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บทคดัย่อ 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนามีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา  (1) คุณลกัษณะของ
บุคคล  คุณลกัษณะของงาน คุณลกัษณะขององคก์ร และคุณลกัษณะของผูบ้งัคบับญัชาของพยาบาล
วิชาชีพ  (2) การคงอยูใ่นงานของพยาบาลวิชาชีพ  และ (3) ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการคงอยูใ่นงานของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนตามแนวชายแดนภาคเหนือประเทศไทย   
 กลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีคือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาล
ชุมชนตาม แนวชายแดนภาคเหนือประเทศไทย จาํนวน 259 คน ไดจ้ากการสุ่มตวัอยา่งแบบชั้นภูมิ  
เคร่ืองมือท่ีใชคื้อ แบบสอบถาม ประกอบดว้ย  3 ส่วน คือ 1) ขอ้มูลส่วนบุคคล 2) ความคิดเห็น
เก่ียวกับการคงอยู่ในงาน และ 3) ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพ 
ประกอบด้วยลกัษณะของบุคคล  ลกัษณะของงาน  ลกัษณะขององค์กร  และ คุณลกัษณะของ
ผูบ้งัคบับญัชา  โดยผา่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน วิเคราะห์หาค่า
ความเท่ียงของแบบสอบถามส่วนท่ี 3 เท่ากบั 0.93 สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูลไดแ้ก่ ค่าความถ่ี 
ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน และสถิติ
วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตวัแปรเป็นขั้นตอน 
 ผลการวิจยัพบวา่ (1) พยาบาลวิชาชีพมีการรับรู้คุณลกัษณะของบุคคล  คุณลกัษณะของ
งาน  คุณลกัษณะขององคก์าร และคุณลกัษณะของผูบ้งัคบับญัชาโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (2) 
การคงอยูใ่นงานของพยาบาลวิชาชีพ  มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 25.79  ปี (3) คุณลกัษณะของงานสามารถ
อธิบายความแปรปรวนของการคงอยูใ่นงานของพยาบาลวิชาชีพไดร้้อยละ 5.0  
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Abstract 
 
 

 The purposes of this descriptive research were: (1) to study  the  employee  
characteristics,  task requirements,  organizational  characteristics,  and  manager  
characteristics of  professional nurses ,  (2) to  investigate  the job retention opinion of  
professional  nurses, and (3)  to identify the  predictor  factors  affecting  job  
retention  of  professional  nurses  at  community  hospitals located along  the  
northern  part  of  the Thailand  border.  
 The  sample  comprised  259  professional  nurse  who  worked  at  
community  hospitals  located along  the  Northern  Part  of  Thailand  Border.They  
were  selected  by  stratified random sampling  technique.  Questionnaires  were   used  
as  research  tools  and  comprised  three  sections:  1) personal data 2) job retention 
opinion and 3) factors influencings job retention of  professional  nurse : employee  
characteristics,  task  requirements,  organizational  characteristics,  and  manager  
characteristics. The questionnaires were tested for validity and reliability. Content 
validity of the instruments was tested by three experts and the Index of Congruece  
(IOC). The content validity index of the third part of questionnaires was 0.93. 
Research data were analyzed by mean, standard deviation, Chi-Square test, Pearson’s 
product  moment correlation, and stepwise multiple regression. 
 The findings  were  as  follows: (1) Professional nurses  rated  their  
employee characteristics,task requirements,organizational  characteristic ,and  
manager  characteristics  at  the  moderate  level. (2) The  average  retention  time  of  
professional  nurses  was  25.79  years.Finally, (3) task  requirements  have  
influenced  the  job retention  of  professional  nurses. These predictors accounted for 
5.0 %  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keywords:  Job  retention,  Professional  nurse,  Hospitals  along  the  northern  part   
 of  Thailand  border 
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ประโยชน์รวมถึงแกไ้ขขอ้บกพร่องต่างๆดว้ยความเอาใจใส่ ตลอดจนคอยให้กาํลงัใจแก่ผูว้ิจยัดว้ยดีเสมอ
มา นบัตั้งแต่เร่ิมตน้จนกระทัง่สาํเร็จเรียบร้อยสมบูรณ์  ผูว้ิจยัรู้สึกซาบซ้ึงในความกรุณาท่ีอาจารยม์อบให้
ตลอดระยะเวลาในการทาํวิทยานิพนธ์คร้ังน้ีและขอกราบขอบพระคุณท่านเป็นอยา่งสูงไว ้ณ โอกาสน้ี   
 ขอกราบขอบพระคุณผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. วนัเพญ็  ภิญโภภาสกุล ท่ีกรุณาให้เกียรติเป็น
ประธานสอบวิทยานิพนธ์ และขอกราบขอบพระคุณคณาจารยค์ณะพยาบาลศาสตร์ทุกท่าน ท่ีไดป้ระสิทธ์ิ
ประสาทวิชาความรู้ และประสบการณ์ในการศึกษาท่ีมีคุณค่ายิง่จนประสบความสาํเร็จ 
 ขอกราบขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒิทุกท่านดงัปรากฏช่ือในวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ี ท่ีไดใ้หค้วาม
อนุเคราะห์ในการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถาม รวมทั้งขอ้เสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์
ในการทาํวิจยั และขอขอบพระคุณนายแพทยส์าธารณสุข ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล หวัหนา้พยาบาล ผูท่ี้ให้
การช่วยเหลือ สนบัสนุน และพยาบาลวิชาชีพผูต้อบแบบสอบถามการทดลองใชเ้คร่ืองมือ ในโรงพยาบาล
สงัขละบุรีและโรงพยาบาลทองผาภูมิ  จงัหวดักาญจนบุรี  ซ่ึงไดรั้บความร่วมมือเป็นอยา่งดียิง่ 
 ขอขอบพระคุณเจา้หนา้ท่ีคณะพยาบาลศาสตร์ และสาํนกับณัฑิตศึกษา มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
ท่ีให้คาํแนะนาํ ช่วยเหลือขณะดาํเนินการทาํวิจยั และอาํนวยความสะดวกในระหว่างศึกษาเป็นอย่างดี 
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ท่ีใหโ้อกาส คาํแนะนาํ การช่วยเหลือ สนบัสนุนจนทาํใหว้ิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีสาํเร็จลุล่วงไปดว้ยดี 
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บทที ่ 1 

บทนํา 
 
 

1.  ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 
 
 ปัจจุบนัการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพเป็นปัญหาสําคญัในระบบบริการสุขภาพ 
การขาดแคลนพยาบาลไม่เพียงแต่จะเป็นปัญหาวิกฤตในวิชาชีพพยาบาล แต่ยงัเป็นภาวะวิกฤตของ
ประเทศและมีแนวโนม้ท่ีจะสูงข้ึนเร่ือย ๆ จากการวิเคราะห์ของ กฤษฎา  แสวงดี (สภาการพยาบาล 2552) 
พบวา่ยงัขาดแคลนพยาบาลอยูเ่ป็นจาํนวนมากโดยเฉพาะในสถานบริการสาธารณสุขของกระทรวง
สาธารณสุขทุกระดบั  พบว่ามีความขาดแคลน  25,070  คน  ประกอบกบัมีความตอ้งการสําหรับ
หน่วยงานนอกกระทรวงสาธารณสุข  เช่น  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  โรงพยาบาลเอกชน  
ศูนยบ์ริการสุขภาพเดก็  ผูสู้งอาย ุ รวมขาดแคลนทั้งส้ิน 43,070  คน  ทั้งน้ีการขาดแคลนพยาบาลใน
ประเทศไทยพบวา่เกิดจากความตอ้งการพยาบาลเพิ่มมากข้ึน  ในขณะท่ีการทาํนุบาํรุงพยาบาลไวใ้น
วิชาชีพไม่ประสบความสาํเร็จ  หรืออีกประการหน่ึงเกิดจากการท่ีไม่สามารถผลิตพยาบาลวิชาชีพ
ไดต้ามจาํนวนท่ีคาดหวงั (สภาการพยาบาล  2552)   

 จากการสาํรวจของสาํนกังานสถิติแห่งชาติ  ในปี  2548  พบอตัราการใชบ้ริการผูป่้วย
นอกและผูป่้วยในเพิ่มข้ึนจากปี  2544  ร้อยละ  17  เม่ือคาํนวณความตอ้งการพยาบาลวิชาชีพแลว้
จะตอ้งมีพยาบาลทั้งหมด  119,770  คน  จึงจะไดส้ดัส่วนพยาบาล  :  ประชากรท่ีเหมาะสมคือ  1  :  500  
แต่ขณะน้ีสัดส่วนพยาบาลของไทย  เท่ากบั  1  :  700  มากกว่ามาเลเซีย  2  เท่าและสิงคโปร์  2  เท่า 
ในบางพ้ืนท่ี  เช่น  ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ พยาบาล  1  คน  ตอ้งดูแลประชากรถึง  2,621 คน 
(สภาพยาบาล 2552) และพยาบาลจบใหม่ไหลไปภาคเอกชน  ในจาํนวนท่ีเหลืออยูก่ว่าร้อยละ  80  
ของพยาบาลตอ้งรับภาระงานหนกั ส่งผลต่อความเครียด การทาํงานมากเกินกาํลงัเกิดความ อ่อนลา้
ประกอบกบั ในช่วง  4 - 5 ปีน้ีเร่ิมมีวิกฤตเกิดข้ึน  จากโครงการ  30  บาท  ทาํใหผู้รั้บบริการเพิ่มข้ึน
ในทุกระดบัของโรงพยาบาลและสถานบริการสุขภาพ มีการขยายหน่วยงานบริการสุขภาพเพิ่มข้ึน  
ขณะท่ี สาํนกังานคณะกรรมการขา้ราชการพลเรือน มีนโยบายจาํกดักาํลงัคนและการลดการบรรจุ
พยาบาลเป็นขา้ราชการ โดยไม่คาํนึงถึงพยาบาลวิชาชีพท่ีขาดแคลนอยู่เดิม (วลัลภ ไทยเหนือ  
www.arunsawat.com/board/index.php?topic=5229.msg40637 คน้คืน 29  กนัยายน  2552) ซ่ึงส่งผล



2 

กระทบต่อความขาดแคลนพยาบาลเพ่ิมข้ึน และทาํใหส้ัดส่วนการบริการของพยาบาลต่อประชากร
ยิง่เพิ่มมากข้ึนอีก  
 ความขาดแคลนพยาบาลในระบบสุขภาพดงักล่าว ส่งผลกระทบทางดา้นเศรษฐกิจ  
สงัคมและประเทศชาติ  รัฐบาลตอ้งส้ินเปลืองงบประมาณในการผลิตบุคลากรเพ่ือการทดแทน มากข้ึน 
โรงพยาบาลบางโรงพยาบาลตอ้งลดจาํนวนเตียงลง  บางโรงพยาบาลตอ้งปิดหอผูป่้วยไม่สามารถ
เปิดใหบ้ริการได ้ทาํใหก้ารให้บริการท่ีไม่สามารถตอบสนองความตอ้งการของสังคมหรือนโยบาย
ดา้นสุขภาพอนามยัของประเทศและความขาดแคลนพยาบาลยงัส่งผลกระทบต่อตวัพยาบาลและ
วิชาชีพ  ทาํให้ประสิทธิภาพในการให้การพยาบาลลดลง  ก่อให้เกิดความลม้เหลวไม่พึงพอใจใน
งานท่ีตนเองทาํ  เกิดความเครียดและเหน่ือยหน่าย นอกจากน้ียงัทาํใหผู้รั้บบริการและผูร่้วมงานเกิด
ความไม่พึงพอใจในการทาํงาน  ทาํให้การยอมรับในสังคมและทศันคติของบุคคลทัว่ไปต่อวิชาชีพ
ลดตํ่าลง  ขาดผูส้นใจเขา้สู่วิชาชีพ  ประกอบกบัมีนโยบายในการเร่งผลิตบุคลากร ทาํใหไ้ม่สามารถ
คดักรองบุคลากรท่ีมีคุณภาพมีความสามารถเหมาะสมกบัวิชาชีพพยาบาล  คุณภาพของพยาบาลจึง
ลดตํ่าลง โดยเฉพาะในโรงพยาบาลชุมชนท่ีอยู่บริเวณตามแนวชายแดนจะพบปัญหาในเร่ืองการ
อพยพของแรงงานต่างดา้ว  ชนกลุ่มนอ้ย  โรคติดต่อต่าง ๆ เช่น  มาลาเรีย  เทา้ชา้ง  ความคงอยู่ใน
งานของพยาบาลวิชาชีพจึงมีนอ้ยมีการโยกยา้ย  ลาออกบ่อยคร้ัง (สภาการพยาบาล  2552)   
 การลาออกของพยาบาลยิ่งมากเท่าไหร่จะกระทบต่อระบบบริการสุขภาพมากเท่านั้น
เพราะพยาบาลเป็นกลุ่มบุคลากรท่ีใหบ้ริการกบัประชาชนในทุกดา้นทั้งดา้นการรักษาพยาบาล การ
ส่งเสริมป้องกนัโรค การป้องกนัโรคและการฟ้ืนฟูสภาพใหก้บัผูใ้ชบ้ริการในทุกระดบัสถานบริการ
เม่ือมีพยาบาลลาออก หน่วยงานจาํเป็นท่ีตอ้งสรรหาพยาบาลมาทดแทนในส่วนท่ีเสียไป แต่หาก
หน่วยงานสรรหาพยาบาลไดแ้ลว้ ไม่มีวิธีการท่ีจะทาํให้พยาบาลปฏิบติังานกบัหน่วยงานไดอ้ย่าง
ถาวรต่อไปแลว้การสูญเสียย่อมเกิดข้ึนอีก และตอ้งใชง้บประมาณสาํหรับพฒันาพยาบาลใหม่  ซ่ึง
จะทาํให้องคก์รตอ้งสูญเสียค่าใชจ่้ายเป็นจาํนวนมาก  จากผลการวิจยัของ  The Advisory  Board  
Company (200  cited  in  Shader  et  al .,2001) (อา้งถึงใน  บุญใจ  ศรีสถิตนรากรู  2550  :  238) 
พบวา่ค่าใชจ่้ายในการสรรหาพยาบาลและการพฒันาพยาบาลใหม่  1  คนเท่ากบั  42,000  ดอลล่าสหรัฐ  
ในกรณีสรรหาพยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะทาง  ค่าใชจ่้ายเท่ากบั  64,000  ดอลล่าสหรัฐ  
ดงันั้นเม่ือองค์กรไดส้รรหาพยาบาลท่ีมีความรู้ความสามารถท่ีเหมาะสมกบัตาํแหน่งหน้าท่ีแลว้
จาํเป็นตอ้งมีกระบวนการธาํรงรักษาไวใ้หค้งอยูใ่นองคก์รนานท่ีสุดเท่าท่ีจะทาํได ้ รวมทั้งกลการวิธี
ท่ีจะทาํให้บุคลากรทางการพยาบาลเกิดความยึดมัน่ผกูพนัต่อองคก์ารและตั้งใจท่ีจะอยู่ในองคก์าร
นั้นต่อไป   
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 การคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพเป็นประเด็นท่ีมีความสาํคญัมากโดยเฉพาะพ้ืนท่ี
ตามแนวชายแดนซ่ึงมีลกัษณะงานท่ีมีความเส่ียงในหลายด้าน อาทิในเร่ืองของโรคติดต่อ  เช่น  
มาลาเรีย  เทา้ชา้ง  อุจาระร่วงอยา่งแรง  การอพยพของแรงงานต่างดา้ว ปัญหาความไม่สงบตามแนว
ชายแดน โรคอุจาระร่วงอยา่งแรงพบว่ามีการระบาดในประเทศไทยในปี  2542  โดยเฉพาะในศูนย์
อพยพชาวกะเหร่ียง  จงัหวดัตาก  จาํนวน  188  ราย  เกิดจาก  Salmonella  typi,phage  type  E14  ท่ี
พบคร้ังแรกในประเทศไทย  ซ่ึงไม่เคยมีรายงานการพบในเอเชียมาก่อนและความชุกของโรคไข้
มาลาเรีย ซ่ึงเป็นโรคติดต่อท่ีนาํโดยยงุกน้ปล่อง  มีปรากฏชุกชุมอยูบ่ริเวณจงัหวดัแถบชายแดนท่ียงั
มีปัจจยัท่ีเอ้ือต่อการคงอยู่และแพร่กระจายของเช้ือไขม้าลาเรีย  เช่น  พื้นท่ีเป็นป่าเขา  มีการอพยพ
ยา้ยถ่ินฐานบ่อยคร้ัง ชายแดนท่ีพบผูป่้วยมากท่ีสุดคือชายแดนไทย-พม่า ในปีพ.ศ. 2554  มีจาํนวน  
29,462  ราย   คิดเป็นร้อยละ   86  ของจาํนวนผูป่้วยต่างชาติจากบริเวณชายแดนทั้ งหมด 
(กองแผนงานควบคุมโรค  20-26) โรควณัโรค  พบว่ามีการติดเช้ือวณัโรคท่ีด้ือยาและพบผูป่้วยท่ี
ไม่ใช่คนไทยมีอตัราการขาดยาสูงถึงร้อยละ 50โรคเทา้ชา้งในแรงงานต่างดา้วพม่าพบมีการแพร่
ระบาดของโรค  โดยจังหวัดตากพบมีผูป่้วยมากท่ีสุด นอกจากน้ีความไม่สงบในพ้ืนท่ีจาก
สถานการณ์การสู้รบระหว่างทหารพม่ากบักองกาํลงักลุ่มนอ้ยดา้นตรงขา้มพื้นท่ี  5  อาํเภอชายแดน
ของจังหวดัตาก  ส่งผลกระทบต่อความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินของราษฎร  ตามแนว
ชายแดน (หน่วยเฉพาะกิจกรมทหารราบท่ี4  2552) ซ่ึงปัญหาลกัษณะงานดงักล่าวส่งผลต่อขวญั
กาํลงัใจของบุคลากรท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลตามแนวชายแดนทั้งส้ิน และจากการสาํรวจขอ้มูล
เบ้ืองต้นเก่ียวกับบุคลากรพยาบาลที่ปฏิบตัิงานอยู ่ในโรงพยาบาลชุมชนตามแนวชายแดน
ภาคเหนือ  จงัหวดัตากใน  ปี  พ.ศ.  2550-  2552  พบว่ามีจาํนวนการโอนยา้ยจาํนวน  59  คน  
ลาออก 1 คน  ยืน่ความจาํนงขอยา้ยแต่ไม่ไดย้า้ยจาํนวน 41  คน (จากการสัมภาษณ์ หวัหนา้ฝ่ายการ
พยาบาลโรงพยาบาลชุมชนตามแนวชายแดนจงัหวดัตาก  ตุลาคม 2552) ซ่ึงผูท่ี้ขอยืน่ความจาํนงแลว้
ไม่ไดย้า้ยเกิดความทอ้แทแ้ละไม่มีกาํลงัใจในการทาํงาน ส่งผลต่อคุณภาพและประสิทธิภาพของการ
ทาํงานลดลง ซ่ึงพบว่าในโรงพยาบาลชุมชนตามแนวชายแดนจงัหวดัตาก มีเพียง 1แห่ง ท่ีไดรั้บการ
รับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลโดยการรับรองของสถาบันพัฒนาคุณภาพมาตรฐาน
โรงพยาบาล (จากการสัมภาษณ์หัวหนา้ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนตามแนวชายแดน
จงัหวดัตาก  ตุลาคม  2552)   
 การคงอยูใ่นงาน (job  retention) เป็นส่ิงจาํเป็นท่ีหน่วยงานจาํเป็นตอ้งใหค้วามสาํคญั
เพื่อลดปัญหาการลาออกของพยาบาล ซ่ึงการคงอยู่นั้นหมายถึงการท่ีผูป้ฏิบติังานเขา้ทาํงานใน
องคก์ารระยะเวลาหน่ึงและยงัคงทาํงานในองคก์ารนั้นๆจนถึงปัจจุบนั (บุญใจ  สถิตยน์รากูร 
2550: 279) การคงอยูใ่นงานของบุคลากรจะทาํใหห้น่วยงานมีจาํนวนบุคลกากรเพียงพอท่ีจะใหง้าน
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บรรลุวตัถุประสงค์หรือเป้าหมายของหน่วยงาน  การท่ีจะทาํให้บุคลากรคงอยู่ในงาน  โดยไม่
ลาออกหรือโอนยา้ยไปปฏิบติังานท่ีอ่ืนนั้น มีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งหลายประการซ่ึงผูบ้ริหารตอ้งมีการ
วางแผนเพื่อให้เกิดการคงอยู่โดยพิจารณาถึงปัจจยัท่ีจะทาํให้เกิดการคงอยู่มากท่ีสุดและหาทาง
พฒันาใหเ้กิดปัจจยัท่ีเอ้ือต่อการคงอยูอ่ยา่งเป็นรูปธรรม ซ่ึงทอนตนั  เครมพิทซ์  วูดส์ (Taunton  ,  
Krampitz, and Woods  1989  : 15) ไดก้ล่าวถึงปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการคงอยูใ่นงานไวว้่า  ประกอบดว้ย
ปัจจัย 4 ด้านคือ  1) คุณลักษณะของบุคคล  ได้แก่การได้โอกาสการเปล่ียนงาน การศึกษา 
ความสัมพนัธ์ระหว่างผูร่้วมงาน และภาระครอบครัว  2) คุณลกัษณะของงาน ไดแ้ก่การความจาํเจ
ของงาน การมีส่วนร่วมในงาน การติดต่อส่ือสาร  3) คุณลกัษณะขององคก์ร ไดแ้ก่ค่าตอบแทน 
ความยติุธรรมในการปฏิบติังาน และโอกาสการเล่ือนตาํแหน่ง/ความกา้วหนา้ และ  4) คุณลกัษณะ
ของผูบ้งัคบับญัชา ไดแ้ก่แรงจูงใจในการจดัการ อาํนาจ  แบบของภาวะผูน้าํ ซ่ึงปัจจยัทั้ง 4 ดา้นนั้น
จะมีผลต่อการคงอยูข่องผูป้ฏิบติังาน 
 ผูว้ิจยัในฐานะผูบ้ริหารหอผูป่้วยในโรงพยาบาลชุมชนตามแนวชายแดนมีบทบาทใน
การบริหารงานการพยาบาลเพ่ือให้เป็นไปตามมาตรฐานและเป้าหมายของโรงพยาบาลซ่ึงทุก
โรงพยาบาลมุ่งสู่การไดรั้บการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งอย่างต่อเน่ือง 
แต่ปัจจยัสําคญัท่ีจะทาํให้การบริหารจดัการพยาบาลท่ีมีคุณภาพไดน้ั้นตอ้งมีบุคลากรคือพยาบาล
วิชาชีพท่ีเพียงพอต่อการปฏิบติังาน การท่ีพยาบาลวิชาชีพขาดแคลนและลาออกบ่อยนั้นจะส่งผลต่อ
คุณภาพของโรงพยาบาล (สภาการพยาบาล 2552) ประกอบกบัผูว้ิจยัไดศึ้กษาและทบทวนงานวิจยั
วรรณกรรม ท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัท่ีส่งผลต่อความคงอยูข่องพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนใน
จงัหวดัชายแดน ไม่พบว่ามีผูศึ้กษาไว ้ดงันั้นเพื่อให้มีขอ้มูลเชิงประจกัษเ์พ่ือเป็นแนวทางในการลด
ปัญหาการลาออกของพยาบาลวิชาชีพ  มีการคงอยูใ่นโรงพยาบาลชุมชนตามแนวชายแดนภาคเหนือ
ในระยะเวลาท่ีนานเพื่อคุณภาพการบริการกับประชาชน  ผูว้ิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาปัจจัยท่ีมี
ผลกระทบต่อการคงอยูข่องพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตามแนวชายแดน 
 

2.  วตัถุประสงค์ 
 
 2.1  เพื่อศึกษาคุณลกัษณะของบุคคล  คุณลกัษณะของงาน คุณลกัษณะขององคก์ร และ
คุณลักษณะของผูบ้ ังคับบัญชา ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนตามแนวชายแดน
ภาคเหนือ  ประเทศไทย 
 2.2 เพื่อศึกษาการคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนตามแนว
ชายแดนภาคเหนือ  ประเทศไทย 
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 2.3  เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการคงอยูใ่นงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
ชุมชนตามแนวชายแดนภาคเหนือ  ประเทศไทย 
 

3.  กรอบแนวคดิการวจิยั 
 
 ในการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการคงอยู่ในงาน  คร้ังน้ี  ผูว้ิจยัใชก้รอบแนวคิดของ
ทอนตนั  เครมพิทซ์  และวดูส์ (Tauton,Krampitz  and  Woods,1989:15) คือ  ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
การคงอยูใ่นงาน  ประกอบดว้ย 
 3.1  คุณลกัษณะของบุคคล (Employee  Characteristics) ไดแ้ก่  โอกาสในการเปล่ียนงาน 
(Opportunity  Elsewhere) สัมพนัธภาพกบัผูร่้วมงาน (Social  Integration) การศึกษา (Education) 
และภาระครอบครัว (Kinship  Responsibility) 

 3.2  คุณลกัษณะของงาน (Task  Requirement) ไดแ้ก่  ความจาํเจของงาน (Routinization) 
การมีส่วนร่วม (Participation) และการติดต่อส่ือสาร (Instrumental  Communication) 
 3.3  คุณลกัษณะขององคก์ร (Organization Characteristics) ไดแ้ก่  ค่าตอบแทน (Pay) 
ความยติุธรรม (Distributive  Justice) และโอกาสในการเล่ือนตาํแหน่ง (Promotional  Opportunity) 

3.4  คุณลกัษณะของผูบ้งัคบับญัชา (Manager  Characteristics) ไดแ้ก่  แรงจูงใจในการ
บริหาร (Motivation  to  Manage) อาํนาจ (Power) อิทธิพล(Influence) และแบบภาวะผูน้าํ (Leadership 
Style) 

การศึกษาการคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพคร้ังน้ี ผูว้ิจยัสังเคราะห์จากความหมาย
ของทอนตนั  เครมพิทซ์  และวดูส์ (Tauton,Krampitz  and  Woods,1989:15) และ มาทิสและแจค็
สนั (Mathis and Jackson 2004 )ท่ีใหค้วามหมายการคงอยูใ่นงานท่ีพิจารณาประเดน็ของระยะเวลาท่ี
ปฏิบติังาน ตั้งแต่เร่ิมตน้ถึงปัจจุบนัและต่อไปในอนาคต ดังนั้นการศึกษาการคงอยู่ในงานของ
พยาบาลวิชาชีพในคร้ังน้ีจึงศึกษาระยะเวลาการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพนับตั้ งแต่เร่ิม
ปฏิบติังานจนถึงปัจจุบนัและรวมถึงระยะเวลาท่ีวางแผนจะทาํงานอยู่ต่อไป จนกว่าจะเกษียณอายุ
ราชการ 
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               ตัวแปรต้น              ตัวแปรตาม 
 คุณลกัษณะของบุคคล   
 -  โอกาสในการเปล่ียนงาน   
 -  สมัพนัธภาพกบัผูร่้วมงาน  
 -  การศึกษา     
 -  ภาระครอบครัว   
 
คุณลกัษณะของงาน  
  -  ความจาํเจของงาน   
 -  การมีส่วนร่วม   
 -  การติดต่อส่ือสาร 
                                                                                                    การคงอยูใ่นงาน 
คุณลกัษณะขององค์กร                    -------------------------------------         ของพยาบาลวิชาชีพ 
-  ค่าตอบแทน   
 -  ความยติุธรรม   
 -  โอกาสในการเล่ือนตาํแหน่ง 
  
คุณลกัษณะของผู้บงัคบับัญชา   
  -  แรงจูงใจในการบริหาร   
  -  อาํนาจ   
  -  อิทธิพล   
  -  แบบภาวะผูน้าํ   

 
 

ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดในการวิจยั 
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4.  สมมุตฐิานการวจิยั 
 
 4.1  คุณลักษณะของบุคคลมีอิทธิพลต่อการคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชนตามแนวชายแดนภาคเหนือ  ประเทศไทย 
 4.2   คุณลักษณะของงานมีอิทธิพลต่อการคงอยู่ ในงานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชนตามแนวชายแดนภาคเหนือ  ประเทศไทย 
 4.3  คุณลักษณะขององค์กรมีอิทธิพลต่อการคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชนตามแนวชายแดนภาคเหนือ  ประเทศไทย 
 4.4  คุณลกัษณะของผูบ้งัคบับญัชามีอิทธิพลต่อการคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชนตามแนวชายแดนภาคเหนือ  ประเทศไทย 
 

5.  ขอบเขตการวจิยั 
 
 5.1  ประชากรในการศึกษาคร้ังนี้  คือ  พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานอยูใ่น โรงพยาบาล
ชุมชนตามแนวชายแดนของประเทศไทย ท่ีพื้นท่ีติดต่อกบัประเทศเพื่อนบา้นเฉพาะประเทศสหภาพ
เมียนมาร์ในเขตภาคเหนือ   
                    5.2  ตัวแปรทีศึ่กษา  คือ 

 5.2.1  ตัวแปรต้น ได้แก่ 
 1)  คุณลกัษณะของบุคคล          
 2)  คุณลกัษณะของงาน          
 3)  คุณลกัษณะขององคก์ร           
 4)  คุณลกัษณะของผูบ้งัคบับญัชา  

 5.2.2  ตัวแปรตาม     
 การคงอยูใ่นงานของพยาบาลวิชาชีพ 

5.3  ระยะเวลาทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมขอ้มูล   25 พฤษภาคม -30 มิถุนายน 2554 
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6.  นิยามศัพท์เฉพาะ 
 

6.1  การคงอยู่ในงาน  หมายถึง  ระยะเวลาการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพนบัตั้งแต่
เร่ิมปฏิบัติงานจนถึงปัจจุบันและรวมถึงระยะเวลาท่ีวางแผนจะทํางานอยู่ต่อไป จนกว่าจะ
เกษียณอายรุาชการ 

6.2  พยาบาลวิชาชีพ  หมายถึง  ผูท่ี้สาํเร็จการศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิตท่ี
สภาการพยาบาลใหก้ารรับรองและเป็นผูท่ี้ปฏิบติังานอยูใ่นโรงพยาบาลชุมชนเฉพาะท่ีมีพื้นท่ีติดต่อ
กบัประเทศสหภาพเมียนมาร์ในเขตภาคเหนือของประเทศไทย 
 6.3  โรงพยาบาลชุมชนแนวชายแดน ภาคเหนือ  หมายถึง  สถานบริการสุขภาพระดบั
อาํเภอท่ีมีจาํนวนเตียงไวรั้บผูป่้วยไม่เกิน  120  เตียง  ซ่ึงตั้งอยูใ่นเขตแนวชายแดนติดต่อกบัประเทศ
ประเทศสหภาพเมียนมาร์ในเขตภาคเหนือของประเทศไทยจาํนวน 19 แห่ง  คือ   
 จงัหวดัตาก  ประกอบดว้ย  โรงพยาบาลพบพระ โรงพยาบาลอุม้ผาง  โรงพยาบาล
แม่ระมาด  โรงพยาบาลท่าสองยาง   
 จงัหวดัเชียงใหม่  ประกอบดว้ย  โรงพยาบาลไชยปราการ  โรงพยาบาลฝาง  
โรงพยาบาลเชียงดาว  โรงพยาบาลเวียงแหง  โรงพยาบาลแม่อาย   
 จงัหวดัแม่ฮ่องสอน ประกอบดว้ย  โรงพยาบาลปาย  โรงพยาบาลสบเมย  
โรงพยาบาลแม่สะเรียง  โรงพยาบาลแม่ลานอ้ย  โรงพยาบาลขนุยวม  โรงพยาบาลปางมะผา้   
 จงัหวดัเชียงราย ประกอบดว้ย  โรงพยาบาล.เชียงแสน  โรงพยาบาลแม่ฟ้าหลวง  
โรงพยาบาลเวียงแก่น  โรงพยาบาลแม่สาย   
 6.4  ปัจจัยที่มีผลต่อการคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพ  หมายถึง  คุณลกัษณะของ
บุคคล  คุณลกัษณะงาน  คุณลกัษณะขององค์กร คุณลกัษณะของผูบ้งัคบับญัชา ในโรงพยาบาล
ชุมชนท่ีวดัจากการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนท่ีพยาบาลวิชาชีพปฏิบติังานอยู ่
 6.4.1  คุณลักษณะของบุคคล  หมายถึง  การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพต่อโอกาสใน
การเปล่ียนงาน  สมัพนัธภาพกบัผูร่้วมงาน  ภาระของครอบครัว ในขณะท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาล
ชุมชนท่ีปฏิบติังาน 
  1)  โอกาสในการเปล่ียนงาน  หมายถึง  การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพต่อ
โอกาสในการเปล่ียนงานตามความต้องการของตนในหน่วยงานต่างๆของโรงพยาบาลท่ีตน
ปฏิบติังาน 
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  2)  สัมพนัธภาพกบัผูร่้วมงาน  หมายถึง  การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพต่อ
ความสัมพนัธ์ระหว่างพยาบาลวิชาชีพกบัเพื่อนร่วมงานในหน่วยงานท่ีตนปฏิบติัในโรงพยาบาล
ชุมชน 
  3)  ภาระครอบครัว หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพต่อภาระท่ีตอ้ง
รับผดิชอบครอบครัว ในการเล้ียงดูบุตร การดูแลบิดามารดา รวมทั้งภาระดา้นการเงิน 
 6.4.2  คุณลักษณะงาน  หมายถึง  การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพดา้นความจาํเจของ
งาน  การมีส่วนร่วม  การติดต่อส่ือสารในขณะท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชนท่ีตนปฏิบติังาน 
  1)  ความจาํเจของงาน  หมายถึง  การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพต่อระดบัการ
ปฏิบติังานตามเดิมทุกวนัซํ้ า ๆกนั โดยไม่มีการปรับเปล่ียนแนวทางในการดาํเนินการใหม่ ๆ ท่ีทา้
ทายความสามารถในขณะท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชนท่ีตนปฏิบติังาน 
  2)  การมีส่วนร่วม  หมายถึง  การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพต่อระดบัของการ
มีส่วนร่วมในการตดัสินใจในการปฏิบติังานตามหนา้ท่ีความรับผิดชอบของตน ขณะท่ีปฏิบติังาน
ในโรงพยาบาลชุมชนท่ีตนปฏิบติังาน 
  3)  การติดต่อส่ือสาร  หมายถึง  การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพต่อระดบัการ
ส่ือสารขอ้มูลในทีมสุขภาพและการถ่ายทอดขอ้มูลข่าวสารขององคก์รสู่พยาบาลวิชาชีพตามหนา้ท่ี
ความรับผดิชอบของตน  ขณะท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชนท่ีตนปฏิบติังาน 
 5.4.3  คุณลักษณะองค์กร  หมายถึง  การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพต่อค่าตอบแทน  
ความยุติธรรม  และโอกาสในการเล่ือนตาํแหน่งในขณะท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชนท่ีตน
ปฏิบติังาน 
 1)  ค่าตอบแทน  หมายถึง  การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพต่อผลประโยชน์ท่ี
องคก์รจ่ายให้  เช่น  เงินเดือน  ค่าเวรบ่าย/ดึก  ค่าปฏิบติังานนอกเวลา  สวสัดิการบา้นพกัในการ
ปฏิบัติงานตามหน้าท่ีความรับผิดชอบของตน ขณะท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนท่ีตน
ปฏิบติังาน 
 2)  ความยติุธรรม  หมายถึง  การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพต่อความยติุธรรม
ในการประเมินผลการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบติังานตามหนา้ท่ีความรับผิดชอบ
ของตน ขณะท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชนท่ีตนปฏิบติังาน 
 3)  โอกาสในการเล่ือนตาํแหน่ง  หมายถึง  การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพต่อ
ระดบัของแนวโน้มในการเล่ือนตาํแหน่งท่ีสูงข้ึนของพยาบาลวิชาชีพ  ทั้งในดา้นการเล่ือนระดบั
ของตาํแหน่งตามท่ีคณะกรรมการขา้ราชการพลเรือนกาํหนด  และเล่ือนตาํแหน่งตามลกัษณะ
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โครงสร้างและสายการบงัคบับญัชาของแต่ละองคก์ารหรือหน่วยงานในการปฏิบติังานตามหนา้ท่ี
ความรับผดิชอบของตน ในโรงพยาบาลชุมชนท่ีตนปฏิบติังาน 
  6.4.4  คุณลักษณะของผู้บังคับบัญชา  หมายถึงการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพต่อ
คุณลกัษณะของผูบ้งัคบับญัชา  ในเร่ือง แรงจูงใจในการบริหาร  อาํนาจตามบทบาทหนา้ท่ี อิทธิพล
ของผูบ้ริหารและแบบของภาวะผูน้าํ  
  1)  แรงจูงใจในการบริหาร  หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพต่อความ
มุ่งมัน่ มีแรงจูงใจในการปฏิบติังานเพื่อใหก้ารบริหารจดัการงานใหป้ระสบความสาํเร็จ  มีการสร้าง
แรงจูงใจใหก้บัผูป้ฏิบติั  ของผูบ้งัคบับญัชาระดบัตน้ 
  2)  อาํนาจ  หมายถึง  การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพต่อการท่ีผูบ้งัคบับญัชา
ระดบัตน้มีการใชอ้าํนาจอยา่งเหมาะสมและเป็นท่ียอมรับของผูใ้ตบ้งัคบับญัชา   
  3)  อิทธิพล (Influence) หมายถึง  การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพต่อการท่ี
ผูบ้งัคบับญัชาระดบัตน้มีความสามารถในการควบคุมการปฏิบติังาน  การควบคุมการใชบุ้คลากร  
ทรัพยากร  และความร่วมมือในการปฏิบติังาน  
  4)  แบบภาวะผูน้าํ หมายถึง  การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพต่อการท่ีผูบ้งัคบับญัชา
ระดับต ้นในการแสดงออกถึงแบบภาวะผูน้ําในการกาํหนดเป้าหมาย   การแก้ไขปัญหา  
การตดัสินใจ  การมีส่วนร่วม  
 6.5  ผู้บังคบับัญชาระดับต้น หมายถึง พยาบาลวิชาชีพท่ีดาํรงตาํแหน่งหวัหนา้หอผูป่้วย / 
หวัหนา้งาน ในโรงพยาบาลชุมชน  
 

7.  ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 
 7.1  มีขอ้มูลเชิงประจกัษข์องคุณลกัษณะของบุคคล  คุณลกัษณะงาน  คุณลกัษณะของ
องคก์ร  คุณลกัษณะของผูบ้งัคบับญัชา ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนตามแนวชายแดน 
ภาคเหนือ  ประเทศไทย   
 7.2  เป็นแนวทางในการพฒันาให้เกิดความคงอยู่ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
ชุมชนตามแนวชายแดน ภาคเหนือ  ประเทศไทย   



บทที ่ 2 

วรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง 
 
 
 การวิจยัคร้ังน้ี  ผูว้ิจยัไดท้าํการศึกษาแนวคิดและทฤษฎีต่าง ๆ จากเอกสาร  บทความ  หนงัสือ  
วารสาร  และงานวิจยัต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง  มาสรุปสาระสาํคญัดงัน้ี 

1. ความหมายของการคงอยูใ่นงาน 
2. ความสาํคญัของการคงอยูใ่นงาน 
3. ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการคงอยูใ่นงาน 
4. สถานการณ์ความขาดแคลนกาํลงัคนทางการพยาบาล 
5. สถานการณ์ชายแดนไทยจงัหวดัภาคเหนือ 
6. โรงพยาบาลชุมชน 
7. งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

1. ความหมายของการคงอยู่ในงาน 
 
 มีผูค้วามหมายของการคงอยูใ่นงานไวห้ลายท่านดงัน้ี 

 บุญใจ  ศรีสถิตยน์รากูร (2550) ให้ความหมายของการคงอยูใ่นงาน (job  retention) 
หมายถึง  การท่ีผูป้ฏิบติังานเขา้ทาํงานในองคก์ารระยะเวลาหน่ึงและยงัคงทาํงานในองคก์ารนั้น ๆ
จนถึงปัจจุบนั 

 ชนดัดา  เหมือนแกว้ (2547) ใหค้วามหมายของการคงอยูใ่นงานว่า  หมายถึง  พนกังาน
มีความพร้อมท่ีจะอุทิศตนให้งาน  และมีความรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนสําคญัของหน่วยงานองคก์ร  
ทาํใหง้านในองคก์รบรรลุเป้าหมายและปฏิบติังานอยูใ่นองคก์รไดน้านข้ึน 

 นงนุช  วงษ์สุวรรณ (2550) ให้ความหมายของการคงอยู่ในงานว่า  หมายถึง  การท่ี
รักษาบุคลากรท่ีมีความรู้ความสามารถ  ประสบการณ์ในการทาํงานให้ปฏิบติังานไดอ้ยา่งเตม็กาํลงั
ความสามารถ  มีความยึดมั่นผูกพัน   มั่นคงและเต็มใจท่ีจะปฏิบัติงานในองค์กรได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและยาวนาน 

 พงศ ์ หรดาล (2540) ใหค้วามหมายของการคงอยูใ่นงานว่า  หมายถึง  พนกังานมีความ
รัก  มีความพึงพอใจ  และมีความผกูพนั  เตม็ใจท่ีจะทาํงานในองคก์รเป็นระยะเวลายาวนาน 
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 ปรียาพร  วงศอ์นุตรโรจน์ (2547) ใหค้วามหมายของการคงอยูใ่นงานว่า  หมายถึง  การท่ี
บุคคลไดก้า้วมาสู่งานดว้ยความสมคัรใจและปรารถนาท่ีจะทาํงานนั้นต่อไป 

 ทอนตนั  เครมพิทซ์  และวดูส์ (Taunton,Krampitz and Woods 1989 : 17) ใหค้วามหมายว่า 
หมายถึงระยะเวลาในการเร่ิมตน้ทาํงานจนถึงปัจจุบนั    

 มิเชลและโทมสั (Mitchell  and  Thomas  2001: 189-249) ใหค้วามหมายของการคงอยู่
ในงานว่า  หมายถึง  การท่ีบุคคลเกิดความรู้สึกฝังตรึงในงาน  โดยมีความรู้สึกผกูพนักบับุคคลอ่ืน  
หรือรับรู้ตนเองเหมาะสมกบังานท่ีทาํและจะสูญเสียโอกาสหากตอ้งลาออกจากงาน 

 ทามิสและแจค็สนั (Mathis  and  Jackson  2004) ใหค้วามหมายของการคงอยูใ่นงานว่า
หมายถึง  เม่ือบุคคลไดรั้บส่ิงตอบสนองความตอ้งการของตนจากองคก์ารจะทาํใหบุ้คลากรเกิดความ
ตั้งใจท่ีจะปฏิบติังานต่อไปในองคก์ร 
 เอลเลนเบคเคอร์ (Ellenbecker  2003:  303-310) ใหค้วามหมายของการคงอยูใ่นงานว่า
หมายถึง  การท่ีพยาบาลทาํงานอยูใ่นท่ีทาํงานปัจจุบนัและมีความตั้งใจท่ีจะอยูใ่นงานต่อไป 

 โทแอนเจียลและเครนเลย ์(Tourangeau  and  Cranley  2006 :497-509) ใหค้วามหมาย
ของการคงอยูใ่นงานว่า  หมายถึง  การท่ีพยาบาลวิชาชีพท่ียงัคงปฏิบติังานอยูใ่นองคก์รและตั้งใจท่ี
จะปฏิบติังานในองคก์รต่อไป 
 กล่าวโดยสรุปความหมายของการคงอยูใ่นงาน  หมายถึง  การท่ีเขา้มาปฏิบติังานในองคก์ร
ในระยะเวลาหน่ึงดว้ยความตั้งใจ  มีความยดึมัน่ผกูพนั และมีความตั้งใจ วางแผนท่ีจะปฏิบติังานอยู่
ในองคก์รนั้นต่อไปเป็นระยะเวลานาน 
 

2. ความสําคญัของการคงอยู่ในงาน  
 
 ทรัพยากรมนุษยเ์ป็นตวัจกัรหรือกลไกตวัสาํคญัท่ีจะทาํให้งาน องคก์รต่าง ๆ สามารถ
ดาํเนินการต่อไปได ้  เพราะจะช่วยให้องคก์ารนั้นเกิดผลผลิตไดท้ั้งทางดา้นปริมาณและคุณภาพ  
หากองคก์ารใดไดค้นดี  มีความรู้ความสามารถมาปฏิบติังานในปริมาณท่ีเหมาะสมกบัปริมาณงาน  
จะทาํใหอ้งคก์รนั้นประสบความสาํเร็จ  และสามารถบรรลุเป้าหมายไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  ดงันั้น
องคก์รต่าง ๆ จึงใหค้วามสาํคญักบัการบริหารจดัการทรัพยากรมนุษย ์ โดยจดัใหมี้การบริหารจดัการทุก 
ๆ ดา้นท่ีเก่ียวขอ้งกบัทรัพยากรมนุษย ์ ใหส้ามารถปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพสูงสุดอยา่งเตม็
กาํลงัและความสามารถของแต่ละบุคคล  และจดัให้มีการเพิ่มพูนความรู้  ความสามารถให้กบับุคลากร
อย่างมีเป้าหมายและต่อเน่ือง เป็นการเสริมสร้างขวญัและกาํลงัใจในการทาํงาน  พฒันาความกา้วหนา้
โดยใชก้ลไกการจ่ายค่าตอบแทนให้สามารถดึงดูดให้คนดี  คนเก่งอยู่ในองคก์รได ้ สร้างแรงจูงใจ



13 

ใหค้นทุ่มเททาํงานเพ่ือองคก์ารอยา่งเตม็ความรู้ความสามารถ (กฤษฎา  แสวงดี  2551:39)  ปรียาพร  
วงศอ์นุตรโรจน์ (2539:109) กล่าววา่  การท่ีบุคคลไดรั้บคดัเลือกเขา้มาปฏิบติังาน  ไม่ไดห้มายความ
ว่าจะจาํเจอยู่กบังานนั้นตลอดเวลา  บุคคลตอ้งการขวญัและกาํลงัใจ  ตอ้งการพฒันาให้กา้วหนา้มี
ความมัน่คงในการปฏิบติังาน  หากองคก์ารสามารถตอบสนองส่ิงเหล่าน้ีได ้ บุคลากรจะเกิดความ
รักและผกูพนักบังานและองคก์าร  ย่อมจะเกิดผลดีทั้งกบัองคก์ารและบุคลากร  ดงันั้นถา้องคก์าร
ตอ้งการให้บุคลากรอยูใ่นองคก์าร  ผูบ้ริหารตอ้งเอาใจใส่บาํรุงบุคลากรของตนเองอยูเ่สมอ  เพ่ือจะ
ไดท้ั้งผลงานและบุคลากรท่ีมีประสบการณ์ในการทาํงานทรัพยากรมนุษยเ์ป็นเร่ืองท่ีสาํคญัท่ีสุดของ
ระบบบริการสุขภาพ  ถา้มีการจดัการท่ีเหมาะสม  จะไดผ้ลิตภาพงานท่ีสูงสุด  รวมทั้งบุคลากรจะ
ปฏิบติังานดว้ยความสุขและพึงพอใจ  ทาํใหเ้กิดการสูญเสียนอ้ยลง  การพฒันาทรัพยากรมนุษยด์า้น
สุขภาพถา้ขวญัและกาํลงัใจของบุคลากรในระดบัโรงพยาบาลชุมชนดี  เน่ืองจากมีความกา้วหนา้ท่ี
เหมาะสม  มีสถานะทางสังคมดี  และมีโอกาสในการพฒันาตนเองเท่าเทียมโรงพยาบาลขนาดใหญ่  
จะทาํให้บุคลากรในระดบัโรงพยาบาลชุมชนทาํงานไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ  ประสิทธิผล  และมี
ความสุข  ส่งผลให้มีผูป้ฏิบติังานในระดบัโรงพยาบาลชุมชนยาวนานข้ึน (พินทุสร  เหมพิสุทธ์ิ  
2549:8) ดงันั้น ความสาํคญัของการพฒันาทรัพยากรมนุษยเ์พื่อใหเ้กิดการคงอยูใ่นงานมีความสาํคญั
ดงัน้ี 
 2.1  ความสาํคญัต่อระบบสุขภาพ  การใหบ้ริการดา้นสุขภาพตอ้งการบุคลากรดา้นสุขภาพ
เป็นหลกัไม่สามารถใชเ้ทคโนโลยมีาทดแทนได ้ การใหบ้ริการสุขภาพตอ้งการบุคลากรท่ีมีคุณภาพ  
ทกัษะและประสบการณ์  รวมทั้งตอ้งมีจรรยาบรรณ  จริยธรรมวิชาชีพในระดบัท่ีสูงเน่ืองจากเป็น
การปฏิบติักบัชีวิตมนุษย ์ดงันั้นการวางแผน  การผลิตและการฝึกอบรม  และการบริหารจดัการ
ทรัพยากรมนุษยด์า้นสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพจะช่วยส่งผลใหก้ารบริการการดูแลสุขภาพของประชาชน
ในชาติเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ  ใหผู้ใ้ชบ้ริการเกิดความพึงพอใจ ในการคงอยูใ่นงานโดยเฉพาะ
ของพยาบาลวิชาชีพ  จะทาํให้สถานบริการสาธารณสุขมีบุคลากรท่ีมีความรู้ ความสามารถ  ทกัษะ
และความชาํนาญ  และยงัมีบุคลากรจาํนวนเพียงพอกบัภาระงานสามารถให้บริการพยาบาลท่ีมี
คุณภาพและประสิทธิภาพ  ทาํให้สถานบริการสาธารณสุขประสบความสําเร็จในการดาํเนินงาน  
บรรลุเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  การมีบุคลกรเพียงพอมีผลทาํให้พยาบาลวิชาชีพ
ไม่เกิดความเหน่ือยลา้และมีความสุขพึงพอใจในงาน  เกิดความยดึมัน่ผกูพนักบัองคก์ร  จึงทุ่มเทใจ
ท่ีจะปฏิบติังานให้กบัองคก์ร (บุญใจ  ศรีสถิตนรากู  2550:280) ในขณะเดียวกนัหากองคก์รใดไม่
สามารถทาํใหพ้ยาบาลวิชาชีพคงอยูใ่นงานและสถานบริการนั้นตอ้งดาํเนินการสรรหาบุคลากรใหม่เพื่อ
ทดแทนบุคลากรเก่าท่ีลาออกไป  ในการดาํเนินการดงักล่าวตอ้งสูญเสียค่าใชจ่้ายในการดาํเนินการ  
เช่น  เพื่อการรับสมคัร  คดัเลือก  ปฐมนิเทศ  ฝึกอบรม  และพฒันาบุคลากรใหม่  อีกทั้งยงัสูญเสีย
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รายไดจ้ากการท่ีไม่มีผูป้ฏิบติังาน  อาจตอ้งปิดหอผูป่้วยหรือลดจาํนวนเตียงลง  ไม่สามารถใหบ้ริการท่ี
สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของสงัคมและประเทศชาติได ้(ชวลี  แยม้วงษ ์ และคนอ่ืน ๆ 2538:68) 
 2.2  ความสาํคญัต่อผูบ้ริหาร  การพฒันาทรัพยากรมนุษยด์า้นสุขภาพ  ทาํใหผู้บ้ริหารงาน
ในระบบสุขภาพ  มีบุคลากรท่ีพึงประสงค ์ คือ  บุคลากรมีทกัษะในการปฏิบติังานและปฏิบติังานอยา่ง
มีประสิทธิภาพ  คุณภาพทนัต่อสถานการณ์ของโรคท่ีเปล่ียนแปลงไป  รวมทั้งมีบุคลากรท่ีเพียงพอ  
ในการกระจายบุคลากรตามวิชาชีพ  ครอบคลุมสถานบริการสุขภาพทัว่ประเทศ  และประชาชนทุก
กลุ่ม  ตามสิทธิขั้นพื้นฐานท่ีประชาชนพึงไดรั้บตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย 
 2.3  ความสาํคญัต่อผูใ้ห้บริการ  ผูใ้ห้บริการหรือบุคลากรดา้นสุขภาพยอ่มตอ้งการให้
ตนเองไดป้ฏิบติังานตามความรู้  ความสามารถ  และทกัษะท่ีมีอยู ่ รวมทั้งมีทีมงานท่ีดี  มีระบบจูงใจ
ท่ีเหมาะสม  มีระบบความกา้วหนา้ในอาชีพการงานท่ีชดัเจน  ส่ิงแวดลอ้มในการทาํงานท่ีดี  มีระบบ
จูงใจท่ีเหมาะสม  มีระบบความกา้วหนา้ในอาชีพท่ีชดัเจน  มีส่ิงแวดลอ้มในการทาํงานดี  มีความ
ปลอดภยัในการทาํงาน ไดรั้บการพฒันาความรู้อย่างต่อเน่ือง  ปัจจยัต่าง ๆ เหล่าน้ี  ทาํให้บุคลากร
ปฏิบติังานดว้ยความเตม็ใจ  ส่งผลใหป้ระชาชนผูใ้ชบ้ริการไดรั้บการดูแลท่ีมีคุณภาพและประสิทธิภาพ  
ซ่ึงปัจจยัต่าง ๆ จะเกิดข้ึนได้ต่อเม่ือมีระบบการพฒันาทรัพยากรมนุษยด์้านสุขภาพท่ีดี  ทั้งการ
วางแผน  การผลิตและฝึกอบรม  และการบริหารจดัการท่ีมีประสิทธิภาพ  ตอ้งอาศยัระยะเวลาใน
การฝึกฝนและพฒันา  การคงอยูใ่นงานจะทาํใหพ้ยาบาลวิชาชีพไดเ้พิ่มพนูความรู้  ทกัษะ  ประสบการณ์  
และความชาํนาญในงานมากข้ึน  สามารถนาํมาใชใ้นการปฏิบติัการพยาบาลไดอ้ยา่งมีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพประสบความสาํเร็จ  มีความกา้วหนา้ในงาน  ในทางตรงกนั
ขา้มหากมีจาํนวนพยาบาลวิชาชีพไม่เพียงพอกบัภาระงาน  จะทาํให้ประสิทธิภาพในการให้การ
พยาบาลลดลงก่อให้เกิดความรู้สึกลม้เหลว  ไม่พึงพอใจในงานท่ีทาํ  เกิดภาวะเครียดและเหน่ือย
หน่าย  ซ่ึงเป็นสาเหตุสาํคญัของการลาออกจากวิชาชีพ  นอกจากน้ียงัทาํใหผู้ใ้ชบ้ริการและผูร่้วมงาน
เกิดความไม่พึงพอใจในการพยาบาล  ทาํใหก้ารยอมรับของสังคมและทศันคติของบุคคลต่อวิชาชีพ
ตกตํ่าลง (ชวลี  แยม้วงษ ์ และคนอ่ืน ๆ  2538:68) 
 2.4  ความสาํคญัต่อผูใ้ชบ้ริการ  ระบบการพฒันาทรัพยากรมนุษยด์า้นสุขภาพท่ีดี  
มีประสิทธิภาพ  ช่วยใหป้ระชาชนผูใ้ชบ้ริการไดรั้บการบริการตามความคาดหวงั  คือ  ไดรั้บบริการ
จากสถานพยาบาลใกลบ้า้น  โดยบุคลากรท่ีมีความรู้  ความสามารถ  มีทกัษะเพียงพอ  มีคุณธรรม  
จรรยาบรรณ  และเตม็ใจท่ีจะให้บริการดว้ยความสุภาพ  น่ิมนวล  ไม่เกิดความผดิพลาด  ดงันั้นการ
คงอยูใ่นวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพจึงมีความสาํคญัท่ีจะช่วยใหผู้รั้บบริการไดรั้บบริการท่ีมีคุณภาพ
ไม่เกิดความผิดพลาด  หากจาํนวนพยาบาลไม่ไดส้ัดส่วนกบัจาํนวนผูป่้วย  อาจทาํให้พยาบาลให้
ความสาํคญักบังานมากกว่าจนละเลยการดูแลเพ่ือตอบสนองความตอ้งการท่ีครอบคลุมทั้งกาย  จิต  
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สังคม  และจิตวิญาณ  หรือมุ่งการพยาบาลเชิงรับ  คือ  ให้ความสําคญักบัการรักษาพยาบาล  
โดยขาดการเอาใจใส่ในการป้องกนัและส่งเสริมสุขภาพอาจก่อให้เกิดภาวะแทรกซอ้น เกิดปัญหา
สุภาพเร้ือรังและทุพพลภาพเพิ่มมากข้ึน  ตอ้งรับการรักษาไวใ้นโรงพยาบาลนานวนัข้ึน  ส้ินเปลือง
ค่าใช้จ่ายในการรักษาและเป็นภาระให้กับครอบครัวมากข้ึน (ชวลี  แยม้วงษ์  และคนอ่ืน ๆ  
2538:68) 

 โดยสรุปจะพบวา่การคงอยูใ่นงานเป็นส่ิงท่ีสาํคญัทั้งต่อระบบบริการสุขภาพ  ต่อตวัผู ้
ใหบ้ริการ  และผูรั้บบริการ 
 

3. ปัจจยัทีม่ีอทิธิพลต่อการคงอยู่ในงาน 
 

 การคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพเป็นส่ิงท่ีสาํคญัอย่างยิ่งต่อระบบสุขภาพ  ต่อองคก์ร  
ต่อผูใ้ห้บริการและรวมทั้งผูรั้บบริการ  จากสภาพเศรษฐกิจและสังคม  ท่ีมีการเปล่ียนแปลง  ทาํให้
องคก์รต่าง ๆ ไดใ้ห้ความสาํคญักบัการธาํรงรักษาบุคลากรให้คงอยู่ในงานเพิ่มมากข้ึน  และแกปั้ญหา
การขาดแคลนบุคลากรด้วยกลวิธีต่าง ๆ ได้แก่   การผลิตพยาบาลเพิ่มข้ึน  การหาทางท่ีจะ
รักษาพยาบาลวิชาชีพไวใ้นระบบ  เช่น  การสร้างหลกัประกนัความมัน่คงในชีพ  โดยการบรรจุ
พยาบาลวิชาชีพไวใ้นตาํแหน่งขา้ราชการ  การสร้างสภาพแวดลอ้มที่ดีที่ปลอดภยัในที่ทาํงาน  
การกําหนดบันไดความก้าวหน้าในวิชาชีพ   ปรับปรุงการใช้พยาบาลให้ตรงกับสายงาน  
ประสบการณ์และการศึกษา  การดึงพยาบาลวิชาชีพใหก้ลบัเขา้มาในระบบ  การขยายอายกุารทาํงาน
สาํหรับพยาบาลท่ีมีความรู้ความเช่ียวชาญบางตาํแหน่ง  การผลิตผูช่้วยพยาบาลเพ่ือมาช่วยเหลือใน
การทาํงานง่าย ๆ เพื่อแบ่งเบาภาระของพยาบาล  สนับสนุนให้มีการศึกษาท่ีตรงกบัสายงานอย่าง
ต่อเน่ือง  ส่งเสริมใหพ้ยาบาลมีส่วนร่วมในการบริหารงาน (  สาํนกัการพยาบาล  2550 :  7) รวมทั้ง
ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการคงอยูใ่นงาน  เพื่อให้เป็นแนวทางในการส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพ
คงอยูใ่นงานใหน้านท่ีสุด  เพราะถา้หากองคก์รใดสามารถธาํรงรักษาบุคลากรใหอ้ยูใ่นงานได ้ ยอ่ม
หมายถึงการลดการคดัเลือก  การสรรหา  การฝึกอบรม  การท่ีองคก์รมีบุคลากรท่ีมีความรู้  ความ
ชาํนาญ  ส่งผลให้องค์กรนั้นสามารถปฏิบติังานได้บรรลุเป้าหมายท่ีตั้ งไว  ้ และส่งผลดีทั้งต่อผู ้
ให้บริการ  ผูรั้บบริการ  รวมทั้ งระบบสุขภาพต่อไป  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าได้มี
นกัวิชาการหลายท่านไดใ้ห้แนวคิดเก่ียวกบัการคงอยูใ่นงานหรือปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการคงอยู่ใน
งานดงัต่อไปน้ี 
 ทอนตนั  เครมพิทซ์  และวดูส์ (Tauton,Krampitz  and  Woods,1989:15) เสนอวา่ 
ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการคงอยูใ่นงาน  ประกอบดว้ย  คุณลกัษณะ  4  ดา้น  คือ 
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 1.  คุณลกัษณะของบุคคล (Employee  Characteristics) ไดแ้ก่  โอกาสในการเปล่ียนงาน 
(Opportunity  Elsewhere) สัมพนัธภาพกบัผูร่้วมงาน (Social  Integration) การศึกษา  (Education) 
และภาระครอบครัว (Kinship  Responsibility) 
 2.  คุณลกัษณะของงาน (Task  Requirement) ไดแ้ก่  ความจาํเจของงาน (Routinization) การ
มีส่วนร่วม (Participation) และการติดต่อส่ือสาร (Instrumental  Communication) 
 3.  คุณลกัษณะขององคก์ร (Organization Characteristics) ไดแ้ก่  ค่าตอบแทน (Pay) 
ความยติุธรรม (Distributive  Justice) และโอกาสในการเล่ือนตาํแหน่ง (Promotional  Opportunity) 
 4.  คุณลกัษณะของผูบ้งัคบับญัชา (Manager  Characteristics) ไดแ้ก่  แรงจูงใจในการ
บริหาร (Motivation  to  Manage) อาํนาจ (Power) อิทธิพล (Influence) และพฤติกรรมการนาํ 
(Leadership Style)  
 การศึกษาถึงปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการคงอยูใ่นงานคร้ังน้ีจะศึกษาครอบคลุมถึงปัจจยัทั้ง  
4  ดา้น  ดงัรายละเอียดดงัน้ี 
 1.  คุณลกัษณะของบุคคล (Employee  Characteristics) ลกัษณะของบุคคลประกอบดว้ย 
โอกาสในการเปล่ียนงาน (Opportunity  Elsewhere) สัมพนัธภาพกบัผูร่้วมงาน (Social  Integration) 
การศึกษา (Education) และภาระครอบครัว (Kinship  Responsibility) (Tauton, Krampitz  and  
Woods,1989:15) ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
 1.1  โอกาสในการเปลีย่นงาน (Opportunity  Elsewhere) หมายถึง  การท่ีบุคคลมี
โอกาสในการท่ีจะเลือกงานใหม่ (Tauton, Krampitz  and  Woods,1989:17) การท่ีบุคคลมีโอกาสใน
การเปล่ียนงานใหม่อาจเกิดจากการไม่พึงพอใจในงานหรืองานใหม่ท่ีใหผ้ลประโยชน์ท่ีมากกวา่มี
ผลทาํใหก้ารคงอยูใ่นงานลดลง    
 1.2  สัมพันธภาพกับผู้ร่วมงาน (Social  Integration) หมายถึง  สัมพนัธภาพท่ีดี
ระหวา่งบุคคลกบับุคคลท่ีทาํงานร่วมกนั  จึงมีความจาํเป็นและความสาํคญัอยา่งยิง่ในองคก์ร  บุคคล
ทุกคนตอ้งการการมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัเพื่อนร่วมงานทุกคน  เพื่อให้งานต่าง ๆ ในองคก์รเป็นไป
อยา่งราบร่ืน  บรรลุตามวตัถุประสงค ์  
 1.3  ภาระครอบครัว (Kinship  Responsibility) ภาระครอบครัวเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมี
อิทธิพลต่อความพึงพอใจในงาน  และการคงอยูใ่นงาน (Tauton,Krampitz  and  Woods,1989:15) 
ภาระครอบครัว จะหมายรวมถึงภาระในการดูแลครอบครัวทุกดา้น  รวมทั้งภาระทางดา้นการเงิน  
เน่ืองจากภาระครอบครัวในบทบาทของ  บุตร  สามีหรือภรรยา  มารดาหรือบิดา  ซ่ึงตอ้งมีภาระใน
การรับผดิชอบอาจทาํใหเ้กิดความเหน่ือยลา้และอาจส่งผลกระทบต่อการปฏิบติังานได ้  
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 2.  คุณลกัษณะของงาน (Task  Requirement) ไดแ้ก่  ความจาํเจของงาน (Routinization) 
การมีส่วนร่วม (Participation  และการติดต่อส่ือสาร (Instrumental  Communication) 
 2.1  ความจําเจของงาน (Routinization) หมายถึง  การปฏิบติังานซํ้ า ๆ (Tauton,Krampitz  
and  Woods,1989:17) งานท่ีเป็นลกัษณะจาํเจหรือเป็นงานท่ีทาํเป็นประจาํ  จะไม่ตอ้งการทกัษะท่ี
หลากหลาย  ไม่ทา้ทายและน่าเบ่ือหน่าย  ทาํใหบุ้คคลเกิดความพึงพอใจและอาจส่งผลให้ลาออกถึง
การไม่อยูใ่นงานได ้ 
 2.2  การมีส่วนร่วม (Participation) หมายถึง  ระดบัการใชอ้าํนาจของบุคคลในการ
ปฏิบติังาน (Tauton,Krampitz  and  Woods,1989:17) โดยเฉพาะการท่ีผูบ้งัคบับญัชาเปิดโอกาสให้
ผูใ้ตบ้งัคบับญัชา มีส่วนร่วมในการวางแผนและการกาํหนดเป้าหมายและแนวทางในการปฏิบติังาน
เพื่อให้บรรลุเป้าหมายของหน่วยงานจะทาํให้ผูใ้ตบ้งัคบับญัชาคิดว่าตนเองเป็นส่วนหน่ึงท่ีมีส่วน
สาํคญัของหน่วยงาน  
 2.3  การติดต่อส่ือสาร (Instrumental  Communication) หมายถึง  การถ่ายทอด
ขอ้มูลข่าวสารขององคก์รไปสู่บุคลากร (Tauton,Krampitz  and  Woods,1989:17) การติดต่อส่ือสาร
เป็นกระบวนการท่ีมีความสัมพนัธ์กบักระบวนการทางจิตวิทยา  กระบวนการทางสังคมและวฒันธรรม  
การส่ือสารไม่สามารถเกิดข้ึนไดเ้อง  แต่จะมีความเก่ียวเน่ืองกบัระบบการเรียนรู้  การจาํและการคิด
ต่าง  
 3.  คุณลกัษณะขององค์กร (Organization Characteristics) ไดแ้ก่  ค่าตอบแทน (Pay) 
ความยติุธรรม (Distributive  Justice) และโอกาสในการเล่ือนตาํแหน่ง (Promotional  Opportunity) 
 3.1  ค่าตอบแทน (Pay) ค่าตอบแทนเป็นปัจจยัท่ีสาํคญัในการครองชีพ  คนทุกคน
มุ่งทาํงานเพ่ือให้มีรายไดเ้พียงพอกบัการดาํรงชีพ  ค่าตอบแทนหรือรายไดท่ี้เหมาะสมจะทาํให้คน
ดาํรงชีพไดอ้ยา่งมีความสุข  ซ่ึงค่าตอบแทนจะเป็นส่ิงท่ีองคก์รจ่ายใหก้บัพยาบาลวิชาชีพ  เช่น  ค่าเวร  
ค่าปฏิบติังานล่วงเวลา  สวสัดิการอ่ืน ๆ เช่น  ท่ีพกั  ระบบสาธารณูปโภค 
 3.2  ความยุติธรรม (Distributive  Justice) เป็นปัจจยัสาํคญัท่ีมีอิทธิพลต่อความพึง
พอใจ  และการคงอยูใ่นงาน (Tauton,Krampitz  and  Woods,1989:15) จะศึกษาเร่ืองความยติุธรรม
ในการประเมินผลงานของพยาบาลวิชาชีพ  ซ่ึงในการประเมินผลการปฏิบติังานนั้นมีทั้งแบบท่ีเป็น
ทางการและไม่เป็นทางการ 
 3.3  โอกาสในการเลือ่นตําแหน่ง (Promotional  Opportunity) คือ  ระดบัของการ
โนม้นา้วในตาํแหน่งท่ีสูงข้ึน  (Tauton,Krampitz  and  Woods,1989:17)   
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 4.  คุณลกัษณะของผู้บังคับบัญชา (Manager  Characteristics) ได้แก่  แรงจูงใจใน
การบริหาร (Motivation  to  Manage) อาํนาจ (Power) อิทธิพล(Influence) และพฤติกรรมการนาํ 
(Leadership Style)  
 4.1  แรงจูงใจในการบริหาร (Motivation  to  Manage) หมายถึง ความมุ่งมัน่ของ
ผูบ้งัคบับญัชา  ในการท่ีจะบริหารจดัการงานให้ประสบความสําเร็จ (Tauton,Krampitz and  
Woods,1989:17) ระบบการจูงใจ  โดยการกาํหนดอตัราเงินเดือนตามอาํนาจหนา้ท่ีและระยะเวลาใน
การทาํงาน  ผูท่ี้อยูใ่นสายการบงัคบับญัชาระดบัสูง  จะไดรั้บค่าตอบแทนสูง  หรือเม่ืออยู่ในระดบั
สายการบงัคบับญัชาเท่าเดิม  แต่มีระยะเวลาในการทาํงานนาน  จะไดรั้บค่าตอบแทนสูงข้ึนตาม
ระยะเวลาทาํงานดว้ย (สมชยั  ศรีฤทธิยากร 2527  อา้งถึงใน พลูสุข หิงคานนท ์ 2549 :3-25) 
 4.2  อํานาจ (Power) หมายถึง  การท่ีผูบ้งัคบับญัชามีการใชอ้าํนาจอย่างเหมาะสม
และเป็นท่ียอมรับของผูใ้ตบ้งัคบับญัชา (Tauton,Krampitz  and  Woods,1989:17)   
 4.3  อทิธิพล (Influence) หมายถึง  ความสามารถของผูบ้งัคบับญัชาในการควบคุม
การปฏิบัติงาน  การควบคุมการใช้บุคลากร  ทรัพยากร  และความร่วมมือในการปฏิบัติงาน 
(Tauton,Krampitz  and  Woods,1989:17)   
 4.4  แบบภาวะผู้นํา (Leadership Style) หมายถึง  ลกัษณะพฤติกรรมในการบริหารงาน
ของผูบ้งัคบับญัชา (Tauton,Krampitz  and  Woods,1989:17) เช่น  การควบคุมงาน  การกาํหนดเป้าหมาย  
การแกไ้ขปัญหา  การตดัสินใจ  การมีส่วนร่วม  
 นอกจากแนวคิดดงักล่าวแลว้ เอลเลนเบคเคอร์ (Ellenbecker  2003:303-310) ไดศึ้กษา
ความสัมพนัธ์ระหว่างความพึงพอใจในงานและลกัษณะส่วนบุคคล  และพฒันารูปแบบทฤษฎีการ
คงอยู่ในงานของพยาบาลท่ีให้การดูแลผูป่้วยท่ีพกัอยูท่ี่บา้น  โดยพบว่า  ความพึงพอใจในงานมีผล
โดยตรงต่อการคงอยูใ่นงาน  และปัจจยัท่ีทาํใหเ้กิดความพึงพอใจในงานประกอบดว้ย 
 1.  ปัจจยัภายใน  ไดแ้ก่ความเป็นอิสระในการทาํงาน  ในวิชาชีพ  ในความคิดสร้างสรรค ์ 
ความภูมิใจในวิชาชีพ  ความผูกพนักบัเพื่อน  การไดรั้บความสนับสนุนจากผูร่้วมงาน  การไดรั้บ
ความช่วยเหลือจากกลุ่ม  ความรู้สึกวา่เป็นส่วนหน่ึงขององคก์าร  การมีส่วนร่วมในการบริหาร  และ
ความมีความสมัพนัธ์ท่ีดีกบัผูบ้งัคบับญัชา 
 2.  ปัจจยัภายนอก  ไดแ้ก่ความเครียดและภาระงาน  ความอิสระในการควบคุมเวลางาน  
กิจกรรมของงาน  เงินเดือนและความกา้วหนา้ในหนา้ท่ีการงาน 
 3.  คุณลกัษณะเฉพาะบุคคล  ไดแ้ก่  อาย ุ เพศ  สถานภาพสมรส  ตาํแหน่งงาน  รายได้
ของครอบครัว  ความรับผดิชอบในครอบครัว 
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 โทแอนเจียลและเครนเลย ์(Tourangeau  and  Cranley  2006  :497-509) ไดศึ้กษาถึง
ความสัมพนัธ์ระหว่างความพึงพอใจในงาน  ความยึดมัน่ผกูพนัต่อองคก์าร  ความเหน่ือยหน่ายใน
งานและสภาพแวดลอ้มในการทาํงาน  โดยไดพ้ฒันารูปแบบทฤษฎีการคงอยู่ในงานของพยาบาล
วิชาชีพ  พบวา่ปัจจยัท่ีมีผลโดยตรงต่อการคงอยูใ่นงานของพยาบาลวิชาชีพ  ประกอบดว้ย 
 1.  ความพึงพอใจในงาน  เช่น  ความพึงพอใจโดยรวม  ความพึงพอใจในเพ่ือนร่วมงาน
และความพึงพอใจในโอกาสในการมีปฏิสมัพนัธ์กบัเพื่อนร่วมงาน 
 2.  ความยึดมัน่ผกูพนัต่อองคก์ร  เช่น  ระยะเวลาในการปฏิบติังานและการมีส่วนร่วม
ในกิจกรรมของหน่วยงาน 
 3.  ความผูกพนัและการร่วมมือกนักบัเพื่อนร่วมงาน  เช่น  ความสัมพนัธ์ท่ีดีในการ
ทาํงาน  การร่วมมือทาํงานอยา่งมีประสิทธิภาพระหวา่งทีมแพทยแ์ละพยาบาล 
 4.  ลกัษณะส่วนบุคคล  เช่น  อาย ุ ตาํแหน่งงาน  ระดบัการศึกษา 
 มาทิสและแจ็คสัน (Mathis  and  Jackson  2004) กล่าวถึงตวับ่งช้ีในการคงอยูใ่นงาน  
ประกอบดว้ย 
 1.  ปัจจยัดา้นส่วนประกอบขององคก์ร (Organizational  components) เป็นปัจจยัดา้น
องคก์รท่ีมีผลต่อบุคลากรในการตดัสินใจท่ีจะอยูใ่นงาน  โดยประกอบดว้ย 
 1.1  วฒันธรรมและค่านิยมขององคก์ร (Organizational  culture  and  value) เป็น
ปัจจยัดา้นองคก์รเป็นแบบแผนค่านิยมและความเช่ือท่ีมีต่อองคก์ร  และมีความหมายต่อบทบาท
พฤติกรรมของบุคลากร  ค่านิยมขององค์กรท่ีมีผลต่อการคงอยู่ของบุคลากร  คือความเช่ือมัน่
ไวว้างใจของของผูบ้ริหารและเพื่อนร่วมงาน 
 1.2  กลยทุธ์  โอกาส  และการบริหารจดัการขององคก์ร (Organizational  strategies,  
opportunities  and  management) คุณภาพของวิสัยทศัน์ท่ีผูน้าํขององคก์รแสดง  การตอบสนองต่อ
การเปล่ียนแปลงอยา่งมีประสิทธิภาพขององคก์ร  เป้าหมายท่ีชดัเจนขององคก์าร  จะทาํใหบุ้คลากร
รับรู้วา่องคก์รเป็นท่ีท่ีน่าทาํงาน  โดยเฉพาะบุคคลท่ีมุ่งหวงัความกา้วหนา้ในวิชาชีพ 
 1.3  ความต่อเน่ืองของงานและความมัน่คง (Job  continuity  and  security) การลด
ขนาดขององคก์ร  การปลดพนักงานออก  การปรับโครงสร้างขององคก์รมีผลต่อการคงอยู่ของ
บุคลากร  เม่ือบุคลากรพบวา่ผูร่้วมงานประสบกบัปัญหาน้ี  บุคลากรจะเกิดความเครียดและส่งผลให้
หางานใหม่ก่อนท่ีจะเกิดเหตุการณ์ข้ึนกบัตนเอง  ดงันั้นองคก์รท่ีมีความต่อเน่ืองและมีความมัน่คง
ในการทาํงานยอ่มทาํใหบุ้คลากรคงอยูใ่นงานเพิ่มข้ึน 
 2.  ปัจจยัดา้นโอกาสกา้วหนา้ในอาชีพ (Organizational  career  opportunities) จาก
การศึกษาพบว่า  องคก์รท่ีมีการพฒันาดา้นอาชีพจะมีผลต่อการคงอยู่ของบุคลากรมากกว่า  ปัจจยั
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ดา้นค่าตอบแทน  และความสมดุลระหว่างอาชีพการทาํงานและชีวิตส่วนตวั  ปัจจยัดา้นโอกาส
กา้วหนา้ในอาชีพ  ประกอบดว้ย 
 2.1  การพฒันาอาชีพ (Career  development) การใหค้วามรู้และโอกาสฝึกอบรม
อยา่งต่อเน่ือง  กาํหนดการใชค้วามรู้ความสามารถใหม่ ๆ ท่ีไดรั้บของบุคลากร  ทาํให้บุคลากรรู้สึก
วา่ไดรั้บการยอมรับและองคก์รเห็นคุณค่าเพิ่มข้ึนและนาํไปสู่การคงอยูใ่นงาน 
 2.2  การวางแผนอาชีพ (Career  planning) องคก์รจะเพิ่มการคงอยูข่องบุคลากรได ้ 
โดยมีการวางแผนอาชีพอย่างเป็นทางการ  ให้บุคลากรในองค์กรและผูบ้งัคบับญัชาได้ร่วมกัน
วางแผนในการเติบโตและพฒันางาน  มีระบบสนบัสนุน  เช่น  ระบบพี่เล้ียง 
 3.  ปัจจยัดา้นการใหร้างวลักบัการคงอยู ่(reward  and  retention) จุดสาํคญัในการรักษา
บุคลากรให้คงอยู่ในงาน  คือ  การมีระบบค่าจา้งท่ีแข่งขนัได ้ ท่ีใกลเ้คียงกบัพื้นฐานค่าตอบแทน
ทัว่ไป  ประกอบดว้ย 
 3.1  การแข่งขนัดา้นผลประโยชน์กาํไร (Competitive  benefits) การแบ่งปัน
ผลประโยชน์กาํไรท่ีมีผลต่อการคงอยูข่องพนกังาน  คือ  โปรแกรมผลประโยชน์ท่ีสามารถปรับเปล่ียน
ไดใ้ห้สอดคลอ้งกบัความตอ้งการ  หากบุคลากรสามารถเลือกไดว้่าตอ้งการผลประโยชน์อย่างไร
จากองคก์รท่ีมี  จะทาํให้บุคลากรรู้สึกสอดคลอ้งกบัความตอ้งการส่วนตวั  และลดความคิดในการ
เปล่ียนงาน 
 3.2  ผลประโยชน์และสิทธิพิเศษ (Special  benefit  and  perks) การเสนอผลประโยชน์
สิทธิต่าง ๆ ในหลายรูปแบบ  เช่น  การมีสถานท่ีในการพกัผอ่นในท่ีทาํงาน  จดัใหมี้บริการตูเ้บิกเงิน
ในบริเวณองคก์ร  ทั้งน้ีเพื่อลดระยะเวลาท่ีบุคลากรใชใ้นการทาํธุระส่วนตวัลง  และบุคลากรรู้สึกว่า
องคก์รเป็นองคก์รท่ีดีมีผลทาํใหก้ารคงอยูใ่นงานเพิ่มข้ึน 
 3.3  ผลงานและผลตอบแทนจากงาน (Performance  and  compensation) บุคคล
ย่อมตอ้งการผลตอบแทนตามผลงานท่ีทาํ  ถา้บุคคลไดรั้บเงินเดือนเพิ่มเท่ากบับุคคลท่ีทาํงานนอ้ย
กวา่  ขาดงานมากกว่า  ทาํงานไม่เตม็เวลายอ่มทาํใหรู้้สึกว่าไม่ยติุธรรมอาจส่งผลใหแ้สวงหางานอ่ืน
ท่ีให้ค่าตอบแทนตามความแตกต่างของผลงาน  ดังนั้ นการบริหารผลงานและกระบวนการ
ประเมินผลงานตอ้งเช่ือมโยงกบัการเพิ่มค่าตอบแทน 
 3.4  การยอมรับ (Recognition) เป็นทั้งรูปธรรม  เช่น  การยกยอ่งเป็นบุคคลแห่งปี  
นามธรรมไดแก่  การไดรั้บคาํชมเชยจากผูบ้ริหาร 
 4.  ปัจจยัดา้นการออกแบบงานและการทาํงาน (Job  design  and  work) ประกอบดว้ย 
 4.1  ความยดืหยุน่ในการทาํงาน (Work  flexibility) ความยดืหยุน่ของตารางในการ
ปฏิบติังาน  นโยบายและวิธีการทาํงานมีความสาํคญัต่อการคงอยูใ่นงานของบุคลากร 
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 4.2  ความสมดุลของชีวิตการทาํงานและชีวิตส่วนตวั (Work  /  Life  balancing)  
องคก์รสามารถจดัการทาํงานท่ีช่วยใหเ้กิดความสมดุลของชีวิตการทาํงานและชีวิตส่วนตวั  เพื่อ 
แสดงใหบุ้คลากรรับรู้วา่องคก์รเขา้ใจและยอมรับ  การจดัสมดุลของงานและชีวิตส่วนตวั 
 5.  ปัจจยัดา้นสัมพนัธภาพของบุคคล (Employee  relationship) องคก์รตอ้งมีนโยบาย
เก่ียวกบับุคลากรอยา่เหมาะสม  มีความยติุธรรม  มีการมอบหมายงาน  การนิเทศงาน  การใหโ้อกาส
กา้วหนา้ในหนา้ท่ี  การไม่แบ่งแยกปฏิบติักบับุคลากร  ใหผ้ลป้อนกลบัในผลงานท่ีดี  ยอมรับผลงาน
และสนบัสนุน  ส่งเสริมการพฒันาอาชีพของบุคลากร       
 พินทุสร  เหมพิสุทธ์ิ (2549:12) กล่าวว่า  องคป์ระกอบสําคญัของการบริหารจดัการ
ทรัพยากรมนุษยด์า้นสุขภาพเพือ่ใหค้นธาํรงอยูใ่นระบบ (retention) ไดแ้ก่  โครงสร้างความกา้วหนา้
ในอาชีพ  การหมุนเวียนเปล่ียนงาน  กระบวนการเล่ือนตาํแหน่ง  สภาพแวดลอ้มในการทาํงาน  
ค่าตอบแทนและส่ิงจูงใจ 
 บุญใจ  ศรีสถิตยน์รางกูร (2550:244) กล่าวว่า  การธาํรงรักษาบุคลากรใหค้งอยูใ่นงาน
เป็นการใชก้ลวิธีจูงใจผูป้ฏิบติังานใหมี้ความพึงพอใจในงาน  เพื่อยดึเหน่ียวผูป้ฏิบติังานใหค้งอยูใ่น
งาน  และมีความยึดมั่นผูกพนักับองค์กร  ปัจจัยท่ีมีผลต่อความพึงพอใจในงานของพยาบาล  
ประกอบดว้ยปัจจยัสาํคญั  5  ประการคือ   
 1.  ปัจจยัดา้นองค์การ  ได้แก่  นโยบายการบริหารงาน  ระบบการบริหารบุคลากร  
วฒันธรรมองคก์าร  สภาพแวดลอ้มการทาํงาน  ผลตอบแทน  สิทธิและสวสัดิการ 
 2.  ปัจจยัด้านผูบ้ริหารการพยาบาล  ได้แก่  พฤติกรรมภาวะผูน้ํา  ความไวว้างใจ  การ
เสริมสร้างพลงัอาํนาจ  การประเมินผลการปฏิบติังาน 
 3.  ปัจจยัดา้นงานท่ีรับผดิชอบ  ไดแ้ก่  ลกัษณะงาน  ภาระงาน  ตารางปฏิบติังาน 
 4.  ปัจจยัดา้นผูร่้วมงาน  ไดแ้ก่  กระบวนการทาํงานเป็นทีม  สมัพนัธภาพระหวา่งบุคคล 
 5.  ปัจจยัส่วนบุคคล  ได้แก่  อายุ  ระดับการศึกษา  ภาระรับผิดชอบต่อครอบครัว  
ความสะดวกในการเดินทาง  ความเขม้แขง็ในการมองโลก 
 หากผูบ้ริหารสามารถท่ีจะตอบสนองในปัจจยัดงักล่าวจะทาํให้บุคลากรมีความพึงพอใจ
ในงาน  ตั้งใจท่ีจะอยูแ่ละจะคงอยูใ่นงานต่อไป 
 ธัญญา  ผลอนันต ์(2547:77) กล่าวถึงปัจจยัท่ีมีผลต่อความผาสุก  ความพึงพอใจและ
แรงจูงใจท่ีทาํใหอ้ยูท่าํงานในองคก์ร  ประกอบดว้ย 
 1.  ดา้นบุคคล  หมายถึง  ลกัษณะส่วนตวัท่ีเก่ียวขอ้งกบังานหรือการปฏิบติัหนา้ท่ี  โดย
พิจารณาจาก  เพศ  อาย ุ ศาสนา  การศึกษา  พื้นเพ  เชาวปั์ญญา  ประสบการณ์  ความสนในในงาน  
มุมมองต่อฝ่ายบริหาร 
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 2.  ดา้นงาน  เช่น  ลกัษณะของเน้ืองาน  งานนั้นน่าสนใจมีความทา้ทายหรือไม่  มีความ
แปลกใหม่  เปิดโอกาสในการศึกษาและฝึกอบรมไดม้านอ้ยเพียงใด  โดยพิจารณาไดจ้าก  ทกัษะใน
การทาํงาน  ฐานะทางวิชาชีพขนาดขององคก์ารและหน่วยงาน  โครงสร้างของงาน  ลกัษณะงาน  
สภาพแวดลอ้มในการทาํงาน 
 3.  ดา้นการจดัการ  คือ  ความมัน่คงในการทาํงาน  พิจารณาไดจ้ากความมัน่คงในงาน  
การปรับโครงสร้างของงาน  การบริการและสวสัดิการ  การให้อาํนาจในการตดัสินใจ ความกา้วหน้า  
เพื่อนร่วมงาน  ค่าตอบแทน  เป็นตน้ 
 ในการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
ชุมชนแนวชายแดนภาคเหนือประเทศไทย  ผูว้ิจยัใชรู้ปแบบทางทฤษฎีการคงอยูใ่นงานของทอนตนั  
เครมพิทซ์  และวดูส์ (Tauton,Krampitz  and  Woods,1989:15) เน่ืองจากเป็นกรอบแนวคิดท่ีครอบคลุม
ปัจจยัทุกดา้นคือ  ดา้นคุณลกัษณะของบุคคล  คุณลกัษณะของงาน  คุณลกัษณะขององคก์ร  และ
คุณลกัษณะของผูบ้งัคบับญัชา  ท่ีสามารถนาํมาปรับปรุงโดยวิธีการบริหารการพยาบาล  เพื่อส่งเสริมให้
พยาบาลวิชาชีพคงอยูใ่นงานใหน้านท่ีสุด 
 

4. สถานการณ์ความขาดแคลนกาํลงัคนทางการพยาบาล  
 
 ปัจจุบนัการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพเป็นปัญหาสําคญัในระบบบริการสุขภาพ  
การแกปั้ญหาการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพตอ้งผลิตบุคลากรให้เพียงพอและมีคุณภาพซ่ึงตอ้งใช้
เวลาและงบประมาณเป็นจาํนวนมาก  การธํารงรักษาให้พยาบาลคงอยู่ในงานนอกจากจะช่วย
ประหยดังบประมาณในการผลิตและฝึกอบรม  แลว้ยงัเป็นการส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพได้มี
ช่วงเวลาในการพฒันาตนเองและวิชาชีพ จากการวิเคราะห์ของกฤษฎา  แสวงดี  พบว่ายงัขาดแคลน
พยาบาลอยู่เป็นจาํนวนมากโดยเฉพาะในสถานบริการสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุขทุก
ระดบั  พบว่ามีความขาดแคลน  25,070  คน  ประกอบกบัมีความตอ้งการสําหรับหน่วยงานนอก
กระทรวงสาธารณสุข  เช่น  โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั  โรงพยาบาลเอกชน  ศูนยบ์ริการสุขภาพเด็ก  
ผูสู้งอายุ  รวมขาดแคลนทั้งส้ิน 43,070  คน (สภาการพยาบาล  2552) จากการปฏิบติังานมาพบว่า
น้องท่ีจบใหม่ไม่เลือกท่ีจะมาเขา้ปฏิบติังานท่ีโรงพยาบาลชุมชนจึงทาํให้มีอตัราการขาดแคลน
พยาบาลวิชาชีพเพิ่มมากข้ึน  
 การขาดแคลนพยาบาลไม่เพียงแต่จะเป็นปัญหาวิกฤตในวิชาชีพพยาบาลแต่ยงัเป็น
ภาวะวิกฤตของประเทศและมีแนวโน้มท่ีจะสูงข้ึนเร่ือย ๆ การขาดแคลนพยาบาลในประเทศไทย
พบว่าเกิดจากความตอ้งการพยาบาลเพ่ิมมากข้ึน  ในขณะท่ีการทาํนุบาํรุงพยาบาลไวใ้นวิชาชีพไม่
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ประสบความสําเร็จ  หรืออีกประการหน่ึงเกิดจากการท่ีไม่สามารถผลิตพยาบาลวิชาชีพไดต้าม
จาํนวนท่ีคาดหวงั จากการสาํรวจของสาํนกังานสถิติแห่งชาติ  ในปี  2548  พบอตัราการใชบ้ริการ
ผูป่้วยนอกและผูป่้วยในเพิ่มข้ึนจากปี  2544  ร้อยละ  17  เม่ือคาํนวณความตอ้งการพยาบาลวิชาชีพ
แลว้จะตอ้งมีพยาบาลทั้งหมด  119,770  คน  จึงจะไดส้ัดส่วนพยาบาล  :  ประชากรท่ีเหมาะสมคือ  
1  :  500  แต่ขณะน้ีสัดส่วนพยาบาลของไทย  เท่ากบั  1  :  700  มากกว่ามาเลเซีย  2  เท่าและ
สิงคโปร์  2  เท่า ในบางพื้นท่ี  เช่น  ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ พยาบาล  1  คน  ตอ้งดูแลประชากรถึง  
2,621 คน(สภาพยาบาล 2552)   และพยาบาลจบใหม่ไหลไปภาคเอกชน  ท่ีเหลืออายมุาก  กว่าร้อย
ละ  80  ตอ้งรับภาระงานหนกั  เครียด อ่อนลา้ ในช่วง  4 - 5 ปีน้ีเร่ิมมีวิกฤตเกิดข้ึน  จากโครงการ  30  
บาท  ทาํให้ผูรั้บบริการเพิ่มข้ึน  ขณะท่ี สํานักงานกพ.มีนโยบายจาํกัดกาํลงัคนโดยไม่คาํนึงถึง
พยาบาลวิชาชีพท่ีขาดแคลนอยู่เดิม (อา้งถึงวลัลภ  ไทยเหนือ  กล่าวเปิดงาน  วิกฤตการขาดแคลน
พยาบาล  :  วิกฤตชาติ  www.arunsawat.com/board/index.php?topic=5229.msg40637  คน้คืน 29  
กันยายน  2552) ซ่ึงส่งผลกระทบต่อผูรั้บบริการ  เน่ืองจากจาํนวนพยาบาลท่ีไม่ได้สัดส่วนกับ
จาํนวนผูป่้วยท่ีเพิ่มข้ึนทาํใหพ้ยาบาลมุ่งแต่งานเป็นหลกัไม่ไดต้อบสนองความตอ้งการท่ีคลอบคลุม
ทั้งกาย  จิต  สังคม  ทาํให้การพยาบาลไม่มีประสิทธิภาพ  ขาดความใส่ใจในการป้องกนัโรคและ
ส่งเสริมสุขภาพ  เกิดภาวะแทรกซอ้น  ก่อใหเ้กิดปัญหาสุขภาพเร้ือรังหรือทุพลภาพเพิ่มข้ึน  ตอ้งรับ
ผูป่้วยไวรั้กษาในโรงพยาบาลเพิ่มมากข้ึนและระยะเวลาในการรักษายาวนาน  ตลอดจนส้ินเปลือง
ค่าใชจ่้าย นอกจากน้ียงัเป็นภาระในการดูแลใหก้บัญาติและครอบครัว  และจาํนวนคนท่ีขาดมีความ
เส่ียงต่อการบริการท่ีไม่ไดม้าตรฐานและคุณภาพ  
 ผลกระทบทางดา้นเศรษฐกิจ  สังคมและประเทศชาติ  รัฐบาลตอ้งส้ินเปลืองงบประมาณ
ในการผลิตบุคลากรเพื่อการทดแทน  บางโรงพยาบาลตอ้งปิดหอผูป่้วยไม่สามารถเปิดใหบ้ริการได้
และการใหบ้ริการท่ีไม่สามารถตอบสนองความตอ้งการของสังคมหรือนโยบายดา้นสุขภาพอนามยั
ของประเทศ 
 ผลกระทบต่อตวัพยาบาลและวิชาชีพ  การขาดแคลนพยาบาลทาํให้ประสิทธิภาพใน
การใหก้ารพยาบาลลดลง  ก่อใหเ้กิดความลม้เหลว  ไม่พึงพอใจในงานท่ีตนเองทาํ  เกิดความเครียด
และเหน่ือยหน่าย นอกจากน้ียงัทาํให้ผูรั้บบริการและผูร่้วมงานเกิดความไม่พึงพอใจในการทาํงาน  
ทาํใหก้ารยอมรับในสงัคมและทศันคติของบุคคลทัว่ไปต่อวิชาชีพลดตํ่าลง  ขาดผูส้นใจเขา้สู่วิชาชีพ  
ประกอบกบัมีนโยบายในการเร่งผลิตบุคลากร  ทาํให้ไม่สามารถคดักรองบุคลากรท่ีมีคุณภาพมี
ความสามารถเหมาะสมกับวิชาชีพพยาบาล  คุณภาพของพยาบาลจึงลดตํ่าลง โดยเฉพาะใน
โรงพยาบาลชุมชนท่ีอยูบ่ริเวณตามแนวชายแดนจะพบปัญหาในเร่ืองการอพยพของแรงงานต่างดา้ว



24 

ชนกลุ่มนอ้ย  โรคติดต่อต่าง ๆ เช่น  มาลาเรีย  เทา้ชา้ง  ความคงอยูใ่นงานของพยาบาลวิชาชีพจึงมี
นอ้ยมีการโยกยา้ย  ลาออกบ่อยคร้ัง 
 สาเหตุสาํคญัของการสูญเสียพยาบาลจากระบบบริการพยาบาล คือ  ลกัษณะงานหนกั
และไม่จูงใจ  ขาดโอกาสกา้วหนา้ในหนา้ท่ีการงาน  ค่าตอบแทนตํ่า  ช่วงเวลาของการปฏิบติังานไม่ 
เอ้ืออาํนวยต่อการดาํเนินชีวิตครอบครัว  รวมทั้งการใชบุ้คลกรทางการพยาบาลไม่เหมาะสมกบั
ความรู้ความสามารถ รวมถึงการทาํงานท่ีไม่ตอ้งใชค้วามรู้ความสามารถ เช่น  งานธุรการ  งานสิทธิบตัร 
(ประกนัสุขภาพ) งานตอ้นรับ (สาํนกัการพยาบาล  2547) ทาํใหจ้าํนวนบุคลากรท่ีไม่เพียงพออยูแ่ลว้
ขาดแคลนยิ่งข้ึน  ความไม่พึงพอใจในงาน  เป็นสาเหตุท่ีสําคญัท่ีทาํบุคลากรลาออกโดยสาเหตุ
ดงักล่าวจะเก่ียวขอ้งกบัปัจจยั  3  ประการคือ ปัจจยัดา้นบุคคล  ไดแ้ก่ ภาระครอบครัว  สัมพนัธภาพ
กบัเพื่อนร่วมงาน  ปัจจยัดา้นงานและประสบการณ์จากการทาํงาน  ไดแ้ก่  ลกัษณะของงาน  ทกัษะใน
การปฏิบติังาน ความเบ่ือหน่ายในงาน  การมีส่วนร่วมในการทาํงาน และปัจจยัดา้นองคก์ร  ไดแ้ก่  
ค่าตอบแทน  สวสัดิการ  โอกาสในการเล่ือนตาํแหน่ง 
 ความสําคัญของอัตรากาํลังพยาบาลท่ีกาํลังขาดแคลนจากในอดีต  ปัจจุบัน  และ
อนาคต  ท่ีจะมีมาถึงนั้น  เพราะความตอ้งการพยาบาลวิชาชีพในประเทศไทยมีจาํนวน  119,700  คน  
มีพยาบาลวิชาชีพในวยัทาํงานทั้งหมด  97,942  คน  เป็นผูป้ระกอบวิชาชีพประมาณ  88,440  คน  
(ร้อยละ  90.3) และปี  2542-2548  ไดล้ดอตัราการผลิตพยาบาลวิชาชีพร้อยละ  40  พยาบาลลาออก
จากวิชาชีพเพิ่มข้ึน  ในปี  2543  ร้อยละ 2.35  ในปี  2548  ร้อยละ 4.15  และโครงสร้างอายขุอง
พยาบาลวิชาชีพมีลกัษณะเป็นโครงสร้างของกาํลงัแรงงานสูงอายุ  พยาบาลวิชาชีพท่ีมีอายุน้อยว่า  
30  ปี  เหลืออยูร้่อยละ  18.2  และอาย ุ 30 – 44  ปี  ร้อยละ  61.65  มีพยาบาลอายตุั้งแต่  45  ปีข้ึนไป  
สูงถึงร้อยละ  20.14 (www.academic.hcu.ac.th/forum/board_posts.aspMFID=346&UDI=  คืนคน้  
28  พฤศจิกายน 2552) 
 ความสาํคญัของอตัรากาํลงัพยาบาลท่ีกาํลงัขาดแคลนจากในอดีต  ปัจจุบนั  และอนาคตท่ี
จะมีมาถึงนั้น  เพราะความตอ้งการพยาบาลวิชาชีพในประเทศไทยมีจาํนวน  119,700  คน  แต่มีพยาบาล
ในวยัทาํงานทั้งหมดจาํนวน  97,942  คน  เป็นผูป้ระกอบวิชาชีพประมาณ  88,440  คน  (ร้อยละ  90.3) 
และปี  2542  -  2548  ไดล้ดอตัราการผลิตพยาบาลวิชาชีพร้อยละ  40  พยาบาลออกจากวิชาชีพเพิ่มข้ึน  
ในปี  2543  เท่ากบั ร้อยละ 2.35  ในปี  2548  เท่ากบั  ร้อยละ41.5  ซ่ึงโครงสร้างอายกุารทาํงานของพยาบาล
วิชาชีพมีลกัษณะเป็นโครงสร้างของกาํลงัแรงงานสูงอายุ  พยาบาลวิชาชีพท่ีมีอายุนอ้ยกว่า  30  ปี
เหลืออยูเ่พียงร้อยละ  18.2  และอาย ุ 30 -  44  ปี  ร้อยละ  61.65  มีพยาบาลท่ีมีอายตุั้งแต่  45 ปีข้ึนไปในอตัราส่วน
ท่ีสูงถึงร้อยละ  20.14  (www.academic.hcu.ac.th/forum/board_posts.aspMFID=346&UDI=  คืนคน้  
28  พฤศจิกายน 2552) 
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 สาเหตุของการขาดแคลนพยาบาล 
1. โครงสร้างหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
2. การเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากร 
3. นโยบายและทิศทางการพฒันากาํลงัคนระดบัประเทศ 
4. การเจริญเติบโตของธุรกิจบริการสุขภาพในภาคเอกชน 
5. ขาดการประสานความร่วมมือในระหวา่งรัฐ  ผูใ้ช ้ และแหล่งผลิต 

- การลดกาํลงัการผลิตพยาบาล 
- การกระจายกาํลงัคนในส่วนกลาง  ส่วนภูมิภาคและชนบท 

6. การสูญเสียบุคลากรออกจากระบบเพิ่มข้ึน 
- ผลกระทบต่อครอบครัวและสุขภาพจากสภาพการทาํงานท่ีผดิไปจากการใช้

ชีวิตท่ีปกติ 
- ค่าตอบแทนไม่เหมาะสมกบัภาระงาน 
- ความจาํกดัของความกา้วหนา้ในวิชาชีพ 
- ลกัษณะงานท่ีมีความยุง่ยากซบัซอ้น 
- รู้สึกไม่พึงพอใจในงานและการลาออก 

 ผลกระทบต่อสุขภาพทางการพยาบาล 
1. เกิดการติดเช้ือในโรงพยาบาลเพ่ิมข้ึน 
2. เกิดการพลดัตกหกลม้ 
3. เกิดแผลกดทบั 
4. เกิดความผดิพลาดในการใหย้า 
5. จาํนวนวนันอนของผูป่้วยยาวนานข้ึน 
6. อตัราการตายของผูป่้วยเพิ่มมากข้ึน  

(www.academic.hcu.ac.th/forum/board_posts.asp?FID=346&UID=  คืนคน้  28  พฤศจิกายน  2552) 
 ในต่างประเทศพบว่าสาเหตุของการขาดแคลนพยาบาล  คือ  การลาออกของพยาบาล
จากการปฏิรูประบบสุขภาพโดยการลดงบประมาณดา้นการสาธารณสุข  ลดการจา้งพยาบาลวิชาชีพ  
และเพิ่มจาํนวนการจา้งผูช่้วยพยาบาลแทนการจา้งพยาบาล  ลดค่าใชจ่้ายในการทาํงานล่วงเวลา  
จากแนวทางการปฏิบติัใหเ้กิดผลกระทบ คือ  คุณภาพบริการทางการพยาบาลลดลง  พยาบาลขาด
ขวญัและกาํลงัใจ  ความพึงพอใจในงานลดลง  การลาออกจากงานและการเปล่ียนอาชีพเพิ่มมากข้ึน  
จาํนวนผูเ้ขา้รับการศึกษาพยาบาลลดลง  ในสหรัฐอเมริการะหว่าง  ค.ศ.  1993  -  1996  มีจาํนวน
ลดลงร้อยละ  19 (Federation  of  Nurse  and  Health  Professionals  cited  in  Letvak,2002  อา้งถึง
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ในบุญใจ  ศรีสถิตนรากูร  :2550)ในประเทศแคนาดาระหว่าง ค.ศ.  1994  -  1998  มีผูเ้ขา้รับ
การศึกษาลดลงจาก  7,383 คน  เหลือเพียง 5,500  (Canadian Institute  for  Health  Information, 2000  
cited  in  Rondeau  &Waper,2006  อา้งถึงในบุญใจ  ศรีสถิตนรากรู  :2550)  จาํนวนผูสู้งอายเุพิ่ม
มากข้ึน  ดว้ยความกา้วหนา้ทางดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขเชิงรุกโดยเนน้การส่งเสริมสุขภาพ
และการป้องกนัโรค  ทาํให้ประชาชนมีอายุยืนยาวมากข้ึนกว่าอดีต  ทาํให้มีความตอ้งการพยาบาล
เพิ่มมากข้ึน 
 ระหว่างปี  พ.ศ.2544-2551  สถาบันการศึกษาจะสามารถผลิตพยาบาลวิชาชีพทั้ งจาก
หลกัสูตร  4  ปี  และหลกัสูตรต่อเน่ืองได ้ 57,511 คน  เฉล่ียปีละ  7,189  คน  ตํ่ากว่าการคาด
ประมาณการผลิตไวเ้มื่อ  พ.ศ. 2538  ซ่ึงคาดว่าจะผลิตได  ้ 71,564  คน  ทั้งน้ีเน่ืองจากในช่วง  
พ.ศ.  2541  - 2544  กระทรวงสาธารณสุขลดจาํนวนการผลิตในหลกัสูตร  4  ปีลงจาการรับปีละ  4,700  คน  
เหลือเพียง  1,700  คน  และจะคงจาํนวนน้ีไวต้ลอดในแผนพฒันาสาธารณสุข  ตามแผนพฒันา
เศรษฐกิจและสังคมระยะท่ี  9 (2545-2549) แมจ้ะมีการเพ่ิมการปรับปรุงคุณภาพพยาบาลระดบัตน้
ให้เขา้สู่ระดบัวิชาชีพ  โดยเปิดโอกาสให้เขา้รับการศึกษาต่อในหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต  
(ต่อเน่ือง  2 ปี) แต่ยงัไม่สามารถทดแทนจาํนวนที่ขาดหายไปถึงปีละประมาณ  1,757  คน 
ได้ประกอบกับสถาบนัการศึกษาพยาบาลท่ีสังกัดหน่วยงานอ่ืนของรัฐ  เช่น  วิทยาลยัพยาบาล
ตาํรวจจะหยุดการผลิตพยาบาลวิชาชีพและหันไปรับพยาบาลใหม่จากระบบการผลิตกลางของ
ประเทศ  คือ ทบวงมหาวิทยาลยัและจากเอกชน  และมีแนวโน้มว่าหน่วยงานท่ีเคยผลิตพยาบาล
วิชาชีพเพ่ือตอบสนองความตอ้งการของหน่วยงานตนเองจะทยอยปิดตวัลงหรือลดจาํนวนการผลิต
ลง  เพื่อสนองนโยบายปฏิรูประบบราชการของรัฐ  ระบบเศรษฐกิจ และงบประมาณของประเทศ  
การขาดแคลนพยาบาลจะเพ่ิมข้ึน  เม่ือความตอ้งการพยาบาลวิชาชีพในระดับปฐมภูมิเพิ่มข้ึน  
โดยเฉพาะอย่างยิ่งระดบัสถานีอนามยัหรือระดบัตาํบลท่ีมีประมาณ  9,559  แห่ง  ซ่ึงถา้กาํหนดให้
แต่ละสถานีอนามยัจะตอ้งมีพยาบาลวิชาชีพ  2  คน  จะตอ้งพยาบาลวิชาชีพอย่างนอ้ย19,118  คน  
ทัว่ประเทศ  และการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพจะทวีความรุนแรงข้ึน  เม่ือต่างประเทศโดยเฉพาะ
อยา่งยิง่ประเทศสหรัฐอเมริกา  องักฤษ  และประเทศในยโุรปอ่ืน ๆ ท่ีมีความขาดแคลนพยาบาลเขา้
มาดาํเนินการเพื่อรับพยาบาลใหไ้ปทาํงานในต่างประเทศ 
(http:www.nurse.cmu.ac.th/webthai/ns_new/myweb/index.htm  )คน้คืน  15  มกราคม  2553 
 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเปล่ียนแปลงกาํลงัคนสาขาพยาบาลศาสตร (อา้งในกฤษดา  
แสวงดี: 2551) ประกอบดว้ยปัจจยั  5  ประการ  คือ 

1. การเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากร 
2. การเปล่ียนแปลงดา้นสงัคมและความกา้วหนา้ทางเทคโนโลย ี
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3. กระแสโลกาภิวตัน์และการเปิดเสรีดา้นการคา้และบริการ 
4. ปัจจยัดา้นจิตวทิยา 
5. ปัจจยัดา้นระบบบริการสุขภาพ 
1.  การเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากร (Demographic  Changes) บริการพยาบาลเป็น

บริการท่ีเป็นไปตามความตอ้งการของประชากรผูรั้บบริการ  ดงันั้นการเปล่ียนแปลงคุณลกัษณะ
ของประชากร  โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเปล่ียนแปลงขนาด  โครงสร้างอายุ  และเพศของประชากร
ส่งผลใหค้วามตอ้งการการพยาบาลเปล่ียนไป 

2.  การเปล่ียนแปลงดา้นสงัคมและความกา้วหนา้ทางเทคโนโลย ี การเปล่ียนแปลง
ทางประชากร  สังคมและเทคโนโลยี  จะมีผลกระทบต่อตลาดแรงงานของพยาบาลทั้งดา้นการ
เปล่ียนแปลงความตอ้งการปริมาณกาํลงัคนทางการพยาบาล  และการเปล่ียนแปลงความตอ้งการ
กาํลงัคนท่ีมีความชาํนาญเฉพาะทางเฉพาะสาขา 

3. กระแสโลกาภิวตัน์และการเปิดเสรีดา้นการคา้และบริการ  ทาํใหมี้การพึ่งพา
อาศยักนัมากข้ึนมีการเคล่ือนยา้ยของตลาดแรงงานของพยาบาลจากอีกประเทศหน่ึงไปสู่อีกประเทศ
หน่ึงได ้ เกิดการยา้ยถ่ินฐานของผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพ  เพื่อไปทาํงานในประเทศอ่ืนท่ีมี
รายไดแ้ละความเป็นอยู่ท่ีดีกว่า  สาํหรับประเทศไทยไดมี้การเปิดเสรีการคา้บริการ  เช่น  เปิดเป็น
ศูนยก์ลางทางดา้นสุขภาพมีผูใ้ชบ้ริการทางดา้นสุขภาพเป็นชาวต่างชาติและมีแนวโนม้เพิ่มมากข้ึน
เร่ือยๆ  ส่งผลทาํใหมี้ความตอ้งการพยาบาลวิชาชีพเพิ่มข้ึน  2-4  เท่า  ในระยะ  5  ปี  ทาํใหเ้กิดผล
กระทบในทางลบต่อระบบบริการสุขภาพ  นั่นคือ  แพทย์  พยาบาลซ่ึงเป็นกาํลังหลักในการ
ใหบ้ริการสุขภาพในภาครัฐถูกดึงดูดหรือเล่ือนไหลไปสู่ภาคเอกชน  ส่งผลกระทบให้เกิดความขาด
แคลนบุคลากรท่ีจะใหบ้ริการแก่ประชากรคนไทยมากข้ึน  โดยเฉพาะพื้นท่ีห่างไกลความเจริญ  และ
อาจเกิดระบบบริการ  2  ระบบ  หรือ  2  มาตรฐาน  คือ  มีระบบหน่ึงเพื่อคนไทย  และอีกระบบหน่ึง
เพื่อชาวต่างประเทศ 

4.  ปัจจยัดา้นจิตวิทยา การรับรู้เก่ียวกบัความเจ็บป่วยและความรุนแรงของความ
เจบ็ป่วย ความคาดหวงัของประชาชนเก่ียวกบัประโยชน์ของการใชบ้ริการสุขภาพ  รวมทั้งการ
เติบโตของธุรกิจสุขภาพ  ก่อใหเ้กิดอุปสงคด์า้นสุขภาพแก่ประชาชน 

5.  ปัจจยัดา้นระบบบริการสุขภาพ  โดยเฉพาะนโยบายดา้นสุขภาพท่ีสาํคญั  เช่น  
นโยบายการสร้างหลกัประกนัสุขภาพ  ทาํให้ประชาชนไปใชบ้ริการสุขภาพเพ่ิมมากข้ึน  เพราะ
ประชานเปล่ียนความคิดจากการดูแลตนเองไปพ่ึงพาระบบ  ผลท่ีเกิดข้ึนคือภาระงานของหน่วย
บริการเพิ่มมากข้ึน 
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5. สถานการณ์ชายแดนไทยจงัหวดัภาคเหนือ 
 
 ในยคุโลกไร้พรมแดนท่ีเตม็ไปดว้ยปัญหาความรุนแรงภายในประเทศและความขดัแยง้
ระหว่างประเทศในหลายพื้นท่ี  ส่งผลใหผู้อ้พยพและผูพ้ลดัถ่ินทัว่โลกมีมากข้ึน  ประเทศไทยก็เป็น
ประเทศหน่ึงท่ีประสบกบัปัญหาดงักล่าวการเดินทางและการเคล่ือนยา้ยของประชากรทาํใหเ้กิดโรค
ติดเช้ือและการแพร่กระจายเช้ือโดยทัว่ไป  สถานการณ์ปัญหาทางดา้นสาธารณสุขพ้ืนท่ีชายแดน
โดยทัว่ไป  มีโอกาสเกิดโรคติดต่อไดเ้พราะเป็นพื้นท่ีซ่ึงมีประชาชนเดินทางเขา้ออกอยูต่ลอดเวลา
โดยไม่ผ่านด่านตรวจคนเขา้เมือง  มีการลกัลอบผ่านแดนเพ่ือมาหางานทาํในประเทศ  มีการสู้รบ
บริเวณชายแดนหรือประเทศเพื่อนบา้น  มีการอพยพหนีเขา้ประเทศเป็นระยะ  ดงันั้นโรคติดต่อ
สามารถแพร่ระบาดเขา้มาสู่ประเทศไทยได ้โรคติดต่อท่ีพบมากท่ีสุด  คือ  อุจจาระร่วง  รองลงมาคือ  
มาลาเรีย  ไขเ้ลือดออก  โรคเอดส์  และวณัโรค  ปัญหาค่าใชจ่้ายในการให้บริการฟรี  ปัญหาการ
ไดรั้บการเสริมสร้างภูมิคุม้กนัในเด็กตามแนวชายแดนไดรั้บวคัซีนไม่ครบและไม่ต่อเน่ืองทาํใหเ้กิด
รังโรคและการระบาดสู่เด็กไทย  ขาดขอ้มูลท่ีเป็นจริงทาํให้การวางแผนควบคุมโรคระบาดทาํไดย้าก  
การประสานความร่วมมือระหวา่งประเทศยงัไม่เป็นรูปธรรมท่ีชดัเจน (กองแผนงานควบคุมโรค  6) 
 โรคอุจาระร่วงอย่างแรงพบว่ามีการระบาดในประเทศไทยในปี  2542  โดยเฉพาะใน
ศูนยอ์พยพชาวกะเหร่ียง  จงัหวดัตาก  จาํนวน  188  ราย  เกิดจาก  Salmonella  typi,phage  type  
E14  ท่ีพบคร้ังแรกในประเทศไทย  ซ่ึงไม่เคยมีรายงานการพบในเอเชียมาก่อน โรคไขม้าลาเรีย(กอง
แผนงานควบคุมโรค  20-26) 
 โรคมาลาเรียเป็นโรคติดต่อท่ีนาํโดยยงุกน้ปล่อง  มีปรากฏชุกชุมอยูบ่ริเวณจงัหวดัแถบ
ชายแดนท่ียงัมีปัจจยัท่ีเอ้ือต่อการคงอยูแ่ละแพร่กระจายของเช้ือไขม้าลาเรีย  เช่นพื้นท่ีเป็นป่าเขา  มี
การอพยพยา้ยถ่ินฐานบ่อยคร้ัง ชายแดนท่ีพบผูป่้วยมากท่ีสุดคือชายแดนไทย-พม่า ในปีพ.ศ. 2554  
มีจาํนวน  29,462  ราย  คิดเป็นร้อยละ  86  ของจาํนวนผูป่้วยต่างชาติจากบริเวณชายแดนทั้งหมด 
 โรควณัโรค  พบว่ามีการติดเช้ือวณัโรคท่ีด้ือยาและพบผูป่้วยท่ีไม่ใช่คนไทยมีอตัราการ
ขาดยาสูงถึงร้อยละ 50 
 โรคเทา้ชา้งในแรงงานต่างดา้วพม่าพบมีการแพร่ระบาดของโรค  โดยจงัหวดัตากพบมี
ผูป่้วยมากท่ีสุด 
 เกิดสถานการณ์การสูร้บระหวา่งทหารพม่ากบักองกาํลงักลุ่มนอ้ยดา้นตรงขา้มพื้นท่ี  5  
อาํเภอชายแดนของจงัหวดัตาก  ส่งผลกระทบต่อความปลอดภยัในชีวิตและทรัพยสิ์นของราษฎร  
ตามแนวชายแดน (หน่วยเฉพาะกิจกรมทหารราบท่ี4  2552) 
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 เกิดสถานการณ์สูร้บระหวา่งรัฐบาลทหารพม่ากบักองกาํลงัทหารกะเหร่ียงพุทธบริเวณ
ชายแดนไทย-พม่า  ท่ีฝ่ังตรงกันข้ามกับอาํเภอพบพระ  และอาํเภอแม่สอดจังหวดัตากเม่ือ  9 
พฤศจิกายน  2553  ส่งผลใหมี้ผูอ้พยพชาวพม่าเขา้มาในประเทศไทยประมาณ  30,000  คนและมีลูก
กระสุนจากการสู้รบมาตกท่ีฝ่ังประเทศไทย (http://www.ryt9.com/s/bmnd/102411  คืนคน้  13  
พฤศจิกายน  2553) 
 30  พฤศจิกายน  2553  ถึง  1  ธนัวาคม  2553  เกิดการสู้รบระหว่างรัฐบาลทหารพม่า
กบักองกาํลงัทหารกะเหร่ียงพุทธ  เพื่อประชาธิปไตย  ท่ีฝ่ังตรงกนัขา้มบา้นแม่โกนแกนอาํเภอ
แม่สอด  จงัหวดัตาก ทาํให้มีผูอ้พยพเขา้มาในประเทศไทยอีกคร้ังหน่ึง ส่งผลกระทบต่อการท่ีผู ้
เจ็บป่วยตอ้งหนีตายเขา้มารักษาพยาบาลในโรงพยาบาลพบพระเป็นจาํนวนมากและกระทบต่อ
อตัรากาํลงัพยาบาลท่ีไม่พียงพอต่อการใหบ้ริการ พยาบาลท่ีมีอยูอ่ยา่งจาํกดัตอ้งปฏิบติังานตลอด 24 
ชัว่โมงโดยไม่มีวนัหยดุ(http://tnnthailan.com/new/details?id=21074  คืนคน้  1ธนัวาคม  2553) 
 

6. โรงพยาบาลชุมชน 
 

 6.1  บทบาทหน้าทีโ่รงพยาบาลชุมชน 
 โรงพยาบาลชุมชนเป็นสถานบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขท่ีมีเตียงรับ
ผูป่้วยไวน้อนรักษาในโรงพยาบาล  ตั้งแต่  10-120  เตียง (ไม่เกิน  150  เตียง) ประจาํอยู่ในชุมชน
ระดบัอาํเภอ  เป็นศูนยก์ลางการบริการทางวิชาการดา้นการรักษาพยาบาล  ส่งเสริมสุขภาพ  การควบคุม
และป้องกนัโรค  การปรับปรุงสุขาภิบาลส่ิงแวดลอ้มชุมชน  และการฟ้ืนฟูสภาพระดบัอาํเภอ  ทาํ
หน้าท่ีเสมือนหน่ึงเป็นสถานีอนามยัประจาํตาํบลท่ีตั้งของโรงพยาบาล  หรือเขตพื้นท่ีบริเวณรอบ
ท่ีตั้งโรงพยาบาลครอบคลุมประชากรประมาณหน่ึงแสนคน  เป็นหน่วยงานท่ีข้ึนตรงต่อสาํนกังาน
สาธารณสุขจงัหวดั  โดยมีผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลเป็นหวัหนา้หน่วยงาน  มีหนา้ท่ีรับผิดชอบหลกั  
4  ประการ  ดงัต่อไปน้ี 
 1.  หน้าทีใ่ห้บริการสาธารณสุขแบบผสมผสาน  คือ 
 1.1  ให้บริการดา้นส่งเสริมสุขภาพ  ไดแ้ก่  งานอนามยัแม่และเด็ก  งานให้
ภูมิคุม้กนัโรค  งานวางแผนครอบครัว  งานอนามยัโรงเรียน  งานโภชนาการ  งานสุขศึกษา  
งานสุขภาพจิต  งานทนัตสาธารณสุข  และงานเภสัชชุมชน  ให้บริการทั้งในและนอกโรงพยาบาล
โดยเนน้ความครอบคลุมประชากรในเขตรับผดิชอบเป็นเป้าหมายหลกั 
 1.2  ให้บริการดา้นการควบคุมและป้องกนัโรค  ไดแ้ก่  การให้บริการงาน
สุขาภิบาลทัว่ไป  งานอนามยัส่ิงแวดลอ้ม  งานควบคุมและป้องกนัโรค  งานเฝ้าระวงัโรค 
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 1.3  ใหบ้ริการดา้นการรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสภาพ  ไดแ้ก่  การบริการ
รักษาพยาบาลทัว่ไป  งานรักษาในหน่วยงานสาธารณสุขเคล่ือนท่ี  งานรักษาพยาบาลทางวิทย ุ งาน
ชนัสูตรสาธารณสุข  งานเภสัชกรรม  งานทนัตบาํบดัและกายภาพบาํบดั  ให้บริการทั้งในและนอก
สถานพยาบาลโดยใหบ้ริการครอบคลุมทั้งอาํเภอ 
 1.4  ใหบ้ริการตามระบบรับ - ส่งผูป่้วยเพื่อตรวจรักษาต่อโดยดาํเนินการสาํหรับ
ผูรั้บบริการทุกประเภท 
 2.  หน้าทีด่ําเนินการด้านวชิาการ  ได้แก่ 
 2.1  ใหก้ารฝึกอบรมและสนบัสนุนทางดา้นวิชาการแพทยแ์ละสาธารณสุขแก่
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขทั้ งของโรงพยาบาลเองและหน่วยงานอ่ืน นักศึกษาทางด้านสาธารณสุข
หลกัสูตรต่าง ๆ รวมถึงอาสาสมคัรและประชาชนทัว่ไป 
 2.2  ดาํเนินการนิเทศงานวิชาการแพทยแ์ละสาธารณสุขแก่สถานบริการ
สาธารณสุขระดบัรองลงไปจนถึงการนิเทศสาธารณสุขมูลฐานหรือหน่วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง 
 2.3  ดาํเนินการศึกษาคน้ควา้  วิจยัมีการพฒันาทางดา้นวิชาการท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การแพทยส์าธารณสุข 
 2.4  ให้คาํปรึกษาและสนบัสนุนทางดา้นวิชาการแพทยแ์ละสาธารณสุขแก่
หน่วยงานหรือองคก์รท่ีเก่ียวขอ้ง 
 3.  หน้าทีด่ําเนินงานการสาธรณสุขมูลฐานและการพฒันาชนบท  ไดแ้ก่ 
 3.1  ดาํเนินงานสาธารณสุขมูลฐานในเขตตาํบลท่ีตั้งโรงพยาบาล 
 3.2  ให้การสนับสนุนดาํเนินงานสาธารณสุขมูลฐานในเขตอาํเภอ  ทั้งในดา้น
วิชาการ  กาํลงัคน  วสัดุอุปกรณ์และดา้นอ่ืนท่ีสามารถสนบัสนุนได ้
 3.3  สนบัสนุนองคก์รระดบัหมู่บา้น  ตาํบล และหน่วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งใน
การดาํเนินการพฒันาชนบทในเขตตาํบลท่ีตั้งของโรงพยาบาล 
 3.4  ใหก้ารสนบัสนุนการดาํเนินการพฒันาชนบทในเขตอาํเภอในทุก ๆ ดา้นท่ี
สามารถใหก้ารสนบัสนุนได ้
 4.  หน้าทีอ่ืน่ ๆ ไดแ้ก่ 
 4.1  ดาํเนินงานใหมี้ระบบขอ้มูลข่าวสารของโรงพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพและ
สามารถเช่ือมโยงกบัหน่วยงานอ่ืนทั้งในระดบัอาํเภอและระดบัจงัหวดั 
 4.2  สนบัสนุนบริการสาธารณสุขระดบัเดียวกนัและระดบัรอง  เช่น  ดา้นวสัดุ  
อุปกรณ์  กาํลงัคน  ฯลฯ  เท่าท่ีสนบัสนุนไดโ้ดยไม่ขดัระเบียบทางราชการ 
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 4.3 หนา้ท่ีพิเศษอ่ืน ๆ ท่ีไดรั้บมอบหมายจากหน่วยงานระดบัเหนือหรือเป็นงาน
ท่ีทาํร่วมกับหน่วยงานอ่ืน  เช่น  ร่วมปฏิบติังานอาํเภอเคล่ือนท่ีเพื่อบริการประชาชนในทอ้งท่ี
ห่างไกล  ร่วมโครงงานพิเศษของกระทรวงสาธารณสุขหรือหน่วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งในระดบัอาํเภอ 
 6.2  โครงสร้างการบริหารงานในโรงพยาบาลชุมชน   

 โรงพยาบาลชุมชนมีการจัดระบบงานและจัดบุคลากรท่ีแยกเป็นสัดส่วนตาม
ลกัษณะงานชดัเจน  โดยแบ่งเป็น  3  กลุ่มภารกิจ (สมาคมอนามยัแห่งประเทศไทย  2550) ดงัน้ี 

1.  กลุ่มภารกจิด้านอาํนวยการ  ประกอบดว้ย 
-  บริหารงานทัว่ไป 
-  การเงินและบญัชี 
-  พสัดุและบาํรุงรักษา 
-  โภชนาการ 
-  ขอ้มูล /  สถิติ 
-  พฒันาคุณภาพ/มาตรฐาน 
- เป็นหน่วยสนบัสนุนการบริการ 

2.  กลุ่มภารกจิด้านบริการ  เป้นกลุ่มใหบ้ริการโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ  ประกอบดว้ย 
-  กลุ่มงานบริการทางการแพทย ์  
-  กลุ่มเทคนิคบริการ 
-  กลุ่มงานเวชปฏิบติัครอบครัวและชุมชน 

3.  กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล  รับผิดชอบในการวางแผน  สนับสนุนการ
จดับริการทางการพยาบาล  การศึกษาคน้ควา้  วิเคราะห์  และวิจยัทางการพยาบาล  การนิเทศงาน  
ติดตามประเมินผลงาน  พฒันางานและการฝึกอบรม  ให้คาํปรึกษาทางวิชาการ  สาํหรับเจา้หนา้ท่ี  
สนบัสนุนการจดับริการและการพฒันางานสาธารณสุข  แก่สถานบริการสาธารณสุขและหน่วยงาน
อ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง  ประกอบดว้ย 

-  งานผูป่้วยนอกและอุบติัเหตุฉุกเฉิน  ใหบ้ริการพยาบาลผูป่้วยท่ีมีอาการรุนแรง  
ไดรั้บอุบติัเหตุ  และการเจ็บป่วยฉุกเฉิน  เพ่ือช่วยชีวิตเบ้ืองตน้ใหร้อดพน้จากภาวะวิกฤตและความ
พิการ  คดักรองผูป่้วยและช่วยแพทยใ์นการตรวจรักษาโรคทัว่ไป  ให้การพยาบาลผูป่้วยก่อน  
ระหวา่ง  และหลงัการรักษา 

-   งานหอ้งคลอด  ใหบ้ริการการคลอด  หรือการดูแลการรอคลอด  หลงัคลอด  
ระยะตน้และการดูแลทารกแรกเกิด  ใหป้ลอดภยัในทุกระยะของการคลอด  รวมทั้งการส่งเสริมการ
เล้ียงดูบุตรดว้ยนมมารดา 
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-  งานหอ้งผา่ตดั  ใหบ้ริการผูป่้วยท่ีไดรั้บการตรวจวินิจฉยั  และหรือรักษาโรค
โดยการผา่ตดัแบบครบวงจรอยา่งต่อเน่ือง  โดยเร่ิมตั้งแต่การตรวจเยีย่มเพื่อประเมินอาการผูป่้วยการ
เตรียมและดูแลผูป่้วย  ทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ  การใหบ้ริการระงบัความรู้สึกเฉพาะท่ีและทัว่ไปใน
ระยะก่อนผา่ตดั  และหลงัผา่ตดั  รวมทั้งการประสานงานเพ่ือการส่งต่อการพยาบาล 

-  งานผูป่้วยใน  ใหบ้ริการพยาบาลผูป่้วยท่ีรับรักษาในโรงพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง
ตลอด  24  ชั่วโมง  จนกระทัง่จาํหน่ายกลบับา้น  โดยให้บริการพยาบาลครอบคลุมทั้งดา้นการ
รักษาพยาบาล  การฟ้ืนฟู  การส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค  เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลและเอา
ใจใส่ทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ  รวมทั้งใหก้ารสนบัสนุนผูป่้วยในรายท่ีจาํเป็นตอ้งใหบ้ริการรับ-ส่งต่อ 

-  งานหน่วยจ่ายกลาง  รับผิดชอบจดัเตรียมชุดเคร่ืองมือ  เคร่ืองใชท้างการ
รักษาพยาบาล  ซ่ึงผ่านกระบวนการทาํลายเช้ือ  การทาํความสะอาด  และทาํให้ปลอดเช้ือ  เพื่อ
ใหบ้ริการแก่หน่วยงาน  ไดอ้ยา่งเพียงพอกบัความตอ้งการใชแ้ละไดม้าตรฐาน 
 โรงพยาบาลชุมชน  ปริมาณของการปฏิบติังานจะมุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพ  การ
ควบคุมและป้องกน้โรค  มากกว่าในโรงพยาบาลทัว่ไป  โรงพยาบาลศูนย ์ และโรงพยาบาลของ
ทบวง  ท่ีจะอยูใ่นตวัจงัหวดัและตวัเมืองใหญ่ ๆ แต่ในดา้นการรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสุขภาพก็
จะตอ้งปฏิบติัให้ไดม้าตรฐานเช่นเดียวกนั  ในการท่ีจะพฒันางานทุก ๆ งานให้มีคุณภาพไดต้ม
มาตรฐานนั้นจะตอ้งเกิดจากความร่วมมือร่วมใจกนัอย่างพร้อมเพียงภายในองคก์ร  เพื่อท่ีจะนาํพา
องค์กรไปสู่ความสําเร็จตามเปาหมายท่ีวางไว ้ และแนวทางท่ีจะก่อให้เกิดความร่วมมือร่วมใจ
ภายในองคก์รนั้นคือความยดึมัน่ผกูพนัและการคงอยูใ่นงานของบุคลากรในองคก์รนั้น ๆ  
 แนวทางในการบริหารงานโรงพยาบาลชุมชนเชิงคุณภาพ 
 ในการบริหารงานโรงพยาบาลชุมชุน  ท่ีมุ่งเน้นประสิทธิภาพของงานผูบ้ริหารตอ้งมี
วิสัยทศัน์ท่ีกวา้งไกลและคาํนึงถึงพนัธกิจของโรงพยาบาลชุมชนเป็นหลกั  การบริหารงานของ
คณะกรรมการบริหารงานของโรงพยาบาลชุมชนท่ีตอ้งทาํงานผ่านฝ่ายและกลุ่มงานต่าง ๆ ตาม
บทบาทหนา้ท่ี  ท่ีกฎหมายรองรับตามกรอบอตัรากาํลงั (Vertical  Organization) เป็นหลกัแลว้นั้น  
การผสมผสานหลกัการพฒันาท่ียึดกิจกรรมเป็นหลกั  การเนน้คนเป็นศูนยก์ลางของการพฒันาและ
การมีส่วนร่วมของคนในองคก์าร  โดยมีแนวทางการทาํงานเชิงประสานงาน (Matrix  Organization) ท่ี
อาจแบ่งงานออกเป็นแต่ละดา้น  มีผูรั้บผิดชอบท่ีมาจากฝ่ายต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งมาร่วมกนัดาํเนินงาน
ในลกัษณะการทาํงานเป็นทีม  โดยอาศยัหลกัการดงัต่อไปน้ี (กระทรวงสาธารณสุข  2542:124)   

1. การมองปัญหาแบบองคร์วม (Holistic  Approach) 
2. การแก้ปัญหาแบบผสมผสาน  การมีส่วนร่วมของทุกสาขาอาชีพ  บุคลากรทุก

ระดบัและประชาชนท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัปัญหา 
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3. คาํนึงถึงประสิทธิภาพ  และประสิทธิผลของการดาํเนินงาน 
4. การพฒันาคุณภาพของงานท่ีเป็นไปอยา่งต่อเน่ือง  และยัง่ยนื 
5. ลดการขดัแยง้  การบริการจดัการในเชิงระบบและดา้นบุคคล 
6. สนองตอบความตอ้งการและปัญหาของชุมชนในดา้นการใหบ้ริการทางการแพทย์

และสาธารณสุขอยา่งแทจ้ริง 
 6.3  ลกัษณะการปฏิบัติงานของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลชุมชน 
 ลักษณะงานที่พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติในโรงพยาบาลชุมชน  แบ่งเป็น  6  งาน 

มีขอบเขตดงัน้ี (สาํนกัพฒันาเครือข่ายระบบบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข  2545) 
 1.  งานผู้ป่วยนอก  เป็นงานบริการด่านแรกของโรงพยาบาล  โดยใหบ้ริการในการ
ตรวจรักษาแก่ผูป่้วย  ผูใ้ชบ้ริการเป็นหลกั  ใหบ้ริการประชาสัมพนัธ์  และงานเวชระเบียนแก่ผูป่้วย  
ผูม้าใชบ้ริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพ  การป้องกนัโรค  และติดต่อประสานงานเพ่ือการส่งต่อการ
พยาบาลกบัหน่วยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียงขอ้ง  งานผูป่้วยนอกมีบทบาท  สร้างศรัทธา  ความประทบัใจ  
และภาพพจน์ท่ีดี  แก่ผูป่้วยและผูใ้ชบ้ริการทัว่ไป  รวมทั้งหน่วยงานและองคก์รอ่ืน ๆ 
 2.  งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  เป็นงานท่ีตอ้งให้บริการตลอด  24  ชัว่โมง  โดย
ให้บริการการพยาบาลในการประเมินอาการ  การตรวจรักษาและให้การช่วยเหลือเบ้ืองตน้  
แก่ผูป่้วยหรือผูใ้ชบ้ริการท่ีมีภาวะฉุกเฉินหรือไดรั้บอุบติัเหตุ  เพื่อใหผู้ป่้วยหรือผูใ้ชบ้ริการเกิดความ
ปลอดภยัไม่เกิดความพิการหรือภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดจากความเจบ็ป่วย  นอกจากน้ียงัใหบ้ริการฉีดยา  
ทาํแผล  รวมทั้งหน้าที่ติดต่อประสานงานเพื่อการส่งต่อการรักษาพยาบาลกบัหน่วยงานอื่น ๆ  
ท่ีเก่ียวขอ้ง 
 3.  งานห้องผ่าตัดและวิสัญญีพยาบาล  เป็นงานให้บริการพยาบาลแก่ผูป่้วย  
ผูใ้ชบ้ริการท่ีไดรั้บบริการตรวจวินิจฉัย  ท่ีจาํเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยการผ่าตดั  เร่ิมตั้งแต่การ
ตรวจเยี่ยมเพื่อประเมินอาการ  เตรียมการดูแลความพร้อมก่อน  ระหว่าง  และหลงัการเขา้รับการ
ผา่ตดั  โดยเตรียมความพร้อมทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ  ให้บริการในการให้ยาระงบัความรู้สึก  
รวมทั้งติดต่อประสานงานเพ่ือการส่งต่อการพยาบาลกบัหน่วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง 
 4.  งานห้องคลอด  ใหบ้ริการหญิงตั้งครรภท่ี์มาคลอด  โดยใหก้ารดูแลตั้งแต่ระยะ
รอคลอด  ระยะคลอด  และระยะหลงัคลอด  ใหไ้ดรั้บความปลอดภยัทุกระยะของการคลอด  รวมทั้ง
การส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่  การติดต่อประสานงานเพ่ือการส่งต่อกับหน่วยงานอ่ืนท่ี
เก่ียวขอ้ง 
 5.  งานผู้ป่วยใน  เป็นงานให้บริการพยาบาลแก่ผูป่้วย  ผูใ้ชบ้ริการท่ีเขา้พกัรับการ
รักษาพยาบาลอยา่งต่อเน่ืองตลอด  24  ชัว่โมง  จนกระทัง่จาํหน่ายกลบับา้น  ครอบคลุมทั้งดา้นงาน
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รักษาพยาบาล  การฟ้ืนฟูสภาพ  การส่งเสริมสุขภาพ  และการป้องกนัโรค  เนน้การดูแลและเอาใจ
ใส่ด้านร่างกาย  จิตใจ  อารมณ์  สังคม  และจิตวิญาณ  โดยให้บริการตามแผนการรักษา  และ
แผนการพยาบาล  บริการเตรียมผูป่้วยเพื่อการตรวจวินิจฉยัโรค  และติดตามผลการส่งตรวจ  ส่ิงส่ง
ตรวจต่าง ๆ ใหค้าํปรึกษาการดูแลตนเองและสุขภาพอนามยัแก่ ผูป่้วย  ผูใ้ชบ้ริการ  ญาติ  รวมทั้งทาํ
หนา้ท่ีติดต่อประสานงานเพ่ือการส่งต่อการพยาบาลกบัหน่วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง 
 6.  งานหน่วยจ่ายกลางและซักฟอก  เป็นงานท่ีรับผิดชอบในการจดัเตรียมชุด
เคร่ืองมือ  เคร่ืองใชท้างการรักษาพยาบาล  ซ่ึงผ่านกระบวนการทาํลายเช้ือ  การทาํให้สะอาด  และ
ทาํให้ปลอดเช้ือ  เพื่อให้บริการแก่หน่วยงานในโรงพยาบาลไดอ้ย่างเพียงพอกบัความตอ้งการใช้
และไดม้าตรฐาน 
 หน้าทีค่วามรับผดิชอบของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลชุมชน 
 พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนเป็นบุคคลท่ีมีจาํนวนมากท่ีสุดในโรงพยาบาล 
(อุษนันท์  อินทมาศน์  2546) มีบทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบครอบคลุมทั้งดา้นการปฏิบติัการ
พยาบาล  ดา้นการบริหารจดัการ  และดา้นวิชาการดงัน้ี 
 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
 1.  ใชค้วามรู้ทางศาสตร์การพยาบาลและศาสตร์ท่ีเก่ียวขอ้ง  ประเมินปัญหาสุขภาพ  
ให้การวินิจฉยั  วางแผน  ป้องกนัและส่งเสริมสุขภาพ  รวมทั้งการวางแผนการพยาบาลและให้การ
พยาบาลแก่ผูรั้บบริการ 
 2.  ประสานความร่วมมือกบับุคลากรในทีมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งเพ่ือใหก้ระบวนการดูแล
ผูป่้วยและครอบครัวดาํเนินไปอยา่งมีประสิทธิภาพ  จดัเตรียมผูป่้วยเพื่อการตรวจรักษาทัว่ไป  และ
การตรวจพิเศษต่าง ๆ ใหก้ารพยาบาลเพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูม้าใชบ้ริการอยา่งเหมาะสม
กบัสถานการณ์ต่าง ๆ 
 3.  มีส่วนร่วมในการประชุมปรึกษาหารือ  หรือตรวจเยี่ยมทางการพยาบาลร่วมกบัทีม
สุขภาพ 
 4.  เฝ้าสังเกต  วิเคราะห์อาการเปล่ียนแปลงของผูป่้วย  และดาํเนินการปรึกษากบัทีม
สุขภาพ  เพื่อใหก้ารช่วยเหลือผูป่้วยไดท้นัท่วงที  ก่อนเขา้สู่ภาวะวิกฤต 
 5.  ควบคุมส่ิงแวดลอ้มภายในหอผูป่้วยใหเ้อ้ือต่อการปฏิบติัการพยาบาลและเหมาะสม
กบัเป็นแหล่งฝึกงาน  รวมทั้งการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือและการป้องกันอนัตรายท่ีจะเกิด
ข้ึนกบัผูป่้วย 
 6.  ร่วมประชุมปรึกษาหารือ  เพื่อประเมินปัญหาและหาแนวทางการแกไ้ขปัญหา 
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 7.  จดัเตรียมอุปกรณ์เคร่ืองมือท่ีจาํเป็นในการรักษาพยาบาลผูป่้วย  ให้อยู่ในสภาพ
พร้อมใชไ้ดต้ลอดเวลา 
 8.  สอนสุขศึกษาและใหค้าํปรึกษาแก่ผูม้าใชบ้ริการ  เพื่อใหพ้ฒันาความสามารถและมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
 9.  ควบคุมคุณภาพการพยาบาลในหอผูป่้วย  ใชม้าตรฐานการพยาบาลและคู่มือต่าง ๆ 
 10.  ใหค้าํแนะนาํบุคลากร  และช่วยเหลือผูท่ี้อยูใ่นความรับผดิชอบในการแกปั้ญหา 
 11.  เป็นแบบอยา่งท่ีดีในการปฏิบติัการพยาบาล 
 ด้านบริหารจัดการ 
 1.  มีส่วนร่วมในการสร้างทีมการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ 
 2.  มีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหา  แกไ้ขปัญหาและอุปสรรค  ท่ีเกิดจากระบบงาน  
บุคคล  และส่ิงแวดลอ้ม 
 3.  มีส่วนร่วมในโครงการต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพอนามยัของหน่วยงาน 
 4.  ประเมินการทาํงานภายในหอผูป่้วย  และใหข้อ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานใน
การพฒันาหอผูป่้วย 
 5.  ร่วมประชุมปรึกษาหารือกบัผูบ้ริหาร  เพื่อประเมินคุณภาพการพฒันาหอผูป่้วย 
 6.  มีส่วนร่วมในกิจกรรมขององคก์รพยาบาล 
 ด้านวชิาการ 
 1.  มีส่วนร่วมในการปฐมนิเทศพยาบาลท่ีเขา้มาปฏิบติังานใหม่  และเขา้มาอบรม 
 2.  สอนหรือเป็นพี่เล้ียงแก่บุคลากรท่ียา้ยเขา้มาใหม่  และนักศึกษาพยาบาลระดับ
ปริญญาตรี 
 3.  มีส่วนร่วมในการจดัทาํคู่มือ  การสอนและการใหค้วามรู้ผูป่้วย  ครอบครัว  และชุมชน 
 4.  ใหค้วามร่วมมือและมีส่วนร่วมในการทาํวิจยัทางการพยาบาล  และนาํผลการวิจยัมา
ใชใ้นการปรับปรุงคุณภาพงานในหน่วยงานท่ีปฏิบติังานอยู ่
 จากลักษณะงานและบทบาทหน้าท่ีในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลชุมชนท่ีไดก้ล่าวมาเบ้ืองตน้  จะเห็นไดว้่าพยาบาลวิชาชีพตอ้งปฏิบติังานการใหบ้ริการ
ท่ีหลากหลายครอบคลุมทั้งดา้นการปฏิบติัการพยาบาล  ดา้นบริหารจดัการ  ดา้นวิชาการ  ทั้งภายใน
และภายนอกโรงพยาบาล 
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7.  งานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 
 

 แสงทอง  ปุระสุวรรณ์ (2541) ได้ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการคงอยู่ของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน  โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการคงอยู่ของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน   กลุ่มตัวอย่าง  ได้จากการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive) คือ  พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชน  จงัหวดัพิจิตร  จาํนวน  156  คน  
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัเป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน  ผลการศึกษาพบวา่  การคงอยูใ่นงานใน
ส่วนของระยะเวลาตั้งแต่เร่ิมปฏิบติังานจนถึงปัจจุบนัมีค่าเฉล่ีย  5.87  ปี  ระยะเวลาท่ีวางแผนว่าจะ
ปฏิบติังานอยูต่่อไปมีค่าเฉล่ีย  15.05  ปี  กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความตั้งใจท่ีจะปฏิบติังานอยูต่่อไป
ถึงร้อยละ  85.03  ปริมาณดงักล่าวมีความเพียงพอท่ีจะทาํให้เกิดการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ  และมี
ความสามารถจดับริการท่ีมีคุณภาพได ้ ความสัมพนัธ์ของตวัแปรกบัการคงอยู่  พบว่าภาระงานมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกอยา่งมีนยัสาํคญัท่ีระดบั  .001  กบัระยะเวลาเร่ิมตน้จนถึงปัจจุบนั  และการมี
ปฏิสัมพนัธ์  มีความสัมพนัธ์ทางบวกอย่างมีนัยสําคญัท่ีระดบั  .01  กบัระยะเวลาท่ีวางแผนว่าจะ
ปฏิบติังานอยูต่่อไป 

 อโณทยั  วีระพงษสุ์ชาติ (2541) ไดศึ้กษาการเสริมสร้างพลงัอาํนาจในการทาํงานและ
การคงอยูข่อง พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราช  โดยมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาการ
เสริมสร้างพลงัอาํนาจในงานท่ีสะทอ้นโดยการรับรู้พลงัอาํนาจแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ  
การเขา้ถึงโครงสร้างงานท่ีมีการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ  การคงอยูใ่นงานและความสัมพนัธ์ระหว่าง
พลงัอาํนาจแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ  การเขา้ถึงโครงสร้างงานท่ีมีการเสริมสร้างพลงั
อาํนาจและการคงอยู่ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช  ประชากรคือ  พยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบติังานในตาํแหน่งพยาบาลประจาํการมีระยะเวลาปฏิบติังานตั้งแต่  1  ปีข้ึนไปในกลุ่ม
งานการพยาบาล  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช จาํนวน  324  คน  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  
แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลและการคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพเป็นแบบท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน  
แบบวดักิจกรรมในงาน  แบบวดัสัมพนัธภาพในองคก์าร  และแบบสอบถามสภาพการทาํงานท่ีมี
ประสิทธิผล  พฒันาโดยลาสชินเจอร์  ผลการศึกษาพบว่า  พยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราช  รับรู้การเสริมสร้างพลงัอาํนาจในงานท่ีสะทอ้นจากคะแนนการับรู้พลงัอาํนาจแบบเป็น
ทางการ  พลงัอาํนาจแบบไม่เป็นทางการและการเขา้ถึงโครงสร้างงานท่ีมีการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ
อยูใ่นระดบัปานกลาง  ระยะเวลาการคงอยูใ่นงานโดยเฉล่ียเท่ากบั  19.42  ปี  ความสัมพนัธ์ระหว่าง
พลงัอาํนาจแบบเป็นทางการ  และพลงัอาํนาจแบบไม่เป็นทางการ  พลงัอาํนาจแบบเป็นทางการมี
และการเขา้ถึงโครงสร้างงานท่ีมีการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ  อยูใ่นระดบัปานกลางอยา่งมีนยัสาํคญั
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ทางสถิติท่ีระดบั  .001  ส่วนการเขา้ถึงโครงสร้างงานท่ีมีการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ  และการคงอยู่
ในงานของพยาบาลวิชาชีพอยูใ่นระดบัตํ่ามากอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั  .05 

 นิชนนัท ์ ฟุ้ งลดัดา (2548) ไดศึ้กษาการวิเคราะห์ตวัแปรจาํแนกกลุ่มพยาบาลวิชาชีพท่ี
คงอยูใ่นงาน  โรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน  เขตกรุงเทพมหานคร   กลุ่มตวัอยา่งเป็น
พยาบาลวิชาชีพจาํนวน  300  คน  ไดจ้าการสุ่มแบบหลายขั้นตอน  ผลการศึกษาพบว่า  พยาบาล
วิชาชีพท่ีคงอยูใ่นงานโรงพยาบาลรัฐบาล  มีค่าเฉล่ียของสมัพนัธภาพระหวา่งผูร่้วมงาน  ความไวว้างใจ
ท่ีมีต่อผูบ้งัคบับญัชาอยู่ในระดับสูง  ค่าเฉล่ียของภาระครอบครัว  สวสัดิการ  โอกาสก้าวหน้า  
ช่ือเสียงของโรงพยาบาลลกัษณะงาน  สภาพแวดลอ้มและความปลอดภยัในการปฏิบติังาน  ตาราง
ในการปฏิบติังานอยู่ในระดบัปานกลาง  ค่าเฉล่ียค่าตอบแทน  ความสะดวกในการเดินทางอยู่ใน
ระดับตํ่า  ส่วนกลุ่มพยาบาลวิชาชีพท่ีคงอยู่ในงานโรงพยาบาลเอกชน  มีค่าเฉล่ียลกัษณะงาน  
สภาพแวดลอ้มและความปลอดภัยในการปฏิบติังานอยู่ในระดับสูง  ค่าเฉล่ียของค่าตอบแทน  
โอกาสกา้วหนา้ในงานสัมพนัธภาพระหว่างผูร่้วมงาน  ความสะดวกในการเดินทาง  ความไวว้างใจ
ท่ีมีต่อผูบ้งัคบับญัชาอยู่ในระดบัปานกลาง  ค่าเฉล่ียของภาระครอบครัว  สวสัดิการ  ช่ือเสียงของ
โรงพยาบาล  ตารางในการปฏิบติังานอยูใ่นระดบัตํ่า  

 สุรีย ์ ทา้วคาํลือ (2549) ไดศึ้กษาปัจจยัคดัสรรท่ีทาํนายความตั้งใจท่ีจะอยู่ในงานของ
พยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลเอกชน  เขตกรุงเทพมหานคร  พบว่า  ความตั้งใจท่ีจะอยูใ่นงานของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน  เขตกรุงเทพมหานคร  อยูใ่นระดบัค่อนขา้งมาก  อาย ุ ความพึง
พอใจในงาน  และการมีส่วนร่วมในการตั้งเป้าหมาย  การแกปั้ญหา  และการมีส่วนร่วมในการ
เปล่ียนแปลง  มีความสัมพนัธ์ทางบวกกับความตั้ งใจท่ีจะคงอยู่ในงาน  การมีปฏิสัมพนัธ์ใน
หน่วยงาน  ค่าตอบแทน  ลกัษณะงาน  และอายสุามารถทาํนายร่วมกนัไดถึ้งร้อยละ  29.3 

 ลกัขณา  เดชารัตน์ (2550) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการคงอยูข่องพยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบติังานในหน่วย บริการปฐมภูมิ  :  กรณีศึกษาอาํเภอพิปูน  จงัหวดันครศรีธรรมราช  โดยมี
วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการคงอยูข่องพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหน่วยงาน
บริการปฐมภูมิ  เป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ  เพื่อศึกษาสถานการณ์และความตอ้งการของผูท่ี้เก่ียวขอ้ง
และมีส่วนไดส่้วนเสียเพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลในการบริหารจดัการทรัพยากรมนุษย ์ เป็นการสมัภาษณ์เชิงลึก  
กลุ่มตวัอย่าง  ผูว้ิจยัเลือกผูใ้ห้ขอ้มูลโดยกาํหนดคุณสมบติัเพื่อให้ไดท่ี้หลากหลายทั้งเชิงนโยบาย  
ระดบับริหาร  ระดบัปฏิบติัการ  และผูใ้ชบ้ริการ  แบ่งได ้ 5  กลุ่ม  จาํนวน  15  คน  ประกอบดว้ย  
(1) ผูท้รงคุณวุฒิ  ไดแ้ก่  ผูบ้ริหารระดบัจงัหวดั  ผูน้าํวิชาชีพทางการพยาบาล  อาจารยพ์ยาบาล  
จาํนวน  3  คน (2) ผูป้ระกอบวิชาชีพแพทยซ่ึ์งมีประสบการณ์ในการจดับริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ  
จาํนวน  1  คน (3) ผูป้ระกอบวิชาชีพพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน  ประกอบดว้ย  ผูบ้ริหารทางการ
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พยาบาล  พยาบาลวิชาชีพท่ีกาํลงัปฏิบติังานและเคยปฏิบติังานในหน่วยบริการระดบัปฐมภูมิ  และ
พยาบาลวิชาชีพท่ีเพิ่มสาํเร็จการศึกษา  จาํนวน  7  คน (4) ผูน้าํองคก์รทอ้งถ่ิน  จาํนวน  1  คน  และ
(5) แกนนาํประชาชนในทอ้งถ่ิน  1  คน  นาํขอ้มูลมาวิเคราะห์เน้ือหาเพื่อสร้างขอ้สรุปของปัจจยั  
และดาํเนินการสนทนากลุ่ม  เพื่อยืนยนัข้อสรุปท่ีได้  2  คร้ัง  ในกลุ่มบุคลากรสาธารณสุขท่ี
ปฏิบติังานในหน่วยบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ  จาํนวน  9  คน  และกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ  จาํนวน  
11  คน  ผลการวิเคราะห์พบว่า  ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการคงอยู่ของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานใน
หน่วยบริการระดับปฐมภูมิ  สรุปได ้ 3  กลุ่มคือ (1) คุณสมบติัพื้นฐาน ประกอบดว้ย  มีความรู้
ประสบการณ์  ใจรักงานดา้นชุมชน  เป็นคนในพื้นท่ีหรือมีครอบครัวอยูใ่นพื้นท่ี  เขา้ใจประชาชน
และเขา้กบัชุมชนได ้(2) ปัจจยัส่งเสริมไดแ้ก่ มีการทาํงานเป็นทีมท่ีร่วมมือร่วมใจกนั มีเครือข่าย
สนบัสนุนช่วยเหลือ  มีโอกาสทาํงานท่ีอิสระและริเร่ิมงานดว้ยตวัเอง  ไดรั้บการยอมรับเป็นบุคคล
สาํคญัของชุมชน  ไดรั้บค่าตอบแทนท่ีเหมาะสม  และผูน้าํระบบบริการปฐมภูมิเขา้กนัได (3) ปัจจยั
อุปสรรค ได้แก่ ปัญหาการขาดแคลนพยาบาลท่ีถูกมองขา้ม เครียดกับการปรับเปล่ียนชีวิตให้
ปฏิบติังานได ้ถูกท้ิงใหเ้ผชิญปัญหาตามลาํพงั การบริหารจดัการเครือข่ายไม่ลงตวั พยาบาลเป็นคน
ใหม่เขา้กบัท่ีเดิมไม่ได ้ ขาดขวญักาํลงัใจในการทาํงาน และความกา้วหนา้ในอาชีพไม่ชดัเจน 
 อัญชลี   สินธุวรรณะ  (2550) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล  
บรรยากาศจริยธรรมในงานกบัความยดึมัน่ผกูพนัต่อองคก์ารของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกดั
กระทรวงกลาโหม  จาํนวน356  คน  กลุ่มตวัอยา่งไดจ้ากการสุ่มตวัอยา่งแบบหลายขั้นตอน  จาก
การศึกษาพบวา่  ความยดึมัน่ผกูพนัต่อองคก์ารของพยาบาลวิชาชีพอยูใ่นระดบัสูง  ปัจจยัส่วนบุคคล  
อายมีุความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความยดึมัน่ผกูพนัต่อองคก์ารของพยาบาลวิชาชีพ  ระดบัการศึกษา
และสถานะภาพสมรสไม่มีความสมัพนัธ์กบัความยดึมัน่ผกูพนัต่อองคก์ารของพยาบาลวิชาชีพอยา่ง
มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี  .05  ส่วนบรรยากาศจริยธรรมในงานมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความยดึมัน่
ผกูพนัต่อองคก์ารของพยาบาลวิชาชีพอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  ตวัแปรท่ีสามารถร่วมกนัพยากรณ์
ความยึดมัน่ผูกพนัต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมได้แก่  
บรรยากาศ  จริยธรรมในงาน  และอาย ุ
 จาริณี  ศรีประเสริฐ (2550) ไดศึ้กษาเจตคติการคงอยู่ในงาน  บรรทดัฐานกลุ่มอา้งอิง  
การรับรู้การควบคุม  การคงอยู่ในงาน  และความตั้ งใจคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิเขตภาคเหนือ  วตัถุประสงคข์องการวิจยัเพื่อศึกษาเจตคติต่อการคงอยูใ่น
งาน  บรรทดัฐานกลุ่มอา้งอิง  การรับรู้การควบคุมการคงอยูใ่นงาน  และความตั้งใจคงอยูใ่นงานของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิในเขตภาคเหนือ  และศึกษาถึงความสัมพนัธ์ของตวั
แปรทั้งส่ี  ประชากรคือ  พยาบาลชิชาชีพท่ีปฏิบติังานการพยาบาลในหอผูป่้วยตั้งแต่  6  เดือนเป็น
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ตน้ไปโดยไม่มีตาํแหน่งทางการบริหาร  ในโรงพยาบาลสังกัดระดับตติยภูมิ  สังกัดกระทรวง
สาธารณสุขเขตภาคเหนือ  จาํนวน 2,773  คน  กลุ่มตวัอยา่งไดจ้ากการคาํนวณโดยใชสู้ตรของยามาเน
จาํนวนประมาณ  350  คน  เคร่ืองมือท่ีใช ้ เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน  ผลการวิจยัพบวา่  เจตคติ
ต่อการคงอยู่ในงาน  บรรทดัฐานกลุ่มอา้งอิง  การรับรู้การควบคุมการคงอยูใ่นงานมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัความตั้งใจคงอยูใ่นงานของพยาบาลวิชาชีพอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั  .05  แสดง
ว่าพยาบาลบาลวิชาชีพท่ีรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถท่ีจะควบคุมการปฏิบติัการพยาบาลเม่ือมีการ
คงอยูใ่นงานมากข้ึนเท่าใด  ยอ่มมีความตั้งใจคงอยูใ่นงานมากข้ึนเท่านั้น 

 ดุษฎี  เอกพจน์ (2551) ได้ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการคงอยู่ในงานของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาคุณลกัษณะของบุคคล  
งาน  องคก์ารและคุณลกัษณะของผูบ้งัคบับญัชาของพยาบาลวิชาชีพ  ศึกษาการคงอยู่ในงานของ
พยาบาลวิชาชีพ  และศึกษาถึงอิทธิพลของคุณลกัษณะของบุคคล  งาน องคก์ารและคุณลกัษณะของ
ผูบ้ ังคบับัญชา ท่ีมีผลต่อการคงอยู่ของพยาบาลวิชาชีพ  กลุ่มตัวอย่าง  คือ  พยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลสามจงัหวดัชายแดนภาคใต  ้  สังก ัดสําน ักงานปลดักระทรวง  
กระทรวงสาธารณสุข  ท่ีตั้งอยูใ่นจงัหวดัยะลา  ปัตตานี  และนราธิวาส จาํนวน  ประชากร  2,233  คน 
กลุ่มตวัอยา่งไดม้าจากการสุ่มตวัอย่างแบบง่าย  ขนาดกลุ่มตวัอย่าง  339  คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการ
เก็บรวบรวมขอ้มูล เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างเอง  ผลการศึกษาพบว่าการรับรู้คุณลกัษณะของ
บุคคลโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง  การรับรู้คุณลกัษณะของบุคคลดา้นสัมพนัธภาพกบัผูร่้วมงาน
และภาระครอบครัวอยู่ในระดบัสูง  การรับรู้ดา้นโอกาสในการเปล่ียนงานอยู่ในระดบัปานกลาง  
การรับรู้ลกัษณะของงานโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง  การรับรู้ลกัษณะขององคก์ารโดยรวมอยูใ่น
ระดับปานกลาง  โดยกลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้คุณลักษณะขององค์การด้านโอกาสในการเล่ือน
ตาํแหน่ง  ความยุติธรรม  และค่าตอบแทนอยู่ในระดับปานกลาง  การรับรู้คุณลักษณะของ
ผูบ้งัคบับญัชาโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง  การคงอยู่ของพยาบาลวิชาชีพพบว่า มีระยะเวลาใน
การคงอยู่ในงานเฉล่ียเท่ากบั  13.65  ปี  ระยะเวลาเร่ิมตน้ปฏิบติังานจนถึงปัจจุบนัเฉล่ีย  12.34  ปี  
และวางแผนจะปฏิบติังานต่อไปเฉล่ีย  11.31  ปี  เน่ืองจากลุ่มตวัอย่างทั้งหมดเป็นขา้ราชการจะ
ไดรั้บบาํนาญเม่ือมีระยะเวลารับราชการ  25  ปี  ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการคงอยูใ่นงานของพยาบาล
วิชาชีพอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั.05  คือ  คุณลกัษณะขององคก์ารดา้นโอกาสในการเล่ือน
ตาํแหน่งและลกัษณะของงานดา้นการมีส่วนร่วม  
 นวลฉวี พะโน (2551) ไดศึ้กษาการวิเคราะห์องคป์ระกอบคุณภาพชีวิตการทาํงานของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน  เขตตรวจราชการท่ี  11  กลุ่มตวัอย่างจาํนวน  389  คน 
ใชแ้บบสอบถามถึงคุณภาพชีวิตการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน  เขตตรวจ
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ราชการท่ี  11  ประกอบดว้ยคุณภาพชีวิตการทาํงาน  8  ดา้น  9  องคป์ระกอบ  ไดแ้ก่  โอกาสในการ
พัฒนาและความก้าวหน้า   ความสัมพันธ์ของบุคคลในองค์การ   ค่าตอบแทนท่ีเหมาะสม  
ส่ิงแวดลอ้มท่ีปลอดภยัและส่งเสริมสุขภาพ  ความมัน่คงในงาน  ความสัมพนัธ์กบัสังคม  สิทธิใน
การทาํงาน  ความสมดุลของเวลาทาํงานและชีวิตส่วนตวั  ความเสมอภาคในองคก์าร 
 ดารัตน์  ทิพอาสน์ (2551) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความยึดมัน่ผกูพนัต่อองคก์าร
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน  ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ  จาํนวน  376  คน  กลุ่มตวัอยา่งได้
จากการสุ่มตวัอยา่งแบบแบ่งชั้น  พบว่ามีความยดึมัน่ผกูพนัต่อองคก์ารโดยรวมระดบัสูง  มีการรับรู้
คุณลกัษณะของงานโดยรวมและคุณลกัษณะองคก์ารดา้นการกระจายอาํนาจอยู่ในระดบัสูง  แต่มี
การรับรู้ประสบการณ์การทาํงานโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง  คุณลกัษณะส่วนบุคคล  คุณลกัษณะ
ของงาน  คุณลกัษณะขององคก์ารและประสบการณ์การทาํงาน  มีอิทธิพลต่อความยึดมัน่ผกูพนัต่อ
องคก์ารโดยร่วมกนัอธิบายความแปรปรวนของความยดึมัน่ผกูพนัต่อองคก์ารไดร้้อยละ  52.4 
 ดลฤดี รัตนปิติกรณ์ (2552) ไดศึ้กษาปัจจยัทาํนายการคงอยูใ่นงานของพยาบาลวิชาชีพ  
เครือข่ายโรงพยาบาลพญาไท  กลุ่มตวัอย่างไดจ้ากการสุ่มตวัอย่างแบบเชิงเดียว จาํนวน  268  คน
จากการศึกษาพบวา่การคงอยูใ่นงานและค่าตอบแทนโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง  การทาํงานเป็น
ทีมและภาวะผูน้าํการเปล่ียนแปลงของหัวหน้าหอผูป่้วยโดยรวมอยู่ในระดบัสูง  การทาํงานเป็น
ทีมภวะผูน้าํการเปล่ียนแปลงของหัวหนา้หอผูป่้วยและค่าตอบแทนมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการ
คงอยูใ่นงานของพยาบาลวิชาชีพอยา่งมีนยัสมัคญัท่ีระดบั  .001 
 ลออ  อริยกุลนิมิต (2554) ไดศึ้กษาการวิเคราะห์ตวัประกอบท่ีทาํให้เกิดการคงอยู่ใน
กลุ่มงานการพยาบาลโรงพยาบาลศูนย  ์ ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลศูนยท์ัว่ประเทศ  
จาํนวน  25  แห่ง  พบวา่  การบริหารงานแบบมีส่วนร่วม  มีภาวะผูน้าํการเปล่ียนแปลงของผูบ้ริหาร
ทางการพยาบาล  การให้อิสระในงาน  การให้ค่าตอบแทนที่เหมาะสม  การพฒันาวิชาชีพและ
การวิจยั  การสนับสนุนการศึกษาต่อของบุคลากร  การมีสภาพแวดลอ้มท่ีดีในการทาํงาน  การมี
สมดุลระหว่างชีวิตส่วนตวัและงาน  การมีโครงสร้างขององคก์รแบบแบนราบ  และการให้โอกาส
กา้วหนา้ในงาน 
 โดยสรุปจาการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งพบว่า  การศึกษาส่วนใหญ่
เป็นการศึกษาวิจยัเก่ียวกบัการคงอยูใ่นงานและปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่ออาการคงอยูใ่นงานของพยาบาล
วิชาชีพซ่ึงมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางและในระดบัสูง  โดยมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งทั้ง
ปัจจยัส่วนบุคคล  ปัจจยัดา้นองคก์าร  ท่ีแตกต่างกนัตามแต่ละบริบท  ดงันั้นผูว้ิจยัจึงเลือกศึกษาใน
ส่วนของโรงพยาบาลชุมชนตามแนวชายแดนภาคเหนือ  ประเทศไทย  โดยไดศึ้กษาโดยยึดตาม
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แนวคิดของทอนตนั  เครมพิทซ์  และวดูส์ (Tauton,Krampitz  and  Woods,1989:15) ซ่ึงไดจ้ากการ
สุ่มตวัอยา่งจากพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนตามแนวชายแดนภาคเหนือ  ประเทศไทย 



บทที ่ 3 

วธีิดาํเนินการวจัิย 
 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive  research) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อการคงอยู่ในงาน  ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนตามแนวชายแดนภาคเหนือ
ประเทศไทย  จาํนวน  4  จงัหวดั  คือ  ตาก  แม่ฮ่องสอน  เชียงใหม่  เชียงราย   
 

1. ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 

1.1 ประชากร 
ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี คือ พยาบาลวิชาชีพ จํานวน  733  คน จาก

โรงพยาบาลชุมชนตามแนวชายแดนภาคเหนือประเทศไทย  4  จังหวดัคือ  ตาก  แม่ฮ่องสอน  
เชียงใหม่  และ  เชียงราย  จาํนวน 19 แห่ง 

1.2 กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอย่าง  คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานอยู่ในโรงพยาบาลชุมชนตามแนว
ชายแดนภาคเหนือประเทศไทย  จาํนวน 19 แห่ง โดยท่ีกลุ่มตวัอย่างมีประสบการณ์ในการ
ปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชนดงักล่าวมาแลว้ ไม่นอ้ยกว่า 1 ปี  จาํนวน 259 คน ซ่ึงไดจ้ากการ
กาํหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยใชสู้ตร Yamane ท่ีระดบันยัสาํคญั 0.05 (Yanana  1973  อา้งถึงใน  
บุญใจ  ศรีสถิตนรากรู  2547  :207) 
 

 สูตร n  =       N     

 1  + Ne2 
 เม่ือ  n  =  ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 
   N  =  ขนาดของกลุ่มประชากร 
   e  =  ค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน  โดยกาํหนดเท่ากบั .05 
 แทนค่าในสูตร n  =  733 
           1  +  733 (0.05)2    
       =  259  (  258.782) 
 ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง       =  259  คน 
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การดาํเนินการสุ่มตวัอย่างดาํเนินการแบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified random sampling) 
ร่วมกบัการสุ่มตวัอยา่งอยา่งง่าย (Simple random sampling) ดงัน้ี 

1.กลุ่มตวัอยา่งของแต่ละโรงพยาบาลไดจ้ากการคาํนวณตามสดัส่วนประชากร  ดงัตารางท่ี 3.1   
 2.จากนั้นสุ่มตวัอยา่ง แบบง่ายโดยจบัสลากรายช่ือพยาบาลวิชาชีพ ของทุกโรงพยาบาล
ชุมชนตามแนวชายแดนภาคเหนือ  ประเทศไทย ใหไ้ดจ้าํนวนพยาบาลวิชาชีพซ่ึงเป็นกลุ่มตวัอยา่ง
ตามท่ีคาํนวณไดใ้นแต่ละโรงพยาบาล  ดงัตารางท่ี 3.1 

 
ตารางท่ี 3. 1  แสดงจาํนวนประชากรและกลุ่มตวัอยา่งของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน 
 ตามแนวชายแดนภาคเหนือ  ประเทศไทย 
 
ลาํดบั โรงพยาบาล ขนาดเตียง ประชากร กลุ่มตวัอยา่ง 
1 พบพระ  30 34 12 
2 อุม้ผาง 30 32 11 
3 แม่ระมาด 60 51 18 
4 ท่าสองยาง 30 26 9 
5 ไชยปราการ 30 28 10 
6 ฝาง 90 71 25 
7 เชียงดาว 60 40 14 
8 เวียงแหง 30 21 7 
9 แม่อาย 60 41 15 
10 ปาย 60 45 16 
11 สบเมย 30 20 7 
12 แม่สะเรียง 90 84 30 
13 แม่ลานอ้ย 30 26 9 
14 ขนุยวม 30 31 11 
15 บางมะผา้ 10 26 9 
16 เชียงแสน 60 45 16 
17 แม่ฟ้าหลวง 30 30 11 
18 เวียงแก่น 30 25 9 
19 แม่สาย 90 57 20 

รวม 733 259 
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2.  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั 
  
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี  เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนเองตามกรอบใน
การวิจยั  และตามวตัถุประสงคข์องการวิจยั  ประกอบดว้ย  3  ส่วน  คือ  
 ส่วนท่ี  1  ขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม อายุ  สถานภาพสมรส  ระดบั
การศึกษา  ตาํแหน่งสถานท่ีปฏิบติังาน จาํนวน  10  ขอ้ ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบปลายปิด 
 ส่วนท่ี  2  ขอ้มูลการคงอยู่ในงาน  ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม ระยะเวลาท่ีปฏิบติังาน  
ระยะเวลาท่ีวางแผนจะอยูต่่อไป จาํนวน 5 ขอ้ ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบปลายปิด 
 ส่วนท่ี  3  ปัจจยัท่ีมีผลต่อการคงอยูใ่นงานของพยาบาลวิชาชีพ  ผูว้ิจยัสร้างข้ึนเองจาก
แนวคิดของ  ทอนตนั  เครมพิทซ์  วูดส์ ประกอบดว้ยขอ้คาํถามเก่ียวกบั การรับรู้คุณลกัษณะของ
บุคคล  คุณลักษณะงาน คุณลักษณะขององค์กร คุณลักษณะของผูบ้ ังคบับัญชา ลักษณะ
แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า  5  ระดบั จาํนวน 65  ขอ้โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

 คุณลกัษณะของบุคคล 
 โอกาสเปล่ียนงาน  5  ขอ้ 
 สมัพนัธภาพกบัผูร่้วมงาน              5  ขอ้ 
 ภาระครอบครัว   5  ขอ้ 

 คุณลกัษณะงาน 
 ความจาํเจของงาน  5  ขอ้ 
 การมีส่วนร่วม   5  ขอ้ 

 การติดต่อส่ือสาร  5  ขอ้ 
 คุณลกัษณะขององคก์ร 

 ค่าตอบแทน   5  ขอ้ 
 ความยติุธรรม   5  ขอ้ 
 โอกาสในการเล่ือนตาํแหน่ง 5  ขอ้ 

 คุณลกัษณะของผูบ้งัคบับญัชา 
 แรงจูงใจในการบริหาร  5  ขอ้ 
 อาํนาจ    5  ขอ้ 
 อิทธิพล    5  ขอ้ 
 แบบภาวะผูน้าํ   5   ขอ้ 

เกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี   
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กาํหนดคะแนนในการตอบแบบสอบถามสาํหรับขอ้ความทางบวก ดงัน้ี 
คะแนน  5  เห็นดว้ยมากท่ีสุด  หมายถึง  ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นมากท่ีสุด  หรือ

ขอ้ความนั้นเป็นจริงเกือบทั้งหมดหรือร้อยละ  81  -  100 
คะแนน  4  เห็นดว้ยมาก  หมายถึง  ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นมาก  หรือขอ้ความนั้น

เป็นจริงเป็นส่วนใหญ่หรือร้อยละ  61  -  80 
คะแนน  3  เห็นดว้ยปานกลาง หมายถึง  ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นปานกลาง  หรือ

ขอ้ความนั้นเป็นจริงบางส่วนหรือร้อยละ 41  -  60 
คะแนน  2  เห็นดว้ยนอ้ย  หมายถึง  ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นเป็นส่วนนอ้ย หรือ

ขอ้ความนั้นเป็นจริงเป็นส่วนนอ้ยหรือร้อยละ  21  -  40 
คะแนน  1  เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด  หมายถึง  ท่านไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นเกือบทั้งหมด 

หรือขอ้ความนั้นเป็นจริงนอ้ยมากหรือร้อยละ  1  -  20 
กาํหนดคะแนนในการตอบแบบสอบถามสาํหรับขอ้ความทางลบ ดงัน้ี 
คะแนน  5  เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด  หมายถึง  ท่านไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นมากท่ีสุด  

หรือขอ้ความนั้นเป็นจริงนอ้ยหรือร้อยละ  1  -  20 
คะแนน  4  เห็นดว้ยนอ้ย หมายถึง  ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นเป็นส่วนนอ้ย  หรือ

ขอ้ความนั้นเป็นจริงเป็นส่วนนอ้ยหรือร้อยละ  21  -  40 
คะแนน  3  เห็นปานกลาง หมายถึง  ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นปานกลาง  หรือ

ขอ้ความนั้นเป็นจริงบางส่วนหรือร้อยละ 41  -  60 
คะแนน  2  เห็นดว้ยมาก  หมายถึง  ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นเป็นส่วนมาก หรือ

ขอ้ความนั้นเป็นจริงเป็นส่วนมากหรือร้อยละ  61  -  80 
คะแนน  1  เห็นดว้ยมากท่ีสุด  หมายถึง  ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นเกือบทั้งหมด 

หรือขอ้ความนั้นเป็นจริงเกือบทั้งหมดหรือร้อยละ  81  -  100 
 

3.  การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอื  
 
 3.1  การหาความตรง (Validity) ผูว้ิจยัดาํเนินการสร้างแบบสอบถาม  โดยศึกษา
คน้ควา้จากงานวิจยัและเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง สร้างคาํถามให้สอดคลอ้งกบันิยามศพัทใ์ห้อาจารยท่ี์
ปรึกษาตรวจสอบแกไ้ขแลว้นาํไปให้ผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 3 ท่าน ท่ีมีประสบการณ์เก่ียวกบัการ
บริหารการพยาบาล  การวิจยัทางการพยาบาล (ดังรายนามในภาคผนวก) เพื่อตรวจสอบความ
สอดคลอ้งของขอ้คาํถามกบันิยามศพัทท่ี์กาํหนด ความถูกตอ้งสมบูรณ์ของเน้ือหา  และความชดัเจน
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ของภาษาท่ีใชใ้นแบบสอบถามใหต้รงกบัเร่ืองท่ีตอ้งการวดั (Content validity) และนาํความคิดเห็น
ของผูท้รงคุณวุฒิมาคาํนวณหาค่าความตรงตามเน้ือหา  โดยวิธี  IOC (Item  Objective Congruence  
Index) ซ่ึงค่าดชันีความสอดคลอ้งท่ียอมรับไดคื้อ  0.5  ข้ึนไป จึงจะนาํมาพิจารณาเป็นขอ้คาํถาม 
(นิรัตน์  อิมามี 2549:55 ) 

 ซ่ึงจากการวิเคราะห์พบว่า  ขอ้คาํถามแต่ละขอ้มีค่า  IOC  อยู่ในช่วง   0.33 – 1  
หลงัจากนั้นมาปรับปรุงแกไ้ขตามคาํแนะนาํของผูท้รงคุณวุฒิและนาํไปปรึกษาอาจารยท่ี์ปรึกษา
ตรวจสอบก่อนนาํไปทดลองใช ้โดยขอ้คาํถามท่ีมีค่า IOC ตํ่ากว่า 0.5 ตดัขอ้นั้นท้ิงทาํใหเ้หลือขอ้
คาํถามหลงัการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาดงัน้ี 
 คุณลกัษณะของบุคคล 
 โอกาสเปล่ียนงาน  2  ขอ้ 
 สมัพนัธภาพกบัผูร่้วมงาน              3  ขอ้ 
 ภาระครอบครัว   3  ขอ้ 
 คุณลกัษณะงาน 
 ความจาํเจของงาน  2  ขอ้ 
 การมีส่วนร่วม   3  ขอ้ 

การติดต่อส่ือสาร  4  ขอ้ 
 คุณลกัษณะขององคก์ร 
 ค่าตอบแทน   4  ขอ้ 
 ความยติุธรรม   4  ขอ้ 
 โอกาสในการเล่ือนตาํแหน่ง 5  ขอ้ 
 คุณลกัษณะของผูบ้งัคบับญัชา 
 แรงจูงใจในการบริหาร  3  ขอ้ 
 อาํนาจ    3  ขอ้ 
 อิทธิพล    4  ขอ้ 
 แบบภาวะผูน้าํ   4   ขอ้ 
 
 3.2  การหาความเที่ยง (Reliability) นาํแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแลว้ไปทดลองใช ้ 
(Try out) กบัพยาบาลวิชาชีพท่ี ปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชนตามแนวชายแดนซ่ึงมีลกัษณะ
คลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา  จาํนวน  30  คน  คือ  โรงพยาบาลสังขละบุรีและโรงพยาบาลทองผาภูมิ  
จงัหวดักาญจนบุรี  หลงัจากนั้นนาํแบบสอบถามดงักล่าว  วิเคราะห์หาค่าความเท่ียง(Reliability) 
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ของแบบสอบถามแต่ละส่วน  โดยใชส้ัมประสิทธ์ิแอลฟา  ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเร็จรูปไดค้่าความเท่ียงของแบบสอบถามทั้งฉบบัเท่ากบั 
0.93 และจาํแนกแต่ละดา้นดงัน้ี  
 1. คุณลักษณะของบุคคล  ไดแ้ก่  โอกาสในการเปล่ียนงาน  สัมพนัธภาพกบั
ผูร่้วมงาน  ภาระครอบครัว   เท่ากบั  0.93  , 0.93, 0.93  ,  0.93 ตามลาํดบั  และโดยรวมเท่ากบั  0.584 
 2. คุณลกัษณะงาน  ไดแ้ก่  ความจาํเจของงาน  การมีส่วนร่วม  การติดต่อส่ือสาร   
เท่ากบั  0.93  , 0.93  , 0.93  ตามลาํดบั   และโดยรวม  เท่ากบั  0.781 
 3. คุณลักษณะขององค์กร ไดแ้ก่  ค่าตอบแทน ความยติุธรรม โอกาสในการเล่ือน
ตาํแหน่งเท่ากบั  0.933  , 0.933  , 0.932   ตามลาํดบั และโดยรวม  เท่ากบั  0.948 
 4. คุณลกัษณะของผู้บังคับบัญชา  ไดแ้ก่ แรงจูงใจในการบริหาร  อาํนาจ  อิทธิพล  
แบบภาวะผูน้าํเท่ากบั  0.93 , 0.93 , 0.93  ,  0.93  ตามลาํดบั  และโดยรวม  เท่ากบั  0.960 
 จากนั้นนาํแบบสอบถามท่ีไดต้รวจสอบความตรงและความเท่ียงแลว้ปรึกษาอาจารยท่ี์
ปรึกษาเพื่อดาํเนินการจดัเกบ็ขอ้มูลต่อไป 
 

4.  การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 4.1  ผูว้ิจยัดาํเนินการเพ่ือขอหนงัสือจากประธานกรรมการประจาํสาขาวิชาพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราชเพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล โดยขออนุญาต
ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลชุมชน ตามแนวชายแดนภาคเหนือ  ประเทศไทย  จาํนวน 19  แห่ง โดยส่ง
ทางไปรษณีย ์พร้อมการช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการทาํวิจยั  และขออนุญาตเกบ็รวบรวมขอ้มูล  
 4.2  ผูว้ิจยัทาํหนังสือเสนอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ สาขาวิชา
พยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราชเพื่อพิจารณาใหค้วามเห็นชอบ 

 4.3  ผูว้ิจยัส่งหนงัสือและแบบสอบถามถึงหวัหนา้กลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน
แนวชายแดนภาคเหนือประเทศไทยจาํนวน 18  แห่งทางไปรษณีย ์หลงัไดรั้บอนุญาตใหท้าํวิจยัจาก
ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล  โดยผูว้ิจยัไดช้ี้แจงวตัถุประสงค ์ วิธีดาํเนินการวิจยัของการทาํวิจยัและขอ
ความร่วมมือในการแจกแบบสอบถามให้พยาบาลวิชาชีพท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างซ่ึงผูว้ิจัยระบุช่ือ
พยาบาลวิชาชีพท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่างเพื่อตอบแบบสอบถาม  และเก็บรวบรวมส่งถึงผูว้ิจยัภายใน 2 
สปัดาห์  มีการพิทกัษสิ์ทธิผูต้อบแบบสอบถาม ผูว้ิจยัไดอ้าํนวยความสะดวกใหผู้ต้อบแบบสอบถาม 
โดยแนบซองเอกสารเปล่าติดแสตมป์  จ่าหน้าซอง  ช่ือ  ท่ีอยู่  ของผูว้ิจยั เพื่อส่งแบบสอบถาม
กลบัคืนผูว้ิจยัทางไปรษณีย ์ ผูว้ิจยัไดใ้ชเ้วลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูลระหว่างวนัท่ี  25 พฤษภาคม  
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ถึง  30 มิถุนายน พ.ศ. 2554  ส่วนโรงพยาบาลพบพระ   นั้นผูว้ิจยัดาํเนินการส่งแบบสอบถามให้
พยาบาลวิชาชีพท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งตามรายช่ือท่ีสุ่มได ้และเกบ็แบบสอบถามกลบัคืนดว้ยตนเอง 
 4.3 ผูว้ิจยันาํแบบสอบถามท่ีไดรั้บคืนมาตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูลและเลือก
แบบสอบถามท่ีมีการตอบครบถ้วนทุกข้อ   เพื่อเตรียมมาวิ เคราะห์ข้อมูลทางสถิติ  พบว่า
แบบสอบถามท่ีไดรั้บกลบัคืนท่ีตอบขอ้มูลครบถว้นสมบูรณ์จาํนวน 259  ฉบบั คิดเป็นร้อย
เปอร์เซ็นตข์องท่ีส่งไปทั้งหมดจากนั้นจึงนาํขอ้มูลดงักล่าวมาวิเคราะห์โดยวิธีการทางสถิติ 
 

5.  การวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 การวิเคราะห์ขอ้มูลในการวิจยัคร้ังน้ีใชโ้ปรแกรมสาํเร็จรูปทางสถิติโดย 

5.1  วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปท่ีเป็นขอ้มูลส่วนบุคคลโดยการแจกแจงความถ่ี (Frequency)  
ร้อยละ (Percent) ค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard  Deviation)  

5.2  วิเคราะห์ขอ้มูลการคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพ  วิเคราะห์โดยการแจกแจง
ความถ่ี (Frequency) ค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard  Deviation)    

5.3  วิเคราะห์ขอ้มูลคุณลกัษณะของบุคคล  คุณลกัษณะของงาน  คุณลกัษณะของ
องคก์าร  และคุณลกัษณะของผูบ้งัคบับญัชาของพยาบาลวิชาชีพ  โดย  ค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard  Deviation)   
 การแปลความหมายคะแนนเฉล่ียท่ีไดจ้ากแบบสอบถาม  กาํหนด  5  ระดบั  
(ประคอง  กรรณสูตร  2538) ดงัต่อไปน้ี 
 คะแนนเฉล่ีย  4.50  ข้ึนไป  หมายถึง  พยาบาลวิชาชีพมีการรับรู้  คุณลกัษณะของบุคคล  
ลกัษณะงาน  คุณลกัษณะขององคก์าร  และคุณลกัษณะของผูบ้งัคบับญัชาอยูใ่นระดบัสูงมาก 
 คะแนนเฉล่ีย  3.50  - 4.49  หมายถึง  พยาบาลวิชาชีพมีการรับรู้  คุณลกัษณะของบุคคล  
ลกัษณะงาน  คุณลกัษณะขององคก์าร  และคุณลกัษณะของผูบ้งัคบับญัชาอยูใ่นระดบัสูง 
 คะแนนเฉล่ีย  2.50 - 3.49  ข้ึนไป  หมายถึง  พยาบาลวิชาชีพมีการรับรู้  คุณลกัษณะ
ของบุคคล  คุณลกัษณะงาน  คุณลกัษณะขององคก์าร  และคุณลกัษณะของผูบ้งัคบับญัชาอยู่ใน
ระดบัปานกลาง 
 คะแนนเฉล่ีย  1.50 -  2.49  ข้ึนไป  หมายถึง  พยาบาลวิชาชีพมีการรับรู้  คุณลกัษณะ
ของบุคคล  คุณลกัษณะงาน  คุณลกัษณะขององคก์าร  และคุณลกัษณะของผูบ้งัคบับญัชาอยู่ใน
ระดบัตํ่า 
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 คะแนนเฉล่ีย  ตํ่ากว่า 1.50  ลงมา  หมายถึง  พยาบาลวิชาชีพมีการรับรู้  คุณลกัษณะ
ของบุคคล  คุณลกัษณะงาน  คุณลกัษณะขององคก์าร  และคุณลกัษณะของผูบ้งัคบับญัชาอยู่ใน
ระดบัตํ่ามาก 

5.4  วิเคราะห์อิทธิพลของคุณลกัษณะของบุคคล  คุณลกัษณะของงาน  คุณลกัษณะของ
องคก์าร  และคุณลกัษณะของผูบ้งัคบับญัชาต่อการคงอยูข่องพยาบาลวิชาชีพ  ดว้ยการวิเคราะห์การ
ถดถอยพหุคูณดว้ยวิธีเลือกตวัแปรเขา้และออกทีละขั้น (Stepwise  multiple  regression  analysis) 
 

6.  การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่าง 
 
 ผูว้ิจยัแจง้การพิทกัษสิ์ทธิของผูต้อบแบบสอบถาม ดว้ยหนงัสือช้ีแจงว่าจะไม่มีผลใด ๆ 
ต่อการปฏิบติังานและผูต้อบแบบสอบถามตอ้งสมคัรใจถา้ไม่เต็มใจจะบอกเลิกการเขา้ร่วมใน
โครงการน้ีเม่ือใดก็ได ้ หรือไม่ตอบแบบสอบถามก็ได ้ ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลจะไม่มีผลต่อการ
ปฏิบติังาน  การนาํเสนอขอ้มูลนาํเสนอเป็นภาพการวิเคราะห์ในภาพรวมเพ่ือนาํไปพฒันาองคก์ร
เท่านั้น จะไม่เปิดเผยรายช่ือผูต้อบ และภายหลกัการวิเคราะห์เสร็จส้ินจะทาํลายแบบสอบถามทนัที 



บทที ่ 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 
 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลการศึกษา  ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการคงอยูใ่นงานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชนตามแนวชายแดน ภาคเหนือ  ประเทศไทย  ผูว้ิจยัจะนาํเสนอในลกัษณะของ
ตารางประกอบการบรรยาย  โดยแบ่งออกไดด้งัต่อไปน้ี 
 ตอนท่ี  1  ขอ้มูลทัว่ไปของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลชุมชนตามแนวชายแดน  
ภาคเหนือ  ประเทศไทย 
 ตอนท่ี  2  การคงอยูใ่นงานของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลชุมชนตามแนวชายแดน  
ภาคเหนือ  ประเทศไทย 
 ตอนท่ี  3  คุณลกัษณะของบุคคล  คุณลกัษณะงาน  คุณลกัษณะขององคก์รและ
คุณลกัษณะของผูบ้งัคบับญัชาพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลชุมชนตามแนวชายแดนภาคเหนือ  
ประเทศไทย 
 ตอนท่ี 4  ปัจจยัดา้นคุณลกัษณะของบุคคล  คุณลกัษณะงาน  คุณลกัษณะขององคก์ร  
และคุณลกัษณะของผูบ้งัคบับญัชาของพยาบาลวิชาชีพ  ท่ีมีต่อการคงอยูใ่นงานของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลชุมชนตามแนวชายแดนภาคเหนือ  ประเทศไทย 
 

ตอนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลชุมชนแนวชายแดนภาคเหนือ  
ประเทศไทย 

 
 กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีคือ  พยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลชุมชนตามแนวชายแดน  
ภาคเหนือ  ประเทศไทย  จาํนวน  259  คน  จาก  19  โรงพยาบาล มีลกัษณะทัว่ไปดงัรายละเอียดใน
ตารางท่ี  4.1 
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ตารางท่ี  4.1  จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามอาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา  
ตาํแหน่ง  ภูมิลาํเนา  รายได ้ ท่ีอยูอ่าศยัในปัจจุบนั  ภาระค่าใชจ่้ายในครอบครัว   
ภาระหน้ีผกูพนั  ความจาํเป็นในการปฏิบติังานในระบบราชการ  

 

ขอ้มูลทัว่ไป จาํนวน (คน) ร้อยละ 
อายุ  =  33.38 ปี  S.D. = 7.21 ปี     
 21 – 30 ปี 97 37.5 
 31 – 40 ปี 124 47.9 
 41 – 50 ปี 34 13.1 
 51 – 60 ปี 4 1.5 
 รวม 259 100.0 

สถานภาพการสมรส    
 โสด 104 40.1 
 คู่ 145 56.0 
 หมา้ย/หยา่/แยก 10 3.9 
 รวม 259 100.0 

ระดับการศึกษาขั้นสูงสุด (ด้านการพยาบาล)    
 ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 239 92.3 
 ปริญญาโท 19 7.3 
 สูงกวา่ปริญญาโท 1 0.4 
 รวม 259 100.0 

ตําแหน่ง   
 พยาบาลประจาํการ 201 77.6 
 พยาบาลเวชปฏิบติั 15 5.8 
 หวัหนา้หอผูป่้วย/หน่วยงาน 43 16.6 
 อ่ืน ๆ 0 0 
 รวม 259 100.0 
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ตารางท่ี 4.1  (ต่อ)  
 

ขอ้มูลทัว่ไป จาํนวน (คน) ร้อยละ 
ภูมิลาํเนา   
 อาํเภอและจงัหวดัท่ีทาํงานอยู ่ 147 56.8 
 ต่างอาํเภอแต่อยูจ่งัหวดัท่ีทาํงานอยู ่ 94 36.3 
 ต่างจากจงัหวดัท่ีทาํงานอยู ่ 18 6.9 
 รวม 259 100.0 

รายได้ต่อเดือน (บาท) 
 = 25,592.51 บาท  S.D. = 7,773.56  บาท 

  

 10,000  -  20,000   92 35.5 
 20,001  -  30,000   120 46.3 
 30,001  -  40,000   38 14.7 
 มากกวา่  40,000   9 3.5 
 รวม 259 100.0 

ทีอ่ยู่อาศัยในปัจจุบัน   
 ครอบครัวบิดา มารดาของตนเอง 92 35.5 
 ครอบครัวสามี 25 9.7 
 ครอบครัวของญาติ 2 0.8 
 ครอบครัวของพี่ หรือนอ้ง 47 18.1 
 อาศยัอยูใ่นบา้นของตนเองตามลาํพงั 77 29.7 
 อาศยัอยูใ่นหอพกั โดยไม่มีบา้นเป็น

ของตนเอง 
16 6.2 

    
 รวม 259 100.0 
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ตารางท่ี 4.1  (ต่อ)  
 

ขอ้มูลทัว่ไป จาํนวน (คน) ร้อยละ 
ภาระค่าใช้จ่ายในครอบครัว   
 เล้ียงดู ส่งเงินใหบิ้ดา มารดา 174 67.2 
 เล้ียงดู ส่งเงินใหบิ้ดา มารดาของ

ตนเองและสามี 
27 10.4 

 เล้ียงดู ส่งเงินใหน้อ้ง ตนเองและสามี 9 3.5 
 อ่ืน ๆ 49 18.9 
 รวม 259 100.0 

ภาระหนีผู้กพนั   
 ไม่มี 33 12.7 
 มี 226 87.3 
 รวม 259 100.0 

ความจําเป็นต้องปฏบิัตงิานในระบบราชการ   
 ไม่จาํเป็น 39 15.1 
 จาํเป็น 220 84.9 
 รวม 259 100.0 

 
 จากตารางท่ี 4.1  พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีอายุเฉล่ีย 33.38 ปี  ส่วนใหญ่ร้อยละ47.9 มีอายุ
ระหว่าง 31 – 40 ปี  ส่วนนอ้ยร้อยละ 1.5 มีอายรุะหว่าง 51 – 60 ปี  ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่  มี
วุฒิการศึกษาระดบัปริญญาตรีหรือเทียบเท่าร้อยละ 92.3  ดาํรงตาํแหน่งพยาบาลประจาํการ ร้อยละ 
77.2 หวัหนา้หอผูป่้วยร้อยละ 16.6 และปฏิบติังานในตาํแหน่งพยาบาลเวชปฏิบติัร้อยละ 5.8   

 ภูมิลาํเนาของกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 56.8 อยู่ในอาํเภอและจงัหวดัท่ีทาํงานอยู่ 
มีรายไดเ้ฉล่ียเดือนละ 25,592.51 บาท  ส่วนใหญ่มีรายไดอ้ยูใ่นช่วง 20,001 – 30,000 บาทต่อเดือน 
ร้อยละ 46.3 รองลงมารายไดอ้ยูใ่นช่วง 10,000 – 20,000 บาทต่อเดือน  ร้อยละ 35.5  และมีจาํนวน
นอ้ยร้อยละ 3.5 ท่ีมีรายไดม้ากกว่า 40,000 บาทต่อเดือน  และส่วนใหญ่อาศยัอยู่กบัครอบครัวบิดา
มารดาของตนเอง และท่ีอยู่อาศยัอ่ืนๆ เช่น  ครอบครัวของพี่หรือนอ้ง  อาศยัอยู่ในหอพกัโดยไม่มี
บา้นเป็นของตนเอง โดยมีจาํนวนเท่า ๆ กนั ร้อยละ 35.5 รองลงมาอาศยัอยูใ่นครอบครัวตวัเองตาม
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ลาํพงั คิดเป็นร้อยละ 29.7 ส่วนน้อยที่อาศยัอยู่กบัครอบครัวของญาติ  คิดเป็นร้อยละ 0.8  โดย
กลุ่มตวัอยา่งมีภาระเล้ียงดูบิดามารดามากท่ีสุด ร้อยละ 67.2 และมีภาระหน้ีผกูพนัร้อยละ 87.3  และ
จาํเป็นตอ้งปฏิบติังานในระบบราชการร้อยละ 84.9 

 

ตอนที่ 2  การคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลชุมชนตามแนวชายแดน  
ภาคเหนือ  ประเทศไทย 

 

2.1 ข้อมูลพืน้ฐานเกีย่วกบัการคงอยู่ในงาน  ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 4.2 
 

ตางรางท่ี 4.2  จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตาม ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาล 
ตั้งแต่เร่ิมตน้จนถึงปัจจุบนั  การเขา้มาปฏิบติังาน  เหตุผลในการมาปฏิบติังาน 
การวางแผนจะอยูป่ฏิบติังานในโรงพยาบาลแห่งน้ี และวางแผนจะไปปฏิบติังานท่ีอ่ืน 
  
ขอ้มูลเก่ียวกบัการคงอยูใ่นงาน จาํนวน (คน) n=259 ร้อยละ 

การปฏบิตังิานในโรงพยาบาลชุมนีเ้ป็นแห่งแรก   
 ใช่ 178 68.7 
 ไม่ใช่ 81 31.3 
เหตุผลในการมาปฏบิตังิานในโรงพยาบาลปัจจุบนั    
 เป็นภูมิลาํเนา 122 47.1 
 เป็นทุนผกูพนั 71 27.4 
 ยา้ยติดตามสามี 26 10.0 
 ยา้ยตามครอบครัว 10 3.9 
 อ่ืน ๆ 30 11.6 
ความตั้งใจทีจ่ะปฏบิตังิานในโรงพยาบาลแห่งนี ้   
 ตั้งใจท่ีจะอยูต่ลอดไป 86 33.2 
 ไม่ตั้งใจจะอยูต่่อ 20 7.7 
 ตั้งใจจะอยูต่่อแต่ไม่ตลอดไป 60 23.2 
 ไม่แน่ใจ 93 35.9 
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ตารางท่ี 4.2  (ต่อ)   
 

ขอ้มูลเก่ียวกบัการคงอยูใ่นงาน จาํนวน (คน) ร้อยละ 
การวางแผนทีจ่ะไปปฏบิตังิานอืน่   
 เป็นพยาบาลโรงพยาบาลรัฐท่ีอ่ืน 97 37.45 
 เป็นพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน 3 1.16 
 ไม่ปฏิบติังานการพยาบาลแลว้ 58 22.39 
 ไม่ไปปฏิบติังานอ่ืน 26 10.04 
 ไม่ตอบคาํถาม 75 28.96 
 รวม 259 100.0 

 
จากตารางท่ี 4.2 พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มาปฏิบติัในโรงพยาบาลชุมชนแห่งน้ี

เป็นแห่งแรกในชีวิตการทาํงาน ร้อยละ 68.7  โดยเหตุผลในการมาปฏิบติังานในโรงพยาบาลท่ี
ปฏิบติังานในปัจจุบนัเน่ืองจากเป็นภูมิลาํเนามากท่ีสุด ร้อยละ 47.1  รองลงมาเน่ืองจากเป็นทุน
ผกูพนั ร้อยละ 27.4  และส่วนนอ้ยเน่ืองจากยา้ยตามครอบครัว ร้อยละ 3.9  

กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ยงัไม่แน่ใจว่าจะปฏิบติังานในโรงพยาบาลแห่งน้ีต่อไป คิดเป็น
ร้อยละ 35.9  รองลงมามีความตั้งใจจะปฏิบติังานในโรงพยาบาลแห่งน้ีตลอดไป ร้อยละ 33.2  และ
ตั้งใจจะปฏิบติังานในโรงพยาบาลแห่งน้ีต่อไปแต่ไม่ตลอดไป ร้อยละ 23.2  และไม่ตั้งใจท่ีจะอยูต่่อ
มีน้อยท่ีสุด คือร้อยละ 7.7  ส่วนการวางแผนท่ีจะไปปฏิบติังานอ่ืนพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่
วางแผนท่ีจะไปปฏิบติังานเป็นพยาบาลโรงพยาบาลรัฐท่ีอ่ืน ร้อยละ 37.45   รองลงมาวางแผนท่ีจะ
ไม่ปฏิบติังานการพยาบาลแลว้ ร้อยละ 22.39  และไม่ไปปฏิบติังานอ่ืน ร้อยละ 10.04  และมีเพียง
ร้อยละ 1.16  ท่ีวางแผนจะไปปฏิบติังานเป็นพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน ส่วนผูท่ี้ไม่ตอบคาํถามมี
มากถึงร้อยละ 28.96 
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2.2 การคงอยู่ในงาน 
 กลุ่มตวัอยา่งมีการคงอยูใ่นงาน ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 4.3 
 

ตางรางท่ี  4.3  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการคงอยูใ่นงานของพยาบาลวิชาชีพ  
 

รายการ ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

การคงอยูใ่นงาน (ระยะเวลาการปฏิบติังานเร่ิมตน้จนถึงการ
เกษียณอายรุาชการ) 

25.79 13.74 

ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลตั้งแต่เร่ิมตน้จนถึงปัจจุบนั 9.08 6.92 
ระยะเวลาท่ีวางแผนจะอยูป่ฏิบติังานต่อไป (จนกวา่จะเกษียณ) 15.86 12.16 

 
จากตารางท่ี 4.3 พบวา่ ค่าเฉล่ียการคงอยูใ่นงานของพยาบาลวิชาชีพ หรือระยะเวลาการ

ปฏิบติังานตั้งแต่เร่ิมตน้จนถึงเกษียณอายรุาชการเฉล่ียเท่ากบั 25.79 ปี (S.D. =  13.74 ปี) โดยท่ีมี
ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลตั้งแต่เร่ิมตน้จนถึงปัจจุบนัเฉล่ียเท่ากบั 9.08 ปี (S.D. =  6.92 ปี) 
และมีระยะเวลาท่ีวางแผนจะอยูป่ฏิบติังานต่อไปจนกว่าจะเกษียณอายรุาชการเฉล่ียเท่ากบั 15.86 ปี 
(S.D. =  12.16 ปี) 
 

ตอนที ่3  คุณลกัษณะของบุคคล  คุณลกัษณะงาน  คุณลกัษณะขององค์กรและ
คุณลกัษณะของผู้บังคบับัญชาพยาบาลวชิาชีพ  โรงพยาบาลชุมชนตามแนว
ชายแดนภาคเหนือ  ประเทศไทย 

 กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้คุณลกัษณะของบุคคล  คุณลกัษณะงาน  คุณลกัษณะขององคก์ร
และคุณลกัษณะของผูบ้งัคบับญัชา  ดงัรายละเอียดในตารางท่ี  4.4  - 4.7 
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   3.1  คุณลกัษณะของบุคคล   
 กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้คุณลกัษณะของบุคคลรายดา้นและโดยรวม  ดงัตารางท่ี4.4 
 
ตารางท่ี 4.4  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของคะแนนคุณลกัษณะของบุคคลรายดา้น

และโดยรวม (n= 259) 
 

คุณลกัษณะของบุคคล ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

ระดบั 

โอกาสในการเปล่ียนงาน 3.02 0.61 ปานกลาง 
สมัพนัธภาพกบัผูร่้วมงาน 3.76 0.61 สูง 
ภาระครอบครัว 3.13 0.85 ปานกลาง 

โดยรวม 3.30 0.43 ปานกลาง 
 

จากตารางท่ี 4.4 พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้คุณลกัษณะของบุคคลโดยรวม อยู่ใน
ระดบัปานกลาง ( X =3.30 ,S.D. =  0.43)   

เม่ือพิจารณาในรายดา้น พบว่า การรับรู้คุณลกัษณะของบุคคลด้านสัมพนัธภาพกับ
ผูร่้วมงานมีค่าเฉล่ียสูงสุด และอยูใ่นระดบัสูง ( X =3.76 ,S.D. =  0.61) ส่วนดา้นภาระครอบครัวและ
ดา้นโอกาสในการเปล่ียนงานอยูใ่นระดบัปานกลาง ( X =3.13 ,S.D. = 0.85 และ X =3.02 , S.D. =  0.61 
ตามลาํดบั)  

 3.2  คุณลกัษณะของงาน 
 กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้คุณลกัษณะของงานรายดา้นและโดยรวม ดงัตารางท่ี4.5  

 

ตารางท่ี 4.5  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของคะแนนคุณลกัษณะของงานรายดา้น
และโดยรวม (n= 259) 

 

คุณลกัษณะของงาน ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

ระดบั 

ความจาํเจของงาน 3.05 0.73 ปานกลาง 
การมีส่วนร่วม 3.55 0.71 สูง 
การติดต่อส่ือสาร 3.56 0.68 สูง 

โดยรวม 3.38 0.54 ปานกลาง 
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จากตารางท่ี 4.5 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้คุณลกัษณะของงานโดยรวม อยูใ่นระดบั
ปานกลาง ( X =3.38 , S.D. =  0.54)   

เม่ือพิจารณาในรายดา้น พบว่า การรับรู้คุณลกัษณะของงานดา้นการติดต่อส่ือสารมี
ค่าเฉล่ียสูงสุด และอยูใ่นระดบัสูง ( X =3.56 ,  S.D. =  0.68) รองลงมาคือดา้นการมีส่วนร่วม ( X =
3.55 , S.D. =  0.71) ส่วนดา้นความจาํเจของงานมีค่าเฉล่ียตํ่าสุด และอยูใ่นระดบัปานกลาง ( X =
3.05 , S.D. =  0.73) 

3.3 คุณลกัษณะขององค์กร 
กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้คุณลกัษณะขององคก์รรายดา้นและโดยรวม  ดงัตารางท่ี4.6 

 
ตารางท่ี 4.6  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของคะแนนคุณลกัษณะขององคก์รรายดา้น

และโดยรวม (n= 259) 
 

คุณลกัษณะขององคก์ร ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

ระดบั 

ค่าตอบแทน 2.89 0.76 ปานกลาง 
ความยติุธรรม 3.18 0.79 ปานกลาง 
โอกาสในการเล่ือนตาํแหน่ง 3.23 0.83 ปานกลาง 

โดยรวม 3.10 0.67 ปานกลาง 

 
จากตารางท่ี 4.6 พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้คุณลกัษณะขององคก์รโดยรวม อยู่ใน

ระดบัปานกลาง ( X =3.10 , S.D. =  0.67)   
เม่ือพิจารณาในรายดา้น พบว่า ค่าเฉล่ียของการรับรู้คุณลกัษณะขององคก์รทั้ง 3 ดา้น

ใกลเ้คียงกนัและในทุกดา้นมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ ดา้นโอกาสใน
การเล่ือนตาํแหน่ง ( X =3.23 , S.D. =  0.83) รองลงมาคือดา้นความยติุธรรม ( X =3.18 , S.D. =  0.79) 
ส่วนดา้นค่าตอบแทนมีค่าเฉล่ียตํ่าสุด ( X =2.89 , S.D. = 0.76) 
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3.4 คุณลกัษณะของผู้บงัคบับัญชา 
กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้คุณลกัษณะของผูบ้งัคบับญัชารายดา้นและโดยรวม  ดงัน้ี 

 
ตารางท่ี 4.7  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของคะแนนคุณลกัษณะของผูบ้งัคบับญัชา

รายดา้นและโดยรวม (n= 259) 
 

คุณลกัษณะของผูบ้งัคบับญัชา ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

ระดบั 

แรงจูงใจในการบริหาร 3.43 0.83 ปานกลาง 
อาํนาจ 3.15 0.79 ปานกลาง 
อิทธิพล 3.29 0.78 ปานกลาง 
แบบภาวะผูน้าํ 3.39 0.82 ปานกลาง 

โดยรวม 3.31 0.76 ปานกลาง 

 
จากตารางท่ี 4.7 พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้คุณลกัษณะของผูบ้งัคบับญัชาโดยรวม 

อยูใ่นระดบัปานกลาง ( X =3.31 ,  S.D. =  0.76)   
เม่ือพิจารณาในรายดา้น พบว่า การรับรู้คุณลกัษณะของผูบ้งัคบับญัชาทั้ง 4 ดา้นอยูใ่น

ระดบัปานกลาง ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ ดา้นแรงจูงใจในการบริหาร ( X =3.43  ,  S.D. =  0.83) 
รองลงมาคือดา้นแบบภาวะผูน้าํ ( X =3.39 , S.D. =  0.82) และดา้นอิทธิพล ( X =3.29 , S.D. =  0.78) 
ส่วนดา้นอาํนาจมีค่าเฉล่ียตํ่าสุด ( X =3.15 , S.D. =  0.79) 

 

ตอนที ่4  ปัจจยัด้านคุณลกัษณะของบุคคล  ลกัษณะงาน  คุณลกัษณะขององค์กร  และ
คุณลกัษณะของผู้บังคบับัญชาของพยาบาลวชิาชีพ  ทีม่ีต่อการคงอยู่ในงาน
ของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลชุมชนตามแนวชายแดนภาคเหนือ  ประเทศ
ไทย 

 
การทดสอบปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

ชุมชนตามแนวชายแดนภาคเหนือ  ประเทศไทย  มีปัจจยัท่ีนาํเขา้มารวมในการวิเคราะห์ 4 ตวัแปร คือ  
1.  คุณลกัษณะของบุคคล  
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2.  คุณลกัษณะงาน  
3.  คุณลกัษณะขององคก์ร   
4.  คุณลกัษณะของผูบ้งัคบับญัชา  
คุณลกัษณะของบุคคล  คุณลกัษณะของงาน  คุณลกัษณะขององคก์าร  และคุณลกัษณะ

ของผูบ้งัคบับญัชา  มีความสัมพนัธ์กบัการคงอยูใ่นงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนตาม
แนวชายแดนภาคเหนือ  ประเทศไทย  ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 4.8 
 
ตารางท่ี 4.8  ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหวา่งคุณลกัษณะของบุคคล  คุณลกัษณะของงาน  

คุณลกัษณะขององคก์าร  และคุณลกัษณะของผูบ้งัคบับญัชา  กบัการคงอยูใ่นงานของ
พยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลชุมชนตามแนวชายแดนภาคเหนือ  ประเทศไทย   

 

ตวัแปร การคงอยู่
ในงาน 

คุณลกัษณะ
ของบุคคล 

คุณลกัษณะ
ของงาน 

คุณลกัษณะ
ขององคก์ร 

คุณลกัษณะของ
ผูบ้งัคบับญัชา 

การคงอยูใ่นงาน 1.00 0.07 0.23** 0.08 0.11 
คุณลกัษณะ 
ของบุคคล 

 1.00 0.40** 0.32** 0.34** 

คุณลกัษณะ 
ของงาน 

  1.00 0.56** 0.46** 

คุณลกัษณะ 
ขององคก์ร 

   1.00 0.66** 

คุณลกัษณะของ
ผูบ้งัคบับญัชา 

    1.00 

** มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
 
 จากตารางท่ี 4.8  พบว่า คุณลกัษณะของงาน มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัตํ่ากบั
การคงอยูใ่นงานอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ 0.23  ส่วน
คุณลกัษณะดา้นอ่ืน ๆ ไม่มีความสมัพนัธ์กบัการคงอยูใ่นงาน 

เม่ือวิเคราะห์สหสัมพนัธ์เพื่อทดสอบ  Multicollinearity พบว่าค่า  VIF  ของตวัแปรตน้
อยูร่ะหวา่ง  1.000 – 1.455 ซ่ึงค่า VIF ไม่เกิน 3.3 จึงไม่เกิดปัญหา Multicollinearit และเม่ือวิเคราะห์
สหสัมพนัธ์เพื่อทดสอบ Autocorrelation  พบว่าค่า Durbin  Watson  มีค่า = 1.844 ซ่ึงมีค่า
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ใกลเ้คียง 2 แสดงว่าไม่มีปัญหา Autocorrelation แสดงว่าตวัแปรมีลกัษณะเป็นไปตามขอ้ตกลง
เบ้ืองตน้ของการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณทุกประการ 

ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการคงอยูใ่นงานของพยาบาลวิชาชีพพยาบาล  โรงพยาบาลชุมชน
ตามแนวชายแดนภาคเหนือ  ประเทศไทย  รายละเอียดในตารางท่ี 4.9 
 
ตารางท่ี  4.9  ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการคงอยูใ่นงานของพยาบาลวิชาชีพ  (n=164) 
 

ปัจจยั b SEb Beta R R2  SE.est 
คุณลกัษณะของงาน 68.248* 18.468 0.225 0.170 0.050  161.61 
ค่าคงท่ี -1.670 63.294      
F=13.656, **p<0.01        

 
จากตารางท่ี 4.9  พบวา่ คุณลกัษณะของงานเพียงตวัแปรเดียวท่ีอธิบายความแปรปรวน

ของการคงอยูใ่นงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนตามแนวชายแดนภาคเหนือประเทศ
ไทยไดร้้อยละ 5.0 (R2=0.050)  
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บทที ่5 

สรุปผลการวจัิย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive research) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อ
ศึกษา คุณลกัษณะของบุคคล คุณลกัษณะของงาน คุณลกัษณ์ขององค์กร และคุณลกัษณะของ
ผูบ้งัคบับญัชาและปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน
ตามแนวชายแดนภาคเหนือ  ประเทศไทย โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 

1.  สรุปการวจิยั 
 

1.1 วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 1.1.1 เพื่อศึกษาคุณลกัษณะของบุคคล  คุณลกัษณะของงาน คุณลกัษณะขององคก์ร 
และคุณลกัษณะของผูบ้งัคบับญัชา ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนตามแนวชายแดน
ภาคเหนือ  ประเทศไทย 
 1.1.2 เพื่อศึกษาการคงอยู่ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนตามแนว
ชายแดนภาคเหนือ  ประเทศไทย 
 1.1.3 เพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการคงอยูข่องพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
ชุมชนตามแนวชายแดนภาคเหนือ  ประเทศไทย 

1.2 วธีิดําเนินการวจัิย 
 ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี  คือ พยาบาลวิชาชีพจํานวน  733  คน จาก

โรงพยาบาลชุมชนตามแนวชายแดนภาคเหนือ  ประเทศไทย สังกดักระทรวงสาธารณสุข  
จํานวน 19 แห่ง  กลุ่มตัวอย่างจํานวน 259 คน ได้จากการคํานวณ ตามตารางของยามาเน่ 
(Yamane,1973) และวิธีการสุ่มตวัอยา่ง แบบหลายชั้นภูมิ (Stratified random sampling) ร่วมกบั
การสุ่มตวัอยา่งอยา่งง่าย (Simple random sampling)  

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจัยสร้างข้ึนตามกรอบ
แนวคิดของ  ทอนตนั  เครมพิทซ์  และวดูส์ (Taunton,Krampitz  and  Woods  1989:15) จาํนวน 1 ชุด 
ประกอบดว้ย แบบสอบถาม 3ส่วน ดงัน้ี 
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 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล แบบคาํถาม ปลายปิด เช่น  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับ
การศึกษา  ตาํแหน่งสถานท่ีปฏิบติังาน จาํนวน  10  ขอ้ 
 ส่วนที่ 2 ขอ้มูลการคงอยู่ในงาน  ระยะเวลาท่ีปฏิบติังาน  ระยะเวลาท่ีวางแผนจะอยู่
ต่อไป มีจาํนวน 5 ขอ้ 
 ส่วนที่ 3 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพ   เช่น   การรับรู้
คุณลกัษณะของบุคคล  ลกัษณะงานและประสบการณ์จากการทาํงาน  ลกัษณะขององคก์ร ลกัษณะ
ของผูบ้งัคบับญัชาเป็นแบบมาตราส่วน  5  อนัดบั จาํนวน  65  ขอ้ 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทาํวิจยัคร้ังน้ี ไดผ้า่นการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content 
Validity) จากผูท้รงคุณวุฒิ จาํนวน 3 ท่าน  ที่มีประสบการณ์เก่ียวกบัการบริหารการพยาบาล  
การวิจยัทางการพยาบาล  และตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) ของแบบสอบถามโดยทดลองใช้
กับพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนท่ีคลา้ยคลึงกับกลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษาจาํนวน  30  คน  คือ
โรงพยาบาลสงัขละบุรีและโรงพยาบาลทองผาภูมิ  จงัหวดักาญจนบุรี  หลงัจากนั้นนาํแบบสอบถาม
ดงักล่าว  วิเคราะห์หาค่าความเท่ียง (Reliability) ของแบบสอบถามแต่ละส่วน  โดยใชส้ัมประสิทธ์ิ
แอลฟา  ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coeffdient) ดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเร็จรูปไดค้่า
ความเท่ียงของแบบสอบถาม  คุณลกัษณะของบุคคล  เท่ากบั 0.98  คุณลกัษณะงาน  เท่ากบั  0.97 
คุณลกัษณะขององคก์ร เท่ากบั 0.94  คุณลกัษณะของผูบ้งัคบับญัชา  เท่ากบั  0.96  
 การเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัไดป้ระสานงานส่งแบบสอบถามและรับคืนทางไปรษณีย ์
ยกเวน้โรงพยาบาลพบพระ ผูว้ิจัยแจกและเก็บแบบสอบถามด้วยตัวเอง ระยะเวลาเก็บขอ้มูลตั้ งแต่
ไปรษณีย ์ ผูว้ิจยัไดใ้ชเ้วลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูลระหว่างวนัท่ี  25 พฤษภาคม  ถึง  30 มิถุนายน 
พ.ศ. 2554  จาํนวนแบบสอบถามท่ีส่งไปทั้งหมด 259 ฉบบั ไดรั้บคืนกลบัมาทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ 100 
 การวิเคราะห์ขอ้มูลผูว้ิจยัทาํการวิเคราะห์ขอ้มูล โดยใชค้อมพิวเตอร์โปรแกรมสาํเร็จรูป
ดว้ยสถิติพื้นฐาน คาํนวณหาการแจกแจงความถ่ี (Frequency) ร้อยละ (Percent) ค่าเฉล่ีย (Mean) 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation: SD) ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson’s product Correlation Coefficient) และสถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตวัแปรเป็น
ขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) กาํหนดค่านยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 1.3  ผลการวจัิย 
 จากการศึกษาสามารถสรุปผลการวิจยัไดด้งัน้ี 
 1.3.1  ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลชุมชนตามแนวชายแดน
ภาคเหนือ  ประเทศไทย มีอายเุฉล่ีย 33.38 ปี  ส่วนใหญ่ร้อยละ 47.9 มีอายรุะหว่าง 31 – 40 ปี  ส่วน
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นอ้ยร้อยละ 1.5 มีอายรุะหว่าง 51 – 60 ปี  ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่  มีวุฒิการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ร้อยละ 92.3 ดาํรงตาํแหน่งพยาบาลประจาํการ ร้อยละ 77.2 

 ภูมิลาํเนาของกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่อยู่ในอาํเภอและจงัหวดัท่ีทาํงานอยู่ ร้อยละ 56.8  
มีรายไดเ้ฉล่ียเดือนละ 25,592.51 บาท  ส่วนใหญ่มีรายไดอ้ยูใ่นช่วงเดือนละ 20,001 – 30,000 บาท  
ร้อยละ 46.3 รองลงมารายไดอ้ยูใ่นช่วงเดือนละ 10,000 – 20,000 บาท  ร้อยละ 35.5  และมีจาํนวน
น้อยท่ีมีรายได้ต่อเดือนมากกว่า 40,000 บาท  คิดเป็นร้อยละ 3.5  และส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับ
ครอบครัวบิดามารดาของตนเองคิดเป็นร้อยละ 35.5 ส่วนนอ้ยที่อาศยัอยู่กบัครอบครัวของญาติ 
คิดเป็นร้อยละ 0.8  โดยกลุ่มตวัอยา่งมีภาระเล้ียงดูบิดามารดามากท่ีสุด ร้อยละ 67.2 และมีภาระหน้ี
ผกูพนัร้อยละ 87.3  และจาํเป็นตอ้งปฏิบติังานในระบบราชการร้อยละ 84.9 

 1.3.2  คุณลักษณะของบุคคล  โรงพยาบาลชุมชนตามแนวชายแดนภาคเหนือ
ประเทศไทย  โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง ( X =3.30 ,S.D. =  0.43) โดยมีสัมพนัธภาพกบั
ผูร่้วมงานในระดบัสูง ( X =3.76 ,S.D. =  0.61) ส่วนดา้นภาระครอบครัวและดา้นโอกาสในการ
เปล่ียนงานอยูใ่นระดบัปานกลาง ( X =3.13 ,S.D. = 0.85 และ X =3.02 , S.D. =  0.61 ตามลาํดบั)  
 1.3.3  คุณลักษณะงาน  โรงพยาบาลชุมชนตามแนวชายแดนภาคเหนือ  ประเทศ
ไทย  โดยรวม อยูใ่นระดบัปานกลาง ( X =3.38 , S.D. =  0.54) โดยมีการรับรู้คุณลกัษณะของงาน
ดา้นการติดต่อส่ือสารมีค่าคะแนนเฉล่ียสูงสุด และอยู่ในระดบัสูง ( X =3.56 ,  S.D. =  0.68) 
รองลงมาคือดา้นการมีส่วนร่วม ( X =3.55 , S.D. =  0.71) ส่วนดา้นความจาํเจของงานมีคะแนน
เฉล่ียตํ่าสุด และอยูใ่นระดบัปานกลาง ( X =3.05 , S.D. =  0.73) 

 1.3.4  คุณลักษณะขององค์กร โรงพยาบาลชุมชนตามแนวชายแดนภาคเหนือ  ประเทศ
ไทย  โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ( X =3.10 , S.D. =  0.67) โดยมีโอกาสในการเล่ือนตาํแหน่ง  
ความยติุธรรม และค่าตอบแทน อยูใ่นระดบัปานกลาง ( X =3.23 , 3.18 , 2.89  S.D. =  0.83, 0.79, 0.76) 
ตามลาํดบั 
 1.3.5  คณุลกัษณะของผู้บังคับบัญชาพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลตามชุมชนแนว
ชายแดนภาคเหนือ  ประเทศไทย  โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ( X =3.31 ,  S.D. =  0.76) โดยมี
แรงจูงใจในการบริหารงาน แบบภาวะผูน้าํ  อิทธิพล  อาํนาจ ในระดบัปานกลาง ( X =3.39, 3.29 , 
3.15  S.D  =  0.82, 0.78 , 0.79 ) 
 1.3.6  การคงอยู่ของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลชุมชนตามแนวชายแดน
ภาคเหนือ  ประเทศไทย  ส่วนใหญ่พบว่า การคงอยู่ในงานองพยาบาลวิชาชีพ  มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 
25.79 ปี (S.D. =  13.74 ปี) โดยท่ีมีระยะเวลาท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลตั้งแต่เร่ิมตน้จนถึงปัจจุบนั
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เฉล่ียเท่ากบั 9.08 ปี (S.D. =  6.92 ปี) และมีระยะเวลาท่ีวางแผนจะอยูป่ฏิบติังานต่อไปจนกว่าจะ
เกษียณอายรุาชการเฉล่ียเท่ากบั 15.86 ปี (S.D. =  12.16 ปี) 

 1.3.7  ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพ คือ คุณลกัษณะ
ของงาน  โดยท่ีคุณลกัษณะของงานสามารถอธิบายความแปรปรวนของการคงอยูใ่นงานไดร้้อยละ 
5.0 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01   
 

2.  อภปิรายผล  
 
 ผลการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ชุมชนตามแนวชายแดนภาคเหนือ  ประเทศไทย  มีประเด็นในการอภิปรายผลของการวิจัย 
ดงัต่อไปน้ี    
 2.1 คุณลักษณะของบุคคล   คุณลักษณะของงาน  คุณลักษณะขององค์กร  และ
คุณลักษณะของผูบ้ ังคับบัญชา ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนตามแนวชายแดน
ภาคเหนือ  ประเทศไทย 
 2.1.1 กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้คุณลกัษณะของบุคคลโดยรวม อยูใ่นระดบัปานกลาง  
( X = 3.30 และ S.D.=  0.43) เม่ือพิจารณาในรายดา้น พบว่า การรับรู้คุณลกัษณะของบุคคลดา้น
สมัพนัธภาพกบัผูร่้วมงานมีค่าคะแนนเฉล่ียสูงสุด และอยูใ่นระดบัสูง ( X =  3.76 และ S.D.=  0.61) 
ส่วนดา้นภาระครอบครัวและดา้นโอกาสในการเปล่ียนงานอยูใ่นระดบัปานกลาง ( X =  3.13 และ 
3.02 ตามลาํดบั) ซ่ึงสามารถอธิบายความแตกต่างของการรับรู้รายดา้นดงัน้ี 

 การรับรู้คุณลกัษณะของบุคคลดา้นสัมพนัธภาพกบัผูร่้วมงานอยูใ่นระดบัสูงและมี
ค่าเฉล่ียสูงสุดคือ  3.76 (S.D.  =  0.61) การรับรู้สัมพนัธภาพกบัผูร่้วมงานเป็นรายขอ้ทุกขอ้อยูใ่น
ระดบัสูง โดยการรับรู้สัมพนัธภาพท่ีดีกบัเพื่อนร่วมงานมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูงสุด ( X = 3.97 และ 
S.D.=  0.77) รองลงมาคือสามารถขอคาํปรึกษาและความช่วยเหลือจากเพื่อนร่วมงาน ( X = 3.84 
และ S.D.=  0.77) ทั้งน้ีเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่อยูใ่นวยัท่ีใกลเ้คียงกนัคืออายเุฉล่ีย  33.38 ปี  
ถึงร้อยละ  47.9  และเป็นพยาบาลประจาํการถึงร้อยละ  77.2  ซ่ึงจะเกิดการเห็นอกเห็นใจและเขา้ใจ
ในการทาํงานของซ่ึงกันและกัน  ประกอบกับลักษณะของการทาํงานของพยาบาลต้องมีการ
ประสานงานกนัและทาํงานเป็นทีมจึงทาํใหมี้การใกลชิ้ดสนิทสนมกนั  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
ดุษฎี  เอกพจน์ (2551) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการคงอยูใ่นงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
สามจังหวัดชายแดนภาคใต้พบว่าคุณลักษณะด้านสัมพันธภาพกับผูร่้วมงานอยู่ในระดับสูง
โดยเฉพาะการไดรั้บความไวว้างใจอยูใ่นระดบัท่ีสูงท่ีสุด 
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การรับรู้คุณลกัษณะของบุคคลดา้นภาระครอบครัวอยู่ในระดบัปานกลาง ( X =  3.13 
และ S.D.  =  0.85) โดย การรับรู้ดา้นการเป็นเสาหลกัของครอบครัวในการหาเงินใชจ่้ายใน
ครอบครัวอยูใ่นระดบัสูงสุด ( X =  3.61 และS.D.  =  1.08) ค่าเฉล่ียรองลงมาคือตอ้งปฏิบติังานใน
โรงพยาบาลเพื่อความสะดวกในการดูแลคนในครอบครัวเม่ือมีความเจบ็ป่วยอยูใ่นระดบัปานกลาง 
( X =  3.42 และS.D.  =  1.14) ภาระในการเล้ียงดูบิดามารดาดว้ยตนเอง อยูใ่นระดบัรองลงมา ( X =  3.33 
และS.D.  =  1.31) เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่อายเุฉล่ีย 31-40  ปี  ถึงร้อยละ 47.9  ซ่ึงอยูใ่นวยั
ทาํงาน อยูใ่นสถานภาพสมรสถึงร้อยละ 56  จึงมีภาระในการหารายไดใ้นการดูแลครอบครัว และ
ร้อยละ 84.9 ยงัมีความจาํเป็นตอ้งปฏิบติังานในระบบราชการอยู่ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
ดุษฎี  เอกพจน์ (2551) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการคงอยูใ่นงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
สามจงัหวดัชายแดนภาคใตพ้บว่าการรับรู้คุณลกัษณะของบุคคลด้านภาระของครอบครัวอยู่ใน
ระดับสูงโดยเฉพาะการรับรู้ว่ามีภาระในการหารายได้ช่วยเหลือครอบครัวมีค่าเฉล่ียสูงสุด  
รองลงมาคือ  ภาระในการดูแลบุตร  บิดามารดา  สามี 

การรับรู้คุณลกัษณะของบุคคลดา้นโอกาสในการเปล่ียนงานอยู่ในระดบัปานกลาง 
( X =  3.02 และ S.D.  =  0.61) การรับรู้โอกาสในการเปล่ียนงานทุกขอ้อยูใ่นระดบัปานกลางยกเวน้
ความพึงพอในงานท่ีปฏิบติัเม่ือเทียบกบัโรงพยาบาลใกลเ้คียงกนัอยูใ่นระดบัท่ีสูง ( X =  3.53 และ 
S.D.  =  0.93) ทั้งน้ีกลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นกลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนมีลกัษณะการ
ปฏิบติังานหรือขอบเขตของงานของพยาบาลวิชาชีพท่ีไม่แตกต่างกนั ประกอบดว้ยงานผูป่้วยนอก
และอุบัติเหตุฉุกเฉิน  งานห้องคลอด  งานห้องผ่าตัด  งานผูป่้วยใน  และงานหน่วยจ่ายกลาง   
(สํานักพฒันาเครือข่ายระบบบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข  2545) ทาํให้สามารถทาํงาน
แทนกนัหรือช่วยเหลือกนัไดโ้ดยง่าย  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  ดุษฎี  เอกพจน์ (2551) ท่ีศึกษา
ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสามจงัหวดัชายแดนภาคใต้
พบว่ามีการรับรู้ของบุคลกรอยูใ่นระดบัปานกลาง  ยกเวน้สามารถเปล่ียนไปทาํงานอ่ืนไดโ้ดยง่ายมี
ค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลางค่อนขา้งตํ่า  

 2.1.2  กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้คุณลักษณะของงานโดยรวม อยู่ในระดบัปานกลาง  
( X =  3.38 และ S.D.  =   0.54)   

 เม่ือพิจารณาในรายด้าน พบว่า การรับรู้คุณลักษณะของงานด้านการ
ติดต่อส่ือสารมีค่าคะแนนเฉล่ียสูงสุด และอยูใ่นระดบัสูง ( X =  3.56 และ S.D.  =   0.68) รองลงมา
คือดา้นการมีส่วนร่วม ( X = 3.55และ S.D. = 0.71) ส่วนดา้นความจาํเจของงานมีคะแนนเฉล่ียตํ่าสุด 
และอยูใ่นระดบัปานกลาง ( X = 3.05 และS.D.= 0.73) การติดต่อส่ือสารของบุคลากรในทีมสุขภาพ
เป็นส่ิงท่ีสาํคญั  เพราะเป็นการแลกเปล่ียนขอ้มูลข่าวสารท่ีมีประโยชน์ต่อการทาํงานตลอดเวลา  
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มีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัท่ีสูงสุด ( X =  3.56 และ S.D.  =   0.68) ทั้งน้ีเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอยา่งส่วน
ใหญ่เป็นพยาบาลประจาํการถึงร้อยละ  77.2 ลกัษณะของการปฏิบติังานของบุคลากรทางด้าน
สุขภาพโดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพจะตอ้งมีการทาํงานเป็นทีม  มีความระมดัระวงัรอบคอบเน่ืองจาก
เป็นการทาํงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัชีวิตจะมีความผดิพลาดไม่ได ้ จึงต่อมีการส่งต่อ  แลกเปล่ียนขอ้มูลกนั
อยู่เสมอทั้งภายในวิชาชีพเดียวกนัและกบัสหสาขาวิชาชีพ การปฏิบติัการพยาบาลตอ้งทาํงานเป็น
ทีมอนัประกอบไปดว้ย  หัวหนา้ทีมหรือหัวหนา้เวร และสมาชิกในทีมหรือในเวรมีการมอบหมาย
งานในหน้าท่ีให้แก่สมาชิกในมีและมีการประสานงานในทีมและบุคลกรสุขภาพคนอ่ืน ๆ (วาริณี  
เอ่ียมสวสัดิกุล 2548 : 357) สมาชิกในทีมจึงมีโอกาสในการประสานงานกบับุคคลอ่ืน ๆ รวมทั้งตวั
ผูป่้วย  มีการรับฟังนโยบายจากหัวหนา้งานซ่ึงในกลุ่มตวัอย่างมีถึงร้อยละ 16.6  ทาํให้มีโอกาสใน
การแลกเปล่ียนและแสดงความคิดเห็นแลกเปล่ียน  ติดต่อส่ือสารถึงกนัได ้ การรับรู้ของงานดา้นการ
มีส่วนร่วม อยูใ่นระดบัสูง ( X = 3.55 และ S.D. =0.71) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบว่าอยูใ่นระดบัสูง
เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นพยาบาลประจาํการอายุเฉล่ีย  31-40 ปี (ร้อยละ  47.9) จึงมี
โอกาสในการปฏิบติัการดา้นการบริหารโดยการเป็นหวัหนา้เวร  หวัหนา้ทีมการปฏิบติัการพยาบาล  
มีส่วนร่วมในการตดัสินใจในการดูแลผูป่้วยกบัทีมสหวิชาชีพ และในปัจจุบนัการให้การพยาบาล
เป็นการทาํงานเป็นทีม  เป็นรูปแบบท่ีนิยมใช้กันมากในประเทศไทย (วาริณี  เอ่ียมสวสัดิกุล  
2548:357) กลุ่มตวัอยา่งจึงมีการรับรู้การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจในระดบัสูง 

 การรับรู้ดา้นความจาํเจของงานอยูใ่นระดบัปานกลาง ( X = 3.05 และS.D.= 0.73) การ
รับรู้ดา้นความจาํเจของงานเป็นรายขอ้ทุกขอ้อยู่ในระดบัปานกลางยกเวน้งานท่ีท่านปฏิบติัอยู่เป็น
งานท่ีทาํอยูเ่ป็นประจาํอยูใ่นระดบัตํ่า ( X = 2.02 และ  SD. = 1.18) เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่
เป็นพยาบาลประจาํการถึงร้อยละ  77.2  ซ่ึงปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชนในกลุ่มภารกิจดา้นการ
พยาบาล  ประกอบดว้ยงานผูป่้วยนอกและอุบตัิเหตุฉุกเฉิน  งานห้องคลอด  งานห้องผ่าตดั  
งานผูป่้วยใน  และงานหน่วยจ่ายกลาง โดยพยาบาลวิชาชีพจะมีการทาํงานประจาํ ในตาํแหน่งท่ี
ตนเองรับผิดชอบท่ีแตกต่างกนัในแต่ละงาน ตามศกัยภาพของแต่ละโรงพยาบาลและมีโอกาสขอ
ยา้ยงานในการปฏิบติังานจากงานหน่ึงไปงานหน่ึงของโรงพยาบาลไดโ้ดยง่าย  จึงทาํใหก้ลุ่มตวัอยา่ง
มีการรับรู้ว่างานท่ีปฏิบติัอยู่เป็นท่ีทาํเป็นประจาํทุกวนัอยูใ่นระดบัตํ่า ( X = 2.02 และ S.D.=  1.18) 
ใกลเ้คียงกบัการศึกษาของดุษฎี  เอกพจน์ (2551) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการคงอยูใ่นงานของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสามจงัหวดัชายแดนภาคใตพ้บว่ามีการรับรู้ลกัษณะของงานดา้นความ
จาํเจโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง  แต่ ดารัตน์  ทิพอาสน (2551) ไดศึ้กษาคุณลกัษณะของงาน  
ของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลชุมชนภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ  พบว่ามีการรับรู้คุณลกัษณะของ
งานโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง 
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 2.1.3  คณุลกัษณะขององค์กร 
 จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้คุณลกัษณะขององคก์รโดยรวม 

อยูใ่นระดบัปานกลาง ( X = 3.10 และ S.D.=  0.67) เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้คุณลกัษณะของ
องคก์รดา้นค่าตอบแทน  ความยติุธรรม  โอกาสในการเล่ือนตาํแหน่งอยูใ่นระดบัปานกลาง ดา้นท่ีมี
ค่าคะแนนเฉล่ียสูงสุด คือ ด้านโอกาสในการเล่ือนตาํแหน่ง ( X = 3.23 และ S.D.= 0.83) กลุ่ม
ตวัอยา่งมีการรับรู้โอกาสในการเล่ือนตาํแหน่งทุกขอ้อยูใ่นระดบัปานกลาง สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของนิชนนัท ์ ฟุ้ งลดัดา (2548) ท่ีพบว่ากลุ่มพยาบาลวิชาชีพท่ีคงอยูใ่นงานโรงพยาบาลรัฐบาลและ
โรงพยาบาลเอกชน  เขตกรุงเทพมหานครมีค่าเฉล่ียการรับรู้โอกาสในการกา้วหนา้อยูใ่นระดบัปาน
กลาง  ดา้นความยติุธรรม ( X = 3.18 และ S.D.=  0.79) โดยรับรู้ว่าหวัหนา้หอผูป่้วยมีความยติุธรรม
ในการเล่ือนขั้นเงินเดือนอยูใ่นระดบัสูงสุด ( X = 3.33 และ S.D.=  0.89) รองลงมาคือผูบ้งัคบับญัชา
ในหน่วยงานเปิดโอกาสใหมี้ส่วนร่มในการประเมินผลการปฏิบติังาน ( X = 3.24  และ S.D.=  0.89) 
ในปัจจุบนัมีการปฏิรูประบบราชการเนน้การบริหารงานแบบมุ่งผลลพัธ์มากข้ึน  มีการประเมินผล
งานตามตวัช้ีวดั มีระบบแบบแผนการประเมินตามเกณฑ์ท่ีตั้งไวเ้ป็นลายลกัษณ์อกัษรมากข้ึนและ
แจง้ผลการประเมินการปฏิบติังานให้ผูใ้ตบ้งัคบับญัชาได้รับทราบเพื่อให้โอกาสบุคลากรมีการ
พฒันาตนเองอยา่งต่อเน่ือง (สาํนกังานคณะกรรมการพฒันาระบบราชการ  2549) นอกจากน้ียงัเปิด
โอกาสให้ผูร่้วมงานมีส่วนร่วมในการประเมินผลการปฏิบติังานของเพ่ือนร่วมงานร่วมกบัหัวหนา้
งาน  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  นวลฉวี พะโน (2551) ท่ีศึกษาถึงการวิเคราะห์องค์ประกอบ
คุณภาพชีวิตการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน  เขตตรวจราชการท่ี  11  พบว่า
โอกาสในการพฒันาและความกา้วหน้าเป็นองค์ประกอบหน่ึงของคุณภาพชีวิตการทาํงานของ
พยาบาลวิชาชีพ  ดา้นค่าตอบแทนมีคะแนนเฉล่ียตํ่าสุด ( X = 2.89 และ S.D.=   0.76) การรับรู้ราย
ขอ้ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง ยกเวน้สวสัดิการอ่ืนท่ีไดรั้บเพิ่มเติมจากโรงพยาบาลเป็นพิเศษ
นอกเหนือจากค่าตอบแทนตามระเบียบอยู่ในระดับตํ่า  ทั้งน้ีเน่ืองจากพยาบาลวิชาชีพจะได้รับ
ค่าตอบแทนในรูปเงินเดือนและค่าตอบแทนอ่ืน ๆ เช่น  ค่าเวรบ่าย – ดึก  ค่าตอบแทนในการ
ปฏิบัติงานล่วงเวลา  ค่าตอบแทนประจาํตาํแหน่ง เงินเพิ่มสําหรับตาํแหน่งท่ีมีเหตุพิเศษของ
ผูป้ฏิบติังานดา้นการพยาบาล (พ.ต.ส.) นอกจากน้ีในพื้นท่ีโรงพยาบาลชุมชนจงัหวดัชายแดนยงั
ไดรั้บเงินพิเศษเบ้ียเล้ียงเหมาจ่าย ในพื้นท่ีต่างจงัหวดัค่าครองชีพไม่สูงมากนกัจึงทาํใหค่้าตอบแทนท่ี
ไดรั้บเหมาะสมกบังานท่ีรับผดิชอบปานกลาง ค่าเส่ียงภยัท่ีเหมาะสมอยูใ่นระดบัปานกลางค่อนขา้ง
ตํ่า ( X = 2.68  และ S.D.=  1.07) พยาบาลวิชาชีพรับรู้ว่าปัจจุบนัการจ่ายค่าตอบแทนการเส่ียงภยั
ของบุคลากรทางสาธารณสุขมีความแตกต่างกนัแพทยไ์ดรั้บค่าเส่ียงภยั 10,000  บาท  เภสัชกร  
ได้รับ  1,500  -   3,000  บาท  พยาบาลวิชาชีพได้รับ  1,000 -  2,000  บาท (อ้างถึง  ประกาศ
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คณะกรรมการพิจารณาค่าตอบแทนกาํลงัคนดา้นสาธารณสุข  เร่ือง  กาํหนดอตัราเงินเพิ่มสาํหรับ
ตําแหน่งท่ีมีเหตุพิ เศษของผู ้ปฏิบัติงานด้านการสาธารณสุข   ประจําปีงบประมาณ   2551  
http://www.finance.psu.ac.th/data/budget/compensation_health_2551.pdf  คืนค้น   1   ธันวาคม  
2554)และการรับรู้สวสัดิการอ่ืน ๆ ท่ีไดรั้บทางโรงพยาบาลเป็นพิเศษอยูใ่นระดบัตํ่า สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ  ดุษฏี  เอกพจน์ (2551) ท่ีพบว่าการรับรู้คุณลกัษณะขององคก์ารดา้นค่าตอบแทนอยู่
ในระดบัปานกลางค่อนขา้งตํ่า  แตกต่างจากการศึกษาของ นิชนนัท ์ ฟุ้ งลดัดา (2548) ท่ีพบว่ากลุ่ม
พยาบาลวิชาชีพท่ีคงอยู่ในงานในโรงพยาบาลรัฐบาล  เขตกรุงเทพมหานคร  มีค่าเฉล่ียการรับรู้
ค่าตอบแทนอยูใ่นระดบัท่ีตํ่า  นวลฉวี พะโน (2551) พบว่า  ค่าตอบแทนเป็นปัจจยัสาํคญัในการ
ครองชีพ  ทุกคนตอ้งทาํงานเพ่ือหารายไดท่ี้เพียงพอต่อการดาํรงชีพ  ค่าตอบแทนท่ีเพียงพอเป็น
องคป์ระกอบหน่ึงของคุณภาพชีวิตการทาํงานของพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนท่ีสาํคญั  แตกต่าง
จากการศึกษาของ ดลฤดี  รัตน์ปิติกรณ์ (2552) พบว่าค่าเฉลี่ยของค่าตอบแทนตามการรับรู้  
ของพยาบาลวิชาชีพในเครือโรงพยาบาลพญาไทโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง  รายด้าน
ค่าตอบแทนภายในมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูง 

 2.1.4  คณุลกัษณะของผู้บังคบับัญชา 
 กลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้คุณลกัษณะของผูบ้งัคบับญัชารายดา้นและโดยรวม  

อยู่ในระดับปานกลาง ( X = 3.31 และ S.D.=  0.76) เม่ือพิจารณาในรายด้าน พบว่า การรับรู้
คุณลกัษณะของผูบ้งัคบับญัชาทั้ง 4 ดา้นอยู่ในระดบัปานกลาง ดา้นท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียสูงสุด คือ 
ดา้นแรงจูงใจในการบริหาร ( X = 3.43  และ S.D.=  0.83) รองลงมาคือดา้นแบบภาวะผูน้าํ ( X =  3.39 
และ S.D.=  0.82) และดา้นอิทธิพล ( X = 3.29 และ S.D.=  0.78) ส่วนดา้นอาํนาจมีคะแนนเฉล่ีย
ตํ่าสุด ( X =  3.15 และ S.D.=  0.79) 

 กลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้ดา้นแรงจูงใจในการบริหารอยู่ในระดบัปานกลาง
และมีค่าเฉล่ียสูงสุด ( X = 3.43 และ S.D.=  0.83) มีการรับรู้เป็นรายขอ้อยูใ่นระดบัปานกลางยกเวน้
ผูบ้งัคบับญัชาในสายการพยาบาลมีความเป็นผูน้าํมีการรับรู้อยู่ในระดบัสูง ( X = 3.59 และ S.D.=  
0.93) ทั้งน้ีเน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นพยาบาลประจาํการถึงร้อยละ  77.2  ผูบ้งัคบับญัชา
ระดบัตน้ของกลุ่มตวัอย่างจึงเป็นพยาบาลหัวหน้าหอผูป่้วยซ่ึงเป็นผูบ้ริหารระดบัตน้  มีหน้าท่ีท่ี
รับผิดชอบสาํคญั  3  ดา้น  คือ  ดา้นการบริหาร  ดา้นบริการ  และดา้นวิชาการ  โดยมีสัดส่วนร้อยละ  
40  ,  40  และ  20  ตามลาํดบั (วรรณวิไล  จนัทราภา  2542  : 78) เพื่อให้เป็นไปตามนโยบาย
ของกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลและกระทรวงสาธารณสุข  ในการบริหารงานให้ประสบ
ความสาํเร็จและบรรลุตามเป้าหมาย  ตอ้งอาศยัแรงจูงใจในการกระตุน้ให้เกิดความมุ่งมัน่ในการ
ทาํงาน (สมศกัด์ิ  ขาวลาภ 2544) ประกอบกับนโยบายของภาครัฐในการลดอตัรากาํลงัคนซ่ึง  
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สํานักงานกพ.มีนโยบายจาํก ัดกาํลงัคนโดยไม่คาํนึงถึงพยาบาลวิชาชีพที่ขาดแคลนอยู่เดิม  
(อา้งถึงวลัลภ   ไทยเหนือ   กล่าวเปิดงาน  วิกฤตการขาดแคลนพยาบาล  :  วิกฤตชาติ 
www.arunsawat.com/board/index.php?topic=5229.msg40637  คน้คืน 29  กนัยายน  2552) ไม่มีการบรรจุ
พยาบาลจบใหม่เขา้รับราชการ  ทาํให้เกิดการร่ัวไหลของอตัรากาํลงั  น้องจบใหม่ไม่มาทาํงานใน
โรงพยาบาลของภาครัฐโดยเฉพาะบริเวณโรงพยาบาลตามแนวชายแดนเกิดโรคอุบติัใหม่ อุบติัซํ้ า
เพิ่มมากข้ึน  ทาํใหเ้กิดความไม่สมดุลระหวา่งภาระงานกบับุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลทุก
แห่งจึงต้องมีการปรับตัวตามสถานการณ์  ดังนั้ นผูบ้ ังคบับัญชาซ่ึงเป็นผูก้าํหนดนโยบายและ
แนวทางในการปฏิบติัจะตอ้งมีความมุ่งมัน่ในการบริหารจดัการในการจดัสรรอตัรากาํลงัใหเ้พียงพอ
รวมทั้งการดาํรงให้บุคลากรคงอยู่ในงานโดยหามาตรการต่าง ๆ เช่น  การดูแลสวสัดิการ  การ
ส่งเสริมให้เกิดขวญักาํลงัใจในการทาํงาน  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของดุษฎี  เอกพจน์ (2551) 
ท่ีพบวา่  การรับรู้คุณลกัษณะของผูบ้งัคบับญัชาดา้นแรงจูงใจการบริหารอยูใ่นระดบัปานกลาง 

 กลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้คุณลกัษณะของผูบ้งัคบับญัชาตามแบบภาวะผูน้าํอยู่ในระดบั
ปานกลาง ( X =  3.39 และ S.D.=  0.82) ในสภาวะปัจจุบนัระบบการให้บริการทางดา้นสุขภาพมี
การเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็วเนน้การใหบ้ริการเชิงรุกมากกว่าเชิงรับ  ผูบ้งัคบับญัชาท่ีเป็นผูน้าํของ
องคก์รจึงเป็นผูท่ี้มีบทบาทสาํคญัในการทกัษะทางการบริหารมาใชแ้ละผสมผสานทรัพยากรต่าง ๆ 
เพื่อการวางแผน จดัการ  ช้ีแนะและควบคุมให้การทาํงานบรรลุความสาํเร็จตามเป้าหมาย (ฟาริดา  
อิบบราฮิม  2542) จากสภาวการณ์ปัจจุบนัมีนโยบายจากภาครัฐในการลดอตัรากาํลงัคนและเพิ่มการ
เขา้ถึงบริการทางดา้นสุขภาพของภาคประชาชน ทาํใหเ้กิดการไม่สมดุลระหว่างอตัรากาํลงักบัภาระ
งานผูบ้ริหารจึงตอ้งปรับปรุงระบบการทาํงานใหเ้หมาะสม  เช่น เนน้การทาํงานเชิงรุก  การส่งเสริม
และป้องกนัภาวะสุขภาพมากกวา่การตั้งรับ  รวมถึงส่งเสริมใหผู้ใ้ตบ้งัคบับญัชามีความมุ่งมัน่ในการ
ปฏิบติัภารกิจขององค์การเพื่อให้สามารถดาํเนินการบรรลุตามเป้าหมาย  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนว
ทางการปฏิรูประบบราชการ  โดยเนน้การบริหารงานแบบมุ่งผลสัมฤทธ์ิและการพฒันาสมรรถนะ
การปฏิบตัิงานของบุคลากรอย่างต่อเน่ือง (สาํนกังานคณะกรรมการพฒันาระบบราชการ 2549) 
แต่เน่ืองจากภาระงานท่ีเพิ่มมากข้ึน  มาตรการการสนับสนุนในการปฏิบติังานยงัไม่ได้รับการ
ตอบสนองท่ีเพียงพอจึงทาํให้กลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้คุณลกัษณะของผูบ้งัคบับญัชาตามแบบภาวะ
ผูน้าํอยูใ่นระดบัปานกลาง  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของดุษฎิ  เอกพจน์ (2551) ท่ีพบว่า  การรับรู้
คุณลกัษณะของผูบ้งัคบับญัชาตามแบบภาวะผูน้าํอยูใ่นระดบัปานกลาง 

 กลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้คุณลกัษณะของผูบ้งัคบับญัชาดา้นอิทธิพล  อยู่ในระดบัปาน
กลาง ( X = 3.29 และ S.D.=  0.78) การรับรู้คุณลกัษณะของผูบ้งัคบับญัชาดา้นอิทธิพลรายขอ้ทุกขอ้
อยู่ในระดบัปานกลาง  เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นพยาบาลประจาํการถึงร้อยละ  77.2  
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ผูบ้งัคบับญัชาระดบัตน้ของกลุ่มตวัอยา่งจึงเป็นพยาบาลหัวหนา้หอผูป่้วยซ่ึงเป็นผูบ้ริหารระดบัตน้
และมีบทบาทหนา้ท่ีสาํคญัในการทาํใหง้านในหน่วยงานดาํเนินไปสู่เป้าหมาย  โดยอาศยัขั้นตอนใน
การวางแผน การจดัองคก์าร  การนาํ  และการควบคุม  การใช้ทรัพยากรต่าง ๆ รวมทั้งบุคลากร
ตลอดจนสารสนเทศในองคก์ารอยา่งเหมาะสม (ลทัธิการ  ศรีวะรมย ์ และณรงคศ์กัด์ิ  บุญเลิศ 2547)  
รวมทั้งบริหารงานในหอผูป่้วยจะเน้นความคุม้ค่า คุม้ทุน  ในการใชท้รัพยากรในองคก์ารให้เกิด
ประโยชน์ สูงสุดจึงตอ้งมีการมอบหมายงานให้กบับุคลกรในหน่วยงานปฏิบติังานให้เหมาะกบั
ความรู้ความสามารถและจูงใจโนม้นา้วให้บุคลากรร่วมมือร่วมใจกนัในการปฏิบติังานแต่เน่ืองจาก
ภาระงานท่ีเพิ่มมากข้ึนประกอบกบัจาํนวนบุคลการท่ีมีอยูจ่าํกดัจึงอาจทาํใหเ้กิดการมอบหมายงานท่ี
เกินความรู้ความสามารถ  ภาระงานท่ีเพ่ิมมากข้ึนทาํให้กลุ่มตวัอยา่งรับรู้ว่าผูบ้งัคบับญัชาให้คนใน
การปฏิบติังานไดอ้ยา่งเหมาะสมอยูใ่นระดบัปานกลาง  มีค่าเฉล่ียตํ่าสุด ( X = 3.26 และ S.D.=  0.90) 
ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของดุษฎิ   เอกพจน์  (2551) ท่ีพบว่า   การรับรู้คุณลักษณะของ
ผูบ้งัคบับญัชาดา้นอิทธิพล  อยูใ่นระดบัปานกลาง 

 กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้คุณลกัษณะของผูบ้งัคบับญัชาดา้นอาํนาจ  อยูใ่นระดบัปานกลาง 
( X = 3.15 และ S.D.=  0.79) การรับรู้รายขอ้ทุกขอ้อยูใ่นระดบัปานกลาง  โดยผูบ้งัคบับญัชาในสาย
การพยาบาลมอบอาํนาจให้ผูใ้ตบ้งัคบับญัชาไดอ้ย่างเหมาะสม  มีค่าเฉล่ียสูงสุด ( X = 3.23 และ 
S.D.=  0.82) และ  ผูบ้งัคบับญัชาในสายการพยาบาลมีการให้รางวลัสาํหรับผูท่ี้ทาํงานสาํเร็จบรรลุ
ตามเป้าหมาย  มีค่าเฉล่ียตํ่าสุด ( X = 3.15 และ S.D.=  0.79) เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างปฏิบติังานใน
โรงพยาบาลของรัฐ  ท่ีมีการกาํหนดบทบาทอาํนาจหนา้ท่ีและบทลงโทษไวช้ดัเจน  แต่มีงบประมาณ
ในการให้รางวลัอยู่อย่างจาํกัด  ประกอบกบักลุ่มตวัอย่างเป็นพยาบาลประจาํการเป็นส่วนใหญ่
ผูบ้งัคบับญัชาขั้นตน้จะเป็นพยาบาลวิชาชีพหัวหนา้หอผูป่้วย  ท่ีปฏิบติังานใกลชิ้ดกบักลุ่มตวัอย่าง  
หัวหน้าหอผูป่้วยจะมีหน้าท่ีทั้งบริหาร  บริการ  และวิชาการ  โดยเฉพาะการจดัระบบ  การควบคุม 
ติดตาม  สนบัสนุนและการประเมินผลการปฏิบติังานของบุคลการอยู่อย่างสมํ่าเสมอ (วิไลวรรณ  
จนัทราภา  2542  :  78-79) นอกจากน้ียงัใชอ้าํนาจหน้าท่ีท่ีเหมาะสม  ทั้งอาํนาจเฉพาะตวัจาก
คุณธรรม  ความรู้ความสามารถ  อาํนาจในการช้ีชวน  การใหร้างวลัและการลงโทษ  แก่ผูใ้ตบ้งัคบับญัชา  
เพื่อให้การดาํเนินงานของหน่วยงานบรรลุเป้าหมาย (ฟาริดา  อิบบราฮิม  2542) สอดคลอ้งกับ
การศึกษาของดุษฎิ  เอกพจน์ (2551) ท่ีพบว่า  การรับรู้คุณลกัษณะของผูบ้งัคบับญัชาดา้นอาํนาจ  
อยู่ในระดบัปานกลาง   

2.2  การคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลชุมชนตามแนวชายแดน
ภาคเหนือ  ประเทศไทย  จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มาปฏิบติัในโรงพยาบาลชุมชน
แห่งน้ีเป็นแห่งแรกในชีวิตการทาํงาน ร้อยละ 68.7  โดยเหตุผลในการมาปฏิบติังานในโรงพยาบาล
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ท่ีปฏิบติังานในปัจจุบนัเน่ืองจากเป็นภูมิลาํเนามากท่ีสุด ร้อยละ 47.1  การไดม้าปฏิบติังานอยู่ใน
ภูมิลาํเนาของตนเองจะได้รับการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว  ทาํให้มีกาํลังใจในการ
ปฏิบติังาน  จึงเกิดการคงอยูใ่นงาน (ปรียาพร  วงศอ์นุตรโรจน์ 2535) มีการคงอยูใ่นงาน มีค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 25.79 ปี (S.D. = 13.74 ปี)  และมีระยะเวลาท่ีวางแผนจะอยู่ปฏิบติังานต่อไปเฉล่ียเท่ากบั 
15.86 ปี (S.D. = 12.16 ปี) ทั้งน้ีถา้กลุ่มตวัอยา่งเป็นขา้ราชการ  จะไดรั้บบาํนาญเม่ือมีระยะเวลารับ
ราชการ  25  ปี  การคงอยู่ในงานจึงใกล้เคียงกับ  25  ปี  เม่ือพิจารณาระยะเวลาตั้ งแต่เร่ิมต้น
ปฏิบติังานจนถึงปัจจุบนัมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 9.08 ปี (S.D. = 6.92 ปี) จะพบว่านอ้ยกว่าอายเุฉล่ียของ
กลุ่มตวัอย่างคือ 33.38 ปี (เขา้ทาํงาน 22  ปี +  อายุเฉล่ียปัจจุบนั 33.8 =  55.8  ซ่ึงจะเกษียณอายุ
ราชการตอ้ง  60 ปี) ทั้งน้ีเน่ืองจาก  พยาบาลวิชาชีพจะสําเร็จการศึกษาในช่วงอายุ  22  ปีข้ึนไป  
เน่ืองจากการเขา้ศึกษาตั้งแต่ระดบัประถมศึกษาจนสาํเร็จปริญญาตรีใชเ้วลา  16  ปี  และตอ้งรอจน
อายุครบ  6  ปีจึงจะมีสิทธิเขา้ศึกษาระดับประถมศึกษา ในการทาํงานรับราชการจะเกษียณอายุ
ราชการเม่ืออาย ุ 60  ปี  เม่ือพิจารณาระยะเวลาท่ีจะวางแผนปฏิบติัราชการต่อ  ควรจะวางแผนท่ีจะ
ปฏิบติัต่ออีกเฉล่ีย  27.38  ปีแต่กลุ่มตวัอยา่งวางแผนท่ีจะปฏิบติังานต่อ  เฉล่ียเท่ากบั 15.86 ปี แสดง
ว่าพยาบาลวิชาชีพวางแผนท่ีจะอยู่ปฏิบัติงานต่อน้อยกว่าท่ีเป็นหรือคงอยู่ในงานไม่ครบการ
เกษียณอายุราชการ  นอกจากน้ีเม่ือสอบถามถึงการคงอยู่ในงานของโรงพยาบาลปัจจุบนัท่ีทาํอยู่
พบวา่  กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ยงัไม่แน่ใจวา่จะปฏิบติังานในโรงพยาบาลแห่งน้ีต่อไป คิดเป็นร้อยละ 
35.9  รองลงมามีความตั้งใจจะปฏิบติังานในโรงพยาบาลแห่งน้ีตลอดไป ร้อยละ 33.2  และตั้งใจจะ
ปฏิบติังานในโรงพยาบาลแห่งน้ีต่อไปแต่ไม่ตลอดไป ร้อยละ 23.2  และไม่ตั้งใจท่ีจะอยู่ต่อมีนอ้ย
ท่ีสุด คือร้อยละ 7.7  ส่วนการวางแผนท่ีจะไปปฏิบติังานอ่ืนพบว่า กลุ่มตวัอย่างถึง ร้อยละ 31.5  
วางแผนท่ีจะไม่ปฏิบติัการพยาบาลเน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ  77.2  เป็นพยาบาล
ประจาํการตอ้งมีการข้ึนปฏิบติังานเป็นเวร  เชา้  บ่าย  ดึก  เกิดผลกระทบต่อครอบครัวและสุขภาพ
สาเหตุสาํคญัของการสูญเสียพยาบาลจากระบบบริการพยาบาล คือ  ลกัษณะงานหนกัและไม่จูงใจ  
ขาดโอกาสกา้วหนา้ในหนา้ท่ีการงาน  ค่าตอบแทนตํ่า  ช่วงเวลาของการปฏิบติังานไม่เอ้ืออาํนวย 
ต่อการดําเนินชีวิตครอบครัว  รวมทั้ งการใช้บุคลกรทางการพยาบาลไม่เหมาะสมกับความรู้
ความสามารถ (www.academic.hcu.ac.th/forum/board_posts.aspMFID=346&UDI=  คืนคน้  28  
พฤศจิกายน 2552) ซ่ึงใกลเ้คียงกบัการศึกษาของแสงทอง  ปุระสุวรรณ์ (2541) ซ่ึงพบว่าระยะเวลา
ตั้งแต่เร่ิมตน้ปฏิบติังานจนถึงปัจจุบนัมีค่าเฉล่ีย  5.87  ปี และระยะเวลาท่ีวางแผนว่าจะปฏิบติังานอยู่
ต่อไปมีค่าเฉล่ีย 15.05  ปี รายไดมี้ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการคงอยูใ่นงานของพยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชน  จงัหวดัพิจิตร  ดุษฎี เอกพจน์ (2551) พบว่าระยะเวลาตั้งแต่เร่ิมตน้
ปฏิบติังานจนถึงปัจจุบนัมีค่าเฉล่ีย  12.34  ปี และระยะเวลาท่ีวางแผนว่าจะปฏิบติังานอยู่ต่อไปมี
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ค่าเฉล่ีย 11.31ปี และจากการศึกษาของ จาริณี  ศรีประเสริฐ (2550) พบว่าพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิเขตภาคเหนือมีค่าความตั้งใจในการคงอยู่ในการอยู่ในระดบัปานกลาง  
อโณทยั  วีระพงษสุ์ชาติ (2541) ศึกษาการคงอยูใ่นงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยพุราชการคงอยูใ่นงานของพยาบาลวิชาชีพเฉล่ียเท่ากบั  19.42  ปี ระยะเวลาท่ีวางแผนว่าจะอยูใ่น
งานเฉล่ียเท่ากบั  13.65  ปีเม่ือพิจารณาเทียบกบัอายกุลุ่มตวัอยา่งพบว่านอ้ยกว่าระยะเวลาในการคง
อยู่ในงานน้อยว่าท่ีควรจะเป็นถึง  2  เท่า  จนัทิรา  ภาวิไล (2536) พบว่าพยาบาลท่ีทาํงานอยู่ใน
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่มีอายุเฉล่ีย  5.52 ปี  ดลฤดี  รัตน์ปิติกรณ์ (2552) ศึกษาปัจจยั
ทาํนายการคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพเครือข่ายโรงพยาบาลพญาไท  พบว่าค่าเฉล่ียการคงอยู่
ในงานของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับปานกลาง 3.43  รายด้านความตั้ งใจและวางแผนท่ีจะ
ปฏิบติังานในโรงพยาบาลแห่งน้ีต่อไปอยูใ่นระดบัมาก  

    2.3  ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน
ตามแนวชายแดนภาคเหนือ  ประเทศไทย  อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 คือคุณลกัษณะ
งานทั้งน้ีเน่ืองจากคุณลกัษณะงานนั้นเป็นการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพเก่ียวกบัความจาํเจของงาน  
การมีส่วนร่วม  การติดต่อส่ือสารในขณะท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชนท่ีตนปฏิบติังาน ความ
จาํเจของงาน  เป็นการปฏิบติังานตามเดิมทุกวนัซํ้ า ๆกนั โดยไม่มีการปรับเปล่ียนแนวทางในการ
ดาํเนินงานใหม่ ๆ ท่ีทา้ทายความสามารถในขณะท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชนท่ีตนปฏิบติังาน 
โดยท่ีพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนส่วนใหญ่จะไม่มีการหมุนเวียนการปฏิบติังานเน่ืองจาก
ไม่มีการแบ่งแผนกผูป่้วยเฉพาะทาง  มีงานผูป่้วยนอก   งานหอ้งคลอด งานอุบติัเหตุฉุกเฉินและงาน
ผูป่้วยในซ่ึงเป็นหอผูป่้วยรับผูป่้วยนอนคา้งคืน รวมทุกโรค อาจมีการแยกเป็นหอผูป่้วยชาย ผูป่้วย
หญิง ( สมาคมอนามยัแห่งประเทศไทย 2550) จึงทาํให้การปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพจาํกดัท่ี
หน่วยบริการท่ีปฏิบติังานเกิดความจาํเจและมีอิทธิพลต่อการคงอยู่ นอกจากน้ีการมีส่วนร่วม  ซ่ึง
เป็นการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพต่อระดบัของการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจในการปฏิบติังานตาม
หนา้ท่ีความรับผดิชอบของตน ขณะท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชนท่ีตนปฏิบติังานนั้นเป็นส่ิงท่ี
มีอิทธิพลต่อการคงอยู ่เพราะเป็นส่วนหน่ึงของคุณลกัษณะงานของพยาบาลวิชาชีพ สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของดุษฎี  เอกพจน์ (2551) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการคงอยู่ในงานของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลสามจงัหวดัชายแดนภาคใตพ้บว่าคุณลกัษณะของการคงอยู่ในงานดา้นการมี
ส่วนร่วมมีส่วนใหเ้กิดการคงอยูใ่นงานเพ่ิมข้ึนร้อยละ  2.3  อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี  0.005  ลออ  
อริยกุลนิมิต (2546) พบว่าการบริหารงานแบบมีส่วนร่วมเป็นตวัประกอบสาํคญัท่ีทาํให้เกิดการคง
อยู่ในงาน  และสามารถอธิบายความแปรปรวนของการคงอยู่ในงานไดม้ากท่ีสุด ถึงร้อยละ  12.6 
และการติดต่อส่ือสาร  ซ่ึงเป็นการรับรู้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัลกัษณะงานนั้นมีอิทธิพลต่อการคงอยู่ของ
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พยาบาลวิชาชีพ เน่ืองจากในการปฏิบัติงานของพยาบาลนั้ นจําเป็นต้องมีการส่ือสารกับทั้ ง
ผู ้ใช้บริการ  ผู ้ร่วมงาน  ถ้าหากมีความสามารถท่ีจะติดต่อส่ือสารกับผู ้อ่ืนได้ดีจะส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพของงาน และการไดรั้บการเช่ือถือ ซ่ึงเป็นแรงจูงใจท่ีจะทาํใหส้ามารถปฏิบติังานอยูไ่ด ้
แต่หากไม่สามารถติดต่อส่ือสารท่ีดีในทีมงานได ้จะส่งผลต่อการปฏิบติังานไม่บรรลุเป้าหมาย เกิด
ความทอ้ถอยในการทาํงาน ไม่พึงพอใจต่อเพ่ือนร่วมงานซ่ึง 
โทแอนเจียลและเครนเลย ์(Tourangeau  and  Cranley  2006  :497-509กล่าววา่ การคงอยูใ่นงานของ
บุคคลนั้นความพึงพอใจต่อเพื่อนร่วมงาน จากการท่ีมีการส่ือสารท่ีดี มีความสัมพนัธ์ ความผกูพนั
ร่วมมือกนัระหวา่งเพื่อนร่วมงานเป็นปัจจยัท่ีสาํคญัของการคงอยูเ่ช่นกนั ดงันั้นคุณลกัษณะงานของ
พยาบาลวิชาชีพจึงเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการคงอยูใ่นงานของพยาบาลวิชาชีพ 
 

3.  ข้อเสนอแนะ 
 
 3.1  ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจัิยไปใช้ 
 3.1.1 จากผลการศึกษาพบว่าคุณลกัษณะของงานมีอิทธิพลต่อการคงอยู่ในงาน
ผูบ้ริหารทางการพยาบาลควรสนับสนุนให้พยาบาลวิชาชีพไดมี้โอกาสเปล่ียนงานเพื่อไม่ให้เกิด
ความจาํเจ ใหโ้อกาสการตดัสินใจ และมีส่วนร่วมในงานใหม้ากข้ึนเพื่อใหมี้การคงอยูใ่นงานมากข้ึน 

 3.1.2 จากผลการศึกษาพบว่าการคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
ชุมชนแนวตามชายแดนภาคเหนือ  ประเทศไทย มีระยะเวลาเฉล่ียเท่ากบั  25.79  ปี  แสดงว่ากลุ่ม
ตวัอยา่งจะไม่รับราชการจนครบเวลาเกษียณอายรุาชการ มีถึงร้อยละ 31.5 ผูบ้ริหารการพยาบาลควร
มีการวางแผนอตัรากาํลงั  รวมทั้งการหามาตรการต่าง ๆ เพ่ือจูงใจให้เกิดความพึงพอใจในงานและ
ความยดึมัน่ผกูพนัต่อองคก์าร  จะส่งผลใหเ้กิดการคงอยูใ่นงานนานข้ึน 
 3.2  ข้อเสนอแนะสําหรับการวจัิยคร้ังต่อไป 
 3.2.1 การศึกษาพบว่าคุณลกัษณะของงาน  สามารถอธิบายความแปรปรวนของ
การคงอยูใ่นงานไดร้้อยละ 5.0  ซ่ึงการศึกษาคุณลกัษณะงานในงานวิจยัคร้ังน้ีศึกษาเฉพาะความจาํเจ
ของงาน การมีส่วนร่วมและการติดต่อส่ือสารเท่านั้น จึงควรมีการศึกษาคุณลกัษณะงานในประเดน็อ่ืน 
                    3.2.2  การศึกษาคร้ังเป็นการศึกษาท่ีโรงพยาบาลชุมชุนตามแนวชายแดน  
ภาคเหนือ  ประเทศไทย โดยท่ีโรงพยาบาลมีพื้นท่ีความห่างไกล  ซ่ึงพบว่าคุณลกัษณะขององคก์ร
ด้านค่าตอบแทนมีค่าเฉล่ียน้อยกว่าด้านอ่ืน จึงควรมีการศึกษาวิเคราะห์ถึงความเหมาะสมของ
ค่าตอบแทนซ่ึงหมายถึงสวสัดิการต่าง ๆ นอกเหนือจากเงินเดือนประจาํ ของโรงพยาบาลชุมชนทั้ง
ประเทศเปรียบเทียบกบัโรงพยาบาลชุมชนตามแนวชายแดนซ่ึงมีอตัราส่ียงต่อชีวิตท่ีแตกต่างกนั 
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 3.2.3 การศึกษาคร้ังน้ีพบว่าการคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
ชุมชนตามแนวชายแดนมีค่าเฉล่ียเพียง 25.79 ปี จึงควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการคงอยูใ่นงานของ
พยาบาลวิชาชีพในทุกระดบัของโรงพยาบาลและพ้ืนท่ีของโรงพยาบาล 
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 โรงพยาบาลสามจงัหวดัชายแดนภาคใต”้  วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต   
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 โรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน  เขตกรุงเทพมหานคร”  วิทยานิพนธ์ 
 ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล   
 คณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
นิรัตน์  อิมามี  (2549)  "เคร่ืองมือวิจยัทางการพยาบาล"  ใน ประมวลสาระชุดวิชาการวิจัยทางการ  
 พยาบาล สารสนเทศและสถิติ  หน่วยท่ี 4  หนา้ 4-5  นนทบุรี มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช   
นวลฉวี พะโน  (2551)  “การวิเคราะห์องคป์ระกอบคุณภาพชีวิตการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพใน 
 โรงพยาบาลชุมชน  เขตตรวจราชการท่ี  11”  วิทยานิพนธ์ปริญญา พยาบาลศาสตร 
 มหาบณัฑิต  แขนงวิชาการบริหารการพยาบาล  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 
 มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
บุญใจ  ศรีสถิตยน์รางกลู  (2550)  ภาวะผู้นาํและกลยทุธ์การจัดการองค์การพยาบาลในศตวรรษท่ี21 
 กรุงเทพมหานคร  โรงพิมพจุ์ฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
ปรีชา  วชัราภยั (2551)  ประกาศคณะกรรมการพิจารณาค่าตอบแทนกาํลงัคนดา้นสาธารณสุข  เร่ือง   

 กาํหนดอตัราเงินเพิ่มสาํหรับตาํแหน่งท่ีมีเหตุพิเศษของผูป้ฏิบติังานดา้นการ 
 สาธารณสุข  ประจาํปีงบประมาณ  2551  คืนคน้  1  ธนัวาคม  2554  จาก 

 http://www.finance.psu.ac.th/data/budget/compensation_health_2551.pdf   
ปรียาพร  วงศอ์นุตรโรจน์  (2547)  จิตวิทยาการบริหารงานบคุคล   กรุงเทพมหานคร  พิมพดี์ 
ปรียาพร  วงศอ์นุตรโรจน์  (2535)  จิตวิทยาอุตสาหกรรม   กรุงเทพมหานคร  สหมิตรออฟเซต 
พงศ ์ หรดาล  (2540)  จิตวิทยาอุตสาหกรรมและองค์การเบือ้งต้น  กรุงเทพมหานคร  นานมีบุคส์    
 พบัลิเคชัน่ 
พินทุสร  เหมพิสุทธ์ิ  (2549)  “การพฒันาทรัพยากรมนุษยใ์นระบบสุขภาพ”  ใน  ประมวลสาระชุด 
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 วิชาระบบสุขภาพและการจัดการ  หน่วยท่ี  12  หนา้  1-54  นนทบุรี   
 มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 
ฟาริดาอิบราฮิม  (2542) สาระการบริหารการพยาบาล  พมิพค์ร้ังท่ี  2  กรุงเทพมหานคร โรงพิมพ ์
 สามเจริญพานิช (กรุงเทพมหานคร) 
ภานุภาคย ์ พงศอ์ติชาต  (2550)  การเสริมสร้างคุณภาพชีวิตและการทาํงาน  กระแสใหม่ของการ 
  บริหารทรัพยากรบคุคล  สาํนกังาน กพ.  โรงพิพพอ์ร์บอร์น  พรินต ์ 
ลกัขณา  เดชารัตน์  (2550) “ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการคงอยูข่องพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหน่วย  
 บริการปฐมภูมิ  :  กรณีศึกษาอาํเภอพิปูน  จงัหวดันครศรีธรรมราช”  วทิยานิพนธ์ 
 ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  แขนงวิชาการบริหารการพยาบาล   
 สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
ลทัธิการ  ศรีวะรมย ์ และณรงคศ์กัด์ิ  บุญเลิศ (2547)  “องคก์ารและสภาพแวดลอ้มขององคก์าร”   
 ใน  ประมวลสาระชุดวิชาการจัดการองค์การและทรัพยากรมนุษย์  หน่วยท่ี  1   
 หนา้  1-51  นนทบุรี  มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  สาขาวิชาวิทยาการจดัการ 
ลออ  อริยกลุนิมิต  (2554)  “การวิเคราะห์ตวัประกอบท่ีทาํใหเ้กิดการคงอยูใ่นกลุ่มงานการพยาบาล 
 โรงพยาบาลศูนย”์  วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต   
 สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  
วาริณี  เอ่ียมสวสัดิกลุ(2548)  “ประเดน็และแนวโนม้การบริการพยาบาล”ใน  เอกสารการสอนชุด  
 วิชาชีพพยาบาล  หน่วยท่ี  14  หนา้  340-390  นนทบุรี    
 มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 
วิจิตร  ศรีสุพรรณ  และคณะ  “การผลิตกาํลงัคนสาขาพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ ์ ของ 

 สถาบนัการศึกษาพยาบาลในประเทศไทย  พ.ศ. 2544 – 2551”  พยาบาลสารปีท่ี  29   
 ฉบบัท่ี  3 กรกฎาคม- กนัยายน 2545 จาก  
 http:www.nurse.cmu.ac.th/webthai/ns_new/myweb/index.htm  คน้คืน  15  มกราคม  2553 

วิจิตร  ศรีสุพรรณ  และวาริณี  เอ่ียมสวสัดิกลุ  (2550)   “ขอบข่ายวิทยานิพนธ์ทางการพยาบาลและ  
 แหล่งเงินทุน”  ใน  วิทยานิพนธ์1 หน่วยท่ี  2  หนา้  2-32 นนทบุรี    
 มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 
วรรณวไิล จนัทราภา  (2542)  “การจดับริการกรณีฉุกเฉินและวกิฤต” ใน  เอกสารการสอนชุดวิชา 
  กรณีเลือกสรรการพยาบาลฉุกเฉินและวิกฤต  หน่วยท่ี  2  หนา้ 43-112  พิมพค์ร้ังท่ี  13   
 นนทบุรี  มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
ศรีนวล  สถิตวิทยานนัท ์ (2548)  “การเขียนโครงการวิจยั  รายงานการวิจยั  และเผยแพร่ผลงานวิจยั 
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 ทางการพยาบาล”  ใน  ประมวลสาระชุดวิชาการวิจัยทางการพยาบาลสารสนเทศและ 
 สถิติ  หน่วยท่ี  15  หนา้  15- 4  นนทบุรี  มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช   
 สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 
วลัลภ  ไทยเหนือ  (2552) ประชุมวิชาการเร่ือง  “วิกฤตการขาดแคลนพยาบาล  :  วิกฤตชาติ  2550” 

 คืนคน้วนัท่ี 29  กนัยายน  2552  จาก   
 www.arunsawat.com/board/index.php?topic=5229.msg40637 

สมาคมอนามยัแห่งประเทศไทย  (2551)  ปฏิทินสาธารณสุข  พ.ศ.  2551  กรุงเทพมหานคร  
 สหประชาพาณิช 
สมศกัด์ิ  ขาวลาภ  (2544)  ภาวะผู้นาํการจูงใจและทีมงาน กรุงเทพมหานคร ศูนยห์นงัสือสถาบนั 
 ราชภฎัสวนสุนนัทา 
สุรีย ์ ทา้วคาํลือ  (2549)  “ปัจจยัคดัสรรท่ีทาํนายความตั้งใจท่ีจะอยูใ่นงานของพยาบาลวิชาชีพ 
 โรงพยาบาลเอกชน  เขตกรุงเทพมหานคร”  วิทยานิพนธ์ปริญญา พยาบาลศาสตร 
 มหาบณัฑิต  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์   
 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  
แสงทอง  ปุระสุวรรณ์  (2541)  “ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการคงอยูข่องพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล   
 ชุมชน”  วิทยานิพนธ์ปริญญา พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาวิชาการบริหารการ 
 พยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 
สาํนกัการพยาบาล  กรมการแพทย ์ กระทรวงสาธารณสุข  (2547) การศึกษาสถานการณ์และ 
 แนวโน้มการบริการพยาบาลในประเทศไทย  โรงพิมพอ์งคก์ารรับส่งสินคา้และพสัดุภณัฑ ์
สาํนกังานคณะกรรมการพฒันาระบบราชการ  (2549)  การพัฒนาคุณภาพบริหารจัดการภาครัฐ 
 เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ  พ.ศ.  2550  กรุงเทพมหานคร  วิชั้นพรินซ์แอนมีเดีย 
สาํนกัพฒันาเครือข่ายระบบบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข  (2545)  รายงานประจาํปี 
 งบประมาณ  2544  นนทบุรี  สาํนกัพฒันาเครือข่ายระบบบริการสุขภาพ  กระทรวง 
 สาธารณสุข 
อโณทยั  วีระพงษสุ์ชาติ  (2541)  “การเสริมสร้างพลงัอาํนาจในการทาํงานและการคงอยูข่อง 
 พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราช”  วิทยานิพนธ์ปริญญา  
 พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล    
 คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวทิยาลยัเชียงใหม่  
อุษนนัท ์ อินทมาศน์  (2546)  “การปฏิบติับทบาทของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน”   
 วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  
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 คณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
อญัชลี  สินธุวรรณะ  (2550)  “ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล  บรรยากาศจริยธรรมในงาน 
 กบัความยดึมัน่ผกูพนัต่อองคก์ารของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสงักดั 
 กระทรวงกลาโหม” วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต   
 แขนงวิชาการบริหารการพยาบาล  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 
 มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
เอกสารประกอบการประชุม (2550)  วิกฤตการขาดแคลนพยาบาล:วิกฤตชาติ  สมาคมศิษยว์ิทยาลยั 
 พยาบาลบรมราชชนนีกรุงเทพ  สาํนกัการพยาบาล  วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 
 กรุงเทพมหานคร  
 http://www.finance.psu.ac.th/data/budget/compensation_health_2551.pdf 
Ellanbecker,  Carol  Hall. (2003). “A Theoretical  Model  of  Job  Retention  for  Home  Health    
  Care  Nurse.” Journal  of   Advanced Nursing.  47,3 : 303-310 
Mathis,  Robert  L.  and Jackson,John H. (2004). Human  Resorce management. 10 th  ed.   
 Singapore : Thomson  Learning. 
Mitchell,  Terence  R.  and Thomas,  W.  Lee (2001). “The  Unfolding  Model  of  Voluntary    
 Turnover  and  Job  Embedded  ness:  Foundations  for  A  Comprehensive   
 Theory  of  Attachment.” Organization  Behavior. 23:  189  -  246. 
Taunton,R.L.,Krampitz,S.D.,and  Woods,C.Q.(1989) “Manager  Impact  on  Retention  of   
 Hospital  Staff :Part 1” Journal  of  Nursing  Administration.  19,3  (April)  : 14-19 
Tourangeau,  Ann  E.and  Cranley,  Lisa A.(2006) “Nurse  Intention  to  remain  employee  
 :understanding  and  strengthening  determinants.” Journal  of  Advanced   
 Nursing.  55,4 : 497 – 509. 
http:www.academic.hcu.ac.th/forum/board_posts.aspMFID=346&UDI=  คน้คืน  28  พฤศจิกายน 2552  
 http://www.doctor.or.th/node/5757  คน้คืน  1  พฤศจิกายน  2552 
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ภาคผนวก ก 
ผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบเคร่ืองมือ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ 
 
ช่ือ   ดร.นงนุช  โอบะ 
สถานท่ีทาํงาน  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยันเรศวร 
   จงัหวดัพิษณุโลก 
 
ช่ือ   ดร.เสาวภา   เดด็ขาด 
สถานท่ีทาํงาน  วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีลาํปาง 
   จงัหวดัลาํปาง 
 
ช่ือ   ดร.จรัสศรี  เพช็รคง 
สถานท่ีทาํงาน  วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีจกัรีรัช 
   จงัหวดัราชบุรี 
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ภาคผนวก ข 
เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์

ตวัอยา่งจดหมายเชิญผูท้รงคุณวฒิุ 
ตวัอยา่งจดหมายขอความอนุเคราะห์ทดลองใชเ้คร่ืองมือ 
ตวัอยา่งจดหมายขอความอนุเคราะห์ในการเกบ็ขอ้มูล 
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 สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
ต.บางพดู  อ.ปากเกร็ด  จ.นนทบุรี  11120 
โทร. 02-5048036, 02-5048037  โทรสาร 02-5048096 
School of Nursing, Sukhothai Thammathirat Open University Bangpood, Pakkred, 
Nonthaburi 11120 
Tel. (662) 5048036, 5048037  Fax : (662) 5048096 

 
เอกสารรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวจัิยในมนุษย์ 
สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

 เลขท่ี  ……………….…. 
 

ช่ือโครงการวจัิย ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการคงอยูใ่นงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชนตาม
แนวชายแดน ภาคเหนือ  ประเทศไทย 
 

เลขทีโ่ครงการ/รหัส ID 2515100549 
ช่ือหัวหน้าโครงการวจัิย  นางสาวรวิสรา  เผอืกสิงห์ 
ทีท่าํงาน  โรงพยาบาลพบพระ  อ.พบพระ  จ.ตาก  63160 
  

ขอรับรองวา่โครงการวิจยัดงักล่าวไดผ้า่นการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัใน
มนุษย ์ สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

 
ลงนาม ………………………………………………… 

    (อาจารย ์ดร.ช่ืนจิตร  โพธิศพัทสุ์ข) 
            กรรมการและเลขานุการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์

 

ลงนาม    
(รองศาสตราจารย ์ดร.ศรีนวล  สถิตวิทยานนัท)์ 

          ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์
                                                                 วนัท่ีรับรอง……………………………………… 
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ท่ี ศธ  0522.26/ 
 
 

 

 
 
มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช   
ตาํบลบางพดู  อาํเภอปากเกร็ด 
จงัหวดันนทบุรี   11120 
 

มกราคม  2554 
 
เร่ือง   ขอเรียนเชิญเป็นผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบเคร่ืองมือการวิจยั 
เรียน   ดร.เสาวภา  เดด็ขาด 
  ดว้ย  นางสาวรวิสรา  เผือกสิงห์ นักศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
แขนงวิชาการบริหารการพยาบาล สาขาวิชาพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  
ไดด้าํเนินการทาํวิทยานิพนธ์ เร่ือง  “ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชนแนวตามชายแดน ภาคเหนือ  ประเทศไทย”  โดย อาจารย ์ดร. เรณุการ์  ทองคาํ
รอด เป็นอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลกั 
 ในการน้ี  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์พิจารณาแล้วเห็นว่าท่าน  เป็นผู ้มีความรู้  
ความสามารถ ประสบการณ์ในเร่ืองดังกล่าวเป็นอย่างดียิ่ง จึงขอเรียนเชิญเป็นผูท้รงคุณวุฒิ
ตรวจสอบเคร่ืองมือในการทาํวิทยานิพนธ์ของนกัศึกษาดงักล่าว 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาให้ความอนุเคราะห์เป็นผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบ
เคร่ืองมือการวิจยัดงักล่าว สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  หวงัว่าจะ
ไดรั้บความร่วมมือจากท่านและขอขอบคุณมา ณ โอกาสน้ี 

ขอแสดงความนบัถือ 

 
                       (รองศาสตราจารย ์ดร.ศรีนวล  สถิตวิทยานนัท)์ 

                       ประธานกรรมการประจาํสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 
  มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช   
 

 สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 
โทร. 0-2504-8036-7 โทรสาร :  0-2503-2620 
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ท่ีศธ 0522.26/                  มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  
                  ตาํบลบางพดู อาํเภอปากเกร็ด 
                  จงัหวดันนทบุรี  11120   
        มีนาคม  2554     
เร่ือง  ขอความอนุเคราะห์ใหน้กัศึกษาทดลองใชเ้คร่ืองมือการวิจยั 

เรียน  ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลสงัขละบุรี  
  ด้วยนางสาวรวิสรา  เผือกสิงห์ นักศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตร์มหาบณัฑิต 
แขนงวิชาการบริหารการพยาบาล สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
ไดด้าํเนินการทาํวิทยานิพนธ์ เร่ือง “ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชนตามแนวชายแดน ภาคเหนือ  ประเทศไทย ”โดยมี อาจารย ์ดร.เรณุการ์  ทองคาํ
รอด เป็นอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลกั 
  ในการน้ี สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ จึงใคร่ขอความอนุเคราะห์ใหน้กัศึกษาทดลอง
ใชเ้คร่ืองมือการวิจยัซ่ึงเป็นแบบสอบถามจากพยาบาลวิชาชีพในกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาล
สังขละบุรี  ทั้งน้ีนักศึกษาจะไดป้ระสานงานในรายละเอียด เพื่อขอทดลองใช้เคร่ืองมือการวิจยั
ดงักล่าวต่อไป 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาใหค้วามอนุเคราะห์นกัศึกษาดาํเนินการเกบ็ขอ้มูลเพื่อ
การวิจยัดงักล่าว สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช หวงัว่าจะไดรั้บความ
ร่วมมือจากท่านและขอขอบคุณมา ณ โอกาสน้ี   

              ขอแสดงความนบัถือ 

        
             (รองศาสตราจารย ์ดร.ศรีนวล  สถิตวิทยานนัท)์ 
     ประธานกรรมการประจาํสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 
             มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
 
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 
โทร.0-2504-8036-7, 0-2503-2620 โทรสาร 0-2504-8096 
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ท่ี ศธ 0522.26/            มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  
      ตาํบลบางพดู อาํเภอปากเกร็ด 
                    จงัหวดันนทบุรี  11120   
                                                                           

พฤษภาคม  2554   
  

เร่ือง  ขอความอนุเคราะห์ใหน้กัศึกษาเกบ็ขอ้มูลเพื่อการวจิยั 

เรียน  ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลอุม้ผาง  
 ดว้ยนางสาวรวิสรา  เผือกสิงห์  นักศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตร์มหาบณัฑิต   
แขนงวิชาการบริหารการพยาบาล  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  
ไดด้าํเนินการทาํวิทยานิพนธ์ เร่ือง  “ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชนตามแนวชายแดน ภาคเหนือ  ประเทศไทย ”  โดยมี  อาจารยด์ร.เรณุการ์  ทองคาํ
รอด  เป็นอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 

  ในการน้ี สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ จึงใคร่ขอความอนุเคราะห์ให้นักศึกษา
ดาํเนินการเก็บขอ้มูลเพื่อการวิจยัซ่ึงเป็นแบบสอบถามจากพยาบาลวิชาชีพ  กลุ่มการพยาบาล
โรงพยาบาลอุม้ผาง  ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลในสังกดัของท่าน  ทั้งน้ีนักศึกษาจะดาํเนินการประสาน
เก่ียวกบัวนัเวลาในการดาํเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูลเพื่อการวิจยักบัโรงพยาบาลต่อไป 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาใหค้วามอนุเคราะห์ดงักล่าว  จะเป็นพระคุณยิง่   
                                       ขอแสดงความนบัถือ 

                
                    (รองศาสตราจารย ์ดร.ศรีนวล  สถิตวิทยานนัท)์ 
              ประธานกรรมการประจาํสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 
             มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 
โทร.0-2504-8036-7, 0-2503-2620 โทรสาร 0-2504-8096 
รวิสรา  เผอืกสิงห์ 084-4939014 
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ภาคผนวก ค 
แบบสอบถามท่ีใชใ้นการวิจยั 
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                                                                                                     มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  
                                                              ตาํบลบางพดู อาํเภอปากเกร็ด 
                                                                                                      จงัหวดันนทบุรี  11120   
                                                                  25  พฤษภาคม   2554   
เร่ือง  ขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
เรียน  ผูต้อบแบบสอบถาม 
ส่ิงท่ีส่งมาดว้ย  แบบสอบถามจาํนวน 1 ชุด 

ดิฉัน นางสาวรวิสรา  เผือกสิงห์ พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ  หัวหนา้ฝ่ายการพยาบาล
ห้องคลอด  ห้องคลอด  โรงพยาบาลพบพระ จงัหวดัตาก กาํลงัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  
แขนงวิชาการบริหารการพยาบาล สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ไดรั้บ
อนุมติัให้ทาํวิทยานิพนธ์ เร่ือง “ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ชุมชนตามแนวชายแดน ภาคเหนือ  ประเทศไทย ”  ซ่ึงมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาคุณลกัษณะของบุคคล  
คุณลกัษณะของงาน คุณลกัษณะขององคก์ร และคุณลกัษณะของผูบ้งัคบับญัชา ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
การคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพ  และ เพื่อสร้างสมการทาํนายปัจจยัอิทธิพลต่อการคงอยู่ของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนตามตามแนวชายแดนภาคเหนือประเทศไทย จึงใคร่ขอความ
ร่วมมือจากท่านตาํแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงเป็นกลุ่มตวัอยา่งของการศึกษาในการตอบแบบสอบถาม
ไดโ้ปรดใหข้อ้มูลในแบบสอบถาม ตามความเป็นจริง คาํถามจากแบบสอบถามน้ีจะไดรั้บการพิทกัษ์
สิทธิไม่เปิดเผยเป็นรายบุคคลไม่มีผลกระทบต่อตวัท่าน  บุคคลท่ีเก่ียวขอ้งและหน่วยงานของท่าน 
เน่ืองจากมุ่งหวงัท่ีจะศึกษาในภาพรวมนาํไปใชก้ารวิจยัเพื่อการศึกษาในระดบับณัฑิตศึกษาเท่านั้น
และขอ้มูลดงักล่าวอาจจะเป็นประโยชน์สาํหรับการบริหารองคก์รพยาบาลต่อไปและกรุณาส่งกลบั
ขอ้มูลภายในวนัท่ี  30  มิถุนายน  2554 เพื่อนาํไปใชเ้ป็นขอ้มูลในการจดัทาํวิทยานิพนธ์เร่ืองดงักล่าวต่อไป 

 ดิฉันหวงัเป็นอย่างยิ่งว่าจะไดรั้บความร่วมมือจากท่านเป็นอย่างดี จึงขอขอบคุณ
ท่านมา ณ โอกาสน้ีดว้ย 

      ขอแสดงความนบัถือ      
นางสาวรวิสรา  เผอืกสิงห์ 

โทร. 08-4493-901      ผูว้ิจยั 
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แบบสอบถามสําหรับการวจิัย 
เร่ือง “ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการคงอยูใ่นงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชนตามแนว
ชายแดน ภาคเหนือ  ประเทศไทย ” 
 
คาํช้ีแจง 

1.แบบสอบถามน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อสอบถามเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการคงอยูใ่นงาน
ของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลชุมชนแนวตามชายแดน ภาคเหนือ  ประเทศไทย  

2. แบบสอบถามแบ่งเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 
ส่วนท่ี 1 : แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล   (จาํนวน  10  ขอ้) 
ส่วนท่ี 2 : แบบสอบถามขอ้มูลเก่ียวกบัการคงอยูใ่นงาน  (จาํนวน  5  ขอ้) 
ส่วนท่ี 3 : แบบสอบถามขอ้มูลเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการคงอยูใ่นงานของพยาบาล

วิชาชีพ  (จาํนวน  65  ขอ้) 
 

 ส่วนที ่1: ขอ้มูลส่วนบุคคล 

 

คาํช้ีแจง  โปรดทาํเคร่ืองหมาย   ลงในช่องคาํตอบ  ในขอ้ความท่ีเป็นความจริงมากท่ีสุด 
     และเติมขอ้ความลงในช่องวา่ง ...............ใหส้มบูรณ์ 

 

1. ปัจจุบนัท่านอาย ุ.......... ปี   (  เกิน  6  เดือน  นบัเป็น  1  ปี  ) 

2. สถานภาพสมรส 
          โสด                คู่          หมา้ย/หยา่/แยก            
 

 

3. ระดบัการศึกษาขั้นสูงสุด  (ดา้นการพยาบาล) 
     

        1.ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า        2.ปริญญาโท      3.สูงกวา่ปริญญาโท 
 

4. ปัจจุบนัท่านดาํรงตาํแหน่ง 
          พยาบาลประจาํการ               พยาบาลเวชปฏิบติั      หวัหนา้หอผูป่้วย/หน่วยงาน 
          อ่ืนๆ (ระบุ)............................................. 
 

 

5. ภูมิลาํเนาของท่านอยูใ่น 
             อาํเภอและ จงัหวดัท่ีทาํงานอยู ่     
 ต่างอาํเภอแต่อยูจ่งัหวดัท่ีทาํงานอยู ่     
  ต่างจากจงัหวดัท่ีทาํงานอยู ่     
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              อ่ืน ๆ โปรดระบุ ........................6 

          

  6. ท่านมีรายไดเ้ดือนละ  (รวมเงินเดือนและเงินทุกประเภทท่ีไดรั้บจากโรงพยาบาล) 
       ................................................  บาท 
7. ในปัจจุบนัท่านอาศยัอยูก่บัใคร 
          ครอบครัวบิดา มารดาของตนเอง 
          ครอบครัวสามี 
          ครอบครัวของญาติ 
          ครอบครัวของพี่ หรือนอ้ง 
          อาศยัอยูใ่นบา้นของตนเองตามลาํพงั 
          อาศยัอยูใ่นหอพกั โดยไม่มีบา้นเป็นของตนเอง 
          อ่ืนๆ ระบุ..................................................... 
8. ท่านมีภาระในการใชจ่้ายเพื่อเล้ียงดูครอบครัวหรือไม่นอกจากการใชจ่้ายส่วนตวั 
         เล้ียงดู ส่งเงินใหบิ้ดา มารดา 
         เล้ียงดู ส่งเงินใหบิ้ดา มารดาของตนเองและสามี 
         เล้ียงดู ส่งเงินใหน้อ้ง ตนเองและสามี 
         อ่ืนๆ ระบุ..................................... 
9. ท่านมีภาระหน้ีผกูพนัหรือไม่ 
         มี ระบุหน้ีสิน(เช่น ตอ้งผอ่นส่งหน้ี กยศ  หน้ีสหกรณ์)..................................................      
                  .................................................................................................. 
         ไม่มี 
10. ท่านมีความจาํเป็นตอ้งปฏิบติังานในระบบราชการหรือไม่ 
        จาํเป็น  เพราะเพื่อการเบิกจ่ายตามสวสัดิการใหก้บับิดามารดา สามี บุตร 
        ไม่จาํเป็น 
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ส่วนที ่2 แบบสอบถามข้อมูลเกีย่วกบัการคงอยู่ในงาน 
คาํช้ีแจง  โปรดทาํเคร่ืองหมาย   ลงในช่องคาํตอบ  ในขอ้ความท่ีเป็นความจริงมากท่ีสุด 
     และเติมขอ้ความลงในช่องวา่ง ...............ใหส้มบูรณ์ 

 
1.ท่านมีประสบการณ์ในการทาํงานท่ีโรงพยาบาลแห่งน้ีตั้งแต่เร่ิมตน้จนถึงปัจจุบนั  
เร่ิมทาํงาน  เดือน.........................พ.ศ.  ............................... 
2 ท่านมาปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชนแห่งน้ีเป็นแห่งแรกในชีวิตการทาํงานหรือไม่ 

              ใช่ 
 ไม่ใช่     
             ในกรณีท่ีไม่ใช่ท่านยา้ยมาจากโรงพยาบาลใด/หน่วยงานใด……………………. 
             ……………………………………..จงัหวดั......................................... 
3. เหตุผลในการมาปฏิบติังานในโรงพยาบาลท่ีท่านปฏิบติังานในปัจจุบนั 
    เป็นภูมิลาํเนา 
   เป็นทุนผกูพนั 
   ยา้ยติดตามสามี 

          ยา้ยตามครอบครัว 
         อ่ืนๆ ระบุ............. 

4. ท่านตั้งใจท่ีจะปฏิบติังานในโรงพยาบาลแห่งน้ีต่อไป......................  ปี 
   ตั้งใจท่ีจะอยูต่ลอดไป         เพราะ..............................................    
   ไม่ตั้งใจท่ีจะอยูต่่อ เพราะ.................................................... 
    ตั้งใจท่ีจะอยูต่่อไปไม่เกิน..........  ปี  เพราะ................................... 
    ไม่แน่ใจ 
5. ท่านวางแผนท่ีจะอยูไ่ปปฏิบติังานอ่ืนหรือไม่ 
 วางแผนท่ีจะไปปฏิบติังานเป็นพยาบาลโรงพยาบาลรัฐท่ีอ่ืน เพราะ..................... 

............................................................................................................................ 
          วางแผนท่ีจะไปปฏิบติังานเป็นพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน เพราะ................. 

............................................................................................................................ 
          วางแผนท่ีจะไม่ปฏิบติังานการพยาบาลแลว้ เพราะ............................................... 

................................................................................................................................ 
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ส่วนที ่3 แบบสอบถามข้อมูลเกีย่วกบัปัจจัยทีมี่อทิธิพลต่อการคงอยู่ในงานของพยาบาลวชิาชีพ 
ประกอบดว้ย   
1.  คุณลกัษณะของบุคคล  ไดแ้ก่   โอกาสในการเปล่ียนงาน  สมัพนัธภาพกบัผูร่้วมงาน  ภาระ
ครอบครัว  
2.  ลกัษณะงาน  ไดแ้ก่   ความจาํเจของงาน  การมีส่วนร่วม  การติดต่อส่ือสาร  
3.  คุณลกัษณะขององค์กร  ไดแ้ก่  ค่าตอบแทน  ความยติุธรรม  โอกาสในการเล่ือนตาํแหน่ง  
4.  คุณลกัษณะของผู้บงัคบับัญชา  ไดแ้ก่ แรงจูงใจในการบริหาร  อาํนาจ  อิทธิพล  แบบภาวะผูน้าํ 
โปรดใส่ เคร่ืองหมาย   ในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุดเพียงขอ้ละช่องเดียว โดย
ท่ีคะแนนคาํถามท่ีมีความหมายทางบวกมีเกณฑใ์นการใหค้ะแนนแต่ละระดบั ดงัน้ี 
 
   ตัวเลอืก      คะแนน 
 ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด      มีค่าคะแนนเท่ากบั   5 
 ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านมาก      มีค่าคะแนนเท่ากบั   4 
 ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านปานกลาง      มีค่าคะแนนเท่ากบั   3 
 ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านนอ้ย      มีค่าคะแนนเท่ากบั   2 
 ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านนอ้ยท่ีสุด      มีค่าคะแนนเท่ากบั   1 
 
คาํถามท่ีมีความหมายทางลบมีเกณฑใ์นการใหค้ะแนนแต่ละระดบั ดงัน้ี 
   ตัวเลอืก      คะแนน 
 ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด      มีค่าคะแนนเท่ากบั   1 
 ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านมาก      มีค่าคะแนนเท่ากบั   2 
 ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านปานกลาง      มีค่าคะแนนเท่ากบั   3 
 ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านนอ้ย      มีค่าคะแนนเท่ากบั   4 
 ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านนอ้ยท่ีสุด      มีค่าคะแนนเท่ากบั   5 
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ข้อความ ระดับความคดิเห็น 

5 4 3 2 1 

1.  คุณลกัษณะของบุคคล   
โอกาสในการเปลีย่นงาน   

     

1.ท่านมีโอกาสขอยา้ยงานในการปฏิบติังานจากงานหน่ึงไปงานหน่ึง
ของโรงพยาบาลไดโ้ดยง่าย 

     

      
5.  
 

     

สัมพนัธภาพกบัผู้ร่วมงาน      
6.ท่านไดรั้บการยอมรับในความสามารถจากเพ่ือนร่วมงาน      
      
10.       

ภาระครอบครัว      
11. ท่านจาํเป็นตอ้งปฏิบติังานในโรงพยาบาลเพ่ือความสะดวกในการ
ดูแลคนในครอบครัวเม่ือมีการเจบ็ป่วย 

     

      
15.       

2.ลกัษณะงาน                                                                                          
ความจําเจของงาน 

     

16.งานท่ีท่านปฏิบติัอยูเ่ป็นงานท่ีทาํเป็นประจาํทุกวนั      
      
20.      

การมีส่วนร่วม      
21.ท่านมีส่วนร่วมในการกาํหนดแผนงานของงานท่ีรับผดิชอบ      
      
25.       

การติดต่อส่ือสาร      
  26. ท่านมีการแลกเปล่ียนความคิดเห็นหรือขอ้มูลข่าวสารในทีมการ      
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ข้อความ ระดับความคดิเห็น 

5 4 3 2 1 
ทาํงานเป็นประจาํ                                            
      

30.       

3. คุณลกัษณะขององค์กร  
ค่าตอบแทน 

     

31. ท่านไดรั้บค่าตอบแทนท่ีเหมาะสมกบัภาระงานท่ีท่านรับผดิชอบ      

      

35.       

ความยุติธรรม      

36.หน่วยงานของท่านมีกฎ เกณฑเ์ก่ียวกบัความกา้วหนา้ของตาํแหน่ง
ต่าง ๆ อยา่งชดัเจน 

     

      

40.       

โอกาสในการเลือ่นตําแหน่ง      

41.หน่วยงานของท่านมีเกณฑม์าตรฐานในการประเมินผลการ
ปฏิบติังานของบุคลากร 

     

      

45.      

4.คุณลกัษณะของผู้บังคบับญัชา                                                         
แรงจูงใจในการบริหาร 

     

46. ผูบ้งัคบับญัชาในสายการพยาบาลมีความเป็นผูน้าํ      

      

50.       

อาํนาจ      

51. ผูบ้งัคบับญัชาในสายการพยาบาลมีการใหร้างวลัสาํหรับผูท่ี้
ทาํงานสาํเร็จบรรลุตามเป้าหมาย  
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ข้อความ ระดับความคดิเห็น 

5 4 3 2 1 
55.       

อทิธิพล      

56.ผูบ้งัคบับญัชาในสายการพยาบาลสามารถโนม้นา้วให้
ผูใ้ตบ้งัคบับญัชาปฏิบติังานไดจ้นบรรลุวตัถุประสงค ์

     

      

60.       

แบบภาวะผู้นํา      

61.  ผูบ้งัคบับญัชาในสายงานการพยาบาลมีวิสยัทศัน์ท่ีกวา้งในการ
พฒันางาน 

     

      

65.       
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ภาคผนวก ง 
ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล 
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ตารางท่ี 1 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคุณลกัษณะของบุคคล ลกัษณะของงาน 
คุณลกัษณะขององคก์ร และคุณลกัษณะของผูบ้งัคบับญัชา จาํแนกตามรายขอ้ 

 

ข้อความ X  S.D. ระดบั 
1.  คุณลกัษณะของบุคคล    

โอกาสในการเปลีย่นงาน    
1. ท่านมีโอกาสขอยา้ยงานในการปฏิบติังานจากงาน

หน่ึงไปงานหน่ึงของโรงพยาบาลไดโ้ดยง่าย 
2.52 1.13 ปานกลาง 

2. ท่านมีโอกาสในขอเปล่ียนแปลงเวรตามตารางการ
จดัเวรท่ีจดัไวไ้ดโ้ดยง่าย 

3.27 1.00 ปานกลาง 

3. หน่วยงานของท่านมีนโยบายท่ียดึหยุน่ใหท่้านสามารถ
เลือกปฏิบติังานในส่วนท่ีนอกเหนือจากงานประจาํ
(เช่นงานประกนัคุณภาพ งานโครงการต่างๆ )ใน
หน่วยงานของท่านตามความตอ้งการไดโ้ดยง่าย 

3.00 1.02 ปานกลาง 

4. เม่ือท่านมีความจาํเป็นท่ีไม่สามารถข้ึนเวรได ้ท่าน
สามารถขอร้องใหเ้พื่อร่วมงานช่วยข้ึนเวรแทนหรือ
แลกเวรไดโ้ดยง่าย 

2.79 0.99 ปานกลาง 

5. ท่านมีความพงึพอใจท่ีจะปฏิบติังานในโรงพยาบาล
น้ีต่อไป 

3.53 0.93 สูง 

รวมด้านโอกาสในการเปลีย่นงาน 3.02 0.61 ปานกลาง 

สัมพนัธภาพกบัผู้ร่วมงาน    
6. ท่านไดรั้บการยอมรับในความสามารถจากเพ่ือน

ร่วมงาน 
3.69 0.71 สูง 

7. ท่านสามารถขอคาํปรึกษาและความช่วยเหลือจาก
เพื่อนร่วมงานได ้

3.84 0.77 สูง 

8. ท่านไดรั้บความไวว้างใจจากเพ่ือนร่วมงานในการ
มอบหมายใหเ้ป็นหวัหนา้โครงการท่ีสาํคญัของหน่วยงาน 

3.51 0.83 สูง 

9. ท่านมีสมัพนัธภาพท่ีดีกบัเพือ่นร่วมงาน 3.97 0.77 สูง 
10. ท่านและเพื่อนร่วมงานสามารถพดูคุยใหข้อ้มูล

ยอ้นกลบัในกรณีการปฏิบติังานไดอ้ยา่งตรงไปตรงมา 
3.78 0.72 สูง 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 

ข้อความ X  S.D. ระดบั 
รวมด้านสัมพนัธภาพกบัผู้ร่วมงาน 3.76 0.61 สูง 

ภาระครอบครัว    
11. ท่านจาํเป็นตอ้งปฏิบติังานในโรงพยาบาลเพ่ือความ

สะดวกในการดูแลคนในครอบครัวเม่ือมีการเจบ็ป่วย 
3.42 1.14 ปานกลาง 

12. ท่านเป็นเสาหลกัของครอบครัวในการหาเงินเพื่อใช้
จ่ายในครอบครัว 

3.61 1.08 สูง 

13. ท่านตอ้งรับภาระในการเล้ียงดูบิดามารดาดว้ยตนเอง 3.33 1.31 ปานกลาง 
14. ท่านมีภาระในการส่งเสียเงินใหน้อ้งเพ่ือการศึกษาต่อ 2.21 1.52 ตํ่า 
15. ท่านมีภาระในการผอ่นหน้ีสินแทนใหก้บัครอบครัว 3.07 1.43 ปานกลาง 

รวมด้านภาระครอบครัว 3.13 0.85 ปานกลาง 

รวมคุณลกัษณะของบุคคล 3.30 0.43 ปานกลาง 

2.  ลกัษณะของงาน    
ความจําเจของงาน    

16. งานท่ีท่านปฏิบติัอยูเ่ป็นงานท่ีทาํเป็นประจาํทุกวนั 2.02 1.18 ตํ่า 
17. งานท่ีปฏิบติัอยูเ่ป็นงานท่ีน่าเบ่ือหน่าย 3.13 1.12 ปานกลาง 
18. งานท่ีปฏิบติัอยูไ่ม่ทา้ทายความสามารถ 3.27 1.11 ปานกลาง 
19. งานท่ีปฏิบติัอยูน่ั้นไม่ส่งเสริมใหเ้กิดทกัษะการ

ปฏิบติังานท่ีเพิ่มข้ึน 
3.46 1.20 ปานกลาง 

20. งานท่ีปฏิบติัอยูน่ั้นไม่ส่งเสริมใหเ้กิดความกระตือ 
ร้ือร้นและการพฒันาตนเองใหก้า้วหนา้ข้ึน 

3.35 1.21 ปานกลาง 

รวมด้านความจําเจของงาน 3.05 0.73 ปานกลาง 

การมีส่วนร่วม    
21. ท่านมีส่วนร่วมในการกาํหนดแผนงานของงานท่ี

รับผดิชอบ 
3.56 0.87 สูง 

22. ท่านไดรั้บการสนบัสนุนใหแ้สดงความรู้
ความสามารถ อยา่งเตม็ท่ีในการปฏิบติังาน 

3.63 0.85 สูง 

23. ท่านมีโอกาสในการตดัสินใจในงานท่ีท่าน  3.58 0.79 สูง 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 

ข้อความ X  S.D. ระดบั 
     รับผดิชอบอยา่งอิสระ      

24. ท่านมีส่วนร่วมในการกาํหนดเป้าหมายในการ
ปฏิบติังาน 

3.56 0.79 สูง 

25. ท่านมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นในการ
พฒันางานของโรงพยาบาลไดเ้ตม็ท่ี 

3.41 0.86 ปานกลาง 

รวมด้านการมีส่วนร่วม 3.55 0.71 สูง 

การติดต่อส่ือสาร    
26. ท่านมีการแลกเปล่ียนความคิดเห็นหรือขอ้มูล

ข่าวสารในทีมการทาํงานเป็นประจาํ   
3.63 0.84 สูง 

27. การส่ือสารในหน่วยงานของท่านมีการดาํเนินการ
ส่ือสารในหลายช่องทางทั้งทางเอกสาร การประชุม
ช้ีแจง และทาง intranet 

3.50 0.87 สูง 

28. ในหน่วยงานของท่านมีการประชุมช้ีแจงเร่ืองต่างๆ
ท่ีเป็นนโยบาย การติดตามงาน ในกลุ่มพยาบาล
วิชาชีพเป็นประจาํทุกเดือน 

3.64 0.94 สูง 

29. การส่ือสารระหวา่งผูบ้งัคบับญัชาและผูใ้ตบ้งัคบับญัชา
จะใชก้ารส่ือสารสองทางมากวา่การส่ือสารทางเดียว 

3.44 0.88 ปานกลาง 

30. เม่ือมีประเดน็ปัญหาเกิดข้ึนในหน่วยงาน จะมีการ
ประชุมเพื่อรับฟังปัญหาและรับฟังการเสนอความ
คิดเห็นในการแกปั้ญหาร่วมกนั   

3.59 0.89 สูง 

รวมด้านการตดิต่อส่ือสาร 3.56 0.68 สูง 

รวมลกัษณะของงาน 3.38 0.54 ปานกลาง 

3.  คุณลกัษณะขององค์กร    
ค่าตอบแทน    

31. ท่านไดรั้บค่าตอบแทนท่ีเหมาะสมกบัภาระงานท่ี
ท่านรับผดิชอบ 

3.27 0.94 ปานกลาง 

32. ค่าตอบแทนท่ีไดรั้บมีความเหมาะสมและเพียงพอ 3.11 0.96 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 

ข้อความ X  S.D. ระดบั 
กบัการดาํรงชีวิต    

33. หน่วยงานของท่านไดจ้ดัสวสัดิการท่ีเหมาะสม
ใหก้บัท่าน  เช่น  ความปลอดภยั  ท่ีพกั  ระบบ
สาธารณูปโภค 

3.07 1.01 ปานกลาง 

34. ท่านไดรั้บค่าตอบแทนการเส่ียงภยัท่ีเหมาะสม 2.68 1.07 ปานกลาง 
35. ท่านไดรั้บสวสัดิการอ่ืนเพิ่มเติมจากโรงพยาบาล

เป็นพิเศษนอกจากค่าตอบแทนตามระเบียบ(เช่น
โบนสั การใหกู้ย้มืเงินโดยไม่คิดดอกเบ้ีย เป็นตน้) 

2.31 1.11 ตํ่า 

รวมด้านค่าตอบแทน 2.89 0.76 ปานกลาง 

ความยุติธรรม    
36. หน่วยงานของท่านมีกฎ เกณฑเ์ก่ียวกบั

ความกา้วหนา้ของตาํแหน่งต่าง ๆ อยา่งชดัเจน 
3.01 0.94 ปานกลาง 

37. ผูบ้งัคบับญัชาในหน่วยงานของท่านไดเ้ปิดโอกาส
ใหท่้านมีส่วนร่วมในการประเมินผลการปฏิบติังาน 

3.24 0.89 ปานกลาง 

38. หน่วยงานของท่านไดป้ระกาศเกณฑใ์นการใช้
ประเมินผลการปฏิบติังานของบุคลากรไวอ้ยา่ง
ชดัเจนเป็นลายลกัษณ์อกัษร 

3.19 0.97 ปานกลาง 

39. การประเมินผลการปฏิบติังานเป็นไปตามเกณฑท่ี์
กาํหนดไวโ้ปร่งใสสามารถตรวจสอบได ้

3.11 0.97 ปานกลาง 

40. หวัหนา้หอผูป่้วยมีความยติุธรรมในการเล่ือนขั้นเงินเดือน 3.33 0.89 ปานกลาง 
รวมด้านความยุติธรรม 3.18 0.79 ปานกลาง 

โอกาสในการเลือ่นตําแหน่ง    
41. หน่วยงานของท่านมีเกณฑม์าตรฐานในการ

ประเมินผลการปฏิบติังานของบุคลากร 
3.35 0.86 ปานกลาง 

42. การเล่ือนตาํแหน่งในหน่วยงานเป็นไปตามเกณฑท่ี์
กาํหนดไว ้

3.24 0.91 ปานกลาง 

43. พยาบาลทุกคนในโรงพยาบาลมีโอกาส 3.16 1.03 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 

ข้อความ X  S.D. ระดบั 
        ความกา้วหนา้อยา่งเสมอภาค    
44. ท่านมีโอกาสกา้วหนา้ในระดบัท่ีสูงข้ึนในอนาคต

ไม่แตกต่างจากหน่วยงานอ่ืน 
3.14 0.96 ปานกลาง 

45. ท่านไดรั้บการสนบัสนุนการพฒันาความรู้อยา่ง
สมํ่าเสมอเพ่ือส่งเสริมโอกาสความกา้วหนา้ในสายงาน 

3.27 0.95 ปานกลาง 

รวมด้านโอกาสในการเลือ่นตําแหน่ง 3.23 0.83 ปานกลาง 

รวมคุณลกัษณะขององค์กร 3.10 0.67 ปานกลาง 

4.  คุณลกัษณะของผู้บงัคบับัญชา    
แรงจูงใจในการบริหาร    

46. ผูบ้งัคบับญัชาในสายการพยาบาลมีความเป็นผูน้าํ 3.59 0.93 สูง 
47. ผูบ้งัคบับญัชาในสายการพยาบาลมีความเอาใจใส่

ดูแลผูใ้ตบ้งัคบับญัชาเพื่อใหง้านบรรลุผลตาม
เป้าหมาย 

3.46 0.87 ปานกลาง 

48. ผูบ้งัคบับญัชาในสายการพยาบาลเป็นแบบอยา่งใน
การปฏิบติังานท่ีมีความมุ่งมัน่ตั้งใจในการทาํงาน
ใหบ้รรลุตามวตัถุประสงคห์รือเป้าหมาย 

3.49 0.93 ปานกลาง 

49. ผูบ้งัคบับญัชาในสายการพยาบาลสามารถโนม้นา้ว
ใหผู้ใ้ตบ้งัคบับญัชาปฏิบติังานไดจ้นบรรลุวตัถุประสงค ์

3.35 0.89 ปานกลาง 

50. ผูบ้งัคบับญัชาในสายการพยาบาลสามารถสร้าง
แรงจูงใจใหค้นในหน่วยงาน 

3.27 0.90 ปานกลาง 

รวมด้านแรงจูงใจในการบริหาร 3.43 0.83 ปานกลาง 

อาํนาจ    
51. ผูบ้งัคบับญัชาในสายการพยาบาลมีการใหร้างวลั

สาํหรับผูท่ี้ทาํงานสาํเร็จบรรลุตามเป้าหมาย  
3.05 0.96 ปานกลาง 

52. ผูบ้งัคบับญัชาในสายการพยาบาลมีการลงโทษ
ผูก้ระทาํผดิอยา่งเหมาะสมตามระเบียบกฎเกณฑท่ี์
วางไว ้

3.09 0.91 ปานกลาง 
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ตารางท่ี1 (ต่อ) 
 

ข้อความ X  S.D. ระดบั 
53. ผูบ้งัคบับญัชาในสายการพยาบาลมอบอาํนาจให ้
       ผูใ้ตบ้งัคบับญัชาไดอ้ยา่งเหมาะสม   

3.23 0.82 ปานกลาง 

54. ผูบ้งัคบับญัชาในสายการพยาบาลมีความเดด็ขาดใน
การตดัสินใจเป็นท่ียอมรับของผูร่้วมงาน 

3.15 0.91 ปานกลาง 

55. ผูบ้งัคบับญัชาในสายการพยาบาลสามารถบริหาร
จดัการภายใตอ้าํนาจท่ีไดรั้บอยา่งมีประสิทธิภาพ 

3.21 0.91 ปานกลาง 

รวมด้านอาํนาจ 3.15 0.79 ปานกลาง 

อทิธิพล    
56. ผูบ้งัคบับญัชาในสายการพยาบาลสามารถโนม้นา้ว

ใหผู้ใ้ตบ้งัคบับญัชาปฏิบติังานไดจ้นบรรลุ
วตัถุประสงค ์

3.29 0.87 ปานกลาง 

57. ผูบ้งัคบับญัชาในสายการพยาบาลสามารถควบคุม
กาํกบังานในสาํเร็จตามเวลา 

3.28 0.86 ปานกลาง 

58. ผูบ้งัคบับญัชาในสายการพยาบาลมีการวางแผนใน
ควบคุมกาํกบัการใชว้สัดุอุปกรณ์ ใหพ้ร้อมและ
เพียงพอต่อการปฏิบติังาน 

3.29 0.81 ปานกลาง 

59. ผูบ้งัคบับญัชาในสายงานการพยาบาลมี
ความสามารถในการใชค้นใหป้ฏิบติังานไดอ้ยา่ง
เหมาะสม 

3.26 0.90 ปานกลาง 

60. ผูบ้งัคบับญัชาในสายงานการพยาบาลมี
ความสามารถในการสร้างความร่วมมือในการ
ปฏิบติังานระหวา่งสหสาขาวิชาชีพ 

3.33 0.92 ปานกลาง 

รวมด้านอทิธิพล 3.29 0.78 ปานกลาง 

แบบภาวะผู้นํา    
61. ผูบ้งัคบับญัชาในสายงานการพยาบาลมีวิสยัทศัน์ท่ี

กวา้งในการพฒันางาน 
3.41 0.91 ปานกลาง 

62. ผูบ้งัคบับญัชาในสายงานการพยาบาลมี 3.37 0.86 ปานกลาง 
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ตารางที ่1 (ต่อ) 
 

ข้อความ X  S.D. ระดบั 
   ความสามารถในการกาํหนดแนวทางการดาํเนินงาน    
   ให ้บรรลุเป้าหมายไดอ้ยา่งเหมาะสม 

   

63. ผูบ้งัคบับญัชาในสายการพยาบาลมีการตดัสินใจท่ี
เหมาะสมกบัสถานการณ์ 

3.37 0.86 ปานกลาง 

64. ผูบ้งัคบับญัชาในสายการพยาบาลมีความยติุธรรม
ใหแ้ก่ผูใ้ตบ้งัคบับญัชา 

3.31 0.91 ปานกลาง 

65. ผูบ้งัคบับญัชาในสายการพยาบาลเป็นแบบอยา่งท่ีดี
ในการเป็นพยาบาล 

3.47 0.93 ปานกลาง 

รวมด้านแบบภาวะผู้นํา 3.39 0.82 ปานกลาง 

รวมคุณลกัษณะของผู้บงัคบับัญชา 3.31 0.76 ปานกลาง 
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Regression 
Descriptive Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

susten 229.2664 165.52644 259 

op 3.3009 .43405 259 

cha 3.3838 .54480 259 

org 3.0994 .66629 259 

bos 3.3127 .76062 259 

 
Correlation 

  susten op cha org bos 

Pearson Correlation susten 1.000 .072 .225 .078 .111 

op .072 1.000 .396 .317 .341 

cha .225 .396 1.000 .559 .455 

org .078 .317 .559 1.000 .659 

bos .111 .341 .455 .659 1.000 

Sig. (1-tailed) susten . .124 .000 .104 .038 

op .124 . .000 .000 .000 

cha .000 .000 . .000 .000 

org .104 .000 .000 . .000 

bos .038 .000 .000 .000 . 

N susten 259 259 259 259 259 

op 259 259 259 259 259 

cha 259 259 259 259 259 

org 259 259 259 259 259 

bos 259 259 259 259 259 
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Variables Entered/Removeda 

Model Variables Entered Variables Removed Method 

1 
cha . 

Stepwise (Criteria: Probability-of-F-to-enter 
<= .050, Probability-of-F-to-
remove >= .100). 

a. Dependent Variable: susten 
 

Model Summaryb 

Mode
l R R Square 

Adjusted R 
Square 

Std. Error of 
the Estimate 

Change Statistics 

Durbin-
Watson 

R Square 
Change F Change df1 df2 

Sig. F 
Chang

e 

1 .225a .050 .047 161.60992 .050 13.656 1 257 .000 1.844 

a. Predictors: (Constant), cha 
b. Dependent Variable: susten 
 

ANOVAb 

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

1 Regression 356676.972 1 356676.972 13.656 .000a 

Residual 6712265.646 257 26117.765   

Total 7068942.618 258    

a. Predictors: (Constant), cha 
b. Dependent Variable: susten 
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Coefficientsa 

Model 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardiz
ed 

Coefficient
s 

t Sig. 

Collinear
ity 

Statistics 

B Std. Error Beta Tolerance VIF 

1 (Const
ant) 

-1.670 63.294 
 

-.026 .979 
  

cha 68.248 18.468 .225 3.695 .000 1.000 1.000 

a. Dependent Variable: susten 
 

Excluded Variablesb 

Model Beta In t Sig. 
Partial 

Correlation 

Collinearity Statistics 

Tolerance VIF Minimum Tolerance 

1 op -.020a -.301 .764 -.019 .843 1.186 .843 

org -.069a -.938 .349 -.059 .687 1.455 .687 

bos .011a .158 .874 .010 .793 1.260 .793 

a. Predictors in the Model: (Constant), cha 
b. Dependent Variable: susten 
 
Coefficient Correlationsa 

Model cha 

1 Correlations cha 1.000 

Covariances cha 341.068 

a. Dependent Variable: susten 
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Collinearity Diagnosticsa 

Model 
Dimens
ion Eigenvalue Condition Index 

Variance Proportions 

(Constant) cha 

1 1 1.987 1.000 .01 .01 

2 .013 12.526 .99 .99 

a. Dependent Variable: susten 
 

Residuals Statisticsa 

 Minimum Maximum Mean Std. Deviation N 

Predicted Value 121.1763 316.8207 2.2927E2 37.18157 259 

Residual -2.84621E2 5.09826E2 .00000 161.29642 259 

Std. Predicted Value -2.907 2.355 .000 1.000 259 

Std. Residual -1.761 3.155 .000 .998 259 

a. Dependent Variable: susten 
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Correlations 
Correlations 

  susten op cha org bos 

susten Pearson Correlation 1 .072 .225** .078 .111 

Sig. (2-tailed)  .248 .000 .209 .075 

N 259 259 259 259 259 

op Pearson Correlation .072 1 .396** .317** .341** 

Sig. (2-tailed) .248  .000 .000 .000 

N 259 259 259 259 259 

cha Pearson Correlation .225** .396** 1 .559** .455** 

Sig. (2-tailed) .000 .000  .000 .000 

N 259 259 259 259 259 

org Pearson Correlation .078 .317** .559** 1 .659** 

Sig. (2-tailed) .209 .000 .000  .000 

N 259 259 259 259 259 

bos Pearson Correlation .111 .341** .455** .659** 1 

Sig. (2-tailed) .075 .000 .000 .000  

N 259 259 259 259 259 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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