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บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 

ปจจัยในการบริหารองคการคือคน ซ่ึงเปนทรัพยสินที่ทรงคุณคา และนอกจากนี้ยังเปน
ปจจัยทางยุทธศาสตรที่มีความสําคัญยิ่งตอความสามารถในการสรางผลผลิต ผลกําไร และการ
ใหบริการที่สนองความพอใจแกผูใชบริการ ดังคํากลาวที่วา “คนคือศูนยกลางของการพัฒนา”  ดวย
เหตุนี้ การบริหารทรัพยากรมนุษยในองคการที่ประสบผลสําเร็จในการดําเนินงาน ผูบริหารลวนให
ความสําคัญกับการนําปจจัยทรัพยากรมนุษยเปนปจจัยนําหนา  และเปนเปาสุดทายของการพัฒนา 
รวมท้ังธํารงรักษาคนใหอยูในองคการอยางยาวนานที่สุด  ตราบใดที่ผูบริหารไมสามารถผูกจิตของ
ผูปฏิบัติงานใหมีความผูกพันรวมไปกับผูบริหาร  รวมทั้งไมสามารถดึงดูดใจผูปฏิบัติงานใหคงอยู
ในองคการตลอดไป    องคการนั้นยอมไมสามารถประสบผลสําเร็จในการดําเนินพนัธกิจได (ธงชัย 
สันติวงษ, 2546;  ธัญญา  ผลอนันต, 2547) 

ในการดําเนินพันธกิจขององคการที่ใหบริการดานสุขภาพ  พยาบาลวิชาชีพเปนบุคลากรใน
ทีมสุขภาพที่มีจํานวนมากที่สุด และเปนบุคคลที่มีความสําคัญยิ่งตอคุณภาพบริการพยาบาล ซ่ึงการ
ปฏิบัติการพยาบาลและการใหบริการพยาบาลจะมีคุณภาพไดนั้น ไมเพียงแตตองอาศัยพยาบาล
วิชาชีพที่มีความรูความสามารถและมีเจตคติที่ดีตอวิชาชีพการพยาบาล แตจําเปนตองอาศัยพลัง
พยาบาลวิชาชีพที่มีความสมดุลกับปริมาณภาระงาน หรือมีจํานวนพยาบาลวิชาชีพที่ยังคงอยูในงาน
เพียงพอกับจํานวนผูใชบริการ (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร,  2547) แตสภาพความเปนจริงในปจจุบัน 
ทุกประเทศทั่วโลกเผชิญกับปญหาการขาดแคลนบุคลากรพยาบาล  โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพ การ
ขาดแคลนอัตรากําลังพยาบาลวิชาชีพเนื่องจากปญหาอัตราการลาออกของพยาบาลนับตั้งแตอดีต
จนถึงปจจุบันมีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง  ใน ค.ศ. 2020 ประเทศสหรัฐอเมริกามีแนวโนมจะ
ขาดแคลนพยาบาลรอยละ 20 (Buerhaus et al, 2000 อางถึงในบุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2547) ซ่ึงเมื่อ
พยาบาลลาออกจากหนวยงาน หนวยงานก็ตองดําเนินการสรรหาพยาบาลใหมเพื่อทดแทน
อัตรากําลังพยาบาลที่ลาออก จากผลการวิจัยของ Kuhar et al (2004) พบวาคาใชจายสําหรับการสรร
หาพยาบาล การฝกอบรมและพัฒนาผูปฏิบัติงานใหม 1 คน เทากับ 44,000 ดอลลารสหรัฐ ความ
สูญเสียที่เกิดขึ้นกับองคการพยาบาลจากการลาออกจากงานของพยาบาล ทําใหประเด็นการคงอยูใน
งานของพยาบาลเปนประเด็นที่ไดรับความสนใจจากนักวิจัยและผูบริหารการพยาบาลทั้งในประเทศ
และตางประเทศ (สุชาดา  หลวงศักดิ์, 2545; มาริษา สมบัติบูรณและคณะ, 2546; Chan & Morrison, 
2000; Ellenbecker, 2003; Kuhar et al, 2004; Andrews, 2005)  
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 สําหรับประเทศไทย จากภาวะวิกฤตเศรษฐกิจที่เกิดขึ้นเมื่อป พ.ศ. 2540 ทําใหรัฐบาล
ประกาศนโยบายปฏิรูประบบการบริหารราชการโดยการปรับเปลี่ยนรูปแบบการบริหารงานของ
หนวยงานราชการเปนรูปแบบการบริหารในกํากับของรัฐ และปรับลดอัตราบุคลากรทางการ
พยาบาล ซ่ึงมีผลใหพยาบาลวิชาชีพที่คงอยูมีภาระงานที่เพิ่มขึ้น  ตองเผชิญกับลักษณะงานที่มีความ
ยุงยากซับซอนมากขึ้น ผลที่ตามมาคือพยาบาลจํานวนไมนอยรูสึกไมพึงพอใจในงาน และลาออก
จากงานวิชาชีพพยาบาล ทําใหสถานบริการสุขภาพและโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนตองเผชิญ
กับปญหาการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพ จากการสํารวจพบวาอัตรากําลังของบุคลากรทางการ  
พยาบาลที่มีอยูอยางจํากัดและไมเพียงพอตอความตองการ ในป พ.ศ. 2547 ประเทศไทยมีบุคลากร
พยาบาลที่มีสถานภาพเปนขาราชการและพนักงานของรัฐบาลทั้งประเทศมีจํานวนประมาณ 66,930  
อัตรา  เทียบโดยประมาณเปนสัดสวนตอประชากร 1: 2,500 คน (กองการเจาหนาที่กระทรวง
สาธารณสุข, 2547)   และจากผลการวิจัยของ อารีย พฤกษราชและคณะ (2534) พบวา พยาบาล
โรงพยาบาลรามาธิบดีคิดจะลาออกจากวิชาชีพพยาบาลรอยละ 65.1 และจากการวิจัยของ บุญจันทร 
วงศสุนพรัตน, สุภารัตน ไวยชีตา และภัทรอําไพ  พิพัฒนานนท (2540) พบวา พยาบาลใน
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและสังกัดทบวงมหาวิทยาลัยคิดจะลาออกจากวิชาชีพ
พยาบาลรอยละ 47.1 และรอยละ 56.5 ตามลําดับ 

ปญหาการลาออกจากวิชาชีพไมเพียงแตเปนปญหาของโรงพยาบาลรัฐบาลเทานั้น แตเปน
ปญหาที่พบในโรงพยาบาลเอกชนดวย จากรายงานการสํารวจโรงพยาบาลเอกชนในป พ.ศ. 2546  
พบวาอัตราพยาบาลไมเพียงพอกับปริมาณความตองการเนื่องจาก พยาบาลวิชาชีพโยกยายไปทํางาน
โรงพยาบาลเอกชนแหงอ่ืนรอยละ 41 ลาออกไปทํางานตางประเทศรอยละ 12 ประกอบกับ
โรงพยาบาลเอกชนสวนใหญไมสามารถผลิตพยาบาลวิชาชีพเองได (สมาคมโรงพยาบาลเอกชน, 
2546)  
 สําหรับตัวแปรที่สามารถจําแนกการคงอยูของกลุมพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลรัฐบาล
และโรงพยาบาลเอกชน  เขตกรุงเทพมหานคร ซ่ึงผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่
เกี่ยวของทั้งในและตางประเทศ  ประกอบดวยตัวแปรตาง ๆ มากมาย เมื่อนํามาวิเคราะหสามารถ
สรุปเปนตัวแปรสําคัญ 4  ตัวแปรหลัก ประกอบดวย 14  ตัวแปรยอย ไดแก 1) ตัวแปรสวนบุคคล 
ไดแก  อายุ  ระดับการศึกษา  ระยะเวลาการปฏิบัติงาน และภาระครอบครัว  2) ตัวแปรดานองคการ 
ไดแก  คาตอบแทน สวัสดิการ โอกาสกาวหนา สัมพันธภาพระหวางผูรวมงาน ชื่อเสียงของ
โรงพยาบาล  และความสะดวกในการเดินทาง  3)  ตัวแปรดานงาน  ไดแก  ลักษณะงาน  
สภาพแวดลอมและความปลอดภัยในการทํางาน และตารางเวลาปฏิบัติงาน 4) ตัวแปรดาน
ผูบังคับบัญชา ไดแก  ความไววางใจที่มีตอผูบังคับบัญชา (จันทิรา  ภาวิไล, 2536; นันทิยา  ชูแกว, 
2536; กนกอร ยศไพบูลย, 2539; แสงทอง ปุระสุวรรณ, 2541; กาญจนา พูลแกว, 2541; สุชาดา



 3
หลวงศักดิ์, 2545; ละออ  อริยกุลนิมิต, 2546; ธัญญา  ผลอนันต, 2547; พรรณราย ทรัพยะประภา, 
2548; Herzberg, 1959; Hackman & Oldham, 1980; Taunton, Krampitz & Woods, 1989; Borda &  
Norman, 1997;  Reynold, 1997; Cangelosi, 1998; Aiken, 1999; Ellenbecker, 2003; Mathis and  
Jackson, 2004; Beardwell, 2004; Kelly, 2004;  Kuhar et al, 2004; Mrayyan, 2005) 

จากผลการวิจัยพบวาในจํานวนพยาบาลที่ลาออกจากวิชาชีพ โดยสวนใหญเปนพยาบาลที่มี
อายุนอย สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีไมเกิน 5 ป มีแนวโนมลดลงเรื่อยๆ จํานวนพยาบาลที่อายุ
นอยกวา 30 ป คงอยูในวิชาชีพการพยาบาลลดลงเหลือรอยละ 30  (Buerhaus et al, 2000 อางถึงใน
บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2547) สอดคลองกับผลการวิจัยของมาริษา สมบัติบูรณและคณะ (2546) 
โดยการสัมภาษณพยาบาล และผูชวยพยาบาลที่ดําเนินการขออนุมัติลาออกจากโรงพยาบาลศิริราช
จํานวน 160 คนพบวาพยาบาลในกลุมนี้โดยสวนใหญเปนพนักงานมหาวิทยาลัย มีประสบการณการ
ทํางานไมเกิน 5 ป และสอดคลองกับการศึกษาของ วิจิตร ศรีสุพรรณ และคณะ (2542) พบวารอยละ 
78.2 ของพยาบาลที่ทํางานจะออกจากวิชาชีพไปในชวงระยะ 5 ปแรก   

กรุงเทพมหานครเปนเมืองหลวงของประเทศไทย เปนเมืองที่เปนศูนยรวมของบริการดาน
สาธารณสุข  มีสถานบริการสุขภาพและโรงพยาบาลสังกัดรัฐบาลและเอกชนทุกขนาด มีจํานวน
สถานบริการสุขภาพและโรงพยาบาลมากกวาทุกภาคของประเทศไทย มีจํานวนโรงพยาบาลรัฐบาล
ทั้งหมด จํานวน 45 แหง มีสถานพยาบาลเอกชนที่จดทะเบียนทั้งหมด จํานวน 87 แหง (กองการ
เจาหนาที่กระทรวงสาธารณสุข, 2548)  รวมทั้งกรุงเทพมหานครเปนศูนยรวมของพยาบาลวิชาชีพ  
มีจํานวนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชนมากกวาภาค
อ่ืน ๆ โดยจากขอมูลทําเนียบโรงพยาบาลและสถิติสาธารณสุข ในป พ.ศ. 2547-2548   ไดรายงานวา 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในกรุงเทพมหานคร  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคเหนือ ภาคใต ภาค
ตะวันออก และภาคตะวันตก มีจํานวน 20,026, 14,320, 14,149, 10,256, 6,213  และ 4,456 คน 
ตามลําดับ  
 การผลิตพยาบาลวิชาชีพเพื่อทําหนาที่ใหบริการพยาบาลแกประชาชน  ตองใชเวลาการผลิต
ไมนอยกวา 4 ป รวมทั้งตองใชงบประมาณของประเทศจํานวนมหาศาล (สํานักการพยาบาล 
กรมการแพทย, 2547)   นอกจากนี้การสรรหา  การฝกอบรม และการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพใหมเขา
ปฏิบัติงานในหนวยงาน เพื่อทดแทนพยาบาลวิชาชีพซ่ึงเปนผูปฏิบัติงานที่ลาออก ตองใชตนทุนใน
ปริมาณที่สูงมาก (ดวงจันทร  ทิพยปรีชา, 2547; Kuhar et al, 2004)  ดังนั้น เพื่อใหมีความคุมทุนกับ
งบประมาณที่ใชจายในการผลิตพยาบาลวิชาชีพและการสรรหาพยาบาลวิชาชีพ ผูเกี่ยวของทุกฝาย
จึงควรตองพยายามคิดคนกลยุทธและแนวทางที่ชวยดึงดูดพยาบาลวิชาชีพใหคงอยูในวชิาชพีและคง
อยูในองคการอยางยาวนานที่สุด  ประกอบกับจากการทบทวนวรรณกรรม ยังไมพบวาไดมีการ
ศึกษาวิจัยตัวแปรจําแนกกลุมพยาบาลวิชาชีพที่คงอยูในงานในโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาล
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เอกชน เขตกรุงเทพมหานคร  ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษาวิจัยเรื่องการวิเคราะหตัวแปรจําแนกกลุม
พยาบาลวิชาชีพที่คงอยูในงานโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร 
 
ปญหาการวิจัย 
 1.   ตัวแปรใดบางที่สามารถจําแนกกลุมพยาบาลวิชาชีพที่คงอยูในงาน โรงพยาบาลรัฐบาล
และตัวแปรใดบางที่สามารถจําแนกกลุมพยาบาลวิชาชีพที่คงอยูในงาน โรงพยาบาลเอกชน เขต
กรุงเทพมหานคร 
 2. ตัวแปรที่สามารถจําแนกกลุมพยาบาลวิชาชีพที่คงอยูในงาน โรงพยาบาลรัฐบาลและ
โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร  มีลําดับความสําคัญของตัวแปรอยางไร 
 3.   สมการจําแนกกลุมพยาบาลวิชาชีพทีค่งอยูในงาน โรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาล 
เอกชน เขตกรงุเทพมหานคร สามารถพยากรณการเปนสมาชิกกลุมไดถูกตองเฉลี่ยรอยละเทาใด 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 1.   เพื่อวิเคราะหตัวแปรที่สามารถจําแนกกลุมพยาบาลวิชาชีพที่คงอยูในงาน โรงพยาบาล 
รัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน  เขตกรุงเทพมหานคร 
 2.   เพื่อศึกษาลําดับความสําคัญของตัวแปรที่สามารถจําแนกกลุมพยาบาลวิชาชีพที่คงอยูใน 
งาน  โรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน  เขตกรุงเทพมหานคร 
 3.   เพื่อศึกษาอํานาจการพยากรณการเปนสมาชิกกลุมของตัวแปรที่สามารถจําแนกกลุม       
พยาบาลวิชาชพีที่คงอยูในงาน โรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน  เขตกรุงเทพมหานคร 
 
สมมติฐานการวิจัย  
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของทั้งในและตางประเทศ  เมื่อนํามาวิเคราะหสามารถ
สรุปไดวา  ตัวแปรจําแนกกลุมพยาบาลวิชาชีพที่คงอยูในงานโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาล
เอกชน  เขตกรุงเทพมหานคร ประกอบดวย ตัวแปรสําคัญ 4 ตัวแปรหลักไดแก 1) ตัวแปรสวน
บุคคล  ไดแก อายุ  ระดับการศึกษา ระยะเวลาการปฏิบัติงาน  และภาระครอบครัว 2)  ตัวแปรดาน
องคการ ไดแก คาตอบแทน  สวัสดิการ  โอกาสกาวหนา  สัมพันธภาพระหวางผูรวมงาน  ช่ือเสียง
ของโรงพยาบาล  และความสะดวกในการเดินทาง 3) ตัวแปรดานงาน ไดแก ลักษณะงาน 
สภาพแวดลอมและความปลอดภัยในการทํางาน และตารางเวลาปฏิบัติงาน 4) ตัวแปรดาน
ผูบังคับบัญชา ไดแก  ความไววางใจที่มีตอผูบังคับบัญชา  
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 1.   ตัวแปรสวนบุคคล 

      ประกอบดวย อายุ  ระดับการศึกษา  ระยะเวลาในการปฏิบัติงา   และภาระครอบครัว   
      1. 1   อายุ   อายุมีความสัมพันธโดยตรงกับพัฒนาการและระดับวุฒิภาวะ  (ปรียาพร   

วงศอนุตรโรจน, 2547)  จากผลการวิจัยพบวา พยาบาลที่อายุมากขึ้น เนื่องจากทํางานมาหลายปจึง
ทําใหมีตําแหนงงานสูง  และไดรับเงินเดือนมากขึ้นหรือมีโอกาสกาวหนาในหนาที่การงานมากขึ้น 
และมีแนวโนมที่จะคงอยูในองคการ (สุนีย  มหาพรหม, 2536; แสงทอง  ปุระสุวรรณ , 2541; Yin 
and Yang, 2002; Strachota et al , 2003; Ellenbecker, 2003; Chan  & Morrison , 2000)     และจากการ
รวบรวมขอมูลจากพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน พบวาอายุเปนตัวแปรทํานาย
การคงอยูของพยาบาลวิชาชีพที่ทํางานในโรงพยาบาลเอกชน (Tyson  and Pongruengphant, 2004; 
Mrayyan, 2005) 
 
 1.2 ระดับการศึกษา  ระดับการศกึษาเปนตัวแปรสําคัญอยางยิ่งปจจัยหนึ่งที่ทําใหบุคคล
คงอยูในองคการ (กาญจนา  บุญภักดิ์, 2544; ธัญญา  ผลอนันต, 2547)  จากการรวบรวมผลการวิจัย
พบวาพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาในระดับที่สูงกวา จะมีแรงจูงใจในการทํางานมากกวาพยาบาลที่
สําเร็จการศึกษาในระดับที่ต่ํากวา เนื่องจากพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาในระดับที่สูงกวาจะมีโอกาส
ประสบความกาวหนาในงานมากกวาพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาในระดับที่ต่ํากวา อัตราการลาออก
จากงานของพยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จการศึกษาในระดับที่สูงกวา จึงนอยกวาพยาบาลที่สําเร็จ
การศึกษาในระดับที่ต่ํากวา ดังนั้นระดับการศึกษาเปนตัวแปรที่มีอิทธิพลทําใหพยาบาลวชิาชพีคงอยู
ในงาน (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2547; Taunton, Krampitz & Woods, 1989)   
 
 1.3   ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน  ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานอยูในองคการ บุคคลที่มี
ระยะเวลาที่อยูในองคการนานจะมีโอกาสที่ดํารงตําแหนงสูงขึ้น ความมั่นคงในหนาที่การงานมีมาก
ขึ้น  ทําใหเกิดความภาคภูมิใจ และจะเปนแรงจูงใจใหคงอยูปฏิบัติงานในองคการนานขึ้น   จากผล
การศึกษาของ สุนีย มหาพรหม (2536), สุชาดา  หลวงศักดิ์ (2545) และ Ellenbecker (2003)  พบวา
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพมีอิทธิพลทางบวกกับการที่พยาบาลคงอยูใน
โรงพยาบาลรัฐบาล    สวนในโรงพยาบาลเอกชน  Mrayyan (2005)ศึกษาพบวาระยะเวลาที่
ปฏิบัติงานของพยาบาลที่ทํางานในโรงพยาบาลเอกชนมีผลตอการคงอยูในงาน พยาบาลที่มี
ระยะเวลาปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลนานจะคงอยูปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลนาน 
 
  1.4   ภาระครอบครัว    ความรับผิดชอบของบุคคลที่มีตอสมาชิกในครอบครัว บิดา 
มารดา  บุตร  สามี/ภรรยา ญาติพี่นอง พยาบาลวิชาชีพจะยังคงปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลก็ตอเมื่อ 
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ภาระครอบครัวไมเปนอุปสรรคตอการปฏิบัติงาน โดยในขณะที่ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาล
สามารถมีเวลาในการรับผิดชอบตอภาระครอบครัวได (แสงทอง  ปุระสุวรรณ , 2541) จากการ
รวบรวมผลการวิจัยพบวาภาระรับผิดชอบตอครอบครัวมีอิทธิพลตอการตั้งใจที่จะคงอยูในงาน   
และเปนสาเหตุทําใหพยาบาลลาออกจากวิชาชีพ (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2547; Borda & Norman, 
1997; Ellenbecker et al, 2003; Strachota et al, 2003)  
 

2.   ตัวแปรดานองคการ 
      ประกอบดวยคาตอบแทน สวัสดิการ โอกาสกาวหนา สัมพันธภาพระหวางผูรวมงาน   

ชื่อเสียงของโรงพยาบาล และความสะดวกในการเดินทาง   
        2.1   คาตอบแทน  เงินหรือส่ิงที่จายใหสําหรับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ จาย
เปนตัวเงินโดยวิธีการจายมีรูปแบบแนนอน  และคาตอบแทนที่ยตุิธรรมเปนสิ่งดึงดูดใจใหบุคคลคง
อยูในงาน (พงศ  หรดาล, 2540; ละออ อริยะกุลนิมิต, 2546; ธัญญา  ผลอนันต, 2547; พรรณราย  
ทรัพยะประภา, 2548; Taunton, Krampitz & Woods, 1989; Mathis & Jackson ,  2004) จากผล
การศึกษาของ อัจฉราพร ศรีภูษณาพรรณ (2539)  และMrayyan (2005) พบวาปจจัยสําคัญที่พยาบาล
สวนใหญคํานึงถึงเปนอันดับแรก คือ คาตอบแทน  และจากการศึกษาของ Borda & Norman (1997) 
พบวา คาตอบแทนมีอิทธิพลตอความตั้งใจที่จะอยูในองคการตอไป   
 
 2.2   สวัสดิการ  ผลประโยชนที่อาจเปนรูปเงินหรือรูปที่ไมใชเงิน   ซ่ึงธงชัย  สันติวงษ 
(2539) กลาววา การจัดสวัสดิการ เปนประโยชนตอองคการในแงที่เปนปจจัยจูงใจใหคนเขามา
ปฏิบัติงานและคงอยูในงานตอไป   สวัสดิการเปนปจจัยสําคัญในการกําหนดการคงอยูในงาน  และ
เปนสิ่งจูงใจใหคนคงอยูในองคการ   การใหสวัสดิการตางๆที่เพียงพอและตรงกับความตองการของ
บุคลากเปนปจจัยที่ทําใหเกิดการคงอยูในงาน (Mana-Negrin & Kirschenbaum, 1999; Ellenbecker, 
2003; Mathis & Jackson  , 2004; Beardwell et al, 2004)  จากการศึกษาของ Mrayyan (2005) พบวา
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลรัฐบาลมีความพึงพอใจในสวัสดิการที่ไดรับมากกวาพยาบาลวิชาชีพ
ในโรงพยาบาลเอกชน  
 
 2.3   โอกาสกาวหนา  การใหบุคลากรไดรับการพฒันาตนเอง ในขณะที่องคการก็ไดรับ 
ประโยชนจากบุคลากรที่ทํางานเต็มความสามารถ ชวยดึงดูดใจใหการคงอยูในงาน ลดการลาออก
ของบุคลากรที่มีความสามารถ (ปรียาพร วงศอนุตรโรจน, 2547; Mathis & Jackson, 2004) 
สอดคลองกับการศึกษาของ Taunton, Krampitz & Woods (1989) และHensinger et al (2004)พบวา 
โอกาสกาวหนา เปนสิ่งที่ทําใหเกิดการคงอยูในโรงพยาบาลได   
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 2.4   สัมพันธภาพระหวางผูรวมงาน  ความสัมพันธอันดีกับผูรวมงานโดยการให
เกียรติและเคารพซึ่งกันและกัน  ไดรับการยอมรับ  มีการติดตอกันดวยปฏิกิริยาที่ดี มีความสามัคคี
ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน  (Galang, 1999;   Mathis & Jackson, 2004) ในองคการรัฐบาลมีสัมพันธ
ภาพที่ดีลักษณะแบบพี่นองมากกวาองคการเอกชน เนื่องจากสวนใหญบุคลากรรัฐบาลมาจาก
สถาบันเดียวกัน (Donovan & Jackson, 1991)  จากผลการวิจัยของ สมเกียรติ ศรีธาราธิกุล (2542) 
และ แสงทอง  ปุระสุวรรณ  (2541) พบวา สัมพันธภาพที่ดีจะนําไปสูการพยาบาลที่มีคุณภาพ บรรลุ
เปาหมายขององคการ เมื่อบคุคลในองคการมีสัมพันธภาพที่ดีแลว จึงทําใหคงอยูในองคการ 
 
 2.5   ชื่อเสียงของโรงพยาบาล  เปนสิ่งที่ยอมรับของคนในสังคมทําใหเกิดความมั่นคง  
รูสึกภูมิใจที่ไดทํางานในโรงพยาบาลที่มีชื่อเสียง (Ellenbecker, 2003; Mathis & Jackson, 2004) 
โดยเฉพาะในโรงพยาบาลรัฐบาลบุคคลจะเลือกทํางานในโรงพยาบาลที่มีชื่อเสียงมากกวา  
สอดคลองกับการศึกษาของ Hensinger (2004) ที่ไดประเมินวาสิ่งที่ทําใหพยาบาลยังคงอยูในงาน
ตอไปคือช่ือเสียงของโรงพยาบาล พยาบาลจะมีความรูสึกภาคภูมิใจที่ไดทํางานอยูโรงพยาบาลที่มี
ชื่อเสียงที่เปนที่ยอมรับของสังคมในเรื่องการใหการบริการและมีความมั่นคง  
 
 2.6   ความสะดวกในการเดินทาง   การที่บานมีระยะทางหางไกลจากที่ทํางาน การ
เดินทางไมสะดวก  รถติดและเหน็ดเหนื่อยจากการเดินทาง มีผลตอการคงอยูในงานของบุคคล ที่ตั้ง
ขององคการมีความสําคัญเพราะ  หมายถึง ความสะดวกในการเดินทาง บุคลากรยอมพึงพอใจที่จะ
ทํางานในสถานที่ที่เดินทางไดสะดวก โดยเฉพาะบุคคลที่ทํางานในเมืองหลวง (ธัญญา  ผลอนันต, 
2547; Ellenbecker, 2003; Kelly, 2004)  สอดคลองกับการศึกษาของ นันทิยา ชูแกว (2536) พบวา 
ปจจัยเร่ือง ความสะดวกในการเดินทาง  ระยะหางจากบานไปที่ทํางาน เปนสาเหตุทําใหสูญเสียคน
ในโรงพยาบาลไปสูโรงพยาบาลเอกชน  ดังนั้นความสะดวกในการเดินทางเปนตัวแปรหนึ่งที่ทําให
บุคคลคงอยูในองคการ   
 

3.  ตัวแปรดานงาน 
     ประกอบดวย ลักษณะงาน สภาพแวดลอมและความปลอดภัยในการทํางาน และ

ตารางเวลาปฏิบัติงาน  
 3.1   ลักษณะงาน  ลักษณะงานเปนตัวแปรที่มีผลตอแรงจูงใจในการทํางานของบุคคล  
ถาผูปฏิบัติงานรับรูวา  ลักษณะงานที่ทําเปนงานที่มีคุณคา  จะชวยสรางความพึงพอใจในการทํางาน 
ซ่ึงเปนสิ่งสําคัญที่ทําใหบุคคลรูสึกอยากทํางานในองคการตอไป มีความสุขและสนุกกับงานที่ทํา 
ลักษณะงานเปนส่ิงที่มีอิทธิพลตอความตองการที่จะคงอยูปฏิบัติงานในองคการนั้นๆตอไป (ธงชัย  
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สันติวงษ, 2539; ปรียาพร วงศอนุตรโรจน, 2547; ธัญญา  ผลอนันต, 2547; ยุคล ทองตัน, 2548; 
Beardwell et al, 2004)  สําหรับทฤษฎีลักษณะงานของ  Hackman  and  Oldham (1980)    กลาววา
ลักษณะงานประกอบดวย 5 ลักษณะงาน ไดแก 1) งานที่ตองใชทักษะที่หลากหลาย 2) งานที่มี
เอกลักษณของงาน 3) งานที่ทําใหเห็นวามีความสําคัญ 4) งานที่มีอิสระในการทํางาน 5) งานที่มีผล
ปอนกลับของงาน  
 
   3.2   ดานสภาพแวดลอมและความปลอดภัยในการทํางาน    สถานที่ปฏิบัติงานที่มี
สภาพแวดลอมที่ดี   มีส่ิงอํานวยความสะดวกในการทํางาน  มีอุปกรณใชอยางเพียงพอและใชงาน
ไดดี เพื่อชวยใหเกิดความคลองตัว  บุคคลควรไดทํางานในสภาพแวดลอมที่ปลอดภัย และมีผลดีตอ
สุขภาพ (เสนาะ  ติเยาว , 2539) ในสวนของพยาบาลการมีส่ิงแวดลอมในการทํางานและมีความ
ปลอดภัยในการทํางานเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงงาน   ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน
ในองคการและการคงอยูในงานของพยาบาล (สุนีย  มหาพรหม, 2536; ละออ  อริยกุลนิมิตร, 2546; 
Chan & Morrison, 2000)  
 
   3.3   ตารางเวลาปฏิบัติงาน   งานที่มีชวงเวลาในการปฏิบัติงานที่ยาวนาน   หรือเวลา 
ปฏิบัติงานที่แตกตางออกไปจากเวลาปกติ  เชน การเปนกะกลางคืน งานลวงเวลา เหลานี้พบวา
สงผลใหการคงอยูของบุคลากรลดลง  ตารางเวลาในการปฏิบัติงานความสําคัญอยางยิ่งตอการคงอยู 
โดยเฉพาะพยาบาลที่มีตารางเวลาการปฏิบัติงานที่ไมแนนอน เนื่องจากพยาบาลบางคนตองมีภาระ
ตาง ๆ เชนการศึกษาตอ การดูแลครอบครัว (Prescott &  Bowen, 1987; Mathis and Jackson, 2004; 
Kubar, 2004; Mrayyan,  2005)  
 
 4 .   ตัวแปรดานผูบังคับบัญชา  
         ประกอบความไววางใจที่มีตอผูบังคับบัญชา 
      4.1  ความไววางใจที่มีตอผูบังคับบัญชา  ผูบังคับบัญชาเปนผูที่มีความสําคัญในการที่
จะดึงดูดคนใหทํางานในองคการตอไป โดยผูบังคับบัญชาซึ่งหมายถึง ผูบริหารการพยาบาลตองเปน
ผูที่มีความเปนผูนํา มีความเสมอภาค ใหการสนับสนุนสงเสริมพยาบาลวิชาชีพดวยความยุติธรรม 
(Osborne , 2004; Johns & Sake, 2005)  ผูบังคับบัญชาตองคํานึงถึงความตองการของผูปฏิบัติงาน  
ตองมีพฤติกรรมในการเปนผูนําและผูบริหารที่ดี  เพื่อใหผูใตบังคับบัญชาเกิดความไววางใจ
ผูบังคับบัญชา  สําหรับแนวคิดของความไววางใจของ Reynold (1997) ที่กลาววา ความเปนบุคคลที่
มีความสามารถ ความเปนบุคคลเปดเผย  ความเปนบุคคลที่นาเชื่อถือ และความเปนบุคคลที่เสมอ
ภาคของผุบังคับบัญชา เปนตัวแปรที่มีอิทธิพลตอการคงอยูในงาน 
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  ผูวิจัยตั้งสมมุติฐานการวิจัยดังนี้  ตัวแปรสําคัญ 4  ตัวแปรหลัก ประกอบดวย 14  ตัวแปร
ยอย  ไดแก  1)  ตัวแปรสวนบุคคล  ไดแก อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาการปฏิบัติงาน และภาระ
ครอบครัว  2) ตัวแปรดานองคการ ไดแก  คาตอบแทน สวัสดิการ โอกาสกาวหนา สัมพันธภาพ
ระหวางผูรวมงาน  ช่ือเสียงของโรงพยาบาล  และความสะดวกในการเดินทาง 3) ตัวแปรดานงาน  
ไดแก ลักษณะงาน  สภาพแวดลอมและความปลอดภัยในการทํางาน  และตารางเวลาปฏิบัติงาน  
4)  ตัวแปรดานผูบังคับบัญชาไดแก  ความไววางใจที่มีตอผูบังคับบัญชา  สามารถจําแนกกลุม
พยาบาลวิชาชีพที่คงอยูในโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน  เขตกรุงเทพมหานคร 
 
 ขอบเขตการวิจัย 
 1.   ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพที่ทํางานในโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน
เขตกรุงเทพมหานคร มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานตั้งแต  5  ป ขึ้นไป 
 
 2.    ตัวแปรที่ศึกษา 
 2.1   ตัวแปรจําแนกกลุมพยาบาลวิชาชีพที่คงอยูในโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาล
เอกชน  เขตกรุงเทพมหานครประกอบดวย ตัวแปรสําคัญ 4 ตัวแปรหลักไดแก 1) ตัวแปรสวนบุคคล  
ไดแก อายุ  ระดบัการศึกษา ระยะเวลาการปฏิบัติงาน  และภาระครอบครัว  2) ตัวแปรดานองคการ 
ไดแก  คาตอบแทน  สวัสดิการ โอกาสกาวหนา สัมพันธภาพระหวางผูรวมงาน ช่ือเสียงของ
โรงพยาบาล   และความสะดวกในการเดินทาง  3)  ตัวแปรดานงาน  ไดแก  ลักษณะงาน      
สภาพแวดลอมและความปลอดภัยในการทํางาน และตารางเวลาปฏิบัติงาน 4) ตัวแปรดาน
ผูบังคับบัญชา ไดแก ความไววางใจที่มีตอผูบังคับบัญชา 
 
 2.2   ตัวแปรตาม ไดแก การคงอยูในงานของพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงมี 2 กลุม คือ กลุม
พยาบาลวิชาชีพที่คงอยูในงานโรงพยาบาลรัฐบาล และกลุมพยาบาลวิชาชีพที่คงอยูในงาน
โรงพยาบาลเอกชน 
 
 
 
 
 
 



 10
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 พยาบาลวิชาชีพ  หมายถึง พยาบาลที่สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี ประกาศนียบัตร
พยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง เทียบเทาปริญญาตรี หรือสูงกวา ไดขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภชั้นหนึ่ง ปฏิบัติงานประจําในโรงพยาบาลรัฐบาล และ
โรงพยาบาลเอกชน โดยปฏิบัติงานเปนเวลามากกวา 5 ป  
  
 โรงพยาบาลรัฐบาล  หมายถึง โรงพยาบาลที่บริหารงานภายใตนโยบายของรัฐบาล ไดแก 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงมหาดไทย โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร และโรงพยาบาลสังกัดงานตํารวจแหงชาติ  
 

โรงพยาบาลเอกชน  หมายถึง โรงพยาบาลที่บริหารงานในรูปแบบธุรกิจ โดยดําเนินธุรกิจ
เพื่อแสวงหากําไร มีเตียงรับคนไข ไวคางคืนตั้งแต 200 เตียงขึ้นไปที่ไดจดทะเบียนขออนุญาต
ดําเนินกิจการ การบริการดานสุขภาพกับกองประกอบโรคศิลปของกระทรวงสาธารณสุขทั่ว
ประเทศไทย 

 
 การคงอยูในงาน  หมายถึง  การที่พยาบาลวิชาชีพซ่ึงปฏิบัติงานประจําในโรงพยาบาล
รัฐบาล หรือโรงพยาบาลเอกชน โดยปฏิบัติงานในโรงพยาบาลรัฐบาล และโรงพยาบาลเอกชนแหง
ใดแหงหนึ่งเปนเวลามากกวา 5 ป  และโดยในชวงที่ตอบแบบสอบถามยังไมคิดที่จะลาออกจาก
โรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน  
 
 ตัวแปรจําแนกกลุม   หมายถึง ตัวแปรที่แบงกลุมพยาบาลวิชาชีพออกเปน 2 กลุมไดแก 
กลุมพยาบาลที่คงอยูในงานในโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน ซ่ึงประกอบดวย 4   ดาน 
ไดแกตัวแปรดานสวนบุคคล  ดานองคการ ดานงาน และดานผูบังคับบัญชา 
 
  1.   ตัวแปรดานสวนบุคคล  หมายถึง คุณลักษณะเฉพาะของแตละบุคคลของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐบาล และโรงพยาบาลเอกชน  ไดแก อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาการ
ปฏิบัติงาน และภาระครอบครัว  
    1.1   อายุ  หมายถึง จํานวนปตามปฏิทิน นับจากวันเกิดจนถึงปจจุบัน เศษของป 
เกิน 6 เดือนขึ้นไปคิดเปน 1 ป นับเปนจํานวนปที่บริบูรณ   
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  1.2   ระดับการศึกษา หมายถึง ระดับการศึกษาขั้นสูงสุดของพยาบาลวิชาชีพ โดย
แบงออกเปน  ระดับการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี ปริญญาตรีหรือเทียบเทา ปริญญาโทและปริญญา
เอก 
 
    1.3   ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน หมายถึง ระยะเวลาที่อยูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพ ตั้งแตเร่ิมปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่กําลังปฏิบัติงานอยูในปจจุบันเศษของป เกิน 6 
เดือนขึ้นไปคิดเปน 1 ป นับเปนจํานวนปที่บริบูรณ 
  
  1.4   ภาระครอบครัว หมายถึง ภารกิจที่พยาบาลตองรับผิดชอบในครอบครัว  ใน
ดานการดแูลสมาชิกในครอบครัว ดานการชวยครอบครัวประกอบอาชพี  และดานความรับผิดชอบ
ดานการเงนิในครอบครัว 
  

 2.   ตัวแปรดานองคการ  หมายถึง ปจจัยที่เกี่ยวของกับองคการหรือโครงสรางองคการ
ที่มีอิทธิพลตอการคงอยูในงานของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบดวยคาตอบแทน สวัสดิการ โอกาส
กาวหนา สัมพันธภาพระหวางผูรวมงาน ชื่อเสียงของโรงพยาบาล  และความสะดวกในการเดินทาง   
  2.1 คาตอบแทน  หมายถึง ผลตอบแทนที่พยาบาลวิชาชีพไดรับ จากการปฏิบัติงาน
ตามความสามารถ ความรับผิดชอบและประสบการณการทํางานอยางยุติธรรม นําไปสูการคงอยูใน
งาน 
 
  2.2   สวัสดิการ   หมายถึง  สิทธิประโยชนที่เอื้ออํานวยใหพยาบาลวิชาชีพมีชีวิต 
และสภาพการทํางานที่ดี  ประกอบดวย สิทธิประโยชนดานการทํางาน ดานการรักษาพยาบาล   
ดานครอบครัว  ดานการสรางหลักประกันความมั่นคงจากการปฏิบัติงานและดานการลาหยุดทําให
พยาบาลเกิดการคงอยูในงาน 
 
  2.3      โอกาสกาวหนา  หมายถึง  การที่พยาบาลวิชาชีพมีความเห็นวาหากตนเอง
ไดรับโอกาสกาวหนา  และประสบความสําเร็จในการปฏิบัติงาน  ประกอบดวย การไดรับการเลื่อน
ตําแหนง  และมีโอกาสประสบผลสําเร็จในหนาที่การงาน โอกาสในการศึกษาตอ ศึกษาดูงาน 
อบรมพัฒนาตนเอง  ทําใหพยาบาลคงอยูในงาน  
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  2.4   สัมพันธภาพระหวางผูรวมงาน  หมายถึง ความสัมพันธที่ดีของพยาบาลกับ
ผูรวมงาน  ชวยเหลือ  ใหเกียรติและเคารพซึ่งกันและกัน  มีความสามัคคีกัน ไดรับการยอมรับจาก
ผูรวมงาน  นําไปสูการคงอยูในงาน 
 

        2.5   ชื่อเสียงของโรงพยาบาล  หมายถึง  ชื่อเสียงของโรงพยาบาลที่เปนที่ยอมรับ
แกสังคมในเรื่องการใหการบริการ   มีความมั่นคง ทําใหพยาบาลเกิดการคงอยูในงาน 

 
  2.6   ความสะดวกในการเดนิทาง หมายถึง ส่ิงที่เอื้ออํานวยในการเดินทาง และ
ระยะทางระหวางที่พักของพยาบาลวิชาชีพและโรงพยาบาล สงเสริมใหพยาบาลวิชาชพีคงอยูในงาน 
                                     
  3.   ตัวแปรดานงาน  หมายถึง  ลักษณะงาน  สภาพแวดลอมและความปลอดภัยในการ
ทํางาน    และตารางเวลาปฏิบัติงาน 
    3.1   ลักษณะงาน  หมายถึง  ลักษณะงาน ที่เปนองคประกอบของงานตามขอบเขต
งานในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ  ซ่ึงประเมินจากการตอบแบบสอบถามลักษณะงานตามแนวคิด
ของ  Hackman  and  Oldham  (1980)  ประกอบไปดวย  
    3.1.1  ความหลากหลายของงาน  หมายถึง ส่ิงที่เปนองคประกอบของงานตาม
ขอบเขตงานในวิชาชีพของพยาบาลที่ตองใชกิจกรรมที่แตกตางกัน ลักษณะงานที่หลากหลายและ
จําเปนตองใชทักษะความชํานาญความสามารถหลายๆ อยาง จึงจะปฏิบัติงานไดเปนผลสําเร็จ 
 
   3.1.2  ความมีเอกลักษณของงาน หมายถึง ส่ิงที่เปนองคประกอบของงานตาม
ขอบเขตงานในวิชาชีพของพยาบาล   มีการกําหนดลักษณะงานชัดเจนเปนลายลักษณอักษร งานที่
ปฏิบัติงาน  สามารถปฏิบัติงานนั้นๆ  นับจากเริ่มตนจนกระทั่งเสร็จส้ินกระบวนการ  และเห็นผลการ
ปฏิบัติงานไดชัดเจนลวงหนาและงานที่ปฏิบัติ      
        
  3.1.3  ความสําคัญของงาน หมายถึง ส่ิงที่เปนองคประกอบของงานตาม
ขอบเขตงานในวิชาชีพของพยาบาลงาน ใชความรอบคอบระมัดระวังในการปฏิบัติการพยาบาล มี
สวนชวยเหลือผูปวยใหไดรับความปลอดภัย  หายจากโรค และสงเสริมผลสําเร็จตอองคการ  
 
  3.1.4   ความมีอิสระในการทํางาน  หมายถึง  ส่ิงที่เปนองคประกอบของงาน 
ตามขอบเขตงานในวิชาชีพของพยาบาล  เปดโอกาสใหผูปฏิบัติงานมีเสรีภาพที่จะใชวิจารณญาณ
ของตนเองตัดสินใจที่จะกําหนดขั้นตอน เลือกวิธีปฏิบัติงานและพิจารณาแกไขปญหาที่เกิดขึ้น 
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   3.1.5 ผลปอนกลับของงาน  หมายถึง ส่ิงที่เปนองคประกอบของงานตาม
ขอบเขตของงานในวิชาชีพของพยาบาล งานที่แสดงใหผูปฏิบัติทราบถึงขอมูลของผลการ
ปฏิบัติงาน  
 
    3.2  สิ่งแวดลอมและความปลอดภัยในการทํางาน  หมายถึง ส่ิงอํานวยความสะดวก
ในการทํางาน  และสภาพแวดลอมในสถานที่ปฏิบัติงาน ทําใหพยาบาลวิชาชีพมีความปลอดภัยจาก
การทํางาน    เปนองคประกอบสําคัญที่ทําใหเกิดการคงอยูในงาน 
 
               3.3   ตารางเวลาปฏิบตัิงาน  หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพเห็นวาเมื่อตารางเวลา
ปฏิบัติงานเหมาะสมและยึดหยุน  คือ  ปรับเปลี่ยนตารางเวลาปฏิบัติงานได เอื้อใหพยาบาลวิชาชพีมี
เวลาสวนตวัมากขึ้น สงผลใหมีความตั้งใจที่จะคงอยูในงาน 
 

 4.   ตัวแปรดานผูบงัคับบัญชา หมายถึง   ตัวแปรที่เกี่ยวของกับผูบังคับบัญชา ไดแก 
ความไววางใจที่มีตอผูบังคับบัญชา 

       4.1   ความไววางใจที่มีตอผูบังคับบัญชา หมายถึง ผูบังคับบัญชาปฏิบัติตอพยาบาล
วิชาชีพโดยการสรางสัมพันธภาพและใหการยอมรับตอความรูความสามารถในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพ   เพื่อใหพยาบาลวิชาชีพเกิดความเชื่อมั่นและมั่นคงตอผูบังคับบัญชาสงผลให
พยาบาลวิชาชีพมีความตั้งใจที่จะอยูในองคการตอไป ความไววางใจตามแนวคิดของ Reynold 
(1997)  ประกอบดวย 
  4.1.1   ความเปนบุคคลที่มีความสามารถ  หมายถึง ผูบังคับบัญชาแสดง
พฤติกรรมในการใชความรูความสามารถในการปฏิบัติงาน ตามความเหมาะสมกับงาน มีภาวะผูนํา 
 
     4.1.2   ความเปนบุคคลเปดเผย  หมายถึง ผูบังคับบัญชาปฏิบัติตอพยาบาล
วิชาชีพดวยความเต็มใจและยินดีแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารรวมทั้งแนวคิด ความรูสึก รวมทั้งการ
ยอมรับฟงความคิดเห็นในการปฏิบัติงาน 
 
   4.1.3   ความเปนบุคคลที่นาเชื่อถือ หมายถึง ผูบังคับบัญชาปฏิบัติการยอมรับ
ในความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลอยางสม่ําเสมอ  ใหขอเสนอแนะในการปฏิบัติงาน 
ไมแทรกแซงการปฏิบัติงานและปฏิบัติตอพยาบาลวิชาชีพดวยความซื่อสัตย  มีมาตรฐานจริยธรรม 
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   4.1.4   ความเปนบุคคลท่ีมีความเสมอภาค  หมายถึง  ผูบังคับบัญชาปฏิบัติตอ
พยาบาลวิชาชพีดวยความยุตธิรรม ปฏิบัติตอพยาบาลวิชาชีพทั้งในดานการกระทําและคําพูดดวย
ความจริงใจอยางเทาเทยีมกนั 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1. ผูบริหารการพยาบาลทั้งในโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน สามารถนํา
ผลการวิจัยไปใชได ดังนี้ 
 1.1  กําหนดนโยบายการบริหารทรัพยากรมนุษย  เปนแนวทางในการสรางกลยุทธ  
และสรางสิ่งจูงใจเพื่อพัฒนาอัตราการคงอยูของพยาบาลวิชาชีพ      
 1.2 ปรับปรุงตัวแปรที่ทําใหเกิดการคงอยูในงานโดยใชหลักการบริหารการพยาบาล 
เพื่อทําใหเกิดการคงอยูในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้นตอไป   อันจะนําไปสูการปรับปรุงคุณภาพการ
พยาบาลและแกปญหาการขาดแคลนบุคลากรพยาบาล 
 1.3  เปนขอมูลพื้นฐานประกอบการพิจารณาแกไขปญหาการลาออกและการโอนยาย
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร ไดอยาง
เหมาะสม 
 2.  เปนแนวทางในการวางแผนนโยบายสาธารณสุขในดานการสรางแรงจูงใจใหพยาบาล
วิชาชีพคงอยูในวิชาชีพ รวมกับสภาการพยาบาล  สมาคมพยาบาลแหงประไทย 
 3.  เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยเกีย่วกับการคงอยูในงานของพยาบาลวิชาชีพใหกวางขวาง
ตอไป 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

การวิจัยเรื่อง  “การวิเคราะหตัวแปรจําแนกกลุมพยาบาลวิชาชีพที่คงอยูในงาน โรงพยาบาล
รัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร”  จากการศึกษาคนควาจากตํารา เอกสาร และ
งานวิจัยตาง ๆที่เกี่ยวของทั้งในและตางประเทศ และนําเนื้อหามาวิเคราะหสรุปเพื่อนําเสนอใน
หัวขอตามลําดับดังนี้  

1. โรงพยาบาลรัฐบาล  ในเขตกรุงเทพมหานคร 
 1.1   ประเภทและจํานวนโรงพยาบาล 
 1.2   การบริหารงาน 
 1.3   ภาระหนาที่รับผิดชอบ 
 1.4   อัตรากําลังพยาบาลวิชาชีพ 
2. โรงพยาบาลเอกชน  ในเขตกรุงเทพมหานคร 
 2.1   ประเภทและจํานวนโรงพยาบาล 
 2.2   การบริหารงาน 
 2.3   ภาระหนาที่รับผิดชอบ 
 2.4   อัตรากําลังพยาบาลวิชาชีพ 
3. แนวคิดการคงอยูในงาน 
4. ตัวแปรจําแนกการคงอยูในงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลรัฐบาล  
        และโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร 

4.1  ตัวแปรดานสวนบุคคล 
4.1.1    อายุ 
4.1.2    ภาระครอบครัว 
4.1.3    ระดับการศึกษา 
4.1.4    ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน  

4.2   ตัวแปรดานองคการ 
    4.2.1    คาตอบแทน  
  4.2.2    สวัสดิการ  
  4.2.3    โอกาสกาวหนา 
  4.2.4     สัมพันธภาพระหวางผูรวมงาน  
  4.2.5     ช่ือเสียงของโรงพยาบาล   
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  4.2.6     ความสะดวกในการเดินทาง   

4.3   ตัวแปรดานงาน 
                        4.3.1    ลักษณะงาน 

4.3.2    ส่ิงแวดลอมและความปลอดภัยในการทํางาน 
4.3.3    ตารางเวลาปฏิบัติงาน 

 4.4    ตัวแปรดานผูบังคับบัญชา 
    4.4.1   ความไววางใจที่มีตอผูบังคับบัญชา 
 5.   งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 6.   กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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1.    โรงพยาบาลรัฐบาล  ในเขตกรุงเทพมหานคร 
 โรงพยาบาลรัฐบาล  ในเขตกรุงเทพมหานครเปนองคการที่ทํางานดานการแพทยทั้งใน
สถานที่และในชุมชน  มีหนาที่ใหบริการสาธารณสุขทุกดานแกประชาชนทั้งดานการรักษาพยาบาล
และการปองกันโรค  การบริการผูปวยนอก ครอบคลุมขยายไปถึงบานของผูปวย นอกจากนี้
โรงพยาบาลยังเปนที่ฝกอบรมของบุคลากรสาธารณสุข และเปนที่คนควา วิจัยปญหาสาธารณสุข   
 
 1.1   ประเภทและจํานวนโรงพยาบาล 
  ประเภทของโรงพยาบาลรัฐบาล ในเขตกรุงเทพมหานครจําแนกตามสังกัดไดดังนี้ 
 1.1.1   โรงพยาบาลรัฐบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  หมายถึง โรงพยาบาลทั่วไปที่
อยูในสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข มีจํานวน 4 โรงพยาบาล ประกอบดวย 
โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลเลิดสิน  โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี และโรงพยาบาลสงฆ 
 1.1.2   โรงพยาบาลของรัฐบาล สังกัดกระทรวงกลาโหม  หมายถึง โรงพยาบาลทัว่ไปที่
อยูในสังกัดกระทรวงกลาโหม  มีจํานวน 5 โรงพยาบาล โรงพยาบาลภมูิพล โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ปนเกลา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โรงพยาบาลทหารผานศึก และโรงพยาบาลทหารเรือกรุงเทพ 

 1.1.3   โรงพยาบาลรัฐบาล สังกัดกรุงเทพมหานคร หมายถึง โรงพยาบาลทั่วไปที่อยูใน
สังกัดกรุงเทพมหานคร มีจํานวน 4 โรงพยาบาล ประกอบดวย โรงพยาบาลตากสิน โรงพยาบาล
กลาง วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล และโรงพยาบาลเจริญกรุงประชา
รักษ 

 1.1.4   โรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย หมายถึง โรงพยาบาลทั่วไปที่อยูในสังกัด
ทบวงมหาวิทยาลัย  มีจํานวน 2 โรงพยาบาล  ประกอบดวยโรงพยาบาลศิริราช และโรงพยาบาล
รามาธิบดี  
 1.1.5   โรงพยาบาลสังกัดสํานักงานตํารวจแหงชาติ หมายถึง โรงพยาบาลทั่วไปที่อยูใน
สังกัดสํานักงานตํารวจแหงชาติ  มีโรงพยาบาลเดยีว คือ โรงพยาบาลตาํรวจ 
 
 1.2   การบริหารงาน 
 ในการบริหารงานโรงพยาบาลรัฐบาล ในเขตกรุงเทพมหานคร มีระบบการบริหารงาน  
สามารถสรุปไดดังนี้ (ดนัย  เทียนพุฒิ และคณะ, 2541; วีนัย  ลีสมิทธิ์ และคณะ, 2542;สํานักการ
พยาบาล, 2547; คนึงนิจ  อุณหโชค, 2547 ) 
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 1.2.1   ดานนโยบาย  พันธกิจ  และวิสัยทัศน 
     โรงพยาบาลรัฐบาล มีการเขียนนโยบาย พันธกิจ และวิสัยทัศน ตามแนวทางที่
กระทรวงตนสังกัดกําหนด สอดคลองกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 9 (พ.ศ. 
2545-2549)  ที่ตั้งอยูบนพื้นฐานของการกําหนดวิสัยทัศนรวมกันของสังคมไทย โดยคํานึงถึง
สถานการณและกระแสการเปลี่ยนแปลงทั้งในและนอกประเทศ 
 
  ภายใตนโยบายของรัฐบาลในปจจุบันรัฐบาลไดกําหนดยุทธศาสตรที่เกี่ยวของกับ
งานบริการดานสุขภาพ   4  นโยบายดังนี้ 
   1.2.1.1   นโยบายสรางหลกัประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาท รักษาทกุโรค)  
คือ    การสรางหลักประกนัสุขภาพใหประชาชนทุกคนสามารถเขาถึงบริการสุขภาพ ไดตามความ
จําเปน    
    1.2.1.2   นโยบายสนับสนุนใหประเทศไทยเปนศูนยกลางสุขภาพของเอเชีย คือ
เพิ่มศักยภาพและขีดความสามารถในการแขงขันของประเทศดานบริการสุขภาพและสงเสริมธุรกิจ
รักษาพยาบาลในกลุมชาวตางชาติที่มีกําลังซ้ือสูงรวมถึงสงเสริมการผลิตผลิตภัณฑสุขภาพใหมี
มูลคาเพิ่มและสรางตราสินคาไทยในตลาดโลก ทั้งนี้เนนเปาหมายสงเสริมธุรกิจ สุขภาพ  เพิ่ม
บริการสุขภาพใหมีบริการที่มีคุณภาพและไดมาตรฐาน  โดยมี 3 กลุมผลผลิตดังนี้ คือบริการสุขภาพ
ดานการแพทย  บริการสงเสริมสุขภาพ  และบริการสงเสริมผลิตภัณฑสุขภาพและสมุนไพร     
   1.2.1.3  นโยบายเมืองไทยสุขภาพดี (Healthy Thailand) คือ นโยบายที่รัฐบาล
กําหนดเปาหมายที่ใหประชาชนทุกคนสุขภาพแข็งแรง มุงสูเปาหมายเมืองไทยสุขภาพดีในป 2558  
   1.2.1.4  นโยบายการปฏิรูประบบราชการ คือ  การพัฒนาคุณภาพการใหการ
บริการประชาชนที่ดีขึ้น  ปรับบทบาท  ภารกิจ  และขนาดใหมีความเหมาะสม  ผลักดันขีด
ความสามารถและมาตรฐานการทํางานใหอยูในระดับสูงและเทียบเทาสากล   และตอบสนองตอ
การบริหารปกครองในระบอบประชาธิปไตย นั่นคือตองมีธรรมมาภิบาล (Good Governance)      
 
 จากนโยบายรัฐบาลที่เกี่ยวของกับระบบสุขภาพดังกลาว  สงผลใหระบบบริการ
สุขภาพมีการปรับเปลี่ยนเปนการจัดบริการใหประชาชนอยางทั่วถึง ใหความสําคัญกับหนวยบริการ
ระดับตน  ในขณะเดียวกันก็มุงสงเสริมธุรกิจบริการสุขภาพเทียบเทาอารยประเทศ และปรับระบบ
บริหารจัดการและบริการที่มีประสิทธิภาพ มีความเปนธรรม มีคุณภาพมาตรฐาน  โปรงใส  
ตรวจสอบไดจริง  เปนระบบที่มีความคลองตัว  มีการบริหารจัดการรูปแบบใหมที่ประชาชนเปน
ศูนยกลางพัฒนาอยางจริงจัง 
  



                                                                                                                                                 19
 1.2.2  โครงสรางการบริหารงานและสายการบังคับบัญชา 
      มีโครงสรางหลักของการบริหาร 3 องคประกอบไดแก ผูอํานวยการโรงพยาบาล   
คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล   และหนวยปฏิบัติงานที่มีหัวหนาหนวยเปนผูดูแลกํากับการ
ปฏิบัติงาน    บทบาทขององคประกอบหลักนั้น ผูอํานวยการโรงพยาบาล ทําหนาที่ดูแลงานทั้งหมด  
ตามนโยบายที่ไดรับจากผูบริหาร  หรือคณะกรรมการที่สูงกวา  คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลที่
มีผูอํานวยการโรงพยาบาลเปนประธาน ทําหนาที่บริหารงานประจําในโรงพยาบาลตามแนวทาง
นโยบายที่กําหนด   สวนหนวยปฏิบัติงานนั้นดําเนินงานตามความรับผิดชอบและบทบาทที่มี  เชน 
ฝายการพยาบาลใหบริการดานการรักษาพยาบาลแกผูมารับบริการ 
    
 1.2.3   การบริหารการพยาบาล 
       การบริหารการพยาบาล  เปนสวนสําคัญที่เอ้ือตอการบริการพยาบาล  เนื่องจาก
เปนหนวยกําหนดนโยบาย   วางแผน  ออกแบบระบบบริหารการพยาบาล  เพื่อเพิ่มคุณภาพการ
พยาบาลจากการกระจายอํานาจ  และการปฏิรูปโครงสรางกระทรวงสาธารณสุข  สงผลกระทบตอ
การปรับเปลี่ยนการจัดโครงสรางของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับ  โดย
กําหนดเปนกลุมภารกิจการพยาบาล  เปนกลุมภารกิจหนึ่งซ่ึงรับผิดชอบบริหารงานของพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในสังกัดโรงพยาบาลนั้นๆ 
       การเสริมสรางระบบบริหารจัดการทางการพยาบาล  โดยการบริหารจัดการ
ทรัพยากรทางการพยาบาลอยางคุมคา  คุมทุน และเกิดประโยชนสูงสุดตอการดูแลสุขภาพ
ประชาชน  มีการเตรียมความพรอมของผูบริหารการพยาบาล  รวมทั้ง  พัฒนาศักยภาพบุคลากร
ทางการพยาบาลใหมีความรูทักษะ  ทัศนคติ  และความเชี่ยวชาญที่สอดคลองกับความเหมาะสมกับ
สถานการณตางๆ  ผลักดันใหพยาบาลมีสวนรวมในการกําหนดนโยบายและยุทธศาสตรดานการ
พยาบาลระดับประเทศ  โดยคํานึงถึงสภาพแวดลอมของการปฏิบัติงานที่ดี  ความปลอดภัย  
ความกาวหนาในการประกอบอาชีพและอื่นๆ  อันจะเอื้อตอการครองงานที่นานขึ้นของบุคลากร
ทางการพยาบาล โดยมีมาตรการ ดังนี้ 
   1.2.3.1   พัฒนาโครงสรางและกลไกการบริหารจัดการ  เพื่อผลักดันให
พยาบาลมีสวนรวมในการกําหนดแผนและนโยบายดานการพยาบาลในระดับตางๆ  ของประเทศ  
ทั้งดานกําลังคนทางการพยาบาล  ผลลัพธบริการพยาบาลที่สงผลตอการพัฒนาระบบสุขภาพของ
ประเทศ 
   1.2.3.2   สรางกลไกการเตรียมผูบริหารทางการพยาบาลทุกระดับ  ใหเปนผูนํา
การเปลี่ยนแปลง  มีสมรรถนะในการบริหารงานอยางมีประสิทธิภาพ  ในดานการบริหารจัดการ  
การตัดสินใจ  การกําหนดนโยบาย  และการพัฒนาคุณภาพบริการ เปนตน 
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   1.2.3.3 พัฒนาระบบการเพิ่มศักยภาพของบุคลากรทางการพยาบาล   ทั้ง
ทางดานการพยาบาลพื้นฐานและการพยาบาลขั้นสูงอยางตอเนื่อง ใหสอดคลองกับสภาวะการ
เปลี่ยนแปลงดานสุขภาพของประชาชนและบริบทสังคม 
   1.2.3.4 เสริมสรางสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงานที่ดีและปลอดภัย  อันเอื้อ
ใหเกิดการจางงาน และอัตราการปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาลของบุคลากรใหนานขึ้น  ซ่ึงเปนสวน
หนึ่งของการเพิ่มผลลัพธทางสุขภาพ 
   1.2.3.5 สรางระบบ  กลไกการคุมครองสิทธิ  สวัสดิภาพของบุคลากรทางการ
พยาบาลดานกฎหมายในระดับประเทศ 
   1.2.3.6 สรางระบบการจัดการทรัพยากรใหมีการใช  การกระจายอยาง
เหมาะสม  เอื้อตอการเกิดผลลัพธทางการพยาบาลที่ดี  และประโยชนสูงสุด 
    1.2.3.7 สงเสริมความเขมแข็งขององคกรทางการพยาบาล  และสนับสนุนการ
สรางเครือขายเพื่อการเรียนรู และการมีสวนรวมในรูปแบบพหุภาคี  ทั้งในและระหวางประเทศ เพื่อ
พัฒนาคุณภาพและระบบบริการ 
 
 1.2.4   การบรหิารงานบุคคล 
      1.2.4.1 การวางแผน  ใชหลักการการมีสวนรวมของทุกฝาย  แผนมีลักษณะเปน
แผนกลยุทธที่มีระยะแผนสั้น  โดนเนนคนเปนศูนยกลางใหมีประสิทธิภาพ  การจัดทําแผนบุคลากร
พยาบาลจึงตั้งเปาหมายที่คน  สวนการวางแผนอื่นๆ เชน แผนงบประมาณ  แผนพัฒนาองคการ เปน
แผนที่พิจารณารวมกันในการกําหนดแผนบุคลากร  เปนลักษณะการรวมมือกันจากทุกฝาย  เพื่อให
แผนทุกแผนมีความสอดคลองกันและมีแนวทางปฏิบัติไปในทางเดียวกัน 
      1.2.4.2 การคัดเลือก ใชกระบวนการคัดเลือกหลายกระบวนการอยางเสมอ  มี
การประสานงานกับสถานศกึษาในการคัดเลือก  เพื่อใหไดคนที่มีสมรรถนะตามตองการ 
     1.2.4.3 การพัฒนาบุคลากร เสริมสรางแรงจูงใจใหบุคลากรพัฒนาตนเองสงเสริม
ใหเกิดการเรียนรูอยางตอเนื่อง   และพัฒนาความสามารถดวยการใหโอกาสในการปฏิบัติงานตางๆ
ที่ทาทาย  พัฒนาบุคลกรที่มีศักยภาพใหมีความรูความสามารถสูงขึ้น เชนเปนวิทยากรและเปนพี่
เลี้ยงแกบุคลากรพยาบาล  สงเสริมใหเปนผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง เสริมสรางแรงจูงใจใหกระตือรือรน
ในการพัฒนาตนเอง 
   1.2.4.4 การประเมินผล ประเมินผลการปฏิบัติงานใชแบบ 360 องศามีการพัฒนา
เครื่องมือในการประเมินผลและบันทึกผลการประเมินอยางตอเนื่อง วิธีการประเมินผลตองโปรงใส  
ตรวจสอบ  ไดการแจงผลการประเมินถือวาเปนความลับเพื่อรักษาสิทธิสวนบุคคลและผลการ
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ประเมินจะพิจารณาคาตอบแทนในการปฏิบัติงาน และเปนสิ่งพิจารณาถึงการดํารงสภาพบุคลากร
ในโรงพยาบาลรัฐบาล 
   1.2.4.5 การใหรางวัล ใหคาตอบแทนพิเศษตามภาระงานที่รับผิดชอบ  มีการ
มอบหมายงานที่พึงพอใจ  และใหโอกาสพัฒนาเพื่อความกาวหนาทางสายวิชาชีพ ระบบการให
รางวัลที่ยุติธรรมตามผลการปฏิบัติงานรายบุคคล 
      1.2.4.6 การธํารงรักษาบุคลากร  ใหความสําคัญกับการสรางบรรยากาศในการ
ทํางานและความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน โดยเสริมสรางกิจกรรมสัมพันธตางๆ  มีการสรางเสริม
ความสัมพันธในแนวราบ  มีสายการบังคับบัญชาที่ส้ันลง  จัดสวัสดิการที่เอื้อตอการปฏิบัติงาน 
  
 1.3   ภาระหนาท่ีรับผิดชอบ 
  ภาระหนาที่หลักของโรงพยาบาลรัฐบาลมีดังนี้ 

1.3.1 ใหบริการสงเสริมสุขภาพ  ไดแก อนามัยแมและเด็ก  การวางแผนครอบครัว   
โภชนาการ สุขศึกษา  การอนามัยผูสูงอายุ การสังคมสงเคราะห   

1.3.2  ใหบริการปองกัน  ไดแก การควบคุมปองกันโรคติดตอตางๆ สรางเสริม
ภูมิคุมกันโรค  การฉีดวัคซีน  ใหภูมิคุมกันโรค 

  1.3.3  ใหบริการตรวจวินิจฉัยรักษาโรคทั่วไป ใหการรักษาพยาบาลทุกสาขาวิชา
ทางการแพทย  ทั้งประเภทผูปวยนอกและผูปวยในที่มารับการรักษาทั้งทางกายและทางจิต 

1.3.4  ใหบริการฟนฟูสุขภาพ ใหการฟนฟูสภาพผูปวย ทั้งผูปวยนอกและผูปวยใน
  
 1.4   อัตรากําลังพยาบาลวิชาชีพ 
  อัตราพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลรัฐบาล  พบวายังไมเพียงพอ ในขณะที่ปจจุบัน
ความตองการของผูใชบริการมีแนวโนมสูงขึ้น  แตอัตรากําลังของบุคลากรทางการพยาบาลที่มีอยู
อยางจํากัดไมเพียงพอ  ซ่ึงปญหาการขาดแคลนพยาบาลเปนปญหาที่มีมานานและทวีความรุนแรง
ขึ้น ซ่ึงเกิดจากสาเหตุหลายอยาง  ทั้งจากการขาดการพิจารณาอยางจริงจังในการจัดสรรอัตรากําลัง
และงบประมาณ   ขาดการวางแผนระยะยาวในการผลิตบุคลากร  ขาดมาตรฐานที่จริงจังในการ
รักษาบุคลากรไวในระบบ  กระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดจํานวนอัตรากําลังพยาบาลตอ
ประชากรเทากับ  1:500  ในป พ.ศ.  2546  พบวาจํานวนพยาบาลยังขาดอยู 28,880 คน ขณะที่กําลัง
การผลิตปละ 3,905 คน นับวาเปนการผลิตที่ทดแทนการสูญเสียเทานั้น แมวาสถาบันการศึกษา
พยาบาลจะมีการผลิตเพิ่มขึ้นเพื่อทดแทนการสูญเสีย  แตความขาดแคลนก็ยังคงมีอยู ในป พ.ศ. 
2548  เปนตนไป จะมีพยาบาลระดับปริญญาตรี สําเร็จการศึกษาเพิ่มขึ้นปละ 6,000 คน  ซ่ึงต่ํากวาที่
คาดไวรอยละ 20  (สํานักการพยาบาล, 2547)    จากปญหาดังกลาว กระทรวงสาธารณสุขได
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พยายามแกไขปญหา  โดยปจจุบันมีการจัดทําแผนแมบทกําลังคนดานสาธารณสุข     กําหนดการ
ผลิตใหเพียงพอตอความตองการ  โดยใชขอมูลตามหลักภูมิศาสตร 
 
2.  โรงพยาบาลเอกชน  ในเขตกรุงเทพมหานคร 
 ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน ในป 2546  มีทิศทางที่กาวหนา เนื่องจากภาวะเศรษฐกิจที่ปรับตัว
สูงขึ้นและเปนปจจัยสําคัญที่สงผลใหกําลังซื้อของคนไทยปรับตัวสูงขึ้น จึงหันไปรักษาพยาบาล
โรงพยาบาลเอกชนที่มีความสะดวกสบายทางดานการใหบริการที่มีมากกวาโรงพยาบาลของรัฐ 
นอกจากนี้ยังมีผูปวยชาวตางชาติใหความสนใจมารักษาในประเทศไทย เนื่องจากมีปจจัยสงเสริม
หลายประการ    โรงพยาบาลเอกชนที่ทันสมัยมักอยูในเขตเมืองใหญ ๆ สําหรับผูมีฐานะดี มักเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลเอกชนทั้ง ๆที๋รูวามีคาใชจายสูง แตตองการการบริการที่พึงพอใจ  สะดวก 
รวดเร็ว (สมาคมโรงพยาบาลเอกชน, 2546)  
 
 2.1   ประเภทและจํานวนโรงพยาบาล 
 ประเภทโรงพยาบาลเอกชนสามารถจําแนก 2 ลักษณะ  (เกรยีงศักดิ์  ฐานากูล อางใน
วันดี  เจียมจิตศิริพงษ, 2528: 10)  คือ  
 
 2.1.1   แบงตามลักษณะการใหบริการ  สามารถแบงออกเปน 2  ประเภท คือ  
      2.1.1.1 สถานพยาบาลทั่วไป (General Hospitals) มีลักษณะเปนโรงพยาบาล
ขนาดใหญ  ขนาดกลางและขนาดเล็ก  โดยใหบริการรักษาพยาบาลในดานตางๆ อาทิ อายุรกรรม 
ศัลยกรรมทั่วไป  ศัลยกรรมตกแตง  กุมารเวชกรรม  วิสัญญี  รังสีวิทยา  จิตเวช  สูติ- นรีเวชกรรม  หู 
คอ จมูก จักษุ โรคผิวหนัง โรคภูมิแพ ทันตกรรม  การใหบริการตางๆ  เชน  บริการตรวจเอ็กซเรย  
บริการขนสงผูปวยทั้งรีบดวนและทั่วไป  บริการตรวจสุขภาพ  กายภาพบําบัด เปนตน 
   2.1.1.2   สถานพยาบาลเฉพาะโรค (Specialize Hospitals) ใหบริการรักษาเฉพาะ
โรคใดโรคหนึ่ง อาทิโรคหัวใจ   ใหบริการเฉพาะสูติ-นรีเวชกรรม 
 
 2.1.2   แบงตามลักษณะการเปนเจาของ   กรรมสิทธิ์  และกองทุนที่ไดรับการอุดหนุน
สามารถแบงออกเปน 2  ประเภท คือ  
  2.1.2.1  โรงพยาบาลเอกชนไมมุงแสวงหากําไร หรือสถานพยาบาลที่กอตั้งขึ้น
จากมูลนิธิ องคกรการกุศล (Voluntary  hospitals or Non- Profit Hospitals)   เปนสถานพยาบาลเพื่อ
ใหบริการแกผูปวยใน  โดยไมคํานึงถึงผลกําไรเปนส่ิงตอบแทน นโยบายดานการบริหารคือเพื่อ
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สังคม  มุงใหบริการแกประชาชนในรูปแบบของโรงพยาบาลและคลินิก  มีลักษณะการบริหาร
เหมือนโรงพยาบาลรัฐบาล 
  2.1.2.2   โรงพยาบาลเอกชนแสวงกําไร (Private Hospitals or Profit Hospitals) 
เปนสถานพยาบาลที่สรางขึ้นโดยกลุมบุคคลรวมลงทุน  ซ่ึงประกอบไปดวยสถานพยาบาลทั่วไป 
และรับการรักษาเฉพาะโรค และคลินิก ลักษณะการดําเนินงานจะเปนรูปบริษัทจํากัด  หรือหาง
หุนสวนจํากัด โดยดําเนินธุรกิจเพื่อแสวงหากําไร   มีการเสียภาษีเงินไดและภาษีการคาใหแกรัฐ 
โรงพยาบาลเอกชนแสวงกําไรลักษณะการบริหารแตกตางจากโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาล
เอกชนที่ไมมุงแสวงหากําไร หรือสถานพยาบาลที่กอตั้งขึ้นจากมูลนิธิ องคกรการกุศล 
  ในระยะ 10 กวาปที่ผานมาโรงพยาบาลเอกชนประเภทนี้ตั้งขึ้นมากมายสวนมาก
อยูในกรุงเทพมหานคร  ดําเนินการบริหารแบบธรุกิจ  มีผูถือหุนเปนแพทยและนักธุรกิจรวมกัน  จะ
มีการลงทุนเองสวนหนึ่ง  และกูเงินลงทุนจากสถาบันการเงินหรือธนาคารอีกสวนหนึ่ง  เปนการ
ลงทุนที่สูง  ทําใหเกิดการแขงขันดานบริการเพื่อความอยูรอดของกิจการ  
 
 สําหรับรายละเอียดโครงสรางของโรงพยาบาลเอกชนขนาดตางๆนั้นการกําหนด
ขอบเขตงานและปริมาณงานจะแตกตางกัน  แยกตามขนาดของโรงพยาบาล สรุปไดดังนี้ (สมโภชน  
ศริิวัฒนชัยพร, 2525; ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ, 2546; สมาคมโรงพยาบาลเอกชน, 2546) 
 2.1.2.2.1 โรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก (มีจํานวนเตียงนอยกวา 100 เตียง)   มี
ฝายบริหาร เปนฝายที่มีการดําเนินงานดานตางทุกประเภท  งานฝายบริหารมีการแบงงานหรือ
ขอบเขตงานเปนทางการ  แตทํางานในลักษณะครอบครัว ชวยเหลือกัน  ทําใหบุคคลทํางานซ้ําซอน   
งานดานบริหารงานบุคคลไมมีหนวยงานรับผิดชอบโดยตรง  จึงเปนหนาที่ของหัวหนาฝายหรือ
ผูอํานวยการในการตัดสินพิจารณางานดานบุคคล  ไมมีฝายการพยาบาล  พยาบาลวิชาชีพข้ึนตรงตอ
หัวหนาฝายบริหารหรือผู อํานวยการโรงพยาบาล  พยาบาลวิชาชีพสวนใหญไมใชพยาบาล
ประจําการ  เปนพยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลรัฐบาลที่มาทํางานพิเศษ  พยาบาลวิชาชีพที่อยู
ประจํามีนอย  โรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก มีขอจํากัด คือ ไมสามารถตอบสนองความตองการของ
ผูปวยไดอยางครบถวน   สําหรับการบริการยังอยูในขอบเขตจํากัด  ทั้งนี้เนื่องจากมีขอจํากัดดาน
บุคลากร  อาคารสถานที่  เครื่องมือเครื่องใช อุปกรณทางการแพทย 
 2.1.2.2  โรงพยาบาลเอกชนขนาดกลาง  (มีจํานวนเตียงผูปวยระหวาง 101-199
เตียง)  มีปริมาณงานดานบริการมากกวาโรงพยาบาลเอกชน  มีการจัดรูปองคการและการแบง
ขอบเขตของงาน  มีการทํางานโดยแบงงานเปนแผนกตามลักษณะงานมากขึ้นมากกวาโรงพยาบาล 
เอกชนขนาดเล็ก   มีฝายพยาบาลแตยังขึ้นตรงตอฝายบุคคล   พยาบาลวิชาชีพมีลักษณะเหมือนกับ
โรงพยาบาลขนาดเล็ก คือพยาบาลวิชาชีพสวนใหญ ไมใชพยาบาลอยูประจําการ เปนพยาบาล
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วิชาชีพจากโรงพยาบาลรัฐบาลหรือโรงพยาบาลเอกชนแหงอื่นที่มาทํางานพิเศษ  และพยาบาล
ประจําการสวนใหญรอยละ 80  มีระยะเวลาในการทํางานอยูในโรงพยาบาล 1-3  ปแลว มีอัตราการ
ลาออกไปทํางานโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญที่มีความมั่นคงกวา 
 
  2.1.2.3  โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ  (มีจํานวนเตียงผูปวย 200 เตียงขึ้นไป)   
มีการจัดรูปแบบองคการและแบงขอบเขตงานชัดเจน  มีโครงสรางการบริหารงาน 3  องคประกอบ 
ไดแก  ผูอํานวยการโรงพยาบาล  คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล   และหนวยปฏิบัติงานที่มี
หัวหนาหนวยงานเปนผูดูแลกํากับการปฏิบัติงาน    ผูอํานวยการโรงพยาบาลเปนผูทําหนาที่ดูแล
บริหารงานทั้งหมดตามนโยบายที่ไดรับจากผูบริหาร  หรือคณะกรรมการ ซ่ึงกรรมการบอรดจะ
ประกอบดวยผูลงทุนในโรงพยาบาลเอกชน  คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลที่มผีูอํานวยการเปน
ประธาน  ทําหนาที่บริหารงานประจําในโรงพยาบาลตามแนวทางนโยบายที่กําหนด  สวนหนวย
หรือฝายปฏิบัติงานนั้น  ดําเนินงานการใหบริการตามความรับผิดชอบและบทบาทที่มี   เชน ฝายการ
พยาบาล  มีอิสระในการดําเนินงานตามบทบาทหนาที่ ชัดเจนขึ้น  เหมือนฝายการพยาบาล
โรงพยาบาลรัฐบาล  มีหัวหนาฝายการพยาบาลหรือหัวหนาพยาบาลเหมือนโรงพยาบาลเอกชน  แต
โรงพยาบาลเอกชนบางโรงพยาบาล เรียกตําแหนงหัวหนาฝายการพยาบาล หรือหัวหนาพยาบาล วา
ผูอํานวยการฝายพยาบาล  ซ่ึงมีอิสระในการบริหารงานบุคคลของบุคลากรทางการพยาบาล  
พยาบาลวิชาชีพสวนใหญเปนพยาบาลประจําการทํางานเต็มเวลา (พยาบาล Full time) อัตรา
พยาบาลมากกวา โรงพยาบาลเอกชนขนาดกลางและขนาดเล็ก 
 
 จากการสํารวจและรวบรวมขอมูลโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร   ใน
ป 2545 มีจํานวนโรงพยาบาลเอกชนที่จดทะเบียน  87 แหง  จํานวน 11,011 เตียง (กองการเจาหนาที่
กระทรวงสาธารณสุข, 2548)   ในจํานวนนี้โรงพยาบาลที่มีเตียงรับคนไข ไวคางคืนตั้งแต 200 เตียง
ขึ้นไปที่ไดจดทะเบียนขออนุญาตดําเนินกิจการ การบริการดานสุขภาพกับกองประกอบโรคศิลป 
ของกระทรวงสาธารณสุขทั่วประเทศไทย  มีจํานวน  33 โรงพยาบาล (สํานักนโยบายและยุทธ
ศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 2545; ทําเนียบโรงพยาบาลและสถิติสาธารณสุข, 2548)   ไดแก 
โรงพยาบาลบํารุงราษฏร โรงพยาบาลพญาไท 2 โรงพยาบาลเกษมราษฎรบางแค โรงพยาบาล
กรุงเทพ โรงพยาบาลธนบุรี โรงพยาบาลบางมด โรงพยาบาลยันฮี โรงพยาบาลเวชธานี   
โรงพยาบาลสมิติเวชศรีนครินทร  โรงพยาบาลวิภาวดี โรงพยาบาลเกษมราษฎรประชาชื่น 
โรงพยาบาลไทยนครินทร โรงพยาบาลพญาไท 1 โรงพยาบาลรามคําแหง โรงพยาบาลเซ็นทรัลเยน
เนอรัล โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท โรงพยาบาลบางประกอก 1 โรงพยาบาลวิชัยยุทธ  
โรงพยาบาลกรุงธน  โรงพยาบาลกลวยน้ําไท โรงพยาบาลเดชา โรงพยาบาลเพชรเวช โรงพยาบาล
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เมโย    โรงพยาบาลลาดพราว  โรงพยาบาลศรีวิชัย โรงพยาบาลปยเวท โรงพยาบาลพญาไท 3     
โรงพยาบาลเจาพระยา โรงพยาบาลพระราม 9  โรงพยาบาลมเหสักข  โรงพยาบาลเปาโลเมโมเรียล   
โรงพยาบาลศิครินทร และโรงพยาบาลนวมินทร 
 จากขอมูลขางตน  สรุปไดวา ประเภทของโรงพยาบาลเอกชน สามารถจําแนก
ตาม ลักษณะการใหบริการ  ลักษณะการเปนเจาของ  สําหรับในการวิจัยครั้งนี้มุงศึกษาตัวแปร
จําแนกการคงอยูในงาน กลุมพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลรัฐบาลและกลุมพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลเอกชนที่ประกอบกิจการในรูปแบบธุรกิจ (Private Hospitals or Profit Hospitals) โดย
ศึกษาในโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ ที่มีจํานวนเตียงผูปวย 200 เตียงขึ้นไป  เนื่องจากพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ สวนใหญเปนพยาบาลประจําการทํางานเต็มเวลา อัตรา
การคงอยูของพยาบาลวิชาชีพที่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลตั้งแต 5 ป ขึ้นไป 
มากกวาโรงพยาบาลเอกชนขนาดกลางและขนาดเล็ก ซ่ึงมีพยาบาลวิชาชีพที่มีระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลโดยเฉลี่ยต่ํากวา 5 ป (สมโภชน  ศิริวัฒนชัยพร, 2525; ฉัตรสุมน พฤฒิ
ภิญโญ, 2546; สมาคมโรงพยาบาลเอกชน, 2546) 

 
2.2   การบริหารงาน 

 ในการบริหารงานโรงพยาบาลเอกชน  มีระบบการบริหารงาน  สามารถสรุปไดดังนี้ 
(วนีัย  ลีสมิทธิ์  และคณะ, 2542; ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ, 2546; สํานักการพยาบาล, 2547; สุพัตรา  
มะปรางหวาน, 2547) 
 2.2.1   ดานนโยบาย  พันธกิจ  และวิสัยทัศน 
     โรงพยาบาลเอกชนแสวงกําไร   กําหนดนโยบายหลักในบริการดานการ
รักษาพยาบาลเพื่อธุรกิจ  โดยพันธกิจ  และวิสัยทัศน  เนนการคุมทุนและกําไร 
 
 2.2.2   โครงสรางการบริหารงานและสายการบังคับบัญชา 
      โรงพยาบาลเอกชนมีโครงสรางหลักของการบริหาร 3 องคประกอบ ลักษณะ
คลายกับโรงพยาบาลรัฐบาล ไดแก  ผูอํานวยการโรงพยาบาล   คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล   
และหนวยปฏิบัติงานที่มีหัวหนาหนวยเปนผูดูแลกํากับการปฏิบัติงาน  โดยเฉพาะโรงพยาบาล
เอกชนแสวงผลกําไร  ผูอํานวยการมีบทบาทเพื่อการแขงขันเชิงธุรกิจและการตลาด เพื่อขายบริการ
สุขภาพ  การวางแผนนั้น เปนการวางแผนงานบริการที่ปฏิบัติเปนประจํา เพื่อใหบรรลุนโยบายพันธ
กิจที่กําหนด   ความแตกตางที่ชัดเจนของผูอํานวยการ  กรรมการบอรด  จะประกอบดวยผูลงทุนใน
โรงพยาบาลเอกชน  สวนโรงพยาบาลรัฐบาลจะเปนผูบังคับบัญชาตามสายงานของทางราชการ  
จนถึงระดับกรมและกระทรวง  
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 2.2.3   การบริหารการพยาบาล 
                      องคการพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน มีบทบาทในการดําเนินการบริหารงาน
ใหสอดคลองกับนโยบายองคกร บทบาทในการบริหารทรัพยากรบุคคลของโรงพยาบาลเอกชนจะ
เดนชัดกวาโรงพยาบาลรัฐบาล (สุพัตรา มะปรางหวาน, 2546)  เนื่องจากตองมีนโยบายการบริหาร
อยางเปนระบบและมีประสิทธิภาพมากที่สุดเพราะถูกจํากัดการใชทรัพยากร การลงทุน  นโยบายที่
มุงเนนกาํไร   องคการพยาบาลตองพัฒนาคุณภาพบริการอยางตอเนื่องเพื่อใหงานในโรงพยาบาลมี
คุณภาพผูรับบริการพึงพอใจ  ส่ิงที่สําคัญมากคือ คุณภาพการบริการพยาบาล  ผูที่จะทําใหเกิด
คุณภาพบริการไดดีที่สุด   คือ   พยาบาลวิชาชีพที่อยูในองคกร  สอดคลองกับการศึกษาของ อัชรี 
จิตตภักดี (2536)  พบวาพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชนมีความพึงพอใจในงานมากกวา
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของรัฐบาล   พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนตองตระหนัก
ถึงการใหบริการที่มีมาตรฐาน นาเชื่อถือ  และความเปนเลิศเพื่อใหผูรับบริการบอกตอ หรือกลับมา
ใชบริการอีก การบริการในเชิงรุกของโรงพยาบาลเอกชน พยาบาลวิชาชีพตองพัฒนาใหตนเองมี
ความรู ความสามารถที่เหมาะสมกับยุคสมัยเพื่อการทํางานที่มีประสิทธิภาพ  บุคลากรพยาบาลใน
ปจจุบัน และอนาคต จะตองมีความรูความสามารถที่หลากหลาย ไมใชเฉพาะในศาสตรของการ
พยาบาลเทานั้น แตจะตองมีความรูในศาสตรหลายๆสาขา รวมทั้งตองรอบรูในสิ่งแวดลอมที่อยู
รอบตัว   
  การบริหารงานภายในองคการมีฝายรับผิดชอบดานตางๆประกอบดวย   5 ดาน 
คือ 1)  ดานการบริหาร  2 ) ดานวิชาการและงานวิจัย  3) ดานการพัฒนาบุคคล  4) ดานการพัฒนา
และควบคุมคุณภาพ  และ 5)  ดานบริหารความปลอดภัยของผูปฏิบัติงานและผูใชบริการ 
 
 2.2.4   การบริหารงานบุคคล 
      2.2.4.1 การวางแผน มีแผนพัฒนาความรูและทักษะที่เกี่ยวของกับการปฏบิตังิาน
ใหแกบุคลากรในดานตางๆ  ดังนี้ 1) ดานการบริหารจัดการ  2) ดานบริหารธุรกิจ  3) ทักษะการใช
คอมพิวเตอร  4)  ดานการสื่อสารการใชภาษา เชนภาษาอังกฤษ  ภาษาจีน ภาษาญี่ปุน 5) วัฒนธรรม
ของชาวตางชาติที่มาใชบริการ   และ 6)  ความรูกฎหมายตางๆ  
      2.2.4.2   การคัดเลอืก โรงพยาบาลเอกชนไมมีสถานศึกษา  ซ่ึงเปนแหลงผลิต
บุคลากรพยาบาลเปนของตนเอง  จึงมีการประสานงานกับโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน ในการ
สรรหาและคัดเลือก  โดยใหทุนการศึกษาแกนักศึกษา  การใชสถานที่ฝกปฏิบัติงานการพยาบาล
และศึกษาดูงานทั้งนี้เพื่อเปนประโยชนในการสรรหาและคัดเลือกบุคลากรทางการพยาบาล  มีการ
สรรหาบุคลากรผานทาง Internet    
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      2.2.4.3 การพัฒนาบุคลากร  มีการกําหนดบันไดอาชีพของพยาบาลในแตละ
ระดับซึ่งจะบอกถึงความรูความสามารถของพยาบาลในองคการ  มีการสนับสนุนใหบุคลากรในการ
พัฒนาความรูความสามารถในการปฏิบัติงานดานตางๆ ดังนี้ 1) การศึกษาตอดานการพยาบาลเฉพาะ
ทาง 2) การศึกษาในระดับปริญญาโท 3) การอบรบศึกษาดูงานนอกสถานที่ทั้งในและตางประเทศ  
4) การเขารวมเปนกรรมการในชมรมพยาบาลตางๆทั้งในและตางประเทศ  นอกจากนี้มีการจัด
กิจกรรมสงเสริมและพัฒนาความรูความสามารถ เชน การทํา Case conference การทํา Journal club  
เพื่อใหเกิดการเรียนรูจากกรณีศึกษา  และนํามาใชในการทํางาน   และการทําวิจัยทางการพยาบาล 
       2.2.4.4   การประเมินผล  ประเมินผลการปฏิบัติงานใชแบบ 360 องศา โดยการ
ประเมินผลของบุคลากร 3 ดาน  คือ ดานทักษะในการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ  2) ดานการบริหารจัดการ 
และ 3) ดานพฤติกรรมการบริการ 
    2.2.4.5  การใหรางวัล  มีระบบการใหรางวัลที่ยุติธรรมตามผลการปฏิบัติงาน
รายบุคคล  มีการจายโบนัสตามการประเมินผลการปฏิบัติงาน  เพื่อเปนการสรางขวัญ กําลังใจ และ
เกิดความกระตือรือรนในการทํางาน 
   2.2.4.6 การธํารงรักษาบุคลากร  มีการจัดกิจกรรมสรางสัมพันธภาพระหวาง
บุคคลในองคการ  มีการจัดสวัสดิการที่นอกเหนือจากดานที่พักอาศัย และคารักษาพยาบาล  ที่
เพิ่มขึ้น เชน  1) สวัสดิการรถรับสง  2) สวัสดิการคารักษาพยาบาลของสมาชิกในครอบครัว  และ 
 3) สวัสดิการคาอาหารราคาถูก 
 
 2.3   ภาระหนาท่ีรับผิดชอบ 
         โรงพยาบาลเอกชนมีภาระหนาที่ยึดตามนโยบายขององคการ สําหรับภาระหนาที่หลัก
เหมือนกับโรงพยาบาลรัฐบาล  คือภาระหนาที่หลักของโรงพยาบาลเอกชนมีดังนี้  

   2.3.1  ใหบรกิารสงเสริมสุขภาพ ไดแก อนามัยแมและเด็ก วางแผนครอบครัว   
โภชนาการ สุขศึกษา  การอนามัยผูสูงอายุ การสังคมสงเคราะห   
   2.3.2   ใหบริการปองกัน ไดแก การควบคุมปองกันโรคติดตอตางๆ สรางเสริม
ภูมิคุมกันโรค  

  2.3.3   ใหบริการตรวจวินิจฉัยรักษาโรคทั่วไป ใหการรักษาพยาบาลทุกสาขาวิชา
ทางการแพทย  ทั้งประเภทผูปวยนอกและผูปวยในที่มารับการรักษาทั้งทางกายและทางจิต 

2.3.4   ใหบริการฟนฟูสุขภาพ ใหการฟนฟูสภาพผูปวย ทั้งประเภทผูปวยนอกและ
ผูปวยใน 
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 2.4   อัตรากําลังพยาบาลวิชาชีพ 
 อัตราพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนประสบปญหาขาดแคลนพยาบาล  
เชนเดียวกับโรงพยาบาลเอกชน  เนื่องจากโรงพยาบาลเอกชนไมมีสถานศึกษา  ซ่ึงเปนแหลงผลิต
พยาบาลเองไดพบวายังไมเพียงพอ และจากการเติบโตอยางรวดเร็วของโรงพยาบาลเอกชนสง
ผลกระทบตอระบบบริการสาธารณสุขของประเทศ เชน ผลกระทบในแงรายจายเกี่ยวกับคา
รักษาพยาบาลของประชาชน คุณภาพบริการ ประสิทธิภาพของการใชทรัพยากรสาธารณสุข และที่
สําคัญมีผลกระทบตอบุคลากรทางการแพทยของรัฐในแงสมองไหล (Brain drain)  หรือการแบง
ภาคของบุคลากรใหกับเอกชนและรัฐบาลในเวลาที่คาบเกี่ยวกัน (กุศล  สุนทรธารา และวรชัย ทอง
ไทย, 2539) 
 
3.   แนวคิดการคงอยูในงาน 
 การคงอยูจึงเปนเรื่องสําคัญยิ่งสําหรับองคการ  เนื่องจากเปนกระบวนการที่จะรักษา
บุคลากรในหนวยงานใหมีความพึงพอใจที่จะปฏิบัติงานกับหนวยงานใหมีประสิทธิภาพและนาน
ที่สุด  ดังนั้นพยาบาลจะคงอยูในงาน เมื่อมีความพอใจที่จะปฏิบัติงานตอไป ซ่ึงเปนบทบาทที่สําคัญ
ของผูบริหารทางการพยาบาล  ที่จะแสดงความสามารถในการบริหารงานในการสรางสรรค
ส่ิงแวดลอมที่ดีในงานที่พยาบาลตองปฏิบัติ ใหมีบรรยากาศที่สงเสริมใหพยาบาลเต็มใจที่จะ
ปฏิบัติงานของตนตอไป  อันจะสงผลตอคุณภาพการบริหารการพยาบาลโดยรวม และลดการ
สูญเสียที่จะเกิดขึ้น  จากการลาออกของพยาบาลวิชาชีพ (อมรรัตน  เสตสุวรรณ, 2539; ปรียาพร  
วงศอนุตรโรจน, 2547) 

 
3.1   ความหมายของการคงอยูในงาน 

 จันทิรา ภาวิไล )2536 (  ไดใหความหมายของการคงอยูปฏิบัติงานของพยาบาล หมายถึง 
พยาบาลที่เขามาทํางานในระยะเวลาหนึ่งและยังคงปฏิบัติงานอยูในปจจุบัน  โดยมีความมุงหมายที่
จะปฏิบัติงานตอไปเรื่อย ๆ 
 อมรรัตน  เสตสุวรรณ (2539) ไดใหความหมายการคงอยูในงานของพยาบาล หมายถึง 
การที่พยาบาลมีความตั้งใจจะยังคงปฏิบัติงานของตนในหนวยงานเดิม 
 แสงทอง  ปุระสุวรรณ (2542) ไดใหความหมายการคงอยูของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาล หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพเขามาปฏิบัติงานในระยะเวลาหนึ่งและยังคงปฏิบัติงาน
อยูจนถึงปจจุบัน  
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 สุชาดา  หลวงศักดิ์ (2545) ไดใหความหมายการคงอยูของพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง  
การที่พยาบาลวิชาชีพที่เขามาทํางานในชวงเวลาหนึ่ง และมีความคิดและมุงมั่นวาจะปฏิบัติงาน
ตอไป  ไมคิดที่จะเปลี่ยนไปประกอบอาชีพอ่ืน  โดยปจจุบันไมมีความคิดที่จะลาออก 
 ละออ  อริยะกุลนิมิตร (2546) ไดใหความหมายการคงอยูในองคการ หมายถึง ความ
จงรักภักดี ความผูกพันตอองคการของบุคคล  โดยปฏิบัติงานอยูในองคการดวยความรูสึกเต็มใจ
และพึงพอใจ  ปฏิบัติงานอยูกับองคการนั้นเปนเวลานานที่สุดและไมคิดจะลาออก 

  Chapin (1999 cited in Tang, 2003) ไดใหความหมายของการคงอยูในองคการวาเปน
กระบวนการในการธํารงรักษาบุคคลไวทันทีที่ไดรับการวาจางใหทํางาน และตองกระทําอยาง
ตอเนื่องตลอดเวลาที่บุคคลทํางานอยูกับองคการ 

   Ellenbecker (2003) ไดใหความหมายของการคงอยูในงานของพยาบาล หมายถึง การที่
พยาบาลทํางานอยูในงานในปจจุบัน และมีความตั้งใจที่จะอยูในงานตอไป 

 
 จากความหมายของการคงอยูในงานขางตน  ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดบูรณาการ
ความหมายการคงอยูในงานของพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพซ่ึงปฏิบัติงาน
ประจําในโรงพยาบาลรัฐบาล หรือโรงพยาบาลเอกชน โดยปฏิบัติงานในโรงพยาบาลรัฐบาล และ
โรงพยาบาลเอกชนแหงใดแหงหนึ่ง  และโดยในชวงที่ตอบแบบสอบถามยังไมคิดที่จะลาออกจาก
โรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน   
 

3.2   แนวคิดเก่ียวกับการคงอยูในงาน 
Frederick  Herzberg (1959)  เปนผูเสนอทฤษฎีสองปจจัย  เพื่อใชในการจูงใจใหบุคคลคง

อยูในองคการ  ซ่ึงเปนผลงานการวิจัย  จากการสัมภาษณวิศวกรและนักบัญชีงบประมาณ 200 คน  
วามีเหตุการณใดบางที่ทําใหเกิดความรูสึกที่ดีและความรูสึกที่ไมดีในการทํางาน ทั้งนี้เปนเหตุการณ
ในระยะสั้นและระยะยาว  ผลการศึกษาสรุปไดวา  ปจจัยที่ทําใหเกิดความรูสึกพึงพอใจในงาน 
มักจะเกี่ยวของกับตัวงาน  ซ่ึง Herzberg  เรียกวา  ปจจัยจูงใจ  สวนปจจัยที่ทําใหเกิดความรูสึกไมพึง
พอใจในงานมักจะเกี่ยวกับสิ่งแวดลอมของงาน  ซ่ึงเรียกวา ปจจัยสุขอนามัย 

1. ปจจัยจูงใจ (Motivation  Factors)  เปนปจจัยที่ทําใหบุคคลเกิดความพึงพอใจ เปนสิ่ง 
กระตุนสนับสนุนใหบุคคลทํางานอยางเต็มความสามารถ  มีความสัมพันธโดยตรงกับแรงจูงใจ
ภายในที่เกิดจากงานที่ทําหรือส่ิงที่เปนสวนหนึ่งของงานโดยตรง (Job Content)  ปจจัยประเภทนี้ 
ชวยเสริมสรางแรงจูงใจในการทํางาน  ทําใหเกิดผลการปฏิบัติงานที่ดีขึ้น  เปนปจจัยที่นําไปสูการ
พัฒนาทัศนคติในทางบวกและการจูงใจอยางแทจริง  ปจจัยเหลานี้  ไดแก 
 1.1   ความสําเร็จในหนาที่การงาน  (Achievement)  หมายถึง ความสําเร็จที่ไดรับเมื่อ 
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ผูปฏิบัติงานเกิดความรูสึกวาทํางานไดสําเร็จ หรือมีความตองการที่จะทํางานใหสําเร็จ เนื่องจาก
บุคคลทุกคนมีความตองการที่จะทํางานไดดี  ดังนั้นการที่จะชวยเหลือ คือ ตองจัดคนใหเหมาะสม
กับงาน  โดยคํานึงถึงความรูความสามารถ เพ่ือใหโอกาสในการประสบความสําเร็จในงานและตอง
มีการตั้งเปาหมายหรือเกณฑในแตละตําแหนงงาน  โดยแนใจไดวาบุคลากรทราบเปาหมายและ
เกณฑเหลานั้น  รวมทั้งควรมีการใหขอมูลปอนกลับอยางสม่ําเสมอเปนระยะวาบุคลากรทํางานเปน
อยางไร  และทําใหรูสึกวางานนั้นยังมีความทาทายความสามารถ แตตองระวังไมใหภาระงานหนัก
อยูคนใดคนหนึ่งมากเกินไป  หรือทาทายมากจนบุคลากรรูสึกวามันยากหรือไมสามารถจะทําให
สําเร็จได เพราะความจําเปนทําใหไมอยากที่จะทํา 
   1.2   การยอมรับนับถือ (Recognition) หมายถึง การที่บุคคลไดรับการยกยองชมเชย
จากผูบังคับบัญชา  เพื่อนรวมงานหรือผูใตบังคับบัญชา เนื่องมาจากความสําเร็จในการทํางาน  
เพราะบุคคลทุกคนตางมีความตองการเปนที่ยอมรับนับถือในหนาที่การงาน  ซ่ึงควรกระทําอยาง
จริงใจ  และในเวลาที่เหมาะสม   การยอมรับนับถือ สามารถแสดงออกไดหลายรูปแบบทั้งจาก
คําพูดและการกระทํา เชน การประกาศเกียรติคุณ ในความดีความชอบที่กระทําหรือใหโบนัส หรือ
ทําในรูปแบบการประกาศพนักงานดีเดนในแตละเดือน ซ่ึงการใหแรงเสริมเหลานี้ บอย ๆ เปน
ส่ิงจําเปนที่จะทําใหเกิดแรงจูงใจตอเนื่องกันไป 
 1.3   ลักษณะงาน (Work  itself)  หมายถึง ความนาสนใจของงานที่กระทํา หรืองานที่ 
มอบหมายวามีปริมาณงานเหมาะสมหรือไม  มีความนาสนใจเพียงไร  บางครั้งสิ่งที่สําคัญที่สุดใน
การจูงใจบุคลากรทุกคน  คือ  การทําใหพนักงานรูสึกวางานที่เขาทําอยูนั้นมีความสําคัญและมี
ความหมายอยางมาก  จึงควรใหความสําคัญกับการสนับสนุนชวยเหลือในการทํางาน  จะสงผลให
ไดผลลัพธงานทางบวก และทําใหไดการพยาบาลผูปวยที่ดี  อาจมีการพูดคุยถึงส่ิงที่บุคลากรทํา
ใหกับผูปวยและเปนผลดี  ซ่ึงแตกตางจากงานปกติที่ทํา หรือพูดถึงขั้นตอนการทํางานที่มีคุณภาพ
นอกเหนือจากงานทั่ว ๆไป  เพราะบางครั้งบุคลากรบางคนจะไมทราบวาจะทํางานใหดีไดอยางไร 
ถาผูบริหารสามารถชวยใหบุคลากรไดเห็นวางานที่ทําอยูมีความจําเปนตอทุกกระบวนการ  และชวย
ใหผลรวมของงานสําเร็จ  และคนหางานที่เปนปญหามาปรับปรุงแกไข หรือตัดงานที่ไมจําเปนทิ้ง
ไป  เหลานี้จะสงผลใหงานมีประสิทธิภาพ และกอใหเกิดความพึงพอใจ 
 1.4   ความรับผิดชอบ (Responsibility)  หมายถึง  ความรับผิดชอบตองานที่ปฏิบัติใน
ความเอาใจใสตองานที่ไดรับมอบหมาย  บุคคลจะรูสึกวามีแรงจูงใจงานอยางมาก ถาบุคลากรไดรับ
มอบหมายหนาที่ และความรับผิดชอบในงาน   เพราะบุคคลตองการความมีอิสระและมีอํานาจใน
งาน  จะทําใหรูสึกเปนเจาของผลงานนั้น  ดังนั้นบุคคลที่มีวุฒิภาวะในงานควรจะไดรับโอกาสใน
การใหอํานาจหนาที่ความรับผิดชอบ  แตตองพึงระวังวาสิ่งที่มอบหมายใหนั้นไมหนักจนเกินไป  
โดยควรใหเพียงพอที่พวกเขารูสึกทาทาย และรูสึกวางานนั้นมีความหมาย  โดยใหอิสระและให
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อํานาจความรับผิดชอบอยางเหมาะสม  ซ่ึงเมื่อเกิดความรับผิดชอบขึ้นแลว  จะทําใหการควบคุมจาก
ภายนอกลดลง 
 1.5   ความกาวหนาในหนาที่การงาน (Advancement )  หมายถึง งานทีท่ํานั้นเปนงานที่ 
สงเสริมความกาวหนาของบุคลากร  ใหมีโอกาสไดเลื่อนขั้นเลื่อนตําแหนง  เปนรางวัลแหงความ
จงรักภักดี  โดยการสงเสริมความมีคุณคาของบุคลากรโดยใหพวกเขาไดทราบถึงระดับงานที่พวก
เขาสามารถเปนได  เมื่อถึงเวลาที่เหมาะสมก็ชักจูงหรือใหโอกาสในการศึกษาหาความรู  เพื่อชวย
เพิ่มคุณคา  เพิ่มศักยภาพในตัวเขา  นอกจากนี้ยังรวมถึงการใหโอกาสในการกาวหนาโดยการพัฒนา
ใหเกิดทักษะใหม ๆ 

 จะเห็นไดวาปจจัยในการปฏิบัติงาน เปนปจจัยกระตุน ซ่ึงเกี่ยวของกับงานที่ทําให 
บุคลากรเกิดความพึงพอใจในงาน  เกิดความชอบและรักในการปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพ ปจจัย
เหลานี้ลวนเปนเนื้อหาของงาน นับเปนแรงจูงใจภายในอยางแทจริง 
 

2. ปจจัยอนามัยหรือปจจัยค้ําจุน  (Hygiene  Factors)  เปนปจจัยพื้นฐานอันจําเปนที่ทุก 
คนตองไดรับการตอบสนอง  ปองกันไมใหบุคลากรในองคการเกิดความไมพึงพอใจหรือไมมีความ
การทํางาน  ปจจัยอนามัยนี้เกี่ยวของกับส่ิงแวดลอมในการทํางาน (Job  content)  เนื่องจากบุคคลมี
ความตองการที่จะหลีกเลี่ยงความยากลําบากในการปฏิบัติงาน  ปจจัยนี้ไมถือวาเปนส่ิงจูงใจให
คนทํางานมากขึ้น  แตมีสวนชวยใหการทํางานสุขสบายขึ้น  ปองกันไมใหคนออกจากงาน  ถาไมมี
ปจจัยนี้หรือจดัไวใหไมดี  จะทําบุคลากรขาดขวัญในการทํางาน และเกิดความไมพึงพอใจในงานได 
และถึงแมวาปจจัยเหลานี้จะมีอยูอยางเพียงพอ  ก็ไมไดนําไปสูความพึงพอใจในงาน  เพียงแตจะทํา
ใหความไมพึงพอใจในงานไมเกิดขึ้นเทานั้น  ปจจัยเหลานี้ประกอบดวย 
 2.1   นโยบายและการบริหาร (Policy and administration ) หมายถึง  ความสามารถใน
การจัดลําดับเหตุการณตางๆของการทํางาน ซ่ึงสะทอนใหเห็นถึงนโยบายทั้งหมดของหนวยงาน 
ตลอดจนความสามารถในการบริหารงานใหสอดคลองกับนโยบายเหลานั้น เพราะนโยบายของ
องคการเปนสาเหตุหลักที่จะนํามาซึ่งความคับของใจสูบุคลากร ถานโยบายไมชัดเจน หรือเปนสิ่งที่
บุคลากรรูสึกวาไมจําเปนหรือไมใชส่ิงที่บุคลากรอยากทําตาม แมวานโยบายจะไมใชส่ิงสําคัญที่จะ
กอใหเกิดแรงจูงใจในงาน แตอาจทําใหเกิดความไมพึงพอใจได ดังนั้น ถาผูบริหารสามารถลดความ
ไมพึงพอใจลง โดยการทําใหบุคลากรรูสึกวานโยบายนี้เปนส่ิงที่ถูกตอง ยุติธรรม และเสมอภาคตอ
ทุกคนและตองพยายามถายทอด หรือกระจายไปใหทั่วถึง อาจใชวิธีการเขียนเปนลายลักษณอักษร
หรือใชรูปแบบอื่นๆ เพื่อชักชวนใหบุคลากรทําตามในวิถีทางที่ตองการ และที่สําคัญผูบริหาร
จะตองยอนมองตนเองดวยวานโยบายที่ตั้งขึ้นนั้นมีความเขมงวดเกินไปหรือไม 
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 2.2  การนิเทศงาน หมายถึง สถานการณที่ผูบริหารนิเทศงาน โดยตองสามารถวิเคราะห
ความสามารถผูปฏิบัติงานได  เพื่อที่จะลดความไมพึงพอใจในงาน ถือวาบทบาทของผูนิเทศงาน
เปนความสามารถทางการบริหารที่ตองอาศัยทักษะ โดยตองดูแลลูกนองทุกคนไดอยางบริสุทธิ์
ยุติธรรม   และควรใชการปอนกลับขอมูลทางบวกใหมากที่สุดเทาที่จะเปนได และมีความเสมอภาค
ในการปอนกลับขอมูลกับบุคลากรทุกคน  
 2.3 เงินเดือนและคาตอบแทน หมายถึง ผลตอบแทนจากการทํางาน เชน คาจาง 
เงินเดือน สวัสดิการ หรือส่ิงอื่นๆที่ไดมาจากการปฏิบัติงาน เพราะบุคลากรตองการไดรับคาจางที่
เหมาะสมตามงานที่พวกเขากระทํา ถึงแมวาเงินเดือนไมใชส่ิงที่จูงใจบุคลากร แตพวกเขาจะรูสึกไม
มีความสุขถาไดรับผลตอบแทนที่ไมยุติธรรม ดังนั้นผูบริหารจึงควรพิจารณาถึงความเหมาะสมใน
ดานคาตอบแทน อาจกระทําโดยการเปรียบเทียบกับโรงพยาบาลอื่นที่อยูใกลเคียง และอาจตองมี
การกําหนดนโยบายที่ชัดเจนในการขึ้นเงินเดือนหรือโบนัส วาจะใหในกรณีใดบางหรือผลงานตอง
เปนอยางไร 
 2.4   ความสัมพันธระหวางผูรวมงาน หมายถึง การพบปะสังสรรคของบุคคลกับบุคคล
อ่ืน ไดแก ผูบังคับบัญชา เพื่อนรวมงาน และผูใตบังคับบัญชาในสถานการณตางๆ เพราะสวนหนึ่ง
ของความพึงพอใจของบุคคลที่จะรูสึกไดนั้น มาจากการพบปะสังสรรคหรือการมีสังคมกับผูอ่ืน 
ดังนั้น การที่จะใหเวลากับลูกนองในสิ่งเหลานี้อยางมีเหตุผล เชน ใหชวงเวลาพักที่ยาวขึ้น การให
เวลาพักน้ําชา  หรือใหเวลาพูดคุยกับผูปวย  จะทําใหพวกเขาเกิดการพัฒนา สรางมิตรภาพที่ดี และ
สราง Teamwork ดีขึ้น 
 2.5   สภาพการทํางาน หมายถึง สภาวะที่เหมาะสมในการทํางาน อันไดแก สถานที่ตั้ง
ของหนวยงาน ส่ิงแวดลอมตางๆรวมถึงเครื่องมือเครื่องใช ปริมาณงานที่ไดรับมอบหมาย หรือความ
สะดวกสบายในการทํางาน   ซ่ึงสภาพแวดลอมในงานถือเปนผลกระทบที่สําคัญตอความภาคภูมิใจ
ในตนเองของบุคคล และมีผลกระทบสําคัญตองานที่ทํา ถาผูบริหารดูแลจัดการรวมทั้งอํานวยความ
สะดวกแกบุคลากรอยางเหมาะสม   จัดที่ทํางานใหเกิดความสะดวกสบายจะทําใหบุคลากรรูสึกถึง
ความแตกตางทางดานจิตใจ   และถาเปนไปได ควรหลีกเลี่ยงการทํางานอยางเบียดเสียด แออัด ควร
มีการจัดสถานที่ใหเกิดความเปนสวนตวั เชน โตะ  หรือแมแตกระทั่งลิ้นชัก หรือมุมทํางานสวนตัว 
จะชวยลดความเครียดได 
 2.6   ชีวิตสวนตัว หมายถึง สถานการณของบุคคลที่ทําใหมีความสุขในชวงเวลาทํางาน 
และทําใหบุคคลมีความรูสึกที่ดีตองาน ซ่ึงเกี่ยวของกับชีวติครอบครัวเนื่องจากบางครั้งลักษณะงาน
ที่ตองยายลงชุมชน จะทําใหครอบครัวของบุคลากรไมมีความสุข หรือครอบครัวตองการงานที่ให
ผลตอบแทนสูง เหลานี้ถือเปนสวนหนึ่งของชีวิตสวนตัวซ่ึงมีผลตอความไมพึงพอใจในงาน 
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 2.7 สภาพในการทํางาน หมายถึง สถานภาพของบุคคลในสายตาของผูอ่ืน หรือเปนการ
รับรูจากบุคคลอื่น เชน การไดรถประจําตําแหนงของบริษัท   ไดเลขาสวนตัวหรือไดรับความ
สะดวกสบายในการรับประทานอาหาร 
 2.8 ความมั่นคงในหนาที่การงาน หมายถึง บุคลากรมีความรูสึกมั่นคงในตําแหนง
หนาที่การงานความรูสึกปลอดภัย รวมถึงความมั่นคงขององคการ 
 
 Hackman and Oldham ( 1980)   ไดเสนอแนวคดิของภาวะจิตวิทยา  ที่สําคัญและจําเปนใน
การทีจ่ะทําใหบุคคลมีแรงจูงใจคงอยูปฏิบัตงิานในองคการ  ซ่ึงมีอยู 3 สภาวะ คือ 

1. ประสบการณที่ทําใหรูสึกวางานมีความหมาย  เปนสิ่งที่มคีา และมีความสําคัญ 
(Experienced meaningfulness of the work ) 

2. ความรูสึกถึงความรับผิดชอบที่มีตอผลงาน  โดยรับรูวามีสวนในการกอใหเกิด 
ผลลัพธของงาน (Experienced  responsibility for outcome of the work ) 

3. ความสามารถรับรูถึงผลของการกระทํา  บคุคลสามารถกาํหนดและตีความไดวา 
ผลของการกระทํา เปนสิ่งที่พึงพอใจและไมพึงพอใจ ( Knowledge of the actual result of the work ) 
 

  เมื่อมีสถานการณทั้ง 3 นี้  เกิดขึ้นกับบุคคล  บุคคลจะอยูในภาวะรับการจูงใจและ
คาดหวังวาจะมีประสบการณตอความพึงพอใจเกี่ยวกับงานของตนและสิ่งที่ตามมาคือการ
ปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพสูง  การขาดงานนอยลงและอัตราการออกจากงานลดลง   ถามี
องคประกอบใดองคประกอบหนึ่ง ของสภาวะจิตที่ขาดไป  สภาวะการจูงใจของบุคคลจะลดลง 
อยางเห็นไดชัด   ซ่ึงผลของงานที่มีประสิทธิภาพเกิดขึ้นจากคุณลักษณะเฉพาะของงาน   5 ลักษณะ 

 1.   ความหลากหลายของาน (Skill variety) หมายถึง งานที่ปฏิบัติมีกิจกรรมหลายอยาง
ตองใชความรู ทักษะ ความชํานาญและความสามารถในการกระทําจนเปนผลสําเร็จ 
  2.   ความมีเอกลักษณของงาน (Task identity) หมายถึง งานที่ปฏิบัติการกําหนด
ลักษณะงานชัดเจนเปนลายลักษณอักษร เชน การใชกระบวนการพยาบาลในการแกปญหาและ
สนองความตองการของผูปวยทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ 
  3.   ความสําคัญของงาน (Task significance) หมายถึง งานที่ปฏิบัติมผีลกระทบตอชีวิต
ความเปนอยูของคนทั้งในองคการและนอกองคการและสงผลสําเร็จตอองคการ 
  4.   ความมีอิสระในการทํางาน (Autonomy) หมายถึง งานที่ปฏิบัตินั้นเปดโอกาสใน
การใชวิจารณญาณและการตัดสินใจไดดวยตนเอง 
  5.   การมีโอกาสไดรับรูผลการปฏิบัติงาน (Feedback) หมายถึง งานที่ปฏิบัตินั้นมี
เกณฑในการประเมิน 
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 Taunton, Krampitz  and  Wood (1989) ไดใหแนวคิดเกี่ยวกับรูปแบบทฤษฏีของการคงอยู
ในงาน เปนแสดงถึงความพอใจในการทํางานของบุคคล ใหความรวมมือ ความตั้งใจที่จะคงอยู 
ปฏิบัติงาน   ปจจัยที่เปนรูปแบบทางทฤษฎี ของการคงอยู  4 ปจจัย หลัก คือ 
    1.   ปจจัยดานบุคลากร ไดแก  ระดับการศกึษา ภาระครอบครัว   
   2.   ปจจัยดานงาน ไดแก คณุลกัษณะในการปฏบิัติงาน   ชวงเวลาในการทํางาน 
การตดิตอส่ือสาร    
  3.  ปจจัยดานองคการ ไดแก คาตอบแทน ไดรับความยุติธรรม โอกาสกาวหนาและ
เลื่อนตําแหนงเปนวิชาชีพอิสระ การมีมนุษยสัมพันธที่ดีตอเพื่อนรวมงาน การมีสวนรวมในการ
ทํางาน 
  4.   ปจจัยดานผูบังคบับัญชา ไดแก มีสวนรวมในการปกครอง และการตัดสินใจที่
สําคัญ ๆ  อํานาจ รูปแบบของภาวะผูนํา ผูบังคับบัญชารับฟงความคิดเห็น  มีความยุติธรรม การให
ขาวสาร  การมีมนุษยสัมพันธที่ดีตอกัน การคงอยูในงานของผูใตบังคับบัญชา มีผลจากการที่
ผูบังคับบัญชารับฟงความคิดเห็น บุคลากรจะปฏิบัติงานอยางเต็มความสามารถตอเมื่อ มีความเชื่อใจ
ในตัวผูบังคับบัญชา   ผูบังคับบัญชาใหอิสระ ใหมีสวนรวมในการปกครองและการตัดสินใจที่
สําคัญ ๆ  
 
 Reynolds (1997) ไดเสนอแนวคิดความไววางใจ  วาสิ่งสําคัญที่ทําใหคนอยูในองคการคือ
ความไววางใจ โดยเฉพาะความไววางใจที่มีตอผูบังคับบัญชา  ซ่ึงมีองคประกอบดังนี้    
                         1.   ความเปนบุคคลที่มีความสามารถ (Competence) หมายถึง ความสามารถใน
การทํางานใหไดผลดี    โดยบุคคลมีความเชื่อวามีความชํานาญความสามารถในการตัดสินใจ 
   2.   ความเปนบุคคลที่เปดเผย (Openness) หมายถึง การใหบุคคลมีความมั่นใจใน
ตัวผูนํา โดยการเปดเผย มีความซื่อสัตยและจริงใจตอผูอ่ืน  ซ่ึงหมายถึงการกระทําดวยความซื่อสัตย  
ระหวางกัน 
   3.   ความเปนบุคคลที่นาเชื่อถือ (Reliability) หมายถึง  ผูบังคับบัญชาตองทําในสิ่ง
ที่พูด การปฏิบัติดวยความซื่อสัตย มีความเชื่อมั่นในตนเอง มีคุณธรรม บุคคลจะไววางใจถา
ผูบังคับบัญชาสามารถชี้แจงใหเหตุผลในสิ่งที่ปฏิบัติได  
  4.   ความเปนบุคคลที่มีความเสมอภาค (Equity) หมายถึง ผูบังคับบัญชา ให
ความสนใจหวงใยผูปฏิบัติงานแตละบุคคลอยางเทาเทียมกัน มีความยุติธรรมไมลําเอียง สามารถนํา
ผูปฏิบัติงานอยางถูกทาง ตัดสินใจไดถูกตองอยางมีวิจารณญาน 
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 Aiken (1999)  ไดกําหนดวิธีการดึงดูดพยาบาลใหอยูในโรงพยาบาล  ผูบริหารควรพิจารณา
ความตองการของพยาบาลและใหการสนับสนุนสิ่งที่พยาบาลตองการ โดยปจจัยที่พยาบาลตองการ
ขณะอยูโรงพยาบาล  ประกอบดวย 

 1.   การมีคาตอบแทนที่สูง  ซ่ึงการเพิ่มคาตอบแทนที่เหมาะสมจะลดปญหาการ
ลาออก     การเพิ่มคาตอบแทนนั้นในโรงพยาบาลรัฐบาลจะมีปญหามากกวาโรงพยาบาลเอกชน 

 2.   การไดรับทุนในการสงพยาบาลไปศึกษาอบรม 
 3.   การไดโบนัสในแตละป 
 4.   การมีโอกาสกาวหนาในการทํางานและวิชาชีพ 
 5.   การมีอํานาจในการตัดสินใจ 
 6.   มีอิสระในการทํางานของตน  
 7.   มีสิทธิเลือกตารางเวลาในการปฏิบัติงานได 
 8.   มีส่ิงแวดลอมในการทํางานที่ดี 
 9.   การไดรับการสนับสนุนสงเสริมจากผูบังคับบัญชา  
 10.   การไดรับการยอมรับจากเพื่อนรวมงานและจากผูบังคับบัญชา 
 11.   คานิยมและวัฒนธรรมที่ยอมรับไดในองคการ 
 12.   ความสะดวกในการเดินทางจากที่บานไปที่ทํางาน 
 
Kelly (2004)  ไดแบงปจจัยที่มีผลตอการดึงดูดใจใหผูบริหารและผูที่เกี่ยวของกับการ

บริหารใหอยูในองคการ   สามารถแบงออกเปน 3 ปจจัย  
 1.   ปจจัยทางดานองคการ ประกอบดวย คานิยม และวัฒนธรรมองคการ  การ

บริหารที่ดี     มีชื่อเสียงองคการ   
 2.   ปจจัยดานงาน  ประกอบดวย ความมีอิสระและมีเอกลักษณของงาน งานมี

ความทาทาย     มีโอกาสกาวหนาในวิชาชีพ   
  3.   ปจจัยดานคาตอบแทนและวิถีการดําเนินชีวิต  ประกอบดวย  คาตอบแทนที่สูง  

ที่ตั้งขององคการ  ความสะดวกในการเดินทาง   ความสัมพันธกับวิถีการดําเนินชีวิต 
  

  Ellenbecker  (2003)  ไดสรางรูปแบบทฤษฎีการคงอยูในงานของพยาบาลเยี่ยมบาน
โดยพัฒนาจากรูปแบบทฤษฎีการพยาบาลเยี่ยมบานและจากงานวิจัยของ Alexander et al (2003)  
และ Taunton et al (1997) พบวาปจจัยที่มีผลตอการคงอยู ประกอบดวย 
   1.   ความพึงพอใจซึ่งประกอบดวย  
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   1.1   คุณลักษณะภายใน  ไดแก   ความมีอิสระในการทํางาน ความมีอิสระใน
วิชาชีพ  ความสัมพันธกับผูรวมงาน  ความสัมพันธกับแพทย  ลักษณะขององคการ    
  1.2   คุณลกัษณะภายนอก  ไดแก ภาระงาน  ความมีอิสระในการควบคุมเวลา  
ควบคุมกิจกรรมของงาน    เงินเดือนและสวัสดิการ    ความรับรูถึงความกาวหนา   
    2.   คุณลักษณะเฉพาะบุคคล  ไดแก อายุ ความมั่นคงในตําแหนงหนาที่ เพศ  ความ
รับผิดชอบ /ภาระหนาที่ตอครอบครัว รายไดครอบครัว ฐานะทางสังคม  เชื้อชาติ /ชนชั้น สถานภาพ
สมรส 
 
 Mathis และ Jackson (2004:96-102) ไดกําหนดตัวบงชี้ที่ทําใหเกิดการคงอยูในงาน โดยการ
คงอยูในงานในองคการ เปนการที่บุคลากรไดรับสิ่งที่สนองความตองการของตนจากองคการ  
สถานภาพทางเศรษฐกิจที่มีผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงขององคการ การเจริญเติบโตทาง
เทคโนโลยีชาลง สงผลตอปญหาการคงอยูของบุคลากรในองคการ ตัวบงชี้ที่ทําใหเกิดการคงอยูใน
องคการ ประกอบดวย 
 1.   สวนประกอบขององคการ (Organizational components) สวนประกอบของ
องคการที่มีผลตอบุคคลในการตัดสินใจที่จะอยูหรือจะลาออกจากองคการ  องคการใดที่วัฒนธรรม
และคานิยมที่มีลักษณะมีจุดเดนเฉพาะ  มีผลทําใหการลาออกจะลดลง อันไดแกองคการที่มี
วัฒนธรรมองคการและคานิยมที่มีจุดเดนเฉพาะ  โดยมีขอบงชี้ คือ 

  1.1  วัฒนธรรม และคานิยมขององคการ (Organizational culture and value)
วัฒนธรรมองคการเปนแบบแผนคานิยมและความเชื่อที่มีตอองคการและมีความหมายตอบทบาท 
พฤติกรรมของบุคคล  มีวัฒนธรรมหลายๆอยางที่ลดคุณคาของบุคคลและขัดขวางความสามารถของ
บุคคล  จะทําใหมีการลาออกจากงานมากขึ้น  ตรงกันขามถาองคการมีวัฒนธรรมที่สรางสรรคให
คุณคาแกบุคคลอยางมาก  จะทําใหองคการนั้นประสบความสําเร็จ  คานิยมอยางหนึ่งที่มีผลตอการ
คงอยูในองคการคือความไววางใจของผูบริหาร  ผูรวมงาน และความยุติธรรมในองคการ    ความ
ไววางใจคือคานิยมขององคการที่มีผลตอการคงอยู  จากผลการศึกษาหนึ่ง บุคลากรในองคการ
มากกวา 600 คนที่พบวา ความเชื่อและคานิยมขององคการเปนปจจัยที่มีอิทธิพลมากตอความตั้งใจที่
จะอยูในองคการ   เนื่องจากบุคลากรเชื่อวาการที่พวกเขามีความไววางใจตอผูบังคับบัญชา 
ความสัมพันธระหวางผูรวมงาน และองคการที่มีความยุติธรรมทําใหความตองการที่จะลาออกลด
นอยลง 

 1.2 กลยุทธ โอกาส และการบริหารจัดการขององคการ(Organizational 
strategies, opportunities and management)  องคประกอบขององคการที่มีผลตอการคงอยูในงานมี
ความสัมพันธกับกลยุทธ  โอกาส  และการบริหารจัดการขององคการ  ปจจัยหนึ่งที่มีผลตอบุคลากร
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วาพวกเขามององคการอยางไร คือ ความเปนผูนําขององคการที่มีวิสัยทัศน บงบอกถึงแผนกลยุทธที่
เปนแนวทางตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงอยางมีประสิทธิภาพ  การมีเปาหมายที่ชัดเจนจะชวยให
บุคคลบรรลุผลสําเร็จและมีความกาวหนา โดยเฉพาะในดานการเงินและอาชีพ  ถาองคการมีการ
บริหารจัดการที่ไมมีประสิทธิผลมีผลทําใหบุคลากรลาออกจากองคการได   องคการใดมี
จุดมุงหมายขององคการที่เปนที่ยอมรับของผูบริหารและบุคลากรในองคการ    ยอมทําใหผลการ
ทํางานมีประสิทธิผล 

 1.3   ความตอเนื่องของงานและความมั่นคง (Job continuity and security) เมื่อ 
หลาย 10 ปที่ผานมา บุคคลจํานวนมากที่ไมไดคํานึงถึงความมั่นคงในงาน แตการที่มีการลดขนาด
ขององคการ   การปลดบุคลากรออกจากงาน   มีการรวมตัวขององคการ  และโครงสราง งานที่
ลดลง ขององคการมีผลตอการคงอยูของบุคลากร ประสบการณการโดนปลดจากงานของเพื่อน
รวมงาน ระดับความเครียดมีผลทําใหบุคคลคิดที่จะลาออก   ในทางตรงขาม  องคการที่มีความ
ตอเนื่องและความมั่นคงในการทํางาน  ยอมจะทําใหการคงอยูในองคการเพิ่มขึ้น 
 
 2.  โอกาสกาวหนาในอาชีพ (Organizational career opportunities) องคการที่มกีาร
พัฒนาดานอาชีพ  จะมีผลตอการคงอยูของบุคลากร พอ ๆ กับปจจัยดานคาตอบแทนและความ
สมดุลระหวางชีวิตการทํางานและชีวิตสวนตัว  ปจจัยนี้มีความจําเปนอยางมากสําหรับผูเช่ียวชาญ
ทางเทคนิคและบุคคลที่มีอายุต่ํากวา 30 ป   ผูซ่ึงตองการความกาวหนา 
 2.1   การพัฒนาอาชีพ (Career development )  องคการควรหาโอกาสกาวหนา
ในอาชีพในหลายทางใหแกบุคลากรในองคการ โดยการเสนอโครงการเพิ่มเติม ใหความรูและให
โอกาสฝกอบรมอยางตอเนื่อง   ตองระบุการใชความรูและความสามารถใหมๆที่ไดของบุคคลใน
องคการ  ไมเชนนั้นบุคลากรจะนําความสามารถใหมนี้ไปทํางานกับองคการอ่ืน   เพราะพวกเขารูสึก
วาไดรับคุณคามากกวาในองคการที่ทํางานอยู โดยทั่วไปแลวรูปแบบการพัฒนาอาชีพ  องคการจะ
พยายามออกแบบใหเหมาะสมกับความตองการของบุคลากรในองคการ  ที่ผูบริหารเห็นวาทันสมัย
และใชอยูในปจจุบัน 
 2.2   การวางแผนอาชีพ (Career planning)  องคการจะเพิ่มการคงอยูของ
บุคลากรได  โดยมีการวางแผนอาชีพอยางเปนทางการ ไดแก โอกาสกาวหนาในอาชีพภายใน
องคการ   และกิจกรรมอะไรที่ใชในการพัฒนาอาชีพจะยกระดับความกาวหนาในอนาคต เชน การมี
ครูพี่เลี้ยง ซ่ึงผูบริหารที่มีประสบการณ และผูเชี่ยวชาญเปนครูฝกดานอาชีพสําหรับสมาชิกที่มี
ประสบการณนอย 
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 3.   การใหรางวัลกับการคงอยู (Reward and Retention )  การแบงปนคาตอบแทน  

เปนสิ่วสําคัญตอการคงอยูของบุคคล เงินเดือนผลประโยชนกําไร ตองจัดสรรใหทัดเทียมกับ
ความสามารถ  ประสบการณและผลการปฏิบัติการของบุคคล 
 3.1  การแขงขันดานผลประโยชนกําไร (Competitive  benefits) การแบงปน
ผลประโยชนกําไร ไดแก การเสนอใหมีการประกันคุณภาพ การปลดเกษียณ การชวยเหลือดูแล  
ผูบริหารตองเรียนรูถึงความยึดหยุนของผลประโยชน จัดสรรใหเหมาะสมกับความตองการควร
เลือกใหบุคคลเลือกวิธีการจัดสรรคาตอบแทน 
 3.2  ผลประโยชนและสิทธิพิ เศษ  (Special benefit and perks) การเสนอ
ผลประโยชนสิทธิตางๆ  ไดแก โปรแกรมการทองเที่ยวลดราคา  การมีสถานทีใ่นการพกัผอนในการ
ทํางาน  ศูนยดูแลเด็กกลางวัน  มีหนวยบํารุงรักษายานพาหนะ จัดใหมีตูเบิกเงินภายในบริเวณ
องคการ    เพื่อเปนการชวยลดระยะเวลาในการเดินทางหลังเลิกงาน 
 3.3   ผลงานและคาตอบแทน (Performance and compensation)บุคคลยอม
ตองการคาตอบแทนที่แตกตางจากผูอ่ืนในดานผลงาน  ถาบุคคลไดรับเงินเดือนเพิ่มขึ้นเหมือนกับ
ผูอ่ืนที่มีความสามารถต่ํากวา  ขาดงานมากกวา และทํางานไมเต็มเวลา  ยอมทําใหเขารูสึกวาไม
ยุติธรรม   ซ่ึงอาจมีผลใหบุคคลแสวงหางานอื่นที่ใหคาตอบแทนตามความแตกตางของผลงานจาก
การสํารวจพบวา  บุคคลพอใจในระดับคาตอบแทนที่เปนอยูจริงมากกวากระบวนการที่ใชในการ
ตัดสินคาตอบแทน   นี้คือเหตุผลวาทําไมระบบการจัดการกับผลงานและกระบวนการประเมินผล
งานตองเชื่อมโยงกับการเพิ่มคาตอบแทน 
  3.4  การยอมรับ(Recognition) การยอมรับบุคคลเปนรูปแบบรางวัลที่มี
ความสามารถเปนไดทั้งรูปธรรมและนามธรรม ไดแก การยกยองเปนบุคคลแหงป  เปนผูรวมงานที่
ดีเลิศ  หรือรางวัลพิเศษอื่นๆ  เชน ขอมูลปอนกลับ ที่เปนความรูจากผูบริหารที่เปนผลงานของบุคคล 
 
 4.   การออกแบบงานและการทํางาน (Job design and work) ธรรมชาติของงาน
และการทํางานเปนสิ่งที่มีผลตอการคงอยูของบุคลากร  ผลกระทบอยางแรก คือ  การคัดเลือก
กระบวนการ  พบวาอัตราการลาออกของพนักงานใหมที่ทํางาน 2-3 เดือนสูงขึ้น  มีความสัมพันธ
กับการคัดสรรที่ไมดีพอ  ทําใหไมมีคุณสมบัติที่ เหมาะสมกับการวาจาง เนื่องจากบุคคลให
ความสําคัญกับการทํางาน  ทําใหตองการเทคโนโลยีและเครื่องมือที่ทันสมัย และมีบรรยากาศใน
การทํางานที่ดี  เชน  การมีบริเวณพื้นที่ในการทํางานที่เหมาะสม   มีแสงสวาง อุณหภูมิ เสียง เวลา
พัก  ปจจัยทางกายภาพ  และ สภาพแวดลอมที่ปลอดภัย 
  4.1   ความยึดหยุนในการทํ างาน (Work flexibility)ความยึดหยุนของ
ตารางเวลาในการปฏิบัติงาน  นโยบายและวิธีการทํางานมีความสําคัญตอการคงอยูของบุคคลอยาง
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ยิ่ง  ความยึดหยุนของงานจะนําไปสูการทํางานที่มีคุณภาพสูงขึ้นและผลผลิตมากขึ้น  ความยึดหยุน
ของงานเปนสิ่งสําคัญ โดยการปรับเปลี่ยนโครงสรางใหเหมาะสม  จากการสํารวจพบวาบุคลากร
ระดับผูบริหารและผูเชี่ยวชาญจะมีความรูสึกวาการทํางานมากเกินไปกวากลุมอาชีพอ่ืน  วิธีหนึ่งที่
จะทําใหเกิดความยึดหยุนของงาน  คือ การที่สามารถเลือกตารางเวลาทํางานได 
  4.2    ความสมดุลของชีวิตการทํางานและชีวิตสวนตัว (Work   /Life balancing)   
ประโยชนของความยึดหยุนของงานจะชวยประสานชีวิตการทํางาน   และชีวิตสวนตัวให
ประสานกันไปไดดี  การเปลี่ยนแปลงทางสังคม   จํานวนประชากรเพิ่มขึ้นเปนการกระตุนใหบุคคล
ทํางานหนักมากขึ้น  เนื่องจากความรับผิดชอบเพิ่มขึ้น   เพื่อความสมดุลกับความรับผิดชอบของงาน  
ความตองการทางครอบครัว และความตองการชีวิตสวนตัว   ครอบครัวที่ตองรับผิดชอบบิดา 
มารดา  สามี ภรรยา และผูสูงอายุ ส่ิงเหลานี้ทําใหความสมดุลของงานกับบทบาทในครอบครัวไม
สมดุลกัน ส่ิงที่จะชวยใหเกิดความสมดุลของชีวิตการทํางานและชีวิตสวนตัว  ไดแก การมี
ตารางเวลาในการปฏิบัติงาน ที่ยึดหยุน   การแบงหนาที่รับผิดชอบในการทํางาน 
 4.3   สัมพันธภาพของบุคลากร(Employee relationship)  องคการตองมี
นโยบายเกี่ยวกับบุคลากรอยางเหมาะสม   มีความยุติธรรม มีระเบียบ มีการมอบหมายงาน  การ
นิเทศงาน การใหโอกาสกาวหนาในหนาที่อยางเหมาะสม ซ่ึงสิ่งเหลานี้มีผลตอการคงอยูของ
บุคลากร  ไมมีการแบงแยกปฏิบัติกับบุคคล ไมแบงเพศ  อายุ  นั้นคือ ความพึงพอใจและความ
ผูกพันตอองคการของบุคคลมีผลตอการรับรูการปฏิบัติที่แตกตางกัน  และนอกจากนี้การสนับสนุน
จากผูบังคับบัญชาและความสัมพันธตอผูรวมงานเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอการคงอยู  การที่
ผูบังคับบัญชามีความสัมพันธทางบวกกับผูใตบังคับบัญชา โดยการใหความยุติธรรม ไมแยกปฏิบัติ  
จัดตารางปฏิบัติงานใหมีความยึดหยุน  ใหผลปอนกลับในการทํางานที่ดี ชวยใหเกิดการคงอยูสมดุล
ของชีวิตการทํางานและชีวิตสวนตัว  มีการสนับสนุนและสงเสริมพัฒนาอาชีพของบุคคล  จะชวย
ใหเกิดการคงอยูมากขึ้น 
 
 Beardwell et al (2004) ไดสรุปปจจัยที่ดึงดูดบุคคลใหคงอยูในองคการ ในการวางแผน
เพื่อใหเกิดการคงอยูสามารถดูไดจากผลของการวิเคราะหการลาออก  การวิเคราะหความเสี่ยง  ดูที่
ปจจัยที่ดึงดูดบุคคลใหคงอยูในองคการ  ซ่ึงสามารถสรุปไดดังตอไปนี้ 
 1.   คาจางและสวัสดิการ  ระดับของคาจาง การกําหนดคาตอบแทน เชน ใหมี
ทางเลือก มีการบํานาญ โบนัส สวัสดิการ ใหเลือกสวัสดิการตามขอเสนอและพัฒนาตลอด 
  2.   การรับสมาชิกใหมและการคัดเลือก  มีการตั้งมาตรฐานที่ชัดเจน เพื่อใหเลือก
คนไดเหมาะสมกับงาน 
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 3.   การฝกและการพัฒนา  มีกระบวนการในการใหคําแนะนําที่ดี ใหโอกาสบุคคล
ไดมีความกาวหนาตามความตองการของคนและองคการ  มีการกําหนดบันไดอาชีพ   
 4.   ลักษณะงาน  งานนาสนใจ  มีอิสระและมีทีมงาน  มีความยึดหยุนในการทํางาน 
 5.  การบริหาร  ผูบริหารและผูบังคับบัญชาที่มีทักษะในการบริหารที่มีประสิทธิผล  
ถาบุคลากรในองคการ  มีความเชื่อใจผูบริหารและผูบังคับบัญชาก็จะแสดงความสนใจในการเขา
รวมเปนสมาชิกในองคการ 
 
 Sullivan (2005) การรักษาบุคลากรใหอยูในงานนั้น ตองคํานึงถึงคุณลักษณะที่สําคญัในการ
บริหารโรงพยาบาล ซ่ึงประกอบดวย    
  1.   อัตราสวนของพยาบาลตอผูปวย   
  2.   ตารางปฏิบัติงานที่ยึดหยุน   
  3.   การบริหารแบบกระจายอํานาจ   
     4.   มีสวนรวมในการบริหาร   
  5.   ความมีอิสระในการตัดสินใจ   
  6.   การเปนที่ยอมรับของเพื่อนรวมงาน 
  7.   โอกาสกาวหนาในหนาที่การงาน 
  
 Mrayyan (2005)  ศึกษาพบวา  ความพึงพอใจของพยาบาลมีความสัมพันธกับการคงอยูใน
งานของพยาบาล ซ่ึงความพึงพอใจที่มีผลตอการคงอยูในงานประกอบดวยปจจัยซ่ึงสรุปไดดังนี้ 
 1.  รางวัลภายนอก ไดแก เงินเดือน วันหยุดพักรอน สวัสดิการ(การประกันสุขภาพ  
บํานาญ) 
 2.   ตารางปฏิบัติงาน  ไดแก วันหยุดตอเดือน  ความยึดหยุนในเรื่องการขอวันหยุด  
ความยึดหยุนในเรื่องตารางปฏิบัติงาน    คาตอบแทนที่ทํางานในวันหยุด  ช่ัวโมงในการทํางาน  
 3. ความสมดุลระหวางภาระครอบครัวและชีวิตสวนตัว ไดแกโอกาสในการทํางาน
นอกเวลา   การลาหยุดในระหวางตั้งครรภ   การอํานวยความสะดวกในการเลี้ยงดูเด็ก   
  4.   ความสัมพันธระหวางเพื่อนรวมงาน ไดแก ความสัมพันธกับพยาบาล แพทย    
โอกาสในการติดตอกับเพื่อนรวมงานหลังเวลาทํางาน 
 5.  โอกาสกาวหนาในงาน ไดแก โอกาสกาวหนาในสังคมการทํางาน   
 6.  โอกาสกาวหนาในวิชาชพี ไดแก  โอกาสกาวหนาในอาชีพ การไดรบัรางวลั  
 7.   การยกยอง/การยอมรับ  ไดแก  การยอมรับจากผูบริหาร ผูรวมงาน โดยไดรับ
กําลังใจ และผลปอนกลับในการทํางานที่ด ี
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 8.   ความรับผิดชอบในหนาที่ ไดแก  สามารถควบคุมงาน ภาระงานและเวลาใน
การทํางานของตนได มีสวนรวมในการตัดสินใจขององคการ  
 
 ธญัญา  ผลอนนัต (2547)  ไดวิเคราะหปจจัยสําคัญที่มผีลตอความผาสกุในการทํางาน  ทํา
ใหบุคลากรมคีวามพึงพอใจและมีแรงจูงใจในการทีจ่ะทาํงานอยูในองคการตอไป  ประกอบดวย 3 
ดาน คือ 
  1.   ดานบุคคล หมายถึงลักษณะสวนตัวที่เกี่ยวของกับงาน โดยพิจารณาจาก อายุ 
การศึกษา ประสบการณ   
   2.   ดานงาน ไดแก ลักษณะของเนื้องาน เชนงานนั้นนาสนใจหรือไม  มีความทา
ทายแปลกใหมมากนอยเพียงใด  อํานาจการตัดสินใจ  ความรับผิดชอบ  เปดโอกาสในการศึกษา 
ฝกอบรมและพัฒนามากนอยเพียงใด   สภาพแวดลอมในการทํางาน   ความปลอดภยั  ความกาวหนา
ในอาชีพ  ความรวมมือการทํางานเปนทีม  ระยะทางจากบานกับที่ทํางาน  สภาพทางภูมิศาสตร 
  3.   ดานการจัดการ  คือ คาตอบแทนตลอดจนสวัสดิการ ความมั่นคงในงาน  ความ
ศรัทธาไววางใจในตัวผูบังคับบัญชา   การรับรูคุณคาและคานิยมขององคการ 
 
 พรรณราย  ทรัพยะประภา (2548)  กลาววา ส่ิงที่บุคลากรตองการจากการทํางานเพื่อ
สามารถทํางานในองคการนั้นไดนานๆ  ประกอบดวย 
  1.   คาจาง (เงนิเดอืน/คาตอบแทน) สูง    
  2.   การมโีอกาสไดทํางานในตําแหนงที่สูงขึ้น   
  3.   สภาพแวดลอมของการทาํงานนาพึงพอใจ   
  4.   ลักษณะงานนาพึงพอใจ (ทาทาย)  
  5.   การไดรับคํายกยองชมเชยจากผลงานที่ทํา    
  6.   การเปนทีร่ักของหัวหนา   หัวหนามีความเสมอภาคและยุตธิรรม ใหความ
ชวยเหลือในปญหาสวนตวั    
  7.   ความรูสึกวามีสวนรวมในการทํางาน 
  

 จากการทีผู่วจิยัไดทบทวนวรรณกรรมทั้งในและตางประเทศ  ผูวิจัยไดสรุปตัวแปร
จําแนกการคงอยูในงานของกลุมพยาบาลวชิาชีพไดดัง ตารางที ่ 1
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ตารางที่ 1  แสดงสรุปแนวคดิการคงอยูในงาน 
 

นักวิชาการแนวคิดการคงอยู 
องคการ 

 
ตัวแปรที่เกี่ยวของ 
ตอการคงอยู 
ในองคการ 

Mrayyan 
(2005) 

 

Sullivan 
(2005) 

Mathis 
And 

Jackson  
(2004) 

Beardwell 
( 2004) 

Kelly 
(2004) 

Ellenbecker 
(2003) 

Aiken 
(1999) 

Borda 
& 

Norman 
(1997) 

Reynold 
(1997) 

Taunton 
et  al 

(1989) 

Hack 
man 
And  

Oldham 
(1980) 

Hezberg 
(1959) 

1. อายุ             
2.  ระดับการศึกษา             
3.  ระยะเวลาในการปฎิบัติงาน             
4.  ภาระครอบครัว             
5.  คาตอบแทน             
6.  สวัสดิการ             
7. โอกาสกาวหนา             
8.  สัมพันธภาพระหวางผูรวมงาน             
9.   ชื่อเสียงของโรงพยาบาล             
10.  ความสะดวกในการเดินทาง               
11.  ลักษณะงาน             
12.  สภาพแวดลอมความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน             
13.  ตารางเวลาปฎิบัติงาน             
14.  ความไววางใจที่มีตอผูบังคับบัญชา             
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ตารางที่ 1 ( ตอ)  แสดงสรุปแนวคิดการคงอยูในงาน 
 

นักวิชาการแนวคิดการคงอยู 
องคการ 

 
ตัวแปรที่เกี่ยวของ 
ตอการคงอยู 
ในองคการ 

พรรณราย  
 ทรัพยะ
ประภา 
(2548) 

ธัญญา  
 ผลอนันต

(2547)   

ละออ 
อริยะกุล
นิมิต 

(2546) 

กาญจนา 
บุญภักดิ์ 
(2544) 

สมเกียรติ  
 ศรีธาราธิกุล

(2542) 

กาญจนา  
พูลแกว 
(2541) 

แสงทอง 
ปุระสุวรรณ

(2541) 

กนกอร  
ยศ 

ไพบูลย 
 

(2539) 

จันทิรา 
 ภาวิไล
(2536) 

นันทิยา 
ชูแกว 

)2536(  

1. อายุ           
2.  ระดับการศึกษา            

3.  ระยะเวลาในการปฎิบัติงาน           
4.  ภาระครอบครัว           
5.  คาตอบแทน           
6.  สวัสดิการ           
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ผูวิจัยไดสัมภาษณนํารอง (Pilot study) พยาบาลวิชาชีพที่มีคุณลักษณะตรงตามคุณลักษณะ

ประชากร คือเปนพยาบาลวิชาชีพที่คงอยูในงาน โรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน เขต
กรุงเทพมหานคร โดยปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาล เปนระยะเวลา 5 ปขึ้นไป  จํานวน 8 คน จําแนก
เปนโรงพยาบาลรัฐบาล 4 คน โรงพยาบาลเอกชน 4 คน เพื่อใหไดปจจัยที่ทําใหพยาบาลวิชาชีพ
ยังคงปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชนที่ครอบคลุมมากที่สุด ในการ
ดําเนินการสัมภาษณผูวิจัยเปนผูสัมภาษณดวยตนเอง โดยแนะนําตัว บอกถึงวัตถุประสงคของการ
สัมภาษณ ใชแบบสัมภาษณปลายเปด และใชวิธีสัมภาษณแบบมีปฏิสัมพันธ (Interactive Interview) 
ตามวันเวลาและสถานที่ซ่ึงไดนัดหมายไว  ขออนุญาตผูใหสัมภาษณในการบันทึกเทปและจด
บันทึกขณะสัมภาษณ ผูวิจัยกลาวทบทวนขอมูลและประเด็นสําคัญ  เพื่อตรวจสอบความเขาใจที่
ตรงกันกับผูใหสัมภาษณ  เมื่อส้ินสุดการสัมภาษณ ใชเวลาสัมภาษณประมาณทานละ  30   นาที   ซ่ึง
แนวคําถามการสัมภาษณแบบปลายเปด  คือ 

 1.  ปจจัยหรือสาเหตุอะไรทีท่ําใหทานยังคงปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลรัฐบาล 
 2.  ปจจัยหรือสาเหตุอะไรทีท่ําใหทานยังคงปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลเอกชน 
หลังจากสัมภาษณครบแลวผูวิจัยถอดเทปจากสัมภาษณ   รวบรวมปจจัยที่ทําใหเกิดการคง

อยูในงานของพยาบาลวิชาชีพ   นํามาวิเคราะหจัดกลุมขอมูลที่มีความหมายใกลเคียงกัน  และจัด
รายการสําคัญไดปจจัยหรือตัวแปรที่ทําใหพยาบาลวิชาชีพยังคงปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลรัฐบาล
และโรงพยาบาลเอกชนดังแสดงใน ตารางที่  2 

 
ตารางที่ 2  ตัวแปรที่ทําใหพยาบาลวิชาชีพยังคงปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลรัฐบาลและ
โรงพยาบาลเอกชนจากการสัมภาษณ 
 

ตัวแปร รายการสําคัญ 
1.  อายุ 1.   ผูที่มีอายุมาก สามารถปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอมใน 

      องคการไดนานกวา  
2.   อายุมากทําให มีความตั้งใจที่จะทํางานอยูตอไป 
3.   อายุมาก  ทําใหไดทํางานในตําแหนงที่สูงขึ้น 
4.   อายุมากจึงอยากเปลี่ยนงาน 
5.   อายุมากขึ้น อยูในโรงพยาบาลมานานทําใหรักโรงพยาบาล     
       เกิดความรูสึกผูกพันตอองคการ 
6.   อายุมาก มคีวามอาวุโสจงึยังทํางานอยูตอไป 
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ตารางที่ 2 (ตอ)  ตัวแปรที่ทําใหพยาบาลวิชาชีพยังคงปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลรัฐบาลและ
โรงพยาบาลเอกชนจากการสัมภาษณ 
 
                           ตัวแปร รายการสําคัญ 
2.  ระยะเวลาในการ   
     ปฏิบัติงาน  
 
 

1.   ทํางานมาเปนระยะเวลานานทําใหมีประสบการณในการทํางาน 
2.   ทํางานนาน ทําใหตําแหนงหนาทีใ่นการทํางานสูงขึ้น 
3.   ทํางานเปนระยะเวลานาน  ไมอยากออกไปไหน   
4.   ปฏิบัติงานเปนระยะเวลานาน  มีความผูกพันกับโรงพยาบาล 
 

3.  ระดับการศึกษา  
 
 

1.   ระดับการศึกษาที่สูงขึ้นทําให มีโอกาสในการกาวหนา ในหนาที่
การงาน 
2.   ระดับการศึกษาสูงขึ้นตองการทํางานที่สําคัญและทาทาย   
3.   ระดับการศึกษามีผลตอการทํางานตอไป 
 

4.  ภาระครอบครัว   1.   ความรับผิดชอบในการดูแลครอบครัวบิดา มารดา 
2.   ความรับผิดชอบในการดแูลครอบครัว/ บุตร 
3.   มีภาระตองรับสงลูกเรียน 
4.   ครอบครัวไมมีใครทํางานราชการ    
5.   ยังมีภาระหนี้สินกับหนวยงาน เชน สหกรณ 
6.   ความรับผิดชอบดานการเงินของครอบครัว 
7.   มีเวลาทํากจิกรรมรวมกับครอบครัว 
 

5.   คาตอบแทน 1.   โบนัสทุกป 
2.    คาตอบแทนที่สูง 
3.    คาตอบแทนที่เหมาะสมประสบการณและความสามารถในการ 
       ทํางาน   
4.   เงินคาลวงเวลาที่เหมาะสม 
5.   รางวัลในการปฏิบัติงาน 
6.   เงินเดือนโดยรวม 
7.   คาตอบแทนพิเศษนอกเหนือจากเงนิเดือน 
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ตารางที่ 2 (ตอ)  ตัวแปรที่ทําใหพยาบาลวิชาชีพยังคงปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลรัฐบาลและ
โรงพยาบาลเอกชนจากการสัมภาษณ 
 

ตัวแปร รายการสําคัญ 
6.  สวัสดิการ 
 
 
 
 
  

  1.   สวัสดิการบานพัก                                
  2.   มีสถานที่ออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ 
  3.   เงินกูเพื่อเปนทุนสําหรบัการศึกษา  เลาเรียน     

4.   เงินบําเหนจ็ บํานาญ  หลังเกษยีณ 
5.   สวัสดิการดานคารักษาพยาบาล การใชสิทธิการเบิกตนสังกัด 
      เวลาสมาชิกในครอบครัว 
 6.   เงินกองทนุสํารองเล้ียงชีพ 
7.    กองทุนประกันสังคม 
8.   จัดอาหารใหรับประทานโดยไมเสยีคาใชจายและการใหผาตัด    
      ชุดพยาบาล 
9.   สวัสดิการคารักษาพยาบาลของตนเอง 
 

7.   ลักษณะงาน 
 

1.   ลักษณะงานมีความสําคญัตองใชความรอบคอบระมัดระวังใน 
      การปฏิบัติงาน 
2.   งานที่ไดรับเกียรติและเปนที่ยอมรับของสังคม       
3.   ใชวิจารณญาณในการตัดสินใจ 
4.   ใชดุลยพินิจในการทํางาน ใชวิจารณญาณในการตัดสินใจ   
5.   ทํางานอยางอิสระ ตัดสินใจไดดวยตนเอง 
6.   มีความทาทายในการปฏิบัติ  ตองใชความรู  ทักษะ  ความ 
      ชํานาญ   
7.   ลักษณะงานมีความสําคญัตองใชความรอบคอบระมัดระวังใน 
      การปฏิบัติงาน 
8.   งานที่ไดรับเกียรติและเปนที่ยอมรับของสังคม       
9.    มีการประเมินผลการปฏิบัติงานที่ยุติธรรม 
10.   งานไมจําเจ  
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ตารางที่ 2 (ตอ)  ตัวแปรที่ทําใหพยาบาลวิชาชีพยังคงปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลรัฐบาลและ
โรงพยาบาลเอกชนจากการสัมภาษณ 
 

ตัวแปร รายการสําคัญ 
8.  โอกาสกาวหนา 
 

1.   โรงพยาบาลใหโอกาสศึกษาตอ 
2.   ไดรับการเลื่อนขั้น เล่ือนตําแหนง ทํางานในตําแหนงที่สูงขึ้น 
3.   มีโอกาสไดใชความรูความสามารถหลายๆดาน  เชน ดานภาษา 
4.   โอกาสในการไปศึกษาดูงานนอกสถานที่ภายในและภายนอก 
       ประเทศ 
 5.   โอกาสกาวหนาในเสนทางอาชีพ 
6.   โอกาสในการขอผลงานทางวิชาการ 
7.   ไดรับการสนับสนุนใหเรียนเฉพาะทางโดยใหเวลาและ 
      ทุนการศึกษา 
 

9.   สัมพันธภาพระหวาง 
      ผูรวมงาน 
 
 
 
 
 

1.   มีความสัมพันธที่ดีตอกันระหวาง บุคลากรในทีมงาน และ 
      ระหวางหนวยงานในองคการ มีความเปนกันเอง ใหการ   
      ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน ใหเกียรติซ่ึงกนัและกนัและไดรับความ 
      เชื่อถือและเปนทีย่อมรับ 
2.   ความสามัคคีความรวมมอืของผูรวมงาน 
3.   ผูรวมงานมีความรัก เขาใจกนัเปนอยางดี  
4.   มีความอบอุนใจเหมือนอยูบาน 
5.   รักองคการและผูรวมงาน 
6.   ผูรวมงานเอาใจใสเหมือนคนในครอบครัวเดียวกนั 
7.   ทํางานรวมกันเปนทีม 
8.   ไดรับการยอมรับจากเพือ่นรวมงาน 
9.   เพื่อนรวมงานดี และมีความสนิทสนมกัน 
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ตารางที่ 2 (ตอ)  ตัวแปรที่ทําใหพยาบาลวิชาชีพยังคงปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลรัฐบาลและ
โรงพยาบาลเอกชนจากการสัมภาษณ 
 

ตัวแปร รายการสําคัญ 
10. ช่ือเสียงของโรงพยาบาล 
 

1.    มีความภูมิใจที่ไดทํางานอยูในโรงพยาบาลใหญ ระดับประเทศ  
       กอตั้งมานาน  มีความภูมิใจที่ไดทํางานอยูในโรงพยาบาล 
2.   เปนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยที่มีช่ือเสียง เปนที่ยอมรับของคน 
      ในสังคมดานการใหการรักษา 
3.   โรงพยาบาลมีชื่อเสียงดานการแพทยเฉพาะทาง 
4.  โรงพยาบาลเปนที่ยอมรับของสังคม  รูสึกถึงความมีเกียรติ และ 
      การยอมรับจากบุคคลภายนอก 
5.   ทํางานอยูในโรงพยาบาลระดับ First Class 
 

11.  ความสะดวกในการ 
       เดินทาง 
 

1.   อยูใกลโรงพยาบาล เดินทางมาทํางานงาย ประหยัดเวลาในการ 
      เดินทางไมตองตื่นเชา 
2.   เดินทางมาทํางานสะดวก  
3.   รถไมติด 
4.   ขึ้นรถมาทํางานงาย  ไมตองขึ้นรถหลายตอ 
5.   ใกลบานเดินทางสะดวก  อยูในกรุงเทพตองเอาความสะดวกไว 
       กอน 
6.   ใกลรถไฟฟาเดินทางสะดวก 
 

12.  ส่ิงแวดลอมและความ      
        ปลอดภัยในการทํางาน 

1.   มีส่ิงอํานวยความสะดวกในการทํางานมากและเพียงพอ 
2.   มีปลอดภัยขณะทํางาน 
3.   สถานที่ตั้งขององคการสะอาด นาอยู 
4.   มีเทคโนโลยี เครื่องมือ เครื่องใช  อุปกรณตางๆมีความทันสมัย 
      เพียงพอ 
5.    มีระบบปองกันความเสี่ยง และควบคุมเชื้อโรคที่ดี 
6.   สถานที่โรงพยาบาลสวยงาม สะอาด นาอยู 
7.   ไมมีเสียงรบกวนขณะปฏิบัติงาน 
8.   สภาพแวดลอมหรูหรา  สะอาด  ไมมีกล่ินเหม็น 
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ตารางที่ 2 (ตอ)  ตัวแปรที่ทําใหพยาบาลวิชาชีพยังคงปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลรัฐบาลและ
โรงพยาบาลเอกชนจากการสัมภาษณ 
 
                           ตัวแปร รายการสําคัญ 
13.   ตารางเวลาในการ 
       ปฏิบัติงาน 
 

1.   แลกเปลี่ยนเวรไดงาย 
2.   จํานวนวันหยุดเหมาะสม 
3.   จํานวนวันทํางานลวงเวลาเหมาะสม 
4.   ขอวันหยุดไดลวงหนา และไดวันหยุดตามที่ขอไว 

14.   ความไววางใจที่มีตอ 
        ผูบังคับบัญชา 
 

1.   ผูบังคับบัญชามีความสามารถ  ในดานตางๆ ทั้งดานบริหาร  
      บริการ วิชาการทําใหไววางใจในความสามารถของ 
      ผูบังคับบัญชาจึงทํางานอยูในองคการตอไป 
2.   ผูบังคับบัญชาเปนผูที่รับฟงความคิดเห็น แลกเปลี่ยนความ 
      คิดเห็นกับบุคคลอื่น  ใหโอกาสมีสวนรวมแสดงความ     
      คิดเห็นในการปฏิบัติงาน มีความเปนกนัเอง มีการเสริมสราง 
      พลังอํานาจ  พูดใหกําลังใจ   และชมเชยในการปฏิบัติงาน 
3.   ผูบังคับบัญชาเปนบุคคลที่นาเชื่อถือ  เปนบุคคลที่มี 
     จรรยาบรรณวิชาชีพ  มีความซื่อสัตย พดูจริงทําจริง ทาํใหเกิด 
     ความไววางใจผูบังคับบัญชา 
4.   ผูบังคับบัญชามีความเสมอภาค  มีความยุติธรรม  ไมลําเอียง 
     มีความจริงใจ ชวยเหลือและใหคําปรึกษาในเรื่องการทาํงาน   
     ตลอดจนถึงเรื่องสวนตัว 

 
 หลังจากวิเคราะหเนื้อหาและจัดกลุมตัวแปรที่ทําใหเกิดการคงอยูในงานแลวผูวิจัยไดนําตัว
แปรที่รวบรวมไดจากการทบทวนวรรณกรรม งานวิจัยที่เกี่ยวของ ทั้งในและตางประเทศ  และตัว
แปรที่ไดจากการสัมภาษณมาผสมผสานวิเคราะหความสอดคลองของเนื้อหารวมกับอาจารยที่
ปรึกษา  ไดตัวแปรสําคัญ 4   ตัวแปรหลักไดแก  1) ตัวแปรสวนบุคคล  ไดแก อายุ ระดับการศึกษา 
ระยะเวลาการปฏิบัติงาน  และภาระครอบครัว  2) ตัวแปรดานองคการ ไดแก คาตอบแทน   
สวัสดิการ โอกาสกาวหนา สัมพันธภาพระหวางผูรวมงาน ชื่อเสียงของโรงพยาบาล และความ
สะดวกในการเดินทาง  3) ตัวแปรดานงาน ไดแก  ลักษณะงาน  สภาพแวดลอมและความปลอดภัย
ในการทํางาน และตารางเวลาปฏิบัติงาน  4) ตัวแปรดานผูบังคับบัญชาไดแก  ความไววางใจที่มีตอ
ผูบังคับบัญชา 
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4.    ตัวแปรจําแนกการคงอยูในงานของพยาบาล    โรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน เขต
กรุงเทพมหานคร 
 4.1   ตัวแปรดานสวนบุคคล 

  ประกอบดวยปจจัยที่สําคัญ คืออายุ  ระดับการศึกษา  ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน  และ
ภาระครอบครัว  โดยมีรายละเอียดดังนี ้

 4.1.1   อายุ  
      จากการศึกษาและสํารวจงานวิจัยที่เกี่ยวของพบวา บุคคลที่อายุมากจะคงอยูใน
งานมากกวาคนที่อายุนอย ทั้งนี้เนื่องจากอายุมากมักมีตําแหนงในหนาที่การงานสูง คาตอบแทนที่
ไดรับมากขึ้น   ผลประโยชนตางๆมากขึ้น และนอกจากนี้  เมื่อบุคคลมีอายุมากขึ้น ไปสมัครงานที่
โรงพยาบาลแหงใหม  โอกาสที่ไดรับการคัดเลือกจะนอยกวาผูสมัครที่อายุนอย อาจเปนไปไดวา 
อายุที่มากขึ้นทําใหพยาบาลมีความชํานาญเพิ่มขึ้น และเห็นคุณคาของการพยาบาล รวมทั้งสามารถ
ปรับตัวเขากับสภาพแวดลอมของงานไดดีกวา (ปรียาพร  วงศอนุตรโรจน , 2547; ธัญญา  ผลอนันต, 
2548)    จากการศึกษาของ Yin and Yang (2002) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลที่
เกี่ยวของกับความตั้งใจที่จะอยูหรือออกจากโรงพยาบาลไตหวัน เปนการศึกษาจากการทบทวน
วรรณกรรมจํานวน 126 เร่ือง ที่เกี่ยวของกับการลาออกของพยาบาลวิชาชีพ ในป 1978-1998 โดยวิธี
วิเคราะหอภิมาน ผลการวิจัยดานปจจัยสวนบุคคลพบวา อายุ  เปนปจจัยที่เกี่ยวของกับความตั้งใจที่
จะอยูในงาน   ดังนั้นการเคลื่อนไหวระหวางองคการจะลดลงเมื่อคนมีอายุมากขึ้น คนจึงคงอยูใน
องคการนานขึ้น (สุนีย มหาพรหม, 2536; แสงทอง  ปุระสุวรรณ , 2541; Yin and Yang, 2002; 
Strachota et al , 2003; Ellenbecker, 2003; Chan & Morrison , 2000)       นอกจากนี้ จากการศึกษาของ 
Mrayyan (2005) ที่ศึกษาเรื่อง  การเปรียบเทียบความพึงพอใจในงานและการคงอยูในงานของ
พยาบาลในโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชนในประเทศจอรแดนพบวาอายุเปนปจจัย
ทํานายการคงอยูของพยาบาลวิชาชีพที่ทํางานในโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน  และ
สอดคลองกับการศึกษาของ Tyson and Pongruengphant (2004)  ที่ศึกษาความเครียดของพยาบาลที่
ทํางานในโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย พบวาเมื่อพยาบาลมีอายุมาก
ขึ้น จะมีความพึงพอใจในการทํางานเพิ่มขึ้น ทําใหลดภาวะเครียด และมีผลทําใหอัตราการลาออก
จากงานลดลง เกิดการคงอยูมากขึ้น 

     ดังนั้นตัวแปรสวนบุคคลดานอายุนาจะเปนตัวแปรที่สามารถจําแนกกลุม
พยาบาลวิชาชีพที่คงอยูในงาน  โรงพยาบาลรฐับาลและโรงพยาบาลเอกชน  เขตกรุงเทพมหานคร 
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 4.1.2   ระดับการศึกษา    

    ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับการคงอยูในวิชาชีพการพยาบาล  จาก
ผลการวิจัยพบวาพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาในระดับที่สูงกวา จะมีแรงจูงใจในการทํางานมากกวา
พยาบาลที่สําเร็จการศึกษาในระดับที่ต่ํากวา  เนื่องจากพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาในระดับที่สูงกวา
จะมีโอกาสประสบความกาวหนาในงานมากกวาพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาในระดับที่ต่ํากวา อัตรา
การลาออกจากงานของพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาในระดับที่สูง  จึงนอยกวาพยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จ
การศึกษาในระดับการศึกษาที่ต่ํากวา  (กาญจนา  บุญภักดิ์, 2544; บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2547; 
ธัญญา ผลนนัต, 2547; Taunton, Krampitiz and woods, 1989; Strachota et al, 2003)    พยาบาล
โรงพยาบาลรัฐบาลที่ไดรับทุนการศึกษาตอในระดับที่สูงขึ้น จะคงอยูในงานมากกวาพยาบาลที่
สําเร็จการศึกษาในระดับต่ํา 

     ดังนั้นตัวแปรดานระดับการศึกษา  นาจะเปนตัวแปรที่จําแนกกลุมพยาบาล
วิชาชีพที่คงอยูในงานในโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร 

 
 4.1.3   ระยะเวลาในการปฏิบตัิงาน 
            ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในองคการ คืออายุการทํางานในวิชาชีพพยาบาลใน

โรงพยาบาล จะมีผลตอการไดรับตําแหนงที่พึงพอใจ จะมีโอกาสในการเลื่อนตําแหนงสูงขึ้น 
ผลตอบแทนตาง ๆ ที่ไดรับก็จะมีมากขึ้น จึงมีความตองการลาออกจากงานนอยกวาคนที่เพิ่งเขามา
อยูใหม  จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของ Strachota (2003) พบวาพยาบาลใหมลาออกมากกวา
พยาบาลที่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานนาน  สอดคลองกับการศึกษาของ Muldary (1993) ที่พบวา
ในชวงหนึ่งปแรกของพยาบาลวิชาชีพที่ทํางานในโรงพยาบาลรัฐบาลของประเทศสหรัฐอเมริกา มี
อัตราการลาออกมากถึงรอยละ 70 และจากการศึกษาของผูวิจัยหลายทานพบวา พยาบาลวิชาชีพที่
ทํางาน 6-10 ป  หรือมากกวา 10 ป จะมีความต้ังใจที่จะอยูในงานเกิดการคงอยูในงานมากกวา
พยาบาลวิชาชีพที่ทํางาน 1-5 ป   (จินตนา ญาติบรรทุง, 2529; สิระยา สัมมาวาจ, 2532; ชื่นชม เจริญ
ยุทธ, 2533; พีรยา พงศสังกาจ, 2538; Kunaviktikul, 1994) และจากผลการศึกษาของ กาญจนา พูล
แกว (2541)  ที่ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความตองการเปลี่ยนงานของพยาบาลและปจจัยที่มี
อิทธิพลในการสงเสริมใหยังคงปฏิบัติงานในสังกัดสํานักการแพทยกรุงเทพมหานคร  พบวา
ระยะเวลาในการทํางานกับความตองการเปลี่ยนงานมีความสัมพันธกันทางลบ   แสดงใหเห็นวา 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานมีผลตอการคงอยูในงานของพยาบาล (จารุพร แสงเปา, 2542; 
Ellenbecker, 2003)  จากการรวบรวมขอมูลจากโรงพยาบาลเอกชน Mrayyan (2005) พบวาพยาบาล
ที่ทํางานในโรงพยาบาลเอกชนมีระยะเวลาที่ทํางานอยูนอยกวาพยาบาลโรงพยาบาลรัฐบาล 
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       ดังนั้นตัวแปรดานระยะเวลาในการปฏิบัติงาน นาจะเปนตัวแปรที่จําแนกกลุม

พยาบาลวิชาชีพที่คงอยูในงาน  โรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร 
 

 4.1.4   ภาระครอบครัว 
     พยาบาลวิชาชีพ นอกจากปฏิบัติงานแลว ตองรับผิดชอบในการดูแลครอบครัว

และดูแลตนเอง  ซ่ึงแตละบุคคลก็จะมีภาระที่แตกตางกันตามสภาพและปญหาเฉพาะบุคคล  ภาระ
ครอบครัว  เปนภาระรับผิดชอบของบุคคลที่มีตอครอบครัว  ซ่ึงบุคคลจะใหความสําคัญกับความ
รับผิดชอบตอครอบครัว  เมื่อมีเหตุการณบางอยางที่สําคัญ  เชนการเจ็บปวยของบิดา มารดา   และ
ญาติพี่นอง  ทําใหมีผลตอการปฏิบัติงานของบุคลากร  หรือถาหากมีความจําเปนตองอยูปฏิบัติงาน
ไมสามารถหยุดงานได ก็จะมอบหมายใหผูที่ไววางใจหรือสนิทสนมไปดูแลครอบครัวแทน และ
คาใชจายที่นํามาใชกับครอบครัวเปนคาใชจายที่สูง  จึงทําใหบุคลากรตองปฏิบัติงานอยูในองคการ
นั้นตอไป  ความรับผิดชอบตอครอบครัวมีอิทธิพลตอความตั้งใจที่จะปฏิบัติงานตอไป(Borda & 
Norman, 1997)  นอกจากนี้การยายสถานที่ศึกษาของบุตรก็มีผลตอการปฏิบัติงานในองคการนั้น
เชนกัน  เนื่องจากบิดา  มารดา จะพยายามยายสถานที่ปฏิบัติงานเพื่อติดตามดูแลบุตรถามีโอกาส   
ทําใหการที่จะคงอยูปฏิบัติงานในองคการนั้นมีนอย  จากการศึกษาของ Tounton, Krampitiz and 
woods(1989)  และ Ellenbecker (2003)  ที่พบวาภาระครอบครัวเปนปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลตอ ความ
ตั้งใจที่จะทํางานอยูตอ และคงอยูในองคการ สอดคลองกับผลการวิจัยของ พีรยา  พงศสังกาจ 
(2537), แสงทอง  ปุระสุวรรณ (2541)  และ Strachota et al (2003) ที่พบวาภาระครอบครัวเปน
เหตุผลสวนตัวที่ทําใหพยาบาลคงอยูและลาออก ซ่ึง Mrayyan (2005) พบวา พยาบาลที่ทํางานอยูใน
โรงพยาบาลรัฐบาลเนื่องจากมีภาระครอบครัวที่ตองรับผิดชอบมากกวาพยาบาลที่ทํางาน
โรงพยาบาลเอกชน 

    ดังนั้นตัวแปรดานภาระครอบครัว นาจะเปนตัวแปรที่จําแนกกลุมพยาบาล
วิชาชีพที่คงอยูในงาน  โรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร 

 
 
4.2   ตัวแปรดานองคการ 

                         บุคคลยอมเปนสมาชิกขององคการที่มีปจจัยที่เอื้อตอการปฏิบัติงานและความผาสุก
ในการปฏิบัติงาน  ซ่ึงตัวแปรดานองคการประกอบดวยปจจัยที่สําคัญ คาตอบแทน สวัสดิการ  
โอกาสกาวหนา สัมพันธภาพระหวางผูรวมงาน ชื่อเสียงของโรงพยาบาล และความสะดวกในการ
เดินทาง   
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 4.2.1  คาตอบแทน 
      คาตอบแทน หมายถึง  การไดรับผลตอบแทนทั้งหมดในรูปแบบการเงินที่

ยุติธรรมหรือผลประโยชนที่สมาชิกไดรับในโดยการแลกเปลี่ยนกับการทํางานที่เหมาะสมกับ
ผลงาน  (ธัญญา  ผลอนันต, 2547; ศุภชัย  ยาวะประภาษ, 2548)  

                 คาตอบแทนมีความสําคัญตอบุคลากรเนื่องจากเปนปจจัยสําคัญในการครองชีพ  
บุคคลมุงทาํงานเพื่อใหมีรายไดเพียงพอกับการดํารงชีวิตทางสังคมของแตละคน โดยเฉพาะบุคคลที่
อยูในสังคมเมืองหลวง เชนในกรุงเทพมหานคร  มีคาครองชีพสูงกวาบุคคลที่อยูตางจังหวัด (พงศ  
หรดาล, 2540; ศุภชัย  ยาวะประภาษ, 2548) คาตอบแทนเปนผลที่ทําใหผูปฏิบัติสามารถนําไป
แลกเปลี่ยนส่ิงตางๆ  เพื่อสนองความตองการทางรางกายและจิตใจได เปนรางวัลทางสังคมที่มนุษย
ภาคภูมิใจ และยอมรับวาตนมีคุณคา  คนหนึ่งในสังคมที่สามารถทําส่ิงใดๆ ใหผูอ่ืนยอมรับการ
กระทํา จนกระทั่งมีการใหคาตอบแทนเปนสิ่งตอบแทนการกระทํานั้นๆ  และคาตอบแทนเปนสิ่ง
กระทบโดยตรงตอการทํางาน ทําใหผลงานที่บุคคลกระทํานั้นมีคุณภาพหรือดอยลงไปก็ได  ฉะนั้น
ผูบริหารหนวยงานจึงจําเปนตองตระหนักถึงผลกระทบโดยตรงของคาตอบแทนกับงานนั้นๆ  ซ่ึง
คาตอบแทนที่เหมาะสมจะมีผลทําใหผูปฏิบัติงาน มีความพึงพอใจในงาน ทําใหผลงานออกมามี
คุณภาพ (พยอม  วงศสารศรี, 2538)  และหลักในการจายคาตอบแทนใหเปนที่พึงพอใจและสราง
ความยุติธรรม คือ การจายอยางเปนธรรม  คุมคาแรงงานหรืองานที่ทํา มีความพอเพียง กับการ
ดํารงชีวิตตามอัตภาพ  เปนที่ยอมรับของทุกฝาย  (ปรียาพร  วงศอนุตรโรจน, 2547; ธงชัย  สันตวิงษ, 
2539)  ดังนั้นอัตราคาจางและเงินเดือนขององคการใดอยูในระดับมาตรฐาน  บุคลากรมีความพอใจ 
เห็นวามีความเปนธรรม ก็จะไมดิ้นรนไปหางานอื่น  มีความตั้งใจทํางานความพยายาม การอุทิศตน
ในหนวยงาน ตลอดจนความรูความสามารถของตน  ใหเกิดความกาวหนา และความมั่นคงใน
องคการนั้น   

      ปรียาพร  วงศอนุตรโรจน (2547) และธงชัย  สันติวงษ (2539) กลาววา หลักใน
การจายคาตอบแทนใหเปนที่พึงพอใจและสรางความยตุิธรรม ดงัที่พูดวา Equal Work Equal Pay 
คือ 
    1.   การจายอยางเปนธรรม  หมายถึง พนกังานทุกคนไดรับคาตอบแทนที่คุม
คาแรงงานหรอืงานที่ทํา  โดยเปรียบเทยีบกับความตั้งใจ ความพยายาม การอุทิศตนในหนวยงาน 
ตลอดจนความรูความสามารถของตน 
 2.   การจายอยางพอเพียง  เปนการคาตอบแทนตามระดับขั้นต่ํา ของคาจาง
แรงงานที่กําหนดไวกับสหภาพแรงงาน เปนการจายใหพอเพียงกับการดํารงชีวิตตามอัตภาพ รวมทัง้
ฝายบริหาร ตองปฏิบัติตามกฎหมายแรงงานที่กําหนดไว 
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 3.   การจายอยางสมดุล  หมายถึง การจายคาตอบแทนรวมทั้งประโยชนและ
รางวัลอ่ืนอยางมีเหตุผล 
 4.   การจายที่เปนตนทุนที่มปีระสิทธิภาพ  หมายถึง  การจายตองไมมากตาม 
ความสามารถของหนวยงานที่สามารถจายได  
 5.   การจายตองมีความมั่นคง  หมายถึง การจายใหอยางสม่ําเสมอที่จะให
พนักงานมีความมั่นคงในรายได 
 6.    การจายตองจูงใจได  หมายถึง การจายคาตอบแทนที่ใชเครื่องลอใจให 
พนักงานทํางานอยางไดผลผลิตและมีผลงานดีขึ้น 
 7.   การจายตองเปนที่ยอมรับของทุกฝาย  หมายถึง  ฝายบริหารยินดีจายให
พนักงานก็มีความเขาใจเกี่ยวกับระบบการจาย  เปนการคํานึงถึงผลประโยชนทั้งสองฝาย คือจากฝาย
องคการและพนักงาน 
 
  นอกจากนี้หลักในการจายเงนิ  เปนคาตอบแทนยังมีรูปแบบและวิธีการดังนี ้
  1.  การจายคาตอบแทนตามผลงาน  เปนการจายคาตอบแทนเปนชิ้นเมื่องาน
สําเร็จแลว  ไดรับคาตอบแทนเปนชิ้นงานตามที่ไดตกลงกัน  การจายในลักษณะเชนนี้ทําใหคนผลิต
งานมาก  ขยันและตั้งใจทํางาน  คนที่คลองแคลวแข็งแรงจะทํางานไดมาก  และไดคาตอบแทนสูง  
แตอาจมีปญหาในหมูคนงาน 
  2.  การจายตามระยะเวลาของการทํางานเหมือนกับงานในระบบราชการ  
ใครที่มากอนจะเริ่มดวยเงินเดือนระดับเดียวกัน  และเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ  ตามระยะเวลาของการอยูใน
องคการนี้วานานเพียงใด  วิธีนี้เปนผลดีตอสวัสดิการและความมั่นคงของาน  ดีในแงใหความรูสึกดี  
มีใจรักองคการ แตคนหนุมสาวที่มีฝมือมีความรูอาจไมชอบใจ  เพราะเห็นวาชา คนเกงไมมีโอกาส
แสดงความสามารถเต็มที่ 
 3.   การจายตามกําหนดเวลา วิธีการจายเงินแบบนี้ ถือวาคนงานที่ทํางานใน
ระยะเวลาเดียวกัน  ควรไดรับคาจางเดียวกันในงานที่เหมือนกัน   แตโดยขอเท็จจริง คนที่มีความรู 
ความสามารถ     อาจผลิตไดมากกวาอีกกลุมหนึ่งในชวงเวลาเดียวกัน ทําใหคนงานขาดความ
กระตือรือรนในการทํางาน 
 4.  การจายตามพื้นฐานความจําเปน วิธีนี้ถือวาคนโสดมีการจายเงินนอยกวา
คนที่มีลูกมีครอบครัว  ดังนั้นการถือวาการจายคาตอบแทนตางกัน อาจถืออาวุโสอายุ  และเพศเปน
เกณฑ   เชน ชายไดมากกวาหญิง  แมจะเปนงานชนิดเดียวกัน คนมีครอบครัวไดมากกวาคนโสด  
แตไดรับการนําไปใชนอย สวนใหญพิจารณาจากความรูความสามารถมากกวา  
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  5.   การจายตามความตกลงกัน หมายถึง  ทั้งนายจางและลูกจางมาตกลงกัน
วา  งานชนิดนี้ความสามารถของคนขนาดนี้  ควรไดรับเงินเดือนขนาดไหน  เปนขอตกลงทั้งสอง
ฝาย การจายในลักษณะนี้  แมวาคนมีครอบครัวจะไดมากกวาคนโสดก็ตาม  ก็มีขอพิจารณาอยางอื่น
ดวยคือ   ความสามารถและความพึงพอใจของทั้งสองฝาย 
 6.  การจายตามผลกําไร  เปนการจายที่ทําไดมาก็จายมาก  การแบงกําไรที่ทํา
ใหผูทํางาน  วิธีนี้เปนวิธีรวมหุนกันทํางาน มีหุนสวนอยูดวยหรือเปนสวนตอบแทนในภายหลัง
นอกเหนือจากเงินเดือน  ขอปลีกยอยจะแตกตางกัน แตหลักใหญคือพนักงานมีสวนไดเมื่อมีกําไร
เหนือจุดกําหนดชั้นใดชั้นหนึ่งมีลักษณะความรูสึกวาเปนเจาของกิจการอยูดวย 
  การจายคาตอบแทนที่พึงพอใจ ถือวาเปนเรื่องที่สําคัญยิ่ง ธงชัย  สันติวงษ (2539)
กลาววา ถาบุคคลมีความพึงพอใจเกี่ยวกับการจายคาตอบแทนอยูในระดับต่ํามาก ความพึงพอใจ
เกี่ยวกับงานก็จะต่ําลง ซ่ึงจะสงผลใหมีการลาออกในอัตราที่สูง  ดังนั้น การจายคาตอบแทนที่
เหมาะสมกับงานอยางเปนธรรมแลว จะสามารถความพึงพอใจในงาน รายไดและผลประโยชนตอบ
แทน จึงเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหเกิดการคงอยูในงาน 
 
  ประเภทของคาตอบแทน ประกอบดวย 3 สวนประกอบคอื 
  1.   ผลตอบแทนหลัก (Base compensation) เปนสวนที่ไดรับประจํา โดยคิด
เปนชั่วโมง หรือเงินเดือน เชน เงินเดือน หรือเงินคาจางแรงงานตอช่ัวโมง 
  2.  ผลตอบแทนจากผลการทํางานที่ดี (performance related pay) เรียกวา
เปนสิ่งจูงใจ (Incentives) เปนคาจางที่เปนตัวเงินโดยตรงอีกประเภทหนึ่ง เปนผลตอบแทนตอ
พนักงานที่ปฏิบัติหนาที่ไดดี มีหลายรูปแบบ เชน โบนัส การแบงปนกําไร หรืออาจเรียกวาเปน
คาตอบแทนผันแปร (variable pay)  
  3. ผลตอบแทนทางออม (Indirect compensation) สวัสดิการหรือ
ผลประโยชน (Fringe Benefits) เชน การประกันสุขภาพ วันหยุดพักผอน ผลตอบแทนการวางงาน 
สวัสดิการคารักษาพยาบาล ผลตอบแทนอื่นๆ ที่เรียกวาผลประโยชนพิเศษ ซ่ึงจะมีใหเฉพาะ
พนักงานที่มีสถานะพิเศษในองคการ สวนใหญเปนผูบริหาร เชน รถประจําตําแหนง ที่จอดรถ เปน
ตน หรือในทางวิชาการผลประโยชนเกื้อกูล รวมทั้งคาจางและเงินเดือนเพิ่ม (wage and salary )   

 
  สําหรับพยาบาลนั้นนอกจากเงินเดือน  แลวยังมีค าตอบแทนอื่นๆ  เชน 
คาตอบแทนพิเศษ เวร บาย – ดึก คาตอบแทนการปฏิบัติงานเกินเวลา คาเสี่ยงภัยตอการติดเชื้อโรค   
ซ่ึงแตละหนวยงาน มีแนวทางในการปฏิบัติแตกตางกันตามสถานภาพทางการเงินและการถือปฏิบัติ
ของผูบริหารนอกจากนี้  จากรูปแบบทฤษฏีการคงอยูในงานของ Tounton, Krampitiz and woods 
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(1989) คาตอบแทนเปนปจจัยดานองคการที่มีอิทธิพลตอการคงอยูในงาน ดังนั้นบุคคลยอมทํางาน
อยูในองคการที่ใหคาตอบแทนที่ยุติธรรม และพึงพอใจ เมื่อมีงานอื่นที่ใหคาตอบแทนที่ดีกวาไดรับ
ผลประโยชนที่ดีกวาจากองคการอื่น ทําใหพยาบาลตัดสินใจเปลี่ยนงานหรือลาออกไปทํางานใน
องคการที่ใหผลประโยชนที่ดีกวา  โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพที่ทํางานอยูในเมืองหลวงจะมี
ทางเลือกในการเลือกทํางานอยูในองคการที่ใหผลประโยชนดานตางๆดีกวา  ซ่ึงจากการศึกษา
งานวิจัยที่ผานมาพบวาคาตอบแทนเปนปจจัยมีอิทธิพลตอการคงอยูในของพยาบาลวิชาชีพ (สุนีย  
มหาพรหม, 2536; จันทิรา ภาวิไล, 2536; กนกอร  ยศไพบูลย, 2539;  แสงทอง  ปุระสุวรรณ, 2541; 
อลิสา  สุคนธรัตน, 2542; ละออ  อริยกุลนิมิตร, 2546; Borda & Norman, 1997; Chan & Morrison, 
2000; Hensinger et al, 2004; Sourdif, 2004; Ellenbecker, 2004; Mrayyan, 2005)   แตส่ิงที่เปนจริง
ก็คือ เงินเดือนขาราชการต่ํากวาเอกชนเสมอ และ ไมสมดุลกับสภาพเศรษฐกิจในปจจุบัน  ประกอบ
กับคาตอบแทนอื่นๆ เชน คาตอบแทนการปฏิบัติงานเกินเวลา  คาตอบแทนพิเศษเวร บาย- ดึก 
ขึ้นอยูกับนโยบายและสถานภาพการเงินของแตละโรงพยาบาล ซ่ึงก็มีแนวทางการปฏิบัติไม
เหมือนกัน  อยางไรก็ตามโรงพยาบาลรัฐบาลจะมีสวัสดิการคารักษาพยาบาลของครอบครัว  คาเลา
เรียนบุตร  ตลอดจนเงินบํานาญ ซ่ึงครอบคลุมกวาโรงพยาบาลเอกชน  ทําใหพยาบาลสวนหนึ่ง
ตัดสินใจอยูในโรงพยาบาลรัฐบาล ในสวนของกลุมพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน  จากการศึกษาของ 
อัชรี จิตตภักดี (2536) พบวา พยาบาลที่เลือกทํางานในโรงพยาบาลเอกชนสวนมากมีเหตุผลอันดับ
แรก คือ คาตอบแทนที่สูงกวาโรงพยาบาลรัฐบาล   
   ดังนั้น ตัวแปรดานคาตอบแทน นาจะเปนตัวแปรที่สามารถจําแนกกลุมพยาบาล
วิชาชีพที่คงอยูในงาน โรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน  เขตกรุงเทพมหานคร  
   

 4.2.2   สวัสดิการ 
            สวัสดิการหมายถึงสิทธิประโยชนและการบริการตางๆที่หนวยงานจัด

เอื้ออํานวยใหแกบุคลากรของหนวยงาน ไดรับความสะดวกสบาย มีสุขภาพอนามัยดี  มีความ
ปลอดภัยในการทํางานทั้งในขณะที่ยังปฏิบัติงานอยู  ระยะพักงานชั่วคราว และเมื่อพนจากงาน เพื่อ
เปนการบํารุงขวัญบุคลากรทํางานดวยความตั้งใจ  เต็มใจและพอใจ สวัสดิการที่อาจเปนเงินหรือ
บริการอื่น ประกอบดวย สิทธิประโยชนดานการทํางาน  ดานการรักษาพยาบาล ดานครอบครัว  
ดานการสราง หลักประกันความมั่นคงจากการปฏิบัติงานและดานการลาหยุด (ธงชัย  สันติวงษ, 
2539; เสนาะ  ติเยาว, 2543; ศุภชัย  ยาวะประภาษ, 2548)  
  ความสําคัญของการจัดสวัสดิการ  เปนประโยชนตอองคการในแงที่เปนปจจัย
หนึ่งที่จูงใจใหคนเขาปฏิบัติงานและคงอยูปฏิบัติงานตอไป หากองคการใดจัดสวัสดิการใหนอยกวา
องคการอื่น  ก็จะสงผลกระทบทําใหลาออกโอนยายสูง (ปรียาพร  วงศอนุตรโรจน, 2547)   
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ประโยชนอีกอยางหนึ่งก็ คือ ทําใหองคการลดความขัดแยงกับบุคคลลง    เพราะหากองคการไมจัด
สวัสดิการให  บุคคลก็จะรวมกันตอตาน  ซ่ึงจะสรางความยุงยากใหกับองคการ  สําหรับบุคคลเอง
จะไดรับประโยชนโดยตรงทางดานความสะดวกสบาย  และประหยัดคาใชจายของตนเองลง  อาจ
ไมตองจายเองหรือถาจายก็เปนจํานวนนอยกวาที่ตองจายเอง และหนวยงานตางๆใหความสําคัญ
และความสนใจในการจัดสวัสดิการตางๆ  อยางเพียงพอเหมาะสมกับสภาพการทํางาน   มีสวนชวย
อยางยิ่งในการสรางขวัญกําลังใจใหแกพนักงาน สําหรับหลักของการจัดสวัสดิการสรุปไดดังนี้ 
(มานพ  สวามีชัย, 2527; ธงชัย   สันติวงษ, 2539) 
   1.  สวัสดิการที่จัดใหควรจะตองสามารถตอบสนองความตองการที่แทจริง
ของบุคคล 
  2.   ควรเปนกจิกรรมที่มีขอบเขตมุงถึงการใหประโยชนตอกลุม  มากกวา 
ผลประโยชนตอแตละบุคคล 
 3.   สวัสดิการที่จัดใหควรพิจารณาจากฐานของขอบเขตที่กวางมากที่สุด
เทาที่จะทําได 
 4.   การจัดสวัสดิการ  ไมควรกระทําไปในความหมายของการใหใน
ขอบเขตเพียงเพราะเนื่องจากความกรุณา  หากแตควรจัดขึ้นในความหมายของความรับผิดชอบ  
และมีการคํานึงถึงสิทธิประโยชนทั้งสองฝายที่พึงมีตอกันตามความเปนจริง 
 5.   ตนทุนคาใชจายที่เกี่ยวกับสวัสดิการ  ตองสามารถคิดคํานวณได  และมี
ความเหมาะสมในแงตางๆดวย 
 
  ประเภทของสวัสดิการผลประโยชนที่องคการจัดใหเพิ่มเติมใหนอกเหนือจาก
คาจางและเงนิเดือนนัน้   สรุปไดดังนี้ (ธงชัย   สันติวงษ, 2539; ปรียาพร วงศอนุตรโรจน, 2547 )   
   1. ผลประโยชนที่สร างความมั่นคงในการปฏิบัติ งาน  เชน  การให
หลักประกันตนบุคลากร โดยการจางงานแบบตลอดชีพ หรือการใหบุคลากรมีสวนรวมวางแผน
กําหนดนโยบายในการดําเนินงาน รวมถึงการจายผลประโยชนตอบแทนเมื่อมีการวางงาน ในรูป
ของเงินชดเชยเงินกองทุนสํารองเลี้ยงชีพ เปนตน 
  2. สวัสดิการผลประโยชนในรูปสวัสดิการตางๆ  เชน  รถรับสง  ชุด
เครื่องแบบอาหาร ที่พัก เปนตน 
 3. สวัสดิการผลประโยชนในการรักษาพยาบาล และการประกันภัยตางๆ 
เชน ประกันชีวิต  ประกันสุขภาพ  ประกันอุบัติเหตุ  การจายชดเชยการเจ็บปวย 
 4. สวัสดิการผลประโยชนในกรณีเกษียณอายุ   โดยจัดในรูปของเงิน
บําเหน็จบํานาญ เงินกองทุนสํารองเลี้ยงชีพ กองทุนประกันสังคม และกองทุนฌาปนกิจ 
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  5.   สวัสดิการผลประโยชนสําหรับการลาหยุด ซ่ึงกฎหมายคุมครองแรงงาน
ไดกําหนดไว เชน หยุดพักผอน หยุดประจําป วันลาปวย ลาคลอด ลากิจ ลาบวช เปนตน 
 
  ผลประโยชนเกิดจากการจายสวัสดิการเหตผุลหลายประการ สามารถสรุปได
ดังนี ้
  1. ความหวงใยตอสวัสดิการของบุคลากร (Concern for Employee’s 
Welfare)องคการสวนใหญหวงใยในสวัสดิการของบุคลากร เมื่อเกิดกรณีบุคลากรเสียชีวิตไม
สามารถปฏิบัติงานได คาใชจายในการรักษาพยาบาลสูง หรือออกจากงานโดยไมมีเงินพอดํารงชีพ 
องคการจําเปนจะตองจัดทําแผนสวัสดิการผลประโยชนใหแกบุคลากรอยางเปนทางการ เพื่อใหเกิด
ความเสมอภาคและยุติธรรม 
  2.   ปรับปรุงประสิทธิภาพขององคการ (Improved Corporate Efficiency)
การจัดทําแผนสวัสดิการผลประโยชนใหแกบุคลากร มีผลดีในดานขวัญกําลังใจทําใหบุคลากรทีม่ี
อายุนอยกวามโีอกาสเลื่อนตําแหนงสูงขึ้น และสนใจประสิทธิภาพ ผลกําไรตลอดจนความเติบโต
กาวหนาขององคการ   
  3. ดึงดูดและรักษาบุคลากรที่มีความสามารถ (Attracting and Holding 
Capable Employees) การจัดทําแผนสวัสดิการผลประโยชนที่เกี่ยวของการดูแลรักษาบุคลากรถือ
เปนแรงดึงดูดที่องคการตระหนักถึงสิ่งที่บุคลากรควรจะไดรับและสรางความพึงพอใจได เมื่อ
เปรียบเทียบกับองคการอื่นๆ 
 4.   แรงกดดันจากสังคมและรัฐบาล (Social and Government Pressures)
แรงกดดันจากสังคมและรัฐบาลจะเปนแรงกระตุนใหนายจางเอาใจใสตอบุคลากร เมื่อบุคลากร
ประสบความลําบากจากการปฏิบัติงาน เชน เมื่ออายุมากขึ้น หรือถึงแกความตายซึ่งในสวนของ
รัฐบาลนั้นจะเขามายุงเกี่ยวเมื่อมีการละเมิดนโยบายประกันสังคม หรือนโยบายอื่นๆ ของรัฐบาล 
เปนตน 
 
                 นอกจากคาตอบแทนแลว สวัสดิการที่ดีก็เปนสิ่งสําคัญที่จะทําใหบุคคลอยากจะ
ปฏิบัติงานตอไป  ในการเลือกที่จะทํางานอยูในองคการใดนั้น  สวัสดิการเปนสิ่งที่มาประกอบการ
พิจารณาเกี่ยวกับองคการกอนที่จะตัดสินใจทํางานใหกับองคการตอไป  องคการนั้นมีสวัสดิการที่ดี
หรือไม   Mathis and Jackson (2004)  ได เสนอแนวคิดวา  สวัสดิการเปนสิทธิประโยชนที่
นอกเหนือจากคาตอบแทนที่มีผลใหพนักงานคงอยูในองคการ นายจางตองเรียนรูถึงสวัสดิการ
ลักษณะที่ทําใหที่ชวยใหเกิดการคงอยูในองคการ   สวัสดิการอาจมีความสัมพันธโดยตรงหรือโดย
ออมตอการปฏิบัติงาน สําหรับวิชาชีพพยาบาล Osborne (2004)  กลาววาการใหสวัสดิการที่ดีเปน
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ส่ิงจูงใจอยางหนึ่งที่จะรักษาพยาบาลใหทํางานอยูกับองคการตอไป  สอดคลองกับผลการวิจัยที่
พบวาสวัสดิการเปนปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลตอการคงอยูในงานพยาบาล (สุนีย  มหาพรหม, 2536; 
จันทิรา ภาวิไล, 2536: กนกอร  ยศไพบูลย, 2539;  แสงทอง  ปุระสุวรรณ, 2541;  อลิสา  สุคนธรัตน, 
2542; ละออ   อริยกุลนิมิตร, 2546; Borda & Norman, 1997; Chan & Morrison, 2000; Yin & Yang, 
2001)  และจากการศึกษาของ Mrayyan (2005) พบวาพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลรัฐบาลมีความ
พึงพอใจในสวัสดิการที่ไดรับมากกวาพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน  สวัสดิการจึงเปน
ปจจัยที่ทําใหพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลรัฐบาลคงอยูในงาน 

  ดังนั้นสวัสดิการ นาจะเปนตัวแปรที่จําแนกกลุมพยาบาลวิชาชีพที่คงอยูในงาน
โรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชนเขตกรงุเทพมหานคร 
      
 4.2.3   โอกาสกาวหนาในงาน   
     โอกาสกาวหนาในงาน  หมายถึง  การที่บุคคลไดรับการเลื่อนตําแหนงภายใน
หนวยงาน รวมถึงสถานการณที่บุคคลสามารถไดรับความกาวหนาในทักษะวิชาชีพพยาบาล   ใน
การทํางาน  บุคคลมิไดมุงแตความพึงพอใจสวนตัวและการไดรับรางวัลตอบแทนทางการเงิน
เทานั้น  แตยังคงมุงหวังและประสงคที่จะไดรับความกาวหนาและความมั่นคงดวยเสมอ(ธงชัย  
สันติวงษ, 2539; สงวน  สุทธิเลิศอรุณ, 2545 )  
    โอกาสกาวหนาในหนาที่การงานมีความสําคัญในการที่ทําใหบุคคลคงอยูใน
องคการ เนื่องจากบุคคลยอมมีความประสงคในการไดรับการสนับสนุนและสงเสริมใหมีตําแหนง
และอํานาจความรับผิดชอบที่สูงขึ้น  โดยมีความเหมาะสมกับความสามารถและประสิทธิภาพของ
แตละคน   หากบุคลากรเหลานั้นรูสึกวาองคการที่ตนทํางานอยูมิไดเปนสถานที่ที่ชวยใหเกิด
ความกาวหนาในอาชีพและการงาน  บุคลากรก็จะไมอยูในองคการนั้น ดังนั้น องคการจึงจําเปนตอง
มีนโยบายและมาตรการตางๆ เพื่อสงเสริมและสนับสนุนใหบุคลากรมีความกาวหนาในอาชีพ  อัน
จะชวยใหองคการสามารถรักษาบุคคลที่มีความสามารถไวไดนานที่สุด (ชูชัย  สมิทธิไกร, 2542; 
ปรียาพร วงศอนุตรโรจน, 2547; Mathis & Jackson, 2004)   
 
  ในการสรางความกาวหนาในอาชีพสามารถจําแนกวิธีการได 2 แบบ คือ 
(DuBrin, 2000) 
  1. ความกาวหนาในอาชีพโดยการควบคมุตนเอง (Advancement through taking 
control of yourself) มีองคประกอบยอย คือ 
  1.1  ยอมรับและพัฒนาจรรยาวิชาชีพสําหรับตนอง (Develop a code of 
professional ethics)  จุดเริ่มตนที่ดีในการพัฒนาอาชีพ คือ การมีจริยธรรมในตนเอง  หมายถึง การมี
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พฤติกรรมที่ดี  ซ่ึงการมีจริยธรรมในตนเองขึ้นอยูกับการไดรับการอบรมเลี้ยงดู  การไดรับคําสอน
ศาสนา  และการปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพ  การมีจริยธรรมวิชาชีพจะชวยใหบุคคลหลีกเล่ียงการ
รับสินบน  การทํารายผูรวมงานลับหลัง หรือการละเมิดตอผูรวมงาน 
  1.2   ประเมินตนเองอยางเที่ยงตรง (Make an accurate self-appraisal) เปน
กลยุทธที่สําคัญในการกาวไปสูความกาวหนาในอาชีพ  ซ่ึงทําใหบุคคลทราบถึงกําลังความสามารถ
และส่ิงที่ควรปรับปรุงของตนเอง   บุคคลสามารถประเมินตนเองไดจากการตรวจสอบตนเองเปน
ประจํา   ยอมรับขอมูลปอนกลับจากบุคคลอื่นทั้งในงานและเรื่องสวนตัว  ทั้งจากเพื่อนรวมงานและ
ผูรับบริการ 
 1.3   พัฒนาความชํานาญเพื่อสรางวิชาชีพ (Develop expertise and build a 
career around it)  เปนส่ิงสําคัญหากบุคคลทํางานในตําแหนงผูเชี่ยวชาญ  ซ่ึงการเปนผูที่มีความ
ชํานาญในการทํางาน  จะถูกสนับสนุนใหไดรับตําแหนงหัวหนางานจากการเลือกของกลุม  และ
เมื่อเปนหัวหนางาน  ความเชี่ยวชาญในงานก็ยังเปนสิ่งที่สําคัญตอความกาวหนาตอไปอีก  ดังนั้น 
บุคคลตองมีการพัฒนาทักษะที่ใชในการทํางาน  มีการพัฒนาความชํานาญเฉพาะดานการริหาร
จัดการงาน  การจัดเตรียมงบประมาณ  การวางแผนพัฒนา วิเคราะหปญหาการทํางานที่เกิดขึ้น 
 1.4   มีความสามารถในการปฏิบัติงานสูง (Attain high job performance)  
บุคคลตองทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ  จึงจะไดรับการพิจารณาเลื่อนตําแหนงใหสูงขึ้น  การ
ปฏิบัติงานดีเปนพื้นฐานในการสรางอาชีพของตนเอง  ความสามารถในการทํางานยังคงเปน
ผลสําเร็จในความกาวหนาในอาชีพที่สําคัญ  บุคคลจึงตองเสริมสมรรถนะในงานเพื่อนําไปสู
ความสําเร็จ โดยไมใชวิธีทางการเมืองหรือวิธีที่ปราศจากความยุติธรรม 
 1.5   เพิ่มความกาวหนาโดยการเรียนรู และพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง 
(Keep growing though continuous learning and self-development) บุคคลตองมีการเรียนรูอยาง
ตอเนื่อง  จึงจะชวยใหความกาวหนาในอาชีพได  ซ่ึงการเรียนรูสามารถทําไดหลายรูปแบบ โดย
การศึกษาตอเนื่องอยางเปนทางการ  เขารับการฝกอบรม การสัมมนาและการศึกษาคนควาดวย
ตัวเอง  ศึกษาเรื่องที่มีความสําคัญตอองคการ พัฒนาตนเองโดยการปรับปรุงนิสัยที่ทํางาน  ฝกทักษะ
การเปนผูนําทีม ปฏิบัติงานใหมีคุณภาพดีขึ้นเรื่อยๆ 
 1.6  บันทึกความสําเร็จของตนเอง (Document your accomplishments) การ
บันทึกความสําเร็จในอาชีพของตนเองอยางถูกตอง  มีประโยชนในการคัดสรรบุคคลในการเลื่อน
ตําแหนง และเก็บไวเปนประวัติสวนตัวได  เหลานี้เปนหลักฐานที่สามารถแสดงใหผูอ่ืนไดรับรูถึง
การทํางานของตนเอง  การบันทึกความสําเร็จของตนเองที่จะทําใหบุคคลสามารถเลื่อนตําแหนงได
นั้น ตองกระทําอยางมีศักดิ์ศรี ดวยวิถีทางที่ถูกตองดีงามและมีวิธีการที่จะทําใหผูบริหารของตนรับรู
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ถึงการปฏิบัติงานที่ดีและความรับผิดชอบตองานของตนเองทั้งงานในองคการและในการพัฒนา
ชุมชน 
 1.7  สรางภาพลักษณวิชาชีพในอนาคต (Project a professional image) การ
แตงกาย  บุคลิกภาพ โตะทํางาน  บริเวณที่ทํางาน  การพูดการใชภาษาอยางถูกตอง การมีความรอบรู 
ทําใหมีการเพิ่มภาพลักษณทางบวกแกตน  การตระหนักถึงความสําคัญของสิ่งแวดลมภายนอก  
ความสัมพันธระหวางบุคคล  ลักษณะเหลานี้จะทําใหเกิดความไววางใจ และความอบอุนใจในการ
ประกอบอาชีพและเกิดความสามัคคีในการทํางาน 
 1.8  ทําใหอาชีพของตนเสียหายนอยที่สุด (Minimize career self-sabotage) 
การมีพฤติกรรมที่กอใหเกิดความเสียหายนั้นสามารถทําลายวิชาชีพของบุคคลได  มีพฤติกรรมที่
กอใหเกิดความเสียหายตอวิชาชีพหลายประการคือ การลังเล  การกอความยุงยาก หลงตนเอง ขาด
งานและมาทํางานสายบอย  โตเถียงผูบังคับบัญชา สบถสาบาน ซ่ึงการที่จะสามารถละเวน
พฤติกรรมเหลานี้หรือหาทางแกไขพฤติกรรม ทําไดโดยการขอคําปรึกษาแนะนําจากผูเชี่ยวชาญ 
 
    2.  ความกาวหนาในอาชีพโดยการควบคุมสิ่งแวดลอม (Advancement through 
exerting control over the environment) มีองคประกอบยอย ดังนี้ 
 2.1  ระบุความเจริญสาขาและองคการ (Identify growth fields and growth 
companies)  การที่บุคคลแสวงหางานในแหลงที่องคการสามารถเจริญเติบโตไปไดเร่ือย ๆ จะชวย
ใหบุคคลมีความกาวหนาในอาชีพดวย  ซ่ึงพื้นที่ที่มีความเจริญไมเฉพาะแตในเขตเมืองอุตสาหกรรม
เทานั้น  ในเขตพื้นที่ชนบทก็อาจเปนแหลงที่มีโอกาสในความกาวหนาในอาชีพไดอยางมากมาย  ซ่ึง
บุคคลสามารถหาขอมูลเกี่ยวกับโอกาสกาวหนาในงานไดจากสื่อสาธารณะ หนังสือพิมพและ
อินเตอรเน็ต 
 2.2  แสวงหาประสบการณปฏิบัติงานอยางกวางขวาง  (Obtain broad 
experience) การนําไปสูความกาวหนาในอาชีพ  โดยการเลื่อนตําแหนงที่สูงขึ้น  บุคคลตองมีการ
แสวงหาประสบการณในการทํางานอยางกวางขวาง โดยศึกษาดูงานจากหนวยงานอื่น ศึกษาการใช
เทคโนโลยีตางๆ ที่ทันสมัย  เขารับการฝกอบรมผูบริหาร เขารวมทีมอ่ืนในการทํางาน ศึกษามุมมอง
ที่แตกตางในการพัฒนาองคการ 
 2.3   กลาเสี่ยงอยางสมเหตุสมผล (Take sensible risks) การทํางานที่สําคัญ
บุคคลมักจะประสบกับอุปสรรค  หรือความเสี่ยงกอนที่จะประสบความสําเร็จ  ซ่ึงการที่บุคคล
ยอมรับความเสี่ยงที่มุงไปสูเปาหมาย  เปนผูกลาทาทาย และมีวิธีการปรับตัวใหอยูกับองคการได
อยางผาสุก จะทําใหเกิดความรูสึกที่ดีตอองคการ  ซ่ึงจะชวยใหบุคคลปฏิบัติงานตาง ๆ ไดดวยความ
สบายใจ  นําไปสูการพัฒนาคุณภาพงาน 
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 2.4   แสวงหาพี่เล้ียง  (Find a mentor)  บุคคลประสบความสําเร็จในอาชีพ
ตองมีพี่เล้ียงที่ใหคําปรึกษาในการทํางานอยางนอย 1 คน   ซ่ึงพี่เล้ียงจะเปนผูที่มีประสบการณ
มากกวาตน  มีตําแหนงสูงกวา เทากัน หรือต่ํากวา  หรือเปนผูที่อยูนอกวิชาชีพก็ได  ซ่ึงจะคอย
ชวยเหลือในการทํางาน  ทําใหไดรับคําแนะนําในระหวางปฏิบัติงาน มีแบบอยางที่ดี  ไดรับความรู
และประสบการณในการทํางาน  ไดรับการสอนใหรูจักแกปญหาดวยตนเอง  ไดรับขอมูลเกี่ยวกับ
โอกาสความกาวหนาในองคการ  ไดรับการบอกถึงความกาวหนาของตนเอง และมีผูรับฟงปญหา
ของตน 
 2.5  ใชเครือขายในการทํางาน (User your network of contacts) การมี
เครือขายเปนสิ่งสําคัญที่จะทําใหการปฏิบัติงานประสบความสําเร็จ  บุคคลแสวงหาเครือขายเพื่อ
ชวยเหลือในการแกปญหางานที่มีความยุงยาก มีการติดตอกับเครือขายของตนบอยคร้ัง มีการสราง
เครือขายโดยการพบปะผูคนในทุกเวลา ทั้งระหวางการรับประทานอาหาร สงอีเมล แจกนามบัตร
ระหวางการเดินทาง  การเที่ยวพักผอน ชมการแสดงในชั้นเรียน   การทํากิจกรรมในชุมชนและใน
องคการศาสนา  และการเลนกีฬา รวมทั้งความผูกพันทางอารมณระหวางบุคคลและพี่เล้ียง 
 2.6  แสวงหาความเหมาะสมทั้งบุคคลและองคการ (Find a good person 
organization fit)  การไดปฏิบัติงานในองคการที่บุคคลรับรูวาตนเองมีลักษณะบุคลิกภาพพฤติกรรม
การทํางาน และการแตงกายเหมาะสม และถูกตองกับวัฒนธรรมคานิยมขององคการกอใหเกิดความ
สบายใจ และสามารถปฏิบัติงานไดดี 
 2.7   ลงทุนเพื่อใหเกิดความโชคดี  (Capitalize on luck)  ความโชคดีอาจเปน
เหตุการณที่องคการขยายหนวยงานและบุคคลตองการคนมารับตําแหนงสําคัญนี้ถือเปนความโชคดี
ที่บุคคลมโีอกาสสรางงานใหกับตนเอง  บุคคลควรมีการเตรียมตัวอยูเสมอ  สรางโอกาสใหเกิดโชค
โดยไมรอใหโชคมาหาตน   อาสางานเมื่อองคการขยายหนวยงาน  มีการปฏิบัติอยางเต็ม
ความสามารถและสรางผลงานใหเปนที่ประจักษแกทุกคน 
 
  โดยสรุป โอกาสกาวหนาในงานของบุคลากรเปนสิ่งจําเปนและมีคุณคาทั้งตอตัว
บุคลากรและตอองคการ  ทําใหบุคลากรไดรับโอกาสพัฒนาตนเองใหมีความพรอมในการที่จะ
รับผิดชอบหนาที่ที่สูงขึ้น  ชวยทําใหบุคลากรมีความทันสมัย  จูงใจใหเกิดขวัญและกําลังใจในการ
ปฏิบัติงาน  ขณะเดียวกันองคการก็จะไดรับผลประโยชนจากบุคลากรที่ปฏิบัติงานอยางเต็ม
ความสามารถ  งานที่ทํามีประสิทธิภาพ  ชวยดึงดูดใจใหคนเขามาปฏิบัติงาน   ลดการลาออกของ
บุคลากรที่มีความสามารถและลดตนทุนดานบุคลากร (ธงชัย  สันติวงษ, 2539; ชูชัย สมิทธิไกร, 
2542; ธัญญา ผลอนันต, 2547; พรรณราย  ทรัพยะประภา, 2548)  พยาบาลวิชาชีพที่ทํางานยอม
ตองการความกาวหนาในหนาที่การงานและในอาชีพ  ดังนั้น โรงพยาบาลจึงจําเปนตองมีนโยบาย
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และมาตรการตางๆ เพื่อสงเสริมและสนับสนุนใหพยาบาลวิชาชีพมีความกาวหนาในอาชีพ ชวยจูง
ใจใหเกิดขวัญและกําลังใจในการปฏิบัติงาน  และที่สําคัญคือชวยใหองคการสามารถรักษาพยาบาล
ที่มีความสามารถใหคงอยูในองคการนานที่สุด จากผลการศึกษาของ (แสงทอง ปุระสุวรรณ, 2541; 
ละออ  อริยะกุลนิมิตร, 2546; Taunton, Krampitz and Woods, 1989; Aiken, 1999; Mathis & 
Jackson, 2004; Hensinger et al, 2004) พบวา โอกาสกาวหนาในงาน เปนสิ่งหนึ่งที่ทําใหพยาบาล
ยังคงปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาล  ตัวแปรที่มีอิทธิพลตอการคงอยูในงาน 

  ดังนั้น โอกาสกาวหนา  นาจะเปนตัวแปรที่สามารถจําแนกกลุมพยาบาลวิชาชีพ
ที่คงอยูในงาน โรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน  เขตกรุงเทพมหานคร 

 
 4.2.4    สัมพันธภาพระหวางผูรวมงาน  

      สัมพันธภาพระหวางผูรวมงาน  หมายถึง  ความสัมพันธที่ดีกับผูรวมงาน  
กระบวนการติดตอส่ือสาร และปฏิสัมพันธกันระหวางผูรวมงานที่มีวัตถุประสงครวมกัน  มีการ
แสดงออกในลักษณะความเปนมิตร  มีความรูสึกที่ดีตอกัน  ใหเกียรติและเคารพซึ่งกันและกันมี
ความสามัคคีกัน  เอาใจใส  ใหความรวมมือและใหความสนิทสนมกัน มีการแลกเปลี่ยนความคิด
และมีการยอมรับซึ่งกันและกัน  ซ่ึงมีการแสดงออกของความสัมพันธทั้งดานรางกายวาจาและใจ   
(สมเกียรติ  ศรีธาราธิกุล, 2542; Galang, 1999;  Mathis & Jackson, 2004)   
             มนุษยจะทํางานในสังคมอยางโดดเดี่ยวเดียวดายโดยไมสัมพันธกับคนอื่น
ไมไดจําเปนตองคบหาสมาคมกับคนโดยเฉพาะอยางยิ่งในที่ทํางานยิ่งจะตองมีความเกี่ยวของกับคน
ไมวาจะเปน  ผูบังคับบัญชา  เพื่อนรวมงาน  ผูใตบังคับบัญชา หรือผูมาติดตองาน เปนตน ปญหาจึง
เกิดขึ้นวาจะติดตอกับบุคคลตางๆ  ในลักษณะใดที่จะสรางเสริมความสัมพันธอันดีเพื่อใหไดมาซึ่ง
ความรัก ความนับถือ  ความไววางใจหรือความรวมมือในการทํางานอยางเต็มใจ สัมพันธภาพ
ระหวางผูรวมงานจึงมีความสําคัญยิ่งสําหรับมนุษย  เพื่อสนองความจําเปนขั้นพื้นฐานของตนเองมี
การพัฒนาดานความคิดและสังคม  กอใหเกิดความรูสึกมั่นคงในการที่จะเผชิญความจริงรวมทั้ง
สุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดี (พงศ หรดาล, 2540) การสรางความสัมพันธระหวางคนทํางานเปน
ส่ิงที่ชวยดึงใหบุคคลอยูกับองคการนานขึ้นและสรางผลงานที่ดีใหกับหนวยงาน  สามารถกระทําได
โดย (อรนุช   วิจิตรทองเหลือง, 2537  อางถึงใน พงศ หรดาล, 2540: 223-244)       
  1.   สรางความเขาใจในคานิยมและจริยธรรม   
  2.   หาขอยุติและขอโตแยง   
   3.   แสดงความชื่นชมยอมรบั  
  4.   ใหการยอมรับความสามารถของสุภาพสตรี   
  5.    การกลาวชมเชยและการติเตียนตองสมดุล   
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  6.   เขาถึงตัวผูบริหารไดงาย   
  7.   ปฏิบัติตนใหเปนตวัอยางที่ด ี 
  8.   อยางวิจารณลูกนอง 
 
 การสรางความสัมพันธที่ดีระหวางผูรวมงานมีความจําเปนและสําคัญยิ่งใน
องคการ    บุคลากรทุกคนตองการมีสัมพันธภาพที่ดีระหวางเพื่อนรวมงาน  ผูบังคับบัญชา  
ผูใตบังคับบัญชา     ทั้งนี้เพื่อใหงานตางๆในองคการเปนไปอยางราบรื่นและมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล  (พรรณราย  ทรัพยะประภา, 2548)  สําหรับวิชาชีพพยาบาล สัมพันธภาพระหวาง
ผูรวมงานที่ดีทําใหพยาบาลวิชาชีพในทีมสุขภาพ ในหนวยงาน อยูรวมกันอยางมีความสุข  สงผลให
พยาบาลวิชาชีพคงอยูปฏิบัติงานอยูในองคการนั้นไดนานๆ (ปรียาพร  อนุตรโรจน, 2547; Mathis 
และ Jackson , 2004; Mrayyan, 2005  ) สอดคลองกับการศึกษาของ Taunton, Krampitz and Wood 
(1989)  และ แสงทอง ปุระสุวรรณ (2541)  พบวาปจจัยดานสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูรวมงานเปน
ปจจัยที่ทําใหเกิดการคงอยูในงานของพยาบาลวิชาชีพ  
  ดังนั้น สัมพันธภาพระหวางผูรวมงาน นาจะเปนตัวแปรที่สามารถจําแนกกลุม
พยาบาลวิชาชีพที่คงอยูในงาน โรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน  เขตกรุงเทพมหานคร 
  
 4.2.5    ชื่อเสียงของโรงพยาบาล          
      บุคคลยอมตองการทํางานอยูในองคการที่มีชื่อเสียง จากผลและบทวิเคราะห
การตอบแบบสอบถามของผูที่ทํางาน จากหัวขอคําถาม เหตุผลที่สําคัญที่สุดของคุณที่ทํางานอยูใน
สถานที่ทํางาน จากแบบสอบถามทั้งสิ้น 3,044  คน เปนชาย 1,200  คน  เปนหญิง 1,844  คน ผลการ
สํารวจพบวา ช่ือเสียงของบริษัทเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหบุคคลทํางานอยูกับบริษัทและพบวาผูหญิง
จะใหความสําคัญมากกวาผูชาย และจะมากขึ้นๆ เมื่ออายุมากขึ้น(ทีมงานบริษัทผ้ึงงาน, 2548)        
การที่ไดทํางานอยูในองคการที่มีช่ือเสียงทําใหบุคคลเกิดความรูสึกภาคภูมิใจ มีเกียรติ เปนที่ยอมรับ
ของสังคมและมีความมั่นใจในการทํางานอยูในองคการ  ในองคการเอกชนบุคคลจะเลือกทํางานใน
องคการที่มีชื่อเสียงเพราะแสดงถึงความมั่นคงขององคการโดยเฉพาะในเมืองหลวงที่มีการแขงขัน
กันในหลายองคการทั้งภาครัฐและเอกชน (ธัญญา ผลอนันต, 2547) สําหรับพยาบาลจากการศึกษา
ของ Hensinger และคณะ (2004) พบวาชื่อเสียงโรงพยาบาลเปนปจจัยหนึ่งที่พยาบาลเลือกทํางานใน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยมิชิแกน ซ่ึงเปนโรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัย การที่โรงพยาบาลมี
ช่ือเสียงแสดงวาโรงพยาบาลเปนที่ยอมรับของสังคม ทําใหมีผูมาใชบริการมากนั้น อันมีผลทําให
รายไดขององคการมากขึ้นดวย โดยเฉพาะโรงพยาบาลมีชื่อเสียงในดานของการคุณภาพการบริการ 
เปนที่ยอมรับของสังคม นั้นหมายถึงความมั่นคงของโรงพยาบาลและ ทําใหโรงพยาบาลมีรายได
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มากทําใหมีผลตอคาตอบแทน เชน โบนัสมากขึ้นดวย นอกจากนี้ทําใหบุคคลเกิดความรูสึกพึงพอใจ
และภาคภูมิใจที่ไดทํางานในโรงพยาบาลที่มีชื่อเสียงจึงคงอยูในโรงพยาบาลนั้นตอไป  
      ดังนั้นตัวแปรดานชื่อเสียงของโรงพยาบาล นาจะเปนตัวแปรที่สามารถจําแนก
กลุมพยาบาลวิชาชีพที่คงอยูในงานโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน 
 

 4.2.6    ความสะดวกในการเดินทาง 
        บุคคลยอมเลือกทํางานอยูในองคการที่อยูใกลบาน การเดินทางสะดวก 

โดยเฉพาะบุคคลที่ทํางานอยูในกรุงเทพมหานครที่ประสบกับปญหาการจราจร  และปญหา
การจราจรที่นับวันจะทวีความรุนแรงเพิ่มขึ้น   บุคคลที่อาศัยอยูบานที่อยูหางที่ทํางาน  การเดินทาง
ไมสะดวก  ตองตื่นแตเชามืด  รถติดและเหน็ดเหนื่อยจากการเดินทาง มีผลตอความพึงพอใจในการ
ทํางาน (ปรียาพร  วงศอนุตรโรจน, 2547) โดย Kelly (2004) กลาววา ที่ตั้งขององคการมีความสําคัญ
เพราะนั้นหมายถึงความสะดวกในการเดินทาง บุคลากรยอมพึงพอใจที่จะทํางานในสถานที่ที่
เดินทางไดสะดวก  ทัศนา   บุญทอง  และคณะ  (2537) ที่ไดสัมภาษณกลุมพยาบาลวิชาชีพที่
ลงทะเบียนเขารวมประชุมพยาบาลแหงชาติคร้ังที่ 9 จํานวน 595 คน พบวารอยละ 80.3 ตองการ
ลาออก  โดยตองการลาออกมากที่สุดถามีโอกาส  พบวาปจจัยดานการเดินทางเปนปจจัยที่ทําให
พยาบาลไมคงอยูในองคการ  และจากการศึกษาของ นันทิยา ชูแกว (2536) ศึกษาพบวา สาเหตุที่
พยาบาลลาออกไปทํางานโรงพยาบาลเอกชนเนื่องจากมีความสะดวกในการเดินทาง อยูใกลบานซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของ  จีระ  หงสลดารมภ (2336) ที่ศึกษาเรื่อง การสูญเสียกําลังคนในองคการ
: การรักษากําลังคนในระบบราชการ โดยพบวาปจจัยเรื่องการเดินทางมาทํางานเปนสาเหตุทําให
สูญเสียคนในระบบราชการ    ดังนั้นความสะดวกในการเดินทางเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหบุคคลจะคง
อยูในองคการ  
      ดังนั้นตัวแปรดานความสะดวกในการเดินทาง นาจะเปนตัวแปรที่สามารถ
จําแนกการคงอยูในงานของโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครได 
 
 4.3   ตัวแปรดานงาน   หมายถึง   ลักษณะงานที่ปฏิบัติ  สภาพแวดลอมโดยทั่วไป 
ประกอบดวย ลักษณะงาน ส่ิงแวดลอมและความปลอดภัยในการทํางาน  และตารางเวลาปฏิบัติงาน 
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 4.3.1   ลักษณะงาน 
                  ลักษณะงานที่ดีจะเปนแรงจูงใจใหบุคคลรูสึกอยากทํางาน    เพื่อสรางผลงานให

มีคุณคาและเปนรางวัลใหกับตนเอง  จากผลการศึกษาของยุคล  ทองตัน (2548) พบวา ลักษณะงาน
มีความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจในงาน  ซ่ึงความพึงพอใจในงานเปนปจจัยที่มีผลตอการ
คงอยูในงาน (นองนุช  ภูมิสนธ, 2539) 

               Hackman และ Oldham (1980)  ไดเสนอแนวคิดของภาวะจิตวิทยา  ที่สําคัญและ
จําเปนในการที่จะทําใหบุคคลมีแรงจูงใจในการทํางานซึ่งมีอยู 3 สภาวะ คือประสบการณที่ทําให
รูสึกวางานมีความหมาย  ความรูสึกถึงความรับผิดชอบที่มีตอผลงาน  ความสามารถรับรูถึงผลของ
การกระทํา   

  เมื่อมีสถานการณทั้ง 3 นี้  เกิดขึ้นกับบุคคล  บุคคลจะอยูในภาวะรับการจูงใจ
และคาดหวังวาจะมีประสบการณตอความพึงพอใจเกี่ยวกับงานของตน  และส่ิงที่ตามมาคือ การ
ปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพสูง  การขาดงานนอยลงและอัตราการออกจากงานลดลง  คุณลักษณะ
เฉพาะของงาน   5 ลักษณะ 

  1. ทักษะที่หลากหลาย  (Skill variety) หมายถึงคุณลักษณะของงานซึ่ ง
ผูปฏิบัติงานรับรูวา งานนั้นจําเปนตองใชทักษะความชํานาญงานและความสามารถหลายๆ อยางจึง
จะปฏิบัติงานจนสําเร็จ 

 2. เอกลักษณของงาน (Task identity) หมายถึง คุณลักษณะของงาน งานที่
ปฏิบัติการกําหนดลักษณะงานชัดเจนเปนลายลักษณอักษร ซ่ึงผูปฏิบัติงานแตละคนรับรูวางานท่ี
ปฏิบัติครอบคลุม 
                 3. ความสําคัญของงาน (Task significance) หมายถึง คุณลักษณะของงานซึ่ง
ผูปฏิบัติงานรับรูวางานที่ปฏิบัติมีผลกระทบตอชีวิตความเปนอยูของคนทั้งในองคการและนอก
องคการและสงผลสําเร็จ 
  4.  ความมีอิสระ (Autonomy) ในการตัดสนิใจในงาน หมายถึง คุณลักษณะของ
งานซึ่งผูปฏิบัติงานรับรูวา มกีารเปดโอกาสใหผูปฏิบัติงานมีเสรีภาพทีจ่ะใชวิจารณญาณของตนเอง
ตัดสินใจ 

   5. ขอมูลปอนกลับในงาน  (Feedback) หมายถึง  คุณลักษณะของงานซึ่ ง
ผูปฏิบัติงานรับรูวาในการปฏิบัติงานนั้น มีสารสนเทศที่ชัดเจนซึ่งจะทําใหการปฏิบัติงานมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

          จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวกับลักษณะงานพบวา ลักษณะ
งานของพยาบาลศึกษาตามแนวคิดของ Hackman และ Oldham (1980)   มีความสัมพันธกับการคง
อยูในงานของพยาบาล  (สุชาดา  หลวงศักดิ์, 2545; จารุพร แสงเปา, 2542; Chan & Morison , 2000; 
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Larrabee et al,  2003)  ซ่ึงลักษณะงานทั้ง 5 ลักษณะกอใหเกิดแรงจูงใจในการทํางาน ดังที่ Mathis 
and Jackson (2004 ) ระบุวาลักษณะงานเปนปจจัยดานองคการ ซ่ึงองคการใดที่มีการออกแบบงาน 
โดยที่ลักษณะงานที่มีความหมาย มีคุณคา มีความทาทาย จะจูงใจใหบุคคลทํางานมีความพึงพอใจ 
และมีผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานของบุคคล ดังนั้นถาบุคคลรับรูวาองคการมีการออกแบบงาน  ที่
มีสวนของงานที่นาสนใจ  งานมีความหมายและทาทาย ก็จะเปนแรงจูงใจในการทํางาน  ลดอัตรา
การขาดงาน การลาออกจากงาน ส่ิงที่ตามมาคือการคงอยูในงาน สอดคลองกับการศึกษาของ 
Taunton, Krampitz and Woods (1989) พบวา ลักษณะงานมีความสัมพันธกับการคงอยูในงาน    ใน
การทํางานในองคการเอกชนจะมีอิสระในการทํางานมากกวาเพราะมีความสัมพันธกับกฎระเบียบ
ขอบังคับนอยกวาองคการรัฐบาลจึงมีอํานาจในการตัดสินใจสั่งการไดมากกวา (Donovan & 
Jackson ,1991)  ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัย ไดใชแนวคิดลักษณะงาน 5 คุณลักษณะ ตามแนวคิดของ 
Hackman และ Oldham (1980)   
   ดังนั้นตัวแปรดานลักษณะงาน นาจะเปนตัวแปรที่จําแนกกลุมพยาบาลวิชาชีพที่
คงอยูในงาน ในโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร 

 
 4.3.2   สภาพแวดลอมและความปลอดภัยในการปฏิบตัิงาน 
      สภาพแวดลอมในการทํางาน  หมายถึง  ทุกสิ่งทุกอยางที่อยูรอบตัวผูปฏิบัติงาน 

ประกอบดวย ขอมูลขาวสาร  อุปกรณ  เครื่องมอื  ส่ิงปลูกสราง อุปกรณที่ทันสมัย  มีความปลอดภัย
ในการทํางาน  ไดแก สถานที่  แสงสวาง  อุณหภูมิ  เสียงและบรรยากาศที่มีความสนุกสนานในการ
ทํางานเพื่อชวยใหเกิดความคลองตัว   ความสะดวกในการปฏิบัติงานใหมีคุณภาพ (เสนาะ  ติเยาว, 
2539; พงศ  หรดาล, 2540)   

  ความปลอดภยัในการทํางาน หมายถึง เปนความรับรูของบุคคลที่มีตอลักษณะ
งานที่ทํา โดยลักษณะงานตองไมเสี่ยงจนเกินไป หรืออาจหลีกเลี่ยงอันตรายตางๆที่อาจเกิดขึน้ โดย
การเตรียมการปองกันไวลวงหนา  สภาพการทํางานที่ไมเสี่ยงตอตอการบาดเจ็บและเจบ็ปวย 
                  บุคคลที่ทํางานในองคการยอมตองการทํางานในองคการที่มีสภาพแวดลอมที่ดี
และความปลอดภัยในการทํางาน  บุคคลควรไดทํางานในสภาพแวดลอมที่ปลอดภัย และมีผลดีตอ
สุขภาพ   การจัดสภาพแวดลอมในการทํางานที่ดีและเหมาะสมจะมีสวนชวยใหบุคคลทํางานไดดวย
ความสบายใจ มีประสิทธิภาพและลดอุบัติเหตุได (เสนาะ  ติเยาว, 2539)  ดังที่ ละออ อริยะกุลนิมิตร 
(2456) กลาววาสภาพแวดลอมที่ดีและมีความปลอดภัยในการทํางานจะทําใหบุคคลทํางานไดโดย
ปราศจากความกังวล และทุมเทใหกับการทํางานไดเต็มที่      สอดคลองกับการศึกษาของ ประทีป  
จินงี่ (2540) ที่ทําการประมวลและสังเคราะหงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการทํางานในประเทศไทย 
พบวาปจจัยที่มีผลตอการทํางาน คือส่ิงแวดลอมในการทํางานที่ดีเปนปจจัยที่สงเสริมการคงอยูใน



 68
งาน ในสวนของพยาบาลการมีส่ิงแวดลอมที่ดีในการทํางานและมีความปลอดภัยในการทํางานเปน
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการคงอยูในงานของพยาบาล (สุนีย  มหาพรหม, 2536; อลิสา  สุคนธรัตน, 
2542; ละออ  อริยกุลนิมิตร, 2546; Chan & Morrison, 2000; Hensinger et al, 2004)  
  ดังนั้นตวัแปรดานสภาพแวดลอมที่ดีและความปลอดภยัในการทํางาน นาจะเปน
ตัวแปรสามารถจําแนกการคงอยูในงาน  โรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน 
 

 4.3.3   ตารางเวลาในการปฏบิัติงาน  
      ตารางเวลาในการปฏิบัติงาน มีความสําคัญอยางยิ่งตอการคงอยูปฏิบัติงานของ

บุคคล (Mathis and Jackson, 2004) และการจัดตารางเวลาปฏิบัติงานที่บุคคลพึงพอใจเปนสิ่งที่ทํา
ใหการธํารงรักษาบุคคลใหคงอยูในองคการ  ตารางเวลาในการปฏิบัติงานมีชวงเวลาในการ
ปฏิบัติงานที่ยาวนาน  หรือเวลาในการปฏิบัตงิานที่แตกตางไปจากเวลาในการทํางานปกติ  เชน งาน
กะกลางคืน  งานลวงเวลา  เหลานี้พบวาสงผลตอความพึงพอใจของบุคคลในองคการ    ตารางเวลา
ในการปฏิบัติงานเปนสิ่งหนึ่งที่ธํารงรักษาบุคลากรใหคงอยูในองคการ  Choi et al (1989) กลาววา
การจัดตารางเวลาที่เหมาะสมชวยใหพยาบาลเกิดการคงอยูในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น  ซ่ึงในสวนของ
การจัดใหปฏิบัติงานลวงเวลา  ในชวงที่พยาบาลผูนั้นไมสามารถปฏิบัติงานได  ทั้งนี้อาจเนื่องจาก
พยาบาลผูนั้นไมตองการปฏิบัติงานในชวงเวลาดังกลาว  หรืออาจมีธุระจําเปนจริงๆ ทําใหพยาบาล
รูสึกคับของใจเกี่ยวกับเรื่องการจัดตารางเวลาในการปฏิบัติงาน  สาเหตุดังกลาวเกิดขึ้นเนื่องจากการ
การจัดตารางเวลาในการปฏิบัติงานขาดความยืดหยุน   ซ่ึงเปนสาเหตุใหพยาบาลเกิดความเครียดใน
การปฏิบัติงานจนทําใหไมตองการคงอยูในหนวยงานตอไปได  สอดคลองกับการศึกษาของMann 
& Jefferson (1988, อางถึงใน แสงทอง  ปุระสุวรรณ, 2541)  ที่ศึกษาเรื่องการคงอยูในงานบุคลากร: 
การสํารวจโดยใชตัวช้ีวัดการลาออก  เพื่อศึกษาแนวโนมความรุนแรงและสํารวจเหตุผลที่สัมพันธ
กับการลาออกของพยาบาลที่ปฏิบัติงานอยูในหอผูปวยหนักอายุรกรรม  ทั้งหมดจํานวน  47 คน โดย
การสัมภาษณและตอบแบบสอบถาม  และจากผลการศึกษาของ Prescott & Bowen (1987) ที่ศึกษา
เรื่องการควบคุมการลาออกของพยาบาล ผลการศึกษาพบวา  ตารางเวลาที่ไมดี หรือขาดความ
ยืดหยุนเปนสิ่งหนึ่งที่ทําใหพยาบาลไมตองการคงอยูในองคการตอไป  ไดแก  การใหวันหยุดและ
หมุนชวงเวลาปฏิบัติงาน เพื่อใหพยาบาลมีเวลาสวนตัวเพิ่มขึ้นและสามารถพบปะเพื่อนฝูงที่
ปฏิบัติงานในเวลาปกติได 

 ดังนั้นตัวแปรดานตารางเวลาปฏิบัติงาน นาจะเปนตัวแปรที่สามารถจําแนกกลุม
พยาบาลวิชาชีพที่คงอยูในงานในโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร 
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  4.4    ตัวแปรดานผูบังคับบัญชา 
           ผูบังคับบัญชาทางการพยาบาลนอกจากจะตองคํานึงถึงการบริหารงานใหเกิด

คุณภาพการการบริการการพยาบาลแลว ยังตองคํานึงถึงความตองการของผูปฏิบัติงาน  ตองมี
พฤติกรรมในการบริหารงานที่ดี ตองการสรางความไววางใจในระดับสูงในองคการ จะตองใชหลัก
ความไววางใจในการปฏิบัติเพื่อใหเกิดความไววางใจที่มีตอผูบังคับบัญชา  มีความยืดหยุนในการ
ทํางานโดยเฉพาะของการจัดตารางเวลาในการปฏิบัติงาน  เพื่อเปนการจูงใจพยาบาลวิชาชีพใหคง
อยูในงานตอไป  

  4.4.1   ความไววางใจที่มีตอผูบังคับบัญชา 
                               นักทฤษฎีหลายทานไดใหคํานิยามของความไววางใจ ซ่ึงสรุปไดดังนี้ ความ
ไววางใจ หมายถึง เปนระดับของความคาดหวังความเชื่อ และความมั่นใจในความซื่อสัตย ความ
นาเชื่อถือ ความเปดเผยและความยุติธรรมของบุคคลอื่น ซ่ึงปฏิบัติตามคําพูดที่ไดใหสัญญาไว
(Osborne, 2004; Johns & Sake, 2005)       

 แนวคิดความไววางใจ   
  ผูบังคับบัญชาเปนผูมีอิทธิพลตอการปฏิบัติงานในองคการ  ดังนั้นผูบังคับบัญชา
เปนจะตองเขาใจถึงระดับความไววางใจที่มีอิทธิพลภายในองคการ  บุคคลและทีมตามแนวคิดของ 
Reynolds (1997) ไดกลาวถึงแกนหลักของสัมพันธภาพความไววางใจวาเปนหัวใจของความ
ไววางใจที่มีประสิทธิผล  ถาผูบริหารตองการสรางความไววางใจในระดับสูงในองคการ จะตองใช
แกนหลักสัมพันธภาพความไววางใจในการปฏิบัติเพื่อใหเกิดสัมพันธภาพระหวางระหวาง
ผูบังคับบัญชากับผูใตบังคับบัญชา   หนวยงานกับทีม ผูจัดการกับลูกคา บุคคลสวนมากมักรับรู
วาสัมพันธภาพความไววางใจขึ้นอยูกับพฤติกรรม ตองเขาใจถึงแกนหลักสัมพันธภาพความ
ไววางใจ ซ่ึงผูวิจัยไดนําแนวคิดของ Reynolds (1997) มาศึกษาในการวิจัยคร้ังนี้  ซ่ึงมีองคประกอบ
ดังนี้ 
  1.   ความเปนบุคคลที่มีความสามารถ (Competence) หมายถึง ความสามารถใน
การทํางานใหไดผลดี  โดยบุคคลมีความเชื่อวามีความชํานาญความสามารถในการตัดสินใจ 
  2.   ความเปนบุคคลที่เปดเผย (Openness) หมายถึง การใหบุคคลมีความมั่นใจใน
ตัวผูนํา โดยการเปดเผย มีความซื่อสัตยและจริงใจตอผูอ่ืนมีเหตุผล  ซ่ึงหมายถึง การกระทําดวย
ความเชื่อมั่นในตนเอง  
  3.   ความเปนบุคคลที่นาเชื่อถือ (Reliability) หมายถึง ผูบังคับบัญชาตองทําใน
ส่ิงที่พูด การปฏิบัติดวยความซื่อสัตย บุคคลจะไววางใจผูบังคับบัญชาถาผูบังคับบัญชามีความ
นาเชื่อถือ  สามารถชี้แจงเหตุผลในสิ่งที่ปฏิบัติไดดี 
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  4.   ความเปนบุคคลที่มีความเสมอภาค (Equity) หมายถึง  ผูบังคับบัญชาให
ความสนใจหวงใยผูปฏิบัติงานแตละบุคคลอยางเทาเทียมกัน การนําอยางถูกตอง มีวิจารณญาณ มี
ความยุติธรรมไมลําเอียง  

  ผูบังคับบัญชามีความสําคัญตอการบุคคลในการลาออก โอนยาย และการคงอยู
ในองคการเนื่องจากบุคคลตองการทํางานกับผูบังคับบัญชาที่บุคคลไววางใจเพราะ  ผูบังคับบัญชาที่
มีความสามารถ มีความเปนผูนํา  ความยุติธรรม เสมอภาค ใหการชวยเหลือ   สงเสริมการสนับสนุน
ผูใตบังคับบัญชา ดวยความจริงใจ ทําใหบุคคลมีความไววางใจ  เชื่อมั่นในตัวผูบังคับบัญชาและ
อยากจะทํางานอยูตอไป  ความไววางใจเปนส่ิงมีสําคัญและตองสรางใหเกิดขึ้นตอไป โดยผูนําตอง
มีแรงบันดาลใจในการสรางความไววางใจ  การขาดความไววางใจที่มีตอผูบังคับบัญชาเปนปญหา
หนึ่งในองคการและเปนปญหาที่สําคัญเพราะการรับรูความไววางใจจะมีอิทธิพลตอองคการในดาน
ของการดําเนินงานและประสิทธิภาพประสิทธิผลขององคการ เชน การไมคงอยูของบุคคลใน
องคการ  ระดับการขาย และผลกําไร (Johns & Sake, 2005) ความไววางใจเปนคุณลักษณะที่
เกี่ยวของกับภาวะผูนํา  ซ่ึงจะตองทํางานรวมกับบุคลากรในการแกปญหา ผูบังคับบัญชาจะตองมี
ความรู ความคิดริเร่ิมสรางสรรคตอการแกปญหา ซ่ึงขึ้นอยูกับวิธีที่ผูบังคับบัญชาจะทําใหบุคคลากร
ไววางใจ  ความไววางใจจะตองปรับในเรื่องของความรูและความรวมมือกันปฏิบัติงาน  การคงไว
ซ่ึงความไววางใจในองคการ ผูบังคับบัญชาเปนผูมีอิทธิพลตอการปฏิบัติงานในองคการ ดังนั้น
ผูบังคับบัญชาจะตองเขาใจถึงระดับความไววางใจที่มีอิทธิพลภายในองคการ บุคคลและทีมงาน 
(Reynolds,1997)  ซ่ึงสอดคลองกับที่ Mathis & Jackson (2004)  กลาววากุญแจสําคัญที่ทําใหคนอยู
ในองคการคือความไววางใจ โดยเฉพาะความไววางใจที่มีตอผูบังคับบัญชา ถาความไววางใจมีนอย
ก็จะทําใหบุคคลลาออกจากองคการได  สอดคลองกับ Osborne (2004) ที่กลาววาผูบังคับบัญชาเปน
ผูที่มีความสําคัญในการที่จะดึงดูดคนใหทํางานในองคการตอไป โดยผูบริหารตองเปนผูที่มีความ
เปนผูนํา  มีความเสมอภาค คาอยูเวร  ความยุติธรรม   และอมรรัตน  เสตสุวรรณ (2539) กลาววา 
หัวหนาหอผูปวยซ่ึงเปนผูบังคับบัญชาระดับตนตองมีความไววางใจและใหคุณคาความสามารถของ
พยาบาล อาจแสดงโดยการกระทํา หรือคําพูดเกี่ยวกับความเชื่อมั่นในความสามารถของพยาบาล  
หรือโดยการสนับสนุนสงเสริมการอํานวยการดวยตนเองของพยาบาล  สนับสนุนชวยเหลือการ
เผชิญปญหาและคนหาแนวทางแกไข  ซ่ึงสงผลใหพยาบาลทํางานดวยความมั่นใจและเต็มใจ  รูสึก
วาตนมีคุณคาตอองคการและกําลังกาวหนาตอไป  ทําใหเกิดความกาวหนาทั้งบุคคล องคการ และ
วิชาชีพ    ความไววางใจจะเกิดขึ้นเมื่อผูบังคับบัญชามีความเขาใจกับผูรวมงานอยางลึกซึ้ง  มีความ
มั่นใจวาถาหากมีการสนับสนุนที่ดีพอ  พยาบาลจะสามารถทํางานใหสําเร็จตามเปาหมาย   จาก
การศึกษาของ ประสาธน  เขมะประสิทธิ์ และสุนีย  ปยะวรพงศ (2538) ไดศึกษาปจจัยที่เปน
แรงจูงใจใหขาราชการลาออกจากงานราชการไปทํางานที่อ่ืนที่ไมใชราชการ โดยวิธีการสัมภาษณ
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ประชากรที่เคยปฏิบัติงานแลวลาออกพบวาปจจัยที่ผลักดันใหตัดสินใจลาออกไดแก การไมไดรับ
ความไววางใจและเอาใจใสจาก ผูบังคับบัญชา 

 ดังนั้น ตวัแปรดานความไววางใจที่มีตอผูผูบังคับบัญชา นาจะสามารถจําแนกกลุม
พยาบาลวิชาชพีที่คงอยูในงาน โรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร  
  
5.   งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

ภัทรา ศรีเจริญ (2534) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความตองการเปลี่ยนงานของพยาบาล: 
ศึกษาเฉพาะกรณีพยาบาลในโรงพยาบาลศิริราช พบวา แรงจูงใจที่ทําใหพยาบาลตัดสินใจเปลี่ยน
งานซึ่งจัดเปนปจจัยจูงใจและปจจัยอนามัย ดังตอไปนี้ 1) เปนงานที่ไมตองปฏิบัติงานยามวิกาลและ
วันหยุดราชการ 2) มีสภาพการทํางานที่ดีกวาเดิม 3) มีความกาวหนาดานตําแหนงหนาที่ 4) มีอิสระ
ในการปฏิบัติงานมากกวาเดิม 5) ที่ทํางานอยูใกลบานหรือภูมิลําเนาเดิม 6) มีสวัสดิการที่ดีกวาเดิม 
7) ความชอบในงานใหม 8) มีความมั่นคงในหนาที่การงานมากขึ้น 9) ไดรับเงินเดือนมากกวาเดิม 
10) ปลอดภัยตอสุขภาพ 

 
วิมลมาศ  ปนยารชุน และประไพวรรณ   ดานประดิษฐ (2539) ศึกษาความคิดเห็นเกี่ยวกับ

ความตองการลาออกจากงานของพยาบาลสังกัดสํานักการแพทยกรุงเทพมหานคร พบวาสาเหตุ
ความตองการลาออกจากงาน 10 อันดับแรกที่พบบอยที่สุด คือ 1) งานมีโอกาสกาวหนานอย 2) งาน
เส่ียงตอการติดเชื้อโรค  3) งานหนักเกินไปเมื่อเปรียบเทียบกับวิชาชีพอ่ืน 4) เงินเดือนนอย 5) เบื่อ
หนายการอยูเวรบาย-ดึก  6) ไมพอใจระบบบริหารงานของโรงพยาบาล 7) ไมพอใจคาตอบแทนเวร
บาย-ดึก 8) ตองการยายไปปฏิบัติงานที่ไมตองขึ้นเวรบาย-ดึก 9) ตองการยายไปอยูใกลบาน 10) งาน
จาํเจ 

 
นันทิยา  ชูแกว   )2536 (  ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอสภาวะสมองไหล ของพยาบาลวิชาชีพ 

จากภาครัฐบาลไปสูภาคเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครโดยใชวิธีการศึกษาเชิงวิเคราะหชนิด
ยอนหลัง ทําการศึกษาในโรงพยาบาลภาครัฐ 10 แหง และภาคเอกชน 10 แหงผลการศึกษาพบวา
ปจจัยที่ทําให มีปจจัยเกี่ยวกับอาชีพสามี ความสะดวกในการเดินทางมาทํางาน คาตอบแทน  
สภาพแวดลอมในการทํางาน และการนิเทศงาน มีความสัมพันธกับภาวะสมองไหลอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ วิเคราะหโดย UNIVARIATE  ANALYSIS พบวาอาชีพสามี  ความสะดวกในการเดินทาง
มาทํางานคาตอบแทนและสภาพแวดลอมในการทํางานมีความสัมพันธกับภาวะสมองไหลจาก
รัฐบาลไปเอกชน  
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จันทิรา  ภาวิไล (2536) ศึกษาเรื่องความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัยคัดสรรที่มีผลตอการคงอยู

ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมพบวา 1)  อัตราการคงอยูของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมเทากับ  5.52 ป 2) ระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัยคัด
สรรที่มีผลตอการคงอยูของพยาบาลวิชาชพีอยูในระดับปานกลางทุกปจจัย โดยมีคะแนนเฉลี่ยดาน
การพัฒนาบุคลากรเทากับ 3.27 ดานการประเมินผลบุคลากรเทากับ 2.89 และดานการสรรหา
บุคลากรเทากับ  2.77 3) การสรรหาบุคลากรมีความสัมพันธทางบวกกับการคงอยูอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ และการประเมินผลบุคลากรมีความสัมพันธทางลบกับการคงอยูอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
สวนการพัฒนาบุคลากรไมมีความสัมพันธกับการคงอยูของพยาบาลวิชาชีพ 
 
               กนกอร  ยศไพบูลย  (2539) ศึกษาความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอการคงอยูของ
พยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลศรีนครินทร  มหาวิทยาลัยขอนแกน  กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพ  
 9    แผนก  จํานวน 243     คน  โดยใชแบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกบัคาตอบแทนและสวัสดิการ  
โอกาสกาวหนา  ลักษณะและภาระงาน   ความเปนอิสระในการทํางาน  การพัฒนาบุคลากร  
สัมพันธภาพในองคการ  การมีสวนรวมในการตัดสินใจ  และการประเมินผลการปฏิบัติงาน  ผล
การศึกษาพบวา  ปจจัยที่มีผลตอการคงอยูของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับมากทุกปจจัย โดยเฉพาะ
ปจจัยดานคาตอบแทนและสวัสดิการ  ลักษณะและภาระงาน  สัมพันธภาพในการองคการ  ยกเวน
ดานการพัฒนาบุคลากรอยูในระดับปานกลาง  สัมพันธภาพในองคการ  ลักษณะงาน  คาตอบแทน
และสวัสดิการ  มีความสัมพันธทางบวกกับระยะเวลาการคงอยูปฏิบัติงานของพยาบาลอยางมี
นัยสําคัญ 
  

อมรรัตน  เสตสุวรรณ (2539) ศึกษา ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดูแลของหัวหนา
หอผูปวย และความพึงพอใจในงาน กับการคงอยูในงานของพยาบาลวิชาชีพ กลุมตัวอยางเปน
พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 350 คน พบวา คาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลของหัวหนาหอผูปวยตามการ
รายงานของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  เมื่อพิจารณาเปนราย
ดานพบวาดานความยึดมั่นผูกพันตอผูรวมงานและดานการนําศักยภาพของบุคคลออกมาใช
ประโยชนอยูในระดับปานกลาง  สวนดานการสรางคุณคาในตน และดานการเปดใจอยูในระดับ
คอนขางสูง  ดานคาเฉลี่ยความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับปานกลางและ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกที่ตางกัน มีประสบการณ และเงินเดือนแตกตางกัน มีความพึง
พอใจไมแตกตางกัน  และในดานพฤติกรรมการดูแลของหัวหนาหอผูปวย  มีความสัมพันธทางบวก
กับความพึงพอใจในงาน และการคงอยูในงานของพยาบาลวิชาชีพ  ความพึงพอใจในงานมี
ความสัมพันธทางบวกกับความคงอยูในงานของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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บุญจันทร  วงศสุนพรัตน และคณะ (2540)  ศึกษาความพึงพอใจในงาน และการคงอยูใน

วิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลของรัฐสังกัดทบวงมหาวิทยาลัยและกระทรวง
สาธารณสุข กลุมตัวอยาง  เปนพยาบาลวิชาชีพ 510 คน เลือกอยางเฉพาะเจาะจงจากโรงพยาบาล
ของรัฐบาล 6 แหง คือโรงพยาบาลรามาธิบดี  โรงพยาบาลศรีนครเชียงใหม โรงพยาบาลศรี
นครนิทรขอนแกน  โรงพยาบาลราชวิถี  โรงพยาบาลลําปาง  และโรงพยาบาลหาดใหญ  เครื่องมือ
ใช แบบวัดความพึงพอใจของ  Stamp และ Piedmonte  ผลการวิจัย พบวา ความพึงพอใจโดยรวมมี
ระดับปานกลาง โดยพยาบาลในสังกัดทบวงมหาวิทยาลัยมีความพึงพอใจในงานสูงกวาเล็กนอย 
ความพึงพอใจมีความสัมพันธทางบวกกับอัตราเงินเดือน แรงสนับสนุนจากเพื่อนรวมงาน   และ
ผูบริหารและมีความสัมพันธทางลบกับความคิดที่จะลาออกจากงาน และความคิดการลาออกจาก
วิชาชีพ   ความคิดที่จะลาออกจากงานมีความสัมพันธทางบวกกับความคิดที่จะลาออกจากวิชาชีพ   
ความคิดที่จะลาออกจากงานและความคิดที่จะลาออกจากวิชาชีพ มีความสัมพันธทางลบกับแรง
สนับสนุนจากเพื่อนรวมงาน และผูบริหารโดยไมมีความสัมพันธกับอัตราเงินเดือน  ความคิดที่จะ
ลาออกจากงานและอาชีพสวนใหญมีเหตุผลท่ีคลายคลึงกัน คือ ตองการกลับภูมิลําเนาเดิม  เบื่อ
ระบบงานผูบริหารไมยุติธรรม  เบื่อผูรวมงาน  งานหนัก  เสี่ยงตอโรค  ตองขึ้นเวรบาย-ดึกมาก  
ตองการความกาวหนา  ตองการเรียนตอ  ตองการรายไดที่ดีกวา เปนตน พยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลของรัฐมีความพึงพอใจในงานโดยรวมในระดับปานกลาง และไมมีความแตกตางกันทั้ง
ในสังกัดทบวงมหาวิทยาลัยและกระทรวงสาธารณสุข มีความคิดที่จะลาออกจากงานและวิชาชีพสูง
ถึงรอยละ 56.5 และรอยละ 47.1 ตามลําดับ 

 
แสงทอง  ปุระสุวรรณ   )2541  ( ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลผลตอการคงอยูของพยาบาลวิชาชีพ

ในโรงพยาบาลชุมชน  โดยใชแนวคิดของ Taunton, Krampitz &Woods  กลุมตัวอยางเปนพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดพิจิตร จํานวน 156 คน  ผลการศึกษาพบวา
ภาระงานมีความสัมพันธทางบวกกับระยะเวลาตั้งแตเร่ิมตนทํางานจนถึงขณะศึกษา ตัวพยากรณการ
คงอยูพบวา อายุ รายได ในขณะที่การปฏิสัมพันธและภูมิลําเนาสามารถอธิบายความแปรปรวนของ
ระยะเวลาที่วางแผนวาจะปฏิบัติงานอยูตอไปไดรอยละ 10.72 

 
กาญจนา พูลแกว (2541) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความตองการเปลี่ยนงานของพยาบาล 

และปจจัยที่มีอิทธิพลในการสงเสริมใหยังคงปฏิบัติงานในสังกัดสํานักการแพทยกรุงเทพมหานคร
กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลประจําการโรงพยาบาลกลาง  โรงพยาบาลตากสิน  และวิทยาลัย
แพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล จํานวน 250 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัย โดยใช
แบบสอบถามความคิดเห็นและความพึงพอใจในงานและแบบสอบถามความคิดเห็นการยังคง
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ปฏิบัติงานอยูและความตองการเปลี่ยนงานผลการวิจัย พบวาพยาบาลตองการเปลี่ยนงานรอยละ 
71.2  ปจจัยสวนบุคคล ที่มีความสัมพันธกับความตองการเปลี่ยนงาน ไดแก ระยะเวลาทํางาน   
ระดับตําแหนง และความพึงพอใจในงาน โดยระยะเวลาในการทํางานกับความตองการเปลี่ยนงานมี
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธทางลบในระดับต่ํา สวนความพึงพอใจมีความสัมพันธระดับปานกลาง
ในทางลบกับความตองการเปลี่ยนงาน   ปจจัยดานองคการที่มีความสัมพันธกับความตองการ
เปล่ียนงาน คือ โครงสรางขององคการ บรรยากาศองคการ (ดานความสัมพันธกับผูบังคับบัญชา) 
และผลประโยชน/สวัสดิการมีความสัมพันธทางลบในระดับต่ํา  ปจจัยที่สงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพ
คงอยูในงาน ของโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทยกรุงเทพมหานคร คือ ความมั่นคงในหนาที่การ
งาน คาตอบแทนและสวัสดิการ ลักษณะของอาชีพและปริมาณงาน 

 
สมเกียรติ  ศรีธาราธิกุล (2542)  ศึกษาเรื่อง วัฒนธรรมองคการกับความตั้งใจที่จะอยูในงาน

ของพยาบาลวิชาชีพชาย โรงพยาบาลชุมชน พบวาวัฒนธรรมองคการของกลุมงานการพยาบาล 
โรงพยาบาลชุมชน ลักษณะสรางสรรค ดานสัมพันธภาพระหวางผูรวมงาน มีความสัมพันธทางบวก
กับความตั้งใจอยูในองคการอยางมีนัยสําคัญ วัฒนธรรมองคการลักษณะตั้งรับ กาวราวไมมี
ความสัมพันธกับความตั้งใจที่จะอยูในงาน 

 
กาญจณา  บุญภักดิ์ (2544)  ศึกษาเรื่องปจจัยที่เกี่ยวของกับการคงอยูของครูโรงเรียน

อาชีวศึกษาเอกชนประเภทวิชาบริหารธุรกิจ ในกรุงเทพมหานคร พบวาปจจัยที่เกี่ยวของกับการคง
อยูของครูโรงเรียนอาชีวศึกษาเอกชนประเภทวิชาบริหารธุรกิจ ในกรุงเทพมหานคร  ประกอบดวย
ระดับการศึกษา ประสบการณในการทํางาน  คาตอบแทน สวัสดิการ ความกาวหนา การไดรับการ
ยอมรับ ลักษณะงานโรงเรียนมีความมั่นคง มีชื่อเสียงมานาน 

 
สุชาดา  หลวงศักดิ์ (2545) ศึกษาเรื่อง การศึกษาความสัมพันธโครงสรางเชิงเสนของปจจัย

ที่มีอิทธิพลตอการคงอยูในงานอาชีพ  ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตจังหวัด
ราชบุรี  พบวาตัวแปรที่มีอิทธิพลตอการคงอยูในงานอาชีพพยาบาลเรียงลําดับดังนี้  ความยึดมั่น
ผูกพันตอองคการ  ความพึงพอใจในงาน  และระยะเวลาในการปฏิบัติงาน  และตัวแปรที่มีอิทธิพล
ทางออมตอการคงอยูในงาน อาชีพพยาบาล คือ คุณลักษณะงาน อายุ และความพึงพอใจในงาน  
โดยโมเดลสามารถอธิบายความแปรปรวนของตัวแปรการคงอยูในงานไดรอยละ 38.1 
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ละออ  อริยกุลนิมิตร (2546) ศึกษาเรื่อง การวิเคราะหตัวประกอบที่ทําใหเกิดการคงอยูใน

กลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย  กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณการ
ปฏิบัติงานอยางนอย  5  ป  จํานวน  951 คน  ประกอบดวยพยาบาลระดับผูบริหาร  จํานวน  240  
คน  พยาบาลระดับประจําการ  จํานวน  711 คน  จากโรงพยาบาลศูนยทั่วประเทศ  จํานวน  25  แหง 
ผลการศึกษาพบวาตัวประกอบที่ทําใหเกิดการคงอยูในกลุมงานการพยาบาล  โรงพยาบาลศูนย  มี
จํานวน 10 ตัวประกอบ  ดังตอไปนี้  การมีการบริหารงานแบบมีสวนรวม  การมีภาวะผูนําการ
เปล่ียนแปลงของผูบริหารทางการพยาบาล การใหอิสระในงาน  การใหคาตอบแทนที่เหมาะสม การ
พัฒนาวิชาการและวิจัย การสนับสนุนการศึกษาตอของบุคลากร การมีสภาพแวดลอมที่ดีในการ
ทํางาน  การมีความสมดุลระหวางชีวิตสวนตัวและงาน  การมีโครงสรางขององคการแบบแบนราบ  
การใหโอกาสกาวหนาในงาน 

 
Muss และคณะ (1993) ศึกษาการคงอยูในงานของพยาบาลประจําการในโรงพยาบาล

ชุมชน  โดยศึกษาจากพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนในเมือง  อารคาซอร, 
จอรเจีย, มอนทานา, แนบราสกาและเวอรมอนท  จํานวน 2,488 คน พบวา พยาบาลประจําการให
ความสําคัญกับคาตอบแทนเปนอันดับแรก  และการไมไดรับการแกไขปญหาในการทํางาน  โอกาส
กาวหนาในการทํางาน  การถูกควบคุมหรือกําหนดเวลาในการทํางาน  การจัดตารางเวลาการทํางาน  
รวมทั้งการแสดงออกของแพทยในการไมยอมรับทักษะในการปฏิบัติงานลวนเปนสิ่งที่ทําให
พยาบาลไมคงอยูในโรงพยาบาล 

 
Chan   and Morrison (2000) ศึกษาเรื่อง ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการคงอยูและความตั้งใจ ที่จะ

ลาออกของพยาบาลในโรงพยาบาลสิงคโปร  กลุมตัวอยาง: เปนพยาบาลจํานวน 435 คน  ใน 31 
หนวยงาน (ไอซียู  อายุรกรรม  ศัลยกรรม และอื่น ๆ) ผลการศึกษาพบวา พยาบาลเฉพาะทาง  มี
ความอิสระ  ทํางานที่ทาทายและไดทํางานที่หลากหลาย   มีผลปอนกลับงานที่ดี  มีเงินเบี้ยเล้ียง   
การยอมรับเรื่องเงินเดือนก็เปนส่ิงสงเสริมใหพยาบาลคงอยู    การไดรับเงินเดือนที่สูงก็มีผลทําให
พยาบาลคงอยูในองคการดวย   และการศึกษายังพบวา  พยาบาลที่มีประสบการณการทํางานจะคง
อยูในองคการ    ภาระงานที่มากและพฤติกรรมที่ไมดีของหัวหนาซึ่งมีอิทธิพลตอการลาออก    
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการตั้งใจลาออกของพยาบาลคือ สัมพันธภาพระหวางผูรวมงานไมดี การมี
ปฏิสัมพันธที่ไมดีกับแพทย ความไมชอบในงาน ภาวะผูนําของหัวหนา เงินเดือน สวัสดิการ 
ความสามารถในการใชทักษะของพยาบาล  ความไมยอมรับในงาน  ความตองการในการดูแลของ
พยาบาล  การที่ไมมีความสามารถในการใชเครื่องมือเครื่องใช การไมอุทิศตน ไมมีโอกาสกาวหนา
ในงาน ส่ิงแวดลอมที่ไมปลอดภัย มาตรฐานในการดูแล  
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Borda and  Norman (1997)  ศึกษาการขาดงานและเรื่องการทดลองใชรูปแบบการขาดงาน

และความตั้งใจที่จะทํางานอยูตอไป: ศึกษาในพยาบาลวิชาชีพในเมืองมอลตา โดยเปรียบเทียบ
ความสัมพันธระหวางความพึงพอใจในงาน ภาระครอบครัว คาจาง ความกาวหนา ความตั้งใจที่จะ
ทํางานอยูตอไปของบุคคลและการขาดงานของพยาบาลวิชาชีพผูชายและหญิงจํานวน 254 คน เก็บ
ขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ผลการศึกษาบุคลากรมีความพึงพอใจในงานและมีความตั้งใจที่จะ
ทํางานอยูตอไปอีก 12 เดือน โดยท่ีความพึงพอใจในงานมีความสัมพันธกับความตั้งใจที่จะทํางาน
อยูตอไปของพยาบาลชาย  สวนภาระครอบครัวมีความสัมพันธกับความตั้งใจที่จะทํางานอยูตอไป
ของพยาบาลหญิง 

 
Cangelosi et al (1998) ศึกษา ปจจัยท่ีสัมพันธกับการคงอยูและการลาออกของพยาบาล  

โดยมีวัตถุประสงค  เพื่อเปนแนวทางสําหรับผูบริหารของโรงพยาบาลที่จะหาวิธีการที่จะสรรหา
คัดเลือกและทําใหมีการคงอยูของพยาบาล   กลุมตัวอยางคือพยาบาลจํานวน  285  คนที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลขนาด 100 และ 150 เตียงในโรงพยาบาล 6 แหงที่อยูทางตะวันออกเฉียงใตของ
สหรัฐอเมริกา  เครื่องมือที่ใชคือแบบสอบถาม  ผลการวิจัยพบวา  เหตุผลของการเปลี่ยนงาน คือ  
เงินเดือน หรือผล ประโยชนที่ไดรับ  ตารางการปฏิบัติงาน  และความเครียดจากการทํางาน  
หลังจากโรงพยาบาลสรางแรงจูงใจโดยใชโปรแกรมการสรางความยึดมั่นผูกพันทําใหพยาบาลพึง
พอใจมากขึ้น  เชน  การจัดตารางหมุนเปลี่ยนงาน  การหมุนเปลี่ยนความรับผิดชอบในงาน  เพิ่ม
ความสัมพันธระหวางทีมสุขภาพเพื่อลดความเครียดจากการทํางาน  และการชื่นชม  ใหรางวัล  
รวมทั้งมีการเพิ่มผลประโยชนใหมากขึ้น  ทําใหการคงอยูหรือการลาออกของพยาบาลลดลง 

 
Yin and Yang (2002) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานองคการ 

ปจจัยส่ิงแวดลอมที่เกี่ยวของกับความตั้งใจที่จะอยูหรือออกจากโรงพยาบาลไตหวัน เปนการศึกษา
จากการทบทวนวรรณกรรมจํานวน 126 เร่ือง ที่เกี่ยวของกับการลาออกของพยาบาลวิชาชีพ ในป 
1978-1998 โดยวิธีวิเคราะหอภิมาน ผลการวิจัยพบวาดานปจจัยสวนบุคคลไดแก  อายุ  สถานภาพ
สมรส   ปจจัยดานองคการ ไดแก คาตอบแทน สวัสดิการ การไดรับการยอมรับ  ตารางปฏิบัติงานที่
ยึดหยุนความกาวหนาในหนาที่การงาน  ทาทีของหัวหนางานและผูรวมงาน นโยบายการบริหาร 
ความยึดมั่นผูกพัน ความพึงพอใจในงาน   ปจจัยดานสิ่งแวดลอมไดแกที่ตั้ง  ระยะหางระหวางบาน
และโรงพยาบาล  ความสะดวกในการเดินทางจากบานและโรงพยาบาล เปนปจจัยที่เกี่ยวของกับ
การตั้งที่จะทํางานอยูในโรงพยาบาล 
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Strachota (2003) ศึกษาเหตุผลในการลาออกและการเปลี่ยนงานของพยาบาลวิชาชีพกลุม

ตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพที่มีความตั้งใจและเปลี่ยนงานในชวง 9 เดือน จาก  3 โรงพยาบาลใน
กลุมโรงพยาบาลของ Major  Midwestern จํานวน 84 คน (จากทั้งหมด 181 คน)   โดยการศึกษาเชิง
คุณภาพเปนการสัมภาษณแบบเจาะลึก   ผลการศึกษาพบวา  พยาบาลใหมลาออกมากกวาพยาบาลที่
มีประสบการณ  เชนเดียวกับงานวิจัยอ่ืนๆ และงานวิจัยนี้พบวารอยละ 52 ของผูที่ลาออกจากงาน
เปนพยาบาลที่อายุงาน 10  ปขึ้นไป  ซ่ึงทําใหสูญเสียพยาบาลที่มีความรูความสามารถโดยเฉพาะ
พยาบาลหนวยวิกฤตมีอัตราการลาออกสูงสุด  เหตุผลในการลาออกไดแก   ผูที่ลาออกใหเหตุผลใน
การลาออกหรือเปลี่ยนงานมากกวาเหตุผลเดียว   โดยเหตุผลที่  ทําใหพยาบาลลาออกมากที่สุด คือ 
เวลาการทํางานรอยละ 50   งานใหมมีคาตอบแทนและเวลาการทํางานที่ดีกวารอยละ 31 เหตุผลทาง
ครอบครัวรอยละ  19  ไมพึงพอใจในคาตอบแทนและสวัสดิการรอยละ 15   ผูรวมงานไมดีรอยละ 
15  ไมสามารถใหการพยาบาลที่มีคุณภาพไดรอยละ 15  ส่ิงแวดลอมในการทํางานไมดีและไมมี
ความสุขรอยละ 14   ความเครียดในการทํางานรอยละ 12 ขาดโอกาสกาวหนาในหนาที่การงานรอย
ละ  8   ศึกษาตอรอยละ  8  ปญหาสุขภาพรอยละ 7  ตองการยายที่อยูรอยละ 5 

 
 Kuhar และคณะ (2004) ไดศึกษารายการที่เปนกลยุทธการคงอยูที่สําคัญ กลุมตัวอยางเปน
พยาบาลวิชาชีพระดับผูบริหารและพยาบาลประจําการ จํานวน 1,174 คน ในโรงพยาบาล 8 แหงที่มี
จํานวน 100-1,000 เตียง เมืองคลีฟแลนด รัฐโอไฮโอ ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยใชแบบสอบถาม
เกี่ยวกับปจจัยที่ทําใหเกิดการคงอยู 8 ไดแก ความเปนอิสระในงาน การสื่อสาร การบริหารจัดการ 
การยอมรับ สภาพการทํางาน การปฏิบัติงานดานวิชาชีพ การจัดสรรบุคลากร และคาตอบแทน มี
คําถามยอยจํานวน 59 ขอพบวา พยาบาลระดับผูบริหารและพยาบาลประจําการใหความคิดเห็น
แตกตางอยางมีนัยสําคัญ โดยพยาบาลระดับผูบริหารใหความสําคัญกับความอิสระในงาน การ
ติดตอส่ือสาร/สัมพันธภาพระหวางบุคคลและการยอมรับ ในขณะที่พยาบาลประจําการให
ความสําคัญกับการจัดสรรบุคลากร/ตารางปฏิบัติงาน พยาบาลประจําการกลุมที่มีอายุต่ํากวา 36 ป 
อายุ 36-56 ป และมากกวา 56 ป ใหคิดเห็นตอปจจัยการคงอยูแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญในดาน
การติดตอส่ือสารภายในโรงพยาบาล การจัดตารางการปฏิบัติ โอกาสกาวหนาในงาน การสังสรรค
ประจําสัปดาหของพยาบาล การควบคุมตารางการปฏิบัติงาน งานปฐมนิเทศผูชวยพยาบาล 
คาชดเชยการสอน การมีสถานดูแลเด็กเล็ก การเพิ่มคาตอบแทน ความแตกตางของเวรปฏิบัติงาน
และการใหเงินพิเศษ พยาบาลประจํากลุมที่มีอายุต่ํากวา 36 ป อายุ 36-56 ป จะเนนคาตอบแทนมาก 
ในขณะที่พยาบาลที่มีอายุมากกวา 56  ป ใหความสําคัญกับการไดรับความเคารพนับถือจากผูอ่ืน 
และโอกาสในการศึกษา ผูวิจัยไดใชผลการวิจัยนี้กําหนดกลยุทธการคงอยูเปน 3 กลุมคือ 
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 1.  กลยุทธดานคน  ซ่ึงมีความสัมพันธกับการทํางานเปนทีม     การสนับสนุนจากผูรวมงาน 
การเสริมใหความเขมแข็งของทีม  การเพิม่คาตอบแทน ตารางการปฏิบัติงาน การมวีันหยุดประจําป 
และความมัน่คงในงาน 
 2.   กลยุทธดานกระบวนการ เนนที่การทํางานเปนทีมและการสนับสนนุของผูรวมงานใน
การทํางานรวมกับงานบริการอื่น 
 3.    กลยุทธดานเทคโนโลยี เนนการสนับสนุนและเครื่องมือ  

 
Ramber และคณะ (2005) ศึกษาเรื่องปจจัยที่เปนตัวกําหนดการคงอยูในอาชีพและความพึง

พอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ โดยกลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพในประเทศสหรัฐอเมริกา
จํานวน 3,000 คน  เครื่องมือในการวิจัยมีจํานวนคําถาม  49 ขอ เครื่องมือวัดความพึงพอใจ จํานวน 
21 ขอ  เครื่องมือแบบวิเคราะหลักษณะงานของ Hackman and Oldham (1980)  จํานวน 20 ขอ  และ
อีก 8 ขอคําถามมาจากผูเชี่ยวชาญดานการบริหารและดานธุรกิจ ใชวิธีวิเคราะหตัวประกอบ ผล
การศึกษา  พบวา พยาบาลที่จบปริญญาตรี จะคงอยูในอาชีพนานเมื่อไดอยูในตําแหนงที่ดี   ชวงอายุ
ที่คงอยูมากที่สุด  อยูระหวาง 45- 54 ป อยูในตําแหนงอยางนอย 10 ป มีความพึงพอใจระดับสูงเรื่อง
ความมีเอกลักษณ ความมีอิสระในการทํางาน และความกาวหนาในอาชีพ และมีความพึงพอใจใน
ระดับต่ําตอผูบังคับบัญชา อาชีพ การศึกษาตอโอกาสกาวหนา เงินคาจางและสวัสดิการ       

 
Mrayyan (2005)  ศึกษาเรื่องความพึงพอใจในงานและการคงอยูใน: เปรียบเทียบระหวาง

โรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชนในประเทศจอรแดนเปนวิธีการวิจัยเชิงบรรยายกลุม
ตัวอยางเปนพยาบาล 438 คน ผลการศึกษาพบวาพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนมีความพึงพอใจใน
งานและมีความตั้งใจที่จะคงอยูในงานมากกวาพยาบาลโรงพยาบาลรัฐบาล พยาบาลที่มีความพึง
พอใจในงานจะมีความตั้งใจที่จะคงอยูในงาน ตัวแปรที่มีอิทธิพลตอการคงอยูของพยาบาล
โรงพยาบาลรัฐบาล ประกอบดวย ลักษณะงาน, ผลประโยชนเกื้อกูล, ตารางเวลาปฏิบัติงาน และการ
มีปฏิสัมพันธกับผูบังคับบัญชา ตัวแปรที่มีอิทธิพลตอการคงอยูของพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน 
ประกอบดวย เงินเดือน ส่ิงแวดลอม และโอกาสกาวหนาในงาน 

 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ รวมกับการสัมภาษณพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน จํานวน 8 คน  เมื่อนํามาวิเคราะหเนื้อหา พบวา
ตัวแปรจําแนกกลุมพยาบาลวิชาชีพที่คงอยูในงาน โรงพยาบาลรัฐบาล และโรงพยาบาลเอกชน เขต
กรุงเทพมหานคร ประกอบดวย  ตัวแปรสําคัญ 14  ตัวแปรยอย ไดแก 1) อายุ  2) ระดับการศึกษา  
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3) ระยะเวลาการปฏิบัติงาน  4) ภาระครอบครัว  5)  คาตอบแทน 6) สวัสดิการ  7)โอกาสกาวหนา  
8) สัมพันธภาพระหวางผูรวมงาน   9) ชื่อเสียงโรงพยาบาล  10)  ความสะดวกในการเดินทาง 
11) ลักษณะงาน  12) สภาพแวดลอมและความปลอดภัยในการทํางาน  13) ตารางเวลาปฏิบัติงาน 
14)  ความไววางใจที่มีตอผูบังคับบัญชา  หลังจากนั้นนํามาจัดกลุมเปนตัวแปรหลัก 4 ตัวแปรหลัก 
โดยจัดกลุมตามแนวคิดของรูปแบบทฤษฏีการคงอยูในงานของ Taunton, Krampitz and Woods 
(1989)   ซ่ึงไดเปน 4 ตัวแปรหลัก คือ 1) ตัวแปรดานสวนบุคคล  2) ตัวแปรดานองคการ  3) ตัวแปร
ดานงาน   4)  ตัวแปรดานผูบังคับบัญชา ผูวิจัยไดนําตัวแปรดังกลาวมาเปนกรอบเบื้องตนของ
งานวิจัย ดังภาพประกอบที่ 1 (หนา 80) โดยตัวแปรแตละดาน  ประกอบดวยตัวแปรยอยรวมทั้งสิ้น  
14  ตัวแปร ดังแสดงในกรอบแนวคิดการวิจัย  (หนา  81) 
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ภาพประกอบที่ 1  กรอบเบื้องตนตัวแปรจําแนกกลุมพยาบาลวิชาชีพที่คงอยูในงานโรงพยาบาล
รัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน 
 

 
 
 
 
 
 

ตัวแปร 
ดานองคการ 

ตัวแปร 
ดาน

ผูบังคับบัญชา 

ตัวแปร 
ดานงาน 

ตัวแปร 
สวนบุคคล 

การคงอยู 
ในงาน 

รัฐบาล,เอกชน   
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
ตัวแปรดานผูบังคับบัญชา  
-   ความไววางใจที่มีตอผูบังคับบัญชา (Reynold, 1997) 
      -   ความเปนบุคคลที่มีความสามารถ  
      -   ความเปนบุคคลเปดเผย 
      -   ความเปนบุคคลที่นาเชื่อถือ        
      -   ความเปนบุคคลที่มีความเสมอภาค 

 

ตัวแปรดานสวนบุคคล 
-   อายุ 
-   ระดับการศึกษา 
-   ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 
-   ภาระครอบครัว 

ตัวแปรดานองคการ 
-   คาตอบแทน 
-   สวัสดิการ 
-   โอกาสกาวหนา 
-   สัมพันธภาพระหวางผูรวมงาน 
-   ช่ือเสียงของโรงพยาบาล 
-   ความสะดวกในการเดินทาง 

ตัวแปรดานงาน 
-   ลักษณะงาน (Hackman and Oldham, 1980) 
     -   ความหลากหลายของงาน 
      -   ความมีเอกลักษณของงาน 
      -   ความสําคัญของงาน 
      -  ความมีอิสระในการทํางาน 
      -   ผลปอนกลับของงาน 
-   สภาพแวดลอมและความปลอดภัยในการทํางาน 
-   ตารางเวลาปฏิบัติงาน 

กลุมพยาบาลวชิาชีพที่คงอยู 
ในงาน โรงพยาบาลเอกชน 

กลุมพยาบาลวชิาชีพที่คงอยู 
ในงาน โรงพยาบาลรัฐบาล 



บทท่ี 3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 

การวิจยัเร่ือง “การวิเคราะหตวัแปรจําแนกกลุมพยาบาลวิชาชีพที่คงอยูในงาน โรงพยาบาล
รัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร”  ผูวิจัยไดดําเนนิการตามขั้นตอนดังนี ้

ขั้นท่ี 1   รวบรวมตัวแปรที่ใชจําแนกกลุมพยาบาลวิชาชพีที่คงอยูในโรงพยาบาลรัฐบาล
และโรงพยาบาลเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร ดวยวิธีการดังนี ้

 1.1  ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งในประเทศและตางประเทศ 
(จันทิรา ภาวิไล, 2536; นันทิยา ชูแกว,  2536;  กนกอร ยศไพบูลย, 2539; สมเกียรติ  ศรีธาราธิกุล, 
2542; แสงทอง ปุระสุวรรณ , 2541; กาญจนา พูลแกว, 2541; ละออ อริยกุลนิมิต, 2546; ธัญญา  ผล
อนันต, 2547; พรรณราย ทรัพยะประภา, 2548; Herzberg, 1959; Hackman & Oldham, 1980; Borda 
&  Norman,1997; Reynold,1997;  Cangelosi et al, 1998; Aiken, 1999; Ellenbecker, 2003; Mathis 
and  Jackson, 2004; Beardwell, 2004; Kelly, 2004;  Kubar et al, 2004; Mrayyan, 2005) 

 1.2   สัมภาษณพยาบาลวิชาชีพที่มีคุณลักษณะตรงตามคุณลักษณะประชากรคือ เปน
พยาบาลวิชาชีพที่คงอยูในงาน โรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร ทีม่ี
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตั้งแต 5 ปขึ้นไป จํานวน 8 คน จําแนกเปนโรงพยาบาลรัฐบาล 4 คน 
โรงพยาบาลเอกชน 4 คน  ซ่ึงผูวิจัยเปนผูสัมภาษณดวยตนเอง โดยใชแบบสัมภาษณปลายเปด และ
ใชวิธีสัมภาษณแบบมีปฏิสัมพันธ (Interactive Interview) ตามวันเวลาและสถานที่ซ่ึงไดนัดหมายไว  
ขออนุญาตผูใหสัมภาษณในการบันทึกเทปขณะสัมภาษณ ใชเวลาสัมภาษณประมาณทานละ 30  
นาที โดยมีจุดมุงหมายเพื่อรวบรวมปจจัยที่เกี่ยวของหรือมีสวนทําเกิดการคงอยูของพยาบาลวิชาชีพ
ในโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน  ซ่ึงแนวคําถามการสัมภาษณแบบปลายเปด คือ 

 1.2.1  ปจจัยหรือสาเหตุอะไรที่ทําใหทานยงัคงปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลรัฐบาล 
 1.2.2  ปจจยัหรือสาเหตุอะไรที่ทําใหทานยงัคงปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลเอกชน 

 หลังจากสัมภาษณครบแลวผูวิจัยถอดเทปจากสัมภาษณ   สรุปปจจัยที่ทาํใหเกิดการคงอยู
ในงานของพยาบาลวิชาชีพ   

 1.3  นําขอมูลจากขอ1.1 และ 1.2  มาวิเคราะหรวมกับอาจารยที่ปรึกษา โดยวิเคราะห
รามกันทั้งโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน เพื่อสรุปและคัดเลือกตัวแปรที่เหมาะสม
สําหรับนํามาใชในการศึกษาในงานวิจัยนี้   สําหรับตัวแปรที่ใชจําแนกกลุมพยาบาลวิชาชีพที่คงอยู
ในโรงพยาบาลรัฐบาล  และโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร ที่คัดเลือกมาศึกษา ไดแก ตัว
แปรสําคัญ 4   ตัวแปรหลักไดแก  1) ตัวแปรสวนบุคคล  ไดแก อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาใน
การปฏิบัติงาน และภาระครอบครัว 2) ตัวแปรดานองคการ ไดแก คาตอบแทน สวัสดิการ โอกาส
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กาวหนา  สัมพันธภาพระหวางผูรวมงาน ชื่อเสียงของโรงพยาบาล และความสะดวกในการเดินทาง  
3) ตัวแปรดานงาน ไดแก  ลักษณะงาน สภาพแวดลอมและความปลอดภัยในการทํางาน  และ
ตารางเวลาปฏิบัติงาน  4) ตัวแปรดานผูบังคับบัญชาไดแก ความไววางใจที่มีตอผูบังคับบัญชา 
 ขั้นที่ 2   รวบรวมจํานวนพยาบาลวิชาชีพที่มีระยะเวลาการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเปน
เวลาตั้งแต 5 ป ขึ้นไป ในโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครซึ่งมี
เตียงรับคนไข ไวคางคืนตั้งแต 200 เตียงขึ้นไป พบวา โรงพยาบาลรัฐบาล มีพยาบาลวิชาชีพที่ ที่มี
ระยะเวลาการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเปนเวลาตั้งแต 5 ป ขึ้นไป จํานวน 5,394 คน โรงพยาบาล
เอกชน มีพยาบาลวิชาชีพ ที่มีระยะเวลาการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเปนเวลาตั้งแต 5 ป ขึ้นไป 
จํานวน 1,157 คน (ขอมูลเชิงประจักษจากการสํารวจขอมูลพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลโดยการ
สอบถามทางโทรศัพท ตั้งแต 1 ตุลาคม 2548-30 พฤศจิกายน 2548) 

ขั้นท่ี 3   สรางแบบสอบถามสําหรับรวบรวมขอมูลตัวแปรที่ใชจําแนกกลุมพยาบาลวิชาชีพ
ที่คงอยูในโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร พรอมตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือ  โดยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความเที่ยงของแบบสอบถาม 

ขั้นท่ี 4   รวบรวมขอมูลจาก พยาบาลวิชาชพีที่คงอยูในโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาล
เอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร โดยผูวิจยัสงแบบสอบถามไปยังพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
รัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานครที่เปนกลุมตัวอยางดวยตนเอง 
 ขั้นท่ี 5   วิเคราะหขอมูล โดยนําขอมูลที่รวบรวมไดมาวเิคราะหดวยสถิติ Discriminant 
Analysis ใชวธีิแบบขั้นตอน (Stepwise Method) ดวยโปรแกรมสําเร็จรปูทางสถิติ SPSS Version 11 

 
ประชากรและกลุมตวัอยาง 

ประชากร คือ พยาบาลวิชาชพีที่คงอยูในโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน เขต
กรุงเทพมหานคร โดยปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาล เปนระยะเวลา 5 ปขึ้นไป  
 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเปนระยะเวลาตั้งแต 5 ป ขึ้นไป ในโรงพยาบาล
รัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครซึ่งมีเตียงรับคนไข ไวคางคืนที่จดทะเบียน 
ตั้งแต 200 เตียงขึ้นไป พบวา โรงพยาบาลรัฐบาลมีพยาบาลวิชาชีพที่มีระยะเวลาการปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลเปนเวลาตั้งแต 5 ป ขึ้นไป จํานวน 5,394 คน โรงพยาบาลเอกชน มีพยาบาลวิชาชีพที่มี
ระยะเวลาการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเปนเวลาตั้งแต 5 ป ขึ้นไป จํานวน 1,157 คน (ขอมูลเชิง
ประจักษจากการสํารวจขอมูลพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลโดยการสอบถามทางโทรศัพท ตั้งแต 
1 ตุลาคม 2548-30 พฤศจิกายน 2548) 
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กลุมตัวอยาง   คือ พยาบาลวิชาชีพที่ทํางานในโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน

ในเขตกรุงเทพมหานคร มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานตั้งแต 5 ปขึ้นไป ไดจากการสุมแบบหลาย
ขั้นตอน   ดังนี้  

 1.  กําหนดขนาดตัวอยาง  เพื่อใหผลการวิจัยมีความเชื่อถือ ขนาดตัวอยางที่เหมาะสม  
และทําใหผลการวิจยัมีความนาเชื่อถือคือ 20 เทาของจํานวนตัวแปร(เพชรนอย  สิงหชางชัย, 2546; 
บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร , 2547;  ศิริชัย  กาญจนวาสี, 2548; Lindeman et al, 1980; Hair et al, 1995; 
Polit , 1999; Polit & Beck, 2004)  ในการวิจัยคร้ังนี้มีตัวแปรที่นํามาศึกษา 14  ตัวแปร ดังนั้นขนาด
กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้รวมทั้งสิ้น 280  คน     เพื่อปองกันขอมูลตกหลนสูญหายจึงควรเก็บ
รวบรวมขอมูลใหเกินที่กําหนดไวไมนอยกวา 5% ( เดชาวุธ นิตยสุทธิ, 2534: 268) คิดเปนจํานวน
กลุมตัวอยาง 300 คน  แบงเปน 2 กลุม ไดแก  พยาบาลวิชาชีพที่คงอยูในโรงพยาบาลรัฐบาล จํานวน 
150 คน และ   พยาบาลวิชาชีพที่คงอยูในโรงพยาบาลเอกชน จํานวน 150  คน 
 2   จัดกลุมโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน             
 2.1  โรงพยาบาลรัฐบาล  จัดกลุมโรงพยาบาลรัฐบาล จําแนกตามสังกัด 5 สังกัด คอื 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  กรุงเทพมหานคร กระทรวงกลาโหม สํานักงานคณะกรรมการ
อุดมศึกษา  และสํานักงานตํารวจแหงชาติ  สุมมาสังกัดละ 1 แหง ไดโรงพยาบาลกลุมตัวอยาง  5 
โรงพยาบาล (ตารางที่ 3 ) 
  2.2   โรงพยาบาลเอกชน   จัดกลุมโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ (โรงพยาบาลที่
จดทะเบียน 200 เตียงขึ้นไป)  จําแนกตามจํานวนเตียงที่เปด คือ ขนาด 500 เตียงหรือมากกวา มี
จํานวน  4  โรงพยาบาล และขนาด 200-499 เตียง   มีจํานวน  29 โรงพยาบาล โดยกําหนดอัตราสวน 
1: 4  ไดโรงพยาบาลกลุมตัวอยาง 8 โรงพยาบาล (ตารางที่ 5 ) 
 3.   คํานวณขนาดกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาล คํานวณตามสัดสวนประชากร 
โดยใช สูตรคํานวณขนาดตัวอยางตามสัดสวน (เพชรนอย  สิงหชางชัย  และคณะ, 2539) ดังนี้                                     
  สูตรคํานวณขนาดตัวอยางตามสัดสวน      ขนาดตัวอยาง=                                                                  
     N  =  ขนาดประชากร  
     n   =  ขนาดตัวอยางของงานวิจัย 
     nl =  ขนาดตัวอยางของแตละชั้น 
ขนาดกลุมตัวอยาง =         ขนาดกลุมตวัอยางที่ใชในการวิจัย   ×    จํานวนพยาบาลวิชาชีพ                                           
                                          จํานวนพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลรัฐบาลทั้ง  5  โรงพยาบาล 
 
ขนาดกลุมตัวอยาง =         ขนาดกลุมตวัอยางที่ใชในการวิจัย    ×    จํานวนพยาบาลวิชาชีพ  
                                         จํานวนพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนทัง้   8  โรงพยาบาล 

n  × nl  
    N        
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ตารางที่ 3   โรงพยาบาลรัฐบาล เขตกรุงเทพมหานคร จําแนกตามสังกดั 5  สังกัด 
 

สังกัด โรงพยาบาล โรงพยาบาล 
ท่ีเปนกลุมตัวอยาง 

1.  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
   
 
 
 
2.  สังกัดกระทรวงกลาโหม 
 
 
 
 
 
 
3.  สังกัดสํานักงาน 
     คณะกรรมการการอุดมศกึษา 
 
4.  สังกัดกรุงเทพมหานคร 
 
 
 
 
 
 
5.   สังกัดสํานักงานตํารวจ 
      แหงชาต ิ

1.   โรงพยาบาลราชวิถี 
2.   โรงพยาบาลเลิดสิน  
3.   โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี    
4.   โรงพยาบาลสงฆ 
 
5.   โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
6.   โรงพยาบาลภูมิพล   
7.   โรงพยาบาลสมเด็จพระปน   
       เกลา  
8.   โรงพยาบาลทหารผานศึก   
9.   โรงพยาบาลทหารเรือกรุงเทพ 
 
10.   โรงพยาบาลศิริราช 
11.   โรงพยาบาลรามาธิบดี  
 
12.   โรงพยาบาลเจริญกรุงประชา 
         รักษ 
13.   วิทยาลัยแพทยศาสตรและ 
        วชิระพยาบาล   
14.   โรงพยาบาลตากสิน   
15.   โรงพยาบาลกลาง   
 
16.   โรงพยาบาลตํารวจ 
 

1.   โรงพยาบาลราชวิถี 
 
 
 
 
2.   โรงพยาบาลพระมงกุฎ 
      เกลา 
 
 
 
 
 
3.   โรงพยาบาลศิริราช 
 
 
4.   โรงพยาบาลเจริญกรุง 
       ประชารักษ 
 
 
 
 
 
5.   โรงพยาบาลตํารวจ 
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ตารางที่ 4   จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางในโรงพยาบาลรัฐบาลที่คํานวณได 
 

สังกัด/โรงพยาบาล ประชากร 
(คน) 

     กลุมตัวอยาง                  กลุมตัวอยาง 
    ท่ีไดจากการสุม              ท่ีใชวิเคราะห 

สังกัดกระทรวงสาธารณสขุ 
1.   โรงพยาบาลราชวิถี 
 
สังกัดกระทรวงกลาโหม 
2.   โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
สังกัดสํานักงานคณะกรรมการ 
การอุดมศึกษา 
3.   โรงพยาบาลศิริราช 
 
สังกัดกรุงเทพมหานคร 
4.  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชา 
      รักษ 
 
สังกัดสํานักงานตํารวจแหงชาต ิ
5.  โรงพยาบาลตํารวจ 

 
468 

 
 

350 
 
 
 

1,119 
 
 

270 
 
 
 

490 

 
26                                26 

 
 

20                                20 
 
 
 

62                                62 
 
 

15                                 15 
 
 
 

27                                27 
รวม 2,697            150                                150   
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ตารางที่ 5   โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร จําแนกตามขนาดเตียง  
 

ขนาด โรงพยาบาล โรงพยาบาล 
ท่ีเปนกลุมตัวอยาง 

ขนาด 500 เตียงหรือมากกวา  
 
 
 
ขนาด 200-499 เตียง    
 

1.  โรงพยาบาลบํารุงราษฏร  
2.  โรงพยาบาลพญาไท 2    
3.  โรงพยาบาลเกษมราฎรบางแค   
4.  โรงพยาบาลกรุงเทพ 
5.  โรงพยาบาลธนบุรี    
6.  โรงพยาบาลบางมด   
7.  โรงพยาบาลยันฮี    
8.  โรงพยาบาลเวชธานี  
9.  โรงพยาบาลสมิติเวช 
      ศรีนครินทร    
10.โรงพยาบาลวิภาวดี   
11. โรงพยาบาลไทยนครินทร   
12. โรงพยาบาลพญาไท 1    
13. โรงพยาบาลรามคําแหง   
14. โรงพยาบาลเกษมราษฎร 
       ประชาชื่น    
15. โรงพยาบาลเซ็นทรัล 
       เยนเนอรัล   
16. โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท    
17. โรงพยาบาลบางประกอก 1    
18. โรงพยาบาลวิชัยยุทธ     
19. โรงพยาบาลกรุงธน     
20. โรงพยาบาลกลวยน้ําไท    
21. โรงพยาบาลเดชา       
22. โรงพยาบาลเพชรเวช    
23. โรงพยาบาลเมโย  
24. โรงพยาบาลลาดพราว 

1. โรงพยาบาล 
      บํารุงราษฏร  
 
 
2. โรงพยาบาลยันฮี    
3. โรงพยาบาลเวชธานี  
4. โรงพยาบาลวิชัยยุทธ    
5. โรงพยาบาลสมิติเวช  
     สุขุมวิท  
6.  โรงพยาบาลพระราม 9  
7.  โรงพยาบาลมเหสักข 
8.  โรงพยาบาลบีเอ็นเอช  
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ตารางที่ 5 (ตอ)  โรงพยาบาลเอกชน เขตกรงุเทพมหานคร จําแนกตามขนาดเตยีง 3 ขนาด 
 

ขนาด โรงพยาบาล โรงพยาบาล 
ท่ีเปนกลุมตัวอยาง 

  
 
 
 

25. โรงพยาบาลศรีวิชัย2                 
26. โรงพยาบาลปยเวท                    
28. โรงพยาบาลเจาพระยา               
29. โรงพยาบาลมเหสักข                 
30. โรงพยาบาลเปาโลเมโมเรียล     
31. โรงพยาบาลศิครินทร                
32. โรงพยาบาลพระราม 9 
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ตารางที่ 6   จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางในโรงพยาบาลเอกชนที่คํานวณได 
 

ขนาด/โรงพยาบาลเอกชน ประชากร 
(คน) 

    กลุมตัวอยาง                กลุมตัวอยาง 
  ท่ีไดจากการสุม             ท่ีใชวิเคราะห 

ขนาด500เตียงหรือมากกวา 
1.   โรงพยาบาลบํารุงราษฎร 
 
ขนาด 200-499 เตียง 
2.   โรงพยาบาลเวชธาน ี
3.   โรงพยาบาลสมิติเวช 
       สุขุมวิท 
4.   โรงพยาบาลบีเอ็นเอช 
5.   โรงพยาบาลยันฮ ี
6.   โรงพยาบาลวิชัยยุทธ 
7.   โรงพยาบาลพระรามเกา 
8.   โรงพยาบาลมเหสักข 

 
153 

 
 

55 
98 
 

80 
52 
87 
45 
20 

                                       
39                                39 

 
 

14                                 14 
 25                                25 

 
21                                 21 

               13                                13 
22                                 22 
11                                 11 
 5                                   5 

รวม 590               150                               150 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 
 แบบสอบถาม เพื่อรวบรวมขอมูลจากพยาบาลวิชาชีพ แบงเปน  2   สวนดังนี ้

 สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม จํานวน 8 ขอ และ
ภาระครอบครัว   จํานวน  9  ขอ 
                  สวนท่ี 2  แบบสอบถามตัวแปรที่ทําใหเกดิการคงอยูในงานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน  เขตกรุงเทพมหานคร จํานวน  79 ขอ  ดงันี้  
                      2.1   คาตอบแทน     จํานวน   6     ขอ      
                           2.2   สวัสดิการ     จํานวน   13   ขอ     
                          2.3 โอกาสกาวหนา    จํานวน    6    ขอ   
                           2.4   สัมพันธภาพระหวางผูรวมงาน  จํานวน    6    ขอ   
                           2.5   ชื่อเสียงของโรงพยาบาล            จํานวน    5    ขอ   
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                       2.6  ความสะดวกในการเดินทาง   จํานวน    7    ขอ   
                         2.7  ลักษณะงาน     จํานวน    11  ขอ   
                        2.8  สภาพแวดลอมและ 
                                   ความปลอดภัยในการทํางาน                             จํานวน    10  ขอ   
                          2.9  ตารางเวลาปฏิบัติงาน   จํานวน    5    ขอ   
                           2.10  ความไววางใจที่มีตอผูบังคับบัญชา  จํานวน    10  ขอ   
 

 ลักษณะแบบสอบถามในสวนที่ 1  ดานภาระครอบครัว และสวนที่ 2 เปน
แบบสอบถามเกี่ยวกับตัวแปรทั้ง 10 ดาน คือดาน  1) คาตอบแทน  2)  สวัสดิการ 3)โอกาสกาวหนา 
4) สัมพันธภาพระหวางผูรวมงาน 5) ชื่อเสียงโรงพยาบาล 6) ความสะดวกในการเดินทาง 7)  
ลักษณะงาน   8) สภาพแวดลอมและความปลอดภัยในการทํางาน  9) ตารางเวลาปฏิบัติงาน 10) 
ความไววางใจที่มีตอผูบังคับบัญชา เปนแบบสอบถามปลายปดแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating 
scale) 5 ระดับ โดยมีเกณฑการเลือกตอบและกาํหนดคะแนน ในแตละระดับ  ดังนี้ ใหคะแนน 5-1 
จากระดับมากที่สุด – นอยที่สุด 
 
 คะแนน                                                           ความหมาย 

5   หมายถึง    ขอความนั้นทาํใหผูตอบยังคงปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลปจจุบันมากที่สุด 
4    หมายถึง   ขอความนั้นทาํใหผูตอบยังคงปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลปจจุบันมาก 
3    หมายถึง   ขอความนั้นทาํใหผูตอบยังคงปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลปจจุบันปานกลาง 
2    หมายถึง   ขอความนั้นทาํใหผูตอบยังคงปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลปจจุบันนอย 
1    หมายถึง   ขอความนั้นทาํใหผูตอบยังคงปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลปจจุบัน นอยท่ีสุด 

 
 การแปลความหมาย  
 การแปลความหมายคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรมาตรประมาณคา 5  ระดับ  กําหนดดังนี้ 
              คะแนนเฉลี่ย 4.50-5.00 =  คะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูงมาก 
 คะแนนเฉลี่ย 350-4.49 =  คะแนนเฉลี่ยอยูในระดบัสูง 
 คะแนนเฉลี่ย 2.50-3.49 =  คะแนนเฉลี่ยอยูในระดบัปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย 1.50-2.49 =  คะแนนเฉลี่ยอยูในระดบัต่ํา 
 คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.49 =  คะแนนเฉลี่ยอยูในระดบัต่ํามาก 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 1.   การหาความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
 ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่สรางขึ้นจํานวน 96 ขอ และผานการพิจารณาแกไขจากอาจารย
ที่ปรึกษาไปใหผูทรงคุณวุฒิ  6 ทาน (ดังรายนามในภาคผนวก) ซ่ึงเปนผูที่มีประสบการณในดาน
วิชาการ ดานการบริหารการพยาบาล   จํานวนผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาอยู
ในเกณฑ  ตามแนวคิดดังนี้  จํานวนผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาที่เหมาะสม
นั้น อาจมี จํานวนระหวาง 3-20 คน (Lynn, 1986; Tiden et al, 1990, Waltz et al, 1991 อางใน บญุใจ  
ศรีสถิตยนรากูร, 2547: 261) พิจารณาตรวจสอบความถูกตองและครอบคลุมเนื้อหา  ความชัดเจน
และความเหมาะสมของภาษา  และใหขอเสนอแนะโดยถือเกณฑความเห็นสอดคลองกันและ
ยอมรับของผูทรงคุณวุฒิ รอยละ 80  
 
  นําแบบสอบถามพรอมโครงรางวิทยานพินธไปใหผูทรงคุณวุฒิพจิารณาความ
สอดคลองระหวางคําถามกบัคํานิยามหรอืตามแนวทฤษฏี โดยกําหนดระดับการแสดงความคิดเหน็
เปน 4  ระดับ คือ 1,2,3,4 โดยแตละระดับมีความหมาย ดังนี้  

    1    หมายถึง    คําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย 
 2    หมายถึง    คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและ 

                        ปรับปรุงอยางมากจึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
 3    หมายถึง    คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและ 
                                     ปรับปรุงเล็กนอยจงึจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 

               4    หมายถึง    คําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
 กําหนดเกณฑพิจารณาความตรงตามเนื้อหา  โดยใชดัชนคีวามตรงตามเนื้อหา (Content 
validity index, CVI)  โดยถือเกณฑความเหน็สอดคลองกันและยอมรับของผูทรงคุณวุฒิที่มีคา CVI 
0.80 ขึ้นไป (บญุใจ   ศรีสถิตยนรากูร, 2547:224 ) 
 นําระดับความคิดเห็นจากผูทรงคุณวุฒิ  มาหาคาดัชนี โดยคํานวณคาดชันีความตรงตาม
เนื้อหา    ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามตัวแปรที่ทําใหเกิดการคงอยูในงานของ
พยาบาลวิชาชพีที่คงอยูในงาน โรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร 
เทากับ 0.89 
  การคํานวณคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา   มสูีตรคํานวณดงันี้ 
 
                  CVI =         จํานวนคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความคดิเห็นในระดับ 3 และ 4 
                                                                         จํานวนคําถามทั้งหมด  
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 นําขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิที่ไดมาปรับปรุงแกไขรวมกับอาจารยที่ปรึกษา
หลังจากการแกไขปรับปรุงแบบสอบถามตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ  และผานการเห็นชอบ
จากอาจารยที่ปรึกษา  โดยปรับปรุงคําถามจํานวน  10  ขอ   คงคําถามเดิมจํานวน 44  ขอ ปรับปรุง
และแกไขบางสวนจํานวน 13   ขอ ปรับปรุงแกไขเล็กนอยจํานวน 29   ขอ  ไดแบบสอบถามการคง
อยูในงานของพยาบาลวิชาชีพที่คงอยูในงาน โรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน เขต
กรุงเทพมหานคร จํานวน  96 ขอ 
 
ตารางที่ 7   คาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามแตละสวน  
 

แบบสอบถาม คาดัชนีความตรงตามเนื้อหา ( CVI) 
ภาระครอบครัว 
คาตอบแทน 
สวัสดิการ 
โอกาสกาวหนา    
สัมพันธภาพระหวางผูรวมงาน  
ชื่อเสียงของโรงพยาบาล    
ความสะดวกในการเดินทาง  
ลักษณะงาน    
สภาพแวดลอมและความปลอดภัยในการทํางาน
ตารางเวลาปฏิบัติงาน    
ความไววางใจที่มีตอผูบังคับบัญชา  

0.88 
0.88 
1.00 
0.88 
0.88 
1.00 
0.83 
1.00 
0.90 
0.80 
1.00 

 
 2.    การหาคาความเที่ยง (Reliability) 
 นําแบบสอบถามการวิจัยที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  และไดรับการ
ปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใช (Try out) กับกลุมตัวอยางซึ่งมีคุณลักษณะตรงกับประชากรที่
ศึกษา  ในโรงพยาบาลที่ไมไดถูกสุมเปนกลุมตัวอยาง  คือพยาบาลวิชาชีพที่มีระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงานตั้งแต 5 ปขึ้นไป ในโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร  
โดยโรงพยาบาลรัฐบาล   ทดลองใชในโรงพยาบาลเลิดสิน จํานวน 15 คน  และโรงพยาบาลเอกชน 
ทดลองใชในโรงพยาบาลเจาพระยา จํานวน 15  คน  รวมจํานวน 30 คน 
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 แบบสอบถามที่ไดรับกลับคืนมีขอมูลครบถวนทุกฉบับ  ซ่ึงเมื่อนํามาวิเคราะหหาความ
เที่ยงของแบบสอบถามโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach, s Alpha  Coefficient )  
ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS (Statistical Package for the Social Science)  
ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามตัวแปรที่ทําใหเกิดการคงอยูในงานของพยาบาลวิชาชีพ  ทั้งฉบับ   
และความเที่ยงของเครื่องมือของแบบสอบถามแตละสวนผานเกณฑการยอมรับคือ  มีคาความเที่ยง
มากกวา .80 ขึ้นไป และมีคาสัมประสิทธสหสัมพันธรายดานกับคะแนนรวมทั้งฉบบั (Corrected  
item-total correlation)  .30 ขึ้นไป (บุญใจ   ศรีสถิตยนรากูร, 2547:232)  ซ่ึงคาความเที่ยงของ
แบบสอบถามแตละสวนและรวมทั้งฉบับ  แสดงในตารางที่  8 
 
ตารางที่ 8   คาความเที่ยงของแบบสอบถามแตละสวนและรวมทั้งฉบับ 
 

คาความเที่ยง  
แบบสอบถาม ทดลองใช 

(n=30) 
 

ภาระครอบครัว 
คาตอบแทน 
สวัสดิการ 
โอกาสกาวหนา    
สัมพันธภาพระหวางผูรวมงาน  
ชื่อเสียงของโรงพยาบาล    
ความสะดวกในการเดินทาง  
ลักษณะงาน    
สภาพแวดลอมและความปลอดภัยในการทํางาน
ตารางเวลาปฏิบัติงาน    
ความไววางใจที่มีตอผูบังคับบัญชา  

.84 

.78 

.74 

.82 

.95 

.93 

.81 

.92 

.77 

.83 

.93 

 

รวมท้ังฉบับ .95 
 

 

 
 
 



 94
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 1.   ผูวิจัยนําหนังสือของคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยถึง
ผูอํานวยการโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชนที่สุมได  เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 
 2.    ภายหลังไดรับอนุมัติ ผูวิจัยเขาพบหัวหนาพยาบาล เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการ
วิจัย ความสําคัญของเก็บขอมูลเพื่อเพื่อใหไดแบบสอบถามที่มีขอมูลกลับมาครบถวน เพื่อ
ประโยชนในการวิเคราะหดวยสถิติวิเคราะหจําแนกกลุม คุณลักษณะของกลุมตัวอยางโดยกลุม
ตัวอยางที่ตองการคือ พยาบาลวิชาชีพที่ทํางานในโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน  มี
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลตั้งแต 5 ปขึ้นไป 
 3.    ผูวิจัยนําแบบสอบถาม  ตามจํานวนกลุมตัวอยางที่สุมไดไปใหฝายการพยาบาลใน
แตละโรงพยาบาล   โดยผูวิจัยเปนผูประสานงานกับฝายการพยาบาลในการเก็บขอมูล 
 4.    ชวงเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล ใชเวลาตั้งแตวันที่  18  มกราคม  2548  -  13  
มีนาคม  2549  รวมเปนเวลา  8   สัปดาห 
 5.   นําแบบสอบถามที่ไดรับกลับคืนและมีขอมูลตัวแปรที่ตองการศึกษาครบถวนมา
วิเคราะหโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ   SPSS Version 11 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 ขอมูลที่รวบรวมได  ผูวิจัยไดนํามาวิเคราะหทางสถิติเพื่อหาคาตางๆ  ตามขั้นตอนดังนี้  
 1. วิเคราะหหาคาความถี่และรอยละของขอมูลสวนบุคคล   
 2.  แปลงตัวแปรอิสระที่มีคาไมตอเนื่อง ไดแก ตัวแปรระดับการศึกษา ใหเปนตัวแปรหุน 
 3.  วิเคราะหหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรอิสระ  จําแนกตามกลุม
พยาบาลวชิาชีพที่คงอยูในงาน โรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน 

 3.1  ตัวแปรสวนบุคคล  ไดแก อายุ  ระดบัการศึกษา ระยะเวลาการปฏิบัติงาน  และ
ภาระครอบครัว   

 3.2  ตัวแปรดานองคการ ไดแก  คาตอบแทน    สวัสดิการ  โอกาสกาวหนา    สัมพันธ
ภาพระหวางผูรวมงาน   ชื่อเสียงของโรงพยาบาล  และความสะดวกในการเดินทาง   

 3.3   ตัวแปรดานงาน  ไดแก   ลักษณะงาน   สภาพแวดลอมและความปลอดภัยในการ
ทํางาน  และตารางเวลาปฏิบัติงาน   

 3.4   ตัวแปรดานผูบังคับบัญชาไดแก  ความไววางใจที่มีตอผูบังคับบัญชา 
 4.   ตรวจสอบความเหมาะสมของขอมูลที่วิเคราะหดวยสถิติจําแนกกลุม 
 5.  วิเคราะหตัวแปรจําแนกกลุมพยาบาลวิชาชีพที่คงอยูในงาน โรงพยาบาลรัฐบาลและ
โรงพยาบาลเอกชน  โดยใชสถิติวิเคราะหจําแนกกลุม (Discriminant  analysis) 



บทท่ี 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิเคราะหตัวแปรจําแนกกลุมพยาบาลวิชาชีพที่คงอยูในงานโรงพยาบาลรัฐบาล และ
โรงพยาบาลเอกชน  เขตกรุงเทพมหานคร  ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลทั้งหมด 4 ขั้นตอน 
เรียงตามลําดับดังนี้ 
   
 ตอนที่ 1   ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวชิาชีพ จําแนกตามกลุมพยาบาลวิชาชพีทีค่งอยูใน
งาน   โรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน  เขตกรงุเทพมหานคร 
 

ตอนที่ 2   คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรอิสระ  จําแนกตามกลุมพยาบาล
วิชาชีพที่คงอยูในงาน  โรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร ไดแก 
ภาระครอบครัว คาตอบแทน  สวัสดิการ โอกาสกาวหนา  สัมพันธภาพระหวางผูรวมงานชื่อเสียง
ของโรงพยาบาล  ความสะดวกในการเดินทาง ลักษณะงาน สภาพแวดลอมและความปลอดภัยใน
การทํางาน  ตารางเวลาปฏิบตัิงาน และ ความไววางใจที่มีตอผูบังคับบัญชา 
  
 ตอนที่ 3    ตรวจสอบความเหมาะสมของขอมูลท่ีวิเคราะหดวยสถิติจําแนกกลุม 
 
 ตอนที่ 4    ตัวแปรจําแนกกลุมพยาบาลวิชาชีพพยาบาลวชิาชีพที่คงอยูในงานโรงพยาบาล
รัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร  
 4.1   ตัวแปรอสิระที่สามารถจําแนกกลุมพยาบาลวิชาชีพที่คงอยูในงาน
โรงพยาบาลรฐับาลและโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร วิเคราะหดวยวธิีขั้นตอน 
(Stepwise  method) 
 4.2   คาสัมประสิทธิ์ของตวัแปรจําแนกกลุมพยาบาลวิชาชีพที่คงอยูโรงพยาบาล
รัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชนในรูปคะแนนมาตรฐาน และคะแนนดบิ  ซ่ึงเรียงจากคาสูงสุดไปยัง
คาต่ําสุด (ยึดคาสัมประสิทธิร์ูปคะแนนมาตรฐาน  ไมพิจารณาเครื่องหมาย + และ - )  วิเคราะหดวย
วิธีขัน้ตอน (Stepwise  method) 
 4.3   คาสัมประสิทธิโ์ครงสรางของตัวแปรอิสระ 7 ตัวแปรที่สามารถจําแนก
กลุมพยาบาลวชิาชีพที่คงอยูในงานโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน วิเคราะหดวยวิธี
ขั้นตอน (Stepwise method) 
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 4.4 คาสถิติที่เกี่ยวของกับสมการจําแนกกลุมพยาบาลวิชาชีพที่คงอยูในงาน
โรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน  วิเคราะหดวยวิธีขั้นตอน ( Stepwise method) 
 4.5 คาสัมประสิทธิ์ของตัวแปรจําแนกกลุมพยาบาลวิชาชีพที่คงอยูในงาน
โรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน  วิเคราะหดวยวิธี ขั้นตอน ( Stepwise method) 
 4.6   รอยละความถูกตองในการพยากรณการเปนสมาชิกกลุมพยาบาลวิชาชีพที่
คงอยูในงานโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน  วิเคราะหดวยวิธีขั้นตอน ( Stepwise 
method) 
 
 สัญลกัษณที่ใชนําเสนอในงานวิจยั   มีความหมายดังนี ้
 
  X1 หมายถึง  อายุ 
  X 2 หมายถึง  ระดับการศึกษา 
  X 3 หมายถึง  ระยะเวลาการปฏิบัติงาน   
  X 4 หมายถึง  ภาระครอบครวั   
  X 5 หมายถึง  คาตอบแทน 
  X6 หมายถึง  สวัสดิการ   
  X7  หมายถึง โอกาสกาวหนา    
  X 8 หมายถึง  สัมพันธภาพระหวางผูรวมงาน 
  X9  หมายถึง ช่ือเสียงของโรงพยาบาล   
  X10 หมายถึง  ความสะดวกในการเดินทาง 
  X 11 หมายถึง  ลักษณะงาน 
  X12 หมายถึง  สภาพแวดลอมและความปลอดภัยในการทํางาน   
  X13 หมายถึง  ตารางเวลาปฏบิัติงาน 
  X14 หมายถึง  ความไววางใจที่มีตอผูบังคับบัญชา 
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 ตอนที่ 1   ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวชิาชีพ   จําแนกตามกลุมพยาบาลวิชาชพีทีค่งอยูในงาน   
โรงพยาบาลรฐับาลและโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร 
 
ตารางที่  9   จาํนวนและรอยละของพยาบาลวิชาชพีที่คงอยูในงาน จําแนกตามกลุมพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลรฐับาลและโรงพยาบาลเอกชน 
 

โรงพยาบาลรฐับาล โรงพยาบาลเอกชน รวม 
(n=150) (n=150) (n=300) 

 
ตัวแปรจําแนก 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
อายุ  
27-31 ป 
32-36 ป  
37-41 ป  
42-46 ป 
47 ป ขึ้นไป  
 
เพศ 
หญิง 
ชาย  
 
สถานภาพ 
โสด 
คู 
หมาย/หยา/แยก 
 
ระดับการศึกษา  
อนุปรญิญา 
ปรญิญาตร ี                    
ปรญิญาโท                     
ปรญิญาเอก                    

 
4 
2 
27 
74 
43 
 

149 
1 
 
 
 

77 
66 
7 
 
 

15 
85 
49 
1 

 
 2.7 
 1.3 
18.0 
49.3 
28.7 

 
99.7 
0.3 

 
 
 

51.3 
44.0 
4.7 

 
 

10.0 
56.6 
32.7 
 0.7 

 
7 

35 
58 
33 
17 
 

150 
- 
 
 
 

72 
71 
7 
 
 

10 
97 
42 
1 

 
 4.7 
23.3 
38.7 
22.0 
11.3 

 
100 

- 
 
 
 

48.0 
47.3 
4.7 

 
 

6.6 
64.7 
28.0 
   0.7 

 
11 
37 
85 

107 
60 
 

199 
1 
 
 
 

149 
137 
14 
 
 

25 
185 
91 
2 

  
3.7 

12.3 
28.3 
35.7 
20.0 

 
99.7 
0 .3 

 
 
 

49.7 
45.7 
4.6 

 
 

8.3 
60.7 
30.3 
0.7 
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ตารางที่ 9 (ตอ)  จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชพีทีค่งอยูในงาน จาํแนกตามกลุมพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน 
 

โรงพยาบาลรฐับาล โรงพยาบาลเอกชน รวม 
(n=150) (n=150) (n=300) 

 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ระยะเวลาในการ
ปฏิบตัิงาน  
 5-9 ป 
10-14 ป 
15-19 ป 
20-24 ป 
25 ปขึ้นไป 
 
รายรับ (บาท/เดือน) 
10,001-20,000 
20,001-30,000 
30,001-40,000 
40,001-50,000 
มากกวา 50,000 
 
ตําแหนง 
หัวหนาฝายการ 
พยาบาล 
ผูชวยหัวหนาพยาบาล/ 
ผูจัดการฝาย 
ผูตรวจการพยาบาล 
หัวหนาหอผูปวย 
พยาบาลประจาํการ 
อ่ืนๆ 

 
 
3 
8 
52 
46 
41 
 
 

72 
62 
14 
2 
- 
 
 
1 
 
2 
 
2 
14 
130 
1 

 
 

  2.0 
  5.3 
34.7 
30.7 
27.3 

 
 

48.0 
41.4 
  9.3 
 1.3 
 - 
 
 

    0.7 
 

   1.3 
 

   1.3 
   9.3 
86.7 

    0.7 

 
 

12 
30 
54 
46 
8 
 
 

25 
80 
33 
10 
  2 
 
 

4 
 

16 
 

8 
24 
94 
4 

 
 

 8.0 
     20.0 
     36.0 

 30.7 
  5.3 

 
 

16.7 
53.3 
22.0 
  6.7 
 1.3 

 
  

 2.7 
 

10.7 
 

  5.2 
16.0 
62.7 
  2.7 

 
 

15 
38 

106 
92 
49 
 
 

97 
142 
47 
12 
2 
 
 

5 
 

18 
 

10 
38 

224 
5 

 
 

5.0 
12.7 
35.3 
30.7 
16.3 

 
 

32.3 
47.3 
15.7 
 4.0 
  0.7 

 
  

1.7 
 

 6.0 
 

  3.3 
12.7 
74.6 

      1.7 
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ตารางที่ 9 (ตอ)  จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพที่คงอยูในงาน จําแนกตามกลุมพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน 
 

โรงพยาบาลรฐับาล โรงพยาบาลเอกชน รวม 
(n=150) (n=150) (n=300) 

 
ตัวแปรจําแนก 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
แผนก 
อายุรกรรม 
เวชกรรมฟนฟ ู
ศัลยกรรม 
หองผูปวยหนกั 
หองคลอด 
หองฉุกเฉิน 
หองผาตัด 
กุมารเวชกรรม 
สูติ- นรเีวชกรรม 
ออรโธปดิกส 
ไตเทียม 
ตา หู คอ จมูก 
ฝายการพยาบาล 
ควบคุมคุณภาพและ   
  ควบคุมการตดิเชื้อ 
วิสัญญ ี
อ่ืนๆ 
                          

 
25 
7 
16 
6 
8 
8 
6 
21 
18 
8 
- 
9 
7 
6 
 
1 
4 

 
16.7 
4.7 

10.7 
4.0 
5.3 
5.3 
4.0 

14.0 
12.0 
5.3 
- 

6.0 
4.7 
4.0 

 
0.7 
2.6 

 
17 
- 

16 
19 
3 
7 

14 
9 

12 
2 
4 
8 

13 
2 
 
- 

24 

 
11.3 

- 
10.7 
12.7 
2.0 
4.7 
9.3 
6.0 
8.0 
1.3 
2.7 
5.3 
8.7 
1.3 

 
- 

16.0 

 
42 
7 

32 
25 
11 
15 
20 
30 
30 
10 
4 

17 
20 
8 
 

1 
28 

 
14.0 
2.3 

10.7 
8.3 
3.7 
5.0 
6.7 

10.0 
10.0 
3.3 
1.3 
5.7 
6.7 
2.7 

 
0.3 

     9.3 
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 จากตารางที่  9    พบวากลุมพยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน   
เขตกรุงเทพมหานคร สวนใหญอยูในชวงอายุ 42-46 ป มากที่สุด คิดเปนรอยละ 35.7 รองลงมาอยู
ในชวงอายุ 47 ปขึ้นไปคิดเปนรอยละ 20 สวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 99.7 โดยมี 
สถานภาพโสด คิดเปนรอยละ 49.7   รองลงมามีสถานภาพคู คิดเปนรอยละ 45.7 สวนใหญมีระดับ
การศึกษา ระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 60.7 รองลงมาเปนระดับปริญญาโท คิดเปนรอยละ 30.3    
มีระยะเวลาในการปฏิบัติงาน นานที่สุดในชวงระยะ 15-19 ป  คิดเปนรอยละ 35.3 รองลงมาอยู
ในชวงระยะ 20-24 ป คิดเปนรอยละ 30.7 กลุมตัวอยางสวนใหญมีรายได 20,001 - 30,000 บาทตอ
เดือน มากที่สุด คิดเปนรอยละ 47.3 สวนใหญอยูในตําแหนงพยาบาลประจําการ คิดเปนรอยละ74.6    
รองลงมาเปนหัวหนาหอผูปวย คิดเปนรอยละ 12.7 ปฏิบัติงานอยูแผนกอายุรกรรมมากที่สุด คิดเปน
รอยละ 14 รองลงมาปฏิบัติงานอยูแผนกศัลยกรรม  คิดเปนรอยละ 10.7    
 เมื่อพิจารณาโดยจําแนกตามกลุมพยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาล
เอกชน  เขตกรุงเทพมหานคร  พบวากลุมพยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลรัฐบาลสวนใหญอยู
ในชวงอายุ  42-46 ป  มากที่สุดคิดเปนรอยละ 49.3 รองลงมาอยูในชวงอายุ 47 ป ขึ้นไป คิดเปนรอย
ละ 28.7 สวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 99.7 สถานภาพโสด คิดเปนรอยละ 51.3 รองลงมามี
สถานภาพคู คิดเปนรอยละ 44 สวนใหญมีระดับการศึกษา ระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ  56.6    
รองลงมาเปนระดับปริญญาโท  คิดเปนรอยละ 32.7  มีระยะเวลาในการปฏิบัติงาน นานที่สุดในชวง
ระยะ 15-19 ป คิดเปนรอยละ 34.7 รองลงมาอยูในชวงระยะ 20-24  ป คิดเปนรอยละ 30.7     
พยาบาลสวนใหญมีรายไดมากที่สุด 10,001 - 20,000 บาทตอเดือน คิดเปนรอยละ 48 สวนใหญอยู
ในตําแหนงพยาบาลประจําการ คิดเปนรอยละ 86.7 รองลงมาเปนหัวหนาหอผูปวย คิดเปนรอยละ 
9.3 สวนใหญปฏิบัติงานอยูแผนกอายุรกรรมมากที่สุด  คิดเปนรอยละ16.7 รองลงมาปฏิบัติงานอยู
แผนกกุมารเวชกรรม คดิเปนรอยละ 14 
 สําหรับกลุมพยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลเอกชนสวนใหญ  อยูในชวงอายุ 37-41 ป  มาก
ที่สุดคิดเปนรอยละ 38.7 รองลงมาอยูในชวงอายุ 32-36 ป  คิดเปนรอยละ 23.3 เปนเพศหญิงทั้งหมด
คิดเปนรอยละ 100 สถานภาพโสดคิดเปนรอยละ 48 รองลงมามีสถานภาพคูคิดเปนรอยละ  47.3   
สวนใหญมีระดับการศึกษา ระดับปริญญาตรีคิดเปนรอยละ 64.7 รองลงมาเปนระดับปริญญาโท  
คิดเปนรอยละ 28   มีระยะเวลาในการปฏิบัติงาน นานที่สุดในชวงระยะ 15-19 ป  คิดเปนรอยละ 36  
รองลงมาอยูในชวงระยะ  20-24  ป คิดเปนรอยละ  30.7 พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีรายไดมากที่สุด 
20,001- 30,000  บาทตอเดือน คิดเปนรอยละ 53.3   สวนใหญอยูในตําแหนงพยาบาลประจําการคิด
เปนรอยละ 62.7 โดยปฏิบัติงานอยูแผนกผูปวยหนักมากที่สุด คิดเปนรอยละ12.7 รองลงมา
ปฏิบัติงานอยูแผนกอายุรกรรม และศัลยกรรม  คิดเปนรอยละ 11.3 และรอยละ 10.7 ตามลําดับ และ
อ่ืน ๆ รอยละ 16 
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สวนท่ี 2   คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรอิสระจําแนกตามกลุมพยาบาลวิชาชีพที่
คงอยูในงาน  โรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร  
 
ตารางที่ 10   คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรจําแนกกลุมพยาบาลวิชาชีพที่คงอยูใน
งาน  โรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร 
 

โรงพยาบาล
รัฐบาล 

(n=150)          

โรงพยาบาล
เอกชน 

(n=150)        

 
 

ตัวแปรจําแนก 

X  SD 

การแปล 
ความหมาย 
คาเฉล่ีย 

X  SD 

การแปล 
ความหมาย 
คาเฉล่ีย 

ภาระครอบครัว  
คาตอบแทน   
สวัสดิการ  
โอกาสกาวหนา     
สัมพันธภาพระหวางผูรวมงาน 
ช่ือเสียงของโรงพยาบาล    
ความสะดวกในการเดินทาง  
ลักษณะงาน  
สภาพแวดลอมและ  
ความปลอดภัยในการทํางาน  
ตารางเวลาในการปฏิบัติงาน
ความไววางใจ 
ที่มีตอผูบังคับบัญชา 
                          

2.80 
2.22 
3.10 
2.72 
3.59 
2.81 
2.30 
3.43 
2.68 

 
3.01 
3.58 

 

0.69 
0.57 
0.54 
0.97 
0.60 
0.69 
0.74 
0.62 
0.64 

 
0.58 
0.58 

ปานกลาง 
ต่ํา 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

สูง 
ปานกลาง 

ต่ํา 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 

สูง 

2.28 
2.81 
2.05 
3.11 
2.68 
2.24 
3.06 
3.58 
3.58 

 
2.28 
3.44 

0.67 
0.69 
0.47 
0.62 
0.64 
0.57 
0.58 
0.60 
0.61 

 
0.75 
0.59 

 

ต่ํา 
ปานกลาง 

ต่ํา 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

ต่ํา 
ปานกลาง 

สูง 
สูง 

 
ต่ํา 

ปานกลาง 

 
 จากตารางที่  10   พบวากลุมพยาบาลวิชาชีพที่คงอยูโรงพยาบาลรัฐบาลและกลุมพยาบาล
วิชาชีพที่คงอยูโรงพยาบาลเอกชน มีคาเฉลี่ยของตัวแปรแตกตางกัน  ดังนี้     
 กลุมพยาบาลวิชาชีพที่คงอยูโรงพยาบาลรัฐบาล  มีคาเฉลี่ยของสัมพันธภาพระหวาง
ผูรวมงาน  ความไววางใจที่มีตอบังคับบัญชาอยูในระดับสูง คาเฉลี่ยของภาระครอบครัว   สวสัดกิาร  
โอกาสกาวหนา   ช่ือเสียงของโรงพยาบาล  ลักษณะงาน  สภาพแวดลอมและความปลอดภัยในการ
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ปฏิบัติงาน และตารางเวลาในการปฏิบัติงาน อยูในระดับปานกลาง สวนคาเฉลี่ยของคาตอบแทน
และความสะดวกในการเดินทาง  อยูในระดับต่ํา 
 กลุมพยาบาลวิชาชีพที่คงอยูโรงพยาบาลเอกชน  มีคาเฉลี่ยของลักษณะงาน  และ
สภาพแวดลอมและความปลอดภัยในการทํางานอยูในระดับสูง คาเฉลี่ยของคาตอบแทน โอกาส
กาวหนา  สัมพันธภาพระหวางผูรวมงาน ความสะดวกในการเดินทาง และความไววางใจที่มีตอ
บังคับบัญชาอยูในระดับปานกลาง สวนคาเฉลี่ยของภาระครอบครัว สวัสดิการ ชื่อเสียงของ
โรงพยาบาล  และตารางเวลาในการปฏิบัติงาน อยูในระดับต่ํา 
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ตารางที่ 11   เปรียบเทียบความแตกตางของตัวแปรแตละตัวของกลุมพยาบาลวิชาชีพที่คงอยู
โรงพยาบาลรัฐบาลและกลุมพยาบาลวิชาชีพที่คงอยูโรงพยาบาลเอกชน  โดยการทดสอบคา t-test 
 

โรงพยาบาลรฐับาล โรงพยาบาลเอกชน 
(n=150) (n=150) 

 
ตัวแปรจําแนก 

X  SD X  SD 

 
t 

อายุ 
ระดับการศึกษา    
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 
ภาระครอบครัว  
คาตอบแทน   
สวัสดิการ  
โอกาสกาวหนา     
สัมพันธภาพระหวางผูรวมงาน 
ช่ือเสียงของโรงพยาบาล    
ความสะดวกในการเดินทาง  
ลักษณะงาน  
สภาพแวดลอมและ  
ความปลอดภัยในการทํางาน  
ตารางเวลาในการปฏิบัติงาน 
ความไววางใจที่มีตอผูบังคับบัญชา 
 

44.37 
2.24 

21.42 
2.78 
2.22 
3.10 
2.72 
3.59 
2.81 
2.30 
3.43 
2.68 

 
3.01 
3.58 

4.90 
0.63 
5.18 
0.69 
0.57 
0.54 
0.97 
0.60 
0.69 
0.74 
0.62 
0.64 

 
0.58 
0.58 

 

35.53 
2.22 

17.51 
2.24 
2.81 
2.05 
3.11 
2.68 
2.24 
3.06 
3.58 
3.58 

 
2.28 
3.44 

5.35 
0.56 
5.33 
0.67 
0.69 
0.47 
0.62 
0.64 
0.57 
0.58 
0.60 
0.61 

 
0.75 
0.59 

   .167** 
    .192 
   .432** 
 6.706** 
-7.947** 
17.969** 
  -.406** 
 2.688** 
   .658** 
-0.758** 
  -.236** 
  -.548** 
 
   .855** 
   .085** 

**  มีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01 
 
 จากตารางที่ 11   พบวากลุมพยาบาลวิชาชีพที่คงอยูโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาล
เอกชน    มีเพียง 1 ตัวแปร คือตัวแปรระดับการศึกษา พบวาไมแตกตางกัน แสดงใหเห็นวาตัวแปรที่
ผูวิจัยนํามาศึกษาครั้งนี้เปนตัวแปรที่มีผลตอการคงอยูในงานของกลุมพยาบาลวิชาชีพที่คงอยู
โรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน   
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 ตารางที่ 12   คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานรายขอของตัวแปรภาระครอบครัวจําแนกตาม
กลุมพยาบาลวิชาชีพที่คงอยู ในงาน  โรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน  เขต
กรุงเทพมหานคร   
 

โรงพยาบาลรฐับาล โรงพยาบาลเอกชน 
(n=150) (n=150) 

 
ตัวแปรจําแนก 

X  SD X  SD 

 
t 

1.  ดูแลบดิา- มารดา 
2.  ดูแลบตุร 
3.  ดูแลสามี/ภรรยา 
4.  ดูแลญาตพิีน่องได 
5. รับสงลกูได 
6. ทํางานบานได 
7. หารายไดพิเศษได 
8. ชวยครอบครัวประกอบ 
    อาชีพได 
9. ทํากิจกรรมรวมกับ 
    ครอบครัว 

3.40 
2.39 
2.38 
3.16 
2.24 
3.16 
2..68 
2.38 

 
3.27 

 

0.99       
1.43       
1.37       
0.96       
1.36 
0.91 
1.21 
1.14 

 
0.91 

 

2.70 
2.10 
2.21 
2.38 
1.78 
2.57 
1.89 
1.74 

 
2.85 

1.02 
1.23 
1.16 
1.02 
1.08 
1.01 
1.05 
1.03 

 
0.87 

 

6.007** 
1.854 
1.179    
7.177**    
3.238**    
5.271**   
6.055**    
5.135** 

 
3.414** 

ภาระครอบครัวโดยรวม   2.78 .69 2.24 .67 6.706**   
**  มีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01 
 
 จากตารางที่ 12    พบวาคาเฉลี่ยโดยรวมของภาระครอบครัวระหวางกลุมพยาบาลวิชาชีพที่
คงอยูในงาน  โรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
  เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยภาระครอบครัวรายขอระหวางกลุมพยาบาลวิชาชีพที่คงอยูในงาน  
โรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน พบวา  มีเพียงขอ 2. และขอ 3. เทานั้นที่ไมแตกตางกัน 
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ตารางที่ 13   คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตวัแปรคาตอบแทนจําแนกตามกลุมพยาบาล
วิชาชีพที่คงอยูในงาน  โรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร   
 

โรงพยาบาลรฐับาล โรงพยาบาลเอกชน 
(n=150) (n=150) 

 
ตัวแปรจําแนก 

X  SD X  SD 

 
t 

1.  เงินเดือน 
2.  เงินปนผล/โบนัสประจําป 
3.  เงินตอบแทนนอกเหนือจาก 
     ภาระหนาที่ปกต ิ
4.  เงินตอบแทนกรณีปฏิบตัิงานที ่ 
     มีความเสี่ยงสูง 
5.  เงินคาตอบแทนจากการ 
     ปฏิบัติงานอยูเวรบาย/ดกึ 
6.  เงินตอบแทนจากการทํางาน 
      ลวงเวลา 

2.77 
1.76 
1.98 

 
2.68 

 
2.03 

 
2.00 

 

0.67 
0.81 
0.82 

 
0.79 

 
0.83 

 
0.86 

 

3.14 
2.68 
3.05 

 
2.95 

 
2.98 

 
2.55 

 

0.59 
0.83 
0.76 

 
0.88 

 
0.96 

 
0.82 

 

-17.478** 
-18.169** 
-12.736** 

 
-13.158** 

 
-10.548** 

 
-14.355** 

คาตอบแทน โดยรวม                        2.22 0.57 2.81 0.69 -7.947**      
**  มีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01 
 
  จากตารางที่ 13   พบวาคาเฉลี่ยโดยรวมและรายขอของคาตอบแทนระหวางกลุมพยาบาล
วิชาชีพที่คงอยูในงาน  โรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ 
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ตารางที่ 14    คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรสวัสดิการจําแนกตามกลุมพยาบาล
วิชาชีพที่คงอยูในงาน  โรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร 
 

โรงพยาบาลรฐับาล โรงพยาบาลเอกชน 
(n=150) (n=150) 

 
ตัวแปรจําแนก 

X  SD X  SD 

 
t 

1.  คารักษาพยาบาลของตนเอง 
2.  คารักษาพยาบาลของบิดา/ มารดา 
3.  คารักษาพยาบาลสามี/ภรรยา 
4.  คารักษาพยาบาลบุตร 
5.  คารักษาพยาบาลหลังเกษยีณอาย ุ
6.  เงินตอบแทนหลังลาออกจาก 
     งานเมื่อทํางานครบตามอายุงาน 
     ที่โรงพยาบาลกําหนด 
7.  เงินบําเหนจ็   บํานาญ /เงนิกอง 
     ทุนสํารองเลี้ยงชีพหลังเกษียณอาย ุ
8.  การจัดอาหารใหรบัประทาน 
     โดยไมเสียคาใชจายขณะขึ้น 
     ปฏิบัติงานเวรบาย/ดกึ 
9.  ที่พักอาศัย 
10.  เงินชวยเหลือคาเลาเรยีนบุตร 
11.  ผาสําหรับตัดชุดเครื่องแบบ 
       ปฏิบัติงาน 
12.  การกูเงินฉุกเฉิน 
13.  การลาตามระเบียบของ 
       โรงพยาบาล 

4.30 
4.23 
2.80 
2.78 
3.78 

 
3.12 

 
3.72 

 
2.00 

 
 

3.38 
1.93 
2.54 

 
2.58 
3.08 

0.51 
0.67 
1.65 
1.66 
1.01 

 
1.02 

 
0.96 

 
0.98 

 
 

1.30 
1.09 
1.00 

 
1.03 
0.91 

3.33 
2.70 
1.83 
1.47 
1.55 

 
1.97 

 
2.59 

 
1.46 

 
 

2.22 
1.26 
2.16 

 
1.90 
2.64 

1.13 
0.92 
0.99 
1.05 
0.79 

 
1.00 

 
1.12 

 
0.99 

 
 

1.21 
0.57 
1.01 

 
0.99 
0.98 

9.569** 
19.455**

6.135** 
5.636** 
22.135**

 
9.741** 

 
11.852** 

 
5.943** 

 
 

7.983** 
6.664** 
3.201** 

 
5.889** 
4.061** 

สวัสดิการโดยรวม                                3.10 .54   2.05 .47      17.969** 
**  มีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01 
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 จากตารางที่ 14   พบวาคาเฉลี่ยโดยรวมและรายขอของสวัสดิการระหวางกลุมพยาบาล
วิชาชีพที่คงอยูในงาน  โรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ 
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ตารางที่ 15   คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรโอกาสกาวหนาจําแนกตามกลุม
พยาบาลวิชาชีพที่คงอยูในงาน  โรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร   
 

โรงพยาบาลรฐับาล โรงพยาบาลเอกชน 
(n=150) (n=150) 

 
ตัวแปรจําแนก 

X  SD X  SD 

 
t 

1. โอกาสในการศึกษาตอในระดับ 
     ที่สูงขึ้น 
2. โอกาสในการศึกษาเพื่อความ 
      เชี่ยวชาญเฉพาะทาง 
3. โอกาสในการเลื่อนตําแหนงให 
      สูงขึ้น 
4.  โอกาสในการเขารวมฝกอบรม   
      หรือประชมุวิชาการ 
5. โอกาสในการแสดงผลงานทาง 
     วิชาการหรอืเสนอผลการ 
     ปฏิบัติงาน 
6. โอกาสในเดินทางไปการศึกษาด ู
    งาน 

2.35 
 

2.42 
 

3.68 
 

2.87 
 

2.35 
 
 

2.65 

0.90 
 

0.91 
 

0.90 
 

0.94 
 

0.96 
 
 

0.96 

2.76 
 

2.81 
 

4.00 
 

3.24 
 

2.82 
 
 

3.03 

0.82 
 

0.86 
 

0.95 
 

0.76 
 

0.79 
 
 

0.92 

-5.127** 
 

-4.551** 
 

-7.659** 
 

-6.722** 
 

-3.723** 
 
 

-6.184** 

โอกาสกาวหนาโดยรวม                     2.72 .97        3.11 0.62       -5.406** 
**  มีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01 
  
 จากตารางที่ 15  พบวาคาเฉลี่ยโดยรวมและรายขอของโอกาสกาวหนาระหวางกลุมพยาบาล
วิชาชีพที่คงอยูในงาน โรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ 
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ตารางที่ 16    คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของตัวแปรสัมพันธภาพระหวางผูรวมงานจําแนก
ตามกลุมพยาบาลวิชาชพีทีค่งอยูในงาน โรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน เขต
กรุงเทพมหานคร   
 

โรงพยาบาลรฐับาล โรงพยาบาลเอกชน 
(n=150) (n=150) 

 
ตัวแปรจําแนก 

X  SD X  SD 

 
t 

1.  ผูรวมงานยอมรับในความสามารถ 
     ของทาน 
2.  ผูรวมงานยอมรับในการแสดง 
     ความคิดเห็นของทาน 
3.  ผูรวมงานใหความเคารพและให 
     เกียรติทาน 
4.  ผูรวมงานรวมมือกันทํางานเปน   
     ทีม 
5.  ผูรวมงานปฏิบัติงานรวมกับทาน     
     เปนอยางด ี
6.  ผูรวมงานในทีมงานมีความรัก   
      ใครสามัคคีกัน 

3.16 
 

3.79 
 

3.84 
 

3.74     
. 

3.72 
 

3.29 
 

.63 
 

.69 
 

.67 
 

.62 
 

.62 
 

.77 

2.66 
 

2.59 
 

2.52 
 

3.36 
 

3.27 
 

2.62 

.64 
 

.62 
 

.61 
 

.63 
 

.71 
 

    .77 

1.173** 
 

  .663** 
 

  .625** 
 

1.833** 
 

2.235** 
 

2.463** 

สัมพันธภาพระหวางผูรวมงาน
โดยรวม 

3.59 .60 2.68   .64       2.688** 

**  มีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01 
 
 จากตารางที่  16  พบวาคาเฉลี่ยโดยรวมและรายขอของสัมพันธภาพระหวางผูรวมงาน
ระหวางกลุมพยาบาลวิชาชีพที่คงอยูในงาน โรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน  แตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ                                                                     
 
 
 
 



 
 

 

110

ตารางที่ 17    คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรชื่อเสียงโรงพยาบาลจําแนกตามกลุม
พยาบาลวิชาชีพที่คงอยูในงาน  โรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร   
 

โรงพยาบาลรฐับาล โรงพยาบาลเอกชน 
(n=150) (n=150) 

 
ตัวแปรจําแนก 

X  SD X  SD 

 
t 

1. ช่ือเสียงดานบรกิารของ             
    โรงพยาบาล 
2. ช่ือเสียงดานการรกัษาของ      
     โรงพยาบาล 
3. ช่ือเสียงดานความรวดเรว็ใน    
     การบริการของโรงพยาบาล 
4. ช่ือเสียงดานอุปกรณทาง 
     การแพทยที่ทันสมัยของ 
     โรงพยาบาล 
5. ช่ือเสียงดานความมั่นคง 
    ทางดานการเงินของโรงพยาบาล 

2.67 
 

3.56 
 

1.82 
 

2.80 
 
 

3.20 
 

0.76 
 

0.84 
 

0.73 
 

0.88 
 
 

0.85 
 

2.65 
 

2.01 
 

1.79 
 

2.45 
 
 

2.30 

0.83 
 

0.90 
 

0.84 
 

0.85 
 
 

0.82 

1.732 
 

5.401** 
 

1.456 
 

2.258** 

 
 

3.351** 

ชื่อเสียงของโรงพยาบาลโดยรวม      2.81       .69 2.24       .57 7.658** 
**  มีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01 
 
 จากตารางที่ 17  พบวาคาเฉลี่ยโดยรวมของชื่อเสียงโรงพยาบาลระหวางกลุมพยาบาล
วิชาชีพที่คงอยูในงาน  โรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ 
  เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยช่ือเสยีงโรงพยาบาลรายขอระหวางกลุมพยาบาลวชิาชีพที่คงอยูในงาน  
โรงพยาบาลรฐับาลและโรงพยาบาลเอกชน พบวา  มีเพยีงขอ 1. ชื่อเสียงดานบรกิาร  และขอ 3. 
ชื่อเสียงดานความรวดเรว็ เทานั้นที่ไมแตกตางกนั 
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ตารางที่ 18   คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรความสะดวกในการเดินทางจําแนก
ตามกลุมพยาบาลวิชาชีพที่คงอยูในงาน   โรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน  เขต
กรุงเทพมหานคร 
 

โรงพยาบาลรฐับาล โรงพยาบาลเอกชน 
(n=150) (n=150) 

 
ตัวแปรจําแนก 

X  SD X  SD 

 
t 

1. รถรับสงจากที่พักมาโรงพยาบาล 
2.  การจราจรไมติดขัดในการเดนิทาง  
     จากที่พักมาโรงพยาบาล 
3. รถโดยสารประจําทางระหวางที่ 
    พักกับโรงพยาบาล 
4.  การเดินทางมาทํางานเสนทาง  
     เดียวกับสมาชิกในครอบครัว 
5. ที่ตั้งของโรงพยาบาลอยูใกลที่พกั 
6.  การมีที่พกัอยูในโรงพยาบาล 
7.  สถานที่จอดรถสวนตัวใน 
     โรงพยาบาล 

2.05 
2.56 

 
2.38 

 
1.91 

 
2.46 
2.69 
2.06 

 

1.15 
1.08 

 
1.00 

 
1.06 
1.29 

 
1.46 
1.19 

 

3.12 
2.75 

 
2.98 

 
261 

 
3.64 
3.10 
3.22 

1.04 
1.06 

 
0.92 

 
1.19 

 
1.14 
1.20 
1.02 

-4.418** 
-4.828** 

 
-5.427** 

 
-6.427** 

 
-7.737** 
-2.792** 
-8.837** 
 

ความสะดวกในการเดินทางโดยรวม   2.30 0.74 3.06 0.58   -.758** 
**  มีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01 
 
 จากตารางที่ 18   พบวาคาเฉลี่ยโดยรวมและรายขอของความสะดวกในการเดินทางระหวาง
กลุมพยาบาลวชิาชีพที่คงอยูในงาน  โรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน  แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ                                                                      
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ตารางที่ 19   เคาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของตัวแปรลักษณะงานจําแนกตามกลุมพยาบาล
วิชาชีพที่คงอยูในงาน  โรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร 
 

โรงพยาบาลรฐับาล โรงพยาบาลเอกชน 
(n=150) (n=150) 

 
ตัวแปรจําแนก 

X  SD X  SD 

 
t 

1. งานในความรับผิดชอบทาทาย 
      ความสามารถ 
2  งานในความรับผิดชอบเปนงานที ่
     มีความหลากหลาย ไมจําเจ 
3. งานในความรับผิดชอบเปนงานที่     
      ตองใชความคิดริเริ่มสรางสรรค  
4. งานที่มีลักษณะเฉพาะทาง 
5. งานในความรับผิดชอบเปนงานที ่
     สามารถปฏิบัติงานนั้นไดตั้งแต 
     เริ่มตนจนเสร็จสมบูรณ 
6. งานในความรับผิดชอบมเีกียรต ิ
     เปนที่ยอมรับของสังคม 
7. งานในความรับผิดชอบมคีวาม 
     สําคัญตอความสําเรจ็ตาม 
     เปาหมายองคการ 
8. งานในความรับผิดชอบเปนงานที่ม ี
     อิสระในการกําหนดวธิีการทํางาน 
9. งานในความรับผิดชอบเปนงานที่   
     มีอํานาจในการตดัสินใจ 
10.  มีเกณฑในการประเมนิผลการ 
       ปฏิบัติงานอยางธรรม 
11. การแจงผลการปฏิบัติงานทุกครั้ง 
      หลังประเมินผลการปฏิบัติงาน 

3.70 
 

3.26 
 

3.40 
 

3.67 
3.69 

 
 

3.74 
 

3.35 
 
 

3.19 
 

3.36 
 

3.22 
 

3.14 

0.73 
 

0.85 
 

0.72 
 

0.80 
0.84 

 
 

0.83 
 

0.81 
 
 

0.87 
 

0.80 
 

0.82 
 

0.86 

3.75 
 

3.46 
 

3.58 
 

3.83 
3.82 

 
 

3.80 
 

3.80 
 
 

3.24 
 

3.44 
 

3.38 
 

3.28 
 

0.70 
 

0 .79 
 

0.81 
 

0.87 
0.72 

 
 

0.81 
 

0.71 
 
 

0.91 
 

0.84 
 

0.90 
 

0.93 
 

-1.848 
 

-2.021** 
 

-2.025** 
 

-1.651 
-3.170** 

 
 

-.697 
 

-.450** 
 
 

-.518 
 

-.838 
 

-2.061** 
 

-1.284** 

ลักษณะงานโดยรวม 3.43       .62 3.58       .61 -2.236** 
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 จากตารางที่ 19   พบวาคาเฉลี่ยโดยรวมของลักษณะงานระหวางกลุมพยาบาลวิชาชีพที่คง
อยูในงาน  โรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยลักษณะงานรายขอระหวางกลุมพยาบาลวิชาชีพที่คงอยูในงาน 
โรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน พบวา  มี 5  ขอ ไมแตกตางกันไดแก ขอ 1. งานในความ
รับผิดชอบทาทายความสามารถ ขอ 4. งานในความรับผิดชอบเปนงานที่มีลักษณะเฉพาะทาง  ขอ 6.  
งานในความรับผิดชอบเปนงานที่มีเกียรติ เปนที่ยอมรับของสังคม   ขอ 8. งานในความรับผิดชอบ
เปนงานที่มีอิสระในการกําหนดวิธีการทํางานของตน   ขอ 9. งานในความรับผิดชอบเปนงานที่มี
อํานาจในการตัดสินใจ 
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ตารางที่ 20   คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรสิ่งแวดลอมและความปลอดภัยในการ
ทํางานจําแนกตามกลุมพยาบาลวิชาชีพที่คงอยูในงาน  โรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน 
เขตกรุงเทพมหานคร 
 

โรงพยาบาลรฐับาล โรงพยาบาลเอกชน 
(n=150) (n=150) 

 
ตัวแปรจําแนก 

X  SD X  SD 

 
t 

1.  สถานที่ปฏบิัติงานมีอากาศถายเท 
     สะดวก 
2.  สถานที่ปฏบิัติงานมีแสงสวาง 
     เพียงพอในการปฏิบัติงาน 
3.  สถานที่ปฏบิัติงานมีหองพัก 
     สําหรับเจาหนาที่ที่ปฏิบัตงิานเวร 
     บาย/ดึก 
4.  สถานที่สําหรับเปลีย่นชดุพยาบาล 
5.  สถานที่ปฏบิัติงานปราศจากเสียง 
     รบกวนขณะปฏิบัติงาน 
6.  สถานที่ปฏบิัติงานมีอุปกรณ 
     เครื่องมือเครื่องใชเพียงพอในการ    
     ปฏิบัติงาน 
7.  สถานที่ปฏบิัติงานมีระบบการ  
     ควบคุมปองกันการติดเชือ้โรค 
     และแพรกระจายของเชื้อโรค      
8.  สถานที่ปฏบิัติงาน มีการรักษา 
     ความปลอดภัยตอชีวิต 
9.  ความสะอาดของหองน้ําเจาหนาที่ 
10.  ความสะอาดบริเวณสถานที่ 
      ปฏิบัติงาน 

2.61       
 

 2.66      
 

 2.38 
          
 

 2.55      
 2.24      

 
2.62       

 
 

 2.96      
 
 

 2.82      
 
 

 2.85      
      3.11     

0.80 
 

0.92 
 

1.00 
 
 

0.83 
0.84 

 
0.87 

 
 

0.86 
 
 

0.80 
 
 

0.78 
0.80 

3.54 
 

3.11 
 

2.99 
 
 

3.51 
3.33 

 
3.81 

 
 

3.99 
 
 

3.85 
 
 

3.70 
3.97 

0.86 
 

0.70 
 

1.22 
 
 

1.18 
1.01 

 
0.79 

 
 

0.68 
 
 

0.66 
 
 

0.81 
   0 .65 

-9.587** 
 

-12.884** 
 

-4.739** 
 
 

-3.735** 
-10.090** 

 
-11.190** 

 
 

-9.662** 
 
 

-12.049** 
 
 

-9.292** 
-10.758** 

สภาพแวดลอมและความปลอดภัย       
 ในการทํางานโดยรวม 

2.68       .64      3.58       .61      -2.548** 
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 จากตารางที ่20   พบวาคาเฉลี่ยโดยรวมและรายขอของสิ่งแวดลอมและความปลอดภยัใน
การทํางานระหวางกลุมพยาบาลวิชาชพีทีค่งอยูในงาน  โรงพยาบาลรฐับาลและโรงพยาบาลเอกชน  
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ  
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 ตารางที่  21    คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรตารางเวลาปฏิบัติงานจําแนกตาม
กลุมพยาบาลวิชาชีพที่คงอยูในงานโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร 
   

โรงพยาบาลรฐับาล โรงพยาบาลเอกชน 
(n=150) (n=150) 

 
ตัวแปรจําแนก 

X  SD X  SD 

 
t 

1.  การแลกเปลี่ยนเวรในตารางเวลา 
     ปฏิบัติงาน 
2   การขอวันหยุดลวงหนา 
3.  จํานวนเวรบาย/ดึกเหมาะสม 
4.  ตารางเวลาปฏิบัติงานทีจ่ดัโดย 
     คํานึงถึงสุขภาพของผูปฏบิัติงาน 
5.  จํานวนวันหยุดเหมาะสม 

2.72       
 

2.92       
3.40       
3.51       

 
 2.50      

 

0.76 
 

0.77 
0.89 
0.82 

 
0.85 

2.01 
 

2.57 
2.40 
2.54 

 
1.88 

0.98 
 

0.96 
1.00 
1.00 

 
0.94 

6.933** 
 

8.982** 
6.204** 
7.992** 

 
6.006** 

ตารางเวลาในการปฏิบัติงานโดยรวม   3.01 .58        2.28       .75      8.855** 
**  มีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01 
 
 จากตารางที่ 21   พบวาคาเฉลี่ยโดยรวมและรายขอของตารางเวลาปฏิบตัิงานระหวางกลุม 
พยาบาลวิชาชพีที่คงอยูในงาน  โรงพยาบาลรฐับาลและโรงพยาบาลเอกชน  แตกตางกนัอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ   
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ตารางที่ 22    คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรความไววางใจที่มีตอผูบังคับบัญชา
จําแนกตามกลุมพยาบาลวิชาชีพที่คงอยูในงาน  โรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน  
  

โรงพยาบาลรฐับาล โรงพยาบาลเอกชน 
(n=150) (n=150) 

 
ตัวแปรจําแนก 

X  SD X  SD 

 
t 

1.  การใหคําแนะนํา เปนที่ปรึกษาใน 
     การปฏิบัตงิานของผูบังคบับัญชา 
2   ภาวะผูนําของผูบังคับบัญชา 
3.  ความสามารถในการประสานงาน 
     กับหนวยงานที่เกีย่วของของ           
     ผูบังคับบัญชา 
4.  การสงเสรมิสนับสนุนใหใช 
    ความรูความสามารถในการ 
    ปฏิบัติงานอยางเต็มที่ของ 
     ผูบังคับบัญชา 
5.  การยอมรับฟงความคิดเห็น ของ 
     ผูบังคับบัญชา 
6.  การมีคณุธรรมและจรยิธรรม 
     วิชาชีพของผูบังคับบัญชา 
7.  การกระทําในสิ่งที่พูดดวยความ  
    มั่นคงของผูบังคับบัญชา 
8.  การใหอํานาจหรือความอสิระใน     
    งานที่รับผิดชอบของผูบังคับบัญชา 
9.  การวางตวัเปนกลางของ                  
     ผูบังคับบัญชา 
10.  ความเสมอตนเสมอปลายโดย 
       ชวยเหลือเกื้อกูลดวยความเต็มใจ  

3.55 
 

3.66 
3.71 

 
 

3.95 
 
 
 

3.53 
 

3.60 
 

3.46 
 

3.59 
 

3.34 
 

3.42 

0.86 
 

0.83 
0.77 

 
 

0.78 
 
 
 

0.93 
 

0.89 
 

0.94 
 

0.92 
 

1.01 
 

1.00 
 

3.45 
 

3.44 
3.59 

 
 

3.55 
 
 
 

3.00 
 

3.45 
 

3.41 
 

3.60 
 

3.41 
 

3.49 

0.75 
 

0.77 
0.75 

 
 

0.76 
 
 
 

0.85 
 

0.92 
 

0.96 
 

0.83 
 

0.86 
 

0.88 
 

996** 
 

1.295** 
1.364** 

 
 

1.005** 
 
 
  

 .258** 
 

  .254** 

 
 .061 

 
    -.131 

 
    -.615 
  
   -.670 

ความไววางใจที่มีตอผูบังคับบัญชา 
โดยรวม 

3.58       .58        3.44   .59   2.085** 
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 จากตารางที่ 22   พบวาคาเฉลี่ยโดยรวมของความไววางใจที่มีตอผูบังคับบัญชาระหวาง
กลุมพยาบาลวิชาชีพที่คงอยูในงาน  โรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน  แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
 เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยความไววางใจที่มีตอผูบังคับบัญชารายขอระหวางกลุมพยาบาลวิชาชีพ
ที่คงอยูในงาน โรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน พบวา  มี 4  ขอ ไมแตกตางกนั ไดแก ขอ 
7. การกระทําในสิ่งที่พูดดวยความมั่นคง ของผูบังคับบัญชา ขอ 8. การใหอํานาจหรือความอิสระใน
งานที่รับผิดชอบของผูบังคับบัญชา  ขอ 9.  การวางตัวเปนกลางของผูบังคับบัญชา ขอ 10. ความ
เสมอตนเสมอปลาย โดยชวยเหลือเกื้อกูลดวยความเต็มใจ ของผูบังคับบัญชา  
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ตอนที่ 3    ตรวจสอบความเหมาะสมของขอมูลท่ีวิเคราะหดวยสถิติจําแนกกลุม 
 
ตารางที่ 23   คานัยสําคัญการแจกแจงของตวัแปรอิสระ  14    ตัวแปร 
 

ตัวแปรจําแนก ระดับนัยสําคญั 
อายุ 
ระดับการศึกษา    
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 
ภาระครอบครัว  
คาตอบแทน   
สวัสดิการ  
โอกาสกาวหนา     
สัมพันธภาพระหวางผูรวมงาน 
ชื่อเสียงของโรงพยาบาล    
ความสะดวกในการเดินทาง  
ลักษณะงาน  
สภาพแวดลอมและ ความปลอดภัยในการทํางาน  
ตารางเวลาในการปฏิบัติงาน 
ความไววางใจที่มีตอผูบังคับบัญชา 

.051 

.051 

.053 

.065 

.158 

.057 

.272 

.055                              

.056 

.136 

.128 

.217 

.148 

.188 
 

 
 จากตารางที่ 23    ผลการทดสอบการแจกแจงของขอมูลโดยใชสถิติ  Kolmogorov-smirnov  
พบวาไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  หมายความวา  ขอมูลของแตละตัวแปรแจกแจงแบบโคงปกติ 
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ตารางที่ 24        คาสหสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ  14  ตัวแปร 
 X1 X 2           X 3 

 
X 4 

 
X 5 

 
X6 X7 

 
X 8 

 
X9 

 
X10 

 
X 11 

 
X12 

 
X13 

 
X14 

X1   1.000                 
X 2 .028 1.000             
X 3 .080** -.041 1.000            
X 4 .038 .003 .061 1.000           
X 5 -.196** -.107 -.154** -.084 1.000          
X6 .325** -.032 .242** .154** -.219** 1.000         
X7 -.095 .001 .098 .179** .162** -.041 1.000        
X 8 .301** -.030 .205** .002 -.272** .404** -071* 1.000       
X9 .096 -.049 .106 .054** -.111 .536** -.619 .214** 1.000      
X10 -.231** .030 -.233** .233* .204** -.241** .265** -.232** -.107** 1.000     
X 11 -.095 -.049 -.041 .111 .049 .052 .185** -.047 .073 .161** 1.000    
X12 -.301** .030 -.282** -.215** .205** -.420** .237** -.241** -.270** .601** .317** 1.000   
X13 -.203** -.018 .108 .222 -.146* .360** .008 .582** .211** -.212** -.063 -.232** 1.000  
X14 -.072 -.030 -041 .073 .106 .021 .030** .312 -.079 -.043 -.102 -.033** .109 1.000 
**  มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01          *   มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
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ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรตางๆ กอนจะนําตัวแปรทั้ง 14 ตัวแปรมา
วิเคราะหจําแนกกลุม   ผูวิจัยไดนําตัวแปรดังกลาวไปทดสอบความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ   
โดยใชวิธีการวิเคราะหสหสัมพันธอยางงาย (Simple  Correlation analysis) และพิจารณาจากคา
สหสัมพันธระหวางตัวแปรควรมีคาต่ํา   หากพบวาตัวแปรคูใดมีคาสหสัมพันธกันในระดับสูงเกิน 
.65 (Burn & Grove, 1997  อางใน บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2547: 323)  อาจทําใหเกิดปญหาเกี่ยวกับ
ความเปนพหุสัมพันธ (Multicollinearity ) ได 
 
 จากตารางที่ 24     พบวาความสัมพันธของตัวแปรสวนใหญมีคาสหสัมพันธในระดับต่ํา   
และคาสหสัมพันธทุกคาไมเกิน .65  ดังนั้น จึงไมมีปญหาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ    
สามารถนําไปใชเปนตัวแปรในการวิเคราะหจําแนกกลุมพยาบาลวิชาชีพที่คงอยูโรงพยาบาลรัฐบาล
และกลุมพยาบาลวิชาชีพที่คงอยูโรงพยาบาลเอกชน   เขตกรุงเทพมหานครได 
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สรุป  จากการตรวจสอบความเหมาะสมของขอมูล 
 1.   การแจกแจงขอมูล 
       ผลการตรวจสอบการแจกแจงขอมลูดวยสถิติ  Kolmogorov-smirnov  พบวา  ขอมลู
แจกแจงแบบโคงปกติ   
 2.   ความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ 
       ผลการตรวจสอบปญหาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ  ดวยการวิเคราะหคา
สหสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ  พบวาไมมีปญหาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ 
 3.   ความแปรปรวนของตัวแปรอิสระในแตละกลุม   
        จากการตรวจสอบความแปรปรวนของตัวแปรอิสระในแตละกลุม   โดยการทดสอบ 
Box, s M  test  พบวา เมตริกซความแปรปรวนรวมกัน   ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคญั(p < .05)  
โดยม ีคานัยสําคัญ =  .139  ซ่ึงหมายความวา ความแปรปรวนของตัวแปรอิสระของกลุมพยาบาล
วิชาชีพที่คงอยูโรงพยาบาลรฐับาลและกลุมพยาบาลวิชาชีพที่คงอยูโรงพยาบาลเอกชนเทากัน 
 4.   ขนาดตัวอยาง 
       ขนาดตัวอยางของงานวิจัยนี้  มีขนาดใหญ คือ 300  คน  ซ่ึงเทากับ  20 เทาของตัวแปร  
จึงเปนขนาดตวัอยางที่อยูในเกณฑที่เหมาะสมมาก และขนาดตัวอยางในแตละกลุมมีขนาดเทากนัจะ
ทําใหการวิเคราะหจําแนกกลุมงายขึ้น (Lindeman et al, 1980; Hair et al, 1995; Polit , 1999; เพชร
นอย  สิงหชางชัย, 2546; บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2547;  ศิริชัย  กาญจนวสี, 2548)  รวมทั้งไมมีการ
ขาดหายของขอมูล (Missing data)  จึงไมมีปญหาความลําเอียงตอหนวยวิเคราะหที่มีขอมูลครบ  
เพราะการวิเคราะหจําแนกกลุมหากหนวยวิเคราะหใดมีขอมูลขาดหรือหาย   จะทําใหเกิดความ
ลําเอียงตอหนวยวิเคราะหที่มีขอมูลครบ 
 5.   ตัวแปรอิสระ 
       ตัวแปรอิสระที่คดัเลือกมาทั้งหมด 14   ตัวแปร  ในจํานวนนี้ มี 13 ตัวแปรที่มีคาตอเนื่อง 
และมีเพยีง 1 ตัวแปรเทานั้นที่เปนตัวแปรที่มีคาไมตอเนือ่ง  ไดแก ระดบัการศกึษา  ซ่ึงผูวจิัยได
แปลงเปนตัวแปรหุน (Dummy variable) 
  
                   ดังนั้น  จึงกลาวไดวา  ขอมลูท่ีนํามาวิเคราะห  เปนขอมูลท่ีตรงตามขอกําหนดของการ
วิเคราะหดวยสถิติจําแนกกลุมทุกประการ 
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ตอนที่ 4    ตัวแปรจําแนกกลุมพยาบาลวิชาชีพที่คงอยูในงานโรงพยาบาลรฐับาลและโรงพยาบาล
เอกชน เขตกรงุเทพมหานคร  
 
ตารางที่ 25   ตัวแปรอิสระทีส่ามารถจําแนกกลุมพยาบาลวิชาชีพที่คงอยูในงานโรงพยาบาลรัฐบาล
และโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร วิเคราะหดวยวิธีขัน้ตอน (Stepwise  method) 
 
Step     Variable      Wilks, Lambda                F        p-value      

1.    สวัสดิการ                                   .480                      322.893            .000     
2. สัมพันธภาพระหวางผูรวมงาน               .372                      250.899            .000     
3. สภาพแวดลอมและ                 .290                      242.032            .000  
              ความปลอดภัยในการทํางาน      
4. คาตอบแทน             .260                      210.052            .000     
5. ความสะดวกในการเดินทาง                 .251                      175.505            .000 
6. อายุ              .245                      150.749            .000     
7. โอกาสกาวหนา                                        .239                      132.855            .000  
 
 จากตารางที่ 25   พบวาตัวแปรอิสระที่สามารถจําแนกกลุมพยาบาลวิชาชีพที่คงอยู
โรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน  ที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(P = .000)  มี
จํานวน  7  ตัวแปรไดแก 1)  สวัสดิการ  2)  สัมพันธภาพระหวางผูรวมงาน 3)  สภาพแวดลอมและ
ความปลอดภัยในการทํางาน 4)  คาตอบแทน 5)  ความสะดวกในการเดินทาง  6)  อายุ  7)  โอกาส
กาวหนา 
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ตารางที่ 26    คาสัมประสิทธิ์ของตัวแปรจําแนกลุมพยาบาลวิชาชีพที่คงอยูโรงพยาบาลรัฐบาลและ
โรงพยาบาลเอกชนในรูปคะแนนมาตรฐาน และคะแนนดิบ  ซ่ึงเรียงจากคาสูงสุดไปยังคาต่ําสุด(ยึด
คาสัมประสิทธิ์รูปคะแนนมาตรฐาน  ไมพิจารณาเครื่องหมาย + และ - )  วิเคราะหดวยวิธีขั้นตอน 
(Stepwise  method) 
 

คาสัมประสทิธ์ิจําแนกกลุม  
ตัวแปร คะแนนมาตรฐาน คะแนนดิบ 

1.  สวัสดิการ      
2.  สัมพันธภาพระหวางผูรวมงาน    

3.  สภาพแวดลอมและ ความปลอดภัยในการทํางาน          
4.  คาตอบแทน      
5.  ความสะดวกในการเดินทาง             
6.  อายุ       
7.  โอกาสกาวหนา  
 คาคงที่ (Constant)                                                
  

.710 

.507 

-.382 
.336 
-.215 
.183 
-.182 

 

1.407 
.817 

-.610 
.530 
-.298 
.036 
-.221 

-2.991 

 
จากตารางที่ 26    ตัวแปรอิสระที่สามารถจําแนกกลุมพยาบาลวิชาชีพที่คงอยูในงาน  

โรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน  มีจํานวน 7 ตัวแปร โดยเรียงลําดับจากคาสูงสุด  ไดแก  
1)  สวัสดิการ 2) สัมพันธภาพระหวางผูรวมงาน 3) สภาพแวดลอมและความปลอดภัยในการทํางาน    
4) คาตอบแทน   5)  ความสะดวกในการเดินทาง  6)  อายุ  7)  โอกาสกาวหนา 

 
 ตัวแปรอิสระ  จํานวน  7 ตัวแปร ที่สามารถจําแนกกลุมพยาบาลวิชาชีพที่คงอยูในงาน
โรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน มีสมการในรูปคะแนนมาตรฐานดังนี้ 
 Z =  .710X6  +  .507 X 8   - .382 X12 -.336 X 5    - .215 X10 +.183X1 - .182 X7   
 

 คาสัมประสิทธิ์คะแนนมาตรฐาน (Standardized  Coefficient) ที่วิเคราะหโดยใชสถิติ
จําแนกกลุม  เปรียบไดกับคาสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน ที่วิเคราะหโดยใชสถิติ
วิเคราะหถดถอยพหุ (Multiple  Regession  Analysis )  เนื่องจากคาสัมประสิทธิ์คะแนนมาตรฐานมี
จุดออน คือ เปนคาไมคงที่   โดยเปลี่ยนแปลงคาตามความแปรปรวนของตัวแปรอิสระ  นอกจากนี้
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ยังเปลี่ยนแปลงคาตามระดับความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระดวยกัน ดังนั้นจึงนิยมนําคา
สัมประสิทธิ์โครงสราง(Structure  Matrix)  หรือคาน้ําหนัก (Loading)   มาใชในการคํานวณคะแนน
จําแนก(Discriminant  score)  แทนการใชคาสัมประสิทธิ์คะแนนมาตรฐาน (เพชรนอย  สิงหชางชัย, 
2546; บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2547;  กัลยา  วานิชยบัญชา, 2548)   
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ตารางที่ 27   คาสัมประสิทธิ์โครงสรางของตัวแปรอิสระ 7 ตัวแปรที่สามารถจําแนกกลุมพยาบาล
วิชาชีพที่คงอยูในงานโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน วิเคราะหดวยวิธีขั้นตอน 
 ( Stepwise method) 
 

ตัวแปร คาสัมประสิทธ์ิโครงสราง 
1.  สวัสดิการ 
2   สัมพันธภาพระหวางผูรวมงาน 
3.  สภาพแวดลอมและ ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 
4.  ความสะดวกในการเดินทาง 
5.  อายุ 
6.  คาตอบแทน 
7. โอกาสกาวหนา 

.583 

.412 
-.407 
-.293 
.265 
-.258 
-.129 

คาเฉล่ียของแตละกลุม  (Group  centroids) 
 กลุมพยาบาลวชิาชีพที่คงอยูในงานโรงพยาบาลรัฐบาล  มคีา  1.779  
 กลุมพยาบาลวิชาชีพที่คงอยูในงานโรงพยาบาลเอกชน     มีคา -1.779     
 

จากตารางที่  27   ตัวแปรอิสระซึ่งมีคาสัมประสิทธิโ์ครงสรางตั้งแต .3  ขึ้นไปซึ่งเปนคาที่มี
น้ําหนักมาก (เพชรนอย  สิงหชางชัย, 2546; บุญใจ  ศรีสถิตยนรากรู, 2547;   Hair et al, 1995)   มี
จํานวน3 ตัวแปร  ไดแก 1)   สวัสดิ 2) สัมพันธภาพระหวางผูรวมงาน 3) สภาพแวดลอมและความ
ปลอดภัยในการทํางาน     
 เนื่องจากคาเฉลี่ยของแตละกลุม (Group  centroids) ของกลุมพยาบาลวิชาชีพที่คงอยูในงาน
โรงพยาบาลรัฐบาล มีคา 1.779    และกลุมพยาบาลวิชาชีพที่คงอยูในงานโรงพยาบาลเอกชน มีคา-
1.779   ดังนั้นตัวแปรที่มีแนวโนมจําแนกกลุมพยาบาลวิชาชีพที่คงอยูในงานโรงพยาบาลรัฐบาล  
ไดแก สวัสดิการ สัมพันธภาพระหวางผูรวมงาน  และอายุ สวนตัวแปรที่มีแนวโนมในการจําแนก
กลุมพยาบาลวิชาชีพที่คงอยูในงานโรงพยาบาลเอกชน ไดแก สภาพแวดลอมและความปลอดภัยใน
การทํางาน  ความสะดวกในการเดินทาง  คาตอบแทน  และโอกาสกาวหนา 
 
 
 
 



 
 

 

127

 

ตารางที่ 28   คาสถิติที่เกีย่วของกับสมการจาํแนกกลุมพยาบาลวิชาชพีทีค่งอยูในงานโรงพยาบาล
รัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน  วิเคราะหดวยวธิีขั้นตอน ( Stepwise method) 
 

Cannonical  discriminant function 
Function Eigen 

Value 
% of   

Variance  

Cumulative 
%         

Canonical  
Correlation   

Wilks, 

Lambda 
Chi-

square   
df p- 

value   

1 3.185   100.0     100.0        .872         .239      421.570   7 .000 
 

 
 
 จากตารางที่ 28      เมื่อนําตัวแปรอิสระทั้ง 7  ตัวแปร  (ตารางที่  27 )   มาสรางสมการ
จําแนกกลุมไดสมการจําแนกกลุม  1 สมการ  ซ่ึงเปนสมการที่สามารถจําแนกกลุมพยาบาลวิชาชีพที่
คงอยูในงานโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน  ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P = .000) 
 เมื่อพิจารณาคา Cannonical Correlation =  .872  แปลความหมายไดวา สมการสามารถ
จําแนกกลุมพยาบาลวิชาชีพพยาบาลวิชาชีพที่คงอยูในงานโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาล
เอกชน  โดยตัวแปรทั้ง 7  ตัวแปร สามารถรวมกันพยากรณกลุมพยาบาลวิชาชีพที่คงอยูในงาน
โรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน  ไดรอยละ  76.04 
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ตารางที่ 29   คาสัมประสิทธิ์ของตัวแปรจําแนกกลุมพยาบาลวิชาชีพที่คงอยูในงานโรงพยาบาล
รัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน  วิเคราะหดวยวิธี ขั้นตอน ( Stepwise method)  
 

 
ตัวแปรอิสระ 

คาสัมประสิทธ์ิ 
กลุมท่ี 1= รัฐบาล 

n= 150 

คาสัมประสิทธ์ิ 
กลุมท่ี 2= เอกชน 

n= 150 
1.  สวัสดิการ 
2   สัมพันธภาพระหวางผูรวมงาน 
3.  สภาพแวดลอมและความปลอดภัยในการทํางาน 
4.  ความสะดวกในการเดินทาง 
5.  อายุ 
6.  คาตอบแทน 
7. โอกาสกาวหนา 

คาคงที(่Constant) 

10.736 
7.732 
6.142 
.312 

1.634 
5.047 
1.249 

-83.346             

5.730 
4.825 
8.311 
1.372 
1.507 
6.932 

            2.036  

-72.706 
 
 จากตารางที่ 29   สมการพยากรณกลุมพยาบาลวิชาชพีทีค่งอยูในงานโรงพยาบาลรัฐบาล
และโรงพยาบาลเอกชน  เปนดังนี ้
 
 สมการพยากรณกลุมพยาบาลวิชาชพีที่คงอยูในงานโรงพยาบาลรฐับาล = -83.346+ 10.736 
X6  7.732 X 8    +  6.142 X12+  .312 X10    +  1.634 X1  +  5.047 X 5   +  1.249 X7 
 สมการพยากรณกลุมพยาบาลวิชาชพีที่คงอยูในงานโรงพยาบาลเอกชน= -72.706+ 5.730 
X6  4.825 X 8    +  8.311 X12+  1.372 X10    +  1.507 X1  +  6.932 X 5   +  2.036 X7  
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ตารางที่ 30   รอยละความถูกตองในการพยากรณการเปนสมาชิกกลุมพยาบาลวิชาชีพที่คงอยูในงาน
โรงพยาบาลรฐับาลและโรงพยาบาลเอกชน  วิเคราะหดวยวิธีขัน้ตอน ( Stepwise method) 
 

พยากรณการเปนสมาชิกกลุม กลุมพยาบาลวชิาชพี 
โรงพยาบาล
รัฐบาล 

โรงพยาบาล 
เอกชน 

รวม 
พยาบาล 
วิชาชพี 

กลุมพยาบาลวชิาชีพที่คงอยูในงาน  
     โรงพยาบาลรฐับาล  
รอยละการพยากรณถูกตอง 
   

141 
 

94.0 

9 
 

6 

150 
 

100 

กลุมพยาบาลวชิาชีพที่คงอยูในงาน 
     โรงพยาบาลเอกชน 
รอยละการพยากรณถูกตอง 
    

6 
 

4 

144 
 

96.0 

150 
 

100 

พยากรณการเปนสมาชิกกลุมไดถูกตองโดยเฉลี่ยรอยละ  95 
 
 

จากตารางที่ 30   รอยละความถูกตองในการพยากรณการเปนสมาชิกกลุม  เมื่อพิจารณาใน
แตละกลุมพบวากลุมพยาบาลวิชาชีพที่คงอยูในงานโรงพยาบาลรัฐบาลจํานวน150  คน  พยากรณวา
อยูในกลุมพยาบาลวิชาชีพที่คงอยูในงานโรงพยาบาลรัฐบาลจํานวน 141 คน  และอยูในกลุม
พยาบาลวิชาชีพที่คงอยูในงานโรงพยาบาลเอกชนจํานวน  9  คน  หรือพยากรณถูกตองรอยละ 94 
และพยากรณไมถูกตองรอยละ 6      
 กลุมพยาบาลวิชาชีพที่คงอยูในงานโรงพยาบาลเอกชนจํานวน 150  คน พยากรณวาอยูใน
กลุมพยาบาลวิชาชีพที่คงอยูในงานโรงพยาบาลเอกชน จํานวน 144  คน  และอยูในกลุมพยาบาล
วิชาชีพที่คงอยูในงานโรงพยาบาลรัฐบาล จํานวน 6  คน  หรือพยากรณถูกตองรอยละ 96  และ
พยากรณไมถูกตองรอยละ 4 
 ดังนั้น  สมการจําแนกกลุม  สามารถพยากรณการเปนสมาชิกกลุมพยาบาลวิชาชีพที่คงอยู
ในงานโรงพยาบาลเอกชน ไดถูกตองมากกวากลุมพยาบาลวิชาชีพที่คงอยูในงานโรงพยาบาล
รัฐบาล  สมการจําแนกกลุมสามารถพยากรณการเปนสมาชิกกลุมของทั้งสองกลุมไดถูกตองรอยละ  
95   
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 สวนสมการจําแนกกลุมที่วิเคราะหดวยวิธี  Stepwise  สามารถพยากรณการเปนสมาชกิกลุม
ของทั้งสองกลุมไดถูกตองรอยละ  95 ซ่ึงจะเห็นไดวาสมการจําแนกกลุมที่วิเคราะหดวยวิธี 
Stepwise   มีอํานาจพยากรณการเปนสมาชิกกลุมไดถูกตองอยูในเกณฑดี ซ่ึงสมการจําแนกกลุมที่ดี
จะตองเปนสมการที่สามารถพยากรณการเปนสมาชกิกลุมไดถูกตองอยางนอยรอยละ 85 (สําราญ  มี
แจง, 2544: 164; เพชรนอย  สิงหชางชัย, 2546) ดังนั้นผลการวิจัยที่พบในงานวิจัยนี้ จึงมีความ
นาเชื่อถือสูง 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
บทท่ี  5 

 
สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 

 
 การวิจยัเร่ือง “การวิเคราะหตวัแปรจําแนกกลุมพยาบาลวิชาชีพที่คงอยูในงาน  โรงพยาบาล
รัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน  เขตกรุงเทพมหานคร”   
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

1.   เพื่อวิเคราะหตวัแปรที่สามารถจําแนกกลุมพยาบาลวชิาชีพที่คงอยูในงาน โรงพยาบาล 
รัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร 
 2.   เพื่อศึกษาลําดับความสําคัญของตัวแปรที่สามารถจําแนกกลุมพยาบาลวิชาชีพที่คงอยูใน
งาน โรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร 
 3.   เพื่อศึกษาอํานาจการพยากรณการเปนสมาชิกกลุมของตัวแปรที่สามารถจําแนกกลุม 
พยาบาลวิชาชพีที่คงอยูในงาน โรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน  เขตกรุงเทพมหานคร 
  
กลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางในการวิจัยนี้  คือ พยาบาลวิชาชีพที่คงอยูในงาน โรงพยาบาลรัฐบาล และ
โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร โดยปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาล เปนระยะเวลาตั้งแต 5 ป
ขึ้นไป จํานวน 300  คน แบงเปน 2  กลุม ไดแก 
 1.1   กลุมพยาบาลวิชาชีพที่คงอยูในงาน โรงพยาบาลรัฐบาล  จํานวน   150  คน  
 1.2   กลุมพยาบาลวิชาชีพที่คงอยูในงาน โรงพยาบาลเอกชน  จํานวน   150  คน  
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  เปนแบบสอบถาม 1 ชุด  เพื่อรวบรวมขอมูลจากพยาบาลวิชาชีพ  
แบงเปน 2  สวน 
 สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม โดยแบงเปนแบบ
เติมคําจํานวน 8  ขอ  และแบบสอบถามแบบเลือกตอบ  จํานวน 1 ขอ ซ่ึงเปนแบบสอบถามเกี่ยวกับ
ตัวแปรดานภาระครอบครัว  จํานวน 9  ขอ  เปนมาตราประมาณคา 5 ระดับ จากมากที่สุดถึงนอย
ที่สุด   ใหคะแนน 5-1 โดยคาความเที่ยงของแบบสอบถามที่ทดลองใชจํานวน 30 ชุด  มีคาความ
เที่ยง  =  .84 
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                  สวนที่ 2   แบบสอบถามตัวแปรจําแนกกลุมพยาบาลวิชาชีพที่คงอยูในงานโรงพยาบาล
รัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน  เขตกรุงเทพมหานคร ประกอบดวยตัวแปร 10 ดานจํานวน 79 ขอ 
ดังนี้   
                          2.1   ดานคาตอบแทน จํานวน  6 ขอ เปนมาตราประมาณคา 5 ระดับ เปนมาตรา
ประมาณคา 5 ระดับ จากมากที่สุดถึงนอยที่สุด  ใหคะแนน 5-1 โดยคาความเที่ยงของแบบสอบถาม
ที่ทดลองใชจํานวน 30 ชุด  มีคาความเที่ยง =  .78 
                          2.2   ดานสวัสดิการ จํานวน 13 ขอ เปนมาตราประมาณคา 5 ระดับ เปนมาตรา
ประมาณคา 5 ระดับ จากมากที่สุดถึงนอยที่สุด   ใหคะแนน 5-1 โดยคาความเที่ยงของแบบสอบถาม
ที่ทดลองใชจํานวน 30 ชุด  มีคาความเที่ยง =  .74   
                           2.3   ดานโอกาสกาวหนา จํานวน 6 ขอ  เปนมาตราประมาณคา 5 ระดับ จากมาก
ที่สุดถึงนอยทีสุ่ด  ใหคะแนน 5-1 โดยคาความเที่ยงของแบบสอบถามที่ทดลองใชจํานวน 30 ชุด   
มีคาความเที่ยง =  .82 
                            2.4   ดานสัมพันธภาพระหวางผูรวมงาน จํานวน 6 ขอ  เปนมาตราประมาณคา 5 
ระดับ จากมากที่สุดถึงนอยที่สุด   ใหคะแนน 5-1 โดยคาความเที่ยงของแบบสอบถามที่ทดลองใช
จํานวน 30 ชุด  มีคาความเที่ยง =  .95 
                            2.5   ดานชื่อเสียงของโรงพยาบาล  จํานวน 5 ขอ เปนมาตราประมาณคา 5 ระดับ 
จากมากที่สุดถึงนอยที่สุด  ใหคะแนน 5-1 โดยคาความเที่ยงของแบบสอบถามที่ทดลองใชจํานวน 
30 ชุด  มีคาความเที่ยง =  .93 
                            2.6  ดานความสะดวกในการเดินทาง จํานวน 7 ขอ เปนมาตราประมาณคา 5 ระดับ 
จากมากที่สุดถึงนอยที่สุด  ใหคะแนน 5-1 โดยคาความเที่ยงของแบบสอบถามที่ทดลองใชจํานวน 
30 ชุด  มีคาความเที่ยง =  .81  
                            2.7   ดานลักษณะงาน  จํานวน 11 ขอ เปนมาตราประมาณคา 5 ระดับ จากมาก
ที่สุดถึงนอยที่สุด  ใหคะแนน 5-1 โดยคาความเที่ยงของแบบสอบถามที่ทดลองใชจํานวน 30 ชุด  มี
คาความเที่ยง =  .92 
 2.8   ดานสภาพแวดลอมและความปลอดภัยในการทํางาน จํานวน10 ขอ เปน
มาตราประมาณคา 5 ระดับ จากมากที่สุดถึงนอยที่สุด ใหคะแนน 5-1 โดยคาความเที่ยงของ
แบบสอบถามที่ทดลองใชจํานวน 30 ชุด  มีคาความเที่ยง =  .77 
                           2.9  ดานตารางเวลาปฏิบัติงาน จํานวน 5 ขอ เปนมาตราประมาณคา 5 ระดับ จาก
มากที่สุดถึงนอยที่สุด ใหคะแนน 5-1 โดยคาความเที่ยงของแบบสอบถามที่ทดลองใชจํานวน 30 ชุด  
มีคาความเที่ยง =  .83   
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                           2.10   ดานความไววางใจที่มีตอผูบังคับบัญชา จํานวน10 ขอ เปนมาตราประมาณ
คา 5 ระดับ จากมากที่สุดถึงนอยที่สุด   ใหคะแนน 5-1 โดยคาความเที่ยงของแบบสอบถามที่ทดลอง
ใชจํานวน 30 ชุด  มีคาความเที่ยง =  .93  
            คาความเที่ยง ของแบบสอบถามที่ทดลองใชจํานวน 300 ชุด ทั้งฉบับมีคาความเที่ยง 
=  .95 
 
การรวบรวมขอมูล 
 รวบรวมขอมูลจาก พยาบาลวิชาชีพที่คงอยูในโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน 
ในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมีระยะเวลาในการปฏิบัติงานตั้งแต 5 ปขึ้นไป ผูวิจัยสงแบบสอบถาม
ไปยังพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานครที่เปน
กลุมตัวอยาง  ดวยตนเอง จํานวน 300 คนแบงเปน กลุมพยาบาลวิชาชีพที่คงอยูในงาน โรงพยาบาล
รัฐบาล  จํานวน  150  คน และ กลุมพยาบาลวิชาชีพที่คงอยูในงาน โรงพยาบาลเอกชน  จํานวน   
150  คน   แบบสอบถามที่ไดรับกลับคืนมา และมีขอมูลที่ตองการศึกษาครบถวนมาจํานวน 300  
ฉบับ  คิดเปนรอยละ 100 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 1.   นําขอมูลมาทดสอบความเหมาะสมของลักษณะขอมูลท่ีวิเคราะหดวยสถิติการวิเคราะห
จําแนกกลุม  ซ่ึงพบวาขอมูลตรงตามเงื่อนไขของการวิเคราะหดวยสถิติจําแนกกลุม 
 2.   วิเคราะหคาความถี่  รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรอิสระและ
วิเคราะหตัวแปรจําแนกกลุม โดยใชสถิติวิเคราะหจําแนกกลุม (Discriminant  Analysis) 
 
สรุปผลการวิจัย 
 1.  จํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพที่คงอยูในงานโรงพยาบาล
รัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน  เขตกรุงเทพมหานคร 
 1.1   ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพที่คงอยูในงานโรงพยาบาลรัฐบาล 
          กลุมพยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลรัฐบาลสวนใหญ อยูในชวงอายุ 42-46 ป  
มากที่สุดคิดเปนรอยละ 49.3 รองลงมาอยูในชวงอายุ 47 ปขึ้นไป คิดเปนรอยละ 28.7 มีระยะเวลาใน
การปฏิบัติงาน นานที่สุดในชวงระยะ 15-19ป  คิดเปนรอยละ 34.7 รองลงมาอยูในชวงระยะ 20-24  
ป  คิดเปนรอยละ 30.7 และสวนใหญมีระดับการศึกษา ระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ  56.7  
รองลงมาเปนระดับปริญญาโท   คิดเปนรอยละ 34.7 
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 1.2   ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพที่คงอยูในงานโรงพยาบาลเอกชน 
          กลุมพยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลเอกชนสวนใหญ อยูในชวงอายุ37-41 ป  
มากที่สุดคิดเปนรอยละ38.7   รองลงมาอยูในชวงอายุ  32-36 ป  คิดเปนรอยละ 23.3 ระยะเวลาใน
การปฏิบัติงานนานที่สุดในชวงระยะ 15-19ป  คิดเปนรอยละ36  รองลงมาอยูในชวงระยะ 20-24 ป 
คิดเปนรอยละ30.7  และสวนใหญมีระดับการศึกษา ระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 64.7 รองลงมา
เปนระดับปริญญาโท  คิดเปนรอยละ 28 
 
 2.  ตัวแปรจําแนกกลุมพยาบาลวิชาชีพที่คงอยูในงานโรงพยาบาลรัฐบาล  ไดแก สวัสดิการ 
 สัมพันธภาพระหวางผูรวมงาน  และอายุ  สําหรับตัวแปรที่มีแนวโนมในการจําแนกกลุมพยาบาล
วิชาชีพที่คงอยูในงานโรงพยาบาลเอกชน ไดแก  สภาพแวดลอมและความปลอดภัยในการทํางาน     
ความสะดวกในการเดินทาง    คาตอบแทน   และโอกาสกาวหนา  
 
 3. ตัวแปรที่สามารถจําแนกกลุมพยาบาลวิชาชีพที่คงอยูในงาน  โรงพยาบาลรัฐบาลและ
โรงพยาบาลเอกชน  เขตกรุงเทพมหานคร มีจํานวน  7 ตัวแปร เรียงตามลําดับน้ําหนักความสําคัญ
จากคาสูงสุด  ไดแก  สวัสดิการ  ความสะดวกในการเดินทาง อายุ คาตอบแทน และโอกาสกาวหนา    
โดยตัวแปรทั้ง 7  ตัวแปรสามารถรวมกันพยากรณกลุมพยาบาลวิชาชีพที่คงอยูในงาน  โรงพยาบาล
รัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชนไดรอยละ  76.04   (ตารางที่ 28)    
 
 4. สมการจําแนกกลุมสามารถพยากรณกลุมพยาบาลวิชาชีพที่คงอยูในงานโรงพยาบาล
รัฐบาลไดถูกตองรอยละ 94.0  และสามารถพยากรณกลุมพยาบาลวิชาชีพที่คงอยูในงานโรงพยาบาล
เอกชนไดถูกตองรอยละ 96.0 โดยสมการจําแนกกลุมสามารถพยากรณการเปนสมาชิกกลุมได
ถูกตองรอยละ 95.0 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 ตัวแปรอิสระที่สามารถจําแนกกลุมพยาบาลวิชาชีพที่คงอยูในงาน  โรงพยาบาลรัฐบาลและ
โรงพยาบาลเอกชน  เขตกรุงเทพมหานคร มีจํานวน 7 ตัวแปร เรียงตามลําดับน้ําหนักความสําคัญ
จากคาสูงสุด  ไดแก  สวัสดิการ    สัมพันธภาพระหวางผูรวมงาน    สภาพแวดลอมและความ
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ปลอดภัยในการทํางาน  ความสะดวกในการเดินทาง   คาตอบแทน และโอกาสกาวหนา  ผลการวิจัย
อภิปรายดังนี้ 

1.   สวัสดิการ 
        ตัวแปรสวัสดิการ   เปนตัวแปรที่มีน้ําหนักสูงสุด  คือ  .583  (ตารางที่ 27)    ผลการวิจัย
สอดคลองกับผลการวิจัยของ  กาญจนา พูลแกว (2541)  ซ่ึงพบวาปจจัยที่มีอิทธิพลในการสงเสริม
ใหพยาบาลวิชาชีพยังคงปฏิบัติงาน ในสังกัดสํานักการแพทยกรุงเทพมหานคร  คือสวัสดิการ  
สอดคลองกับการศึกษาของกนกอร  ยศไพบูรณ (2539)  ที่พบวาปจจัยดานสวัสดิการมีผลตอการคง
อยูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศรีนครินทร มหาวิทยาลัยขอนแกนในระดับมาก  และ
สอดคลองกับการศึกษาของ อารีย  พฤกษราชและคณะ (2534)   พบวาสวัสดิการมีอิทธิพลตอการคง
อยูและลาออกของพยาบาล  โดยพยาบาลมีความตองการออกจากงานเนื่องจากไมพึงพอใจใน
สวัสดิการที่ไดรับ    นอกจากนี้ไมเพียงแตผลการวิจัยในประเทศเทานั้นที่สวัสดิการเปนตัวแปรที่ทํา
ใหพยาบาลวิชาชีพคงอยูในงาน  แตจากผลการวิจัยในตางประเทศ  ก็พบวาสวัสดิการเปนตัวแปรที่
ทําใหพยาบาลวิชาชีพคงอยูในงาน  ดังเชนผลการวิจัยของ Mrayyan (2005)  เร่ืองความพึงพอใจใน
งานและการคงอยูในงาน: เปรียบเทียบระหวางโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน ใน
ประเทศจอรแดน พบวาสวัสดิการหรือผลประโยชนเกื้อกูลเปนปจจัยที่ทําใหพยาบาลโรงพยาบาล
รัฐบาล  มีความพึงพอใจในงานและการคงอยูในงาน   สอดคลองผลการวิจัยของ Cangilosi et al 
(1998)  พบวาปจจัยที่สัมพันธกับการคงอยูของพยาบาลโรงพยาบาลทางตะวันตกเฉียงใตของ
สหรัฐอเมริกา คือสวัสดิการหรือผลประโยชนที่ไดรับ   สวนโรงพยาบาลที่มีสวัสดิการหรือ
ผลประโยชนที่ไดรับมีนอยเปนปจจัยที่สัมพันธกับลาออก  สวัสดิการเปนสิ่งที่ทําใหเกิดความพึง
พอใจในงาน  ซ่ึงถาบุคคลไดรับสวัสดิการที่ไมดี   บุคคลนั้นก็จะตัดสินใจลาออกจากงาน  สงผล
กระทบตอการคงอยูในงาน   และจากผลการวิจัยของ Rambur และคณะ (2005) ที่พบวา สวัสดิการ
และการเพิ่มผลประโยชนเกื้อกูลใหมากขึ้น  เปนปจจัยอันดับแรกที่จะดึงดูดใหพยาบาลคงอยูในงาน
ไดนาน 
 
 สําหรับสาเหตุที่สวัสดิการ เปนตัวแปรที่สามารถจําแนกกลุมพยาบาลวิชาชีพที่คงอยูใน
งาน  โรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน  เขตกรุงเทพมหานคร   โดยเปนตัวแปรที่จําแนก
กลุมพยาบาลวิชาชีพที่คงอยูในงาน โรงพยาบาลรัฐบาล ซ่ึงเมื่อพิจารณารายขอพบวาคาเฉลี่ย
โดยรวมและรายขอของสวัสดิการระหวางกลุมพยาบาลวิชาชีพที่คงอยูในงาน  โรงพยาบาลรัฐบาล
และโรงพยาบาลเอกชน  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ  โดยคาเฉลี่ยรายขอทุกขอของกลุม
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พยาบาลวิชาชีพที่คงอยูในงานโรงพยาบาลรัฐบาล สูงกวากลุมพยาบาลวิชาชีพที่คงอยูในงาน 
โรงพยาบาลเอกชน   และขอที่มีคาเฉลี่ยสูงที่สุดอยูในระดับสูง คือสวัสดิการคารักษาพยาบาลของ
ตนเอง ( X = 4.30 )  รองลงมา คือ สวัสดิการคารักษาพยาบาลของบิดา-มารดา และคารักษาพยาบาล
หลังเกษียณอายุ ( X = 4.23  และ 3.78 ตามลําดับ)   อภิปรายไดวาโรงพยาบาลรัฐบาลไดให
ความสําคัญกับสวัสดิการมากที่สุด โดยจัดใหมีความครอบคลุมไปถึงครอบครัวของบุคลากร  เชน 
บิดามารดา คูสมรสและบุตรที่ยังไมบรรลุนิติภาวะ  ทั้งในดานสุขภาพ  การศึกษา  และที่อยูอาศัยทั้ง
ในขณะที่ดํารงสภาพการเปนบุคลากรโรงพยาบาลรัฐบาลซึ่งถือวาอยูในระบบราชการ   และยังมี
บําเหน็จบํานาญใหเมื่อพนสภาพการเปนบุคลากรโดยไมมีความผิด  ซ่ึงเปนการประกันความมั่นคง
ในวัยชราอีกดวย (ศุภชัย  ยาวะประภาษ, 2548)  การจัดสวัสดิการ เพื่อสรางขวัญและกําลังใจใน
โรงพยาบาลรัฐบาลมีการใชระเบียบกระทรวงการคลังที่ใหคุมครองดานความเจ็บปวย  และ
ชวยเหลือดานอื่นๆ เชน คาศึกษาบุตร  โดยเฉพาะสวัสดิการดานการเจ็บปวย  คุมครองกวางขวาง
กวาโรงพยาบาลเอกชนที่ใชระบบประกันสังคม  รวมทั้งความมั่นคงของการทํางาน   โรงพยาบาล
รัฐบาลไมผูกติดกับผลกําไร  ขาดทุนของหนวยงาน ดังเชนโรงพยาบาลเอกชน(วีนัย  ลีสมิทธิ์  และ
คณะ, 2542)   ดังนั้นสวัสดิการ จึงเปนสิ่งจูงใจและเครื่องดึงดูดใหพยาบาลวิชาชีพเลือกทํางานใน
โรงพยาบาลรัฐบาล   และยังคงอยูในโรงพยาบาลรัฐบาลตอไป 
 
 2.    สัมพันธภาพระหวางผูรวมงาน                                                                                          
        ตัวแปรสัมพันธภาพระหวางผูรวมงาน   เปนตัวแปรที่มีน้ําหนักสูงลําดับที่สอง  คือ  
.412 (ตารางที่  27)  ผลการวิจัยสอดคลองกับการวิจัยของ กนกอร  ยศไพบูลย  )2539   (  ที่ศึกษาความ
คิ ด เ ห็ น เ กี่ ย ว กั บป จ จั ยที่ มี ผ ลต อ ก า รค งอยู ข อ งพย าบ าล  โ ร งพย าบ าลศรี นค รินทร 
มหาวิทยาลัยขอนแกน  พบวาสัมพันธภาพในองคการ มีความสัมพันธทางบวกกับการคงอยู
ปฏิบัติงานของพยาบาล   และจากผลการศึกษาของ แสงทอง  ปุระสุวรรณ  )2541 (     ที่ศึกษาเรื่อง 
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการคงอยูของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนพบวาการมีปฏิสัมพันธมี
ความสัมพันธทางบวกกับการคงอยูในงานและระยะเวลาที่จะวางแผนวาจะปฏิบัติงานตอไป   
สอดคลองกับผลการศึกษาของ สุนีย  มหาพรหม(2536)  ที่พบวาความสัมพันธระหวางบุคคล มี
ความสัมพันธทางบวกกับระยะเวลาในการทํางานอยูในองคการ  แสดงวา ถาสัมพันธภาพระหวาง
ผูรวมงานดีพยาบาลวิชาชีพมีแนวโนมที่จะทํางานอยูในโรงพยาบาลนาน  ในทางตรงกันขาม   
ถาสัมพันธภาพระหวางผูรวมงานไมดี  มีความขัดแยง   พยาบาลอาจตัดสินใจลาออกจากงานได  
ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการที่สัมพันธภาพระหวางผูรวมงานที่ดี เปนพลังแอบแฝงในการปฏิบัติงาน  
ชวยสงเสริมใหงานมีประสิทธิภาพ  บรรลุวัตถุประสงคขององคการ ทําใหผูรวมงานปฏิบัติงาน
รวมกันอยางมีความสุข  จึงเปนเหตุสงเสริมใหพยาบาลวางแผนที่จะปฏิบัติงานอยูตอไป ดังที่ Chan   
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ที่ ศธ 0512.11/                   คณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
             อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64 
            เขตปทุมวนั กรุงเทพฯ 10330        
                                                           ธันวาคม  2548 
 
เร่ือง  ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒ ิ
เรียน  คณบดีคณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยบูรพา 
ส่ิงที่สงมาดวย   1.  โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) 1 ชุด 
              2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจยั  1 ชุด    
 
 เนื่องดวย  นางนิชนันท ฟุงลัดดา  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิตคณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง  “การวิเคราะหตัว
แปรจําแนกกลุมพยาบาลวิชาชีพที่คงอยูในงาน  โรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน เขต
กรุงเทพมหานคร” โดยมี รองศาสตราจารย ดร. บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร  เปนอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ   ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ ผูชวยศาสตราจารย ดร. จุฬาลักษณ บารมี หัวหนาภาควิชา
วิจัยประเมินผล และการบริหารทางการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยบูรพา เปน
ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้นเพื่อประโยชนทาง
วิชาการตอไป 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหผูชวยศาสตราจารย ดร. จุฬาลักษณ บารมี เปน
ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัยดังกลาว   คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยหวัง
เปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทานและขอขอบคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
                      ขอแสดงความนับถือ 
 
      (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกญัญา  ประจุศิลป) 

                       รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
                ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน   ผูชวยศาสตราจารย ดร. จฬุาลักษณ  บารม ี
อาจารยที่ปรึกษา   รองศาสตราจารย ดร. บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร โทร. 02 -218-9814 
ชื่อนิสิต    นางนิชนันท  ฟุงลัดดา โทร. 01- 805-9014 
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ที่ ศธ 0512.11/                                             คณะพยาบาลศาสตร  จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั 
          อาคารวทิยกิตติ์  ชัน้ 12   ซอยจุฬา  64 
          เขตปทุมวนั   กรุงเทพฯ  10330   
            มกราคม  2549 
 
เร่ือง      ขออนุเคราะหใหนสิิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจยั 

เรียน     ผูอํานวยการโรงพยาบาลวิชัยยทุธ 
 
 เนื่องดวย  นางนิชนันท  ฟุงลัดดา  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิตคณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ  เร่ือง  “การวิเคราะหตัว
แปรจําแนกกลุม พยาบาลวิชาชีพที่คงอยูในงาน   โรงพยาบาลรัฐบาล และโรงพยาบาลเอกชน เขต
กรุงเทพมหานคร” โดยมี รองศาสตราจารย ดร.บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร  เปนอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ  ในการนี้ใครขอความ    อนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย   
จากกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพที่ทํางานในโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน  เขต
กรุงเทพมหานคร มีระยะเวลาปฏิบัติงานตั้งแต 5 ป  ข้ึนไป  จํานวน  22  คน โดยใชแบบสอบถาม
ตัวแปรที่มีผลตอการคงอยูในงานของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน  
ทั้งนี้นิสิตจะประสานงาน  เร่ือง วัน และเวลา ในการเก็บรวมรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางนิชนันท  ฟุงลัดดา ดําเนินการเกบ็รวบรวม
ขอมูลการวิจัยดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
                                     ขอแสดงความนับถอื 

 
                (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา  ประจุศิลป) 

                                                                       รองคณบดีฝายวิชาการ 
               ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

สําเนาเรียน                    หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา       โทร.  0-2218-9825   โทรสาร.  0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา            รองศาสตราจารย  ดร. บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร โทร. 02 -218-9814 
ชื่อนิสิต                          นางนิชนนัท  ฟุงลัดดา โทร. 01- 805-9014 
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ภาคผนวก   ง 
(ตัวอยางเครือ่งมือที่ใชในการวิจัย) 
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YZ ตัวอยางแบบสอบถาม YZ 

 
ZYYZYZYZYZYZYZYZYZYZYZYZY 
Z          เร่ือง : การวิเคราะหตัวแปรจาํแนกกลุมพยาบาลวิชาชีพที่คงอยูในงาน    Y 
Z             โรงพยาบาลรัฐบาล และโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร        Y   
ZYYZYZYZYZYZYZYZYZYZYZYZY 

 
 
¬คําชี้แจง°  
  U    โปรดอานคําแนะนาํแตละสวนกอนตอบแบบสอบถาม 
  U   โปรดตอบแบบสอบถามทุกสวนและทุกขอตามความเปนจริงเพือ่ใหได
ขอมูลที่ไดรับ  เปนประโยชนตอการวิจัยมากที่สุด 
   U   แบบสอบถามจาํนวน 1 ชุด ประกอบดวยเนื้อหา  2  สวน 
         สวนที่ 1    แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม     
                                 สวนที่ 2    แบบสอบถามตัวแปรที่มีผลตอการคงอยูในงานของพยาบาล
วิชาชพี 
               โรงพยาบาลรฐับาลและโรงพยาบาลเอกชน  เขตกรุงเทพมหานคร  
            ประกอบดวย         

2.1 คาตอบแทน    
2.2 สวัสดิการ     
2.3 โอกาสกาวหนา      
2.4 สัมพันธภาพระหวางผูรวมงาน     
2.5 ชื่อเสียงโรงพยาบาล     
2.6 ความสะดวกในการเดนิทาง     
2.7 ลักษณะงาน      
2.8 สภาพแวดลอมและความปลอดภัยในการทํางาน    
2.9 ตารางเวลาปฏิบัติงาน      

                   2.10  ความไววางใจที่มีตอผูบังคับบัญชา  
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YZสวนที ่1   แบบสอบถามขอมลูสวนบุคคลYZ 
คําชี้แจง: โปรดขีดเครื่องหมาย  √ ลงในชอง   หนาขอความหรือเติมขอความลงในชองวางที่
ตรงกับ ความเปนจริงของทาน 
 
1.   ปจจุบนัทานอายุ..............................ป (เกิน 6 เดือนปดขึ้นเปน 1 ป) 
 
2.   เพศ      ชาย      หญิง 
 
3.   สถานภาพสมรส 

 โสด                   คู      หมาย/หยา/แยก 
 
4.   ระดับการศึกษา 
   อนุปริญญา/ประกาศนยีบัตร   ปริญญาตรี 
   ปริญญาโท     ปริญญาเอก   
  
5. ระยะเวลาในการทํางานอยูในโรงพยาบาลที่ทานทําอยูปจจุบัน  ระบุจาํนวน...............ป    
      ………… เดือน      

 
6.   ตําแหนงในปจจุบนัของทาน 

  หัวหนาพยาบาล  /หวัหนาฝายการพยาบาล 
   ผูชวยหัวหนาฝายการพยาบาล/ผูจัดการฝาย 

  ผูตรวจการพยาบาล/ผูชํานาญการ 
  หัวหนาหอผูปวย   

   พยาบาลประจําการ  
  อ่ืนๆ(โปรดระบุ ตําแหนง).............................................................................. 
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7.    ทานปฏิบตัิงานอยูในแผนก 
   แผนกอายุรกรรม     แผนกเวชกรรมฟนฟ ู
   แผนกศัลยกรรม     แผนกหอผูปวยหนกั 
   แผนกหองคลอด     แผนกหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
   แผนกหองผาตัด     แผนกกมุารเวชกรรม 
   แผนกสูต-ินรีเวชกรรม    แผนกออรโธปดิกส 
   แผนกไตเทียม                                        แผนกจกัษุ โสต ศอ นาสิก 
                ฝายการพยาบาล                                   คุณภาพและควบคุมการ    ติดเชื้อ 
               วสิัญญี                                                    อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)…………….......  
 
8.  รายไดทั้งหมด (เงนิเดือน+คาลวงเวลา+คาอยูเวร)  
     จาํนวน ......................................................................... บาทตอเดือน 
 
9.   ภาระครอบครัว 
 
☺ คําชี้แจง ☺  

   ☞      โปรดพิจารณาวา  “ปจจุบันการที่ทานสามารถจัดสรรเวลาตามขอความ
ตอไปนี้   ในระหวางที่ทํางานอยูในโรงพยาบาล ทําใหทานยังคงปฏิบัติงานอยู ณ. 
โรงพยาบาลมาก นอยเพียงใด” 

       ☞      ทําเครื่องหมาย ✓ ลงในชองที่ทําใหทานยังคงปฏบิัติงานอยูในโรงพยาบาลตรง
กับทานมากที่สุด  โดยมีเกณฑดังนี ้

 
5   หมายถงึ    ขอความนั้นทาํใหทานยงัคงอยูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลปจจุบันมากที่สุด 
4    หมายถงึ   ขอความนั้นทาํใหทานยงัคงอยูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลปจจุบันมาก 
3    หมายถงึ   ขอความนั้นทาํใหทานยงัคงอยูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลปจจุบันปานกลาง 
2    หมายถงึ   ขอความนั้นทาํใหทานยงัคงอยูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลปจจุบันนอย 
1    หมายถึง   ขอความนั้นทาํใหทานยงัคงอยูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลปจจุบัน นอยที่สุด 
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☺ ตัวอยาง ☺   

ทําใหทานยังคงปฏิบัติงานอยูใน
โรงพยาบาล 

 
 

ขอความ มาก
ที่สุด 

5 

มาก 
 

4 

ปาน
กลาง

3 

นอย 
 

2 

นอย
ที่สุด  

1 
 0.   ชวยครอบครัวประกอบอาชีพได ✓     
00..........................................................................      
 

จากตัวอยางขอความที่ 0     การที่ทานใสเครื่องหมาย ✓ในชองระดับที่ 5 ทําใหทาน
ยังคงปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลมากที่สุด   แสดงวา  “ปจจุบันการที่ทานสามารถ
จัดสรรเวลาไปชวยครอบครัวประกอบอาชีพในระหวางที่ทํางานในโรงพยาบาล 
ทําใหทานยังคงปฎิบัติงานอยู ณ.โรงพยาบาลมากที่สุด  ” 

 
ทําใหทานยังคงปฏิบัติงานอยูใน

โรงพยาบาล 
 
 

ขอความ มาก
ที่สุด 

5 

มาก 
 

4 

ปาน
กลาง

3 

นอย 
 

2 

นอย
ที่สุด  

1 
1. ดูแลบิดา/มารดา      
2. ทาํงานบาน      
3. ชวยครอบครัวประกอบอาชีพ      
4. .........................................................................      
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               YZ  สวนที่ 2   แบบสอบถามตัวแปรทีท่ําใหเกิดการคงอยูในงาน YZ 

     ของพยาบาลวิชาชพี ประกอบดวยตัวแปร 10 ดาน                
 
☺ คําชี้แจง ☺  

    ☞   โปรดพิจารณาวา “ขอความดังตอไปนี้ทําใหทานยังคงปฏิบัติงานอยูใน
โรงพยาบาลที่ทานทํางาน ณ. ปจจบุันมากนอยเพียงใด ” 

      ☞   ทําเครื่องหมาย ✓ลงในชองที่ทําใหทานยังคงปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลตรงกับ
ทานมากทีส่ดุ  โดยมีเกณฑดังนี ้

 
 

     5    หมายถึง    ขอความนั้นทําใหทานยังคงอยูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลปจจุบนัมากที่สุด 
     4    หมายถึง   ขอความนั้นทําใหทานยังคงอยูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลปจจุบนัมาก 
     3    หมายถึง   ขอความนั้นทําใหทานยังคงอยูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลปจจุบนัปานกลาง 
     2    หมายถึง   ขอความนั้นทําใหทานยังคงอยูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลปจจุบนันอย 
     1    หมายถึง   ขอความนั้นทําใหทานยังคงอยูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลปจจุบนั นอยที่สุด 

 
☺ ตัวอยาง ☺  
      ตัวแปรดานคาตอบแทน 

ทําใหทานยังคงปฏิบัติงานอยูใน
โรงพยาบาล 

 
 

ขอความ มาก
ที่สุด 

5 

มาก 
 

4 

ปาน
กลาง

3 

นอย 
 

2 

นอย
ที่สุด  

1 
 0.   เงนิตอบแทนนอกเหนือจากภาระหนาที่ปกต ิ ✓     
00..........................................................................      

 
จากตัวอยางขอความที ่0   การทีท่านใสเครื่องหมาย  ✓ ในชองระดับที่ 5 ทําให

ทานยงัคงปฏบิัติงานอยูในโรงพยาบาลมากที่สุด   แสดงวา  “ เงินตอบแทนนอกเหนือจาก
ภาระหนาที่ปกติทําใหทานยังคงปฎิบัติงานอยูในโรงพยาบาลมากที่สุด ”  
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2.1 คาตอบแทน 

 
ทําใหทานยังคงปฏิบัติงานอยูใน

โรงพยาบาล 
 
 

ขอความ มาก
ที่สุด 

5 

มาก 
 

4 

ปาน
กลาง

3 

นอย 
 

2 

นอย
ที่สุด  

1 
1.  เงนิเดือน      
2.  เงินตอบแทนนอกเหนือจากภาระหนาที่ปกต ิ      
3.  เงนิตอบแทนจากการทาํงานลวงเวลา      
4. .........................................................................      
 
 
2.2   สวสัดิการ 
 

ทําใหทานยังคงปฏิบัติงานอยูใน
โรงพยาบาล 

 
 

ขอความ มาก
ที่สุด 

5 

มาก 
 

4 

ปาน
กลาง

3 

นอย 
 

2 

นอย
ที่สุด  

1 
1.  การรักษาพยาบาลของตนเอง      
2.  การรักษาพยาบาลของบิดา/มารดา      
3.  เงนิบําเหนจ็ บํานาญ /เงนิกองทนุสํารองเลี้ยงชีพหลงั  
    เกษียณอายุ 

     

4. .........................................................................      
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2.3  โอกาสกาวหนา 
 

ทําใหทานยังคงปฏิบัติงานอยูใน
โรงพยาบาล 

 
 

ขอความ มาก
ที่สุด 

5 

มาก 
 

4 

ปาน
กลาง

3 

นอย 
 

2 

นอย
ที่สุด  

1 
1.   โอกาสในการศึกษาตอในระดับที่สงูขึ้น      
2.   โอกาสในการเลื่อนตาํแหนงใหสงูขึ้น      
3.   โอกาสในการเขารวมฝกอบรมหรือประชุมวิชาการ      
4. .........................................................................      
 
 
 
2.4  สัมพันธภาพระหวางผูรวมงาน  
 

ทําใหทานยังคงปฏิบัติงานอยูใน
โรงพยาบาล 

 
 

ขอความ มาก
ที่สุด 

5 

มาก 
 

4 

ปาน
กลาง

3 

นอย 
 

2 

นอย
ที่สุด  

1 
1.   ผูรวมงานยอมรับในความสามารถของทาน      
2.   ผูรวมงานยอมรับในการแสดงความคดิเห็น      
3.   ผูรวมงานใหความเคารพและใหเกียรติทาน      
4. .........................................................................      
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2.5  ชื่อเสียงโรงพยาบาล   
 

ทําใหทานยังคงปฏิบัติงานอยูใน
โรงพยาบาล 

 
 

ขอความ มาก
ที่สุด 

5 

มาก 
 

4 

ปาน
กลาง

3 

นอย 
 

2 

นอย
ที่สุด  

1 
1.   ความมีชื่อเสียงดานบริการของโรงพยาบาล      
2.   ความมีชื่อเสียงดานการรักษาของโรงพยาบาล      
3.   ความมีชื่อเสียงดานอุปกรณทางการแพทยทีท่ันสมัย   
     ของโรงพยาบาล 

     

4. .........................................................................      
 
 
 
2.6  ความสะดวกในการเดินทาง 
 

ทําใหทานยังคงปฏิบัติงานอยูใน
โรงพยาบาล 

 
 

ขอความ มาก
ที่สุด 

5 

มาก 
 

4 

ปาน
กลาง

3 

นอย 
 

2 

นอย
ที่สุด  

1 
1.   การจราจรไมติดขัดในการเดินทางจากที่พกัมา 
     โรงพยาบาล 

     

2.   การเดินทางมาทาํงานเสนทางเดยีวกบัสมาชิกใน 
     ครอบครัว 

     

3.   ที่ตัง้ของโรงพยาบาลอยูใกลทีพ่ัก      
4. .........................................................................      
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2.7  ลักษณะงาน  
 

ทําใหทานยังคงปฏิบัติงานอยูใน
โรงพยาบาล 

 
 

ขอความ มาก
ที่สุด 

5 

มาก 
 

4 

ปาน
กลาง

3 

นอย 
 

2 

นอย
ที่สุด  

1 
1.  งานในความรับผิดชอบมีความสาํคัญตอความสําเร็จ 
    ตามเปาหมายขององคการ  

     

2.  งานในความรับผิดชอบเปนงานที่ตองใชความคิดริเร่ิม 
     สรางสรรคใหมๆ 

     

3.  งานในความรับผิดชอบเปนงานที่มีเกียรติ ไดรับการยก 
    ยองเปนที่ยอมรับของสังคม 

     

4. .........................................................................      
 
 
 
2.8  สิ่งแวดลอมและความปลอดภัยในการทาํงาน 
 

ทําใหทานยังคงปฏิบัติงานอยูใน
โรงพยาบาล 

 
 

ขอความ มาก
ที่สุด 

5 

มาก 
 

4 

ปาน
กลาง

3 

นอย 
 

2 

นอย
ที่สุด  

1 
1.   สถานที่ปฏิบัติงานมีอากาศถายเทสะดวก      
2.   สถานที่ปฏิบัติงานมีอุปกรณเครื่องมือเครื่องใชเพียงพอ 
      ในการปฏิบัติงาน 

     

3.   สถานที่ปฏิบัติงานมีระบบการควบคมุปองกนัการติด 
      เชื้อโรคและแพรกระจายของเชื้อโรค      

     

4. .........................................................................      
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2.9  ตารางเวลาปฏิบัติงาน 
 

ทําใหทานยังคงปฏิบัติงานอยูใน
โรงพยาบาล 

 
 

ขอความ มาก
ที่สุด 

5 

มาก 
 

4 

ปาน
กลาง

3 

นอย 
 

2 

นอย
ที่สุด  

1 
1.   การแลกเปลี่ยนเวรในตารางเวลาปฏบิัติงาน      
2.   การขอวันหยุดลวงหนา      
3.   ตารางเวลาปฏิบัติงานทีจ่ัดโดยคํานงึถงึสุขภาพของ 
      ผูปฏิบัติงาน 

     

4. .........................................................................      
 
 
 
2.10  ความไววางใจที่มีตอผูบังคับบัญชา  
☞ โปรดพิจารณา:   ผูบังคับบัญชา เหนือทาน 1 ระดับ 
      

 
ทําใหทานยังคงปฏิบัติงานอยูใน

โรงพยาบาล 
 
 

ขอความ มาก
ที่สุด 

5 

มาก 
 

4 

ปาน
กลาง

3 

นอย 
 

2 

นอย
ที่สุด  

1 
1.   การยอมรบัฟงความคิดเห็น ความรูสึกของทานในการ 
     ปฏิบัติงานของผูบังคับบัญชา 

     

2.   การใหคําแนะนาํ เปนทีป่รึกษาในการปฏิบัติงานของ 
      ผูบังคับบัญชา 

     

3.   การวางตวัเปนกลางของผูบังคับบัญชา      
4. .........................................................................      
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ภาคผนวก จ 
(สถิติท่ีเก่ียวของกับการวิจัย) 
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การทดสอบขอตกลงเบื้องตนของสถติิจําเเนกกลุม (Discriminant  analysis) 
 

1.  ทดสอบความเทากันของเมตริกซความแปรปรวนรวม ดวยสถิติ Box , s Test  of Equality  of 
Covariance Matrices  
 
Log Determinants 
 

grouping Rank Log Determinant 
รัฐบาล(1-150) 7 -2.627 

เอกชน(151-300) 7 -2.312 
Pooled within-groups 7 -2.345 

 
The ranks and natural logarithms of determinants printed are those of the group covariance 
matrices. 
 
 
Test Results 
 

Box's M   37.051 
F Approx. 1.290 

df1 28 
df2 309444.065 

 Sig. .139 
 
Tests null hypothesis of equal population covariance matrices. 
 
 จากตารางใชการทดสอบ H0 : Σ1 = Σ2  หรือ Variance – covariance Matrix  ของตัวแปร
อิสระของ กลุมที่ 1( กลุมพยาบาลวิชาชีพที่คงอยูในงาน โรงพยาบาลรัฐบาล) และกลุมที่ 2 ( กลุม
พยาบาลวิชาชีพที่คงอยูในงาน โรงพยาบาลเอกชน)  คาแตกตางกันหรือไม  โดยใชสถิติ Box, s M 
เนื่องจาก คา Sig. ของการทดสอบ = .139 ซ่ึงมากกวา .05  จึงไมสามารถปฏิเสธ H0    ได  นั่นคือ 
เมตริกซความแปรปรวนรวมกันเทากันอยางมีนัยสําคัญ  ซ่ึง เปนไปตามเงื่อนไขการจําแนกกลุม 
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2.   ทดสอบการแจกแจงขอมูลแบบโคงปกต ิ
 
      ภาพที่ 1  กราฟ Normal Probability Plot ทดสอบการแจกแจงขอมูลอายุของกลุมพยาบาล                                
                     วิชาชพี ท่ีคงอยูในงานโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน 
 
 
 
 
 
 
 

Normal Q-Q Plot of age

Observed Value

6050403020

Ex
pe

ct
ed
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m
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ภาพที่ 2  กราฟ Normal Probability Plot ทดสอบการแจกแจงขอมูลระดับการศึกษาของกลุม                         
               พยาบาลวิชาชีพ  ท่ีคงอยูในงานโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน 
 
 
 
 
 
 

Normal Q-Q Plot of education level

Observed Value

4.54.03.53.02.52.01.51.0.5
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ภาพที่ 3  กราฟ Normal Probability Plot ทดสอบการแจกแจงขอมูลระยะเวลาในการ                       
ปฏิบตัิงานของกลุมพยาบาลวิชาชพี  ท่ีคงอยูในงานโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาล
เอกชน 
 

        
 
 
 
 
 

Normal Q-Q Plot of time

Observed Value

403020100
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184

ภาพที่ 4  กราฟ Normal Probability Plot ทดสอบการแจกแจงขอมูลภาระครอบครวัของ กลุม 
              พยาบาลวิชาชีพ  ท่ีคงอยูในงานโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน 
 
 
 
 
 
 
 
 

Normal Q-Q Plot of kidship

Observed Value
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ภาพที่ 5  กราฟ Normal Probability Plot ทดสอบการแจกแจงขอมูลคาตอบแทนของ กลุม       
               พยาบาลวิชาชีพ  ท่ีคงอยูในงานโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน 
 
 
 
 
 
 
 
 

Normal Q-Q Plot of compensation

Observed Value

6543210
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ภาพที่ 6  กราฟ Normal Probability Plot ทดสอบการแจกแจงขอมูลสวัสดิการของ กลุม       
               พยาบาลวิชาชีพ  ท่ีคงอยูในงานโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน 
 
 
 
 
 
 
 

Normal Q-Q Plot of benefit

Observed Value

6543210

Ex
pe

ct
ed

 N
or

m
al

3

2

1

0

-1

-2

-3
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ภาพที่ 7 กราฟ Normal Probability Plot ทดสอบการแจกแจงขอมูลโอกาสกาวหนาของ กลุม 
             พยาบาลวิชาชพี  ท่ีคงอยูในงานโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Normal Q-Q Plot of opportunity

Observed Value
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ภาพที่ 8  กราฟ Normal Probability Plot ทดสอบการแจกแจงขอมูลสัมพันธภาพระหวาง 

ผูรวมงานของ กลุมพยาบาลวิชาชพี  ท่ีคงอยูในงานโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาล     
เอกชน 

  
 
 
 
 
 
 

Normal Q-Q Plot of relationship

Observed Value
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ภาพที่ 9  กราฟ Normal Probability Plot ทดสอบการแจกแจงขอมูลชื่อเสียงโรงพยาบาลของ กลุม                
               พยาบาลวิชาชีพ  ท่ีคงอยูในงานโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน 
 
 
 
 
 
 
 

Normal Q-Q Plot of reputation

Observed Value
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ภาพที่ 10  กราฟ Normal Probability Plot ทดสอบการแจกแจงขอมูลความสะดวกในการ 
                 เดินทางของ กลุมพยาบาลวชิาชีพท่ีคงอยูในงานโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาล                
                 เอกชน 
 
 
 
 
 
 
 
 

Normal Q-Q Plot of convenience

Observed Value
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ภาพที่ 11 กราฟ Normal Probability Plot ทดสอบการแจกแจงขอมูลลักษณะงานของ กลุม 
                 พยาบาลวิชาชีพ  ท่ีคงอยูในงานโรงพยาบาลรฐับาลและโรงพยาบาลเอกชน 
 
 
 
 
 
 
 

Normal Q-Q Plot of work redesign
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ภาพที่ 12 กราฟ Normal Probability Plot ทดสอบการแจกแจงขอมูลสภาพแวดลอมและความ       
                ปลอดภัยในการปฏิบัตงิานของ กลุมพยาบาลวชิาชพี  ท่ีคงอยูในงานโรงพยาบาลรัฐบาล 
                และ โรงพยาบาลเอกชน 
 
 
 
 
 
 
 

Normal Q-Q Plot of environment & safety
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ภาพที่ 13   กราฟ Normal Probability Plot ทดสอบการแจกแจงขอมูลตารางเวลาปฏบิัติงาน 
                  ของกลุมพยาบาลวิชาชพี  ท่ีคงอยูในงานโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน 
 
 
 
 
 
 
 

Normal Q-Q Plot of schedule
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ภาพที่ 14  กราฟ Normal Probability Plot ทดสอบการแจกแจงขอมูลความไววางใจที่มีตอ 
                 ผูบงัคับบัญชาของ กลุมพยาบาลวิชาชีพ ท่ีคงอยูในงานโรงพยาบาลรัฐบาลและ 
                 โรงพยาบาลเอกชน 
 
 
 
 
 
 
 

Normal Q-Q Plot of trust in superior10
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 นางนิชนันท  ฟุงลัดดา  เกิดเมื่อวันที่ 13 กรกฎาคม พ.ศ. 2517 ที่จังหวัดแพร สําเร็จ
การศึกษาพยาบาลศาสตรบัณทิต เมื่อป พ.ศ. 2539 จากวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย ทํางานใน
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย ตั้งแต ป พ.ศ. 2540-2547   
หลังจากนั้น ศึกษาตอหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล คณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ตั้งแตป พ.ศ. 2547  
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