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บทคดัย่อ 
 
 การวิจยัมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา (1) ระดบับรรยากาศองค์การ ระดบัความเหน่ือยลา้ และระดับ  
การคงอยูข่องพยาบาลวชิาชีพ  (2) ความสมัพนัธ์ของปัจจยัส่วนบุคคล  บรรยากาศองคก์าร และความเหน่ือยลา้กบั
การคงอยู่ของพยาบาลวิชาชีพ และ (3) อิทธิพลของปัจจัยดังกล่าวต่อการคงอยู่ของพยาบาลวิชาชีพในเครือ
โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร 
 การศึกษาเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพท างานแบบเต็มเวลาในเครือ
โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง มีอายงุาน 1 ปีข้ึนไป และท างานในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19  
จ านวน 415 คน กลุ่มตวัอยา่ง 226 คน ไดจ้ากการสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิตามโรงพยาบาลและแผนก  เคร่ืองมือวจิยัเป็น
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล บรรยากาศองค์การ ความเหน่ือยล้าและการคงอยู่ของพยาบาลวิชาชีพ  
มีค่าความเท่ียง 0.61-0.91 วิเคราะห์ขอ้มูลด้วยสถิติพรรณนา ไคสแควร์ สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน  
และการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
 ผลการวิจัยพบว่า (1) พยาบาลวิชาชีพมีการรับรู้บรรยากาศองค์การโดยรวมอยู่ในระดับสูง  
ความเหน่ือยลา้ทางอารมณ์อยู่ในระดบัปานกลาง การลดค่าความเป็นบุคคลอยูใ่นระดบัต ่า และความส าเร็จส่วน
บุคคลอยู่ในระดับสูง ส่วนการคงอยู่ของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับปานกลาง (2) อายุ อายุงาน บรรยากาศ
องคก์าร และความส าเร็จส่วนบุคคลมีความสมัพนัธ์ทางบวก ส่วนความเหน่ือยลา้ทางอารมณ์ และการลดค่าความ
เป็น บุคคลมีความสัมพัน ธ์ทางลบกับการคงอยู่ของพยาบาลวิชาชีพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  และ  
(3) ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการคงอยูข่องพยาบาลวิชาชีพมี  5 ปัจจยั ไดแ้ก่ อายงุาน การเป็นส่วนหน่ึงขององค์การ 
และสัมพันธภาพ มีผลเชิงบวก ส่วนการลดค่าความเป็นบุคคลและความเหน่ือยล้าทางอารมณ์ มีผลเชิงลบ 
ต่อการคงอยู ่โดยร่วมกนัท านายคะแนนการคงอยูข่องพยาบาลวชิาชีพไดร้้อยละ36.0 ขอ้เสนอแนะจากการวจิยั คือ 
ผูบ้ริหารควรหาแนวทางลดความเหน่ือยลา้จากการท างาน ส่งเสริมให้พยาบาลมองเห็นความส าคญัในการดูแล
ผูรั้บบริการ และรู้สึกวา่ตนเป็นส่วนหน่ึงท่ีมีค่าขององคก์าร เพ่ือธ ารงรักษาพยาบาลวชิาชีพให้คงอยูใ่นองคก์ารได้
นานโดยเฉพาะในช่วงท่ีมีภาระงานมากจากสถานการณ์โรคโควดิ-19 ระบาด 
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Abstract 

 

 This research aimed to study (1) organizational climate levels, burnout 

levels, and retention levels of professional nurses, (2) association between personal 

factors, organizational climate and burnout, and the retention score, and (3) influence 

of all factors on the professional nurses’ retention in a private hospital chain in 

Bangkok.  

 This descriptive study involved a sample 226 professional nurses selected 

using the stratified sampling method from all 415 professional nurses who had been 

working as full-time nurses for at least 1 year in a private hospital chain during the 

COVID-19 pandemic. The instrument used to collect data was a questionnaire on 

personal factors, organizational climate, burnout and retention with reliability values 

of 0.61 to 0.91. Analysis of data used descriptive statistics, Chi-square test, Pearson 

product-moment correlation and stepwise multiple regression analysis. 

 The results showed that, among all respondents: (1) they had the 

organizational climate at the high level, emotional exhaustion at the moderate level,  

depersonalization at the low level, personal achievement at the high level and 

retention at the moderate level; (2) their age, job experience, organizational climate 

and personal achievement were positively and significantly associated with the 

retention of professional nurses; but emotional exhaustion and depersonalization had a 

negative association with the retention; and (3) factors influencing the professional 

nurses’ retention consisted five factors; job experience, being part of the organization 

and relationships had positive influence, but depersonalization and emotional 

exhaustion had negative influence on the retention; all of these factors could predict 

36% variance of the professional nurses’ retention scores. 

The study recommended that administrators should find out ways to reduce burnout 

levels, encourage personnel to recognize the importance of client care and feel being 

valuable part of the organization to maintain professional nurses’ long job tenure in 

the organization especially during the COVID-19 pandemic. 
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กติติกรรมประกาศ 
 
 

 การท าวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จโดยสมบูรณ์ดว้ยความกรุณา เมตตาและการเอาใจใส่
นกัศึกษาเป็นอยา่งดีของรองศาสตราจารย ์ดร.นิตยา เพญ็ศิรินภา อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั 
และรองศาสตราจารยพ์รทิพย์ กีระพงษ์ อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วมรวมทั้ งคณะอาจารย ์
เจา้หน้าท่ี คุณจีฎาภฏัฐ์ ทรัพยพ์ลและผูเ้ก่ียวขอ้งประจ าสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลยั 
สุโขทยัธรรมาธิราช ท่ีมีส่วนช่วยเหลือสนบัสนุนให้ค  าปรึกษาตลอดจนก าลงัใจอีกทั้งช่วยประสาน 
งานอย่างต่อเน่ืองเสมอมา ผูว้ิจยัรู้สึกซาบซ้ึงในความเมตตากรุณาของทุกท่านเป็นอย่างยิ่งและ
ขอขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงมา ณ โอกาสน้ี 
 ขอขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒิท่ีสละเวลาอนัมีค่าอย่างยิ่งของท่านในการให้ค  าแนะน า 
แก้ไขปรับปรุงเคร่ืองมือวิจยัให้มีความสมบูรณ์และสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค์ของการศึกษาวิจยั
โดยผูท้รงคุณวุฒิทั้ง3ท่านมีรายนามดงัน้ี ดร.จารุวรรณ สนองญาติ  คุณสริญญา อนันต์สุวรรณชัย
และคุณกลัยญ์าดา พงศ์อภิรักษกุล การท าวิทยานิพนธ์ของผูว้ิจยัคร้ังน้ีมิอาจประสบความส าเร็จ
ลุล่วงไปได้ด้วยดีหากไม่ได้รับโอกาสและการสนับสนุนจากท่านผู ้อ  านวยการโรงพยาบาล  
ท่านผูอ้  านวยการฝ่ายการพยาบาล ท่านผูจ้ดัการแผนก หัวหน้าแผนก หัวหน้าหน่วยและพยาบาล
วิชาชีพทุกท่านท่ีสมัครใจเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างของการศึกษาวิจยัและอนุญาตให้ผูว้ิจ ัยน า
เคร่ืองมือไปทดลองใช้ตลอดจนให้ความร่วมมือส าหรับการเก็บขอ้มูลซ่ึงท าให้การท าวิทยานิพนธ์
เล่มน้ีมีความสมบูรณ์มากยิง่ข้ึน 
 ขอขอบพระคุณรองศาสตราจารย ์ดร.พิมพสุ์รางค์  เตชะบุญเสริมศกัด์ิ ท่ีกรุณาเมตตา
ให้ขอ้เสนอแนะ แนวทางการแกไ้ขขอ้บกพร่องต่างๆพร้อมทั้งเสียสละเวลาอนัมีค่าอยา่งยิง่ของท่าน
ในการเป็นประธานกรรมการสอบวทิยานิพนธ์ในคร้ังน้ี 
 สุดทา้ยน้ีผูว้ิจยัขอขอบพระคุณครอบครัวและคุณบิดา-มารดาท่ีเป็นก าลงัแรงใจและให้
การสนับสนุนบุตรคนน้ีตลอดมา ผูว้ิจยัคาดหวงัว่าผลการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อ
หน่วยงาน องค์กรท่ีเก่ียวขอ้ง ตลอดจนผูท่ี้สนใจ โดยเฉพาะผูบ้ริหารโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและ
เอกชน ส าหรับการบริหารองค์กรในสถานการณ์ท่ีเกิดการแพร่ระบาดของโรคอุบัติใหม่หรือ
สถานการณ์อ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้งต่อไปเพื่อธ ารงและรักษาไวซ่ึ้งบุคลากรท่ีมีคุณภาพและเป็นก าลงัส าคญั
ในการขบัเคล่ือนระบบสาธารณสุขไทยต่อไป 
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บทน ำ 
 
 

1. ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ  
 
 การขาดแคลนก าลงัคนทางการพยาบาลและการคงอยูใ่นงานของพยาบาลวิชาชีพเป็น
ปัญหาระดบัชาติท่ีเกิดข้ึนสะสมมาเป็นเวลานานทั้งในส่วนของภาครัฐและเอกชน (ดุษณีย ์ยศทอง, 
2562) ในระบบสุขภาพ พยาบาลเป็นวิชาชีพท่ีมีจ านวนมากท่ีสุด เม่ือเทียบกบัวิชาชีพอ่ืนๆและมี
บทบาทหนา้ท่ีท่ีส าคญัในการใหบ้ริการพยาบาล ดูแลผูป่้วยหรือประชาชนท่ีมีปัญหาสุขภาพ เป็นทีม
สุขภาพท่ีปฏิบติังานอยู่ใกล้ชิดกบัผูป่้วยมากท่ีสุด (อรุณรัตน์ คนัธา, 2557) Dr. Tedros Adhanom 
Ghebreyesus (ดร.เทดรอส แอดฮา นอม เกเบรเยซุส) ผูอ้  านวยการใหญ่องค์การอนามยัโลกกล่าวว่า 
“พยาบาลเป็นกระดูกสันหลงัของระบบสุขภาพในทุกประเทศ” และ “พยาบาลเป็นด่านหนา้ท่ีส าคญั
ในการต่อสู้กบัโรคระบาดหรือภาวะคุกคามสุขภาพทัว่โลกอีกทั้งพยาบาลจ าเป็นจะตอ้งไดรั้บการ
สนับสนุนเพื่อช่วยดูแลให้ประชากรโลกมีสุขภาพท่ีดี” ( Nurses are the ‘backbone’ of healthcare 
and the world is sixmillion short, declares World Health Organization, 2020)  เ ช่ น เ ดี ย ว กั บ 
Howard Catton (เฮาเวร์ิดร์ แคตตนั) ประธานสภาพยาบาลระหวา่งประเทศ International Council of 
Nurses (ICN) กล่าววา่ จ  านวนพยาบาลเป็นปัจจยัส าคญัต่อความปลอดภยัของผูป่้วย “หลกัฐานช้ีว่า
อตัราการติดเช้ือความผิดพลาดทางการแพทย ์ผูป่้วยท่ีอาการแยล่งและอตัราการเสียชีวิตลว้นสูงข้ึน
เม่ือมีพยาบาลน้อยเกินไป” “จ านวนของพยาบาลนั้ นสัมพันธ์กับความปลอดภัยของผู ้ป่วย 
นอกจากน้ีการขาดแคลนพยาบาลท าให้พยาบาลท่ีมีอยู่ต้องแบกรับภาระหนักจน จนน าไปสู่  
ภาวะเครียด หมดไฟ และอตัราการลาออกท่ีเพิ่มสูงข้ึนเช่นกนั” สุดทา้ยผูป่้วยจะเป็นผูรั้บผลกระทบ
จากความเส่ียงทั้งหมด (World Health Organization, 2020) 
 สภาการพยาบาลคาดการณ์ว่าระหว่างปีพ.ศ. 2553 – 2562 ประเทศไทยจะขาดแคลน
พยาบาลวิชาชีพประมาณ 43,250 คน (วิจิตร ศรีสุพรรณ และกฤษดา แสวงดี, 2555) ในปัจจุบัน 
ปีพ.ศ. 2563 ประเทศไทยมีพยาบาลอยู่ในระบบทั้ งส้ิน 220,000 คน และยงัคงมีความต้องการ
พยาบาลอีกอย่างน้อย 30,000 คน เพื่อให้ มีจ  านวนพยาบาลเพียงพอต่อการดูแลคนไทยใน
สถานการณ์ปกติ (สภาการพยาบาล, 2565) อยา่งไรก็ตามในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus-2019) หรือโรคโควิด-19 (COVID-19) ได้ส่งผลกระทบ 
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ต่อคนทั้ งโลก ทั้ งในด้านสุขภาพ สังคม เศรษฐกิจและการเมือง ท าให้ทั่วโลกมีความต้องการ
พยาบาลเพิ่มมากข้ึนอีกอย่างน้อย 6 ล้านคนภายในปี 2030 เพื่อรองรับการขาดแคลนพยาบาล 
ซ่ึงเกิดข้ึนในช่วงท่ีมีการแพร่ระบาดโรคโควิด-19 (World Health Organization, 2020) ปัญหาการ
ขาดแคลนอตัราก าลงัท าให้พยาบาลมีภาระงานท่ีเพิ่มมากข้ึนมีความเครียดและความพึงพอใจในการ
ท างานลดลงเกิดการสูญเสียพยาบาลเพิ่มมากข้ึน อีกทั้งองค์การตอ้งแบกรับภาระค่าใช้จ่ายเพื่อเพิ่ม
การพฒันาพยาบาลวิชาชีพใหม่ให้มีความสามารถในการปฏิบติังานทดแทนพยาบาลวิชาชีพเดิมท่ี
ลาออกไป 
 วิชาชีพพยาบาลเป็นท่ียอมรับในสังคมแต่ในสภาพการณ์ของการปฏิบัติงานจริง  
ตอ้งเผชิญกับภาระงานท่ีหนักหน่วงเม่ือเทียบกับผลตอบแทนท่ีไม่สมดุลกันจนสุดท้ายจะเหลือ
พยาบาลอยูใ่นระบบเพียงคร่ึงเดียวเท่านั้น ถึงแมใ้นหลายสถาบนัการศึกษาทั้งภาครัฐและภาคเอกชน
จะพยายามร่วมมือกันผลิตพยาบาลเพิ่ม เพื่อตอบสนองต่อความต้องการของตลาดสุขภาพแต่
เน่ืองจากผลตอบแทนท่ีต ่า ภาระงานท่ีหนักเกินไป สภาพแวดล้อมและความปลอดภัยในการ
ปฏิบติังาน จึงท าให้มีอตัราการไหลของบุคลากรออกนอกระบบและออกนอกพื้นท่ีไปท างานใน
ภาคเอกชนมากข้ึน รวมถึงเกิดปัญหาในการกระจายก าลังคนด้านสุขภาพไม่เท่าเทียมกันและ 
ขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพโดยเฉพาะการผดุงครรภ์ (กฤษดา แสวงดี, 2559) ในสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคโควิด-19 ถือได้ว่าเป็นภยัคุกคามด้านสุขภาพระดบัโลก นับเป็นการระบาดใหญ่  
คร้ังท่ี 3 ของเช้ือไวรัส ซ่ึงก่อนน้ีมีการระบาดของโรคระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง 
(Severe Acute Respiratory Syndrome : SARS) และกลุ่มอาการโรคระบบทางเดินหายใจตะวนัออก
กลาง (Middle East Respiratory Syndrome : MERS) ผลกระทบจากการระบาดของโรคโควิด-19 
ส่งผลต่อสุขภาพจิตของเจ้าหน้าท่ีทางการแพทย์ เช่น เจ้าหน้าท่ีด่านหน้า ส่วนใหญ่มีระดับ 
ความเหน่ือยหน่ายมากข้ึน ความเหน่ือยหน่ายแสดงถึงความเครียดท่ีเก่ียวขอ้งกบังานอนัเป็นผลมา
จากการสัมผสัความเครียดในท่ีท างานซ ้ าๆซ่ึงมีลกัษณะเฉพาะคือ ความอ่อนล้าทางอารมณ์และ
ร่างกาย มีความรู้สึกไม่เห็นคุณค่าของบุคคลอ่ืน ประสิทธิภาพการท างานลดลง รู้สึกว่าตนเอง 
ไร้ประสิทธิภาพและไม่ประสบความส าเร็จในชีวติ 
 การระบาดของโรคโควดิ-19 ในประเทศไทย เร่ิมตั้งแต่วนัท่ี 13 มกราคม 2563 โดยพบ
ผูป่้วยรายแรกท่ีเดินทางมาจากประเทศจีน ในช่วงเดือนมีนาคมเร่ิมพบกระบาดเป็นกลุ่มก้อน 
(Cluster) และเกิดเป็นการระบาดอยา่งรวดเร็วทัว่ทั้งประเทศ (งานโรคติดต่ออุบติัใหม่ กลุ่มพฒันา
วชิาการโรคติดต่อ, 2564) ในช่วงเดือนสิงหาคม 2564 มีสถิติผูป่้วยรายใหม่ต่อวนัสูงสุด 23,418 คน 
(ขอ้มูลรายงานวนัท่ี 13 สิงหาคม 2564) และเสียชีวิตต่อวนัสูงสุด 312 ราย (ขอ้มูลรายงานวนัท่ี 18 
สิงหาคม 2564) ท าให้โรงพยาบาลตอ้งขยายเตียงเพื่อรองรับผูป่้วยโรคโควิด-19 เปิดโรงพยาบาลสนาม
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และหอผูป่้วยเฉพาะกิจ (Hospitel) จ  านวนมากทั่วประเทศ ส่งผลให้บุคลากรสุขภาพทุกระดับ 
ตอ้งท างานอย่างหนกัในการดูแลผูป่้วยและควบคุมโรค ภายใตจ้  านวนบุคลากรและทรัพยากรท่ีมี
อย่างจ ากดัและมีไม่เพียงพอกบัความตอ้งการของผูติ้ดเช้ือและผูป่้วยจ านวนมาก ซ่ึงเกินศกัยภาพ
ของสถานพยาบาล จากขอ้มูลวนัท่ี 1 เมษายน – 7 กรกฎาคม 2564 พบบุคลากรทางการแพทยติ์ดเช้ือ
จากการท างานและจากชุมชนจ านวน 1,064 ราย เป็นผูท่ี้มีอาการป่วย จ านวน 491 ราย ส่วนใหญ่เป็น
พยาบาลวิชาชีพ แพทย์ และผูช่้วยพยาบาล (กรมควบคุมโรค, 2564) ตลอดระยะเวลากว่า 2 ปี 
ของการระบาด ถึงแม้ว่ารัฐบาลจะเร่งฉีดว ัคซีนให้กับประชาชนท่ีครอบคลุมมากท่ี สุด  
เพื่อลดจ านวนผูป่้วยและผูเ้สียชีวิตลง แต่อย่างไรก็ตามเม่ือประเทศไทยมีนโยบายเปิดประเทศและ
ผอ่นคลายมาตรการต่างๆ ยงัพบการระบาดเป็นกลุ่มกอ้น (Cluster) ในบางชุมชนหรือเกิดจากการท า
กิจกรรมรวมกลุ่มกนั เป็นเหตุให้บุคลากรสุขภาพตอ้งท างานดา้นการป้องกนัโรค การคดักรองโรค
และการรักษาผูป่้วยโรคโควดิ-19 ควบคู่ไปดว้ยกนั ภายใตส้ถานการณ์ท่ีไม่สามารถคาดเดาไดส่้งผล
กระทบต่อเจา้หนา้ท่ีทางการแพทยด่์านหนา้มีภาระงานท่ีหนกัข้ึนเกิดความกดดนัจากงานท่ีท าและมี
ความเส่ียงสูงต่อการติดเช้ือ อีกทั้ งท รัพยากรท่ีได้รับการสนับสนุนนั้ น มีไม่ เพียงพอและ 
ไร้ประสิทธิภาพ ส่งผลให้ บุคลากรเกิดความกลัว กังวล รู้สึกไม่ปลอดภัย ไม่ มีความมั่น 
ในการท างาน เกิดเป็นความเครียดและความเหน่ือยลา้จากการท างานเร้ือรังจนเกิดการลาออกมากข้ึน
และการคงอยูใ่นงานลดลง ผลการวิจยัจากประเทศจีนเก่ียวกบัการศึกษาผลลพัธ์ดา้นสุขภาพจิตของ
บุคลากรทางการแพทยท่ี์รักษาผูป่้วยติดเช้ือโรคโควิด-19 พบว่าบุคลากรทางการแพทยด่์านหน้า
ประสบปัญหาดา้นจิตใจในระดบัสูงเกิดเป็นภาวะซึมเศร้า ความวิตกกงัวล นอนไม่หลบัและพฒันา
กลายเป็นภาวะสุขภาพจิตท่ีไม่คงท่ี ซ่ึงพบวา่ปัจจยัดา้นการสนบัสนุนทางสังคมและครอบครัวเป็น
ส่วนส าคญัในการป้องกนัการเกิดภาวะสุขภาพจิตและความเหน่ือยลา้จากการท างาน 
 ประธานสมาคมโรงพยาบาลเอกชนฟิลิปปินส์ได้ระบุว่าพยาบาลกว่าร้อยละ 40  
ในโรงพยาบาลเอกชนทั่วประเทศ ลาออกไปแล้วกว่า 7,000 คน ตั้ งแต่ช่วงเดือนมกราคม – 
กรกฎาคม 2563 เน่ืองจากสภาพการท างานท่ีหนัก มีความกดดนั แต่ค่าตอบแทนต ่า รวมถึงความ
เส่ียงจากการติดเช้ือโรคโควิด-19 อีกทั้งเกิดภาวะสมองไหล พยาบาลยา้ยไปท างานต่างประเทศ
โดยเฉพาะประเทศสหรัฐฯ และองักฤษซ่ึงไดค้่าตอบแทนท่ีดีกว่าในประเทศมาก (ส านักข่าวกรม
ประชาสัมพนัธ์, 2564) ผลกระทบในประเทศไทยก็เช่นกนั โดยเฉพาะอยา่งยิ่งโรงพยาบาลเอกชนท่ี
มีความต้องการพยาบาลมากข้ึนทั้งในสถานการณ์ปกติและสถานการณ์เกิดโรคระบาด ในภาค 
เอกชน การคงอยูใ่นองคก์ารของพยาบาลวิชาชีพลดลงมีสาเหตุหลายประการ เช่น จ านวนพยาบาล
วิชาชีพไม่เพียงพอต่อความตอ้งการท่ีเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ืองของโรงพยาบาลเอกชน ดา้นอรุณรัตน์ 
คนัธาและคณะ (2556) กล่าวว่าในระยะ 10 ปีท่ีผ่านมา (2543-2552) พยาบาลวิชาชีพมีรูปแบบ 
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การยา้ยงานแบ่งตามสังกดัการยา้ย  พบว่า พยาบาลวิชาชีพยา้ยงานระหว่างภาคเอกชนด้วยกนัเอง 
จ านวน 1,283 คน คิดเป็นร้อยละ 6.84 ยา้ยจากภาครัฐไปภาคเอกชน จ านวน 771 คน คิดเป็นร้อยละ
4.11 อีกทั้ งยงัพบว่าพยาบาลท่ีลาออกจากโรงพยาบาลเอกชนแห่งเดิมเปล่ียนไปท างานใน
โรงพยาบาลเอกชนท่ีมีขนาดใหญ่กว่าในระดบัWorld Class (วรรณี วิริยะกงสานนท์, 2556) ด้วย
เหตุผลท่ีส าคญั คือ ภาระงานท่ีเพิ่มมากข้ึน ระบบการท างานไม่ดี อตัราส่วนพยาบาลต่อผูป่้วย 
ไม่เหมาะสม ค่าตอบแทนต ่า ไม่มีความก้าวหน้าในหน้าท่ีการงาน ขาดโอกาสในการศึกษาต่อ 
นอกจากน้ียงัพบว่าความผูกพนัต่อองค์การ คุณภาพชีวิต สภาพแวดลอ้มในการท างาน โดยเฉพาะ
บรรยากาศองคก์ารมีผลกระทบต่อการปฏิบติังานของบุคลากรทั้งทางตรงและทางออ้ม การคงอยูใ่น
งานของพยาบาลวิชาชีพจึงเป็นปัญหาวิกฤตท่ีมีผลกระทบต่อระบบบริการสุขภาพทัว่โลกทั้งในใน
สถานการณ์ปกติหรือสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 (COVID-19) ในปัจจุบนัจึงท า
ใหบุ้คลากรทางการแพทยเ์ป็นท่ีตอ้งการและดว้ยภาระงานท่ีหนัก สภาพแวดลอ้ม สังคม ผูน้ าองคก์ร
และการเกิดความเหน่ือยลา้สะสมซ่ึงเป็นปัจจยักระตุน้ใหเ้กิดอตัราการไหลของพยาบาลวิชาชีพออก
สู่ภายนอก ซ่ึงปัญหาดงักล่าวผูบ้ริหารทุกระดบัในระบบสุขภาพตระหนกัและให้ความส าคญัแกไ้ข
ปัญหาอยา่งจริงจงั 
 จากการศึกษาผลงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง พบวา่สภาพแวดลอ้มในการท างาน โครงสร้างของ
องคก์าร มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดความเหน่ือยลา้ในการท างานได ้หากโครงสร้างขององค์การมี
ขอ้จ ากดัมากย่อมเป็นอุปสรรคและไม่เอ้ืออ านวยต่อการท างาน ยอ่มก่อให้เกิดความเครียดเพิ่มข้ึน
ส่งผลให้เกิดความเหน่ือยล้าและความตั้งใจคงอยู่ลดลงได้ในท่ีสุด ซ่ึงสอดคล้องกับลิทวินและ 
สตริงเจอร์ (Litwin and Stringer, 1968) กล่าวว่า บรรยากาศองค์การมีประโยชน์ในการเช่ือมโยง
ระหวา่งลกัษณะต่างๆขององคก์ารท่ีมองเห็นได ้รวมทั้งแรงจูงใจและพฤติกรรมของแต่ละบุคคลเขา้
ดว้ยกนั บรรยากาศองค์การมีองค์ประกอบ 9 ดา้นไดแ้ก่ 1)โครงสร้างขององคก์าร 2) ความรับผิด- 
ชอบในงาน 3) สัมพนัธภาพ 4) การสนับสนุน 5) การให้รางวลัและการลงโทษ 6) ความขดัแยง้ 
7) มาตรฐานในการปฏิบัติงาน 8) ความเส่ียงและ 9) การเป็นส่วนหน่ึงขององค์การ ซ่ึงความ
เก่ียวข้องระหว่างกนัของบรรยากาศองค์การเหล่าน้ีมีผลกระทบต่อการจูงใจและการคงอยู่ของ
บุคลากร บรรยากาศองคก์ารดา้นลกัษณะของงานมีผลต่อความเหน่ือยลา้ และระดบัความเหน่ือยลา้ 
ท่ีสูง มีผลต่อการคงอยูข่องพยาบาลวชิาชีพและสัมพนัธ์กบัปัจจยัดา้นสัมพนัธภาพท่ีไม่ดีกบัหวัหนา้
งาน ไม่พอใจค่าตอบแทน ระยะเวลาการท างานไม่เหมาะสม ภาระงานมากและส่ิงแวดลอ้มในการ
ท างานไม่ดี (กิตติพล ไพรสุทธิรัตน และอรพรรณ ชยัมณี, 2559) ดา้นความเหน่ือยลา้จากการท างาน 
(Burnout) เป็นภาวะทางจิตใจท่ีเกิดจากการตอบสนองต่อความเครียดท่ีสะสมเป็นระยะเวลานาน
และบุคคลนั้ น ไม่ส ามารถป รับตัว เพื่ อจัดการกับความ เค รียดได้  ป ระกอบด้วย  3  ด้ าน 
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คือ ความเหน่ือยลา้ทางอารมณ์ การลดค่าความเป็นบุคคล และความส าเร็จส่วนบุคคล ซ่ึงมีปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งกบัภาวะความเหน่ือยลา้จากการท างาน คือ 1) ปัจจยัดา้นบุคคล เช่น อายุ สถานภาพสมรส 
สถานภาพทางเศรษฐกิจ ระยะเวลาท่ีปฏิบติังาน 2) ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มในการท างาน เช่น แผนกท่ี
ปฏิบติังาน ลกัษณะงาน สภาพแวดลอ้มท่ีเก้ือหนุนต่อการท างาน พฤติกรรมของผูน้ า จ  านวนปริมาณ
งานท่ีมาก ความขดัแยง้ในบทบาทและมีเวลาจ ากดั (ศิวชั ธ ารงวศิว, จารุรินทร์ ปิตานุพงศ ์และวศิรุต 
ศรีสินทร, 2562) 
 ดา้นนายกสมาคมโรงพยาบาลเอกชน นายแพทยเ์ฉลิม หาญพาณิชย ์ประธานกรรมการ 
บริหารบริษทั บางกอกเชน ฮอสปิทอล จ ากดั (มหาชน) เปิดเผยวา่ขณะน้ีธุรกิจโรงพยาบาลยงัประ- 
สบปัญหาการขาดแคลนบุคลากรอยา่งต่อเน่ือง ท าให้เกิดการแยง่ซ้ือตวับุคลากรตามมาเป็นระยะ ๆ 
อย่างไรก็ตามหลายแห่งได้พยายามแก้ปัญหาด้วยวิธีการให้ทุนการศึกษากับนักศึกษาพยาบาล 
รวมถึงมีสวสัดิการท่ีดี ระดบัเงินเดือนท่ีจูงใจ มีการประเมินปรับเงินเดือนทุกปี อีกทั้งมีIntensive 
(Bonus) ใหอี้กดว้ย แต่ในปัจจุบนัยงัพบอตัราการขาดแคลนพยาบาลวชิาชีพเฉล่ีย 5-10% สอดคลอ้ง
กบันางสาวอาทิรัตน์ จารุกิจพิพฒัน์ ผูอ้  านวยการดา้นการจดัการโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ กล่าวว่า 
ปัจจุบนัอตัราการลาออกของพยาบาลวิชาชีพในภาพรวมมีค่าเฉล่ียมากกวา่ 15% โดยกลุ่มท่ีมีโอกาส
ลาออกสูงส่วนใหญ่เป็นกลุ่มพยาบาลท่ีมีอายุงานเฉล่ีย 1-3 ปี (ประชาชาติธุรกิจ, 2558) จากขอ้มูล
ขา้งตน้ผูว้ิจยัจึงได้เก็บรวบรวมขอ้มูลการลาออกของพยาบาลวิชาชีพในเครือโรงพยาบาลเอกชน
แห่งหน่ึง พบว่า พยาบาลวิชาชีพแต่ละสาขามีการลาออกเพิ่มและมีแนวโน้มสูงข้ึนเร่ือยๆ เช่น
โรงพยาบาล A ในปีพ.ศ. 2562 พยาบาลลาออกจ านวน 52 คน ปีพ.ศ. 2564 พยาบาลลาออกจ านวน  
85 คนและในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 ระลอกท่ี 3 (วนัท่ี 1 มีนาคม - 30 ตุลาคม 2564) 
พยาบาลลาออกจ านวน  91 คน และจากการศึกษาทบทวนวิจยั บทความวิชาการพบว่า นอกจาก
ปัจจยับรรยากาศองค์การและความเหน่ือยลา้จากการท างานมีอิทธิพลต่อการคงอยูใ่นงานและยงัมี
ปัจจยัภายนอกอ่ืนๆ อีก เช่น การเกิดโรคระบาดหรือภยัคุกคามทางดา้นสุขภาพ ในการศึกษาคร้ังน้ี
หมายถึง สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 อาจเป็นอีกหน่ึงปัจจยัท่ีส่งผลกระทบให้
พยาบาลวิชาชีพมีการคงอยู่ในงานลดลง เกิดการลาออกเพิ่มมากข้ึน สุดท้ายแล้วปัญหาการขาด
แคลนอตัราก าลงัท่ีมีมาอยา่งยาวนาน ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2535 ท่ีมีแนวโนม้ดีข้ึนและถึงแมปั้ญหาดงักล่าว
จะยงัไม่ส้ินสุดลง แต่ไม่อาจคาดเดาไดเ้ลยว่าระบบสาธารณสุขของโลกในอนาคตจะเป็นอยา่งไร
ต่อไปในสถานการณ์ท่ีเกิดโรคระบาด ผูว้จิยัในฐานะพยาบาลวิชาชีพเป็นบุคลากรทางการแพทยใ์น
ภาคเอกชนแห่งหน่ึง ตระหนกัถึงสภาวการณ์ ณ ปัจจุบนั จึงสนใจท่ีจะศึกษาเหตุปัจจยัท่ีมีอิทธิพล
หรือส่งผลกระทบต่อการคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพมากท่ีสุด เพื่อน าขอ้มูลและผลการวิจยั
ดังกล่าวเสนอต่อคณะกรรมการและผูบ้ริหารเครือโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง ในการจัดหา
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แนวทางส่งเสริมการคงอยู่ให้มากยิ่งข้ึนและลดเหตุปัจจยัท่ีมีอิทธิพลส่งผลกระทบต่อการคงอยูใ่น
งานลดลง เพื่อธ ารงและรักษาไวซ่ึ้งบุคลากรให้อยู่ในองค์การยาวนานท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได้และ
สามารถลดภาระค่าใช้จ่ายในการผลิตหรือพฒันาพยาบาลวิชาชีพใหม่ให้มีทกัษะ ความสามารถ 
ความเช่ียวชาญในการปฏิบัติงานทดแทนพยาบาลวิชาชีพเดิมท่ีสูญเสียไป อีกทั้ งในการธ ารง
รักษาพยาบาลวิชาชีพนั้นจะช่วยยกระดบัความเช่ียวชาญของโรงพยาบาลและองค์การให้สามารถ
พฒันาได้อย่างต่อเน่ืองน าไปสู่ความส าเร็จอนัเป็นจุดแข็งในการแข่งขนัดา้นธุรกิจสถานพยาบาล
เอกชนต่อไป 
 

2. วตัถุประสงค์กำรวจิัย 
 
 2.1 เพื่อศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล ระดบับรรยากาศองค์การ ระดบัความเหน่ือยล้าและ
ระดบัการคงอยูข่องพยาบาลวชิาชีพในเครือโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร 
 2.2 เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ของปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยับรรยากาศองค์การและปัจจยั
ความเหน่ือยลา้กบัการคงอยู่ของพยาบาลวิชาชีพในเครือโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพ- 
มหานคร 
 2.3 เพื่อศึกษาอิทธิพลของปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยับรรยากาศองค์การและปัจจยัความ
เหน่ือยลา้กบัการคงอยูข่องพยาบาลวชิาชีพในเครือโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร 
 

3. กรอบแนวคดิกำรวจิัย 
 
 การศึกษาวิจยั เร่ือง บรรยากาศองค์การ ความเหน่ือยลา้และการคงอยู่ของพยาบาลวิชาชีพ
ในเครือโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร ผูว้จิยัใชก้รอบแนวคิดการวจิยั ดงัน้ี 
 3.1 บรรยำกำศองค์กำร ผูว้ิจยัใช้กรอบแนวคิดของลิทวินและสตริงเจอร์ (Litwin and 
Stringer, 1968) มีองคป์ระกอบ 9 ดา้น ไดแ้ก่ 
  1. โครงสร้างขององคก์าร (Organization Structure)  
  2. ความรับผดิชอบในงาน (Responsibility)  
  3. สัมพนัธภาพ (Relationship) 
  4. การสนบัสนุน (Support) 
  5. การใหร้างวลัและการลงโทษ (Reward and Punishment)  
  6. ความขดัแยง้ (Conflict) 
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  7. มาตรฐานในการปฏิบติังาน (Standard)  
  8. ความเส่ียง (Risk) 
  9. การเป็นส่วนหน่ึงขององคก์าร (Identity) 
 3.2 ควำมเหน่ือยล้ำ ผูว้ิจ ัยประยุกต์แบบวดัความเหน่ือยล้าในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวชิาชีพโดยสิระยา สัมมาวาจ (2532) พฒันามาจากแบบวดัความเหน่ือยหน่ายของแมสแลช 
(Maslach, 1981) Maslach Burnout Inventory (MBI) เป็นแบบสอบถามท่ีครอบคลุมการวดัความ
เหน่ือยหน่ายทั้ง 3 ดา้น ไดแ้ก่ 
  1. ความเหน่ือยลา้ทางอารมณ์  
  2. การลดค่าความเป็นบุคคล  
  3. ความส าเร็จส่วนบุคคล 
 3.3 กำรคงอยู่ของพยำบำลวิชำชีพ ผูว้ิจยัใช้กรอบแนวคิดของแมคโคลสกี (McCloskey, 
1990) ซ่ึงแปลและดัดแปลงจากแบบวดัพฤติกรรมการยึดมั่นผูกพันของแม็คเคน (McCain, 1987)  
The McCain Behavioral Commitment Scale (MBCS, 1987 Cited in McCloskey, 1990) โ ด ย ก า ร วั ด
ความคิด ความตั้ งใจหรือการวางแผนเก่ียวกับระยะเวลาท่ีจะท างานในสถานท่ีท างานปัจจุบัน  
ซ่ึงประเมินไดจ้ากระดบัความคิดเห็นของค าถามการคงอยูข่องพยาบาลจ านวน 5 ขอ้ ไดแ้ก่ 
  1. พยาบาลวชิาชีพวางแผนท่ีจะคงอยูใ่นงานต่ออยา่งนอ้ย 2 หรือ 3 ปี 
  2. พยาบาลวิชาชีพวางแผนท่ีจะท างานท่ีท าอยูใ่นปัจจุบนัให้ยาวนานท่ีสุดเท่าท่ีจะ
เป็นไปได ้
  3. ถึงแมก้ารท างานจะไม่เป็นไปตามท่ีคาดหวงัแต่พยาบาลวิชาชีพก็จะไม่ลาออก
จากงาน 
  4. พยาบาลวิชาชีพจะใชเ้วลาในการท างานในช่วงท่ีเหลือจากการท างานท่ีท าอยูใ่น
ปัจจุบนั 
  5. ไม่มีสถานการณ์ใดท่ีจะท าใหพ้ยาบาลวชิาชีพลาออกจากงาน 
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ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดการวจิยั 

 

กำรคงอยู่ของพยำบำลวชิำชีพ 
พฒันามาจากแนวคิดแมคโคลสกี 

 (McCloskey, 1990) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
1.  อาย ุ
2.  สถานภาพสมรส 

3.  อายงุาน (ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานในองคก์ร) 

4.  ช่วงเวลาการปฏิบติังานพยาบาล (เวร)  
5.  จ  านวนเวรปฏิบติังานเฉล่ียใน 1 เดือน 

6.  จ  านวนชัว่โมงต่อเวรปฏิบติังาน 

7.  การเปล่ียนแปลงแผนกช่วงท่ีมีการแพร่ระบาด
ของโรคโควดิ-19 

ความเหน่ือยล้า  (Maslach and Jackson, 1981) 
1. ความเหน่ือยลา้ทางอารมณ์ 
2. การลดค่าความเป็นบุคคล 
3. ความส าเร็จส่วนบุคคล 

 

บรรยากาศองค์การ  (Litwin and Stringer, 1968)  
1. โครงสร้างขององคก์าร 
2. ความรับผดิชอบในงาน 
3. สัมพนัธภาพ  
4. การสนบัสนุน  
5. การใหร้างวลัและการลงโทษ 
6. ความขดัแยง้ 
7. มาตรฐานในการปฏิบติังาน 
8. ความเส่ียง 
9. การเป็นส่วนหน่ึงขององคก์าร 
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4. สมมติฐำนกำรวจิัย 
 
 4.1 ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยบรรยากาศองค์การและปัจจัยความเหน่ือยล้ามีความ 
สัมพนัธ์กบัการคงอยูข่องพยาบาลวชิาชีพในเครือโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร  
 4.2 ปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยับรรยากาศองค์การและปัจจยัความเหน่ือยล้ามีอิทธิพล 
กบัการคงอยูข่องพยาบาลวชิาชีพในเครือโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร 
 

5. ขอบเขตกำรวจิัย 
 
 5.1 ประชำกรในกำรศึกษำ คือ พยาบาลวิชาชีพแบบเต็มเวลา (Full Time) มีอายุงาน
ตั้งแต่ 1ปี ข้ึนไปและปฏิบติังานอยู่ในโรงพยาบาลท่ีบริหารงานโดยเครือโรงพยาบาลเอกชนแห่ง
หน่ึงในกรุงเทพมหานคร 
 5.2 ตัวแปรทีศึ่กษำ ประกอบดว้ย  
  5.2.1 ตัวแปรอิสระ (Independent Variables) 
   1) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส อายุงาน (ระยะเวลาท่ี
ปฏิบติังานในองคก์ร) ช่วงเวลาการปฏิบติังานพยาบาล (เวร) จ  านวนเวรปฏิบติังานเฉล่ียใน 1 เดือน 
จ านวนชัว่โมงต่อเวรปฏิบติังานและการเปล่ียนแปลงแผนกช่วงท่ีมีการแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 
   2) บรรยากาศองคก์าร ไดแ้ก่ โครงสร้างขององคก์าร ความรับผิดชอบในงาน 
สัมพนัธภาพ การสนบัสนุน การให้รางวลัและการลงโทษ ความขดัแยง้ มาตรฐานในการปฏิบติังาน 
ความเส่ียงในการปฏิบติังาน และการเป็นส่วนหน่ึงขององคก์าร 
   3) ความเหน่ือยล้า ได้แก่ ความเหน่ือยล้าทางอารมณ์ การลดค่าความเป็น
บุคคลและความส าเร็จส่วนบุคคล 
  5.2.2 ตัวแปรตาม (Dependent Variables) ไดแ้ก่ การคงอยูข่องพยาบาลวชิาชีพ 
 5.3 ระยะเวลำที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ตั้ งแต่วนัท่ี 26 เมษายน2565 ถึงวนัท่ี  
10 พฤษภาคม 2565 (เก็บขอ้มูลในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19) 
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6. นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 
 6.1 เครือโรงพยำบำลเอกชนแห่งหน่ึง หมายถึง กลุ่มโรงพยาบาลเอกชนท่ีอยูภ่ายใตก้าร
ด าเนินงานของบริษัท  ABC และตั้ งอยู่ในพื้ น ท่ีจังหวัดก รุงเทพมหานครและปริมณฑล  
เปิดให้บริการรักษาพยาบาลแก่ประชาชนทัว่ไป ผูป่้วยในระบบประกนัสังคม และผูป่้วยระบบ
สวสัดิการรักษาพยาบาลราชการบางส่วน 
 6.2 พยำบำลวิชำชีพ หมายถึง ผูท่ี้ส าเร็จการศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิตท่ี
สภาการพยาบาลให้การรับรองและปฏิบติังานแบบเต็มเวลา (Full Time) อยู่ในเครือโรงพยาบาล
เอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานครโดยมีอายงุานตั้งแต่ 1 ปี ข้ึนไป 
 6.3 ปัจจัยส่วนบุคคล หมายถึง คุณลกัษณะเฉพาะบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ ได้แก่  
อายุ สถานภาพสมรส อายุงาน (ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานในองค์กร) ช่วงเวลาการปฏิบติังานพยาบาล 
(เวร) จ านวนเวรปฏิบติังานเฉล่ียใน 1 เดือน จ านวนชัว่โมงต่อเวรปฏิบติังานและการเปล่ียนแปลง
แผนกช่วงท่ีมีการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
  6.3.1 อายุ หมายถึง อายุจริงของพยาบาลวิชาชีพนับระยะเวลาเป็นจ านวนปีตาม
ปฏิทินถา้เศษของอายเุกิน 6 เดือนใหน้บัเพิ่มเป็น 1 ปี 
  6.3.2 สถานภาพสมรส หมายถึง ความผูกพนัระหว่างเพศชายกบัเพศหญิงในการ
เป็นสามี-ภรรยา แบบสอบถามก าหนด 4 สถานภาพสมรส ดงัน้ี 1) โสด หมายถึง พยาบาลท่ียงัไม่
เคยผา่นการสมรส 2) สมรส หมายถึง พยาบาลท่ีผา่นการแต่งงานโดยจะจดทะเบียนสมรสท่ีถูกตอ้ง
ตามกฎหมายหรือไม่ รวมถึงการอยู่กินกันฉันสามี-ภรรยา 3) หม้าย หมายถึง พยาบาลท่ีคู่สมรส
เสียชีวติซ่ึงในขณะน้ียงัไม่ไดส้มรสใหม่ 4) หยา่หรือแยกกนัอยู ่พยาบาลไม่ไดอ้ยูร่วมกบัสามีแลว้ได้
หยา่ตามกฎหมาย รวมถึงผูท่ี้ยงัไม่ไดส้มรสกนัตามกฎแต่ไม่ไดอ้ยูกิ่นฉนัสามี-ภรรยาแลว้ 
  6.3.3 อายุงาน (ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในองค์กร) หมายถึง ระยะเวลาเป็นจ านวนปี
ปฏิทินและเดือน (ไม่ปัดเศษ) ท่ีพยาบาลปฏิบติังานในองคก์รน้ีเท่านั้นและไม่นบัรวมประสบการณ์
การปฏิบติังาน ณ สถานพยาบาลอ่ืนๆมาก่อน 
  6.3.4 ช่วงเวลาการปฏิบัติงานพยาบาล (เวร) หมายถึง เวรหรือกะท่ีพยาบาลวิชาชีพ
ปฏิบติังานมีระยะเวลาเป็นชั่วโมง ในเครือโรงพยาบาลท่ีศึกษาไดก้ าหนดเวรหรือกะท่ีปฏิบติังาน 
ดงัน้ี 1)  เวรเช้า-เวรบ่าย-เวรดึก หมายถึงใน 24 ชัว่โมงมีจ านวน 3 เวร เวรละ 8 ชัว่โมง 2) เวรอ่ืนๆ 
หมายถึงใน 24 ชัว่โมงมีจ านวน 2 เวร เวรละ 12 ชัว่โมง ไดแ้ก่ เวรกลางวนั (Day) และเวรกลางคืน
(Night) หรือเวรท่ีก าหนดชั่วโมงการปฏิบัติงานคงท่ีในบางหน่วยงาน เช่น แผนกผู้ป่วยนอก
ปฏิบติังาน เวลา 07.00-20.00น. หรือแผนกไตเทียมปฏิบติังาน เวลา 05.00 – 16.00 น. เป็นตน้ 
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  6.3.5 จ านวนเวรปฏิบัติงานเฉลี่ยใน 1 เดือน หมายถึง จ านวนเวรหรือกะท่ีพยาบาล
วิชาชีพปฏิบติังานเฉล่ียใน 1 เดือน โดยไม่ตอ้งค านึงถึงจ านวนชั่วโมงต่อเวรหรือกะท่ีปฏิบติังาน 
เช่น พยาบาลวชิาชีพปฏิบติังานเวรเชา้-บ่าย จะมีจ านวนเวร เท่ากบั 2 เวร เป็นตน้ 
  6.3.6 จ านวนช่ัวโมงต่อเวรปฏิบัติงาน  หมายถึง ระยะเวลาเป็นชั่วโมงท่ีพยาบาล
วชิาชีพปฏิบติังาน เช่น 8 ชัว่โมง หรือ 12 ชัว่โมง เป็นตน้  
  6.3.7 การเปลี่ยนแปลงแผนกช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 หมายถึง 
พยาบาลท่ีมีการโยกยา้ย เปล่ียนสถานท่ีปฏิบติังานในช่วงมีการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 และ 
มีการเปล่ียนแปลงมากกวา่ 6 เดือนข้ึนไป แต่ไม่นบัรวมถึงการไปช่วยปฏิบติัท่ีหน่วยงานอ่ืนเป็นคร้ัง
คราวหรือนอ้ยกวา่ 5 วนัต่อสัปดาห์ 
 6.4 บรรยำกำศองค์กำร หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีต่อสภาพแวดล้อม
ภายในโรงพยาบาล สามารถประเมินไดจ้ากการรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพใน 9 ดา้น ดงัน้ี  
  6.4.1 โครงสร้างขององค์การ (Organization Structure) หมายถึง พยาบาลวชิาชีพมี
การรับรู้ต่อโครงสร้างบริหารขององค์กรพยาบาลและระบบการบริหารงานการพยาบาลมีความ
ชดัเจนรวมถึงมีกฎระเบียบขอ้บงัคบัต่างๆ  
  6.4.2 ความรับผิดชอบในงาน (Responsibility) หมายถึง พยาบาลวิชาชีพรับรู้
ภาระหน้าท่ีและขอบเขตความรับผิดชอบในการปฏิบติังานของตนเอง รู้สึกมีความทา้ทายในงาน 
ท่ีตนเองไดรั้บมอบหมาย ภาคภูมิใจเม่ืองานประสบความส าเร็จ 
  6.4.3 สัมพันธภาพ (Relationship) หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีความอบอุ่นใจท่ีได้
ปฏิบติังานในองค์กรน้ี มีเพื่อนร่วมงานผูบ้งัคบับญัชาท่ีมีสัมพนัธภาพอนัดีต่อกนัคอยช่วยเหลือ  
ใหก้ าลงัใจซ่ึงกนัและกนั 
  6.4.4 การสนับสนุน (Support) หมายถึง พยาบาลวิชาชีพไดรั้บการสนบัสนุนจาก
ผูบ้งัคบับญัชา เพื่อนร่วมงานและองค์กรในการปฏิบติังาน เม่ือเกิดปัญหาดา้นการท างานจะไดรั้บ
ค าแนะน าท่ี เป็นประโยชน์รวมถึงตนเองได้รับความไว้วางใจจากองค์กรในการปฏิบัติงาน 
ท่ีนอกเหนือความรับผดิชอบ 
  6.4.5 การให้รางวัลและการลงโทษ (Reward and Punishment) หมายถึง องค์กร
พยาบาลให้ความส าคญักบัการให้รางวลัและการลงโทษ เม่ือกระท าความผิดองค์กรจะลงโทษตาม
กฎระเบียบ แต่หากประพฤติดีจะไดรั้บรางวลัทดแทนซ่ึงเป็นส่ิงกระตุน้ใหพ้ยาบาลวชิาชีพปฏิบติัตน
อยูใ่นกฎระเบียบขององคก์ร 
  6.4.6 ความขัดแย้ง (Conflict) หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีความมั่นใจว่าองค์กร
ยอมรับการแสดงความขดัแยง้หรือความแตกต่างในความคิดเห็นไดโ้ดยผูบ้งัคบับญัชาและผูร่้วมงาน
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ยินดีท่ีจะรับฟังความคิดเห็นท่ีแตกต่างออกไปเพื่อน ามาปรับปรุงแก้ไขโดยการขดัแยง้นั้ นไม่มี
ผลกระทบต่อการปฏิบติังาน 
  6.4.7 มาตรฐานในการปฏิบัติงาน (Standard) หมายถึง องค์กรพยาบาลก าหนด
มาตรฐานในการปฏิบัติงานด้านการพยาบาลท่ีชัดเจนเป็นส่ิงท่ีพยาบาลวิชาชีพตระหนักและ 
ให้ความส าคญัในการท างานรวมถึงเป็นแรงจูงใจด้านความส าเร็จ อีกทั้งองค์กรมีการตรวจสอบ
ประเมินผลการปฏิบติังานอยา่งเป็นระบบสม ่าเสมอ 
  6.4.8 ความเส่ียง (Risk) หมายถึง พยาบาลวิชาชีพรับรู้ความเส่ียงขององค์กรทั้ ง
ทางด้านโครงสร้าง อาคาร ส่ิงแวดลอ้ม ความปลอดภยัในการปฏิบติังาน มีการยอมรับความเส่ียง
และช่วยกนัลดความเส่ียงนั้น 
  6.4.9 การเป็นส่วนหน่ึงขององค์การ (Identity) หมายถึง พยาบาลวิชาชีพรู้สึกและ
มัน่ใจว่าตนเป็นส่วนหน่ึงท่ีมีค่าขององค์กร มีความรู้สึกเป็นเจา้ของ จงรักภกัดี ซ่ือสัตยต่์อองค์กร 
ท่ีท างานอยู ่และยงัคงเลือกปฏิบติังานอยูแ่มว้า่องคก์รอ่ืนนั้นจะใหค้่าตอบแทนท่ีสูงมากกวา่ 
 6.5 ควำมเหน่ือยล้ำ หมายถึง การแสดงออกทางร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ของพยาบาล
วชิาชีพท่ีเกิดจากการตอบสนองต่อส่ิงก่อความเครียดในการปฏิบติังานพยาบาลท่ีตอ้งให้บริการดูแล
ผูป่้วยและญาติ พบปะบุคคลท่ีหลากหลาย เป็นระยะเวลาต่อเน่ืองยาวนาน จนท าให้มีความรู้สึก 
อ่อนลา้ ขาดความใส่ใจและขาดความกระตือรือร้นในการท างาน สามารถประเมินไดจ้ากการรับรู้
ของพยาบาลวชิาชีพใน 3 ดา้น ดงัน้ี 
  6.5.1 ความเหน่ือยล้าทางอารมณ์ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพรู้สึกเบ่ือหน่าย เครียด 
อ่อนเพลีย หมดแรง หมดหวงัในการท างาน ไม่อยากให้การพยาบาลหรือดูแลผูป่้วย ความอดทนต ่า
และไม่สามารถจะท างานต่อไปได ้ตนเองไม่อยากต่ืนเม่ือรู้วา่และตอ้งมาท างาน 
  6.5.2 การลดค่าความเป็นบุคคล หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีความรู้สึกดา้นลบและ 
มีเจตคติท่ีไม่ดีต่อผูป่้วยและบุคคลอ่ืนมองเห็นคุณค่าของความเป็นคนของผูอ่ื้นลดลงขาดความเห็น
อกเห็นใจมีจิตใจท่ีแขง็กระดา้งและไม่สนใจใหบ้ริการทางการพยาบาล 
  6.5.3 ความส าเร็จส่วนบุคคล หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีความภาคภูมิใจในความรู้ 
ความสามารถของวิชาชีพตนเอง มีความสุขทุกคร้ังในการดูแลผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด ช่วยแกไ้ขปัญหา
ของผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ เขา้อกเขา้ใจถึงความรู้สึกของผูป่้วย นอกจากน้ีพยาบาลวิชาชีพมี
ความพึงพอใจในผลงาน ความสามารถและศกัยภาพด้านอ่ืนๆท่ีตนเองมีในการท างานท่ีได้รับ
มอบหมาย และประสบความส าเร็จ 
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 6.6 กำรคงอยู่ของพยำบำลวิชำชีพ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีความเต็มใจในการ
ปฏิบัติงานในเครือโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานครท่ีตนปฏิบัติงานในปัจจุบัน 
อยูต่่อไปดว้ยความยินดี ไม่คิดท่ีจะลาออกจากงานไดรั้บความสมดุลในการท างานและการด าเนินชีวิต 
มีความพึงพอใจในงานและวางแผนท่ีจะท างานอยู่ในหน่วยงานต่อไปโดยไม่มีความคิดท่ีจะลาออก 
จากงานหรือยา้ยไปท างานท่ีอ่ืน สามารถประเมินได้จากแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนตามแนวคิดของ 
แมคโคลสกี (McCloskey, 1990) วดัระดบัความคิดเห็นจากการตอบแบบสอบถามจ านวน 5 ขอ้ ดงัน้ี 
  6.6.1 พยาบาลวิชาชีพวางแผนที่จะคงอยู่ในงานต่ออย่างน้อย 2 หรือ 3 ปี หมายถึง
ในช่วงระยะเวลา 2-3 ปีขา้งหนา้ พยาบาลวิชาชีพจะมีการวางแผนและยงัคงปฏิบติังานอยูใ่นองคก์ร
แห่งน้ีต่อไป 
  6.6.2 พยาบาลวิชาชีพวางแผนที่จะท างานที่ท าอยู่ในปัจจุบันให้ยาวนานที่สุดเท่าที่
จะเป็นไปได้ หมายถึง ในช่วงระยะเวลามากกวา่ 3 ปีขา้งหนา้ พยาบาลวิชาชีพจะยงัคงปฏิบติังานอยู่
ในองคก์รแห่งน้ีต่อไป และหากไม่มีปัจจยัอ่ืนมาแทรกแซงพยาบาลจะยงัปฏิบติัอยูท่ี่น่ีต่อไปเร่ือยๆ 
  6.6.3 ถึงแม้การท างานจะไม่ เป็นไปตามที่คาดหวั งแต่พยาบาลวิชาชีพก็จะ 

ไม่ลาออกจากงาน หมายถึง เม่ือการท างานมีอุปสรรค ไม่บรรลุตามเป้าหมายหรือตามท่ีคาดหวงั
พยาบาลวิชาชีพจะยงัคงปฏิบติังานอยู่ในองค์กรแห่งน้ีต่อไปรวมถึงจะหาแนวทางในการแก้ไข
ปัญหานั้น 
  6.6.4 พยาบาลวิชาชีพจะใช้เวลาในการท างานในช่วงที่เหลือจากการท างานที่ท าอยู่ใน

ปัจจุบัน หมายถึง พยาบาลวิชาชีพจะใชเ้วลาท่ีตนวา่งงานในช่วงท่ีเหลือจากงานท่ีท าอยูใ่นปัจจุบนัจาก
เวลางานปกติมาช่วยองคก์ารปฏิบติังานแทนท่ีจะออกไปปฏิบติังานนอกเวลาท่ีองคก์ารอ่ืน 
  6.6.5 ไม่มีสถานการณ์ใดที่จะท าให้พยาบาลวิชาชีพลาออกจากงาน หมายถึง ไม่ว่า
องคก์รจะเกิดวิกฤตใดๆ พยาบาลจะยงัคงปฏิบติังานอยูใ่นองค์กรน้ีต่อไปหรือเม่ือมีองคก์รอ่ืนหรือ
บุคคลอ่ืนมาชกัชวนให้ไปท างานท่ีอ่ืนและตนเองจะไดรั้บค่าตอบแทนมากกวา่ปัจจุบนั พยาบาลจะ
เลือกปฏิเสธค าชกัชวนนั้น 
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7. ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 

 
 7.1 ทราบข้อมูลเชิงประจกัษ์ท่ีเป็นปัจจยัสัมพนัธ์กับการคงอยู่ของพยาบาลวิชาชีพ 
ในเครือโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร ส าหรับผูบ้ริหารการพยาบาล สามารถ
น าไปใช้ในการจดัการและบริหารอตัราก าลงั เพื่อลดจ านวนการลาออกและธ ารงรักษาบุคลากร 
ให้คงอยู่ในองค์การนานท่ีสุด อนัจะส่งผลให้การบริการพยาบาลมีคุณภาพและเกิดผลดีต่อผูรั้บ 
บริการ องคก์รและสังคม 
 7.2 เป็นแนวทางในการพฒันาให้เกิดการคงอยู่ของพยาบาลวิชาชีพส าหรับผูบ้ริหาร 
การพยาบาลในการส่งเสริมปัจจยัท่ีมีอิทธิพลดา้นบวกและลดการเกิดปัจจยัท่ีมีอิทธิพลดา้นลบกบั
การคงอยูใ่นงานของพยาบาลวิชาชีพ อีกทั้งสามารถน าไปประยุกตใ์ชไ้ดก้บับุคลากรทางการแพทย์
ท่ีมีลกัษณะการปฏิบติังานท่ีคลา้ยคลึงกนั 
 7.3 เป็นแนวทางส าหรับองค์กรเอกชนอ่ืนๆท่ีมีลกัษณะคล้ายคลึงกนั เพื่อน าไปปรับ
การบริหารบุคลากรและน าไปพฒันาให้เกิดการคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
เอกชน 
 7.4 เป็นแนวทางในการศึกษาวจิยัเก่ียวกบัการคงอยูข่องบุคลากรในสายอาชีพอ่ืนๆ 
 
 
 



บทที ่2 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 
 
 
 การวิจยัเร่ืองบรรยากาศองค์การ ความเหน่ือยล้าและการคงอยู่ของพยาบาลวิชาชีพ 
ในเครือโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร ผูว้ิจยัไดร้วบรวมแนวคิดและทฤษฎีจาก
การศึกษาเอกสาร บทความ หนงัสือและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัหวัขอ้ต่อไปน้ี 
 1. แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบับรรยากาศองคก์าร 
  1.1 ความหมายของบรรยากาศองคก์าร 
  1.2 ความส าคญัของบรรยากาศองคก์าร 
  1.3 องคป์ระกอบของบรรยากาศองคก์าร  
  1.4 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อบรรยากาศองคก์าร 
 2. แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัความเหน่ือยลา้ 
  2.1 ความหมายของความเหน่ือยลา้ 
  2.2 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเหน่ือยลา้ 
  2.3 อาการและอาการแสดงของความเหน่ือยลา้ 
  2.4 ผลกระทบของความเหน่ือยลา้ 
 3. แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัการคงอยูข่องพยาบาลวชิาชีพ 
  3.1 ความหมายและแนวคิดของการคงอยูใ่นงาน 
  3.2 สถานการณ์การคงอยูใ่นงานของพยาบาลวชิาชีพ 
  3.3 ความส าคญัของการคงอยูใ่นงาน 
  3.4 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการคงอยูใ่นงาน 
  3.5 การประเมินการคงอยูใ่นงาน  
 4. โครงสร้างองคก์ารของเครือโรงพยาบาลเอกชน ABC 
 5. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
  5.1 งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งในประเทศ 
  5.2 งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งของต่างประเทศ 
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1. แนวคดิและทฤษฎเีกีย่วกบับรรยากาศองค์การ 
 
 บรรยากาศองคก์ารเป็นตวัแปรท่ีส าคญัในการศึกษาองคก์รมนุษย ์โดยแนวคิดเก่ียวกบั
บรรยากาศในองคก์ารนั้นมีมาตั้งแต่ยุคการจดัการทางวิทยาศาสตร์ เป็นทรรศนะการจดัการโดยใช้
หลกัเหตุผลและวิทยาศาสตร์ เพื่อปรับปรุงประสิทธิภาพของบุคลากรโดยน าทฤษฏีการจดัการตาม
หลักวิทยาศาสตร์  (Principle of Scientific Management) ของเฟรดเดอริค วินสโลว์ เทย์เลอร์
(Frederick Winslow Taylor, 1911) ซ่ึงยุคดงักล่าวให้ความส าคญัเก่ียวกบัการพฒันาระบบองค์การ  
การแบ่งงานกนัท า ความร่วมมือกนัระหว่างผูบ้ริหารและพนักงาน การจดัโครงสร้างองค์การจาก
แนวคิดดงักล่าวก่อใหเ้กิดบรรยากาศในองคก์ารท่ีมีความส าคญัต่อผูบ้ริหารและบุคลากร 
 ผูว้จิยัไดแ้บ่งเน้ือหาแนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบับรรยากาศองคก์ารออกเป็นส่วนๆ ดงัน้ี  
 1.1 ความหมายของบรรยากาศองค์การ 
  กิลเมอร์ (Gilmer, 1967) ให้ความหมายว่าบรรยากาศองค์การ หมายถึง ลกัษณะท่ี
แตก- ต่างกันในองค์การหน่ึงกับองค์การอ่ืนและมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของบุคคลในองค์การ 
นอกจากน้ียงัมีผลต่อองค์การด้วย เพราะบุคคลจะต้องมีปฏิสัมพันธ์กัน ส่ิงแวดล้อมจึงมีส่วน
เก่ียวขอ้งกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึนไม่ว่าจะเป็นการฝึกอบรม ขวญัและก าลงัใจ สุขภาพจิตทัว่ๆ ไปและ
ความพึงพอใจในงานจะเกิดข้ึนเม่ือบุคลากรไดป้ฏิบติังานท่ีสัมพนัธ์กบัความรู้ ความสามารถและ
ตรงตามความตอ้งการของตน 
  ลิทวินและสตรินเจอร์ (Litwin and Stringer, 1968) ให้ความหมายว่าบรรยากาศ
องค์การ หมายถึง องค์ประกอบของสภาพแวดล้อมภายในองค์การท่ีบุคลากรนั้นได้ปฏิบติังาน 
อยูแ่ละรู้สึกไดด้ว้ยตวัเองทั้งการรับรู้โดยตรงและโดยออ้ม 
  สเทียร์ (Steers, 1977) ให้ความหมายว่าบรรยากาศองค์การ หมายถึง ส่ิงแวดลอ้ม
ภายใน (Internal Environment) สถานท่ีท างานซ่ึงมีอิทธิพลต่อความคิด ทัศนคติและพฤติกรรม 
ของบุคลากรในองคก์าร 
  บราวน์และโมเบิร์ก (Brown and Moberg, 1980) ให้ความหมายว่าบรรยากาศ
องค์การหมายถึง สภาพแวดล้อมภายในสถานท่ีท างานซ่ึงเป็นลักษณะเฉพาะสามารถอธิบาย 
ความเป็นเอกลกัษณ์ขององค์การนั้นได ้บุคลากรทุกคนรับรู้และแสดงออกซ่ึงพฤติกรรมในมิติท่ี
แตกต่างกนั เช่น การมีอิสระ แสดงความเป็นตวัตน ค่าตอบแทน การดูแลเอาใจใส่ ความอบอุ่นและ
ไดรั้บการสนบัสนุนจากองคก์าร 
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  สเตียร์และพอร์ตเตอร์ (Steers and Porter, 1983) ให้ความหมายว่าบรรยากาศ
องค์การ หมายถึง สภาพแวดลอ้มในการปฏิบติังานท่ีมีผลต่อพฤติกรรมของบุคคลในองค์การเป็น
การรับรู้ทางความรู้สึกนึกคิด ทัศนคติ แล้วจึงแสดงออกมาเป็นพฤติกรรมของบุคคลนั้ น  
ซ่ึงจะสะทอ้นถึงค่านิยม วฒันธรรมองคก์ารภายใตส้ภาพแวดลอ้มในการปฏิบติังาน 
  เชอร์ริงตัน (Cherrington, 1994) ให้ความหมายว่าบรรยากาศองค์การ หมายถึง 
คุณลกัษณะขององคก์ารท่ีเปรียบเสมือนบุคลิกภาพส่วนตวัของสภาพแวดลอ้มในท่ีท างานมีลกัษณะ
คงท่ีและมีความแตกต่างกัน บรรยากาศองค์การมีอิทธิพลต่อความพึงพอใจในการท างานและ 
พฤติกรรมของบุคลากร โดยบุคลากรจะท างานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและประสบความส าเร็จเม่ือมี
ความพึงพอใจในบรรยากาศองคก์ารเช่นกนั 
  ภาวิน ชินะโชติ (2561) ให้ความหมายวา่บรรยากาศองค์การ หมายถึง บรรยากาศ
ในการท างานขององค์การ เป็นปัจจยัด้านสภาพแวดลอ้มท่ีมีส่วนท าให้บุคลากรเกิดความสุขและ 
พึงพอใจในงาน 
  สรุปไดว้่าบรรยากาศองค์การ หมายถึง การรับรู้ของบุคคลท่ีมีต่อสภาพแวดล้อม
ภายในองค์การ ซ่ึงบุคคลนั้นได้ปฏิบติังานอยู่สามารถรับรู้ได้โดยตรงและโดยอ้อม ถือเป็นแรง
กดดนัส าคญัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการปฏิบติังานใหบ้รรลุผลส าเร็จตามเป้าหมายขององคก์าร 
 1.2 ความส าคัญของบรรยากาศองค์การ 
  บรรยากาศองค์การเป็นเร่ืองท่ีมีความส าคญั เน่ืองจากบุคคลไม่ไดท้  างานอยู่เพียง
ล าพงั แต่ตอ้งท างานร่วมกนัอย่างเป็นทีม มีการประสานงาน พึ่งพาอาศยัซ่ึงกนัและกนั อีกทั้งใน
องค์การต้องมีมาตรฐาน กฎระเบียบ ข้อปฏิบัติ โครงสร้างองค์การ ระบบบริหารจดัการและ
ผูบ้งัคบับญัชาท่ีก ากบั ดูแล ควบคุมพฤติกรรมในการปฏิบติังาน ส่ิงเหล่าน้ีคือสภาพแวดลอ้มภายใน
องค์การท่ีบุคคลสามารถรับรู้ได้และมีผลกระทบทั้งเชิงลบและเชิงบวกต่อตวับุคคลท่ีแตกต่างกนั
ออกไป มีผูศึ้กษาถึงความส าคญัของบรรยากาศองคก์ารไว ้ดงัน้ี  
  ลิทวนิและสตรินเจอร์ (Litwin and Stringer, 1968) กล่าววา่ บรรยากาศองคก์ารเป็น
ปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลต่อการสร้างแรงจูงใจในการท างานใหก้บับุคลากร 
  สเตียร์ (Steers, 1977) กล่าววา่ บรรยากาศองคท่ี์มีความสอดคลอ้งกบัความตอ้งการ
ของบุคคลจะส่งผลให้บุคคลมีความพึงพอใจในงานและแสดงออกด้านพฤติกรรมโดยท างาน 
อยา่งเต็มก าลงัความสามารถจนประสบผลส าเร็จแต่ในทางตรงกนัขา้มเม่ือบรรยากาศองค์การนั้น 
ไม่สามารถตอบสนองต่อความตอ้งการของบุคคลไดจ้ะเกิดผลกระทบท าให้ความพึงพอใจในงาน
ลดลงและรวมถึงไม่สามารถท างานใหบ้รรลุเป้าหมายได ้
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  บราวน์และโมเบิร์ก (Brown and Moberg, 1980) กล่าวว่า บรรยากาศองค์การมี
ส่วนในการวางรูปแบบความคาดหวงัของบุคคล องคป์ระกอบขององคก์ารจะช่วยกระตุน้ให้บุคคล
มี ความพึงพอใจและทศันคติท่ีดีตอ้งการอยูใ่นองคก์ารต่อไป ดงันั้นปัจจยัแรกท่ีตอ้งให้ความส าคญั
และค านึงถึงหากองค์การตอ้งมีการเปล่ียนแปลง คือ สภาพแวดล้อมในท่ีท างานหรือบรรยากาศ
องคก์ารท่ีไดรั้บการสะสมประสบการณ์ วฒันธรรมในอดีตจนถึงปัจจุบนันัน่เอง 
  สเตียร์และพอร์ตเตอร์ (Steers and Porter, 1983) กล่าวว่า บรรยากาศองค์การท่ีดี 
ควรให้ความส าคญักบัคน โดยเพิ่มการติดต่อส่ือสาร เปิดโอกาสให้แสดงความเห็น องค์การและ
เพื่อนร่วมงานให้การสนบัสนุน มีอิสระในการตดัสินใจภายใตค้วามถูกตอ้งเหมาะสมส่งผลเชิงบวก
ให้บุคลากรท างานไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ มีความสุขพึงพอใจในงานท่ีตนท าลดอตัราการลาออก
และตน้ทุนในการสร้างบุคลากรท่ีมีความรู้ความสามารถมาทดแทน 
  กิบสัน (Gibson, 1991) กล่าววา่ บรรยากาศองค์การมีความส าคญัและเก่ียวขอ้งกบั
บุคคลท่ีท างานในองคก์รโดยตรง บุคคลจะรับรู้และสัมผสักบับรรยากาศในแต่ละองคก์ร บรรยากาศ
องค์การหรือสภาพแวดล้อมท่ีแตกต่างกันหรือเปล่ียนแปลงไปส่งผลท าให้ประสิทธิภาพ 
การปฏิบติังานของบุคคลในองค์การเช่นกัน อีกประการ คือ บรรยากาศองค์การท าให้เกิดความ
แตกต่างกนัต่อบุคคลในองค์การ 2 ประเด็นดว้ยกนั คือ 1) ความพึงพอใจในงาน (Job Satisfaction) 
2) ผลการปฏิบัติงาน (Job Performance) และบรรยากาศองค์การเป็นส่ิงท่ีเช่ือมโยงกันระหว่าง
องคป์ระกอบดา้นระบบองคก์ารและดา้นความมีประสิทธิภาพ 
  จิรประภา อัครบวร และคณะ (2557) กล่าวว่า บรรยากาศองค์การท่ีส่งเสริม
ความสุขในการท างานของบุคลากรไดก้็จะสามารถรักษาคนเก่งและคนดีให้อยูใ่นองคก์ารไดเ้ช่นกนั 
รวมไปถึงเป็นการกระตุน้ใหบุ้คลากรมีแรงจูงใจในการท างานอยา่งเตม็ก าลงัความสามารถและสร้าง
ผลงานท่ีมีคุณภาพใหอ้งคก์รต่อไปได ้
  ปานจิตต์ กลนัทกพนัธ์ และคณะ (2557) กล่าววา่ บรรยากาศองค์การท าให้บุคคล
กรมีความสุขในการท างาน โดยเฉพาะบรรยากาศองคก์ารทั้ง 3 มิติ ไดแ้ก่ ดา้นสัมพนัธภาพระหวา่ง
ผูร่้วมงาน ดา้นความภกัดีต่อองคก์ารและดา้นระบบงาน ซ่ึงเป็นกระบวนการให้บริการท่ีสามารถท า
ใหบุ้คคลกรมีความสุขในการท างานได ้
  สรุปได้ว่าบรรยากาศองค์การเป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีมีความส าคญัและมีผลต่อประ
สิทธิ ภาพในการปฏิบัติงาน ถือว่าเป็นกุญแจส าคัญท่ีน าองค์การไปสู่ความส าเร็จ เน่ืองจาก
ความส าเร็จขององค์กรจะเกิดข้ึนไดก้็ต่อเม่ือบุคคลเกิดความพึงพอใจในบรรยากาศขององคก์ารท า
ให้เกิดความเต็มใจท่ีจะปฏิบัติงานอย่างเต็มความสามารถ แต่หากบุคคลเกิดความไม่พึงพอใจ 
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ต่อองคก์ร อาจท าใหเ้กิดผลดา้นลบเช่น ขาดแรงจูงใจ ทอ้แทแ้ละไม่ทุ่มเทในการปฏิบติังานส่งผลให้
ประสิทธิภาพในการปฏิบติังานลดลงไดด้ว้ยเช่นกนั 
 1.3 องค์ประกอบของบรรยากาศองค์การ 
  บรรยากาศองคก์ารเกิดจากองคป์ระกอบหลายๆ ดา้นท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินงาน
ขององค์การ สัมพนัธ์กบับุคคล วิธีการท างานและระบบบริหารงาน บรรยากาศองค์การส่งผลต่อ
แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ความพึงพอใจในงานท่ีได้รับมอบหมาย ดังนั้ นการท่ีจะพิจารณา
บรรยากาศองค์การจะตอ้งครอบคลุมทุกมิติท่ีเก่ียวขอ้งกบัองค์การและการปฏิบติังานในองค์การ
ดว้ย มีผูศึ้กษาปัจจยัหรือองคป์ระกอบขององคก์ารท่ีก าหนดพฤติกรรมของผูป้ฏิบติังานไว ้ดงัน้ี  
  ลิทวินและสตริน เจอร์  (Litwin and Stringer, 1968) แบ่ งองค์ประกอบของ
บรรยากาศองคก์ารไว ้9 ดา้น ประกอบดว้ย 
  1. โครงสร้างองค์การ (Organizational Structure) คือ โครงสร้างบริหารและระบบ
การบริหารงานท่ีองคก์ารก าหนดข้ึนมีความชดัเจน ก าหนดขอบเขตหรือขอ้จ ากดัของงานรวมถึงมี
กฎระเบียบขอ้บงัคบัต่างๆซ่ึงตอ้งไม่ส่งผลหรือเป็นอุปสรรคท าใหง้านล่าชา้ 
  2. ความรับผิดชอบ (Responsibility) คือ บุคลากรรับรู้ภาระหน้าท่ีและขอบเขต
ความรับผิดชอบในการปฏิบติังานของตนเอง รู้สึกภูมิใจเม่ืองานบรรลุเป้าหมายและรู้สึกทา้ทายใน
งานท่ีตนเองไดเ้ป็นผูดู้แล 
  3. การให้รางวลั (Reward) คือ บุคลากรรับรู้ว่าองค์การให้ความส าคญักบัการให้
รางวลัและการลงโทษ เม่ือกระท าความผิดจะไดรั้บโทษตามกฎระเบียบแต่หากประพฤติดีจะไดรั้บ
รางวลัตอบแทนเป็นอีกหน่ึงปัจจยัท่ีสามารถกระตุ้นความสนใจของบุคลากรตั้งใจปฏิบติังานให้
ประสบความส าเร็จ 
  4. ความเส่ียงของงาน (Risk) คือ การรับรู้ความเส่ียงท่ีบุคลากรปฏิบติัหน้าท่ีของ
ตนเองอยูร่วมถึงความเส่ียงขององคก์รทั้งทางดา้นโครงสร้าง อาคาร ส่ิงแวดลอ้ม ความปลอดภยัใน
การปฏิบติังานในความเส่ียงระดบัปานกลางเป็นความทา้ทายของบุคลากรท่ีตอ้งการความส าเร็จสูง 
องค์การตอ้งสร้างการยอมรับความเส่ียงท่ีระดบัปานกลางอนัเป็นผลดีต่อองค์การและช่วยกนัลด
ความเส่ียงท่ีอาจเกิดได ้
  5. ความอบอุ่น (Warmth) คือ บุคลากรมีความอบอุ่นใจท่ีไดป้ฏิบติังานในองคก์รน้ี
ไดรั้บการยอมรับสนบัสนุนจากเพื่อนร่วมงาน หวัหนา้งาน ดูแลช่วยเหลือใหก้ าลงัใจซ่ึงกนัและกนั 
  6. การสนบัสนุน (Support) คือ การสนบัสนุนจากหัวหน้างาน เพื่อนร่วมงานและ
องคก์รในการปฏิบติังานหรือเม่ือเกิดปัญหาจะไดรั้บค าแนะน าท่ีดีเพื่อน าไปแกไ้ขปัญหานั้น รวมถึง
ตนเองไดรั้บความไวว้างใจจากองคก์รในการปฏิบติังานท่ีนอกเหนือหนา้ท่ีความรับผดิชอบ 
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  7. มาตรฐานงาน (Standard) คือ  มาตรฐานในการปฏิบัติงาน ท่ีองค์การให้
ความส าคญัและก าหนดข้ึนอย่างชัดเจน โดยมีการติดตามประเมินอย่างต่อเน่ืองในเชิงบวกระดบั
มาตรฐานท่ีบุคลากรรับรู้หรือก าหนดนั้นจะเป็นแรงจูงใจต่อการปฏิบติังานเพื่อใหบ้รรลุถึงเป้าหมาย
ท่ีสะทอ้นความส าเร็จของบุคลากรดว้ย 
  8. ความขัดแย้งและการยินยอมให้มีความขัดแย้ง (Conflict and Tolerance for 
Conflict) คือ องค์การเปิดโอกาสให้บุคลากรมีอิสระทางความคิด แสดงความคิดเห็นท่ีเหมาะสม 
ถึงแมว้า่ความคิดเห็นนั้นจะแตกต่างจากความคิดเห็นของฝ่ายบริหารและบุคคลในองคก์าร ก าหนด
จุดเนน้ในการแกปั้ญหามากกวา่การปล่อยปัญหานั้นไปโดยไม่สนใจ 
  9. ความภกัดีต่อองคก์าร (Commitment) คือ บุคลากรเห็นคุณค่าของตนเอง รับรู้ว่า
ตนเป็นส่วนหน่ึงท่ีส าคญัและมีค่าขององค์การ รู้สึกห่วงแหน เป็นเจา้ขององค์การ จงรักภกัดีและ
ซ่ือสัตยต่์อองคก์ารท่ีตนปฏิบติังานอยู ่
  กราวินและฮาว (Gavin and Howe, 1975) แบ่งองค์ประกอบของบรรยากาศ
องคก์ารไว ้ 6 ดา้น ประกอบดว้ย 
  1. ความชัดเจนและประสิทธิผลของโครงสร้าง  (Clarity and Effectiveness of 
Structure) คือ นโยบายขององคก์ารท่ีก าหนดแนวทางปฏิบติัท่ีชดัเจน อธิบายไดถึ้งความรับผิดชอบ
ของงานท่ีบุคลากรได้รับมอบหมาย รวมถึงวิธีการ การด าเนินงานและอ านาจในการตดัสินใจได้
อยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม 
  2. อุปสรรค (Hindrance) คือ ส่ิงใดท่ีเข้าไปขดัขวางกระบวนการด าเนินงานและ
ส่งผลใหก้ารบริหารงานนั้นไม่มีประสิทธิภาพ ไม่ประสบความส าเร็จในการท างาน 
  3. รางวลั (Rewards) คือ การท่ีพนกังานมีความรู้สึกวา่ตนเองไดรั้บรางวลัหรือการ
ตอบแทนท่ีเสมอภาค ยติุธรรม เหมาะสม รวมถึงโอกาสในการพฒันาและความกา้วหนา้ในอาชีพ 
  4. ความสามคัคี (Unity) คือ การท่ีพนกังานมีความรู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่า ทุกคนใน
องคก์ารแสดงความช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั ร่วมมือกนัท างานอยา่งเป็นทีมรวมถึงการมีสัมพนัธภาพ
อนัดีต่อกนั 
  5. ความไวใ้จในการจัดการและความเอาใจใส่ (Trust To Manage And Consideration)  
คือ การท่ีพนกังานมีความรู้สึกวา่ตนเองเป็นท่ียอมรับขององคก์าร ไดรั้บความเช่ือใจ มัน่ใจจากหวัหนา้งาน
อยา่งเพียงพอ 
  6. ความทา้ทายและความเส่ียง (Challenge and Risk) คือ องคก์ารก าหนดมาตรฐาน
และแนวทางปฏิบติัส าหรับบุคลากรในการท างานให้มีมาตรฐานระดบัสูง พร้อมทั้งการยอมรับ
ความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนกบัพนกังานอยา่งมีเหตุและผล 
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  เคลล่ี (Kelly, 1980) แบ่งองคป์ระกอบบรรยากาศองคก์ารไว ้6 ดา้น ประกอบดว้ย 
  1. โครงสร้าง (Structure) หมายถึง พนักงานรับรู้องค์ประกอบของงานท่ีมีความ
ชดัเจนตั้งแต่กระบวนการท างาน กฎระเบียบขอ้หา้ม จนเสร็จส้ินกระบวนการซ่ึงเกิดจากการก าหนด
โดยองคก์าร 
  2. ความเป็นอิสระ (Autonomy) หมายถึง พนักงานรับรู้ว่าตนเองมีอิสระด้าน
ความคิดและสามารถแสดงออกซ่ึงความคิดเห็นไดโ้ดยไม่มีผลกระทบต่อชีวติการท างานในเชิงลบ 
  3. รางวลัตอบแทน (Reward) หมายถึง พนกังานรับรู้วา่องคก์ารให้ความส าคญัและ
ไดรั้บรางวลัเป็นการตอบแทน เม่ือบุคลากรปฏิบติังานประสบความส าเร็จตามเป้าหมาย และรางวลั
ดงักล่าวองคก์ารตอ้งมีการจดัสรรอยา่งโปร่งใส ยุติธรรมและเป็นไปตามความสามารถหรือผลงาน 
เช่น การจ่ายค่าตอบแทนหรือการเล่ือนต าแหน่ง เป็นตน้ 
  4. ความอบอุ่นและการสนับสนุน (Warmth and Support) หมายถึง พนักงานรู้สึก
ถึงความสัมพนัธ์อนัดีต่อกนัภายในองคก์ารและเป็นท่ียอมรับของเพื่อนร่วมงาน ไดรั้บความอบอุ่น
และสนบัสนุนจากองคก์าร 
  5. การยอมรับความขัดแย้ง (Tolerance of Conflict) หมายถึง พนักงานรับรู้ว่า
ตนเองสามารถแสดงความคิดเห็นท่ีแตกต่างจากบุคคลอ่ืน โดยความคิดเห็นนั้นจะไม่ถูกละเลยและ
สมาชิกคนอ่ืนในองคก์ารยินดีรับฟังและยอมรับในมุมมองท่ีแตกต่าง องคก์ารเนน้การแกไ้ขปัญหา
ดว้ยการเผชิญหนา้ หลีกเล่ียงการทะเลาะหรือยติุความขดัแยง้ดว้ยการท าขอ้ตกลงต่อกนั 
  6. การเปล่ียนแปลงในองค์การ (Organizational Change) หมายถึง การรับรู้ของ
พนักงานเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงภายหลงัท่ีมีการน าเทคโนโลยีสมยัใหม่มาปรับใช้กบัองค์การ
ตลอดจนความรู้สึกท่ีมีต่อความสามารถในการยืดหยุ่นขององค์การ เพื่อรองรับวิทยาการจดัการ
สมยัใหม่ 
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ตารางท่ี 2.1 สรุปแนวคิดและทฤษฎีเร่ืององคป์ระกอบของบรรยากาศองคก์าร 
 

แนวคิดและทฤษฎี องคป์ระกอบของบรรยากาศองคก์าร 
ลิทวนิและสตรินเจอร์ 

(Litwin and Stringer, 1968) 
 

1. โครงสร้างองคก์าร 
2. ความรับผดิชอบ 
3. การใหร้างวลั 
4. ความเส่ียงของงาน 
5. ความอบอุ่น 
6. การสนบัสนุน 
7. มาตรฐานงาน 
8. ความขดัแยง้และการยนิยอมใหมี้ความขดัแยง้ 
9. ความภกัดีต่อองคก์าร 

กราวนิและฮาว 
(Gavin and Howe, 1975) 

1.ความชดัเจนและประสิทธิผลของโครงสร้าง 
2. อุปสรรค 
3. รางวลั 
4. ความสามคัคี 
5. ความไวใ้จในการจดัการและความเอาใจใส่ 
6. ความทา้ทายและความเส่ียง 

เคลล่ี (Kelly, 1980) 1. โครงสร้าง 
2. ความเป็นอิสระ 
3. รางวลัตอบแทน 
4. ความอบอุ่นและการสนบัสนุน 
5. การยอมรับความขดัแยง้ 
6. การเปล่ียนแปลงในองคก์าร 

 
  จากตารางท่ี 2.1 แสดงให้เห็นแนวคิดและทฤษฎีของนกัวชิาการหลายท่านท่ีศึกษา
เร่ืององค์ประกอบของบรรยากาศองค์การ ซ่ึงในแต่ละท่านต่างมีองค์ประกอบท่ีคล้ายคลึงและ
แตกต่างกนัออกไป ทั้งน้ีในการเลือกใชแ้นวคิดและทฤษฎี ผูศึ้กษาควรพิจารณาจากความสอดคลอ้ง
กบักลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาและมีความครอบคลุมในทุกมิติ 
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 1.4 ปัจจัยทีม่ีอทิธิพลต่อบรรยากาศองค์การ 
  จากการทบทวนวรรณกรรมต่างๆ พบว่าปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อบรรยากาศองค์การ
นั้นมีความเช่ือมโยงกบัความพึงพอใจในงานและท้ายท่ีสุดจะเกิดเป็นความเหน่ือยล้าจนกระทัง่
บุคลากรมีความคิดลาออกจากงานท่ีปฏิบติัอยู่ในปัจจุบนั ผูว้ิจยัจึงได้รวบรวมประเด็นท่ีมีความ
เก่ียวขอ้งกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิดบรรยากาศองคก์าร ดงัน้ี 
  เฮิร์ซเบิร์กและคณะ (Herzberg, et al., 1959) พบว่ามี 2 ปัจจยัท่ีส่งผลต่อแรงจูงใจ
และสัมพนัธ์กบัการคงอยูใ่นงาน อีกทั้งปัจจยัดงักล่าวมีความสอดคลอ้งกบับรรยากาศองคก์าร ไดแ้ก่ 
  1. ปัจจยัดา้นแรงจูงใจ (Motivation Factors) คือ ความส าเร็จในงานท่ีท า การไดรั้บ
การยอมรับนบัถือ ลกัษณะงานท่ีท า ความกา้วหนา้ในหนา้ท่ีการงาน ความรับผิดชอบ ความส าเร็จท่ี
จะไดรั้บและการมีส่วนร่วมในงานท่ีท า 
  2. ปัจจยัค ้าจุน (Maintenance Factors) คือ ค่าตอบแทน โอกาสท่ีไดรั้บ ความ สัมพนัธ์
ระหว่างพนักงานในท่ีท างาน นโยบายการบริหารขององค์การ วิธีการปกครอง ส่ิงแวดล้อมและ 
ความสะดวกสบายในการท างาน 
  ดิบเบิล (Dibble, 1999) พบว่ามี 4 ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการคงอยู่ในงานและมีความ
สอดคลอ้งกบัปัจจยับรรยากาศองคก์าร ไดแ้ก่ 
  1. ส่ิงแวดลอ้มในการท างาน 
  2. ค่าตอบแทน 
  3. โอกาสความกา้วหนา้ในอาชีพ 
  4. ความสมดุลของงานและครอบครัว 
  จากปัจจัยท่ีกล่าวมาข้างต้นถ้าบุคคลไม่ได้รับการตอบสนองหรือได้รับการ
ตอบสนองแต่ไม่เพียงพอต่อความตอ้งการ จะท าใหบุ้คคลเกิดความไม่พึงพอใจในการท างานกบัการ
คงอยูใ่นงาน อยา่งไรก็ตามในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัเลือกน าแนวคิดและทฤษฎีของลิทวินและ
สตรินเจอร์(Litwin and Stringer, 1968) จากการศึกษาและทบทวนดา้นองคป์ระกอบของบรรยากาศ
องคก์ารพบวา่แนวคิดและทฤษฎีดงักล่าวมีองคป์ระกอบของบรรยากาศองคก์ารท่ีครอบคลุมทุกมิติ
และเก่ียวขอ้งกบัทั้งทางดา้นองคก์ารและดา้นการปฏิบติังานในองคก์าร อีกทั้งในแต่ละองคป์ระกอบ
มีความชดัเจนและสอดคลอ้งกบักลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษาผูว้ิจยัจึงน ามาเป็นกรอบแนวคิดใน
การวจิยัคร้ังน้ี 
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2. แนวคดิและทฤษฎเีกีย่วกบัความเหน่ือยล้า 
 
 ภาวะความเหน่ือยลา้จากการท างาน (Burnout) เป็นภาวะทางจิตใจท่ีเกิดจากการตอบ 
สนองต่อความเครียดท่ีสะสมเป็นระยะเวลานานและบุคคลนั้นไม่สามารถปรับตวั เพื่อจดัการกบั
ความเครียดได ้อีกทั้งความเหน่ือยลา้พบไดใ้นทุกสาขาอาชีพโดยเฉพาะบุคคลท่ีปฏิบติังานในสาย
สุขภาพ ซ่ึงในแต่ละวนัตอ้งมีการพบปะผูค้นมากมายทั้งตวัผูป่้วยเอง ญาติผูป่้วยหรือแมแ้ต่บุคลากร
ในทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีท างานร่วมกนั (ศิวชั ธ ารงวิศว, จารุรินทร์ ปิตานุพงศ ์และวิศรุต ศรีสินทร, 
2562) จากการศึกษาพบวา่ความเหน่ือยลา้มี 3 ดา้น ดงัน้ี ความเหน่ือยลา้ทางอารมณ์ การลดค่าความ
เป็นบุคคลและความส าเร็จส่วนบุคคล โดยนักวิชาการหลายท่านพบว่าปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความ
เหน่ือยล้าได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส สถานภาพทางเศรษฐกิจ ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงาน แผนก 
ท่ีปฏิบติังาน ลกัษณะงาน สภาพแวดลอ้มท่ีเก้ือหนุนต่อการท างาน พฤติกรรมของผูน้ า ปริมาณงาน
ท่ีมาก ความขดัแยง้ในบทบาทและระยะเวลาจ ากดั เป็นตน้ 
 ผูว้จิยัไดแ้บ่งเน้ือหาแนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัความเหน่ือยลา้ออกเป็นส่วนๆ ดงัน้ี 
 2.1 ความหมายของความเหน่ือยล้า 
  เวบสเตอร์ (Webster, 1966) ให้ความหมายวา่ความเหน่ือยลา้ หมายถึง ผลท่ีเกิดจาก
การท่ีทุ่มเทก าลังใจในการท างานสูงกว่าพลังและความเข้มแข็งท่ีตนจะท าได้ ท าให้บุคคลเกิด
ความรู้สึกลม้เหลวในการท างาน 
  ฟรูเดนเบอร์เกอร์และริเชลสัน  (Freudenberger and Richelson,1980) ให้ความหมายว่า
ความเหน่ือย-ลา้ หมายถึง ภาวะอ่อนลา้หรือภาวะคบัขอ้งใจ ซ่ึงเกิดจากการท่ีบุคคลอุทิศตนเองให้กบัส่ิง
ใดส่ิงหน่ึงรวมถึงการด าเนินชีวิตหรือทุ่มเทกบัความสัมพนัธ์แต่ไดผ้ลตอบรับท่ีไม่เป็นไปตามคาดหวงั 
  แมสแลช (Maslach, 1982) ให้ความหมายว่าความเหน่ือยล้า หมายถึง กลุ่มอาการ
ของความอ่อนล้าทางอารมณ์ การลดค่าความเป็นบุคคลและการลดความส าเร็จส่วนบุคคล 
ซ่ึงเกิดข้ึนกบับุคคลท่ีท างานเก่ียวกบับุคคลบางประเภท เป็นการตอบสนองต่อสถานการณ์ท่ีตึง
เครียดเป็นระยะเวลานาน โดยเฉพาะการท างานท่ีตอ้งมีการปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งผูใ้ห้และผูรั้บบริการ
หรือกบับุคคลท่ีมีปัญหาหรือมีความยุง่ยาก 
  องค์การอนามยัโลก (World Health Organization, 2019) ให้ความหมายว่าความ
เหน่ือยลา้ ตามแนวทางการวินิจฉยัโรค ICD-11 หมายถึง  ภาวการณ์เปล่ียนแปลงดา้นจิตใจท่ีเกิดจาก
ความ เครียดเร้ือรังในท่ีท างานหรือจากการท างานและไม่สามารถจดัการความเครียดไดส้ าเร็จและ
แสดงออกมาดว้ย 3 อาการหลกั ดงัน้ี 1)  รู้สึกสูญเสียพลงังานหรือมีภาวะอ่อนเพลีย 2) มีความรู้สึก
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ต่อตา้น และมองเห็นงานของตนเองในเชิงลบ 3)  รู้สึกเหินห่างจากคนอ่ืนไม่วา่จะเป็นเพื่อนร่วมงาน
หรือลูกคา้ รวมถึงขาดความผกูพนักบัสถานท่ีท างาน 
  สรุปไดว้่าความเหน่ือยลา้ หมายถึง กลุ่มอาการอ่อนลา้ทางดา้นร่างกายจิตใจและ
อารมณ์ท่ีบุคคลหน่ึงต้องเผชิญกับความเครียดหรืองานท่ีเครียดสะสมเป็นเวลานาน โดยท่ีไม่
สามารถจดัการกับความเครียดหรือปัญหาท่ีเกิดข้ึนได้และส่งผลกระทบให้บุคคลสูญเสียความ
เช่ือมัน่ในตนเอง ทอ้แทใ้นการท างานและแสดงออกมาในลกัษณะของความอ่อนล้าทางอารมณ์  
การลดความเป็นบุคคลในผูอ่ื้นและการลดความส าเร็จส่วนบุคคลของตนเองและทา้ยท่ีสุดส่งผลให้
งานท่ีท านั้นไม่ประสบผลส าเร็จหรือไม่มีประสิทธิภาพของงานอยา่งสูงสุด 
 2.2 ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัความเหน่ือยล้า 
  จากการทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัสาเหตุหรือปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเหน่ือยลา้ 
สามารถสรุปไดเ้ป็น 3 ประเด็นหลกั ดงัน้ี 
  2.2.1 ปัจจัยจากตัวบุคคล มีมากมายหลายปัจจยัท่ีมีผลต่อความเหน่ือยลา้ ไดแ้ก่ เพศ 
อาย ุประสบการณ์ในการท างานและบุคลิกภาพ 
   ความเหน่ือยลา้สามารถเกิดไดท้ั้งสองเพศข้ึนอยูก่บัความแตกต่างของลกัษณะ
งานและลกัษณะของแต่ละบุคคล โดยบุคคลท่ีมีอายนุอ้ยและประสบการณ์ในการท างานนอ้ยจะเกิด
ความเหน่ือยลา้ไดม้ากกว่าบุคคลท่ีมีอายุมากและประสบการณ์ในการท างานมาก เพราะไดพ้บปะ
กบับุคคลหลายประเภทท าให้สามารถมองชีวิตไดอ้ยา่งกวา้งไกล ครอบคลุมและลึกซ้ึง รวมถึงมีวุฒิ
ภาวะมากข้ึนดว้ย ดา้นประสบการณ์ในการท างาน ช่วง 1-5 ปี จะเกิดความเหน่ือยลา้ไดง่้าย เน่ืองจาก
มีประสบการณ์ในการท างานนอ้ยประกอบกบัอายุท่ีนอ้ยและมีความแปลกใหม่ของสถานท่ีท างาน 
ส่ิงแวดลอ้ม ระบบการท างาน ท าให้เกิดความเหน่ือยลา้ไดง่้ายมากกวา่พยาบาลท่ีมีประสบการณ์สูง 
เพราะสามารถปรับตวัต่อความตึงเครียดจากการท างานไดแ้ละบุคลิกภาพท่ีอ่อนแอเกินไปตอ้งคอย
พึ่งพาผูอ่ื้นเสมอ เป็นคนด้ือร้ันมีอารมณ์โกรธง่าย ความอดทนต ่า ขาดความเช่ือมัน่ในตวัเอง จิตใจ
ไม่มัน่คง รักในความสบาย จะเกิดความเหน่ือยลา้ไดง่้าย ดา้นปัจจยัสถานภาพสมรส พบวา่ผูท่ี้เป็น
โสดจะมีความเหน่ือยลา้มากกวา่ผูท่ี้สมรสแลว้ โดยเฉพาะความอ่อนลา้ดา้นอารมณ์ ส่วนผูท่ี้สมรส
แลว้จะมีความเหน่ือยลา้ดา้นการลดความเป็นบุคคลมากกวา่ (กิตติพล ไพรสุทธิรัตน์ และอรพรรณ 
ชยัมณี, 2558; ดุษฎี อุดมอิทธิพงศ์ และคณะ, 2557; นิตยา เพ็ญศิรินภา, 2564; ศิวชั ธ ารงวิศว, จารุ- 
รินทร์ ปิตานุพงศ ์และวศิรุต ศรีสินทร, 2562; Kasper, 1982; Maslach et al., 1986) 
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  2.2.2 ปัจจัยด้านองค์การ สภาพแวดลอ้มในการท างานท่ีก่อให้เกิดความเหน่ือยล้า
ไดแ้ก่ ลกัษณะงาน สภาพแวดลอ้มของหน่วยงาน สัมพนัธภาพ ระบบบริหารและนโยบาย  
   ความเหน่ือยลา้เกิดจากปัจจยัดา้นงานท่ีรับผดิชอบ ลกัษณะงานโดยเฉพาะงาน
ท่ีตอ้งใหบ้ริการแก่ผูค้นจ านวนมากแต่มีระยะเวลาท่ีจ ากดัหรืองานมีปริมาณท่ีมากเกินความสามารถ
ของบุคคลท่ีจะกระท าให้ส าเร็จลงได ้ท าให้เกิดความอ่อนลา้ทางดา้นอารมณ์ หรือในหน่วยงานไม่มี
ส่ิงสนบัสนุนท่ีเอ้ือต่อการปฏิบติังานเช่น เคร่ืองมือเคร่ืองใช้ อุปกรณ์ต่างๆในการท างานท่ีมีพร้อม
ครบครันจดัวางไวอ้ย่างเป็นระเบียบสะดวกต่อการใช้งานและมีความปลอดภยัต่อผูป้ฏิบัติงาน 
รวมถึงการน าเอานวตักรรมใหม่ๆ เชิงสร้างสรรคม์าประยุกตใ์ช้ในการท างานเพื่อช่วยลดภาระงาน
งาน เพิ่มความสะดวก รวดเร็วมีความปลอดภยัต่อผูป้ฏิบติังาน อีกทั้งในสถานการณ์ปัจจุบนัใน
องค์การมีการแข่งขนักนัมากกว่าการปฏิบติังานร่วมกนั ทีมขาดการช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนัท าให้
เกิดความขดัแยง้และบัน่ทอนความสามารถในการท างานลงได ้มีปัญหาสัมพนัธภาพส่งผลให้เกิด
อาการอ่อนล้าได้ในท่ีสุด และปัจจัยส าคัญท่ีส่งเสริมให้เกิดความเหน่ือยล้าคือ ระบบบริหาร 
แผนงาน นโยบายและกระบวนการขององค์การ เน่ืองจากเป็นส่วนท่ีมีผลกระทบต่อรูปแบบและ
รายละเอียดของการให้บริการ ซ่ึงบางคร้ังผูป้ฏิบติังานจ าเป็นตอ้งกระท าในส่ิงท่ีตนเองไม่ชอบหรือ
ปฏิบติัตามกฎระเบียบ กฎเกณฑ์ท่ีตนเองไม่เห็นดว้ย รวมทั้งการไดรั้บความช่วยเหลือจากผูบ้ริหาร 
เพื่อนร่วมงานเม่ือเกิดปัญหาหรืออุปสรรค หากไม่ไดรั้บค าปรึกษาหรือความช่วยเหลือจากองคก์าร
จะส่งผลให้ผูป้ฏิบติังานเกิดความเครียด รู้สึกไม่เป็นท่ียอมรับ จนกระทัง่เกิดเป็นความเหน่ือยลา้ใน
ท่ีสุด (กิตติพลไพรสุทธิรัตน์ และอรพรรณ ชยัมณี, 2558; ศรีสกุล เฉียบแหลม และเพ็ญนภา แดง-
ดอ้มยทุธ์, 2562; ศิวชั ธ ารงวศิว, จารุรินทร์ ปิตานุพงศ ์และวศิรุต ศรีสินทร, 2562; สุพรรณี พุ่มแฟง, 
2558; Maslach,1982) เช่นเดียวกบัองคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization, 2019) ท่ีกล่าว
วา่ ปัจจยัดา้นองคก์ารเป็นสาเหตุหลกัของการเกิดความเหน่ือยลา้ ดงัน้ี 
   1) ภาระงานหนกัเกินไป มีปริมาณงานท่ีมากรวมถึงระบบงานมีความซบัซอ้น
และตอ้งท าในเวลาท่ีเร่งรีบ 
   2) บุคลากรขาดอ านาจในการตัดสินใจและมีปัญหาในการเรียงล าดับ
ความส าคญัของงาน 
   3) บุคลากรไม่ไดรั้บการตอบแทนหรือค่าตอบแทนหรือรางวลัท่ีเพียงพอต่อ
ส่ิงท่ีตนเองไดทุ้่มเทปฏิบติังานไป 
   4) บุคลากรรู้สึกไร้ตวัตนในท่ีท างานหรือรู้สึกวา่ตนเองไม่เป็นส่วนหน่ึงของทีม 
   5) บุคลากรรู้สึกไม่ได้รับความยุติธรรม ขาดความเช่ือใจ ไวใ้จและขาดการ
เปิดใจยอมรับซ่ึงกนัและกนั 
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   6) บุคลากรรับรู้ระบบบริหารในองค์การท่ีขดัต่อคุณค่าและจุดมุ่งหมายใน
ชีวติของตนเอง 
  2.2.3 ปัจจัยจากการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ รับบริการ ในแต่ละวนับุคลากรดา้นสุขภาพ
ตอ้งได้พบกบับุคคลท่ีมากหน้าหลายตาโดยท่ีไม่สามารถคาดเดาพฤติกรรมของผูม้ารับบริการได้
รวมถึงการท่ีผูรั้บบริการแสดงพฤติกรรมท่ีไม่เป็นการยอมรับให้เกียรติตนเองและหลายคร้ังท่ีตอ้ง
พบกบัพฤติกรรมท่ีกา้วร้าว อารมณ์รุนแรง อาละวาด การท าลายขา้วของ เป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีท าให้
เกิดความเหน่ือยล้าและเบ่ือหน่ายได้ นอกจากน้ีวิชาชีพพยาบาลตอ้งมีการติดต่อประสานงานกบั
บุคลากรในทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีท างานร่วมกันและต้องการให้คนในองค์กรยอมรับให้เกียรติ
ตนเอง ปัจจยัดงักล่าวมีอิทธิพลต่อการลดคุณค่าความเป็นบุคคลซ่ึงเป็นหน่ึงในองค์ประกอบของ
ความเหน่ือยลา้จากการท างาน (นิตยา เพญ็ศิรินภา, 2564; ศิวชั ธ ารงวิศว, จารุรินทร์ ปิตานุพงศ ์และ
วศิรุต ศรีสินทร, 2562; Vassos, et al., 2013) 
  สรุปได้ว่าปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเหน่ือยลา้ เกิดไดจ้ากปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยั
ดา้นองคก์ร สภาพแวดลอ้มในการท างานและปัจจยัดา้นการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูรั้บบริการ ดงันั้นทุก
ฝ่ายควรตระหนกัถึงความส าคญัและร่วมกนัหาแนวทางในการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาความเหน่ือย
ลา้ดงักล่าวน้ี ซ่ึงไม่ไดเ้ป็นเพียงแค่เร่ืองส่วนบุคคลเท่านั้นแต่เป็นเร่ืองส าคญัระดบัองค์กรท่ีตอ้งยื่น
มือเขา้มาช่วยเหลือและแกไ้ข เม่ือบุคลากรมีสุขภาวะท่ีสมบูรณ์ สามารถจดัการและป้องกนัความ
เหน่ือยลา้ไดด้ว้ยตนเองนั้นเป็นผลดีต่อองคก์รท่ีมีบุคลากรท่ีมีประสิทธิภาพในการท างานน าองคก์ร
ไปสู่ความส าเร็จตามเป้าหมาย ให้บริการด้านสุขภาพอย่างมีคุณภาพและช่วยลดอตัราการลาออก
ของบุคลากรไดอี้กดว้ย (นิตยา เพญ็ศิรินภา, 2564) 
 2.3 อาการและอาการแสดงของความเหน่ือยล้า 
  แมชแลส (Maslach, 1982) แบ่งกลุ่มอาการของความเหน่ือยลา้ออกเป็น 3 ดา้น ดงัน้ี  
  1. ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ คืออาการท่ีส าคัญของกลุ่มอาการเหน่ือยล้าเป็น
ลกัษณะอาการท่ีบุคคลเกิดความรู้สึกหมดก าลงัหรือสูญเสียพลงังานจนแทบจะหมดส้ินแรงท่ีจะด าเนิน
ชีวติอยูต่่อไป มีความรู้สึกทอ้แทส้ิ้นหวงัขาดก าลงัใจไม่สามารถเสียสละตนเองเพื่อผูอ่ื้นไดอี้ก เน่ืองจา
ก่อนลา้มากเกินไปจึงท าให้เกิดการแยกตนเอง เพื่อลดการร้องขอเก่ียวกบังานจากบุคคลอ่ืนและท าให้
บุคคลนั้นกลายเป็นผูท่ี้ยึดติดกบัก าระเบียบ มีพฤติกรรมแบ่งพวกแบ่งชั้น หลีกเล่ียงการท าความรู้จกั
หรือพบปะกบัผูอ่ื้น มกัมาท างานสายขาดงาน มีการโยกยา้ยงานหรือลาออกจากงานในท่ีสุด  
  2. ด้านความรู้สึกท่ีลดความเป็นบุคคล เป็นเจตคติทางลบต่อเพื่อนร่วมงานและ
ผูรั้บบริการ รวมถึงความรู้สึกท่ีมกัเกลียดผูค้นง่าย ท าให้เกิดปฏิกิริยาในทางลบต่อผูอ่ื้นในรูปแบบ
ต่างๆมากข้ึน เช่น อาจแสดงอาการเหยียดหยามดูหม่ินผูรั้บบริการและบุคคลอ่ืน ไม่มีความสุภาพ
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อ่อนโยน ไมใส่ใจหรือเพิกเฉยต่อค าร้องขอหรือความตอ้งการของผูรั้บบริการ เม่ือบุคคลมีลกัษณะ
สูญเสียความสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นเขาจะแสดงความตอ้งการแยกตวัออกไปไม่ตอ้งการใหใ้ครมายุง่เก่ียว 
  3. ดา้นความรู้สึกท่ีตนประสบความส าเร็จลดลง จากการมีเจตคติและปฏิกิริยาใน 
ทางลบต่อผูอ่ื้น โดยเฉพาะต่อผูรั้บบริการท าใหบุ้คคลไดรั้บรู้ถึงการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในทางท่ี
เลวลงของตนเอง รวมทั้งการให้บริการท่ีไม่ดีพอจึงเกิดความรู้สึกวา่ตนเองดอ้ยความสามารถในการ
สร้างสัมพนัธภาพกบัผูรั้บบริการ มีการตดัสินวา่ตนเองลม้เหลว สูญเสียความนบัถือในตวัเองรู้สึกวา่
ตนเองไม่มีคุณค่าขาดความภาคภูมิใจในผลงานตนเอง เกิดอาการซึมเศร้าและไม่สามารถควบคุม 
อารมณ์ตนเองได ้บางคนอาจแสวงหาแนวทางการแกไ้ข โดยการเปล่ียนงาน แผนกหรือลาออกจาก
งานเพื่อก าจดัความเครียดจากการท างานหรือการเก่ียวขอ้งกบัผูค้นออกไป (แสดงในตารางท่ี 2.2) 
 
ตารางท่ี 2.2  อาการและอาการแสดงของความเหน่ือยลา้ 3 ดา้น 
 

ดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์ 
ดา้นความรู้สึกท่ีลดความ
เป็นบุคคลของผูป่้วย 

ดา้นความรู้สึกท่ีบุคคลประสบ
ความส าเร็จลดลง 

รู้สึกหมดแรงไปกบัการท างาน 
รู้สึกอ่อนเพลียในตอนเชา้ 
รู้สึกเหน่ือยลา้ เหน่ือยหน่าย 
รู้สึกเกิดความคบัขอ้งใจ 
รู้สึกไม่ตอ้งการท างานเก่ียว 
ขอ้งกบับุคคล 

กลายเป็นคนปราศจากความ
ปราณี แขง็กระดา้ง 
ปฏิบติัต่อบุคคลเสมือนวตัถุ 
ไม่สนใจวา่จะเกิดอะไร
ข้ึนกบับุคคล 
รู้สึกวา่ผูอ่ื้นต าหนิตนเอง
เก่ียวกบัปัญหาของเขา 

ไม่สามารถเผชิญกบัปัญหาได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ  
ไม่สามารถมีอิทธิพลทางบวก
ต่อผูอ่ื้น 
ไม่สามารถเขา้ใจปัญหาของ
ผูอ่ื้นหรือไม่เขา้ใจความรู้สึก
ของผูอ่ื้น 
ไม่สนุกกบัการท างาน 

ท่ีมา : Maslach and Jackson, 1982  
 
  ความเหน่ือยล้าของบุคคลแบ่งเป็น 3 ระดับโดยในระดับท่ี 1-2 เม่ือเกิดข้ึนแล้ว
บุคคลสามารถปรับตัวแก้ไขปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุของความเหน่ือยล้าแล้วจะสามารถกลับคืนสู่ 
ภาวะปกติได ้แต่หากเม่ือบุคคลนั้นไดรั้บเหตุปัจจยักระตุน้ดงักล่าวซ ้ าอีก ความเหน่ือยลา้เหล่านั้นจะ
เกิดข้ึนอีกแต่ถา้หากบุคคลนั้นผา่นความเหน่ือยลา้ในระดบัท่ี 1-2 มาแลว้และไม่สามารถปรับตวัหรือ
แก้ไขปัญหาปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุไดจ้ะเกิดเป็นความเหน่ือยล้าเร้ือรัง หรือท่ีเรียกว่า “ระยะสุดทา้ย” 
ซ่ึงในระดบัน้ีบุคคลจะไม่สามารถเปล่ียนแปลงกลบัคืนสู่ภาวะปกติได ้เช่นเดียวกนักบัระดบัท่ี 1-2  
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สุดทา้ยแลว้จะเกิดเป็นผลเสียต่อทั้งตวับุคคลเองและองคก์ารซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการ
คงอยูใ่นงาน ทั้งน้ีแมชแลส (Maslach, 1982) จึงไดแ้บ่งระดบัความเหน่ือยลา้ของบุคคลเป็น 3 ระดบั 
เพื่อใช้เป็นเคร่ืองมือในการแปลผลระดับการรับรู้ความเหน่ือยล้าของบุคคลและเพื่อเป็นข้อมูล
ยอ้นกลบัให้ทีมผูบ้ริหารสร้างแนวทางแก้ไขและวิธีป้องกนัความเหน่ือยลา้ท่ีเกิดข้ึนซ่ึงจะช่วยลด
อตัราการไหลของบุคลากรในองคก์รไดอ้ยา่งทนัท่วงที แสดงในตารางท่ี 2.3 
 
ตารางท่ี 2.3  ระดบัความเหน่ือยลา้ของบุคคล 3 ระดบั 
 

ระดบัความเหน่ือยลา้ 
ดา้นความเหน่ือยลา้

ทางอารมณ์ 
ดา้นการลดค่าความ

เป็นบุคคล 
ดา้นความส าเร็จ 
ส่วนบุคคล 

สูง คะแนนสูง คะแนนสูง คะแนนต ่า 
ปานกลาง คะแนนปานกลาง คะแนนปานกลาง คะแนนปานกลาง 

ต ่า คะแนนต ่า คะแนนต ่า คะแนนสูง 

ท่ีมา : Maslach and Jackson, 1982 
 
  ส าหรับในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดน้ าลกัษณะอาการและอาการแสดงกลุ่มอาการ
ความเหน่ือยล้าตามแนวคิดของแมชแลส (Maslach, 1982) แบ่งกลุ่มอาการเป็น 3 ด้าน ดังน้ี  
1) ดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์ 2) ดา้นความรู้สึกลดค่าความเป็นบุคคล 3) ดา้นความรู้สึกท่ีตนเอง
ประสบความ ส าเร็จลดลง มาประยกุตใ์ชใ้นการสร้างขอ้ความในแบบสอบถาม เพื่อใชเ้ก็บขอ้มูลใน
การศึกษาวิจยั เน่ืองจากแนวคิดของแมชแลส (Maslach, 1982) เป็นแนวคิดท่ีไดรั้บการยอมรับอยา่ง
แพร่หลายมีการ น าไปแปลเป็นภาษาอ่ืนอีกมากมาย อีกทั้ งแนวคิดดังกล่าวยงัมีความหมายท่ี
ครอบคลุมครบถว้นและ ชดัเจนในประเด็นส าคญัต่างๆทุกดา้น 
 2.4 ผลกระทบของความเหน่ือยล้า 
  องคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization, 2019) กล่าววา่ เม่ือบุคลากรเกิด
ความเหน่ือยลา้จากการท างานและไม่ไดรั้บการจดัการแกไ้ขปัญหาดงักล่าว ความเหน่ือยลา้นั้นจะ
ส่งผลกระทบต่อบุคลากร ดงัน้ี 
  1. ผลดา้นร่างกายอาจพบอาการเหน่ือยลา้เร้ือรัง ปวดเม่ือยและปวดศีรษะ 
  2. ผลดา้นจิตใจบุคลากรอาจสูญเสียแรงจูงใจ เกิดภาวะหมดหวงั รู้สึกหมดหนทาง
ท่ีจะช่วยให้ตนเองรู้สึกดีข้ึน จนส่งผลให้มีอาการทางจิตเช่นภาวะซึมเศร้าหรืออาการนอนไม่หลบั
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เร้ือรังได้และหากอาการรุนแรงมากข้ึนจะน าไปสู่โรคฝันร้ายหรือพบว่าอาจมีการใช้สารเสพติด 
เพื่อจดัการกบัอารมณ์ดงักล่าว 
  3. ผลกระทบต่อการท างานบุคลากรอาจขาดงานบ่อยข้ึน ประสิทธิภาพในการ
ท างานลดลงและสุดทา้ยบุคลากรจะคิดในเร่ืองของการลาออกในท่ีสุด 
  ศิว ัช ธ ารงวิศว, จารุรินทร์ ปิตานุพงศ์ และวิศรุต ศรีสินทร (2562 ) กล่าวว่า 
ผลกระทบของความเหน่ือยลา้จากการท างาน ท าให้บุคคลสูญเสียความเช่ือมัน่ในตนเอง เกิดปัญหา
ด้านการเข้าสังคมหรือการมีปฏิสัมพนัธ์กับคนอ่ืน  รู้สึกผิดหวงั ไร้คุณค่า ท้อแท้ในการท างาน 
โดยเฉพาะทาง การพยาบาล การดูแลและรักษา ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนนั้นอาจก่อให้เกิดความรุนแรง
และส่งผลต่อผูป่้วยทั้งทางตรงและทางออ้มเกิดเป็นความสูญเสียในระดบัท่ีแตกต่างกนัออกไป 
 

3. แนวคดิและทฤษฎเีกีย่วกบัการคงอยู่ของพยาบาลวชิาชีพ 
 
 ประเทศไทยประสบปัญหาการขาดแคลนก าลงัคนดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขมา
อย่างต่อเน่ือง ปัจจุบนัพบว่าการขาดแคลนน้ีเกิดจากหลายสาเหตุ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเปล่ียน 
แปลงด้านประชากรและระบาดวิทยา การเจ็บป่วยด้วยโรคติดเช้ือ โรคอุบติัใหม่ โรคเร้ือรังและ 
การเพิ่มข้ึนของประชากรสูงอาย ุซ่ึงท าใหค้วามตอ้งการบริการดา้นการรักษาพยาบาลของประชาชน
เพิ่มข้ึนอยา่งมากและรวดเร็ว ปัจจุบนัในระบบบริการสุขภาพบุคลากรดา้นการแพทย ์สาธารณสุข 
จดัได้ว่าเป็นทรัพยากรท่ีมีความส าคญัอย่างยิ่งต่อการบริหารจดับริการสาธารณสุขในประเทศ 
เพื่อให้บรรลุเป้าหมายการพฒันาสุขภาพของประชาชนให้ดียิ่งข้ึน วิชาชีพพยาบาลจึงถือไดว้่าเป็น
ก าลงัส าคญัในระบบสุขภาพ (นพวรรณ ใจคง และคณะ, 2563) โดยพบวา่ 3 สาเหตุท่ีท าให้พยาบาล
ขาดแคลน มีดงัน้ี 1)  หน่วยงานไม่สามารถรักษาพยาบาลไวใ้นระบบบริการสุขภาพไดแ้ละพยาบาล
รุ่นใหม่ลาออกจากวิชาชีพเร็วข้ึน 2)  การกระจายอตัราก าลงัพยาบาลในแต่ละหน่วยบริการยงัไม่ดี
พอ มีการกระจุกตวัในบางพื้นท่ีและมีอตัราก าลงัเหลือ ในบางพื้นท่ียงัขาดอตัราก าลงัอยา่งรุนแรง 
3)  การใชป้ระโยชน์จากพยาบาลวิชาชีพไม่เต็มศกัยภาพ มอบหมายงานอยา่งอ่ืนให้พยาบาลปฏิบติั
จนท าใหเ้กิดการกระทบหนา้ท่ีหลกั (กฤษดา แสวงดี, 2560) 
 3.1 ความหมายและแนวคิดของการคงอยู่ในงาน 
  จากการทบทวนพบว่ามีนกัวิชาการหลายท่านท่ีให้ความส าคญัและพยายามศึกษา
การคงอยู่ในงาน เพื่อหาปัจจยัตน้เหตุท่ีท าให้องค์การไม่สามารถธ ารงรักษาพยาบาลวิชาชีพไวไ้ด ้
โดยมีผูใ้หค้วาม หมายของการคงอยูใ่นงานไวห้ลายท่าน ดงัน้ี 
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  แตงก์ (Tang, 2003) ให้ความหมายวา่การคงอยู ่หมายถึง กระบวนการในการธ ารง
รักษาบุคลากรไวท้นัทีท่ีรับการวา่จา้งให้ท างานและตอ้งกระท าอย่างต่อเน่ืองตลอดเวลาท่ีบุคลากร
ท างานอยูก่บัองคก์ร 
  มิเชลและโทมสั (Mitchell and Thomas, 2001) ใหค้วามหมายวา่การคงอยู ่หมายถึง 
บุคคลเกิดความรู้สึกฝังตรึงในงานโดยรู้สึกมีความผูกพนักบับุคลอ่ืน กลุ่มหรือสังคมและรับรู้ว่า
ตนเองเหมาะสมกบังานท่ีท าและจะสูญเสียโอกาสหากตอ้งลาออกจากงานท่ีปฏิบติัอยู ่
  ฟินเคลอและคณะ (Finkler et al., 2001) ให้ความหมายว่าการคงอยู่ หมายถึง  
กลวิธีท่ีสร้างความพึงพอใจในระดบัสูงแก่บุคลากร เพื่อให้เกิดแรงจูงใจในการท างานและอยู่กบั
องคก์ารต่อไป 
  เอลเลนเบคเคอร์ (Ellenbecker, 2003) ให้ความหมายว่า การคงอยู่ หมายถึง 
บุคลากรตอ้งการคงอยูแ่ละตั้งใจท่ีจะอยูใ่นงานท่ีตนท าอยูใ่นปัจจุบนัต่อไป 
  โทแอนเจียและเครนเลย ์(Tourangeau and Cranley, 2006) ให้ความหมายวา่การคงอยู ่
หมายถึง บุคลากรท่ีท างานอยูใ่นองคก์ารปัจจุบนัและมีความตอ้งการท่ีจะคงอยูใ่นองคก์ารต่อไป 
  มาทิสและแจ็คสัน  (Mathis and Jackson, 2010) ให้ความหมายว่าการคงอยู ่
หมายถึง การคงอยู่ในงานของบุคลากร (Retention of employees) ซ่ึ งเป็นทรัพยากรส าคัญ 
ขององคก์ร ผูบ้ริหารองคก์รตอ้งมีการจดัการท่ีดีและมีการวางแผนในการท างาน เพื่อท่ีจะธ ารงรักษา
บุคลากรใหมี้การท างานอยูใ่นองคก์รใหน้านท่ีสุด การธ ารงรักษาบุคลากรท่ีดีตอ้งมีระบบการจดัการ
ท่ีดีพร้อมยอมรับการเปล่ียนแปลงท าส่ิงท่ียากให้ง่าย ตอบสนองความต้องการของผูป้ฏิบติังาน  
ท าใหเ้กิดความภาค ภูมิใจในการท างานและใหมี้ความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงขององคก์ร 
  โดยสรุปการคงอยูใ่นงาน หมายถึง ความเตม็ใจในการปฏิบติังานไม่คิดท่ีจะลาออก
จากงาน บุคคลไดรั้บความสมดุลในการท างานกบัการด าเนินชีวิตและมีความพึงพอใจ โดยท่ีบุคคล
นั้นวางแผนท่ีจะท างานอยูใ่นองคก์ารต่อไปใหน้านท่ีสุด 
 3.2 สถานการณ์การคงอยู่ในงานของพยาบาลวชิาชีพ 
  วิชาชีพ “พยาบาล” ถือเป็นก าลังคนในระบบสุขภาพท่ีมีบทบาทส าคญัต่อการ
ให้บริการประชาชน ซ่ึงปัจจุบันถือว่าวิชาชีพพยาบาลอยู่ในภาวะ “ขาดแคลน” โดยมีผูไ้ด้รับ
ใบอนุญาตประกอบวชิาชีพประมาณ 180,000 คน แต่ท างานในระบบเพียง 130,000 คน ขณะท่ีความ
ตอ้งการพยาบาลมีมากถึง 160,000 คน นัน่หมายความวา่ตลาดแรงงานยงัขาดแคลนพยาบาลอยูอี่ก 
30,000 คน (สภาการพยาบาล, 2559) ในปี 2563 สภาการพยาบาลไทยคาดวา่ถา้ไม่มีมาตรการรับมือ 
อตัราการขาดแคลนพยาบาลจะเพิ่มข้ึนเป็น 50,000 คน ท่ามกลางปัจจยัท่ีถาโถมทั้งความตอ้งการท่ี
เพิ่มข้ึนจากนโยบายหลกัประกันสุขภาพถ้วนหน้า สังคมผูสู้งวยั โรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้ า ฯลฯ  
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ซ่ึงในขณะท่ีสถานศึกษาสามารถผลิตพยาบาลเขา้สู่ระบบไดปี้ละ 10,000 คน เท่านั้นและพบวา่ใน
จ านวนน้ีจะเขา้สู่ระบบเพียงร้อยละ 80  และทยอยลาออกไปในช่วง 5 ปีแรก เน่ืองจากการท างาน
หนกั เม่ือเทียบกบัผลตอบแทนท่ีไม่สมดุลกนั จนสุดทา้ยจะเหลือพยาบาลอยูใ่นระบบเพียงคร่ึงเดียว
เท่านั้ น ถึงแม้ในหลายสถาบันการศึกษาทั้ งภาครัฐและภาคเอกชนจะพยายามร่วมมือกันผลิต
พยาบาลเพิ่ม เพื่อทด แทนและตอบสนองต่อความตอ้งการของตลาดสุขภาพ แต่ดว้ยผลตอบแทนท่ี
ต ่ากว่าและภาระงานท่ีหนักเกินไป รวมถึงสภาพแวดล้อมและความปลอดภยัในการปฏิบติังาน  
จึงท าให้มีอตัราการไหลของบุคลากรออกนอกระบบและออกนอกพื้นท่ีไปท างานในภาคเอกชน
มากข้ึน รวมถึงปัญหาท่ีเกิดจากการกระจายอตัราก าลงัคนดา้นสุขภาพไม่เท่าเทียมกนัและขาดแคลน
พยาบาลวิชาชีพโดยเฉพาะการผดุงครรภ์ (กฤษดา แสวงดี, 2559) เช่นเดียวกบัเครือโรงพยาบาล
เอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพ- มหานคร ไดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโค
วิด-19 เป็นปัจจยักระตุน้ท าให้บุคลากรหวาดกลัว กงัวลใจ อีกทั้งยงัไม่สามารถคาดเดาอนาคตของ
ระบบสาธารณสุขโลกได ้(นิตยา เพ็ญศิรินภา, 2564) จากสถิติท่ีผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลพบว่า มีพยาบาล
วิชาชีพลาออกมากข้ึนในแต่ละสาขาในเครือโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร 
ข้อมูล ณ วนัท่ี  30 มิถุนายน 2564 มีอัตรา ก าลังพยาบาล จ านวน 507 คนใน 5 สาขา ได้แก่ 
โรงพยาบาล A, โรงพยาบาล B, โรงพยาบาล C,  โรงพยาบาล D และโรงพยาบาล E ผูว้ิจยัไดมี้การ
ติดตามและเก็บขอ้มูลซ ้ าอีกคร้ัง ณ วนัท่ี 28 กุมภาพนัธ์  2565 พบว่าอตัราก าลงัพยาบาลวิชาชีพใน
แต่ละสาขามีจ านวนลดลงคงเหลือเพียง 415 คนจากจ านวน 507 คน โดยสามารถแจกแจงจ านวน
พยาบาลวิชาชีพคงเหลือทั้ง 5 สาขา ดงัน้ี โรงพยาบาล A จ านวน 110 คน, โรงพยาบาล B จ านวน 84 คน, 
โรงพยาบาล C จ านวน 102 คน, โรงพยาบาล D จ านวน 61 คนและโรงพยาบาล E จ านวน 58 คน 
ซ่ึงลดลงในระยะเวลาเพียง 8 เดือนและพบอตัราการลาออกสูงสุดในช่วงปลายเดือนมกราคม 2565 
(หลงัจากพนกังานไดรั้บโบนสัวนัท่ี 31 มกราคม 2565) 
 3.3 ความส าคัญของการคงอยู่ในงาน 
  การคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพมีความส าคญักบัทีมบริการสุขภาพและเป็น
ภารกิจส าคญัของผูบ้ริหารท่ีตอ้งรักษาบุคลากรท่ีมีความรู้ ความสามารถและประสบการณ์ในการ
ท างานให้อยูก่บัองคก์ารยาวนานท่ีสุด ดว้ยพยาบาลวิชาชีพเป็นบุคลากรส าคญัทางการแพทย ์อีกทั้ง
ยงัเป็นปัจจยัส าคัญซ่ึงถือได้ว่าเป็นกลุ่มบุคลากรท่ีมีเป็นจ านวนมากในโรงพยาบาล มีบทบาท 
การท างานโดยตรงต่อผูรั้บบริการและท าใหโ้รงพยาบาลประสบความส าเร็จตามเป้าหมาย 
  ผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจ สังคมและประเทศชาติ รัฐบาลต้องส้ินเปลือง
งบประมาณในการผลิตบุคลากรเพิ่มเพื่อการทดแทนบุคลากรท่ีสูญเสียไป บางโรงพยาบาลตอ้งปิด
หอผูป่้วยเพราะไม่สามารถเปิดให้บริการได้ เน่ืองจากปัญหาอตัราก าลงัพยาบาลไม่เพียงพอและ 
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การให้บริการท่ีไม่สามารถตอบสนองต่อความตอ้งการของสังคมหรือนโยบายดา้นสุขภาพอนามยั
ของประเทศได ้
  ผลกระทบต่อพยาบาลวชิาชีพ การขาดแคลนพยาบาลท าใหป้ระสิทธิภาพในการให้
การพยาบาลลดลงก่อให้เกิดความลม้เหลว รู้สึกไม่พึงพอใจในงานท่ีตนเองท า เกิดความเครียดและ
ความเหน่ือยหน่าย นอกจากน้ียงัท าให้ผูรั้บบริการและผูร่้วมงานเกิดความไม่พึงพอใจในการท างาน
ร่วมกนั ส่งผลใหก้ารยอมรับในสังคมและทศันคติของบุคคลทัว่ไปต่อวชิาชีพพยาบาลลดลง 
  เช่นเดียวกบัจารุดา ค าภิระ (2561) กล่าวว่า พยาบาลวิชาชีพมีความส าคญัในการ
ดูแล รักษา ฟ้ืนฟู ส่งเสริมและผสานความร่วมมือในระบบสุขภาพ ผลการศึกษาพบว่า การขาด
แคลนอตัราก าลังพยาบาลวิชาชีพส่งผลกระทบต่อพยาบาลวิชาชีพ ผูรั้บบริการ องค์การ ระบบ
สุขภาพและเศรษฐกิจโลก ดงัน้ี 
  1. ความส าคญัต่อระบบสุขภาพ ในการให้บริการดา้นสุขภาพตอ้งการบุคลากรเป็น
หลกัในการดูแลไม่สามารถใชเ้ทคโนโลยีมาทดแทนได ้การให้บริการสุขภาพตอ้งการบุคลากรท่ีมี
ทกัษะ ประสบการณ์ รวมทั้งตอ้งมีจรรยาบรรณ จริยธรรมวิชาชีพในระดบัสูง เน่ืองจากเป็นการ
ปฏิบติักบัชีวิตมนุษย ์ดงันั้นการท่ีองค์การสามารถธ ารงรักษาไวซ่ึ้งบุคลากรท่ีมีประสบการณ์และ 
มีคุณภาพจะท าให้เกิดการบริหารจดัการดา้นสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ ผูใ้ห้บริการพึงพอใจ สถาน
บริการมีบุคลากรท่ีมีความรู้ ความสามารถและจ านวนบุคลากรเพียงพอกบัภาระงาน สามารถใหก้าร
พยาบาลได้อย่างทัว่ถึง ส่งผลให้สถานบริการสาธารณสุขประสบความส าเร็จในการด าเนินงาน 
บรรลุเป้าหมายอยา่งมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
  2. ความส าคญัต่อผูใ้ห้บริการ ท าให้บุคลากรไดใ้ชค้วามรู้ความสามารถ ทกัษะท่ีมี
ใหเ้กิดประโยชน์สูงสุด ส่งผลให้ประชาชน ผูรั้บบริการไดรั้บการดูแลท่ีมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
ซ่ึงปัจจยัต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนจะสามารถเกิดข้ึนไดต่้อเม่ือมีระบบการพฒันาทรัพยากรมนุษยด์า้นสุขภาพ
ท่ีดี ทั้งดา้นการวางแผน การผลิตและการฝึกอบรม การบริหารจดัการท่ีมีประสิทธิภาพจะเกิดการคง
อยูใ่นงานมากข้ึน ท าให้พยาบาลวิชาชีพไดเ้พิ่มพูนความรู้ ทกัษะ ประสบการณ์และความช านาญใน
งานมากข้ึนอีกดว้ย 
  3. ความส าคญัต่อผูรั้บบริการ ระบบการพฒันาทรัพยากรมนุษยด์้านสุขภาพท่ีมี 
ประสิทธิภาพช่วยให้ประชาชน ผูรั้บบริการไดรั้บการดูแลตามความคาดหวงั คือไดรั้บการบริการ
จากสถานพยาบาลใกล้บา้น โดยบุคลากรท่ีมีความรู้ความสามารถ มีทกัษะท่ีเพียงพอ มีคุณธรรม 
จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพท่ีเต็มใจให้บริการดว้ยความสุภาพ น่ิมนวลและไม่เกิดความผิดพลาด 
ดงันั้นการคงอยูใ่นงานของพยาบาลวิชาชีพจึงมีความส าคญัท่ีจะช่วยให้ผูรั้บบริการไดรั้บบริการท่ีมี
คุณภาพและไม่เกิดความผดิพลาด 
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  4. ความส าคัญต่อองค์การ ระบบการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ด้านสุขภาพท่ีมี 
ประสิทธิภาพส่งผลให้องค์การมีบุคลากรอนัพึงประสงค์ คือ บุคลากรมีความรู้ ความสามารถและ
ทกัษะในการปฏิบติังานอยา่งมีประสิทธิภาพ สามารถให้บริการท่ีมีคุณภาพ ทนัต่อสถานการณ์ของ
โรคท่ีเปล่ียนแปลงอีกทั้งองค์การมีบุคลากรเพียงพอต่อการกระจายออกไปให้บริการแต่ละพื้นท่ี
อยา่งทัว่ถึง 
 3.4 ปัจจัยทีม่ีอทิธิพลต่อการคงอยู่ในงาน 
  จากสภาพเศรษฐกิจและสังคมท่ีมีการเปล่ียนแปลงท าให้องค์การต่างๆ ให้
ความส าคญักบัการธ ารงรักษาบุคลากรให้คงอยูใ่นงาน หากองคก์ารสามารถธ ารงรักษาบุคลากรให้
อยูใ่นงานไดย้อ่มหมายถึง องค์การลดการคดัเลือก สรรหา ฝึกอบรม และองค์การจะมีบุคลากรท่ีมี
ความรู้ความช านาญส่งผลให้องค์การสามารถท างานได้บรรลุพนัธกิจท่ีตั้ งไวแ้ละส่งเสริมให้
องคก์ารนั้นมีภาพลกัษณ์ท่ีดีเป็นองคก์ารท่ีดึงดูดใจ ดงันั้นในช่วงเวลาท่ีผา่นมาจึงมีการศึกษาปัจจยัท่ี
มีอิทธิพลต่อการคงอยู่ในงานเพื่อเป็นแนวทางในการธ ารงรักษาบุคลากรให้คงอยู่ในงาน การจาก
การทบทวนวรรณกรรม พบว่านกัวิชาการหลายท่านไดใ้ห้แนวคิดเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการ
คงอยูใ่นงาน ดงัน้ี 
  ทอนตนั เครมพิซและวูดส์ (Taunton, Krampitz and Wood, 1989) กล่าวว่า ปัจจยั
ทั้ง 4 ดา้นดงัต่อไปน้ีส่งผลและมีอิทธิพลต่อการคงอยูใ่นงาน ดงัน้ี  
  1. ปัจจยัดา้นบุคลากร คือ สัมพนัธภาพท่ีดีกบับุคคลในองคก์าร ภาระหรือการดูแล
ครอบครัว ไดรั้บการสนบัสนุนจากองคก์ารเพื่อไปปฏิบติังานท่ีจุดอ่ืนและระดบัการศึกษา 
  2. ปัจจยัด้านงาน คือ ความพร้อมใช้ของเคร่ืองมือ อุปกรณ์ เป็นส่วนหน่ึงและ 
มีส่วนร่วมในการท างาน ลกัษณะงานและการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ 
  3. ปัจจยัดา้นองค์การ คือ ความยุติธรรมท่ีไดรั้บ ค่าจา้งหรือค่าตอบแทน มีโอกาส
กา้วหนา้ในวชิาชีพและเล่ือนต าแหน่งเป็นวชิาชีพอิสระ 
  4. ปัจจยัด้านผูบ้ ังคบับัญชา ได้แก่ มีแรงจูงใจและรูปแบบการบริหารของผูน้ า 
อ านาจอิทธิพลและแบบของภาวะผูน้ า 
  เม เนียน  (Manion, 2003) ก ล่าวว่าปัจจัย ท่ี ส่ งเส ริมให้ เกิดการคงอยู่ในงาน 
ประกอบดว้ย  
  1. การให้ความส าคญักบับุคลากร เขา้ใจความตอ้งการขั้นพื้นฐาน ให้การยอมรับ 
รับฟังความคิดเห็น ตอบสนองและสนบัสนุน  
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  2. การสร้างความสัมพนัธ์อย่างแท้จริงระหว่างเพื่อนร่วมงาน ผูอ่ื้นหรือผูบ้งัคบั 
บญัชา ดงันั้นผูบ้งัคบับญัชาควรท่ีจะสร้างความสัมพนัธ์อนัดีต่อผูใ้ตบ้งัคบับญัชารวมถึงการสร้าง
ความผกูพนักบัสังคมในท่ีท างานท าใหก้ารท างานมีความสนุกสนาน 
  3. การส่งเสริมความกา้วหน้าในวิชาชีพและสนับสนุนการท างาน การพฒันาทั้ง
ส่วนบุคคลและความก้าวหน้าในวิชาชีพ โดยองค์การมีการก าหนดมาตรฐานการท างานแจง้ให้
บุคลากรทุกคนรับทราบอยา่งชดัเจน สอนและแนะน าเป็นแบบอยา่งท่ีดีและประเมินผลตามผลงาน  
  4. การให้ความส าคญักบัผลของงาน โดยองค์การส่งเสริมการพฒันาบุคลากรและ
เปิดโอกาสให้ทุกคนมีส่วนร่วมในการตดัสินใจแกปั้ญหา สนับสนุนทรัพยากรในการปฏิบติังาน
ของบุคลากร 
  5. ผูบ้งัคบับญัชาและบุคลากรมีการส่ือสารท่ีดีต่อกนั ตรงไปตรงมา นิเทศงานและ
ร่วมรับผดิชอบในการปฏิบติังาน 
  ซัล ลิแวน (Sullivan, 2005) ก ล่าวว่าปัจจัย ท่ี มี อิท ธิพลต่อการคงอยู่ในงาน 
ของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วย อตัราส่วนของพยาบาลต่อผูป่้วย ตารางปฏิบติังานท่ียืดหยุ่น  
การบริหารแบบกระจายอ านาจ มีส่วนร่วมในการบริหาร ความมีอิสระในการตดัสินใจ การเป็นท่ี
ยอมรับของเพื่อนร่วมงานและมีโอกาสกา้วหนา้ในอาชีพ 
  มาทิสและแจค็สัน (Mathis and Jackson, 2010) กล่าววา่ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการคง
อยูใ่นงานมี 6 ประการดงัน้ี 
  1. องคก์รมีนโยบายการบริหารและการจดัการโครงสร้างองคก์รท่ีดี มีความชดัเจน
สามารถน าไปปฏิบติัได ้
  2. สัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างเพื่อนร่วมงาน ทีมสหสาขาวิชาชีพและผูบ้ริหารมีการ
ช่วยเหลือสนับสนุนในหน่วยงานสะทอ้นถึงความส าเร็จในการท างานเป็นทีมจะท าให้พยาบาล
วชิาชีพมีการคงอยูใ่นงานเพิ่มข้ึน 
  3. ความสมดุลของงานกบัชีวติส่วนตวั ตารางปฏิบติังานมีความยืดหยุน่ เปิดโอกาส
ใหมี้การแลกเปล่ียนตารางเวรกบัเพื่อนร่วมงานไดมี้ช่วงเวลาท่ีไดค้ลายเครียดจากภาระงาน 
  4. องค์การส่งเสริมและพัฒนาความรู้ให้กับพยาบาลวิชาชีพ เปิดโอกาสให้มี
ความกา้วหน้าทางอาชีพและให้โอกาสผูท่ี้ผ่านการอบรมไดแ้สดงความรู้ความสามารถทกัษะของ
ตนเอง 
  5. การจ่ายค่าตอบแทนท่ียุติธรรมเหมาะสม ไดแ้ก่ เงินเดือน ค่าจา้ง ค่าตอบแทนท่ี
นอกเหนือจากการปฏิบติังานล่วงเวลา ปรับข้ึนเงินเดือนตามผลงาน ซ่ึงค่าตอบแทนเป็นส่วนส าคญั
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ท่ีตอบสนองความตอ้งการดา้นร่างกายและท าให้บุคลากรเกิดคุณค่าทางดา้นจิตใจเป็นปัจจยัท่ีส าคญั
ท่ีท าใหเ้กิดการคงอยูใ่นงานเพิ่มข้ึน 
  6. ผูน้ ามีการบริหารท่ีดี มีความสามารถบริหารได้ ให้อ านาจการตดัสินใจในการ
ท างานโดยใชห้ลกัการบริการแบบกระจายอ านาจใหอิ้สระในการท างานของผูใ้ตบ้งัคบับญัชา 
  โดยสรุปปัจจยัท่ีมีอิทธิผลต่อการคงอยู่ในงานของบุคลากร จากการศึกษาพบว่า 
การคงอยู่ในงานมีองค์ประกอบหรือตวัช้ีวดัท่ีหลากหลายแตกต่างกนั การจะเลือกใช้ตวัช้ีวดัใด
ข้ึนอยูก่บัขอ้สมมติฐานการวิจยัของนกัวิจยัท่ีใชใ้นการศึกษารวมถึงสภาพเศรษฐกิจและสังคมของ
ประเทศและทัว่โลกท่ีก าลงัเผชิญปัญหาอยู่ในขณะนั้น ผูว้ิจยัได้น าตวัแปรท่ีรวบรวมได้จากการ
ทบทวนวรรณกรรม งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง สามารถวิเคราะห์ตวัแปรหลักท่ีส าคัญ 4 กลุ่ม ได้แก่  
1) ปัจจยัส่วนบุคคล 2) บรรยากาศองค์การ 3) ความเหน่ือยล้า 4) ความพึงพอใจในงาน ซ่ึงใน
การศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดมุ้่งเนน้ศึกษาปัจจยั 3 ประการ คือ ปัจจยัส่วนบุคคล บรรยากาศองคก์ารและ
ความเหน่ือยลา้ของพยาบาลวชิาชีพ 
 3.5 การประเมินการคงอยู่ในงาน 
  จากการศึกษาค้นคว้าต ารา บทความและเอกสารท่ีเก่ียวข้องพบว่ามีการให้
ความหมายและนิยามของการวดัการคงอยูใ่นงานมากมายแต่มีใจความส าคญัท่ีคลา้ยคลึงกนัแต่มีการ
วดัการคงอยูใ่นงานท่ีแตกต่างกนัดงัต่อไปน้ี 
  แมคโคลสกี (McCloskey, 1990)  ไดว้ดัการคงอยู่ในงานซ่ึงแปลและดดัแปลงมา
จากแบบวดัพฤติกรรมการยดึมัน่ผกูพนัของแม็คเคน (The McCain Behavioral Commitment Scale : 
MBCS, 1987 Cited in McCloskey, 1990) โดยการวดัความคิดความตั้งใจหรือการวางแผนเก่ียวกบั
ระยะเวลาท่ีจะท างานในสถานท่ีท างานปัจจุบนั 
  ฟินเคลอและคณะ (Finkler et al., 2001) ไดว้ดัการคงอยู่ในงาน โดยวดัจากระดบั
ความพึงพอใจซ่ึงเกิดจากความมีอิสระในการปฏิบติังานและทศันคติเชิงบวกท่ีมีต่อการปฏิบติังาน 
  ลีน โควิน (Lenne Cowin, 2002) ได้วดัการคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพ 
โดยสร้างเป็นแบบสอบถามท่ีวดัการคงอยูใ่นงาน (Nurse’s retention index: NRI) จ านวน 6 ขอ้และ
ใช้มาตรา ส่วนประเมินค่า 8 ระดับ มีการน าแบบสอบถามน้ีไปใช้ในงานวิจยัมากกว่า 80 คร้ัง  
ทั้งในประเทศ สหรัฐอเมริกา องักฤษ ไทย ฟิลิปปินส์ ฮ่องกงและจีน ใชค้  าถามในการวดั ดงัน้ี 
  1. พยาบาลวชิาชีพมี ความตั้งใจท่ีจะท างานต่อไปในอนาคต 
  2. พยาบาลวิชาชีพต้องการท่ีจะคงอยู่ในวิชาชีพพยาบาลให้นานท่ีสุดเท่าท่ีจะ
สามารถท าได ้
  3. พยาบาลวชิาชีพวางแผนท่ีจะลาออกจากงานทนัทีท่ีมีโอกาส 
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  4. พยาบาลวชิาชีพคาดหวงัท่ีจะท างานเป็นพยาบาลไดต่้อไป 
  5. พยาบาลวชิาชีพวางแผนท่ีจะคงอยูใ่นงานใหน้านท่ีสุดท่ีจะสามารถท าได ้
  6. พยาบาลวชิาชีพตอ้งการท่ีจะหางานใหม่ท่ีไม่ใช่งานพยาบาล 
  มาทิสและแจ็คสัน (Mathis and Jackson, 2008) ได้วดัการคงอยู่ในงานจากอตัรา
การลาออกของพนกังานในองคก์าร ดว้ยสูตรค านวณจาก The U.S. Department of Labor ท่ีมีการใช้
กนัอย่างกวา้งขวาง โดยใช้จ  านวนของบุคลากรท่ีลาออกจากองค์การในระหว่างเดือนนั้นและหาร
ด้วยจ านวนของบุคลากรทั้งหมดช่วงกลางเดือนแล้วเอาค่าท่ีได้คูณด้วย 100 ทั้งน้ีก่อนท่ีจะมีการ
รวบรวมขอ้มูลเพื่อท าการประเมินและวดัการคงอยูน่ั้นตอ้งมีการเก็บขอ้มูลจากสองแหล่งก่อนท่ีจะ
น ามาวเิคราะห์ ดงัน้ี 
  1. ส ารวจขอ้มูลจากบุคลากรและน าขอ้มูลมาใชใ้นการวินิจฉยัปัญหาท่ีเฉพาะเจาะ-  
จงต่อการลาออก 
  2. สัมภาษณ์บุคลากรท่ีลาออกท าให้ไดม้าซ่ึงขอ้มูลและเหตุผลท่ีท าให้บุคลากรลา- 
ออกจากองคก์าร 
  จากการรวบรวมแนวคิดและทฤษฎี บทความวิชาการ หนังสือและงานวิจัยท่ี
เก่ียวข้อง เร่ือง บรรยากาศองค์การ ความเหน่ือยล้าและการคงอยู่ของพยาบาลวิชาชีพในเครือ
โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร  ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัรวบรวมขอ้มูลน ามา
ออกแบบการวิจยัโดยมีวตัถุประสงค ์คือ เพื่อ (1) ศึกษาระดบับรรยากาศองคก์าร ระดบัความเหน่ือย
ลา้และระดบัการคงอยูข่องพยาบาลวิชาชีพและ (2) ศึกษาความสัมพนัธ์ของปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยั
บรรยากาศองค์การ ปัจจยัความเหน่ือยล้ากบัการคงอยู่ของพยาบาลวิชาชีพและ (3) อิทธิพลของ
ปัจจัยดังกล่าวต่อการคงอยู่ของพยาบาลวิชาชีพในเครือโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงใน
กรุงเทพมหานคร เคร่ืองมือในการวิจยั คือ แบบสอบถามจ านวน 47  ข้อ ประกอบด้วย 4 ส่วน  
1) ข้อมูลทั่วไป 2) บรรยากาศองค์การ ใช้กรอบแนวคิดของลิทวินและสตริงเจอร์  (Litwin and 
Stringer, 1968) 3) ความเหน่ือยลา้ของพยาบาลใชก้รอบแนวคิดของแมสแลชและแจ็คสัน (Maslach 
and Jackson, 1981) และ4) การคงอยู่ของพยาบาลใช้กรอบแนวคิดของแมคโคลสกี (McCloskey, 
1990) ใช้สถิติร้อยละ (percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviaion)
ไคสแควร์ (Chi-Square) สัมประสิท ธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน  (Pearson’s Product Moment 
Correlation) และวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอนด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป 
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4. โครงสร้างองค์การของเครือโรงพยาบาลเอกชน ABC 
 
 เครือโรงพยาบาลเอกชน ABC เปิดบริการโรงพยาบาลให้บริการแก่ประชาชนทัว่ไป
เป็นแห่งแรกในย่านบางแค เม่ือปี พ.ศ. 2527 อยูภ่ายใตก้ารบริหารงานของบริษทั ABC โดยยึดมัน่
ให้บริการท่ีตระหนกัถึงการพฒันาคุณภาพชีวิตท่ีดีและส านึกในคุณค่าท่ีเท่าเทียมกนัในทุกชีวิตดว้ย
การพัฒนาเคร่ืองมืออันรุดหน้าทันสมัย เพื่อช่วยเหลือชีวิตเพื่อนมนุษย์ผู ้เจ็บป่วย ส่งผลให้
โรงพยาบาลในเครือ ABC ไดรั้บการยอมรับจนเป็นท่ีเช่ือถือของประชาชนทัว่ไป 
 ปี 2537-2540 บริษทั ABC จึงไดร่้วมทุนกบัอีกหลายๆบริษทัเพื่อก่อตั้งโรงพยาบาลใน
เครือให้ครอบคุลมทุกพื้นท่ี ทุกภูมิภาค เช่น สาขาสระบุรี สาขาเชียงราย สาขาประชาช่ืนดว้ยทุนจด
ทะเบียนทั้งส้ิน 670 ล้านบาทโดยปัจจุบนัมีโรงพยาบาลในเครือ จ านวน 13 สาขา (ข้อมูลเดือน
ธันวาคม 2564) กลุ่มเป้าหมาย ไดแ้ก่ผูรั้บบริการทุกระดบัและมีเครือข่ายอยู่ทุกภูมิภาคเพื่อความ
สะดวกในการเข้าถึงบริการท่ีมีมาตรฐานโดยโรงพยาบาลในเครือทุกสาขามุ่งมัน่พฒันาระบบ
คุณภาพ เพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บบริการไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ สร้างความมัน่ใจใน
บริการและการรักษาพยาบาล ทางโรงพยาบาลไดมี้การก าหนดนโยบายคุณภาพท่ีวา่ “มุ่งมัน่พฒันา
คุณภาพ เพื่อความพึงพอใจแก่ผูใ้ชบ้ริการ ภายใตม้าตรฐานแห่งวชิาชีพ” เป็นแนวทางการปฏิบติังาน
ของโรงพยาบาลในเครือ 
 วสัิยทศัน์ 
 เป็นโรงพยาบาลคุณภาพ อันเป็นท่ีรักและศรัทธาของประชาชน และบุคลากร 
มีความสุข 
 พนัธกจิ 
 ให้การดูแลรักษาแบบองค์รวม ครอบคลุมการรักษา ป้องกนั ฟ้ืนฟู และสร้างเสริม
สุขภาพภายใตส่ิ้งแวดลอ้มท่ีปลอดภยั เทคโนโลยทีางการแพทยท่ี์ทนัสมยั โดยมีบุคลากรท่ีเช่ียวชาญ  
และมีการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง  
 ค่านิยม 
 ยดึมัน่เร่ืองความปลอดภยัและคุณภาพ ใหบ้ริการเป็นเลิศ เจิดจรัสCompetency สุขภาพ
ดีถว้นหนา้ พฒันาคุณภาพเพิ่มศกัยภาพแห่งการเรียนรู้ 
 แผนยุทธศาสตร์สถานการณ์ระบาดของโรคติดเช้ือโควดิ-19 
 เพื่อตอบสนองต่อสถานการณ์ระบาดของโรคติดเช้ือโควิด-19โรงพยาบาลไดป้รับการ
ให้บริการภายใต้พระราชก าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน 25 มีนาคม 2563 
เพื่อควบคุมการระบาดของโรคติดเช้ือโควิด-19 ดงัน้ี ก าหนดแผนการจดัการกรณีเกิดโรคระบาด 
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โควิด-19 ตามสถานการณ์  โดยจ ากดัทางเขา้-ออก ภายในโรงพยาบาล ท าการตรวจคดักรองความ
เส่ียงผูเ้ขา้รับบริการและบุคลากรทุกทางเขา้ออก มุ่งเนน้ ให้บุคลากรและผูรั้บบริการทุกส่วนปฏิบติั
ตามการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือโควิดตามหลัก DMHTT จดัตั้ งคลินิกคัดกรองโรคติดเช้ือ
ทางเดินหายใจ(Acute Respiratory Infection Clinic: ARI Clinic)ให้การดูแลผูป่้วยระบบทางเดิน
หายใจโดยเฉพาะ มีแนวทางการดูแลผูป่้วยท่ีเขา้ข่าย PUI แยกออกจากผูป่้วยทัว่ไป 
 หลกับริหารงานในสถานการณ์ระบาดของโรคติดเช้ือโควดิ-19 
 เน่ืองจากสถานการณ์ระบาดของโรคติดเช้ือโควิด-19 ส่งผลให้องคก์รตอ้งปรับเปล่ียน
กลยทุธ์ ผูบ้ริหารไม่มีนโยบายในการลดค่าจา้งหรือเลิกจา้ง แต่มีการปรับเปล่ียนบุคลากรจากหน่วย 
งานท่ีปิดหรือหน่วยงานท่ีลดอตัราก าลงัไปช่วยงานแผนกอ่ืน ภายในเครือโรงพยาบาลเอกชนมี
นโยบายจดัสวสัดิการใหก้บับุคลากรและครอบครัว ดงัน้ี 
 1. ส าหรับบุคลากรด่านหนา้มีการเพิ่มค่าภาระเส่ียง  
 2. องคก์ารท าประกนัชีวติ กรณีบุคลากรติดเช้ือโควดิ-19 (ไม่เสียค่าใช่จ่าย) 
 3. สร้างภูมิคุม้กนัใหก้บับุคลากรทุกคนโดยเร็ว 
 4. ใหค้วามรู้และลงมือปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยติดเช้ือโควดิ-19 อยา่งปลอดภยั 
 5. จดัหอ้งพกัเวรท่ีพร้อมดว้ยอุปกรณ์อ านวยความสะดวกใหก้บับุคลากรด่านหนา้ 
 6. จดัสรรปัจจยั 4 ใหก้บับุคลากรขณะปฏิบติังาน เพื่อลดความเส่ียงในการแพร่ กระจาย
เช้ือและเป็นส่วนหน่ึงของสวสัดิการ 
 7. สนับสนุนเคร่ืองมือ อุปกรณ์ ในการปฏิบัติหน้าท่ีและมีเป้าหมายทั้ งผู ้รับและ 
ผูใ้หบ้ริการตอ้งปลอดภยั 
 8. ดูแลครอบครัวหรือผูท่ี้อยู่ใกล้ชิดบุคลากร จดัสรรวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19หาก
กรณีบุคลากรหรือบุคคลในครอบครัวมีการคิดเช้ือจริงสามารถเขา้รับการรักษาไดท้นัที 
 9. จดัสรรชุดตรวจ ATK หรืองบในการตรวจ RT –PCR ใหก้บับุคลากร 
 10. จดัท าระบบให้บุคลากรส่งแบบสอบถามเพื่อประเมินความเส่ียงผ่าน Application 
ทุกวนัจนัทร์ 
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5. งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 
 5.1 งานวจัิยทีเ่กีย่วข้องในประเทศ 
  อรุณรัตน์ คนัธา และคณะ (2555) ศึกษาปัจจยัท านายความตอ้งการอยูใ่นงานของ
พยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัแห่งหน่ึง ผลการศึกษาพบวา่ในอีก1-3 ปีขา้งหนา้ พยาบาล
ตอ้งการอยู่ในงานระดับปานกลาง ปัจจยัด้านสวสัดิการส าหรับครอบครัว การข้ึนเวรดึก ความ
ผูกพนักบัองค์การและคุณภาพชีวิตการท างานร่วมท านายความตอ้งการอยู่ในงานไดร้้อยละ 25.2
ดา้นปัจจยัอายุงานและบรรยากาศองค์การร่วมท านายความตอ้งการคงอยูใ่นงานไดร้้อยละ 26.2 ใน
อีก 3 ปีขา้งหนา้ 
  อรุณรัตน์ คนัธา และคณะ (2556) ศึกษาการยา้ยงานของพยาบาลวชิาชีพในประเทศ
ไทยผลการศึกษาพบว่า  ปี2543-2552 พยาบาลยา้ยงานเฉล่ีย 1.69 คร้ังต่อคน อายุ 30-34 ปีพบ
พยาบาลยา้ยงานมากท่ีสุดและมีรูปแบบการยา้ยงายท่ีแตกต่างกนั ดงัน้ี ศึกษาต่อร้อยละ 3.36 เปล่ียน
อาชีพร้อยละ 2.6 เขา้สู่ระบบโรงพยาบาลรัฐบาลร้อยละ 86.8 เขา้สู่โรงพยาบาลเอกชนร้อยละ 4.11 
ยา้ยอยูใ่นจงัหวดัเดิมร้อยละ 49.11 ซ่ึงพบมากกวา่ยา้ยออกภายนอกร้อยละ 30.12  
  ธัญญรัตน์ สลกัค า (2556) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการคงอยู่ในงานของบุคลากรใน
ฝ่ายการพยาบาลศูนยก์ารแพทยก์าญจนาภิเษกมหาวิทยาลยัมหิดล ผลการศึกษาพบว่า บุคลากรมี
ความต้องการคงอยู่ในงานร้อยละ 83.62 การรับรู้ปัจจัยองค์การ ลักษณะงาน ความก้าวหน้า 
ค่าตอบแทนและสัมพนัธภาพอยู่ท่ีระดบัปานกลาง ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการคงอยู่ คือ รางวลัหรือ
ค่าตอบแทน ร้อยละ 87.7  
  วรรณี วิริยะกงัสานนท์ (2556) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการคงอยูข่องพยาบาลวิชาชีพ
ในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบว่า ความพึงพอใจในงาน
สัมพนัธ์กบัการคงอยูท่ี่ระดบัต ่า โดยปัจจยัความผกูพนัท านายการคงอยูใ่นงานไดร้้อยละ 24.3 
  สุมาลี อยู่ผ่อง (2557) ศึกษาปัจจยัการคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพงานการ
พยาบาล ศลัยศาสตร์โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบว่า 
อตัราก าลังท่ีไม่เพียงพอ ปริมาณงานท่ีมาก ความกดดันและความเครียดจากสาเหตุข้างต้นเป็น
สาเหตุใหก้ารคงอยูใ่นงานของพยาบาลวชิาชีพลดลง  
  นวลรัตน์ วรจิตติ (2558) ศึกษาปัจจยัท านายการคงอยู่ในองค์การของพยาบาล
วชิาชีพโรงพยาบาลเอกชนกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวา่ พยาบาลวิชาชีพมีอายุ 31-40 ปี ร้อย
ละ 41.30 ค่าเฉล่ียอายุ 34.54 ปี จ  านวนชัว่โมงการท างาน 41 - 80 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ร้อยละ 35.90 
ค่าเฉล่ีย 63.72 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ อายุงานน้อยกวา่ 8 ปีร้อยละ 53 ค่าเฉล่ีย 9.17 ปี โดยพบวา่ปัจจยั
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สภาพแวดล้อม คือ การมีส่วนร่วมในกิจการขององค์การและอตัราก าลงัท่ีเพียงพอสามารถร่วม
ท านายการคงอยูใ่นงานของพยาบาลวชิาชีพไดแ้ละมีขนาดอิทธิพล 1.112และ1.137 เท่าตามล าดบั 
  กิตติพล ไพรสุทธิรัตน และอรพรรณ ชยัมณี (2558) ศึกษาความเหน่ือยหน่ายจาก
การท างานและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในพยาบาล โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่ม
ตวัอย่างเป็นเพศหญิงร้อยละ 95.5 อายุเฉล่ีย 39.59 ปี สถานภาพสมรสร้อยละ57.8 กลุ่มตวัอย่างมี
ความอ่อนลา้ทางดา้นอารมณ์ ลดค่าความเป็นบุคคลอยูใ่นระดบัต ่า ดา้นความส าเร็จส่วนบุคคลอยูใ่น
ระดบัสูงโดยมีปัจจยัท่ีสัมพนัธ์ ดงัน้ี อายุ อายุงาน สถานภาพโสด เวลาการท างานไม่เหมาะสมกบั
ภาระงาน สภาพแวดลอ้มภายในองคก์าร ปัญหาดา้นสัมพนัธภาพท่ีไม่ดี รวมถึงเม่ือเกิดปัญหาตนเอง
ไม่ไดรั้บค าแนะน า ไร้ท่ีปรึกษาจนเกิดเป็นความกดดนั ความเครียดสะสมเร้ือรังจนกลายเป็นความ
ตอ้งการออกจากงาน 
  วนัเพ็ญ นาสอนใจ (2559) ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการคงอยู่ในงานของพยาบาล 
วิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนจังหวดัเพชรบูรณ์  ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลวิชาชีพมีความต้องการ 
อยูใ่นงานเฉล่ีย 21.99 ปี (SD = 11.41) การมีส่วนร่วมในงาน ความมัน่คง โอกาสเปล่ียนงาน ลกัษณะงาน 
และระบบบริหารหรือโครงสร้างองคก์รร่วมกนัท านายการคงอยูใ่นงานของพยาบาลไดร้้อยละ25.3 
  ชาลินี  ชาวศักด์ิ  (2560) ศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการคงอยู่ในงานของเภสัชกร
โรงพยาบาลเชียงใหม่ราม ผลการศึกษาพบว่า เภสัชกรตั้ งใจอยู่ในงานท่ีระดับปานกลาง 
สัมพนัธภาพ ภาระงาน การข้ึนเวร การจดัสรรงานท่ีเหมาะสมกบัความสามารถ ค่าตอบแทนและ
ความกา้วหนา้ในอนาคตเป็นปัจจยัส าคญัส่งผลใหมี้การคงอยูใ่นงานมากข้ึน 
  ปรียนุช ชัยกองเกียรติ (2561) ศึกษาปัจจยัท านายการคงอยู่ในงานของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลศูนยย์ะลา ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลวิชาชีพเป็นเพศหญิงร้อยละ 95.2 อายุ
ระหวา่ง 21-30 ปีร้อยละ 46.8 สถานภาพสมรสร้อยละ 56 ตอ้งการคงอยูใ่นงานเฉล่ีย 10.13 ปี ปัจจยั
อายุ รายได ้อายุงาน ภูมิล าเนา ภาระทางครอบครัวสัมพนัธ์กบัการคงอยู่ในงานและสามารถร่วม
ท านายการคงอยูไ่ดร้้อยละ 87.3  
  คนึงนิตย์ พงษ์สุวรรณ (2561) ศึกษาปัจจัยท านายการคงอยู่ในงานของพยาบาล
วชิาชีพโรงพยาบาลชุมชนจงัหวดันครราชสีมา ผลการศึกษาพบวา่ พยาบาลวิชาชีพเป็นเพศหญิงร้อยละ 
94.8 อายุเฉล่ีย 33.98 ปี (SD = 9.13) สถานภาพสมรสร้อยละ 53.6 อายุงาน 1-10 ปีร้อยละ 50.52 มีการ
คงอยู่และรับรู้ปัจจยัองค์การท่ีระดบัปานกลาง ปัจจยัดา้นงาน ชีวิตการท างาน อายุ สามารถท านายคง
อยูใ่นงานไดร้้อยละ 34.2 
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  สมชาย ยิ่งยืน  (2562) ศึกษารูปแบบการบริหารจัดการพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลเอกชนให้คงอยูแ่ละเพียงพอต่อการปฏิบติังาน ผลการศึกษาพบวา่ พยาบาลวิชาชีพเป็น
เพศหญิง ร้อยละ 97.70 อายุระหว่าง 35-40 ปีร้อยละ 32.50 สถานภาพสมรสร้อยละ 52.80 อายุงาน 
5-10 ปีร้อยละ 66.90 ตวัแปรท่ีมีอิทธิพลต่อการคงอยู่ในงานได้แก่ การสรรหาและการคดัเลือก 
ผลตอบแทนและผลประโยชน์ ความสมดุลของชีวติและการท างาน ความเพียงพอต่อการปฏิบติังาน
ของพยาบาลวชิาชีพ 
  รุจิรา ตวงเพิ่มทรัพย ์และคณะ (2564) ศึกษาภาวะเหน่ือยลา้ในการท างานและปัจจยั
ท่ีเก่ียวขอ้งของแพทยป์ระจ าบา้นโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติในสถานการณ์ท่ีมีการ
แพร่ระบาดของ COVID-19 ผลการศึกษาพบวา่ ในหน่ึงสัปดาห์กลุ่มตวัอยา่งตอ้งปฏิบติังานมากกวา่ 
80 ชัว่โมง  มีเวลาพกัผอ่นไม่เพียงพอ รวมถึงไม่ตอ้งการปฏิบติังานต่อ เหตุเพราะการท างานนั้นเส่ียง
ต่อการติดเช้ือสูง ภาระงานท่ีปริมาณมากจากโรคระบาด ส่งผลให้กลุ่มตวัอย่างเหน่ือยล้าจากการ
ท างานในดา้นต่างๆท่ีแตกต่างกนัออกไป ดงัน้ี เหน่ือยลา้ทางอารมณ์และลดค่าความเป็นบุคคลอยูใ่น
ระดบัสูง การลดความส าเร็จส่วนบุคคลอยูใ่นระดบัต ่า นอกจากน้ียงัพบวา่มีอีกหลายปัจจยัท่ีส่งผล
ให้เกิดความเหน่ือยลา้ไดแ้ก่ เวลาการปฏิบติังาน พกัผอ่นไม่เพียงพอ ไม่มีผูรั้บฟังหรือให้ค  าแนะน า
เม่ือบุคคลเกิดปัญหาและไม่ตอ้งการปฏิบติังานต่อจากปัญหาดา้นสัมพนัธภาพกบัเพื่อนร่วมงาน 
  เบญจพร เสาวภา (2564) ศึกษาปัจจยัท านายการคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพ 
ในจงัหวดัล าปาง ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลวิชาชีพเป็นเพศหญิงร้อยละ 94.62 อายุระหว่าง 41-50 ปี 
ร้อยละ 36.26 สถานภาพสมรสร้อยละ 58.92 มีอายุงานหลงัจบการศึกษามากกว่า 20 ปีร้อยละ 47.03 
ปัจจัยท่ีสามารถร่วมกันท านายการคงอยู่ในงานได้ดี ท่ี สุด 3 อันดับ ได้แก่  1) สภาพแวดล้อม 
ในการปฏิบัติงาน 2)  รางวลั ผลงาน ค่าตอบแทนและผลการประเมินท่ียุติธรรม 3) สัมพนัธภาพ 
กับผูบ้ ังคับ บัญชาและพบว่าปัจจยัด้านการดูแลบุคคลในครอบครัว ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 
เพื่อนร่วมงานการท่ีไม่มีภาระดูแลคนในครอบครัว สามารถร่วมกนัอธิบายการแปรผนัต่อการคงอยูใ่น
งานไดร้้อยละ 60.2 
 5.2 งานวจัิยทีเ่กีย่วข้องของต่างประเทศ 
  คาริน นิวแมนและคณะ (Karin Newman et al., 2002) ศึกษาความสัมพนัธ์ ความพึงพอใจ
ของพยาบาลกบัการคงอยู ่ผลการศึกษาพบวา่ ลกัษณะของงานไดแ้ก่ รูปแบบการท างาน ทีมงานท่ีมี
ความเป็นกนัเองมีเป้าหมายของความส าเร็จและเง่ือนไขขององค์การไดแ้ก่ การเล่ือนขั้นต าแหน่ง
ของความก้าวหน้า มีเส้นทางการเล่ือนต าแหน่งท่ีชัดเจน เงินเดือน สวสัดิการ มีความอิสระ 
ในการท างานและความสัมพนัธ์ของผูร่้วมงานเป็นผลให้เกิดความพึงพอใจมากและมีความสัมพนัธ์
เชิงบวกกบัการคงอยูใ่นงานของพยาบาลวชิาชีพ 
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  เฮยบ์รัช (Haybrust, 2005) ศึกษาปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มในการท างานและการคงอยู่
ของพยาบาลวิชาชีพ ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานอยู่ในองค์การรับรู้ถึงแรง
กดดันในการท างานน้อยกว่ากลุ่มท่ีลาออก อีกทั้ งยงัพบว่า สัมพนัธภาพอนัดีกับเพื่อนร่วมงาน  
การสนบัสนุนจากหวัหนา้งานและอิสระในการท างานท าใหพ้ยาบาลให้การดูแล รักษาผูป่้วยอยา่งมี
คุณภาพ มีความเช่ือมัน่ รักในวิชาชีพของตนเองส่งผลให้พยาบาลพึงพอใจในงานเพิ่มข้ึนซ่ึงเป็น
ปัจจยัส าคญัใหพ้ยาบาลมีการคงอยูใ่นงานมากข้ึน 
  เมร์ยนั (Mrayyan, 2005) ศึกษาความพึงพอใจในการท างานและการคงอยู่ในงาน
ของพยาบาลวิชาชีพ ศึกษาเปรียบเทียบระหว่างพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาล
ภาครัฐและภาคเอกชนประเทศจอร์แดน ผลการศึกษาพบวา่ พยาบาลวชิาชีพมีความพึงพอใจในการ
ท างานท่ีระดบัปานกลาง (  = 0.503) และพยาบาลวชิาชีพภาคเอกชนมีความพึงพอใจในการท างาน
และความตั้ งใจคงอยู่ในงานมากกว่าพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในภาครัฐ (  = 0.141 และ 0.130 
ตามล าดับ) ปัจจยัท่ีสามารถท านายการคงอยู่ในงานของพยาบาล ได้แก่ กะหรือเวรท่ีปฏิบติังาน 
สถานภาพสมรส ประสบการณ์การท างานท่ีโรงพยาบาลแห่งน้ีและประสบการณ์ในการท างานใน
วชิาชีพพยาบาล ระดบัการศึกษาและอายุ 
  มารี ไดเอ็ทและคณะ (Maric Dictrech et al., 2005) ศึกษากลยุทธ์ในการธ ารงรักษา
บุคลากรพยาบาลไวใ้นองค์กร ผลการศึกษาพบวา่ ปฏิสัมพนัธ์ในองค์การ การส่ือสารทกัทายหรือ
เป็นท่ีปรึกษาในองค์การ รวมถึงความก้าวหน้าในวิชาชีพ  อตัราก าลงั ระบบการท างานท่ียืดหยุ่น 
สวสัดิการท่ีเหมาะสม และไดรั้บการดูแลเอาใจใส่ ไดรั้บการยอมรับและองคก์ารให้ความส าคญัซ่ึง
เป็นกลยทุธ์ท่ีส าคญัในการธ ารงรักษาบุคลากรพยาบาลใหค้งอยูใ่นองคก์าร 
  คูโด (Kido, 2006) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความพึงพอใจในงานกบัความตั้งใจคงอยู่
ของพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนขนาดกลางและขนาดเล็กประเทศญ่ี ปุ่น ผลการศึกษาพบว่า  
ความพึงพอใจสัมพันธ์กับการตั้ งใจคงอยู่ของพยาบาล ได้แก่ 1) ลักษณะงาน 2) ความสะดวกสบาย  
3) ความสัมพนัธ์กบัหวัหนา้งาน 4) สัมพนัธภาพในทีม 5) การส่ือสารกบัทีมแพทย ์และ6) สภาพการท างาน 
  เกน (Glenn, 2008) ศึกษารูปแบบภาวะผูน้ าของหวัหน้าแผนกฉุกเฉินท่ีมีผลต่อการ
คงอยู่ในองค์กรของพยาบาลวิชาชีพและความพึงพอใจของผูรั้บบริการจากโรงพยาบาลศูนย์
การแพทยใ์นอเมริกา ผลการศึกษาพบวา่ ภาวะผูน้ าท่ีดีของผูบ้ริหารมีแนวโนม้ท าใหก้ารลาออกของ
พยาบาลวชิาชีพจากหน่วยงานลดลง 
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  โทแรนเจียลและแครนเลย ์(Tourangeau and Cranley, 2006) ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
การคงอยูใ่นงานโดยการส ารวจความคิดเห็นพยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาล 75 แห่งในประเทศแคนาดา 
ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยท่ีสามารถท านายการคงอยู่ในงานได้แก่ อายุ ระยะเวลาในการท างานใน
โรงพยาบาล ความพึงพอใจในงาน การท างานเป็นทีมและความยดึมัน่ผกูพนัต่อองคก์าร 
  หวงั (Wang, 2012) ศึกษา18 ตวัท านายการคงอยูข่องพยาบาลในเชียงไฮป้ระเทศจีน 
ผลการศึกษาพบว่า มี 7 ตัวท านายท่ีอธิบายการคงอยู่ของพยาบาลได้อย่างมีนัยส าคัญได้แก่  
ความผูกพันท่ีเกิดข้ึนจากการตอบแทนส่ิงท่ีได้รับจากองค์การ ความผูกพันจากผลตอบแทน  
อาย ุขอ้จ ากดัของทางเลือกของความผกูพนัการเพิ่มคุณค่าโอกาสความกา้วหนา้ในวชิาชีพ ระดบัของ
โรงพยาบาล โดยพบว่าความผูกพันท่ีเกิดจากความต้องการตอบแทนองค์การ เร่ืองของอัตรา
ค่าตอบแทนและอายุ สามารถอธิบายความแปรปรวนการคงอยู่ของพยาบาลวิชาชีพในองค์การได้
ร้อยละ 37.3 
  โทรยริ์จจินิ (Tourigny, 2016) ศึกษาปัจจยัท่ีเป็นเหตุผลการลาออกของพยาบาลอายุ
น้อย ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลอายุน้อยมีโอกาสลาออกสูง ซ่ึงสัมพนัธ์กบัความเครียดอนัเป็น
ปัจจยัส าคญัระดบัสูงมากกว่าปัจจยัดา้นความพึงพอใจและความผูกพนัท่ีองค์การไม่ควรมองขา้ม
การศึกษาน้ีเนน้ให้องคก์ารสนบัสนุน พฒันาทกัษะส่วนบุคคลจดัฝึกอบรมและพฒันาความรู้ทกัษะ
เพื่อท าให้พยาบาลจบใหม่เกิดความเช่ือมั่นและมั่นใจในการท างานอีกทั้ งยงัช่วยสร้างเสริม
ประสบการณ์แก่พยาบาลวชิาชีพ ซ่ึงสามารถช่วยลดความเครียดจากการท างานได ้
  ฟาเทอาเบต (Fathabad, 2016) ศึกษาเก่ียวกับการขาดแคลนพยาบาลท่ีเกิดจาก
ผลกระทบของการรับรู้ความยุติธรรมเป็นการศึกษาในHospitals of Urmia University of Medical 
Sciences ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ความยุติธรรมองค์การมีความสัมพนัธ์ในทิศทางตรงกนัขา้ม
กับการหมุน เวียนเปล่ียนงานหรือการคงอยู่ นอกจากน้ียงัได้อธิบายถึงองค์ประกอบของความ
ยุติธรรมท่ีมีอ านาจการท านาย โดยพบว่าการแบ่งปันผลประโยชน์เป็นองค์ประกอบท่ีสามารถ
ท านายเร่ืองของความพึงพอใจและการมีพฤติกรรมท่ีดีขององคก์ารมากกว่าเร่ืองของกระบวนการ 
ไดแ้ก่ 1) การแบ่งปันดา้นผลประโยชน์ เช่น โบนสั เงินช่วยเหลือพิเศษ การสนบัสนุนส่งเสริมตอ้ง
เท่าเทียมกนัและจดัสรรอยา่งเสมอภาคโดยมีวิธีการวดัท่ีเหมาะสม 2) กระบวนการท่ีมีความยติุธรรม
ตอ้งมีแบบแผนและวิธีการปฏิบติัตลอดจนการตดัสินใจควรตอ้งชดัเจนโปร่งใส 3) การมีส่วนร่วม
ในความยุติธรรมควรเปิดโอกาสให้พยาบาลมีส่วนร่วมหรือแสดงออกถึงความเหมาะสมของ
พฤติกรรมท่ีดี 
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  สรุปจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องพบว่า ปัจจยัท่ีมีผลต่อ 
การคงอยู่ในงาน ได้แก่  1) ปัจจัยส่วนบุคคล คุณลักษณะส่วนบุคคลท่ี เก่ียวข้องกับงาน  
อาย ุประสบการณ์การท างาน ลกัษณะนิสัยส่วนตวั บุคลิกภาพ 2) ปัจจยัดา้นการท างาน ลกัษณะงาน 
ขนาดของหน่วยงาน ความสะดวกสบายในการเดินทาง 3) ปัจจยัด้านองค์การ ความมัง่คงในงาน 
รายได้ ผลประโยชน์ สวสัดิการ ความก้าวหน้าในวิชาชีพและปัจจยัด้านผูบ้ ังคับบัญชา เพื่อน
ร่วมงาน สัมพนัธภาพท่ีดีในการท างาน ลว้นส่งผลต่อการคงอยูข่องพยาบาลวชิาชีพ 



 

 

บทที ่ 3 

วธีิด ำเนินกำรวจิัย 

 
 
 การวิจยัเร่ือง บรรยากาศองคก์าร ความเหน่ือยลา้และการคงอยูข่องพยาบาลวิชาชีพใน
เครือโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร เป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive 
Research) เพื่อศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุสถานภาพสมรส อายงุาน (ระยะเวลาท่ีปฏิบติังาน
ในองค์กร) ช่วงเวลาการปฏิบัติงานพยาบาล (เวร)  จ  านวนเวรปฏิบัติงานเฉล่ียใน 1 เดือน  
จ  านวนชัว่โมงต่อเวรปฏิบติังานและการเปล่ียนแปลงแผนกช่วงท่ีมีการแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 
ปัจจยับรรยากาศองค์การ ได้แก่โครงสร้างขององค์การ ความรับผิดชอบในงาน สัมพนัธภาพ  
การสนบัสนุน การให้รางวลัและการลงโทษ ความขดัแยง้  มาตรฐานในการปฏิบติังาน ความเส่ียง 
การเป็นส่วนหน่ึงขององคก์ารและปัจจยัความเหน่ือยลา้ ไดแ้ก่ ความเหน่ือยลา้ทางอารมณ์ การลดค่า
ความเป็นบุคคลและความส าเร็จส่วนบุคคลท่ีสัมพนัธ์และมีอิทธิพลกับการคงอยู่ของพยาบาล
วชิาชีพในเครือโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร โดยมีวธีิด าเนินการวจิยัดงัน้ี 
 

1. ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 
 1.1 ประชำกร 
  คือ พยาบาลวิชาชีพแบบเต็มเวลา (Full Time) ท่ีมีอายุงานตั้งแต่ 1 ปีข้ึนไปปฏิบติั 
งานอยูใ่นโรงพยาบาลท่ีบริหารงานโดยเครือโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง จ านวน 415 คน (ขอ้มูล ณ 
วนัท่ี 28 กุมภาพนัธ์ 2565) 
  ก าหนดคุณสมบติัของประชากร 
  1. พยาบาลวชิาชีพแบบเตม็เวลา (Full Time) ท่ีมีอายงุานตั้งแต่ 1 ปีข้ึนไป  
  2. ปฏิบติังานอยูใ่นโรงพยาบาลท่ีบริหารงานโดยเครือโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง
ท่ีตั้งอยูใ่นพื้นท่ีเขตกรุงเทพมหานคร 
  3. โรงพยาบาลสาขาดังกล่าวมีการจดัตั้ งหอผูป่้วยเฉพาะกิจผูป่้วยโรคโควิด-19 
(Hospitel) เพื่อรองรับผูป่้วยติดเช้ือท่ีมีจ  านวนมากข้ึนอย่างรวดเร็วในช่วงสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคโควิด-19  จากข้อมูลพบว่ามีโรงพยาบาลจ านวน 3 สาขา ได้แก่ โรงพยาบาล A, 
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โรงพยาบาล B และโรงพยาบาล C แต่ละสาขามีพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 110  คน, 84 คนและ102 
คน ตามล าดบั รวมประชากรจ านวน  296  คน 
 1.2 กลุ่มตัวอย่ำง 
  คือ พยาบาลวชิาชีพแบบเตม็เวลาอายงุาน 1 ปีข้ึนไป และมีประสบการณ์การท างาน
ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19  จ  านวนประชากร 226 คน ใชสู้ตรการค านวณ
ขนาดกลุ่มตวัอยา่งเพื่อประมาณหาค่าเฉล่ีย ดงัน้ี (อรุณ  จิรวฒัน์กุล และคณะ, 2550) 
สูตร 

 
 

   = ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการ  
N = ขนาดของประชากร 

  = ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของประชากร (แทนค่า 0.78) ซ่ึงไดม้าจากงานวจิยัท่ี 
                                ศึกษาการคงอยูข่องพยาบาลท่ีใกลเ้คียงกบังานของผูว้จิยั)  
e = ระดบัความคลาดเคล่ือนของการสุ่มตวัอยา่งท่ียอมรับได ้คือ 8% (แทนค่า 0.08) 
Z = ค่า Z ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% หรือระดบันยัส าคญั 0.05 (แทนค่า 1.96) 
แทนค่าสูตรตามสมการ 

 
 

           = 226 คน 
 

1.2.1  การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างแต่ละโรงพยาบาล 
สูตร   

 
 

โรงพยาบาล A  =      =  84  คน 

                                     

โรงพยาบาล B    =         =  64  คน 
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โรงพยาบาล C    =        =  78  คน 

                                        
 
ตารางท่ี 3.1  แสดงขนาดของกลุ่มตวัอยา่งแต่ละโรงพยาบาล 
 

โรงพยาบาลในเครือ 
ABC 

ประชากร
(คน) 

กลุ่มตวัอยา่ง
(คน) 

จ านวนท่ีเพิ่ม 
ร้อยละ10 (คน) 

รวมจ านวน 
กลุ่มตวัอยา่ง (คน) 

โรงพยาบาลA 110 84 8.4 = 8 92 
โรงพยาบาลB 84 64 6.4 = 6 70 
โรงพยาบาลC 102 78 7.8 = 8 86 

รวม 296 226 22 248 

*หมายเหตุ ขอ้มูล ณ วนัท่ี 28 กุมภาพนัธ์ 2565 
 
  1.2.2 สุ่มกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ ใชก้ารสุ่มตวัอยา่งแต่ละสาขาโดยใชว้ธีิการ
สุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified Sampling) แต่ละแผนกในโรงพยาบาลฯท่ีปฏิบติังานให้ครบตาม
สัดส่วนของพยาบาลแต่ละแผนกและใช้วิธีการสุ่มตวัอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) 
โดยการจบัฉลากรายช่ือพยาบาลวชิาชีพใหไ้ดจ้  านวนกลุ่มตวัอยา่งครบตามท่ีก าหนด 
 

2. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีใช้แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั โดยผูว้ิจยัใช้แนวคิดจาก
การศึกษาเอกสารทางวิชาการและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบับรรยากาศองคก์าร ความเหน่ือยลา้และการ
คงอยู่ของพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงมีรายละเอียดและการตรวจสอบคุณภาพ ยกเวน้แบบสอบถามขอ้มูล
ทั่วไปซ่ึงผู ้วิจ ัยสร้างเองให้สอดคล้องกับกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาในองค์การท่ีสุด ประกอบด้วย
แบบสอบถาม 4 ส่วน ดงัน้ี 
 2.1 ส่วนที่ 1 แบบสอบถำมข้อมูลทั่วไป เป็นขอ้ค าถามปลายปิด แบบเลือกตอบ จ านวน 
3 ขอ้ และขอ้ค าถามปลายเปิดแบบเติมค าในช่องว่าง จ านวน 3 ขอ้ ซ่ึงเก่ียวกบัคุณลกัษณะเฉพาะ
บุคคลของพยาบาลวชิาชีพในเครือโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานครจ านวนทั้งหมด  6  ขอ้ 
ไดแ้ก่ 
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  1. อาย ุ(ปี) 
  2. สถานภาพสมรส 
  3. อายงุาน (ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานในองคก์ร) 
  4. ช่วงเวลาการปฏิบติังานพยาบาล (เวร)  
  5. จ  านวนเวรปฏิบติังานเฉล่ียใน 1 เดือน  
  6. จ  านวนชัว่โมงต่อเวรปฏิบติังาน 
  7. การเปล่ียนแปลงแผนกช่วงท่ีมีการแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19  
 2.2 ส่วนที่ 2 แบบสอบถำมบรรยำกำศองค์กำร จ  านวนรวม 27 ขอ้ โดยผูว้ิจยัประยุกต์
เคร่ืองมือตามกรอบแนวคิดของลิทวินและสตริงเจอร์ (Litwin and Stringer, 1968) มีองค์ประกอบ  
9 ดา้น ดงัน้ี 
  1. ดา้นโครงสร้างขององคก์าร  จ  านวน 3  ขอ้ 
  2. ดา้นความรับผดิชอบในงาน  จ านวน 3  ขอ้ 
  3. ดา้นสัมพนัธภาพ   จ  านวน 3  ขอ้ 
  4. ดา้นการสนบัสนุน   จ  านวน 3  ขอ้ 
  5. ดา้นการใหร้างวลัและการลงโทษ จ านวน 3  ขอ้ 
  6. ดา้นความขดัแยง้     จ  านวน 3  ขอ้ 
  7. ดา้นมาตรฐานในการปฏิบติังาน  จ านวน 3  ขอ้ 
  8. ดา้นความเส่ียง    จ  านวน 3  ขอ้ 
  9. ดา้นการเป็นส่วนหน่ึงขององคก์าร จ านวน 3  ขอ้ 
  แบบสอบถามเป็นลักษณะข้อค าถามปลายปิด วดัจากระดับความคิดเห็นของกลุ่ม
ตวัอย่างทดสอบหาความตรงดา้นเน้ือหา (Content validity) วิเคราะห์ค่าดชันีความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้
ค าถามกบัวตัถุประสงคก์ารวิจยั (IOC) เท่ากบั 0.70 และทดสอบความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือโดยการหาค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาล (Cronbach’s alpha coefficient)ได้ค่าสัมประสิทธ์ิความเท่ียงเท่ากับ 
0.907โดยแบบสอบถามจะเป็นแบบมาตรวดัประเมินค่า (Rating scale) 5 ระดับตามแบบ ของลิเคิร์ท 
(Likert, 1932) มีการใหค้่าคะแนน ดงัน้ี 
  คะแนน  1 หมายถึง นอ้ยท่ีสุด 
  คะแนน  2 หมายถึง นอ้ย 
  คะแนน 3 หมายถึง ปานกลาง 
  คะแนน 4 หมายถึง มาก 
  คะแนน 5 หมายถึง มากท่ีสุด 
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  การแปลผล 
  หาค่าเฉล่ียของคะแนนในรายดา้นและค่าเฉล่ียโดยรวมของบรรยากาศองคก์ารเฉล่ีย
เป็น 3 ระดบั โดยค านวณจากสูตร คะแนนสูงสุดลบดว้ยคะแนนต ่าสุด หารดว้ยจ านวนชั้นซ่ึงผูว้ิจยั
จดัระดบัค่าเฉล่ียคะแนนเป็น 3 ระดบั ไดค้่าเฉล่ียเท่ากบั 1.33 (ประคอง กรรณสูตร, 2542) ดงัน้ี 
สูตร 

 
แทนค่าสูตร 

 = 1.33 
 
  ระดบับรรยากาศองคก์าร 
  คะแนนเฉล่ีย  3.67-5.00  หมายถึง มีการรับรู้บรรยากาศองคก์ารในระดบัสูง 
  คะแนนเฉล่ีย  2.34-3.66  หมายถึง มีการรับรู้บรรยากาศองคก์ารในระดบัปานกลาง 
  คะแนนเฉล่ีย  1.00-2.33  หมายถึง มีการรับรู้บรรยากาศองคก์ารในระดบัต ่า 
 
 2.3 ส่วนที่ 3 แบบสอบถำมควำมเหน่ือยล้ำของพยำบำล จ  านวนรวม 9 ขอ้ โดยผูว้ิจยั
ประยุกตแ์บบวดัความเหน่ือยลา้ในการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพจากการศึกษาวิจยัของสิระยา 
สัมมาวาจ (2532) จ านวน 22 ขอ้ ท่ีพฒันามาจากแบบวดัความเหน่ือยหน่ายของแมสแลช (Maslach 
Burnout Inventory: MBI) เป็นแบบสอบถามท่ีครอบคลุมการวดัความเหน่ือยหน่ายทั้ง 3 ดา้นไดแ้ก่ 
  1. ความเหน่ือยลา้ทางอารมณ์ 
  2. การลดค่าความเป็นบุคคล 
  3. ความส าเร็จส่วนบุคคล 
  ผูว้ิจยัน าขอ้ค าถามมาดดัแปลงให้สอดคล้องกบักลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษา เม่ือน าไปสร้าง
เป็นเคร่ืองมือการวิจยั พบวา่มีขอ้ค าถามจ านวนมาก ซ่ึงอาจส่งผลกระทบให้กลุ่มตวัอยา่งไม่ให้ความร่วม 
มือหรือตอบแบบสอบถามท่ีไม่สอดคลอ้งกบัทศันคติ ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนจริงจึงไดด้ดัแปลงค าถามท่ีมี
ความหมายคลา้ยคลึงกนัในแต่ละดา้น ดงัน้ี (จากแบบวดัความเหน่ือยลา้ของสิริยา สัมมาวาจ) 
  (ขอ้ค าถามเชิงลบ) 
  1. ความเหน่ือยลา้ทางอารมณ์ จ านวน 3 ขอ้ (จากจ านวน 9 ขอ้) 
  2. การลดค่าความเป็นบุคคล จ านวน 3 ขอ้ (จากจ านวน 5 ขอ้) 
  3. ความรู้สึกประสบความส าเร็จลดลงผูว้ิจยัดัดแปลงเป็นข้อค าถามเชิงบวก คือ 
ความส าเร็จส่วนบุคคลจ านวน 3 ขอ้ (จากจ านวน 8 ขอ้) 
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  โดยสรุปแลว้ผูว้ิจยัประยุกตแ์บบสอบถามดา้นความเหน่ือยลา้ของพยาบาลวิชาชีพ
รวมเป็น 9 ขอ้ เฉล่ียรายด้านละ 3 ขอ้ แบ่งเป็นขอ้ค าถามเชิงลบได้แก่ ความเหน่ือยล้าทางอารมณ์ 
การลดค่าความเป็นบุคคลจ านวน 6 ขอ้และขอ้ค าถามเชิงบวกไดแ้ก่ ความส าเร็จส่วนบุคคลจ านวน 3 
ขอ้ แบบสอบถามเป็นลกัษณะขอ้ค าถามปลายปิดแบบเลือกตอบวดัจากระดบัความคิดเห็นของกลุ่ม
ตวั- อย่างทดสอบหาความตรงด้านเน้ือหา (Content validity) วิเคราะห์ค่าดัชนีความสอดคล้อง
ระหว่าง ข้อค าถามกับวตัถุประสงค์การวิจยั (IOC) เท่ากับ 0.78 และทดสอบความเช่ือมั่นของ
เคร่ืองมือโดยการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาล (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่า
สัมประสิทธ์ิความเท่ียงเท่ากบั 0.741 โดยแบบสอบถามจะเป็นแบบมาตรวดัประเมินค่า (Rating 
scale) 6 ระดบั ตามแบบ Maslach Burnout Inventory (MBI)โดยสิระยา สัมมาวาจ (2532) มีการให้
ค่าคะแนน ดงัน้ี 
  คะแนน 6   หมายถึง   ทุกๆวนั  
  คะแนน   5   หมายถึง   สัปดาห์ละ 2-3 คร้ัง 
  คะแนน   4  หมายถึง  สัปดาห์ละ 1 คร้ัง 
  คะแนน   3  หมายถึง   เดือนละ 2-3 คร้ัง 
  คะแนน   2   หมายถึง   เดือนละ 1 คร้ัง 
  คะแนน   1   หมายถึง   ไม่เคยรู้สึกเช่นนั้นเลย  
การแปลผลระดบัความเหน่ือยลา้รายดา้น (เชิงลบ)  
 คะแนน   1-6  หมายถึง มีความเหน่ือยลา้ระดบัต ่า 
 คะแนน   7-12 หมายถึง มีความเหน่ือยลา้ระดบัปานกลาง 
 คะแนน   >12 หมายถึง มีความเหน่ือยลา้ระดบัสูง 
การแปลผลระดบัความเหน่ือยลา้รายดา้น (เชิงบวก)  
 คะแนน   1-6  หมายถึง มีความเหน่ือยลา้ระดบัสูง 
 คะแนน   7-12 หมายถึง มีความเหน่ือยลา้ระดบัปานกลาง 
 คะแนน   >12 หมายถึง มีความเหน่ือยลา้ระดบัต ่า 
การแปลผลระดบัความเหน่ือยลา้โดยรวม 
  แบบสอบถามความเหน่ือยลา้ของพยาบาลวิชาชีพเป็นลกัษณะขอ้ค าถามปลายปิด
วดัจากระดับความถ่ีของความรู้สึกแต่ละเหตุการณ์ของกลุ่มตวัอย่างมีจ านวน 9 ข้อท่ีครอบคลุม 
การวดัความ เหน่ือยลา้ทั้ง 3 ดา้น ค าถามดา้นละ 3 ขอ้ เน่ืองจากค าถามความส าเร็จส่วนบุคคลเป็น
ค าถามเชิงบวก ในการแปลผลตอ้งกลับค่าคะแนนให้เป็นค าถามเชิงลบเพื่อให้สอดคล้องกับค่า
คะแนนความเหน่ือย-ล้าทางอารมณ์และการลดค่าความเป็นบุคคลแลว้จึงน าคะแนนรวมรายด้าน 
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มาวิเคราะห์ระดบัความเหน่ือยลา้โดยรวม ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัอา้งถึงการแปลผลของ Maslach 
ตามแบบ Maslach Burnout Inventory (MBI) แสดงดงัตารางท่ี 3.2 
 
ตารางท่ี 3.2  การแปลผลระดบัความเหน่ือยลา้ของบุคคลโดยรวม 
 
ระดบัความเหน่ือยลา้ เหน่ือยลา้ทางอารมณ์ การลดค่าความเป็นบุคคล ความส าเร็จส่วนบุคคล 

สูง คะแนนสูง คะแนนสูง คะแนนต ่า 
ปานกลาง คะแนนปานกลาง คะแนนปานกลาง คะแนนปานกลาง 

ต ่า คะแนนต ่า คะแนนต ่า คะแนนสูง 

 
 2.4 ส่วนที ่4 แบบสอบถำมกำรคงอยู่ของพยำบำล จ านวนรวม 5 ขอ้ผูว้จิยัใชก้รอบแนว 
คิดของแมคโคลสกี (McCloskey, 1990) ท่ีซ่ึงแปลและดดัแปลงจากแบบวดัพฤติกรรมการยึดมัน่ 
ผูกพนัของแม็คเคน (The McCain Behavioral Commitment Scale: MBCS, 1987 Cited in McClos- 
key, 1990) โดยการวดัความคิดความตั้งใจหรือการวางแผนเก่ียวกบัระยะเวลาท่ีจะท างานในสถานท่ี
ท างานปัจจุบนั ซ่ึงประเมินไดจ้ากระดบัความคิดเห็นของค าถามการคงอยูข่องพยาบาลจ านวน 5 ขอ้ 
ไดแ้ก่ 
  (ขอ้ค าถามเชิงลบ) 

1. พยาบาลวชิาชีพวางแผนท่ีจะคงอยูใ่นงานต่ออยา่งนอ้ย 2 หรือ 3 ปี 
  (ขอ้ค าถามเชิงบวก) 
  2. พยาบาลวิชาชีพวางแผนท่ีจะท างานท่ีท าอยูใ่นปัจจุบนัให้ยาวนานท่ีสุดเท่าท่ีจะ 
เป็นไปได ้
  3. ถึงแมก้ารท างานจะไม่เป็นไปตามท่ีคาดหวงัแต่พยาบาลวิชาชีพก็จะไม่ลาออก
จากงาน 
  4. พยาบาลวิชาชีพจะใชเ้วลาในการท างานในช่วงท่ีเหลือจากการท างานท่ีท าอยูใ่น
ปัจจุบนั 
  5. ไม่มีสถานการณ์ใดท่ีจะท าใหพ้ยาบาลวชิาชีพลาออกจากงาน 
  แบบสอบถามการคงอยู่ของพยาบาลวิชาชีพ วดัจากระดบัความคิดเห็นของกลุ่ม
ตัวอย่างทดสอบหาความตรงด้านเน้ือหา (Content validity) วิเคราะห์ค่าดัชนีความสอดคล้อง
ระหว่างข้อค าถามกับวตัถุประสงค์การวิจยั (IOC) เท่ากับ 1.00 และทดสอบความเช่ือมั่นของ
เคร่ืองมือโดยการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่า
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สัมประสิทธ์ิความเท่ียงเท่ากบั 0.853 โดยแบบสอบถามจะเป็นแบบมาตรวดัประเมินค่า (Rating scale)  
5 ระดบัตามแบบของลิเคิร์ท (Likert, 1932) มีการใหค้่าคะแนน ดงัน้ี 
  คะแนน 1 หมายถึง นอ้ยท่ีสุด 
  คะแนน 2 หมายถึง นอ้ย 
  คะแนน 3 หมายถึง ปานกลาง 
  คะแนน 4 หมายถึง มาก 
  คะแนน 5 หมายถึง มากท่ีสุด 
 

  การแปลผล 
  หาค่าเฉล่ียของคะแนนในรายด้านและค่าเฉล่ียโดยรวมของบรรยากาศองค์การ
เฉล่ียเป็น 3 ระดบั โดยค านวณจากสูตร คะแนนสูงสุดลบดว้ยคะแนนต ่าสุด หารดว้ยจ านวนชั้นซ่ึง
ผูว้จิยัจดัระดบัค่าเฉล่ียคะแนนเป็น 3 ระดบั ไดค้่าเฉล่ียเท่ากบั 1.33 (ประคอง กรรณสูตร, 2542) ดงัน้ี 
สูตร 

 
แทนค่าสูตร 

 = 1.33 
 

  ระดับกำรคงอยู่ของพยำบำล 
  คะแนนเฉล่ีย  3.67-5.00  หมายถึง มีการคงอยูใ่นงานระดบัสูง 
  คะแนนเฉล่ีย  2.34-3.66  หมายถึง มีการคงอยูใ่นงานระดบัปานกลาง 
  คะแนนเฉล่ีย  1.00-2.33  หมายถึง มีการคงอยูใ่นงานระดบัต ่า 
 

3. กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมอื 
 

 3.1 กำรหำควำมตรงด้ำนเนื้อหำ (Content validity)โดยให้ผู ้ทรงคุณวุฒิด้านการ
บริหาร ทางการพยาบาลจ านวน 3 ท่านเป็นผูต้รวจสอบพิจารณาความตรงและความครอบคลุมของ
เน้ือหาตามทฤษฎี นิยามศพัท์ของตวัแปร ภาษาท่ีใช้มีความชัดเจนและเขา้ใจไดง่้ายเหมาะสมและ
เม่ือผูท้รง คุณวุฒิพิจารณาและด าเนินการให้คะแนนความตรงดา้นเน้ือหาในแต่ละขอ้ค าถามของ
แบบสอบถามแลว้ จึงท าการรวบรวมความคิดเห็นของผูท้รงคุณวุฒิ โดยก าหนดเกณฑ์ในการให้ค่า
คะแนนความคิดเห็น แบ่งเป็น 3 ระดบั มีดงัน้ี 
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 +1 =  มัน่ใจวา่ขอ้ค าถามมีความสอดคลอ้งกบัจุดประสงค ์
   0  = ไม่แน่ใจวา่ขอ้ค าถามมีความสอดคลอ้งกบัจุดประสงคห์รือไม่ 
  -1 = แน่ใจวา่ขอ้ค าถามไม่สอดคลอ้งกบัจุดประสงค ์

  น าคะแนนของผูท้รงคุณวุฒิวิเคราะห์ค่าดชันีความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถามกบั
วตัถุประสงค์การวิจยัด้วยค่า IOC (Index of item objective congruence) โดยใช้สูตรของโรวิเนลลี
และแฮมเบิลตนั (Rovinelli and Hambletion, 1977) 
สูตร 

IOC  =  

 
IOC  = ค่าดชันีความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถามกบัวตัถุประสงคก์ารวจิยั 

 =  จ  านวนผูท้รงคุณวุฒิ 
 =  ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผูท้รงคุณวุฒิ 

 

  การแปลความหมาย 
  ค่า IOC   ≥  0.5  หมายความวา่  ขอ้ค าถามนั้นตรงกบัวตัถุประสงคก์ารวจิยั 
  ค่า IOC   ≤  0.5  หมายความวา่  ขอ้ค าถามนั้นไม่ตรงกบัวตัถุประสงคก์ารวจิยั 
  สรุปผลการตรวจสอบค่าความตรงดา้นเน้ือหา (Content validity) แบบสอบถามทั้ง 
4 ส่วน มีค่าIOC   ≥  0.5 ดงัน้ี 
  ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป  IOC =  0.83  
  ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามบรรยากาศองคก์าร IOC =  0.70  
  ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามความเหน่ือยลา้ของพยาบาล  IOC =  0.78 
  ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามการคงอยูข่องพยาบาล  IOC =  1.00  
 
 3.2 กำรหำควำมเช่ือมั่น (Reliability) น าแบบสอบถามท่ีผ่านการตรวจสอบความ
ถูกตอ้งตามเน้ือหาแล้วน าไปทดสอบกับพยาบาลวิชาชีพในเครือโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพ 
มหานครท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน ทดสอบความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือโดยการหา 
ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s alpha coefficient) ซ่ึงสามารถน ามาวิเคราะห์
ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
  สรุปผลการตรวจสอบหาความเช่ือมัน่ (Reliability) แบบสอบถามทั้ งฉบับมีค่า
สัมประสิทธ์ิความเท่ียงเท่ากบั 0.861 ซ่ึงมีค่ามากกวา่ 0.7 อธิบายไดว้า่เคร่ืองมือมีความน่าเช่ือถือ 
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4. กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 4.1 ผูว้ิจยัขอความร่วมมือจากมหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราชท าหนงัสือถึงผูอ้  านวย- 
การโรงพยาบาลแต่ละสาขา เพื่อขอความร่วมมือให้บุคลากรในโรงพยาบาลสาขาดงักล่าวเป็นกลุ่ม
ตวัอยา่ง โดยด าเนินการเก็บขอ้มูลจากพยาบาลวชิาชีพแบบเตม็เวลา (Fulltime) อายงุาน 1 ปี ข้ึนไป 
 4.2 ผูว้ิจยัด าเนินการแจกแบบสอบถามดว้ยตนเองในวาระการประชุมองค์กรพยาบาล
(ประจ าเดือน) ของโรงพยาบาลแต่ละสาขาท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่าง ทั้งน้ีผูว้ิจยัไดช้ี้แจงรายละเอียดของ
การศึกษาคร้ังน้ีและการพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่งโดยมีเอกสารประกอบค าช้ีแจง 2 ส่วน  ดงัน้ี 
  1. เอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั 
  2. หนงัสือแสดงเจตนายนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัโดยไดรั้บการบอกกล่าวและเตม็ใจ 
 4.3 ผูว้ิจยัเก็บแบบสอบถามดว้ยตนเองจากโรงพยาบาลแต่ละสาขาท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่ง
ตามระยะเวลาท่ีก าหนด 
 4.4 ผูว้ิจยัตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามท่ีไดก้ลบัมา พบวา่ แบบสอบถาม
มีความสมบูรณ์ ครบถว้นและถูกตอ้ง จ านวน 209 ชุด คิดเป็นร้อยละ 92.48 จากจ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 
226 คน แลว้วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปและสรุปผลการศึกษาวจิยัต่อไป 
 

5. กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยใช้สถิติท่ี เหมาะสมกับ
วตัถุประสงคท่ี์ตอ้งการศึกษา ดงัน้ี 
 5.1 ศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล ระดบับรรยากาศองค์การ ระดบัความเหน่ือยลา้และระดบั
การคงอยู่ของพยาบาลวิชาชีพในเครือโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร 
โดยใชส้ถิติร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 5.2 ศึกษาความสัมพนัธ์ของปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยับรรยากาศองคก์ารและปัจจยัความ
เหน่ือยลา้กบัการคงอยูข่องพยาบาลวชิาชีพในเครือโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร 
ดว้ยสถิติไคสแควร์และสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน 
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การแปลผลค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ ( ) (Bartz, 1999) 
 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ ( )  ระดบัความสัมพนัธ์ 
 ≥  0.80  มีความสัมพนัธ์กนัในระดบัสูงมาก 
 0.61-0.80 มีความสัมพนัธ์กนัในระดบัสูง  
 0.41-0.60 มีความสัมพนัธ์กนัในระดบัปานกลาง 
 0.21-0.40 มีความสัมพนัธ์กนัในระดบัต ่า 
 ≤  0.20 มีความสัมพนัธ์กนัในระดบัต ่ามาก 
 เคร่ืองหมาย  +  หมายถึง  ขอ้มูลทั้งสองมีความสัมพนัธ์ไปในทิศทางเดียวกนั 
 เคร่ืองหมาย  -  หมายถึง  ขอ้มูลทั้งสองมีความสัมพนัธ์ไปในทิศทางตรงกนัขา้ม 

 5.3 ศึกษาอิทธิพลของปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยับรรยากาศองค์การและปัจจยัความ
เหน่ือยลา้กบัการคงอยูข่องพยาบาลวชิาชีพในเครือโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร
ด้วยสถิติการวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression 
Analysis) 
 

6. กำรพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง 

 
 การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีผา่นการพิจารณาและเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั 
ในมนุษย ์สาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช นนทบุรี เลขท่ีรหสัโครงการ 
IRB-SHS 2020/1004/85 ตั้งแต่วนัท่ี 21 มีนาคม 2565 ถึงวนัท่ี 20 มีนาคม 2566  
 โดยกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ท่ีก าหนด ผูว้ิจยัท าการช้ีแจงรายละเอียดดว้ย
ตนเองและกลุ่มตวัอยา่งจะไดรั้บเอกสาร 2 ส่วน ไดแ้ก่  
 1. เอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั  
 2. หนงัสือแสดงเจตนายนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัโดยไดรั้บการบอกกล่าวและเตม็ใจ  
 เม่ือกลุ่มตวัอย่างไดรั้บทราบรายละเอียด ขอ้มูล ขั้นตอนวิธีการศึกษาวิจยัแล้วมีความ
สมคัรใจเขา้ร่วมการศึกษาวิจยัดงักล่าว กลุ่มตวัอย่างตอ้งลงลายมือช่ือเป็นหลกัฐานในเอกสารทั้ง  
2 ส่วนดว้ยตนเอง ทั้งน้ีระหว่างเขา้ร่วมการศึกษาวิจยัแลว้ กรณีท่ีกลุ่มตวัอย่างรู้สึกไม่สุขสบายใจ 
กงัวลถึงผลกระทบต่างๆ หรือขอ้ค าถามในแบบสอบถามไม่ชดัเจน ไม่เหมาะสม มีขอ้ความท่ีละเมิด
สิทธิ คุกคาม กลุ่มตวัอยา่งมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธหรือไม่ตอบแบบสอบถาม หรือถอนตวัออกจากการเขา้
ร่วมการศึกษาวิจยัได้ทุกเม่ืออย่างทนัที  โดยท่ีกลุ่มตวัอย่างจะไม่ได้รับและไม่มีผลกระทบใดๆ 
ต่อการปฏิบติังานในองคก์ารท่ีกลุ่มตวัอยา่งปฏิบติังานอยู ่ขอ้มูลท่ีผูว้ิจยัไดม้าจากการเก็บขอ้มูลนั้น
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จะถูกปกปิดเป็นความลบัอยา่งเคร่งครัดและขอ้มูลดงักล่าวจะไม่สามารถตรวจสอบหรือระบุตวัตน
ของกลุ่มตัวอย่างท่ีตอบแบบสอบถามได้โดยผู ้วิจ ัยยึดถือและปฏิบัติตามแนวทางจริยธรรม 
การศึกษาวจิยัในมนุษย ์

 



บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 
 การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) มีว ัตถุประสงค ์
เพื่อศึกษาปัจจยัส่วนบุคคลไดแ้ก่ อายุ สถานภาพสมรส อายุงาน (ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานในองคก์ร) 
ช่วงเวลาการปฏิบติังานพยาบาล(เวร) จ  านวนเวรปฏิบติังานเฉล่ียใน 1 เดือน จ านวนชั่วโมงต่อเวร
ปฏิบัติงานและการเปล่ียนแปลงแผนกช่วงท่ีมีการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ศึกษาปัจจัย
บรรยากาศองค์การได้แก่  โครงสร้างขององค์การ ความรับผิดชอบในงาน สัมพันธภาพ  
การสนบัสนุน การให้รางวลัและการลงโทษ ความขดัแยง้ มาตรฐานในการปฏิบติังาน ความเส่ี ยง 
การเป็นส่วนหน่ึงขององคก์าร ศึกษาปัจจยัความเหน่ือยลา้ไดแ้ก่ ความเหน่ือยลา้ทางอารมณ์ การลด
ค่าความเป็นบุคคล ความส าเร็จส่วนบุคคลท่ีสัมพนัธ์และมีอิทธิพลกบัการคงอยูข่องพยาบาลวชิาชีพ 
ในเครือโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร ขอ้มูลไดจ้ากการตอบแบบสอบถามของ
กลุ่มตวัอย่างการวิจยัท่ีมีความสมบูรณ์ ครบถ้วนและถูกต้อง กลุ่มตวัอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพ 
จ านวน 209 คน จากจ านวน 226 คน คิดเป็นร้อยละ 92.48 น าไปวิเคราะห์ขอ้มูลด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปโดยใช้สถิติร้อยละ(Percentage) ค่าเฉล่ีย(Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) ไคสแควร์(Chi-Square) สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน(Pearson’s 
Product Moment Correlation Coefficient) และการวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน 
(Stepwise Multiple Regression Analysis) น าเสนอในรูปแบบตารางประกอบค าบรรยายแบ่งเป็น 4 
ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพในเครือโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง 
ในกรุงเทพมหานคร 
 ส่วนท่ี 2 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดับบรรยากาศองค์การ ระดับความ
เหน่ือย-ล้า ระดับการคงอยู่ของพยาบาลวิชาชีพในเครือโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงใน
กรุงเทพมหานคร 
 ส่วนท่ี 3 ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยับรรยากาศองคก์าร ปัจจยัความ
เหน่ือยลา้กบัการคงอยูข่องพยาบาลวชิาชีพในเครือโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร 
 ส่วนท่ี 4 อิทธิพลของปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยับรรยากาศองคก์าร ปัจจยัความเหน่ือยลา้ 
ท่ีร่วมท านายการคงอยูข่องพยาบาลวชิาชีพในเครือโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร 
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ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวชิาชีพในเครือโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง 
 ในกรุงเทพมหานคร 
 
 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส อายุงาน (ระยะเวลาท่ี
ปฏิบติังานในองคก์ร) ช่วงเวลาการปฏิบติังานพยาบาล (เวร) จ  านวนเวรปฏิบติังานเฉล่ียใน 1 เดือน 
จ านวนชัว่โมงต่อเวรปฏิบติังานและการเปล่ียนแปลงแผนกช่วงท่ีมีการแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 
ดว้ยสถิติร้อยละและค่าความถ่ี ดงัตารางท่ี 4.1 
 
ตารางท่ี 4.1 จ  านวนและร้อยละขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาลวชิาชีพในเครือโรงพยาบาลเอกชน 
 แห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร 
 

(n = 209)  

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน(คน) ร้อยละ 

อาย ุ(ปี) 
23-29 ปี 62 29.67 
30-44 ปี 128 61.24 
45-48 ปี 19 9.09 

 = 34.25 (±6.66), Min = 23, Max = 48   
สถานภาพสมรส 

โสด 118 56.46 
สมรส 85 40.67 

หยา่ร้างหรือแยกกนัอยู ่ 6 2.87 
อายงุาน (ปี) 

1-5 ปี 121 57.89 
6-10 ปี 37 17.70 
11-20 ปี 48 22.97 

21 ปีข้ึนไป 3 1.44 
 = 6.55 (±5.62), Min = 1, Max = 22   
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 
 

(n = 209)  

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน(คน) ร้อยละ 

ช่วงเวลาการปฏิบติังานพยาบาล (เวร) 
ส่วนใหญ่ข้ึนเวรเชา้ 08.00-16.00 64 30.62 
ส่วนใหญ่ข้ึนเวรดึก 24.00-08.00 1 0.48 

เวรเชา้ บ่าย ดึกสลบักนัไป 77 36.84 
เวรอ่ืนๆ 67 32.06 

จ านวนเวรปฏิบติังานเฉล่ียใน 1 เดือน   
20-36 เวรต่อเดือน 177 84.69 
37-50 เวรต่อเดือน 32 15.31 

 = 28.32 (±6.78), Min = 20, Max = 50   
จ  านวนชัว่โมงต่อเวรปฏิบติังาน 

8 ชัว่โมงต่อเวร 155 74.16 
9 ชัว่โมงต่อเวรข้ึนไป 54 25.84 

 = 8.80 (±1.54), Min = 8, Max = 14   
การเปล่ียนแปลงแผนกช่วงท่ีมีการแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19  

ไม่มีการเปล่ียนแผนกปฏิบติังาน 153 73.21 
มีการเปล่ียนแผนกปฏิบติังาน 56 26.79 

 
 จากตารางพบว่า พยาบาลวิชาชีพมีอายุระหว่าง 30-44 ปีมากท่ีสุดร้อยละ61.24 
รองลงมาคืออายุระหวา่ง 23-29ปีร้อยละ 29.67 อายุระหวา่ง 45-48 ปีนอ้ยท่ีสุดร้อยละ 9.09 และอายุ
เฉล่ีย 34.25 (±6.66) ปี สถานภาพสมรสพบวา่ พยาบาลวิชาชีพโสดมากท่ีสุดร้อยละ56.46 รองลงมา
คือ สมรสร้อยละ40.67 หยา่ร้างหรือแยกกนัอยูน่อ้ยท่ีสุดร้อยละ 2.87และไม่พบกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา
มีสถานภาพสมรส หมา้ย อายุงาน (ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานในองคก์ร) พบว่าพยาบาลวิชาชีพมีอายุ
งานระหว่าง1-5 ปีมากท่ีสุดร้อยละ 57.89 รองลงมาคืออายุงานระหว่าง 11-20 ปีร้อยละ 22.97อายุ
งานระหวา่ง 6-10 ปี ร้อยละ 17.70 อายุงาน 21 ปีข้ึนไปนอ้ยท่ีสุดร้อยละ 1.44 และอายุงานเฉล่ีย 6.55 
(±5.62) ปี ช่วงเวลาการปฏิบติังานพยาบาล(เวร) พบวา่ พยาบาลวิชาชีพข้ึนเวรเช้า บ่าย ดึกสลบักนั
ไปมากท่ีสุดร้อยละ 36.84 รองลงมาคือเวรอ่ืนๆ (ปฏิบติังานมากกวา่ 8 ชัว่โมงต่อเวร) ร้อยละ32.06 
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ส่วนใหญ่เวรเช้าร้อยละ 30.62 ส่วนใหญ่เวรดึกน้อยท่ีสุดร้อยละ 0.48 และไม่พบกลุ่มตวัอย่างท่ี
ศึกษาท่ีปฏิบติังานส่วนใหญ่เวรบ่าย จ านวนเวรปฏิบติังานเฉล่ียใน 1 เดือน พบวา่พยาบาลวชิาชีพข้ึน
เวรจ านวน 20-36 เวรต่อเดือนมากท่ีสุดร้อยละ 84.69 จ านวน 37-50 เวรต่อเดือนพบนอ้ยท่ีสุดร้อยละ 
15.31 และเฉล่ีย 28.32 (±6.78) เวรต่อเดือน จ านวนชัว่โมงต่อเวรปฏิบติังาน พบวา่พยาบาลวิชาชีพ
ปฏิบติังาน 8 ชั่วโมงต่อเวรมากท่ีสุดร้อยละ 74.16 ปฏิบติังานมากกว่า 9 ชั่วโมงต่อเวรน้อยท่ีสุด 
ร้อยละ 25.84  และเฉล่ีย 8.80 (±1.54) ชัว่โมงต่อเวร การเปล่ียนแปลงแผนกช่วงท่ีมีการแพร่ระบาด
ของโรคโควดิ-19 พบวา่พยาบาลวิชาชีพไม่มีการเปล่ียนแผนกปฏิบติังานมากท่ีสุดร้อยละ 73.21และ
มีการเปล่ียนแผนกปฏิบติังานนอ้ยท่ีสุดร้อยละ 26.79 
 

ส่วนที ่2 ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับบรรยากาศองค์การ ระดับความเหน่ือยล้า  
 ระดับการคงอยู่ของพยาบาลวชิาชีพในเครือโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง 
 ในกรุงเทพมหานคร 
 
 2.1 วเิคราะห์ระดบับรรยากาศองคก์ารของพยาบาลวิชาชีพในเครือโรงพยาบาลเอกชน
แห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานครจ าแนกรายดา้นและโดยรวม ดว้ยสถิติค่าเฉล่ีย ( ) และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (SD) ดงัตารางท่ี 4.2 
 
ตารางท่ี 4.2 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบับรรยากาศองคก์ารของพยาบาลวชิาชีพ 
 ในเครือโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร จ าแนกรายดา้นและโดยรวม 
 

(n = 209) 

บรรยากาศองค์การ  SD แปลผลระดับการรับรู้ 
1) ดา้นโครงสร้างขององคก์าร 4.02 0.63 สูง 
2) ดา้นความรับผดิชอบในงาน 3.75 0.47 สูง 
3) ดา้นสัมพนัธภาพ 3.88 0.74 สูง 
4) ดา้นการสนบัสนุน 3.93 0.70 สูง 
5) ดา้นการให้รางวลัและการลงโทษ 3.58 0.68 ปานกลาง 
6) ดา้นความขดัแยง้ 3.50 0.56 ปานกลาง 
7) ดา้นมาตรฐานในการปฏิบติังาน 3.73 0.70 สูง 
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ตารางท่ี 4.2 (ต่อ) 
 

(n = 209) 

บรรยากาศองค์การ  SD แปลผลระดับการรับรู้ 
8) ดา้นความเส่ียง 3.85 0.64 สูง 
9) ดา้นการเป็นส่วนหน่ึงขององคก์าร 3.78 0.70 สูง 
บรรยากาศองค์การโดยรวม 3.78 0.49 สูง 

 

  จากตารางพบวา่ พยาบาลวิชาชีพมีค่าเฉล่ียการรับรู้ปัจจยัดา้นบรรยากาศองค์การ
โดยรวมอยูใ่นระดบัสูง (3.78±0.49) และเม่ือพิจารณาการรับรู้จ าแนกรายดา้นพบวา่ พยาบาลวชิาชีพ
มีการรับรู้ด้านโครงสร้างขององค์การอยู่ในระดบัสูงมากท่ีสุด (4.02±0.63) รองลงมา คือการรับรู้
ดา้นการสนบัสนุน (3.93±0.70) ดา้นสัมพนัธภาพ (3.88±0.74) ดา้นความเส่ียง (3.85±0.64) ดา้นการ
เป็นส่วนหน่ึงขององคก์าร (3.78±0.70) ดา้นความรับผดิชอบในงาน (3.75±0.47) และดา้นมาตรฐาน
ในการปฏิบติังาน (3.73±0.70) สรุปไดว้่าพยาบาลวิชาชีพมีการรับรู้ปัจจยัทั้ง 7 ดา้นอยูใ่นระดบัสูง
เช่นกนั ส่วนการรับรู้บรรยากาศองค์การดา้นการให้รางวลัและการลงโทษ (3.58±0.68) ดา้นความ
ขดัแยง้ (3.50±0.56) พยาบาลวชิาชีพมีการรับรู้อยูใ่นระดบัปานกลาง ตามล าดบั 
 2.2 วเิคราะห์ระดบัความเหน่ือยลา้ของพยาบาลวชิาชีพในเครือโรงพยาบาลเอกชนแห่ง
หน่ึงในกรุงเทพมหานคร จ าแนกรายด้านด้วยสถิติค่าเฉล่ีย ( ) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 
ดงัตารางท่ี 4.3 และระดบัความเหน่ือยลา้โดยรวมดว้ยดว้ยสถิติร้อยละและค่าความถ่ี ดงัตารางท่ี 4.4 
 

ตารางท่ี4.3 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัความเหน่ือยลา้ของพยาบาลวชิาชีพในเครือ 
 โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร จ าแนกรายดา้น  
 

(n = 209) 

ความเหนื่อยล้ารายด้าน 
ระดบั n (%) ±SD 

(Min, Max) 
แปลผล 

ต า่ ปานกลาง สูง 

ความเหน่ือยลา้ทางอารมณ์(EE) 
55 

(26.32) 
124 

(59.33) 
30 

(14.35) 
9.08±3.48 

(3, 18) 
ปานกลาง 

การลดค่าความเป็นบุคคล(DP) 
169 

(80.86) 
35 

(16.75) 
5 

(2.39) 
4.90±2.52 

(3, 16) 
ต ่า 

ความส าเร็จส่วนบุคคล (PA) 
11 

(5.26) 
18 

(8.61) 
180 

(86.12) 
16.02±3.49 

(3, 18) 
สูง 
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  จากตารางพบว่า พยาบาลวิชาชีพเหน่ือยลา้จากการท างานจ าแนกรายด้าน พบว่า 
ดา้นความเหน่ือยลา้ทางอารมณ์ (EE)ในระดบัปานกลางมากท่ีสุด ร้อยละ 59.33 รองลงมาคือระดบั
ต ่า ร้อยละ26.32 ระดบัสูงพบน้อยท่ีสุด ร้อยละ14.35 โดยมีค่าคะแนนรวมเฉล่ีย 9.08±3.48 ต ่าสุด 3 
คะแนน สูงสุด 18 คะแนน ดา้นการลดค่าความเป็นบุคคล (DP) พบว่าอยูใ่นระดบัต ่ามากท่ีสุด ร้อย
ละ 80.86  รองลงมาคือระดบัปานกลาง ร้อยละ16.75 ระดบัสูงพบน้อยท่ีสุด ร้อยละ2.39  โดยมีค่า
คะแนนรวมเฉล่ีย 4.90±2.52ต ่าสุด 3 คะแนน สูงสุด 16 คะแนน  ส าหรับดา้นความส าเร็จส่วนบุคคล 
(PA)พบวา่อยูใ่นระดบัสูงมากท่ีสุด ร้อยละ 86.12  รองลงมาคือระดบัปานกลางร้อยละ8.61 ระดบัต ่า
พบนอ้ยท่ีสุด ร้อยละ5.26โดยมีค่าคะแนนรวมเฉล่ีย 16.02±3.49 ต ่าสุด 3 คะแนน สูงสุด 18 
 
ตารางท่ี 4.4 จ านวนและร้อยละ ระดบัความเหน่ือยลา้โดยรวมของพยาบาลวชิาชีพในเครือ 
 โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร 
 

(n = 209)  

ระดับความ
เหน่ือยล้า 

ความเหน่ือยล้า 
ทางอารมณ์ (EE) 

ลดค่าความเป็น
บุคคล (DP) 

ความส าเร็จ 
ส่วนบุคคล (PA) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ระดบัสูง ระดบัสูง ระดบัสูง ระดบัต ่า 2(0.96) 
ระดบัปานกลาง ระดบัปานกลาง ระดบัปานกลาง ระดบัปานกลาง 2(0.96) 

ระดบัต ่า ระดบัต ่า ระดบัต ่า ระดบัสูง 3(1.43) 
กลุ่มท่ีไม่เขา้เกณฑก์ารแปลผลของตามแบบMBI 202(96.65) 

 
  จากตารางพบวา่ พยาบาลวิชาชีพมีความเหน่ือยลา้โดยรวมท่ีเขา้เกณฑ์สามารถการ
แปลผลตามแบบMBIได้ จ  านวน 7 คน และกลุ่มท่ีไม่เข้าเกณฑ์การแปลผลของตามแบบMBI 
จ านวน 202 คน ดงัน้ี 
  1. พยาบาลวชิาชีพเหน่ือยลา้ระดบัสูง  จ  านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 0.96 
  2. พยาบาลวชิาชีพเหน่ือยลา้ระดบัปานกลาง  จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 0.96 
  3. พยาบาลวชิาชีพความเหน่ือยลา้ระดบัต ่า  จ  านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 1.43 
  4. พยาบาลวชิาชีพไม่เขา้เกณฑแ์ปลผลแบบMBI จ านวน 202 คน คิดเป็นร้อยละ  96.65 
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 2.3 วเิคราะห์ระดบัการคงอยูข่องพยาบาลวิชาชีพในเครือโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง
ในกรุงเทพมหานครจ าแนกรายดา้นและโดยรวมดว้ยสถิติค่าเฉล่ีย ( ) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
(SD) ดงัตารางท่ี 4.5 
 
ตารางท่ี 4.5 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัการคงอยูข่องพยาบาลวชิาชีพในเครือ 
 โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานครจ าแนกรายดา้นและโดยรวม 
 

(n = 209) 

การคงอยู่ของพยาบาลวชิาชีพ  SD การแปลผล 
1) ในอีก 2 ปี ขา้งหนา้ ท่านคิดจะลาออกจากโรงพยาบาลน้ี 2.76 1.23 ปานกลาง 
2) ท่านวางแผนจะท างานท่ีโรงพยาบาลแห่งน้ีต่อไป 
ไม่นอ้ยกวา่ 3 ปี 

3.46 1.14 ปานกลาง 

3) ท่านไม่คิดจะลาออกจากโรงพยาบาลแห่งน้ี ถึงแมว้า่ท่านมี
ปัญหาบ่อยคร้ังในการปฏิบติังาน 

3.06 1.09 ปานกลาง 

4) เม่ือเกิดวกิฤตดา้นบุคลากร ท่านยนิดีจะมาปฏิบติังานท่ี
โรงพยาบาลแห่งน้ี แมว้า่จะอยูน่อกเวลาปฏิบติังานของท่าน 

3.56 0.95 ปานกลาง 

5) ท่านไม่คิดจะลาออกจากโรงพยาบาลแห่งน้ี แมว้า่ใน 
ขณะนั้นโรงพยาบาลก าลงัประสบปัญหา 

3.19 1.20 ปานกลาง 

ระดับการคงอยู่ของพยาบาลวชิาชีพ 3.30 0.83 ปานกลาง 

 
  จากตารางพบวา่ พยาบาลวิชาชีพมีระดบัการคงอยู่โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง
(3.30±0.83) จ  าแนกรายขอ้ ดงัน้ี 
  1. เม่ือเกิดวิกฤตดา้นบุคลากรท่านยินดีจะมาปฏิบติังานท่ีโรงพยาบาลแห่งน้ีแมว้่า
จะอยูน่อกเวลาปฏิบติังานของท่านอยูใ่นระดบัปานกลางมากท่ีสุด (3.56±0.95) 
  2. ท่านวางแผนจะท างานท่ีโรงพยาบาลแห่งน้ีต่อไปไม่น้อยกว่า 3 ปีอยู่ในระดบั
ปานกลาง (3.46±1.14) 
  3. ท่านไม่คิดจะลาออกจากโรงพยาบาลแห่งน้ีแมว้่าในขณะนั้นโรงพยาบาลก าลงั
ประสบปัญหาอยูใ่นระดบัปานกลาง (3.19±1.20) 
  4. ท่านไม่คิดจะลาออกจากโรงพยาบาลแห่งน้ีถึงแม้ว่าท่านมีปัญหาบ่อยคร้ัง 
ในการปฏิบติังานอยูใ่นงานระดบัปานกลางนอ้ยท่ีสุด (3.06±1.09) 
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  5. ในอีก 2 ปีขา้งหน้าท่านคิดจะลาออกจากโรงพยาบาลน้ีอยู่ในระดบัปานกลาง
(2.76±1.23) 
 

ส่วนที ่3 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยบรรยากาศองค์การและปัจจัย 
 ความเหน่ือยล้ากบัการคงอยู่ของพยาบาลวชิาชีพในเครือโรงพยาบาลเอกชน 
 แห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร 
 
 วิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการคงอยู่ของพยาบาลวิชาชีพได้แก่ ปัจจยัส่วน
บุคคลซ่ึงมีตวัแปร 2 ชนิดได้แก่ 1) ตวัแปรคุณภาพคือ สถานภาพสมรส ช่วงเวลาการปฏิบติังาน
พยาบาล(เวร) และการเปล่ียนแปลงแผนกช่วงท่ีมีการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ผูว้ิจยัจดักลุ่ม 
ตวัแปรอิสระท่ีมีความถ่ีใกลเ้คียงกนัดว้ยการ Recode into different 2) ตวัแปรต่อเน่ืองคือ อายุ อายุ-
งาน (ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานในองคก์ร) จ านวนเวรปฏิบติังานเฉล่ียใน 1 เดือน จ านวนชัว่โมงต่อเวร
ปฏิบติังาน ปัจจยับรรยากาศองคก์ารและปัจจยัความเหน่ือยลา้กบัการคงอยูข่องพยาบาลวิชาชีพใน
เครือโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร 
 3.1 ความสัมพนัธ์ของปัจจยัส่วนบุคคล(ตวัแปรคุณภาพ)กับการคงอยู่ของพยาบาล
วิชาชีพในเครือโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ 
ไคสแควร์ (Chi-square) ดงัตารางท่ี 4.6 
 3.2 ความสัมพนัธ์ของปัจจยัส่วนบุคคล(ตวัแปรต่อเน่ือง)ปัจจยับรรยากาศองค์การ 
ปัจจยัความเหน่ือยล้ากับการคงอยู่ของพยาบาลวิชาชีพในเครือโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงใน
กรุงเทพมหานคร วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s 
Product Moment Correlation Coefficient) ดงัตารางท่ี 4.7 
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ตารางท่ี 4.6 ความสัมพนัธ์ของปัจจยัส่วนบุคคลกบัการคงอยูข่องพยาบาลวชิาชีพในเครือโรง 
 พยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร 
 

(n = 209) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ระดับการคงอยู่ของพยาบาลวชิาชีพ (Y) 

Chi-Square p-value 
ต ่า ปานกลาง สูง รวม 

สถานภาพสมรส 

โสด 
12 75 31 118 0.242 0.899 

10.17% 63.56% 26.27% 100.00% 
สมรส หยา่ร้าง 
แยกกนัอยู ่

10 55 26 91 
10.99% 60.44% 28.57% 100.00% 

ช่วงเวลาการปฏิบัติงานพยาบาล (เวร) 

เวรเชา้ 
7 37 20 64 1.393 0.845 

10.94% 57.81% 31.25% 100.00% 
เวรดึกหรือเวรเชา้ 
บ่าย ดึก สลบักนั 

7 52 19 78 
8.97% 66.67% 24.36% 100.00% 

เวรอ่ืนๆ 
8 41 18 67 

11.94% 61.19% 26.87% 100.00% 
การเปลีย่นแปลงแผนกช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 

ไม่มีการ
เปล่ียนแปลง 

17 98 38 153 1.743 0.418 
11.11% 64.05% 24.84% 100.00% 

มีการเปล่ียนแปลง 
5 32 19 56 

8.93% 57.14% 33.93% 100.00% 

 
  จากตารางพบว่า ปัจจยัส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ ได้แก่ สถานภาพสมรส 
ช่วงเวลาการปฏิบติังานพยาบาล (เวร) และการเปล่ียนแปลงแผนกช่วงท่ีมีการแพร่ระบาดของโรค
โควิด-19ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการคงอยู่ของพยาบาลวิชาชีพอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ อธิบายได้
ดงัน้ี 
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  สถานภาพสมรส : พยาบาลวิชาชีพสถานะโสดมีการคงในอยู่ระดับปานกลาง 
มากท่ีสุด ร้อยละ 63.56 สถานภาพสมรส หยา่ร้าง แยกกนัอยูมี่การคงอยูใ่นระดบัปานกลางมากท่ีสุด
ร้อยละ 60.44 (Chi-Square 0.242, p-value  0.899) 
  ช่วงเวลาการปฏิบติังานพยาบาล (เวร) : พยาบาลวชิาชีพท่ีมีช่วงเวลาการปฏิบติังาน
พยาบาลส่วนใหญ่เวรดึก หรือเวรเช้า บ่าย ดึก สลบักนั มีการคงอยู่ในระดบัปานกลางมากท่ีสุด 
 ร้อยละ 66.67 กลุ่มปฏิบติังานเวรอ่ืนๆมีการคงอยู่ในระดบัปานกลางมากท่ีสุดร้อยละ 61.19 และ
กลุ่มปฏิบติังานส่วนใหญ่เวรเช้ามีการคงอยู่ในระดบัปานกลางมากท่ีสุดร้อยละ57.81 (Chi-Square 
1.393, p-value 0.845) 
  การเปล่ียนแปลงแผนกช่วงท่ีมีการแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 : พยาบาลวิชาชีพ
ท่ีไม่มีการเปล่ียนแปลงแผนกช่วงท่ีมีการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 มีการคงอยูร่ะดบัปานกลาง
ร้อยละ64.05 กลุ่มท่ีมีการเปล่ียนแปลงแผนกมีการคงอยูร่ะดบัปานกลางร้อยละ 57.14 (Chi-Square 
1.743, p-value 0.418) 
 
ตารางท่ี 4.7 ความสัมพนัธ์ของปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยับรรยากาศองคก์าร ปัจจยัความเหน่ือยลา้ 
 กบัการคงอยูข่องพยาบาลวชิาชีพในเครือโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง 
 ในกรุงเทพมหานคร  
 

(n = 209) 

ตัวแปรอสิระ (X) 
การคงอยู่ของพยาบาลวชิาชีพ (Y) 

สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ 
( ) 

ระดับความสัมพนัธ์ 

อายงุาน 0.214** ต ่า (+) 
อาย ุ 0.207** ต ่า (+) 
จ านวนเวรปฏิบติังานเฉล่ียใน 1  เดือน -0.180 ไม่มีความสัมพนัธ์ 
จ  านวนชัว่โมงต่อเวรปฏิบติังาน -0.044 ไม่มีความสัมพนัธ์ 
ดา้นโครงสร้างขององคก์าร 0.436** ปานกลาง (+) 
ดา้นความรับผดิชอบในงาน 0.158* ต ่ามาก (+) 
ดา้นสัมพนัธภาพ 0.433** ปานกลาง (+) 
ดา้นการสนบัสนุน 0.349** ต ่า (+) 
ดา้นการให้รางวลัและการลงโทษ 0.427** ปานกลาง (+) 
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ตารางท่ี 4.7 (ต่อ) 
 

(n = 209) 

ตัวแปรอสิระ (X) 
การคงอยู่ของพยาบาลวชิาชีพ (Y) 

สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ 
( ) 

ระดับความสัมพนัธ์ 

ดา้นความขดัแยง้ 0.316** ต ่า (+) 
ดา้นมาตรฐานในการปฏิบติังาน 0.439** ปานกลาง (+) 
ดา้นความเส่ียง 0.331** ต ่า (+) 
ดา้นการเป็นส่วนหน่ึงขององคก์าร 0.490** ปานกลาง (+) 
ความเหน่ือยลา้ทางอารมณ์ -0.411** ปานกลาง (-) 
การลดค่าความเป็นบุคคล -0.294** ต ่า (-) 
ความส าเร็จส่วนบุคคล(เชิงบวก) 0.159* ต ่ามาก (+) 

*p-value<0.05, ** p-value<0.01 
 
  จากตารางพบวา่ปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยับรรยากาศองคก์าร ปัจจยัความเหน่ือยลา้มี
ความสัมพนัธ์กบัการคงอยูข่องพยาบาลวชิาชีพในระดบัความสัมพนัธ์ท่ีแตกต่างกนั 
  ปัจจยัส่วนบุคคลพบวา่ อายงุานและอายมีุความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัต ่ากบัการ
คงอยู่ของพยาบาล (  = 0.214 และ 0.207) ตามล าดบั โดยจ านวนเวรปฏิบติังานเฉล่ียใน 1 เดือน 
จ านวนชัว่โมงต่อเวรปฏิบติังานไม่มีความสัมพนัธ์กบัการคงอยูข่องพยาบาลวชิาชีพ 
  ปัจจยับรรยากาศองค์การ พบวา่ การเป็นส่วนหน่ึงขององค์การ มาตรฐานในการ
ปฏิบติังาน โครงสร้างขององค์การ สัมพนัธภาพ การให้รางวลัและการลงโทษมีความสัมพนัธ์เชิง
บวกในระดับปานกลางกับการคงอยู่ของพยาบาล (  = 0.490, 0.439, 0.436, 0.433 และ 0.427
ตามล าดบั) ส่วนปัจจยัดา้นการสนบัสนุน ดา้นความเส่ียง และดา้นความขดัแยง้มีความสัมพนัธ์เชิง
บวกในระดับต ่ากับการคงอยู่ของพยาบาล (  = 0.349, 0.331 และ 0.316 ตามล าดับ) ด้านความ
รับผดิชอบในงานมีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัต ่ามากกบัการคงอยูข่องพยาบาล (  = 0.158) 
  ปัจจยัความเหน่ือยลา้  พบว่า ความเหน่ือยลา้ทางอารมณ์และการลดค่าความเป็น
บุคคลมีความสัมพนัธ์เชิงลบในระดบัปานกลางและระดบัต ่ากบัการคงอยูข่องพยาบาล (  = 0.411 
และ0.294 ตามล าดบั) ส่วนปัจจยัดา้นความส าเร็จส่วนบุคคลมีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัต ่ามาก
กบัการคงอยูข่องพยาบาล (  = 0.159) 
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  สรุปผลการวิเคราะห์ อธิบายได้ว่า  ปัจจัยด้านการเป็นส่วนหน่ึงขององค์การ 
มาตรฐานในการปฏิบติังานและโครงสร้างองคก์ารสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการคงอยูใ่นระดบัปานกลาง
มากท่ีสุด ปัจจยัส่วนบุคคล อายงุานและอายสุัมพนัธ์กบัการคงอยูใ่นระดบัต ่าและปัจจยัความเหน่ือย
ลา้ดา้นความส าเร็จส่วนบุคคลสัมพนัธ์กบัการคงอยูใ่นระดบัต ่ามากในตามล าดบั ดา้นความเหน่ือย
ลา้ทางอารมณ์ การลดค่าความเป็นบุคคล มีความสัมพนัธ์เชิงลบกบัการคงอยูใ่นระดบัปานกลางและ
ระดบัต ่าตามล าดบัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 และ 0.05 
 

ส่วนที ่4 อทิธิพลของปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยบรรยากาศองค์การ ปัจจัยความเหน่ือยล้า 
 ทีร่่วมท านายการคงอยู่ของพยาบาลวชิาชีพในเครือโรงพยาบาลเอกชน 
 แห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร 
 
 การวิเคราะห์อิทธิพลของปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยับรรยากาศองคก์าร ปัจจยัความเหน่ือยลา้
ท่ีร่วมท านายการคงอยู่ของพยาบาลวิชาชีพในเครือโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร 
วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัได้
ก าหนดตวัแปรอิสระท่ีตอ้งการศึกษา ทุกตวัแปรอิสระและตวัแปรตามตอ้งมีมาตรวดัแบบInterval 
ข้ึนไป กรณีท่ีตวัแปรมีมาตรวดัเป็น Nominal หรือ Ordinal ตอ้งสร้างตวัแปรหุ่น (Dummy variable) 
ข้ึนใหม่เพื่อทดแทนตวัแปรเดิม แลว้จึงตรวจสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ในการวิเคราะห์สมการถดถอย
พหุคูณ ผูว้จิยัก าหนดตวัแปรท่ีใชใ้นการศึกษาอิทธิพล ดงัน้ี  
 1. ตวัแปรตาม (Y) คือ การคงอยูข่องพยาบาลวชิาชีพ  
 2. ตวัแปรอิสระ (X) คือ ปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยับรรยากาศองค์การ ปัจจยัความเหน่ือยลา้ 
จ  านวนทั้งหมด 19  ตวั 
 

ตัวแปรอสิระ ความหมาย 
ปัจจัยส่วนบุคคล (จ าแนก 7 ด้าน) 

X1 อาย ุ
X2 สถานภาพสมรส 
X3 อายงุาน (ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานในองคก์ร) 
X4 ช่วงเวลาการปฏิบติังานพยาบาล (เวร) 
X5 จ  านวนเวรปฏิบติังานเฉล่ียใน 1 เดือน 
X6 จ  านวนชัว่โมงต่อเวรปฏิบติังาน 
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ตัวแปรอสิระ ความหมาย 
X7 การเปล่ียนแปลงแผนกช่วงท่ีมีการแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 

ปัจจัยบรรยากาศองค์การ (จ าแนก 9 ด้าน) 
X8 ดา้นโครงสร้างขององคก์าร 
X9 ดา้นความรับผดิชอบในงาน 
X10 ดา้นสัมพนัธภาพ 
X11 ดา้นการสนบัสนุน 
X12 ดา้นการให้รางวลัและการลงโทษ 
X13 ดา้นความขดัแยง้ 
X14 ดา้นมาตรฐานในการปฏิบติังาน 
X15 ดา้นความเส่ียง 
X16 ดา้นการเป็นส่วนหน่ึงขององคก์าร 

ปัจจัยความเหน่ือยล้า (จ าแนก 3 ด้าน) 
X17 ความเหน่ือยลา้ทางอารมณ์ 
X18 การลดค่าความเป็นบุคคล 
X19 ความส าเร็จส่วนบุคคล 

 
 ตรวจสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ในการวเิคราะห์สมการถดถอยพหุคูณ 
 1. ตวัแปรอิสระ และตวัแปรตาม ตอ้งมีมาตรวดัแบบInterval ข้ึนไป กรณีท่ีตวัแปรมี 
มาตรวดัเป็น Nominal หรือ Ordinal ตอ้งสร้างตวัแปรหุ่น (Dummy variable) ข้ึนใหม่เพื่อทดแทน
ตวัแปรเดิม พบตวัแปรอิสระ3 ตวัท่ีไม่เป็นตามขอ้ตกลง ผูว้จิยัจึงไดส้ร้างตวัแปรหุ่น ไดแ้ก่ 
  X2  =  สถานภาพสมรส  (โสด = 1, สมรส หยา่ร้าง และแยกกนัอยู ่= 0) 
  X4  =  ช่วงเวลาการปฏิบติังานพยาบาล (เวร) ( ส่วนใหญ่ข้ึนเวรเช้า เวรดึก เวรเช้า 
บ่าย ดึก สลบักนัไป = 1, เวรอ่ืนๆ = 0) 
  X7  =  การเปล่ียนแปลงแผนกช่วงท่ีมีการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 (ไม่มีการ
เปล่ียนแผนกปฏิบติังาน =1, มีการเปล่ียนแผนกปฏิบติังาน = 0) 
 2. ตวัแปรอิสระตอ้งไม่มีความสัมพนัธ์กนัเอง (Multicollinearity) 
  2.1 ใชก้ารทดสอบค่า Toleranceและ VIF เม่ือตวัแปรตาม คือ การคงอยูข่องพยาบาล
วิชาชีพ เท่ากบั 0.887 และ1.128  ซ่ึงค่า Tolerance ไม่เขา้ใกลศู้นยแ์ละค่า VIF น้อยกวา่ 4 จึงไม่เกิด 
Multicollinearity ซ่ึงเป็นไปตามขอ้ตกลง 
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  2.2 ท าการทดสอบโดยวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน
(Pearson’s Product Moment Correlation) หาความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรอิสระ (X) ท่ีใช้ในการ
วจิยั ประกอบดว้ย ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุอายุงาน จ านวนชัว่โมงต่อเวรปฏิบติังานและจ านวน
เวรปฏิบติังานเฉล่ียใน 1 เดือน ปัจจยับรรยากาศองคก์ารและปัจจยัความเหน่ือยลา้ ส าหรับการวิจยั
คร้ังน้ีได้ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ ( ) เท่ากับ 0.138-0.419 ซ่ึงไม่มีความสัมพนัธ์กนัในระดับ 
ปานกลาง (  = 0.41-0.60) ท าให้ไม่เกิดสภาวะ Multicollinearity ส่งผลให้ตวัแปรต่างๆท่ีใชใ้นการ
วิจยัมีความเหมาะสมในการวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน (Stepwise Multiple 
Regression Analysis)ในการวเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลกบัการคงอยูข่องพยาบาลวชิาชีพ 
 3. ท าการทดสอบความเป็นอิสระต่อกันต้องไม่ เกิด Autocorrelation โดยการหา 
Durbin-Watson เท่ากับ 1.930  ซ่ึงเป็นค่าท่ียอมรับได้แสดงว่าข้อมูลเป็นอิสระต่อกัน จากการ
ตรวจสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ผูว้ิจยัสามารถใช้สถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน 
(Stepwise  Multiple Regression Analysis)ได ้ดงัตารางท่ี 4.8 
 
ตารางท่ี 4.8 ปัจจยัร่วมท านายการคงอยูข่องพยาบาลวชิาชีพในเครือโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง 
 ในกรุงเทพมหานคร 
 

(n = 209) 

ตัวแปรอสิระ (ตัวแปรพยากรณ์) b SEb Beta t-value p-value 
ค่าคงท่ี (Constant) 7.604 2.046  3.717 0.000 
ดา้นการเป็นส่วนหน่ึงขององคก์าร (X16) 0.564 0.138 0.283 4.097 0.000 
ความเหน่ือยลา้ทางอารมณ์ (X17) -0.219 0.076 -0.183 -2.879 0.004 
อายงุาน (X3) 0.899 0.265 0.189 3.387 0.001 
ดา้นสัมพนัธภาพ (X10) 0.352 0.129 0.187 2.718 0.007 
การลดค่าความเป็นบุคคล (X18) -0.223 0.097 -0.135 -2.295 0.023 

SEest = ±3.33  R = 0.613  R2= 0.375  Adj.R2= 0.360  F = 24.406  p-value = <0.01 
 
 จากตารางพบว่าปัจจยัอายุงาน (X3) ปัจจยัด้านสัมพนัธภาพ (X10) ปัจจยัด้านการเป็น
ส่วนหน่ึงขององค์การ (X16) ปัจจยัความเหน่ือยลา้ทางอารมณ์ (X17) และปัจจยัการลดค่าความเป็น
บุคคล (X18) มีความสัมพนัธ์กับการคงอยู่ของพยาบาลวิชาชีพในระดบัสูงโดยมีค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์( ) เท่ากับ 0.613 สามารถอธิบายการผันแปรการคงอยู่ของพยาบาลวิชาชีพได ้



72 

ร้อยละ 36.0 (Adj.R2=0.360) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value <0.01) และมีค่าความคลาดเคล่ือน
มาตรฐานในการพยากรณ์เท่ากบั ± 3.33 (SEest =±3.33) 
 ทั้ งน้ีเม่ือน าตวัแปรอิสระ (X) ทั้ งหมดท่ีเข้าสมการทั้ง 5 มาเขียนเป็นสมการท านาย 
การคงอยู่ของพยาบาลวิชาชีพในเครือโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานครได้ดังน้ี
สมการการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ 
การคงอยูข่องพยาบาลวชิาชีพ    = 7.604+0.564 (การเป็นส่วนหน่ึงขององคก์าร) -0.219 
     (ความเหน่ือยลา้ทางอารมณ์) + 0.899 (อายงุาน) +0.352 
     (สัมพนัธภาพ) -0.223 (การลดค่าความเป็นบุคคล) 
สมการการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน 

Zการคงอยูข่องพยาบาลวิชาชีพ   =  0.283 (Zการเป็นส่วนหน่ึงขององคก์าร) -0.183 (Zความเหน่ือยลา้ทางอารมณ์) +0.189 
(Zอายงุาน) + 0.187 (Zสัมพนัธภาพ) -0.135 (Zการลดค่าความเป็นบุคคล) 

โดยสามารถอธิบายสมการไดด้งัน้ี 
 ปัจจยัอายุงานสามารถท านายการคงอยู่ได ้หากตวัแปรอ่ืนคงท่ี อายุงานท่ีเพิ่มข้ึน 1 ปี 
จะท าใหค้ะแนนการคงอยูจ่ะเพิ่มข้ึน 0.899 หน่วย 
 ปัจจยัการเป็นส่วนหน่ึงขององค์การสามารถท านายการคงอยูไ่ด ้หากตวัแปรอ่ืนคงท่ี 
คะแนนการเป็นส่วนหน่ึงขององค์การท่ีเพิ่มข้ึน 1 คะแนนจะท าให้คะแนนการคงอยู่จะเพิ่มข้ึน 
0.564 หน่วย 
 ปัจจัยสัมพันธภาพสามารถท านายการคงอยู่ได้  หากตัวแปรอ่ืนคงท่ีคะแนน
สัมพนัธภาพท่ีเพิ่มข้ึน 1 คะแนนจะท าใหก้ารคงอยูเ่พิ่มข้ึน 0.352 หน่วย 
 ปัจจัยการลดค่าความเป็นบุคคลสามารถท านายการคงอยู่ได้ หากตัวแปรอ่ืนคงท่ี 
คะแนนการลดค่าความเป็นบุคคลท่ีเพิ่มข้ึน 1 คะแนนจะท าใหก้ารคงอยูล่ดลง 0.223 หน่วย 
 ปัจจยัความเหน่ือยล้าทางอารมณ์สามารถท านายการคงอยู่ได้ หากตวัแปรอ่ืนคงท่ี
คะแนนความเหน่ือยลา้ทางอารมณ์ท่ีเพิ่มข้ึน 1 คะแนนจะท าใหก้ารคงอยูล่ดลง 0.219 หน่วย 
 
 
 
 



บทที ่ 5 

สรุปการวจิัย อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 
 
 
 การวิจยัเร่ืองบรรยากาศองค์การ ความเหน่ือยล้าและการคงอยู่ของพยาบาลวิชาชีพ  
ในเครือโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร เป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive 
Research) มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยับรรยากาศองค์การและปัจจยัความ
เหน่ือยลา้ท่ีสัมพนัธ์และมีอิทธิพลกบัการคงอยูข่องพยาบาลวิชาชีพในเครือโรงพยาบาลเอกชนแห่ง
หน่ึงในกรุงเทพมหานคร 
 กลุ่มตวัอยา่งคือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในเครือโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงใน
กรุงเทพมหานคร การศึกษาน้ีใช้วิธีการค านวณประมาณค่าเฉล่ียของประชากร (ทราบจ านวน
ประชากร) โดยก าหนดคุณสมบติัของกลุ่มตวัอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพแบบเต็มเวลา (Fulltime) มี
อายงุานตั้งแต่ 1 ปีข้ึนไป จ านวน 226 คน เคร่ืองมือวจิยัเป็นแบบสอบถาม จ านวน  47  ขอ้ มีค่าความ
เท่ียงเท่ากบั 0.861  ประกอบดว้ย  4 ส่วน ดงัน้ี ขอ้มูลทัว่ไป บรรยากาศองคก์าร ความเหน่ือยลา้และ
การคงอยูข่องพยาบาลวชิาชีพ เก็บขอ้มูลโดยแจกแบบสอบถามใหแ้ต่ละสาขา จ านวน 278 ชุดไดรั้บ
แบบสอบถามการวิจยัท่ีมีความสมบูรณ์ ครบถว้นและถูกตอ้งกลบัมาจ านวน 209 ชุด คิดเป็นร้อยละ 
92.48 ของกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด เก็บขอ้มูลตั้งแต่วนัท่ี 26 เมษายน 2565 ถึงวนัท่ี10 พฤษภาคม 2565
ซ่ึงเป็นช่วงท่ีมีการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในการสรุปผลการศึกษาจะท าการสรุปตาม
วตัถุประสงคก์ารวจิยั ดงัน้ี 
 

1. สรุปการวจิัย 
 
 1.1 วตัถุประสงค์การวจัิยข้อที ่1. 
  เพื่อศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล ระดบับรรยากาศองค์การ ระดบัความเหน่ือยล้าและ
ระดบัการคงอยูข่องพยาบาลวชิาชีพในเครือโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร 
  จากการศึกษาสรุปไดว้่าปัจจยัส่วนบุคคล : กลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษามีจ านวน 278 คน 
พบวา่ มีอายุระหวา่ง 30-44 ปีมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 61.24 โดยมีค่าเฉล่ียอายุเท่ากบั 34.25 (±6.66) 
ปี ปัจจยัสถานภาพสมรส พบวา่ มีสถานภาพสมรส โสดมากท่ีสุด คิดเป็น ร้อยละ56.46 ปัจจยัอายุ
งาน (ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานในองค์กร) พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุงานระหว่าง 1-5 ปีมากท่ีสุด  
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คิดเป็นร้อยละ57.89 โดยมีค่าเฉล่ียอายุงานเท่ากับ  6.55 (±5.62) ปี ปัจจยัช่วงเวลาการปฏิบติังาน
พยาบาล (เวร) พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งปฏิบติังานในเวรเชา้ บ่าย ดึกสลบักนัไปมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 
36.84 ปัจจยัจ านวนเวรปฏิบติังานเฉล่ียใน 1 เดือนพบวา่ มีเวรปฏิบติังานจ านวน 20-36 เวรต่อเดือน
มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ84.69 โดยมีค่าเฉล่ียจ านวนเวรเท่ากับ 28.32 (±6.78) เวรต่อเดือน ปัจจยั
จ านวนชัว่โมงต่อเวรปฏิบติังาน พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งปฏิบติังาน 8 ชัว่โมงต่อเวรมากท่ีสุด คิดเป็นร้อย
ละ74.16 โดยมีค่าเฉล่ียชั่วโมงต่อเวรปฏิบัติงานเท่ากับ 8.80 (±1.54) ชั่วโมงต่อเวร ปัจจัยการ
เปล่ียนแปลงแผนกช่วงท่ีมีการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 พบว่า กลุ่มตวัอย่างไม่มีการเปล่ียน
แผนกปฏิบติังานมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 73.21 
  ระดับบรรยากาศองค์การ : พบว่ากลุ่มตวัอย่างรับรู้บรรยากาศองค์การโดยรวม
เท่ากับ 3.78±0.49 แปลว่า มีการรับรู้บรรยากาศองค์การระดับสูง เม่ือจ าแนกรายด้านพบว่า ด้าน
โครงสร้างขององค์การมีค่าเฉล่ีย 4.02±0.63 (ระดับสูง) ด้านการสนับสนุนมีค่าเฉล่ีย 3.93±0.70 
(ระดบัสูง) ด้านสัมพนัธภาพมีค่าเฉล่ีย 3.88±0.74 (ระดบัสูง) ด้านความเส่ียงมีค่าเฉล่ีย 3.85±0.64 
(ระดบัสูง) ดา้นการเป็นส่วนหน่ึงขององคก์ารมีค่าเฉล่ีย 3.78±0.70 (ระดบัสูง) ดา้นความรับผิดชอบ
ในงานมีค่าเฉล่ีย 3.75±0.47 (ระดับสูง) ด้านมาตรฐานในการปฏิบัติงานมีค่าเฉล่ีย 3.73±0.70 
(ระดบัสูง) ดา้นการให้รางวลัและการลงโทษมีค่าเฉล่ีย 3.58±0.68 (ระดบัปานกลาง) และดา้นความ
ขดัแยง้มีค่าเฉล่ีย 3.50±0.56 (ระดบัปานกลาง) 
  ระดบัความเหน่ือยลา้ : จ  าแนกรายดา้นพบวา่ ดา้นความเหน่ือยลา้ทางอารมณ์ (EE) 
มีค่าเฉล่ีย 9.08±3.48 (ระดบัปานกลาง) ด้านการลดค่าความเป็นบุคคล (DP) มีค่าเฉล่ีย 4.90±2.52 
(ระดบัต ่า) และดา้นความส าเร็จส่วนบุคคล (PA) มีค่าเฉล่ีย 16.02±3.49 (ระดบัสูง) 
  ระดบัการคงอยู ่: พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีการคงอยูโ่ดยรวมเท่ากบั 3.30±0.83 แปลว่า 
การคงอยู่ระดบัปานกลาง เม่ือจ าแนกเป็นรายขอ้พบว่า เม่ือเกิดวิกฤตดา้นบุคลากรท่านยินดีจะมา
ปฏิบติังานท่ีโรงพยาบาลแมว้า่จะอยู่นอกเวลางานของท่านมีค่าเฉล่ีย 3.56±0.95 (ระดบัปานกลาง) 
ท่านวางแผนจะท างานท่ีโรงพยาบาลแห่งน้ีต่อไปไม่น้อยกว่า 3 ปีมีค่าเฉล่ีย 3.46±1.14 (ระดบัปาน
กลาง) ท่านไม่คิดจะลาออกจากโรงพยาบาลแห่งน้ีแมว้า่ในขณะนั้นโรงพยาบาลก าลงัประสบปัญหา 
3.19±1.20 (ระดับปานกลาง) ท่านไม่คิดจะลาออกจากโรงพยาบาลแห่งน้ี ถึงแม้ว่าท่านมีปัญหา
บ่อยคร้ังในการปฏิบติังานมีค่าเฉล่ีย 3.06±1.09 (ระดบัปานกลาง) และในอีก 2 ปีขา้งหนา้ท่านคิดจะ
ลาออกจากโรงพยาบาลน้ีมีค่าเฉล่ีย 2.76±1.23 (ระดบัปานกลาง) 
  การคงอยูข่องพยาบาลโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลางอธิบายไดว้า่เครือโรงพยาบาล
เอกชนในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ถึงแม้จะมีภาระงานท่ีมากแต่ก็ได้รับ
สวสัดิการ การสนบัสนุนต่างๆจากเครือและผูบ้ริหาร  อีกทั้งเครือโรงพยาบาลดงักล่าวมีความมัน่คง
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ในการท างานสูงมีช่ือเสียงประกอบกบัการเป็นบุคลากรในโรงพยาบาลเป็นงานท่ีไดรั้บการยอมรับ
จากสังคมเพราะเป็นอาชีพท่ีเสียสละเพื่อบุคคลอ่ืนท าให้บุคลากรมีความภาคภูมิใจในอาชีพของตน 
สอดคล้องกับการศึกษาของมิตเชลล์ และไธมสั (Mitchell and Thomas, 2001) ท่ีกล่าวไวว้่าเม่ือ
บุคคลกา้วเขา้สู่อาชีพแลว้จะพยายามท างานในองคก์รเดิมต่อไปเน่ืองจากบุคคลกลวัการสูญเสียเช่น
เสียความมัน่คงในงาน เสียความกา้วหน้าในงานเป็นตน้ นอกจากน้ีผลการศึกษายงัพบวา่ พยาบาล
วชิาชีพยนิดีจะมาปฏิบติังานท่ีโรงพยาบาลเม่ือเกิดวิกฤตดา้นบุคลากรถึงแมว้า่จะอยูน่อกเวลาปฏิบติั 
งานของตนเองอีกทั้งยงัพบวา่พยาบาลวิชาชีพไม่คิดจะลาออกจากโรงพยาบาลแห่งน้ี ถึงแมว้า่ในการ
ปฏิบติังานจะมีปัญหาบ่อยคร้ัง อธิบายไดว้า่เม่ือพยาบาลวิชาชีพพบปัญหาในการปฏิบติังานบ่อยคร้ัง
มีผลใหร้ะดบัการคงอยูข่องพยาบาลวชิาชีพลดลง นบัวา่ปัญหาในการปฏิบติังานนั้นเป็นปัจจยัส าคญั
ท่ีเป็นตวัตดัสินใจในการคงอยู ่เน่ืองจากวิชาชีพพยาบาลเป็นการให้บริการกบัผูป่้วยท่ีมีชีวิตจิตใจ  
มีครอบครัว หลายคร้ังปัญหาท่ีเกิดข้ึนนั้นส่งผลต่อชีวิตของผูป่้วย หากพยาบาลไดรั้บค าแนะน าหรือ
ไดรั้บการช่วยแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนในทางกลบักนัปัญหาท่ีเกิดข้ึนนั้นอาจส่งผลทางบวกให้พยาบาล
มีการคงอยูม่ากข้ึนได ้
 1.2 วตัถุประสงค์การวจัิยข้อที ่2. 
  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ของปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยับรรยากาศองคก์ารและปัจจยั
ความเหน่ือยล้ากับการคงอยู่ของพยาบาลวิชาชีพในเครือโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงใน
กรุงเทพมหานคร 
  สมมติฐานการวิจัยข้อ 1 : ปัจจยัส่วนบุคคล  ปัจจยับรรยากาศองค์การและปัจจยั
ความเหน่ือยล้ามีความสัมพนัธ์กบัการคงอยู่ของพยาบาลวิชาชีพในเครือโรงพยาบาลเอกชนแห่ง
หน่ึงในกรุงเทพมหานคร 
  จากการศึกษาสรุปไดว้า่ปัจจยัส่วนบุคคล : ดา้นอายุงาน( = 0.214) อายุของกลุ่ม
ตวัอยา่ง (  = 0.207) มีความสัมพนัธ์ในระดบัต ่ากบัการคงอยู่ของพยาบาลวิชาชีพอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p-value<0.01) โดยเม่ือพิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ พบว่า จ  านวนเวรปฏิบติังาน
เฉล่ียใน 1  เดือน (  = -0.180) จ  านวนชัว่โมงต่อเวรปฏิบติังาน (  = - 0.44) ไม่มีความสัมพนัธ์กบั
การคงอยู่ของพยาบาลวิชาชีพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value<0.05) และเม่ือพิ จารณา
ความสัมพนัธ์ด้านสถานภาพสมรส พบว่ามีค่าไคสแควร์ เท่ากับ 0.242 โดยมีค่า p-value เท่ากับ 
0.899 ด้านช่วงเวลาการปฏิบติังานพยาบาล (เวร) มีค่าไคสแควร์ เท่ากับ 1.393 โดยมีค่า p-value 
เท่ากบั 0.845 ดา้นการเปล่ียนแปลงแผนกช่วงท่ีมีการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 มีค่าไคสแควร์ 
เท่ากบั 1.743 โดยมีค่า p-value เท่ากบั 0.418 ซ่ึงแปลผลวา่ สถานภาพสมรส ช่วงเวลาการปฏิบติังาน
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พยาบาล (เวร) และการเปล่ียนแปลงแผนกช่วงท่ี มีการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ไม่ มี
ความสัมพนัธ์กบัการคงอยูข่องพยาบาลวชิาชีพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value<0.05) 
  ด้านบรรยากาศองค์การ : โดยเม่ือพิจารณาในรายด้านแล้วพบว่า บรรยากาศ
องค์การทุกด้านมีความสัมพันธ์กับการคงอยู่ของพยาบาลวิชาชีพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value<0.01) โดยพบว่า ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับการคงอยู่ของพยาบาลวิชาชีพมากท่ีสุดใน
ระดบัปานกลางคือ ดา้นการเป็นส่วนหน่ึงขององคก์าร (  = 0.490) 
  ดา้นความเหน่ือยลา้ : โดยเม่ือพิจารณาในรายด้านแล้วพบว่า ความเหน่ือยล้าทุก
ดา้นมีความสัมพนัธ์กบัการคงอยูข่องพยาบาลวิชาชีพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value<0.05) โดย
พบว่า ความเหน่ือยล้าทางอารมณ์ (  = 0.411) มีความสัมพนัธ์เชิงลบกบัการคงอยู่ของพยาบาล
วชิาชีพมากท่ีสุดในระดบัปานกลาง และดา้นความส าเร็จส่วนบุคคล (  = 0.159) มีความสัมพนัธ์กบั
การคงอยูข่องพยาบาลวชิาชีพในระดบัต ่ามาก 
  สรุปไดว้า่ผลการศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล ดา้นอายุงานและอายุของพยาบาลวิชาชีพ  
ปัจจยับรรยากาศองค์การ และปัจจยัความเหน่ือยล้า มีความสัมพนัธ์กับการคงอยู่ของพยาบาล
วิชาชีพในเครือโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานครมีความสอดคลอ้งกบัสมมติฐานท่ี
ผูว้จิยัตั้งไว ้
 1.3 วตัถุประสงค์การวจัิยข้อที ่3. 
  เพื่อศึกษาอิทธิพลของปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยับรรยากาศองค์การและปัจจยัความ
เหน่ือยลา้กบัการคงอยูข่องพยาบาลวชิาชีพในเครือโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร 
  สมมติฐานการวิจัยข้อ 2 : ปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยับรรยากาศองค์การและปัจจยั
ความเหน่ือยลา้มีอิทธิพลกบัการคงอยู่ของพยาบาลวิชาชีพในเครือโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงใน
กรุงเทพมหานคร 
  จากการศึกษาสรุปไดว้า่ : ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลกบัการคงอยูข่องพยาบาลวิชาชีพไดแ้ก่  
อายุงาน การเป็นส่วนหน่ึงขององคก์าร สัมพนัธภาพ ความเหน่ือยลา้ทางอารมณ์และการลดค่าความ
เป็นบุคคล มีความสัมพนัธ์กับการคงอยู่ของพยาบาลวิชาชีพในระดับสูงโดยมีค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ ( ) เท่ากบั 0.613 อธิบายการผนัแปรการคงอยู่ไดร้้อยละ 36.0 (Adj.R2=0.360) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (p-value <0.01)  สามารถน ามาเขียนเป็นสมการท านายการคงอยู่ในรูป 
คะแนนดิบ ดงัน้ี 
การคงอยูข่องพยาบาลวชิาชีพ =  7.604 + 0.564 (การเป็นส่วนหน่ึงขององคก์าร) - 0.219  
   (ความเหน่ือยลา้ทางอารมณ์) + 0.899 (อายงุาน) + 0.352  
   (สัมพนัธภาพ) - 0.223 (การลดค่าความเป็นบุคคล) 
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  อธิบายไดว้า่  
  1. อายุงานสามารถท านายการคงอยู่ในงานได้ โดยคะแนนอายุงานท่ีเพิ่มข้ึน 1 
คะแนน จะท าให้การคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพเพิ่มข้ึน 0.899 หน่วย เม่ือควบคุมตวัแปร 
อ่ืนใหค้งท่ี 
  2. การเป็นส่วนหน่ึงขององค์การสามารถท านายการคงอยู่ในงานได ้โดยคะแนน
การเป็นส่วนหน่ึงขององค์การท่ีเพิ่มข้ึน 1 คะแนน จะท าให้การคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพ
เพิ่มข้ึน0.564 หน่วย เม่ือควบคุมตวัแปรอ่ืนใหค้งท่ี 
  3. สัมพนัธภาพสามารถท านายการคงอยู่ในงานได้ โดยคะแนนสัมพนัธภาพท่ี
เพิ่มข้ึน 1 คะแนน จะท าใหก้ารคงอยูใ่นงานของพยาบาลวชิาชีพเพิ่มข้ึน 0.352 หน่วย เม่ือควบคุมตวั
แปรอ่ืนใหค้งท่ี 
  4. การลดค่าความเป็นบุคคล สามารถท านายการคงอยู่ในงานได ้โดยคะแนนการ
ลดค่าความเป็นบุคคล ท่ีเพิ่มข้ึน 1 คะแนน จะท าให้การคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพลดลง 
0.223 หน่วย เม่ือควบคุมตวัแปรอ่ืนใหค้งท่ี 
  5. ความเหน่ือยล้าทางอารมณ์สามารถท านายการคงอยู่ในงานได้ โดยคะแนน 
ความเหน่ือยลา้ทางอารมณ์ท่ีเพิ่มข้ึน 1 คะแนน จะท าให้การคงอยูใ่นงานของพยาบาลวิชาชีพลดลง 
0.219 หน่วย เม่ือควบคุมตวัแปรอ่ืนใหค้งท่ี 
  สรุปไดว้า่ผลการศึกษาปัจจยัส่วนบุคคลดา้นอายุงาน ปัจจยับรรยากาศองคก์ารและ
ปัจจยัความเหน่ือยลา้มีอิทธิพลกบัการคงอยู่ของพยาบาลวิชาชีพในเครือโรงพยาบาลเอกชนแห่ง
หน่ึงในกรุงเทพมหานครมีความสอดคลอ้งกบัสมมติฐานท่ีผูว้จิยัตั้งไว ้
 

2. อภิปรายผล 
 
 จากผลการศึกษาผูว้จิยัอภิปรายผลตามวตัถุประสงค ์ไดด้งัน้ี 
 2.1 ปัจจยัส่วนบุคคล ระดบับรรยากาศองคก์าร ระดบัความเหน่ือยลา้และระดบัการคง
อยูข่องพยาบาลวชิาชีพ 
  ผลการศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล พบวา่ พยาบาลวิชาชีพในเครือโรงพยาบาลท่ีศึกษา 
มีอายุเฉล่ีย 34.25 (±6.66) ปี อายุงานระหวา่ง 1-5 ปี ร้อยละ 57.89 อายงุานเฉล่ียเท่ากบั  6.55 (±5.62) 
ปี สถานภาพสมรส โสด ร้อยละ 56.46   มีการรับรู้บรรยากาศองคก์ารระดบัสูง ดา้นความเหน่ือยลา้ 
มีความ เห น่ือยล้าทางอารมณ์ระดับปานกลาง การลดค่ าความเป็นบุคคลระดับต ่ า  และ 
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ด้านความส าเร็จส่วนบุคคลระดับสูง  การคงอยู่ในระดับปานกลาง ซ่ึงสอดคล้องกับคนึงนิตย ์ 
พงษ์สุวรรณ์ (2561) ศึกษาในพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนจงัหวดันครราชสีมา พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีอายุเฉ ล่ีย 33.98 (±9.13) ปี  อายุงานเฉล่ียเท่ากับ 11.98 (±9.13) ปี  มีการรับรู้ระดับ
บรรยากาศองคก์ารระดบัสูง การคงอยูใ่นระดบัปานกลางเช่นเดียวกนักบัจนัทร์จิรา แดงนอ้ย (2559) 
ศึกษาปัจจยัท านายการคงอยูใ่นงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง พบวา่กลุ่ม
ตวัอย่างมีอายุระหว่าง 31-45 ปี ร้อยละ 35.60  สถานภาพสมรส โสด ร้อยละ 70 และมีอายุงาน
ระหวา่ง 1-5 ปี  ร้อยละ 70 ส่วนระดบัความเหน่ือยลา้ สอดคลอ้งกบัศิวชั ธ ารงวศิว และคณะ (2562) 
ศึกษาความเหน่ือยลา้จากการท างานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ พบว่ากลุ่ม
ตวัอย่างมีความเหน่ือยล้าดา้นการลดค่าความเป็นบุคคลระดบัต ่าเช่นเดียวกนั แต่แตกต่างกนัด้าน
ความเหน่ือยลา้ทางอารมณ์ท่ีพบอยูใ่นระดบัสูง อาจเน่ืองจากเป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัของรัฐ
ระดบัตติยภูมิท่ีมีภาระงานแตกต่างจากโรงพยาบาลเอกชน 
 2.2 ความสัมพนัธ์ของปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยับรรยากาศองค์การและปัจจยัความ
เหน่ือยลา้กบัการคงอยูข่องพยาบาลวชิาชีพในเครือโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร 
  ปัจจยัส่วนบุคคล : ผลการศึกษาพบวา่ ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์เชิงบวกและส่งผลให้การคง
อยู่มากข้ึนคือ อายุงาน( = 0.214) และอายุของพยาบาลวิชาชีพ (  = 0.207) มีความสัมพนัธ์ใน
ระดบัต ่ากบัการคงอยู่ของพยาบาลวิชาชีพอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value<0.01) อธิบายได้ว่า 
พยาบาลวิชาชีพท่ีมีอายุมากข้ึนและมีอายุงานมากข้ึนท าให้สามารถมองชีวิตได้อย่างกวา้งไกล
ครอบคลุมและลึกซ้ึง รวมถึงมีวุฒิภาวะมากข้ึนดว้ย รวมทั้งผูท่ี้อายุมากมกัมีต าแหน่งหน้าท่ีการงาน
สูง ผลตอบแทนท่ีได้รับจะสูง การตดัสินใจลาออกหรือเปล่ียนงานจะพิจารณาถึงโอกาสสูญเสีย
ความเป็นอาวุโสและผลประโยชน์ท่ีไดรั้บ  ส่งผลให้การคงอยู่ในงานเพิ่มมากข้ึน ในทางกลบักนั
พยาบาลวิชาชีพท่ีอายุนอ้ย และหรืออายุงานน้อย โดยเฉพาะ ในช่วง 1- 5 ปีแรกของการท างานตอ้ง
พบกบัความแปลกใหม่ของสถานท่ีท างาน ส่ิงแวดล้อม และระบบการท างาน ท าให้ไม่สามารถ
ปรับตวัต่อความตึงเครียดจากการท างานได ้ความอดทนต ่าลง บุคลากรขาดความเช่ือมัน่ในตวัเอง 
จิตใจไม่มัน่คง ส่งผลให้ไม่อยากท างานกบัองคก์ารอีกต่อไป ท าให้การคงอยูล่ดลงสอดคลอ้งกบัผล
การศึกษาของนวลรัตน์ วรจิตติ (2560) ท่ีพบวา่พยาบาลวิชาชีพท่ีมีอายุมากจะมีความผูกพนัยึดมัน่
ต่อองค์การมากกว่า นอกจากน้ียงัสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของคนึงนิตย ์พงษ์สุวรรณ (2561) ท่ี
พบวา่อายมีุความสัมพนัธ์ในทิศทางเดียวกนักบัการคงอยูใ่นงานของพยาบาลวชิาชีพ 
  ปัจจยับรรยากาศองคก์าร: ผลการศึกษาพบวา่ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์เชิงบวกและส่งผลให้
การคงอยู่มากข้ึนเรียงตามล าดบั ได้แก่ ด้านการเป็นส่วนหน่ึงขององค์การด้านมาตรฐานในการ
ปฏิบติังาน ดา้นโครงสร้างขององคก์ารดา้นสัมพนัธภาพ ดา้นการใหร้างวลัและการลงโทษ  
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  ดา้นการเป็นส่วนหน่ึงขององค์การ : พยาบาลวิชาชีพมีการรับรู้ดา้นการเป็นส่วน
หน่ึงขององค์การมีความสัมพนัธ์กบัการคงอยู่ในระดบัปานกลาง ( = 0.490)  อภิปรายผลได้ว่า
การท่ีองคก์รให้ความส าคญักบับุคลากร ให้เป็นส่วนหน่ึงในการร่วมตดัสินใจในการพฒันาองคก์ร 
ท าให้บุคลากรเกิดความรู้สึกตนเองมีคุณค่า ส าคญั รักและซ่ือสัตยต่์อองค์กร เกิดความพึงพอใจใน
บรรยากาศขององคก์าร ท าให้เกิดความเต็มใจท่ีจะปฏิบติังานอยา่งเตม็ความสามารถ น าองคก์รไปสู่
ความส าเร็จและตอ้งการท างานกบัองค์กรต่อไป สอดคล้องกบัการศึกษาของวนัเพ็ญ นาสอนใจ 
(2559) ท่ีพบวา่การมีส่วนร่วมในงานมีอิทธิพลต่อการคงอยูข่องพยาบาลวชิาชีพ 
  ดา้นมาตรฐานในการปฏิบติังาน : พยาบาลวิชาชีพมีการรับรู้ดา้นมาตรฐานในการ
ปฏิบติังานมีความสัมพนัธ์กบัการคงอยู่ในระดบัปานกลาง ( = 0.439) อภิปรายผลได้ว่าการท่ี
องคก์ารให้ความส าคญัและก าหนดมาตรฐานในการปฏิบติังานดา้นการพยาบาลท่ีชดัเจน เพื่อเป็น
แนวทางปฏิบติัและป้องกนัการเกิดความผิดพลาดท่ีอาจส่งผลกระทบต่อทั้งตวัผูป่้วย บุคลากรและ
องคก์ารได ้ท าใหพ้ยาบาลวิชาชีพมีความมัน่ใจในการท างานและคงอยูใ่นงานมากข้ึน สอดคลอ้งกบั
การศึกษาสมชาย ยิ่งยืน (2562) ท่ีพบว่าการก าหนดขอบเขตงานและมาตรฐานการปฏิบติังานท่ี
ชดัเจนเป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อการคงอยูข่องพยาบาลวชิาชีพ 
  ด้านโครงสร้างขององค์การ : พยาบาลวิชาชีพมีการรับรู้ด้านโครงสร้างของ
องค์การท่ีดีมีความสัมพันธ์กับการคงอยู่ในระดับปานกลาง ( =  0.436) อภิปรายผลได้ว่า
โรงพยาบาลในเครือมีโครงสร้างการบริหารและระบบการบริหารงานการพยาบาล รวมถึงมี
กฎระเบียบขอ้บงัคบัต่างๆ ท่ีชดัเจนบุคลากรมีความมัน่ใจในองคก์ารจึงส่งผลให้มีความตอ้งการคง
อยูใ่นงาน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุมาลี อยูผ่อ่ง (2556) ท่ีพบวา่องคก์ารท่ีมีแบบแผนและความ
เช่ือค่านิยมร่วมกนัท่ีทุกคนในองคก์าร เขา้ใจและยดึถือเป็นระเบียบปฏิบติัในการท างานท่ีเป็นไปใน
ทิศทางเดียวกนั การมีระบบงานท่ีดี มีผลต่อการคงอยูข่องงาน 
  ดา้นสัมพนัธภาพ : พยาบาลวิชาชีพมีการรับรู้ดา้นสัมพนัธภาพท่ีดีมีความสัมพนัธ์
กบัการคงอยู่ในระดบัปานกลาง ( = 0.433) อภิปรายผลได้ว่าอาชีพพยาบาลตอ้งท างานร่วมกนั
เป็นทีม หากเพื่อนร่วมงานผูบ้งัคบับญัชาท่ีมีสัมพนัธภาพอนัดีต่อกนัคอยช่วยเหลือให้ก าลงัใจซ่ึงกนั
และกนั จะท าให้คงอยู่ในงานมากข้ึนสอดคลอ้งกบัการศึกษาของพาร์สันและสโตนสรีท (Parsons 
and Stonestreet, 2004) ท่ีพบวา่สัมพนัธภาพเป็นปัจจยัท่ีสามารถดึงดูดใหพ้ยาบาลคงอยูใ่นองคก์รได ้ 
  ดา้นการให้รางวลัและการลงโทษ : พยาบาลวิชาชีพมีการรับรู้ด้านการให้รางวลั
และการลงโทษท่ีเหมาะสมมีความสัมพนัธ์กบัการคงอยู่ในระดบัปานกลาง( = 0.427) อภิปราย
ผลไดว้่าวิชาชีพพยาบาลเป็นการปฏิบติังานท่ีตอ้งใช้ทกัษะความสามารถพิเศษ อีกทั้งตอ้งท างาน
ร่วมกบัสหสาขาวิชาชีพ การมาท างานร่วมกนัจึงจ าเป็นตอ้งมีกฎ ระเบียบ ให้บุคลากรยึดถือปฏิบติั 
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หากกระท าความผิดองค์กรจะลงโทษและเม่ือประพฤติดีจะไดรั้บรางวลัทดแทนซ่ึงเป็นส่ิงกระตุน้
ให้พยาบาลวิชาชีพปฏิบติัตนอยูใ่นกฎระเบียบขององค์กร และคงอยูใ่นองคก์ารมากข้ึน สอดคลอ้ง
กับการศึกษาของเบญจพร เสาวภา (2564) ท่ีพบว่าการให้รางวลั ผลงาน ค่าตอบแทนและ 
การประเมินผลตามการปฏิบติังานท่ียุติธรรม โปร่งใส มีผลต่อการคงอยูใ่นงานของพยาบาลวิชาชีพ 
นอกจากน้ียงัสอดคล้องกบัการศึกษาของสมชาย ยิ่งยืน (2562) ท่ีกล่าวว่าการได้รับผลตอบแทน 
ผลประโยชน์รวมถึงการไดรั้บความเป็นธรรม และความเสมอภาคเท่าเทียมกนั การติดตามผลงาน
และส่งผลป้อนกลบั การให้รางวลั ชมเชยและยกย่อง เป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อการคงอยูข่องพยาบาล
วชิาชีพ 
  ปัจจยัความเหน่ือยลา้ : ส่วนปัจจยัท่ีสัมพนัธ์เชิงลบและส่งผลใหก้ารคงอยูล่ดลง คือ 
ความเหน่ือยลา้ทางอารมณ์ (  = 0.411) อภิปรายผลไดว้า่การท่ีพยาบาลวชิาชีพมีความเหน่ือยลา้ทาง
อารมณ์ จะรู้สึกอ่อนเพลีย ทอ้แท ้ขาดแรงจูงใจ ไม่ตอ้งการท างานเก่ียวขอ้งกบับุคคล ไม่ทุ่มเทใน
การปฏิบติังาน ส่งผลให้ประสิทธิภาพในการปฏิบติังานลดลง ซ่ึงในการปฏิบติัการพยาบาลนั้น 
ตอ้งใชค้วามรู้ ทกัษะ ความสามารถและความทุ่มเทในการดูแลทั้งผูป่้วยและญาติ แต่หากละเลยไม่
สนใจท างาน มีความเส่ียงท่ีผูป่้วยจะไดรั้บการรักษาท่ีผิดพลาดได ้ส่งผลกระทบต่อผูป่้วย บุคลากร
เองและช่ือเสียงองคก์าร เม่ือพยาบาลวิชาชีพพบปัญหาในการปฏิบติังานบ่อยคร้ังมีผลให้ระดบัการ
คงอยู่ของพยาบาลวิชาชีพลดลงและไม่ตอ้งการท างานกบัองค์กรอีก สอดคล้องกบัการศึกษาของ 
Maslach (1989) ท่ีกล่าวว่าความเหน่ือยล้าเกิดจากปัจจัยด้านงานท่ี รับผิดชอบ ลักษณะงาน 
โดยเฉพาะท่ีตอ้งให้บริการแก่ผูค้นจ านวนมากแต่มีเวลาท่ีจ ากดัหรือมีปริมาณงานท่ีมากเกินความ 
สามารถของบุคคลท่ีจะกระท าใหส้ าเร็จลงได ้ท าใหเ้กิดความอ่อนลา้ทางดา้นอารมณ์ 
  ปัจจยัท่ีไม่มีความสัมพนัธ์กับการคงอยู่ของพยาบาล : ได้แก่ สถานภาพสมรส 
ช่วงเวลาการปฏิบติังานพยาบาล (เวร) จ านวนเวรปฏิบติังานเฉล่ียใน 1 เดือน จ านวนชัว่โมงต่อเวร
ปฏิบัติงานและการเป ล่ียนแปลงแผนกในช่วงท่ี มีการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ไม่ มี
ความสัมพนัธ์กบัการคงอยูข่องพยาบาลวิชาชีพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ อภิปรายผลไดว้า่พยาบาล
วิชาชีพในเครือโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานครมีสถานภาพสมรสและโสดใน
สัดส่วนใกล้เคียงกนั และช่วงอายุท่ีพบมากคือวยัท างาน ท าให้พยาบาลในองค์การมุ่งมัน่ในการ
สร้างความมั่นคง สร้างฐานะให้กับครอบครัว เล้ียงดูบุพการีหรือคนในครอบครัว จึงไม่พบ
ความสัมพนัธ์ของสถานภาพสมรสกบัการคงอยู ่ส่วนการข้ึนเวรเช้า บ่าย ดึก ของพยาบาลในกลุ่ม
โรงพยาบาลเอกชนอาจมีปัจจยัท่ีแตกต่างจากการศึกษาในโรงพยาบาลของรัฐบาลหรือโรงพยาบาล
มหาวทิยาลยัท่ีจะพบวา่มีจ านวนผูป่้วยหนาแน่นท าให้พยาบาลวิชาชีพตอ้งการข้ึนเวรดึกหรือเวรเชา้ 
บ่าย ดึก สลบักนัไปมากกว่า ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของอรุณรัตน์ คนัธา (2555) ท่ีพบว่า 
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ระยะเวลาในการปฏิบติังานบนหอผูป่้วยในเวรเชา้เป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการตอ้งการอยูใ่น
งานของพยาบาลและการศึกษาของอรุณรัตน์ คนัธา (2555) ท่ีพบวา่ระยะเวลาในการปฏิบติังานบน
หอผูป่้วยเฉล่ียต่อเดือนท่ีมากเกินไปจะมีผลให้ความต้องการอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพลด 
รวมทั้งผลการศึกษาของนวลรัตน์ วรจิตติ (2558) ท่ีพบว่าจ านวนชัว่โมงปฏิบติังานต่อสัปดาห์ท่ีมี
จ  านวนมากมีความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจท่ีจะอยูใ่นองคก์าร ส่วนปัจจยัการเปล่ียนแผนกในช่วงท่ีมี
การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ไม่ มีความสัมพันธ์กับการคงอยู่ อาจเน่ืองจากในขณะท่ี
โรงพยาบาลฯ ประสบปัญหาขาดอตัราก าลงั บุคลากรหวาดกลวั และเป็นโรคระบาดใหม่ไม่ได้
ส่งผลให้เกิดการลาออกมากข้ึน แต่ผูบ้ริหารให้ความส าคญักับการสร้างบรรยากาศองค์การให้
ก าลงัใจตลอดจนให้การสนบัสนุนอุปกรณ์ป้องกนัการติดเช้ือส่วนบุคคล การเสริมสร้างภูมิคุม้กนั
ต่อโรค จดัสรรวคัซีนโควดิ –19 ใหก้บับุคลากรด่านหนา้รวมไปถึงครอบครัวของบุคลากร 
 2.3 อิทธิพลของปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยับรรยากาศองคก์ารและปัจจยัความเหน่ือยลา้
กบัการคงอยูข่องพยาบาลวชิาชีพในเครือโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร 
  ผลการศึกษาพบว่าปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพใน
เครือโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง มีทั้ งหมด 5 ตัวแปรได้แก่  อายุงาน  การเป็นส่วนหน่ึงของ
องคก์าร และสัมพนัธภาพท่ีดีมีผลทางบวก ส่วนดา้นความเหน่ือยลา้ทางอารมณ์และการลดค่าความ
เป็นบุคคล มีผลทางลบ อธิบายไดว้่าเม่ือมีการควบคุมตวัแปรโดยพิจารณาอิทธิพลของตวัแปรตน้
หลายตวัต่อการคงอยู่ พบว่าตวัแปรท่ีมีอิทธิพลต่อคะแนนการคงอยู่จริงเหลือเพียง 5 ตวัแปร คือ  
(1) อายุงานท่ีมากข้ึนท าให้พยาบาลมีการคงอยูใ่นงาน มากกวา่พยาบาลท่ีมีอายุงานน้อย สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ นวลรัตน์ วรจิตติ (2560)  เบญจพร เสาวภา (2564) และ ธีระชัย วงศ์เอกอกัษร 
(2561) (2) การเป็นส่วนหน่ึงขององคก์ารสามารถเพิ่มการคงอยูใ่นงานได ้ สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของนวลรัตน์ วรจิตติ (2558)  (3) สัมพนัธภาพท่ีดี ช่วยเพิ่มการคงอยูใ่นงาน สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของพาร์สันและสโตนสรีท (Parsons and Stonestreet, 2004) (4) ความเหน่ือยล้าทางอารมณ์ และ 
(5) การลดค่าความเป็นบุคคล ส่งผลทางลบต่อคงอยู่ในงาน  สอดคลอ้งผลการศึกษาของ  Maslach 
(1989) และการศึกษาของกิตติพล ไพรสุทธิรัตน (2558) 
  ส าหรับตวัแปรตนัอ่ืนๆ ท่ีพบความสัมพนัธ์เม่ือวิเคราะห์เพียงตวัแปรเดียว แต่ไม่
พบอิทธิพลเม่ือวิเคราะห์หลายตวัแปร อาจเน่ืองจากเป็นความสัมพนัธ์แฝงท่ีเกิดจากตวัแปรตน้ดว้ย
กนัเอง เช่น อายุท่ีเพิ่มข้ึน กบัอายุงานมีความสัมพนัธ์ แต่เม่ือเขา้สมการท านายการคงอยูพ่บว่าอายุ
งานมีอิทธิพลต่อการคงอยู ่ไม่ใช่อายขุองพยาบาล อธิบายไดว้า่หากพยาบาลอายมุากแต่อายงุานนอ้ย 
จะไม่ไดส่้งผลต่อการคงอยูข่องพยาบาล เช่นเดียวกบัปัจจยับรรยากาศองคก์าร ท่ีพบเฉพาะดา้นการ
เป็นส่วนหน่ึงขององค์การ และด้านสัมพนัธภาพท่ีดี ท่ีมีผลทางบวกต่อการคงอยู่ และในด้าน 
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ความเหน่ือยลา้จากงานท่ีพบเฉพาะความเหน่ือยลา้ทางอารมณ์ และการลดค่าความเป็นบุคคล มีผล
ทางลบต่อการคงอยูข่องพยาบาล 
 

3. ข้อเสนอแนะ 
 
 3.1 ข้อเสนอแนะน าผลการวจัิยไปใช้ 
  1. จากผลการวิจยัพบว่าพยาบาลวิชาชีพในเครือโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง 
มีการคงอยูใ่นงานโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง พิจารณารายขอ้พบวา่ในอีก 2 ปีขา้งหนา้ท่านคิดจะ
ลาออกจากโรงพยาบาลน้ี มีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด ผูบ้ริหารควรมีการประเมินการคงอยู่ของพยาบาล
วิชาชีพเป็นระยะ ให้ความสนใจบุคลากรท่ีวางแผนลาออกจากงาน และกลุ่มบุคลากรท่ีมีแนวโน้ม
จะลาออกจากงาน น ามาจดักลุ่มพูดคุย หาสาเหตุท่ีแทจ้ริงของปัจจยัท่ีมีผลต่อความตั้งใจท่ีจะเปล่ียน
งาน น าข้อมูลไปวิเคราะห์เพื่อหาแนวทางการแก้ไขอย่างทันท่วงทีพร้อมทั้ งสร้างแรงจูงใจ 
ความพึงพอใจใหพ้ยาบาลมีความตั้งใจท่ีจะปฏิบติังานในองคก์ารต่อไป 
  2. จากผลการวิจัยพบว่าปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุงานมีอิทธิพลทางบวกต่อ 
การคงอยู่ ดงันั้นผูบ้ริหารตอ้งให้ความส าคญัในการดูแลพยาบาลท่ีมีอายุงานน้อยท่ีมีแนวโน้มจะ
ออกจากงานไดม้าก โดยควรจะเร่ิมจากปฐมนิเทศเม่ือเขา้ท างานใหม่ให้สามารถปรับตวักบังานไดดี้ 
การมีพี่เล้ียงช่วยแนะน าแกไ้ขปัญหาในการท างาน การปรับตวัเขา้กบัสังคมและสถานท่ีใหม่ๆ จดัให้
มีโครงการพี่สอนนอ้งในแต่หน่วยงาน ช่วยเสริมสร้างทกัษะความรู้ ดา้นการปฏิบติัการพยาบาลให้มี
ความเช่ียวชาญ องค์การสร้างเป้าหมายท่ีชดัเจนให้บุคลากรรู้สึกมัน่ใจในองค์การ โดยสนับสนุน
โอกาส ความกา้วหน้าทางวิชาชีพตามประสบการณ์การท างาน เช่น พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังาน
ครบ 2 ปี ส่งอบรมหลกัสูตรระยะสั้น อายุงาน 3 ปีข้ึนไป ส่งอบรมหลกัสูตรไม่เกิน 3 เดือนเป็นตน้ 
อีกทั้งยกระดบักลุ่มพยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะทางให้เป็นท่ีปรึกษา เป็นแหล่งความรู้ให้กบั
บุคลากรพยาบาลอ่ืนๆ ใหเ้กิดสัมพนัธภาพและความผกูพนัอนัดีต่อองคก์าร 
  3. การเป็นส่วนหน่ึงขององคก์าร และการมีสัมพนัธภาพท่ีดี มีอิทธิพลต่อการคงอยู่
ในงานของพยาบาล โดยสัมพนัธภาพท่ีดีของผูป้ฏิบติังานกบัผูร่้วมงานรวมทั้งทีมสหสาขาวิชาชีพ
และผูบ้งัคบับญัชาเป็นปัจจยัส าคญัท่ีมีผลต่อการคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพ ผูบ้ริหารควรให้
ความส าคญัและส่งเสริมปัจจยัดา้นสัมพนัธภาพในองคก์าร เพื่อธ ารงรักษาไวซ่ึ้งบุคลากรใหมี้การคง
อยูใ่นงานมากข้ึน โดยเปิดโอกาสให้ผูป้ฏิบติังานมีส่วนร่วมในการวเิคราะห์ปัญหาดา้นสัมพนัธภาพ
ท่ีไม่ดีรวมถึงช่วยกนัหาแนวทางแกไ้ข ปรับปรุง องคก์ารสนบัสนุนการจดัท ากิจกรรมหรือโครงการ 
ต่างๆ เพื่อเป็นการเพิ่มสัมพันธภาพอันดีต่อกันระหว่างผู ้ปฏิบัติงานต่างแผนก เสริมสร้าง 
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ความสามคัคีในหมู่ผูร่้วมงาน เช่น การท ากิจกรรมปลูกป่า กิจกรรมค่ายอาสาพฒันาชุมชน โดยเน้น
กิจกรรมท่ีท าให้เกิดความรัก ความสามคัคี เห็นอกเห็นใจซ่ึงกนัและกนัมากยิ่งข้ึน ท าให้ผูป้ฏิบติังาน
มีความสุขพึงพอใจในองคก์ารและการท างานซ่ึงความสุขดงักล่าวนั้น ส่งผลใหบุ้คลากรอยากท างาน
ในองคก์ารแห่งน้ีนานท่ีสุดและไม่มีความคิดท่ีจะเปล่ียนงาน 
  4. จากผลการวจิยัพบวา่ ความเหน่ือยลา้ทางอารมณ์และการลดค่าความเป็นบุคคลมี
อิทธิพลกับการคงอยู่ท่ีลดลง ผูบ้ริหารควรให้ความส าคัญและตระหนักถึงความเหน่ือยล้าจาก 
การท างานของบุคลากรโดยจดัให้มีกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญเป็นท่ีปรึกษา รับฟังปัญหาพร้อมทั้งช้ีแนะแนว
ทางการแกไ้ขให้กบับุคลากรทั้งเร่ืองการปฏิบติังาน ความพึงพอใจในงาน สัมพนัธภาพกบัเพื่อน
ร่วมงานและผูบ้งัคบับัญชา และมีเครือข่ายท่ีช่วยเหลือซ่ึงกันและกนัในการปฏิบติังาน ส าหรับ
พยาบาลท่ีส าเร็จการศึกษาใหม่ตอ้งได้รับความรู้ ทกัษะการจดัการปัญหาและการปรับตวัเขา้กับ
สถานท่ีท างานใหม่ 
 3.2 ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
  1. การศึกษาน้ีมีขอ้จ ากดัเร่ือง การประยุกตแ์ละดดัแปลงแบบวดัความเหน่ือยหน่าย
ของ สิระยา สัมมาวาจ (2532) ให้สอดคล้องกับกลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษา จากจ านวนทั้งหมด 22 ข้อ  
เป็นจ านวน 9 ข้อ อาจไม่สะท้อนความเหน่ือยล้าตามทฤษฎี การศึกษาปัจจยัความเหน่ือยล้าของ
พยาบาลวิชาชีพในคร้ังต่อไป ควรปรับใชเ้คร่ืองมือท่ีสอดคลอ้งกบัทฤษฎี เพื่อสามารถเทียบเคียงกบั
ผลการวจิยัอ่ืนไดม้ากข้ึน 
  2. ควรมีการศึกษาการคงอยู่ในงานของกลุ่มบุคลากรทางการแพทยว์ิชาชีพอ่ืนๆ 
ท่ีเก่ียวขอ้ง โดยเฉพาะวิชาชีพท่ีขาดแคลน เช่น แพทย ์ทนัตแพทย ์เพื่อหาปัจจยัสาเหตุต่อการคงอยู่
ในองคก์าร 
  3. ควรท าวิจยัในรูปแบบอ่ืน เช่น วิจยัเชิงปฏิบัติการเพื่อส่งเสริมการคงอยู่ของ
บุคลากรหรือเปล่ียนวธีิการเก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพ เพื่อไดข้อ้มูลเชิงลึกมากข้ึน 
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 1.  ดร.จารุวรรณ  สนองญาติ 
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 หวัหนา้ภาควชิาการพยาบาลเด็กวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีสุพรรณบุรี 
 ประสบการณ์การท างาน/การศึกษา 
  1) พยาบาลศาสตร์บณัฑิต วทิยาลยัพยาบาลพระปกเกลา้จงัหวดัจนัทบุรี 
  2) พยาบาลมหาบณัฑิต มหาวทิยาลยัมหิดล 
  3) พยาบาลดุษฎีบณัฑิต การบริหารการศึกษา มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ 
 การอบรมพิเศษ 
  1) การเรียนการสอนบนคลินิก วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 
  2) หลกัสูตรระยะสั้น PCU ประเทศนิวส์ซีแลนด์ 
  3) หลกัสูตรระยะสั้นการพฒันาภาษาองักฤษเพื่อการเรียนการสอน 

  Latrobe University,  Australia. 
4) พฒันาศกัยภาพของบุคคลกรใหมี้ความรู้ความสามารถในการการวิจยั 

  University of Illinois at Chicago, USA. 
5) ผูบ้ริหารการสาธารณสุขระดบักลาง กระทรวงสาธารณสุข  

 
 2.  คุณสริญญา  อนนัตสุ์วรรณชยั   

ต าแหน่ง  ผูจ้ดัการฝ่ายการพยาบาล ศูนยห์วัใจ  
โรงพยาบาลเกษมราษฎร์  ประชาช่ืน 
ประสบการณ์การท างาน/การศึกษาและการอบรมพิเศษ 
 1) พยาบาลศาสตร์บณัฑิต ศิริราช มหาวทิยาลยัมหิดล 

2) ปริญญาโท ภาษาและการส่ือสาร NIDA การบริหารจดัการบุคลากรใน
หน่วยงาน 

 3)  การบริหารทีมให้หน่วยงานมีความเป็นUnity 
 4)  การดูแลส่ิงแวดลอ้ม บรรยากาศในการท างาน 
 5)  Exit Interview 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือการวจัิย (ต่อ) 
 

 3.  คุณกลัยญ์าดา  พงศอ์ภิรักษก์ุล   
 ต าแหน่ง ผูจ้ดัการฝ่ายการพยาบาล แผนกผูป่้วยใน (เงินสด)  
 โรงพยาบาลเกษมราษฎร์  ประชาช่ืน 
 ประสบการณ์การท างาน/การศึกษาและการอบรมพิเศษ 

  1) พยาบาลศาสตร์บณัฑิต มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
2) พยาบาลมหาบณัฑิต  บริหารทางการพยาบาล  
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 

ประสบการณ์การท างาน 
1)  HRD ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลราษฎร์ยนิดี จงัหวดัสงขลา 
2)  หวัหนา้หอผูป่้วยในVIP  
3)  หวัหนา้แผนกผูป่้วยนอกเฉพาะทาง (หู คอ จมูกและความงาม) 
4)  ผูจ้ดัการฝ่ายการพยาบาล OPD ER and Excellent Clinic 
5)  ผูจ้ดัการฝ่ายการพยาบาลแผนกผูป่้วยใน (เงินสด) 
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ภาคผนวก ข 
เอกสารรับรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์
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ภาคผนวก ค 
แบบสอบถามท่ีใชใ้นการวจิยั 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั (Participant Information Sheet) 
 

ในเอกสารนี้อาจมีข้อความที่ท่านอ่านแล้วยังไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผู้วิจัยเพื่ออธิบายข้อดีข้อเสียของ 
การเข้าร่วมเป็นอาสาสมัครจนกว่าท่านจะเข้าใจดีและท่านจะได้รับเอกสารนี ้1 ฉบับ เพื่อน าไปปรึกษาหารือกับญาติ 
พีน้่อง เพือ่นสนิทหรือผู้อืน่ทีท่่านต้องการปรึกษาเพือ่ช่วยในการตดัสินใจเข้าร่วมการวจิยันี ้
ช่ือโครงการ (ภาษาไทย) 
 บรรยากาศองค์การ ความเหน่ือยลา้และการคงอยู่ของพยาบาลวิชาชีพในเครือโรงพยาบาลเอกชน 
แห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร 
ช่ือโครงการ (ภาษาองักฤษ) 
 Organizational Climate, Job Burnout and Retention of Professional Nurses of a Private 
Hospital Chain, Bangkok Metropolis 
ช่ือผูว้จิยั 
 นางสาวฐิตารีย ์ภูฆงั รหสัประจ าตวั 2625000563 นกัศึกษาระดบับณัฑิตศึกษา หลกัสูตรสาธารณสุข- 
ศาสตรมหาบณัฑิต กลุ่มวชิาบริหารโรงพยาบาล 
สถานท่ีวจิยั 
 กลุ่มโรงพยาบาลเอกชนท่ีอยูภ่ายใตก้ารด าเนินงานของบริษทั ABC ในกรุงเทพมหานคร 
สถานท่ีท างาน โทรศพัทท่ี์ท างานและหมายเลขโทรศพัทเ์คล่ือนท่ีของผูว้จิยั 
 โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ ประชาช่ืน ฝ่ายคุณภาพ ต าแหน่งผูจ้ดัการความเส่ียง (RM) โทรศพัทท่ี์
ท างาน 02-910-1600 ต่อ 1577 โทรศพัทเ์คล่ือนท่ี 092-293-5662 

โครงการวิจยัน้ีท าข้ึน เพ่ือศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล ระดบับรรยากาศองคก์าร ความเหน่ือยลา้และการ
คงอยูใ่นงานของพยาบาลวิชาชีพในเครือโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง รวมถึงเพื่อศึกษาความสัมพนัธ์และอิทธิพล
ของปัจจยัส่วนบุคคล บรรยากาศองค์การและความเหน่ือยลา้ต่อการคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพในเครือ
โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง  ซ่ึงมีประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บคือ เม่ือทราบขอ้มูลท่ีเป็นปัจจยัสมัพนัธ์กบัการคงอยู่
ของพยาบาลวิชาชีพ ส าหรับผูบ้ริหารการพยาบาลสามารถน าไปใชใ้นการจดัการและบริหารอตัราก าลงั เพ่ือลด
จ านวนการลาออก ธ ารงรักษาบุคลากรใหค้งอยูใ่นองคก์ารต่อไป รวมถึงเป็นการส่งเสริมปัจจยัท่ีมีอิทธิพลดา้นบวก
กบัการคงอยูใ่นงานของพยาบาลวชิาชีพและสามารถน าไปประยกุตใ์ชไ้ดก้บับุคลากรทางการแพทยท่ี์มีลกัษณะการ
ปฏิบติังานท่ีคลา้ยคลึงกนั 

ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวิจยัน้ีเพราะท่านมีคุณสมบติัท่ีตรงตามกลุ่มตวัอย่างท่ีผูว้ิจัยตอ้งการ
ศึกษา ดังน้ี เป็นผูป้ระกอบวิชาชีพพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในเครือโรงพยาบาลเอกชน ท่ีปฏิบัติงานในต าแหน่ง
พยาบาลวชิาชีพแบบเตม็เวลา อายงุานตั้งแต่ 1ปี ข้ึนไป 

จะมีผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัน้ีทั้งส้ินประมาณ  248  คน  ระยะเวลาท่ีเขา้ร่วมการวจิยั ตั้งแต่วนัท่ี 26 เมษายน 
2565 ถึงวนัท่ี 10 พฤษภาคม 2565 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั (Participant Information Sheet) 

 
  หากท่านตดัสินใจเขา้ร่วมการวจิยัแลว้  จะมีขั้นตอนการวจิยัดงัต่อไปน้ีคือตอบแบบสอบถามซ่ึงเป็นขอ้
ค าถามเก่ียวกบัปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัการคงอยูข่องพยาบาลวชิาชีพประกอบดว้ย 4 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1  แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป จ านวน 6 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 2  แบบสอบถามบรรยากาศองคก์าร จ านวน 27 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 3  แบบสอบถามความเหน่ือยลา้ของพยาบาล จ านวน 9 ขอ้  

ส่วนท่ี 4  แบบสอบถามการคงอยูข่องพยาบาล  จ านวน 5 ขอ้ 
ความเส่ียงทีอ่าจเกดิขึน้เมือ่เข้าร่วมการวจิยั  

- การตอบแบบสอบถามหากท่านรู้สึกอึดอดั ไม่สบายใจ เครียดกบับางค าถามท่านมีสิทธ์ิท่ีจะไม่ตอบ
ค าถามเหล่านั้นได ้หากท่านไม่เขา้ร่วมการวจิยัน้ี จะไม่มีผลต่อการปฏิบติังานของท่านในองคก์ารแห่งน้ี  

-  ขอ้มูลส่วนตวัของผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัจะถูกเก็บรักษาไว ้ ไม่เปิดเผยต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล  แต่จะ
รายงานผลการวิจยัเป็นขอ้มูลส่วนรวม  ขอ้มูลของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัเป็นรายบุคคลอาจมีคณะบุคคลบางกลุ่มเขา้มา
ตรวจสอบได ้ เช่น  สถาบนั หรือองคก์รของรัฐท่ีมีหนา้ท่ีตรวจสอบ, คณะกรรมการจริยธรรมฯ  เป็นตน้ 

 

ผู้เข้าร่วมการวจิยัมสิีทธ์ิปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวจิยัได้โดยไม่ต้องแจ้งให้ทราบล่วงหน้าและการไม่

เข้าร่วมการวจิยัหรือถอนตวัออกจากโครงการวจิยันีจ้ะไม่มผีลกระทบต่อท่านแต่ประการใด  
 

โครงการวิจยัน้ีไดรั้บการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์สาขาวิชา
วิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช อาคารวิชาการ 3 ชั้น 3  

ท่ีอยู ่มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ต าบลบางพูด อ าเภอปากเกร็ด จงัหวดันนทบุรี 11120  
เบอร์โทรศพัท ์02-503-3610 หากท่านไดรั้บการปฏิบติัไม่ตรงตามท่ีระบุไวท่้านสามารถติดตอ่ไดต้ามสถานท่ีและ
หมายเลขโทรศพัทข์า้งตน้ 
 ขา้พเจา้ไดอ่้านรายละเอียดในเอกสารน้ีครบถว้นแลว้ 

 

ลงช่ือ................................................................ ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั วนั/เดือน/ปีท่ีลงนาม............................. 

           (...............................................................) 
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หนังสือแสดงเจตนายนิยอมเข้าร่วมการวจิยัโดยได้รับการบอกกล่าวและเตม็ใจ 
 
                         วนัท่ี............ เดือน............................พ.ศ................. 

 

 ขา้พเจา้...........................................................................อาย.ุ.........ปี อาศยัอยูบ่า้นเลขท่ี...................... 

ถนน.................................ต าบล....................................อ าเภอ....................................จงัหวดั................................... 

รหสัไปรษณีย.์..................................... โทรศพัทเ์คล่ือนท่ี....................................................... 

 ขอแสดงเจตนายินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยัเร่ือง บรรยากาศองคก์าร ความเหน่ือยลา้และการคงอยู่
ของพยาบาลวิชาชีพในเครือโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร โดยขา้พเจา้ไดรั้บทราบรายละเอียด
เก่ียวกบัท่ีมาและจุดหมายในการท าวจิยั รายละเอียดขั้นตอนต่างๆ ท่ีจะตอ้งปฏิบติัหรือไดรั้บการปฏิบติั  ประโยชนท่ี์
คาดว่าจะได้รับของการวิจัยและความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการเข้าร่วมการวิจัย โดยได้อ่านข้อความท่ีมี
รายละเอียดอยูใ่นเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั โดยผูว้จิยัมาโดยตลอดอีกทั้งยงัไดรั้บค าอธิบายและตอบขอ้สงสัย
จากผูว้จิยัเป็นท่ีเรียบร้อยแลว้ 
 ขา้พเจา้จึงสมคัรใจเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ี 
 หากขา้พเจา้มีขอ้ขอ้งใจเก่ียวกบัขั้นตอนการวิจยัหรือเคร่ืองมือการวิจยั ขอ้ค าถามท่ีคลุมเครือหรือหาก
ให้ขอ้มูลแลว้ขา้พเจา้กงัวลว่าอาจเกิดความไม่สบายใจและกระทบต่อการปฏิบติังานในองค์การแห่งน้ีกบัขา้พเจา้  
ขา้พเจา้จะสามารถติดต่อกบันางสาวฐิตารีย ์  ภูฆงั โทรศพัทเ์คล่ือนท่ี 092-293-5662 ไดต้ลอดเวลา 
 หากขา้พเจา้ไดรั้บการปฏิบติัไม่ตรงตามท่ีระบุไวใ้นเอกสารช้ีแจงเขา้ร่วมการวิจยั ขา้พเจา้สามารถ
ติดต่อกบัประธานคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์สาขาวชิาวทิยาศาสตร์สุขภาพ หมายเลขโทรศพัท์ 
02-504-8055 ขา้พเจา้ไดท้ราบถึงสิทธ์ิท่ีขา้พเจา้จะรับขอ้มูลเพ่ิมเติมทั้งทางดา้นประโยชน์และโทษจากการเขา้ร่วม
การวิจยัและสามารถถอนตวัหรืองดเขา้ร่วมการวิจยัไดทุ้กเมื่อ โดยจะไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติงานใน
องค์การแห่งนี้ทีข้่าพเจ้าจะได้รับต่อไปในอนาคต และยนิยอมใหผู้ว้จิยัใชข้อ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้ท่ีไดรั้บจากการ
วจิยั แต่จะไม่เผยแพร่ต่อสาธารณะเป็นรายบุคคลโดยจะน าเสนอเป็นขอ้มูลโดยรวมจากการวจิยัเท่านั้น 
 ขา้พเจา้เขา้ใจขอ้ความในเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัและหนงัสือแสดงเจตนายนิยอมน้ีโดยตลอด
แลว้  จึงลงลายมือช่ือไว ้
 ลงช่ือ........................................................... ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั วนั/เดือน/ปีท่ีลงนาม............................. 
                (............................................................) 

 

  ลงช่ือ............................................................ผูว้จิยั                    วนั/เดือน/ปีท่ีลงนาม............................ 

                                       (นางสาวฐิตารีย ์  ภูฆงั)  
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แบบสอบถามการวจิัย 
 

เร่ือง  บรรยากาศองค์การ ความเหน่ือยล้าและการคงอยู่ของพยาบาลวิชาชีพในเครือโรงพยาบาล
เอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร 
 
ค าช้ีแจง 

1. แบบสอบถามฉบบัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อเก็บขอ้มูลประกอบการท าวทิยานิพนธ์ซ่ึงเป็น
ส่วนหน่ึงของการศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต กลุ่มวิชาบริหารโรงพยาบาล 
สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ขอ้มูลท่ีไดรั้บจากการวิจยัคร้ังน้ี
สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการพฒันาบริหารงานบุคลากรในเครือโรงพยาบาลเอกชนแห่ง
หน่ึงในกรุงเทพมหานคร 
 2. แบบสอบถามน้ีเป็นข้อค าถามเก่ียวกับปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กับการคงอยู่ของพยาบาล
วชิาชีพประกอบดว้ย 4 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป จ านวน 6  ขอ้ 
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามบรรยากาศองคก์าร จ านวน 27 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามความเหน่ือยลา้ของพยาบาล จ านวน 9 ขอ้  
 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามการคงอยูข่องพยาบาล  จ านวน 5 ขอ้ 
 3. โปรดตอบค าถามตามสภาพความเป็นจริงหรือตามการรับรู้ของท่าน ทั้งน้ีขอ้มูลท่ี
ท่านตอบแบบสอบถาม ผูว้ิจยัถือเป็นความลบั โดยจะน ามาวิเคราะห์ทางสถิติในภาพรวมเท่านั้นซ่ึง
ไม่ก่อใหเ้กิดผลกระทบต่อการปฏิบติังานและตวัท่านแต่ประการใด 

 
                                                                 ขอขอบคุณท่ีกรุณาใหค้วามร่วมมือตอบแบบสอบถาม 

นางสาวฐิตารีย ์ ภูฆงั 
ผูว้จิยั 

นกัศึกษามหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
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แบบสอบถามการวจัิย 
 

เร่ือง  บรรยากาศองค์การ ความเหน่ือยล้าและการคงอยู่ของพยาบาลวชิาชีพในเครือโรงพยาบาล
เอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร 
 

ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป    
ค าช้ีแจง  โปรดกรอกขอ้มูลและท าเคร่ืองหมาย  ในช่อง หนา้ค าตอบ หรือเติมขอ้ความลงใน
ช่องวา่งท่ีถูกตอ้งตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด  
1. ปัจจุบนัท่านมีอาย.ุ..............ปี (เศษของอายมุากกวา่ 6 เดือน นบัเป็น 1 ปี)  
2. สถานภาพสมรส      1.โสด       2. สมรส   3.หมา้ย   4.หยา่/แยกกนัอยู ่
3. ท่านปฏิบติังานในโรงพยาบาลแห่งน้ีเป็นระยะเวลา...............ปี...............เดือน 
4. โดยส่วนใหญ่ ใน 1 เดือน ท่านมีช่วงเวลาการปฏิบติังานพยาบาล (กะ/เวร) ช่วงใด 
 1. ส่วนใหญ่เวรเชา้   เวลา 08.00 – 16.00 น. 
  2. ส่วนใหญ่ เวรบ่าย  เวลา 16.00  – 24.00 น. 
  3. ส่วนใหญ่ เวรดึก    เวลา  24.00 –  08.00 น. 
  4. เวรเชา้ เวรบ่าย เวรดึก สลบักนัไป 
  5. อ่ืนๆ ระบุ........................................ 
5. โดยส่วนใหญ่ ใน 1 เดือน ท่านมีจ านวนเวรการปฏิบติังานพยาบาลเฉล่ีย...................เวร  
เวรละ....................ชัว่โมง 
6. การเปล่ียนแปลงแผนกท่ีปฏิบติังานของท่านในช่วงท่ีมีการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19    
   1. ไม่มีการเปล่ียนแปลงแผนกท่ีปฏิบติังาน 
   2. มีการเปล่ียนแปลงแผนกท่ีปฏิบติังาน  โปรดระบุ 
 แผนกเดิมท่ีท า.............................................................................................................. 
 แผนกท่ีเปล่ียนมาปฏิบติังานในปัจจุบนั....................................................................... 
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ส่วนที ่2 แบบสอบถามบรรยากาศองค์การ 
ค าช้ีแจง  กรุณาใส่เคร่ืองหมาย  ลงในช่องวา่งระดบัความคิดเห็นท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่าน
มากท่ีสุดเก่ียวกบัขอ้ค าถามนั้นเพียงขอ้เดียว  
 5 หมายถึง เห็นดว้ยกบัขอ้ความในขอ้ค าถามนั้น มากท่ีสุด 
 4 หมายถึง เห็นดว้ยกบัขอ้ความในขอ้ค าถามนั้น มาก 
 3 หมายถึง เห็นดว้ยกบัขอ้ความในขอ้ค าถามนั้น ปานกลาง 
 2 หมายถึง เห็นดว้ยกบัขอ้ความในขอ้ค าถามนั้น นอ้ย 
 1 หมายถึง เห็นดว้ยกบัขอ้ความในขอ้ค าถามนั้น นอ้ยท่ีสุด 
 

การรับรู้บรรยากาศองค์การ 
ระดับความ
คิดเห็น 

5 4 3 2 1 
1) ด้านโครงสร้างขององค์การ(Organization Structure)       
1. องคก์รท่ีท่านท างานอยูมี่การแบ่งโครงสร้างและหนา้ท่ีการท างานของฝ่าย
การพยาบาลท่ีชดัเจน   

     

2. 
......................................................................................................................... 

     

3. 
......................................................................................................................... 

     

2) ด้านความรับผิดชอบในงาน(Responsibility)      

4. งานพยาบาลท่ีท่านรับผดิชอบมีความซ ้ าซากน่าเบ่ือและภาระงานมาก
เกินไป 

     

5. 
......................................................................................................................... 

     

6. 
......................................................................................................................... 

     

3) ด้านสัมพนัธภาพ (Relationship)      

7. ท่านมีความสุขท่ีไดท้  างานในโรงพยาบาลแห่งน้ี      



112 

การรับรู้บรรยากาศองค์การ 
ระดับความ
คิดเห็น 

5 4 3 2 1 
8. 
......................................................................................................................... 

     

9. 
......................................................................................................................... 

     

4) ด้านการสนับสนุน( Support)      

10. ท่านไดรั้บโอกาสใหแ้สดงความสามารถในการท างานอยา่งเตม็ท่ี      
11. 
........................................................................................................................ 

     

12. 
........................................................................................................................ 

     

5) ด้านการให้รางวัลและการลงโทษ(Reward and Punishment)      

13. เม่ือท่านกระท าความดี องคก์รของท่านให้ความส าคญัและช่ืนชม      
14. 
........................................................................................................................ 

     

15. 
........................................................................................................................ 

     

6) ด้านความขัดแย้ง(Conflict)      
16. ท่านสามารถแสดงความคิดเห็นเก่ียวกบัการท างานไดถึ้งแมค้วามคิดเห็น
นั้นจะแตกต่างกบัผูบ้งัคบับญัชา 

     

17. 
........................................................................................................................ 

     

18. 
........................................................................................................................ 

     

7) ด้านมาตรฐานในการปฏิบัติงาน(Standard)      
19. ทุกคนในองคก์รรับรู้และปฏิบติัตามมาตรฐานท่ีก าหนดไว ้      
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การรับรู้บรรยากาศองค์การ 
ระดับความ
คิดเห็น 

5 4 3 2 1 
20. 
........................................................................................................................ 

     

21. 
........................................................................................................................ 

     

8) ด้านความเส่ียง (Risk)      
22. องคก์รของท่านมีระบบเฝ้าระวงัความเส่ียง หากมีความผดิพลาดเกิดข้ึนจะ
ท าการวเิคราะห์ปัญหาและปรับปรุงวธีิการท างานใหดี้ข้ึน 

     

23. 
........................................................................................................................ 

     

24. 
........................................................................................................................ 

     

9) ด้านการเป็นส่วนหน่ึงขององค์การ(Identity)      
25. ท่านรู้สึกวา่ตนเองเป็นสมาชิกท่ีส าคญัคนหน่ึงขององคก์ร      
26. 
........................................................................................................................ 

     

27. 
........................................................................................................................ 
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ส่วนที ่3 แบบสอบถามความเหน่ือยล้าของพยาบาล      
ค าช้ีแจง  กรุณาใส่เคร่ืองหมาย  ลงในช่องวา่ง ท่ีตรงกบัความถ่ีของการมีความรู้สึกต่อเหตุการณ์
ในแต่ละขอ้ของท่านมากท่ีสุด  
 

ความเหน่ือยล้าของพยาบาล 

ระดับความถี่ของความรู้สึก 
ไม่เคย
รู้สึก

เช่นนั้น 

เดือน
ละ1
คร้ัง 

เดือน
ละ2-
3คร้ัง 

สปัดาห์
ละ1
คร้ัง 

สปัดาห์
ละ2-3
คร้ัง 

ทุกๆ
วนั 

1) ความเหน่ือยล้าทางอารมณ์       
1. ท่านรู้สึกอ่อนเพลียไม่อยากต่ืนนอนมา
ท างานและหมดแรงทุกคร้ังเม่ือท่านเลิกงาน 

      

2. ..............................................................       
3. ..............................................................       
2) การลดความเป็นบุคคล       
4. การตอ้งดูแลผูป่้วยทุกวนัท าใหท้่านรู้สึก 
.................................................................. 

      

5. ..............................................................       
6. ..............................................................       
3) ความส าเร็จส่วนบุคคล       
7. ท่านภาคภูมิใจหลงัจากให้การพยาบาล 
.................................................................. 

      

8. ..............................................................       
9. ..............................................................       
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ส่วนที ่4 แบบสอบถามการคงอยู่ของพยาบาล 
ค าช้ีแจง  กรุณาใส่เคร่ืองหมาย  ลงในช่องวา่งระดบัความคิดเห็นท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่าน
มากท่ีสุดเก่ียวกบัขอ้ค าถามนั้นเพียงขอ้เดียว  
 5 หมายถึง เห็นดว้ยกบัขอ้ความในขอ้ค าถามนั้น มากท่ีสุด 
 4 หมายถึง เห็นดว้ยกบัขอ้ความในขอ้ค าถามนั้น มาก 
 3 หมายถึง เห็นดว้ยกบัขอ้ความในขอ้ค าถามนั้น ปานกลาง 
 2 หมายถึง เห็นดว้ยกบัขอ้ความในขอ้ค าถามนั้น นอ้ย 
 1 หมายถึง เห็นดว้ยกบัขอ้ความในขอ้ค าถามนั้น นอ้ยท่ีสุด 
 

การคงอยู่ของพยาบาล 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 
1. ในอีก 2  ปีขา้งหนา้...........................................................................      
2. ท่านวางแผนจะท างานท่ีโรงพยาบาลแห่งน้ี......................................      

3. ท่านไม่คิดจะลาออกจากโรงพยาบาลแห่งน้ี......................................      

4. เม่ือเกิดวกิฤตดา้นบุคลากรท่านยนิดี.................................................      

5. ท่านไม่คิดจะลาออกจากโรงพยาบาลแห่งน้ี......................................      
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ภาคผนวก ง 
หนงัสือขอเก็บขอ้มูลเพื่อประกอบการท าวทิยานิพนธ์ 
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ประวตัิผู้วจิัย 
 
 

ช่ือ นางสาวฐิตารีย ์ ภูฆงั 
วนั เดือน ปีเกดิ 26  ธนัวาคม  2533 
สถานทีเ่กดิ โรงพยาบาลบ าราศนราดูร จงัหวดันนทบุรี 
ประวตัิการศึกษา พยาบาลศาสตรบณัฑิต การพยาบาลและการผดุงครรภช์ั้น 1  
 วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี  
 สถาบนัสบทบมหาวทิยาลยัมหิดล พ.ศ. 2556 (เกียรตินิยมอนัดบั2) 
สถานทีท่ างาน ฝ่ายคุณภาพ โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ ประชาช่ืน กรุงเทพมหานคร 
ต าแหน่ง ผูจ้ดัการความเส่ียง (RM)  
 


