่ดีได้แก่ มีความกระตือรือร้นในการท างาน มีแรงจูงใจในการท างาน  
ตั้งใจและทุ่มเทให้กับการท างานอย่างเต็มก าลังความสามารถเพ่ือเป้าหมายขององค์การ ซึ่งบุ คคลจะ
รู้สึกมีคุณค่าและภาคภูมิใจที่ตนเองเป็นส่วนหนึ่งในความส าเร็จขององค์การ ส่งผลให้เกิดความยึดมั่น
ผูกพันต่อองค์การ (เบญจมาภรณ์ อิศรเดช, 2549; บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2551) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ วิภาดา แสงจันทร์ (2548) และจิดาภา นากา (2552) พบว่าความพึงพอใจในงานของ
พยาบาลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพ  ในท านอง
เดียวกันกับการศึกษาของ Deborah A. Saber. (2014) พบว่า พยาบาลวิชาชีพที่มีความพึงพอใจใน
งานสามารถท านายได้ว่าจะมีความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ  

3.3.3 คุณภาพชีวิตการท างาน เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความส าคัญต่อบุคคลในวัยท างาน 
เนื่องจากการด ารงชีวิตอยู่ด้วยการมีสุขภาวะที่สมบูรณ์ และมีความมั่นคงในการปฏิบัติงาน นั่น
หมายถึง การมีคุณภาพชีวิตในการท างานของบุคลากรภายในองค์การ (สถาบันเสริมสร้างขีด
ความสามารถของมนุษย์สภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย, 2552) ซึ่งหากบุคลากรในองค์การมี
คุณภาพชีวิตการท างานที่ต่ าจะส่งผลให้เป้าหมายการท างานต่ าลงด้วย เนื่องจากบุคคลขาดแรงจูงใจใน
การท างาน ไม่พอใจในสถานการณ์ที่เป็นอยู่ ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การลดลง และมีแนวโน้ม
โอนย้ายและลาออกจากองค์การมากข้ึน (อมรรัตน์ แก้วทวี, 2555)  
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3.4 ปัจจัยด้านองค์การ เป็นอีกปัจจัยหนึ่ งที่มีผลต่อความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ 
ประกอบด้วย บรรยากาศองค์การ วัฒนธรรมองค์การ และการเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ ดังนี้ 

3.4.1 บรรยากาศองค์การ เป็นการรับรู้ร่วมกันเกี่ยวกับบรรยากาศองค์การ จะ
ส่งผลต่อทัศนคติ ความรู้สึกนึกคิด และพฤติกรรมที่บุคลากรแสดงออกในรูปแบบต่างๆต่อองค์การ 
Steers and Poter (1991)  ซึ่งหากมีบรรยากาศองค์การที่ดี เช่น บรรยากาศองค์การที่มีความอบอุ่น
และมีการสนับสนุนจากองค์การ จะท าให้บุคลากรให้ความร่วมมือกับองค์การ และเกิดความไว้วางใจ
ซึ่งกันและกันกับเพ่ือนร่วมงานและองค์การ ส่งผลให้บุคลากรเกิดความยึดมั่นผูกพันต่อองค์มากขึ้น 
(Litwin and Stringer, 1968; สมยศ นาวีการ, 2549) และ อุทัย เลาหวิเชียร (2540) กล่าวว่า 
บรรยากาศองค์การที่อบอุ่นมีไมตรีจิตต่อกันบุคลากรจะมีความรู้สึกเป็นหมู่คณะ ซึ่งจะช่วยลดอัตรา
การลาออกและการย้ายงาน สอดคล้องกับการศึกษาของ มณี ชัยทัพ (2555) พบว่า บรรยากาศ
องค์การที่มีความรับผิดชอบ ความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน และความอบอุ่น มีความสัมพันธ์ทางบวก
กับความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพ นอกจากนี้ยังมี บรรยากาศจริยธรรม ซึ่งเป็น
หลักประพฤติและเป็นแนวทางที่ส าคัญของวิชาชีพการพยาบาลเป็นมิติหนึ่งของบรรยากาศองค์การ 
เป็นลักษณะของสภาพแวดล้อมในการท างานภายในองค์การ ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของสมาชิกใน
องค์การซึ่งบุคลากรจะรับรู้องค์ประกอบของศีลธรรม จริยธรรมและบรรทัดฐานขององค์การร่วมกัน ที่
น ามาเป็นแนวทางในการประพฤติปฏิบัติงานเพ่ือบรรลุเป้าหมายขององค์การ (Victor & Cullen, 
1988; Cohen, 1995)  จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า บรรยากาศจริยธรรม มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพ  โดยการสร้างบรรยากาศจริยธรรมใน
องค์การจะท าให้บุคลากรได้รับรู้แนวทางในการปฏิบัติ งานที่ถูกต้องเป็นไปตามมาตรฐาน และ
จรรยาบรรณวิชาชีพ ไม่ขัดต่อหลักกฎหมายวิชาชีพ ค านึงถึงผลประโยชน์ขององค์การ ซึ่งบุคลากร
สามารถตัดสินใจด้วยตนเองในการให้บริการโดยยึดหลักจริยธรรม ศีลธรรม และคุณธรรมในการ
ปฏิบัติงาน ส่งผลให้การปฏิบัติงานเป็นไปด้วยความราบรื่น บุคลากรมีความสุขในการท างานไม่คิดไป
จากองค์การ ส่งผลให้เกิดความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ (อรวรรณ  แย้มสรวลสกุล , 2544; ญาณิศา 
ลิ้มรัตน์,  2547; อัญชลี สินธุวรรณะ, 2550) 

3.4.2 วัฒนธรรมองค์การ เป็นระบบของค่านิยม สมมติฐาน ความเชื่อ และบรรทัด
ฐานร่วมกันที่ผูกพันสมาชิกขององค์การให้เป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน ความเป็นหนึ่งเดียวท าให้องค์การ
เกิดความสามัคคี มีแรงผลักดันในการพัฒนาองค์การไปสู่เป้าหมายเดียวกัน ท าให้บุคลากรรู้สึกถึง
ความเป็นส่วนหนึ่งขององค์การ ส่งผลให้เกิดความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ (สมยศ นาวีการ, 2549) 
สอดคล้องกับ รังสรรค์ ประเสริฐศรี (2548) กล่าวว่า วัฒนธรรมองค์การเปรียบเสมือนกาวเชื่อมติด
บุคลากรในองค์การเข้าด้วยกัน สร้างความรู้สึกบ่งชี้ความเป็นสมาชิกขององค์การ จากผลการศึกษา
ของ จารุวรรณ ประดา (2545) พบว่า วัฒนธรรมองค์การลักษณะสร้างสรรค์มีความสัมพันธ์ทางบวก
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กับความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ เนื่องจากวัฒนธรรมองค์การลักษณะสร้างสรรค์ จะเน้นบุคลากรใน
องค์การเป็นศูนย์กลาง ให้ความส าคัญต่อการตอบสนองความต้องการของบุคลากร โดยมีการบริหาร
จัดการแบบมีส่วนร่วม ท าให้บุคลากรมีส่วนร่วมในการตัดสินใจที่ส าคัญ จึงส่งผลให้บุคลากรเกิดความ
พึงพอใจในงาน มีความภาคภูมิใจในตนเองรู้สึกว่าตนมีความส าคัญต่อองค์การ ส่งผลให้เกิดความยึด
มั่นผูกพันต่อองค์การ (Streers, 1984) นอกจากนี้ ผลการศึกษาของ อุปกิจ พละวงศ์ พบว่า พยาบาล
วิชาชีพมีการรับรู้หรือมีพฤติกรรม ปฏิบัติโดยยึดวัฒนธรรมองค์การลักษณะเน้นอนาคตเป็นแนวทางใน
การท างาน โดยลักษณะของวัฒนธรรมที่เน้นอนาคตนั้น บุคลากรจะรับรู้ได้ถึงการได้รับการส่งเสริม
สนับสนุนจากองค์การที่มุ่งเน้นความส าเร็จในอนาคต มีความยุติธรรม มีเมตตากรุณา มีสัมพันธภาพที่
ดีต่อเพ่ือนร่วมงาน จนพยาบาลวิชาชีพในองค์การรับรู้ได้ว่าลักษณะวัฒนธรรมองค์การเหล่านี้มีส่ วน
ช่วยสนับสนุนให้เกิดความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การได้ 

3.4.3 การเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ เป็นปัจจัยที่ท าให้โรงพยาบาลประสบผลส าเร็จ
ในการธ ารงรักษาพยาบาลระดับปฏิบัติการให้อยู่ในองค์การได้เป็นอย่างดีด้วยคุณภาพการพยาบาลที่
เป็นเลิศ ซึ่งโรงพยาบาลเปรียบเสมือนแม่เหล็กท่ีดึงดูด และธ ารงรักษาพยาบาลวิชาชีพให้ยึดมั่นผูกพัน
ต่อองค์การได้อย่างยาวนาน (McClure et al., 1983) สอดคล้องกับผลการศึกษาของ สิริษา ทันเจริญ 
(2554) พบว่า การเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูงกับความยึดมั่นผูกพันต่อ
องค์การของพยาบาลวิชาชีพ         

จากที่กล่าวมาข้างต้นเป็นปัจจัยเชิงสาเหตุที่มีผลต่อความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของ
พยาบาลวิชาชีพในล าดับต่อไปจะขอเสนอวิธีการวิเคราะห์อภิมานงานวิจัย เพ่ือเป็นแนวทางในกา ร
สังเคราะห์งานวิจัยที่ศึกษาปัจจัยเชิงเหตุของความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพต่อไป 
 
4. การวิเคราะห์อภิมานงานวิจัย 

การวิเคราะห์อภิมาน (Meta-analysis) เป็นการสังเคราะห์งานวิจัยเชิงปริมาณรูปแบบหนึ่งที่
ได้รับการพัฒนามาเพ่ือให้การสังเคราะห์งานวิจัยเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพถูกต้อง และเป็นระบบ
มากขึ้น ซึ่งในงานวิจัยนี้จะน าเสนอประวัติความเป็นมาของการวิเคราะห์อภิมาน ความหมายของการ
วิเคราะห์อภิมาน ลักษณะของการวิเคราะห์อภิมาน วิธีการวิเคราะห์อภิมาน ขั้นตอนการวิเคราะห์อภิ
มาน และประโยชน์ของการวิเคราะห์อภิมาน ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

4.1 ประวัติความเป็นมาของการวิเคราะห์อภิมาน โดยในระยะแรก Thorndike เป็นบุคคล
แรกที่ใช้การวิเคราะห์อภิมานในการสังเคราะห์งานวิจัยประเภทสหสัมพันธ์ โดยการหาค่าเฉลี่ยของ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ต่อมาเมื่อปี ค.ศ. 1969 Cohen ได้เสนอการค านวณหาค่าขนาดอิทธิพล 
(effect size) เพ่ือใช้ในการก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างและการประมาณค่าอ านาจ (power) 
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ต่อมาในปี ค.ศ. 1976 นับเป็นปีแรกท่ีมีการเริ่มต้นใช้หลักการวิเคราะห์อภิมาน โดย Glass เป็นบุคคล
ที่บัญญัติศัพท์ค าว่า “meta-analysis” และใช้ค่าขนาดอิทธิพลและสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เป็นดัชนี
มาตรฐานในการสังเคราะห์งานวิจัย ต่อจากนั้นการวิเคราะห์อภิมานได้รับการพัฒนาให้ดียิ่งขึ้ นโดย
บุคคลหลายท่าน เช่น Hunter, Schmidt, Rosenthal และHedges เป็นต้น (นงลักษณ์ วิรัชชัย, 
2529) 

4.2 ความหมายการวิเคราะห์อภิมาน มีผู้ให้ความหมายของการวิเคราะห์อภิมาน ดังนี้ 
  Hedges and Olkin (1985) กล่าวว่า การวิเคราะห์อภิมานเป็นวิธีการวิเคราะห์ผลของ

การวิเคราะห์ทางสถิติที่ได้จากงานวิจัยที่น ามาสังเคราะห์ เพ่ือให้ได้ข้อค้นพบที่เป็นข้อยุติกิจกรรมใน
การวิเคราะห์อภิมานมี 2 ลักษณะ ลักษณะแรก เป็นการรวบรวมสารสนเทศที่ได้จากรายงานการวิจัย
ที่น ามาสังเคราะห์ คุณภาพของสารสนเทศขึ้นอยู่กับวิธีการรวบรวมสารสนเทศว่ามีความตรง ความ
เชื่อถือได้ และความเป็นปรนัยมากน้อยเพียงใด ลักษณะที่สอง เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลซึ่งให้
ความส าคัญกับระเบียบวิธีการทางสถิติ เนื่องจากสถิติวิเคราะห์ที่ใช้ในการวิจัยทั่วไปเป็นสถิติส าหรับ
การวิจัยเชิงทดลองเรื่องเดียว หรือการวิจัยเชิงสหสัมพันธ์เรื่องเดียว ดังนั้น จึงต้องมีการพัฒนาวิธีการ
วิเคราะห์สารสนเทศขึ้นใหม่ส าหรับการวิเคราะห์อภิมานให้สามารถสรุปความหมายสารสนเทศที่ได้
จากรายงานวิจัยหลายๆ เรื่องซึ่งศึกษาปัญหาวิจัยแบบเดียวกันได้ 

  Glass, McGaw, and Smith (1987) กล่าวว่า การวิเคราะห์อภิมานเป็นการวิจัยเชิง
ปริมาณ เพ่ือสังเคราะห์งานวิจัยหลายๆเรื่องที่ศึกษาปัญหาวิจัยเดียวกัน โดยใช้วิธีการทางสถิติ ข้อมูล
ส าหรับการวิเคราะห์อภิมานประกอบด้วย ผลการวิจัยในรูปของขนาดอิทธิพล (effect size) และ
คุณลักษณะงานวิจัย ซึ่งคุณลักษณะพิเศษของการวิเคราะห์อภิมานนั้นจะเป็นการวิเคราะห์ด้วยวิธีการ
ทางสถิติเพ่ือสรุปรวมข้อค้นพบจากงานวิจัยเชิงประจักษ์หลายๆเรื่องในรูปขนาดอิทธิพล และ
เปรียบเทียบว่าขนาดอิทธิพลจากงานวิจัยแต่ละเรื่องต่างกันตามคุณลักษณะงานวิจัยอะไร 

  นงลักษณ์ วิรัชชัย (2542) กล่าวว่า เป็นการสังเคราะห์งานวิจัยเชิงปริมาณแบบหนึ่งที่
นักวิจัยน างานวิจัยซึ่งศึกษาปัญหาเดียวกันมาวิเคราะห์ด้วยวิธีการทางสถิติ เพื่อสังเคราะห์ให้ได้ข้อสรุป
ที่มีความกว้างขวาง ลุ่มลึกกว่าผลงานวิจัยแต่ละเรื่อง  ข้อมูลส าหรับวิเคราะห์อภิมานคือ ข้อมูล
ผลการวิจัยวัดในรูปดัชนีมาตรฐาน ได้แก่ ดัชนีขนาดอิทธิพลและดัชนีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ และ
ข้อมูลคุณลักษณะงานวิจัย หน่วยการวิเคราะห์ คือ งานวิจัยหรือการทดสอบสมมุติฐาน จุดมุ่งหมายใน
การวิเคราะห์แยกได้  2 ประการ ประการแรก คือ การสังเคราะห์ให้ได้ข้อสรุปเกี่ยวกับดัชนีมาตรฐาน 
ประการที่สอง คือ การวิเคราะห์เพ่ือตรวจสอบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุระหว่างตัวแปรก ากับกับดัชนี
มาตรฐาน 

  จากความหมายดังกล่าวสามารถสรุปได้ว่า การวิเคราะห์อภิมาน หมายถึง วิธีการการ
สังเคราะห์งานวิจัยวิธีหนึ่ง โดยน างานวิจัยหลายๆ เรื่องที่ศึกษาปัญหาเดียวกันมาท าการสังเคราะห์
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ด้วยวิธีการวิเคราะห์ทางสถิติเพ่ือสรุปข้อค้นพบจากงานวิจัยดังกล่าว โดยข้อมูลส าหรับการวิเคราะห์
อภิมานประกอบด้วยผลการวิจัยในรูปของดัชนีมาตรฐาน ได้แก่ ขนาดอิทธิพล (effect size) และ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ และข้อมูลคุณลักษณะงานวิจัย หลักการวิเคราะห์เป็นการเปรียบเทียบความ
แตกต่างของดัชนีมาตรฐานจากงานวิจัยแต่ละเรื่องว่า ความแตกต่างนั้นอธิบายได้ด้วยคุณลักษณะ
งานวิจัยอะไร เพ่ือให้ได้ข้อสรุปที่ชัดเจน 

4.3 ลักษณะของการวิเคราะห์อภิมาน มีความแตกต่างจากการสังเคราะห์งานวิจัยแบบ
พรรณนา และการวิจัยโดยทั่วไป (นงลักษณ์ วิรัชชัย, 2542) ดังนี้ 
 4.3.1 ข้อมูลที่ใช้ส าหรับการวิเคราะห์อภิมาน คือ ผลการวิจัยและคุณลักษณะงานวิจัยที่
น ามาสังเคราะห์ การนิยามตัวแปรจึงต้องท าด้วยความรอบคอบ ให้ครอบคลุมนิยามตัวแปรจาก
งานวิจัยแต่ละเรื่อง ขณะเดียวกันต้องมีความชัดเจนว่าตัวแปรที่ใช้ในการวิจัยแต่ละเรื่องเหมือนกัน 
หรือแตกต่างกันอย่างไร จะท าให้ผู้วิจัยมีความชัดเจนว่าผลที่ได้จากงานวิจัยแต่ละเรื่องมีค่าแตกต่างกัน 
เพราะความแตกต่างของนิยามและการวัดตัวแปรในงานวิจัยแต่ละเรื่อง ในขณะที่การวิจัยโดยทั่วไปใช้
ข้อมูลที่เป็นพฤติกรรม หรือสารสนเทศของหน่วยตัวอย่าง ส่วนงานวิจัยแบบพรรณนาจะไม่เน้นการ
นิยามตัวแปรและการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
 4.3.2 การสังเคราะห์งานวิจัยด้วยการวิเคราะห์อภิมาน ต้องมีการสร้างเครื่องมือในการ
รวบรวมข้อมูลที่มีเพียงแบบเดียวได้แก่ แบบบันทึกข้อมูล แบบลงรหัสข้อมูล ต้องมีการตรวจสอบ
คุณภาพและความสอดคล้องของผู้รวบรวมข้อมูล ถ้าจ าเป็นต้องมีผู้ช่วยในการเก็บข้อมูล ส่วนงานวิจัย
ทั่วไปจะมีเครื่องมือส าหรับรวบรวมข้อมูลหลากหลายตามลักษณะของหน่วยตัวอย่างและประเภทของ
ตัวแปรที่ศึกษา ส าหรับการสังเคราะห์งานวิจัยแบบพรรณนานั้นไม่จ าเป็นต้องมีเครื่องมือส าหรับเก็บ
รวบรวมข้อมูลที่เป็นแบบแผนเหมือนการวิเคราะห์อภิมาน 
 4.3.3 การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิเคราะห์อภิมาน นักวิจัยจะต้องน าผลการวิจัยแต่ละ
เรื่องมาประมาณค่าสถิติที่มีหน่วยเป็นมาตรฐานหรือดัชนีมาตรฐานก่อน ค่าดัชนีมาตรฐานที่ส าคัญคือ 
ขนาดอิทธิพล (Effect size) ซึ่งเป็นค่าสถิติที่บอกถึงปริมาณผลของตัวแปรจัดกระท า (Treatment) ที่
มีต่อตัวแปรตามในการวิจัยเชิงทดลอง ส่วนค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (Correlation coefficient) 
เป็นค่าสถิติที่บอกถึงขนาดความแปรผันร่วมกันระหว่างตัวแปรสองตัวในงานวิจัยเชิงสหสัมพันธ์ ค่า
ดัชนีทั้งสองประเภทนี้โดยหลักการแล้วเป็นการวัดความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรเช่นเดียวกัน จึง
สามารถเปลี่ยนค่ากลับไปมาได้ และน าผลการวิจัยทั้งเชิงทดลองและสหสัมพันธ์มาสังเคราะห์ร่วมกัน
ได้ ลักษณะดังกล่าวนี้ท าให้การวิเคราะห์อภิมานแตกต่างจากงานวิจัยโดยทั่วไป เพราะงานวิจัย
โดยทั่วไปมีตัวแปรตามเป็นคุณลักษณะ พฤติกรรมหรือทัศนะของสภาพหน่วยตัวอย่างที่ศึกษา ส่วน
การสังเคราะห์งานวิจัยเชิงพรรณนาไม่จ าเป็นต้องมีการก าหนดตัวแปรตาม 
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 4.3.4 แบบแผนการวิจัย (Research design) ในการวิเคราะห์อภิมานเทียบได้กับการ
วิจัยเชิงส ารวจที่มีวัตถุประสงค์เพ่ืออธิบายความแตกต่างของปรากฏการณ์ในการวิเคราะห์อภิ มาน 
ผู้วิจัยต้องส ารวจรายงานการวิจัยแต่ละกลุ่มเพื่อให้ได้ตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยที่จะใช้เป็นตัวแปรต้น 
หรือตัวแปรปรับในการอธิบายความแตกต่างของดัชนีมาตรฐาน ส่วนการวิจัยทั่วไปนั้นศึกษาได้หลาย
ลักษณะ ส่วนการสังเคราะห์งานวิจัยเชิงพรรณนาจัดเป็นการวิจัยเอกสารและเป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ
รูปแบบหนึ่ง 
 4.3.5 ผลการวิจัยได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลตัวแปร ซึ่งเป็นความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
จากงานวิจัยที่น ามาสังเคราะห์ที่วัดในรูปดัชนีมาตรฐาน ส่วนตัวแปรต้นคือ ตัวแปรคุณลักษณะ 
งานวิจัย จุดส าคัญอยู่ที่การเปรียบเทียบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษาในงานวิจัยแต่ละเรื่อง
มีค่าเป็นเท่าไรในเงื่อนไขที่แตกต่างกัน จากลักษณะเหล่านี้ท าให้ผลที่ได้จากการวิเคราะห์อภิมานมี
ความลึกซึ้งมากกว่าผลการวิจัยเดิม และถือเป็นนวัตกรรมที่ส าคัญที่ได้รับการพัฒนาขึ้นในวงการ
สังเคราะห์งานวิจัย ท าให้การวิเคราะห์อภิมานมีความแตกต่างจากงานวิจัยโดยทั่วไป ส่วนการ
สังเคราะห์งานวิจัยเชิงพรรณนาแม้จะให้ผลการวิ เคราะห์ที่ลุ่มลึก แต่ไม่ได้มีการระบุขนาด
ความสัมพันธ์ที่เป็นรูปธรรมชัดเจนเช่นในการวิเคราะห์อภิมาน 

4.4 วิธีการวิเคราะห์อภิมาน ในปัจจุบันมีรูปแบบที่เหมาะสมกับการน าไปใช้ที่แตกต่างกัน 6 
วิธี (นงลักษณ์ วิรัชชัย และสุวิมล ว่องวาณิช, 2541; นงลักษณ์ วิรัชชัย, 2542; ศิริยุภา พูลวรรณ, 
2555) ดังนี้ 
  4.4.1 วิธีการวิเคราะห์อภิมานของ Glass et al. (1987) เป็นวิธีการสังเคราะห์งานวิจัย
ที่สามารถใช้ได้ทั้งงานวิจัยเชิงทดลองและเชิงสหสัมพันธ์ โดยมีสูตรในการประมาณค่าขนาดอิทธิพล
จากงานวิจัยเชิงทดลอง โดยน าค่าเฉลี่ยของกลุ่มทดลองลบด้วยค่าเฉลี่ยของกลุ่มควบคุม หารด้วยส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุม นอกจากนั้น Glass ยังได้เสนอวิธีการประมาณค่าสหสัมพันธ์ และ
การปรับค่าขนาดอิทธิพลเป็นค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ จุดเด่นของวิธีของ Glass อยู่ที่การมีสูตรใน
การประมาณค่าขนาดอิทธิพลจากงานวิจัยที่มีแบบแผนการทดลองแตกต่างกันหลายๆแบบ และมีสูตร
ในการปรับเปลี่ยนค่าสหสัมพันธ์แบบอ่ืนมาเป็นสหสัมพันธ์แบบเพียรสันได้ ลักษณะเด่นอีกประการ
หนึ่งของวิธีวิเคราะห์ตามแนวของ Glass นอกจากการให้ความสนใจต่อการประมาณค่าดัชนีมาตรฐาน
ซึ่งเปรียบได้กับผลของการวิจัย ยังมุ่งสนใจที่จะอธิบายความแปรปรวนของค่าดัชนีมาตรฐานที่
ประมาณค่าได้ ด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนของดัชนีมาตรฐาน และการวิเคราะห์การถดถอย 
โดยมีตัวแปรลักษณะงานวิจัยเป็นตัวแปรอิสระ และมีดัชนีมาตรฐานเป็นตัวแปรตาม เพ่ือหาข้อสรุปว่า
ความแปรปรวนของดัชนีมาตรฐานที่เกิดขึ้นได้รับอิทธิพลมาจากตัวแปรลักษณะงานวิจัยตัวใด 
  4.4.2 วิธีการวิเคราะห์อภิมานของ Hedges and Olkin (1985) ใช้แนวคิดการ
ประมาณค่าขนาดอิทธิพลโดยให้ความส าคัญกับการประมาณค่าดัชนีมาตรฐานที่ปราศจากความ



 

 

37 

คลาดเคลื่อน วิธีการของ Hedges and Olkin มุ่งเน้นที่การค านวณค่าเฉลี่ยของขนาดอิทธิพลโดยการ
ถ่วงน้ าหนัก และการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าขนาดอิทธิพล (heterogeneity test) ด้วยค่าสถิติ 
Q จากการทดสอบ ไค-สแควร์ ก่อนการสังเคราะห์งานวิจัย และเสนอสูตรการค านวณค่าขนาด
อิทธิพลในการวิเคราะห์อภิมาน 2 รูปแบบคือ รูปแบบอิทธิพลคงที่ (fixed-effect model) หรือ
รูปแบบอิทธิพลสุ่ม (random effect model)  
  4.4.3 วิธีการวิเคราะห์อภิมานของ Slavin (1986) เป็นวิธีการที่เน้นการสังเคราะห์
งานวิจัยเฉพาะงานวิจัยที่มีคุณภาพเพ่ือให้ได้ผลการวิเคราะห์ที่มีความเชื่อถือได้สูง  จึงเป็นการ
สังเคราะห์จากหลักฐานที่ดีที่สุดจากการประเมินคุณภาพการวิจัย อย่างไรก็ตามวิธีการนี้มีข้อจ ากัดใน
การปฏิบัติหลายประการ ได้แก่ ท าให้ได้กลุ่มตัวอย่างงานวิจัยที่สามารถน ามาสังเคราะห์มีจ านวนน้อย
การคัดเลือกเฉพาะงานวิจัยที่มีคุณภาพอาจก่อให้เกิดความล าเอียงในการคัดเลือกงานวิจัย และ
ข้อสรุปที่ได้อาจจะสูงเกินกว่าความเป็นจริงได้ 
  4.4.4 วิธีการวิเคราะห์อภิมานของ Mullen (1989) วิธีการนี้ใช้การประมาณค่าขนาด
อิทธิพลโดยใช้การประมาณค่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรโดยใช้คะแนนฟิชเชอร์ ซี ( fisher’s Z) ใน
การวิเคราะห์ การประมาณค่าเฉลี่ยของดัชนีมาตรฐานโดยใช้วิธีการหาค่าเฉลี่ยแบบถ่วงน้ าหนัก 
จุดเด่นของวิธีการนี้ คือ มีการพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ชื่อ BASIC Meta-Analysis เพ่ือใช้ส าหรับ
การวิเคราะห์อภิมานโดยตรง 
  4.4.5 วิธีการวิเคราะห์อภิมานของ Hunter and Schmidt (1990) เป็นวิธีการที่เน้น
การวิจัยเชิงสหสัมพันธ์มากกว่าการวิจัยเชิงทดลอง  และให้ความส าคัญกับการปรับแก้ความ
คลาดเคลื่อนเพ่ือลดความแปรปรวนจากความคลาดเคลื่อนของดัชนีมาตรฐาน โดยเมื่อปรับแก้แล้วจึง
ตรวจสอบสมมุติฐานว่าค่าดัชนีมาตรฐานมีความแปรปรวนหรือแตกต่างกันหรือไม่ โดยใช้สถิติ Q ซึ่ง
หากมีความแปรปรวนของค่าดัชนีมาตรฐานหรือมีการกระจายแตกต่างกันมาก ขั้นตอนต่อไปจึงเป็น
การหาตัวแปรก ากับ (Moderator) เพ่ือแยกกลุ่มงานวิจัยก่อนการสังเคราะห์ต่อไป จุดเด่นของวิธีนี้มี 
3 ประการ คือ 1) สามารถตรวจสอบความคลาดเคลื่อนได้ 2) ใช้กับงานวิจัยเพ่ือสรุปนัยทั่วไปของ
ความตรงได้เป็นอย่างดี และ 3) สามารถสังเคราะห์งานวิจัยจ านวนน้อยได้ 
  4.4.6 วิธีการวิเคราะห์อภิมานของ Rosenthal (1991) เป็นวิธีที่มีการน าค่าระดับ
นัยส าคัญมาใช้ในการวิเคราะห์และค านวณขนาดอิทธิพลใน 2 ลักษณะ 1) เป็นการค านวณจากขนาด
กลุ่มตัวอย่างและค่าสถิติในการทดสอบสมมุติฐาน และ 2) เป็นการค านวณจากขนาดกลุ่มตัวอย่างและ
ระดับนัยส าคัญ การประมาณค่าขนาดอิทธิพลของ Rosenthal นี้ใช้แนวคิดของ Cohen (1969) โดย
ใช้ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานรวมเป็นตัวหาร 
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จากวิธีการวิเคราะห์อภิมานทั้ง 6 วิธีข้างต้น ผู้วิจัยได้สรุปจุดเด่นของวิธีวิทยาการวิเคราะห์อภิ
มานงานวิจัยไว้ดังตารางที่ 2 
ตารางที่ 2 สรุปจุดเด่นของวิธีวิทยาการวิเคราะห์อภิมานงานวิจัยตามแนวคิดของ Glass, Hedges, 
Slavin, Mullen, Rosenthal และHunter 
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1 มีสูตรในการประมาณค่าขนาดอิทธิพลจาก
งานวิจัยเชิงทดลองที่มีแบบแผนการวิจัย
แตกต่างกัน 

       

2 มีสูตรในการปรับค่าขนาดอิทธิพลเป็นค่า
สหสัมพันธ์ 

       

3 มีสูตรในการปรับค่าสหสัมพันธ์อ่ืนๆเป็นค่า
สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 

       

4 มีการอธิบายความแปรปรวนของค่าดัชนี
มาตรฐาน ด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวน 
และการวิเคราะห์ถดถอยด้วยตัวแปรก ากับ
ลักษณะงานวิจัย 

          

5 มีการน าค่าระดับนัยส าคัญมาใช้เป็นข้อมูล
ในการสังเคราะห์ 

       

6 มีการค านวณค่าขนาดอิทธิพล 2 แบบ คือ 
ค านวณจากขนาดกลุ่มตัวอย่าง และค านวณ
จากค่าระดับนัยส าคัญ 

       

7 มีสูตรในการแปลงค่าสหสัมพันธ์ให้เป็น
คะแนนมาตรฐาน Fisher’s Z ก่อนน าค่า
สหสัมพันธ์มาใช้ในการสังเคราะห์ 

        

8 มีสูตรในการประมาณค่าขนาดอิทธิพลตาม
แนวคิดของ Cohen โดยใช้ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานรวมเป็นตัวหาร 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 

ที ่ รายการ 
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9 มีสูตรในการปรับแก้ลดค่าความคลาดเคลื่อน
ของดัชนีมาตรฐาน 

       

10 ให้ความส าคัญกับการสังเคราะห์งานวิจัยเชิง
สหสัมพันธ์ 

       

11 มีสูตรในการประมาณค่าขนาดอิทธิพลตาม
แนวคิดของ Glass Hunter 

       

12 มีสูตรการค านวณค่าเฉลี่ยโดยการถ่วง
น้ าหนัก และเสนอว่าการแจกแจงของค่า
ขนาดอิทธิพลเป็นการแจกแจงแบบไคส
แควร์ รวมทั้งค่าสถิติ Q ในการทดสอบว่า
ค่าพารามิเตอร์ขนาดอิทธิพลมีขนาดเท่ากัน
ส าหรับทุกกลุ่มประชากร ก่อนที่จะท าการ
สังเคราะห์ 

       

13 ให้ความส าคัญกับการคัดเลือกงานวิจัยที่
น ามาสังเคราะห์โดยมีการประเมินคุณภาพ
งานวิจัย และคัดเลือกเฉพาะงานวิจัยที่มี
คุณภาพ ตามเกณฑ์มาสังเคราะห์ 

       

14 มีการพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ชื่อ 
BASIC Meta-Analysis เพ่ือใช้ในการ
วิเคราะห์อภิมานโดยตรง โดยโปรแกรมนี้
สามารถทดสอบความเป็นเอกพันธ์ของดัชนี
มาตรฐาน และตรวจสอบว่าตัวแปรก ากับตัว
ใดสามารถอธิบายความแปรปรวนในดัชนี
มาตรฐานได้ 
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จากวิธีการวิเคราะห์อภิมานทั้ง 6 วิธีที่ได้น าเสนอไปนั้นจะเห็นว่าแต่ละวิธีมีจุดเด่นที่แตกต่าง
กัน ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกใช้วิธีการวิเคราะห์อภิมานของ Glass et al. (1987) เนื่องจากเป็น
วิธีที่มีสูตรในการปรับเปลี่ยนค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบอ่ืนๆเป็นค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบ
เพียร์สันได ้และยังมีสูตรในการประมาณค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์จากค่าสถิติโดยตรง และจากสถิติที่
ใช้ทดสอบสมมุติฐาน ท าให้สามารถสังเคราะห์งานวิจัยได้เป็นจ านวนมาก นอกจากนี้ยังมีการอธิบาย
ความแปรปรวนของค่าดัชนีมาตรฐาน ด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวน และการวิเคราะห์ถดถอย
ด้วยตัวแปรก ากับลักษณะงานวิจัย จึงเป็นวิธีการที่นักสังเคราะห์งานวิจัยนิยมใช้กันอย่างแพร่หลาย 
เนื่องจากเป็นวิธีการที่ไม่ยุ่งยากซับซ้อน (นงลักษณ์ วิรัชชัย, 2542) และจากการเปรียบเทียบคุณภาพ
ของการวิเคราะห์อภิมานด้วยวิธีการต่างๆ แล้วพบว่า วิธีการของ Glass et al. (1987) มีความเชื่อถือ
ได้และมีความเหมาะสม (Kulik and Kulik, 1987; Cornwel and Ladd, 1933 อ้างถึงใน นงลักษณ์ 
วิรัชชัย, 2542) ซึ่งการที่ไม่ปรับแก้ความคลาดเคลื่อนก่อนการสรุปค่าดัชนีมาตรฐานนั้นพบว่า ค่า
ขนาดสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ก่อนการปรับแก้ความคลาดเคลื่อน และหลังการปรับแก้มีความสัมพันธ์
กันที่ .999 (Kulik and Kulik, 1989 อ้างถึงใน อิทธิฤทธิ์ พงษ์ปิยะรัตน์, 2542)  

ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้เลือกใช้วิธีการวิเคราะห์อภิมานตามวิธีการของ Glass et al. (1987) ในการ
สังเคราะห์งานวิจัยปัจจัยเชิงเหตุที่เกี่ยวข้องกับความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่ง
โดยทั่วไปมีในการค านวณค่าเฉลี่ยของการวิเคราะห์อภิมานงานวิจัยมีตัวแบบจ าลองทางสถิติ 2 
ประเภท คือ ตัวแบบอิทธิพลก าหนด (Fixed effects model) และตัวแบบอิทธิพลโดยสุ่ม (Random 
effects model) โดยตัวแบบอิทธิพลก าหนด (Fixed effects model) ถือว่าในแต่ละงานวิจัยมีการ
ประเมินผลการศึกษาแบบเดียวกันทุกประการ ซึ่งมีข้อสมมติฐานเบื้องต้นว่า ความแตกต่างใน
ผลการวิจัยหรืออิทธิพลที่แท้จริงที่มีผลท าให้ผลการวิจัยมีความแตกต่างกันเกิดจากความคลาดเคลื่อน
สุ่ม (Sampling error) เท่านั้น หรืออิทธิพลที่แท้จริงมีเพียงค่าเดียว ส่วนตัวแบบอิทธิพลโดยสุ่ม 
(Random effects model) มีข้อสมมติฐานเบื้องต้นว่า ความแตกต่างของผลการวิจัยของงานวิจัยที่
น ามาเป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาเกิดจากความแปรปรวนภายในงานวิจัย หรือเกิดจากผลรวมของ
ความคลาดเคลื่อนจาการสุ่มและความแปรปรวนระหว่างงานวิจัย โดยที่อิทธิพลที่แท้จริงที่มีผลท าให้
ผลการวิจัยมีความแตกต่างกันมีการแจกแจงแบบปกติ หรือการที่ผู้วิจัยมีการคาดการณ์ไว้ว่างานวิจัยที่
น ามาเป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานั้นมีความแตกต่างของผลการวิจัย (Heterogeneity) (ชนาพันธุ์ 
ชนาเนตร, 2553; มาลินี เหล่าไพบูลย์, 2552)  

เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้คาดการณ์ว่ามี Heterogeneity จากกลุ่มตัวอย่างใน
การศึกษาที่มีความแตกต่างกัน และมีความแปรปรวนภายในงานวิจัย (Statistical Heterogeneity) 
จึงเลือกใช้ตัวแบบอิทธิพลโดยสุ่ม (Random effects model) โดยสรุปผลการวิเคราะห์ในรูป
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ประมาณค่าแบบจุด (point estimator) ช่วงความเชื่อมั่น (confidence interval) ของค่าขนาด
อิทธิพล และความแตกต่างของผลจากงานวิจัย (heterogeneity) แสดงผลในรูปของ forest plot  
 ซึ่งมาลินี เหล่าไพบูลย์ (2552) และสุรศักดิ์ เสาแก้ว (2559) ได้ให้ความหมายของเส้นและ
สัญลักษณ์ท่ีแสดงใน forest plot ไว้ดังนี้ 
 1. เส้นขวาง แสดง ขนาดอิทธิพลและช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ของแต่ละการศึกษา (95% 
confidence interval, CI) โดยขนาดของกล่องสี่เหลี่ยมใหญ่แสดงถึงมีความแม่นย าสูงซึ่งอาจเกิดจาก
มีจ านวนกลุ่มตัวอย่างมากหรือมีค่าอิทธิพลมาก และหากค่าช่วงความเชื่อมั่นพาดผ่านเส้นตั้งทึบ (ค่า 
0) แสดงว่าผลของการศึกษานั้นไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
 2. ความยาวของเส้นขวาง ที่ลากผ่านเครื่องหมายสี่เหลี่ยมด าทึบ หรือความกว้างของช่วง
ความเชื่อมั่น ซึ่งมีความสัมพันธ์กับก าลังของการทดสอบ (power) ของงานวิจัย ถ้างานวิจัยมีก าลัง
ของการทดสอบต่ ามักเนื่องมาจากมีกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก ช่วงความเชื่อมั่นจะกว้าง แต่เป็นงานวิจัยที่
มีกลุ่มตัวอย่างมากจะท าให้มีก าลังของการทดสอบสูง และช่วงความเชื่อมั่นจะแคบลง ถ้าหากเส้น
ขวางนี้คร่อมเส้นตั้งทึบ (ค่า 0 หรือ no effect) แสดงว่างานวิจัยนี้ยอมรับสมมติฐานไร้นัยส าคัญ หรือ
สมมติฐานศูนย์ (null hypothesis) ซึ่งหมายความว่า ไม่มีความแตกต่างในตัวแปรที่ศึกษา แต่ถ้าหาก
ว่าเส้นขวางนี้อยู่ทางซีกใดซีกหนึ่งของเส้นตั้ง แสดงว่างานวิจัยนี้ปฏิเสธสมมติฐานศูนย์ 
 3. เครื่องหมายสี่เหลี่ยมด าทึบ ซึ่งอยู่ตรงกลางของเส้นขวางหรือช่วงความเชื่อมั่น เครื่องหมาย
นี้แสดงค่า “point estimate” ซึ่งหมายถึง ค่าประมาณที่เป็นจุดของค่าสถิติที่ค านวณได้จากกลุ่ม
ตัวอย่างและค่านี้มีเพียงค่าเดียว ดังนั้นค่า point estimate ที่ปรากฏบนเส้นแสดงช่วงความเชื่อมั่นจึง
หมายถึงค่าประมาณที่ดีที่สุดของผลจากการวิจัย นอกจากนี้ขนาดของกล่องสี่เหลี่ยมยังแสดงถึงร้อย
ละถ่วงน้ าหนักของงานวิจัยแต่ละเรื่องในการวิเคราะห์อภิมาน ถ้าสี่เหลี่ยมมีขนาดใหญ่ แสดงง่า
งานวิจัยเรื่องนี้มีกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่จึงท าให้มีน้ าหนักมากในการวิเคราะห์อภิมาน และในทาง
กลับกันถ้าสี่เหลี่ยมมีขนาดเล็กแสดงว่างานวิจัยนี้มีขนาดกลุ่มตัวอย่างเล็กท าให้มีน้ าหนักน้อยในการ
วิเคราะห์อภิมาน  
 4. สดมภ์ weight แสดงค่าถ่วงน้ าหนักในการรวมผลอิทธิพลของแต่ละการศึกษาแบ่งเป็น 2 
แบบ คือ ตัวแบบอิทธิพลก าหนด (Fixed effects model) และตัวแบบอิทธิพลโดยสุ่ม (Random 
effects model) รายละเอียดการเลือกใช้ผู้วิจัยได้กล่าวไว้ข้างต้น 
 5. สัญลักษณ์รูปเพชร แสดงผลรวมขนาดอิทธิพล (pooled effect size) ของการศึกษา
ทั้งหมดท่ีรวบรวมมา ค่านี้ได้จากการวิเคราะห์อภิมาน ความกว้างตามแนวขวางของรูปเพชร หมายถึง
ช่วงความเชื่อมั่นของผลรวมที่วิเคราะห์ได้ 
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 6. Heterogeneity แสดงการประเมินความแตกต่างของผลการวิจัยโดยแสดงจากค่า I2 และ 

 ซึ่งในงานวิจัยนี้ผู้วิจัยพิจารณาจากค่า I2 ซึ่งเป็นค่าที่นิยมใช้โดยบอกว่างานวิจัยที่น ามาศึกษามี
ความแปรผันหรือความไม่สม่ าเสมอของผลการวิจัยมากน้อยเพียงใด ซึ่งความแปรผันนี้เนื่องมาจาก  
heterogeneity ไม่ใช่เพราะโดยบังเอิญ ซึ่งค่า I2 จะแสดงในรูปของร้อยละ ถ้าค่า I2 เท่ากับ 0% แสดง
ว่าไม่มี heterogeneity ถ้าค่า I2 ที่มากขึ้นแสดงว่ามี heterogeneity มากขึ้น (ดังตารางการแปรผล
ค่า I2 ภาคผนวก ง) 

นอกจากนี้ในการวิเคราะห์อภิมานงานวิจัยผู้วิจัยจะต้องมีการสืบค้นให้ครอบคลุมและเป็น
ระบบเพราะเป้าหมายของการสืบค้นเพ่ือให้ได้งานวิจัยที่เกี่ยวข้องครบถ้วน อย่างไรก็ตามการสืบค้นใน
ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิคส์จะพบเฉพาะส่วนงานวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์เท่านั้น ส าหรับงานวิจัยที่ไม่ได้รับ
การตีพิมพ์นั้นต้องท าการสืบค้นจากแหล่งอ่ืน ด้วยเช่น ฐานข้อมูลวิทยานิพนธ์ ฐานข้อมูลเฉพาะพ้ืนที่ 
หรือติดต่อผู้เชี่ยวชาญในสาขานั้นๆ เนื่องจากการวิเคราะห์อภิมานที่ได้เลือกเฉพาะงานวิจัยที่ได้รับการ
ตีพิมพ์ อาจส่งผลให้การิเคราะห์มีอคติได้ ซึ่งอคติอคติที่ส าคัญที่สุดของการวิเคราะห์อภิมานงานวิจัย
คือ อคติจากการตีพิมพ์ (Publication bias) โดยอคติจากการตีพิมพ์เป็นค าที่ใช้เรียกกรณีงานวิจัยที่
ขนาดอิทธิพลที่มีนัยส าคัญมีแนวโน้มที่จะได้รับการตีพิมพ์และได้รับการตีพิมพ์มากกว่างานวิจัยอ่ืนๆ ที่
ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้นการวิเคราะห์เชิงอภิมานที่รวมงานวิจัยที่มีอคติจากการตีพิมพ์อาจส่งผล
ให้ผลการศึกษามีอคติได้ ซึ่งวิธีการส าคัญในการจัดการอคติจากการตีพิมพ์นี้คือ การท าการสืบค้น
อย่างสมบูรณ์และครอบคลุมมากที่สุด ซึ่งการตรวจสอบอคติจากการตีพิมพ์ ท าได้ 2 วิธีหลักๆ 
(Thakkinstian et al., 2005) คือ การใช้หลักทางสถิติในการตรวจสอบ และการใช้ graphical 
method ซึ่งการวิเคราะห์อภิมานงานวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกใช้ graphical method ในการตรวจสอบ
อคติจากการตีพิมพ์ โดยการสร้างกราฟระหว่าง effect size บนแกน y และ some measurement 
of precision บนแกน x กราฟที่ได้เรียกว่า funnel plot ถ้าไม่มีอคติจากการตีพิมพ์ จะได้ funnel 
plot เป็นรูปสามเหลี่ยมที่สมมาตรหรือรูปกรวย แต่หากว่ารูปที่ได้นั้นไม่สมมาตรจะเป็นการบ่งบอกว่า
มีอคติจากการตีพิมพ์ 

4.5 ขั้นตอนการวิเคราะห์อภิมานงานวิจัย ในการด าเนินการสังเคราะห์งานวิจัยโดยการ
วิเคราะห์อภิมานมีขั้นตอนที่ส าคัญ (ทรงศักดิ์ ภูสีอ่อน, 2548) ดังนี้ 

4.5.1 ขั้นระบุและนิยามปัญหาวิจัย ว่าในการสังเคราะห์งานวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยต้องการ
หาข้อสรุปในประเด็นปัญหาใด หรือหาข้อยุติเกี่ยวกับปัญหาวิจัยใด เพ่ือเป็นกรอบในการวิเคราะห์ 
โดยปัญหาวิจัยดังกล่าวควรจะเป็นปัญหาวิจัยที่มีการท าวิจัยมาแล้วมากพอสมควร และยังไม่มีข้อสรุป
ที่แน่ชัด 
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4.5.2 ขั้นรวบรวมงานวิจัย ในขั้นตอนนี้จะด าเนินการส ารวจและรวบรวมงานวิจัยที่มี
ความสอดคล้องหรือมีปัญหาวิจัยเดียวกันหรือใกล้เคียงกัน โดยอาจยึดตัวแปรตามของงานวิจัยเป็น
หลัก และควรก าหนดเกณฑ์ในการคัดเลือกงานวิจัยที่จะน ามาสังเคราะห์ให้ชัดเจน เช่น แหล่งข้อมูลที่
ค้นคว้า หรือช่วงระยะเวลาของเอกสารวิจัยที่ตีพิมพ์เผยแพร่ เป็นต้น 

4.5.3 การระบุประเด็นและลงรหัส หลังจากที่รวบรวมและคัดเลือกงานวิจัยที่จะท า
การสังเคราะห์แล้วก็จะด าเนินการระบุประเด็นที่ต้องการสังเคราะห์เพ่ือพิจารณาเฉพาะประเด็น
ส าคัญๆ หรือส่วนที่เป็นเนื้อหาของงานวิจัย เช่น ปีที่ท าการวิจัย ประเภทของงานวิจัย ประชากร กลุ่ม
ตัวอย่าง เครื่องมือวิจัย สถิติที่ใช้ในการวิจัย เป็นต้น โดยในขั้นนี้ผู้วิจัยต้องสร้างแบบบันทึกรายงานการ
วิจัยพร้อมออกแบบวิธีการลงรหัสให้ชัดเจน ซึ่งแบบบันทึกดังกล่าวต้องผ่านการตรวจสอบคุณภาพ
โดยเฉพาะอย่างยิ่งความเที่ยงตรงและความเชื่อมั่น ดังนี้ 
  1) ความเที่ยงตรง (Validity) ตรวจสอบโดยให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาว่าแบบ
บันทึกดังกล่าวได้ออกแบบให้เก็บข้อมูลตรงตามประเด็นที่ต้องการศึกษาหรือไม่ ครอบคลุมประเด็น
ปัญหาวิจัยที่ต้องการหาค าตอบหรือไม่ เป็นต้น 
  2) ความเชื่อมั่น (Reliability) อาจตรวจสอได้หลายวิธี เช่น 
  (1) วัดซ้ า อาจจะทดลองกรอกข้อมูลและลงรหัสจากรายงานการวิจัย
จ านวนประมาณ 5-10 เล่ม โดยด าเนินการเช่นเดียวกัน 2 ครั้งแล้วพิจารณาความสอดคล้องของข้อมูล
ที่ได้จากการบันทึก 
  (2) ความสอดคล้องของผู้บันทึก วิธีนี้อาจใช้ผู้บันทึกหลายคน ด าเนินการ
บันทึกข้อมูลรายงานวิจัยในเรื่องเดียวกัน แล้วพิจารณาผลการบันทึกว่าเป็นไปในทิศทางเดียวกัน
หรือไม่ เป็นต้น 

4.5.4 ขั้นด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ในขั้นนี้จะเป็นขั้นตอนของการเก็บรวบรวม
ข้อมูลจริงจากประชากร ซึ่งก็คือเอกสารรายงานการวิจัยที่น ามาสังเคราะห์ โดยในขั้ นตอนนี้อาจมี
ความจ าเป็นต้องใช้ผู้ช่วยนักวิจัย (ในกรณีท่ีมีจ านวนรายงานการวิจัยจ านวนมากๆ) แต่ทุกคนต้องผ่าน
การฝึกหัดการบันทึกและลงรหัสมาเป็นอย่างดีแล้ว และควรมีความรู้เกี่ยวกับการวิจัยด้วย 

4.5.5 ขั้นการวัดตัวแปร จุดมุ่งหมายของการสรุปรวมผลการวิจัยคือการประมาณ
ค่าพารามิเตอร์ด้วยค่าสถิติ แต่เนื่องจากงานวิจัยที่น ามาสังเคราะห์อาจมีคุณลักษณะที่แตกต่างกันไป 
เช่น แบบแผนการวิจัย การเลือกใช้สถิติ หรือ อื่นๆ ท าให้เป็นปัญหาในการน ามาสรุป จึงจ าเป็นต้องน า
ค่าสถิติมาเปลี่ยนให้เป็นหน่วยมาตรฐานเดียวกันเสียก่อน ซึ่งเรียกว่า “ดัชนีมาตรฐาน” แบ่งเป็น 2 
กรณี ดังนี้  
  1) ดัชนีมาตรฐานส าหรับงานวิจัยเชิงทดลอง ได้แก่ ค่าขนาดอิทธิพล (Effect 
Size: d) 
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   2) ดัชนีมาตรฐานส าหรับงานวิจัยเชิงสหสัมพันธ์ ได้แก่ ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ (Correlation Coefficient: r)  

4.5.6 ขั้นวิเคราะห์ข้อมูล ในขั้นตอนนี้มักจะแบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 
   1) การวิเคราะห์ที่เก่ียวกับคุณลักษณะของรายงานวิจัย 
   2) การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างค่าขนาดอิทธิพล/ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์กับคุณลักษณะของงานวิจัย 
  โดยรวมแล้วในขั้นตอนของการวิเคราะห์ข้อมูลนั้น จะพยายามวิเคราะห์ผลการวิจัย
ของรายงานการวิจัยว่า มีความเหมือนหรือต่างกันอย่างไร ถ้าผลการวิจัยต่างกันต้องสามารถวิเคราะห์
ให้ได้ว่าแตกต่างกันตามลักษณะใดซึ่งในขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูลนี้อาจใช้ทั้งวิธีเชิงปริมาณ หรือ
คุณภาพ หรือทั้ง 2 วิธีก็ได้ 
  4.5.7 ขั้นสรุปผลการสังเคราะห์ หลังจากด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลแล้ว ขั้นตอน
ต่อไปก็คือการน าผลการวิเคราะห์มาสรุป ตีความ อภิปรายผล และเสนอแนะ โดยการสรุปดังกล่าว
ต้องเชื่อมโยงให้สอดคล้องกับปัญหาวิจัย และเสนอส่วนที่เป็นข้อสรุปของผลการวิจัยที่มีปัญหาวิจัย
เดียวกันหรือใกล้เคียงกัน ให้มีความชัดเจนและน่าเชื่อถือ 

4.6 ประโยชน์ของการวิเคราะห์อภิมาน จากลักษณะเฉพาะของการวิเคราะห์อภิมานที่มี
ความแตกต่างจากการวิเคราะห์โดยทั่วไป และแตกต่างจากการสังเคราะห์งานวิจัยเชิงพรรณนา ท าให้
การวิเคราะห์อภิมานมีประโยชน์ที่ส าคัญ (Hunter and Schmidt, 1990; Sipe and Carlette, 
1996; Hunt, 1997; Rubin, 1990 อ้างถึงใน นงลักษณ์ วิรัชชัย, 2542) ดังนี้ 

4.6.1 การวิเคราะห์อภิมานให้ผลการสังเคราะห์งานวิจัยที่มีความเป็นปรนัยสูงและ
เชื่อถือได้ เพราะใช้วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลอย่างเป็นระบบและสามารถสังเคราะห์งานวิจัยจ านวนมาก
ได ้

4.6.2 ข้อค้นพบที่ได้เป็นประโยชน์ต่อการท ารายงาน การศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้อง
กับงานวิจัย เพราะการวิเคราะห์อภิมานช่วยชี้ให้เห็นช่องว่าง หรือส่วนที่ขาดหายไปในแง่มุมต่างๆของ
ปรากฏการณ์ที่ศึกษา และชี้แนะแนวทางในการด าเนินงานวิจัยต่อไปได้ชัดเจน 

4.6.3 การวิเคราะห์อภิมานให้ข้อค้นพบเกี่ยวกับความสัมพันธ์ที่มีเงื่อนไข หรือการ
หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรปรับ (Moderator variable) กับผลการวิจัย จากงานวิจัยที่น ามา
สังเคราะห์ ซึ่งหาไม่ได้จากงานวิจัยเรื่องหนึ่งเรื่องใดเพียงเรื่องเดียว 

4.6.4 ในกรณีที่มีงานวิจัยเรื่องหนึ่งให้ผลแตกต่างจากงานวิจัยส่วนใหญ่ การ
วิเคราะห์อภิมานมีกระบวนการตรวจสอบสาเหตุที่ท าให้งานวิจัยเรื่องนั้นมีผลการวิจัยแตกต่างจาก
เรื่องอ่ืนๆ 
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4.6.5 ผลการวิจัยมีบทบาทส าคัญในการพัฒนาทฤษฎี (Hunter and Schmidt, 
1990) เพราะข้อค้นพบที่กว้างขวาง ลุ่มลึก ช่วยให้มีหลักฐานสนับสนุนการพัฒนาทฤษฎีทางวิชาการ
ซึ่งเป็นขอบเขตแห่งความรู้ให้กว้างขวางต่อไป  

จากที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่า วิธีการวิเคราะห์อภิมานถือเป็นวิธีการสังเคราะห์งานวิจัยที่
จะท าให้ได้ข้อสรุปของผลการวิจัยจากงานวิจัยหลายๆ เรื่องที่มีการศึกษาปัญหาการวิจัยเดียวกันหรือ
ใกล้เคียงกัน ศึกษาจากประชากร/ กลุ่มตัวอย่าง ที่คล้ายคลังกัน โดยสามารถสังเคราะห์ได้ทั้งเชิง
คุณลักษณะและเชิงปริมาณ ซึ่งการสังเคราะห์ในเชิงปริมาณจะให้ผลการวิเคราะห์ที่มีความน่าเชื่อถือ 
เป็นระบบ โดยอาศัยการอธิบายจากข้อมูลสถิติท าให้มีความเป็นปรนัยมากกว่า ทั้งนี้งานวิจัยที่น ามา
ศึกษาจะต้องมีค่าสถิติเพียงพอในการวิเคราะห์อภิมานงานวิจัย เพ่ือที่จะให้ได้ข้อสรุปและได้ข้อยุติตอบ
ปัญหาการวิจัยได้เป็นอย่างดี ผลที่ได้จะเป็นประโยชน์กับผู้บริหารการพยาบาลและผู้สนใจในด้านการ
บริหาร และด้านวิชาการต่างๆ ทั้งในระดับองค์การและระดับประเทศ 

 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการวิเคราะห์อภิมานงานวิจัย 

จากความแตกต่างของการวิเคราะห์อภิมานที่ให้ผลการสังเคราะห์งานวิจัยที่มีความเป็นปรนัย
สูง และเชื่อถือได้และสามารถสังเคราะห์งานวิจัยจ านวนมากได้ ท าให้นักวิจัยเห็นความส าคัญ และให้
ความสนใจในการสังเคราะห์งานวิจัยด้วยวิธีการวิเคราะห์อภิมานกันมากขึ้น ผู้วิจัยได้ทบทวน
วรรณกรรม พบดังนี้ 

ศิริพร คล้ายทิม (2548) ได้ศึกษาปัจจัยเชิงผลของภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงของพยาบาล
โดยการวิเคราะห์อภิมาน ศึกษางานวิจัยเชิงสหสัมพันธ์ที่มีการตีพิมพ์ระหว่างปีพ.ศ. 2539 ถึง พ.ศ. 
2547 จ านวน 26 เล่มโดยใช้วิธีการวิเคราะห์ของ Glass et al. (1987) ผลการวิจัยพบว่า 1) ปัจจัยเชิง
ผลของภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงของพยาบาล ประกอบด้วย 5 ปัจจัย ได้แก่ การเสริมสร้างพลัง
อ านาจ/แรงจูงใจของผุ้ตาม (r=.603)ความพึงพอใจในงาน/ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ (r=.436) 
การปฏิบัติงาน/ประสิทธิผลของผู้น า (r=.389) การปฏิบัติงานของผู้ตาม (r=.290) และผลงานของ
กลุ่ม/องค์การ(r=.286)ตามล าดับ 2) ตัวแปรแหล่งทุนวิจัย ปีที่พิมพ์เผยแพร่ จ านวนหน้าไม่รวม
ภาคผนวก ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ประเภทกลุ่มตัวอย่าง ทฤษฎีที่ใช้ศึกษาภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง ค่า
ความเที่ยงของเครื่องมือ และตัวแปรคะแนนคุณภาพงานวิจัย ส่งผลให้เกิดความแตกต่างและความ
แปรปรวน ของค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานของกลุ่มปัจจัยเชิงผลของภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงของ
พยาบาล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 3) ตัวแปรค่าความเที่ยงของเครื่องมือ การเสริมสร้าง
พลังอ านาจ/แรงจูงใจของผู้ตาม ความพึงพอใจในงาน/ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ การปฏิบัติงาน/
ประสิทธิผลของผู้น า การสุ่มตัวอย่าง คะแนนคุณภาพงานวิจัย แหล่งทุนวิจัย ระยะเวลาเก็บรวบรวม
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ข้อมูล ลักษณะงานวิจัยเชิงสหสัมพันธ์และพยากรณ์ และการก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ สามารถ
ร่วมกันท านายค่าดัชนีมาตรฐาน ของปัจจัยเชิงผลของภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงของพยาบาลได้ 
79.9% ส่วนตัวแปรที่ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติม ได้แก่ ปัจจัยเชิงผลด้านความพึงพอใจในงาน/ความยึด
มั่นผูกพันต่อองค์การ ด้านการเสริมสร้างพลังอ านาจ/แรงจูงใจของผู้ตาม และด้านการปฏิบัติงาน/
ประสิทธิผลของผู้น า เพราะมีจ านวนค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พียงแค่ 6-11 ค่าเท่านั้น 

จารุพร สาธนีย์ (2551) ได้ศึกษาปัจจัยเชิงผลของการเสริมสร้างพลังอ านาจในงานของ
พยาบาลวิชาชีพ งานวิจัยที่น ามาสังเคราะห์มีการตีพิมพ์เผยแพร่ระหว่างปี พ.ศ. 2538 ถึง พ.ศ. 2549 
จ านวน 23 เล่ม โดยวิเคราะห์ตามวิธีของ Glass et al. (1987) ผลการวิจัยพบว่า 1) ปัจจัยเชิงผลของ
การเสริมสร้างพลังอ านาจในงานของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วย 2 ปัจจัย คือ (1) ปัจจัยที่เกิดกับ
พยาบาลวิชาชีพ ได้แก่ ด้านความสามารถในการปฏิบัติงาน (r=.41) ด้านเอกสิทธิ์ทางการพยาบาล 
(r=.47) ด้านภาวะผู้น า (r=.50) ด้านความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ (r=.63) และ ด้านความพึงพอใจใน
งาน/ความสุขในงาน (r=.63) (2) ปัจจัยที่เกิดกับองค์การ ได้แก่ ความส าเร็จในงาน (r=.39) และ การ
ท างานเป็นทีม (r=.69) ตามล าดับ 2) ตัวแปรประเภทงานวิจัย และวิธีหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ
วิจัยมีผลต่อความผันแปร (r=0.49, p<0.01) ; r=0.58, p<0.01) กับค่าเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ปัจจัยเชิงผลโดยรวมของการเสริมสร้างพลังอ านาจในงานของพยาบาลวิชาชีพ 3) ตัวแปรประเภท
งานวิจัยมีอิทธิพลต่อความแปรปรวนของปัจจัยเชิงผลโดยรวมของการเสริมสร้างพลังอ านาจในงาน
ของพยาบาลวิชาชีพ โดยสามารถอธิบายได้ ร้อยละ 23  

จันอารีย์ คีรีวรรณ (2551) ได้ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ
และเปรียบเทียบงานวิจัยตะวันตกกับงานวิจัยในประเทศไทย โดยศึกษางานวิจัยต่างประเทศที่มีการ
ตีพิมพ์เผยแพร่ระหว่างปี ค.ศ. 1996-2007 จ านวน 29 เรื่อง ในประเทศไทยที่มีการตีพิมพ์เผยแพร่
ระหว่างปี พ.ศ. 2539-2550 จ านวน 29 เรื่อง โดยวิเคราะห์อภิมานตามวิธีของ Glass et al. (1987) 
ผลการวิจัยพบว่า 1) ค่าเฉลี่ยสหสัมพันธ์งานวิจัยต่างประเทศ จ านวน 166 ค่า มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.22 
งานวิจัยในประเทศจ านวน 152 ค่า มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.39 2) ตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยที่มีอิทธิพล
อย่างมีนัยส าคัญต่อค่าเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ในงานวิจัยต่างประเทศ ได้แก่ จ านวนหน้าทั้งหมด 
จ านวนตัวแปรตาม จ านวนเครื่องมือ และคุณภาพงานวิจัย งานวิจัยในประเทศไทย ได้แก่ ตัวแปร
จ านวนตัวแปรตาม 3) ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างงานวิจัยต่างประเทศ
และงานวิจัยในประเทศไทยพบว่า งานวิจัยทั้ง2 ประเภท ศึกษาสหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 2 ตัวแปร
ชุดตัวแปรทั้งสิ้น 42 ชุดโดยศึกษาชุดตัวแปรที่เหมือนกัน จ านวน 19 ชุด ซึ่งงานวิจัยในประเทศไทยมี
ค่าเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สูงกว่าค่าเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ในงานวิจัยต่างประเทศทุกชุด 
เมื่อทดสอบความแตกต่างด้วย Z-test พบว่า ค่าเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ 4) ผลการตรวจสอบโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของพฤติกรรมการเป็นสมาชิก
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ขององค์การ พบว่าโมเดลมีความตรงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผลการวิเคราะห์กลุ่มพหุ แสดงว่า
โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุทั้งสองไม่แปรเปลี่ยนระหว่างกลุ่มงานวิจัยไทย และงานวิจัยต่างประเทศ 

ศิริญญา คงอยู่ (2557) ได้ศึกษาปัจจัยเชิงเหตุของคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลโดย
การวิเคราะห์อภิมาน ศึกษางานวิจัยเชิงสหสัมพันธ์ที่มีการตีพิมพ์ระหว่างปีพ.ศ. 2530 ถึง พ.ศ. 2557
จ านวน 44 เล่มโดยใช้วิธีการวิเคราะห์ของ Glass et al. (1987) ผลการวิจัยพบว่า 1) คุณลักษณะ
ทั่วไปของงานวิจัย ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ ด้านลักษณะทั่วไป ด้านเนื้อหาสาระงานวิจัย และด้าน
วิธีวิทยาการวิจัย 2) ปัจจัยเชิงเหตุของคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล ประกอบด้วย 5 ด้าน 
ได้แก่ ปัจจัยด้านการจัดการ (r=.57) ด้านองค์การ (r=.55) ด้านงาน (r=.38) ด้านคุณลักษณะภายใน
บุคคล (r=.36) และด้านภูมิหลังของบุคคล (r=.07) 3) ตัวแปรปีที่พิมพ์เผยแพร่ คุณภาพงานวิจัย ค่า
ความเที่ยงของเครื่องมือวัดตัวแปรปัจจัยเชิงเหตุ และขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ส่งผลให้เกิดความ
แตกต่างและความแปรปรวนของค่าดัชนีมาตรฐานของกลุ่มปัจจัยเชิงเหตุของคุณภาพชีวิตการท างาน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ 4) คุณลักษณะของงานวิจัยที่มีผลต่อความแปรปรวนของ
ค่าดัชนีมาตรฐาน ได้แก่ ปัจจัยเชิงเหตุด้านการบริหารจัดการ บรรยากาศองค์การ ลักษณะงาน การมี
ส่วนร่วมในงาน ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ วัฒนธรรมองค์การ เจตคติต่อวิชาชีพพยาบาล 
สัมพันธภาพของบุคลากร ความพึงพอใจในงาน ปัจจัยจูงใจ ค่านิยมในงาน ความสามารถเชิงวิชาชีพ 
ภาวะผู้น าของหัวหน้าหอผู้ป่วย การสนับสนุนขององค์การ การเพ่ิมคุณค่าในงาน ความเครียดในงาน 
ความเหนื่อยหน่ายในงาน และขนาดกลุ่มตัวอย่าง สามารถร่วมกันท านายค่าดัชนีมาตรฐานปัจจัยเชิง
เหตุของคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลได้ร้อยละ 64.6 

Cohen (1993) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การและความมุ่งมั่น
ในการลาออกของพนักงานโดยการวิเคราะห์อภิมาน ศึกษางานวิจัยจ านวน 34 เรื่อง ที่ตีพิมพ์ตั้งแต่ปี 
ค.ศ. 1967 – 1991 ผลการวิจัยพบว่า ระยะเวลาที่อยู่ในอาชีพมีความสัมพันธ์กับความยึดมั่นผูกพันต่อ
องค์การดังนี้ พนักงานที่อยู่ในอาชีพมากกว่า 6 เดือนจะมีความมุ่งมั่นในการลาออกต่ า ( r=-.44) 
พนักงานที่อยู่ในอาชีพน้อยกว่า 6 เดือน จะมีความมุ่งมั่นในการลาออกสูง (r=-.22) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ

 
6. กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิเคราะห์อภิมานงานวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยเชิง
เหตุของความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพ ตามแนวคิดของ  Porter et al. (1974) 
และ Meyer, Allen and Smith (1993) เป็นตัวแปรตาม โดยการวิเคราะห์อภิมานใช้วิธีการของ 
Glass et al. (1987) ซึ่งเป็นการวิจัยเชิงปริมาณที่ใช้ตัวเลขและวิธีการทางสถิติในการรวบรวมข้อมูล 
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วิเคราะห์ สรุปผลการวิจัยจากงานวิจัยหลายเรื่องที่ศึกษาปัญหาวิจัยในเรื่องเดียวกัน การวิเคราะห์อภิ
มานครั้งนี้มุ่งศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวกับปัจจัยเชิงเหตุของความยึดมั่นผูกพันต่อองค์องค์การของพยาบาล
วิชาชีพ ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมตั้งแต่ปี พ.ศ. 2538-2558 พบว่ามีปัจจัยเชิงเหตุ 4 ด้าน ได้แก่ 
ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านผู้น า ปัจจัยด้านลักษณะงาน ปัจจัยด้านองค์การ ซึ่งผลการวิเคราะห์ข้อมูล
ของงานวิจัยแต่ละเรื่องจะถูกปรับให้เป็นค่าดัชนีมาตรฐาน ซึ่งเป็นค่ามาตรฐานเดียวกันที่บ่งบอกถึง
ความสัมพันธ์กับตัวแปรตาม นอกจากนี้งานวิจัยแต่ละเรื่องมีความแตกต่างกันทั้งในเรื่องคุณลักษณะ
ของงานวิจัย ทั้งด้านลักษณะทั่วไป ด้านเนื้อหาสาระ และด้านวิธีวิทยาการวิจัยและคะแนนคุณภาพ
งานวิจัย ท าให้ความแตกต่างดังกล่าวอาจมีผลต่อค่าดัชนีมาตรฐาน ดังนั้นผู้วิจัยจึงศึกษาด้าน
คุณลักษณะงานวิจัยต่อความแปรปรวนของค่าดัชนีมาตรฐานด้วย  

สรุปเป็นกรอบแนวคิดการวิจัย (นงลักษณ์ วิรัชชัย และคณะ, 2552) ดังนี้ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

คุณลักษณะงานวิจัย 
1. ด้านลักษณะทั่วไป 
2. ด้านเนื้อหาสาระของงานวิจัย 
3. ด้านวิธีวิทยาการวิจัย 
(นงลักษณ์ วิรัชชัย และสุวิมล ว่องวานิช, 2541 และ  
นงลักษณ์ วิรัชชัย, 2542) 

คุณภาพงานวิจัย 
(Burns and Grove, 2011) 

ปัจจัยเชิงเหตุของความยึดม่ันผูกพันต่อองค์การ 
1. ปัจจัยส่วนบุคคล 
2. ปัจจัยด้านผู้น า 
3. ปัจจัยด้านลักษณะงาน 
4. ปัจจัยด้านองค์การ 
(การทบทวนวรรณกรรมตั้งแต่ปี พ.ศ. 2538-2558) 

 
ความยึดม่ันผูกพันต่อ

องค์การ 
ของพยาบาลวิชาชีพ 

1. การยอมรับเป้าหมาย
และค่านิยมขององค์การ 
2. การอุทิศตนและค านึงถึง
ผลประโยชน์ขององค์การ 
3. ความจงรักภักดีต่อ
องค์การ 

(Porter et al., 1974; 
Mayer, Allen and 

Smith, 1993) 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 



 

 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิเคราะห์อภิมานงานวิจัย (Meta-analysis) ตามวิธีการของ Glass et 
al. (1987) เพ่ือศึกษาถึงปัจจัยเชิงเหตุของความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพ โดย มี
การด าเนินการวิจัยดังนี้ 

 
1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ ปริญญานิพนธ์หรือวิทยานิพนธ์ระดับบัณฑิตศึกษา
ที่ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยเชิงเหตุของความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพในประเทศไทย 
และมีหลักฐานปรากฏตั้งแต่ปี พ.ศ. 2538 จนถึงปี พ.ศ. 2558 รวม 20 ปี จ านวน 44 เรื่อง โดย
ก าหนดเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
 1.1 ศึกษาความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพตามแนวคิดของ  Porter et al. 
(1974), Porter et al (1979), Porter et al (1982), Meyer, Allen & Smith (1990), Mayer, 
Allen & Smith (1993) เป็นตัวแปรตาม  
 1.2 เป็นปริญญานิพนธ์หรือวิทยานิพนธ์ระดับบัณฑิตศึกษาที่มีการเก็บข้อมูลปฐมภูมิ สืบค้น
ข้อมูลจากฐานข้อมูลห้องสมุดมหาวิทยาลัย  
 1.3 เป็นงานวิจัยเชิงปริมาณที่ศึกษาเชิงสหสัมพันธ์เกี่ยวกับปัจจัยเชิงเหตุของความยึดมั่น
ผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพในระดับต่างๆ มีการรายงานค่าสถิติที่จ าเป็นและเพียงพอ
ส าหรับการศึกษาคือ ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ หรือค่าสถิติที่สามารถแปลงเป็นค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ได้แก่ ค่าสถิติ t, F, x

2 , p-value  
จากเกณฑ์ดังกล่าวข้างต้น พบว่า มีปริญญานิพนธ์หรือวิทยานิพนธ์ระดับบัณฑิตศึกษาใน

ประเทศไทยจ านวน 3 เรื่องที่คัดออกเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างในการศึกษามีพยาบาลเทคนิคร่วมดัวย 
ดังนั้นเหลือปริญญานิพนธ์หรือวิทยานิพนธ์ระดับบัณฑิตศึกษาจ านวน 44 เรื่อง ที่มีคุณสมบัติครบถ้วน
ตามเกณฑ์ที่ก าหนดผู้วิจัยจึงได้น ามาเป็นกลุ่มตัวอย่างในการสังเคราะห์งานวิจัยปัจจัยเชิงเหตุของ
ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพในครั้งนี้ 
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2. เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย      

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ได้แก่ แบบบันทึกงานวิจัย 1 ชุด ประกอบด้วย 3 ตอน ได้แก่ 
1) แบบคัดเลือกงานวิจัย 2) แบบประเมินคุณภาพงานวิจัย และ 3) แบบบันทึกคุณลักษณะและ
ผลการวิจัย โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

2.1 แบบคัดเลือกงานวิจัย  
เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพ่ือใช้เป็นเกณฑ์ในการพิจารณาคัดเลือกงานวิจั ยเข้าเป็นกลุ่ม

ตัวอย่างในการศึกษาโดยดัดแปลงมาจากแบบคัดเลือกงานวิจัยของ ศิริญญา คงอยู่ (2557) จ านวน 5 
ข้อ ได้แก่ งานวิจัยที่มีการเก็บข้อมูลในระดับปฐมภูมิและศึกษาถึงปัจจัยเชิงเหตุของความยึดมั่นผูกพัน
ต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพประเภทของงานวิจัย กลุ่มตัวอย่าง ค่าสถิติที่รายงานในการศึกษา 
และสรุปผลการคัดเลือกงานวิจัยเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง โดยมีการพิจารณา ดังนี้ 1) คัดเลือกจากชื่อเรื่อง
งานต้องเป็นงานวิจัยที่ศึกษาปัจจัยเชิงเหตุของความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพ 2) ใน
งานวิจัยมีการรายงานกลุ่มค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ หรือค่าสถิติที่สามารถแปลงเป็นค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ได้ ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ค่าความเที่ยงของเครื่องมือวิจัย 3) สรุปผลการคัดเลือกงานวิจัยเข้า
เป็นกลุ่มตัวอย่าง  

2.2 แบบประเมินคุณภาพงานวิจัย  
ผู้วิจัยปรับปรุงแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยของศิริญญา คงอยู่  (2557) และบูรณาการ

แนวคิดการประเมินการวิจัยของ นงลักษณ์ วิรัชชัยและคณะ (2552)  เป็นเครื่องมือในการประเมิน
คุณภาพงานวิจัยแต่ละเล่มที่น ามาศึกษา ประกอบด้วยลักษณะส าคัญที่น ามาใช้ประเมินคุณภาพ
งานวิจัยครอบคลุมในด้านวิธีวิทยาการวิจัยทั้งหมด 10 องค์ประกอบ (Burns and Grove, 2011; 
กัญญามน อินหว่าง, 2555) ดังนี้ 
 2.2.1 ปัญหาการวิจัย/วัตถุประสงค์ คือ เป็นเครื่องก าหนดทิศทางให้รู้ว่าการท าวิจัยครั้งนี้
เพ่ือต้องการศึกษาอะไร ท าให้ทราบถึงคุณลักษณะตัวแปรที่จะศึกษาตลอดจนประชากรเป้าหมายของ
การวิจัย ซึ่งต้องระบุปัญหาการวิจัยให้ชัดเจนในลักษณะที่แสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้น
และตัวแปรตาม เพ่ือให้สามารถระบุวัตถุประสงค์การวิจัยได้ชัดเจน 
 2.2.2 สมมุติฐานการวิจัย คือ การคาดคะเนค าตอบหรือคาดคะเนผลการวิจัยของปัญหา
การวิจัยที่ศึกษา หรือคาดคะเนความสัมพันธ์ของตัวแปรต่างๆ ที่จะศึกษาไว้ล่วงหน้าแล้วจึงหาข้อมูล
มาพิสูจน์ โดยมีแนวคิดและทฤษฎีสนับสนุน 
 2.2.3 การนิยามศัพท์เฉพาะ คือ การให้ความหมายของค า ตัวแปรที่ศึกษา ที่เป็นแนวคิด
ออกมาในลักษณะที่มีความชัดเจน เข้าใจง่ายและวัดได้ 
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 2.2.4 การออกแบบงานวิจัย คือ การวางแผนก าหนดวิธีการในการด าเนินการขั้นตอน
ต่างๆของการวิจัย เพ่ือให้ได้แบบแผนการวิจัยที่เหมาะสมกับปัญหาการวิจัยและวัตถุประสงค์การวิจัย  
และได้ผลการวิจัยที่ตรงตามข้อเท็จจริง น่าเชื่อถือ มีความตรงภายในและความตรงภายนอก 
 2.2.5 การก าหนดประชากรและสุ่มกลุ่มตัวอย่าง คือ การก าหนดขอบเขตของประชากร
ให้ชัดเจน เลือกกลุ่มตัวอย่างค านึงถึงความเป็นตัวแทนที่ดีของประชากร ด้วยการใช้หลักของความ
น่าจะเป็น 
 2.2.6 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ เครื่องมือวิจัยที่ใช้รวบรวมข้อมูล รวมถึงสิ่งทดลองที่
จัดกระท าให้กับประชากรหรือกลุ่มตัวอย่างของงานวิจัย ต้องได้มาตรฐานมีความเท่ียงและความตรงสูง 
สามารถวัดในสิ่งที่ผู้วิจัยต้องการวัดเพ่ือไม่ให้ผลการวิจัยคลาดเคลื่อนไปจากข้อมูลที่แท้จริง 
 2.2.7 การวิเคราะห์ข้อมูล คือ การจ าแนกข้อมูลออกเป็นส่วนย่อยๆเพ่ือจัดหมวดหมู่
รายการข้อมูลที่รวบรวมมา แล้วใช้โปรแกรมสถิติส าหรับการวิ เคราะห์ช่วยในการสรุปข้อมูลตาม
ลักษณะของตัวแปรที่ศึกษา 
 2.2.8 การน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล คือ การแปลความจากผลการวิเคราะห์ข้อมูล
ในขั้นตอนที่ผ่านมา ที่มีการน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลในรูปของตารางพร้อมค่าสถิติ เพ่ือแปร
ความและสรุปผลการวิจัยออกเป็นประเด็น   
 2.2.9 การอภิปรายผล คือ การกล่าวผลการวิจัยและแสดงความคิดเห็นเพ่ิมเติมหรือ
ขยายความผลการวิจัย โดยมีการเปรียบเทียบพร้อมเหตุผลสนับสนุนตามแนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องที่
ได้น าเสนอไว้ 
 2.2.10 การสรุปและข้อเสนอแนะ คือ การสรุปเนื้อหา ผลการวิจัย และผู้วิจัยเสนอแนะ
ถึงการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ในทางปฏิบัติและทางทฤษฎี รวมถึงมีการเสนอแนะแนวทางใน
การท าวิจัยครั้งต่อไป 

แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยมีลักษณะเป็นแบบประมาณค่า 5 ระดับ คะแนนต่ าสุดเท่ากับ 
1 และสูงสุดเท่ากับ 5 รวมคะแนนเต็ม 50 คะแนน โดยค่าคะแนนแต่ละระดับมีความหมายดังนี้ 
ระดับ 5 หมายถึง  ดีมาก ระดับ 4 หมายถึงดี  ระดับ 3 หมายถึงปานกลาง ระดับ 2 หมายถึงไม่ดี 
ระดับ 1 หมายถึง ไม่ดีอย่างยิ่ง ซึ่งแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยผ่านการตรวจสอบความถูกต้อง
เหมาะสม และครอบคลุมโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน และถือเกณฑ์การยอมรับจากผู้ทรงคุณวุฒิร้อยละ 
80 พบว่า ผู้ทรงคุณวุฒิเห็นชอบเครื่องมือดังกล่าว สรุปได้แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยจ านวน 10 
ข้อ 

การแปลผลคะแนนคุณภาพงานวิจัย เมื่อให้คะแนนคุณภาพงานวิจัยครบทุกข้อแล้วน า
คะแนนที่ได้จากการประเมินทุกข้อมาหาผลรวม ได้เป็นคะแนนคุณภาพงานวิจัยของแต่ละเล่ม 
หลังจากนั้นแบ่งระดับคะแนนคุณภาพงานวิจัยทั้ง 44 เล่มออกเป็น 3 ระดับโดยน าคะแนนคุณภาพ
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งานวิจัยทั้งหมดมาค านวณหาค่าเฉลี่ย (" ̅") และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของคะแนนโดยรวม 
หลังจากนั้นแบ่งกลุ่มคะแนนตามเกณฑ์ ดังนี้ (นงลักษณ์ วิรัชชัยและคณะ, 2552) 

ระดับต่ า หมายถึง ระดับคะแนนที่ได้น้อยกว่าคะแนนเฉลี่ยลบด้วยหนึ่งช่วงของส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน  (< ̅- 1 SD)  
ระดับปานกลาง  หมายถึง ระดับคะแนนที่ได้อยู่ระหว่างคะแนนเฉลี่ย ± หนึ่งช่วงของส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน  ( ̅)  
ระดับสูง หมายถึง ระดับคะแนนที่ได้มากกว่าคะแนนเฉลี่ยบวกด้วยหนึ่งช่วงของส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน  (> ̅+ 1 SD) 
2.3 แบบบันทึกคุณลักษณะและผลการวิจัย  
แบบบันทึกนี้เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพ่ือน าไปใช้บันทึกข้อมูลคุณลักษณะงานวิจัย

ผลการวิจัยและน าไปใช้ในการวิเคราะห์อภิมานโดยปรับปรุงมาจากแบบบันทึกข้อมูลคุณลักษณะ
งานวิจัยและผลการวิจัยของศิริญญา คงอยู่ (2557) แบ่งเป็น 3 ส่วน คือ 
 2.3.1 แบบบันทึกข้อมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับลักษณะงานวิจัยประกอบด้วย 20 ข้อได้แก่ ชื่อ
ผู้วิจัย ชื่องานวิจัย ประเภทของงานวิจัย หน่วยงานที่ผลิต แหล่งที่ได้มาของงานวิจัย แหล่งทุนวิจัย ปีที่
พิมพ์เผยแพร่ เพศผู้วิจัย จ านวนผู้วิจัย ลักษณะของงานวิจัย ตัวแปรที่ศึกษา กลุ่มประชากร ขนาดกลุ่ม
ประชากร แบ่งกลุ่มตัวอย่าง ขนาดกลุ่มตัวอย่าง วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง แหล่งที่ได้มาของกลุ่ม
ตัวอย่าง สังกัดของกลุ่มตัวอย่าง ระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล การตั้งสมมติฐานการวิจัย
วัตถุประสงค์การวิจัย  ระดับนัยส าคัญทางสถิติ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และสถิติที่ ใช้
ในการวิเคราะห์ 
 2.3.2 แบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับเนื้อหาสาระของงานวิจัยประกอบด้วย 3 ข้อ ได้แก่ 
กรอบแนวคิดในการวิจัย ทฤษฎีที่ใช้ศึกษาความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพ และ 
ทฤษฎีที่ใช้ศึกษาปัจจัยเชิงเหตุ 
 2.3.3 ตารางบันทึกผลการวิเคราะห์ข้อมูลงานวิจัย เป็นตารางส าหรับบันทึกค่าขนาด
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร หรือค่าสถิติที่สามารถน ามาแปลงเป็นค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์และขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 4 ตาราง ประกอบด้วย ตารางค่าสถิติ r , t , F และ x

2 
แบบบันทึกคุณลักษณะงานวิจัยทั้ง 3 ส่วน ได้ผ่านการตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสม และ

ครอบคลุมโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน และถือเกณฑ์การยอมรับจากผู้ทรงคุณวุฒิร้อยละ 80 ผู้วิจัยได้
ปรับปรุงหัวข้อในการบันทึกตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา ดังนี้ปรับแก้ด้าน
ความชัดเจนของภาษาจ านวน 4 ข้อ และตัดข้อค าถามออก 1 ข้อ (รายละเอียดในภาคผนวก ค)  
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สรุปได้เป็นแบบบันทึกข้อมูลคุณลักษณะงานวิจัย 3 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูล
พ้ืนฐานเกี่ยวกับลักษณะงานวิจัยประกอบด้วย 20 ข้อ ส่วนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับเนื้อหาสาระ
ของงานวิจัยประกอบด้วย 3 ข้อ และส่วนที่ 3 ตารางบันทึกผลการวิเคราะห์ข้อมูลงานวิจัย จ านวน 4 
ตาราง 
 
3. การตรวจสอบความสอดคล้องในการประเมินคุณภาพงานวิจัย (Interrater reliability)  

การตรวจสอบความสอดคล้องในการประเมินคุณภาพงานวิจัย ( Interrater reliability) 
ผู้วิจัยทดลองใช้แบบบันทึกข้อมูลจากรายงานการวิจัยร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาโดยน างานวิจัยที่
คัดเลือกมาเป็นกลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 เรื่อง มาบันทึกและประเมินความสอดคล้องในการบันทึก 
ส่วนในด้านการประเมินคุณภาพงานวิจัย ได้น ามาหาค่าความสอดคล้องในการประเมินและแปลผล
การประเมินตามวิธีการของ Cooper และ Hedges (1994) ดังนี้ 
IR (Interrater Reliability) =   จ านวนข้อของการประเมินคุณภาพงานวิจัยที่สอดคล้องกัน 
                                       จ านวนข้อของการประเมินคุณภาพงานวิจัยทั้งหมด 

การแปลผลการประเมิน โดยดูจากค่า IR ดังนี้ 
  IR < .40  แสดงว่าการประเมินคุณภาพงานวิจัยไม่สอดคล้องกัน  

IR .40 - .59  แสดงว่าการประเมินคุณภาพงานวิจัยสอดคล้องกันเล็กน้อย  
  IR .60 - .74  แสดงว่าการประเมินคุณภาพงานวิจัยสอดคล้องกันดี  
  IR ≥ .74  แสดงว่าการประเมินคุณภาพงานวิจัยสอดคล้องกันดีมาก 
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ตารางท่ี 3 ตารางแสดงค่าความสอดคล้องของการประเมินคุณภาพงานวิจัย 

เรื่องท่ี 
จ านวนการประเมินที่

สอดคล้อง (ข้อ) 
จ านวนการประเมิน 

ทั้งหมด (ข้อ) 

ค่าสัมประสิทธิ์ 
ความสอดคล้องในการ

ประเมินคุณภาพงานวิจัย 

1 8 10 0.8 
2 9 10 0.9 
3 7 10 0.7 
4 7 10 0.7 
5 7 10 0.7 
6 8 10 0.8 
7 8 10 0.8 
8 7 10 0.7 
9 8 10 0.8 
10 7 10 0.7 

ค่าความสอดคล้องโดยรวม 0.76 

 
ในการหาค่าความสอดคล้องของคะแนนประเมินคุณภาพงานวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยแปลผลการ

ประเมินที่สอดคล้องจากการให้คะแนนของผู้วิจัยที่ตรงกันกับอาจารย์ที่ปรึกษา ±1 ช่องคะแนน     
(นงลักษณ์ วิรัชชัย และสุวิมล ว่องวาณิช, 2541) ซึ่งผลการประเมินความสอดคล้องระหว่างผู้วิจัยและ
อาจารย์ที่ปรึกษามีข้อที่มีความแตกต่างกันเกิน ±1 ช่องคะแนน คือ ในการประเมินคุณภาพงานวิจัย
ข้อที่ 3 การนิยามศัพท์เฉพาะสอดคล้องกับแนวคิด จากนั้นผู้วิจัยและอาจารย์ที่ปรึกษาได้ช่วยกันหา
สาเหตุของการให้คะแนนที่แตกต่างกัน พบว่า สาเหตุของการให้คะแนนที่แตกต่างคือ การอธิบาย
ความเป็นรูปธรรมของทฤษฎีในการศึกษาเพ่ือน าไปสร้างเป็นข้อค าถามที่สามารถวัดได้จริงมีความ
แตกต่างกัน แก้ไขโดยผู้วิจัยอ่านทบทวนความรู้เรื่องการสร้างเครื่องมือ และอ่านท าความเข้าใจเล่ม
งานวิจัยที่มีการประเมินไม่ตรงกับอาจารย์ที่ปรึกษาอีกรอบแล้วประเมินใหม่ เพ่ือให้ได้ข้อสรุปและแนว
ทางการให้คะแนนที่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ได้ผลการหาค่าความสอดคล้องในการประเมินคุณภาพ
งานวิจัยทั้ง 10 เรื่อง เท่ากับ 0.76 มีค่าความสอดคล้องอยู่ในระดับดีมาก ดังรายละเอียดในตารางที่ 3 
หลังจากนั้นจึงได้เริ่มท าการบันทึกข้อมูลและประเมินคุณภาพงานวิจัยที่เหลือทั้งหมดด้วยตนเอง  
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4. จริยธรรมในการวิจัย 

เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเอกสารที่รวบรวมจากหลักฐานข้อมูลทุติยภูมิหรือข้อมูลที่
มีอยู่แล้ว ซึ่งเป็นการเก็บข้อมูลที่ไม่มีปฏิสัมพันธ์หรือมีมาตรการแทรกแซงกับบุคคล ซึ่งเข้ากรณี
ข้อยกเว้นจากการพิจารณาเชิงจริยธรรม (นิมิตร มรกต , 2550) อย่างไรก็ตามเนื่องจากเอกสาร/
งานวิจัยต้องมีการตีพิมพ์ ผู้วิจัยได้ค านึงถึงจริยธรรมในการอ้างอิงผลงานวิจัยจึงด าเนินการเสนอขอรับ
การพิจารณาจริยธรรม โดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ได้รับอนุมัติเมื่อ วันที่ 3 พฤศจิกายน 2559 รหัส COA No. 186/2559 
นอกจากนี้ผู้วิจัยยังยึดมั่นในการวิเคราะห์ข้อมูลอย่างถูกต้องชัดเจน สามารถตรวจสอบได้ ปราศจาก
อคติและความล าเอียง 

 
5. การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองโดยมีขั้นตอนดังนี้ 
 5.1 ส ารวจรายชื่อปริญญานิพนธ์หรือวิทยานิพนธ์ที่ศึกษาปัจจัยเชิงเหตุของความยึดมั่นผูกพัน
ต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพที่ศึกษาในประเทศไทย ระหว่างปี พ.ศ. 2538 ถึงปีพ.ศ. 2558 จาก
บริการสืบค้นข้อมูลด้วยคอมพิวเตอร์ผ่านฐานข้อมูลห้องสมุดมหาวิทยาลัยต่างๆ ภายใต้ค าส าคัญ คือ 
“ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ, Organizational commitment และพยาบาลวิชาชีพ”และจาก
บทคัดย่อวิทยานิพนธ์และบทคัดย่องานวิจัยของมหาวิทยาลัยต่างๆ ภายใต้ค าส าคัญ คือ “ความยึดมั่น
ผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพ” และ “Organizational commitment” 
 5.2 สืบค้นปริญญานิพนธ์หรือวิทยานิพนธ์ที่ศึกษาปัจจัยเชิงเหตุของความยึดมั่นผูกพันต่อ
องค์การของพยาบาลวิชาชีพทั้งหมดในห้องสมุดคณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันวิทยบริการจุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ห้องสมุดมหาวิทยาลัยมหิดลเขตราชวิถี ห้องสมุดคณะพยาบาลศาสตร์ ศิริราชพยาบาล 
และติดต่อห้องสมุดมหาวิทยาลัยต่างๆเพื่อขอยืมหรืออัดส าเนาปริญญานิพนธ์หรือวิทยานิพนธ์ 
 5.3 ติดต่อขอรับบริการยืมปริญญานิพนธ์หรือวิทยานิพนธ์ของห้องสมุดคณะพยาบาลศาสตร์
สถาบันวิทยบริการจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ห้องสมุดมหาวิทยาลัยมหิดลเขตราชวิถี  ห้องสมุดคณะ
พยาบาลศาสตร์ ศิริราชพยาบาลเพ่ือขออัดส าเนาปริญญานิพนธ์หรือวิทยานิพนธ์ดังกล่าว และ
บางส่วนได้ส าเนารูปเล่มผ่านระบบ on line ฐานข้อมูลห้องสมุดมหาวิทยาลัยต่างๆ ซึ่งผลการส ารวจ
พบว่า มีปริญญานิพนธ์หรือวิทยานิพนธ์ที่ศึกษาปัจจัยเชิงเหตุของความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของ
พยาบาลวิชาชีพทั้งหมด 47 เรื่อง  
 5.4 เมื่อได้เล่มงานวิจัยแล้วผู้วิจัยตรวจสอบภายในเล่มอีกครั้ง เพ่ือคัดเลือกเฉพาะปริญญา
นิพนธ์หรือวิทยานิพนธ์ที่ใช้แนวคิดความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพเป็นตัวแปรตาม 
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 5.5 อ่านงานวิจัยเพื่อจับประเด็นที่ส าคัญเบื้องต้น และบันทึกลงในแบบคัดเลือกงานวิจัย เพ่ือ
ตรวจสอบว่ามีเนื้อหาสาระเพียงพอ ครบถ้วนที่จะน ามาสังเคราะห์งานวิจัยได้ มีค่าสถิติที่เพียงพอใน
การวิเคราะห์อภิมานงานวิจัย และเป็นการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาลวิชาชีพ  ซึ่งพบว่ามี
งานวิจัยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก าหนดจ านวน 44 เรื่อง 
 5.6 อ่านงานวิจัยรอบที่สองที่ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนดโดยละเอียด และบันทึกลงในแบบประเมิน
คุณภาพงานวิจัย และแบบบันทึกคุณลักษณะงานวิจัยและผลการวิจัย  โดยประเมินความสอดคล้อง
ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา จ านวน 10 เรื่อง  
 5.7 เมื่อได้ค่าความสอดคล้องที่เป็นไปตามเกณฑ์แล้ว ผู้วิจัยได้อ่านงานวิจัยที่เหลืออย่าง
ละเอียดด้วยตนเองอีกครั้ง โดยครั้งนี้ผู้วิจัยประเมินคุณภาพงานวิจัยและบันทึกคุณลักษณะงานวิจัย
และผลการวิจัยด้วยตนเองท้ังหมดจนครบ 44 เรื่อง 
 5.8 เมื่อลงบันทึกข้อมูลจนครบทั้ง 44 เรื่องแล้วน าข้อมูลทั้งหมดให้อาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ตรวจสอบอีกครั้ง 
 5.9 น าข้อมูลทั้งหมดที่ได้มาวิเคราะห์หาค่าดัชนีมาตรฐานตามวิธีการของ Glass et al. 
(1987) 
 
6. ตัวแปรในการศึกษา 

ตัวแปรในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย ตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัย ตัวแปรปัจจัยเชิงเหตุของ
การศึกษาความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพ และตัวแปรตามคือค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 6.1 ตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัย เป็นตัวแปรคุณลักษณะต่างๆที่เกี่ยวข้องกับรายงานการวิจัย
แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ ตัวแปรด้านลักษณะทั่วไป ตัวแปรด้านเนื้อหาสาระงานวิจัย และตัวแปรด้านวิธี
วิทยาการวิจัยลาคะแนนคุณภาพการวิจัย ซึ่งประกอบด้วยตัวแปรจัดประเภท ( Catagorical 
variables) และตัวแปรต่อเนื่อง (Continuous variables) ดังนี้ 

6.1.1  ตัวแปรจัดประเภท 
  1) ประเภทงานวิจัย (TYPE) เป็นรายงานการวิจัย บทความวิจัย และปริญญา
นิพนธ์หรือวิทยานิพนธ์  
  2) หน่วยงานที่ผลิต (UNIV) แบ่งตามสถาบันที่ผลิตวิทยานิพนธ์และรายงานการ
วิจัย 

3) คณะที่ผลิต (FACULTY) แบ่งตามคณะที่ผู้วิจัยศึกษา 
  4) สาขาที่ผลิต (SUBJECT) แบ่งตามสาขาที่ผู้วิจัยศึกษา 
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  5) ปีที่พิมพ์เผยแพร่ (YEAR) ได้แก่ช่วงเวลาที่มีการพิมพ์เผยแพร่งานวิจัยตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2538 ถึง พ.ศ. 2558 
  6) แหล่งที่ได้มาของงานวิจัย (SOURCE) แบ่งเป็น รูปเล่มวิทยานิพนธ์ รายงาน
การวิจัย และวารสารต่างๆ 
 7) แหล่งทุนวิจัย (FUND) แบ่งเป็น ได้รับทุนอุดหนุนการวิจัย และไม่ได้รับทุน 

8) จ านวนผู้วิจัย (NUMBER) ได้แก่จ านวนผู้ที่ร่วมท าวิจัยทั้งหมด 
  9) ลักษณะงานวิจัย (RTYPE) แบ่งเป็นงานวิจัยเชิงสหสัมพันธ์ พยากรณ์ และ
เปรียบเทียบ  
  10) ประเภทของกลุ่มตัวอย่าง (SAMTYPE) แบ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพ 
  11) การสุ่มตัวอย่าง (SAMPLING) แบ่งตามการได้มาของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 
ได้แก่ การสุ่มแบบต่างๆ การเลือกแบบเจาะจง และการศึกษาท้ังประชากร 
  12) แหล่งที่มาของกลุ่มตัวอย่าง (PROVINCE) แบ่งตามจังหวัดที่ได้มาของกลุ่ม
ตัวอย่าง ได้แก่ กรุงเทพฯและปริมณฑล และภาคต่างๆของประเทศ 
  13) สังกัดของกลุ่มตัวอย่าง (OFFICE) ได้แก่ โรงพยาบาลที่เป็นสถานที่ท างาน
ของกลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น โรงพยาบาลที่สังกัดกระทรวงกลาโหม กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวง
สาธารณสุข กรุงเทพมหานคร ส านักงานต ารวจแห่งชาติ เอกชน และอ่ืนๆ 
  14) ระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล (TIME) แบ่งตามช่วงเวลาที่ผู้วิจัยใช้
ในการเก็บข้อมูล แบ่งตามจ านวนสัปดาห์ที่ใช้ ได้แก่ 1-3 สัปดาห์ 4-6 สัปดาห์ 7-9 สัปดาห์ และ
มากกว่า9 สัปดาห์  
  15) การตั้งสมมติฐาน (HYPO) ได้แก่ การตั้งสมมติฐานทางเดียว สองทาง และไม่
มีสมมติฐาน 
  16) การก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ (SIG) แบ่งเป็น ก าหนดไว้ล่วงหน้า และ
ไม่ได้ก าหนดไว้ล่วงหน้า 
  17) วิธีหาค่าความตรง (VALID) แบ่งตาม วิธีการที่ใช้ในการหาค่าความตรงของ
เครื่องมือวิจัย ได้แก่ วิธีหาค่าความตรงเชิงเนื้อหา และวิธีอ่ืนๆ 
  18) วิธีหาค่าความเที่ยง (RELITYPE) แบ่งตาม วิธีการที่ใช้การหาค่าความเที่ยง
ของเครื่องมือวิจัย ได้แก่ วิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค และวิธีอ่ืนๆ 
  19) สถิติที่ใช้ทดสอบความสัมพันธ์ (STAT) แบ่งตามชนิดของสถิติที่ใช้ในการ
วิเคราะห์ข้อมูลของงานวิจัยแต่ละเรื่อง ได้แก่ สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน, t-test, F-test และ X2-test 
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 20) ทฤษฎีที่ใช้ศึกษาความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพ 
(THEORY) ได้แก่ ทฤษฎีที่ผู้วิจัยระบุเป็นกรอบในการศึกษาความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาล
วิชาชีพของงานวิจัยแต่ละเรื่อง ได้แก่ Porter et al. และMayer,Allen and Smith 

6.1.2 ตัวแปรต่อเนื่อง ทั้งหมด 7 ตัวแปรได้แก่ 
 1) จ านวนตัวแปรต้น (NUMIV) 
  2) จ านวนตัวแปรตาม (NUMDV) 
  3) ขนาดกลุ่มตัวอย่าง (SAMSZ) 
  4) จ านวนเครื่องมือวิจัย (NUMINST) 
  5) ค่าความเที่ยงของเครื่องมือวัดตัวแปรความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของ
พยาบาลวิชาชีพ (RELI1) 
  6) ค่าความเท่ียงของเครื่องมือวัดตัวแปรปัจจัยเชิงเหตุ (RELI2) 
  7) คะแนนคุณภาพงานวิจัย (RQUA) ได้แก่ระดับคุณภาพงานวิจัยตามการ
ประเมินคุณภาพงานวิจัยที่ผู้วิจัยประเมินจากงานวิจัยทั้ง 44 เรื่อง 
 6.2 ตัวแปรปัจจัยเชิงเหตุของการศึกษาความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพ 
จากการศึกษางานวิจัยทั้ง 44 เรื่อง พบว่า มีตัวแปรปัจจัยเชิงเหตุของความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ
ของพยาบาลวิชาชีพเป็นจ านวนมาก จึงจ าเป็นต้องมีการจัดกลุ่มตัวแปร เพ่ือลดความแตกต่างของ
ผลการวิจัย (heterogeneity) และเพ่ิมความน่าเชื่อถือของงานวิจัยที่น ามาวิเคราะห์ ตลอดจนเพ่ือ
สรุปผลการวิเคราะห์ขนาดอิทธิพลที่ส่งผลต่อความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพอย่าง
เป็นระบบ (มาลินี เหล่าไพบูลย์, 2552) ผู้วิจัยจึงได้ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัจจัย
เชิงเหตุของความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพ และน าตัวแปรที่ได้จากการศึกษามา
แบ่งปัจจัยเชิงเหตุออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ 
 6.2.1 ปัจจัยด้านปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ประสบการณ์การท างาน สถานภาพสมรส
ระดับการศึกษา เพศ ภูมิล าเนา รายได้ ต าแหน่งงาน และประเภทการจ้างงาน 
 6.2.2 ปัจจัยด้านผู้น า ได้แก่ การเสริมสร้างพลังอ านาจ ภาวะผู้น าที่เป็นแบบอย่าง ภาวะ
ผู้น าการเปลี่ยนแปลง ความไว้วางใจในหัวหน้าหอผู้ป่วย และการจัดการความขัดแย้งของหัวหน้าหอ
ผู้ป่วย 
 6.2.3 ปัจจัยด้านงาน ได้แก่ ความพึงพอใจในงาน ความเฉพาะของงาน ความเครียดใน
งาน การปฏิบัติงาน คุณภาพชีวิตการท างาน การได้รับการเพ่ิมความสามารถแห่งตน สมดุลชีวิตการ
ท างาน และความปลอดภัยในการท างาน 
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 6.2.4 ปัจจัยด้านองค์การ ได้แก่ บรรยากาศองค์การ ความยุติธรรมในองค์การ 
บรรยากาศจริยธรรมในงาน การจัดการทรัพยากรมนุษย์ การสนับสนุนองค์การ วัฒนธรรมองค์การ 
การเป็นโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจ และวัฒนธรรมองค์การลักษณะสร้างสรรค์ 
 6.3 ตัวแปรตาม ได้แก่ ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของปัจจัยเชิงเหตุของความยึดมั่นผูกพันต่อ
องค์การของพยาบาลวิชาชีพ 
 
7. การวิเคราะห์ข้อมูล 

7.1 วิเคราะห์คุณลักษณะของงานวิจัยโดยใช้สถิติแยกตามลักษณะของตัวแปรดังนี้ 
7.1.1 ตัวแปรจัดประเภท (Catagorical variables) ได้แก่ ประเภทงานวิจัย หน่วยงานที่

ผลิตคณะที่ผลิต สาขาท่ีผลิต ปีที่พิมพ์เผยแพร่แหล่งที่ได้มาของงานวิจัยแหล่งทุนวิจัยลักษณะงานวิจัย 
ประเภทของกลุ่มตัวอย่าง การสุ่มตัวอย่าง แหล่งที่มาของกลุ่มตัวอย่าง สังกัดของกลุ่มตัวอย่าง การ
ตั้งสมมติฐาน การก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติวิธีหาค่าความตรง วิธีหาค่าความเท่ียงระยะเวลาเก็บ
รวบรวมข้อมูล สถิติที่ใช้ทดสอบความสัมพันธ์ทฤษฎีที่ใช้ศึกษาความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของ
พยาบาลวิชาชีพ น ามาแจกแจงความถี่หาค่าร้อยละ  
 7.1.2 ตัวแปรต่อเนื่อง (Continuous variables) ได้แก่ จ านวนตัวแปรต้น จ านวน              
ตัวแปรตาม ขนาดประชากรขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ านวนเครื่องมือวิจัยค่าความเที่ยงของเครื่องมือวัดตัว
แปรความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพ ค่าความเที่ยงของเครื่องมือวัดตัวแปรปัจจัยเชิง
เหตุ คะแนนคุณภาพงานวิจัย น ามาหาค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าความเบ้
และค่าความโด่ง 
 7.2 วิเคราะห์เพื่อหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเชิงเหตุของความยึดมั่นผูกพัน
ต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพ ตามวิธีการของ Glass et al. (1987) โดยกรณีที่รายงานค่าสถิติ t, F,
และ x

2 ผู้วิจัยจะแปลงค่าเหล่านี้ให้เป็นค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 
 7.3 การวิเคราะห์อภิมานงานวิจัยครั้งนี้ท าโดยได้ใช้โปรแกรม  R ซึ่งเป็นโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปทางสถิติที่นิยมใช้กันอย่างแพร่หลายที่อนุญาตให้ใช้โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย มี
สรุปผลการวิเคราะห์ในรูปประมาณค่าแบบจุด (point estimator) ช่วงความเชื่อมั่น (confidence 
interval) ของค่าขนาดอิทธิพล และความแตกต่างของผลจากงานวิจัย (heterogeneity) แสดงผลใน
รูปของ forest plot โดยเลือกใช้ ตัวแบบอิทธิพลโดยสุ่ม (Random effects model) แสดงระดับ
ความสัมพันธ์ของขนาดอิทธิพลตามเกณฑ ์Burns & Grove (2009) ดังตารางต่อไปนี้  
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ตารางท่ี 4 การแปลความหมายขนาดความสัมพันธ์ 

ขนาดความสัมพันธ์ ความหมาย 

0.1 – 0.3           มีความสัมพันธ์กันต่ า 
>0.3- 0.5           มีความสัมพันธ์กันปานกลาง 

>0.5           มีความสัมพันธ์กันสูง 

 
 7.4 การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานจ าแนกตามตัวแปร
คุณลักษณะงานวิจัย และคุณภาพงานวิจัยที่มีอิทธิพลต่อความแปรปรวนของค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐาน
โดยรวมของปัจจัยเชิงเหตุของความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพ ใช้สถิติ 2 ลักษณะใน
การวิเคราะห์ โดยในกรณีที่ตัวแปรแบ่งออกได้เป็น 2 กลุ่มจะใช้การวิเคราะห์เพ่ือทดสอบความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานโดยใช้สถิติทดสอบที (t-test) และในกรณีตัวแปรแบ่งออกได้เป็น 
3 กลุ่มข้ึนไป ใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) โดยโปรแกรม SPSS 

จากที่กล่าวมาทั้งหมด เป็นวิธีการในการวิเคราะห์อภิมานงานวิจัยที่ใช้เป็นขั้นตอนในการ
เคราะห์อภิมานงานวิจัยปัจจัยเชิงเหตุที่เก่ียวข้องกับความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพ
ในงานวิจัยครั้งนี้ 



 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการสังเคราะห์งานวิจัยเชิงปริมาณด้วยวิธีการวิเคราะห์อภิมาน (Meta-
analysis) เพ่ือศึกษาปัจจัยเชิงเหตุของความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพ โดยใช้
วิธีการวิเคราะห์อภิมานของ Glass et al. (1987) การวิเคราะห์ข้อมูลน าเสนอในรูปแบบตาราง
ประกอบความเรียง โดยเสนอผลการวิเคราะห์เรียงตามล าดับดังนี้ 
 ตอนที่ 1 คุณลักษณะของงานวิจัยและปัจจัยเชิงเหตุของความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของ
พยาบาลวิชาชีพ 
 ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานจ าแนก
ตามตัวแปรปัจจัยเชิงเหตุ และตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัย 
  ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานของปัจจัยเชิงเหตุของความยึดมั่นผูกพันต่อ
องค์การของพยาบาลวิชาชีพ 
 ค าย่อและสัญลักษณ์ต่างๆทางสถิติในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลมีดังนี้ 
 Mean      หมายถึง ค่าเฉลี่ย 

 r           หมายถึง ค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐาน   
 SD         หมายถึง ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 Max       หมายถึง ค่าสูงสุด 
 Min        หมายถึง ค่าต่ าสุด 
 Sk          หมายถึง ค่าความเบ้ 
 Ku          หมายถึง ค่าความโด่ง 
 n           หมายถึง จ านวนเล่มงานวิจัย 
 k           หมายถึง จ านวนค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 
 COR  หมายถึง ค่าความสัมพันธ์ของตัวแปร 
 I2            หมายถึง ค่าสถิติที่ใช้ในการประเมินความแตกต่างของ  

ผลจากงานวิจัย 
 CI  หมายถึง ช่วงเชื่อมั่นทางสถิติ 
 SE   หมายถึง  ค่าความคลาดเคลื่อนของค่าดัชนีมาตรฐาน 
 Z  หมายถึง การแปลงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์โดยวิธีการ

แปลงค่าของฟิชเชอร์ (Fisher’s z transformation) 
 Q  หมายถึง ส่วนเบี่ยงเบนควอไทล์ 
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ตอนที่ 1 คุณลักษณะของงานวิจัยและปัจจัยเชิงเหตุของความยึดม่ันผูกพันต่อองค์การของ
พยาบาลวิชาชีพ 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะของงานวิจัยที่รวบรวมมาจากวิทยานิพนธ์  ปริญญานิพนธ์ 
รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ในระดับปริญญาโททั้งหมดจ านวน 44 เรื่อง มีจ านวนค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์จ านวน 329 ค่า ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยาย และน าเสนอผลการวิเคราะห์
ตามล าดับดังนี้  

ส่วนที่ 1  คุณลักษณะของงานวิจัยด้านคุณลักษณะทั่วไป  
ส่วนที่ 2  คุณลักษณะของงานวิจัยด้านเนื้อหาสาระ  
ส่วนที่ 3  คุณลักษณะของงานวิจัยด้านวิธีวิทยาการวิจัย และคะแนนคุณภาพงานวิจัย  

 
ตอนที่ 1.1 คุณลักษณะของงานวิจัยด้านคุณลักษณะท่ัวไป 
ตารางท่ี 5 จ านวนและร้อยละของงานวิจัยจ าแนกตามแหล่งผลิตงานวิจัย (n=44) 

แหล่งผลิตงานวิจัย 
จ านวน 
(เรื่อง) 

ร้อยละ 

1. จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 17 38.6 
 คณะพยาบาลศาสตร์ สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 17  
2. มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 8 18.2 
 คณะพยาบาลศาสตร์ สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 8  
3. มหาวิทยาลัยบูรพา 7 15.6 
 คณะพยาบาลศาสตร์ สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 7  
4. มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 6 13.6 
 คณะพยาบาลศาสตร์ สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 4  
 คณะสาธารณสุขศาสตร์ สาขาวิชาการบริหารสาธารณสุข 1  
 คณะสาธารณสุขศาสตร์ สาขาวิชาการบริหารโรงพยาบาล 1  
5. มหาวิทยาลัยนเรศวร 2 4.5 
 คณะพยาบาลศาสตร์ สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 2  
6. มหาวิทยาลัยขอนแก่น 2 4.5 
 คณะพยาบาลศาสตร์ สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 1  
 คณะสาธารณสุขศาสตร์ สาขาวิชาการบริหารสาธารณสุข 1  
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ตารางท่ี 5 (ต่อ) 

แหล่งผลิตงานวิจัย 
จ านวน 
(เรื่อง) 

ร้อยละ 

7. มหาวิทยาลัยมหิดล 1 2.3 
 คณะสาธารณสุขศาสตร์ สาขาวิชาการบริหารสาธารณสุข       1  
8. มหาวิทยาลัยราชภัฎอุบล 1 2.3 
 คณะครุศาสตร์สาขาวิชาวิจัยและประเมินผลการศึกษา 1  

รวม 44 100.00 

 
จากตารางที่ 5 พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่น ามาสังเคราะห์เป็นงานวิจัยของคณะพยาบาลศาสตร์ 

สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยมากที่สุด จ านวน 17 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 
38.6  รองลงมาคือ คณะพยาบาลศาสตร์ สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
จ านวนคือ 8 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 18.2 น้อยที่สุดคือ คณะสาธารณสุขศาสตร์ สาขาวิชาการบริหาร
สาธารณสุข มหาวิทยาลัยมหิดล และคณะครุศาสตร์สาขาวิชาวิจัยและประเมินผลการศึกษา 
มหาวิทยาลัยราชภัฎอุบล จ านวนมหาวิทยาลัยละ 1 เรื่อง คิดเป็นมหาวิทยาลัยละร้อยละ 2.3 
 
ตารางท่ี 6 จ านวนและร้อยละของงานวิจัยจ าแนกตามแหล่งทุนอุดหนุนการวิจัย (n=44) 

แหล่งทุนอุดหนุนการวิจัย 
จ านวน 
(เรื่อง) 

ร้อยละ 

ได้รับทุนอุดหนุนการวิจัย 16 36.4 
 บัณฑิตวิทยาลัยและคณะที่ศึกษา 7 15.6 
 บัณฑิตวิทยาลัยเพียงอย่างเดียว 7 15.6 
 คณะที่ศึกษาเพียงอย่างเดียว 1 2.2 
 ทบวงมหาวิทยาลัยเพียงอย่างเดียว 1 2.2 
ไม่ระบุการได้รับทุนอุดหนุนการวิจัย 28 63.6 

รวม 44 100.00 

 
จากตารางที่ 6 พบว่า ไม่ได้ระบุการได้รับทุนวิจัย จ านวน 28 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 63.6 และ

ได้รับทุนวิจัยทั้งหมด 16 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 36.4 โดยส่วนใหญ่ได้จากบัณฑิตวิทยาลัยและคณะที่
ศึกษา และจากบัณฑิตวิทยาลัยอย่างเดียว อย่างละจ านวน 7 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 15.6  
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ตารางท่ี 7 จ านวนและร้อยละของงานวิจัยด้านลักษณะทั่วไปจ าแนกตามปีที่พิมพ์เผยแพร่ (n=44) 

ปีท่ีพิมพ์เผยแพร่ 
จ านวน 
(เรื่อง) 

ร้อยละ 

 พ.ศ. 2535-2540 4 9.1 
 พ.ศ. 2541-2545 17 38.6 
 พ.ศ. 2546-2550 11 25.0 
 พ.ศ. 2551-2555 10 22.7 
 ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2556 เป็นต้นไป 2 4.5 

รวม 44 100.00 

 
จากตารางที่ 7 พบว่า ในช่วงระหว่างปี พ.ศ. 2541 – 2545 มีการตีพิมพ์เผยแพร่จ านวนมาก

ที่สุด จ านวน 17 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 38.6 รองลงมาคือปี พ.ศ. 2546-2550 จ านวน 11 เรื่อง คิด
เป็นร้อยละ 25.0 และน้อยที่สุดคือ ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2556 เป็นต้นไป จ านวน  2 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 
4.5 
 
ตอนที่ 1.2 คุณลักษณะงานวิจัยด้านเนื้อหาสาระของงานวิจัย 
ตารางที่ 8 จ านวนและร้อยละของคุณลักษณะงานวิจัยด้านเนื้อหาสาระของงานวิจัยจ าแนกตาม
ประเภทของกลุ่มตัวอย่าง (n=44) 

ประเภทของกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 
(เรื่อง) 

ร้อยละ 

 พยาบาลวิชาชีพ 44 100 

รวม 44 100.00 

 
จากตารางที ่8 พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเป็นพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 44 เรื่อง คิดเป็นร้อย

ละ 100  
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ตารางที่ 9 จ านวนและร้อยละของคุณลักษณะงานวิจัยด้านเนื้อหาสาระของงานวิจัยจ าแนกตาม
แหล่งที่มาของกลุ่มตัวอย่าง (n=44) 

แหล่งที่มาของกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 
(เรื่อง) 

ร้อยละ 

ทุกภาคของประเทศ (ระดับประเทศ) 18 40.9 
ทุกภาค (ระดับภาค) 20 45.5 
 ภาคเหนือ 7 15.9 
 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 5 11.4 
 ภาคใต้ 3 6.8 
 ภาคกลาง 3 6.8 
 ภาคตะวันออก 2 4.5 
กรุงเทพมหานคร 6 13.6 

รวม 44 100.00 

 
 จากตารางที่ 9 พบว่า ส่วนใหญ่ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างจากทุกภาคของประเทศมากที่สุด 
จ านวน 18 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 40.9 รองลงมาคือ กลุ่มตัวอย่างจากภาคเหนือ จ านวน 7 เรื่อง คิด
เป็นร้อยละ 15.9 และน้อยที่สุดคือ ภาคตะวันออก จ านวน 2 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 4.5 
 
ตารางที่ 10 จ านวนและร้อยละของคุณลักษณะงานวิจัยด้านเนื้อหาสาระของงานวิจัยจ าแนกตาม
สังกัดโรงพยาบาลของกลุ่มตัวอย่าง (n=44) 

สังกัดโรงพยาบาลของกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 
(เรื่อง) 

ร้อยละ 

สังกัดเพียงหนึ่งแห่ง 40 90.9 
 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 26 59.1. 
 สังกัดกระทรวงศึกษาธิการ 8 18.2 
 สังกัดกระทรวงกลาโหม 3 6.8 
 สังกัดเอกชน 3 6.8 
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ตารางท่ี 10 (ต่อ) 

สังกัดโรงพยาบาลของกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 
(เรื่อง) 

ร้อยละ 

สังกัดมากกว่าหนึ่งแห่ง 4 9.1 
 สังกัดกระทรวงกลาโหม กระทรวงสาธารณสุขส านักงานต ารวจ

แห่งชาติ กระทรวงศึกษาธิการ และกรุงเทพมหานคร 
2 4.5 

 สังกัดกระทรวงกลาโหม กระทรวงสาธารณสุข   
กระทรวงศึกษาธิการ และกรุงเทพมหานคร 

1 2.3 

 สังกัดกระทรวงกลาโหม ส านักงานต ารวจแห่งชาติ 1 2.3 

รวม 44 100.00 

 
จากตารางที่ 10 พบว่า ส่วนใหญ่ศึกษาในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

สังกัดกระทรวงสาธารณสุขมากที่สุด จ านวน 26 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 59.1 รองลงมาคือ โรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงศึกษาธิการ จ านวน 8 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 18.2 

 
ตารางที่ 11 จ านวนและร้อยละของคุณลักษณะงานวิจัยด้านเนื้อหาสาระของงานวิจัยจ าแนกตาม
ทฤษฎีที่ใช้ศึกษาความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ (n=44) 

ทฤษฎีที่ใช้ศึกษาความยึดม่ันผูกพันต่อองค์การ 
จ านวน 
(เรื่อง) 

ร้อยละ 

 Porter et al       33 75.0 
 Mayer,Allen & Smith 11 25.0 

รวม 44 100.00 

 
จากตารางที่ 11 พบว่า แนวคิดที่ผู้วิจัยน ามาใช้ศึกษาความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของ

พยาบาลวิชาชีพมากที่สุด คือ แนวคิดของ Porter et al. จ านวน 33 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 75 โดย
แนวคิดในปี 1979 ได้มีการน ามาใช้มากที่สุดถึง 19 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 43.2 รองลงมาคือแนวคิด
ของ Meyer, Allen and Smith (1993,1990) จ านวน 11 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 25 
  



 

 

67 

ตารางที่ 12 จ านวนและร้อยละของคุณลักษณะงานวิจัยด้านเนื้อหาสาระของงานวิจัยจ าแนกตาม
ปัจจัยเชิงเหตุตามจ านวนเรื่องท่ีศึกษา (n=99) 

ปัจจัยเชิงเหตุ 
จ านวน 
(เรื่อง) 

ร้อยละ 

ด้านลักษณะงาน 32 32.3 
 ความพึงพอใจในงาน 11 11.1 
 ความเฉพาะของงาน 7 7.0 
 การปฏิบัติงาน 4 4.0 
 คุณภาพชีวิตการท างาน 4 4.0 
 ความเครียดในงาน 3 3.0 
 การได้รับการเพิ่มความสามารถแห่งตน 1  1.0    
 สมดุลชีวิตการท างาน 1 1.0 
 ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 1 1.0 
ด้านปัจจัยส่วนบุคคล 28 28.3 
 อายุ 20 20.2 
 ประสบการณ์การท างาน 17 17.2 
 สถานภาพสมรส 13 13.1 
 ระดับการศึกษา 11 11.1 
 เพศ 3 3.0 
 ภูมิล าเนา 3 3.0 
 รายได ้ 2 2.0 
 ต าแหน่งงาน 2 2.0 
 ประเภทการจ้างงาน (พนักงานมหาวิทยาลัย, ข้าราชการ) 1 1.0 
ด้านองค์การ 23 23.2 
 บรรยากาศองค์การ 8 8.0 
 บรรยากาศจริยธรรมในงาน  4 4.0 
 การสนับสนุนจากองค์การ 3 3.0 
 ความยุติธรรมในองค์การ 2 2.0 
 การจัดการทรัพยากรมนุษย ์ 2 2.0 
 วัฒนธรรมองค์การลักษณะสร้างสรรค์ 2 2.0 
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ตารางท่ี 12 (ต่อ) 

ปัจจัยเชิงเหตุ 
จ านวน 
(เรื่อง) 

ร้อยละ 

ด้านองค์การ (ต่อ)   
 การเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ 1 1.0 
 วัฒนธรรมองค์การ 1 1.0 
ด้านผู้น า 16 16.2 
 การเสริมสร้างพลังอ านาจ 5 5.0 
 ความไว้วางใจในหัวหน้าหอผู้ป่วย 4 5.0 
 ภาวะผู้น าที่เป็นแบบอย่าง 3 3.0 
 ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง 3 3.0 
 การจัดการความขัดแย้งของหัวหน้าหอผู้ป่วย 1 1.0 
 

จากตารางที่ 12 พบว่า ปัจจัยเชิงเหตุด้านลักษณะงานมีจ านวนงานวิจัยมากที่สุด จ านวน 32 
เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 32.3 รองลงมาคือ ด้านปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน 28 เรื่อง คิดเป็น 28.3 และด้าน
ผู้น ามีจ านวนงานวิจัยน้อยที่สุด จ านวน 16 เรื่อง คิดเป็น 16.2 

 

ตอนที่ 1.3 คุณลักษณะงานวิจัยด้านวิธีวิทยาการวิจัยและคะแนนคุณภาพงานวิจัย 
ตารางที่ 13 จ านวนและร้อยละของคุณลักษณะงานวิจัยด้านวิธีวิทยาการวิจัยจ าแนกตามประเภท
งานวิจัย (n=44) 

ประเภทงานวิจัย 
จ านวน 
(เรื่อง) 

ร้อยละ 

 ศึกษาความสัมพันธ์อย่างเดียว 28 63.6 
 ศึกษาความสัมพันธ์ร่วมกับพยากรณ์ 15 34.1 
 ศึกษาความสัมพันธ์ร่วมกับเปรียบเทียบ 1 2.3 

รวม 44 100.00 
 

จากตารางที่ 13 พบว่า ส่วนใหญ่เป็นงานวิจัยที่ศึกษาความสัมพันธ์เพียงอย่างเดียวมากที่สุด
จ านวน 28 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 63.6 รองลงมาเป็นงานวิจัยที่ศึกษาความสัมพันธ์ร่วมกับพยากรณ์
จ านวน 14 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 31.8 และน้อยที่สุดมีสองการศึกษาคือ พยากรณ์อย่างเดียว และ
ความสัมพันธ์ร่วมกับเปรียบเทียบการศึกษาละ 1 เรื่อง คิดเป็นการศึกษาละร้อยละ 2.3 
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ตารางที่ 14 จ านวนและร้อยละของคุณลักษณะงานวิจัยด้านวิธีวิทยาการวิจัยจ าแนกตามขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง (n=44) 

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 
(เรื่อง) 

ร้อยละ 

 1-100 2 4.5 
 101-200 8 18.2 
 201-300 10 22.7 
 301-400 23 52.3 
 701-800 1 2.3 

รวม 44 100.00 

 
จากตารางที่ 14 พบว่า ขนาดกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีขนาด 301-400 จ านวน 23 เรื่อง คิด

เป็นร้อยละ 52.3 รองลงมาคือ 201-300 จ านวน 10 เรื่อง คิดเป็นช่วงละร้อยละ 22.7 และน้อยที่สุด
คือ 701-800 คิดเป็นร้อยละ 
 
ตารางที่ 15 จ านวนและร้อยละของคุณลักษณะงานวิจัยด้านวิธีวิทยาการวิจัยจ าแนกตามวิธีการสุ่ม
ตัวอย่าง (n=44) 

การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 
(เรื่อง) 

ร้อยละ 

มีการสุ่ม 38 86.3 
 สุ่มแบบหลายขั้นตอน 18 40.9 
 สุ่มอย่างง่าย 13 29.5 
 สุ่มแบบแบ่งชั้น 7 15.9 
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ตารางท่ี 15 (ต่อ) 

การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 
(เรื่อง) 

ร้อยละ 

ไม่มีการสุ่ม 5 11.3 
 ศึกษาประชากรทั้งหมด 3 6.8 
 เลือกแบบเฉพาะเจาะจง 2 4.5 
ไม่ระบ ุ 1 2.3 

รวม 44 100.00 

 
จากตารางที่ 15 พบว่า ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างได้จากการสุ่มแบบหลายขั้นตอนจ านวน 18 

เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 40.9 รองลงมาคือ การสุ่มอย่างง่าย จ านวน 13 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 29.5 และ
น้อยที่สุดคือ ไม่ระบุ จ านวน 1 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 2.3 
 
ตารางที่ 16 จ านวนและร้อยละของคุณลักษณะงานวิจัยด้านวิธีวิทยาการวิจัยจ าแนกตามการตั้ ง
สมมุติฐานการวิจัย (n=44) 

การตั้งสมมุติฐานการวิจัย 
จ านวน 
(เรื่อง) 

ร้อยละ 

 ทางเดียว 23 52.3 
 สองทาง 17 38.6 
 ไม่มีสมมุติฐาน 4 9.1 

รวม 44 100.00 

 
จากตารางที่ 16 พบว่า ส่วนใหญ่มีการตั้งสมมุติฐานแบบทางเดียว จ านวน 23 เรื่อง คิดเป็น

ร้อยละ 52.3 รองลงมาคือ การตั้งสมมุติฐานแบบสองทางจ านวน 17 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 38.6 และ
น้อยที่สุดคือ ไม่มีสมมติฐาน จ านวน 4 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 9.1 
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ตารางท่ี 17 จ านวนและร้อยละของคุณลักษณะงานวิจัยด้านวิธีวิทยาการวิจัยจ าแนกตามการก าหนด
ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (n=44) 

การก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ 
จ านวน 
(เรื่อง) 

ร้อยละ 

 ก าหนดไว้ล่วงหน้า 26 59.1 
 ไม่ได้ก าหนดไว้ล่วงหน้า 18 40.9 

รวม 44 100.00 

 
จากตารางที่ 17 พบว่า ส่วนใหญ่มีการก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติไว้ล่วงหน้าจ านวน 26 

เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 59.1 ส่วนที่เหลือจ านวน 18 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 40.9 ไม่ได้ก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติไว้ล่วงหน้า 
 
ตารางที่ 18 จ านวนและร้อยละของคุณลักษณะงานวิจัยด้านวิธีวิทยาการวิจัยจ าแนกตามระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ (n=44) 

ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 
จ านวน 
(เรื่อง) 

ร้อยละ 

 นัยส าคัญที่ระดับ .05 28 63.6 
 นัยส าคัญที่ระดับ < .05 16 36.4 

รวม 44 100.00 

 
จากตารางที่ 18 พบว่า ส่วนใหญ่มีระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จ านวน 28 เรื่อง    

คิดเป็นร้อยละ 63.6 ส่วนที่เหลือ จ านวน 16 เรื่อง มีระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ <.05 คิดเป็น
ร้อยละ 36.4 
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ตารางท่ี 19 จ านวนและร้อยละของคุณลักษณะงานวิจัยด้านวิทยาการวิจัยจ าแนกตามวิธีหาค่าความ
ตรงของเครื่องมือวิจัย (n=44) 

วิธีการหาค่าความตรงของเครื่องมือวิจัย 
จ านวน 
(เรื่อง) 

ร้อยละ 

 ค่าความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) 28 63.6 
 ไม่ได้หาค่าความตรง 11 25.0 
 ค่าความสอดคล้อง (IOC) 5 11.4 

รวม 44 100.00 

 
จากตารางที่ 19 พบว่า ส่วนใหญ่หาค่าความตรงเชิงเนื้อหา จ านวน 28 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 

63.6 รองลงมา คือ ไม่ได้หาค่าความตรง จ านวน 11 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 25 และน้อยที่สุดคือ หาค่า
ความสอดคล้อง จ านวน 5 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 11.4 
 
ตารางที่ 20 จ านวนและร้อยละของคุณลักษณะงานวิจัยด้านวิธีวิทยาการวิจัยจ าแนกตามวิธีและการ
หาค่าความเที่ยงของเครื่องมือวิจัย (n=44) 

วิธีการหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือวิจัย 
จ านวน 
(เรื่อง) 

ร้อยละ 

 สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 44 100 

รวม 44 100.00 

 
จากตารางที่ 20 พบว่า งานวิจัยทั้งหมด จ านวน 44 เรื่อง ใช้วิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของ    

ครอนบาคในการหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือวิจัย 
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ตารางที่ 21 จ านวนและร้อยละของค่าความเที่ยงของเครื่องมือวิจัยที่ใช้วัดตัวแปรความยึดมั่นผูกพัน
ต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพ (n=44) 

ค่าความเที่ยงของเครื่องมือวิจัยท่ีใช้วัดตัวแปรความยึดม่ันผูกพัน
ต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพ 

จ านวน 
(เรื่อง) 

ร้อยละ 

 .71-.80 3 6.8 
 .81-.90 22 50.0 
 > .90 19 43.2 

รวม 44 100.00 

 
จากตารางที่ 21 พบว่า ส่วนใหญ่มีค่าความเที่ยงของเครื่องมือวิจัยที่ใช้วัดตัวแปรความยึดมั่น

ผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพอยู่ระหว่าง .81-.90 จ านวน 22 ตัวแปร คิดเป็นร้อยละ 50.0
รองลงมาคือ มีค่าความเที่ยงมากกว่า .90 จ านวน 19  ตัวแปร คิดเป็นร้อยละ 43.2 และน้อยที่สุดคือ
อยู่ระหว่าง .71-.80 จ านวน 3 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 6.8 
 
ตารางที่ 22 จ านวนและร้อยละของค่าความเที่ยงของตัวแปรปัจจัยเชิงเหตุของความยึดมั่นผูกพันต่อ
องค์การของพยาบาลวิชาชีพ (n=249) 

ค่าความเที่ยงของตัวแปรปัจจัยเชิงเหตุ 
จ านวน 
(เรื่อง) 

ร้อยละ 

 .71-.80 46 18.5 
 .81-.90 97 38.9 
 > .90 106 42.6 

รวม 249 100.00 

 
จากตารางที่ 22 พบว่า ส่วนใหญ่ค่าความเที่ยงของตัวแปรปัจจัยเชิงเหตุของความยึดมั่น

ผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพมีค่ามากกว่า .90 จ านวน 106 ตัวแปร คิดเป็นร้อยละ 42.6 
รองลงมาคือ มีค่าความเที่ยง .81-.90 จ านวน 97  ตัวแปร คิดเป็นร้อยละ 38.9 และน้อยที่สุดคือ มีค่า
ความเที่ยง .71-.80 จ านวน 46 ตัวแปร คิดเป็นร้อยละ 18.5 
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ตารางท่ี 23 จ านวนและร้อยละของคุณลักษณะงานวิจัยด้านวิธีวิทยาการวิจัยจ าแนกตามระยะเวลาที่
ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล (n=44) 

ระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
จ านวน 
(เรื่อง) 

ร้อยละ 

 1-3 สัปดาห์ 20 45.4 
 4-6 สัปดาห์ 19 43.2 
 7-9 สัปดาห์ 1 2.3 
 > 9 สัปดาห์ 1 2.3 
 ไม่ระบุ 3 6.8 

รวม 44 100.00 

 
จากตารางที่ 23 พบว่า ส่วนใหญ่ใช้เวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล 1-3 สัปดาห์ จ านวน 20 

เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 45.4 รองลงมา 4-6 สัปดาห์ จ านวน 19 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 43.2 และน้อยที่สุด
คือ 7-8 สัปดาห์และมากกว่า 9 สัปดาห์ จ านวนช่วงเวลาในการรวบรวมข้อมูลละ 1 เรื่อง คิดเป็น
ช่วงเวลาละร้อยละ 2.3 
 
ตารางที่ 24 จ านวนและร้อยละของคุณลักษณะงานวิจัยด้านวิธีวิทยาการวิจัยตามสถิติที่ใช้ทดสอบ
ความสัมพันธ์ (n=44) 

สถิติที่ใช้ทดสอบความสัมพันธ์ 
จ านวน 
(เรื่อง) 

ร้อยละ 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 18 41.0 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันร่วมกับการวิเคราะห์การถดถอย
พหุคูณ 

13 29.5 

อ่ืนๆ 13 29.5 
 การทดสอบไคสแควร์ 10  
 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน 2  
 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พอยท์ไบซีเรียล 1  

รวม 44 100.00 
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จากตารางที่ 24 พบว่า ส่วนใหญ่สถิติท่ีใช้ทดสอบความสัมพันธ์ใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ
เพียร์สันจ านวน 18 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 41.0 รองลงมาใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันร่วมกับ
การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ และแบบอื่นๆ จ านวน 13 เรื่องเท่าๆกัน คิดเป็นร้อยละ 29.5 ในส่วน
ของแบบอ่ืนๆ มีรายละเอียด ดังนี้ การทดสอบไคสแควร์มากที่สุด จ านวน 10 เรื่อง รองลงมาคือ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน 2 เรื่อง และน้อยที่สุดใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พอยท์ไบซีเรียล 
จ านวน 1 เรื่อง 
 
ตารางท่ี 25 จ านวนและร้อยละของระดับคะแนนคุณภาพงานวิจัย (n=44) 

คะแนนคุณภาพงานวิจัย 
จ านวน 
(เรื่อง) 

ร้อยละ 

 ระดับต่ า (44 คะแนน) 8 18.2 
 ระดับปานกลาง (45-48 คะแนน) 26 59.1 
 ระดับสูง (49 คะแนน) 10 22.7 

รวม 44 100.00 

 
จากตารางที่ 25 พบว่า คะแนนคุณภาพงานวิจัยส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง (45-48 

คะแนน) จ านวน 26 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 59.09 รองลงมาอยู่ในระดับดี ( 49 คะแนน) จ านวน 10 
เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 22.73 และน้อยที่สุดมีคะแนนคุณภาพงานวิจัยอยู่ในระดับต่ า ( 44 คะแนน)
จ านวน 8 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 18.18 
 
ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานของปัจจัยเชิง
เหตุของความยึดม่ันผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพจ าแนกตามตัวแปรปัจจัยเชิงเหตุและ
ตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัย 
 ค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานของปัจจัยเชิงเหตุของความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาล
วิชาชีพ คือ การทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานระหว่างกลุ่มย่อยจ าแนกตามตัวแปร
ปัจจัยและตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัย ใช้สถิติ 2 ลักษณะในการวิเคราะห์ โดยในกรณีที่ตัวแปรแบ่ง
ออกได้เป็น 2 กลุ่มจะใช้การวิเคราะห์เพื่อทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานโดยใช้สถิติ
ทดสอบที (t-test) และในกรณีตัวแปรแบ่งออกได้เป็น 3 กลุ่มขึ้นไป ใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวน
ทางเดียว (One-way ANOVA) โดยจะท าการทดสอบความเป็นเอกพันธ์ของความแปรปรวนก่อนเพ่ือ
ตรวจสอบความสอดคล้องของข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ทั้ง 2 แบบ โดยใช้ 
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Levene’s test of homogeneity of variances ในกรณีที่ไม่เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นจะใช้สถิติ
ทดสอบที (t-test) ชนิด homogeneity of variances ในกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม และใช้ Robust 
tests of Equality of means ชนิด Welch ในกรณีกลุ่มตัวอย่างตั้งแต่ 3 กลุ่มขึ้นไป ซึ่งค่าสถิติที่ได้
จะเป็น F ชนิด Asymptotically F distributed ส่วนการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยเป็นราย
คู่ (Post-Hoc) ในกรณีเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นใช้ LSD แต่ในกรณีที่ไม่เป็นไปตามข้อตกลง
เบื้องต้นใช้วิธี Tamhane (กัลยา วานิชย์บัญชา และฐิตา วานิชย์บัญชา, 2559) โดยทั้งหมดจะ
วิเคราะห์โดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปทางสถิติ 
 ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยได้จัดกลุ่มค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ตามตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยที่คัด
สรรโดยให้แต่ละกลุ่มมีจ านวนค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ในการวิเคราะห์ใกล้เคียงกัน โดยแบ่งออกเป็น 
2 กลุ่มย่อยๆ และตัวแปรต่อเนื่องมี 6 ตัวแปร ได้แก่ ปีที่พิมพ์เผยแพร่ ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ค่าความ
เที่ยงของเครื่องมือวัดตัวแปรความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ ค่าความเที่ยงของเครื่องมือที่ใช้วัดปัจจัย
เชิงเหตุ วิธีหาค่าความตรง และคะแนนคุณภาพงานวิจัย ดังนั้นจึงได้กลุ่มตัวแปรใหม่ดังนี้ 
 
ตารางท่ี 26 ตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยที่ถูกแบ่งเป็น 2 กลุ่ม 

ชื่อคุณลักษณะงานวิจัย การแบ่งกลุ่ม 

ปีทีพิมพ์เผยแพร่ 
 

1 = ตีพิมพ์ก่อนปี พ.ศ. 2545 
2 = ตีพิมพ์ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2545 

สังกัดของกลุ่มตัวอย่าง 
 

1 = สังกัดเพียงแห่งเดียว 
2 = สังกัดมากกว่าหนึ่งแห่ง 

ทฤษฎีที่ใช้ในการศึกษา 
 

1 = Porter et al 
2 = Meyer, Allen & Smith 

จ านวนตัวแปรต้น 1 = 1-10 ตัว 
2 =  >10 ตัว 

การก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ  
 

1 = .05 
2 = <.05 
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ตารางท่ี 27 ตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยที่ถูกแบ่งตั้งแต่ 3 กลุ่มข้ึนไป 

ชื่อคุณลักษณะ การแบ่งกลุ่ม 

ลักษณะของงานวิจัย 
 

1 = ความสัมพันธ์ 
2 = สัมพันธ์กับพยากรณ ์
3 = พยากรณ ์
4 = เปรียบเทียบ 

แหล่งที่มาของกลุ่มตัวอย่าง 
 

1 = ทุกภาค (ระดับประเทศ) 
2 = ทุกภาค (ระดับภาค) 
3 = กรุงเทพมหานคร 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

1 = เพียร์สัน 
2 = เพียร์สันกับพหุคูณ 
3 = อ่ืนๆ 

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 

1 = <250 
2 = 250-500 
3 = >500 

การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
 

1 = สุ่มแบบหลายขั้นตอน 
2 = สุ่มอย่างง่าย 
3 = สุ่มแบบแบ่งชั้น 
4 = เลือกเฉพาะเจาะจง 
5 = ศึกษาประชากรทั้งหมด 
6 = ไม่ระบุ 

วิธีหาค่าความตรง 
 

1 = CVI 
2 = ไม่หา/ไม่ระบุ 
3 = IOC 

ค่าความเท่ียงของความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ 
 

1 = .71-.80 
2 = .81-.90 
3 = >.90 

ค่าความเท่ียงของตัวแปรปัจจัยเชิงเหตุ 
 

1 = .71-.80 
2 = .81-.90 
3 = >.90 
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ตารางท่ี 27 (ต่อ) 

ชื่อคุณลักษณะ การแบ่งกลุ่ม 

ระยะเวลาเก็บข้อมูล 
 
 

1 = 1-3 สัปดาห์ 
2 = >3 สัปดาห์ 
3 = ไม่ระบุ 

คะแนนคุณภาพงานวิจัย 
 

1 =  44 คะแนน 
2 = 45-48 คะแนน 
3 =  49 คะแนน 

 
ตารางที่ 28 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานระหว่างตัวแปรปัจจัยเชิงเหตุ
กับความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพ 

ตัวแปรปัจจัยเชิงเหตุ k  ̅ SD TOH** F คู่ที่แตกต่าง 
ด้านปัจจัยส่วนบุคคล 72 .121 .122 66.59* 41.84* 2 > 1 
ด้านผู้น า 51 .379 .116   3 > 1 
ด้านลักษณะงาน 120 .398 .259   4 > 1 
ด้านองค์การ 86 .476 .188   4 > 2 
      4 > 3 

*p <.05 **Test of homogeneity of variances 1Asymtotically F distributed 
  

จากตารางที ่28 แสดงผลทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานระหว่างปัจจัยเชิง
เหตุของความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพซึ่งมี 4 ด้าน ได้แก่ ด้านปัจจัยส่วนบุคคล 

( ̅= .121) ด้านผู้น า ( ̅= .379) ด้านลักษณะงาน ( ̅= .398) และด้านองค์การ ( ̅= .476) พบว่า มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยเมื่อท าการทดสอบความแตกต่างรายคู่ 
พบว่า ค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานระหว่างปัจจัยด้านผู้น า ด้านลักษณะงาน และด้านองค์การมีค่าสูงกว่า
ด้านปัจจัยส่วนบุคคล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 จากนั้นผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐาน
ระหว่างปัจจัยเชิงเหตุของความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพ 
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ตารางที่ 29 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานระหว่างตัวแปรปัจจัยเชิงเหตุ
กับความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพ จ าแนกตามตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยที่คัด
สรรโดยวิเคราะห์ด้วย t-test 

คุณลักษณะงานวิจัย ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ 

TOH** p-
value 

t p-
value 

k  ̅ SD 

ปีทีพิมพ์เผยแพร่ 
(1) ตีพิมพ์ก่อนปี พ.ศ. 2545 
(2) ตีพิมพ์ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2545 

 
126 
203 

 
.352 
.335 

 
.239 
.227 

 
1.115 

 
.488 

 
.648 

 
.517 

สังกัดของกลุ่มตัวอย่าง 
(1) สังกัดเพียงแห่งเดียว 
(2) สังกัดมากกว่าหนึ่งแห่ง 

 
293 
36 

 
.347 
.293 

 
.222 
.296 

 
.564 

 
.012* 

 
1.33 

 
.184 

ทฤษฎีที่ใช้ในการศึกษา 
(1) Porter et al 
(2) Meyer, Allen & Smith 

 
249 
79 

 
.332 
.367 

 
.237 
.211 

 
1.258 

 
.233 

 
-1.146 

 
.252 

จ านวนตัวแปรต้น 
(1) 1-10 ตัว 
(2) >10 ตัว 

 
176 
153 

 
.322 
.364 

 
.238 
.222 

 
1.143 

 
.394 

 
-1.627 

 
.104 

การทดสอบสมมติฐาน 
(1) ทางเดียว 
(2) สองทาง 

 
134 
195 

 
.366 
.324 

 
.222 
.237 

 
.878 

 
.423 

 
1.603 

 
.109 

การก าหนดระดับนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ 
(1) .05 
(2) <.05 

 
 

245 
84 

 
 

.355 

.303 

 
 

.227 

.241 

 
 

.895 

 
 

.516 

 
 

1.757 

 
 

.079 

*p-value<.05,  
*t-test ชนิด Heterogeneity of variances  
**Test of homogeneity of variances 
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 จากตารางที่ 29 พบว่า สังกัดกลุ่มตัวอย่าง เป็นตัวแปรคู่ที่มีความแตกต่างของค่าเฉลี่ยดัชนี
มาตรฐานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อท าการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานระหว่างกลุ่มคุณลักษณะงานวิจัยที่น ามาวิเคราะห์ด้วยสถิติทดสอบที  (t-test) 
พบว่า ไม่มีตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยใดที่ท าให้ค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานแตกต่างกัน 

ส่วนผลการวิเคราะห์ความแตกแต่งระหว่างค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานกลุ่มย่อยของตัวแปร
คุณลักษณะงานวิจัยที่แบ่งออกได้เป็น 3 กลุ่มข้ึนไป รายละเอียดดังต่อไปนี้ 

 
ตารางที่ 30 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานระหว่างตัวแปรปัจจัยเชิงเหตุ
กับความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพ จ าแนกตามตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยที่คัด
สรรโดยวิเคราะห์ด้วย One-way ANOVA 

คุณลักษณะงานวิจัย ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ 

TOH** p-
value 

F p-
value 

คู่ที่
แตก 
ต่าง k  ̅ SD 

ลักษณะของงานวิจัย 
(1) ความสัมพันธ์ 
(2) สัมพันธ์กับ
พยากรณ์ 
(3) พยากรณ ์
(4) เปรียบเทียบ 

 
192 
124 

 
12 
1 

 
.351 
.320 

 
.420 
.436 

 
.237 
.233 

 
.097 

- 

 
10.135 

 
.006* 

 
.98 

 
.403 

 
- 

แหล่งที่มาของกลุ่ม
ตัวอย่าง 
(1) ทุกภาค 
(ระดับประเทศ) 
(2) ทุกภาค (ระดับ
ภาค) 
(3) กรุงเทพมหานคร 
 
 
 
 

 
 

114 
 

154 
 

61 

 
 

.395 
 

.316 
 

.306 

 
 

.204 
 

.244 
 

.234 

 
 

4.067 

 
 

.131 

 
 

4.76 

 
 

.009* 

 
 

1>2 
 

1>3 
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ตารางท่ี 30 (ต่อ) 

คุณลักษณะงานวิจัย ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ 

TOH** p-
value 

F p-
value 

คู่ที่
แตก 
ต่าง k  ̅ SD 

การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
(1) สุ่มแบบหลาย
ขั้นตอน 
(2) สุ่มอย่างง่าย 
(3) สุ่มแบบแบ่งชั้น 
(4) เลือก
เฉพาะเจาะจง 
(5) ศึกษาประชากร
ทั้งหมด 
(6) ไม่ระบุ 

 
197 

 
58 
34 
9 
 

15 
 

16 

 
.363 

 
.302 
.311 
.467 

 
.324 

 
.179 

 
.232 

 
.204 
.162 
.283 

 
.252 

 
.319 

 
14.627 

 

 
.023* 

 

 
3.25 

 

 
.004* 

 

 
1>6 

 
 

การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
(1) สุ่มแบบหลาย
ขั้นตอน 
(2) สุ่มอย่างง่าย 
(3) สุ่มแบบแบ่งชั้น 
(4) เลือก
เฉพาะเจาะจง 
(5) ศึกษาประชากร
ทั้งหมด 
(6) ไม่ระบุ 

 
197 

 
58 
34 
9 
 

15 
 

16 

 
.363 

 
.302 
.311 
.467 

 
.324 

 
.179 

 
.232 

 
.204 
.162 
.283 

 
.252 

 
.319 

 
14.627 

 

 
.023* 

 

 
3.25 

 

 
.004* 

 

 
1>6 

 
 

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
(1) <250 
(2) 250-500 
(3) >500 

 
112 
216 
1 

 
.342 
.342 
.383 

 
.224 
.237 

- 

 
.473 

 
.491 

 
.02 

 
.984 

 
- 
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ตารางท่ี 30 (ต่อ) 

คุณลักษณะงานวิจัย ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ 

TOH** p-
value 

F p-
value 

คู่ที่
แตก 
ต่าง k  ̅ SD 

วิธีหาค่าความตรง 
(1) CVI 
(2) ไม่หา/ไม่ระบุ 
(3) IOC 

 
181 
90 
58 

 
.376 
.257 
.366 

 
.215 
.258 
.211 

 
4.855 

 
.088 

 
8.60 

 
.0002* 

 
1>2 
3>2 

ค่ าความ เที่ ย งของ
ความยึดม่ันผูกพันต่อ
องค์การ 
(1) .71-.80 
(2) .81-.90 
(3) >.90 

 
 
 

30 
195 
104 

 
 
 

.303 

.312 

.408 

 
 
 

.287 

.226 

.212 

 
 
 

4.628 

 
 
 

.099 

 
 
 

6.39 

 
 
 

.001* 

 
 
 

3>2 

ค่าความเที่ยงของตัว
แปรปัจจัยเชิงเหตุ 
(1) .71-.80 
(2) .81-.90 
(3) >.90  

 
 

46 
97 
106 

 
 

.368 

.340 

.373 

 
 

.255 

.258 

.205 

 
 

6.024 

 
 

.049* 

 
 

.53 

 
 

.591 

 
 
- 

ระยะเวลาเก็บข้อมูล 
(1) 1-3 สัปดาห์ 
(2) >3 สัปดาห์ 
(3) ไม่ระบุ 

 
192 
120 
17 

 
.314 
.384 
.356 

 
.220 
.242 
.265 

 
2.097 

 
.350 

 
3.38 

 
.035* 

 
2>1 

 

สถิติที่ใช้ในการ
วิเคราะห์ข้อมูล 
(1) เพียร์สัน 
(2) เพียร์สันกับพหุคูณ 
(3) อ่ืนๆ 

 
 

143 
175 
11 

 
 

.343 

.337 

.398 

 
 

.248 

.224 

.124 
 
 

 
 

7.049 

 
 

.029* 

 
 

.36 

 
 

.698 

 
 

- 
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ตารางท่ี 30 (ต่อ) 

คุณลักษณะงานวิจัย ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ 

TOH** p-
value 

F p-
value 

คู่ที่
แตก 
ต่าง k  ̅ SD 

คะแนนคุณภาพ
งานวิจัย 
(1) 44 คะแนน 
(2) 45-48 คะแนน 
(3) 49 คะแนน 

 
 
94 
186 
49 

 
 
.412 
.306 
.344 

 
 
.200 
.248 
.194 

 
 
7.977 

 
 
.019* 

 
 
6.78 

 
 
.001* 

 
 
1>2 
 

*p-value<.05, **Test of homogeneity of variances 
   

จากตารางที่ 30 พบว่า ลักษณะของงานวิจัย การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง ค่าความเที่ยงของตัวแปร
ปัจจัยเชิงเหตุ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล และคะแนนคุณภาพงานวิจัย เป็นตัวแปรที่มีความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อทดสอบความแตกต่าง
รายคู่ของค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐาน พบว่า ลักษณะของงานวิจัยไม่มีคู่ที่ต่างกัน ในส่วนของแหล่งที่มาของ
กลุ่มตัวอย่างจากทุกภาค (ระดับประเทศ) มีค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานสูงกว่ากลุ่มตัวย่างที่มาจากทุกภาค 
(ระดับภาค) และจากกรุงเทพมหานครอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05, การสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบ
หลายขั้นตอนมีค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานสูงกว่าการที่ไม่มีการระบุการสุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 นอกนั้นไม่แตกต่างกัน, วิธีหาค่าความตรงด้วย CVI และIOC มีค่าเฉลี่ยดัชนี
มาตรฐานมากกว่าไม่หา/ไม่ระบวุิธีหาค่าความตรงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05, ค่าความเที่ยง
ของความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ >.90 มีค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานมากกกว่า .81-.90  อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05, ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล >3 สัปดาห์ มีค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานสูงกว่า
ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล 1-3 สัปดาห์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และคะแนนคุณภาพ
งานวิจัย 44 คะแนนมีค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานสูงกว่า 45-48 คะแนนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  
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ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานของปัจจัยเชิงเหตุของความยึดม่ันผูกพันต่อ
องค์การของพยาบาลวิชาชีพ 

จากกลุ่มตัวอย่างวิทยานิพนธ์ทั้งหมด 44 เรื่อง ที่ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยเชิงเหตุของความยึดมั่น
ผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพ เนื่องจากวิทยานิพนธ์หลายๆเรื่องมีการศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรหลายตัว ค่าดัชนีมาตรฐานในวิทยานิพนธ์แต่ละเรื่องจึงมีตั้งแต่ 1 ค่าขึ้นไป หน่วยใน
การวิเคราะห์ค่าดัชนีมาฐานจึงมีจ านวนไม่เท่ากับจ านวนเรื่องของวิทยานิพนธ์ที่น ามาศึกษา โดยใน
การศึกษาครั้งนี้มีค่าดัชนีมาตรฐาน จ านวน 329 ค่า และจากการวิเคราะห์ค่าดัชนีมาตรฐานได้
ผลการวิจัยดังนี้ 

 
ตารางท่ี 31 จ านวนค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของปัจจัยเชิงเหตุชองความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของ
พยาบาลวิชาชีพ 

ปัจจัยเชิงเหตุ 
จ านวนค่าสัมประสิทธิ์ 
สหสัมพันธ์ (k=329) 

ด้านปัจจัยส่วนบุคคล 72 
ด้านผู้น า 51 
ด้านลักษณะงาน 120 
ด้านองค์การ 86 

รวม 329 

 
จากตารางที่ 31 พบว่า มีจ านวนค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของปัจจัยเชิงเหตุของความยึดมั่น

ผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพ ทั้งสิ้น 329 ค่า โดยแบ่งออกเป็นปัจจัยเชิงเหตุได้ 4 ด้าน คือ 
ด้านลักษณะงาน มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สูงสุด จ านวน 120 ค่า รองลงมา คือ ด้านองค์การ มีค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ จ านวน 86 ค่า ด้านปัจจัยส่วนบุคคล มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ จ านวน 72 
ค่า และปัจจัยด้านผู้น า มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์น้อยที่สุด จ านวน 51 ค่า 
  



 

 

85 

ตารางท่ี 32 จ านวนค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของปัจจัยเชิงเหตุของความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของ
พยาบาลวิชาชีพด้านปัจจัยส่วนบุคคล 

ปัจจัยเชิงเหตุด้านปัจจัยส่วนบุคคล 
จ านวนค่าสัมประสิทธิ์ 
สหสัมพันธ์ (k=72) 

อายุ 20 
ประสบการณ์การท างาน 17 
สถานภาพสมรส 13 
ระดับการศึกษา 11 
เพศ 3 
ภูมิล าเนา 3 
รายได ้ 2 
ต าแหน่งงาน 2 
ประเภทการจ้างงาน 1 

รวม 72 

จากตารางที่ 32 พบว่า มีจ านวนค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของปัจจัยเชิงเหตุของความยึดมั่น
ผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพด้านปัจจัยส่วนบุคคล ทั้งสิ้น 72 ค่า โดย ตัวแปรที่มีค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์มากที่สุด คือ อายุ จ านวน 20 ค่า รองลงมาคือ ประสบการณ์การท างาน 
สถานภาพสมรส และระดับการศึกษา จ านวน 17, 13 และ 11 ค่า ตามล าดับ และประเภทการจ้าง
งานมีจ านวนค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์น้อยที่สุด จ านวน 1 ค่า 
 
ตารางท่ี 33 จ านวนค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของปัจจัยเชิงเหตุของความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของ
พยาบาลวิชาชีพด้านผู้น า 

ปัจจัยเชิงเหตุด้านผู้น า 
จ านวนค่าสัมประสิทธิ์ 
สหสัมพันธ์ (k=51) 

การเสริมสร้างพลังอ านาจ 24 
ภาวะผู้น าที่เป็นแบบอย่าง 13 
ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง 7 
ความไว้วางใจในหัวหน้าหอผู้ป่วย 4 
การจัดการความขัดแย้งของหัวหน้าหอผู้ป่วย 3 

รวม 51 
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จากตารางที่ 33 พบว่า มีจ านวนค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของปัจจัยเชิงเหตุของความยึดมั่น
ผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพด้านผู้น า ทั้งสิ้น 51 ค่า โดย ตัวแปรที่มีค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์มากที่สุด คือ การเสริมสร้างพลังอ านาจ จ านวน 24 ค่า รองลงมาคือ ภาวะผู้น าที่เป็น
แบบอย่าง ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง และความไว้วางใจในหัวหน้าหอผู้ป่วย มีค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ จ านวน 13, 7 และ 4 ค่า ตามล าดับ และการจัดการความขัดแย้งของหัวหน้าหอผู้ป่วยมี
จ านวนค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์น้อยที่สุด จ านวน 3 ค่า 
 
ตารางท่ี 34 จ านวนค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของปัจจัยเชิงเหตุของความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของ
พยาบาลวิชาชีพด้านลักษณะงาน 

ปัจจัยเชิงเหตุด้านลักษณะงาน 
จ านวนค่าสัมประสิทธิ์ 
สหสัมพันธ์ (k=120) 

ความพึงพอใจในงาน 51 
ความเฉพาะของงาน 30 
ความเครียดในงาน 25 
การปฏิบัติงาน  7 
คุณภาพชีวิตการท างาน 4 
การได้รับการเพิ่มความสามารถแห่งตน 1 
สมดุลชีวิตการท างาน 1 
ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 1 

รวม 120 

 
จากตารางที่ 34 พบว่า มีจ านวนค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของปัจจัยเชิงเหตุของความยึดมั่น

ผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพด้านลักษณะงาน ทั้งสิ้น 120 ค่า โดย ตัวแปรที่มีค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์มากที่สุด คือ ความพึงพอใจในงาน จ านวน 51 ค่า รองลงมาคือ ความเฉพาะของงาน 
ความเครียดในงาน การปฏิบัติงาน และคุณภาพชีวิตการท างาน มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ จ านวน 
30, 25, 7 และ 4 ค่า ตามล าดับ และการได้รับการเพ่ิมความสามารถแห่งตน สมดุลชีวิตการท างาน 
ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์น้อยที่สุดจ านวนเท่ากันคือ 1 ค่า  
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ตารางที่ 35 จ านวนค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของปัจจัยเชิงเหตุของความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของ
พยาบาลวิชาชีพด้านองค์การ 

ปัจจัยเชิงเหตุด้านองค์การ 
จ านวนค่าสัมประสิทธิ์ 
สหสัมพันธ์ (k=86) 

บรรยากาศองค์การ 19 
ความยุติธรรมในองค์การ 19 
บรรยากาศจริยธรรมในงาน 14 
การจัดการทรัพยากรมนุษย ์ 8 
การสนับสนุนจากองค์การ    8 
วัฒนธรรมองค์การ 7 
การเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ 6 
วัฒนธรรมองค์การลักษณะสร้างสรรค์ 5 

รวม 86 

 
จากตารางที่ 35 พบว่า มีจ านวนค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของปัจจัยเชิงเหตุของความยึดมั่น

ผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพด้านองค์การ ทั้งสิ้น 86 ค่า โดย ตัวแปรที่มีค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์มากที่สุด คือ บรรยากาศองค์การ ความยุติธรรมในองค์การ จ านวน 19 ค่า เท่ากัน 
รองลงมาคือ บรรยากาศจริยธรรมในงาน การจัดการทรัพยากรมนุษย์ การสนับสนุนจากองค์การ 
วัฒนธรรมองค์การ และการเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ จ านวน 14, 8, 8, 7 
และ 6 ตามล าดับ และวัฒนธรรมองค์การลักษณะสร้างสรรค์ มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์น้อยที่สุด 
จ านวน 5 ค่า 
 อย่างไรก็ตามการน าเสนอผลการวิเคราะห์อภิมานงานวิจัยในปัจจุบันนิยมน าเสนอด้วย 
Forest Plot ร่วมด้วย เนื่องจากเป็นภาพแสดงข้อมูลรวบยอดของงานวิจัยแต่ละเรื่องที่น ามาวิเคราะห์
อภิมานงานวิจัย รวมทั้งความแปรผันของผลการวิจัยแต่ละเรื่องและค่าประมาณผลรวมของงานวิจัย
ทั้งหมดด้วย ซึ่งจากวิทยานิพนธ์ระดับปริญญาโท จ านวน 44 เรื่อง มีตัวแปรปัจจัยเชิงเหตุ
องค์ประกอบหลักของความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพทั้งหมด 30 ตัวแปร โดย
สามารถน ามาวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานด้วยโปรแกรม R และน าเสนอด้วย Forest Plot ทั้งสิ้น 
16 ตัวแปร ดังนี้ 
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แผนภาพที่ 2 Forest Plot ของความสัมพันธ์ระหว่างอายุกับความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของ
พยาบาลวิชาชีพ 

 
 
จากแผนภาพที่ 2 พบว่า มีงานวิจัยจ านวน  20 เรื่อง และมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อยู่

ระหว่าง-.01 ถึง 0.42  ผลการวิเคราะห์มี Heterogeneity ร้อยละ 73 (p-value<0.01) จึงเลือกใช้ 
Random effects model พบว่า มีค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานเท่ากับ 0.18 อยู่ในระดับต่ า 

 
แผนภาพที่ 3 Forest Plot ของความสัมพันธ์ระหว่างรายได้กับความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของ
พยาบาลวิชาชีพ 

 
จากแผนภาพที่ 3 พบว่า มีงานวิจัยจ านวน  2 เรื่อง และมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อยู่

ระหว่าง 0.07 ถึง 0.25 ผลการวิเคราะห์มี Heterogeneity ร้อยละ 65 p-value=0.09 จึงเลือกใช้ 
Random effects model พบว่า มีค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานเท่ากับ 0.17 อยู่ในระดับต่ า 
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แผนภาพที่ 4 Forest Plot ของความสัมพันธ์ระหว่างภาวะผู้น าที่เป็นแบบอย่างกับความยึดมั่นผูกพัน
ต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพ 

 
 
จากแผนภาพ 4 พบว่า มีงานวิจัยจ านวน 3 เรื่อง และมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อยู่ระหว่าง 

0.29 ถึง 0.37 ผลการวิเคราะห์มี Heterogeneity ร้อยละ 0 p-value=0.49 จึงเลือกใช้ Random 
effects model พบว่า มีค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานเท่ากับ 0.32 ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง  
 
แผนภาพที่ 5 Forest Plot ของความสัมพันธ์ระหว่างความไว้วางใจในหัวหน้าหอผู้ป่วยกับความยึด
มั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพ 

 
 
จากแผนภาพที่ 5 พบว่า มีงานวิจัยจ านวน 4 เรื่อง และมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อยู่

ระหว่าง 0.36 ถึง 0.65 ผลการวิเคราะห์มี Heterogeneity ร้อยละ 92 p-value<0.01 จึงเลือกใช้ 
Random effects model พบว่า มีค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานเท่ากับ 0.46 อยู่ในระดับปานกลาง 
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แผนภาพที่ 6 Forest Plot ของความสัมพันธ์ระหว่างภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงกับความยึดมั่น
ผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพ 

 
 
จากแผนภาพที่ 6 พบว่า มีงานวิจัยจ านวน 3 เรื่อง และมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อยู่

ระหว่าง 0.28 ถึง 0.38 ผลการวิเคราะห์มี Heterogeneity ร้อยละ 58 p-value=0.09 จึงเลือกใช้ 
Random effects model พบว่า มีค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานเท่ากับ 0.32 อยู่ในระดับปานกลาง 
 
แผนภาพที่ 7 Forest Plot ของความสัมพันธ์ระหว่างการเสริมสร้างพลังอ านาจกับความยึดมั่นผูกพัน
ต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพ 

 
 
จากแผนภาพที่ 7 พบว่า มีงานวิจัยจ านวน 5 เรื่อง และมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อยู่

ระหว่าง 0.28 ถึง 0.55 ผลการวิเคราะห์มี Heterogeneity ร้อยละ 60 p-value<0.04 จึงเลือกใช้ 
Random effects model พบว่า มีค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานเท่ากับ 0.43 อยู่ในระดับปานกลาง 
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แผนภาพที่ 8 Forest Plot ของความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดในงานกับความยึดมั่นผูกพันต่อ
องค์การของพยาบาลวิชาชีพ 

 
 

 จากแผนภาพที่ 8 พบว่า มีงานวิจัยจ านวน 4 เรื่อง และมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อยู่
ระหว่าง 0.10 ถึง 0.47 ผลการวิเคราะห์มี Heterogeneity ร้อยละ 79 p-value<0.01 จึงเลือกใช้ 
Random effects model พบว่า มีค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานเท่ากับ 0.29 อยู่ในระดับต่ า 
 
แผนภาพที่ 9 Forest Plot ของความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจในงานกับความยึดมั่นผูกพันต่อ
องค์การของพยาบาลวิชาชีพ 
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จากแผนภาพที่ 9 พบว่า มีงานวิจัยจ านวน  13 เรื่อง และมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อยู่
ระหว่าง 0.06 ถึง 0.69 ผลการวิเคราะห์มี Heterogeneity ร้อยละ 93 p-value<0.01 จึงเลือกใช้ 
Random effects model พบว่า มีค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานเท่ากับ 0.51 อยู่ในระดับสูง 
 
แผนภาพที่ 10 Forest Plot ของความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตการท างานกับความยึดมั่นผูกพัน
ต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพ 

 
 

จากแผนภาพที่ 10 พบว่า มีงานวิจัยจ านวน 4 เรื่อง และมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อยู่
ระหว่าง 0.38 ถึง 0.73 ผลการวิเคราะห์มี Heterogeneity ร้อยละ 94 p-value<0.01 จึงเลือกใช้ 
Random effects model พบว่า มีค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานเท่ากับ 0.59 อยู่ในระดับสูง 

 
แผนภาพที่ 11 Forest Plot ของความสัมพันธ์ระหว่างการปฏิบัติงานกับความยึดมั่นผูกพันต่อ
องค์การของพยาบาลวิชาชีพ 

 
 

จากแผนภาพที่ 11 พบว่า มีงานวิจัยจ านวน 3 เรื่อง และมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อยู่
ระหว่าง 0.38 ถึง 0.76 ผลการวิเคราะห์มี Heterogeneity ร้อยละ 97 p-value<0.01 จึงเลือกใช้ 
Random effects model พบว่า มีค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานเท่ากับ 0.55 อยู่ในระดับสูง  
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แผนภาพที่ 12  Forest Plot ของความสัมพันธ์ระหว่างความเฉพาะของงานกับความยึดมั่นผูกพันต่อ
องค์การของพยาบาลวิชาชีพ 

 
 

จากแผนภาพที่ 12 พบว่า มีงานวิจัยจ านวน  7 และมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อยู่ระหว่าง 
0.23 ถึง 0.62 ผลการวิเคราะห์มี Heterogeneity ร้อยละ 73 p-value<0.01 จึงเลือกใช้ Random 
effects model พบว่า มีค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานเท่ากับ 0.40 อยู่ในระดับปานกลาง 
 
แผนภาพที่ 13 Forest Plot ของความสัมพันธ์ระหว่างบรรยากาศองค์การกับความยึดมั่นผูกพันต่อ
องค์การของพยาบาลวิชาชีพ 

 
 

จากแผนภาพที่ 13 พบว่า มีงานวิจัยจ านวน 7 และมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อยู่ระหว่าง 
0.06 ถึง 0.64 ผลการวิเคราะห์มี Heterogeneity ร้อยละ 94 p-value<0.01 จึงเลือกใช้ Random 
effects model พบว่า มีค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานเท่ากับ 0.40 อยู่ในระดับปานกลาง 
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แผนภาพที่ 14 Forest Plot ของความสัมพันธ์ระหว่างบรรยากาศจริยธรรมในงานกับความยึดมั่น
ผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพ 

 
 

จากแผนภาพที่ 14 พบว่า มีงานวิจัยจ านวน  5 เรื่อง และมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อยู่
ระหว่าง 0.01 ถึง 0.60 ผลการวิเคราะห์มี Heterogeneity ร้อยละ 96 p-value < 0.01 จึงเลือกใช้ 
Random effects model พบว่า มีค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานเท่ากับ 0.33 อยู่ในระดับปานกลาง 

 
แผนภาพที่ 15 Forest Plot ของความสัมพันธ์ระหว่างการจัดการทรัพยากรมนุษย์กับความยึดมั่น
ผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพ 

 
 

จากแผนภาพที่ 15 พบว่า มีงานวิจัยจ านวน 2 เรื่อง และมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อยู่
ระหว่าง 0.44 ถึง 0.55 ผลการวิเคราะห์มี Heterogeneity ร้อยละ 73 p-value=0.05 จึงเลือกใช้ 
Random effects model พบว่า มีค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานเท่ากับ 0.50 อยู่ในระดับปานกลาง 
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แผนภาพที่ 16 Forest Plot ของความสัมพันธ์ระหว่างความยุติธรรมในองค์การกับความยึดมั่น
ผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพ 

 
 

จากแผนภาพที่ 16 พบว่า มีงานวิจัยจ านวน 4 เรื่อง และมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อยู่
ระหว่าง 0.41 ถึง 0.56 ผลการวิเคราะห์มี Heterogeneity ร้อยละ 67 p-value=0.03 จึงเลือกใช้ 
Random effects model พบว่ามคี่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานเท่ากับ 0.49 อยู่ในระดับปานกลาง 
 
แผนภาพที่ 17 Forest Plot ของความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนจากองค์การกับความยึดมั่น
ผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพ 

 
 

จากแผนภาพที่ 17 พบว่า มีงานวิจัยจ านวน 2 เรื่อง และมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อยู่
ระหว่าง 0.46 ถึง 0.79 ผลการวิเคราะห์มี Heterogeneity ร้อยละ 98 p-value<0.01 จึงเลือกใช้ 
Random effects model พบว่า มีค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานเท่ากับ 0.66 อยู่ในระดบัสูง 

 
จากแผนภาพ  Forest Plot ทั้งหมดผู้วิจัยสรุปภาพรวม ได้ว่า ค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานของตัว

แปรปัจจัยเชิงเหตุของความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพที่สามารถน ามาวิเคราะห์ด้วย
โปรแกรม R ทั้ง16 ตัวแปร และน าเสนอผลการวิเคราะห์ด้วย Forest Plot มีค่าค่าเฉลี่ยดัชนี
มาตรฐานของตัวแปรปัจจัยเชิงเหตุของความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพอยู่ระหว่าง 
0.17 ถึง 0.66  จากผลการวิเคราะห์ Heterogeneity พบว่า ภาวะผู้น าที่เป็นแบบอย่าง เป็นตัวแปร
เดียวที่ไม่มีความแตกต่างของผลจากงานวิจัย (I2=0%, p=0.49) ส่วนอีก 15 ตัวแปร มีความแตกต่าง
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ของผลจากการวิจัยทั้งหมด (I2>60%) ซึ่งแสดงว่างานวิจัยที่น ามาศึกษามีความแตกต่างของผลจาก
การวิจัยที่พบอาจค่อนข้างชัดเจน (ตารางการแปลผลช่วงค่า I2 .ในภาคผนวก ง) ดังนั้นผู้วิจัยจึงเลือกใช้
การวิเคราะห์อภิมานงานวิจัยด้วยตัวแบบอิทธิพลโดยสุ่ม (Random effects model) โดยภาพรวม
ของผลการวิเคราะห์อภิมานงานวิจัย พบว่า ปัจจัยด้านองค์การมีระดับความสัมพันธ์กับความยึดมั่น
ผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพสูงที่สุด ซึ่งการสนับสนุนจากองค์การ เป็นตัวแปรที่มีระดับ
ความสัมพันธ์สูงสุด ค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐาน เท่ากับ 0.66 รองลงมาคือ ปัจจัยด้านลักษณะงาน 
คุณภาพชีวิตการท างานเป็นตัวแปรที่มีระดับความสัมพันธ์สูงสุด มีค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐาน เท่ากับ 0.59 
และปัจจัยด้านผู้น า ความไว้วางใจในหัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นตัวแปรที่มีระดับความสัมพันธ์สูงสุด มี
ค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐาน เท่ากับ 0.46 ส่วนปัจจัยส่วนบุคคลมีระดับความสัมพันธ์ต่ าที่สุด โดยรายได้เป็น
ตัวแปรที่มีระดับความสัมพันธ์ต่ าสุด มีค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานเท่ากับ 0.17 
 
ตารางท่ี 36 ค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานของความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพจ าแนกตาม
ตัวแปรปัจจัยเชิงเหตุ 

ปัจจัยเชิงเหตุ k r  SE 95%CI Z Q 
ด้านปัจจัยส่วนบุคคล 72 .121* .120 .0914 - .1495 8.05 307.90* 
 อายุ 20 .182* .106 .132 - .230 7.05 70.18* 
 ประสบการณ ์      

การท างาน 
17 .192* .110 .136 - .247 6.57 61.21* 

 สถานภาพสมรส 13 .016 .034 -.017 - .049 .95 3.97 
 ระดับการศึกษา 11 .055 .098 -.004 - .112 1.84 34.97 
 เพศ 3 .032 .067 -.068 - .131 .62 2.65 
 ภูมิล าเนา 3 .098 .124 -.079 - .270 1.09 15.03 
 รายได้ 2 .167 .088 -.012 - .336 1.83 2.90 
 ต าแหน่งงาน 2 .014 .010 -.072 - .100 .32 .05 
 ประเภทการจ้างงาน 1 .002 - -.104 - .108 - - 
ด้านผู้น า 51 .379* .104 .348 - .410 21.46 223.52* 
 การเสริมสร้างพลัง

อ านาจ 
24 .430* .112 .382 - .476 15.54 79.98* 

 
  



 

 

97 

ตารางท่ี 36 (ต่อ) 

ปัจจัยเชิงเหตุ k r  SE 95%CI Z Q 

ด้านผู้น า (ต่อ)       
 ภาวะผู้น าที่เป็น

แบบอย่าง 
13 .337* .064 .301 - .373 16.77 22.08* 

 ภาวะผู้น าการ
เปลี่ยนแปลง 

7 .297* .067 .242 - .351 9.98 16.38* 

 ความไว้วางใจใน
หัวหน้าหอผู้ป่วย 

4 .461* .122 .297 - .598 5.08 38.34* 

 การจัดการความ
ขัดแย้งของหัวหน้า 
หอผู้ป่วย 

3 .294* .025 .229 - .356 8.51 .59 

ด้านลักษณะงาน 120 .398* .259 .350 - .443 15.07 3004.27* 
 ความพึงพอใจในงาน 51 .472* .284 .397 - .542 10.75 1591.02* 
 ความเฉพาะของงาน 30 .367* .126 .320 - .412 14.17 196.73* 
 ความเครียดในงาน 25 .190* .098 .059 - .315 2.83 523.70* 
 การปฏิบัติงาน 7 .459* .148 .306 - .588 5.43 104.01* 
 คุณภาพชีวิตการ

ท างาน 
4 .590* .130 .426 - .717 5.96 53.10* 

 การได้รับการเพ่ิม      
ความสามารถแห่งตน 

1 .495* - .413 - .569 - - 

 สมดุลชีวิตการท างาน 1 .477* - .380 -.563 - - 
 ความปลอดภัยในการ

ปฏิบัติงาน 
1 .517* - .425 - .599 - - 

ด้านองค์การ 86 .476* .173 .439 - .511 21.91 1184.04* 
 บรรยากาศองค์การ 19 .472* .234 .359 - .572 7.32 292.83 * 
 ความยุติธรรมใน

องค์การ 
19 .490* .080 .451 - .527 21.18 69.57* 
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ตารางท่ี 36 (ต่อ) 

ปัจจัยเชิงเหตุ k r  SE 95%CI Z Q 

ด้านองค์การ (ต่อ)       
 บรรยากาศจริยธรรม

ในงาน 
14 .359* .199 .249 - .459 6.10 250.14* 

 การจัดการทรัพยากร
มนุษย์    

8 .516* .073 .460 - .567 15.34 26.58* 

 การสนับสนุนจาก
องค์การ    

8 .473* .206 .299 - .616 4.91 208.60* 

 วัฒนธรรมองค์การ 7 .373* .062 .321 - .423 13.00 10.09 
 การเป็นโรงพยาบาล

ดึงดูดใจ 
6 .637* .067 .575 - .692 14.98 23.10* 

 วัฒนธรรมองค์การ
ลักษณะสร้างสรรค์ 

5 .595* .064 .530 - .653 14.15 14.57* 

*p < 0.05, Test for Heterogeneity = Q 
 

จากตารางที่ 36 พบว่า ค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานของปัจจัยเชิงเหตุของความยึดมั่นผูกพันต่อ
องค์การของพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 329 ค่า อยู่ในช่วง .002 ถึง .637 เมื่อทดสอบความไม่เป็นเอก
พันธ์หรือไม่เป็นเนื้อเดียวกัน (Heterogeneity test) ของค่าเฉลี่ยของแต่ละงานวิจัยที่น ามาวิเคราะห์
ด้วยค่าสถิติคิว (Q) ซึ่งเป็นการทดสอบว่าค่าพารามิเตอร์ขนาดอิทธิพลมีขนาดเท่ากันส าหรับทุกกลุ่ม
ประชากรหรือไม่ ก่อนที่จะท าการสังเคราะห์ในแต่ละปัจจัยที่สัมพันธ์กับความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ
ของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า ค่าเฉลี่ยของดัชนีดัชนีมาตรฐานของปัจจัยย่อยที่สัมพันธ์กับความยึดมั่น
ผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 4 ตัวแปร ที่มีความเป็นเอกพันธ์ (Homogeneous) 
หรือไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และพบว่าค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานของปัจจัย
ย่อยที่สัมพันธ์กับความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพอีกจ านวน 26 ตัวแปร มีความไม่
เป็นเอกพันธ์หรือไม่เป็นเนื้อเดียวกัน (Heterogeneity) หรือแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 แสดงให้เห็นว่ามีหลายงานวิจัยที่น ามาวิเคราะห์ในแต่ละปัจจัยได้ผลลัพธ์ในความสัมพันธ์
ของตัวแปรปัจจัยที่สัมพันธ์กับความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพที่แตกต่างกัน อย่างไร
ก็ตามผู้วิจัยไม่ได้ตัดงานวิจัยที่ให้ผลลัพธ์สุดโต่งออก (Outlier) ที่จะท าให้มีค่าความเป็นเอกพันธ์ดีขึ้น 
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นอกจากนี้จากเม่ือพิจารณาค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานของกลุ่มปัจจัยเชิงเหตุที่มีความสัมพันธ์กับ
ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพทั้ง 4 ด้าน พบว่า ทุกปัจจัยมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพ โดยปัจจัยด้านองค์การ มีค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐาน

สูงสุด ( r =.476, p < 0.05) รองลงมาคือ ด้านลักษณะงาน ( r =.398, p < 0.05) ด้านผู้น า ( r

=.379, p < 0.05 ) และด้านปัจจัยส่วนบุคคล ( r =.121, p < 0.05) ตามล าดับ 

ส่วนผลการวิเคราะห์ในองค์ประกอบย่อยของปัจจัยเชิงเหตุของความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ
ของพยาบาลวิชาชีพทั้ง 4 ด้าน พบว่า ปัจจัยเชิงเหตุที่มีความสัมพันธ์กับความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ
ของพยาบาลวิชาชีพสูงที่สุด คือ ปัจจัยด้านองค์การ โดยองค์ประกอบย่อยเรียงตามล าดับ
ความสัมพันธ์จากสูงไปหาต่ า ได้แก่ การเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ วัฒนธรรมองค์การลักษณะ
สร้างสรรค์ การจัดการทรัพยากรมนุษย์ ความยุติธรรมในองค์การ บรรยากาศองค์การ บรรยากาศ

จริยธรรมในงาน และการสนับสนุนจากองค์การ ตามล าดับ ( r =.637, .595, .516, .490, .472, .473 

และ.359; p < 0.05 ตามล าดับ) รองลงมาคือ ด้านลักษณะงาน องค์ประกอบย่อยเรียงตามล าดับ
ความสัมพันธ์จากสูงไปหาต่ า ได้แก่ คุณภาพชีวิตการท างาน ความพึงพอใจในงาน การปฏิบัติงาน 
ความเฉพาะของงาน และความเครียดในงาน ตามล าดับ (.590, .472, .459, .367 และ.190; p < 
0.05 ตามล าดับ) ส่วนปัจจัยเชิงเหตุที่มีความสัมพันธ์กับความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาล
วิชาชีพน้อยที่สุด คือ ปัจจัยส่วนบุคคล องค์ประกอบย่อยเรียงตามล าดับความสัมพันธ์จากสูงไปหาต่ า 
ได้แก่ ประสบการณ์การท างาน อายุ และภูมิล าเนา ตามล าดับ (.192 , .182 และ.098; p < 0.05 
ตามล าดับ) 

จากตารางที่ 36  สามารถแสดงแผนภาพความสัมพันธ์รวมทั้งหมดระหว่างปัจจัยเชิงเหตุทั้ง  
4 ด้านของความยึดมัน่ผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพ และค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐาน ซึ่งแผนภาพ
ที่น าเสนอนี้ได้มาจากการสังเคราะห์งานวิจัย ค่าสถิติที่ได้เป็นค่าเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ที่มี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ของแต่ละปัจจัยโดยไม่มีการควบคุมปัจจัยอ่ืน  ดังแสดงในแผนภาพ    
ที่ 18 
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ด้านปัจจัยส่วนบุคคล 

อายุ ( = .182*) 

ประสบการณ์การท างาน ( = .192*) 
 

ด้านผู้น า 

การเสริมสร้างพลังอ านาจ ( = .430*) 

ภาวะผู้น าที่เป็นแบบอย่าง ( = .337*) 

ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง ( = .297*) 
ความไว้วางใจในหัวหน้าหอผู้ป่วย  

( = .461*) 
การจัดการความขัดแย้งของหัวหน้าหอ

ผู้ป่วย ( = .294*) 
 

ด้านองค์การ 

บรรยากาศองค์การ ( = .472*) 

ความยุติธรรมในองค์การ ( = .490*) 

บรรยากาศจริยธรรมในงาน ( = .359*) 

การจัดการทรัพยากรมนุษย์ ( = .516*) 

การสนับสนุนจากองค์การ ( = .473*) 

วัฒนธรรมองค์การ ( = .373*) 

การเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ ( = .637*) 
วัฒนธรรมองค์การลักษณะสร้างสรรค์  

( = .595*) 
 

ด้านลักษณะงาน 

ความพึงพอใจในงาน ( = .472*) 

ความเฉพาะของงาน ( = .367*) 

ความเครียดในงาน ( = .190*) 

การปฏิบัติงาน ( = .459*) 

คุณภาพชีวิตการท างาน ( = .590*) 

ความยึดม่ันผูกพันต่อองค์การของ
พยาบาลวิชาชีพ 

 

= .121* 

= .476* 

= .379* 

= .398* 

แผนภาพที่ 18 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเชิงเหตุด้านต่างๆกับความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ
ของพยาบาลวิชาชีพ 



 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 การวิเคราะห์อภิมานงานวิจัยปัจจัยเชิงเหตุของความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของ
พยาบาลวิชาชีพในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ 3 ประการคือ 1) เพ่ือศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยและ
ปัจจัยเชิงเหตุของความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพ 2) เพ่ือเปรียบเทียบความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานจ าแนกตามตัวแปรปัจจัยเชิงเหตุ และตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัย 
3) เพ่ือวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานของปัจจัยเชิงเหตุของความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของ
พยาบาลวิชาชีพ โดยงานวิจัยที่น ามาสังเคราะห์เป็นวิทยานิพนธ์ในระดับบัณฑิตศึกษาจ านวน 44 เรื่อง 
ทีพิ่มพ์เผยแพร่ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2538 ถึงพ.ศ. 2558 จากการสืบค้นผ่านฐานข้อมูลห้องสมุดมหาวิทยาลัย
ต่างๆ ได้มาจากการเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมี 1 ชุด แบ่งเป็น 3 ตอนคือ แบบคัดเลือกงานวิจัย แบบประเมิน
คุณภาพงานวิจัย และแบบบันทึกข้อมูลคุณลักษณะงานวิจัยและผลการวิจัย มีรายละเอียดดังนี้ 

1. แบบคัดเลือกงานวิจัย เป็นเกณฑ์ในการพิจารณาคัดเลือกงานวิจัยเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 5 ข้อ 

2. แบบประเมินคุณภาพงานวิจัย เป็นเกณฑ์ในการประเมินคุณภาพงานวิจัย จ านวน 10 ข้อ 
มีลักษณะเป็นแบบประมาณค่า 5 ระดับ 

3. แบบบันทึกข้อมูลคุณลักษณะงานวิจัยและผลการวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วนคือ แบบ
บันทึกข้อมูลทั่วไปของงานวิจัยทั้งหมด จ านวน 20 ข้อ แบบบันทึกข้อมูลเนื้อหาของงานวิจัย จ านวน 
3 ข้อ และตารางบันทึกผลการวิเคราะห์ข้อมูลงานวิจัย จ านวน 4 ตาราง 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัยทั้งหมดใช้วิธีการหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน ตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา และความสอดคล้อง
ของภาษาโดยถือเกณฑ์การยอมรับของผู้ทรงคุณวุฒิร้อยละ 80 ส่วนการตรวจสอบค่าความเที่ยงของ
เครื่องมือวิจัยใช้วิธีการตรวจสอบความสอดคล้องของการประเมินคุณภาพงานวิจัย ( Interrater 
reliability) ระหว่างผู้วิจัยกับอาจารย์ที่ปรึกษา โดยทดลองบันทึกงานวิจัยจ านวน 10 เรื่อง ส่วนของ
ข้อมูลคุณลักษณะงานวิจัย และผลการวิจัยบันทึกได้ตรงกันทั้งหมด ส่วนของคะแนนคุณภาพงานวิจัย
ได้ค่าความสอดคล้องของการประเมินคุณภาพงานวิจัยเท่ากับ .76 
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วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปทางสถิติ แบ่งเป็น 3 ส่วน คือ  
1. วิเคราะห์คุณลักษณะของงานวิจัยและปัจจัยเชิงเหตุของความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ

ของพยาบาลวิชาชีพ โดยใช้สถิติบรรยาย หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าความเบ้
และค่าความโด่ง โดยโปรแกรม SPSS 

2. วิเคราะห์เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานจ าแนกตามตัวแปร
ปัจจัยเชิงเหตุ และตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัย โดยใช้สถิติทดสอบที (t-test) และการวิเคราะห์ความ
แปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) โดยโปรแกรม SPSS 

3. วิเคราะห์หาค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานของปัจจัยเชิงเหตุของความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ
ของพยาบาลวิชาชีพ โดยใช้ตัวแบบอิทธิพลโดยสุ่ม (Random effects model) ด้วยโปรแกรม R 

 
สรุปผลการวิจัย 

การน าเสนอผลการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 เป็นผลการวิเคราะห์คุณลักษณะ
ของงานวิจัยและปัจจัยเชิงเหตุของงานวิจัยที่น ามาสังเคราะห์ ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบ
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานจ าแนกตามตัวแปรปัจจัยเชิงเหตุ ตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัย
และคุณภาพงานวิจัย และส่วนที่ 3 เป็นผลการสังเคราะห์งานวิจัยด้วยวิธีการวิเคราะห์อภิมานงานวิจัย 
โดยข้อค้นพบในแต่ละส่วน มีดังต่อไปนี้ 
ส่วนที่ 1 คุณลักษณะของงานวิจัยและปัจจัยเชิงเหตุของความยึดม่ันผูกพันต่อองค์การของ
พยาบาลวิชาชีพ 

คุณลักษณะของงานวิจัยแบ่งออกเป็น คุณลักษณะงานวิจัยด้านลักษณะทั่วไป คุณลักษณะ
งานวิจัยด้านเนื้อหาสาระของงานวิจัย คุณลักษณะงานวิจัยด้านวิธีวิทยาการวิจัยและคะแนนคุณภาพ
งานวิจัย และปัจจัยเชิงเหตุของความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพ แบ่งออกเป็น 4 
ด้าน มีรายละเอียด ดังนี้ 

คุณลักษณะของงานวิจัยด้านลักษณะท่ัวไป  
งานวิจัยที่น ามาศึกษาทั้ง 44 เรื่อง เป็นวิทยานิพนธ์ระดับปริญญาโท ที่ผลิตโดยมหาวิทยาลัย

ต่างๆทั่วประเทศ โดยมหาวิทยาลัยที่ผลิตมากท่ีสุดคือ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย คณะพยาบาลศาสตร์ 
สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล มีจ านวน 17 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 38.6 รองลงมา คือ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ คณะพยาบาลศาสตร์ สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล จ านวน 8 เรื่อง คิด
เป็นร้อยละ 18.2 มหาวิทยาลัยที่ผลิตน้อยที่สุดคือ มหาวิทยาลัยมหิดล คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
สาขาวิชาการบริหารสาธารณสุข และมหาวิทยาลัยราชภัฎอุบล คณะครุศาสตร์ สาขาวิชาวิจัยและ
ประเมินผลการศึกษา จ านวนเท่ากันมหาวิทยาลัยละ 1 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 2.3 ส่วนจ านวนผู้วิจัย
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ทั้งหมดมีจ านวนเรื่องละ 1 คน คิดเป็นร้อยละ 100 ซึ่งงานวิจัยส่วนใหญ่ไม่ระบุการได้รับทุนอุดหนุน
การวิจัย จ านวน 28 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 63.6 และปีที่พิมพ์เผยแพร่ พบว่า ส่วนใหญ่มีการพิมพ์
เผยแพร่มากท่ีสุดในช่วงระหว่างปี พ.ศ. 2541 ถึง พ.ศ. 2545 จ านวน 17 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 38.6 

คุณลักษณะงานวิจัยด้านเนื้อหาสาระของงานวิจัย 
คุณลักษณะงานวิจัยด้านเนื้อหาสาระของงานวิจัย งานวิจัยทั้ง 44 เรื่อง ทั้งหมดมีการศึกษา

ในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาลวิชาชีพ แหล่งที่มาของกลุ่มตัวอย่างพบว่า มีการศึกษากลุ่มตัวอย่างใน
ทุกภาคของประเทศ (ระดับภาค) มากท่ีสุด จ านวน 20 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 45.5 โดยกลุ่มตัวอย่างมา
จากโรงพยาบาลที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุขมากที่สุด จ านวน 26 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 59.1 โดย
ทฤษฎีความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพของ Porter et al. เป็นทฤษฎีที่มีน ามาใช้ใน
การศึกษามากที่สุดจ านวน 33 เรื่อง คิดเป็นร้อย 75.0 ส่วนตัวแปรที่ศึกษาปัจจัยเชิงเหตุของความยึด
มั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพ จากกลุ่มตัวอย่างวิทยานิพนธ์ทั้ง 44 เรื่อง ส่วนใหญ่มี
การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรหลายตัวแปรท าให้ในจ านวนเรื่องของกลุ่มตัวอย่างกับจ านวน
ตัวแปรที่ศึกษามีจ านวนไม่เท่ากัน พบว่า มีปัจจัยเชิงเหตุ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านปัจจัยส่วนบุคคล ด้านผู้น า 
ด้านลักษณะงาน และด้านองค์การ โดยปัจจัยด้านลักษณะงานมีการศึกษามากที่สุด จ านวน 32 เรื่อง 
คิดเป็นร้อยละ 32.3 รองลงมา คือปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน 28 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 28.3 ปัจจัยด้าน
องค์การ จ านวน 23 เรื่อง คิดเป็น 23.2 และด้านผู้น ามีการศึกษาน้อยที่สุด จ านวน 16 เรื่อง คิดเป็น
ร้อยละ 16.2   

คุณลักษณะงานวิจัยด้านวิธีวิทยาการวิจัยและคะแนนคุณภาพงานวิจัย  
งานวิจัยทั้ง 44 เรื่อง ส่วนใหญ่เป็นงานวิจัยเชิงสหสัมพันธ์ จ านวน 28 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 

63.6 มีการตั้งสมมุติฐานแบบทางเดียวมากที่สุดจ านวน 23 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 52.3 และส่วนใหญ่มี
การก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติไว้ล่วงหน้าจ านวน 26 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 59.1 ซึ่งงานวิจัยส่วน
ใหญ่มีระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จ านวน 28 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 63.6 ส่วนจ านวนตัวแปร
ต้นหรือปัจจัยเชิงเหตุส่วนใหญ่มีตั้งแต่ 1-10 ตัว จ านวน 31 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 70.5 จ านวนตัวแปร
ตามมีเพียง 1 ตัว ขนาดกลุ่มตัวอย่างเฉลี่ย 293 คน (51-778 คน) ได้มาจากการสุ่มตัวอย่างแบบหลาย
ขั้นตอนมากที่สุดจ านวน 18 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 40.9 ส่วนเครื่องมือวิจัย พบว่า จ านวนเครื่องมือวิจัย
ที่ใช้ในการวิจัยมีตั้งแต่ 2-6 ชุด เฉลี่ย 3.59 ชุด การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยโดยหาค่าความ
ตรง พบว่า ใช้การหาค่าความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) มากที่สุดจ านวน 28 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 63.6 
และงานวิจัยทั้งหมดมีการหาค่าความเที่ยงด้วยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ซึ่งค่าความเที่ยง
ของเครื่องมือวิจัยที่ใช้วัดตัวแปรความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพ ส่วนใหญ่มีค่า .81 
ถึง .90 จ านวน 22 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 50.0 และค่าความเที่ยงของเครื่องมือวิจัยที่ใช้วัดตัวแปร
ปัจจัยเชิงเหตุส่วนใหญ่มีค่ามากกว่า .90 จ านวน 106 ตัวแปร คิดเป็นร้อยละ 42.6 งานวิจัยส่วนใหญ่
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ใช้ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล 1-3 สัปดาห์จ านวน 20 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 45.4 และสถิติที่
ในการทดสอบความสัมพันธ์ส่วนใหญ่ใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน จ านวน 18 เรื่อง คิดเป็น
ร้อยละ 41.0 ในส่วนของคะแนนคุณภาพงานวิจัยส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง (45-48 คะแนน) 
จ านวน 26 เรือง คิดเป็นร้อยละ 59.1  
ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานของปัจจัยเชิง
เหตุของความยึดม่ันผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพจ าแนกตามตัวแปรปัจจัยเชิงเหตุและ
ตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัย 

การวิเคราะห์ในระดับปัจจัย ผลการวิเคราะห์ปัจจัยเชิงเหตุของความยึดมั่นผูกพันต่อ
องค์การของพยาบาลวิชาชีพซึ่งมี 4 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านผู้น า ปัจจัยด้านลักษณะ
งาน และปัจจัยด้านองค์การ พบว่าปัจจัยทั้ง 4 ด้าน มีค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ โดยเมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างรายคู่ พบว่า ค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานระหว่างปัจจัย
ด้านผู้น า ปัจจัยด้านลักษณะงาน และปัจจัยด้านองค์การมีค่าสูงกว่าด้านปัจจัยส่วนบุคคล อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

การวิเคราะห์จ าแนกตามตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัย พบว่า ตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยที่
คัดสรรที่ส่งผลให้เกิดความแตกต่างของค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานของปัจจัยเชิงเหตุของความยึดมั่นผูกพัน
ต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ประกอบด้วย แหล่งที่มาของ
กลุ่มตัวอย่าง การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง วิธีหาค่าความตรง ค่าความเที่ยงของความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ 
ระยะเวลาเก็บข้อมูล และคะแนนคุณภาพงานวิจัย 
ส่วนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานของปัจจัยเชิงเหตุที่มีความสัมพันธ์กับความยึด
ม่ันผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพ  

ในการวิเคราะห์อภิมานงานวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยเชิงเหตุของความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของ
พยาบาลวิชาชีพครั้งนี้เพ่ือศึกษาค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความยึดผูกพัน
ต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งในการหาค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐาน จะพิจารณาประเด็นวิจัยที่ศึกษา
ในวิทยานิพนธ์แต่ละเรื่อง วิทยานิพนธ์บางเรื่องมีการศึกษาค่าดัชนีมาตรฐานของตัวแปรหลายตัว หรือ
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรหลายตัว ค่าดัชนีมาตรฐานในวิทยานิพนธ์แต่ละเรื่องจึงมีได้ตั้งแต่ 1 
ค่าขึ้นไป ดังนั้นหน่วยในการวิเคราะห์ซึ่งเป็นค่าดัชนีมาตรฐาน จึงมีจ านวนไม่เท่ากับจ านวนเรื่องของ
วิทยานิพนธ์ ในการวิเคราะห์อภิมานครั้งนี้มีวิทยานิพนธ์ที่น ามาเป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาจ านวน 
44 เรื่อง มีปัจจัยเชิงเหตุของความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพ 4 ด้าน มีจ านวนค่า
ดัชนีทั้งสิ้นจ านวน 329 ค่า โดยปัจจัยด้านลักษณะงานมีจ านวนสูงสุด จ านวน 120 ค่า รองลงมา คือ
ปัจจัยด้านองค์การ และด้านปัจจัยส่วนบุคคล มีจ านวน 86 ค่า และจ านวน 72 ค่า ส่วนปัจจัยด้าน
ผู้น ามีจ านวนค่าดัชนีมาตรฐานน้อยที่สุด จ านวน 51 ค่า ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานแต่ละ
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ปัจจัย พบว่า ทุกปัจจัยมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพ 
โดยด้านองค์การมีค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานสูงสุด ( r =.476) ด้านลักษณะงาน ( r =.398) ด้านผู้น า ( r

=.379) และด้านปัจจัยส่วนบุคคล ( r =.121) ตามล าดับ โดยค่าดัชนีมาตรฐานของแต่ละด้านมีรายละ

เดียดดังต่อไปนี้ 
ค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานของปัจจัยเชิงเหตุด้านปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า ด้านปัจจัยส่วน

บุคคลมีจ านวน 9 ตัวแปร โดยมีตัวแปร 2 ตัวที่มีความสัมพันธ์กับความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของ
พยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ได้แก่ อายุ เป็นตัวแปรที่มีการศึกษามากที่สุด มีค่าดัชนี
มาตรฐาน จ านวน 20 ค่า มีค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานแบบถ่วงน้ าหนักเท่ากับ .182 และประสบการณ์
การท างาน ซึ่งเป็นตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพสูงสุด 
มีค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานแบบถ่วงน้ าหนักเท่ากับ .192 ส่วนตัวแปรที่เหลืออีก 7 ตัวแปร ได้แก่ รายได้ 
ภูมลิ าเนา ระดับการศึกษา เพศ สถานภาพสมรส ต าแหน่งงาน และประเภทการจ้างงาน เป็นตัวแปรที่
มีความสัมพันธ์กับความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพอย่างไม่มีนัยส าคัญ โดยมีค่าเฉลี่ย
ดัชนีมาตรฐานแบบถ่วงน้ าหนักเท่ากับ.167, .098, .055, .032, .016, .014 และ.002 ตามล าดับ  

ค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานของปัจจัยเชิงเหตุด้านผู้น า พบว่า ปัจจัยเชิงเหตุด้านผู้น ามีจ านวน 5 
ตัวแปร ทุกตัวแปรมีความสัมพันธ์กับความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยการเสริมสร้างพลังอ านาจเป็นตัวแปรที่มีการศึกษามากที่สุด มี
จ านวนค่าดัชนีมาตรฐานเท่ากับ 24 ค่า มีค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานแบบถ่วงน้ าหนักเท่ากับ .430 ทั้งนี้
ความไว้วางใจในหัวหน้าหอผู้ป่วยมีความสัมพันธ์กับความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพ
มากที่สุด มีค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานแบบถ่วงน้ าหนักเท่ากับ .461 รองลงมาคือการเสริมสร้างพลัง
อ านาจ ภาวะผู้น าที่เป็นแบบอย่าง และภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง โดยมีค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานแบบ
ถ่วงน้ าหนักเท่ากับ .430 .337 และ .297 ตามล าดับ ส่วนตัวแปรการจัดการความขัดแย้งของหัวหน้า
หอผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานแบบถ่วงน้ าหนักต่ าท่ีสุดเท่ากับ .294 

ค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานของปัจจัยเชิงเหตุด้านลักษณะงาน พบว่า ปัจจัยด้านลักษณะงานมี
จ านวน 8 ตัวแปร ทุกตัวแปรมีความสัมพันธ์กับความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยความพึงพอใจในงานเป็นตัวแปรที่มีการศึกษามากที่สุด ค่า
ดัชนีมาตรฐานเท่ากับ จ านวน 51 ค่า มีค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานแบบถ่วงน้ าหนักเท่ากับ .472 ทั้งนี้
คุณภาพชีวิตการท างานมีความสัมพันธ์กับความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพมากที่สุด 
มีค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานแบบถ่วงน้ าหนักเท่ากับ .590 รองลงมาคือความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 
การได้รับการเพ่ิมความสามารถแห่งตน และสมดุลชีวิตการท างาน โดยมีค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานแบบ
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ถ่วงน้ าหนักเท่ากับ .517 .495 และ .477 ตามล าดับ ส่วนตัวแปรความเครียดในงานมีค่าเฉลี่ยดัชนี
มาตรฐานแบบถ่วงน้ าหนักต่ าที่สุดเท่ากับ .190 

ค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานของปัจจัยเชิงเหตุด้านองค์การ พบว่า ปัจจัยด้านองค์การมีจ านวน 8 
ตัว ทุกตัวแปรมีความสัมพันธ์กับความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยบรรยากาศองค์การเป็นตัวแปรที่มีการศึกษามากที่สุด มีค่าดัชนีมาตรฐาน
จ านวนเท่ากับ 19 ค่า มีค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานแบบถ่วงน้ าหนักพบว่า เท่ากับ .472 ทั้งนี้การเป็น
โรงพยาบาลดึงดูดใจมีความสัมพันธ์กับความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพมากที่สุด มี
ค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานแบบถ่วงน้ าหนักเท่ากับ .637 รองลงมาคือวัฒนธรรมองค์การลักษณะ
สร้างสรรค์ การจัดการทรัพยากรมนุษย์ และความยุติธรรมในองค์การ โดยมีค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐาน
แบบถ่วงน้ าหนักเท่ากับ .595 .516 และ .490 ตามล าดับ ส่วนตัวแปรบรรยากาศจริยธรรมในงานมี
ค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานแบบถ่วงน้ าหนักต่ าท่ีสุดเท่ากับ .359 

จากผลการวิเคราะห์อภิมานข้างต้นสามารถสรุปได้ว่า ปัจจัยด้านองค์การเป็นปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพมากที่สุด มีค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐาน
แบบถ่วงน้ าหนักเท่ากับ .476 รองลงมาคือ ปัจจัยด้านลักษณะงาน และปัจจัยด้านผู้น า โดยมีค่าเฉลี่ย
ดัชนีมาตรฐานแบบถ่วงน้ าหนักเท่ากับ .398 และ.379 ส่วนด้านปัจจัยส่วนบุคคลเป็นปัจจัยที่มีค่าเฉลี่ย
ดัชนีมาตรฐานถ่วงน้ าหนักต่ าสุด เท่ากับ .121 โดยเมื่อพิจารณาตัวแปรย่อยพบว่า มีตัวแปรของปัจจัย
ส่วนบุคคล 7 ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ รายได้ ภูมิล าเนา ระดับการศึกษา เพศ สถานภาพสมรส ต าแหน่งงาน และ
ประเภทการจ้างงาน 

 
อภิปรายผลการวิจัย 

จากผลการวิเคราะห์อภิมานงานวิจัยปัจจัยเชิงเหตุของความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของ
พยาบาลวิชาชีพในครั้งนี้ อภิปรายผลการวิจัย โดยเรียงตามล าดับวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้ 
1. คุณลักษณะของงานวิจัยและปัจจัยเชิงเหตุของงานวิจัยที่ศึกษาปัจจัยเชิงเหตุของความยึดม่ัน
ผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วย คุณลักษณะของงานวิจัยด้านลักษณะทั่วไป 
ด้านเนื้อหาสาระของงานวิจัย ด้านวิธีวิทยาการวิจัยและคะแนนคุณภาพงานวิจัย และปัจจัยเชิงเหตุ
ของงานวิจัย 
 คุณลักษณะของงานวิจัยด้านลักษณะทั่วไป พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดในการวิเคราะห์อภิ
มานครั้งนี้เป็นวิทยานิพนธ์ระดับบัณฑิตศึกษา (ร้อยละ 100) ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิเคราะห์อภิมาน
งานวิจัยในประเทศไทยหลายๆ เรื่อง ทั้งที่เป็นงานวิจัยของคณะพยาบาล (ปิยะฉัตร ฉ่ าชื่น, 2547; 
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ศิริพร คล้ายทิม, 2548; จารุพร สาธนีย์, 2551; ศิริญญา คงอยู่, 2557) และงานวิจัยของคณะอ่ืน เช่น 
คณะครุศาสตร์(ศิระ ศิริจันทร์, 2549; สุพรรษา หลังประเสริฐ, 2550; วลัยภรณ์ ขุนชนะ, 2550; นฤ
มล อุดมคุณ, 2552) ซึ่งพบว่า งานวิจัยที่น ามาสังเคราะห์ส่วนใหญ่เป็นวิทยานิพนธ์ในระดับ
บัณฑิตศึกษาจ านวนมากที่สุด เนื่องจากเกณฑ์มาตรฐานของหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา พ.ศ. 2548 
ก าหนดไว้ว่า การศึกษาในระดับบัณฑิตศึกษานั้นเป็นการศึกษาที่มุ่งเน้นการแสวงหาและสร้างองค์
ความรู้ใหม่ และพัฒนาสมรรถนะด้านการวิจัยของผู้เรียน ซึ่งการเรียนในระดับบัณฑิตศึกษามีทั้งแผน 
ก และแผน ข โดยแผน ก เป็นแผนการศึกษาที่เน้นการท าวิทยานิพนธ์ (กระทรวงศึกษาธิการ, 2548) 
ดังนั้นปริญญานิพนธ์จึงเป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาในระดับบัณฑิตศึกษา ส่งผลให้มีงานวิจัยในระดับ
บัณฑิตศึกษาออกมาเป็นจ านวนมาก ซึ่งงานวิจัยส่วนใหญ่ผลิตโดยจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จ านวน 
17 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 38.6 ด้วยจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยเป็นมหาวิทยาลัยแห่งแรกของประเทศ
เปิดสอนในระดับบัณฑิตศึกษามาตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2516 จึงท าให้มีการผลิตวิทยานิพนธ์ของบัณฑิต
ออกมาเป็นจ านวนมากกว่ามหาวิทยาลัยอ่ืนๆของประเทศ (รัชนีกรณ์ วิชาการ , 2530) ดังนั้นปริญญา
นิพนธ์จึงเป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาในระดับบัณฑิตศึกษา ส่งผลให้มีงานวิจัยในระดับบัณฑิตศึกษา
ออกมาเป็นจ านวนมาก โดยคณะพยาบาลศาสตร์ สาขาวิชาการบริหารการพยาบาลมีการผลิ ตมาก
ที่สุด เนื่องจากการศึกษาความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพนั้น เป็นการศึกษาที่
เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการทางด้านวิชาชีพพยาบาลโดยตรง จึงท าให้หัวข้อวิจัยดังกล่าวถูกผลิตขึ้น
โดยคณะพยาบาลศาสตร์ สาขาวิชาการบริหารการพยาบาลมากที่สุด ด้วยภาวะขาดแคลนพยาบาล
วิชาชีพในประเทศไทยยังคงเป็นประเด็นปัญหาที่ต้องมีการด าเนินการแก้ไขอย่างต่อเนื่องตั้งแต่อดีตที่
ผ่านมาจนถึงยุคปัจจุบัน ฉะนั้นการศึกษาความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพ นับว่าเป็น
การศึกษาในเรื่องที่มีผลกระทบโดยตรงกับพยาบาลวิชาชีพ (อุไรพร จันทะอุ่มเม้า, 2555) ซึ่งสาเหตุที่
ส าคัญที่สุดของภาวะขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพจากอดีตจนถึงปัจจุบัน คือ การที่องค์การไม่สามารถ
รักษาให้พยาบาลวิชาชีพคงอยู่ในองค์การได้ (วิจิตร ศรีสุพรรณ , กฤษดา แสวงดี, 2555) ดังนั้นความ
ยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพจึงเป็นตัวแปรที่นิสิตสาขาวิชาการบริหารการพยาบาลให้
ความสนใจน ามาศึกษาเป็นจ านวนมาก เพ่ือน าผลการวิจัยมาส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพเกิดความยึด
มั่นผูกพันต่อองค์การ เพ่ือลดภาวะการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพในประเทศไทยอย่างยั่งยืน (สภาการ
พยาบาล, 2555) 
 นอกจากนี้ผลการวิจัยยังพบว่า งานวิจัยดังกล่าวได้ผลิตขึ้นในช่วงปี พ.ศ. 2541 ถึง พ.ศ.2545 
มากที่สุด จ านวน 17 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 38.6 แสดงให้เห็นว่านโยบายจ ากัดต าแหน่งราชการ การ
ก าหนดมาตรการให้ยกเลิกการใช้ทุนของพยาบาล เนื่องจากประเทศไทยประสบภาวะวิกฤติเศรษฐกิจ
ในปี พ.ศ. 2540 ท าให้พยาบาลที่จบการศึกษาใหม่มีอิสระไม่ต้องใช้ทุนอย่างในอดีต ขณะเดียวกันการ
ที่รัฐบาลมีนโยบายให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ (Medical Hub) เป็นโอกาสของ
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ภาคเอกชนในการขยายบริการหลังวิกฤติเศรษฐกิจ เป็นเหตุให้โรงพยาบาลเอกชนมีความต้องการ
พยาบาลเพ่ิมมากขึ้น ท าให้พยาบาลจบใหม่ที่มีอิสระเหล่านั้น ส่วนหนึ่งตัดสินใจลาออกจากระบบ
ราชการ และเลือกไปท างานในโรงพยาบาลเอกชน ท าให้กระทรวงสาธารณสุข และภาครัฐ ต้องจ้าง
พยาบาลเป็นลูกจ้างชั่วคราว นอกจากนี้ในช่วง ปี 2538 - 2548 ยังพบว่ามีการสูญเสียพยาบาลวิชาชีพ 
ที่ลาออกจากวิชาชีพก่อนวัยอันควร โดยพยาบาลวิชาชีพมีระยะเวลาท างานในงานบริการสุขภาพเฉลี่ย 
เพียงคนละ 22.5 ปีเท่านั้น และมีอัตราการสูญเสียร้อยละ 4.45 ต่อปี  (กฤษดา แสวงดี, 2551) ดังนั้น
ท าให้ระบบราชการประสบกับปัญหาการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพเป็นอย่างมาก จึงมีผู้ให้ความสนใจ
ในการศึกษาความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพในช่วงปีดังกล่าวเป็นจ านวนมาก เพ่ือ
ค้นหาแนวทางส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพเกิดความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ ลดปัญหาการขาดแคลน
พยาบาลวิชาชีพ 

 คุณลักษณะงานวิจัยด้านเนื้อหาสาระของงานวิจัย พบว่า งานวิจัยทั้ง 44 เรื่องมีการศึกษา
ในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพในระดับปฏิบัติการ
เป็นทรัพยากรที่มีความส าคัญที่ถือว่าเป็นก าลังหลักในองค์การพยาบาล ด้วยความต้องการที่เพ่ิมขึ้น 
และด้วยข้อจ ากัดในการผลิตเพ่ิม จึงท าให้องค์การทางสุขภาพยังคงประสบกับปัญหาการขาดแคลน
อัตราก าลังพยาบาลวิชาชีพในระดับปฏิบัติการมาโดยตลอด (วิจิตร ศรีสุพรรณ และกฤษดา แสวงดี , 
2555)  ซึ่งเป็นที่น่าสังเกตว่าจากการทบทวนวรรณกรรมผู้วิจัยไม่พบหลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับ
อัตราการลาออกของพยาบาลวิชาชีพระดับหัวหน้าหอผู้ป่วย เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพที่ อยู่ในระดับ
หัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นผู้ที่มีความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ ด้วยจากการมีประสบการณ์การท างาน การ
ได้รับอ านาจจากการท างานเพ่ิมข้ึน มีความมั่นคงในหน้าที่การงาน ท าให้ไม่มีความคิดที่จะออกไปจาก
องค์การ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2551) สอดคล้องกับการศึกษาของ ศกลรัตน์ ต๊ะวิชัย (2544) และ
รัมภาพรรณ ประมวลทรัพย์ (2549) พบว่า ประสบการณ์การท างานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความ
ยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ นอกจากประสบการณ์ที่มากแล้วพยาบาลวิชาชีพในระดับหัวหน้าหอผู้ป่วย
ส่วนใหญ่ยังเป็นผู้ที่มีอายุมากพอสมควร ด้วยอายุที่มากขึ้นพัฒนาการในต าแหน่งหน้าที่การงานมัก
สูงขึ้น ความพึงพอใจในงานมากขึ้น รับรู้ว่าการยึดมั่นผูกพันต่อองค์การเป็นสิ่งที่ถูกต้อง จึงส่งผลให้เกิด
การเคลื่อนไหวไปสู่องค์การอ่ืนลดลง (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2551)  ฉะนั้นคนที่มีอายุมากขึ้นจึงมี
ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การมากขึ้น (Sheldon, 1971) สอดคล้องกับการศึกษาของ ส าราญ บุญ
รักษา (2539)  และศกลรัตน์ ต๊ะวิชัย (2544) พบว่า อายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความยึดมั่นผูกพัน
ต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพ ด้วยสาเหตุนี้ผู้วิจัยจึงได้ทบทวนวรรณกรรมเพ่ิม พบว่า สาเหตุที่
ส าคัญที่เก่ียวข้องกับการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพคือ พยาบาลวิชาชีพช่วงอายุ 30-34 ปี มีอัตราการ
ย้ายงานมากที่สุด และช่วงอายุ 30-40 ปี มีอัตราการลาออกมากที่สุด (อรุณรัตน์ คันธา , เดชเกตุฉ่ า, 
กฤษดา แสวงดี , ตวงทิพย์ ธีระวิทย์, 2556) จากเหตุผลข้างต้นท าให้พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ
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เป็นกลุ่มเป้าหมายหลักในการน ามาเป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของ
พยาบาลวิชาชีพ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างที่น ามาศึกษาต้องเป็นตัวแทนที่ดีของประชากรได้ (Burns and 
Grove, 2011) ดังนั้นแหล่งที่มาของกลุ่มตัวอย่างจึงมาจากทุกภาคของประเทศมากที่สุด จ านวน 20 
เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 45.5 และสังกัดกับกระทรวงสาธารณสุขมากที่สุด จ านวน 27 เรื่อง คิดเป็นร้อย
ละ 61.4 เนื่องด้วยโรงพยาบาลที่มีการกระจายตัวอยู่ทั่วทุกภาคของประเทศ ส่วนใหญ่อยู่ในความดูแล
และสังกัดกับกระทรวงสาธารณสุข โดยมีการน าแนวคิดของ Porter et al (1974) มาใช้ในการศึกษา
ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพมากที่สุดจ านวน 33 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 75.0 ด้วย
เป็นแนวคิดที่มีความเหมาะสมกับการประเมินความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพ 
เนื่องจากแนวคิดมีการกล่าวได้ครอบคลุมทั้งการเป็นสมาชิกที่รักองค์การ และต้องการที่ จะคงอยู่ใน
องค์การ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2551)   
 คุณลักษณะงานวิจัยด้านวิธีวิทยาการวิจัยและคะแนนคุณภาพงานวิจัย พบว่า ขนาดของ
กลุ่มตัวอย่างมีจ านวน 51- 778 คน เฉลี่ย 293.50 ซึ่งมีการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากสูตรหรือ
ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากตารางส าเร็จรูปแล้วจึงท าการสุ่มตัวอย่าง เพ่ือให้ได้ตัวแทนที่ดีของ
ประชากร โดยพบว่า มีงานวิจัยเพียง 2 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 4.5 ที่เลือกใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง 
และมีงานวิจัยเพียง 3 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 6.8 ที่ศึกษาจากประชากรทั้งหมด เนื่องจากขนาด
ประชากรมีน้อย (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2547) ส่วนจ านวนเครื่องมือวิจัยพบว่า งานวิจัยทั้งหมดมี
จ านวนเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย จ านวน 2-6 ชุด เฉลี่ย 3.59 ชุด เมื่อพิจารณาจากงานวิจัยแต่ละเรื่อง 
พบว่า จ านวนเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยขึ้นอยู่กับจ านวนตัวแปรในงานวิจัยที่ศึกษา (Burns and 
Grove, 2011) โดยมีการก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติไว้ล่วงหน้า จ านวน 26 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 
59.1 เนื่องจากงานวิจัยที่น ามาสังเคราะห์ส่วนใหญ่เป็นปริญญานิพนธ์ที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ
จากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ท าให้งานวิจัยมีความถูกต้องสมบูรณ์และครบถ้วน  ส่วนงานวิจัยอีก 
จ านวน 18 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 40.9 ไม่ได้ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติเอาไว้ล่วงหน้า เพราะการ
ก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติไว้ล่วงหน้า ผู้วิจัยส่วนใหญ่ก าหนดค่าความคลาดเคลื่อนไว้ที่  .05 ซึ่งเป็น
ค่าท่ีน ามาใช้มากที่สุด รองลงมาคือ .01 และ .001 แต่หากใช้ค่านัยส าคัญที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูล
จริงจะระบุค่าความคลาดเคลื่อนที่เกิดขึ้นจริงมากกว่าการประมาณการที่ได้จากการทบทวน
วรรณกรรมอาจเป็นเพราะว่าผู้วิจัยต้องการใช้ค่านัยส าคัญทางสถิติที่มีค่าต่ าที่สุดที่จะเป็นไปได้ในการ
อ้างอิงผลการวิจัย (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2550) 
 นอกจากนี้การหาค่าความตรงของเครื่องมือวิจัยที่รายงานไว้ส่วนใหญ่ระบุว่าได้ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ (CVI) จ านวน 28 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 63.6 ซึ่งเป็น
วิธีการพ้ืนฐานของการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัยโดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิเป็นผู้ตรวจสอบ เพ่ือ
พิจารณาถึงภาพรวมของเครื่องมือวิจัยหรือชุดของข้อค าถามในด้านความครอบคลุม ครบถ้วนและ
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ถูกต้องของเนื้อหา ท าให้ผลการวิจัยมีความน่าเชื่อถือ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2550) รองลงมาไม่มี
การหาค่าความตรงของเครื่องมือวิจัย จ านวน 11 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 25.0 ในส่วนนี้อาจท าให้
งานวิจัยทั้ง 11 เรื่องนี้ขาดความน่าเชื่อถือเพราะความน่าเชื่อถือของผลการวิจัยขึ้นอยู่กับคุณภาพของ
เครื่องมือวิจัย (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2545) โดยเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยต้องมีความถูกต้อง เที่ยงตรงจึง
จะสามารถวัดตัวแปรได้อย่างถูกต้อง ครอบคลุม และน่าเชื่อถือ (Burns & Grove, 2009) 
 ส่วนการหาความเที่ยง เนื่องจากตัวแปรส่วนใหญ่เป็นตัวแปรแฝง ซึ่งหมายถึงตัวแปรที่ไม่
สามารถวัดหรือสังเกตได้โดยตรงต้องน าแนวคิดมาตีความสร้างเป็นข้อค าถาม วัดตามการรับรู้ของกลุ่ม
ตัวอย่างแทน และในการวัดนี้มักใช้มาตรวัดแบบประมาณค่า 5 ระดับ ดังนั้นวิธีการที่รายงานไว้ใน
งานวิจัยส่วนใหญ่จึงใช้วิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคทุกเรื่อง ส าหรับการสังเคราะห์
งานวิจัยครั้งนี้จะเห็นได้ว่า ค่าความเที่ยงของเครื่องมือวิจัยที่ ใช้วัดตัวแปรความยึดมั่นผูกพันต่อ
องค์การของพยาบาลวิชาชีพ ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง .81-.90 จ านวน 22 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 50.0 และ
ค่าความเที่ยงที่ใช้วัดตัวแปรปัจจัยเชิงเหตุส่วนใหญ่ > .90 จ านวน 106 ตัวแปร คิดเป็นร้อยละ 32.2 
ซึ่งจากค่าความเที่ยงที่สูงส่งผลให้คะแนนคุณภาพงานวิจัยที่ได้จากการสังเคราะห์ครั้งนี้ส่วนใหญ่มีค่า
อยู่ในระดับปานกลาง (45-48 คะแนน) จ านวน 26 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 59.1 ซึ่งอาจเนื่องจาก
งานวิจัยทั้งหมดที่น ามาเป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิเคราะห์อภิมานครั้งนี้เป็นปริญญานิพนธ์ที่ได้รับการ
ควบคุมคุณภาพทุกขั้นตอนของการท าวิจัยจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์  (จิตราภา กุณฑลบุตร, 
2557)    
 นอกจากนี้ระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล พบว่า งานวิจัยส่วนใหญ่รายงานว่าใช้เวลา
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 1-3 สัปดาห์ มีจ านวน 20 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 45.4 เนื่องจากเครื่องมือ
ทั้งหมดที่ใช้ในงานวิจัยเป็นแบบสอบถาม และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่คือพยาบาลวิชาชีพท าให้ไม่มี
ความหลากหลายของกลุ่มตัวอย่าง จึงสะดวกในการส่งและเก็บรวบรวมแบบสอบถาม และการให้
ความร่วมมือในการวิจัยเป็นอีกหนึ่งบทบาทของพยาบาลวิชาชีพทั้งระดับปฏิบัติการ ผู้บริหารระดับต้น
จนถึงระดับองค์การ ต้องมีการด าเนินการและสนับสนุนให้บุคลากรท าการวิจัยตลอดจนน าผลการวิจัย
มาใช้ในการพัฒนาหน่วยงานและองค์การต่อไป (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) จากเหตุผลดังกล่าว
ผู้บริหารจึงให้ความส าคัญกับการวิจัยมากข้ึน ส่งผลให้องค์การเกิดความร่วมมือในการท าวิจัย จึงท าให้
ผู้วิจัยใช้เวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลสั้นลง  
 ปัจจัยเชิงเหตุของความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า ปัจจัยเชิงเหตุ
ของงานวิจัยที่ศึกษามี 4 ด้าน และเมื่อพิจารณาค่าดัชนีมาตรฐานทั้งหมด พบว่ามีจ านวน 329 ค่า ซึ่ง
ปัจจัยด้านลักษณะงานมีจ านวนสูงสุด คือ 120 ค่า และต่ าสุด 51 ค่า คือ ปัจจัยด้านผู้น า แสดงให้เห็น
ว่างานวิจัยที่ผ่านมาส่วนใหญ่สนใจศึกษาปัจจัยด้านลักษณะงานมากที่สุด เมื่อพิจารณาตัวแปรย่อยของ
ปัจจัยด้านลักษณะงาน พบว่า ตัวแปรความพึงพอใจในงาน มีจ านวนค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์มาก



 

 

111 

ที่สุดเท่ากับ 51 ค่า ซึ่งอาจเนื่องมาจากความพึงพอใจในงานเป็นปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อประสิทธิภาพ
ขององค์การ เนื่องจากเมื่อบุคคลเกิดความพึงพอใจในงานแล้วจะท าให้ มีแรงจูง ใจในการท างาน 
กระตือรือร้น ตั้งใจและทุ่มเทให้กับการท างานอย่างเต็มก าลังความสามารถเพ่ือเป้าหมายขององค์การ 
ซึ่งบุคคลจะรู้สึกมีคุณค่าและภาคภูมิใจที่ตนเองเป็นส่วนหนึ่งในความส าเร็จขององค์การ ส่งผลให้เกิด
ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ (เบญจมาภรณ์ อิศรเดช , 2549; บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2551) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ วิภาดา แสงจันทร์ (2548) และจิดาภา นากา (2552) พบว่าความพึง
พอใจในงานของพยาบาลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาล
วิชาชีพ ส่วนปัจจัยด้านผู้น าซึ่งมีจ านวนค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ต่ าสุด โดยเมื่อพิจารณาตัวแปรย่อย
ของปัจจัยด้านผู้น า จะเห็นว่าตัวแปรการเสริมสร้างพลังอ านาจ มีจ านวนค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
มากที่สุดเท่ากับ 24 ค่า ด้วยเหตุที่การเสริมสร้างพลังอ านาจในงานเป็นสิ่งส าคัญและจ าเป็นอย่างยิ่ง 
หากบุคลากรได้รับการเสริมสร้างพลังอ านาจ จะส่งผลให้เกิดความเชื่อมั่นในตนเอง สามารถปฏิบัติงาน
ได้เป็นผลส าเร็จ รับรู้ว่าตนเองมีค่ากับองค์การ เกิดความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรา
กูร, 2551) สอดคล้องกับการศึกษาของ พิสมัย กันทอินทร์ (2549) พบว่า การเสริมสร้างพลังอ านาจ
ในงานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ  
2. ผลการวิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานของปัจจัยเชิงเหตุ
ของความยึดม่ันผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพจ าแนกตามตัวแปรปัจจัยเชิงเหตุและตัว
แปรคุณลักษณะงานวิจัย 
 ผลการวิเคราะห์อภิมานงานวิจัยทั้ง 44 เรื่อง โดยตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยที่มีผลให้เกิดความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานของปัจจัยเชิงเหตุของความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาล
วิชาชีพ พบว่า ปัจจัยเชิงเหตุที่มีความสัมพันธ์กับความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพ 4 
ด้าน ได้แก่ ด้านปัจจัยส่วนบุคคล ด้านผู้น า ด้านลักษณะงาน และด้านองค์การ มีค่าเฉลี่ยดัชนี
มาตรฐานแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยพบว่า ค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานระหว่าง
ปัจจัยด้านผู้น า ด้านลักษณะงาน และด้านองค์การมีค่าสูงกว่าด้านปัจจัยส่วนบุคคลอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงสามารถอธิบายได้ว่า การที่พยาบาลวิชาชีพจะมีความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ
ได้นั้นขึ้นอยู่กับหลายๆปัจจัย โดยเฉพาะปัจจัยด้านองค์การที่พบว่ามีค่าดัชนีมาตรฐานสูงที่สุด แสดงให้
เห็นว่าหากผู้บริหารให้ความส าคัญกับปัจจัยด้านองค์การโดยมีการบริหารจัดการให้องค์การเป็น
องค์การที่มีความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันทั้งด้านค่านิยม เป้าหมายและวัตถุประสงค์ที่สอดคล้องไปใน
ทิศเดียวกัน ซึ่งเหล่านี้จะท าให้พยาบาลวิชาชีพในองค์การรู้สึกว่าตนเป็นส่วนหนึ่งที่ส าคัญขององค์การ 
เกิดทัศนคติทางบวกกับองค์การ ส่งผลให้ทุ่มเทและอุทิศตนเพ่ือองค์การตลอดจนมีความจงรักภักดี 
ต้องการเป็นสมาชิกขององค์การตลอดไป โดยไม่โยกย้ายที่ท างาน (Porter et al., 1974; Meyer, 
Allen and Smith, 1993) โดยในทางปฏิบัติผู้บริหารต้องมีการสร้างวัฒนธรรมองค์การในเชิง
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สร้างสรรค์ เพ่ือเป็นแนวคิดให้บุคลากรคิดและตัดสินในไปในทิศทางเดียวกัน ตลอดจนมีการสนับสนุน
จากองค์การและบริหารจัดการองค์การด้วยความยุติธรรม ท าให้บุคลากรเกิดความพึงพอใจในการที่
จะอยู่กับองค์การ สิ่งเหล่านี้ล้วนส่งผลให้เกิดความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การมากขึ้น รองลงมาคือปัจจัย
ด้านลักษณะงาน ซึ่งหากผู้บริหารสามารถบริหารจัดการให้บุคลการไม่ เกิดความเครียดในงาน มี
ความสุขในการท างานบุคลากรก็จะมีคุณภาพชีวิติการท างานที่ดีส่งเสริมให้เกิดความพึงพอใจในงาน
เนื่องจากเมื่อบุคคลเกิดความพึงพอใจในงานแล้วจะท าให้รู้สึกชื่นชอบในงาน และมีแรงจูงใจในการ
ท างาน  ตั้งใจและทุ่มเทให้กับการท างานอย่างเต็มก าลังความสามารถเพ่ือเป้าหมายขององค์การ 
สุดท้ายเกิดเป็นความภาคภูมิใจที่ตนเองเป็นส่วนหนึ่งในความส าเร็จขององค์การ ส่งผลให้บุคคลเกิด
ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การในที่สุด (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร , 2551) และปัจจัยด้านผู้น าซึ่งมีผลท า
ให้พยาบาลวิชาชีพเกิดความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การได้ เช่นกัน เนื่องจากหากผู้น าที่เปิดโอกาสให้
ผู้ใต้บังคับบัญชาได้แสดงถึงการมีส่วนร่วมเป็นอันหนึ่งอันเดียวกับองค์การแล้วนั้นจะท าให้บุคลากรรับรู้
ได้ว่าตนเองมีความส าคัญต่อองค์การ ส่งผลให้บุคลากรเกิดความภาคภูมิใจในการเป็นส่วนหนึ่งของ
ความส าเร็จขององค์การ โดยสิ่งเหล่านี้ที่เกิดขึ้นได้นั้นเป็นผลจากการมีผู้น าที่ดี ซึ่งการรับรู้ว่าตนเองมี
ความส าคัญต่อองค์การนั้นมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ (Buchanan, 
1974)  
 ส่วนตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยด้านอ่ืนๆที่คัดสรรที่มีผลให้เกิดความแตกต่างของค่าเฉลี่ยดัชนี
มาตรฐานประกอบด้วย แหล่งที่มาของกลุ่มตัวอย่าง การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง วิธีหาค่าความตรง ค่าความ
เที่ยงของความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ ระยะเวลาเก็บข้อมูล และคะแนนคุณภาพงานวิจัย ซึ่งสามารถ
อภิปรายผลได้ดังนี้ 

แหล่งที่มาของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า แหล่งที่มาของกลุ่มตัวอย่างที่มาจากทุกภาค 
(ระดับประเทศ) มีผลท าให้ค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานสูงกว่าแหล่งข้อมูลที่มาจากทุกภาค (ระดับภาค) 
และแหล่งข้อมูลที่มาจากกรุงเทพมหานคร เนื่องจากลักษณะของกลุ่มตัวอย่างที่ดีต้องสามารถเป็น
ตัวแทนของประชากรได้ ซึ่งการที่กลุ่มตัวอย่างที่มาจากทุกภาคของประเทศท าให้ค่าเฉลี่ยดัชนี
มาตรฐานสูงที่สุดนั้นก็แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างที่มาจากทั่วประเทศสามารถเป็นตัวแทนที่ดีของ
ประชากรทั่วประเทศได้เป็นอย่างดี (จิตราภา กุณฑลบุตร, 2557) 

การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง โดยผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานระหว่าง
ตัวแปรปัจจัยเชิงเหตุกับความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพ จ าแนกตามตัวแปร
คุณลักษณะงานวิจัยที่คัดสรรแสดงให้เห็นอย่างชัดเจนว่า การสุ่มแบบหลายขั้นตอนนั้นท าให้ค่าเฉลี่ย
ดัชนีมาตรฐานมีค่าสูงกว่าการที่ไม่มีการระบุว่ามีการสุ่มตัวอย่างหรือไม่ หรือการที่ไม่มีความชัดเจน
ของการสุ่มกลุ่มตัวอย่างนั้นส่งผลให้ค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานมีค่าต่ า ซึ่งการสุ่มแบบหลายขั้นตอนเป็น
การสุ่มกลุ่มตัวอย่างที่ท าให้ได้กลุ่มตัวอย่างจากประชากรที่มีขนาดใหญ่แต่ผลที่ได้จากการสุ่มแบบ



 

 

113 

หลายขั้นนั้นจะท าให้กลุ่มตัวอย่างไม่มีการกระจายมาก ช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายในการเก็บข้อมูลและ
สามารถควบคุมประสิทธิภาพในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้ดี (จิตราภา กุณฑลบุตร,  2557) โดยกลุ่ม
ตัวอย่างที่ได้มาจะมีความน่าเชื่อถือและเป็นตัวแทนที่ดีของประชากรได้ (กัลยา วานิชย์บัญชา, 2555) 

วิธีหาค่าความตรง พบว่า วิธีการหาค่าความตรงทั้งสองวิธีมีผลท าให้ค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐาน
สูงกว่าการที่ไม่มีการหา/ไม่ระบุวิธีการหาค่าความตรงของเครื่องมือวิจัย ทั้งนี้เนื่องจากเครื่องมือวิจัยที่
ได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ โดยได้ผ่านการตรวจสอบความตรงของเครื่องมือจะแสดงให้เห็นว่า
เครื่องวิจัยนั้นมีคุณภาพในการวัดสิ่งที่ต้องการวัดได้ท าให้ผลการวิจัยมีความน่าเชื่อถือ (รัตน์ศิริ ทาโต, 
2551) ซ่ึงวิธีการหาค่าความตรงด้วยการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (CVI) มีผลท าให้ค่าเฉลี่ยดัชนี
มาตรฐานสูงกว่าการหาค่าความตรงด้วยวิธีการหาค่าความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามหรือ
วัตถุประสงค์ (IOC) ซึ่งค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานที่มีความแตกต่างกันนั้นไม่มากนักแสดงให้เห็นว่าการหา
ค่าความตรงของทั้งสองวิธีเป็นการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยที่มีความน่าเชื่อถือไม่แตกต่างกัน  

ค่าความเที่ยงของความยึดม่ันผูกพันต่อองค์การ พบว่า กลุ่มงานวิจัยที่มีค่าความเที่ยงของ
เครื่องมือวิจัยที่ใช้วัดตัวแปรความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การที่มีค่า >.90 มีค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานสูงกว่า
กลุ่มงานวิจัยที่มีค่าความเที่ยงของเครื่องมือวิจัย <.90 ซึ่งแสดงให้เห็นว่างานวิจัยที่มีค่าความเที่ยงของ
เครื่องมือวิจัย >.90 มีผลท าให้ค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานมีค่าสูงด้วย แต่อย่างไรก็ตามด้วยค่าความเที่ยงที่
มีค่า >.09 เป็นค่าความเที่ยงท่ีผู้วิจัยต้องมีการพิจารณาข้อค าถามว่าอาจมีความซ้ าซ้อนของข้อค าถาม
ได้ (DeVellis, 2001) เนื่องจากหากข้อค าถามในการวิจัยมีความซ้ าซ้อนย่อมมีผลท าให้เครื่องมือที่ใช้
ในการวัดตัวแปรไม่มีคุณภาพ ผลการวิจัยที่ได้ก็ขาดความน่าเชื่อถือ (ยุทธ ไกยวรรณ์, 2558) 

ระยะเวลาเก็บข้อมูล พบว่า กลุ่มที่ใช้ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลมากกว่า 3 สัปดาห์ มี
ค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานสูงกว่ากลุ่มที่ใช้ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล 1-3 สัปดาห์ ซึ่งความแตกต่างที่
เกิดขึ้นอาจเป็นไปได้ว่าการให้เวลากับกลุ่มตัวอย่างในการตอบแบบสอบถามนั้นจะส่งผลให้กลุ่ม
ตัวอย่างสามารถให้เวลากับการทบทวนข้อค าถามอย่างละเอียดท าให้มีความรอบคอบในการตอบ
แบบสอบถามการวิจัยส่งผลให้ข้อมูลที่ได้จากผลการให้ระยะเวลาที่นานกว่าส่งผลให้ ได้คุณภาพการ
ตอบแบบสอบถามน่าเชื่อถือกว่าการใช้ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามที่ใช้ระยะเวลาที่สั้นกว่า  

คะแนนคุณภาพงานวิจัย จากการแบ่งระดับคะแนนคุณภาพงานวิจัยออกเป็น 3 ระดับ 
พบว่ากลุ่มท่ีมีคะแนนคุณภาพงานวิจัย 44 คะแนน (ระดับต่ า) มีค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานสูงกว่ากลุ่มที่
มีคะแนนคุณภาพงานวิจัย 45-48 คะแนน (ระดับปานกลาง) ซึ่งเป็นที่น่าสังเกตว่าโดยทั่วไประดับ
คะแนนคุณภาพงานวิจัยที่สูงน่าจะส่งผลให้ค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานสูงไปด้วย ทั้งนี้ผลที่ได้จากการ
วิเคราะห์อภิมานงานวิจัยครั้งนี้กลับแสดงให้เห็นอย่างชัดเจนว่า งานวิจัยที่เป็นวิทยานิพนธ์ในระดับ
บัณฑิตศึกษาที่ทุกขั้นตอนของการท าวิทยานิพนธ์ได้รับการควบคุมคุณภาพจากอาจารย์ที่ปรึกษาเป็น
อย่างดี ท าให้ถึงแม้ว่าคะแนนคุณภาพของงานวิจัยจะอยู่ในระดับต่ าก็ถือว่าเป็นงานวิจัยที่มีความ
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น่าเชื่อถือได้สูง เนื่องจากผลการวิเคราะห์อภิมานงานวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นชัดว่าถึงแม้คะแนน
คุณภาพงานวิจัยจะอยู่ในระดับต่ าแต่ก็สามารถส่งผลให้ค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานมีค่าสูงกว่ากลุ่มงานวิจัย
ที่มีระดับคะแนนคุณภาพงานวิจัยที่สูงกว่าได้ ฉะนั้นแสดงว่าวิทยานิพนธ์ที่ผ่านกรรมการสอบป้องกัน
วิทยานิพนธ์ที่มีคุณวุฒิส่งผลให้งานวิจัยที่ออกมามีคุณภาพและมีความน่าเชื่อถือ แต่อย่างไรก็ตาม
ถึงแม้ว่าการวิเคราะห์อภิมานงานวิจัยจะมีการประเมินคุณภาพงานวิจัยก่อนจะน ามาสังเคราะห์ก็ตาม
เมื่อพบว่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานเกิดข้ึนเพราะคุณภาพงานวิจัย นักวิจัยจะไม่สรุปผล
ว่างานวิจัยมีคุณภาพดีหรือคุณภาพต่ าเป็นอันขาด เนื่องจากงานวิจัยทุกชิ้นไม่ว่าจะเป็นงานวิจัยที่มี
คุณภาพดีหรือคุณภาพต่ าล้วนมีประโยชน์ต่อการวิเคราะห์อภิมานงานวิจัยทั้งสิ้น (นงลักษณ์ วิรัชชัย, 
2542) 

สรุปได้ว่าจากการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานของปัจจัยเชิงเหตุของ
ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพ โดยจ าแนกตามตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยที่คัด
สรรพบว่า มี 6 ตัวแปร รวมทั้งตัวแปรปัจจัยเชิงเหตุทั้ง 4 ด้าน มีผลท าให้เกิดความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานเช่นกัน 
 
3. ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานของปัจจัยเชิงเหตุที่มีความสัมพันธ์กับความยึดม่ัน
ผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพ 

จากการวิเคราะห์อภิมานงานวิจัยปัจจัยเชิงเหตุที่มีความสัมพันธ์กับความยึดมั่นผูกพันต่อ
องค์การของพยาบาลวิชาชีพครั้งนี้ทั้ง 44 เรื่อง พบว่ามีปัจจัยเชิงเหตุ 4 ด้าน ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล 
ปัจจัยด้านผู้น า ปัจจัยด้านลักษณะงาน และปัจจัยด้านองค์การ ซึ่งมีค่าดัชนีมาตรฐานทั้งหมด 329 ค่า 
ที่มีอิทธิพลต่อความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพ และสามารถอภิปรายผลตามล าดับ
ปัจจัยได้ดังต่อไปนี้ 
 3.1 ปัจจัยเชิงเหตุด้านปัจจัยส่วนบุคคล ผลการวิเคราะห์อภิมานงานวิจัยครั้งนี้ชี้ให้เห็นชัดเจนว่า
ปัจจัยส่วนบุคคลซึ่งมีตัวแปรย่อย 9 ตัวแปร โดยตัวแปรย่อยส าคัญที่มีความสัมพันธ์กับความยึดมั่น
ผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มีเพียง 2 ตัวแปร ได้แก่ 
อายุ และประสบการณ์การท างาน มีรายละเอียดการอภิปรายตัวแปรย่อยดังนี้ 

3.1.1 อายุ ผลการวิเคราะห์อภิมานงานวิจัย พบว่า อายุมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ ากับ
ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงให้เห็น
ว่าบุคคลที่มีอายุมากจะมีความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การที่มากขึ้น เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพที่มีอายุ
มากขึ้นมักจะมีประสบการณ์ในการท างาน และต าแหน่งหน้าที่การงานสูงขึ้น สิ่งจูงใจที่จะท าให้ออก
จากองค์การเดิมไปสู่องค์การอ่ืนจะต้องสูงพอที่จะท าให้เขาออกจากองค์การได้ นอกจากนี้เมื่อ
พยาบาลวิชาชีพมีอายุมากขึ้นจะมีทางเลือกในการท างานลดลง เนื่องจากองค์การส่วนใหญ่มักมี
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ข้อจ ากัดด้านอายุในการรับบุคคลเข้าท างาน จึงท าให้พยาบาลวิชาชีพที่มีอายุมากไม่เปลี่ยนงาน ดังนั้น 
พยาบาลวิชาชีพที่มีอายุมากจึงมีความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การสูงกว่าพยาบาลวิชาชีพที่มีอายุน้อย  
(บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2551) สอดคล้องกับการศึกษาของ ส าราญ บุญรักษา (2539); ชุติมา 
สุวรรณประทีป (2543); นิยม สี่สุวรรณ (2544) และศกลรัตน์ ต๊ะวิชัย (2544) พบว่า อายุมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพ ฉะนั้นคนที่มีอายุมากขึ้น
จึงมีความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การมากข้ึน (Sheldon, 1971)  

3.1.2 ประสบการณ์การท างาน ผลการวิเคราะห์อภิมานงานวิจัย พบว่า ประสบการณ์การ
ท างาน มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ ากับความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จากการที่ประสบการณ์การท างานเป็นตัวแปรทีมีค่าเฉลี่ยดัชนี
มาตรฐานถ่วงน้ าหนักสูงสุดหรือเป็นตัวแปรที่มีค่าขนาดอิทธิพลสูงสุดของกลุ่มปัจจัยส่วนบุคคล ที่
ส่งผลต่อความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพนั้น เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ในองค์การมานานจะเกิดความเข้าใจในการท างาน มีประสบการณ์ในต าแหน่งงาน จากประสบการณ์
จะช่วยส่งเสริมให้บุคคลมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง มีความมั่นใจในการจัดการกับ
ปัญหา มีการตัดสินใจในงานดี ส่งผลให้เป็นที่ยอมรับของเพ่ือนร่วมงานและองค์การ จึงท าให้พยาบาล
วิชาชีพตัดสินใจคงอยู่หรือไม่คิดลาออกจากองค์การ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร , 2551) นอกจากนี้
ท านองเดียวกันพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในองค์การมาเป็นระยะเวลาหนึ่ งจะเกิดความคุ้นเคยกับ
สิ่งแวดล้อมขององค์การและผู้ร่วมงาน จะมีเพ่ือนสนิทมาก และมีความรู้สึกผูกพันทางจิตใจกับ
องค์การมากขึ้น จึงมีความพอใจที่จะอยู่ในองค์การมากขึ้นตามไปด้วย (Mathieu and Zajac, 1990) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ศกลรัตน์ ต๊ะวิชัย (2544) และรัมภาพรรณ ประมวลทรัพย์ (2549) พบว่า 
ประสบการณ์การท างานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ โดยพยาบาล
วิชาชีพที่มีประสบการณ์การท างานมากท าให้ได้รับอ านาจจากการท างานเพ่ิมขึ้น จะรู้สึกมีความมั่นคง
ในหน้าที่การงาน และมีโอกาสเลื่อนขั้นต าแหน่งที่สูงขึ้น มีความมั่นคงในหน้าที่การงาน ท าให้ไม่มี
ความคิดท่ีจะออกไปจากองค์การ เกิดความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ 
 3.2 ปัจจัยเชิงเหตุด้านผู้น า ผลการวิเคราะห์อภิมานงานวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าปัจจัยเชิงเหตุ
ด้านผู้น าซึ่งมี 5 ตัวแปรย่อย โดยทุกตัวแปรมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ
ของพยาบาลวิชาชีพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย พบว่า ความไว้วางใจในหัวหน้าหอ
ผู้ป่วยเป็นตัวแปรที่มีค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานถ่วงน้ าหนักสูงสุด โดยมีรายละเอียดการอภิปรายตัวแปร
ย่อยดังนี ้
   3.2.1 การเสริมสร้างพลังอ านาจ ผลจากการวิเคราะห์อภิมานงานวิจัย พบว่า การเสริมสร้าง
พลังอ านาจมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาล

วิชาชีพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( r = .430) เนื่องจากหากบุคคลได้รับการเสริมสร้างพลัง
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อ านาจจะส่งผลให้เกิดความเชื่อมั่นในตนเอง สามารถคิดค้นพัฒนาตนเองและองค์การได้เป็นผลส าเร็จ 
รับรู้ว่าตนเองมีคุณค่าเป็นส่วนหนึ่งของความส าเร็จขององค์การ ท าให้เกิดความพึงพอใจในงาน มี
ความสุขในการท างาน ไม่ต้องการไปจากองค์การเกิดความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การในที่สุด (บุญใจ ศรี
สถิตย์นรากูร, 2551) สอดคล้องกับการศึกษาของ พิสมัย กันทอินทร์ (2549) พบว่า การเสริมสร้าง
พลังอ านาจในงานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพ
เกิดการท างานเป็นทีม ท าให้เกิดความพึงพอใจในงาน และมีความสุขในการท างาน เกิดความยึดมั่น
ผูกพันต่อองค์การ ยิ่งไปกว่านั้นยังสามารถยืนยันได้ด้วยผลการวิเคราะห์อภิมานงานวิจัยของ จารุพร 
สาธนีย์  (2551) พบว่า การเสริมสร้างพลังอ านาจ ส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพเกิดการท างานเป็นทีม ท า
ให้เกิดความพึงพอใจในงาน และมีความสุขในการท างาน เกิดความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ ในอีกมุม
หนึ่งยังมีการวิเคราะห์อภิมานงานวิจัยในต่างประเทศที่ได้ผลในท านองเดียวกันของ Deborah A. 
Saber. (2014) ซึ่งแสดงให้เห็นถึงการส่งผลในทางอ้อมของการเสริมสร้างพลังอ านาจว่ามีผลให้เกิด
ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ โดยผลการวิเคราะห์อภิมานงานวิจัย พบว่า การเสริมสร้างพลังอ านาจมี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับความพึงพอใจในงานของพยาบาล ( r =.55) ซึ่งความพึงพอใจใน

งานของพยาบาลเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ  ดังนั้นหาก
บุคคลได้รบัการเสริมสร้างพลังอ านาจก็จะส่งผลให้เกิดความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การในที่สุด 
  3.2.2 ภาวะผู้น าที่เป็นแบบอย่าง พบว่า มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับความยึด

มั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( r = .337) เนื่องจาก
ผู้น าต้องสามารถใช้กระบวนการแบบท้าทายสร้างแรงบันดาลใจให้เกิดวิสัยทัศน์ร่วม กระตุ้นให้
บุคลากรแสดงความสามารถอย่างเต็มที่จนเกิดประสิทธิผลสูงสุดกับองค์การ แสดงให้เห็นว่าภาวะผู้น า
ที่แบบอย่างเป็นปัจจัยที่มีความส าคัญต่อการเสริมสร้างแรงจูงใจในการท างาน สร้างความประทับใจ 
และความภาคภูมิใจให้กับบุคลากร ให้มุ่งมั่นท างานที่รับผิดชอบจนประสบผลส าเร็จอย่างมี
ประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น โดยผู้น าจะใช้ศิลปะในการแสดงออกเพ่ือกระตุ้นชักจูงผู้ตามให้เกิดความทุ่มเท 
อุทิศตน จงรักภักดีต่อองค์การ จนส่งผลให้บุคลการมีความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ (บุญใจ ศรีสถิตย์
นรากูร, 2551) สอดคล้องกับการศึกษาของ มาเรียม ตระกูลชัยศรี (2550) พบว่า ภาวะผู้น าที่เป็น
แบบอย่างมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพ 
 3.2.3 ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง พบว่ามีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ ากับความยึดมั่น

ผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( r = .297) เนื่องจาก 
ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงของหัวหน้าหอผู้ป่วย สามารถตอบสนองค่านิยม สร้างแรงบันดาลใจ 
ความรู้สึกท่ีมีความหมาย มีเป้าหมายเป็นหนึ่งเดียวกับองค์การ และการเป็นหนึ่งเดียวกับองค์การของ
พยาบาลวิชาชีพ จะท าให้เกิดการทุ่มเท มีความกระตือรือร้น และปฏิบัติงานอย่างเต็มความสามารถ
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เพ่ือให้เกิดผลส าเร็จตามเป้าหมายขององค์การ ไม่คิดออกจากองค์การจนเกิดเป็นความยึดมั่นผูกพัน
ต่อองค์การ (Sadeghi and Lope Pihie, 2012) นอกจากนี้ Porter et al. (1974) ได้กล่าวไว้ใน
ท านองเดียวกันว่า ลักษณะความสัมพันธ์ที่เป็นหนึ่งเดียวกับองค์การ จะส่งผลให้บุคลากรเกิดความยึด
มั่นผูกพันต่อองค์การ สอดคล้องกับการศึกษาของ จรัสศรี ไกรนที (2539) พบว่า ภาวะผู้น าการ
เปลี่ยนแปลงมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพ 
  3.2.4 ความไว้วางใจในหัวหน้าหอผู้ป่วย พบว่า มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับ

ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( r = .461) 
โดยพิจารณาจากการที่หัวหน้าหอผู้ป่วยมีพฤติกรรมที่แสดงออกถึงการมีจริยธรรม  มีความยุติธรรม 
และมีความเสมอภาค ตลอดจนมีการส่งเสริมความก้าวหน้าและมีความเชื่อมั่นในความสามารถของ
ผู้ปฏิบัติงาน ให้อิสระในการท างานและการตัดสินใจ ให้เกียรติ รับฟังความคิดเห็น รวมทั้งยอมรับว่า
ผู้ปฏิบัติงานมีความส าคัญและมีคุณค่าต่อองค์การ มีการประเมินผลงานเชิงสร้างสรรค์ เหล่านี้จะท าให้
ผู้ปฏิบัติงานมีความพึงพอใจในงานและเกิดความไว้วางใจในหัวหน้าหอผู้ป่วย เกิดสัมพันธภาพที่ดี
ระหว่างบุคลากรในองค์การ ซึ่งสัมพันธภาพระหว่างผู้ร่วมงานเป็นพ้ืนฐานส าคัญที่ก่อให้เกิดความ
สามัคคี ความร่วมมือ ช่วยเสริมสร้างบรรยากาศการท างาน และท าให้การด าเนินงานบรรลุผลอย่างมี
ประสิทธิภาพ รวมทั้งท าให้บุคลากรมีความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2551) 
นอกจากนี้ความไว้วางใจในหัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นปัจจัยส าคัญที่สุดที่มีผลต่อความพึงพอใจในงาน 
(Buerhaus et al., 2000) สอดคล้องกับการวิเคราะห์อภิมานงานวิจัยของ ปิยะฉัตร ฉ่ าชื่น (2547) 
พบว่าพฤติกรรมของผู้น า มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพส่งผล
ให้เกิดความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ พุทธชาติ เอ่ียมสอาด 
(2552) พบว่า ความไว้วางในหัวหน้าหอผู้ป่วยนั้นมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันต่อ
องค์การของพยาบาลวิชาชีพ โดยพฤติกรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วยที่ท าให้ผู้ใต้บังคับบัญชาไว้วางใจนั้น 
จะส่งผลให้เกิดความร่วมมือ ร่วมใจกัน ช่วยเหลือซึ่งกันและกันในการท างาน จนท าให้บุคลากร
ต้องการเป็นสมาชิกขององค์การ มีความจงรักภักดีต่อองค์การส่งผลให้เกิดความยึดมั่นผูกพันต่อ
องค์การ 
   3.2.5 การจัดการความขัดแย้งของหัวหน้าหอผู้ป่วย พบว่า มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับ

ต่ ากับความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( r = 
.294) สามารถอธิบายได้ว่า การจัดการความขัดแย้งของหัวหน้าหอผู้ป่วย เป็นกระบวนการของผู้น าที่
ใช้สร้างสัมพันธภาพระหว่างกลุ่มเพ่ือช่วยลดความแตกต่างระหว่างกลุ่ม น าไปสู่ความร่วมมือร่วม ใจ
เป็นหนึ่งเดียวในการปฏิบัติงานเพ่ือบรรลุเป้าหมายขององค์การร่วมกัน ท าให้เป็นองค์การที่ช่วยเหลือ
เกื้อกูลกันปราศจากความขัดแย้ง เป็นองค์การที่น่าอยู่ท าให้บุคลากรไม่ลาออกไปที่อ่ืน เกิดความยึดมั่น
ผูกพันต่อองค์การในที่สุด (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2551) สอดคล้องกับการศึกษาของ อุปกิจ พละ
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วงศ์ (2544) พบว่า การจัดการความขัดแย้งของหัวหน้าหอผู้ป่วยมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปาน
กลางกับความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(r=.32) 
 3.3 ปัจจัยเชิงเหตุด้านลักษณะงาน พบว่า ตัวแปรย่อยของปัจจัยเชิงเหตุด้านลักษณะงานทั้ง 8 
ตัวแปร ทุกตัวแปรมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยพบว่า ตัวแปรคุณภาพชีวิตการท างานมีค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐาน
แบบถ่วงน้ าหนักสูงสุด ( r =.590) โดยมีรายละเอียดการอภิปรายตัวแปรย่อยดังนี้ 

   3.3.1 ความพึงพอใจในงาน พบว่า ถึงแม้ความพึงพอใจในงานจะไม่ใช่ตัวแปรที่มีค่าเฉลี่ย
ดัชนีมาตรฐานแบบถ่วงน้ าหนักสูงสุด แต่เมื่อเปรียบเทียบกับตัวแปรอ่ืนที่มี ค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐาน
แบบถ่วงน้ าหนักใกล้เคียงกัน จะพบว่าความพึงพอใจในงานได้รับความสนใจในการน ามาศึกษามาก
ที่สุด โดยมีการศึกษาจ านวน 13 เรื่อง มีค่าดัชนีมาตรฐานสูงที่สุดจ านวน 51 ค่า ท าให้เห็นถึงความ
น่าสนใจของตัวแปรนี้ ซึ่งจากผลการวิเคราะห์อภิมานงานวิจัยครั้งนี้ที่แสดงว่าความพึงพอใจในงานมี
ความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( r = .472) ซึ่งมีความสอดคล้องกับการวิเคราะห์อภิมานงานวิจัยของ 
ปิยะฉัตร ฉ่ าชื่น (2547) ที่พบว่าความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ปัจจัยด้านความผูกพัน/พฤติกรรมการเป็นสมาชิกองค์การ และมีความสัมพันธ์ทางลบกับปัจจัยด้าน
การลาออก/โอนย้าย/เปลี่ยนงาน นอกจากนี้ยังมีการศึกษาในต่างประเทศของ Zahra Motazedi, 
Hadi Hassankhani and Hossein Ebrahimi (2012) โดยได้ผลสรุปในท านองเดียวกัน นอกจากนี้
ผู้วิจัยยังพบว่ามีการศึกษาในอดีตด้วยการวิเคราะห์อภิมานงานวิจัยของ Blegen, M.A. (1993) ที่ให้
ผลการวิจัยที่สอดคล้องและสนับสนุนอย่างชัดเจนว่าความพึงพอใจในงานของพยาบาลมีความสัมพันธ์
ทางบวกระดับสูงกับความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ ( r =.526) ซึ่งแสดงให้เห็นว่ายิ่งพยาบาลวิชาชีพที่

มีความพึงพอใจในงานเพ่ิมข้ึนก็จะส่งผลให้มีความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การสูงขึ้นตามไปด้วย 
   3.3.2 ความเฉพาะของงาน พบว่า มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับความยึดมั่น

ผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( r = .367) แสดงให้เห็น
ว่าพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจในความเฉพาะของงาน พึงพอใจกับลักษณะงานที่ปฏิบัติส่งผลให้
ต้องการที่จะอยู่ในองค์การ ไม่คิดลาออกโยกย้ายไปองค์การอ่ืน แสดงถึงการมีความยึดมั่นผูกพันต่อ
องค์การ สอดคล้องกับการศึกษาของ ลดาวัลย์ ราชธนบริบาล (2544) พบว่า ลักษณะความเฉพาะของ
งานมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูงกับความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชีพอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=.616) 
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   3.3.3 ความเครียดในงาน พบว่า มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ ากับความยึดมั่นผูกพันต่อ

องค์การของพยาบาลวิชาชีพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( r = .190) เป็นที่น่าสนใจอย่างยิ่ง
กับผลการวิเคราะห์อภิมานงานวิจัยครั้งนี้ เนื่องจากท าให้เห็นในอีกมิติหนึ่งของความเครียดในงานว่า
แทนที่จะให้ผลความสัมพันธ์ในทางลบกับความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพแต่กลับ
ให้ผลการวิเคราะห์ในเชิงบวก ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่าหากบุคคลมีความเครียดในงานในระดับที่
พอเหมาะโดยเป็นความเครียดที่สามารถปรับตัวได้ในระยะสั้นๆ จะส่งผลให้มีความกระตือรือร้นในการ
ท างานเป็นผลดีต่อการปฏิบัติงานให้ส าเร็จ บุคคลจะเกิดความพึงพอใจในงานที่ตนเป็นส่วนหนึ่งใน
ความส าเร็จขององค์การ ส่งผลให้มีความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ  ในทางตรงกันข้ามเนื่องจาก
ลักษณะงานของพยาบาลต้องเผชิญกับภาวะวิกฤติของชีวิต และความตาย การมีภาระงานมาก และ
การต้องตอบสนองความต้องการทั้งด้านร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยและญาติ ที่มีความคาดหวังสูง อีก
ทั้งเสี่ยงต่อการได้รับเชื้อโรคจากการปฏิบัติงาน (Wheeler and Riding, 1995) จึงมีผลท าให้พยาบาล
เกิดความเครียดในงานตลอดเวลา ซึ่งในบุคคลที่ไม่สามารถจัดการกับความเครียดในงานนี้ได้  จะมีผล
ต่อความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ โดยถ้าเครียดมากจะท าให้ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การต่ าลงได้ 
ดังนั้นผู้บริหารจึงควรให้ความสนใจและตระหนักถึงความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ เพราะ
หากสามารถจัดการกับความเครียดในงานให้อยู่ในระดับที่เหมาะสมจะส่งผลในทางบวกท าให้เกิด
ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การเพ่ิมขึ้น แต่หากปล่อยให้เกิดความเครียดในงานอย่างต่อเนื่องจะท าให้
ส่งผลในทางลบท าให้เกิดความยึดมั่นต่อองค์การลดลงไปด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของ พิมลพรรณ 
ทิพาค า (2543) และสุดใจ แสงสุนทร (2545) พบว่า ความเครียดในงานมีความสัมพันธ์ทางลบกับ
ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ ท าให้ความพึงพอใจในงานลดลง ส่งผลให้มีการลาออกโอนย้ายมากขึ้น 
(Scully, 1980) ซึ่งการลาออกโอนย้าย เป็นสิ่งหนึ่งที่สะท้อนให้เห็นว่าบุคลากรมีความยึดมั่นผูกพันต่อ
องค์การต่ า (Steers, 1984) 

3.3.4 การปฏิบัติงาน พบว่า มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับความยึดมั่นผูกพัน

ต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( r = .459) โดยการปฏิบัติงาน
เป็นการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพว่าต้องมีการปรับตัวและพัฒนาตนเองตลอดเวลาเพ่ือการปฏิบัติงาน
ให้ส าเร็จอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งจากความส าเร็จที่ได้รับจากผลการท างานนั้นจะส่งผลให้พยาบาล
วิชาชีพมีความพึงพอใจในงาน ได้รับการยอมรับจากเพ่ือนร่วมงาน เหล่านี้ยิ่งท าให้เกิดแรงจูงใจให้เกิด
ความทุ่มเทอุทิศตนเพ่ือองค์การ จึงพบว่าพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานได้ดีจะมีความยึดมั่นผูกพันต่อ
องค์การ (สมพงษ์ โมราฤทธิ์, 2557) ในอีกประเด็นหนึ่งที่น่าสนใจของการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพคือ งานการพยาบาลเป็นงานที่ปฏิบัติหรือให้การพยาบาลกับชีวิตมนุษย์ หรือเป็นการ
ปฏิบัติงานเพ่ือให้ผู้รับบริการได้รับความปลอดภัย และหายจากโรคที่เป็นอยู่ เหล่านี้หากพยาบาลที่
ปฏิบัติงานได้ดีจะรับรู้ว่างานพยาบาลเป็นงานที่มีคุณค่าสูงในการท าให้ผู้รับบริการมีความสุขสมบูรณ์
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ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ โดยรู้สึกว่าเป็นงานที่มีเกียรติจึงเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง เกิดทัศนคติที่
ดีต่องานและองค์การ ส่งผลให้เต็มใจ เสียสละอุทิศตนเพ่ือองค์การ สอดคล้องกับการศึกษาของ อรุณ
รัตน์ วิเศษสิงห์ (2552) พบว่า การปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูงกับความยึดมั่นผูกพัน
ต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=.76) 

3.3.5 คุณภาพชีวิตการท างาน พบว่า มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูงกับความยึดมั่นผูกพัน
ต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคุณภาพชีวิตการท างานเป็น
ปัจจัยที่มีความส าคัญต่อบุคคลในวัยท างาน เนื่องจากการด ารงชีวิตอยู่ด้วยการมีสุขภาวะที่สมบูรณ์ 
และมีความมั่นคงในการปฏิบัติงานนั่นหมายถึงการมีคุณภาพชีวิตในการท างานของบุคลากรภายใน
องค์การ (สถาบันเสริมสร้างขีดความสามารถของมนุษย์สภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย, 2552) 
นอกจากนี้คุณภาพชีวิตการท างานยังส่งเสริมให้บุคลากรมีแรงจูงใจในการทุ่มเทให้กับงาน เพ่ือให้งานมี
ประสิทธิภาพ และบรรลุเป้าหมายขององค์การ (สมพงษ์ โมราฤทธิ์, 2557) ซึ่งหากบุคลากรในองค์การ
มีคุณภาพชีวิตการท างานที่ต่ าจะส่งผลให้เป้าหมายการท างานต่ าลงด้วย เนื่องจากบุคคลจะขาด
แรงจูงใจในการท างาน ไม่พอใจในสถานการณ์ที่เป็นอยู่ ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การลดลง และมี
แนวโน้มโอนย้ายและลาออกจากองค์การมากขึ้น (อมรรัตน์ แก้วทวี, 2555) ทั้งนี้ยังสอดคล้องกับการ
วิเคราะห์อภิมานงานวิจัยของ ศิริญญา คงอยู่ (2557) ที่พบว่า ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ เป็น
ปัจจัยที่ร่วมกันท านายค่าดัชนีมาตรฐานปัจจัยเชิงเหตุของคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพ
ได้ร้อยละ 64.6 แสดงให้เห็นว่าความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การมีความสัมพันธ์เชิงบวกที่สูงกับคุณภาพ
ชีวิตการท างาน  
  3.4 ปัจจัยเชิงเหตุด้านองค์การ ผลการวิเคราะห์อภิมานงานวิจัยสะท้อนให้เห็นว่าตัวแปรย่อยทั้ง 
8 ตัวแปร ของปัจจัยเชิงเหตุด้านองค์การมีความสัมพันธ์กับความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาล
วิชาชีพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะองค์การพยาบาลเป็นภาพรวมของ
หน่วยบริการพยาบาลทั้งหมดภายในโรงพยาบาล ท าหน้าที่เป็นตัวแทนของวิชาชีพภายในโรงพยาบาล
รับผิดชอบในการก าหนดนโยบายและวิธีปฏิบัติงาน เพ่ือให้เกิดบริบทที่ส าคัญขององค์การ เช่น 
วัฒนธรรมองค์การ บรรยากาศจริยธรรมในงาน การสนับสนุนจากองค์การ (กระทรวงสาธารณสุข, 
2551) จากความส าคัญดังกล่าวสามารถยืนยันได้ด้วยการการวิเคราะห์อภิมานงานวิจัยของ ปิยฉัตร 
ฉ่ าชื่น (2547) ที่พบว่า ตัวแปรปัจจัยพฤติกรรมการเป็นสมาชิกองค์การ คือปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ทางบวกสูงสุดกับความพึงพอใจในงานของพยาบาล และเมื่อพิจารณาตัวแปรย่อยของปัจจัยด้าน
องค์การพบว่า การเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ เป็นตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับความยึดมั่นผูกพันต่อ

องค์การของพยาบาลวิชาชีพสูงที่สุด ( r = .637) โดยมีรายละเอียดการอภิปรายตัวแปรย่อยดังนี้  
 3.4.1 บรรยากาศองค์การ พบว่า มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับความยึดมั่น

ผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( r = .472) ซึ่งแสดงว่า
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พยาบาลวิชาชีพมีการรับรู้เกี่ยวกับบรรยากาศองค์การว่าเป็นองค์การที่มีบรรยากาศองค์การที่มีความ
อบอุ่น เนื่องจากบรรยากาศองค์การที่อบอุ่นมีไมตรีจิตต่อกันระหว่างบุคลากรจะท าให้บุคลากรมี
ความรู้สึกเป็นหมู่คณะ ซึ่งจะช่วยลดอัตราการลาออกและการย้ายงาน (อุทัย เลาหวิเชียร, 2540) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ มณี ชัยทัพ (2555) พบว่า บรรยากาศองค์การที่มีความเป็นอันหนึ่งอัน
เดียวกัน และความอบอุ่น มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาล
วิชาชีพ นอกจากนี้หากองค์การใดมีบรรยากาศในองค์การที่ดีเอ้ืออ านวยต่อการปฏิบัติงานจะส่งเสริม
ให้บุคคลากรในองค์การปฏิบัติงานได้เป็นอย่างดี มีความสุข เกิดความไว้วางใจในองค์การ บุคลากรมี
ทัศนคติทีด่ีต่อองค์การ มีความเต็มใจเสียสละอุทิศตนให้กับการปฏิบัติงานเพื่อความส าเร็จขององค์การ 
ส่งผลให้อัตราการลา ขาดงาน การโยกย้ายงาน และการลาออกจากองค์การลดลง เกิดความยึดมั่น
ผูกพันต่อองค์การในที่สุด (ธงชัย สมบูรณ์, 2549)  
   3.4.2 ความยุติธรรมในองค์การ พบว่า มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับความยึด

มั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( r = .490) เนื่องจาก 
พยาบาลวิชาชีพรับรู้ว่าความยุติธรรมในองค์การเป็นผลมาจากการได้รับการแลกเปลี่ยนทางสังคม โดย
เมื่อพยาบาลวิชาชีพได้ทุ่มเทแรงกายแรงใจในการท างานให้กับองค์การย่อมต้องได้รับการแลกเปลี่ยน
จากองค์การกลับคืนตามความเหมาะสม ซึ่งเมื่อพยาบาลวิชาชีพได้รับผลตอบแทนไม่คุ้มกับการทุ่มเท
ให้กับองค์การบุคคลจะประเมินว่าการแลกเปลี่ยนไม่ยุติธรรม แต่หากบุคคลได้รับการตอบแทนอย่างมี
ความยุติธรรมก็จะส่งผลให้บุคคลตอบแทนองค์การกลับโดยการให้ความรัก ความผูกพัน ไม่อยากออก
จากองค์การ หรือแสดงให้เห็นว่าพยาบาลวิชาชีพมีความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ฉัตรกมล เจริญวิภาดา (2552) พบว่า ความยุติธรรมในองค์การมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
   3.4.3 บรรยากาศจริยธรรมในงาน ถึงแม้จะมีค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานแบบถ่วงน้ าหนักต่ าที่สุด
เท่ากับ .359 ผู้วิจัยกลับเห็นว่าเป็นตัวแปรที่ส าคัญอีกตัวแปรหนึ่งเนื่องจากบรรยากาศจริยธรรมใน
องค์การ จะท าให้บุคลากรมีความสุข รู้สึกมีความมั่นคงปลอดภัยในงาน มีขวัญและก าลังใจในการ
ท างาน เกิดความพึงพอใจในงาน ตลอดจนส่งผลให้เกิดความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ เพราะเมื่อ
องค์การมีบรรยากาศจริยธรรมจะท าให้มีสภาพแวดล้อมในองค์การพยาบาลที่แสดงถึงสัมพันธภาพอัน
ดีระหว่างบุคคลในองค์การ เพราะทุกคนได้อยู่บนพ้ืนฐานของจริยธรรม กลายเป็นองค์การที่น่าอยู่ 
(สภาการพยาบาล, 2558) ซึ่งสอดคล้องกับที่กระทรวงสาธารณสุขได้เล็งเห็นความส าคัญของการ
ให้บริการที่มีคุณภาพ บุคลกรมีความสุขในการท างาน สร้างธรรมาภิบาลในการบริหาร และเป็น
บรรทัดฐานของสังคมในเรื่องของการเป็นผู้ให้บริการสุขภาพด้วยความรู้คู่คุณธรรมในปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2558 และมีแนวทางด าเนินการพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขเพ่ือพัฒนาหน่วยงานเป็น 
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“โรงพยาบาลคุณธรรม” (เกษม วัฒนชัย, 2556) ซึ่งเหล่านี้จะส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพมีความยึดมั่น
ผูกพันต่อองค์การ 
   3.4.5 การจัดการทรัพยากรมนุษย์ พบว่า มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูงกับความยึดมั่น

ผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( r = .516) เนื่องจาก 
“คุณภาพงานขึ้นอยู่กับคุณภาพคน” การจัดการทรัพยากรมนุษย์จึงถือเป็นกระบวนการที่ส าคัญ
ส าหรับทุกองค์การในการที่จะจัดระเบียบและดูแลบุคลากรในองค์การเพ่ือให้สามารถปฏิบัติงานให้กับ
องค์การไปสู่เป้าหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งเป็นการให้ความส าคัญกับคนในองค์การ ทั้งให้การ
พัฒนาทักษะต่างๆให้พร้อมต่อการปฏิบัติงาน และจัดการสนับสนุนสิ่งที่เอ้ือต่อการปฏิบัติงานให้กับ
บุคลากร เหล่านี้จะท าให้บุคลากรเกิดความพึงพอใจในงานและเกิดความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การได้  
(บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2551) สอดคล้องกับการศึกษาของ ชุติมา สุวรรณประธีป (2543) พบว่า 
การจัดการทรัพยากรมนุษย์มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูงกับความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของ
พยาบาลวิชาชีพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=.60) 
   3.4.5 การสนับสนุนจากองค์การ พบว่า มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับความยึด

มั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( r = .473) แสดงให้
เห็นว่าการได้รับการสนับสนุนจากองค์การ นั้นท าให้บุคลากรรู้สึกสบายใจเห็นองค์การเป็นที่พ่ึงพาได้
จะท าให้บุคลากรเกิดความพึงพอใจในงาน พยายามหาแนวทางในการพัฒนาทักษะตนเองเพ่ือ
ปรับปรุงงานให้องค์การก้าวหน้า ทุ่มเท จงรักภักดีต่อองค์การ เกิดความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ 
(ธงชัย สันติวงษ์, 2539) สอดคล้องกับการศึกษาของ อรุณรัตน์ วิเศษสิงห์ (2552) พบว่า ปัจจัยด้าน
องค์การที่ตอบสนองต่อความต้องการของบุคลากรมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูงกับความยึดมั่น
ผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r=.79) 
   3.4.6 วัฒนธรรมองค์การ พบว่า มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับความยึดมั่น

ผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( r = .373) เนื่องจาก
วัฒนธรรมองค์การเปรียบเสมือนกาวเชื่อมติดบุคลากรในองค์การเข้าด้วยกัน สร้างความรู้สึก เป็น
อันหนึ่งอันเดียวกัน บ่งชี้ความเป็นสมาชิกขององค์การ (รังสรรค์ ประเสริฐศรี, 2548) นอกจากนี้
วัฒนธรรมองค์การยังแสดงถึงความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันเกี่ยวกับค่านิยม ความเชื่อและบรรทัดฐาน
ที่ผูกองค์การไว้เป็นหนึ่งเดียว ซึ่งความเป็นหนึ่งเดียวท าให้บุคลากรในองค์การเกิดความสามัคคี 
ตลอดจนท าให้บุคลากรรู้สึกถึงการเป็นส่วนหนึ่งขององค์การ ส่งผลให้เกิดความยึดมั่นผูกพันต่อ
องค์การ (สมยศ นาวีการ, 2549) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ อุปกิจ พละวงศ์ (2544) พบว่า 
พยาบาลวิชาชีพในองค์การรับรู้ได้ว่าลักษณะวัฒนธรรมองค์การมีส่วนช่วยสนับสนุนให้เกิดความยึดมั่น
ผูกพันต่อองค์การได ้  
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   3.4.7 การเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ พบว่า มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูงกับความยึดมั่น

ผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( r = .637) โดยการเป็น
โรงพยาบาลดึงดูดใจจะมีผลให้พยาบาลวิชาชีพรู้สึกว่าโรงพยาบาลเป็นองค์การที่น่าอยู่ และเป็น
องค์การที่จะธ ารงรักษาพยาบาลวิชาชีพให้ยึดมั่นผูกพันต่อองค์การได้อย่างยาวนาน (McClure et al., 
1983) ท าให้โรงพยาบาลประสบผลส าเร็จในการธ ารงรักษาพยาบาลระดับปฏิบัติการให้อยู่ในองค์การ
ได้เป็นอย่างดีด้วยคุณภาพการพยาบาลที่เป็นเลิศ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ สิริษา ทันเจริญ  
(2554) พบว่า การเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูงกับความยึดมั่นผูกพันต่อ
องคก์ารของพยาบาลวิชาชีพ    
   3.4.8 วัฒนธรรมองค์การลักษณะสร้างสรรค์ พบว่า มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูงกับ

ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( r = .595) 
เนื่องจากวัฒนธรรมองค์การลักษณะสร้างสรรค์เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานที่ให้ความส าคัญกับ
ค่านิยมในการท างาน โดยเน้นความพึงพอใจ ความต้องการด้านความส าเร็จ ด้านไมตรีสัมพันธ์ ซึ่งจะ
เน้นให้บุคลากรในองค์การเป็นศูนย์กลาง ให้ความส าคัญต่อการตอบสนองความต้องการของบุคลากร 
โดยมีการบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วม ท าให้บุคลากรมีส่วนร่วมในการตัดสินใจที่ส าคัญ จึงส่งผลให้
บุคลากรเกิดความพึงพอใจในงาน มีความภาคภูมิใจในตนเองรู้สึกว่าตนมีความส าคัญต่อองค์การ 
ส่งผลให้เกิดความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ (Streers, 1984) สอดคล้องกับการศึกษาของ จารุวรรณ 
ประดา (2545) พบว่า วัฒนธรรมองค์การลักษณะสร้างสรรค์มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูงกับความ
ยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ   
   สรุปได้ว่าความสัมพันธ์ในภาพรวมของปัจจัยเชิงเหตุทั้ง 4 ด้าน จะเห็นว่าปัจจัยเชิงเหตุทั้ง 4 
ด้านมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 โดยมีปัจจัยด้านองค์การที่มีค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานแบบถ่วงน้ าหนักสูงที่สุดเท่ากับ 
.476 รองลงมาคือ ปัจจัยด้านลักษณะงาน ปัจจัยด้านผู้น า และปัจจัยส่วนบุคคลโดยมีค่าเฉลี่ยดัชนี
มาตรฐานแบบถ่วงน้ าหนักเท่ากับ .398 .379 และ.121 ตามล าดับ  

 
ข้อเสนอแนะท่ีได้จากงานวิจัย  

1. จากผลการวิจัย พบว่า ปัจจัยเชิงเหตุที่มีอิทธิพลกับความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของ
พยาบาลวิชาชีพสูงที่สุดคือปัจจัยด้านองค์การ ซึ่ง การเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจตัวแปรย่อยที่มีอิทธิสูง
ที่สุดต่อความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพ ดังนั้นในการพิจารณาน าผลการวิจัยไปใช้
ในการส่งเสริมความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ ผู้บริหารจึงควรพิจารณาและให้ความส าคัญกับกับ
ประเด็นที่มีค่าอิทธิสูงสุดด้วย โดยควรเน้นให้ความส าคัญในการปรับปรุงพัฒนาปัจจัยด้านองค์การเป็น
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ล าดับต้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งการพัฒนาองค์การให้สามารถเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ จะส่งผลให้
บุคลากรเกิดความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การมากขึ้น นอกจากนี้ยังมีปัจจัยอ่ืนที่มีความส าคัญไม่แพ้กัน 
เช่น ในปัจจัยเชิงเหตุด้านผู้น า คือความไว้วางใจในหัวหน้าหอผู้ป่วย ปัจจัยด้านลักษณะงาน คือ
คุณภาพชีวิตการท างาน และด้านปัจจัยส่วนบุคคล คือประสบการณ์การท างาน เหล่านี้เป็นผลที่ได้จาก
การวิจัยที่แสดงให้เห็นว่าเป็นตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพ
ในระดับท่ีสูง ซึ่งผู้บริหารควรให้ความส าคัญ 

2. การสังเคราะห์งานวิจัย พบว่า แหล่งที่มาของกลุ่มตัวอย่าง การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง วิธีหาค่า
ความตรง ค่าความเที่ยงของความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ ระยะเวลาเก็บข้อมูล  และคะแนนคุณภาพ
งานวิจัย เป็นตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยมีผลให้เกิดความแตกต่างของค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐาน ดังนั้น
ผู้วิจัยควรให้ความส าคัญกับกระบวนการท าวิจัยที่เกี่ยวข้องกับตัวแปรเหล่านี้ เพ่ือจะท าให้ผลการวิจัย
มีความน่าเชื่อถือ เกิดประโยชน์สูงสุดในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

ควรมีการน าปัจจัยเชิงเหตุต่างๆที่ได้จากการวิเคราะห์อภิมานงานวิจัยในครั้งนี้มาวิเคราะห์
โมเดลเชิงโครงสร้างอภิมาน (Meta-analytical, Structural Equation Model : MASEM) เพ่ือ
อธิบายปรากฏการณ์กลไกความเชื่อมโยงของปัจจัยเชิงเหตุต่างๆ ที่ส่งอิทธิพลต่อความยึดมั่นผูกพันต่อ
องค์การของพยาบาลวิชาชีพให้ครอบคลุมมากข้ึน 
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ภาคผนวก ค 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 
 1. แบบคัดเลือกงานวิจัย 
 2. แบบประเมินคุณภาพงานวิจัย 
 3. แบบบันทึกคุณลักษณะงานวิจัยและผลการวิจัย 
 4. สรุปแบบประเมินคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
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1. แบบคัดเลือกงานวิจัย 
ล าดับที่..................................... 
วันที่บันทึก............................... 
เลขรหัสค้นคว้า........................ 

1. ชื่อผู้วิจัย........................................................................................................................................... .. 
2. ชื่องานวิจัย................................................................................................................. ........................ 
3. แหล่งที่ได้มาของงานวิจัย............................................................................................................. ...... 
ให้ท าเครื่องหมาย √ ในช่อง           หน้าข้อความท่ีท่านต้องการ 
1. เป็นงานวิจัยที่มีการเก็บข้อมูลในระดับปฐมภูมิและศึกษาถึงปัจจัยเชิงเหตุของความยึดมั่นผูกพันต่อ
องค์การของพยาบาลวิชาชีพโดยมีปัจจัยเชิงสาเหตุของความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาล
วิชาชีพ คือ...................................................................... ................................................................... ..... 
2. ประเภทของงานวิจัย 

 เป็นงานวิจัยเชิงสหสัมพันธ์                 เป็นงานวิจัยเชิงเปรียบเทียบ 
3. กลุ่มตัวอย่าง 

 พยาบาลวิชาชีพ  
4. ค่าสถิติท่ีรายงานในการศึกษา 

ค่าความเท่ียงของเครื่องมือ 
ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาล 
วิชาชีพ กับปัจจัยเชิงสาเหตุที่เก่ียวข้อง 
ค่าสถิติท่ีแสดงความสัมพันธ์ระหว่างความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาล 
วิชาชีพ กับปัจจัยเชิงสาเหตุที่เก่ียวข้องที่สามารถแปลงเป็นค่า r ได ้

5.  สรุปผลการคัดเลือกงานวิจัยเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง 
ได้รับเลือก เนื่องจากมีคุณสมบัติครบตามท่ีก าหนดไว้ในข้อ 1-4 ที่กล่าวมาแล้ว 

ข้างต้น หรือเหตุผลอื่น คือ....................................................... ............................................................ ... 
ไม่ได้รับคัดเลือก เนื่องจากขาดคุณสมบัติในข้อที่........... หรือเหตุผลอ่ืน คือ 

................................................................................................................................................................ 
  



 

 

148 

2. แบบประเมินคุณภาพงานวิจัย 
 
ชื่อผู้วิจัย.................................................................................................. รหัสงานวิจัย.. ......................... 
ชื่องานวิจัย.................................................................................................................................. ............ 
สถาบัน....................................................................................................................... ............................. 
 

ลักษณะท่ีประเมิน 
ผลที่ประเมิน 

1 2 3 4 5 
1. ปัญหาการวิจัย วัตถุประสงค์ ถูกต้องตามหลักการ

วิจัย 
     

2. สมมุติฐานถูกต้อง ชัดเจน      

3. การนิยามศัพท์เฉพาะสอดคล้องกับแนวคิด      

4. การออกแบบงานวิจัยสอดคล้องกับปัญหาการวิจัย      
5. การก าหนดประชากรและสุ่มกลุ่มตัวอย่างได้อย่าง

เหมาะสมกับการวิจัย 
     

6. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมีความเหมาะสม และมี
คุณภาพ 

     

7. การวิเคราะห์ข้อมูลมีความถูกต้องเหมาะสมกับ
ลักษณะของข้อมูล 

     

8. การน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลมีความชัดเจน
เป็นล าดับเข้าใจง่าย 

     

9. การอภิปรายผลสอดคล้องกับผลการวิจัยและ
ครอบคลุมประเด็นปัญหาวิจัย 

     

10.การสรุปตรงกับผลการวิจัยและข้อเสนอแนะมี
ความชัดเจนในทางปฏิบัติ 

     

รวม  
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เกณฑ์การประเมินคุณภาพงานวิจัย 
1. ปัญหาการวิจัย/วัตถุประสงค์ ถูกต้องตามหลักการวิจัย 

5 = ปัญหาการวิจัย/วัตถุประสงค์มีความสอดคล้องกับชื่อเรื่อง ระบุตัวแปรส าคัญที่ศึกษา 
ระบุวิธีที่ศึกษา ระบุกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 

4 = ปัญหาการวิจัย/วัตถุประสงค์มีความสอดคล้องกับชื่อเรื่อง ระบุตัวแปรส าคัญที่ศึกษา 
ระบุวิธีที่ศึกษา 

3 = ปัญหาการวิจัย/วัตถุประสงค์มีความสอดคล้องกับชื่อเรื่อง ระบุตัวแปรส าคัญท่ีศึกษา 
2 = ปัญหาการวิจัย/วัตถุประสงค์มีความสอดคล้องกับชื่อเรื่อง 
1 = ปัญหาการวิจัย/วัตถุประสงค์ไม่มีความสอดคล้องกับชื่อเรื่อง 

2. สมมุติฐานถูกต้อง ชัดเจน  
5 = มีแนวคิด/ทฤษฎีหรือการวิจัยสนับสนุน เขียนสมมุติฐานการวิจั ยได้สอดคล้องกับ

วัตถุประสงค์การวิจัยและระบุตัวแปรต้น-ตามชัดเจน 
4 = มีแนวคิด/ทฤษฎีหรือการวิจัยสนับสนุน เขียนสมมุติฐานการวิจัยได้สอดคล้องกับ

วัตถุประสงค์การวิจัย แต่ระบุตัวแปรต้น-ตามไม่ชัดเจน 
3 = มีแนวคิด/ทฤษฎีหรือการวิจัยสนับสนุน เขียนสมมุติฐานการวิจัยไม่สอดคล้องกับ

วัตถุประสงค์การวิจัย แต่ระบุตัวแปรต้น-ตามชัดเจน 
2 = เขียนสมมุติฐานการวิจัยได้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย 
1 = เขียนสมมุติฐานไม่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย ไม่มีแนวคิด/ทฤษฎีมาสนับสนุน

และไม่ได้ระบุตัวแปรชัดเจน 
3. การนิยามศัพท์เฉพาะสอดคล้องกับแนวคิด 

5 = สอดคล้องกับแนวคิด/ทฤษฎีที่ใช้อธิบายได้ตรงกับบริบทที่ศึกษา มีความเป็นรูปธรรม
และสามารถน าไปสร้างข้อค าถาม วัดจริงได้ 

4 = สอดคล้องกับแนวคิด/ทฤษฎีที่ใช้อธิบายได้ตรงกับบริบทที่ศึกษา มีความเป็นรูปธรรม แต่
บางส่วนไม่สามารถสร้างข้อค าถามได ้

3 = สอดคล้องกับแนวคิด/ทฤษฎีที่ใช้อธิบายได้ตรงกับบริบทที่ศึกษา แต่ข้อความเป็น
นามธรรม 

2 = สอดคล้องกับแนวคิด/ทฤษฎีที่ใช้แต่ขาดการอธิบายในบริบทที่ศึกษาและข้อความเป็น
นามธรรม 

1 = ไม่สอดคล้องกับแนวคิด/ทฤษฎีที่ใช้  
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4. การออกแบบงานวิจัยสอดคล้องกับปัญหาการวิจัย 
5 = เป็นแบบการวิจัยที่ตอบวัตถุประสงค์ได้ดีที่สุดทั้งด้านการปฏิบัติและด้านจริยธรรม มีการ

ควบคุมตัวแปรที่ดี เพ่ือสนับสนุนความตรงภายในและภายนอกของการวิจัย 
4 = เป็นแบบการวิจัยที่ตอบวัตถุประสงค์ได้ดีทั้งด้านการปฏิบัติและด้านจริยธรรม แต่หย่อน

การควบคุมตัวแปรในการสนับสนุนความตรงภายในและภายนอกของการวิจัย 
3 = เป็นแบบการวิจัยที่ตอบวัตถุประสงค์ได้ดีทั้งด้านการปฏิบัติและด้านจริยธรรม แต่ไม่ได้

ระบุการควบคุมตัวแปรที่ศึกษา 
2 = เป็นแบบการวิจัยที่ตอบวัตถุประสงค์ได้ดีทั้งด้านการปฏิบัติหรือด้านจริยธรรมอย่างใด

อย่างหนึ่ง 
1 = ไม่มีลักษณะที่ระบุ 

5. การก าหนดประชากรและสุ่มกลุ่มตัวอย่างได้อย่างเหมาะสมกับการวิจัย 
5 = มีการก าหนดขอบเขตของประชากรสอดคล้องกับเรื่องที่ศึกษา มีวิธีเลือกกลุ่มตัวอย่างที่

ไม่ล าเอียง ขนาดตัวอย่างมีจ านวนมากพอที่จะท าให้ตัวอย่างสามารถเป็นตัวแทนของ
ประชากร 

4 = มีการก าหนดขอบเขตของประชากรสอดคล้องกับเรื่องที่ศึกษา มีวิธีเลือกกลุ่มตัวอย่างที่
ไม่ล าเอียง แต่ขนาดตัวอย่างไม่สามารถเป็นตัวแทนของประชากร 

3 = มีการก าหนดขอบเขตของประชากรสอดคล้องกับเรื่องท่ีศึกษา วิธีเลือกกลุ่มตัวอย่างไม่ได้
ใช้วิธีการสุ่ม แต่ขนาดตัวอย่างมีจ านวนมากพอที่จะท าให้ตัวอย่างสามารถเป็นตัวแทน
ของประชากร 

2 = มีการก าหนดขอบเขตของประชากรสอดคล้องกับเรื่องท่ีศึกษา วิธีเลือกกลุ่มตัวอย่างไม่ได้
ใช้วิธีการสุ่มและขนาดตัวอย่างไม่สามารถเป็นตัวแทนของประชากร 

1 = ไม่มีลักษณะที่ระบุ 
6. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมีความเหมาะสม และมีคุณภาพ 

5 = เครื่องมือทุกฉบับที่ใช้มีการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือด้านความตรงและความเที่ยงโดย
รายงานค่าความตรงและความเที่ยงอย่างน้อยอย่างละ 1 ค่าและเป็นค่าที่อยู่ในเกณฑ์
ยอมรับได้ที่สอดคล้องกับประเภทของเครื่องมือ 

4 = เครื่องมือทุกฉบับที่ใช้มีการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือด้านความตรงและความเที่ยงโดย
รายงานค่าความตรงและความเที่ยงอย่างน้อยอย่างละ 1 ค่าและมีเพียงบางค่าที่อยู่ใน
เกณฑ์ยอมรับได้ที่สอดคล้องกับประเภทของเครื่องมือ 
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3 = เครื่องมือทุกฉบับที่ใช้มีการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือด้านความตรงและความเที่ยงโดย
รายงานค่าความตรงและความเที่ยงอย่างน้อยอย่างละ 1 ค่า แต่เป็นค่าที่อยู่ต่ ากว่า
เกณฑ์ท่ียอมรับได้ที่สอดคล้องกับประเภทของเครื่องมือ 

2 = เครื่องมือทุกฉบับที่ใช้มีการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือด้านความตรงและความเที่ยง แต่
ไม่ได้รายงานค่าความตรงและความเท่ียง 

1 = ไม่มีลักษณะที่ระบุ 
7. การวิเคราะห์ข้อมูลมีความถูกต้องเหมาะสมกับลักษณะของข้อมูล 

5 = เลือกสถิติได้ตรงกับวัตถุประสงค์/สมมุติฐาน ลักษณะตัวแปรที่วัดและระบุการตรวจสอบ
ข้อตกลงเบื้องต้น 

4 = เลือกสถิติได้ตรงกับวัตถุประสงค์/สมมุติฐาน ลักษณะตัวแปรที่วัด แต่ไม่ระบุการ
ตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น 

3 = เลือกสถิติได้ตรงกับวัตถุประสงค์/สมมุติฐาน แต่ตรงกับลักษณะตัวแปรที่วัดบางส่วน 
2 = เลือกสถิติได้ตรงกับวัตถุประสงค์/สมมุติฐานบางส่วน 
1 = เลือกสถิติไม่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์/สมมุติฐาน 

8. การน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลมีความชัดเจนเป็นล าดับเข้าใจง่าย 
5 = บรรยายผลการวิจัยอย่างเป็นกลาง มีการใช้ตารางอธิบายค่าสถิติที่ส าคัญเรียงล าดับการ

น าเสนอตามวัตถุประสงค์/สมมุติฐานและจัดระบบการน าเสนอให้อ่านเข้าใจง่าย 
4 = บรรยายผลการวิจัยอย่างเป็นกลาง มีการใช้ตารางอธิบายค่าสถิติที่ส าคัญเรียงล าดับการ

น าเสนอตามวัตถุประสงค์/สมมุติฐาน 
3 = บรรยายผลการวิจัยอย่างเป็นกลาง มีการใช้ตารางอธิบายค่าสถิติที่ส าคัญ 
2 = บรรยายผลการวิจัยอย่างเป็นกลาง 
1 = ไม่มีการน าเสนอดังกล่าวชัดเจน 

9. การอภิปรายผลสอดคล้องกับผลการวิจัยและครอบคลุมประเด็นปัญหาวิจัย 
5 = มีการเปรียบเทียบผลการวิจัยครั้งนี้กับครั้งก่อน มีการแสดงหลักฐานอ้างอิง/ถูกต้องตาม

เหตุผลเชิงทฤษฎีที่ทบทวนไว้ มีการอภิปรายโดยน าประเด็นของความมีนัยส าคัญทาง
สถิติกับความมีนัยส าคัญทางการปฏิบัติมาเปรียบเทียบกัน และมีการพิจารณาถึง
ข้อจ ากัดของการวิจัย 

4 = มีการเปรียบเทียบผลการวิจัยครั้งนี้กับครั้งก่อน มีการแสดงหลักฐานอ้างอิง/ถูกต้องตาม
เหตุผลเชิงทฤษฎีที่ทบทวนไว้ มีการอภิปรายโดยน าประเด็นของความมีนัยส าคัญทาง
สถิติกับความมีนัยส าคัญทางการปฏิบัติมาเปรียบเทียบกัน 
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3 = การเปรียบเทียบผลการวิจัยครั้งนี้กับครั้งก่อน มีการแสดงหลักฐานอ้างอิง/ถูกต้องตาม
เหตุผลเชิงทฤษฎีที่ทบทวนไว้ 

2 = มีการเปรียบเทียบผลการวิจัยครั้งนี้กับครั้งก่อน 
1 = ไม่มีการน าเสนอดังกล่าว 

10. การสรุปตรงกับผลการวิจัยและข้อเสนอแนะมีความชัดเจนในทางปฏิบัติ 
5 = สรุปผลการวิจัยได้ตรงกับความเป็นจริงที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ ส่วนการเสนอแนะเขียน

ถึงการน าไปใช้ทางการปฏิบัติอย่างชัดเจน และมีการน าเสนอการท าวิจัยต่อไป 
4 = สรุปผลการวิจัยได้ตรงกับความเป็นจริงที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ ส่วนการเสนอแนะเขียน

ถึงการน าไปใช้ทางการปฏิบัติอย่างชัดเจน หรือมีการน าเสนอการท าวิจัยต่อไปอย่างใด
อย่างหนึ่ง 

3 = สรุปผลการวิจัยได้ตรงกับความเป็นจริงที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ ส่วนการเสนอแนะเขียน
ถึงการน าไปใช้ทางการปฏิบัติ หรือมีการเสนอแนะการท าวิจัยต่อไปไม่ชัดเจน 

2 = สรุปผลการวิจัยได้ตรงกับความเป็นจริงที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ 
1 = ไม่มีการน าเสนอดังกล่าว 
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3. แบบบันทึกคุณลักษณะงานวิจัยและผลการวิจัย 
งานวิจัยล าดับที่........................ 
วันที่บันทึก............................... 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของงานวิจัย 
1.ชื่อผู้วิจัย................................................................................................................. .............................. 
2. ชื่องานวิจัย 
(ภาษาไทย)........................................................................... ...................................................................
............................................................................................................................... ................................. 
(ภาษาอังกฤษ).................................................................................................................. ....................... 
................................................................................................................................................................ 
3. ประเภทของงานวิจัย 

วิทยานิพนธ์/ปริญญานิพนธ์ 
ระดับปริญญาโท   ระดับปริญญาเอก 

การวิจัยของหน่วยงาน 
อ่ืนๆ(ระบุ)............................................................................................................................ ..... 

4. หน่วยงานที่ผลิต 
มหาวิทยาลัย (ระบุสถาบัน/คณะ/สาขา) .................................................................. ................ 
.................................................................................................................................................. 
โรงพยาบาล (ระบุ)....................................................................................... ............................. 
วิทยาลัยพยาบาล (ระบุ)................................................................................. ........................... 
อ่ืนๆ(ระบุ)........................................................................................ ......................................... 

5. แหล่งที่ได้มาของรายงานการวิจัย 
วารสาร(ระบุ)............................................................................................................ ................ 
รูปเล่มวิทยานิพนธ์/ปริญญานิพนธ์/รายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์ 
อ่ืนๆ(ระบุ)............................................................................................................... .................. 

6. แหล่งทุนการวิจัย 
ได้รับทุนวิจัย (ระบุ)....................................................... ............................................................ 
ใช้ทุนส่วนตัว 
ไม่ระบุ 

7. ปีที่พิมพ์เผยแพร่ 
(ระบุ)............................................................................................................. .......... 
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8. จ านวนผู้วิจัย..........................คน 
9. ลักษณะของงานวิจัย 

สหสัมพันธ์  พยากรณ ์  เปรียบเทียบ 
10. ตัวแปรต้นที่ศึกษา.....................ตัว ประกอบด้วย  

1............................................................................................................... ................................. 
2............................................................................................................................ .................... 
3.............................................................................. .................................................................. 
4............................................................................................................................ .................... 
5........................................................................................................................................ ........ 

11. ขนาดกลุ่มตัวอย่างคือ.................คนได้แก่............................... ......................................................... 
12. วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

สุ่มแบบ.................................    ไม่สุ่ม   ไม่ระบุ 
13. แหล่งที่มาของกลุ่มตัวอย่าง 

 กุรงเทพฯ และปริมณฑล 
(ระบุ)..................................................................................ต่างจังหวัด 
(ระบุ)....................................................................................................... 

14. สังกัดของกลุ่มตัวอย่าง 
 โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม            โรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย 
 โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข   โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพฯ 

  โรงพยาบาลสังกัดส านักงานต ารวจแห่งชาติ       โรงพยาบาลสังกัดเอกชน 
           โรงพยาบาลสังกัดอ่ืนๆ 
15. ระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

 ระบุ.......................................   ไม่ระบุ 
16. การตั้งสมมุติฐาน 

 ทางเดียว  สองทาง    ไม่มีสมมุติฐาน 
17. วัตถุประสงค์การวิจัย 

 เพ่ือเปรียบเทียบตัวแปร    เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 
 เพ่ือศึกษาลักษณะทั่วไปของตัวแปร  เพ่ือท านายอิทธิพลของตัวแปร 
 อ่ืนๆ(ระบุ).................................................................................................... ............................ 

18. ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 
 นัยส าคัญท่ีระดับ..........................   ไม่ระบุ 
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19. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลมี................ชุด ประกอบด้วย 

ชุด
ที ่

เครื่องมือ 
ระดับ
การวัด 

ลักษณะ
ของ

เครื่องมือ 

จ านวนข้อ
องค์ประกอบ/
ข้อรายการ 

ความเที่ยง ความตรง 

วิธี 
ค่าความ

เที่ยง 
วิธี 

ค่าความ
ตรง 

1.         

2.         

3.         
4.         

5.         

20. สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
20.1 สถิติพ้ืนฐาน 
 การแจงนับ  ร้อยละ   ค่าเฉลี่ย  มัธยฐาน           ฐานนิยม 
 พิสัย        ค่าความแปรปรวน       ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   ค่าเบี่ยงเบนควอไทล์ 
 อ่ืนๆ(ระบุ) .............................................................................................................. ................. 
20.2 สถิติที่ใช้ทดสอบสมมุติฐาน 

(ระบุ)....................................................................... .............. 
ส่วนที ่2 เนื้อหางานวิจัย 
1. กรอบแนวคิดในการวิจัย 

มีคือ..........................................................   ไม่มี 
2. ทฤษฎีที่ใช้ในการศึกษาความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพที่ผู้วิจัยใช้เป็นหลัก 

 Porter et al. (1974)     Mayer, Allen and Smith (1993) 
 อ่ืนๆ       ไม่ระบุ 

3. แนวคิดหรือทฤษฎีที่ใช้ในการศึกษาตัวแปรปัจจัยเชิงสาเหตุของความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของ
พยาบาลวิชาชีพ  
ตัวแปร....................................................................................................................... .............................      
ทฤษฎี................................................................................................................. .................................... 
ตัวแปร.......................................................................................... .......................................................... 
ทฤษฎี.................................................................. ................................................................................ ... 
ตัวแปร................................................................................................................................................... . 
ทฤษฎี.................................................................... ...................................................................... ........... 
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ส่วนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 
กรณีรายงานค่าสถิติ  r 

ตัวแปร กลุ่มตัวอย่าง n r p-value 
     

     
     

     

กรณีรายงานค่าสถิติ  t 
ตัวแปร กลุ่มตัวอย่าง ค่า t n1 n2 x  SD df r 

         
         

         
         

กรณีรายงานค่าสถิต ิ

ตัวแปร กลุ่มตัวอย่าง F SSB SSW SST n r 
        

        

        
        

กรณีรายงานค่าสถิติ x
2 

ตัวแปร กลุ่มตัวอย่าง ค่าสถิติ x
2 n r 

     

     
     

     

 
ข้อคิดเห็นอื่นๆของผู้วิจัย
............................................................................................................................. ...................................
...................................................................... ..........................................................................................  
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สรุปแบบประเมินคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
(ส าหรับผู้ทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา) 
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แบบประเมินคุณภาพเครื่องมือวิจัย 

ชื่อเรื่อง   ปัจจัยเชิงสาเหตุของความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพ: การวิเคราะห์อภิมาน 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาคุณลักษณะทั่วไปของงานวิจัยที่ศึกษาปัจจัยเชิงสาเหตุของความยึดมั่นผูกพัน
ต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพ 

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยเชิงสาเหตุของความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพและ
วิเคราะห์ค่าดัชนีมาตรฐานของปัจจัยเชิงผลของความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพ  

3. เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานของปัจจัยเชิงสาเหตุของความ
ยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพจ าแนกตามตัวแปรปัจจัยและตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัย  

4. เพ่ืออธิบายความแปรปรวนของค่าดัชนีมาตรฐานของปัจจัยเชิงสาเหตุของความยึดมั่น
ผูกพันต่อองค์การด้วยคุณลักษณะงานวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 3 ตอน ได้แก่ 1) แบบคัดเลือกงานวิจัย 2) แบบ

ประเมินคุณภาพงานวิจัย และ 3) แบบบันทึกคุณลักษณะและผลการวิจัย ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

ตอนที่ 1  แบบคัดเลือกงานวิจัย ประกอบด้วยเกณฑ์การคัดเลือกจ านวน 5 ข้อ  

ตอนที่ 2  แบบประเมินคุณภาพงานวิจัย ประกอบด้วยลักษณะส าคัญที่น ามาใช้ประเมิน

คุณภาพงานวิจัยครอบคลุมในด้านวิธีวิทยาการวิจัยทั้งหมด 10 ข้อ  

ตอนที่ 3  แบบบันทึกคุณลักษณะงานวิจัยและผลการวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ  

ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับลักษณะงานวิจัย ประกอบด้วย 20 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับเนื้อหาสาระของงานวิจัย ประกอบด้วย 3 ข้อ 

ส่วนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลงานวิจัย ประกอบด้วย 2 ข้อ 
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เนื่องจากผู้ทรงคุณวุฒิมีคุณสมบัติที่เหมาะสม ในการตรวจสอบแบบบันทึกงานวิจัยฉบับนี้ 

เพ่ือหาความตรงตามเนื้อหา ความถูกต้อง เหมาะสม และครอบคลุมของหัวข้อที่จะน าไปใช้ในการ

ประเมินงานวิจัย ทุกข้อเสนอแนะที่ได้จากท่านล้วนมีค่าอย่างยิ่ง ซึ่งข้อเสนอแนะทั้งหมดจะน าไป

ปรับปรุงเพ่ือใช้ในการศึกษาตามความเหมาะสมต่อไป เมื่อท่านตรวจสอบเครื่องมือวิจัยเรียบร้อยแล้ว 

ขอความกรุณาติดต่อผู้วิจัยตามท้ายกระดาษนี้ 

ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความอนุเคราะห์ในการตรวจสอบเครื่องมือวิจัยจากท่าน

และขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 

 

            

     นางสาวกุหลาบ ศรีโฮมจันทร์ 

นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล 

    คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

  

 

 

 

 

ติดต่อเพ่ือส่งเอกสารกลับ  

กุหลาบ ศรีโฮมจันทร์  email:k.rose@windowslive.com   โทร : 086-3634628 

  

mailto:k.rose@windowslive.com%20%20%20โทร
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ภาคผนวก ง 
ตารางการแจกแจงคะแนนคณุภาพงานวิจัย 

สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
ตารางแปลผลของ I2 และแผนภาพแสดง Funnel plot 
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ตารางท่ี 37 ลักษณะการแจกแจงของระดับคะแนนคุณภาพงานวิจัยแยกตามรายข้อ 

ลักษณะท่ีประเมิน 
ผลการประเมิน )เรื่อง (  ค่า 

เฉลี่ย 
ส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

1 2 3 4 5 

1.การนิยามศัพท์เฉพาะสอดคล้องกับ
แนวคิด 

0 0 0 1 43 4.98 0.15 

2.การสรุปตรงกับผลการวิจัยและ
ข้อเสนอแนะมีความชัดเจนในทาง
ปฏิบัติ 

0 0 0 1 43 4.98 0.15 

3.การอภิปรายผลสอดคล้องกับ
ผลการวิจัยและครอบคลุมประเด็น
ปัญหาวิจัย 

0 0 0 3 41 4.93 0.25 

4.การก าหนดประชากรและสุ่มกลุ่ม
ตัวอย่างได้อย่างเหมาะสมกับการวิจัย 

0 0 0 4 40 4.91 0.29 

5.การออกแบบงานวิจัยสอดคล้องกับ
ปัญหาการวิจัย 

1 0 0 1 42 4.89 0.62 

6.การน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลมี
ความชัดเจนเป็นล าดับเข้าใจง่าย 

0 0 1 5 38 4.84 0.43 

7.ปัญหาการวิจัย /วัตถุประสงค์ 
ถูกต้องตามหลักการวิจัย 

2 2 0 0 40 4.68 1.03 

8.การวิเคราะห์ข้อมูลมีความถูกต้อง
เหมาะสมกับลักษณะของข้อมูล 

0 0 0 31 13 4.29 0.46 

9.สมมุติฐานถูกต้อง ชัดเจน 5 4 1 5 29 4.11 1.45 
10.เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมีความ
เหมาะสม และมีคุณภาพ 

0 11 2 9 22 3.95 1.26 

 
จากตารางที่ 40 แสดงระดับคะแนนคุณภาพงานวิจัย ทั้ง 44 เรื่อง พบว่า มีระดับคะแนน

สูงสุดคือ การนิยามศัพท์เฉพาะสอดคล้องกับแนวคิด และการสรุปตรงกับผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ
มีความชัดเจนในทางปฏิบัติ  จ านวนข้อละ 43 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 4.98 รองลงมา คือ การอภิปราย
ผลสอดคล้องกับผลการวิจัยและครอบคลุมประเด็นปัญหาวิจัย จ านวน 41 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 4.93 
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สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

 

1. สูตรที่ใช้ในการประมาณค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์จากค่า 𝑥2 
 

r  =    
  

    
 

 
เมื่อ N คือ ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
   

 
2. ค านวณค่าเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานแบบถ่วงน้ าหนักด้วยขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากสูตร 

  

                 r   =   
       

    
 

               
                  เมื่อ Ni  คือ ขนาดกลุ่มตัวอย่างงานวิจัยเรื่องที่ 1 
          ri   คือ ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของงานวิจัยเรื่องที่ i 
 
 

ตารางท่ี 38 การแปลผลช่วงค่า I2 

ร้อยละของค่า I2 การแปลผล 
0%   ถึง  30% ความแตกต่างของผลจากงานวิจัยที่พบอาจจะไม่ความส าคัญ 

31% ถึง  60% ความแตกต่างของผลจากงานวิจัยที่พบอาจจะอยู่ในระดับปานกลาง 
61% ถึง  75% ความแตกต่างของผลจากงานวิจัยที่พบอาจจะค่อนข้างชัดเจน 

>75 ความแตกต่างของผลจากงานวิจัยที่พบปรากฏอย่างชัดเจน 
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แผนภาพ Funnel plot จากการวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม r เพื่อตรวจสอบอคติจากการตีพิมพ์ 
 

แผนภาพที่ 19 Funnel plot ตรวจสอบอคติจากการตีพิมพ์ของตัวแปร อายุ 

 
 
แผนภาพที่ 20 Funnel plot ตรวจสอบอคติจากการตีพิมพ์ของตัวแปร รายได้ 
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แผนภาพที่ 21 Funnel plot ตรวจสอบอคติจากการตีพิมพ์ของตัวแปร  ภาวะผู้น าที่เป็นแบบอย่าง 

 
 
แผนภาพที่ 22 Funnel plot ตรวจสอบอคติจากการตีพิมพ์ของตัวแปร  ความไว้วางใจในหัวหน้าหอ
ผู้ป่วยบอย่าง 
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แผนภาพที่ 23 Funnel plot ตรวจสอบอคติจากการตีพิมพ์ของตัวแปร  ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง 

 
 
แผนภาพที่ 24 Funnel plot ตรวจสอบอคติจากการตีพิมพ์ของตัวแปร การเสริมสร้างพลังอ านาจ 

 
 
 
  



 

 

176 

แผนภาพที่ 25 Funnel plot ตรวจสอบอคติจากการตีพิมพ์ของตัวแปร  ความเครียดในงาน 

 
 
แผนภาพที่ 26 Funnel plot ตรวจสอบอคติจากการตีพิมพ์ของตัวแปร ความพึงพอใจในงาน 
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แผนภาพที่ 27 Funnel plot ตรวจสอบอคติจากการตีพิมพ์ของตัวแปร คุณภาพชีวิตการท างาน 

 
 
แผนภาพที่ 28 Funnel plot ตรวจสอบอคติจากการตีพิมพ์ของตัวแปร การปฏิบัติงาน 
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แผนภาพที่ 29 Funnel plot ตรวจสอบอคติจากการตีพิมพ์ของตัวแปร  ความเฉพาะของงาน 

 
 
แผนภาพที่ 30 Funnel plot ตรวจสอบอคติจากการตีพิมพ์ของตัวแปร บรรยากาศองค์การ 
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แผนภาพที่ 31 Funnel plot ตรวจสอบอคติจากการตีพิมพ์ของตัวแปร บรรยากาศจริยธรรมในงาน 

 
 
แผนภาพที่ 32 Funnel plot ตรวจสอบอคติจากการตีพิมพ์ของตัวแปร การจัดการทรัพยากรมนุษย ์
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แผนภาพที่ 33 Funnel plot ตรวจสอบอคติจากการตีพิมพ์ของตัวแปร ความยุติธรรมในองค์การ 

 
 
แผนภาพที่ 34 Funnel plot ตรวจสอบอคติจากการตีพิมพ์ของตัวแปร การสนับสนุนจากองค์การ 
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ภาคผนวก จ 
ส าเนาเอกสารอนุมัติด าเนินการวิจัย 

และส าเนาเอกสารขออนุมัติบุคลากรเป็นผู้ทรงคุณวุฒิ 
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ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

นางสาวกุหลาบ ศรีโฮมจันทร์ เกิดวันที่ 1 มกราคม 2518 ที่จังหวัดอุดรธานี ส าเร็จ
การศึกษาปริญญาตรีพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทยเมื่อปี พ.ศ. 
2541 เข้ารับการบรรจุต าแหน่ง พยาบาลประจ าการ แผนกอายุรกรรมหอผู้ป่วยสวัสดิ์-ล้อม ชั้น 3 
เมื่อปี พ.ศ. 2541- 2557 และเข้าศึกษาต่อในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา
พยาบาลศาสตร์  แขนงวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย 
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