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ABSTRACT 

 This research was a quantitative research study designed to analyze the 

association between the personal characteristics, organization characteristics, job stress 
issues, and job satisfaction with intention to leave professional nursing. The sample 

group was composed of 295 professional nurses from Bangkok Metropolitan 

Administration hospitals. Random sampling was selected to collect data. The 

instrument used for data collection was a questionnaire. 277 (93.89%) questionnaires 

were completed and used for data analysis. Data were analyzed through the 

application of descriptive statistics with Pearson’s product moment correlation 

coefficient and mutiple regression analysis. 

 Results found that age, work experience of nurses, break periods during 

working hours at the hospital had a low level negative association with intention to 

leave the nursing career. Job stress had a positive association with intention to leave 

(r=0.119, p-value=0.047). Job satisfaction had a negative association with intention to 

leave(r=-0.461, p-value < 0.001). Job stress and job satisfaction of professional nurses 

could explain the varianceof 22.40% (Adjusted R2=0.224) of intention to leave  

professional nursing in Bangkok Metropolitan Administration hospitals. 

 According to this research, administrators should set guidelines or provide 

professional nurses with opportunities to develop themselves in terms of working 

skills, learn new ways of performing tasks, participate in decision making and setting 

policies that affect their work performance, encourage the chiefs to have good 

relationships with professional nurses at the operation level, and establish roles to 

support the work of professional nurses at the operational level. 
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1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 ทรัพยากรตนทุนทางการบริหาร ประกอบดวย มนุษย เงิน ส่ิงของ ทรัพยากรมนุษยถือเปน
ทรัพยากรที่สําคัญท่ีสุด แมวาความเจริญทางดานเทคโนโลยีจะถูกพัฒนาอยางรวดเร็วและนาํมาใชใน
องคการอยางแพรหลาย แตยังไมสามารถทดแทนไดท้ังหมด ทรัพยากรมนุษยจึงมีความสําคัญยิ่งตอ
การบริหารองคการ1 ซ่ึงการบริหารองคการ หมายถึง การรวมกันดําเนินงานของกลุมบุคคลเพ่ือให
บรรลุวัตถุประสงคขององคการ2 ในทุกองคการจึงใหความสําคัญในการบริหารทรัพยากรมนุษย เร่ิม
จากการวางแผนรับคนเขาทํางาน สรรหาและคัดเลือกคนดีมีความสามารถเขามาปฏิบัติงาน พัฒนางาน
ตามความเหมาะสม ตลอดจนธํารงรักษาบุคลากรใหอยูในองคการใหนานท่ีสุดเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลในการบริหารทรัพยากรมนุษย3 แตปญหาท่ีทุกองคการตองประสบในการบริหาร
ทรัพยากรมนุษยคือการออกจากงาน ซ่ึงทําใหเกิดการสูญเสียบุคลากร ไมวาจะดวยการใหออก ลาออก 
เกษียณอายุ การเกษียณอายุเปนเร่ืองปกติท่ีตองประสบตามวาระ แตการลาออกหรือการเกษียณอายุ
กอนวาระเปนเร่ืองไมปกติ มีผลเสียตอองคการอยางมาก องคการจะตองสูญเสียทรัพยากรมนุษยท่ีมี
ความรูความสามารถ และยังตองสูญเสียคาใชจายในการคัดสรรบุคลากรใหมเพื่อทดแทน อีกท้ังตอง
พัฒนา อบรมงานแกบุคลากรใหมเพิ่มเติมดวยเพื่อใหองคการดําเนินงานไดอยางตอเนื่อง1 
 จากการประสบวิกฤตเศรษฐกิจอยางรุนแรงของประเทศไทยชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
แหงชาติ ฉบับท่ี 8 พ.ศ. 2540-2544 รัฐบาลมีมติลดขนาดกําลังคนของหนวยงานภาครัฐ สงผลใหลดการ
ผลิตพยาบาล รวมท้ังการมีนโยบายประกันสุขภาพท่ัวหนาเพื่อสรางความเสมอภาค เทาเทียม และให
โอกาสทางสังคม ทําใหประชาชนมาใชบริการทางดานสุขภาพในโรงพยาบาลมากข้ึน4 วิชาชีพพยาบาล
ท่ีไดรับการประกาศเปนวิชาชีพขาดแคลนต้ังแตป พ.ศ.25355 มีอัตราการขาดแคลนเพ่ิมมากข้ึน จาก
ผลของการลดการผลิตและการลาออกจากงานของพยาบาลวิชาชีพ โดยในป พ.ศ.2536 ลาออก รอยละ 
18.00 ป พ.ศ.2546 ลาออก รอยละ 10.00 สาเหตุจากการมีภาระงานท่ีมากข้ึน และเปนอาชีพท่ีมีความ
เส่ียงสูงท้ังดานการทํางานท่ีเส่ียงตอการติดเช้ือจากผูรับบริการ ดานชีวิตและทรัพยสินจากการปฏิบัติงาน
เวลาวิกาล รวมท้ังการไดรับคาตอบแทนท่ีไมเหมาะสม ขาดความกาวหนาในตําแหนงทางราชการ6 
ปญหาการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพเร้ือรังและมีแนวโนมรุนแรงข้ึนเร่ือย ๆ โดยเฉพาะในชวงแผน 
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พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 9-10 พ.ศ. 2545-2554 จากแผนยุทธศาสตรการพัฒนา 
พ.ศ.2547-2551 ท่ีตองการใหประเทศไทยเปนศูนยกลางสุขภาพของเอเชีย และนโยบายของรัฐบาล 
เม่ือป พ.ศ. 2547 ท่ีตองการควบคุมการบรรจุแตงต้ังขาราชการเพ่ือลดภาระของรัฐบาลในการดูแล
ขาราชการดานคาตอบแทนและสวัสดิการครอบครัวขาราชการ เพื่อใหรัฐบาลมีงบประมาณเพียงพอ
ในการพัฒนาประเทศ กอใหเกิดภาวะสมองไหลสูเอกชน7 โดยป พ.ศ.2551 มีพยาบาลวิชาชีพลาออก
จากระบบราชการ รวมท้ังเปล่ียน สายงานประมาณ 3,000 คน เนื่องจากคาตอบแทนตํ่า ขาดแรงจูงใจ
ในการปฏิบัติงานเพราะไมไดรับการบรรจุเปนขาราชการ8 

 โรงพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ไดประสบกับการขาดแคลน
พยาบาลวิชาชีพจากปญหาดังกลาวเชนกัน จากการศึกษาขอมูลการลาออก โอน ยาย ต้ังแต ป พ.ศ. 
2550 ถึง ป พ.ศ. 2554 พบวา มีจํานวนการลาออก โอน ยาย เพิ่มข้ึนทุกป โดยในป พ.ศ.2550 มีจํานวน 
69 คน (รอยละ 2.69) ป พ.ศ.2551 มีจํานวน 62 คน (รอยละ 2.50) ป พ.ศ.2552 มีจํานวน 77 คน (รอยละ 
3.25) ป พ.ศ. 2553 มีจํานวน 86 คน (รอยละ 3.95) ป พ.ศ.2554 มีจํานวน 96 คน (รอยละ 4.60) ซ่ึงใน
ท่ีนี้การยายหรือโอนเปนการสูญเสียพยาบาลวิชาชีพจากสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร เนื่องจาก
เปนการยายไปปฏิบัติราชการในสํานักอ่ืน เชน สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร หรือโอนไปยังสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข โดยยังไมรวมการเกษียณอายุตามวาระและการเกษียณอายุกอนวาระ9 ในขณะ
ท่ีคณะพยาบาลศาสตรเกื้อการุณย มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช (วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณยเดิม) ซ่ึง
เปนสถาบันหลักในการผลิตพยาบาลวิชาชีพใหกับโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 
สามารถจัดสรรพยาบาลวิชาชีพใหกับโรงพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ในป 
พ.ศ. 2550 จํานวน 103 คน ป พ.ศ.2551 จํานวน 141 คน ป พ.ศ.2552 จํานวน 148 คน ป พ.ศ. 2553 จํานวน 
175 คน และป พ.ศ.2554 จํานวน 182 คน10 โดยจํานวนการลาออก โอน ยายของพยาบาลวิชาชีพตอการ
ผลิตพยาบาลวิชาชีพใหกับสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ต้ังแตป พ.ศ.2550-2554 คือรอยละ 66.90, 
43.97, 52.02, 49.14 และ 52.74 ตามลําดับ ดังตารางท่ี 1.1 
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ตารางท่ี 1.1 จํานวนพยาบาลวิชาชีพท่ีผลิตใหกับสํานักการแพทย และจํานวนการลาออก โอน ยายของ 
 พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ป พ.ศ. 2550-2554 

 
ป จํานวนพยาบาล

วิชาชีพที่ผลิต
ใหกับสํานัก
การแพทย 

จํานวนพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาล 

สังกัดสํานัก 
การแพทย (คน) 

จํานวนพยาบาลวิชาชีพ (คน) รวม 
(คน) 

รอยละ 
 

รอยละตอ
การผลิต ลาออก  โอน ยาย 

2550 103 2,579 31 24 14 69 2.67 66.90 
2551 141 2,474 29 21 12 62 2.50 43.97 
2552 148 2,368 48 17 12 77 3.25 52.02 
2553 175 2,172 46 20 20 86 3.95 49.14 
2554 182 2,086 52 22 22 96 3.60 52.74 
 
 การลาออกไมเพียงแตเปนการสูญเสียอัตรากําลังขององคการเทานั้น แตยังเปนการ
สูญเสียอัตรากําลังของพยาบาลวิชาชีพไปจากภาครัฐดวย ในขณะท่ีอัตรากําลังของพยาบาลวิชาชีพ
ลดลง จํานวนผูรับบริการของโรงพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานครกลับสูงข้ึนโดย
ในป พ.ศ.2551โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานครทุกแหง ตองประกาศรับสมัคร
พยาบาลวิชาชีพท่ีไมไดจบการศึกษา จากคณะพยาบาลศาสตรเกื้อการุณย มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
เพื่อใหเพียงพอกับจํานวนผูรับบริการ ในคร้ังนั้นมีการขยายกรอบอัตรากําลังเพิ่มข้ึน 376 ตําแหนง11

ในป พ.ศ.2553 โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร มีจํานวนพยาบาลวิชาชีพท้ังหมด
จํานวน 2,172 คน ในขณะท่ีมีผูมารับบริการทั้งผูปวยนอกและผูปวยใน รวม 2,853,444 คน12 สัดสวน
การบริการของพยาบาลวิชาชีพตอผูมารับบริการ 1 ตอ 1,314 คน และในป พ.ศ.2554 มีจํานวนพยาบาล
วิชาชีพท้ังหมดจํานวน 2,086 คน มีผูมารับบริการทั้งผูปวยนอกและผูปวยในรวม 2,852,416 คน คิด
สัดสวนการบริการของพยาบาลวิชาชีพตอผูมารับบริการ 1 ตอ 1,368 คน ซ่ึงเปนอัตราการใหบริการ
ท่ีไมเหมาะสมตอมาตรฐานขององคการอนามัยโลก ท่ีกําหนดใหพยาบาลวิชาชีพ 1 คน ดูแลผูรับ 
บริการ 500 คน เม่ือเทียบสัดสวนการบริการของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย 
กรุงเทพมหานคร กับการบริการตามมาตรฐานองคการอนามัยโลกพบวา ในป พ.ศ. 2553 สูงกวาท่ี
กําหนด 2.62 เทา และในป พ.ศ.2554 สูงกวาท่ีกําหนด 2.73 เทา ทําใหสงผลตอคุณภาพการบริการ 
คุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพและองคการพยาบาลดวย13 ดังตารางท่ี 1.2 
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ตารางท่ี 1.2 จํานวนพยาบาลวิชาชีพและจํานวนผูรับบริการของโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย
กรุงเทพมหานคร ป พ.ศ. 2553-2554 

 

ป 
จํานวนพยาบาล
วิชาชพี (คน) 

จํานวน 
ผูรับบริการ (คน) 

สัดสวน 
การบริการ (คน) 

สัดสวนการบริการเปรียบเทียบ
กับ WHO กําหนด (เทา) 

2553 2,172 2,853,444 1 ตอ 1,314 2.62 
2554 2,086 2,852,416 1 ตอ 1,368 2.73 

 
 จากความเปนมาแสดงใหเห็นปญหาวาพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย 
กรุงเทพมหานครมีแนวโนมการลาออกเพิ่มมากข้ึน ในขณะท่ีจํานวนผูมารับบริการโรงพยาบาลใน
สังกัดกลับเพิ่มมากข้ึนเร่ือย ๆ แมคณะพยาบาลศาสตรเกื้อการุณย มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช จะเพิ่ม
จํานวนการผลิตพยาบาลวิชาชีพใหสอดคลองกับสถานการณก็ตาม แตก็ยังไมเพียงพอกับจํานวน
ความตองการการรับบริการและการลาออก โอน ยาย ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการ 
แพทย กรุงเทพมหานคร ท่ีสูงถึงเกือบรอยละ 50 เม่ือเทียบกับจํานวนการผลิตตอป ซ่ึงอาจสงผลถึง
คุณภาพการบริการทางการพยาบาลและคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพท่ียังคงอยู ผูวิจัยจึงมีความ
สนใจท่ีจะศึกษาวาคุณลักษณะสวนบุคคล คุณลักษณะขององคการ ความเครียดในงาน และความพึงพอใจ
ในงานมีผลตอความตั้งใจออกจากวิชาชีพหรือไม อยางไร เพื่อนํามาวางแผนการบริหารทรัพยากรมนุษย 
พัฒนาแนวทางในการรักษาพยาบาลวิชาชีพใหอยูในองคการใหนานท่ีสุด 
 
 

1.2 วัตถุประสงคในการวิจัย 
 
 วัตถุประสงคท่ัวไป 
 เพื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคล คุณลักษณะขององคการ 
ความเครียดในงาน และความพึงพอใจในงานกับความตั้งใจออกจากวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 
 
 วัตถุประสงคเฉพาะ เพื่อ 

1. วิเคราะหความต้ังใจออกจากวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานัก
การแพทย กรุงเทพมหานคร 
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2. วัดระดับความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย 
กรุงเทพมหานคร 

3. วัดระดับความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย 
กรุงเทพมหานคร 

4. วิเคราะหความสัมพันธระหวางความเครียดในงาน ความพึงพอใจในงานกับความ
ต้ังใจออกจากวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 

5. วิเคราะหความสามารถการอภิปรายความผันแปรของตัวแปรคุณลักษณะสวนบุคคล 
คุณลักษณะขององคการ ความเครียดในงาน ความพึงพอใจในงานกับความต้ังใจออกจากวิชาชีพของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 
 
 

1.3 สมมติฐานการวิจัย 
1. อายุ ประสบการณทํางานพยาบาล มีความสัมพันธทางลบกับความตั้งใจออกจากวิชาชีพ

ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร  
2. ภาระรับผิดชอบในครอบครัว รูปแบบตารางการทํางาน ระยะเวลาของการอนุญาต

หยุดพักผอนในโรงพยาบาล มีความสัมพันธทางบวกกับความตั้งใจออกจากวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 

3. ความเครียดในงานมีความสัมพันธทางบวกกับความตั้งใจออกจากวิชาชีพของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 

4. ความพึงพอใจในงานมีความสัมพันธทางลบกับความตั้งใจออกจากวชิาชีพของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 

5. คุณลักษณะสวนบุคคล คุณลักษณะขององคการ ความเครียดในงาน ความพึงพอใจใน
งาน สามารถรวมกันอธิบายความผันแปรความต้ังใจออกจากวชิาชีพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
สังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 
 
 

1.4 ตัวแปรท่ีศึกษา 
 
 ตัวแปรอิสระ (Independent Variable) ไดแก 

1. คุณลักษณะสวนบุคคล (Individual Characteristics) (X1) 
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1.1 อายุ (Age) (X11) 
1.2 ประสบการณทํางานพยาบาล (Nursing experience) (X12) 
1.3 ภาระรับผิดชอบในครอบครัว (Kinship responsibilities) (X13) 

2. คุณลักษณะขององคการ (Organizational Characteristics) (X2) 
2.1 รูปแบบตารางการทํางาน (Type of shift work) (X21)  
2.2 ระยะเวลาของการอนุญาตหยุดพักผอนในโรงพยาบาล (Break facilities 

and amount of permitted rest time in the hospital) (X22) 
3. ความเครียดในงาน (Job Content) (X3)  

3.1 การเรียกรองทางจิตใจ (Psychological demand) (X31) 
3.2 การควบคุมงาน (Job control) (X32) 
3.3 การสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา (Supervisor support) (X33) 
3.4 การสนับสนุนจากผูรวมงาน (Coworker support) (X34) 

4. ความพึงพอใจในงาน (Job Satisfaction) (X4)  
4.1 รางวัลท่ีมาจากภายนอก (Extrinsic rewards) (X41) 
4.2 ตารางงาน (Scheduling) (X42) 
4.3 โอกาสเช่ียวชาญในวิชาชีพ (Professional opportunities) (X43) 
4.4 การยกยองและการรับรูโอกาส (Praise and recognition opportunities) 

(X44) 
4.5 การควบคุมและความรับผิดชอบ (Control and responsibility) (X45) 

 ตัวแปรตาม (Dependent Variable) ไดแก ความต้ังใจออกจากวิชาชีพ (Intention to leave) 
(Y) 
 
 

1.5 นิยามศัพทปฏิบัติการ 
 โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร หมายถึง สถานท่ีบริการดานสุขภาพ
ท่ีมุงเนนการสงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟูสุขภาพรางกายและจิตใจ ซ่ึงอยูภายใตการควบคุม ดูแล
ของสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร มีท้ังหมด 8 แหง ไดแก โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาลเจริญกรุง-
ประชารักษ โรงพยาบาลตากสิน โรงพยาบาลราชพิพัฒน โรงพยาบาลลาดกระบัง โรงพยาบาลเวช-
การุณยรัศม์ิ โรงพยาบาลสิรินธร และโรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ 
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 โรงพยาบาล 400 เตียง ของสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร หมายถึง สถานท่ีบริการดาน
สุขภาพเกี่ยวกับการบําบัดรักษา การสงเสริม ปองกันโรคของประชาชน รวมท้ังสนับสนุน คนควา และ
วิจัยทางการแพทย มีเตียงรับผูปวยจํานวน 400 เตียงข้ึนไป มีท้ังหมด 3 แหง ไดแก โรงพยาบาลกลาง 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ และโรงพยาบาลตากสิน 
 พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง พยาบาลประจําการท่ีสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือ
สูงกวาปริญญาตรี และไดรับการข้ึนทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพสาขาการพยาบาลและผดุงครรภ
ช้ันหนึ่ง ซ่ึงปฏิบัติงานในแผนกท่ีเกี่ยวกับการบริการสุขภาพ ไมรวมแผนกสนับสนุนบริการสุขภาพ
ของโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร มีประสบการณทํางานพยาบาลในโรงพยาบาล
ท่ีสังกัดอยางนอย 1 ป 
 คุณลักษณะสวนบุคคล หมายถึง องคประกอบ ขอมูลหรือส่ิงท่ีเปนสวนตัวบงบอกถึง
ลักษณะของพยาบาลวิชาชีพ ในการวิจัยคร้ังนี้ หมายถึง อายุ ประสบการณทํางานพยาบาล ภาระรับผิดชอบ
ในครอบครัว 
  อายุ หมายถึง ระยะเวลาตั้งแตปท่ีพยาบาลวิชาชีพเกิดจนถึงปท่ีเขารวม
การวิจัย 
  ประสบการณทํางานพยาบาล หมายถึง ชวงระยะเวลาปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพ นับต้ังแตปท่ีเร่ิมปฏิบัติงานเฉพาะในโรงพยาบาลท่ีปฏิบัติงานอยูปจจุบันจนถึงปท่ีเขารวมวิจัย 
  ภาระรับผิดชอบในครอบครัว หมายถึง จํานวนสมาชิกรวมในครอบครัวท่ี
พยาบาลวิชาชีพตองดูแลความเปนอยู 
 คุณลักษณะขององคการ 

 รูปแบบตารางการทํางาน หมายถึง ชวงเวลาในการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพ แบงเปน ปฏิบัติงานเฉพาะชวงเวรเชา และปฏิบัติงานท้ังชวงเวรเชา เวรบาย เวรดึก  

 ระยะเวลาของการอนุญาตหยุดพักผอนในโรงพยาบาล หมายถึง จํานวนเวลา
ท่ีพยาบาลวิชาชีพไดพักระหวางปฏิบัติงานในแตละชวงเวลา 
 ความเครียดในงาน หมายถึง ระดับความรูสึกไมสุขสบายทางดานรางกาย อารมณ ความคิด 
จิตใจของพยาบาลวิชาชีพท่ีเกิดจากการทํางาน การศึกษาคร้ังนี้ประเมินดานการเรียกรองทางจิตใจ 
ความรับผิดชอบในงาน การสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา และการสนับสนุนจากผูรวมงาน ตามแนวคิด
ของ Karasek R A อางใน Karasek R A and Theorell T 14 ดังนี้ 
 การเรียกรองทางจิตใจ หมายถึง ระดับความรูสึกไมสุขสบายของพยาบาลวิชาชีพใน
คาตอบแทน รูสึกไมเพียงพอตอการดํารงชีวิต 
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 การควบคุมงาน หมายถึง ระดับความรูสึกไมสุขสบายของพยาบาลวิชาชีพในการตัดสินใจ 
ขาดอิสรภาพในการปฏิบัติงาน 
 การสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา หมายถึง ระดับความรูสึกไมสุขสบายของพยาบาลวิชาชีพ
ในการไดรับการดูแลชวยเหลือจากหัวหนางานอยางเหมาะสม  
 การสนับสนุนจากผูรวมงาน หมายถึง ระดับความรูสึกไมสุขสบายของพยาบาลวิชาชีพ
ในการปฏิบัติงาน ขาดการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 
 ความพึงพอใจในงาน หมายถึง ระดับความรูสึกของพยาบาลวิชาชีพท่ีช่ืนชอบการทํางาน 
ในการวิจยัคร้ังนี้ประเมินดานรางวลัท่ีมาจากภายนอก ตารางงาน โอกาสเช่ียวชาญในวิชาชีพ การยกยอง
และการรับรูโอกาส การควบคุมและความรับผิดชอบ ตามแนวคิดของ McCloskey and Mueller15 ดังนี้ 
 รางวัลท่ีมาจากภายนอก หมายถึง ระดับความรูสึกของพยาบาลวิชาชีพท่ีช่ืนชอบในรายได 
การอนุญาตใหลา การชดเชยการทํางานในวันหยุด มีความรูสึกเปนงานท่ีมีความปลอดภัย มีศักยภาพ
ท่ีจะตานภาวะคุกคาม  
 ตารางงาน หมายถึง ระดับความรูสึกของพยาบาลวิชาชีพท่ีช่ืนชอบในช่ัวโมงการทํางาน
ตอสัปดาห ระยะเวลาการหยุดพักผอน มีความรูสึกเหมาะสม 
 โอกาสเชี่ยวชาญในวิชาชพี หมายถึง ระดับความรูสึกของพยาบาลวชิาชีพท่ีช่ืนชอบในการ
เล่ือนข้ันของตําแหนง การไดรับกําลังใจจากผูบังคับบัญชา มีความกาวหนาในอาชีพและรูสึกวามีความ
ถูกตองชัดเจน 
 การยกยองและการรับรูโอกาส หมายถึง ระดับความรูสึกของพยาบาลวิชาชีพท่ีช่ืนชอบใน
การติดตอทางสังคมกับผูรวมงาน การชวยเหลือเกื้อกูลจากผูรวมงาน มีความรูสึกวามีความสําคัญในงาน 
 การควบคุมและความรับผิดชอบ หมายถึง ระดับความรูสึกของพยาบาลวิชาชีพท่ี ช่ืนชอบ
ในการตัดสินใจ ตามบทบาทอยางเหมาะสมในงาน 
 ความตั้งใจออกจากวิชาชีพ หมายถึง ระดับความรูสึกของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานอยู
ในปจจุบันและมีความต้ังใจท่ีจะออกจากการปฏิบัติงานในอนาคต ดัดแปลงจากแนวคิด Tei M and 
Yamazaki Y อางถึงใน Tei M and Miki A A16 
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1.6 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
                        ตัวแปรอิสระ                    ตัวแปรตาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 

 
 
 

 
 

แผนภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการวิจัย เร่ือง “ความต้ังใจออกจากวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
สังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร” 

คุณลักษณะสวนบุคคล (Individual characteristics) 
1. อายุ (Age) 
2. ประสบการณทํางานพยาบาล (Nursing experience) 
3. ภาระรับผิดชอบในครอบครัว (Kinship responsibilities) 

คุณลักษณะขององคการ (Organizational characteristics) 
1. รูปแบบตารางการทํางาน (Type of shift work) 
2. ระยะเวลาของการอนุญาตหยุดพักผอนในโรงพยาบาล  
    (Break facilities and amount of permitted rest time in the hospital) 

ความเครียดในงาน (Job content) 
1. การเรียกรองทางจิตใจ (Psychological demand) 
2. การควบคุมงาน (Job control) 
3. การสนับสนนุจากผูบังคับบัญชา (Supervisor support)  
4. การสนับสนนุจากผูรวมงาน (Coworker support)  

(Karasek  R A; 1990) 

ความพึงพอใจในงาน (Job satisfaction) 
1. รางวัลท่ีมาจากภายนอก (Extrinsic rewards) 
2. ตารางงาน (Scheduling) 
3. โอกาสเช่ียวชาญในวิชาชีพ (Professional opportunities) 
4. การยกยองและการรับรูโอกาส  
    (Praise and recognition opportunities) 
5. การควบคุมและความรับผิดชอบ (Control and responsibility) 

(McCloskey and Mueller; 1990) 

ความตั้งใจออก 
จากวิชาชีพ 

(Intention to leave) 
 

(Tei M and 
Yamazaki Y; 2003) 
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 สรุปความเปนมาและความสําคัญของปญหา การออกจากงานเปนปญหาท่ีสําคัญของ
องคการ กอใหเกิดผลเสียมากมาย ท้ังสูญเสียบุคลากร สูญเสียคาใชจาย สูญเสียขวัญกําลังใจ แตวิชาชีพ
พยาบาลยังมีอัตราการลาออกท่ีสูงและมีแนวโนมสูงข้ึน จากการทบทวนวรรณกรรมในบทท่ี 2 ทําให
ผูวิจัยไดกรอบแนวคิดการวิจัย เร่ืองความต้ังใจออกจากวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัด
สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ซ่ึงมีตัวแปรอิสระ 4 ตัวแปร คือ คุณลักษณะสวนบุคคล คุณลักษณะ
ขององคการ ความเครียดในงาน ความพึงพอใจในงาน และมีตัวแปรตาม คือ ความต้ังใจออกจากวิชาชีพ 
สําหรับวัตถุประสงคหลักในการวิจัยคร้ังนี้ คือ เพื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคล 
คุณลักษณะขององคการ ความเครียดในงาน และความพึงพอใจในงานกับความต้ังใจออกจากวิชาชีพ
ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร และวัตถุประสงครอง คือ 
วัดระดับความต้ังใจออกจากวิชาชีพของพยาบาล วัดระดับความคิดเห็นความเครียดในงาน วัดระดับ
ความพึงพอใจในงาน วิเคราะหความสัมพันธระหวางความเครียดในงาน ความพึงพอใจในงานกับ
ความต้ังใจออกจากวิชาชีพ และวิเคราะหความสามารถอภิปรายความผันแปรของตัวแปรคุณลักษณะ
สวนบุคคล คุณลักษณะขององคการ ความเครียดในงาน ความพึงพอใจในงานกับความต้ังใจออกจาก
วิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร เพื่อนําขอมูลไปใช
ในการวางแผนการบริหารงานบุคคล การวางแผนอัตรากําลังการพยาบาลใหเพียงพอ พรอมท้ังหา
แนวทางการปองกันการสูญเสียอัตรากําลังพยาบาลวิชาชีพในองคการ และวิชาชีพตอไป รวมท้ังนํา
ขอมูลไปใชในการวางแผนการผลิตพยาบาลวิชาชีพของสถาบันท่ีมีหนาท่ีหลักในการผลิต สวน
รายละเอียดตัวแปรท่ีศึกษานั้นผูวิจัยนําเสนอในบทท่ี 2 ตอไป 
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บทท่ี 2 

ทบทวนวรรณกรรม 
 
 

 ในการวิจัยเร่ือง “ความต้ังใจออกจากวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานัก
การแพทย กรุงเทพมหานคร” ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิดและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ โดยครอบคลุมเนื้อหา
ดังนี้ 

2.1 การปกครองสวนทองถ่ิน 
2.2 สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 
2.3 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมองคการ 
2.4 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับพยาบาลวิชาชีพ 

  2.4.1 ความหมาย 
  2.4.2 ขอบเขตบทบาทหนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพ 

2.5 ความเครียดในงาน 
  2.5.1 ความหมาย 
  2.5.2 แนวคิดและทฤษฎีท่ีเกี่ยวของกับความเครียดในงาน 
  2.5.3 การวัดปฏิกิริยาความเครียดและการจัดการความเครียด 

2.6 ความพึงพอใจในงาน 
  2.6.1 ความหมาย 
  2.6.2 แนวคิดและทฤษฎีท่ีเกี่ยวของกับความพึงพอใจในงาน 
  2.6.3 การวัดความพึงพอใจในงานและการสรางความพึงพอใจในการงาน 

2.7 ความต้ังใจออกจากวิชาชีพ 
  2.7.1 ความหมาย 
  2.7.2 แนวคิดและทฤษฎีท่ีเกี่ยวของกับความต้ังใจออกจากวิชาชีพ 
  2.7.3 การวัดความต้ังใจลาออก 

2.8 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 ดังรายละเอียด ดังนี้ 
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2.1 การปกครองสวนทองถ่ิน 
 

 ระบบบริหารราชการแผนดินของประเทศไทย แบงเปน 3 ระดับ ดังนี้ การบริหารราชการ
สวนกลาง การบริหารราชการสวนภูมิภาค และการบริหารราชการสวนทองถ่ิน โดยการบริหารราชการ
สวนทองถ่ิน แบงไดเปน 2 รูปแบบหลัก ประกอบดวย 

1. การบริหารราชการสวนทองถ่ินรูปแบบทั่วไป เปนการบริหารราชการสวนทองถ่ิน
ท่ีมีอยูท่ัวประเทศในทุกจังหวัด ไดแก เทศบาล องคการบริหารสวนตําบล (อบต.) และองคการบริหาร
สวนจังหวัด (อบจ.)  

2. การบริหารราชการสวนทองถ่ินรูปแบบพิเศษ เปนการบริหารราชการสวนทองถ่ินท่ี
มีระบบบริหารจากรูปแบบท่ัวไป ไดแก กรุงเทพมหานครและเมืองพัทยา ซ่ึงผูวิจัยขอแสดงรายละเอียด
เพียงการบริหารราชการสวนทองถ่ินของกรุงเทพมหานคร 
 

 กรุงเทพมหานคร (กทม.) มีช่ือภาษาอังกฤษวา Bangkok Metropolitan Administration 
(BMA) เปนองคกรปกครองสวนทองถ่ินรูปแบบพิเศษ มีฐานะเปนนิติบุคคล ทําหนาท่ีบริหารเขตการ
ปกครองพิเศษกรุงเทพมหานคร โดยแบงเปน 6 กลุมเขตตามลักษณะเชิงภูมิศาสตร มีท้ังหมด 50 เขต
และสํานัก 15 สํานัก บริหารกรุงเทพมหานคร โดยสภากรุงเทพมหานคร และผูวาราชการกรุงเทพมหานคร 
โดยมีอํานาจหนาท่ีมาจาก 2 สวน ไดแก อํานาจหนาท่ีตามพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการ
กรุงเทพมหานคร พ.ศ.2528 และอํานาจหนาท่ีตามพระราชบัญญัติกําหนดแผนและข้ันตอนกระจาย
อํานาจใหแกองคกรปกครองทองถ่ิน พ.ศ.2542 (17)  
 

 อํานาจหนาท่ีตามพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2528 
ตามมาตรา 89 มีดังนี้17  

1. การรักษาความสงบเรียบรอยของประชาชน 
2. การทะเบียนตามท่ีกฎหมายกําหนด 
3. การปองกันและบรรเทาสาธารณภัย 
4. การรักษาความสะอาดและความเปนระเบียบเรียบรอยของบานเมือง 
5. การผังเมือง 
6. การจัดใหมีและบํารุงรักษาทางบก หรือทางน้ํา และทางระบายน้ํา 
7. การวิศวกรรมจราจร 
8. การขนสง 
9. การจัดใหมีและควบคุมตลาด ทาเทียบเรือ ทาขามและท่ีจอดรถ  
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10. การดูแลรักษาท่ีสาธารณะ 
11. การควบคุมอาคาร 
12. การปรับปรุงแหลงชุมชนแออัดและการจัดการเกี่ยวกับท่ีอยูอาศัย  
13. การจัดใหมีและบํารุงรักษาสถานท่ีพักผอนหยอนใจ 
14. การพัฒนาและอนุรักษส่ิงแวดลอม  
15. การสาธารณูปโภค 
16. การสาธารณสุข การอนามัยครอบครัว และการรักษาพยาบาล  
17. การจัดใหมีและควบคุมสุสานและฌาปนสถาน 
18. การควบคุมการเล้ียงสัตว 
19. การจัดใหมีและควบคุมการฆาสัตว 
20. การควบคุมความปลอดภัย ความเปนระเบียบเรียบรอยและการอนามัยในโรงมหรสพ 

และสาธารณสถานอ่ืน ๆ การจัดการศึกษา 
21. การจัดการศึกษา 
22. การสาธารณูปการ  
23. การสังคมสงเคราะห  
24. การสงเสริมการกีฬา  
25. การสงเสริมการประกอบอาชีพ  
26. การพาณิชยของกรุงเทพมหานคร 
27. หนาท่ีอ่ืน ๆ  ตามท่ีกฎหมายระบุใหเปนอํานาจหนาท่ีของผูวาราชการจังหวัด นายอําเภอ 

เทศบาลนคร หรือตามท่ีคณะรัฐมนตรี นายกรัฐมนตรีหรือรัฐมนตรีวาการกระทรวงมหาดไทยมอบหมาย 
หรือท่ีกฎหมายระบุเปนหนาท่ีของกรุงเทพมหานคร  
 บรรดาอํานาจหนาท่ีใดซ่ึงเปนของราชการสวนทองถ่ินหรือราชการสวนภูมิภาคจะมอบ
ใหกรุงเทพมหานครปฏิบัติก็ได โดยใหทําเปนพระราชกฤษฎีกา กฎกระทรวง ขอบังคับหรือประกาศแลว 
แตกรณี หากไดทําเปนขอบังคับหรือประกาศตองไดรับความเห็นชอบจากรัฐมนตรีวาการ กระทรวง 
มหาดไทย  
 

 อํานาจหนาท่ีตามพระราชบัญญัติกําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแก
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 254217 
 พระราชบัญญัติกําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน พ.ศ. 2542 กําหนดวาองคกรปกครองสวนทองถ่ิน หมายถึง องคการบริหารสวนจังหวัด เทศบาล 
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องคการบริหารสวนตําบล กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา และองคกรปกครองสวนทองถ่ินอ่ืนท่ีมีกฎหมาย
จัดต้ังท่ีมีอํานาจหนาท่ีจัดการบริการสาธารณะ ครอบคลุมท้ังเขตจังหวัด ไดแก กรุงเทพมหานคร และ
องคกรปกครองสวนทองถ่ินรูปแบบพิเศษเต็มพื้นท่ีจังหวัด ใหมีอํานาจหนาท่ีซ่ึงกําหนดไวในมาตรา 
16 และมาตรา 17  
 มาตรา 16 มีดังนี้ 

1. การจัดทําแผนพัฒนาทองถ่ินของตนเอง 
2. การจัดใหมีและบํารุงรักษาทางบก ทางน้ํา และทางระบายน้ํา  
3. การจัดใหมีและควบคุมตลาด ทาเทียบเรือ ทาขาม และท่ีจอดรถ  
4. การสาธารณูปโภคและการกอสรางอ่ืน ๆ  
5. การสาธารณูปการ 
6. การสงเสริม การฝก และประกอบอาชีพ  
7. การพาณิชย และการสงเสริมการลงทุน 
8. การสงเสริมการทองเท่ียว 
9. การจัดการศึกษา  
10. การสังคมสงเคราะห และการพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็ก สตรีคนชรา และผูดอยโอกาส  
11. การบํารุงรักษาศิลปะ จารีตประเพณี ภูมิปญญาทองถ่ิน และวัฒนธรรมอันดีของ

ทองถ่ิน 
12. การปรับปรุงแหลงชุมชนแออัดและการจัดการเกี่ยวกับท่ีอยู  
13. การจัดใหมีและบํารุงรักษาสถานท่ีพักผอนหยอนใจ 
14. การสงเสริมกีฬา 
15. การสงเสริมประชาธิปไตย ความเสมอภาค และสิทธิเสรีภาพของประชาชน  
16. สงเสริมการมีสวนรวมของราษฎรในการพัฒนาทองถ่ิน 
17. การรักษาความสะอาดและความเปนระเบียบเรียบรอยของบานเมือง 
18. การกําจัดมูลฝอย ส่ิงปฏิกูล และนํ้าเสีย 
19. การสาธารณสุข การอนามัยครอบครัว และการรักษาพยาบาล 
20. การจัดใหมีและควบคุมสุสานและฌาปนสถาน 
21. การควบคุมการเล้ียงสัตว 
22. การจัดใหมีและควบคุมการฆาสัตว  
23. การรักษาความปลอดภัย ความเปนระเบียบเรียบรอย และการอนามัย โรงมหรสพ 

และสาธารณสถานอ่ืน ๆ  
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24. การจัดการ การบํารุงรักษา และการใชประโยชนจากปาไม ท่ีดิน ทรัพยากรธรรมชาติ
และส่ิงแวดลอม 

25. การผังเมือง 
26. การขนสงและการวิศวกรรมจราจร 
27. การดูแลรักษาท่ีสาธารณะ 
28. การควบคุมอาคาร 
29. การปองกันและบรรเทาสาธารณภัย 
30. การรักษาความสงบเรียบรอย การสงเสริมและสนับสนุนการปองกันและรักษา

ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน 
31. กิจการอ่ืนใดท่ีเปนผลประโยชนของประชาชนในทองถ่ินตามท่ีคณะกรรมการประกาศ

กําหนด 
 

 มาตรา 17 มีดังนี้ 
1. การจัดทําแผนพัฒนาทองถ่ินของตนเองและประสานการจัดทําแผนพัฒนาจังหวัด

ตามระเบียบท่ีคณะรัฐมนตรีกําหนด 
2. การสนับสนุนองคการปกครองสวนทองถ่ินอ่ืนในการพัฒนาทองถ่ิน 
3. การประสานและใหความรวมมือในการปฏิบัติหนาท่ีขององคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน 
4. การแบงสรรเงินซ่ึงตามกฎหมายจะตองแบงใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินอ่ืน 
5. การคุมครอง ดูแล และบํารุงรักษาปาไม ท่ีดิน ทรัพยากรธรรมชาติ และส่ิงแวดลอม 
6. การจัดการศึกษา 
7. การสงเสริมประชาธิปไตย ความเสมอภาค และสิทธิเสรีภาพของประชาชน  
8. การสงเสริมการมีสวนรวมของราษฎรในการพัฒนาทองถ่ิน 
9. การสงเสริมการพัฒนาเทคโนโลยีท่ีเหมาะสม 
10. การจัดต้ังและดูแลระบบบําบัดน้ําเสียรวม 
11. การกําจัดขยะมูลฝอยและส่ิงปฏิกูลรวม 
12. การจัดการส่ิงแวดลอมและมลพิษตาง ๆ  
13. การจัดการและดูแลสถานีขนสงท้ังทางบกและทางน้ํา 
14. การสงเสริมการทองเท่ียว 
15. การพาณิชย การสงเสริมการลงทุน และการทํากิจการไมวาจะดําเนินการเองหรือ

รวมกับบุคคลอ่ืนหรือจากสหการ 
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16. การสรางและบํารุงรักษาทางบกและทางนํ้า ท่ีเช่ือมตอระหวางองคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน 

17. การจัดต้ังและดูแลตลาดกลาง 
18. การสงเสริมการกีฬา จารีตประเพณี และวัฒนธรรมอันดีงามของทองถ่ิน 
19. การจัดใหมีโรงพยาบาลจังหวัด การรักษาพยาบาล การปองกันและควบคุมโรคติดตอ 
20. การจัดใหมีพิพิธภัณฑและหอจดหมายเหตุ 
21. การขนสงมวลชนและการวิศวกรรมจราจร 
22. การปองกันและบรรเทาสาธารณภัย 
23. การจดัใหมีระบบรักษาความสงบเรียบรอยในจังหวัด 
24. จัดทํากิจกรรมใดอันเปนอํานาจและหนาท่ีขององคกรปกครองสวนทองถ่ินอยูใน

เขต และกิจการนั้นเปนการสมควรใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินอ่ืน รวมกันดําเนินการหรือใหองคการ
บริหารสวนจังหวัดจัดทํา ท้ังนี้ตามท่ีคณะกรรมการประกาศกําหนด 

25. สนับสนุนหรือชวยเหลือสวนราชการ หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ินอ่ืนในการ
พัฒนาทองถ่ิน 

26. การใหบริการแกเอกชน สวนราชการ หนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินอ่ืน 

27. การสังคมสงเคราะหละการพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็ก สตรี คนชรา และผูดอยโอกาส  
28. จัดทํากิจการอ่ืนใดตามท่ีกําหนดไวในพระราชบัญญัตินี้ หรือกฎหมายอื่นกาํหนดให

เปนอํานาจและหนาท่ีขององคการบริหารสวนจังหวัด 
29. กิจการอ่ืนใดท่ีเปนประโยชนของประชาชนในทองถ่ินตามท่ีคณะกรรมการประกาศ

กําหนด  
 
 

2.2 สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 
 สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร มีหนาท่ีความรับผิดชอบในการดําเนินงานใหบริการ
ตรวจรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค การจัดการศึกษา ฝกอบรมและพัฒนา
วิชาการแกแพทยและพยาบาล ซ่ึงมีหนวยงานในสังกัด 10 หนวยงาน ดังนี้ สํานักงานเลขานุการ กอง
วิชาการ โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ โรงพยาบาลตากสิน โรงพยาบาลหลวง
พอทวีศักดิ์ ชุตินธโรอุทิศ โรงพยาบาลราชพิพัฒน โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร โรงพยาบาล
เวชการุณยรัศม์ิ โรงพยาบาลสิรินธร และศูนยบริการการแพทยฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนยเอราวัณ)18 
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2.3 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมองคการ 
 การบริหารทรัพยากรมนุษยเปนกระบวนการเร่ิมต้ังแตการวางแผนรับคนเขาทํางาน 
สรรหา คัดเลือกเขามาปฏิบัติงาน พัฒนางานตามความเหมาะสม และธํารงรักษาใหอยูในองคการใหนาน
ท่ีสุดเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการบริหารทรัพยากรมนุษย3 มนุษยเปนทรัพยากรที่
สําคัญท่ีสุดและเปนทรัพยากรตนทุนทางการบริหารที่มีอารมณ ความรูสึก จึงควรเขาใจพฤติกรรม
เพื่อชวยในการวิเคราะหองคการในระดับบุคคล กลุม องคการ นํามาปรับปรุงพัฒนาการปฏิบัติงาน
ในองคการใหเกิดประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
 มิดเดิลมิสท และฮิทท (Middlemist and Hitt)19 ไดใหความหมาย พฤติกรรมองคการ หมายถึง 
การศึกษาพฤติกรรมของบุคคลและกลุมภายในองคการ ซ่ึงสามารถนําไปใชในการเพ่ิมความพึง
พอใจใหแกพนักงาน เพิ่มผลผลิตและประสิทธิผลขององคการ 
 บารอนและกรีนเบิรก (Baron and Greenberg)20 ไดใหความหมาย พฤติกรรมองคการ 
หมายถึง การศึกษาพฤติกรรมของมนุษยในองคการ โดยศึกษากระบวนการของบุคคล กลุม และองคการ
อยางเปนระบบ เพื่อนําไปใชในการเพ่ิมประสิทธิผลขององคการ และทําใหบุคคลในองคการมี
ความสุข  
 รอบบินสและจูดก (Robbins and Judge)21 ไดใหความหมาย พฤติกรรมองคการ หมายถึง 
การศึกษาเกี่ยวกับบุคคล กลุม และโครงสราง ท่ีมีผลกระทบตอการดําเนินงานและพฤติกรรมของ
บุคคลในองคการ โดยมีจุดมุงหมายเพื่อการปรับปรุงประสิทธิผลในการดําเนินงานขององคการใหดี
ยิ่งข้ึน 
 การศึกษาพฤติกรรมองคการจะประกอบดวยการวิเคราะหพฤติกรรม 3 ระดับ ประกอบดวย 

1. ระดับบุคคล (Individual level) ในแตละองคการจะมีบุคลากรท่ีมีความ
แตกตางกันแตละดาน ซ่ึงจะทําใหการรับรู การตัดสินใจ การเรียนรู ทัศนคติ และการจูงใจก็จะแตกตาง
กัน สงผลใหพฤติกรรมของคนในองคการก็จะแตกตางกันดวย การวิเคราะหพฤติกรรมองคการใน
ระดับนี้จะทําใหสามารถบริหารจัดการบุคลากรใหเหมาะสมกับงานแตละประเภทได  

2. ระดับกลุม (Group level) เม่ือบุคคลทํางานรวมกันจะสงผลใหเกิดความ
คิดเห็นท่ีตางกันตามความแตกตางของแตละบุคคล การวิเคราะหพฤติกรรมองคการจึงตองคํานึงถึง
พฤติกรรมของระดับกลุมดวย โดยศึกษาพื้นฐานกลไกของพฤติกรรมกลุมและวิธีการ ซ่ึงบุคคลในกลุม
ไดรับอิทธิพลโดยรูปแบบของพฤติกรรมท่ีบุคคลนั้นคาดหวังจะแสดงออก การยอมรับและผลกระทบ
ระหวางบุคคล รวมท้ังการติดตอส่ือสาร การตัดสินใจของกลุม ความเปนผูนํา ความสัมพันธระหวาง
กลุม และความขัดแยงท่ีมีผลกระทบตอพฤติกรรมระดับกลุม เพื่อนําไปใชในการออกแบบทีมงาน
ใหมีประสิทธิภาพ  
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3. ระดับองคการ (Organization level) เปนการวิเคราะหท่ีมีความซับซอน
ท่ีสุด โดยจะตองวิเคราะหวัฒนธรรมองคการ โครงสรางองคการ เทคโนโลยี กระบวนการทํางาน นโยบาย
ขององคการและการปฏิบัติ วัฒนธรรมภายใน และระดับความเครียดในงาน 
 จากแนวคิดขางตน สรุปไดวา พฤติกรรมองคการ หมายถึง การศึกษาพฤติกรรมของบุคลากร
ในองคการ ท้ังระดับบุคคล ระดับกลุมและระดับองคการเพ่ือใหเขาใจถึงการแสดงออกของพฤติกรรม
คนในองคการเพื่อชวยในการทํางานใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุดตามเปาหมาย 
 
 

2.4 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับพยาบาลวิชาชีพ 
 

 2.4.1 ความหมาย 
 มิสฟลอเรนซไนติงเกล ใหความหมาย การพยาบาล หมายถึง กิจกรรมท่ีเกี่ยวกับการ
ชวยเหลือผูปวยท้ังรางกายและจิตใจ เพื่อใหอยูในสภาวะท่ีจะตอสูกับโรคเทาท่ีจะเปนไปได  

 องคการอนามัยโลก (World Health Organization) ใหความหมาย การพยาบาล หมายถึง 
ศิลปะและวิทยาศาสตรในการปฏิบัติตอผูปวยท้ังรางกายและจิตใจ โดยยึดหลักความปลอดภัย การ
สงเสริมสุขภาพอันดีตอประชาชน สังคม ไมคํานึงถึงเช้ือชาติ ศาสนา ฐานะ เพศ อายุ ลัทธิการเมือง23 
 การประกอบวิชาชีพการพยาบาล หมายถึง การปฏิบัติหนาท่ีการพยาบาลตอบุคคล ครอบครัว 
และชุมชน โดยการกระทํา ดังนี้ 

1. การสอน การแนะนํา การใหคําปรึกษาและการแกปญหาเกี่ยวกับสุขภาพ
อนามัย 

2.  การกระทําตอรางกายและจิตใจของบุคคล รวมท้ังการจัดสภาพแวดลอม 
เพื่อการแกปญหาความเจ็บปวย การบรรเทาอาการของโรค การลุกลามของโรค และการฟนฟูสภาพ 

3. การกระทําตามวิธีท่ีกําหนดไวในการรักษาโรคเบ้ืองตน และการใหภูมิคุมกัน 
โรค 

4. การชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค24 
 

 2.4.2 ขอบเขตบทบาทหนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพ 
 พยาบาลวิชาชีพเปนบุคลากรทางดานสุขภาพท่ีมีความสําคัญ ครอบคลุมการบริการงาน
ดานสาธารณสุขทุกระดับ ท้ังการปองกันโรค สงเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสุขภาพ 
ท้ังในสถานพยาบาลและในชุมชน ซ่ึงผูรับบริการคาดหวังการบริการที่ดี มีคุณภาพจากพยาบาลวิชาชีพ 
โดยขอบเขตบทบาทหนาท่ีท่ีพยาบาลวิชาชีพพึงกระทําได มีดังตอไปนี้ 
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1. รวบรวมขอมูล วิเคราะหขอมูล เพื่อวินิจฉัยปญหาทางสุขภาพของผูมา
รับบริการและปญหาทางการพยาบาลของผูมารับบริการและของครอบครัว ชุมชนผูมารับบริการ 

2. กําหนดแผนงาน วางแผนกระบวนการดําเนินงาน นิเทศงานและประเมินผล
งาน รวมท้ังการบริหารงานบุคคลในสายงานการพยาบาล และบริหารทรัพยากรในการดําเนินกิจกรรม
การพยาบาล 

3. ใหการบริการพยาบาลท่ัวไปและการพยาบาลเฉพาะโรคทุกระดับ
ความรุนแรง 

4. สังเกต บันทึก สรุปผล และรายงานผลเม่ือมีอาการเปล่ียนแปลงและ
การตอบสนองของผูปวยตอการรักษาพยาบาล  

5. ใหการบริการผดุงครรภตามมาตรฐานการผดุงครรภแผนปจจุบัน ช้ัน 1 
6. ตัดสินใจเพื่อแกปญหาทางการพยาบาล 
7. ใหคําแนะนําแกผูรับบริการ เพื่อกอใหเกิดผลดีตอสุขภาพรางกาย จิตใจ

ท่ีดีตอผูรับบริการและครอบครัวไดทุกระดับ รวมท้ังใหความรูเกี่ยวกับปญหา พยาธิสภาพของโรค 
และแผนการรักษาพยาบาล 

8. ตรวจรางกาย ทําการวินิจฉัยโรคเบ้ืองตนและใหการพยาบาลกลุมอาการ
ตาง ๆ ท้ังดานอายุรกรรม ศัลยกรรม ตามขอบเขตของระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ฉบับท่ี 5 พ.ศ. 
2518 

9. วางแผนและดําเนินการสงเสริมสุขภาพในตําแหนงหัวหนาทีม รวมกับ
วิชาชีพอื่น ๆ ในดานการสงเสริมสุขภาพชุมชน การอนามัยโรงเรียน การโภชนาการ การอนามัย
ครอบครัว การสุขศึกษา การวางแผนครอบครัว และการบริการสุขภาพจิต 

10. วางแผน ทําการมอบหมายงานใหกับผูท่ีอยูในความรับผิดชอบ และ
ดําเนินการปองกันโรค โดยใหคําแนะนําแกผูรับบริการและประชาชนท่ัวไป ดําเนินการเฝาระวังโรค 
ใหภูมิคุมกันโรคและควบคุม ปองกันการแพรกระจายเช้ือในโรงพยาบาล 

11. ประสานงาน ดําเนินการฟนฟูสมรรถภาพ ดูแลควบคุมเกี่ยวกับความ
ปลอดภัย ปองกัน ยับยั้งภาวะทุพลภาพ รวมท้ังมอบหมายงานแกผูใตบังคับบัญชาใหปฏิบัติ 

12. นิเทศงานแกเจาหนาท่ีท่ีอยูในความรับผิดชอบ 
13. จัดระเบียบงาน แบงงาน มอบหมายงานแกผูรับผิดชอบอยางเหมาะสม 
14. ประเมินผลการปฏิบัติงานของตนเองและบุคลากรในความดูแลไดตาม

หลักวิทยาศาสตร 
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15. วิเคราะหปญหาทางการพยาบาล รวมทั้งใหขอเสนอแนะและแนวทาง 
แกไขปญหา 

16. วางแผน และดําเนินงานดานสาธารณสุขมูลฐานรวมกับบุคลากรหนวยงาน
อ่ืน 

17. วางแผนปองกันการเกิดอุบัติเหตุในผูรับบริการ เพื่อความปลอดภัย
ของผูรับบริการและผูปฏิบัติงานในหนวยงานท่ีรับผิดชอบ 

18. วางแผนอบรมฟนฟูดานวิชาการ ดําเนินการสอนแกบุคลากรในหนวยงาน
และนอกหนวยงานได  

19. จัดทําคูมือการสอนพรอมอุปกรณการสอน เพื่อสงเสริมการปฏิบัติงาน 
20. สนับสนุนและประสานงานกับหนวยงานตาง ๆ ตามความเหมาะสม เชน 

งานสังคมสงเคราะห งานเภสัชกรรม งานชันสูตร เปนตน 
 
 

2.5 ความเครียดในงาน 
 
 2.5.1 ความหมาย 
 การปฏิบัติงานของบุคคลจะตองมีความเครียดเกิดข้ึน เพราะในองคการหนึ่งจะตองมี
การเปล่ียนแปลงภายในองคการ ท้ังดานกายภาพ ชีวภาพ สภาพแวดลอม และเพ่ือนรวมงานท่ีอาจ
กอใหเกิดความเครียดได ซ่ึงความเครียดในการทํางานสามารถสงผลกระทบตอประสิทธิภาพการ
ทํางานของบุคคลได มีผูใหความหมายความเครียดในงานไวหลากหลาย ดังนี้ 
 พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.254225 ไดใหความหมายความเครียด หมายถึง 
ลักษณะอาการท่ีสมองไมไดผอนคลายเพราะครํ่าเครงอยูกับงานมากเกินไป หรือลักษณะอาการท่ีจิตใจ
มีอารมณบางอยางกดดันความรูสึกอยางรุนแรง 
 ลาซารัส และโฟลคแมน (Lazarus and Folkman)26 ไดใหความหมายความเครียดในงาน 
หมายถึง ความสัมพันธระหวางบุคคลและส่ิงแวดลอมท่ีบุคคลประเมินวาส่ิงท่ีเกิดข้ึนเปนอันตราย 
เกินขีดความสามารถหรือทรัพยากรที่มีอยู 
 เซลเย (Selye)27 ไดใหความหมายความเครียดในงาน หมายถึง กลุมอาการปรับตัว
โดยท่ัวไปท่ีรางกายมีปฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิงกระตุน แบงออกเปน 3 ระยะ คือ ระยะเตือน ระยะ
ตอตาน ระยะหมดกําลัง 
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 ลัคแมน และซอเรนเซน (Luckman and Sorensen)28 ไดใหความหมายความเครียดในงาน 
หมายถึง อิทธิพลจากส่ิงแวดลอมภายนอกและอิทธิพลภายในตัวบุคคล ซ่ึงรบกวนภาวะสมดุลของตัว
บุคคล 
 ซาราฟโน (Sarafeno)29 ไดใหความหมายความเครียดในงาน หมายถึง เง่ือนไขของผลลัพธ
เม่ือเกิดการโตตอบระหวางบุคคลกับส่ิงแวดลอม 
 จากแนวคิดขางตน สรุปไดวา ความเครียดในงาน หมายถึง ปฏิกิริยาของรางกายท่ีตอบ 
สนองตอส่ิงกระตุน สงผลกระทบตอการทํางานของรางกายและจิตใจ ซ่ึงมีผลตอประสิทธิภาพการ
ทํางานของบุคคลนั้น ๆ  
 
 2.5.2 แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับความเครียดในงาน 

 สาเหตุของความเครียด สามารถแบงออกได 2 ประเภท ดังตอไปนี้ 
1. ความเครียดทางรางกาย (Physical stress) เกิดจากระบบและอวัยวะ

ตาง ๆ ของรางกาย เม่ือไดรับการเราจากสภาพแวดลอมภายนอก เชน อุณหภูมิ แสง สี เสียง กล่ิน รส 
สัมผัสสภาพแวดลอมภายในรางกาย หรือสภาพความไมสมดุลของรางกาย จนทําใหรางกายเกิดการ
ปรับตัวเพื่อใหรางกายกลับสูสภาวะปกติ เม่ือรางกายเกิดความเครียดก็จะปรับตัวเพื่อรับคาความ 
เครียด เชน อัตราการเตนของหัวใจเร็วข้ึน ความดันโลหิตเพิ่มข้ึน อัตราการหายใจเร็วข้ึน สภาวะเชนนี้ 
เรียกวา Physical adaptation  

2. ความเครียดทางอารมณและจิตใจ (Emotion and Psychological stress) 
มักเกิดจากความขัดแยงภายในจิตใจ ความคับของใจ อารมณหวั่นไหว วิตกกังวล หวาดกลัว หรืออาจเกิด 
จากไดรับการกระทบกระเทือนจิตใจอยางรุนแรง สงผลใหรางกาย อารมณ จิตใจเกิดการเปล่ียนแปลง
อยางเฉียบพลัน เปนกระบวนการท่ีบุคคลตอบสนองตอส่ิงเราออกมา ซ่ึงรางกายจะพยายามปรับตัว
ใหสามารถรับกับความเครียดในรูปแบบตาง ๆ เชน ลดความอยากอาหาร เพิ่มความกาวราว เปนตน 
   

 ความเครียดกับการทํางานของระบบรางกาย30 
 ความเครียดสงผลตอการเสียสมดุลของสภาพรางกาย เนื่องจากรางกายเกิดการเปล่ียนแปลง
เพื่อตอสูกับส่ิงเรา การเปล่ียนแปลงท่ีสําคัญ ไดแก การตอบสนองของสารสื่อประสาท การตอบสนอง
ตอตอมไรทอ การตอบสนองตอระบบภูมิคุมกัน 

1. การตอบสนองของสารส่ือประสาท 
1.1 มีการกระตุนระบบนอรอะดรีเนอรจิก (noradrenergic 

system) ในสมองบริเวณ locus ceruleus ทําใหเกิดการปลอย catecholamines จากระบบประสาทอัตโนมัติ 
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1.2 มีการกระตุนระบบซีโรโทเนอรจิก (serotonergic system) 
ในสมองทําใหอัตราการไหลเวียนของซีโรโทนิน (serotonin) เพิ่มข้ึน 

1.3 เพิ่ม dopaminergic neurotransmission 
2. การตอบสนองตอตอมไรทอ 

  เม่ือรางกายเกิดความเครียดตอมไฮโปทัลลามัส (hypothalamus gland) จะ
หล่ังฮอรโมน corticotrophin releasing factor (CRF) ซ่ึงจะกระตุนตอมพิทูอิทาร่ีสวนหนา (anterior 
pituitary) ใหหล่ัง adrenocorticorophic hormone (ACTH) และกระตุน adrenal cortex ทําใหมีการสังเคราะห
กลูโคคอรติคอยด (glucocorticoids) เพิ่มข้ึน ทําใหรางกายมีการใชพลังงานมากข้ึน เพิ่มการทํางานของ
หัวใจและการไหลเวียนโลหิต เพื่อใหรางกายอยูในสภาพเตรียมพรอมท่ีจะตอสูหรือถอยหนี รวมท้ัง
สงผลยับยั้งการทําหนาท่ีของรางกายบางอยาง เชน ยับยั้งการเจริญเติบโต การสืบพันธุและระบบ
ภูมิคุมกัน 

3. การตอบสนองตอระบบภูมิคุมกัน 
  เม่ือเกิดความเครียดจะทําใหเกิดการกดระบบภูมิคุมกันโดยผานฮอรโมน
กลูโคคอร-ติคอยด (glucocorticoids hormone) ขณะเดียวกันความเครียดอาจกระตุนระบบภูมิคุมกัน
ไดเชนกัน โดยผาน pathway ตาง ๆ ดังนี้ 

3.1 ฮอรโมน corticotrophin releasing factor (CRF) ซ่ึง
หล่ังออกมา จะกระตุนระบบประสาทซิมพาเทติกท้ังสวนกลางและสวนปลายใหหล่ัง epinephrine จาก 
adrenal medulla 

3.2 มีการเช่ือมโยงโดยตรงระหวาง norepinephrine neurons 
และ immune target cells และเม่ือมีความเครียดจะเกิดการกระตุนภูมิคุมกัน รวมท้ังมีการปลอย cytokines 
เชน interleukin 1 และ 6 ขณะเดียวกัน cytokines จะทําใหมีการปลอย corticotrophin releasing factor 
ออกมามาก เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของฮอรโมนกลูโคคอรติคอยด (glucocorticoids hormone) 
ทําใหการกระตุนภูมิคุมกันหมดลงไปดวย 
  จากผลการศึกษา พบวา ความเครียดหลายชนิดสงผลเสียตอภูมิคุมกันเช้ือ
ไวรัสกอโรคเริม (herpes simplex) บอยคร้ัง เชน การหยาราง การดูแลญาติท่ีปวย อยางไรก็ตามความ 
เครียดเฉียบพลันสามารถทําให natural killer cells ซ่ึงเปนเซลลท่ีรางกายสรางข้ึนมาเพื่อตอบสนอง
ตอโรคในระยะแรกมีประสิทธิภาพมากข้ึน  
 

 ปฏิกิริยาการตอบสนองของรางกายเม่ือเกิดความเครียด 
 ตามแนวคิดของเซลเย (Selye)27 ไดกลาวถึงปฏิกิริยาการปรับตัวของรางกายเม่ือเกิด
ความเครียด ท่ีเรียกวา กลุมอาการปรับตัวโดยท่ัวไป General Adaptation Syndrome (GAS) แบง
ออกเปน 3 ระยะ ดังตอไปนี้  
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  ระยะท่ี 1 ระยะเตือน (Alarm) เปนปฏิกิริยาตอบสนองในระยะเร่ิมตน 
โดยระบบประสาทซิมพาเทติก ตอมพิทูอิทารี ตอมหมวกไตจะมีการทํางานเพ่ิมข้ึน ทําใหเกิดปฏิกิริยา
การเปล่ียนแปลงในรางกาย เชน อัตราการหายใจเพิ่มข้ึน ปวดศีรษะ เบ่ืออาหาร ทองผูก ผิวหนังซีดเย็น 
หรืออาจหายใจลําบาก อัตราการเตนของหวัใจชาลง น้ําตาลในเลือดตํ่า หนาแดง เปนตน ซ่ึงอาการท่ีเกิด
จะข้ึนอยูกับระบบประสาทท่ีถูกกระตุนวาเปนระบบประสาทซิมพาเทติกหรือระบบประสาทพารา
ซิมพาเทติก แตสวนใหญระบบซิมพาเทติกจะถูกกระตุนเปนหลัก และอิทธิพลของสมองสวน cerebral 
cortex ความจํา การรับรู สามารถลบลางผลของระบบประสาทซิมพาเทติกได กระบวนการทางจิตใจ
ในระยะนี้ ประกอบดวย ความคิด ความรูสึก การรับรู กอใหเกิดผลกระทบจากส่ิงเรา เชน ความวิตก
กังวล ความกลัว ความรูสึกผิด เปนตน 
  ระยะท่ี 2 ระยะตอตาน (resistance) เปนระยะปรับตัวของรางกายตอการ
ตอบสนองความเครียด โดยการตอบสนองดวยการหล่ังฮอรโมนจากตอมหมวกไต สงผลใหรางกาย
เกิดการเปล่ียนแปลง พรอมท่ีจะตอสูปกปองตนเอง ไดแก รางกายสรางภูมิคุมกันโรค ระดับน้ําตาล
ในเลือด ปริมาณเลือดเปล่ียนแปลงไป เม่ือรางกายปรับตัวตอส่ิงกระตุนได ความเครียดจะลดลง แต
ถาความเครียดยังคงอยูเปนเวลานาน ระยะตอตานจะยังคงอยูและเกิดความรูสึกทุกข แบบแผนการ
นอนหลับ การขับถายเปล่ียนไป กลามเนื้อยึด กระดูกตึง กระสับกระสาย ขาดความคิดริเร่ิมสรางสรรค 
ขาดความสนใจในส่ิงแวดลอม รูสึกออนเพลีย หงุดหงิด โกรธงาย หมดหวัง หากไมสามารถปรับตัวได 
จะทําใหความสามารถในการดําเนินชีวิตลดลง ใชกลไกทางจิตมากข้ึน และถาไมสามารถจัดการกับ
ความเครียดได จะเขาสูระยะหมดกําลัง 
  ระยะท่ี 3 ระยะหมดกําลัง (exhaustion) เปนระยะท่ีเกิดข้ึนเม่ือไมสามารถ
ปรับตัวตอความเครียดได ทําใหอาการตาง ๆ แยลง จนไมสามารถกลับไปสูระดับปกติได จนเปนโรคจิต
หรือโรคประสาทได 
 

 ระดับของความเครียด 
 ความเครียดอันเกิดจากสาเหตุเดียวกันแตหากเกิดในตางบุคคล ปฏิกิริยาการตอบสนอง
จะมีความแตกตางกันท้ังดานรางกายและจิตใจ ข้ึนอยูกับ พื้นฐานของแตละบุคคล สังคมวัฒนธรรม 
การยอมรับ ความสามารถในการปรับตัวของบุคคลนั้น โดยความเครียดแบงเปน 3 ระดับ ดังตอไปนี้ 

1. ความเครียดระดับตํ่า (mild stress) เปนความเครียดท่ี
ส้ินสุดในระยะเวลาอันส้ันเพียงวินาทีหรือช่ัวโมงเทานั้น เกี่ยวของกับสาเหตุเพียงเล็กนอย เกิดข้ึนใน
ชีวิตประจําวันไมคุกคามตอการดําเนินชีวิต เชน การพลาดเวลานัด การจราจรติดขัดขณะเดินทางไป
ทํางาน ซ่ึงบุคคลสามารถปรับตัวไดอัตโนมัติดวยความเคยชินและการปรับตัวตองการพลังงานเพียง
เล็กนอย รางกายอยูในภาวะผอนคลาย 
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2. ความเครียดระดับปานกลาง (moderate stress) เปนความ 
เครียดท่ีรุนแรงกวาชนิดแรก เกิดข้ึนในชีวิตประจําวันเนื่องจากมีส่ิงคุกคาม หรือพบเหตุการณสําคัญ
ในสังคม อาจใชเวลาเปนช่ัวโมงจนกระท่ังเปนวัน เชน ความเครียดจากการงานหนัก ความขัดแยง
ระหวางผูรวมงาน ซ่ึงบุคคลจะมีการตอบสนอง โดยแสดงอาการวิตกกังวล กลัว ถือวาอยูในเกณฑ
ปกติ รางกายอยูในภาวะกระตือรือรน 

3. ความเครียดระดับรุนแรง (severe stress) เปนความเครียด
ท่ีดําเนินติดตอกันมาอยางตอเนื่องอาจเปนสัปดาห เปนเดือนหรือเปนป จนทําใหบุคคลมีความลมเหลว
ในการปรับตัวจนเกิดความทอแท เบ่ือหนาย หมอแรง ควบคุมตนเองไมได จนเกิดโรคทางกายและ
ทางจิตใจตามมา 
 
 Job Demand Control Model 
 แบบจําลองท่ีสรางข้ึนโดย Robert Karasek ป ค.ศ.1976 โดยพิจารณาความสัมพันธองคประกอบ
การเรียกรองทางจิตใจ (psychological demand) และความรับผิดชอบหรืออํานาจการตัดสินใจในงาน 
(control and decision latitude) โดยเนนการแยกลักษณะสภาพแวดลอมในการทํางานดานจิตใจและ
พิจารณาความสัมพันธขององคประกอบท้ังสอง โดยท่ีปฏิกิริยาขององคประกอบท้ังสองสงผลให
เกิด การเรียนรูในเชิงรุกหรือการพัฒนารูปแบบพฤติกรรมใหมและโอกาสเส่ียงตอความเครียดหรือ
การเจ็บปวย แตความตองการจากงานท่ีมากเพียงอยางเดียวไมไดสงผลใหเกิดความเครียดเสมอไป หาก
ยังข้ึนกับอํานาจในการตัดสินใจในงานดวยท่ีจะสงผลทางดานบวกหรือดานลบตอการปฏิบัติงานของ
บุคคลนั้น ความสัมพันธขององคประกอบท้ังสอง ดังแสดงในแผนภาพท่ี 2.1 
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                   การเรียกรองทางจิตใจ 
                  สูง 
ความรับผดิ 
ชอบหรือ 

อํานาจการ 
ตัดสินใจ 

 

   สูง         ตํ่า    
 
แผนภาพท่ี 2.1 แบบจําลองความสัมพันธระหวางการเรียกรองทางจิตใจและความรับผิดชอบหรืออํานาจ 

 การตัดสินใจในงาน (The Psychological Demand and Decision Latitude Model: Karasek  
 Model) 31 

  
 จากแผนภาพเม่ือพิจารณาแตละ Quadrant 
 Quadrant 1 ขอเรียกรองจากงานทางจิตใจตํ่า การควบคุมหรืออํานาจการตัดสินใจสูง ทํา
ใหความเครียดจากการทํางานเกิดข้ึนนอย เชน อาชีพเกี่ยวกับปาไม ชางซอมอุปกรณ ทันตแพทย  
 Quadrant 2 ขอเรียกรองจากงานทางจิตใจและการควบคุมหรืออํานาจการตัดสินใจสูง ทํา
ใหเกิดแรงจูงใจในการทํางาน สนใจเรียนรู ขยันขันแข็งตองการที่จะประสบผลสําเร็จในหนาท่ีการ
งาน เชน แพทย นักวิชาการ นักธนาคาร เปนตน 
 Quadrant 3 ขอเรียกรองจากงานทางจิตใจสูง แตการควบคุมหรืออํานาจการตัดสินใจตํ่า ทํา
ใหเกิดความเครียดจากการทํางานสูง เชน ผูชวยพยาบาล พนักงานเสิรฟ เปนตน  
 Quadrant 4 ขอเรียกรองจากงานทางจิตใจและการควบคุมหรืออํานาจการตัดสินใจตํ่า จะ
ทําใหเกิดความเฉ่ือยชา ไมคิดแกไขปญหาใด ๆ ขาดความคิดริเร่ิมสรางสรรค ไมสนใจการเขารวม
กิจกรรมท้ังท่ีทํางานและในสังคม เชน ยาม คนเฝาของ เสมียนเก็บเงิน เปนตน  
 แนวความคิดของคาราเสค (Karasek) ไดถูกนํามาสรางเปนทฤษฎีดานจิตสังคมในการ
ทํางาน ดังตอไปนี้ 

            ความเครียดตํ่า 
          Q1 

 

        กระตือรือรน 
               Q2 

            เฉ่ือยชา 
               Q4 

                 ความเครียดสูง 
             Q3 

ตํ่า 
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1. ทฤษฎีวาดวยความเครียดจากการทํางาน เปนทฤษฎีท่ีกลาวถึง ความ 
เครียดซ่ึงเปนปฏิกิริยาการตอบสนองของรางกาย ไดแก ความออนเพลีย ความซึมเศรา ความกระวน
กระวายใจ ความเจ็บปวยนั้น สามารถเกิดข้ึนเม่ือบุคคลไดรับความกดดันหรือความตองการดาน
จิตใจจากงานสูง แตมีอํานาจในการตัดสินใจในการทํางานตํ่า หรือกลาวไดวาความเครียดเปนผลจาก
การไดรับความกดดันแตไมสามารถเอาชนะความกดดันดานจิตใจได เชน ปริมาณงานมาก ทํางาน
ไมเสร็จทันเวลาท่ีกาํหนด กลัวท่ีจะถูกไลออกจากงานเปนตน สวนระดับอํานาจการตัดสินใจในงานน้ัน 
หมายถึง ความสามารถของบุคคลท่ีจะควบคุมการทํางานหรือใชทักษะของตน โดยมาตรวัดระดับขอ
การตัดสินใจในการทํางานตามแนวคิดของคาราเสคประกอบดวย 2 องคประกอบ คือ อํานาจเหนือ
งานท่ีทําและอิสระในการใชทักษะ หมายถึง การที่บุคคลสามารถท่ีจะควบคุมรายละเอียดตาง ๆ ใน
การทํางานของตนเอง สวนอิสระในการใชทักษะ หมายถึง การม่ีบุคคลสามารถใชทักษะในการ
ทํางานของตนไดอยางเต็มท่ี หลากหลาย สามารถประสานงานกับผูมีอํานาจเหนือตนไปอีกได 

2. ทฤษฎีของการเรียนรูในเชิงรุก เปนทฤษฎีท่ีกลาวไววา แมงานท่ีทําจะ
มีความกดดันสูงหากบุคคลสามารถควบคุมการทํางานของตนเองได จะทําใหเกิดความกระตือรือรน
ในการทํางาน เกิดการพัฒนาตนเองตลอดเวลา คาราเสคและธอเรล (Karasek and Theorall)14 พบวา 
ความเครียดในการทํางานของกลุมอาชีพท่ีมีลักษณะตามทฤษฎีนี้อยูในระดับปานกลาง เนื่องจาก
ความกดดันจากการทํางานเปนส่ิงทาทาย ปญหาจากงานจะไดรับการแกไขในทันทีและมีประสิทธิภาพ 
ความเครียดอาจเกิดข้ึนไดบางแตนอยมากจนไมมีปญหา การเรียนรูตามทฤษฎีนี้เกิดข้ึนเม่ือบุคคลได
ใชความสามารถของตนทํางานอยางเต็มท่ี ไดใชทางเลือกท่ีดีท่ีสุดตอสูกับความกดดัน เกิดการเรียนรู
การแกปญหาในการทํางาน ซ่ึงเปนการพัฒนาศักยภาพของบุคคล 
 ตอมาจอสนสันไดทําการศึกษาโดยเพิ่มองคประกอบดานการสนับสนุนทางดานสังคม
เขาไปใน Job Demand Control Model พบวา งานท่ีมีความตองการดานจิตใจจากงานสูงและมีอํานาจ
การตัดสินใจในงาน รวมท้ังการสนับสนุนทางสังคมตํ่า ทําใหผูปฏิบัติงานเส่ียงตอการเจ็บปวยดวย
โรคหัวใจและหลอดเลือด ทําใหแบบจําลองมีประโยชนในการปรับสภาพแวดลอมในการทํางาน 
เชน การจัดใหผูรวมงานมีความสัมพันธกันทางสังคมเพิ่มข้ึนและการทํางานเปนทีม เปนตน 
 
 2.5.3 การวัดปฏิกิริยาความเครียดและการจัดการความเครียด 
 ความเครียดเปนปฏิกิริยาท่ีเกิดข้ึนกับบุคคลที่ไมสามารถสัมผัสไดโดยตรง มีลักษณะ
ซับซอน ซ่ึงสามารถวัดได 3 แนวทาง ดังตอไปนี้ 

1. การรายงานตนเอง (self report) เปนวิธีการท่ีมีวัตถุประสงคสําหรับ
ประเมินความเครียดในระดับความรูสึกนึกคิดของผูประเมินเอง หรือเรียกวา การประเมินตนเองเชิง
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จิตพิสัย ซ่ึงเปนวิธีการท่ีใชกันอยางแพรหลายในกลุมนักวิทยาศาสตร เคร่ืองมือท่ีนิยมใช คือ มาตรวัด
ความวิตกกังวล State Trait Anxiety Inventory ของ ชารล ดี สปล เบอรเกอร (Charles D. Spielberger) 
สําหรับในประเทศไทย แบบรายงานตนเองท่ีใชในวงการจิตวิทยา คือ แบบสํารวจ Health Opinion Survey 
ฉบับภาษาไทย แบบทดสอบความเครียดสวนปรุง  

2. การสังเกตพฤติกรรม (behavioral observation) เปนการวัดจากการสังเกต
พฤติกรรม โดยการสังเกตพฤติกรรมท่ีสัมพันธกับความเครียดโดยตรงและโดยออม การสังเกต
พฤติกรรมโดยตรง จะเนนพฤติกรรมท่ีมีความสัมพันธกับการเปล่ียนแปลงทางรางกายท่ีเกิดจาก
ความเครียด เชน การกัดเล็บ การส่ัน การเดิน การเบิกตา การขมวดค้ิว เปนตน  

3. การวัดการเปล่ียนแปลงทางสรีระ (Psychophysiological measures) 
สวนใหญระบบท่ีถูกนํามาวัด คือ ระบบการตอบสนองของรางกายในระบบหัวใจและหลอดเลือด เชน 
การประเมินอัตราการเตนของหัวใจและความดันเลือด ระบบการตอบสนองของกลามเนื้อ  
  
 การจัดการความเครียด 
 ความเครียดสงผลใหเกิดผลกระทบตอการพัฒนาศักยภาพของบุคคลและการพัฒนา
คุณภาพชีวิต บุคคลจึงควรหาแนวทางปองกันและจัดการความเครียดท่ีเกิดข้ึนอยางเหมาะสม เพื่อให
สามารถดํารงชีวิตไดอยางมีความสุข การจัดการความเครียดสามารถแบงไดเปน 2 ระดับ คือ การ
จัดการความเครียดในระดับบุคคลและการจัดการความเครียดในระดับองคการ ดังตอไปนี้ 
  1. การจัดการความเครียดในระดับบุคคล 
  เปาหมายในการจัดการความเครียดไมใชการระงับหรือหลีกเล่ียงความเครียด 
แตเปนการจัดการกับอารมณ ชวยใหสามารถผานความเครียดนั้นและแกไขปญหาไดอยางเหมะสม 
โดยมีแนวทางในการจัดการกับความเครียด ดังนี้ 

1. ตองรูจักตนเอง คือ รูวาเรามีปฏิกิริยาอยางไรเม่ือเกิด
ความเครียด การรูตัวจะทําใหเราสามารถดําเนินการตามข้ันตอนตาง ๆ ได จึงควรหม่ันสังเกตความ
ผิดปกติทางรางกาย จิตใจและพฤติกรรมของตนเองท่ีเกิดจากความเครียด 

2. ตรวจสอบความคิดของตนเองท่ีมีตอตัวกอความเครียด 
เพื่อใหทราบถึงความรูสึกท่ีเกิดข้ึน เพื่อท่ีจะไดเขาใจวา สวนไหนเปนขอเท็จจริง สวนไหนเปนเพียง
ความคิดของเรา และเรียนรูในการปรับเปล่ียนความคิดแงลบใหกลายเปนความคิดแงบวก 

3. จัดการกับตัวกอความเครียด หากไมสามารถเปล่ียนแปลง
แกไขไดก็ตองหาทางยอมรับใหได หากเปล่ียนแปลงแกไขไดก็เปล่ียนแปลงเสีย แตหากยอมรับไมได
และเปล่ียนแปลงไมได อาจตองหลบออกมา  
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4. เสริมสรางและรักษาสุขภาพ ฝกวิธีผอนคลายความ 
เครียด ซ่ึงมีเทคนิคการผอนคลายความเครียด 3 ดานใหญ ๆ คือ ดานรางกาย เชน การฝกผอนคลาย
การหายใจ การฝกสมาธิ การฝกโยคะ มวยจีน เปนตน ดานพฤติกรรม เชน เทคนิคทักษะทางสังคม 
ความเห็นอกเห็นใจผูอ่ืน ซ่ึงจะชวยใหไดรับความรักจากคนรอบขาง นับเปนส่ิงท่ีมีคายิ่งตอการ
ชวยเหลือตนเองใหสามารถจัดการกับความเครียดได และดานความคิด อารมณ เชน เทคนิคการใช
เหตุผลในการแกปญหา ทักษะการตัดสินใจและบริหารเวลา เพราะความคิดเปนศูนยกลางการ
เปล่ียนแปลง ความคิดท่ีดี คือ ความคิดในทางบวกและความคิดท่ีมีเหตุผล32 
  เกอรโนโด และเอฟเวอรรี (Girnodo and Every)33 แบงเทคนิคในการบริหาร
ความเครียดเปน 3 ประเภท ดังตอไปนี้ 

1. เทคนิคเพื่อท่ีจะลดตัวกระตุนจากสภาพแวดลอมภายนอก 
คือ social engineering เปนกลยุทธท่ีข้ึนอยูกับจินตนาการของแตละบุคคล อาจเปนรูปแบบงาย ๆ 
หรือรูปแบบซับซอนท่ีสามารถทําใหความเครียดลดลง เชน การวิเคราะหเกี่ยวกับจังหวะการทํางาน
ของรางกาย เพื่อสรางสมดุลระหวางงานกับความเครียด กลยุทธในการควบคุมอาหาร 

2. เทคนิคเพื่อลดตัวกระตุนความรูสึกของระบบประสาท
สวนกลาง ไดแก การหายใจ การผอนคลายกลามเนื้อ ปฏิกิริยายอนกลับของรางกาย โยคะ การออก
กําลังกาย 

3. การปรับสภาพจิตใจ เพื่อลดความคิดท่ีสับสนวุนวาย และ
สรางใหเกิดความสงบ ไดแก การทําสมาธิโดยการทํารางกายและจิตใจใหสดใส 
  2. การจัดการความเครียดในระดับองคการ  

  ความเครียดสงผลตอการลดประสิทธิภาพในการทํางานของบุคคล นอกจาก
จะเกิดผลเสียตอตนเองแลวยังสงผลตอองคการดวย ดังนั้นจึงควรมีแนวทางในการปองกันการเกิด
ความเครียดในการทํางาน และการแกไขความเครียดท่ีเกิดข้ึนกับคนในองคการอยางเหมาะสมดวย 
ซ่ึงองคการสามารถสงเสริม สนับสนุนบุคลากรไดคลายความเครียด ดังตอไปนี้ 

1. การจัดกิจกรรมออกกําลังกายในหนวยงาน เชน การจัดให
มีชมรมออกกําลังกาย และชมรมกีฬาประเภทตาง ๆ และจัดใหมีการแขงขันกีฬาสีประจําปในหนวยงาน 
และระหวางหนวยงานเพื่อสรางความสามัคคี เปนตน 

2. การจัดกิจกรรมเพ่ือการพักผอนหยอนใจ เชน จัดกิจกรรม
ใหกับบุคลากรในองคการไดพักผอนหยอนใจ ในรูปแบบการรองเพลงคาราโอเกะ การจัดแสดงดนตรี 
จัดงานสังสรรคประจําป จัดทัศนศึกษานอกสถานท่ี เปนตน 
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3. การรับฟงความคิดเห็นของบุคลากรในหนวยงาน เพื่อเปด
โอกาสใหไดระบายความคับของใจในการทํางาน ซ่ึงมีหลายวิธี ไดแก การจัดทํากลองรับความคิดเห็น
หรือคําถามของบุคลากร จัดทําเอกสาร ขาวสารหรือวารสารของหนวยงานเพื่อเปนการส่ือสารระหวาง
ผูบริหารและบุคลากรในหนวยงาน จัดประชุมกลุมยอยในหนวยงานอยางสมํ่าเสมอ เพื่อเผยแพรขอมูล
ขาวสารและรวมกันพิจารณา แกไขปญหาของการทํางาน 

4. จัดกิจกรรมคลายเครียด เชน การเชิญวิทยากรจากหนวยงาน
ตาง ๆ มาบรรยายเรื่องการคลายเครียดใหแกบุคลากรในหนวยงาน และสงเสริมใหมีโอกาสไดฝก
เทคนิคการคลายเครียดในรูปแบบตาง ๆ และจัดเวลาเพื่อใหไดทําสมาธิ สงบจิตใจกอนการทํางาน หรือ
ในชวงพัก เปนตน32 
  สุพานี สฤษฎวานิช34 กลาววา องคการควรมีบทบาทชวยลดความเครียด
ของบุคคลากรในหนวยงาน โดยมีแนวทาง ดังตอไปนี้ 

1. การกําหนดเปาหมายและใหขอมูลยอนกลับ โดยให
บุคลากรในหนวยงานรวมกําหนดเปาหมาย และสามารถประเมินผลงานของตนเองได 

2. การออกแบบงานใหมใหมีความนาสนใจและมีอิสระใน
การทํางาน 

3. สงเสริมใหบุคคลกรในหนวยงานมีสวนรวมในกิจกรรม
ตาง ๆ เพื่อการรับรูขอมูลตาง ๆ กอใหเกิดความเขาใจ เกิดการยอมรับและใชเวลาวางใหเปนประโยชน 

4. การจัดทําโครงการฟตเนส เชน จัดอุปกรณ เคร่ืองมือ 
โปรแกรม เพื่อสงเสริมความมีสุขภาพดีของบุคคลกรในหนวยงาน 

5. การจัดใหมีคลินิกใหคําปรึกษา จัดกิจกรรมใหความรูเร่ือง
ความเครียด และการบริหารความเครียดแกบุคคลกรในหนวยงาน 

6. จัดกิจกรรมนันทนาการตาง ๆ เชน งานเล้ียงสังสรรค การ
สัมมนานอกสถานท่ี 
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2.6 ความพึงพอใจในงาน 
 
 2.6.1 ความหมาย 
 ความพึงพอใจในงาน (Job Satisfaction) มีผูใหคําจํากัดความท่ีหลากหลาย ดังตอไปนี้ 
 สเตาซ และเซยเลส (Stauss and Sayles)35 ไดใหความหมายความพึงพอใจในการทํางาน 
หมายถึง ความรูสึกพึงพอใจในงานท่ีทําและมีความเต็มใจท่ีจะปฏิบัติงานใหสําเร็จตามวัตถุประสงคของ
องคการ 
 สมิทธ์ิ เคนอน และฮูลิน (Smith, Kendall and Hulin)36 ไดใหความหมายความพึงพอใจ
ในการทํางาน หมายถึง ความรูสึกของพนักงานท่ีมีตองานท่ีทําในดานลักษณะงาน ดานรายได ดาน
โอกาสกาวหนา ดานผูบังคับบัญชาและดานผูรวมงาน 
 ล็อค (Loke)37 ไดใหความหมายความพึงพอใจในการทํางาน หมายถึง ความรูสึกทางดาน
บวกหรืออารมณทางดานบวกของบุคคลท่ีมีตองานของตนซ่ึงสามารถประเมินไดจากประสบการณ
การทํางาน 
 สเปคเตอร (Spector)38 ไดใหความหมายความพึงพอใจในการทํางาน หมายถึง ความรูสึก
ทางทางดานบวกหรืออารมณทางดานบวกของบุคคลท่ีมีตองานของตนซ่ึงสามารถประเมินไดจาก
การปฏิบัติงานวาชอบหรือไมชอบ 
 ฮูลิน และจัดซ (Hulin and Jude)39 ไดใหความหมายความพึงพอใจในการทํางาน หมายถึง 
ความรูสึกของบุคคลที่มีตองาน ซ่ึงข้ึนอยูกับความคาดหวังของผลท่ีไดจากงานหรือความตองการท่ี
คาดหวัง 
 รอบบิน และจัดซ (Robbin and Jude)21 ไดใหความหมายความพึงพอใจในการทํางาน 
หมายถึง ความรูสึกของบุคคลท่ีมีตองาน 
 คินิคกิ และไครเนอร (Kinicki and Kreitner)40 ไดใหความหมายความพึงพอใจในการ
ทํางาน หมายถึง ความรูสึกของบุคคลในดานตาง ๆ ท่ีตอบสนองตองานโดยตรง 
 มูลเลอร และแมคคอลสคีย (Mueller and McCloskey)15 ไดใหความหมาย ความพึงพอใจ
ในการทํางาน หมายถึง ระดับของความรูสึกทางบวกในเร่ืองเกี่ยวกับการจางงาน 
 เนตรพัณณา ยาวิราช41 ไดใหความหมายความพึงพอใจในการทํางาน หมายถึง ทัศนคติ
ของบุคคลที่มีตองาน ท่ีเปนผลมาจากการไดรับส่ิงท่ีดีจากการทํางาน และความเหมาะสมพอดีระหวาง
บุคคลกับองคการในดานส่ิงท่ีไดรับจากการทํางาน 
 จากแนวคิดขางตน สรุปไดวา ความพึงพอใจในงาน หมายถึง ระดับความรูสึกช่ืนชอบของ
บุคคลในงานท่ีทําหรือมีหนาท่ีรับผิดชอบ 
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 2.6.2 แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับความพึงพอใจในงาน 

 ทฤษฎีลําดับความตองการของมนุษยของมาสโลว42 
  ทฤษฎีลําดับความตองการของมนุษยของมาสโลว พัฒนาข้ึนโดยมีสมมติฐาน
วา 

1. มนุษยมีความตองการเสมอและความตองการไมส้ินสุด หากมนุษยได 
รับการตอบสนองในส่ิงท่ีตองการแลว ความตองการส่ิงอ่ืนก็จะเขามาแทนท่ีไมมีท่ีส้ินสุด เกิดข้ึนต้ังแต
มนุษยเกิดจนตาย 

2. ความตองการที่ไดรับการตอบสนองแลว จะมีการลดแรงขับของพฤติกรรม
ลง (Drive reduction) ซ่ึงจะไมกอใหเกิดพฤติกรรมอีก สวนความตองการที่ไมไดรับการตอบสนองจะ
กอใหเกิดพฤติกรรมตอไป 

3. ความตองการของมนุษยจะเรียงตามลําดับความสําคัญ (A Hierarchy 
of Needs) คือ เม่ือความตองการของมนุษยในระดับตํ่ากวาไดรับการตอบสนองแลว มนุษยจะเรียกรอง
ใหมีการตอบสนองความตองการที่สูงกวาทันที 
 
  มาสโลว (Maslow) ไดแบงลําดับความตองการของมนุษยออกเปน 5 ข้ัน 
ดังตอไปนี้ 
  ข้ันท่ี 1 ความตองการทางดานกายภาพหรือความตองการทางรางกาย 
(Psysiological Needs) เปนความตองการข้ันพื้นฐานของมนุษยและเปนส่ิงจําเปนสําหรับการดํารงชีวิต
ของมนุษย ไดแก อาหาร เคร่ืองนุงหม อากาศ น้ําดื่ม ยารักษาโรค ท่ีอยูอาศัย ความตองการพักผอน 
รางกายจะไดรับการตอบสนองสมํ่าเสมอ และอยูในชวงระยะเวลาหนึ่ง หากรางกายไมไดรับการ
ตอบสนองชีวิตก็จะดํารงอยูไมได ซ่ึงการตอบสนองความตองการพื้นฐานนี้ไดจากรายไดปกติท่ีมา
จากการทํางาน 
  ข้ันท่ี 2 ความตองการดานความปลอดภัย (Security Needs) เม่ือความตองการ
ข้ันท่ี 1 ไดรับการตอบสนองแลว มนุษยจะมีความตองการความปลอดภัย ตองการความม่ันคง 
ปลอดภัยในชีวิตท้ังดานเศรษฐกิจ อารมณ ความรูสึก ปรารถนาท่ีจะอยูในสังคมท่ีมีระเบียบ สามารถ
คาดหมายได มนุษยจึงพยายามสราง สะสมหลักประกันตาง ๆ เชน สรางความม่ันคงในงาน ตําแหนง 
สถานะทางสังคม เปนตน ซ่ึงส่ิงเหลานี้จะสงผลถึงรายไดของบุคคลนั้น 
  ข้ันท่ี 3 ความตองการดานสังคม (Social Needs or Belonging Needs) เม่ือ
ความตองการข้ันท่ี 1 และข้ันท่ี 2 ไดรับการตอบสนองแลว ความตองการในข้ันท่ีสูงกวาจะเกิดข้ึน บุคคล
นั้นจะมีความตองการทางดานสังคม คือ มีความตองการท่ีจะเขารวมและไดรับการยอมรับ ไดรับ
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มิตรภาพจากบุคคลอ่ืนและเพ่ือนรวมงาน ตองการไดรับการยอมรับในความสําคัญของตน รวมท้ัง
การยอมรับวาตนเปนสวนหน่ึงของสังคม เปนสมาชิกของกลุม ซ่ึงการตอบสนองในข้ันนี้ คือ การท่ี
สังคมเปดโอกาสใหบุคคลนั้นแสดงความคิดเห็น และความคิดเห็นนั้นไดรับการยกยองชมเชย  
  ข้ันท่ี 4 ความตองการไดรับการยกยองในสังคม (Esteem or Egoistic Needs) 
เปนความตองการที่จะมีความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง โดยมาจาก ช่ือเสียง เกียรติยศ ดีรับการยกยอง 
นับถือจากสังคม ดังนั้นองคการควรจะจัดใหบุคคลมีหนาท่ีรับผิดชอบเพ่ือใหเกิดความภาคภูมิใจงาน 
  ข้ันท่ี 5 ความตองการไดรับความสําเร็จตามความนึกคิด (Self realization Needs 
or Actualization Needs) เปนความตองการข้ันสูงสุดของบุคคลท่ีอยากเปน อยากมีอยางอ่ืนนอกเหนือ
ท่ีมีอยู เพื่อใหบรรลุความพอใจของตนเอง 
 

 ทฤษฎีสองปจจัยของเฮอรเบิรก (Herzberg’s two factors theory)43 ความพึงพอใจในงานมี 
2 องคประกอบ ดังนี้ 

1. องคประกอบจูงใจ (Motivator factors) เปนองคประกอบท่ีเกี่ยวกับตัว
งานและความกาวหนาของงาน ไดแก ความสําเร็จในงาน การไดรับการยอมรับนับถือ ลักษณะของงาน
ท่ีปฏิบัติ ความรับผิดชอบ ความกาวหนา 

2. องคประกอบคํ้าจุน (Hygiene factors) เปนองคประกอบท่ีเกี่ยวกับ
ส่ิงแวดลอมในการทํางาน ไมมีความเกี่ยวของกับงานแตมีความสัมพันธกัน ไดแก นโยบายของ
องคการ วิสัยทัศน สภาพการทํางาน สัมพันธภาพระหวางบุคคล ความมั่นคงในงาน เงินเดือน และ
สถานภาพทางสังคม เปนตน 
 

 ทฤษฎีล็อค (Locke’s theory 37 กลาวไววา องคประกอบท่ีมีผลตอความพึงพอใจในงานมี
ดังตอไปนี้ 

1. งาน (Job) คือ งานท่ีบุคคลนั้นทําอยูและมีความชอบ ความสนใจ ความ
ถนัดในงานนั้นเพียงใด 

2. คาจาง (Wage) คาจางเปนองคประกอบท่ีทําใหบุคคลนั้นตองการและ
อยากทํางานในองคการนั้น การไดรับคาจางท่ีเหมาะสมจะทําใหบุคคลนั้นมีความพึงพอใจในงานท่ีทํา 
ซ่ึงคาจางนั้นจะตองมีความยุติธรรมดวย  

3. โอกาสเล่ือนข้ันหรือเล่ือนตําแหนง (Promotion) บุคคลทุกคนเม่ือทํางาน
ก็ยอมมีความหวังท่ีจะไดรับโอกาสในการเล่ือนข้ันหรือเล่ือนตําแหนงใหสูงข้ึน โดยการเล่ือนข้ัน
เล่ือนตําแหนงนี้ผูบังคับบัญชาควรกระทําการพิจารณาดวยความยุติธรรม ซ่ึงอาจสงผลตอความพึงพอใจ
ในการทํางานของบุคคลในองคการได 
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4. การยอมรับ (Recognition) การไดรับการยอมรับจากเพื่อนรวมงาน 
ผูบังคับบัญชา ผูบริหารแลว ยอมทําใหบุคคลนั้นเกิดความพึงพอใจในงานได ดังนั้น การใหเกียรติ การ
รับฟงความคิดเห็นจึงเปนปจจัยใหเกิดความพึงพอใจในงาน 

5. สภาพการทํางาน (Working Condition) เปนสภาพท่ัวไปของสถานท่ี
ทํางาน เชน ความสะอาด ความเปนระเบียบ ความถายเทของอากาศ เปนตน ซ่ึงมีผลตอความพึงพอใจ
ในงาน 

6. ผลประโยชน (Benefit) และสวัสดิการ (Services) เปนส่ิงท่ีบุคคลจะ
ไดรับจากการทํางานนอกเหนือจากคาจาง เชน คารักษาพยาบาล ท่ีพักอาศัย บําเหน็จ บํานาญ เปนตน 

7. หัวหนางานหรือผูบังคับบัญชา (Leader) ผูบังคับบัญชาโดยตรงมีผล
ตอความพึงพอใจในการทํางานอยางมาก ลักษณะของผูบังคับบัญชา ทักษะการบริหาร วิธีการแกปญหา
ของผูบังคับบัญชาเปนอยางไร ปจจัยเหลานี้ลวนสงผลตอความพึงพอใจในงานท้ังส้ิน 

8. เพื่อนรวมงาน (Co-worker) เพื่อนรวมงานท่ีดี เขาอกเขาใจชวยเหลือ
เกื้อกูลกันจะสงผลใหมีสายสัมพันธท่ีดีในท่ีทํางาน สามารถทํางานรวมกันโดยปราศจากปญหาและ
สงผลถึงความพึงพอใจในงานได 

9. องคการและการจัดการ (Organization) องคการที่มีช่ือเสียงและมีการ
จัดการอยางเปนระบบ ยอมสงผลใหบุคคลท่ีทํางานในองคการเกิดการยอมรับและพึงพอใจในการ
ทํางาน 

 
 แนวคิดของแฮคแมนและโอลลแฮม44 

  แฮคแมน และโอลลแฮม (Hackman and Oldham) ไดสรางแนวคิดการ
ออกแบบลักษณะงานและการสรางความพึงพอใจในงานเพ่ือใหผลการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพ 
โดยไดระบุลักษณะของงานไว 5 ประการ ดังนี้ 

1. ความหลากหลายของทักษะ (Skill variety) หมายถึง ระดับของงานท่ี
ตองใชทักษะท่ีหลากหลาย 

2. ความเดนชัดของงาน (Task Identity) หมายถึง ระดับของงานท่ีสามารถ
ระบุเปนช้ินงานได 

3. ความเปนอิสระ (Autonomy) หมายถึง ระดับความอิสระในการตัดสินใจ
ในความเห็นของการทํางาน 

4. ความสําคัญของงาน (Task Significant) หมายถึง ระดับความสําคัญและ
มีคุณคาของงาน ซ่ึงระดับความสําคัญและมีคุณคาอาจเกี่ยวของกับบุคคลหรือองคการ และสภาพแวดลอม 
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5. ขอมูลปอนกลับผลปฏิบัติการ (Feedback) หมายถึง ระดับผลการตอบ
กลับผลการปฏิบัติการของตนเอง 
  
 แนวคิดของสมิทธ เคนดอล และฮูลิน36 ไดเสนอองคประกอบการวดัความพึงพอใจในงาน
จากแบบดัชนีพรรณนางาน (Job Descriptive Index) ซ่ึงมีท้ังหมด 72 ขอ ประกอบดวย 5 ดาน ดังตอไปนี้ 

1. ลักษณะงาน (Work) หมายถึง ความพึงพอใจในงานท่ีรับผิดชอบในปจจุบัน 
รูสึกวาเปนงานท่ีดี มีคุณคา ทาทายตอความสามารถ และมีความภาคภูมิใจในผลงานท่ีเกิดข้ึน 

2. รายได (Pay) หมายถึง ความพึงพอใจในคาตอบแทนท่ีไดรับ รูสึกวาเหมาะสม 
เพียงพอตอการดํารงชีวิต 

3. โอกาสกาวหนา (Promotion) หมายถึง ความพึงพอใจในการไดรับโอกาส
ท่ีดี ไดรับการเล่ือนข้ันเล่ือนตําแหนง ซ่ึงพิจารณาตามความรูความสามารถอยางยุติธรรม 

4. ผูบังคับบัญชา (Supervision) หมายถึง ความพึงพอใจตอผูบังคับบัญชา
ท่ีเปนหัวหนางานโดยตรง โดยท่ีผูบังคับบัญชาไดแสดงบทบาทอยางเหมาะสม มีไหวพริบปฏิภาณ 

5. ผูรวมงาน (Co-Worker) หมายถึง ความพึงพอใจตอบรรยากาศในการทํางาน
รวมกันเปนทีมท่ีดี ชวยเหลือ รับผิดชอบรวมกัน 
 

 แนวคิดของมูลเลอร และแมคคอลสคีย15 ไดเสนอแบบวัดความพึงพอใจในงานท่ีประกอบ 
ดวย 3 องคประกอบ ดังตอไปนี้  

1. รางวัลดานความปลอดภัย (Safety reward) หมายถึง ศักยภาพในการ
ตอตานอันตรายท่ีเขามาคุกคาม ประกอบดวย ความพึงพอใจในเร่ืองรางวัลจากภายนอก (Extrinsic reward) 
ตารางงาน (Scheduling) และความสมดุลระหวางงานกับครอบครัว (Balance of family and work)  

2. รางวัลดานสังคม (Social reward) หมายถึง ความตองการเปนสวนหนึ่ง 
ประกอบดวย ความพึงพอใจในสัมพันธภาพกับเพื่อนรวมงาน (Co-worker interaction) โอกาสทางสังคม
กับเพื่อนรวมงาน (Co-worker opportunity)  

3. รางวัลดานจิตใจ หมายถึง การปกครองตนเอง ความรับผิดชอบ การยอมรับ
นับถือ และการมีคุณคาในตนเอง ประกอบดวย ความพึงพอใจในการยกยองชมเชย หรือการยอมรับนับถือ 
(Praise/Recognition) การควบคุมการทํางานและความรับผิดชอบ (Working control and responsibility) 
โอกาสความกาวหนาในวิชาชีพ (Professional opportunity)  
  ซ่ึงมีขอคําถามท้ังหมดจํานวน 31 ขอคําถาม 8 หัวขอยอย  
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 2.6.3 การวัดความพึงพอใจในงานและการสรางความพึงพอใจในการงาน 
 การวัดความพึงพอใจในงานมีหลายรูปแบบ ดังตอไปนี้ 

1. แบบวัดความพึงพอใจในงานของมูลเลอรและแมคคอลสคีย 1990 (Mueller 
and McCloskey; 1990) พัฒนาแบบสอบถามจากแบบสอบถามความพึงพอใจแมคคลอสคียฉบับเดิม 
ในป 1974 ท่ีไดรับการพัฒนามาจากทฤษฎีความตองการของมาสโลว เพื่อใชในการประเมินความพึงพอใจ
ในงาน ประกอบดวย 3 ดาน คือ 1. ดานความปลอดภัย ประกอบดวย ความพึงพอใจในรางวัลจาก
ภายนอก (Extrinsic reward) ตารางเวลาปฏิบัติงาน (Scheduling) ความสมดุลระหวางงานกับครอบครัว 
(Balance of family and work) 2. ดานสังคม ประกอบดวย ความพึงพอใจในสัมพันธภาพกับเพื่อนรวมงาน 
(Co-worker interaction) โอกาสทางสังคมกับเพื่อนรวมงาน (Co-worker opportunity) 3. ดานจิตใจ 
ประกอบดวย ความพึงพอใจในการยกยองชมเชยหรือการยอมรับนับถือ (Praise/Recognition) การควบคุม
การปฏิบัติงานและความรับผิดชอบ (Working control and responsibility) โอกาสความกาวหนาใน
วิชาชีพ (Professional opportunity) ซ่ึงมีท้ังหมด 31 ขอถาม 8 หัวขอยอย แตละขอถามเปนแบบประเมิน
แบบลิเคิรทสเกล (Likert Scale) 5 ระดับ จากไมพึงพอใจอยางยิ่งจนถึงพึงพอใจอยางยิ่ง 

2. แบบวัดความพึงพอใจในงานของแฮคแมนและโอลดแฮม (Hackman 
and Oldham; 1980) เนนท่ีลักษณะของงาน (Job Characteristics Model) โดยคําถามเปนแบบประเมิน
แบบลิเคิรท สเกล (Likert Scale) 7 ระดับ มีขอถาม 20 ขอถาม ประกอบดวย ความหลากหลายของทักษะ 
(Skill variety) ความเดนชัดของงาน (Task identity) ความสําคัญของงาน (Task significance) มีอิสระ 
(Autonomy) ขอมูลปอนกลับ (Feedback)  

3. แบบวัดความพึงพอใจในงานของสมิธ เคนดอล ฮูลิน (Smith, Kendall, 
Hulin; 1969) ไดพัฒนาแบบวัดความพึงพอใจในงาน ประกอบดวย ดัชนีพรรณนางาน (Job Descriptive 
Index) คือ แบบวัดท่ีใหบุคคลประเมินความพึงพอใจในงานดานตาง ๆ มีท้ังหมด 72 ขอถามประกอบ 
ดวย ดานลักษณะงาน ดานรายได ดานโอกาสกาวหนา ดานผูบังคับบัญชา ดานผูรวมงาน ซ่ึงเปน
ขอถามคุณศัพท หรือวลีส้ัน ๆ โดยใหเลือกตอบ ใช ไมใช ตัดสินใจไมได 

4. แบบวัดความพึงพอใจในงานของมหาวิทยาลัยมินเนโซตา หรือ Minnesota 
Satisfaction Questionnaire (MSQ) พัฒนาโดยไวสและคณะ เปนแบบวัดประเมินความพึงพอใจใน
งาน โดยใหบุคคลเปนผูประเมิน โดยมี 2 รูปแบบ คือ ฉบับยอและฉบับเต็ม โดยสําหรับฉบับยอ มี
ขอถามท้ังหมด 20 ขอถาม ซ่ึงประเมินความพึงพอใจโดยรวม (Global satisfaction) หรือ ประเมินลักษณะ
ภายนอกของความพึงพอใจในงาน (Extrinsic characteristics) คือ สภาพแวดลอมท่ีเกี่ยวของกับงาน 
และลักษณะภายในของความพึงพอใจในงาน (Intrinsic characteristics) คือ ลักษณะงานท่ีทําและ
ความรูสึกเกี่ยวกับงานท่ีทํา ซ่ึงความรูสึกพึงพอใจในงานเกิดจากความพึงพอใจในหลาย ๆ ดานรวมกัน 
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สวนฉบับเต็มมีขอถามท้ังหมด 100 ขอถาม โดยประเมินความพึงพอใจในงาน 20 ดาน ดังตอไปน้ี 
ดานงานท่ีหลากหลาย (Variety) ดานความสามารถในการทํางาน (Ability utilization) ดานความสําเร็จ
ในการทํางาน (Achievement) ดานความรับผิดชอบในการทํางาน (Responsibility) ดานกิจกรรม 
(Activity) ดานความคิดริเร่ิมสรางสรรค (Creativity) ดานความมีอํานาจหนาท่ีในงาน (Authority) 
ดานความกาวหนาในงาน (Advancement) ดานความมีอิสระในการทํางาน (Independence) ดาน
ระเบียบวินัยในการทํางาน (Morale values) ดานคาตอบแทน (Compensation) ดานนโยบายและการ
ปฏิบัติงาน (Company policy and practice) ดานความมีมนุษยสัมพันธของผูบังคับบัญชา (Supervision 
Human relationship) ดานความสามารถของผูบังคับบัญชา (Supervision Technical) ดานผูรวมงาน 
(Co-worker) ดานการยอมรับนับถือ (Recognition) ดานสถานภาพทางสังคม (Social status) ดานการ
บริการสังคม (Social service) ดานความม่ันคง (Security) และดานสภาพแวดลอมในการทํางาน (Working 
condition) ประเมินคาแตละขอถามแบบลิเคิรทสเกล (Likert Scale) 5 ระดับ ไมพึงพอใจอยางยิ่งจนถึง
พึงพอใจอยางยิ่ง  

5. แบบวัดความพึงพอใจในงานของไอรอนสันและคณะ เปนแบบวัดประเมิน
ความพึงพอใจในงานโดยรวม ประกอบดวยขอถาม 18 ขอ ซ่ึงมีรูปแบบคําถามคลายของ JDI ซ่ึงขอถาม
เปนวลีส้ัน ๆ หรือคําคุณศัพท เลือกตอบขอถามเปน 3 ระดับ คือ ใช ไมใช ตัดสินใจไมได  

6. แบบวัดความพึงพอใจในงานของสเปคเตอร (Spector) เปนแบบสํารวจ
ประเมินความพึงพอใจในงาน มีท้ังหมด 36 ขอถาม โดยประเมินทัศนคติของบุคคลท่ีมีตองานและ
ลักษณะงานในดานตาง ๆ 9 ดาน ดังตอไปนี้ ดานคาจางหรือเงินเดือน (Pay) โอกาสกาวหนาในงาน 
(Promotion) การนิเทศ (Supervision) ดานประโยชนเกื้อกูล (Benefits) ดานรางวัลท่ีไมใชเงิน (Contingent 
rewards) สภาพการทํางาน (Nature of work) เพื่อนรวมงาน (Co-worker) ส่ือสาร (Communication) วิธีการ
ทํางาน (Operating procedures) เลือกตอบขอถามเปน 6 ระดับ ไมเห็นดวยอยางยิ่งจนถึงเห็นดวยอยางยิ่ง 
  งานวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยเลือกใชแบบวัดความพึงพอใจในงานตามแนวคิดของ
มูลเลอร และแมคคอลสคีย (Mueller and McCloskey, 1990) เนื่องจากเปนแบบวัดท่ีมีความสอดคลอง
กับลักษณะงานของพยาบาล ประกอบดวย 5 ดาน คือ รางวัลท่ีมาจากภายนอก (Extrinsic Rewards) ตาราง 
งาน (Scheduling) โอกาสเช่ียวชาญในวิชาชีพ (Professional opportunities) การยกยองและการรับรูโอกาส 
(Praise and recognition opportunities) การควบคุมและความรับผิดชอบ (Control and responsibility) 
ในการวิจัยไมนําขอถามเกี่ยวกับสวัสดิการตาง ๆ มาใช จึงมีขอถาม 21 ขอ  
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 2.6.4 การสรางความพึงพอใจในงาน 
 ความพึงพอใจในงานกอใหเกิดผลดีตอองคการหลายประการ เชน ชวยลดอัตราการ
ลาออกของบุคลากร ลดการขาดงาน เปนตน ดังนั้นการจูงใจใหบุคลากรเกิดความพึงพอใจในงานจึง
มีความสําคัญอยางยิ่ง เพื่อทําใหบุคลากรเกิดความพึงพอใจในงาน มีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม องคการ
ประสบผลสําเร็จตามเปาหมาย41 แม็ค คอรมิคและอิเกน (Mc-Cormick and Iigen)45 กลาววา การจูงใจ 
(Motivation) และความพึงพอใจในงาน (job satisfaction) เปนส่ิงท่ีเกี่ยวของกันอยางแยกไมออก 
แตกตางเพียงการจูงใจจะสนใจถึงการแสดงออกของพฤติกรรม แตความพึงพอใจในงานจะสนใจถึง
ความรูสึกท่ีมีตองาน เพราะความพึงพอใจในงานนั้น เกิดจากความรูสึกชอบหรือไมชอบ ซ่ึงบุคคล
มักจะทํางานท่ีตนชอบและหลีกเล่ียงงานท่ีตนไมชอบ ดังนั้น ความพึงพอใจในงานจึงเกี่ยวของกับ
พฤติกรรมในการทํางานท่ีมีผลจากการจูงใจ ซ่ึงการจูงใจมีหลากหลายทฤษฎี แบงไดเปน 2 ประเภท 
คือ ทฤษฎีกระบวนการ (process theories) และทฤษฎีเนื้อหา (content theories)41  

1. ทฤษฎีกระบวนการ (process theories) เปนทฤษฎีท่ีอธิบายถึงการจูงใจ 
ท่ีเนนข้ันตอนท่ีจะใชในการจูงใจบุคลากรในองคการ ไดแก 

1.1 ทฤษฎีความตองการเปาหมาย (Need-goal theory) เปน
ทฤษฎีท่ีเกี่ยวกับพฤติกรรมของบุคคล โดยการจูงใจเกิดจากความตองการ ความตองการทําใหบุคคล
แสดงพฤติกรรมออกมาเพื่อสนองตอความตองการตามเปาหมายน้ัน เม่ือบุคคลไดรับการตอบสนอง
แลว ก็จะทําใหความตองการลดนอยลง เชน เม่ือบุคคลมีความตองการที่จะกาวหนาในอาชีพ บุคคลก็
จะแสดงพฤติกรรมท่ีตอบสนองตอความตองการนั้น โดยการทํางานมากข้ึน รับผิดชอบมากข้ึน เปนตน 

1.2 ทฤษฎีความคาดหวังของวรูม (The Vroom expectancy 
theory of motivation) เปนทฤษฎีท่ีกลาววา แรงจูงใจท่ีเกิดข้ึนเม่ือบุคคลนั้น ๆ มีความคาดหวังในส่ิง
ใดส่ิงหนึ่งแลวบุคคลนั้นจะประมาณความนาจะเปนในผลลัพธท่ีตองการ บุคคลนั้นสามารถเลือกการ
รับรูตามความคาดหวัง เพื่อท่ีจะสามารถบรรลุผลประโยชนมากท่ีสุดและพยายามทําใหไดตามท่ีคาดหวัง
ไว เชน เงินเดือน คาจาง การเล่ือนตําแหนง เปนตน 

1.3 ทฤษฎีความเสมอภาค (Equity theory of motivation) 
เปนทฤษฎีท่ีอธิบายเกี่ยวกับการไดรับความเปนธรรมในการทํางานอยางเทาเทียมกันระหวางบุคลากร
ท่ีทํางานในลักษณะเดียวกัน ควรที่จะไดรับรางวัลท่ีเหมือนกัน เทาเทียมกัน เสมอภาคและเปนธรรม 
ซ่ึงการรับรูในความไมเทาเทียมกันเกิดไดหลายสถานการณ เชน การมอบหมายงาน การสงเสริม
ความกาวหนาในงาน 

1.4 ทฤษฎีการต้ังเปาหมายของล็อค (Needs goal theory) 
เปนทฤษฎีท่ีอธิบายเกี่ยวกับแรงจูงใจเบ้ืองตนในการทํางานท่ีเกิดจากความปรารถนาอันนําไปสูความ 
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สําเร็จของเปาหมายท่ีต้ังไว ซ่ึงเปาหมายท่ีต้ังไวนั้นตองการเวลา มีความสําคัญท่ีช้ีแนวทางของพฤติกรรม
ท่ีบุคคลตองการทํา 

2. ทฤษฎีเนื้อหา (content theories) เปนทฤษฎีการจูงใจท่ีเนนคุณลักษณะ
ภายในของบุคคล การทําความเขาใจในความตองการของบุคลากรในองคการ และวิธีการท่ีจะทําให
เกิดความพึงพอใจ ไดแก 

2.1 ทฤษฎีลําดับข้ันความตองการของมาสโลว (Maslow’s 
need hierarchy) เปนทฤษฎีท่ีกลาวถึงความตองการของบุคคลที่ไมมีส้ินสุด และเม่ือความตองการ
ไดรับการตอบสนองแลว ความตองการในส่ิงอ่ืน ๆ จะเขามาแทนท่ีไมมีส้ินสุด ความตองการที่ไดรับ
การตอบสนองแลวจะไมเปนส่ิงจูงใจอีกตอไปเวนแตมีความตองการข้ึนอีก 

2.2 ทฤษฎีสองปจจัย (Herzberg’s two factor theory) เปน
ทฤษฎีท่ีพัฒนาจากแนวคิดความตองการของมาสโลว (Maslow; 1954) โดย Herzberg and Mausner; 
1993 ทฤษฎีสองปจจัยเปนองคประกอบท่ีทําใหมีความไมพึงพอใจและพึงพอใจในงาน ปจจัยท่ีทํา
ใหบุคคลเกิดความพึงพอใจในงานมักเกิดจากตัวงานท่ีทํา เรียกวา ปจจัยจูงใจ (motivator factor) ไดแก 
องคประกอบเกี่ยวกับความสําเร็จในงาน การไดรับความยอมรับนับถือ ลักษณะของงาน ความรับผิดชอบ 
และความกาวหนาในหนาท่ีการงาน สวนปจจัยท่ีทําใหบุคคลเกิดความไมพึงพอใจในงาน มักจะเปน
เร่ืองเกี่ยวกับสภาพแวดลอมในการทํางาน เรียกวา ปจจัยคํ้าจุน (hygiene factor) ไดแก องคประกอบ
ดานนโยบายและการบริหารงาน การนิเทศ เงินเดือน คาตอบแทน ความสัมพันธระหวางผูรวมงาน 
สภาพการทํางาน ชีวิตสวนตัว สถานภาพในสังคม และความม่ันคงในหนาท่ีการงาน 
 
 

2.7 ความต้ังใจออกจากวิชาชีพ 
 
 2.7.1 ความหมาย 
 ความต้ังใจลาออกหรือความต้ังใจออกจากวิชาชีพ (Intention to turnover/Intention to 
leave/Intention to quit) มีผูใหคําจํากัดความท่ีหลากหลาย ดังตอไปนี้ 
 พิกเกอรและมายเออร (Pigors and Meyers)46 ไดใหความหมายการลาออก หมายถึง การ
เคล่ือนไหวของบุคคลในการเขาและออกจากองคการ 
 เซยเลส และสเตราสส (Sayless and Strauss)47 ไดใหความหมายความการลาออก หมายถึง 
การส้ินสุดการจางพนักงานหรื อ การออกจากการทํางานของบุคคลในองคการ 
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 วิลเลียม และฮาเซอร (William and Hazer)48 ไดใหความหมายความตั้งใจลาออก หมายถึง 
การที่บุคคลมีแผนการท่ีจะลาออกจากองคการ 
 ฮินซอ สเมลทเซอร และแอทวูด (Hinshaw, Smeltzer and Atwood)49 ไดใหความหมายความ
ต้ังใจลาออก หมายถึง การคาดการณท่ีจะลาออกจากองคการ 
 ไท และยามาซาคิ Tei M and Yamazaki Y อางถึงใน Tei M and Miki A A16 ไดใหความหมาย 
ความต้ังใจลาออก หมายถึง พฤติกรรมท่ีสัมพันธกับการลาออกจากงานท่ีทําในสถานพยาบาล 
 จากแนวคิดขางตน สรุปไดวา ความต้ังใจออกจากวิชาชีพ หมายถึงระดับความรูสึกของ
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานอยูในปจจุบันและมีความต้ังใจท่ีจะออกจากการปฏิบัติงานในอนาคต 
 

 2.7.2 แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับความตั้งใจออกจากวิชาชีพ 
 ความต้ังใจออกจากงาน มีผูทําการศึกษาเกี่ยวกับแนวทางท่ีจะใชอธิบายความต้ังใจออก
จากงานของบุคคลในองคการไว ดังตอไปนี้ 
 

 แนวทางการศึกษาทางดานพฤติกรรม (Behavioral approach) เปนแนวทางการศึกษา
ท่ีกลาวถึงวิธีการที่จะคนหาสาเหตุของความต้ังใจออกจากงาน  
 ลอรเลอร (Lawler)50 พบวา สาเหตุจากความไมพึงพอใจในการจายคาตอบแทน มัก
เกิดผลตอพฤติกรรม คือ ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานต่ํา นัดหยุดงาน ตอรอง ลาออก และเกิดความ
ผิดปกติดานจิตใจ ซ่ึงลอรเลอร (Lawler) ไดอธิบายไววา เม่ือบุคคลมีความไมพึงพอใจในการจาย
คาตอบแทนแลว จะเกิดความรูสึก 2 ประการ คือ 
  ประการท่ี 1 ตองการไดรับคาตอบแทนท่ีสูงข้ึน  
  ประการท่ี 2 ความดึงดูดใจในการทํางานลดตํ่าลง ความรูสึกนี้จะทําให
เกิดความไมพึงพอใจในงาน ขาดงาน ตองการท่ีจะลาออกจากงานและลาออกจากงานตามลําดับ 
บางคร้ังอาจตองการรับการรักษาจากแพทยหรือมีปญหาทางดานสุขภาพจิตในท่ีสุด 
 

 แนวทางการศึกษาทางดานเศรษฐศาสตร (Economic approach) เปนแนวทางการศึกษา
ท่ีกลาวถึงอิทธิพลของตลาดแรงงาน ระดับกิจกรรมทางธุรกิจตอการตัดสินใจลาออกหรือการเปล่ียน
งาน ซ่ึงพบวา ในขณะท่ีระดับกิจกรรมทางธุรกิจกําลังดําเนินการไปไดดวยดี จะมีการสรางงานเปน
จํานวนมาก สงผลใหอัตราการจางงานสูงข้ึน โอกาสในการเปล่ียนงานก็จะสูงข้ึนดวย หากขนาด
ตลาดแรงงานยังไมมีการเปล่ียนแปลง โอกาสในการเปลี่ยนงานก็จะตํ่า ดังนั้น ความตองการของ
ตลาดแรงงานเปนอีกปจจัยหนึ่งในการตัดสินใจลาออก และอัตราการลาออกจะมีสวนสัมพันธกับ
การเปล่ียนแปลงของโอกาสในการเปล่ียนงาน 
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 ดุลยภาพของตลาดแรงงานเกิดจากอุปสงคและอุปทานแรงงานรวมกันกําหนดระดับ
การจางงานและคาจางท่ีไดรับ ซ่ึงอุปสงคแรงงาน หมายถึง ปริมาณตาง ๆ ของแรงงานท่ีผูซ้ือแรงงาน
ตองการจางแรงงาน ณ ระดับคาจางตาง ๆ ช่ัวระยะเวลาหนึ่ง และอุปทานแรงงาน หมายถึง ปริมาณ
ตาง ๆ ของแรงงานท่ีผูเสนอขายแรงงานตองการขายแรงงาน ณ ระดับตาง ๆ ในช่ัวระยะเวลาหนึ่ง 
โดยอุปสงคแรงงานจะเทากับผลรวมของอุปสงคแรงงานของนายจางท้ังหมดและความสัมพันธ
ระหวางจํานวนการจางงานกับอัตราคาจาง สําหรับอุปสงคแรงงานจะมีความสัมพันธตรงขามกัน คือ 
จํานวนการจางงานจะตํ่าลงหากอัตราคาจางสูง สวนอุปทานแรงงาน คือ อัตราคาจางซ่ึงเปนปจจัย
หลักท่ีมีผลตอการตัดสินใจเลือกอาชีพของบุคคล อัตราการจางอาชีพใดท่ีสูงข้ึนเม่ือเทียบกับอาชีพ
อ่ืน ๆ จะดึงดูดใหหันมาประกอบอาชีพนั้นมากยิ่งข้ึน 
 
 แนวทางการศึกษาทางดานจิตวิทยา (Psychological approach) เปนแนวทางการศึกษา
ท่ีผสมผสานแนวทางการศึกษาทั้งสองวิธีขางตนเขาดวยกัน โดยกลาวถึงสาเหตุการลาออกของ
บุคคลวามีสองปจจัย คือ  

1. ปจจัยท่ีเปนแรงผลักดัน เปนปจจัยท่ีเกิดข้ึนหรืออยูภายในองคการ 
ไดแก ความไมพึงพอใจในงาน ความไมพึงพอใจในคาตอบแทน การไมเปนกันเองของผูรวมงาน 
ขนาดขององคการ โดยท่ีองคการขนาดใหญจะมีอัตราการลาออกสูกวาองคการขนาดเล็ก  

2. ปจจัยท่ีเปนแรงดึงดูด เปนปจจัยท่ีเกิดขนภายนอกหรืออยูภายนอก
องคการ ไดแก การไดรับผลประโยชนหรือรางวัลจากภายนอก ความรับผิดชอบตอครอบครัว 
ลักษณะและขนาดของครอบครัว ความเจ็บปวย เปนตน  
 
 2.7.3 การวัดความตั้งใจลาออก 
 จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ พบวา มีแบบวัดความต้ังใจลาออกจากงาน ดัง 
ตอไปนี้ 

1. แบบวัดความตั้งใจลาออกของ Tei M and Yamazaki Y, 2003 อางใน 
Tei M and Miki A A, 201016 เปนแบบวัดท่ีประกอบดวยขอถาม 6 ขอ ใชมาตรวัดแบบประเมินคา
ลิเคร์ิท (Likert Scale) 4 ระดับ 

2. แบบวัดความตั้งใจลาออกของ Chan M F, Luk A L, Leong S M, 
Yeung S M and Van I K, 200851 เปนแบบวัดความตั้งใจเปล่ียนงานโดยใหเลือกตอบ ใช ไมใช ไม
แนใจ 
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3. แบบวัดความตั้งใจลาออกของ Liu C, Zhang L, Ye W, Cao J, Lu X and 
Li F, 201152 เปนแบบวัดความต้ังใจลาออกจากงาน โดยใหเลือกตอบ ใช ไมใช 

4. แบบวัดความตั้งใจลาออกของ Demilt D G, Fitzpatrick J J and McNulty 
S R, 201053 เปนแบบวัดความตั้งใจลาออก โดยใหเลือกตอบใช ไมใช หากเลือกตอบใช จะตองตอบ
คําถามเกี่ยวกับระยะเวลาที่ต้ังใจจะลาออกกําหนดระยะเวลาภายใน 1 เดือน - 5 ป พรอมเหตุผลในการ
ลาออก 
  งานวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยเลือกใชแบบวัดความตั้งใจลาออกตามแนวคิดของ 
Tei M and Yamazaki Y, 2003 อางใน Tei M and Miki A A, 201016 เนื่องจากเปนแบบวัดท่ี
สอดคลองกับการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ เปนขอคําถามท่ีเขาใจงาย    
 
 

2.8 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับความต้ังใจออกจากงาน พบวามีตัวแปรท่ีมี
อิทธิพลตอความต้ังใจลาออกจากงาน ดังตอไปนี้ 
  
 ลักษณะสวนบุคคล (Individual characteristics)  

1. อายุ (Age) พบวา  
1) พยาบาลวิชาชีพท่ีมีอายุระหวาง 21-35 ป มีความต้ังใจลาออกมากกวา

พยาบาลวิชาชีพท่ีมีอายุระหวาง 31-41 ป54 
2) พยาบาลวิชาชีพท่ีมีอายุนอยกวาหรือเทากับ 24 ป มีความต้ังใจลาออก

มากกวาพยาบาลวิชาชีพท่ีมีอายุระหวาง 25-44 ป (P-value <0.001) 51 
3) อายุมีความสัมพันธกับความต้ังใจลาออก (P-value=0.005) 52 
4) พยาบาลวิชาชีพท่ีมีอายุนอยมีความต้ังใจลาออกสูงและอายุระหวาง 

30-34 ป มีความต้ังใจลาออกมากท่ีสุด พยาบาลวิชาชีพท่ีมีอายุ 50 ปข้ึนไป ไมมีความคิดท่ีจะลาออก55  
5) อายุมีความสัมพันธทางบวกระดับตํ่ากับความต้ังใจคงอยูในงาน (r=

0.121)56 
2. ประสบการณทํางานพยาบาล (Nursing experience) พบวา 

1) พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณการทํางานนอยกวา 5 ปมีความต้ังใจ
ลาออกมากกวาพยาบาลที่มีประสบการณการทํางานมากกวา 10 ป (P-value <0.001)51  
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2) ประสบการณทํางานมีความสัมพันธกับความต้ังใจลาออก (P-value 
=0.002) 52  

3) ระยะเวลาปฏิบัติงานมีความสัมพันธกับความตั้งใจออกจากวิชาชีพ 
(Beta=0.51), (Beta=0.03) 58 

3. ภาระรับผิดชอบในครอบครัว (Kinship responsibilities) พบวา 
 การไมมีภาระรับผิดชอบในครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับความตั้งใจลาออก
จากวิชาชีพ (P-value=0.0599) 54 

 
 คุณลักษณะขององคการ (Organizational characteristics)  

1. รูปแบบตารางการทํางาน (Type of shift work) พบวา 
1) รูปแบบตารางการทํางานมีความสัมพันธกับความตั้งใจลาออกอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (P-value <0.001)16 
2) พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานเปนผลัดมีอัตราการคงอยูในวิชาชีพตํ่า

กวาท่ีปฏิบัติงานเฉพาะเวรเชา59 
2. ระยะเวลาของการอนุญาตหยุดพักผอน (Break facilities and amount of permitted 

rest time in the hospital) พบวา 
 ระยะเวลาของการอนุญาตหยุดพักผอนมีความสัมพันธกับความตั้งใจลาออกอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (Adjusted R2=0.467, P-value <0.001)16 

 

 ความเครียดในงาน (Job Content) พบวา  
1. ความเครียดในงานดานความรับผิดชอบในงานมีความสัมพันธกับความต้ังใจ

ลาออก (Adjusted R2= 0.414, P-value <0.001) และดานการสนับสนุนจากผูรวมงานมีความสัมพันธ
กับความต้ังใจลาออก (Adjusted R2=0.414,P-value <0.001)16 

2. ความเครียดมีความสัมพันธกับความคิดลาออกและความต้ังใจลาออก ระดับ
ความเครียดในงานสูงจะมีระดับความพึงพอใจในงานต่ําและมีปฏิสัมพันธกับเพื่อนรวมงานตํ่าเพิ่ม
การลาออกจากงาน57 

3. พยาบาลวิชาชีพมีความเครียดจากการทํางานในระดับปานกลาง ความเครียดจาก
การทํางานดานภาระงาน (r=-0.087) มีความสัมพันธเชิงลบกับความต้ังใจในการคงอยูในงาน59 

4. ความเครียดจากการทํางานดานการควบคุมงานและการมีอํานาจการตัดสินใจใน
งาน (r=0.094) มีความสัมพันธเชิงบวกกับความต้ังใจคงอยูในวิชาชีพ59 
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 ความพึงพอใจในงาน (Job Satisfactions) พบวา  
1. ความพึงพอใจในงานมีความสัมพันธเชิงลบกับความตั้งใจลาออกจากวิชาชีพ (P-

value <0.0001)54 
2. พยาบาลผูท่ีไมพึงพอใจในงานดานรายไดและผลประโยชนมีความตั้งใจลาออก

มากกวาผูท่ีมีความพึงพอใจ (P-value <0.001)51 
3. ความพึงพอใจในงานมีความสัมพันธกับความต้ังใจลาออก (P-value <0.001)52 
4. พยาบาลท่ีไมพึงพอใจในงานดานรางวัลท่ีมาจากภายนอกสามารถทํานายความ

ต้ังใจลาออกจากงานไดสูง (P-value<0.001)52  
5. พยาบาลท่ีไมพึงพอใจในงานดานตารางงานมีความต้ังใจลาออกมากกวาพยาบาลท่ี

มีความพึงพอใจในงาน (P-value <0.001)52 
6. พยาบาลท่ีไมพึงพอใจในงานดานการยกยองและการรับรูโอกาสมีความต้ังใจ

ลาออกมากกวาพยาบาลที่มีความพึงพอใจในงาน (P-value <0.001)52 
7. พยาบาลท่ีไมพึงพอใจในงานดานการควบคุมและความรับผิดชอบมีความต้ังใจ

ลาออกมากกวาพยาบาลที่มีความพึงพอใจในงาน52 
8. พยาบาลท่ีมีความพึงพอใจในงานสูงไมมีความต้ังใจลาออกจากวิชาชีพ53 
9. ความพึงพอใจในงานของพยาบาลมีความสัมพันธทางบวกกับความต้ังใจท่ีจะคงอยู

ในงาน (r=0.519)56 
10. ความพึงพอใจในการทํางานและความผูกพันตอองคการมีความสัมพันธทางลบกับ

ความต้ังใจลาออกจากงานโดยสมัครใจ60  
11. ความสัมพันธของปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานกับปจจัยภายในและปจจัยภายนอก

มีผลตอความต้ังใจลาออกคือ ปจจัยดานเงินเดือนและสวัสดิการ (Beta-0.287และ-0.253)61 
 ดังรายละเอียดในตารางท่ี 2.1 
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ตารางที่ 2.1 สรุปผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

ชื่อเรื่อง/ชื่อผูวิจัย ตัวแปรที่ศึกษา เครื่องมือ กลุมตัวอยาง ผลการวิจัย 
1. ความตั้งใจลาออกหรือ   

คงอยูในพยาบาล
วิชาชีพ54                      

 

ตัวแปรอิสระ        
1. ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อาย ุ   

ระดับการศึกษา 
ประสบการณการทํางาน
สถานภาพการสมรส              
ความรับผิดชอบตอสมาชิก
ในครอบครัว                          

2. ปจจัยเกี่ยวกับองคการ ไดแก 
- การสนับสนุนโอกาส
กาวหนา                               

- สถานภาพการทํางาน  
- การรับรูการเลื่อนตําแหนง
อยางยุติธรรม    

3. ความพึงพอใจในงาน 
ตัวแปรตาม คือ ความตั้งใจคง
อยูหรือออกจากวิชาชีพ 

แบบสอบถามมี 3 สวน 
ประกอบดวย   
1. ปจจัยสวนบุคคล ไดแก      

อายุ ระดับการศึกษา   
ประสบการณการทํางาน 
สถานภาพการสมรส            
ความรับผิดชอบตอ
สมาชิกในครอบครัว            

2. ปจจัยเกี่ยวกับองคการ 
ไดแก การสนบัสนุน
โอกาสกาวหนาสถานภาพ
การทํางาน   การรับรูการ
เลื่อนตําแหนงอยาง
ยุติธรรม                               

3. ความพึงพอใจในงาน 
(Price and Meuller, 1981)   

พยาบาลวิชาชีพจํานวน 
352 คน ที่ทํางานอยูใน
หอผูปวย 
 

- 23% ของผูตอบแบบสอบถามมี
ความตั้งใจออกจากงาน ซึ่งมีอายุ
ระหวาง 21-35 ป สถานภาพการ
สมรสโสด เพศหญิง และมี
การศึกษาระดบัสูง 

- ภาระรับผิดชอบตอครอบครัว
สามารถทํานาย ความตั้งใจ
ลาออกจากวิชาชีพอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ 0.0599         

- ความพึงพอใจในงานสามารถ
ทํานายความตั้งใจคงอยูใน
วิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ <0.0001  
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ตารางที่ 2.1 สรุปผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ (ตอ) 
 

ชื่อเรื่อง/ชื่อผูวิจัย ตัวแปรที่ศึกษา เครื่องมือ กลุมตัวอยาง ผลการวิจัย 

2. ปจจัยจูงใจที่มีผลตอ
ความตั้งใจออกจากการ
จางงานในปจจุบันของ
พยาบาลวิชาชีพเมือง 
มาเกา51 

ตัวแปรอิสระ                                
1. ขอมูลลักษณะสวนบุคคล 

ไดแก อายุ ระดับการศึกษา 
ระดบัในการทํางาน สถานภาพ 
การจาง ประสบการณทํางาน 
สถานที่ทํางาน ประเภทของ
โรงพยาบาล 

2. ระดับความพึงพอใจในงาน 
- ดานคาตอบแทน/ผลประโยชน 
- การสนับสนุน 
- ความเปนอิสระและ
โอกาสในความเชี่ยวชาญ 

- ตารางการทํางาน 
- สัมพันธภาพและปฏิสัมพนัธ 

ตัวแปรตาม คือ ความตั้งใจออก
จากการเปนพนักงานของพยาบาล
วิชาชีพ 

แบบสอบถามมี 2 สวน             
สวนที่ 1 ขอมูลลักษณะสวน
บุคคล และคําถาม “คุณมี
ความตั้งใจที่จะเปลี่ยนงาน
หรือไม”  
สวนที่ 2 คําถามเกี่ยวกับความ
พึงพอใจในงาน ไดแก  
1. ดานคาตอบแทนและ

ผลประโยชน                       
2. ดานการสนับสนุน               
3. ดานความเปนอิสระและ

โอกาสในความเชี่ยวชาญ 
4. ดานตารางการทํางาน 
5. ดานสัมพันธภาพและ

ปฏิสัมพันธ 

พยาบาลวิชาชีพที่ทํางาน
เต็มเวลาจํานวน792 คน 
ในโรงพยาบาลรัฐบาล 
1 แหง โรงพยาบาล
เอกชน 1 แหง 

- พยาบาลวิชาชีพที่มีความตั้งใจ
ออกจากงาน คือ อายุนอยกวา
หรือเทากับ 34 ปประสบการณ
การทํางานมากกวา 10 ป ผูที่
ทํางานในโรงพยาบาลเอกชน ผูที่
ทํางานหอผูปวยในแผนกอายุรกรรม 
พยาบาลวชิาชีพที่มีความตั้งใจคง
อยูในงาน คือ อายุมากกวา 45 ป 
ประสบการณการทํางานนอยกวา 
10 ป ผูที่ทํางานในโรงพยาบาล
รัฐบาล ผูที่ทํางานในหอผูปวยนอก 

- อายุ ประสบการณการทํางาน 
สถานที่ทํางาน และความพงึพอใจ
ในงานดานรายไดและผลประโยชน
มีความสัมพันธกับความตั้งใจ
ลาออก 
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ตารางที่ 2.1 สรุปผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ (ตอ) 
 

ชื่อเรื่อง/ชื่อผูวิจัย ตัวแปรที่ศึกษา เครื่องมือ กลุมตัวอยาง ผลการวิจัย 
3. ความพึงพอใจในงาน

และความตั้งใจลาออก: 
แบบสอบถามสํารวจ
พยาบาลโรงพยาบาลใน
เมืองเซี่ยงไฮ  
ประเทศจีน52 

ตัวแปรอิสระ 
1. ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อาย ุ

สถานภาพการสมรส ระดับ
การศึกษา ระดบัความชํานาญ
ประสบการณการทํางาน 

2. ปจจัยความพึงพอใจในงาน    
ไดแก รางวัลจากภายนอก      
ตารางงาน ครอบครัวและ
ความสมดุลของงานผูรวมงาน 
สัมพันธภาพ การสรรเสริญ/
การจูงใจ การควบคุม/ความ
รับผิดชอบ  

ตัวแปรตาม   
ความตั้งใจออกจากงาน  

 

แบบสอบถาม มี 2 สวน             
1. Mueller-McCloskey 

Satisfaction Scale1990  
ประกอบดวย 7 หัวขอ         
31 ขอถาม ไดแก ความ 
พึงพอใจที่มาจากภายนอก 
ตารางงานครอบครัวและ
ความสมดุลของงาน ผูรวมงาน 
สัมพันธภาพ การสรรเสริญ/
การจูงใจ และการควบคุม/
ความรับผิดชอบ 

2. ลักษณะสวนบุคคลและ
เพิ่มคําถาม “ทานมีความ
ตั้งใจออกจากการเปน
พนักงาน” ใหเลือกตอบ 
“ใช” “ไมใช”  

พยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลทั่วไป 19 
แหง ในเซี่ยงไฮ  2,850 
คน 

- อาย ุสถานภาพสมรส ประสบการณ 
การทํางาน ความพึงพอใจในงาน
โดยรวม ความพึงพอใจในงาน 
ดานรางวัลจากภายนอก ดาน
สัมพันธภาพ ดานการสรรเสริญ/
การจูงใจและดานการควบคุม/
ความรับผิดชอบมีนัยสําคัญทาง
สถิติกับความตั้งใจออกจากงาน 
(p = 0.034) 

- ความพึงพอใจในงานดานรางวัล
ภายนอกมีความสามารถทํานาย
ความตั้งใจออกจากงาน 
(p < 0.001) 
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ตารางที่ 2.1 สรุปผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ (ตอ) 
 

ชื่อเรื่อง/ชื่อผูวิจัย ตัวแปรที่ศึกษา เครื่องมือ กลุมตัวอยาง ผลการวิจัย 
4. การศึกษาระยะยาวของ

ปจจัยที่สัมพนัธกับ
ความตั้งใจลาออกของ
พยาบาลวิชาชีพจบใหม
ในโรงพยาบาลระดับ
แนวหนา  8 แหง 
ประเทศญี่ปุน16 

1. คุณสมบัติสวนบุคคล ไดแก 
- เพศ -สถานภาพการสมรส   
- ระดับการศึกษา                    
- สถานภาพในครอบครัว       

2. ลักษณะของงาน ไดแก 
- ระบบทุนการศึกษา              
- การมีสวนรวมแสดงความ
คิดเห็น  

- หอผูปวยที่ปฏิบัติงาน          
- การโยกยายงาน                   
- ชั่วโมงการทํางานตอสัปดาห    
- ความถี่ของชั่วโมงการ
ทํางานในหนึ่งวันตอเดือน 

- ความถี่ของเวรดึกตอเดือน 
- เวลาในการใหคําแนะนํา   
 กอนปฏิบัติงานเวรดกึ 

แบบสอบถามปจจัยสามขั้น
ของพยาบาลวชิาชีพจบใหมสู
สถานที่ทํางาน ประกอบดวย 
1. ขั้นกอนการทาํงาน ไดแก 

- คุณสมบัติสวนบุคคล 
(เพศ อายุ สถานภาพการ
สมรส ระดับการศึกษา 
สถานที่อยูอาศัย)   

- ระดับของความพรอม
ในการทํางานพัฒนาจาก
การทําโพล  

2. คําถามประเมินคุณลักษณะ
การจาง ไดแก   
- ความคิดเห็นสวนบุคคลที่มี
ตอการทํางานในโรงพยาบาล 
ที่จางปจจุบัน 

พยาบาลวิชาชีพจํานวน 
567 คน ในโรงพยาบาล 
9 แหง ประกอบดวย 
โรงพยาบาลรัฐบาลใน
เมืองขนาดใหญ 1 แหง 
เมืองขนาดกลาง 7 แหง 
และเมืองขนาดเล็ก 1 
แหง 

ตัวแปรที่มีความสัมพันธกับความ
ตั้งใจออกจากงานของพยาบาล
วิชาชีพจบใหมใหม ไดแก 
- การเริ่มตนงานพยาบาลในเวลาที่
เหมาะสมของบุคคล (Adjusted 
R2 = 0.260) 

- ความสะดวกในการหยุดพกัผอน
และระยะเวลาการพักในโรงพยาบาล 
(Adjusted R2 = 0.414) 

- ความเครียดในงานดานความ
รับผิดชอบในงาน (Adjusted R2 = 
0.414) 

- ความเครียดในงานดานการ
สนับสนุนจากผูรวมงาน
(Adjusted R2 = 0.414) 
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ตารางที่ 2.1 สรุปผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ (ตอ) 
 

ชื่อเรื่อง/ชื่อผูวิจัย ตัวแปรที่ศึกษา เครื่องมือ กลุมตัวอยาง ผลการวิจัย 
 3. ลักษณะขององคการ 

-  สถานที่ตั้งโรงพยาบาล 
- ขนาดของเมืองที่ตั้ง
โรงพยาบาล 

- จํานวนเตียงของ
โรงพยาบาล 

- จํานวนของพยาบาลที่เปน
พนักงานในโรงพยาบาล 

- รูปแบบของชวงเวลาการ
ทํางาน 

- การทดสอบเบื้องตนที่ชวย
ปองกันการลาออกของ
พยาบาลวิชาชีพที่จบใหม 

- ระยะเวลาใหหยุดพักผอน 
ตัวแปรตาม คือ 
ความตั้งใจออกจากงาน 

- การใชทุนที่โรงพยาบาล
ที่จางในปจจุบัน 

- หอผูปวยที่ปรารถนา 
- ตารางการทํางานกับ
ตารางเวรกลางคืน 

- ความถี่ของตารางเวร
กลางคืนตอเดอืน 

- คาเฉลี่ยชั่วโมงการ
ทํางานตอสัปดาห 

- ความถี่ของการทํางาน
ในวนัหยุดตอเดือน 

3. ลักษณะองคการ ระดับ
ความเครียดในงาน ภาวะ
สุขภาพและระดับความ
ตั้งใจลาออกจากงาน 
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ตารางที่ 2.1 สรุปผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ (ตอ) 
 

ชื่อเรื่อง/ชื่อผูวิจัย ตัวแปรที่ศึกษา เครื่องมือ กลุมตัวอยาง ผลการวิจัย 
5. ความพึงพอใจในงาน

และความตั้งใจลาออก
ของผูปฏิบัติการพยาบาล
ความเชี่ยวชาญในวิชาชีพ
และบทบาทของผูปฏิบัติ 
การพยาบาลซึ่งมีผล
โดยตรงในการดูแล53 

ตัวแปรอิสระ             
1. ความพึงพอใจในงาน 

(Misener and Cox, 2001) 
(Price, 2001) 

2. ความตั้งใจลาออก 
(Larrabee, Janney and 
Ostrw, 2003) 
(Johnson,1995) (Price, 
2001)    

ตัวแปรตาม คือ การคาดหวังที่
จะลาออกจากงาน (Hinshaw, 
Smeltzer and Atwood, 1987) 

ประกอบดวย 3 สวน คือ           
1. ขอมูลภูมิหลัง  
2. แบบวัดความพึงพอใจใน

งานของผูปฏิบัติการ
พยาบาล (The Misener 
NPs Job Satisfaction 
Scale) มี 6 หัวขอยอย 
ไดแก  
- พันธมิตรระหวางปฏิบัติงาน 
- การมีปฏิสัมพันธในสังคม 
วิชาชีพและชุมชน 

- ความทาทาย/การปกครอง
ตนเอง 

- การเติบโตในวิชาชีพ 
- ระยะเวลางาน 
- ผลประโยชน 

ผูปฏิบัติการพยาบาลที่
ไดรับการขึ้นทะเบียน
และมีการปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงในผูปวย
อยางนอย 6 เดอืน
จํานวน 254 คน 

The MNPJSS total scores ranged 
from 94-264. mean 197.2 
(SD+36.5) ตามลําดับ     
1. พันธมิตรระหวางปฏิบัติงาน  
2. ความทาทาย/การปกครอง

ตนเอง        
3. การมีปฏิสัมพันธในสังคม

วิชาชีพและชุมชน 
4. การเติบโตในวิชาชีพ                    
5. ระยะเวลางาน                               
6. ผลประโยชน 
ผูปฏิบัติการพยาบาลมีความพงึพอใจ
ในงานสูงจึงไมมีความตั้งใจลาออก
จากวิชาชีพ 
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ตารางที่ 2.1 สรุปผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ (ตอ) 
 

ชื่อเรื่อง/ชื่อผูวิจัย ตัวแปรที่ศึกษา เครื่องมือ กลุมตัวอยาง ผลการวิจัย 
  3. แบบวัดความคาดหวังที่จะ 

ลาออกจากงาน พัฒนาโดย 
Hinshaw and Atwood, 1980 

  

6. ผลกระทบขององคประกอบ
ความพึงพอใจในงานตอ
ความตั้งใจลาออกและ
การลาออกจากงานใน
พยาบาลวิชาชีพที่ทํางาน
ในโรงพยาบาล57 

ตัวแปรอิสระ     
- ภาวะผูนํา (Leadership)             
- ระดับการศึกษา (education 

attainment)                            
- ความเครียด (stress)                  
- คาแรง (pay)                              
ตัวแปรตาม คือ การลาออกจาก
งาน (turnover) 

ฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส 
Cumulative Index to Nursing 
and Allied Health Literature 
(CINAHL 1982-2004) 
Psychology Information 
(PsycINFO 2000-2004) and 
British Nursing Index (BNI 
1985-2004) 

เปนการทบทวน
วรรณกรรมเกีย่วกับการ
ลาออกจากงาน 

- ความพึงพอใจในผูบังคับบัญชามี
ความสามารถทํานายความตั้งใจ
ลาออกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ p <0.05 

- รูปแบบการบริหารของผูนําแหง
การเปลี่ยนแปลงมีความสามารถ
ทํานายการลดความตั้งใจลาออก
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่p<0.001 

- ระดับการศึกษามีความสัมพนัธ
กับความตั้งใจออกจากงาน 

- ความเครียดมีความสัมพันธกับ
ความคิดลาออกและความตั้งใจ
ลาออก   
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ตารางที่ 2.1 สรุปผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ (ตอ) 
 

ชื่อเรื่อง/ชื่อผูวิจัย ตัวแปรที่ศึกษา เครื่องมือ กลุมตัวอยาง ผลการวิจัย 

    - ระดับความเครียดในงานสูงจะมี
ระดบัความพึงพอใจในงานต่าํและ
มีปฏิสัมพันธกับเพื่อนรวมงานต่ํา
เพิ่มการลาออกจากงาน 

7. ปจจัยคัดสรรที่ทํานาย
ความตั้งใจที่จะอยูในงาน
ของพยาบาลวชิาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชนเขต
กรุงเทพมหานคร56 

ตัวแปรอิสระ        
1. ปจจัยสวนบุคคล  
2. ความพึงพอใจในงาน 

(คาตอบแทน ความเปนอิสระ 
ลักษณะของงาน นโยบาย
ขององคการ สถานภาพของ
วิชาชีพ การมปีฏิสัมพันธใน
หนวยงาน                  

3. การบริหารแบบมีสวนรวม
ของหัวหนาหอผูปวย (การ
ตั้งเปาหมาย การตัดสินใจ
การแกปญหา การ 
เปลี่ยนแปลงในองคการ 

แบบสอบถามมี 4 ตอน ตอน
ที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล ตอนที่ 
2 ความพึงพอใจในงานของ
พยาบาลวิชาชีพ (Stamps และ 
Piedmont, 1986) ตอนที่ 3 
การบริหารแบบมีสวนรวม
ของหัวหนาหอผูปวย 
(Sashkin, 1982) ตอนที่ 4 
ความตั้งใจที่จะคงอยูในงาน 
(Michaels and Spector 
1982, Arnold and Feldman 
1982, William and Hazer, 
1986) 

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ 
งานในโรงพยาบาลเอกชน
ขนาดใหญ 4 แหง ขนาด
กลาง 4 แหง รวมทั้งสิ้น 
321 คน            

- พยาบาลวิชาชีพมีความตั้งใจที่จะ
คงอยูในงานในระดับคอนขางมาก 

- อายุมีความสัมพันธทางบวก
ระดับต่ํากับความตั้งใจที่จะคงอยู
ในงาน (r = 0.121) 

- ความพึงพอใจในงานของ
พยาบาลวิชาชีพมีความสัมพนัธ
ทางบวกกบัความตั้งใจที่จะคงอยู
ในงาน (r = 0.519) 

- การบริหารแบบมีสวนรวมของ
หัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธ
ทางบวกกบัความตั้งใจที่จะคงอยู
ในงาน (r = 0.325) 
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ตารางที่ 2.1 สรุปผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ (ตอ) 
 

ชื่อเรื่อง/ชื่อผูวิจัย ตัวแปรที่ศึกษา เครื่องมือ กลุมตัวอยาง ผลการวิจัย 
 ตัวแปรตาม คือ 

ความตั้งใจที่จะอยูในงาน 
   

8. การรับรูถึงการไดรับการ
สนับสนุนจากองคกร 
ความพึงพอใจในการ
ทํางาน ความผูกพันตอ
องคกร และความตั้งใจ
ที่จะลาออกจากงานโดย
สมัครใจของบุคลากร
ในสังกัดมหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีราชมงคล
อีสาน และมหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีราชมงคล
ธัญบุรี60 

ตัวแปรอิสระ ไดแก 
1. การรับรูถึงการไดรับการ

สนับสนุนจากองคกร   
2. ความพึงพอใจในงาน              
3. ความผูกพันตอองคกร            
ตัวแปรตาม คือ 
ความตั้งใจที่จะลาออกโดย
สมัครใจ (Voluntary Turnover 
Intentions) 

แบบสอบถามแบงเปน 2 ตอน  
ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไป (เพศ 
อายุ ระดับการศึกษา ตําแหนง 
งาน ลักษณะงาน) ตอนที่ 2 
คําถามเกี่ยวกบัการรับรูถึง
การไดรับการสนับสนุนจาก
องคกร ความพึงพอใจในการ
ทํางาน ความผูกพันตอองคกร
ความตั้งใจลาออกจากงาน
โดยใชการประมาณคา Rating 
Scale  5 ระดับ (เห็นดวย
อยางยิ่ง เห็นดวย เฉย ๆ ไม
เห็นดวย และไมเห็นดวย
อยางยิ่ง) 

บุคลากรในสังกัด 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยี
ราชมงคลอีสาน และ
บุคลากรในสังกัด 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยี
ราชมงคลธัญบุรีจํานวน 
354 คน  

- การรับรูถึงการไดรับการสนับสนุน
จากองคกรมีความสัมพันธทาง 
บวกกับความพึงพอใจในการ
ทํางาน 

- การรับรูถึงการไดรับการสนับสนุน
จากองคการมคีวามสัมพันธทาง 
บวกกับความผูกพันตอองคกร 

- ความพงึพอใจในการทํางานและ
ความผูกพันตอองคการมีความ 
สัมพันธทางลบกับความตั้งใจ
ลาออกจากงานโดยสมัครใจ 

- การรับรูถึงการไดรับการสนับสนุน
จากองคการ ความพึงพอใจในการ
ทํางาน ความผูกพันขององคการและ 
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ตารางที่ 2.1 สรุปผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ (ตอ) 
 

ชื่อเรื่อง/ชื่อผูวิจัย ตัวแปรที่ศึกษา เครื่องมือ กลุมตัวอยาง ผลการวิจัย 
    ความตั้งใจที่จะลาออกจากงาน

โดยสมัครใจของบุคลากรใน
สังกัดมีความแตกตางกัน 

9. ปจจัยที่มีผลกระทบตอ
ผลการปฏิบัติงานและ
ความตั้งใจลาออกของ
พนักงานบริษทั ไทย
เม็ททอล จํากดั61 

ตัวแปรอิสระ 
ปจจัยที่มีผลกระทบตอผลการ
ปฏิบัติงานไดแก 
1. นโยบายและการบริหารงาน   
2. ความกาวหนาในงานและ

ความมั่นคงในงาน   
3. เงินเดือนและสวัสดิการ        
4. สภาพแวดลอมในการ

ทํางานและความสัมพันธ
กับเพื่อนรวมงาน 

ตัวแปรตาม คือ 
ผลการปฏิบัติงานและความ
ตั้งใจลาออกของพนักงาน 

แบบสอบถาม 4 ตอน         
ตอนที่ 1 ลักษณะสวนบุคคล  
ตอนที่ 2 แบบสอบถาม
เกี่ยวกับปจจัยที่มีผลกระทบ
ตอผลการปฏิบัติงาน 4 ดาน 
ตอนที่ 3 แบบสอบถาม
เกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอความ
ตั้งใจลาออก แบงเปนปจจยั
ภายในและปจจัยภายนอก  
ตอนที่ 4 ความคิดเห็นและ
ขอเสนอแนะ 

พนักงานบริษทั ไทยเม็ท
ทอล จํากัด ซึ่งมีจํานวน 
100 คน 

ความสัมพันธของปจจัยที่มีผลตอ 
การปฏิบัติงานกับปจจยัภายในและ 
ปจจัยภายนอก มีผลตอความตั้งใจ
ลาออก คือปจจัยดานเงินเดือนและ
สวัสดิการ (Beta = -0.287 และ-
0.253) 

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                          วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 53 



กนกวรรณ  สีมา ทบทวนวรรณกรรม / 54 

ตารางที่ 2.1 สรุปผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ (ตอ) 
 

ชื่อเรื่อง/ชื่อผูวิจัย ตัวแปรที่ศึกษา เครื่องมือ กลุมตัวอยาง ผลการวิจัย 
10. ความสัมพันธระหวาง

ความผูกพันตอวิชาชีพ
กับความตั้งใจออกจาก
วิชาชีพพยาบาล58 

ตัวแปรอิสระ คือ 
ความผูกพันตอวิชาชีพ (Meyer  
J P, Allen NJ, Smith  C, 1993 
และจารุพร แสงเปา, 2542)           
ตัวแปรแทรก คือ 
การรับรูความเสี่ยงโรคติดตอ
อุบัติใหม (Chang C, DuPL, 
HuangIC, 2006)   
ตัวแปรตาม คือ 
ความตั้งใจออกจากวิชาชีพ
พยาบาล (Meyer  J P, Allen  
NJ, Smith  C., 1993 และจารุพร 
แสงเปา, 2542)     
 

แบบสอบถาม มี 2 สวน           
สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล       
สวนที่ 2 แบบสอบถามความ
คิดเห็นเกี่ยวกบัความผูกพัน
ตอวิชาชีพ การรับรูความ
เสี่ยงตอโรคอุบัติใหม และ
ความตั้งใจออกจากวิชาชีพ
พยาบาล มี 21 ขอ ใชมาตรวัด
แบบลิเคิรท ประเมินคา 5
ระดับ จากเหน็ดวยมากที่สุด 
ถึงเห็นดวยนอยที่สุด 

เจาหนาที่ทางการพยาบาล
โรงพยาบาลศรีนครินทร 
มหาวิทยาลัยขอนแกน 
จํานวน 275 คน 

- สถานภาพตําแหนงและระยะ 
เวลาปฏิบัติงานมีความสัมพนัธ
กับความตั้งใจออกจากวิชาชีพ 
(Beta=0.51, 0.03)  

- พนักงานราชการมีความตั้งใจ
ออกจากวิชาชีพมากกวาขาราชการ  

- ผูที่มีระยะเวลาปฏิบัติงานมานาน
จะมีความตั้งใจออกจากวิชาชีพ
มากขึ้น   

- ความผูกพันตอวิชาชีพมีความ 
สัมพันธในทิศทางตรงขามกับ
ความตั้งใจออกจากวิชาชีพอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (Beta=-0.59, 
R=0.32)                                          

- การรับรูความเสี่ยงตอโรคติดตอ
อุบัติใหมมีความสัมพันธในทิศทาง   
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ตารางที่ 2.1 สรุปผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ (ตอ) 
 

ชื่อเรื่อง/ชื่อผูวิจัย ตัวแปรที่ศึกษา เครื่องมือ กลุมตัวอยาง ผลการวิจัย 
    เดียวกันกับความตั้งใจออกจาก

วิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(Beta=0.44, R2=-0.32) 

11. ความสัมพันธระหวาง
ความเครียดจากการ
ทํางานกับความตั้งใจที่
จะคงอยูในวิชาชีพของ
พยาบาลวิชาชีพ จังหวัด
พระนครศรีอยธุยา59 

ตัวแปรอิสระ คือ 
1. ปจจัยสวนบุคคลและ 
2. ความเครียดจากการทํางาน

ไดแก ภาระงาน การควบคุม
และอํานาจในการตัดสินใจ
ในงาน และการสนับสนุน
ทางสังคม 

ตัวแปรตาม คือ 
ความตั้งใจในการคงอยูในงาน
ของพยาบาลวชิาชีพ 
 

แบบสอบถาม ประกอบดวย
สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป           
สวนที่ 2 แบบประเมินภาวะ
สุขภาพจิต Thai  GHQ-28 
สวนที่ 3 แบบประเมินความ 
เครียดจากการทํางานสวนที่ 
4 แบบสอบถามเกี่ยวกับความ
ตั้งใจคงอยูในวิชาชีพของ
พยาบาลวิชาชีพ มี 22 ขอใช
มาตรวัดแบบลิเคิรท 
ประเมินคา 5 ระดับ จากไม
เหน็อยางยิ่งถึงเห็นดวยอยางยิง่ 

พยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาล
พระนครศรีอยธุยาและ
โรงพยาบาลเสนา 
จํานวน 526 คน 

- พยาบาลวิชาชีพมีความเครียดจาก
การทํางานในระดับปานกลาง 

- พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานเปน
ผลัดมีอัตราการคงอยูในวิชาชีพ
ต่ํากวาที่ปฏิบัติงานเฉพาะเวรเชา 

- ภาวะสุขภาพจติ ดานอาการทาง
กาย (r=-0.111) ดานความวิตก
กังวล (r=-0.141) และความเครียด
ดานภาระงาน (r=-0.087) มี
ความสัมพันธเชิงลบกับความ
ตั้งใจคงอยูในงาน 

- ความเครียดจากการทํางานดาน
การควบคุมงานและการมีอํานาจ 
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ตารางที่ 2.1 สรุปผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ (ตอ) 
 

ชื่อเรื่อง/ชื่อผูวิจัย ตัวแปรที่ศึกษา เครื่องมือ กลุมตัวอยาง ผลการวิจัย 
    การตัดสินใจในงาน (r=0.094)

และแรงสนับสนุนทางสังคม
(r=0.176) มีความสัมพันธเชิง
บวกกับความตั้งใจคงอยูใน
วิชาชีพ 
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บทท่ี 3 

ระเบียบวิธีวจิัย 
 
 

 ระเบียบวิธีวิจัย วิจัยเร่ือง “ความตั้งใจออกจากวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
สังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร” ประกอบดวย 
 3.1 รูปแบบการวิจัย 
 3.2 ประชากร กลุมตัวอยางและหนวยการวิเคราะหท่ีใชในการวิจัย 
 3.3 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 3.4 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 3.5 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 3.6 การวิเคราะหขอมูล 
 3.7 ขอพิจารณาทางจริยธรรม 
 รายละเอียด ดังตอไปนี้ 
 
 

3.1 รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยใชวิธีการสํารวจแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional Survey) เพื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรคุณลักษณะสวนบุคคล 
คุณลักษณะขององคการ ความเครียดในงาน และความพึงพอใจในงานกับความต้ังใจออกจากวิชาชีพ
ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 
 
 

3.2 ประชากร กลุมตัวอยาง และหนวยการวิเคราะหท่ีใชในการวิจัย 
 
 ประชากร 
 ประชากรในการวิจัยคร้ังนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสังกัดสํานัก
การแพทย กรุงเทพมหานคร ขนาดเตียงรับผูปวย 400 เตียงข้ึนไป ซ่ึงมีจํานวนโรงพยาบาล 3 แหง
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ไดแก โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ และโรงพยาบาลตากสิน จํานวนพยาบาล
วิชาชีพท้ังส้ิน 1,544 คน (ขอมูล ณ วันท่ี 1 กรกฎาคม 2555)  
 
 หนวยการวิเคราะห (Unit of Analysis) คือ กลุมพยาบาลวิชาชีพสังกัดสํานักการแพทย 
กรุงเทพมหานครท่ีปฏิบัติงานอยูและปฏิบัติราชการมาแลวเปนระยะเวลา 1 ปข้ึนไป ในแผนกท่ีเกี่ยวกับ
บริการสุขภาพ  
 
 กลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้ไดจากการสุมตัวอยางประชากร ใชการสุมตัวอยางแบบ
งาย (simple random sampling) แบบไมแทนท่ี (sampling without replacement) และจัดสรรตาม
สัดสวน (proportional allocation) ดังตารางท่ี 3.1 เพื่อใหไดตัวอยางประชากรท่ีดีในการสุมตัวอยาง 
ซ่ึงมีเกณฑในการคัดเขา ดังตอไปนี้ 
 
 เกณฑในการคัดเขา คือ พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 
ขนาดเตียงรับผูปวย 400 เตียงข้ึนไป ท่ีปฏิบัติราชการมาแลวระยะเวลา 1 ปข้ึนไป ในแผนกท่ีเกี่ยวกับ
บริการสุขภาพ และไมอยูในระหวางลาคลอด ลาศึกษาตอ สมัครใจเขารวมโครงการโดยการลงนาม
ยินยอม 
 
 สูตรการคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง 
 ขนาดตัวอยางท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ โดยใชสูตรคํานวณ62 ดังนี้ 
 

จากสูตร 
 

3
2
0

2

11 










 
 

Z

ZZ
n   

  

เม่ือ n = ขนาดกลุมตัวอยาง 
 α = Type I error 
 1Z  = 1.96 
   = Type II error 
 1Z  = 0.84 

 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                  วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 59 

 โดยท่ี Z0 = Z0 - Z1 
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
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 คา 0 คือ คาสัมประสิทธ์ิระหวางตัวแปรอิสระและตัวแปรตามที่มีการรายงานกอน
หนานั้น ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา งานวิจัยเร่ืองความต้ังใจลาออกหรือคงอยูในพยาบาล
วิชาชีพ (Intention to leave or stay in nursing) คาสัมประสิทธ์ิระหวางภาระรับผิดชอบในครอบครัว
กับความต้ังใจลาออกของพยาบาลวิชาชีพ เทากับ 0.71 ท่ีระดับความเช่ือม่ัน 0.0554 

 คา 1 คือ คาสัมประสิทธ์ิท่ีคาดวาจะไดจากผลการศึกษาคร้ังนี้ โดยกําหนดขอบเขต
ความคลาดเคล่ือนไดไมเกิน 0.1 ท่ีระดับความเช่ือม่ัน 95% โดยท่ีคาแอลฟาเทากับ 0.05 และ power 
เทากับ 80% 
 แทนคาในสูตร จะได  
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 จาก  
 Z0 = Z0 - Z1  
     = 0.89 – 0.71 
      = 0.18 
 
 แทนคาในสูตร จะได  
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 ไดขนาดตัวอยาง 245 คน เนื่องจากเคร่ืองมือท่ีใชเปนแบบสอบถามเพ่ือปองกันความ
คลาดเคล่ือนจากการไดรับแบบสอบถามกลับมาไมครบถวนหรือแบบสอบถามไมสมบูรณ จึงเพิ่ม
จํานวนกลุมตัวอยาง 20% คือ เพิ่ม 50 คน จะไดขนาดกลุมตัวอยางจํานวน 295 คน  
 จัดสรรขนาดกลุมตัวอยางตามสัดสวนประชากรในแตละโรงพยาบาล โดยใชสูตร
คํานวณ63 ดังนี้   

 จากสูตร 
N

Nn
n nx

n   

 
เม่ือ nn เทากับ จํานวนกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาล 
 nx เทากับ จํานวนประชากรในแตละโรงพยาบาล 
 Nn เทากับ จํานวนกลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจยัท้ังหมด 
 N เทากับ จํานวนประชากรทั้งหมด 

 
ตารางท่ี 3.1 จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย 
 

สถานท่ี ประชากร (คน)  สัดสวน กลุมตัวอยาง (คน)  
โรงพยาบาลกลาง 498 32.20 95 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 523 33.90 100 
โรงพยาบาลตากสิน 523 33.90 100 
รวม 1,544 100.00 295 
 
ตารางท่ี 3.2 จํานวนพยาบาลวิชาชีพแตละโรงพยาบาลจําแนกตามแผนก (N=1,544)  
 

แผนกท่ีปฏิบัตงิาน 
จํานวนพยาบาล (คน)  

กลาง เจริญกรุงประชารักษ ตากสิน 
หออภิบาล 61 47 50 
ศัลยกรรม 54 30 29 
หอผูปวยพิเศษ 70 34 66 
อายุรกรรม 49 66 34 
สูติกรรม 44 101 47 
กุมารเวชกรรม 11 51 77 
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ตารางท่ี 3.2 จํานวนพยาบาลวิชาชีพแตละโรงพยาบาลจําแนกตามแผนก (N=1,544) (ตอ) 
 

แผนกท่ีปฏิบัตงิาน 
จํานวนพยาบาล (คน)  

กลาง เจริญกรุงประชารักษ ตากสิน 
หนวยงานพิเศษ 54 63 67 
อุบัติเหตุฉุกเฉิน/บริการการแพทยฉุกเฉิน 26 30 31 
ผูปวยนอก 46 38 68 
รวมกลุมประชากรตามเกณฑคัดเขา 415 457 469 
กลุมประชากรตามเกณฑคัดออก 83 66 54 
รวม 498 523 523 
 
 

3.3 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเองจากการ
ทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ประกอบดวย 4 สวน คือ 
 สวนท่ี 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับความต้ังใจออกจากวิชาชีพ  
 สวนท่ี 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความเครียดในงาน 
 สวนท่ี 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับความพึงพอใจในงาน 
 สวนท่ี 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับคุณลักษณะสวนบุคคล และคุณลักษณะขององคการ 
 โดยมีรายละเอียด ดังตอไปนี้ 
 
 สวนท่ี 1 แบบสอบถามเก่ียวกับความตั้งใจออกจากวิชาชีพ พัฒนาตามแนวคิดของ Tei 
M and Yamazaki Y อางถึงใน Tei M and Miki A16 และเพิ่มขอถามอีก 1 ขอเกี่ยวกับความต้ังใจใน
การออกจากวิชาชีพพยาบาลจึงประกอบดวยขอถาม 7 ขอ เปนขอถามปลายปด ใหเลือกตอบ “ใช” 
หรือ “ไมใช” 

 โดยมีเกณฑการใหคะแนนขอถามท่ีเลือกตอบ 
 “ใช”  เทากับ  1 คะแนน  
 “ไมใช”  เทากับ  0 คะแนน  
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 ดังนั้นการแปลผลคะแนน ดังตอไปนี้ 
คะแนน การแปลผล 

0 ไมมีความต้ังใจออกจากวิชาชีพ 
1 - 3 มีความต้ังใจออกจากวิชาชีพในระดับตํ่า 
4 มีความต้ังใจออกจากวิชาชีพในระดับปานกลาง 
5 - 7 มีความต้ังใจออกจากวิชาชีพในระดับสูง 

 
 สวนท่ี 2 แบบสอบถามเก่ียวกับความเครียดในงาน พัฒนาตามแนวคิดของ Karasek R A 
อางถึงใน Karasek R A and Theorell T14 ซ่ึงมีขอถามท้ังหมด จํานวน 31 ขอ ผูวิจัยตัดขอถาม 9 ขอท่ี
ไมสอดคลองกับลักษณะงานของพยาบาลวิชาชีพแตเปนลักษณะเฉพาะของงานอุตสาหกรรมหรือ
อาชีพอ่ืน ๆ64 ประกอบดวย งานท่ีตองใหความสนใจเปนระยะเวลานาน (Long intense concentration) 
ภาระงานขาดตอน (Interrupted tasks) งานท่ีวุนวาย (Hectic job) ทํางานชาลงเพื่อการรอคอย (Slowdown 
for waiting) งานท่ีใชแรงกาย (Physical effort) กิจกรรมท่ีใชรางกายอยางรวดเร็ว (Rapid physical activity) 
ทาทางท่ีไมสะดวกสบายในรางกาย (Body in awkward positions) ทาทางท่ีไมสะดวกสบายของศีรษะ
หรือแขน (Head/arms in awkward positions) จึงมีขอถามจํานวน 22 ขอ เปนขอถามปลายปด แบง
การประเมินออกเปนการเรียกรองทางจิตใจ จํานวน 5 ขอ การควบคุมงาน จํานวน 9 ขอ การสนับสนุน
จากผูบังคับบัญชา จํานวน 4 ขอ และการสนับสนุนจากผูรวมงาน จํานวน 4 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตรา
สวนประเมินคา (Likert Scale) 4 ระดับ ซ่ึงแตละชวงคําตอบมีความหมาย ดังตอไปนี้ 

1 หมายถึง ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
2 หมายถึง ไมเห็นดวย 
3 หมายถึง เห็นดวย 
4 หมายถึง เห็นดวยอยางยิ่ง 

 
โดยขอถาม 3, 4, 5, 10 และ 13 เปนการใหคะแนนเชิงลบ (reversed score) ซ่ึงแบบสอบถาม

มีขอถามเชิงลบ 5 ขอ และขอถามเชิงบวก 17 ขอ 
 ใชสูตรการคํานวณ ดังตอไปนี้ 

1. การเรียกรองทางจิตใจ  
  เทากับ 3*(Q1+Q2) + 2*[15-(Q3+Q4+Q5) ] 
  ชวงคะแนนท่ีเปนไปได เทากับ 12 ถึง 48 
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2. การควบคุมงาน 
   เทากับ [[Q6+Q7+Q9+Q11+Q14+(5-Q10)]*2]+[[Q8+Q12+(5-Q13)]*4] 
  ชวงคะแนนท่ีเปนไปได เทากับ 24 ถึง 96 

3. การสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา 
   เทากับ Q15+Q16+Q17+Q18 
  ชวงคะแนนท่ีเปนไปได เทากับ 4 ถึง 16 

4. การสนับสนุนจากผูรวมงาน 
  เทากับ Q19+Q20+Q21+Q22 
  ชวงคะแนนท่ีเปนไปได เทากับ 4 ถึง 16 
 
  โดยท่ี Q แทนขอถาม ดังตอไปนี้ 

Q1 เทากับ งานท่ีทานทําเปนงานท่ีหนัก 
Q2 เทากับ งานท่ีทานทําเปนงานท่ีตองทําอยางรวดเร็ว 
Q3 เทากับ ทานตองทํางานแมจะไมใชงานในความรับผิดชอบของ

ทาน 
Q4 เทากับ งานท่ีทานทําไมตองมีขอขัดแยงกับผูอ่ืน 
Q5 เทากับ ทานมีเวลาเพียงพอในการทํางานทุกอยางใหเสร็จ 
Q6 เทากับ งานท่ีทานทําตองใชทักษะการทํางานระดับสูง 
Q7 เทากับ ทานตองทํางานท่ีมีหลากหลายลักษณะ 
Q8 เทากับ ทานมีหลายอยางท่ีอยากจะบอกกับผูอ่ืนวามีอะไรเกิดข้ึน

บางกับงาน 
Q9 เทากับ งานท่ีทานทําตองคนคิดส่ิงใหมๆหรือคิดสรางสรรค 
Q10 เทากับ งานท่ีทานทําเปนงานท่ีตองทําซํ้า ๆ หลาย ๆ คร้ัง 
Q11 เทากับ การทํางานของทานตองเรียนรูส่ิงใหม ๆ อยูเสมอ 
Q12 เทากับ งานท่ีทานทําทานตองตัดสินใจในการปฏิบัติงานดวยตนเอง 
Q13 เทากับ ทานมีอิสระในการตัดสินใจวาจะทํางานอยางไรนอยมาก 
Q14 เทากับ ทานตองพัฒนาความสามารถดวยตนเอง 
Q15 เทากับ หัวหนางานทานเอาใจใสทุกขสุขของลูกนอง 
Q16 เทากับ หัวหนางานตระหนักถึงความสําคัญของทาน 
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Q17 เทากับ หัวหนางานทานเปนผูจัดเตรียมงานท่ีดีทําใหงานสําเร็จ
ลุลวงได 

Q18 เทากับ หัวหนางานทานเปนผูคอยเกื้อกูลเพื่อใหงานสําเร็จ 
Q19 เทากับ เพื่อนรวมงานมีความสามารถในการทํางานของเขาเอง 
Q20 เทากับ เพื่อนรวมงานเปนมิตรท่ีดีกับทาน 
Q21 เทากับ เพื่อนรวมงานชวยเหลือเกื้อกูลกันเพื่อใหงานสําเร็จ 
Q22 เทากับ เพื่อนรวมงานใหความสนใจในตัวทาน 

  
 นําคะแนนความเครียดในการทํางานมาคํานวณเพื่อหาระดับความเครียดจากการทํางาน
โดยใชสูตร65 
 Z = (mean of sample) – (national mean)  
             national standard deviation 
 
 แตในประเทศไทยไมมีคาเกณฑมาตรฐานความเครียดในงานของประเทศ ผูวิจัยจึงนํา
คะแนนความเครียดในการทํางานแตละดาน มาแบงกลุมเปน 3 ระดับ ดังตอไปนี้ 

ระดับสูง  คาคะแนนรวมมากกวา Mean + SD 
ระดับปานกลาง คาคะแนนอยูระหวาง Mean ± SD 
ระดับนอย  คาคะแนนนอยกวา Mean - SD 

 
 สวนท่ี 3 แบบสอบถามเก่ียวกับความพึงพอใจในงาน พัฒนาตามแนวคิดของ McCloskey 
and Mueller15 แบงเปน 8 องคประกอบยอย มีขอถามจํานวน 31 ขอ ไดแก รางวัลท่ีมาจากภายนอก 
ตารางการทํางาน ความสมดุลของครอบครัวและงาน สัมพันธภาพกับเพื่อนรวมงาน โอกาสที่ดีทาง
สัมพันธภาพ โอกาสเช่ียวชาญในวิชาชีพ การยกยองและการรับรูโอกาส การควบคุมและความ
รับผิดชอบ ในการวิจัยคร้ังนี้ไมนําขอถามเกี่ยวกับสวัสดิการตางๆมาใช เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบัติงานอยางนอย 1 ป จะไดรับการบรรจุเปนขาราชการแลว และไดรับสวัสดิการภายใตระเบียบ
ขาราชการกรุงเทพมหานคร จึงมีขอถามจํานวน 21 ขอ  
 การประเมิน แบงเปน รางวัลท่ีมาจากภายนอก 3 ขอ ตารางการทํางาน 3 ขอ โอกาสเช่ียวชาญ
ในวิชาชีพ 7 ขอ การยกยองชมเชยและการรับรูโอกาส 6 ขอ การควบคุมและความรับผิดชอบ 2 ขอ 
ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประเมินคา (Likert Scale) 5 ระดับ ซ่ึงแตละชวงคําตอบมีความหมาย 
ดังตอไปนี้ 
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 1 หมายถึง  ไมพึงพอใจอยางยิ่ง 
 2 หมายถึง  ไมพึงพอใจ 
 3 หมายถึง  ไมแนใจ 
 4 หมายถึง  พึงพอใจ 
 5 หมายถึง  พึงพอใจอยางยิ่ง 
 
 โดยมีเกณฑการใหคะแนนทุกขอถามตามระดับคะแนน 1 เทากับคะแนน 1 คะแนน 
จนถึง 5 เทากับคะแนน 5 คะแนน คะแนนรวมมากท่ีสุด 105 คะแนน และคะแนนรวมนอยท่ีสุด 21 
คะแนน ในขอถามท่ีไมแนใจ คะแนนเทากับ 3 คะแนน จํานวนขอถาม 21 ขอ (3*21=63) แบบสอบถาม
ท่ีคะแนนรวม 63 คะแนน จะไมนํามาใชในการวิเคราะห15 ดังนั้นจึงแปลผลคะแนน ดังตอไปนี้  

คะแนน การแปลผล 
21 - 41 1 = ไมพึงพอใจอยางยิ่ง 
42 - 62 2 = ไมพึงพอใจ 
63 3 = ไมแนใจ อาจไมพึงพอใจหรืออาจพึงพอใจ 
64 - 84 4 = พึงพอใจ 
85 - 105 5 = พึงพอใจอยางยิ่ง 

   
 สวนท่ี 4 แบบสอบถามคุณลักษณะสวนบุคคลและคุณลักษณะขององคการ คุณลักษณะ
สวนบุคคล ประกอบดวย ขอถามเก่ียวกับ อายุ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา ประสบการณ
ทํางานพยาบาล แผนกท่ีปฏิบัติงาน รายได ภาระรับผิดชอบในครอบครัว และคุณลักษณะขององคการ 
เปนขอถามเกี่ยวกับรูปแบบตารางการทํางาน ระยะเวลาของการอนุญาตหยุดพักผอนในโรงพยาบาล 
พัฒนาตามแนวคิดของ Tei M and Yamazaki Y อางถึงใน Tei M and Miki A A 16 เปนคําถามปลายเปด
และปลายปด มีขอถามจํานวน 11 ขอ 
 
 

3.4 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. ผูวิจัยทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับความต้ังใจออกจากวิชาชีพแลว

นํามาสรางแบบสอบถามท้ัง 4 สวน  
2. หาความตรงของแบบสอบถาม (Validity) ผูวิจัยนําแบบสอบถามท่ีสรางข้ึน ปรึกษา

กับอาจารยท่ีปรึกษาและผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน เพื่อตรวจสอบใหมีเนื้อหาตรงกับเร่ืองท่ีตองการวัดและ
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ความชัดเจนของภาษา เม่ือผูทรงคุณวุฒิท้ังหมดพิจารณาแลว ผูวิจัยนําแบบสอบถามมาปรับปรุง
แกไขใหเหมาะสมท้ังดานภาษา และความถูกตองของเนื้อหาตามคําแนะนํา 

3. นําแบบสอบถามท่ีไดรับการปรับปรุงแกไขแลว ไปทดลองใช (Try-out) กับกลุมตัวอยาง
ท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับประชากรท่ีศึกษา โดยทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลกลาง 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ และโรงพยาบาลตากสิน จํานวน 30 คน เพื่อตรวจสอบวาคําถาม
สามารถส่ือความหมายตรงตามตองการ เหมาะสมหรือไม ซ่ึงผูตอบแบบสอบถามท้ัง 30 คนนี้ จะไม
นํามาเก็บขอมูลอีก 

4. หาความเช่ือม่ันของแบบสอบถาม (Reliability) ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหหาความ
เช่ือม่ันของแบบสอบถาม โดยใชสูตรหาคาสัมประสิทธ์ิ Cronbach’s alpha โดยใชเกณฑ สัมประสิทธ
แอลฟา (Alpha coefficient) คาแอลฟามีคาต้ังแต 0.70 ข้ึนไป ถือวาอยูในเกณฑยอมรับได66 หากคา
แอลฟานอยกวาหรือเทากับ 0.50 ผูวิจัยจะนําไปปรับคําถามใหมแตยังคงความหมายเดิม โดยคาความ
เช่ือม่ันของแบบสอบถาม 
 
ตารางท่ี 3.3 คาความเช่ือม่ันแบบสอบถาม 
 

ตัวแปร 
คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ 

ต่ําสุด-สูงสุด 
คาสัมประสิทธ์ิแอลฟา 

(Cronbach’s alpha coefficient) 
ความต้ังใจออกจากวิชาชีพ 0.219-0.494 0.692 
ความเครียดในงาน -0.352-0.773 0.738 
ความพึงพอใจในงาน 0.190-0.767 0.878 

  
 
3.5 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

1. ผูวิจัยทําหนังสือขออนุญาตทําการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการทําวิจัยใน
มนุษยของคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษยของกรุงเทพมหานคร 

2. เม่ือคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการทําวิจัยในมนุษยใหความเห็นชอบแลว 
ผูวิจัยทําหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลในการวิจัยจากบัณฑิตวิทยาลัยถึงผูอํานวยการสํานักการแพทย 
กรุงเทพมหานคร และผูอํานวยการโรงพยาบาลกลาง เจริญกรุงประชารักษ และตากสิน เพื่อขอ
อนุญาตเก็บขอมูลในโรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ และโรงพยาบาลตากสิน 
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3. ผูวิจัยเขาพบหัวหนาฝายการพยาบาลโรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
และโรงพยาบาลตากสิน เพื่อช้ีแจงรายละเอียดการวิจัย วัตถุประสงค การเก็บรวบรวมขอมูล กลุม
ตัวอยางท่ีจะทําการศึกษา 

4. ผูวิจัยเขาพบหัวหนาหอผูปวยแตละหอผูปวย เพื่อขออนุญาตเก็บขอมูลและชี้แจง
รายละเอียดการวิจัย วัตถุประสงค การเก็บรวบรวมขอมูล กลุมตัวอยางท่ีจะทําการศึกษา 

5. ผูวิจัยสงแบบสอบถามจํานวน 295 ฉบับ ไปยังหอผูปวย พรอมท้ังแนบเอกสาร
ช้ีแจงอาสาสมัครผูเขารวมโครงการวิจัย รายละเอียดของการวิจัยและสิทธิของผูตอบแบบสอบถาม 
และเม่ือสงไปแลว 14 วัน ผูวิจัยติดตอขอรับแบบสอบถามคืนดวยตนเอง 

6. นําแบบสอบถามท่ีไดมาตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล จัดเตรียมตารางการ
วิเคราะหขอมูล และนําขอมูลมาวิเคราะหเพื่อนําเสนอขอมูลตอไป 
 
 

3.6 การวิเคราะหขอมูล 
1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics)  

 ใชในการแจกแจงความถ่ี (Frequency) รอยละ (Percentage) คาเฉล่ีย (Mean) สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation) เพื่ออธิบายคุณลักษณะสวนบุคคลและคุณลักษณะขององคการของ
ผูตอบแบบสอบถาม และรอยละสําหรับการจัดลําดับ 

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics)  
 วิเคราะหความสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคล คุณลักษณะขององคการ ความเครียด
ในงาน และความพึงพอใจในงานกับความต้ังใจออกจากวิชาชีพของพยาบาลโรงพยาบาลสังกัดสํานัก
การแพทย กรุงเทพมหานครโดยใชสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product moment 
correlation coefficient) กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยแปลความหมายของความ 
สัมพันธ67 ดังนี้  

  ไมมีความสัมพันธ  r = 0.00 
  ความสัมพันธตํ่า  r = 0.01 < | r | < 0.30 
  ความสัมพันธปานกลาง  r = 0.31 < | r | < 0.70 
  ความสัมพันธสูง  r = 0.71 < | r | < 1.00 
  ความสัมพันธกันอยางสมบูรณ r = 1.00 
 วิเคราะหความสามารถในการอธิบายความผันแปรของคุณลักษณะสวนบุคคล คุณลักษณะ
ขององคการ ความเครียดในงาน ความพึงพอใจในงานกับความต้ังใจออกจากวิชาชีพของพยาบาลโรงพยาบาล
สังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานครโดยใชสถิติการวิเคราะหถดถอยเชิงพหุ (multiple regression) 
กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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3.7 ขอพิจารณาทางจริยธรรม 
 การวิจัยในคร้ังนี้ผูวิจัยไดขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ซ่ึงผูวิจัยไดมีการกําหนดแนวทาง
ปองกันผลกระทบดานจริยธรรม จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยท่ีอาจเกิดข้ึนกับกลุม
ตัวอยาง ดังนี้ 

1. ยื่นขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของ
กรุงเทพมหานคร 

2. ผูวิจัยขออนุญาตเก็บขอมูลในโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 
โดยนําหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดลยื่นตอผูอํานวยการสํานักการแพทย 

3. ผูวิจัยแนบเอกสารใบยินยอมเขารวมการวิจัย ซ่ึงมีรายละเอียดของการวิจัยและสิทธิ
ของผูเขารวมการวิจัย ในการอยูรวมการวิจัยหรือออกจากการวิจัยโดยไมบังคับ 

4. ขอมูลท่ีไดจากผูเขารวมวิจัยจะเก็บรักษาไวเปนความลับ การเผยแพรขอมูลจะ
นําเสนอในลักษณะของการสรุปผลการวิจัย โดยไมสามารถระบุถึงตัวบุคคลได หลังจากงานวิจัย
เสร็จส้ินแลว ผูวิจัยจะทําลายเอกสารโดยใชเคร่ืองทําลายเอกสาร 
 สรุป วิจัยเร่ืองความตั้งใจออกจากวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานัก
การแพทย กรุงเทพมหานคร เปนการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยใชวิธีการสํารวจ
แบบภาคตัดขวาง (Cross - sectional Survey) เพื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรคุณลักษณะ
สวนบุคคล คุณลักษณะขององคการ ความเครียดในงาน และความพึงพอใจในงานกับความตั้งใจออก
จากวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยาง คือ 
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทยกรุงเทพมหานคร ขนาดเตียงรับผูปวย 400 เตียง
ข้ึนไป จํานวน 295 คน ท่ีปฏิบัติราชการมาแลวระยะเวลา 1 ปข้ึนไป ในแผนกท่ีเกี่ยวกับบริการสุขภาพ 
และไมอยูในระหวางลาคลอด ลาศึกษาตอ ใชวิธีการคํานวณหาขนาดกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ 
โดยใชสูตรคํานวณกลุมตัวอยางกรณีการวิเคราะหความสัมพันธ ใชแบบสอบถามเปนเคร่ืองมือการ
เก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 4 สวน คือ สวนท่ี 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับความต้ังใจออกจาก
วิชาชีพ จํานวน 7 ขอ สวนท่ี 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความเครียดในงาน จํานวน22 ขอ สวนท่ี 3 
แบบสอบถามเกี่ยวกับความพึงพอใจในงาน จํานวน 21 ขอ สวนท่ี 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับคุณลักษณะ
สวนบุคคลและคุณลักษณะขององคการ จํานวน 11 ขอ ซ่ึงผลการวิจัยท่ีไดผูวิจัยไดนําเสนอในบทท่ี 4 
ตอไป 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                 วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 69 

 
บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 
 
 

 ผลการวิเคราะหความต้ังใจออกจากวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล สังกัดสํานัก
การแพทย กรุงเทพมหานคร ท่ีปฏิบัติราชการมาแลวระยะเวลา 1 ปข้ึนไป ในแผนกท่ีเกี่ยวกับบริการ
สุขภาพ และไมอยูในระหวางลาคลอด ลาศึกษาตอ จํานวนกลุมตัวอยางท้ังส้ิน 295 ราย เก็บขอมูลโดย
ใชแบบสอบถามและไดแบบสอบถามคืนจํานวน 281 ชุด คิดเปนรอยละ 95.25 ตรวจสอบความสมบูรณ
ของแบบสอบถามที่สามารถนําไปวิเคราะหขอมูลได จํานวน 277 ชุด คิดเปนรอยละ 93.89 โดยนําเสนอ
เปนตารางประกอบคําบรรยาย โดยแยกออกเปน 5 สวน ดังนี้ 
 สวนท่ี 1 ขอมูลคุณลักษณะสวนบุคคลและคุณลักษณะขององคการของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 
 สวนท่ี 2 ผลการวิเคราะหความต้ังใจออกจากวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล สังกัด
สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 
 สวนท่ี 3 ผลการวิเคราะหความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล สังกัดสํานัก
การแพทย กรุงเทพมหานคร 
 สวนท่ี 4 ผลการวิเคราะหความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล สังกัดสํานัก
การแพทย กรุงเทพมหานคร 
 สวนท่ี 5 การทดสอบสมมติฐาน 
 
 

สวนท่ี 1 ขอมูลคุณลักษณะสวนบุคคลและคุณลักษณะขององคการของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 
 จากตารางท่ี 4.1 พบวา ลักษณะสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานัก
การแพทย กรุงเทพมหานคร สวนใหญอายุอยูระหวาง 26-30 ป มากท่ีสุด (รอยละ 21.07) รองลงมา
คืออายุระหวาง 21-25 ป (รอยละ 18.01) อายุ 50 ปข้ึนไปมีเพียง 42 คน จาก 277 คน ดังนั้นอายุเฉล่ีย
36.74 ป สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 10.77 ป เกินคร่ึงสถานภาพโสด (รอยละ 67.39) ระดับการศึกษา
สูงสุดเกือบท้ังหมดจบปริญญาตรี (รอยละ 90.18) จบปริญญาโทเพียง 26 คนจาก 277 คน (รอยละ 9.46) 
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และผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงเพียง1 คนเทานั้น สวนใหญมีประสบการณทํางานพยาบาลอยูระหวาง 
1-5 ป (รอยละ 37.64) รองลงมาคืออยูระหวาง 6-10 ป (รอยละ 15.13) สวนประสบการณทํางาน
พยาบาล 30 ปข้ึนไป มีเพียง 29 คน จาก 277 คน ดังนั้นประสบการณทํางานพยาบาลเฉล่ีย 13.42 ป 
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 11.07 ป รายไดสุทธิตอเดือนมากท่ีสุด คือ 25,001-30,000 บาท (รอยละ 23.86) 
รองลงมาคือ 20,001-25,000 บาท (รอยละ 18.56) ดังนั้น รายไดสุทธิตอเดือนเฉล่ีย 30,472.42 บาท 
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 10,136.51 บาท สวนมากมีภาระรับผิดชอบในครอบครัว (รอยละ 94.89) และ
ไมมีภาระรับผิดชอบในครอบครัว (รอยละ 5.11) 
 
ตารางท่ี 4.1 จํานวนและรอยละคุณลักษณะสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานัก

การแพทย กรุงเทพมหานคร (n=277) 
 

ขอมูลคุณลักษณะสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
ชวงอายุ (ป)   
 21-25 47 18.01 
 26-30 55 21.07 
 31-35 38 14.56 
 36-40 33 12.65 
 41-45 19 7.28 
 46-50 27 10.34 
 51-55 27 10.34 
 56-60 15 5.75 
 อายุเฉล่ีย 36.74 (ป)   สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 10.77 (ป)    Max 59 ป      Min 22 ป 
สถานภาพสมรส   
 โสด 186 67.39 
 คู 82 29.71 
 หมาย หยา แยกกันอยู 8 2.90 
ระดับการศึกษาสูงสุด   
 ปริญญาตรี 248 90.18 
 ปริญญาโท 26 9.46 
 ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 1 0.36 
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ตารางท่ี 4.1 จํานวนและรอยละคุณลักษณะสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานัก
การแพทย กรุงเทพมหานคร (n=277) (ตอ) 

 
ขอมูลคุณลักษณะสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

ประสบการณทํางานพยาบาล (ป)   
 1-5 102 37.64 
 6-10 41 15.13 
 11-15 19 7.01 
 16-20 30 11.07 
 21-25 23 8.49 
 26-30 27 9.96 
 31-35 24 8.86 
 36-40 5 1.84 
 ประสบการณทํางานพยาบาลเฉล่ีย 13.42 (ป) สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 11.07 (ป) Max 38 ป Min 1 ป 
รายไดสุทธิตอเดือน (บาท)   
 5,000-10,000 2 0.76 
 10,001-15,000 14 5.30 
 15,001-20,000 41 15.53 
 20,001-25,000 49 18.56 
 25,001-30,000 63 23.86 
 30,001-35,000 19 7.20 
 45,001-50,000 15 5.68 
 50,001-55,000 3 1.14 
 55,001-60,000 3 1.14 
 รายไดสุทธิตอเดือนเฉล่ีย 30,472.42 (บาท) สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 10,136.51 (บาท)  

Max 60,000 บาท Min 6,000 บาท 
ภาระรับผิดชอบในครอบครัว   
 มี 260 94.89 
 ไมมี 14 5.11 
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 จากตารางท่ี 4.2 พบวา แผนกท่ีปฏิบัติงานมากท่ีสุดคือ หนวยงานพิเศษ (รอยละ 21.61) 
รองลงมาคือ ศัลยกรรม (รอยละ 14.65) อายุรกรรมและหออภิบาลมีจํานวนใกลเคียงกัน (รอยละ 
12.45, 12.09) สวนใหญปฏิบัติงานเปนผลัด (รอยละ 60.44) รองลงมาคือ เฉพาะเวรเชา (รอยละ 
33.70) มีเพียง 16 คน จาก 277 คน ท่ีปฏิบัติงานเวรเชาและ on call (รอยละ 5.86) ระยะเวลาของการ
อนุญาตหยุดพักผอนในโรงพยาบาลโดยเฉล่ีย 44.48 นาที ชวงระยะเวลาของการอนุญาตหยุดพักผอน
ในโรงพยาบาลเกินคร่ึงพักผอน 51-60 นาที (รอยละ 57.04) รองลงมาคือ 21-30 นาที (รอยละ 27.04) 
และแทบไมมีเวลาพักเลยหรือไมแนนอน (รอยละ 9.63)  
 
ตารางท่ี 4.2 จํานวนและรอยละคุณลักษณะขององคการของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานัก 

 การแพทย กรุงเทพมหานคร (n=277)  
 

ขอมูลคุณลักษณะขององคการ จํานวน รอยละ 
แผนกท่ีปฏิบัติงาน   
 สูติกรรม 

กุมารเวชกรรม  
อายุรกรรม 
ผูปวยนอก  
ศัลยกรรม 
อุบัติเหตุฉุกเฉิน 
หออภิบาล 
หอผูปวยพเิศษ  
หนวยงานพิเศษอ่ืน ๆ 

32 
20 
34 
25 
40 
14 
33 
16 
59 

11.72 
7.33 
12.45 
9.16 
14.65 
5.13 
12.09 
5.86 
21.61 

รูปแบบตารางปฏิบัติงาน   
 เฉพาะเวรเชา 

เวรผลัด 
เวรเชาและ on call 

92 
165 
16 

33.70 
60.44 
5.86 

ระยะเวลาของการอนุญาตหยุดพกัผอนในโรงพยาบาล (นาที)   
 แทบไมไดพักผอนเลยหรือไมแนนอน 

10-20 
21-30 

26 
11 
73 

9.63 
4.07 
27.04 
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ตารางท่ี 4.2 จํานวนและรอยละคุณลักษณะขององคการของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานัก 
 การแพทย กรุงเทพมหานคร (n=277) (ตอ) 

 

ขอมูลคุณลักษณะขององคการ จํานวน รอยละ 
 31-40 

41-50 
51-60 
มากกวา 60 นาที ข้ึนไป 

1 
3 

154 
 2 

0.73 
1.11 
57.04 
 0.74 

 ระยะเวลาของการอนุญาตหยุดพักผอนในโรงพยาบาลเฉล่ีย 44.48 นาที  
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 20.64 (นาที) Max 90 นาที Min 0 นาที 

 
 

สวนท่ี 2 ผลการวิเคราะหความต้ังใจออกจากวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัด
สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 
 จากตารางท่ี 4.3 พบวา ความต้ังใจออกจากวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล สังกัด
สํานักการแพทย กรุงเทพมหานครมีความต้ังใจออกจากวิชาชีพในระดับตํ่า (mean=1.18) 
 จากตารางท่ี 4.4 พบวา ความต้ังใจออกจากวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล สังกัด
สํานักการแพทย กรุงเทพมหานครรายขอ ขอถามท่ีพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย 
กรุงเทพมหานครไมเห็นดวยกับขอถามมากท่ีสุด คือ รูสึกเบ่ือหนายจนคิดท่ีอยากจะขาดงานหรือมา
ทํางานสาย (รอยละ 75.36) รองลงมาคือ รูสึกเบ่ือหนายกับงานทําใหอาจจะไมอดทนทําตอไปไดอีก 
(รอยละ 73.55) และอยากจะลาออกจากงานท่ีโรงพยาบาลแหงนี้ (รอยละ 71.48) สวนท่ีพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานครเห็นดวยกับขอถามมากท่ีสุดคือ ถาพบ
งานอ่ืนท่ีมีเง่ือนไขเหมาะสมอาจจะลาออกทันที (รอยละ 54.15) รองลงมาคือ งานใหมตองไมใชงาน
ท่ีเกี่ยวกับวิชาชีพพยาบาล (รอยละ 37.23) เบ่ือหนายงานท่ีทําอยูปจจุบันและมุงม่ันหาขอมูลเพื่อหา
งานทําใหม (รอยละ 30.32) 
 โดยสรุปพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานครมีความ
ต้ังใจออกจากวิชาชีพในระดับตํ่า เนื่องจากยังไมพบงานใหมท่ีเหมาะสมกับความตองการและยังไม
รูสึกเบ่ือหนายกับงานจนไมสามารถอดทนทําตอไปได แตถาพบงานอ่ืนท่ีมีเง่ือนไขเหมาะสมอาจจะ
ลาออกทันที และงานใหมตองไมใชงานท่ีเกี่ยวกับวิชาชีพพยาบาล 
 



กนกวรรณ  สีมา ผลการวิจัย / 74 

ตารางท่ี 4.3 จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดับความต้ังใจออกจากวิชาชีพของ 
 พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร (n=277) 

 

ความตัง้ใจออกจากวิชาชีพ M S.D. 

ระดับความตั้งใจออกจากวิชาชีพของพยาบาล 
ไมตัง้ใจ ต่ํา ปานกลาง สูง 

n % N % n % n % 
ความต้ังใจออกจากวิชาชีพ 1.18 1.03 75 27.07 127 45.85 25 9.03 50 18.05 
 
ตารางท่ี 4.4 จํานวน และรอยละของความตั้งใจออกจากวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล

สังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานครรายขอ (n=277) 
 

ความตัง้ใจออกจากวิชาชีพ 

ความคิดเห็น 
ไมใช ใช 

n % n % 
1. เบ่ือหนายงานท่ีทําอยูปจจุบันและมุงม่ันหาขอมูลเพื่อหางาน

ทําใหม 
193 69.68 84 30.32 

2. อยากจะลาออกจากงานท่ีโรงพยาบาลแหงนี้ 198 71.48 79 28.52 
3. ถาพบงานอ่ืนท่ีมีเง่ือนไขเหมาะสมอาจจะลาออกทันที 127 45.85 150 54.15 
4. รูสึกเบ่ือหนายกับงานทําใหอาจจะไมอดทนทําตอไปไดอีก 203 73.55 73 26.45 
5. รูสึกเบ่ือหนายจนคิดท่ีอยากจะขาดงานหรือมาทํางานสาย 208 75.36 68 24.64 
6. พูดคุยกับครอบครัวหรือเพื่อนสนิทอยางจริงจังเกี่ยวกับการ

ออกจากงานหรือการเปล่ียนงาน 
197 71.38 79 28.52 

7. งานใหมตองไมใชงานท่ีเกีย่วกับวิชาชีพพยาบาล 172 62.77 102 37.23 
 
 

สวนท่ี 3 ผลการวิเคราะหความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการ 
แพทย กรุงเทพมหานคร 
 จากตารางท่ี 4.5 พบวาพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 
มีความเครียดในภาพรวมจากการทํางานระดับปานกลาง (mean=129.66) 
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 เม่ือพิจารณาความเครียดในงานแตละดาน พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการ 
แพทย กรุงเทพมหานคร มีความเครียดจากการทํางานดานการควบคุมงานมากท่ีสุด (mean=71.83) 
รองลงมาคือ ดานการเรียกรองทางจิตใจ (mean=34.03) ดานการสนับสนุนจากผูรวมงาน (mean= 
12.42) และดานการสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา (mean=11.48) 
 จากตารางท่ี 4.6 เม่ือวิเคราะหความเครียดในงานรายขอในภาพรวม พบวา ระดับความ
คิดเห็นความเครียดในงานท่ีพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร
สวนใหญเห็นดวยและเห็นดวยมากที่สุดคือ ตองใชทักษะการทํางานระดับสูง (mean=3.37) รองลงมา
คือ เปนงานท่ีตองเรียนรูส่ิงใหม ๆ อยูเสมอ (mean=3.34) และเปนงานท่ีตองทําอยางรวดเร็ว (mean= 
3.30) 

 เม่ือพิจารณาความเครียดในงานรายขอในแตละดาน พบวา ดานการเรียกรองทางจิตใจ
ท่ีพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานครมีความเครียดจากการทํางาน
มากท่ีสุด คือ งานที่ทําเปนงานท่ีตองทําอยางรวดเร็ว (mean=3.30) รองลงมาคือ งานที่ทําเปนงานท่ีหนัก 
(mean=3.07) และงานท่ีทําเปนงานท่ีไมตองขัดแยงกับผูอ่ืน (mean=2.78)  
 ดานการควบคุมงานท่ีพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร
มีความเครียดจากการทํางานมากท่ีสุดคือ งานท่ีทําตองใชทักษะการทํางานระดับสูง (mean=3.37) รองลงมา 
คือ งานท่ีทําตองเรียนรูส่ิงใหม ๆ อยูเสมอ (mean =3.34) และตองทํางานท่ีมีหลากหลายทักษะ (mean= 
3.29) 
 ดานการสนับสนุนจากผูบังคับบัญชาท่ีพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการ 
แพทย กรุงเทพมหานครมีความเครียดจากการทํางานมากท่ีสุด คือ หัวหนางานเปนผูคอยเกื้อกูลเพื่อให
งานสําเร็จ (mean=2.91) รองลงมาคือ หัวหนางานเอาใจใสทุกขสุขของลูกนอง (mean=2.90) และหัวหนา
งานตระหนักถึงความสําคัญ (mean=2.85) 
 ดานการสนับสนุนจากผูรวมงานท่ีพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย 
กรุงเทพมหานครมีความเครียดจากการทํางานมากท่ีสุดคือ เพื่อนรวมงานเปนมิตรท่ีดี (mean=3.19)
รองลงมาคือ เพื่อนรวมงานมีความสามารถในการทํางานและเพ่ือนรวมงานเกื้อกูลกันเพื่อใหงาน
สําเร็จ (mean=3.16) และเพื่อนรวมงานมีความสามารถในการทํางานและเพื่อนรวมงานเกื้อกูลกัน
เพื่อใหงานสําเร็จ (mean=3.07) 
 โดยสรุปพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานครมีความเครียด
จากการทํางานในระดับปานกลาง เนื่องจากงานท่ีทําเปนงานท่ีตองใชทักษะการทํางานระดับสูง ตอง
เรียนรูส่ิงใหม ๆ อยูเสมอ อีกท้ังตองทําอยางรวดเร็ว มีเวลาไมเพียงพอในการทํางานทุกอยางใหเสร็จ
ทันเวลา และเปนงานท่ีตองเกิดขอขัดแยงกับผูอ่ืนไดงาย แตงานท่ีทํายังมีอิสระในการตัดสินใจ เพื่อน
รวมงานเปนมิตรท่ีดีและหัวหนางานยังเปนผูคอยเกื้อกูลเพื่อใหงานสําเร็จลุลวง 
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ตารางท่ี 4.5 จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดับความเครียดในงานภาพรวมและ
รายดานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร (n=277) 

 

ความเครียดในงาน M S.D. 

ระดับความเครียดในงาน 
สูง กลาง ต่ํา 

n % n % n % 

ความเครียดในงาน 129.66 9.28 42 15.20 192 69.30 43 15.50 
การเรียกรองทางจิตใจ 34.03 4.24 41 14.80 193 69.68 43 15.52 
การควบคุมงาน 71.83 6.56 35 12.64 204 73.64 38 13.72 
การสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา  11.48 2.05 29 10.5 204 73.60 44 15.90 
การสนับสนุนจากผูรวมงาน 12.42 1.56 58 20.90 200 72.20 19 6.90 
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ตารางที่ 4.6 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานความคิดเห็นความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 
จําแนกรายขอของแตละดาน (n=277) 

 

ความเครียดในงาน M S.D. 

ระดับความคดิเห็น 
ไมเห็นดวยอยางยิง่ ไมเห็นดวย เห็นดวย เห็นดวยอยางยิ่ง 

n % n % n % n % 

การเรียกรองทางจิตใจ           
1. งานที่หนัก 3.07 0.73 6 2.20 46 16.60 148 53.40 77 27.80 
2. งานที่ตองทําอยางรวดเร็ว 3.30 0.59 0 0.00 19 6.90 157 56.70 101 36.50 
3. ตองทํางานแมจะไมใชงานในความรับผิดชอบ (-) 1.95 0.71 3 1.10 54 19.50 145 52.30 75 27.10 
4. ไมตองมีขอขัดแยงกับผูอื่น (-) 2.78 0.78 48 17.50 129 47.10 86 31.40 11 4.00 
5. มีเวลาเพียงพอในการทํางานทุกอยางใหเสร็จ (-) 2.68 0.68 28 10.10 138 49.60 104 37.40 6 2.20 
การควบคุมงาน           
6. ตองใชทักษะการทํางานระดับสูง 3.37 0.54 0 0.00 8 2.90 159 57.00 111 40.10 
7. ตองทํางานที่มีหลากหลายลักษณะ 3.29 0.58 0 0.00 18 6.50 162 58.50 97 35.00 
8. มีหลายอยางที่อยากจะบอกวามีอะไรเกิดขึ้นบาง 3.13 0.57 1 0.40 26 9.40 186 67.40 63 22.80 
9. ตองคนคิดสิ่งใหม ๆ หรือคิดสรางสรรค 2.98 0.49 1 0.40 34 12.30 211 76.40 30 10.90 
10. เปนงานที่ตองทําซ้ํา ๆ หลาย ๆ ครั้ง (-) 2.04 0.70 10 3.60 44 16.00 169 61.50 52 18.90 
11. ตองเรียนรูสิ่งใหม ๆ อยูเสมอ 3.34 0.54 1 0.40 7 2.50 166 59.90 103 37.20 
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ตารางที่ 4.6 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานความคิดเห็นความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 
จําแนกรายขอของแตละดาน (n=277) (ตอ) 

 

ความเครียดในงาน M S.D. 

ระดับความคดิเห็น 
ไมเห็นดวยอยางยิง่ ไมเห็นดวย เห็นดวย เห็นดวยอยางยิ่ง 

n % n % n % n % 
12. ตองตัดสินใจในการปฏิบัติงานดวยตนเอง 3.16 0.57 0 0.00 27 9.80 179 64.90 70 25.40 
13. มีอิสระในการตัดสินใจวาจะทํางานอยางไรนอยมาก (-) 2.56 0.69 19 6.90 129 46.70 115 41.70 13 4.70 
14. ตองพัฒนาความสามารถในการทํางานดวยตนเอง 3.23 0.56 1 0.40 16 5.70 177 63.90 83 30.00 
การสนับสนุนจากผูบังคบับัญชา           
15. หัวหนางานเอาใจใสทุกขสุขของลูกนอง 2.90 0.61 7 2.50 46 16.60 191 69.00 33 11.90 
16. หัวหนางานตระหนักถึงความสําคัญ 2.85 0.59 5 1.80 57 20.60 190 68.60 25 9.00 
17. หัวหนางานเปนผูจัดเตรียมงานที่ดีทําใหงานสําเร็จลุลวง 2.82 0.60 7 2.50 58 20.90 190 68.60 22 7.90 
18. หัวหนางานเปนผูคอยเกือ้กูลเพื่อใหงานสําเร็จ 2.91 0.60 6 2.20 46 16.60 191 69.00 34 12.30 
การสนับสนุนจากผูรวมงาน           
19. เพื่อนรวมงานมีความสามารถในการทํางาน 3.07 0.44 1 0.40 15 5.40 223 80.80 37 13.40 
20. เพื่อนรวมงานเปนมิตรที่ดี 3.19 0.50 1 0.40 10 3.60 200 72.20 66 23.80 
21. เพื่อนรวมงานเกื้อกูลกนัเพื่อใหงานสําเร็จ 3.16 0.52 2 0.70 14 5.10 200 72.20 61 22.00 
22. เพื่อนรวมงานใหความสนใจ 3.01 0.50 3 1.10 25 9.00 215 77.60 34 12.30 
 

กนกวรรณ  สีมา 
                                                                                                        ผลการวิจัย / 78 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                 วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 79 

สวนท่ี 4 ผลการวิเคราะหความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัด
สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 
 จากตารางท่ี 4.7 พบวา ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานัก
การแพทย กรุงเทพมหานคร สวนใหญ (รอยละ 84.10) มีความพึงพอใจในงาน (mean = 72.83) มี
เพียงรอยละ 13.00 ท่ีไมพึงพอใจในงาน และไมมีใครเลยท่ีไมพึงพอใจในงานเปนอยางยิ่ง  
 จากตารางท่ี 4.8 พบวา พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 
มีความพึงพอใจในงานดานการควบคุมและความรับผิดชอบมากท่ีสุด (mean=3.91) รองลงมาคือ 
ดานการยกยองและการรับรูโอกาส (mean=3.68) และดานโอกาสเช่ียวชาญในวิชาชีพ (mean=3.42) 
 ดานรางวัลท่ีมาจากภายนอกท่ีพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย 
กรุงเทพมหานคร มีความพึงพอใจในงานมากท่ีสุด คือ ระเบียบการลาปวย ลากิจ ลาพักรอนและการ
ลาคลอดของหนวยงาน (mean=3.61) รองลงมาคือ คาตอบแทนในวันหยุด (mean=2.97) และ
เงินเดือนท่ีไดรับในปจจุบัน (mean=2.83) 
 ดานตารางการทํางานท่ีพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร
มีความพึงพอใจในงานมากท่ีสุดคือ ตารางการปฏิบัติงานท่ีไดรับมอบหมายแตละสัปดาห(mean= 
3.40) รองลงมาคือช่ัวโมงการทํางานในแตละสัปดาห (mean=3.27) และระยะเวลาลาพักผอน (mean= 
3.03) 
 ดานโอกาสเช่ียวชาญในวิชาชีพท่ีพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย 
กรุงเทพมหานครมีความพึงพอใจในงานมากท่ีสุดคือ หัวหนาพยาบาลยอมรับความเปนวิชาชีพ (mean= 
3.64) รองลงมาคือ โอกาสการเปนคณะกรรมการของหนวยงาน (mean=3.61) โอกาสการพัฒนาตนเอง
และนโยบายของโรงพยาบาลมีความชัดเจน (mean=3.45) 
 ดานการยกยองชมเชยและการรับรูโอกาสท่ีพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานัก
การแพทย กรุงเทพมหานครมีความพึงพอใจในงานมากท่ีสุดคือ สัมพันธภาพกับผูรวมวิชาชีพ (mean=3.88) 
รองลงมาคือ การยอมรับความเปนวิชาชีพจากเพื่อนรวมงาน (mean=3.87) และการยอมรับความเปน
วิชาชีพจากผูนิเทศ (mean=3.67) 
 ดานการควบคุมและความรับผิดชอบท่ีพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย 
กรุงเทพมหานครมีความพึงพอใจในงานมากท่ีสุดคือ การตัดสินใจในงาน (mean=3.97) และความ
รับผิดชอบในหนวยงาน (mean=3.86)  
 เม่ือพิจารณารายขอของความพึงพอใจในงาน พบวา ความพึงพอใจในงานท่ีพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานครมีความพึงพอใจในงานมากท่ีสุดคือ การตัดสินใจ
ในงาน (mean=3.97) รองลงมาคือ สัมพันธภาพกับผูรวมวิชาชีพ (mean=3.88) การยอมรับความเปนวิชาชีพ
จากเพื่อนรวมงาน (mean=3.87) และความรับผิดชอบในหนวยงาน (mean=3.86) 
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ตารางที่ 4.7 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนระดับความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย 
กรุงเทพมหานคร (n=277) 

 

ความพึงพอใจในงานภาพรวม M S.D. 

ระดับความพงึพอใจในงาน 
ไมพึงพอใจอยางยิง่ 

(21-41 คะแนน) 
ไมพึงพอใจ 

(42-62 คะแนน) 
ไมแนใจ 

(63 คะแนน) 
พึงพอใจ 

(64-84 คะแนน) 
พึงพอใจอยางยิ่ง 
(85-105 คะแนน) 

n % n % n % n % n % 
ความพึงพอใจในงาน 72.83 9.39 0 0.00 36 13.00 8 2.90 216 78.00 17 6.10 
 

ตารางที่ 4.8 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทยกรุงเทพมหานคร 
จําแนกรายดานและรายขอ (n=277) 

 

ความพึงพอใจในงาน M S.D. 

ระดับความพงึพอใจในงาน 
ไมพึงพอใจอยางยิง่ 

(1) 
ไมพึงพอใจ 

(2) 
ไมแนใจ 

(3) 
พึงพอใจ 

(4) 
พึงพอใจอยางยิ่ง 

(5) 

n % n % n % n % n % 

รางวัลที่มาจากภายนอก 3.11 0.82 13 4.70 85 30.90 107 38.70 69 25.00 2 0.7 
1. ระเบียบการลา 3.61 0.84 8 2.90 23 8.40 55 20.10 171 62.40 17 6.20 
2. เงินเดือน 2.83 1.04 33 12.00 73 26.40 81 29.30 86 31.20 3 1.10 
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ตารางที่ 4.8 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทยกรุงเทพมหานคร 
จําแนกรายดานและรายขอ (n=277) (ตอ) 

 

ความพึงพอใจในงาน M S.D. 

ระดับความพงึพอใจในงาน 
ไมพึงพอใจอยางยิง่ 

(1) 
ไมพึงพอใจ 

(2) 
ไมแนใจ 

(3) 
พึงพอใจ 

(4) 
พึงพอใจอยางยิ่ง 

(5) 

n % n % n % n % n % 
3. คาตอบแทนในวันหยุด 2.97 1.06 30 10.90 62 22.50 78 28.30 99 35.90 7 2.50 
ตารางการทํางาน 3.23 0.83 21 7.59 65 23.47 97 35.02 92 33.22 2 0.7 
4. ชั่วโมงการทํางาน 3.27 0.96 15 5.40 51 18.40 64 23.10 139 50.20 8 2.90 
5. ตารางการปฏิบัติงาน 3.40 0.85 7 2.50 38 13.70 76 27.40 149 53.80 7 2.50 
6. ระยะเวลาลาพักผอน 3.03 1.05 25 9.10 67 24.30 64 23.20 115 41.70 5 1.80 
โอกาสเชี่ยวชาญในวิชาชพี 3.42 0.50 3 1.08 41 14.80 195 70.40 38 13.72 0 0.00 
7. การสนับสนุนการทํางาน 3.30 0.72 4 1.40 27 9.80 131 47.50 111 40.20 3 1.10 
8. โอกาสกาวหนา 3.18 0.76 7 2.50 36 13.00 137 49.50 94 33.90 3 1.10 
9. โอกาสการพัฒนา 3.45 0.73 3 1.10 24 8.70 100 36.40 142 51.60 6 2.20 
10. การพบปะกับเพื่อนรวมรุน 3.32 0.86 6 2.20 41 14.80 99 35.70 119 43.00 12 4.30 
11. ยอมรับจากหัวหนางาน 3.64 0.64 2 0.70 10 3.60 83 30.00 173 62.50 9 3.20 
12. การเปนคณะกรรมการ 3.61 0.68 2 0.70 16 5.80 79 28.60 170 61.60 9 3.30 
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ตารางที่ 4.8 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทยกรุงเทพมหานคร 
จําแนกรายดานและรายขอ (n=277) (ตอ) 

 

ความพึงพอใจในงาน M S.D. 

ระดับความพงึพอใจในงาน 
ไมพึงพอใจอยางยิง่ 

(1) 
ไมพึงพอใจ 

(2) 
ไมแนใจ 

(3) 
พึงพอใจ 

(4) 
พึงพอใจอยางยิ่ง 

(5) 

n % n % n % n % n % 
13. นโยบายชัดเจน 3.45 0.80 7 2.50 27 9.70 86 31.00 149 53.80 8 2.90 
การยกยองและการรับรูโอกาส 
14. การติดตอกับเพื่อนรวมงานขณะทํางาน

3.68 
3.61 

0.51 
0.71 

2 
3 

0.72 
1.10 

19 
17 

6.87 
6.20 

152 
76 

54.87 
27.50 

101 
169 

36.46 
61.20 

3 
11 

1.08 
4.00 

15. การเขาสังคมหลังเลิกงาน 3.42 0.89 9 3.30 35 12.70 75 27.20 144 52.20 13 4.70 
16. การยอมรับจากเพื่อนรวมงาน 3.87 0.59 1 0.40 6 2.20 44 15.90 203 73.30 23 8.30 
17. การยอมรับจากแพทย 3.63 0.75 4 1.40 14 5.10 81 29.20 159 57.40 19 6.90 
18. การยอมรับจากผูนิเทศ 3.67 0.62 3 1.10 4 1.50 81 29.90 174 64.20 9 3.30 
19. สัมพันธภาพระหวางผูรวมวิชาชีพ 3.88 0.55 2 0.70 3 1.10 38 13.80 215 77.90 18 6.50 
การควบคุมและความรับผิดชอบ 3.91 0.52 1 0.36 5 1.81 54 19.57 199 72.10 17 6.16 
20.การตัดสินใจในงาน 3.97 0.58 1 0.40 4 1.40 33 12.00 203 73.60 35 12.70 
21.ความรับผิดชอบในหนวยงาน 3.86 0.60 3 1.10 4 1.40 43 15.60 206 74.60 20 7.20 
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สวนท่ี 5 การทดสอบสมมติฐาน 
 การวิเคราะหความสัมพันธของระหวางคุณลักษณะสวนบุคคล คุณลักษณะขององคการ 
ความเครียดในงาน และความพึงพอใจในงานกับความต้ังใจออกจากวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานครโดยใชสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน 
(Pearson’s product moment correlation coefficient) กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
โดยแปลความหมายของความสัมพันธดังนี้  

  ไมมีความสัมพันธ  r = 0.00 
  ความสัมพันธตํ่า  r = 0.01 < | r | < 0.30 
  ความสัมพันธปานกลาง  r = 0.31 < | r | < 0.70 
  ความสัมพันธสูง  r = 0.71 < | r | < 1.00 
  ความสัมพันธกันอยางสมบูรณ r = 1.00 
 
 สมมติฐานท่ี 1 อายุ ประสบการณทํางานพยาบาล มีความสัมพันธทางลบกับความตั้งใจ
ออกจากวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร  
 จากตารางท่ี 4.9 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางอายุ ประสบการณทํางานพยาบาล
กับความต้ังใจออกจากวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกดัสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 
พบวา อายุมีความสัมพันธทางลบระดับตํ่ากับความตั้งใจออกจากวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
สังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร (r=-0.130, p-value=0.035) หมายความวา เม่ือพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานครมีอายุเพิ่มข้ึน ความต้ังใจออกจากวิชาชีพ
จะลดลง 
 ประสบการณทํางานพยาบาลวิชาชีพมีความสัมพันธทางลบระดับตํ่ากับความต้ังใจออก
จากวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร (r=-0.130, p-
value=0.032) หมายความวา เม่ือพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานครมี
ประสบการณการทํางานพยาบาลเพ่ิมข้ึน ความต้ังใจออกจากวิชาชีพจะลดลง 
 โดยสรุปอายุ ประสบการณทํางานพยาบาลวิชาชีพมีความสัมพันธทางลบระดับตํ่ากับ
ความต้ังใจออกจากวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร
ดังนั้นจึงสนับสนุนสมมติฐานท่ี 1 
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 สมมติฐานท่ี 2 ภาระรับผิดชอบในครอบครัว รูปแบบตารางการทํางาน ระยะเวลาของ
การอนุญาตหยุดพักผอนในโรงพยาบาล มีความสัมพันธทางบวกกับความตั้งใจออกจากวิชาชีพของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 
 จากตารางท่ี 4.9 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง ภาระรับผิดชอบในครอบครัว 
รูปแบบตารางการทํางาน ระยะเวลาของการอนุญาตหยุดพักผอนในโรงพยาบาลกับความต้ังใจออก
จากวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร พบวา ภาระ
รับผิดชอบในครอบครัว รูปแบบตารางการทํางานไมมีความสัมพันธกับความต้ังใจออกจากวิชาชีพ
ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร (r=0.056, p-value=0.270,  
r=0.067, p-value=0.270 ตามลําดับ) 
 ระยะเวลาของการอนุญาตหยุดพักผอนในโรงพยาบาลมีความสัมพันธทางลบระดับตํ่า
กับความต้ังใจออกจากวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 
(r=-0.143, p-value=0.019) หมายความวา เม่ือพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย 
กรุงเทพมหานคร มีระยะเวลาของการอนุญาตหยุดพักผอนในโรงพยาบาลลดลง ความต้ังใจออกจาก
วิชาชีพจะเพิ่มข้ึน 
 โดยสรุปภาระรับผิดชอบในครอบครัว รูปแบบตารางการทํางาน ระยะเวลาของการ
อนุญาตหยุดพักผอนในโรงพยาบาล ไมมีความสัมพันธทางบวกกับความต้ังใจออกจากวิชาชีพของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ดังนั้นจึงไมสนับสนุนสมมติฐาน
ท่ี 2 
 
 สมมติฐานท่ี 3 ความเครียดในงานมีความสัมพันธทางบวกกับความตั้งใจออกจาก
วิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 
 จากตารางท่ี 4.9 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางความเครียดในงานกับความ
ต้ังใจออกจากวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร พบวา 
ความเครียดในงานมีความสัมพันธทางบวกระดับตํ่ากับความตั้งใจออกจากวิชาชีพของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร (r=0.119, p-value=0.047)หมายความวา 
เม่ือพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานครมีความเครียดในงานสูงข้ึน 
ความตั้งใจออกจากวิชาชีพก็จะเพ่ิมข้ึนดวย ดังนั้นความเครียดในงานมีความสัมพันธทางบวกกับ
ความต้ังใจออกจากวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 
จึงสนับสนุนสมมติฐานท่ี 3 
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 สมมติฐานท่ี 4 ความพึงพอใจในงานมีความสัมพันธทางลบกับความตั้งใจออกจาก
วิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 
 จากตารางท่ี 4.9 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางความพึงพอใจในงานกับความ
ต้ังใจออกจากวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร พบวา 
ความพึงพอใจในงานมีความสัมพันธทางลบระดับปานกลางกับความตั้งใจออกจากวิชาชีพของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร (r=-0.461, p-value <0.001) 
หมายความวา เม่ือพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานครมีความ พึง
พอใจในงานมากข้ึน ความต้ังใจออกจากวิชาชีพจะลดลงดวย ดังนั้นความพึงพอใจในงานมีความสัมพันธ
ทางลบกับความต้ังใจออกจากวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 
จึงสนับสนุนสมมติฐานท่ี 4 
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ตารางที่ 4.9 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสันระหวางอายุ ประสบการณทํางานพยาบาล รูปแบบตารางการทํางาน ระยะเวลาของการอนุญาตหยุดพักผอนใน
โรงพยาบาล ภาระรับผิดชอบในครอบครัว ความเครียดในงาน ความพึงพอในงานกับความตั้งใจออกจากวิชาชีพ (n=277)  

 

Correlations M S.D. Age Experience Shift work Rest time Kinship Job content Job satisfaction Intention to leave 
Age 36.74 10.773 1        
Experience 13.42 11.077 0.973 

0.000* 
1       

Shift work 1.72 0.565 -0.444 
0.000* 

-0.401 
0.000* 

1      

Rest time  
 
Kinship 

3.53 
 

0.95 

1.840 
 

0.221 

-0.045 
0.476 
-0.115 
0.064 

-0.041 
0.511 
-0.098 
0.109 

-0.037 
0.548 
0.091 
0.132 

1 
 

-0.038 
0.539 

 
 
1 

   

Job content 129.66 9.283 0.139 
0.025* 

0.125 
0.041* 

0.010 
0.875 

-0.085 
0.162 

0.023 
0.706 

1   

Job satisfaction 72.83 9.387 0.204 
0.001* 

0.205 
0.001* 

-0.178 
0.003* 

0.238 
0.000* 

-0.016 
0.794 

0.022 
0.710 

1  

Intention  
to leave 

1.18 1.027 -0.130 
0.035* 

-0.130 
0.032* 

0.067 
0.270 

-0.143 
0.019* 

0.056 
0.352 

0.119 
0.047* 

-0.461 
0.000* 

1 

* มีนัยสําคัญที่ 0.05 
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 สมมติฐานท่ี 5 คุณลักษณะสวนบุคคล คุณลักษณะขององคการ ความเครียดในงาน 
ความพึงพอใจในงาน สามารถรวมกันอธิบายความผันแปรความตั้งใจออกจากวิชาชีพของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 
 จากตารางท่ี 4.10 ผลการวิเคราะหความสามารถในการรวมกันอธิบายความผันแปร
ความต้ังใจออกจากวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร
จากคุณลักษณะสวนบุคคล คุณลักษณะขององคการ ความเครียดในงาน ความพึงพอใจในงาน พบวา 
ความเครียดในงาน และความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย 
กรุงเทพมหานครท่ีสามารถอธิบายความผันแปรความต้ังใจออกจากวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
สังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานครไดรอยละ 22.40 (Adjusted R2=0.224, p-value <0.001) สวน
คุณลักษณะสวนบุคคล คุณลักษณะขององคการ ไมสามารถรวมอธิบายความผันแปรความต้ังใจออก
จากวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานครได หมายความวา 
ความผันแปรความตั้งใจออกจากวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร
มีสาเหตุมาจากความเครียดในงาน และความพึงพอใจในงาน รอยละ 22.40 โดยความพึงพอในงานมี
ผลตอความต้ังใจออกจากวิชาชีพ (Beta=-0.451) มากกวาความเครียดในงาน (Beta = 0.143) ของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร สวนท่ีเหลืออีกรอยละ 77.60 
เปนตัวแปรอ่ืนท่ีมีผลตอความต้ังใจออกจากวิชาชีพ ดังนั้น มีเพียงความเครียดในงาน และความพึง
พอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานครท่ีสามารถอธิบาย
ความผันแปรความตั้งใจออกจากวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร
ได จึงไมสนับสนุนสมมติฐานท่ี 5 
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ตารางท่ี 4.10 การวิเคราะหถดถอยเชิงพหุคุณลักษณะสวนบุคคล คุณลักษณะขององคการ ความเครียดใน
งานและความพึงพอใจในงานท่ีมีความสัมพันธกับความต้ังใจออกจากวิชาชีพของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร (n=277) 

 

ตัวแปร 
Unstandardized 

Coefficients 
Standardized 
Coefficients t p-value 

B Std.Error Beta 
คาคงท่ี 2.952 1.104  2.673 0.008 
อายุ -0.002 0.023 -0.022 -0.091 0.927 
ประสบการณทํางานพยาบาล -0.004 0.022 -0.043 -0.181 0.856 
ระยะเวลาพกัผอนขณะ
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 

-0.013 0.032 -0.022 -0.391 0.696 

ความเครียดในงาน 0.016 0.006 0.143 2.531 0.012* 
ความพึงพอใจในงาน -0.051 0.007 -0.451 -7.713 0.000* 
R2=0.239, Adjusted R2 =0.224, SEE=0.913, F=15.546, p-value=0.000 
* มีนัยสําคัญท่ี 0.05 
  
 สรุปผลการวิจัยจากท่ีกลาวมาขางตนในบทท่ี 4 ผูวิจัยมีวัตถุประสงคเพื่ออธิบายคุณลักษณะ
สวนบุคคล คุณลักษณะขององคการ ความเครียดในงาน ความพึงพอใจในงานกับความต้ังใจออกจาก
วิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร นําเสนอผลการวิจัย
ออกเปน 5 สวน คือ ขอมูลคุณลักษณะสวนบุคคลและคุณลักษณะขององคการของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ผลการวิเคราะหความต้ังใจออกจากวิชาชีพ 
ความเครียดในงาน ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย 
กรุงเทพมหานคร และการทดสอบสมมติฐาน ซ่ึงมีสมมติฐาน 5 ขอ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติสหสัมพันธ
ของเพียรสันและการวิเคราะหถดถอยเชิงพหุ พบวา ผูตอบแบบสอบถามมีอายุเฉล่ีย 36.74 ป สวนใหญ
มีสถานภาพสมรสโสด ระดับการศึกษาสูงสุดปริญญาตรี มีประสบการณทํางานพยาบาลเฉล่ีย 13.42 ป 
มีความต้ังใจออกจากวิชาชีพในระดับตํ่า มีความเครียดในงานระดับปานกลาง และสวนใหญมีความ
พึงพอใจในงาน จากการศึกษาความสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคล คุณลักษณะขององคการ 
ความเครียดในงาน ความพึงพอใจในงานกับความต้ังใจออกจากวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
สังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร พบวา อายุ ประสบการณทํางานพยาบาล ระยะเวลาของการ



กนกวรรณ  สีมา ผลการวิจัย / 90 

อนุญาตหยุดพักผอนในโรงพยาบาล ความเครียดในงาน และความพึงพอใจในงานมีความสัมพันธ
กับความต้ังใจออกจากวิชาชีพ สวนของการวิเคราะหความผันแปรความต้ังใจออกจากวิชาชีพของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร พบวา ความพึงพอใจในงาน 
และความเครียดในงาน สามารถรวมกันอธิบายความผันแปรความต้ังใจออกจากวิชาชีพของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานครไดรอยละ 22.40 ผูวิจัยนําผลการวิจัยไป
อภิปรายผลในบทท่ี 5 ตอไป 
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บทท่ี 5 

อภิปรายผลการวิจัย 
 
 

 จากผลการวิจัย เร่ือง ความต้ังใจออกจากวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัด
สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ผูวิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามการทดสอบสมมติฐานการวิจัยท่ี ต้ัง
ไวดังนี้ 
 สมมติฐานท่ี 1 อายุ ประสบการณทํางานพยาบาล มีความสัมพันธทางลบกับความต้ังใจ
ออกจากวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร  
 สมมติฐานท่ี 2 ภาระรับผิดชอบในครอบครัว รูปแบบตารางการทํางาน ระยะเวลาของ
การอนุญาตหยุดพักผอนในโรงพยาบาล มีความสัมพันธทางบวกกับความต้ังใจออกจากวิชาชีพของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 
 สมมติฐานท่ี 3 ความเครียดในงานมีความสัมพันธทางบวกกับความต้ังใจออกจากวิชาชีพ
ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 
 สมมติฐานท่ี 4 ความพึงพอใจในงานมีความสัมพันธทางลบกับความตั้งใจออกจากวิชาชีพ
ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 
 สมมติฐานที่ 5 คุณลักษณะสวนบุคคล คุณลักษณะขององคการ ความเครียดในงาน 
ความพึงพอใจในงาน สามารถรวมกันอธิบายความผันแปรความต้ังใจออกจากวิชาชีพของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 
 
 

สมมติฐานท่ี 1 อายุ ประสบการณทํางานพยาบาล มีความสัมพันธทางลบกับความต้ังใจออก
จากวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร  
 ผลการวิจัย พบวา อายุมีความสัมพันธทางลบระดับตํ่ากับความต้ังใจออกจากวิชาชีพ
ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร (r = -0.130) หมายความวา 
เม่ือพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานครมีอายุเพิ่มข้ึน ความต้ังใจ
ออกจากวิชาชีพจะลดลง และแสดงวาพยาบาลวิชาชีพท่ีมีอายุนอยมีความต้ังใจออกจากวิชาชีพมากข้ึน 
จากการวิเคราะหลักษณะสวนบุคคลดานอายุ พบวา พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย 
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กรุงเทพมหานครเกินคร่ึงมีอายุระหวาง 21-35 ป ซ่ึงมีแนวโนมต้ังใจออกจากวิชาชีพจึงสนับสนุน
สมมติฐานท่ี 1 
 สอดคลองกับการศึกษาของ McCarth G Tyrrell M P and Lehane E (2007)54 และ 
Chan M F, Luk A L, Leong S M, Yeung S M and Van I K (2008)51 กลาววา พยาบาลวิชาชีพท่ีมีอายุ
นอยกวามีความต้ังใจลาออกมากกวาพยาบาลวิชาชีพท่ีมีอายุมากกวาท่ีระดับนัยสําคัญ <0.001  
 การศึกษาของ Liu C, Zhang L, Ye W, Cao J, Lu X and Li F (2011)52 กลาววา อายุมี
ความสัมพันธกับความต้ังใจลาออกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value = 0.005)  
 การศึกษาของ Stordeur S, Kiss P, Verpraet R, Meesaer M D, Braeckman L and 
D'hoore W (2012)55 กลาววา พยาบาลวิชาชีพท่ีมีอายุนอยมีความต้ังใจลาออกสูงและชวงอายุระหวาง 
30-34 ป มีความต้ังใจลาออกมากท่ีสุด พยาบาลวิชาชีพท่ีมีอายุ 50 ปข้ึนไป ไมมีความคิดท่ีจะลาออก  
 การศึกษาของสุรีย ทาวคําลือ (2550)56 กลาววา อายุมีความสัมพันธทางบวกระดับตํ่ากับ
ความต้ังใจท่ีจะคงอยูในงาน (r = 0.121) 

 ประสบการณทํางานพยาบาลมีความสัมพันธทางลบระดับตํ่ากับความตั้งใจออกจาก
วิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร (r = -0.130) หมายความ
วา เม่ือพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานครมีประสบการณการ
ทํางานพยาบาลเพิ่มข้ึน ความต้ังใจออกจากวิชาชีพจะลดลง ซ่ึงสนับสนุนสมมติฐานท่ี 1 เนื่องจาก
พยาบาลวิชาชีพท่ีมีอายุมากข้ึนจะมีประสบการณทํางานและรายไดท่ีเพิ่มข้ึนรูปแบบตารางปฏิบัติงาน
ก็จะเอ้ือใหมีเวลาพักผอนมากขึ้นดวย แมวาจะมีความเครียดในการทํางานแตก็มีความพึงพอใจใน
การทํางาน ทําใหมีความต้ังใจออกจากวิชาชีพลดลง แตจากการวิเคราะหลักษณะสวนบุคคลดาน
ประสบการณทํางาน พบวา พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานครเกิน
คร่ึงมีประสบการณทํางานพยาบาลตํ่ากวา 10 ป ซ่ึงมีแนวโนมต้ังใจออกจากวิชาชีพ 
 สอดคลองกับการศึกษาของ Chan M F, Luk A L, Leong S M, Yeung S M and Van I 
K (2008)51 กลาววา พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณการทํางานนอยกวา 5 ป มีความต้ังใจลาออกมากกวา
พยาบาลท่ีมีประสบการณการทํางานมากกวา 10 ป (P-value <0.001)  
 การศึกษาของ Liu C, Zhang L, Ye W, Cao J, Lu X and Li F (2011)52 กลาววา 
ประสบการณการทํางานมีความสัมพันธกับความต้ังใจลาออก (P-value = 0.002) 
 การศึกษาของสุมิตรา จิระวุฒินันท, กิตติชัย อัครวิมุต, เกษมศานต โชติชาครพันธุ และ 
ปยะนันท ทองนอยเลิศชัย (2553)58 พบวา ประสบการณการทํางานมีความสัมพันธกับความตั้งใจออก
จากวิชาชีพ (Beta = 0.51, P-value = 0.03) 
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 โดยสรุปอายุและประสบการณทํางานพยาบาลมีความสัมพันธทางลบกับความต้ังใจออก
จากวิชาชีพ ดังนั้นจึงสนับสนุนสมมติฐานท่ี 1 
 
 

สมมติฐานท่ี 2 ภาระรับผิดชอบในครอบครัว รูปแบบตารางการทํางาน ระยะเวลาของการ
อนุญาตหยุดพักผอนในโรงพยาบาล มีความสัมพันธทางบวกกับความต้ังใจออกจากวิชาชีพ
ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 
 ผลการวิจัย พบวา ภาระรับผิดชอบในครอบครัว รูปแบบตารางการทํางานไมมีความสัมพันธ
กับความต้ังใจออกจากวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 
(r = 0.056, r = 0.067) ไมสนับสนุนสมมติฐานท่ี 2 เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานัก
การแพทย กรุงเทพมหานครเกือบท้ังหมดมีภาระรับผิดชอบในครอบครัว รูปแบบตารางการทํางาน
จะเปนแบบผลัด ในสวนของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีรูปแบบตารางการทํางานเฉพาะเวรเชาสวนมากยังคง
ทํางานลวงเวลาในโรงพยาบาลของตนเองแตตางหนวยงานที่ตนเองประจําอยูหรือในโรงพยาบาล
เอกชนละแวกใกลเคียง 
 ระยะเวลาของการอนุญาตหยุดพักผอนในโรงพยาบาลมีความสัมพันธทางลบระดับตํ่า
กับความต้ังใจออกจากวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 
(r = -0.143) ไมสนับสนุนสมมติฐานท่ี 2 หมายความวา เมื่อพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานัก
การแพทย กรุงเทพมหานครมีระยะเวลาของการอนุญาตหยุดพักผอนในโรงพยาบาลลดลง ความ
ต้ังใจออกจากวิชาชีพจะเพิ่มข้ึน เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพจํานวนคร่ึงหนึ่งของกลุมตัวอยางไดหยุด
พักขณะปฏิบัติงานประมาณ 44.48 นาที จํานวนท่ีเหลือพักประมาณ 45 นาที และมีเพียงรอยละ 0.74 
ท่ีไดพักมากกวา 60 นาที จะเห็นไดวา ระยะเวลาพักขณะปฏิบัติงานนอยลงจากภาระงานที่มากข้ึน 
ถึงแมวากําหนดใหมีระยะเวลาพักขณะปฏิบัติงาน 1 ช่ัวโมง แตหากกิจกรรมท่ีไดรับมอบหมายไม
เสร็จเม่ือถึงเวลาพักหรือมีเหตุการณฉุกเฉินท่ีตองปฏิบัติอยางเรงดวน ไมสามารถหยุดพักในทันที
หรือบางคร้ังอาจจะไมมีเวลาพัก ทําใหพยาบาลวิชาชีพมีความต้ังใจออกจากวิชาชีพ สอดคลองกับ
การศึกษาของ Tei M and Miki A A (2010)16 กลาววาระยะเวลาของการอนุญาตหยุดพักผอนในโรงพยาบาล
มีความสัมพันธกับความต้ังใจลาออกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Adjusted R2 = 0.467, P-value<0.001)  
 โดยสรุปมีเพียงระยะเวลาของการอนุญาตหยุดพักผอนในโรงพยาบาลเทานั้นท่ีมี
ความสัมพันธกับความตั้งใจออกจากวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย 
กรุงเทพมหานคร ดังนั้นจึงไมสนับสนุนสมมติฐานท่ี 2 
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สมมติฐานท่ี 3 ความเครียดในงานมีความสัมพันธทางบวกกับความต้ังใจออกจากวิชาชีพของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 
 ความเครียดในงานมีความสัมพันธทางบวกระดับตํ่ากับความต้ังใจออกจากวิชาชีพของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร (r = 0.119) สนับสนุนสมมติฐาน
ท่ี 3 หมายความวา เม่ือพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานครมีความเครียด
ในงานสูงข้ึน ความต้ังใจออกจากวิชาชีพกจ็ะเพ่ิมข้ึนดวย เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกดั
สํานักการแพทย กรุงเทพมหานครมีความเครียดจากการทํางานระดับปานกลาง ความเครียดท่ีมีมาก
ท่ีสุดคือ ความเครียดจากการทํางานท่ีมาจากการควบคุมงาน รองลงมาคือ ดานการเรียกรองทางจิตใจ 
การสนับสนุนจากผูรวมงานและการสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา งานท่ีทําเปนงานท่ีตองใชทักษะการ
ทํางานระดับสูง ตองเรียนรูส่ิงใหม ๆ อยูเสมอ อีกท้ังตองทําอยางรวดเร็ว ตองทํางานท่ีมีหลากหลาย
ทักษะ และตองพัฒนาความสามารถในการทํางานดวยตนเอง 

สอดคลองกับการศึกษาของ Tei M and Miki A A (2010)16 กลาววา ความเครียดในงาน
ดานความรับผิดชอบในงานมีความสัมพันธกับความต้ังใจลาออกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Adjusted 
R2= 0.414, P-value <0.001) และดานการสนับสนุนจากผูรวมงานมีความสัมพันธกับความตั้งใจ
ลาออกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Adjusted R2=0.414, P-value <0.001)  

สอดคลองกับการศึกษาของ Coomber B and Barrilall K L (2007)57กลาววาความเครียด
มีความสัมพันธกับความคิดลาออกและความตั้งใจลาออก ระดับความเครียดในงานสูงและมีปฏิสัมพันธ
กับเพื่อนรวมงานตํ่าเพิ่มการลาออกจากงาน 

สอดคลองกับการศึกษาของบุญรอด ยิ่งยวด (2553)59 กลาววา พยาบาลวิชาชีพมีความ 
เครียดจากการทํางานในระดับปานกลาง ความเครียดจากการทํางานดานการควบคุมงานและการมี
อํานาจการตัดสินใจในงาน (r=0.094) มีความสัมพันธเชิงบวกกับความต้ังใจคงอยูในวิชาชีพ 

 
 

สมมติฐานที่ 4 ความพึงพอใจในงานมีความสัมพันธทางลบกับความต้ังใจออกจากวิชาชีพ
ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 
 ผลการวิจัย พบวา ความพึงพอใจในงานมีความสัมพันธทางลบระดับปานกลางกับความ 
ต้ังใจออกจากวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร (r=-
0.461) จึงสนับสนุนสมมติฐานท่ี 4 หมายความวา เม่ือพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการ 
แพทย กรุงเทพมหานครมีความพึงพอใจในงานมากข้ึน ความตั้งใจออกจากวิชาชีพจะลดลง การท่ี
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานครมีความพึงพอใจในงาน เนื่องจาก
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พยาบาลโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานครเกินรอยละ 80 มีความพึงพอใจในงาน
และดานท่ีพึงพอใจมากท่ีสุด คือ ดานการควบคุมและความรับผิดชอบ รองลงมาคือ ดานการยกยอง
และการรับรูโอกาสและดานโอกาสเช่ียวชาญในวิชาชีพ โดยเฉพาะอยางยิ่งการไดตัดสินใจในการ
ทํางาน มีสัมพันธภาพกับผูรวมวิชาชีพท่ีดี รวมท้ังการยอมรับจากเพื่อนรวมงาน การมีสวนรวมรับผิดชอบ
ในหนวยงาน และการยอมรับความเปนวิชาชีพจากท้ังผูนิเทศและจากแพทย 
 สอดคลองกับการศึกษาของสุรีย ทาวคําลือ (2550)56 กลาววา ความพึงพอใจในงานของ
พยาบาลวิชาชีพมีความสัมพันธทางบวก กับความต้ังใจท่ีจะคงอยูในงาน (r = 0.519) และการศึกษา
ของสุมินทร เบาธรรม (2554)60 ยังพบวาความพึงพอใจในการทํางานและความผูกพันตอองคการมี
ความสัมพันธทางลบกับความต้ังใจลาออกจากงานโดยสมัครใจ 
 การศึกษาของ McCarth G, Tyrrell M P and Lehane E (2007)54 กลาววาความพึงพอใจ
ในงานมีความสัมพันธเชิงลบกับความต้ังใจลาออกจากวิชาชีพ (P-value <0.0001) 
 การศึกษาของ Liu C, Zhang L, Ye W, Cao J, Lu X and Li F (2011)52 กลาววา ความพึงพอใจ
ในงานโดยรวมมีความสัมพันธกับความตั้งใจลาออก (P-value <0.001) พยาบาลวิชาชีพท่ี ไมพึงพอใจ
ในงานดานรางวัลท่ีมาจากภายนอกสามารถทํานายความต้ังใจลาออกจากงานไดสูง (P-value<0.001) 
พยาบาลวิชาชีพท่ีไมพึงพอใจในงานดานตารางงาน ดานการยกยองและการรับรูโอกาส และดานการ
ควบคุมและความรับผิดชอบ มีความต้ังใจลาออกมากกวาพยาบาลที่มีความพึงพอใจในงาน (P-value 
<0.001) และสอดคลองกับการศึกษาของ Chan M F, Luk A L, Leong S M, Yeung S M and Van I K 
(2008)51 ท่ีกลาววา พยาบาลวิชาชีพผูท่ีไมพึงพอใจในงานดานรายไดและผลประโยชนมีความต้ังใจ
ลาออกมากกวาผูท่ีมีความพึงพอใจ (P-value <0.001) 
 การศึกษาของ Demilt D G, Fitzpatrick J J and McNulty S R (2010)53 กลาววา พยาบาล
วิชาชีพท่ีมีความพึงพอใจในงานสูงไมมีความต้ังใจลาออกจากวิชาชีพ  
 
 

สมมติฐานท่ี 5 คุณลักษณะสวนบุคคล คุณลักษณะขององคการ ความเครียดในงาน ความ
พึงพอใจในงาน สามารถรวมกันอธิบายความผันแปรความต้ังใจออกจากวิชาชีพของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 
 ผลการวิจัย พบวา มีเพียงความเครียดในงาน และความพึงพอใจในงานของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานครที่สามารถอธิบายความผันแปรความ
ต้ังใจออกจากวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานครได
รอยละ 22.40 สวนคุณลักษณะสวนบุคคล คุณลักษณะขององคการ ไมสามารถรวมอธิบายความผันแปร
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ความต้ังใจออกจากวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร
ได จึงไมสนับสนุนสมมติฐานท่ี 5 หมายความวา ความผันแปรความต้ังใจออกจากวิชาชีพของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานครมีสาเหตุมาจากความเครียดใน
งาน และความพึงพอใจในงาน โดยความพึงพอในงานมีผลตอความต้ังใจออกจากวิชาชีพ (Beta =-
0.451) มากกวาความเครียดในงาน (Beta = 0.143) ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการ 
แพทย กรุงเทพมหานคร 
 โดยสรุปการอภิปรายผลสมมติฐานท้ัง 5 ขอ มีสมมติฐานเพียง 3 ขอเทานั้นท่ีเปนไป
ตามสมมติฐานท่ีต้ังไว คือสมมติฐานท่ี 1 อายุ ประสบการณทํางานพยาบาล มีความสัมพันธทางลบ
กับความตั้งใจออกจากวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร
สมมติฐานท่ี 3 ความเครียดในงานมีความสัมพันธทางบวกกับความต้ังใจออกจากวิชาชีพของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร และสมมติฐานท่ี 4 ความพึงพอใจในงาน
มีความสัมพันธทางลบกับความต้ังใจออกจากวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานัก
การแพทย กรุงเทพมหานคร ตัวแปรท่ีสามารถอธิบายความผันแปรความต้ังใจออกจากวิชาชีพของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานครได คือความเครียดในงาน และ
ความพึงพอใจในงาน ซ่ึงผูวิจัยนําไปสรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะในบทท่ี 6 ตอไป 
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บทท่ี 6 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยใชวิธีการสํารวจแบบ 
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional Survey) เพื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรคุณลักษณะสวน
บุคคล คุณลักษณะขององคการ ความเครียดในงาน และความพึงพอใจในงานกับความต้ังใจออกจาก
วิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยาง คือ 
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทยกรุงเทพมหานคร ขนาดเตียงรับผูปวย 400 เตียง
ข้ึนไป จํานวน 295 คน ท่ีปฏิบัติราชการมาแลวระยะเวลา 1 ปข้ึนไป ในแผนกท่ีเกี่ยวกับบริการสุขภาพ 
และไมอยูในระหวางลาคลอด ลาศึกษาตอ ใชวิธีการคํานวณหาขนาดกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ 
โดยใชสูตรคํานวณกลุมตัวอยางกรณีการวิเคราะหความสัมพันธ ใชแบบสอบถามเปนเคร่ืองมือการ
เก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 4 สวน คือ สวนท่ี 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับความต้ังใจออกจาก
วิชาชีพ จํานวน 7 ขอ มีคาความเชื่อม่ัน 0.692 สวนท่ี 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความเครียดในงาน 
จํานวน 22 ขอ มีคาความเช่ือม่ัน 0.738 สวนท่ี 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับความพึงพอใจในงาน จํานวน 
21 ขอ มีคาความเช่ือม่ัน 0.878 สวนท่ี 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับคุณลักษณะสวนบุคคล คุณลักษณะ
ขององคการ จํานวน 11 ขอ ไดรับแบบสอบถามท่ีสามารถนําไปวิเคราะหขอมูลได จํานวน 277 ชุด คิดเปน
รอยละ 93.89 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation 
coefficient) และการวิเคราะหถดถอยเชิงพหุ (Multiple regression) 
 
 

6.1 สรุปผลการวิจัย 
 พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานครสวนใหญอายุอยู
ระหวาง 26-30 ป อายุเฉล่ีย 36.74 ป เกินคร่ึงสถานภาพโสด ระดับการศึกษาสูงสุดเกือบท้ังหมดจบ
ปริญญาตรี สวนใหญมีประสบการณทํางานพยาบาลเฉล่ีย 13.42 ป รายไดสุทธิตอเดือนเฉล่ีย 30,472.42 
บาท เกือบท้ังหมดมีภาระรับผิดชอบในครอบครัว แผนกท่ีปฏิบัติงานมากท่ีสุดคือ หนวยงานพิเศษ 
รองลงมาคือ ศัลยกรรม อายุรกรรมและหออภิบาลมีจํานวนใกลเคียงกัน เกินคร่ึงปฏิบัติงานเปนผลัด 
และระยะเวลาของการอนุญาตหยุดพักผอนขณะปฏิบัติงานในโรงพยาบาลโดยเฉล่ีย 44.48 นาที 
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 พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานครมีความต้ังใจออก
จากวิชาชีพในระดับตํ่า มีความเครียดในภาพรวมจากการทํางานในระดับปานกลาง เม่ือพิจารณาความ 
เครียดรายดาน พบวา พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานครมีความเครียด
จากการทํางานดานการควบคุมงานมากท่ีสุด รองลงมาคือดานการเรียกรองทางจิตใจดานการสนับสนุน
จากผูรวมงาน และดานการสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา 
 พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานครสวนใหญมีความ
พึงพอใจในงาน โดยพึงพอใจการควบคุมและความรับผิดชอบมากท่ีสุด รองลงมาคือ การยกยองและ
การรับรูโอกาส และดานโอกาสเช่ียวชาญในวิชาชีพ 
 การทดสอบสมมติฐาน พบวา 
 สมมติฐานท่ี 1 อายุ ประสบการณทํางานพยาบาล มีความสัมพันธทางลบกับความต้ังใจ
ออกจากวิชาชีพของพยาบาลโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ผลการวิจัย พบวา 
อายุ ประสบการณทํางานพยาบาลมีความสัมพันธทางลบระดับตํ่ากับความต้ังใจออกจากวิชาชีพของ
พยาบาลโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ดังนั้นจึงสนับสนุนสมมติฐานท่ี 1 
 สมมติฐานท่ี 2 ภาระรับผิดชอบในครอบครัว รูปแบบตารางการทํางาน ระยะเวลาของ
การอนุญาตหยุดพักผอนขณะปฏิบัติงานในโรงพยาบาล มีความสัมพันธทางบวกกับความต้ังใจออก
จากวิชาชีพของพยาบาลโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ผลการวิจัย พบวา ภาระ
รับผิดชอบในครอบครัว รูปแบบตารางการทํางาน ไมมีความสัมพันธทางบวกกับความต้ังใจออกจาก
วิชาชีพของพยาบาลโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร สวนระยะเวลาของการ
อนุญาตหยุดพักผอนในโรงพยาบาล มีความสัมพันธทางลบกับความต้ังใจออกจากวิชาชีพของพยาบาล
โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ดังนั้นจึงไมสนับสนุนสมมติฐานท่ี 2 
 สมมติฐานท่ี 3 ความเครียดในงานมีความสัมพันธทางบวกกับความต้ังใจออกจากวิชาชีพ
ของพยาบาลโรงพยาบาลสังกดัสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ผลการวิจัย พบวา ความเครียดในงาน
มีความสัมพันธทางบวกกับความต้ังใจออกจากวิชาชีพของพยาบาลโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย 
กรุงเทพมหานคร จึงสนับสนุนสมมติฐานท่ี 3 
 สมมติฐานท่ี 4 ความพึงพอใจในงานมีความสัมพันธทางลบกับความต้ังใจออกจากวิชาชีพ
ของพยาบาลโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ผลการวิจัย พบวา ความพึงพอใจ
ในงานมีความสัมพันธทางลบกับความต้ังใจออกจากวิชาชีพของพยาบาลโรงพยาบาลสังกัดสํานัก
การแพทย กรุงเทพมหานคร จึงสนับสนุนสมมติฐานท่ี 4 
 สมมติฐานท่ี 5 คุณลักษณะสวนบุคคล คุณลักษณะขององคการ ความเครียดในงาน ความ
พึงพอใจในงาน สามารถรวมกันอธิบายความผันแปรความต้ังใจออกจากวิชาชีพของพยาบาลโรงพยาบาล
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สังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานครมีเพียงความเครียดในงาน และความพึงพอใจในงานของพยาบาล
โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานครท่ีสามารถอธิบายความผันแปรความต้ังใจออก
จากวิชาชีพของพยาบาลโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานครไดรอยละ 22.40 จึงไม
สนับสนุนสมมติฐานท่ี 5 
 
 

6.2 ขอเสนอแนะการวิจัย 
 จากผลการวิจัย เร่ือง เร่ือง “ความต้ังใจออกจากวิชาชีพของพยาบาลโรงพยาบาลสังกัด
สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร” ผูวิจัยมีขอเสนอแนะ ดังนี้ 
 
 6.2.1 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย ผูบริหารนาจะ 

1) กําหนดแนวทางหรือสงเสริมใหพยาบาลโรงพยาบาลสังกัดสํานักการ 
แพทย กรุงเทพมหานครมีโอกาสในการพัฒนาตนเองในดานทักษะการทํางาน และเรียนรูวิธีการ
ทํางานใหม ๆ  

2) กําหนดแนวทางหรือสงเสริมใหพยาบาลโรงพยาบาลสังกัดสํานักการ 
แพทย กรุงเทพมหานครมีสวนรวมในการตัดสินใจ การกําหนดนโยบายในงานท่ีตนเองมีสวน
เกี่ยวของ 

3) กําหนดแนวทางหรือสงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพหวัหนางานมีสัมพันธภาพ
ท่ีดีกับพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ และกําหนดบทบาทหนาท่ีในการใหความชวยเหลือเกื้อกูลใน
การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
 
 6.2.2 ขอเสนอแนะเชิงวิชาการและการปฏิบัติ 

1) ผูอํานวยการโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานครนาจะ
สรางความเทาเทียมทางวิชาชีพ สงเสริมและกระตุนใหบุคลากรในองคการทุกระดับเห็นคุณคาซ่ึงกัน
และกัน เปดโอกาสใหบุคลากรทุกสาขาวิชาชีพไดแสดงความคิดเห็นในการปฏิบัติงานรวมกัน 

2) ฝายการพยาบาลโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร
นาจะ  

(1) สงเสริมและเปดโอกาสใหพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
สังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ไดรับการฝกอบรมเพื่อพัฒนาตนเองท้ังภายในและภายนอก
องคการอยางสมํ่าเสมอ รวมท้ังเอ้ืออํานวยดานเวลาฝกอบรมและแหลงทุน 
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(2) สงเสริมและกระตุนใหพยาบาลโรงพยาบาลสังกัดสํานัก
การแพทยกรุงเทพมหานครมีการพัฒนาความรูความสามารถในวชิาชีพ โดยจัดใหมีมหกรรมคุณภาพ
ทางวิชาชีพในระดับหนวยงานและระดับองคการ ซ่ึงเปนการสรางคุณคาในตนเองและเกิดการยอมรับ
ในวิชาชีพ 

(3) สงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพระดับหัวหนางานมีปฏิสัมพันธ
กับพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการเพื่อใหเกิดสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน เห็นคุณคาความสําคัญซ่ึงกัน
และกัน 

3) หัวหนาหอผูปวยนาจะจัดใหมีการประชุมรวมกันของบุคลากรในองคการ
เปนประจํา เพื่อรับฟงปญหา ขอเสนอแนะ แนวทางการปฏิบัติงาน 
 
 

6.3 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
1. ควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมโดยศึกษาแบบไปขางหนาเพื่อติดตามกลุมตัวอยางท่ีมี

ความต้ังใจออกจากวิชาชีพในระดับสูง 
2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบความต้ังใจออกจากวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล

สังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานครท้ัง 8 แหง 
3. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบความต้ังใจออกจากวิชาชีพของพยาบาลโรงพยาบาลสังกัด

สํานักการแพทยกับสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เนื่องจากมีความแตกตางในระเบียบการบรรจุ แตงต้ัง 
การใหคาตอบแทน และการจัดสรรตําแหนง 

4. ควรมีการศึกษาตัวแปรอิสระอ่ืนเพิ่มเติมท่ีมีความสัมพันธกับความต้ังใจออกจาก
วิชาชีพ เชน ระดับความชํานาญ ความผูกพันตอองคการ การบริหารแบบมีสวนรวมของหอผูปวย  
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 ทรัพยากรตนทุนทางการบริหาร ประกอบดวย มนุษย เงิน ส่ิงของ ทรัพยากรมนุษยถือ
วาเปนทรัพยากรที่สําคัญท่ีสุด ทุกองคการจึงใหความสําคัญในการบริหารทรัพยากรมนุษย เร่ิมจาก
การวางแผนรับคนเขาทํางาน สรรหาและคัดเลือกคนดี มีความสามารถเขามาปฏิบัติงาน พัฒนางาน
ตามความเหมาะสม ตลอดจนธํารงรักษาบุคลากรใหอยูในองคการใหนานท่ีสุด แตปญหาท่ีทุกองคการ
ตองประสบในการบริหารทรัพยากรมนุษยคือการออกจากงาน ซ่ึงทําใหเกิดการสูญเสียบุคลากรท่ีมี
ความรูความสามารถ และสูญเสียคาใชจายในการคัดสรรบุคลากรใหมเพื่อทดแทน อีกท้ังตองพัฒนา 
อบรมงานแกบุคลากรใหมเพิ่มเติมดวยเพื่อใหองคการดําเนินงานไดอยางตอเนื่อง  
 จากการประสบวิกฤตเศรษฐกิจอยางรุนแรงของประเทศไทย ชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
แหงชาติ ฉบับท่ี 8 พ.ศ. 2540-2544 รัฐบาลมีมติลดขนาดกําลังคนของหนวยงานภาครัฐสงผลใหลด
การผลิตพยาบาล รวมท้ังการมีนโยบายประกันสุขภาพทั่วหนา ทําใหประชาชนมาใชบริการทางดาน
สุขภาพในโรงพยาบาลมากข้ึน วิชาชีพพยาบาลท่ีไดรับการประกาศเปนวิชาชีพขาดแคลนต้ังแตป 
พ.ศ.2535 มีอัตราการขาดแคลนเพิ่มมากข้ึนจากผลของการลดการผลิตและการลาออกจากงานสาเหตุ
จากการมีภาระงานท่ีมากข้ึน และเปนอาชีพท่ีมีความเส่ียงสูงท้ังดานการทํางานท่ีเส่ียงตอการติดเช้ือ
จากผูรับบริการ ดานชีวิตและทรัพยสินจากการปฏิบัติงานเวลาวิกาล รวมท้ังการไดรับคาตอบแทนท่ี
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ไมเหมาะสม ขาดความกาวหนาในตําแหนงทางราชการ ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ
ฉบับท่ี 9-10 พ.ศ. 2545-2554 และแผนยุทธศาสตรการพัฒนา พ.ศ.2547-2551 ท่ีตองการใหประเทศ
ไทยเปนศูนยกลางสุขภาพของเอเชีย และนโยบายของรัฐบาล เม่ือป พ.ศ. 2547 ท่ีตองการควบคุมการ
บรรจุแตงต้ังขาราชการ กอใหเกิดภาวะสมองไหลสูเอกชน โดยป พ.ศ.2551 มีพยาบาลวิชาชีพลาออก
จากระบบราชการ รวมทั้งเปล่ียนสายงานประมาณ 3,000 คน  
 โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ไดประสบกับการขาดแคลน
พยาบาลวิชาชีพจากปญหาดังกลาวเชนกัน จากขอมูลการลาออก โอน ยาย ต้ังแตป พ.ศ.2550 ถึงป พ.ศ. 
2554 พบวาป พ.ศ.2550 มีจํานวน 69 คน (รอยละ 2.69) ป พ.ศ.2551 มีจํานวน 62 คน (รอยละ 2.50) 
ป พ.ศ.2552 มีจํานวน 77 คน (รอยละ 3.25) ป พ.ศ.2553 มีจํานวน 86 คน (รอยละ 3.95) ป พ.ศ.2554 
มีจํานวน 96 คน (รอยละ 4.60) ขณะท่ีคณะพยาบาลศาสตรเกื้อการุณย มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
(วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณยเดิม) ซ่ึงเปนสถาบันหลักในการผลิตพยาบาลวิชาชีพใหกับโรงพยาบาล
สังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร สามารถจัดสรรพยาบาลวิชาชีพใหในป พ.ศ.2550 จํานวน 
103 คน ป พ.ศ.2551 จํานวน 141 คน ป พ.ศ.2552 จํานวน 148 คน ป พ.ศ. 2553 จํานวน 175 คน และ
ป พ.ศ.2554 จํานวน 182 คน โดยจํานวนการลาออก โอน ยายของพยาบาลวิชาชีพตอการผลิต ต้ังแต 
ป พ.ศ.2550-2554 คือ รอยละ 66.90, 43.97, 52.02, 49.14 และ 52.74 ตามลําดับ ในขณะท่ีอัตรากําลัง
ของพยาบาลวิชาชีพลดลงจํานวนผูรับบริการของโรงพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทยกลับสูงข้ึน 
ในป พ.ศ.2553 โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทยมีจํานวนพยาบาลวิชาชีพท้ังหมด 2,172 คน ขณะท่ี
มีผูมารับบริการทั้งผูปวยนอกและผูปวยในรวม 2,853,444 คน คิดสัดสวนการบริการของพยาบาลวิชาชีพ
ตอผูมารับบริการ 1 ตอ 1,314 คน และในป พ.ศ.2554 มีจํานวนพยาบาลวิชาชีพท้ังหมด จํานวน 2,086 
คน มีผูมารับบริการท้ังผูปวยนอกและผูปวยในรวม 2,852,416 คน คิดสัดสวนการบริการของพยาบาล
วิชาชีพตอผูมารับบริการ 1 ตอ 1,368 คน ซ่ึงเปนอัตราการใหบริการที่ไมเหมาะสมตอมาตรฐานของ
องคการอนามัยโลก ท่ีกําหนดใหพยาบาลวิชาชีพ 1 คน ดูแลผูรับบริการ 500 คน เม่ือเทียบสัดสวน
การบริการของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานครกับการบริการตาม
มาตรฐานองคการอนามัยโลก พบวาในป พ.ศ. 2553 สูงกวาท่ีกําหนด 2.62 เทา และในป พ.ศ.2554 
สูงกวาท่ีกําหนด 2.73 เทา ทําใหสงผลตอคุณภาพการบริการ คุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพเองและ
องคการพยาบาลดวย จากขอมูลขางตน พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 
มีแนวโนมการลาออกเพิ่มมากข้ึน ในขณะท่ีจํานวนผูมารับบริการโรงพยาบาลในสังกัดเพิ่มมากข้ึน 
แมจะเพิ่มจํานวนการผลิตพยาบาลวิชาชีพใหสอดคลองกับสถานการณ แตก็ยังไมเพียงพอกับความ
ตองการการรับบริการและการลาออก โอน ยายของพยาบาลวิชาชีพท่ีสูงถึงเกือบรอยละ 50 เม่ือเทียบ
กับจํานวนการผลิตตอป ซ่ึงอาจสงผลถึงคุณภาพการบริการทางการพยาบาล และคุณภาพชีวิตของพยาบาล
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วิชาชีพท่ียังคงอยู ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาวาคุณลักษณะสวนบุคคล คุณลักษณะขององคการ 
ความเครียดในงาน และความพึงพอใจในงานมีผลตอความต้ังใจออกจากวิชาชีพหรือไม อยางไร เพื่อ
นํามาวางแผนการบริหารทรัพยากรมนุษย พัฒนาแนวทางในการรักษาพยาบาลวิชาชีพใหอยูในองคการ
ใหนานท่ีสุด 
 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 
 วัตถุประสงคท่ัวไป 
 เพื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคล คุณลักษณะขององคการ 
ความเครียดในงาน และความพึงพอใจในงานกับความต้ังใจออกจากวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 

 
 วัตถุประสงคเฉพาะ เพื่อ 

1. วิเคราะหความต้ังใจออกจากวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานัก
การแพทย กรุงเทพมหานคร 

2. วัดระดับความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย 
กรุงเทพมหานคร 

3. วัดระดับความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย 
กรุงเทพมหานคร 

4. วิเคราะหความสัมพันธระหวางความเครียดในงาน ความพึงพอใจในงานกับความ
ต้ังใจออกจากวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 

5. วิเคราะหความสามารถการอภิปรายความผันแปรของตัวแปรคุณลักษณะสวนบุคคล 
คุณลักษณะขององคการ ความเครียดในงาน ความพึงพอใจในงานกับความต้ังใจออกจากวิชาชีพของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 
 
 

สมมติฐานการวิจัย 
1. อายุ ประสบการณทํางานพยาบาล มีความสัมพันธทางลบกับความตั้งใจออกจากวิชาชีพ

ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร  
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2. ภาระรับผิดชอบในครอบครัว รูปแบบตารางการทํางาน ระยะเวลาของการอนุญาต
หยุดพักผอนในโรงพยาบาล มีความสัมพันธทางบวกกับความต้ังใจออกจากวิชาชีพของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 

3. ความเครียดในงานมีความสัมพันธทางบวกกับความต้ังใจออกจากวิชาชีพของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 

4. ความพึงพอใจในงานมีความสัมพันธทางลบกับความต้ังใจออกจากวิชาชีพของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 

5. คุณลักษณะสวนบุคคล คุณลักษณะขององคการ ความเครียดในงาน ความพึงพอใจ
ในงาน สามารถรวมกันอธิบายความผันแปรความต้ังใจออกจากวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
สังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 
 
 

ทบทวนวรรณกรรม 
 
 ความตั้งใจออกจากวิชาชีพ หมายถึง ระดับความรูสึกของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน
อยูในปจจุบันและมีความต้ังใจท่ีจะออกจากการปฏิบัติงานในอนาคต 
 งานวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยเลือกใชแนวคิดของ Tei M and Yamazaki Y (2003) เปนกรอบในการ
ประเมินความต้ังใจออกจากวิชาชีพของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลสังกดัสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 
เนื่องจากมีความสอดคลองกับการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ ขอถามเขาใจงาย 
 
 ความเครียดในงาน หมายถึง ปฏิกิริยาของรางกายท่ีตอบสนองตอส่ิงกระตุน สงผลกระทบ
ตอการทํางานของรางกายและจิตใจ ซ่ึงมีผลตอประสิทธิภาพการทํางานของบุคคลนั้น ๆ 
 งานวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยเลือกใชแนวคิดของ Karasek R A (1990) เปนกรอบในการประเมิน
ความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทยกรุงเทพมหานคร เนื่องจาก
มีความสอดคลองกับบริบทของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบดวย การเรียกรองทางจิตใจ (Psychological 
demand) การควบคุมงาน (Job control) การสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา (Supervisor support) การ
สนับสนุนจากผูรวมงาน (Coworker support) 
 ความพึงพอใจในงาน หมายถึง ระดับความรูสึกช่ืนชอบของบุคคลในงานท่ีทําหรือมีหนาท่ี
รับผิดชอบ 
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 งานวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยเลือกใชแนวคิดของ Mueller and McCloskey; 1990) เปนกรอบใน
การประเมินความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทยกรุงเทพมหานคร 
เนื่องจากมีความสอดคลองกับลักษณะงานของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบดวย 5 ดาน คือ รางวัลท่ีมาจาก
ภายนอก (Extrinsic rewards) ตารางงาน (Scheduling) โอกาสเช่ียวชาญในวิชาชีพ (Professional opportunities) 
การยกยองและการรับรูโอกาส (Praise and recognition opportunities) การควบคุมและความรับผิดชอบ 
(Control and responsibility) ในการวิจัยคร้ังนี้ไมนําขอถามเก่ียวกับสวัสดิการตาง ๆ มาใช เนื่องจาก
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานอยางนอย 1 ป จะไดรับการบรรจุเปนขาราชการแลว และไดรับสวัสดิการ
ภายใตระเบียบขาราชการกรุงเทพมหานคร 
 
 

วิธีการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยใชวิธีการสํารวจแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional Survey) กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสังกัดสํานัก
การแพทยกรุงเทพมหานคร จํานวน 295 คน สุมตัวอยางแบบงายไมแทนท่ี โดยใชแบบสอบถาม แบง
ออกเปน 4 สวน คือ ความต้ังใจออกจากวิชาชีพ พัฒนาตามแนวคิดของ Tei M and Yamazaki  Y (2003) 
ความเครียดในงาน พัฒนาตามแนวคิดของ Karasek  R A (1990) ความพึงพอใจในงาน พัฒนาตามแนวคิด
ของ McCloskey and Mueller (1990) และคุณลักษณะสวนบุคคลและคุณลักษณะขององคการ กลุม
ตัวอยางตอบกลับแบบสอบถาม จํานวน 281 ชุด คิดเปนรอยละ 95.25 ซ่ึงมีแบบสอบถามท่ีสามารถ
นําไปวิเคราะหขอมูลได จํานวน 277 ชุด คิดเปนรอยละ 93.89 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา 
และสถิติเชิงอนุมานโดยใชสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation 
coefficient) และสถิติการวิเคราะหถดถอยเชิงพหุ (Multiple regression) 
 
 

ผลการวิจัย 
 พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานครสวนใหญอายุอยู
ระหวาง 26-30 ป อายุเฉล่ีย 36.74 ป เกินคร่ึงสถานภาพโสด ระดับการศึกษาสูงสุดเกือบท้ังหมดจบปริญญาตรี 
สวนใหญมีประสบการณทํางานพยาบาลอยูระหวาง 1-5 ป รองลงมาคืออยูระหวาง 6-10 ป ประสบการณ
ทํางานพยาบาลเฉล่ีย 13.42 ป รายไดสุทธิตอเดือนมากท่ีสุด คือ 25,001-30,000 บาท รองลงมาคือ 
20,001-25,000 บาท ดังนั้นรายไดสุทธิตอเดือนเฉล่ีย 30,472.42 บาท เกือบท้ังหมดมีภาระรับผิดชอบ
ในครอบครัว แผนกท่ีปฏิบัติงานมากท่ีสุดคือ หนวยงานพิเศษ รองลงมาคือ ศัลยกรรม อายุรกรรมและ
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หออภิบาลมีจํานวนใกลเคียงกัน เกินคร่ึงปฏิบัติงานเปนผลัดและระยะเวลาของการอนุญาตหยุด
พักผอนขณะปฏิบัติงานในโรงพยาบาลโดยเฉล่ีย 44.48 นาที ชวงระยะเวลาของการอนุญาตหยุด
พักผอนในโรงพยาบาลเกินคร่ึงพักผอน 51-60 นาที รองลงมาคือ 21-30 นาที และแทบไมมีเวลาพัก
เลยหรือไมแนนอน  
 พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานครมีความต้ังใจออก
จากวิชาชีพในระดับตํ่า (mean=1.18) มีความเครียดในภาพรวมจากการทํางานในระดับปานกลาง (mean= 
129.66) เม่ือพิจารณาความเครียดรายดาน พบวา พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย 
กรุงเทพมหานครมีความเครียดจากการทํางานดานการควบคุมงานมากท่ีสุด (mean=71.83) รองลงมา
คือดานการเรียกรองทางจิตใจ (mean=34.03) ดานการสนับสนุนจากผูรวมงาน (mean=12.42) และ
ดานการสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา (mean=11.48) 
 พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานครสวนใหญมีความ
พึงพอใจในงาน (รอยละ 84.10) (mean=72.83) เม่ือพิจารณาแตละขอถามความพึงพอใจในงาน พบวา
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานครมีความพึงพอใจในงานดานการ
ควบคุมและความรับผิดชอบมากท่ีสุด (mean=3.91) รองลงมาคือ ดานการยกยองและการรับรูโอกาส 
(mean=3.68) และดานโอกาสเช่ียวชาญในวิชาชีพ (mean=3.42) 
 จากการทดสอบสมมติฐาน พบวา 
 สมมติฐานท่ี 1 อายุ ประสบการณทํางานพยาบาล มีความสัมพันธทางลบกับความต้ังใจ
ออกจากวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร  
 ผลการวิจัย พบวา อายุ ประสบการณทํางานพยาบาลมีความสัมพันธทางลบระดับตํ่ากับ
ความต้ังใจออกจากวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 
ดังนั้นจึงสนับสนุนสมมติฐานท่ี 1 
 สมมติฐานท่ี 2 ภาระรับผิดชอบในครอบครัว รูปแบบตารางการทํางาน ระยะเวลาของ
การอนุญาตหยุดพักผอนขณะปฏิบัติงานในโรงพยาบาล มีความสัมพันธทางบวกกับความต้ังใจออก
จากวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร   
 ผลการวิจัย พบวา ภาระรับผิดชอบในครอบครัว รูปแบบตารางการทํางานไมมีความสัมพันธ
ทางบวกกับความต้ังใจออกจากวิชาชีพของพยาบาลโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 
สวนระยะเวลาของการอนุญาตหยุดพักผอนในโรงพยาบาล มีความสัมพันธทางลบกับความตั้งใจออกจาก
วิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ดังนั้นจึงไมสนับสนุน
สมมติฐานท่ี 2 
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 สมมติฐานท่ี 3 ความเครียดในงานมีความสัมพันธทางบวกกับความต้ังใจออกจากวิชาชีพ
ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร  
 ผลการวิจัย พบวา ความเครียดในงานมีความสัมพันธทางบวกกับความต้ังใจออกจากวิชาชีพ
ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร จึงสนับสนุนสมมติฐานท่ี 3 
 สมมติฐานท่ี 4 ความพึงพอใจในงานมีความสัมพันธทางลบกับความตั้งใจออกจากวิชาชีพ
ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร  
 ผลการวิจัย พบวา ความพึงพอใจในงานมีความสัมพันธทางลบกับความต้ังใจออกจาก
วิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร จึงสนับสนุนสมมติฐาน
ท่ี 4 
 สมมติฐานท่ี 5 คุณลักษณะสวนบุคคล คุณลักษณะขององคการ ความเครียดในงาน 
ความพึงพอใจในงาน สามารถรวมกันอธิบายความผันแปรความต้ังใจออกจากวิชาชีพของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 
 ผลการวิจัย พบวามีเพียงความเครียดในงาน และความพึงพอใจในงานของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานครที่สามารถอธิบายความผันแปรความ
ต้ังใจออกจากวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานครได
รอยละ 22.40 จึงไมสนับสนุนสมมติฐานท่ี 5 
 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 สมมติฐานท่ี 1 ผลการวิจัย พบวา ผลการวิจัย พบวา อายุมีความสัมพันธทางลบระดับตํ่า
กับความต้ังใจออกจากวิชาชีพของพยาบาลโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร      
(r=-0.130) หมายความวา เม่ือพยาบาลวิชาชีพมีอายุเพิ่มข้ึน ความต้ังใจออกจากวิชาชีพจะลดลงและ
แสดงวาพยาบาลวิชาชีพท่ีมีอายุนอยมีความต้ังใจออกจากวิชาชีพมากข้ึน จากการวิเคราะหลักษณะ
สวนบุคคลดานอายุ พบวา พยาบาลวิชาชีพเกินคร่ึงมีอายุระหวาง 21-35 ป ซ่ึงมีแนวโนมต้ังใจออก
จากวิชาชีพจึงสนับสนุนสมมติฐานท่ี 1 
 ประสบการณทํางานพยาบาลมีความสัมพันธทางลบระดับตํ่ากับความต้ังใจออกจากวิชาชีพ
ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร (r=-0.130) หมายความวา 
เม่ือพยาบาลวิชาชีพมีประสบการณการทํางานพยาบาลเพ่ิมข้ึน ความตั้งใจออกจากวิชาชีพจะลดลง 
ซ่ึงสนับสนุนสมมติฐานท่ี 1 เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพท่ีมีอายุมากข้ึนจะมีประสบการณทํางานและ
รายไดท่ีเพิ่มข้ึน รูปแบบตารางปฏิบัติงานก็จะเอื้อใหมีเวลาพักผอนมากขึ้นดวย แมวาจะมีความเครียด
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ในการทํางานแตก็มีความพึงพอใจในการทํางาน ทําใหมีความต้ังใจออกจากวิชาชีพลดลง แตจากการ
วิเคราะหลักษณะสวนบุคคลดานประสบการณทํางาน พบวา พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานัก
การแพทย กรุงเทพมหานครเกินคร่ึงมีประสบการณทํางานพยาบาลต่ํากวา 10 ป ซ่ึงมีแนวโนมต้ังใจ
ออกจากวิชาชีพ 
 โดยสรุปอายุและประสบการณทํางานพยาบาลมีความสัมพันธทางลบกับความตั้งใจ
ออกจากวิชาชีพ ดังนั้นจึงสนับสนุนสมมติฐานท่ี 1 
 
 สมมติฐานท่ี 2 ผลการวิจัย พบวา ภาระรับผิดชอบในครอบครัว รูปแบบตารางการทํางาน
ไมมีความสัมพันธกับความต้ังใจออกจากวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย 
กรุงเทพมหานคร (r = 0.056, r = 0.067) ไมสนับสนุนสมมติฐานท่ี 2 เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพเกือบ
ทั้งหมดมีภาระรับผิดชอบในครอบครัว รูปแบบตารางการทํางานจะเปนแบบผลัด ในสวนของพยาบาล
วิชาชีพท่ีมีรูปแบบตารางการทํางานเฉพาะเวรเชาสวนมากยังคงทํางานลวงเวลาในโรงพยาบาลของ
ตนเองแตตางหนวยงานท่ีตนเองประจําอยูหรือในโรงพยาบาลเอกชนละแวกใกลเคียง 
 ระยะเวลาของการอนุญาตหยุดพักผอนในโรงพยาบาลมีความสัมพันธทางลบระดับตํ่า
กับความตั้งใจออกจากวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 
(r =-0.143) ไมสนับสนุนสมมติฐานท่ี 2 หมายความวา เม่ือพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานัก
การแพทย กรุงเทพมหานครมีระยะเวลาของการอนุญาตหยุดพักผอนในโรงพยาบาลลดลง ความ
ต้ังใจออกจากวิชาชีพจะเพิ่มข้ึน เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพจํานวนคร่ึงหนึ่งของกลุมตัวอยางไดหยุด
พักขณะปฏิบัติงานประมาณ 44.48 นาที จํานวนท่ีเหลือพักประมาณ 45 นาที และมีเพียงรอยละ 0.74 
ท่ีไดพักมากกวา 60 นาที จะเห็นไดวา ระยะเวลาพักขณะปฏิบัติงานนอยลงจากภาระงานที่มากข้ึน 
ถึงแมวากําหนดใหมีระยะเวลาพักขณะปฏิบัติงาน 1 ช่ัวโมง แตหากกิจกรรมท่ีไดรับมอบหมายไม
เสร็จเม่ือถึงเวลาพักหรือมีเหตุการณฉุกเฉินท่ีตองปฏิบัติอยางเรงดวน ไมสามารถหยุดพักในทันที
หรือบางคร้ังอาจจะไมมีเวลาพัก ทําใหพยาบาลวิชาชีพมีความต้ังใจออกจากวิชาชีพ สอดคลองกับการ 
ศึกษาของTei M and Miki A A (2010)16 กลาววาระยะเวลาของการอนุญาตหยุดพักผอนในโรงพยาบาล
มีความสัมพันธกับความต้ังใจลาออกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Adjusted R2=0.467, P-value<0.001)  
 โดยสรุปมีเพียงระยะเวลาของการอนุญาตหยุดพักผอนในโรงพยาบาลเทานั้นท่ีมีความ 
สัมพันธกับความต้ังใจออกจากวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 
ดังนั้นจึงไมสนับสนุนสมมติฐานท่ี 2 
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 สมมติฐานท่ี 3 ผลการวิจัย พบวา ความเครียดในงานมีความสัมพันธทางบวกระดับตํ่า
กับความต้ังใจออกจากวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 
(r = 0.119) สนับสนุนสมมติฐานท่ี 3 หมายความวา เม่ือพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานัก
การแพทย กรุงเทพมหานครมีความเครียดในงานสูงข้ึน ความต้ังใจออกจากวิชาชีพก็จะเพิ่มข้ึนดวย 
เนื่องจากพยาบาลโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานครมีความเครียดจากการทํางาน
ระดับปานกลาง ความเครียดท่ีมีมากท่ีสุด คือ ความเครียดจากการทํางานท่ีมาจากการควบคุมงาน 
รองลงมาคือ ดานการเรียกรองทางจิตใจ การสนับสนุนจากผูรวมงานและการสนับสนุนจากผูบังคับ 
บัญชา งานท่ีทําเปนงานท่ีตองใชทักษะการทํางานระดับสูง ตองเรียนรูส่ิงใหม ๆ อยูเสมอ อีกท้ังตอง
ทําอยางรวดเร็ว ตองทํางานท่ีมีหลากหลายทักษะ และตองพัฒนาความสามารถในการทํางานดวย
ตนเอง 
 
 สมมติฐานท่ี 4 ผลการวิจัย พบวา ความพึงพอใจในงานมีความสัมพันธทางลบระดับ
ปานกลางกับความตั้งใจออกจากวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย 
กรุงเทพมหานคร(r=-0.461) จึงสนับสนุนสมมติฐานท่ี 4 หมายความวา เม่ือพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานครมีความพึงพอใจในงานมากข้ึน ความต้ังใจออก
จากวิชาชีพจะลดลง การท่ีพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานครมี
ความพึงพอใจในงาน เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร
เกินรอยละ 80 มีความพึงพอใจในงานและดานท่ีพึงพอใจมากท่ีสุด คือ ดานการควบคุมและความ
รับผิดชอบ รองลงมาคือ ดานการยกยองและการรับรูโอกาสและดานโอกาสเช่ียวชาญในวิชาชีพ 
โดยเฉพาะอยางยิ่งการไดตัดสินใจในการทํางาน มีสัมพันธภาพกับผูรวมวิชาชีพท่ีดี รวมท้ังการ
ยอมรับจากเพ่ือนรวมงาน การมีสวนรวมรับผิดชอบในหนวยงาน และการยอมรับความเปนวิชาชีพ
จากท้ังผูนิเทศและจากแพทย 
 
 สมมติฐานท่ี 5 ผลการวิจัย พบวา มีเพียงความเครียดในงาน และความพึงพอใจในงาน
ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานครท่ีสามารถอธิบายความผัน
แปรความต้ังใจออกจากวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร
ไดรอยละ 22.40 สวนคุณลักษณะสวนบุคคล คุณลักษณะขององคการ ไมสามารถรวมอธิบายความ
ผันแปรความต้ังใจออกจากวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร
ได จึงไมสนับสนุนสมมติฐานท่ี 5 หมายความวา ความผันแปรความต้ังใจออกจากวิชาชีพของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานครมีสาเหตุมาจากความเครียดในงาน และ
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ความพึงพอใจในงาน โดยความพึงพอในงานมีผลตอความต้ังใจออกจากวิชาชีพ (Beta=-0.451) มากกวา
ความเครียดในงาน(Beta = 0.143) ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 
 
 

ขอเสนอแนะการวิจัย 
 จากผลการวิจัย เร่ือง เร่ือง “ความต้ังใจออกจากวิชาชีพของพยาบาลโรงพยาบาลสังกัด
สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร” ผูวิจัยมีขอเสนอแนะ ดังนี้ 
 1. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย ผูบริหารนาจะ 

1.1 กําหนดแนวทางหรือสงเสริมใหพยาบาลโรงพยาบาลสังกัดสํานัก
การแพทย กรุงเทพมหานครมีโอกาสในการพัฒนาตนเองในดานทักษะการทํางาน และเรียนรูวิธีการ
ทํางานใหม ๆ  

1.2 กําหนดแนวทางหรือสงเสริมใหพยาบาลโรงพยาบาลสังกัดสํานัก
การแพทย กรุงเทพมหานครมีสวนรวมในการตัดสินใจ การกําหนดนโยบายในงานท่ีตนเองมีสวน
เกี่ยวของ 

1.3 กําหนดแนวทางหรือสงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพหัวหนางานมี
สัมพันธภาพท่ีดีกับพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ และกําหนดบทบาทหนาท่ีในการใหความ
ชวยเหลือเกื้อกูลในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
 
 2. ขอเสนอแนะเชิงวิชาการและการปฏิบัติ 

2.1 ผูอํานวยการโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร
นาจะสรางความเทาเทียมทางวิชาชีพ สงเสริมและกระตุนใหบุคลากรในองคการทุกระดับเห็นคุณคา
ซ่ึงกันและกัน เปดโอกาสใหบุคลากรทุกสาขาวิชาชีพไดแสดงความคิดเห็นในการปฏิบัติงานรวมกัน 

2.2 ฝายการพยาบาลโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร
นาจะ 

1) สงเสริมและเปดโอกาสใหพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
สังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ไดรับการฝกอบรมเพื่อพัฒนาตนเองท้ังภายในและภายนอก
องคการอยางสมํ่าเสมอ รวมท้ังเอ้ืออํานวยดานเวลาฝกอบรมและแหลงทุน 

2) สงเสริมและกระตุนใหพยาบาลโรงพยาบาลสังกัดสํานัก
การแพทยกรุงเทพมหานครมีการพัฒนาความรูความสามารถในวชิาชีพ โดยจัดใหมีมหกรรมคุณภาพ
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ทางวิชาชีพในระดับหนวยงานและระดับองคการ ซ่ึงเปนการสรางคุณคาในตนเองและเกิดการยอมรับ
ในวิชาชีพ 

3) สงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพระดับหัวหนางานมีปฏิสัมพันธ
กับพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการเพื่อใหเกิดสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน เห็นคุณคาความสําคัญซ่ึงกัน
และกัน 

2.3 หัวหนาหอผูปวยนาจะจัดใหมีการประชุมรวมกันของบุคลากรใน
องคการเปนประจํา เพื่อรับฟงปญหา ขอเสนอแนะ แนวทางการปฏิบัติงาน 

 
 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
1. ควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมโดยศึกษาแบบไปขางหนาเพื่อติดตามกลุมตัวอยางท่ีมี

ความต้ังใจออกจากวิชาชีพในระดับสูง 
2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบความต้ังใจออกจากวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล

สังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานครท้ัง 8 แหง 
3. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบความต้ังใจออกจากวิชาชีพของพยาบาลโรงพยาบาลสังกัด

สํานักการแพทยกับสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เนื่องจากมีความแตกตางในระเบียบการบรรจุ แตงต้ัง 
การใหคาตอบแทน และการจัดสรรตําแหนง 

4. ควรมีการศึกษาตัวแปรอิสระอ่ืนเพิ่มเติมท่ีมีความสัมพันธกับความต้ังใจออกจากวิชาชีพ 
เชน ระดับความชํานาญ ความผูกพันตอองคการ การบริหารแบบมีสวนรวมของหอผูปวย  
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EXTENDED SUMMARY 

 

 

Background and Rationale 

 The core resources in management are: men, money, and materials. 

Human resources are the most important resource. Every organization gives first 

priority to human resource management that starts from recruiting the right person 

who can perform the job, develop the job appropriately, and maintain them so that 

they can stay in the organization for as long as possible. A problem that every 

organization is facing is employee turnover. Organizations lose the employees who 

have knowledge and ability and they also incur expenses in recruiting and developing 

new employees to replace them. It also takes a long time to develop the new 

employees in their job continuously. 

 Due to the economic crisis in Thailand during the implementation of the 

National Economic and Social Development Plan Edition 8 in 1997 to 2001, the 

government has agreed to reduce manpower in the public sector, which has affected 

the nursing personnel. The health insurance policy has made Thais use health services 

at the hospital more than usual. Nursing has been announced as a career in shortage 

since 1992. Nursing turnover rate has increased due to nursing manpower reduction.  
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The causes of quitting from the job are more job responsibility, high risk of 

contamination from the patients, lifestyle and hazards while they are working at night, 

and insufficient wages. There is also no progress in their job. The objective of the 

National Economic and Social Development Plan Edition 9 in 2003 to 2008 has was to 

establish Thailand as a health center in Asia and government policies in 2003 wanted 

to control the assignment of nursing positions to prevent turnover rate in the private 

sector. In 2008, there were 3,000 professional nurses who quit from the government 

system or transferred to other careers. 

 The hospitals under the Bangkok Metropolitan Administration are facing a 

shortage of professional nurses as well. According to resignation and transfer data in 

2007-2011, it was found that turnover in 2007 was composed of 69 nurses (2.69%), in 

2008, 62 nurses (2.50%), in 2009, 77 nurses (3.25%), in 2010, 86 nurses (3.95%), and 

in 2011, 96 nurses (4.60%). Kueakaroon Nursing Faculty, Nawamindratiraj (previously 

Keuakaroon Nursing College) is a major institute that produces professional nurses for 

the hospitals under the Bangkok Metropolitan Administration. It produced 103 

professional nurses in 2007, 141 professional nurses in 2008, 148 professional nurses 

in 2009, 175 professional nurses in 2010, and 182 professional nurses in 2011. The 

rate of turnover and transfer compared with nursing production number is 66.90%, 

43.07%, 52.02%, 49.15%, and 52.74%, respectively. Professional nursing manpower 

is decreasing but the number of patients or medical users are increasing. In 2010, 

hospitals under the medical service department had 2,172 professional nurses while 

the number of patients in OPD and IPD was 2,853,444. The ratio of professional 

nurses to hospital users was 1 : 1,314. In 2011, there were 2,086 professional nurses 

but the number of patients in OPD and IPD was 2,852,416 in total. The nurse to 

patient ratio was 1 : 1,368, which is an inappropriate ratio according to the World 

Health Organization (WHO). WHO set the standard ratio at 1 : 500. If the service ratio 

of professional nurses at Bangkok Metropolitan Administration hospitals is compared 

with the WHO service standard, we will see that the ratio of nursing standard service 

is 2.62 times higher in 2010 and 2.73 times higher than the standard in 2011. This has 

affected the service quality and quality of life of professional nurses and nursing 

organizations. According to the above information, professional nurses under the 

Bangkok Metropolitan Administration Bangkok have a high trend of turnover every 
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year, while the number of service users of the hospitals under the Bangkok 

Metropolitan Administration Bangkok is increasing every year. Even though 

professional nurses are increasing, the rate of increase is not sufficient for the required 

services. Moreover, turnover and transfer rate of the professional nurses is almost 50% 

compared to the annual professional nurse production. This affects nursing service 

quality and the quality of life of the remaining professional nurses. This researcher is 

interested in studying the personal characteristics, organizational characteristics, job 

stress, and job satisfaction and whether it affects the intention to leave of professional 

nurses or not, and how necessary it is to plan human resources to use as a development 

guideline in order to maintain professional nurses in the organization for as long as 

possible. 

 

 

General Objectives 

 To analyze the relationship between personal characteristics, organization 

characteristics, job stress, and job satisfaction with intention to leave of professional 

nurses in Bangkok Metropolitan Administration hospitals 

 

 

Specific Objectives 

1. To analyze the intention to leave of professional nurses in Bangkok 

Metropolitan Administration hospitals 

2. To measure job stress of professional nurses in Bangkok Metropolitan 

Administration hospitals 

3. To measure job satisfaction of professional nurses in Bangkok 

Metropolitan Administration hospitals 

4. To analyze the association between job stress and job satisfaction with 

intention to leave of professional nurses in Bangkok Metropolitan Administration 

hospitals 

5. To analyze the ability to explain the variance of personal characteristics 

and organizational characteristics with intention to leave of professional nurses in 

Bangkok Metropolitan Administration hospitals 
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Hypothesis 

1. Age and nursing work experience have a negative association with 

intention to leave of professional nurses in Bangkok Metropolitan Administration 

hospitals. 

2. Family responsibilities, working schedule format, and casual leave at 

the hospital have a positive association with intention to leave of professional nurses 

in Bangkok Metropolitan Administration hospitals. 

3. Job stress has a positive association with intention to leave of 

professional nurses in Bangkok Metropolitan Administration hospitals. 

4. Job satisfaction has a negative association with intention to leave of 

professional nurses in Bangkok Metropolitan Administration hospitals. 

5. Personal characteristics, organization characteristics, job stress, and job 

satisfaction can explain the variance of intention to leave of professional nurses in 

Bangkok Metropolitan Administration hospitals.  

 

 

Literature Review 

 Intention to leave of professional nurse means the level of intensity of the 

feeling of leaving the job in the future among professional nurses who are currently on 

the job. 

 This research used the concept of Tei M. and Yamazaki (2003) as the 

framework to assess the intention to leave of professional nurses in Bangkok 

Metropolitan Administration hospitals because the concept is associated with the work 

of professional nurses and the questions are easy to understand. 

 Job stress means the physical reaction that is a response to the stimulus 

that involves physical and mental work and also affects the effectiveness of personal 

performance. 

 This research used the concept of Karascj R.A. (1990). It is a conceptual 

framework to assess job stress of professional nurses under the Bangkok Metropolitan 

Administration hospitals. It is associated with nursing contexts that are composed of 

psychological demand, job control, supervisor support, and co-worker support. 
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 Job satisfaction means level of appreciation of the person towards their job 

or their job responsibilities. 

 This research used the concept of Mueller ad McClosky (1990). The 

concept is used as a framework to assess job satisfaction of professional nurses in 

Bangkok Metropolitan Administration hospitals. It is associated with job 

characteristics of professional nurses that include professional rewards, working 

schedule, professional opportunities, praise and recognition, and control and 

responsibilities. 

 This research will not ask questions regarding benefits because 

professional nurses with one-year service are assigned into the position and receive 

benefits under the Bangkok Government Regulations. 

 

 

Research Methodology  

 This research is a quantitative study with a cross-sectional survey. Sample 

group was composed of 295 professional nurses in Bangkok Metropolitan 

Administration hospitals. Sample was selected through simple random sampling 

without replacement. The questionnaire was divided into 4 sections: intention to leave 

the profession was developed using the concept of Tei and Yamazaki (2003), job 

stress was developed using the concept of Karasck R.A. (1990), job satisfaction that 

was developed using the concept of McCloskey and Muller (1990), and personal 

characteristics and organization characteristics. 281 questionnaires were answered and 

collected (95.25%). 277 questionnaires or 93.89% were used for data analysis. Data 

were analyzed by using descriptive statistics with Pearson’s product moment 

correlation coefficient, and multiple regression analysis. 

 

 

Research Results  

 Majority of professional nurses in Bangkok Metropolitan Administration 

hospitals had an average age of 36.74 years. More than half of them were single. 

Highest educational attainment was Bachelor’s degree with 1-5 years experience and 

6-10 years experience. Average experience of the nurses was 13.42 years. Average net 
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income was 30,472.42 baht. Most of them had family obligations. The ones who had 

the highest job performance were in the special department, next were those in the 

surgery department and ICU. Half of them worked in shifts. The average break time 

while they were working in the hospital was 44.48 minutes. 

 Intention to leave of professional nurses was at a low level (mean=1.18). 

Overall job stress was at moderate level (mean=129.66). When each aspect of job 

stress was considered, it was found that professional nurses had the highest job stress 

from job control (mean=71.38), next was psychological stress (mean=34.03), coworker 

support (mean=12.42), and supervisor support (mean = 11.48) respectively. 

 Most of the professional nurses had job satisfaction (mean 72.83) 

especially in control and responsibility (mean=3.91) next was praise and recognition, 

and professional rewards (mean=3.24 and 3.68 respectively). 

 Hypothesis test revealed that  

 Hypothesis 1: Age and nursing work experience have a negative association 

with intention to leave of professional nurses in Bangkok Metropolitan Administration 

hospitals. 

 The results revealed that nursing experience of nurses had a negative 

association with intention to leave of professional nurses at the Medical Service 

Department, which supports hypothesis 1. 

 Hypothesis 2: Family responsibilities, working schedule format, and 

casual leave at the hospital have a positive association with intention to leave of 

professional nurses in Bangkok Metropolitan Administration hospitals. 

 The results revealed that family responsibilities and working schedule had 

no positive association with intention to leave of professional nurses in Bangkok 

Metropolitan Administration hospitals. Break period in the hospital had a negative 

association with intention to leave of professional nurses in Bangkok Metropolitan 

Administration hospitals. This is not in accordance with hypothesis 2. 

 Hypothesis 3: Job stress has a positive association with intention to leave 

of professional nurses in Bangkok Metropolitan Administration hospitals. 

 The results revealed that job stress had a positive association with 

intention to leave of professional nurses in Bangkok Metropolitan Administration 

hospitals. This confirms hypothesis 3. 
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 Hypothesis 4: Job satisfaction has a negative association with intention to 

leave of professional nurses in Bangkok Metropolitan Administration hospitals. 

 The results revealed that job satisfaction had a negative association with 

intention to leave of professional nurses in Bangkok Metropolitan Administration 

hospitals. 

 Hypothesis 5: Personal characteristics, organization characteristics, job 

stress, and job satisfaction can explain the variance of intention to leave of 

professional nurses in Bangkok Metropolitan Administration hospitals. 

 The results revealed that only job stress and job satisfaction of professional 

nurses in Bangkok Metropolitan Administration hospitals could explain 22.40% of the 

variance of intention to leave of professional nurses in Bangkok Metropolitan 

Administration hospitals. This does not support hypothesis 5. 

 

 

Discussions  

 Hypothesis 1 revealed that age had a low level negative association level 

with intention to leave of professional nurses in Bangkok Metropolitan Administration 

hospitals, (r=0.130), that supports hypothesis 1. It means that when professional nurses 

are getting older, intention to leave the hospital is reduced and it also revealed that 

professional nurses who are young have more intention to leave their profession 

because personal characteristics of age found that more than half of them were aged 

between 21-35 years old. That is the age range with a high possibility to leave their 

profession. 

 Nursing work experience had a low level negative association with 

intention to leave of professional nurses in Bangkok Metropolitan Administration 

hospitals (r=-0.130) that support hypothesis 1. It means that when a professional nurse 

has more working experience, intention to leave their career will be decreased. The 

older the professional nurses get, the more experience and income they have. Working 

schedule is flexible for them so they have time to relax. Even though they have a 

stressful job, they are still satisfied with their job. According to personal 

characteristics analysis in experience aspect, it was found that more than half of the 
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professional nurses in Bangkok Metropolitan Administration hospitals who have 

working experience of less than 10 years, have a high intention to leave their job. 

 In conclusion, age and working experience had a negative association with 

intention to leave their career, which supports hypothesis 1. 

 

 Hypothesis 2: The results showed that family responsibilities and working 

schedule had no association with intention to leave of professional nurses in Bangkok 

Metropolitan Administration hospitals (r=0.056, r=0.067), which is not in accordance 

with hypothesis 2. Most of the professional nurses had family responsibilities. 

Working schedule of the nurses who have a morning shift will have overtime job in 

the hospital but they will work in a different department or work overtime at a nearby 

hospital. 

 Break time in the hospitals had a low association with intention to leave 

from of professional nurses in Bangkok Metropolitan Administration hospitals 

(r=0.143). This does not support hypothesis 2. It means that nurses in Bangkok 

Metropolitan Administration hospitals had less break time than before, therefore 

intention to leave their career increased. Half of the professional nurses in the sample 

group have break time during their work of around 44.48 minutes, the rest of them 

have a break time of 45 minutes and only 0.74% has more than 60 minutes break time. 

We can see that break time is less than before because their responsibilities have 

increased even if they have a 1-hour break time. If the assigned activities are not yet 

finished, they will have less break time or they cannot take a break immediately, or 

they do not have break time at all. This will make professional nurses have a high 

intention to leave from their career, which is associated with the study of Tei M. and 

Miki A A. (2010). They mentioned that break time in the hospital is associated with 

intention to leave at a level of significance (Adjusted R2=0.467, P-value<0.001). 

 In conclusion, only break time in the hospital is associated with intention 

to leave of professional nurses in Bangkok Metropolitan Administration hospitals. 

This supports hypothesis 2. 
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 Hypothesis 3: The results revealed that job stress had a positive 

association with intention to leave of professional nurses in Bangkok Metropolitan 

Administration hospitals (r=0.119), which supports hypothesis 3. 

 It means that if professional nurses in Bangkok Metropolitan 

Administration hospitals have higher stress in their job, they would also have high 

intention to leave their career. Professional nurses in Bangkok Metropolitan 

Administration hospitals had job stress at a moderate level. The highest stress is stress 

from control, next was psychological demand, co-worker support, and supervisor 

support. The jobs that professional nurses are doing need high skills of working, so 

they have to learn all the time and also have to work fast. They must have many skills 

and need to develop their working abilities. 

 

 Hypothesis 4: The results showed that job satisfaction had a negative 

association with intention to leave of professional nurses in Bangkok Metropolitan 

Administration hospitals (r=0.461), that supports hypothesis 4. It means that 

professional nurses in Bangkok Metropolitan Administration hospitals are satisfied 

with their job. More than 80% of professional nurses in Bangkok Metropolitan 

Administration hospitals are satisfied with their job in control the most, next was 

praise and recognition, and professional rewards especially when they can make a 

decision, have a good relationship with their colleagues including acceptance in their 

career from orientation and medication. 

 

 Hypothesis 5: The results revealed that only job stress and job satisfaction 

of professional nurses could explain 22.40% of the variance of intention to leave of 

professional nurses in Bangkok Metropolitan Administration hospitals. Personal 

characteristics and organization characteristics cannot account for the variance of 

intention to leave of professional nurses in Bangkok Metropolitan Administration 

hospitals. The causes came from job stress and job satisfaction. Job satisfaction affects 

intention to leave their career (Beta=0.451) more than job stress (Beta=0.143) in 

Bangkok Metropolitan Administration hospitals.  
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Recommendations  

 Based on the research findings of the study of “Intention to leave of 

professional nurses in Bangkok Metropolitan Administration hospitals”, the researcher 

has the following recommendations: 

1. Policy Recommendations: Administrators should: 

1.1 Set guidelines or provide the nurses in Bangkok Metropolitan 

Administration hospitals with opportunities to develop themselves and learn new ways 

of working. 

1.2 Set guidelines or encourage the nurses in Bangkok 

Metropolitan Administration hospitals to be able to participate in decision-making and 

in setting policies in the job that affect them. 

1.3 Set guidelines or encourage the professional nurses to 

have a good relationship with operational nurses and establish roles to assist in the 

professional nurses’ implementation. 

2. Academic and Operation Recommendations 

2.1 The directors of Bangkok Metropolitan Administration 

hospitals should build up equivalency in the profession, support, and motivate 

everyone in the organization to see the value of each other and provide opportunities 

for the employees in any career to participate in implementation. 

2.2 Nursing departments in Bangkok Metropolitan Administration 

hospitals should: 

1) Promote and provide opportunities for professional 

nurses in Bangkok Metropolitan Administration Hospitals to attend training to develop 

themselves inside and outside the hospital regularly. 

2) Support and motivate Bangkok Metropolitan 

Administration Hospitals to develop in their career by having Professional Quality 

Exhibition in the departments and in the organization to build up self-esteem and to be 

accepted in their profession. 

3) Encourage professional nurses at chief level to 

develop interrelationship and good relationship with each other. 
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2.3 Heads of wards should have meetings within the 

organization regularly to listen to the problems and to appreciate the value of each 

other. 

 

 

Recommendation for the Next Research  

1. There should be further study in progress research to follow up the 

groups who intend to leave their job at a higher level. 

2. There should be a study to compare the intention to leave from 8 

Bangkok Metropolitan Administration hospitals. 

3. There should be a comparison of intention to leave from Bangkok 

Metropolitan Administration hospitals and the hospitals under the Ministry of Public 

Health. The study should be about differences in position assignment, wages, and 

position distribution. 

4. There should be a study of more independent variables to find the 

association of intention to leave such as: expertise level, organizational commitment, 

and participatory management of the wards. 
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ภาคผนวก ข 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
 
 

1. นางสุภาณี นาควิเชียร 
ขาราชการบํานาญ  
อดีตหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 
 

2. นางสาวกันตกมล ต๋ีดวง 
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ หนวยวิชาการและแผนงาน  
ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
 

3. นางชัชนันท เรืองขจิต 
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  
ศูนยบริการสาธารณสุข 55 (เตชะ สัมพันธ) สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
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ภาคผนวก ค 
แบบสอบถาม  

เรื่อง ความต้ังใจออกจากวิชาชีพของพยาบาล 
โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 

 
 
คําชี้แจงเก่ียวกับแบบสอบถาม 
 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคล 
คุณลักษณะขององคการ ความเครียดในงาน และความพึงพอใจในงานกับความต้ังใจออกจากวิชาชีพของ
พยาบาลโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร เพื่อนําขอมูลไปใชในการวางแผนการ
บริหารงานบุคคล การวางแผนอัตรากําลังการพยาบาลใหเพียงพอ พรอมท้ังหาแนวทางการปองกัน
การสูญเสียอัตรากําลังพยาบาลวิชาชีพในองคการ และวิชาชีพตอไป โดยแบบสอบถามน้ี แบงออกเปน 
4 สวน ดังตอไปนี้ 
 สวนท่ี 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับความต้ังใจออกจากวิชาชีพ ประกอบดวยขอถามจํานวน 7 ขอ 
 สวนท่ี 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความเครียดในงาน ประกอบดวยขอถามจํานวน 22 ขอ 
การประเมินแบงเปน การเรียกรองทางจิตใจ จํานวน 5 ขอ การควบคุมงาน จํานวน 9 ขอ การสนับสนุนจาก
ผูบังคับบัญชา จํานวน 4 ขอ และการสนับสนุนจากผูรวมงาน จํานวน 4 ขอ 
 สวนท่ี 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับความพึงพอใจในงาน ประกอบดวยขอถามจํานวน 21 ขอ 
การประเมินแบงเปน รางวัลท่ีมาจากภายนอก 3 ขอ ตารางงาน 3 ขอ โอกาสเช่ียวชาญในวิชาชีพ 7 ขอ 
การยกยองและการรับรูโอกาส 6 ขอ และการควบคุมและความรับผิดชอบ 2 ขอ 
 สวนท่ี 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับคุณลักษณะสวนบุคคล คุณลักษณะขององคการ ประกอบดวย
ขอถามจํานวน 11 ขอ 
 คําตอบของทานจะถูกนําเสนอในภาพรวม ผูวิจัยจะเก็บไวเปนความลับและขอรับรองวา
จะไมมีผลใด ๆ ท่ีกอใหเกิดความเสียหายแกตัวทานและองคการ 
 

นางสาวกนกวรรณ สีมา 
ผูวิจัย 
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สวนท่ี 1 ความตั้งใจออกจากวิชาชีพ 
คําชี้แจง: โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลอมรอบตัวเลขท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด โดยมีเกณฑ

การเลือกตอบ ดังตอไปนี้ 
1 = ใช  หมายถึง  มีความต้ังใจออกจากวิชาชีพ  
0 = ไมใช  หมายถึง  ไมมีความต้ังใจออกจากวิชาชีพ 

 
ขอ ขอความ ใช ไมใช 
1 ทานเบ่ือหนายงานท่ีทําอยูปจจุบันและมุงม่ันหาขอมูลเพื่อหางานทําใหม 1 0 
2 ทานอยากจะลาออกจากงานท่ีโรงพยาบาลแหงนี้ 1 0 
3 ถาทานพบงานอ่ืนท่ีมีเง่ือนไขเหมาะสมกับทาน ทานอาจจะลาออกทันที 1 0 
4 ทานรูสึกเบ่ือหนายกับงาน ทําใหอาจจะไมอดทนทําตอไปไดอีก 1 0 
5 ทานรูสึกเบ่ือหนายจนคิดท่ีอยากจะขาดงานหรือมาทํางานสาย 1 0 
6 ทานพูดคุยกับครอบครัวหรือเพื่อนสนิทอยางจริงจังเกี่ยวกับการออกจากงานหรือ

การเปล่ียนงาน 
1 0 

7 งานใหมของทานตองไมใชงานท่ีเกี่ยวกับวิชาชีพพยาบาล 1 0 
 
สวนท่ี 2 ความเครียดในงาน 
คําชี้แจง: โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลอมรอบตัวเลขท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด 

1 = ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 2 = ไมเห็นดวย 3 = เห็นดวย 4 = เห็นดวยอยางยิ่ง 
 

ขอ ขอความ 
ไมเห็นดวย
อยางยิง่ 

ไม 
เห็นดวย 

เห็นดวย เห็นดวย
อยางยิง่ 

1 งานท่ีทานทําเปนงานท่ีหนัก 1 2 3 4 
2 งานท่ีทานทําเปนงานท่ีตองทําอยางรวดเร็ว 1 2 3 4 
3 ทานตองทํางานแมจะไมใชงานในความรับผิดชอบ

ของทาน 
1 2 3 4 

4 งานท่ีทานทํา ทานไมตองมีขอขัดแยงกับผูอ่ืน 1 2 3 4 
5 ทานมีเวลาเพียงพอในการทํางานทุกอยางใหเสร็จ 1 2 3 4 
6 งานท่ีทานทําตองใชทักษะการทํางานระดับสูง  1 2 3 4 
7 ทานตองทํางานท่ีมีหลากหลายลักษณะ 1 2 3 4 
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ขอ ขอความ 
ไมเห็นดวย
อยางยิง่ 

ไม 
เห็นดวย 

เห็นดวย เห็นดวย
อยางยิง่ 

8 ทานมีหลายอยางท่ีอยากจะบอกกับผูอ่ืนวามีอะไรเกิด 
ข้ึนบางกับงาน 

1 2 3 4 

9 งานท่ีทานทํา ทานตองคนคิดส่ิงใหม ๆ  หรือคิดสรางสรรค 1 2 3 4 
10 งานท่ีทานทําเปนงานท่ีตองทําซํ้า ๆ หลายๆคร้ัง 1 2 3 4 
11 ในการทํางานของทาน ทานตองเรียนรูส่ิงใหม ๆ อยู

เสมอ 
1 2 3 4 

12 งานท่ีทานทําทานตองตัดสินใจในการปฏิบัติงานดวย
ตนเอง 

1 2 3 4 

13 ทานมีอิสระในการตัดสินใจวาจะทํางานอยางไรนอย
มาก 

1 2 3 4 

14 ทานตองพัฒนาความสามารถในการทํางานดวยตนเอง  1 2 3 4 
15 หัวหนางานทานเอาใจใสทุกขสุขของลูกนอง 1 2 3 4 
16 หัวหนางานตระหนักถึงความสําคัญของทาน 1 2 3 4 
17 หัวหนางานทานเปนผูจัดเตรียมงานท่ีดีทําใหงาน

สําเร็จลุลวงได 
1 2 3 4 

18 หัวหนางานทานเปนผูคอยเกื้อกูลเพื่อใหงานสําเร็จ 1 2 3 4 
19 เพื่อนรวมงานมีความสามารถในการทํางานของเขาเอง  1 2 3 4 
20 เพื่อนรวมงานเปนมิตรท่ีดีกับทาน 1 2 3 4 
21 เพื่อนรวมงานชวยเหลือเกื้อกูลกันเพื่อใหงานสําเร็จ 1 2 3 4 
22 เพื่อนรวมงานใหความสนใจในตัวทาน 1 2 3 4 
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สวนท่ี 3 ความพึงพอใจในงาน  
คําชี้แจง: โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลอมรอบตัวเลขท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด 

1 = ไมพึงพอใจอยางยิ่ง 2 = ไมพึงพอใจ 3 = ไมแนใจ 
4 = พึงพอใจ 5 = พึงพอใจอยางยิ่ง  

 

ขอ ขอความ 
ไมพึงพอใจ
อยางย่ิง 

ไม 
พึงพอใจ 

ไม 
แนใจ 

พึงพอใจ พึงพอใจ
อยางย่ิง 

ทานพอใจ...... 
1 การสนับสนุนการทํางานของหัวหนาพยาบาล 1 2 3 4 5 
2 โอกาสกาวหนาในอาชีพการงาน 1 2 3 4 5 
3 โอกาสการพัฒนาตนเอง 1 2 3 4 5 
4 โอกาสพบปะกับเพื่อนรวมรุนในสถาบันการ 

ศึกษาเดียวกัน 
1 2 3 4 5 

5 หัวหนาพยาบาลที่ยอมรับความเปนวิชาชีพ
ของทาน 

1 2 3 4 5 

6 โอกาสการเปนคณะกรรมการในหนวยงาน 1 2 3 4 5 
7 นโยบายของโรงพยาบาลท่ีมีความชัดเจน 1 2 3 4 5 
8 การติดตอสังคมกับเพื่อนรวมงานขณะทํางาน 1 2 3 4 5 
9 การเขาสังคมรวมกับเพื่อนรวมงานหลังเลิกงาน 1 2 3 4 5 
10 เพื่อนรวมงานท่ียอมรับความเปนวิชาชีพของ

ทาน 
1 2 3 4 5 

11 แพทยท่ียอมรับความเปนวิชาชีพของทาน 1 2 3 4 5 
12 ผูนิเทศท่ียอมรับความเปนวิชาชีพของทาน 1 2 3 4 5 
13 สัมพันธภาพของทานกับผูรวมวิชาชีพ 1 2 3 4 5 
14 ช่ัวโมงการทํางานในแตละสัปดาห 1 2 3 4 5 
15 ตารางการปฏิบัติงานท่ีไดรับมอบหมายแตละ

สัปดาห 
1 2 3 4 5 

16 ระยะเวลาลาพักผอน 1 2 3 4 5 
17 การตัดสินใจของทานท่ีคํานึงถึงการดูแลผูปวย 1 2 3 4 5 
18 ความรับผิดชอบในหนวยงาน 1 2 3 4 5 
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ขอ ขอความ 
ไมพึงพอใจ
อยางย่ิง 

ไม 
พึงพอใจ 

ไม 
แนใจ 

พึงพอใจ พึงพอใจ
อยางย่ิง 

19 ระเบียบการลาปวย ลากิจ ลาพักรอนและลา
คลอดของหนวยงาน 

1 2 3 4 5 

20 เงินเดือนท่ีไดรับในปจจุบัน 1 2 3 4 5 
21 คาตอบแทนเม่ือทํางานในวันหยุด 1 2 3 4 5 

 
สวนท่ี 4 คุณลักษณะสวนบุคคลและคุณลักษณะขององคการ  
คําชี้แจง: โปรดเติมขอความในชองวางหรือทําเคร่ืองหมาย ลงใน ( ) หนาขอความท่ีเปนคําตอบท่ี

ตรงกับทาน 
1. ปจจุบันทานอาย…ุ……….……..ป (จํานวนเต็ม) 
2. สถานภาพสมรสของทาน  ( ) โสด  ( ) สมรส ( ) หมาย หยา แยกกันอยู 
3. ระดับการศึกษาสูงสุดของทาน  

( ) ปริญญาตรี ( ) ปริญญาโท ( ) ปริญญาเอก  ( ) อ่ืน ๆ ระบุ…………………..……. 
4. ทานปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแหงนี้เปนเวลา……………..ป 
5. ทานปฏิบัติงานในแผนก  

( ) สูติกรรม  ( ) กุมารเวชกรรม ( ) อายุรกรรม ( ) ผูปวยนอก  
( ) ศัลยกรรม  ( ) อุบัติเหตุฉุกเฉิน ( ) หออภิบาล ( ) หอผูปวยพิเศษ  
( ) หนวยงานพิเศษอ่ืน ๆ (เชน หองผาตัด)….............................................................................…. 

6. รายไดสุทธิตอเดือนของทาน (เงินเดือนรวมรายไดพิเศษอ่ืน ๆ).....................................บาท/เดือน  
7. รูปแบบตารางปฏิบัติของทาน ( ) เฉพาะเวรเชา ( ) เปนผลัด (เวรเชา เวรบาย เวรดึก )   

( ) อ่ืน ๆ........................................................................................................................................... 
8. ระยะเวลาพกัผอนขณะปฏิบัติงาน(รวมเวลาพักรับประทานอาหาร)  

เวรเชา……....ช่ัวโมง  เวรบาย….........…ช่ัวโมง  เวรดึก………….ช่ัวโมง  
9. ใน 1 เดือน ทานข้ึนปฏิบัติงานโดยเฉล่ีย    

เวรเชา……....ช่ัวโมง  เวรบาย….........…ช่ัวโมง  เวรดึก………….ช่ัวโมง  
10. ใน 1 เดือน ทานทํางานลวงเวลา………………....คร้ัง คร้ังละ………............…...ช่ัวโมง 
11. จํานวนบุคคลในครอบครัวท่ีทานตองรับผิดชอบดูแลรวมท้ังส้ิน……....………….คน  

ไดแก......(ตอบไดมากกวา 1 คําตอบ) 
( ) บิดา ( ) มารดา ( ) พี่นอง..........คน  ( ) บุตร.......คน ( ) อ่ืน ๆ ระบุ.........คน 
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ภาคผนวก ง 

ผลความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 
 
 

ตารางภาคผนวกท่ี 1 ผลความเช่ือม่ันของแบบสอบถามความต้ังใจออกจากวิชาชีพของพยาบาลโรงพยาบาล
สังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 

 

ขอถาม Mean S.D. 
Scale Mean 

if Item 
Deleted 

Scale 
Variance if 

Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if 

Item Deleted 
ITL1 0.47 0.507 2.13 2.878 0.366 0.668 
ITL2 0.33 0.479 2.27 2.754 0.491 0.632 
ITL3 0.67 0.479 1.93 2.754 0.491 0.632 
ITL4 0.30 0.466 2.30 2.838 0.452 0.643 
ITL5 0.20 0.407 2.40 3.145 0.315 0.678 
ITL6 0.23 0.430 2.37 2.861 0.494 0.634 
ITL7 0.40 0.498 2.20 3.131 0.219 0.707 

Number of case = 30 Reliability Coefficient = 7 item Alpha = 0.692 
 

ตารางภาคผนวกท่ี 2 ผลความเช่ือม่ันของแบบสอบถามความเครียดในงานของพยาบาลโรงพยาบาล
สังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 

 

ขอถาม Mean S.D. 
Scale Mean 

if Item 
Deleted 

Scale 
Variance if 

Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if 

Item Deleted 
JCD1 3.40 0.621 60.83 23.454 0.504 0.711 
JCD2 3.33 0.479 60.90 23.886 0.589 0.711 
JCD3 1.93 0.868 62.30 28.493 -0.256 0.785 
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ตารางภาคผนวกท่ี 2 ผลความเช่ือม่ันของแบบสอบถามความเครียดในงานของพยาบาลโรงพยาบาล
สังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร (ตอ) 

 

ขอถาม Mean S.D. 
Scale Mean 

if Item 
Deleted 

Scale 
Variance if 

Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if 

Item Deleted 
JCD4 2.47 0.860 61.77 29.357 -0.346 0.792 
JCD5 2.73 0.691 61.50 29.017 -0.352 0.780 
JCC6 3.23 0.679 61.00 23.655 0.418 0.718 
JCC7 3.13 0.629 61.10 24.162 0.375 0.722 
JCC8 3.20 0.664 61.03 25.413 0.152 0.740 
JCC9 3.07 0.450 61.17 24.902 0.394 0.723 
JCC10 1.97 0.490 62.27 27.926 -0.249 0.760 
JCC11 3.30 0.596 60.93 24.340 0.371 0.722 
JCC12 3.00 0.455 61.23 25.840 0.179 0.735 
JCC13 2.40 0.563 61.83 26.764 -0.036 0.751 
JCC14 3.27 0.450 60.97 24.240 0.549 0.714 
JCS15 2.77 0.728 61.47 21.361 0.741 0.685 
JCS16 2.93 0.583 61.30 22.355 0.758 0.693 
JCS17 2.83 0.747 61.40 21.559 0.686 0.690 
JCS18 2.90 0.607 61.33 22.092 0.773 0.690 

JCCoS19 3.07 0.365 61.17 24.695 0.564 0.718 
JCCoS20 3.17 0.461 61.07 23.857 0.623 0.710 
JCCoS21 3.13 0.434 61.10 24.162 0.591 0.713 
JCCoS22 3.00 0.455 61.23 23.909 0.620 0.710 
Number of case = 30 Reliability Coefficient = 22 item Alpha = 0.738 
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ตารางภาคผนวกท่ี 3 ผลความเชื่อม่ันของแบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาล โรงพยาบาล
สังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 

 

ขอถาม Mean S.D. 
Scale Mean 

if Item 
Deleted 

Scale 
Variance if 

Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if 

Item Deleted 
JSprof1 3.45 0.736 67.28 63.278 0.649 0.867 
JSprof2 3.38 0.677 67.34 66.020 0.449 0.873 
JSprof3 3.62 0.494 67.10 67.882 0.405 0.875 
JSprof4 3.24 0.739 67.48 68.544 0.190 0.881 
JSprof5 3.62 0.677 67.10 62.739 0.767 0.864 
JSprof6 3.55 0.686 67.17 65.362 0.504 0.872 
JSprof7 3.55 0.632 67.17 64.719 0.620 0.869 
JSprai8 3.62 0.677 67.10 66.096 0.442 0.874 
JSprai9 3.48 0.829 67.24 65.475 0.392 0.876 
JSprai10 3.62 0.677 67.10 64.310 0.613 0.869 
JSprai11 3.31 0.604 67.41 66.537 0.459 0.873 
JSprai12 3.62 0.494 67.10 66.096 0.633 0.870 
JSprai13 3.76 0.577 66.97 67.677 0.360 0.876 
JSsche14 2.76 0.988 67.97 61.677 0.565 0.870 
JSsche15 2.83 0.848 67.90 63.525 0.531 0.871 
JSsche16 2.72 1.032 68.00 65.643 0.282 0.882 
JSresp17 3.83 0.602 66.90 66.096 0.507 0.872 
JSresp18 3.52 0.688 67.21 64.670 0.568 0.870 
JSext19 3.48 0.949 67.24 65.333 0.338 0.879 
JSext20 2.76 0.912 67.97 64.249 0.433 0.875 
JSext21 3.00 0.845 67.72 62.778 0.592 0.868 

Number of case = 30 Reliability Coefficient = 21 item Alpha = 0.878 
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