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บทคั ดย่อ ภำษำไทย 

นวลรัตน์ วรจิตติ : ปัจจัยท ำนำยกำรคงอยู่ในองค์กำรของพยำบำลวิชำชีพโรงพยำบำล
เอกชน กรุงเทพมหำนคร (PREDICTING  FACTORS OF PROFESSIONAL NURSES’ 
RETENTION IN PRIVATE HOSPITALS, BANGKOK METROPOLIS) อ.ที่ปรึกษำ
วิทยำนิพนธ์หลัก: รศ. ดร.กัญญดำ ประจุศิลป{, 129 หน้ำ. 

กำรวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำปัจจัยที่สำมำรถท ำนำยกำรคงอยู่ในองค์กำรของ
พยำบำลวิชำชีพโรงพยำบำลเอกชน กรุงเทพมหำนคร   กลุ่มตัวอย่ำงคือ พยำบำลวิชำชีพซึ่งได้จำก
กำรสุ่มตัวอย่ำงแบบง่ำยจ ำนวน  305 คน จำกโรงพยำบำลเอกชนที่มีจ ำนวนเตียงตั้งแต่ 250 
เตียง  ขึ้นไปในเขตกรุงเทพมหำนคร เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย ประกอบด้วย แบบสอบถำมข้อมูล
ปัจจัยส่วนบุคคล แบบสอบถำมสภำพแวดล้อมที่เอ้ือต่อกำรปฏิบัติงำนพยำบำล และแบบสอบถำม
ควำมตั้งใจที่จะคงอยู่ในองค์กำรซึ่งได้ตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ ำนวน 5 คน มี
ค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำ .92 และวิเครำะห์ควำมเที่ยงโดยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่ำครอนบำคมีค่ำ
เท่ำกับ .96  วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนำ  หำค่ำควำมถี่  ร้อยละ  ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มำตรฐำน สถิติสัมประสิทธิ์อีต้ำ (Eta Coefficient) สถิติไค-แสควร์ (Chi-square) และสถิติวิเครำะห์
ถดถอยพหุแบบโลจิสติค 

ผลกำรวิจัยพบว่ำ 

1. อำยุ ค่ำตอบแทน จ ำนวนชั่วโมงปฏิบัติงำนต่อสัปดำห์ ระยะเวลำที่ปฏิบัติงำนใน
โรงพยำบำล สภำพแวดล้อมที่เอ้ือต่อกำรปฏิบัติงำนพยำบำล  ด้ำนกำรมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินงำน
ของโรงพยำบำล ด้ำนหลักบริหำรกำรพยำบำลที่เอ้ือต่อกำรดูแลผู้ป่วยที่มีคุณภำพ   ด้ำนภำวะผู้น ำ
และกำรสนับสนุนของหัวหน้ำหอผู้ป่วย/หัวหน้ำแผนก  ด้ำนควำมเพียงพอของอัตรำก ำลังและ
ทรัพยำกร  ด้ำนสัมพันธภำพในฐำนะเพ่ือนร่วมงำนระหว่ำงพยำบำลกับแพทย์ และด้ำนควำม
ปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำน มีควำมสัมพันธ์กับควำมตั้งใจที่จะอยู่ในองค์กำร อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ
ที่ระดับ .05 

 2. ตัวแปรที่สำมำรถท ำนำยกำรคงอยู่ในองค์กำรของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลเอกชน 
กรุงเทพมหำนคร  อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ได้แก่  สภำพแวดล้อมที่เอ้ือต่อกำร
ปฏิบัติงำนพยำบำลด้ำนกำรมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินงำนของโรงพยำบำล  มีขนำดอิทธิพลเป็น1.112 
เท่ำ และด้ำนควำมเพียงพอของอัตรำก ำลังและทรัพยำกร มีขนำดอิทธิพลเป็น 1.137 เท่ำ  
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บทคั ดย่อ ภำษำอังกฤษ 
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NUALRAT WORRACHITTI: PREDICTING  FACTORS OF PROFESSIONAL NURSES’ 
RETENTION IN PRIVATE HOSPITALS, BANGKOK METROPOLIS. ADVISOR: ASSOC. 
PROF. GUNYADAR PRACHUSILPA, Ph.D. {, 129 pp. 

The purpose of this research was to explore the factors that can predict the 
retention of professional nurse in private hospitals, Bangkok Metropolis. The sample 
consisted of 305 professional nurses from 3 private hospitals in Bangkok Metropolis. 
They were  selected by simple random sampling technic. Research instruments were 
personal factors, nurse - practice environment, and intention to stay in organization 
questionnaires, which were confirmed content validity by experts, content validity 
index was .92.  Cronbrach’ s alpha coefficient was .96. Data were analyzed by 
frequency, percentage, mean, standard- deviation, Eta Coefficient, Chi-square and 
logistic regression. 

The research finding were as follows:  

1. There was significant relationship between age, income, working hours, 
the number of working years, nurse - participation in hospital affairs, nursing 
foundation for quality of care, nurse manager leadership and support of nurse, 
staffing and resource adequacy, collegial nurse-physicain relations, safety 
environment, and  the retention of professional nurse in private hospitals, Bangkok 
Metropolis. 

2. The factors that can predict the retention of professional nurse in private 
hospitals, Bangkok Metropolis  were  nurse - participation in hospital affairs (Odds 
ratio = 1.112) and Staffing and resource adequacy  (Odds ratio = 1.137)   at p – 
value  < .05 
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ประจุศิลป อำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์ ที่ได้สละเวลำให้ค ำปรึกษำและค ำแนะน ำที่มีคุณค่ำ 
ตลอดจนช่วยแก้ไขข้อบกพร่องต่ำงๆ ด้วยควำมเอำใจใส่อย่ำงสม่ ำเสมอ  และให้ก ำลังใจด้วยดี
เสมอมำจนกระทั่งประสบควำมส ำเร็จ  ผู้วิจัยมีควำมซำบซึ้งใจอย่ำงยิ่งและขอกรำบขอบพระคุณ
อย่ำงสูงไว้ ณ โอกำสนี้  
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ขอกรำบขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่ำนที่กรุณำตรวจสอบควำมตรงของเครื่องมือวิจัย
และขอกรำบขอบพระคุณ ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำล  ผู้อ ำนวยกำรฝ่ำยกำรพยำบำลและตัวแทน 
พยำบำลวิชำชีพในโรงพยำบำลเอกชนทั้ง 3 แห่ง ที่กรุณำให้ควำมร่วมมือในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล
เป็นอย่ำงดี   

ขอกรำบขอบพระคุณคณำจำรย์ คณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัยทุกท่ำน
ที่กรุณำประสิทธิ์ประสำทวิชำควำมรู้  ให้ก ำลังใจตลอดระยะเวลำกำรศึกษำ และเจ้ำหน้ำที่ คณะ
พยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัยทุกท่ำน กัลยำณมิตร ครอบครัว ที่ให้ก ำลังใจและให้กำร
สนับสนุนด้วยดีเสมอมำ 

และที่ส ำคัญ  ผู้วิจัยขอกรำบขอบพระคุณ คณะผู้บริหำรโรงพยำบำลธนบุรี ที่กรุณำ
สนับสนุนให้ได้รับโอกำสในกำรศึกษำ 

 



สารบัญ 
  หน้ำ 

บทคัดย่อภำษำไทย ............................................................................................................................. ง 

บทคัดย่อภำษำอังกฤษ ....................................................................................................................... จ 

กิตติกรรมประกำศ............................................................................................................................. ฉ 

สำรบัญ .............................................................................................................................................. ช 

สำรบัญตำรำง ................................................................................................................................... ฌ 

บทที่ 1 บทน ำ ................................................................................................................................... 1 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ ....................................................................................... 1 

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย .............................................................................................................. 6 

ขอบเขตกำรวิจัย ......................................................................................................................... 10 

ค ำจ ำกัดควำมที่ใช้ในกำรวิจัย ...................................................................................................... 11 

ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ .......................................................................................................... 14 

บทที่ 2 เอกสำรและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง .......................................................................................... 15 

1. โรงพยำบำลเอกชน ................................................................................................................. 16 

2. กำรคงอยู่ในองค์กำร ............................................................................................................... 22 

3. ปัจจัยท ำนำยกำรคงอยู่ในองค์กำรของพยำบำลวิชำชีพ ........................................................... 28 

4. งำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง ................................................................................................................. 44 

5 กรอบแนวคิดในกำรวิจัย .......................................................................................................... 50 

บทที่ 3 วิธีด ำเนินกำรวิจัย ................................................................................................................ 51 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง ......................................................................................................... 51 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย ............................................................................................................. 53 

กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือวิจัย ........................................................................................... 54 

กำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง ........................................................................................................ 58  

 



 ซ 

  หน้ำ 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล ..................................................................................................................... 59 

บทที่ 4 ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล......................................................................................................... 61 

บทที่ 5 สรุปผลกำรวิจัย อภิปรำย และข้อเสนอแนะ ........................................................................ 77 

สรุปผลกำรวิจัย ........................................................................................................................... 78 

กำรอภิปรำยผลกำรวิจัย .............................................................................................................. 81 

ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้ ....................................................................................... 93 

ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยครั้งต่อไป ............................................................................................... 93 

รำยกำรอ้ำงอิง ................................................................................................................................. 94 

ภำคผนวก...................................................................................................................................... 106 

ภำคผนวก ก รำยนำมผู้ทรงคุณวุฒิ ........................................................................................... 107 

ภำคผนวก ข ตัวอย่ำงหนังสือเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ ......................................................................... 109 

ภำคผนวก ค หนังสือรับรองกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัย ข้อมูลส ำหรับกลุ่มประชำกรหรือผู้
มีส่วนร่วมในกำรวิจัย และหนังสือแสดงควำมยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัย ................................ 111 

ภำคผนวก ง ตัวอย่ำงหนังสือขอควำมอนุเครำะห์ทดลองใช้เครื่องมือวิจัย และตัวอย่ำงหนังสือ
ขอควำมอนุเครำะห์เก็บรวบรวมข้อมูลกำรวิจัย .................................................................. 116 

ภำคผนวก จ เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย ...................................................................................... 119 

ภำคผนวก ฉ รำยละเอียดกำรวิเครำะห์ข้อมูล ........................................................................... 126 

ประวัติผู้เขียนวิทยำนิพนธ์ ............................................................................................................. 129 

 



 

 

ฌ 

สารบัญตาราง 

หน้ำ 
ตำรำงที่ 1 จ ำนวนประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำงของโรงพยำบำลเอกชน กรุงเทพมหำนคร ................. 52 

ตำรำงที่ 2 ค่ำควำมเที่ยงของแบบสอบถำมสภำพแวดล้อมที่เอ้ือต่อกำรปฏิบัติงำนพยำบำล ............. 57 

ตำรำงที่ 3 จ ำนวนร้อยละของพยำบำลวิชำชีพโรงพยำบำลเอกชน กรุงเทพมหำนคร  จ ำแนกตำม  
อำยุ  ระดับกำรศึกษำ ค่ำตอบแทน  จ ำนวนชั่วโมงปฏิบัติงำนต่อสัปดำห์ และ
ระยะเวลำที่ปฏิบัติงำนในโรงพยำบำล  (n = 305 ........................................................... 62 

ตำรำงที่ 4 ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของสภำพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อกำรปฏิบัติงำน
พยำบำลของพยำบำลวิชำชีพโรงพยำบำลเอกชนกรุงเทพมหำนคร โดยรวมและจ ำแนก
ตำมรำยด้ำน ................................................................................................................... 64 

ตำรำงที่ 5 ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนด้ำนภำวะผู้น ำและกำรสนับสนุนของหัวหน้ำหอ
ผู้ป่วย/หัวหน้ำแผนก จ ำแนกตำมรำยข้อ ........................................................................ 65 

ตำรำงที่ 6 ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนด้ำนควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำนจ ำแนกตำม        
รำยข้อ ............................................................................................................................ 66 

ตำรำงที่ 7 ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนด้ำนหลักบริหำรกำรพยำบำลที่เอ้ือต่อกำรดูแล
ผู้ป่วยที่มีคุณภำพ จ ำแนกตำมรำยข้อ ............................................................................. 67 

ตำรำงที่ 8 ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนด้ำนสัมพันธภำพในฐำนะเพ่ือนร่วมงำนระหว่ำง
พยำบำลวิชำชีพกับแพทย์จ ำแนกตำมรำยข้อ .................................................................. 68 

ตำรำงที่ 9 ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนด้ำนกำรมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินงำนของ
โรงพยำบำล จ ำแนกตำมรำยข้อ ...................................................................................... 69 

ตำรำงที่ 10 ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนด้ำนควำมเพียงพอของอัตรำก ำลังและทรัพยำกร 
จ ำแนกตำมรำยข้อ .......................................................................................................... 70 

ตำรำงที่ 11 จ ำนวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงที่ตอบแบบสอบถำมควำมตั้งใจในกำรคงอยู่ใน
องค์กำรในระยะ 1 –3 ปี (n = 305)............................................................................... 71 

 
 



 

 

ญ 

หน้ำ 
ตำรำงที่ 12 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคลของพยำบำลวิชำชีพ  สภำพแวดล้อมที่เอ้ือต่อ  

กำรปฏิบัติงำนพยำบำลของพยำบำลวิชำชีพ กรุงเทพมหำนคร ในกลุ่มท่ีมีควำมตั้งใจที่
จะอยู่ในองค์กำรและกลุ่มที่มีควำมตั้งใจจะลำออกจำกองค์กำร....................................... 72 

ตำรำงที่ 13 ร้อยละของกำรพยำกรณ์กำรใช้ผลกำรวิจัยกำรคงอยู่ในองค์กำรของพยำบำลวิชำชีพ
โรงพยำบำลเอกชน กรุงเทพมหำนคร ............................................................................. 74 

ตำรำงที่ 14 ชุดตัวแปรปัจจัยส่วนบุคคล  และชุดตัวแปรสภำพแวดล้อมที่เอ้ือต่อกำรปฏิบัติงำน
ของพยำบำลวิชำชีพ  ที่เข้ำสมกำรด้วยสถิติวิเครำะห์ถดถอยพหุโลจิสติค(Logistic 
regression analysis) แบบเข้ำพร้อมกัน  (Enter method) ......................................... 75 

ตำรำงที่ 15 กำรทดสอบควำมเหมำะสมและควำมสอดคล้องของโมเดลชุดตัวแปรปัจจัยส่วน 
บุคคล  และชุดตัวแปรปัจจัยสภำพแวดล้อมที่เอ้ือต่อกำรปฏิบัติงำนของพยำบำล
วิชำชีพ ด้วย Hosmer and Lemeshow goodness of fit ก.กำรทดสอบควำม
เหมำะสมของโมเดล (Omnibus Test of Model Coefficients) ................................ 127 

 



 

 

บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ระบบบริกำรสุขภำพเป็นงำนที่ใช้ก ำลังคนเป็นหลัก ไม่สำมำรถทดแทนด้วยเครื่องมือและ
เทคโนโลยีได้ทั้งหมด โดยเฉพำะพยำบำลวิชำชีพที่เป็นก ำลังหลักของระบบบริกำรสุขภำพซึ่งมีจ ำนวน
ถึงร้อยละ 75 ในโรงพยำบำล (กฤษดำ  แสวงดี, 2551; วิจิตร ศรีสุพรรณ และกฤษดำ แสวงดี, 2555)  
กำรคงอยู่ในองค์กำรของพยำบำลวิชำชีพเป็นประเด็นส ำคัญที่องค์กำรพยำบำลทั่วโลกให้ควำมสนใจ
ศึกษำเพ่ือให้พยำบำลวิชำชีพคงอยู่ในวิชำชีพและองค์กำรให้นำนที่สุด  ทั้งนี้องค์กำรพยำบำลสำกล 
(International council of nurse) คำดกำรณ์ว่ำ ในปี ค.ศ. 2020 ทั่วโลกจะเผชิญกับภำวะกำรขำด
แคลนพยำบำลวิชำชีพประมำณ 400,000 คน (Murray, 2002)  ซึ่งกำรขำดแคลนพยำบำลวิชำชีพ
ก ำลังเป็นปัญหำวิกฤติที่มีผลกระทบต่อระบบบริกำรสุขภำพทั่วโลก   

กำรคงอยู่ในองค์กำรของพยำบำลวิชำชีพส่งผลกระทบโดยตรงต่อคุณภำพกำรพยำบำลและ
ควำมปลอดภัยของผู้ป่วย (WHO, 2015)  กำรศึกษำของ Garretson (2004)ในประเทศสหรัฐอเมริกำ
พบว่ำอัตรำส่วนระหว่ำงพยำบำลและผู้ป่วยในหอวิกฤตที่น้อยลงท ำให้กำรพยำบำลไม่ได้มำตรฐำน 
ผลลัพธ์ในกำรดูแลผู้ป่วยวิกฤตลดลง  เกิดแผลกดทับ เกิดกำรติดเชื้อในโรงพยำบำลสูงขึ้น และจ ำนวน
วันนอนในโรงพยำบำลของผู้ป่วยเพ่ิมสูงขึ้น สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Aiken (2010) ที่พบว่ำ
อัตรำส่วนระหว่ำงพยำบำลและผู้ป่วยที่เหมำะสมสำมำรถลดอัตรำตำยลงได้  และ Aiken et al. 
(2012) พบว่ำกำรที่พยำบำลรู้สึกเบื่อหน่ำยกับงำนและมีควำมเครียดสูงกับกำรท ำงำน  กำรได้รับ
มอบหมำยจ ำนวนผู้ป่วยเพ่ิมมำกขึ้น  จะท ำให้ อัตรำกำรติดเชื้อในระบบทำงเดินปัสสำวะสูงขึ้น  
นอกจำกนี้กำรขำดแคลนอัตรำก ำลังท ำให้พยำบำลมีภำระงำนเพ่ิมมำกขึ้น มีควำมเครียด (วิภำดำ 
คุณำวิกติกุล และคณะ, 2549)  ควำมพึงพอใจในงำนลดลง ท ำให้สูญเสียพยำบำลมำกขึ้น (Hayburst, 
Saylor, and Stuenkel, 2005)  และกำรลำออกจำกงำนของพยำบำลวิชำชีพยังท ำให้องค์กำรต้อง
รับภำระค่ำใช้จ่ำยที่เพ่ิมขึ้นส ำหรับกำรพัฒนำพยำบำลวิชำชีพที่บรรจุใหม่ เพ่ือให้มีควำมสำมำรถใน
กำรปฏิบัติงำนทดแทนพยำบำลวิชำชีพที่ลำออกไป (บุญใจ ศรีสถิตย์นรำกูร , 2551)  ในทำงตรงข้ำม
หำกองค์กำรใดสำมำรถธ ำรงรักษำบุคลำกรให้คงอยู่ ในองค์กำรได้ จะเป็นผลดีต่อองค์กำรคือ ท ำให้มี
บุคลำกรที่มีควำมสำมำรถและควำมช ำนำญเพิ่มจ ำนวนมำกขึ้น  รวมทั้งบุคลำกรที่มีทักษะในงำนสูงจะ
ท ำให้องค์กำรสำมำรถพัฒนำได้อย่ำงต่อเนื่อง สำมำรถปลูกฝังทัศนคติที่ดีได้อย่ำงสม่ ำเสมอ สร้ำงขวัญ
ก ำลังใจให้รักงำน (นงนุช วงษ์สุวรรณ, 2552) ท ำให้องค์กำรสำมำรถด ำเนินงำนได้อย่ำงมี
ประสิทธิภำพและประสิทธิผลบรรลุเป้ำหมำยที่คำดหวัง 
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ในภำคเอกชน อัตรำกำรคงอยู่ในองค์กำรหรือควำมตั้งใจที่จะลำออกของพยำบำลวิชำชีพมี
ผลกระทบมำจำกสำเหตุหลำยประกำร อำทิ  ลักษณะงำนของพยำบำลวิชำชีพซึ่งเป็นงำนหนัก  ต้องมี
ควำมรับผิดชอบสูง ต้องเผชิญกับควำมเร่งรีบและควำมเครียดเกือบตลอดเวลำ  รวมทั้งยังต้องเผชิญ
กับปัจจัยเสี่ยงที่จะก่อให้เกิดปัญหำสุขภำพ ท ำให้องค์กำรไม่สำมำรถรักษำก ำลังคนไว้ได้   ปัจจุบันใน
ภำพรวมมีกำรสูญเสียพยำบำลร้อยละ 4.4 ต่อปี  โดยในปี พ.ศ. 2558 ภำคเอกชนมีควำมต้องกำร
พยำบำล 20,000 คน (วิจิตร ศรีสุพรรณ และกฤษดำ แสวงดี, 2555) สอดคล้องกับ ศิริพร จิรวัฒน์กุล 
และคณะ (2555) ที่ได้ท ำวิจัยเชิงปริมำณโดยเก็บข้อมูลจำกพยำบำลวิชำชีพ จ ำนวน 3,219 คน     
ทั่วประเทศ  พบว่ำ พยำบำลกลุ่มตัวอย่ำงร้อยละ 49.60 เคยคิดออกจำกวิชำชีพกำรพยำบำลในรอบ 
1 ปีที่ผ่ำนมำโดยพยำบำลวิชำชีพโรงพยำบำลเอกชนมีควำมคิดท่ีจะลำออกร้อยละ 55    

กำรที่จ ำนวนพยำบำลวิชำชีพไม่เพียงพอต่อควำมต้องกำรที่เพ่ิมขึ้นอย่ำงต่อเนื่องของ
โรงพยำบำลเอกชน  ส่งผลให้มีกำรเคลื่อนย้ำยพยำบำลวิชำชีพจำกโรงพยำบำลรัฐบำล รวมทั้งระหว่ำง
โรงพยำบำลเอกชนด้วยกันเอง โดยเฉพำะพยำบำลวิชำชีพที่มีควำมเชี่ยวชำญ(ศูนย์วิจัยกสิกรไทย , 
2553)  สอดคล้องกับกำรศึกษำของ อรุณรัตน์ คันธำ (2556) ที่พบว่ำพยำบำลวิชำชีพมีกำรย้ำยงำน
จำกโรงพยำบำลเอกชนไปสังกัดโรงพยำบำลภำครัฐร้อยละ 2.6  และในระหว่ำงโรงพยำบำลเอกชน
ด้วยกันร้อยละ 6.48  นอกจำกนี้มีงำนวิจัยที่พบว่ำในปีค.ศ. 2013 ถึง ค.ศ. 2014  มีพยำบำลวิชำชีพ
จ ำนวน 238 คนลำออกเพ่ือไปท ำงำนในโรงพยำบำลเอกชนขนำดใหญ่ในกรุงเทพมหำนครที่เน้นกำร
บริกำรผู้ป่วยต่ำงชำติ  (Gaesawahong, 2015) ด้วยเหตุผลที่ส ำคัญ ได้แก่ ภำระงำนที่เพ่ิมมำกขึ้น 
ร้อยละ 29.41 ระบบงำนไม่ดี ร้อยละ 10.92  ค่ำตอบแทนและผลประโยชน์ต่ ำร้อยละ 10.50 สัดส่วน
พยำบำลวิชำชีพต่อผู้ป่วยไม่เหมำะสมร้อยละ 9.24  ต้องกำรประสบกำรณ์ร้อยละ 8.40  สวัสดิกำร
น้อยร้อยละ 7.89  ไม่มีควำมก้ำวหน้ำในหน้ำที่กำรงำนร้อยละ 7.56  และขำดโอกำสในกำรศึกษำต่อ
ร้อยละ 6.72  สอดคล้องกับกำรวิจัยของ วรพรรณ โพธิแก้ว (2556) ที่พบว่ำพยำบำลวิชำชีพของ
โรงพยำบำลสมิติเวชจ ำกัดมหำชนซึ่งเป็นโรงพยำบำลขนำดใหญ่ในกรุงเทพมหำนครที่เน้นกำรบริกำร
ผู้ป่วยต่ำงชำติ  ไม่มีโครงกำรที่จะเปลี่ยนงำนใหม่ในระยะ 1 ถึง 2 ปีโดยมีค่ำเฉลี่ยสูงที่สุดเท่ำกับ 3.52   
รองลงมำคือตั้งใจปฏิบัติงำนในโรงพยำบำลแห่งนี้จนกระทั่งเกษียณ และกำรลำออกจำกงำนไม่เคยอยู่
ในควำมคิดมีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 3.09 และ 3.08 ตำมล ำดับ แตกต่ำงจำกโรงพยำบำลเอกชนที่ เน้น     
กำรบริกำรคนไทย ซึ่งมีแนวโน้มกำรลำออกในระดับสูง ได้แก่  โรงพยำบำลนครธนมีสถิติกำรลำออก
ในพ.ศ. 2555 คิดเป็นร้อยละ 5.38 และโรงพยำบำลธนบุรีจ ำกัดมหำชน มีอัตรำกำรลำออกของ
พยำบำลวิชำชีพในปี พ.ศ. 2557 คิดเป็นร้อยละ 8.24 (โรงพยำบำลธนบุรี, 2558)  กลุ่มโรงพยำบำล       
เกษมรำษฎร์มีอัตรำกำรขำดแคลนพยำบำลวิชำชีพเฉลี่ยร้อยละ 5 – 10 (เฉลิม หำญพำณิชย์, 
สัมภำษณ์, 10 กรกฎำคม 2558)  จำกกำรสัมภำษณ์พยำบำลวิชำชีพก่อนออกจำกงำน               
(Exit interview) จ ำนวน 8 รำย (วรรณี  วิริยะกังสำนนท์, 2556) พบสำเหตุกำรลำออกที่เกี่ยวข้องคือ  
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ต้องกำรไปปฏิบัติงำนในโรงพยำบำลรัฐบำล และย้ำยไปท ำงำนโรงพยำบำลเอกชนขนำดใหญ่ที่เน้น
กำรบริกำรผู้ป่วยต่ำงชำติ  โดยพบว่ำกลุ่มที่มีโอกำสลำออกสูงส่วนใหญ่เป็นกลุ่มพยำบำลวิชำชีพที่ม ี   
อำยุงำนเฉลี่ย 1-3 ปี (อำทิรัตน์ จำรุกิจพิพัฒน์, สัมภำษณ์, 10 กรกฎำคม 2558) สอดคล้องกับ
กำรศึกษำของ ปริทัศน์ คล่องดี และ กำญณ์ระวี อนันตอัครกุล (2558) ที่พบว่ำพนักงำนที่มีอำยุงำน  
2 – 3 ปีมีควำมตั้งใจลำออกมำกท่ีสุด  และรองลงมำคือพนักงำนที่มีอำยุงำนต่ ำกว่ำ 1 ปี    จำกข้อมูล
ดังกล่ำวเห็นได้ว่ำโรงพยำบำลเอกชนที่ เน้นกำรบริกำรคนไทยได้รับผลกระทบจำกกำรเคลื่อนย้ำย
พยำบำลวิชำชีพไปยังโรงพยำบำลเอกชนขนำดใหญ่ระดับ World class ในกรุงเทพมหำนคร 
โดยเฉพำะในกลุ่มท่ีมีอำยุงำน 1- 3 ปี ซึ่งโรงพยำบำลเหล่ำนี้มีปัจจัยจูงใจด้ำนต่ำงๆที่สำมำรถดึงดูดใจ
ให้พยำบำลวิชำชีพสนใจเข้ำร่วมท ำงำนด้วย  ดังนั้นผู้บริหำรโรงพยำบำลและผู้บริหำรทำงกำรพยำบำล
ของโรงพยำบำลเอกชนขนำดใหญ่ที่เน้นกำรบริกำรคนไทยจึงควรให้ควำมส ำคัญกับปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับกำรคงอยู่ในองค์กำรของพยำบำลวิชำชีพ  ซึ่งมีควำมส ำคัญต่อกำรด ำเนินงำนของโรงพยำบำลให้
ประสบควำมส ำเร็จโดยเฉพำะในกรุงเทพมหำนครที่มีกำรกระจุกตัวของโรงพยำบำลเอกชนขนำดใหญ่
ถึงร้อยละ 52.10 (สมำคมโรงพยำบำลเอกชน, 2555) โดยแต่ละแห่งต่ำงก็มีควำมต้องกำรให้พยำบำล
วิชำชีพทั้งระดับที่ผ่ำนกำรฝึกฝนจนมีสมรรถนะท ำงำนได้แล้วและระดับที่มีควำมเชี่ยวชำญเฉพำะ
ทำงเข้ำร่วมท ำงำนด้วย  

จำกกำรทบทวนงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่ำกำรคงอยู่ในองค์กำรของพยำบำลวิชำชีพมีปัจจัยที่
เกี่ยวข้องหลำยประกำร  โดยปัจจัยส่วนบุคคลของพยำบำลวิชำชีพเป็นปัจจัยพ้ืนฐำนที่จ ำเป็นต่อกำร
ด ำรงชีพและเป็นปัจจัยที่มีหลักฐำนเชิงประจักษ์ว่ำมีผลต่อกำรคงอยู่ในองค์กำรของพยำบำลวิชำชีพ
(นิชนันท์ ฟุ้งลัดดำ,  2548;  Tourangeau and Cranley,  2006) ซึ่งประกอบด้วย  1) อำยุ โดย
พยำบำลวิชำชีพที่มีอำยุมำกมักมีต ำแหน่งหน้ำที่กำรงำนที่สูง  ผลตอบแทนที่ได้รับจะมำกตำมต ำแหน่ง  
นอกจำกนี้พยำบำลวิชำชีพที่มีอำยุมำกจะตระหนักถึงทำงเลือกในกำรท ำงำนและมีโอกำสเลือกงำน
ลดลง ซึ่งมีงำนวิจัยของ สุรีย์ ท้ำวค ำลือ (2549) และอรุณรัตน์ คันธำและคณะ (2555) ที่พบว่ำอำยุมี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับกำรคงอยู่ในงำนของพยำบำลวิชำชีพในระยะ 1 ปีและระยะ 3 ปีอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ  2) ระดับกำรศึกษำ พยำบำลวิชำชีพที่ได้รับโอกำสศึกษำในระดับที่สูงจะได้รับ
ประสบกำรณ์ชีวิตและมีข้อมูลต่ำงๆประกอบกำรตัดสินใจ รวมทั้งมีวุฒิกำรศึกษำเป็นข้อต่อรองจึงท ำ
ให้มีโอกำสเลือกท่ีท ำงำนและมีโอกำสเปลี่ยนย้ำยงำนสูงโดยมีงำนวิจัยที่พบว่ำพยำบำลที่มีกำรศึกษำสูง
มีควำมสัมพันธ์ทำงลบต่อกำรคงอยู่ในองค์กำร (Tourangeau and Cranley, 2006)  3) ค่ำตอบแทน
ที่เหมำะสมและเพียงพอกับกำรด ำรงชีพเป็นสิ่งดึงดูดให้ผู้ปฏิบัติงำนมีควำมพึงพอใจและคงอยู่ในงำน 
(ละออ อริยนิมิตกุล,  2546; ปรียำพร วงศ์อนุตรโรจน์,  2547; นิชนันท์  ฟุ้งลัดดำ,  2548; สุรีย์   
ท้ำวค ำลือ,  2549;  บงกชพร ตั้งฉัตรชัย, 2554; Taunton et al., 1989)    4) จ ำนวนชั่วโมง
ปฏิบัติงำนต่อสัปดำห์ จำกปัญหำกำรขำดแคลนพยำบำลวิชำชีพในปัจจุบันท ำให้พยำบำลวิชำชีพต้อง
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ขึ้นเวรปฏิบัติงำนมำกกว่ำปกติประมำณ 10  ถึง 12 เวรต่อเดือน (สภำกำรพยำบำลแห่งประเทศไทย,  
2552)  กำรปฏิบัติงำนที่ยำวนำนหรือไม่แน่นอนท ำให้ขำดสมดุลระหว่ำงงำนและครอบครัวซึ่งเป็น
ปัจจัยที่ท ำให้พยำบำลลำออกจำกงำน (Tauton et al., 1989; Ellenbecker,  2004;  Fochsen   
et al., 2005)  5) ระยะเวลำที่ปฏิบัติงำนในโรงพยำบำล พยำบำลวิชำชีพที่มีจ ำนวนปีที่ท ำงำนใน
โรงพยำบำลนำนจะมีกำรคงอยู่ในงำนและองค์กรสูงเนื่องจำกมีควำมเชี่ยวชำญในงำนและมีโอกำส
ได้รับต ำแหน่งที่สูงขึ้น รวมทั้งค่ำตอบแทนและผลประโยชน์ที่สูงตำมมำ (Pattaravanich, 1995)       

ปัจจัยส ำคัญอีกประกำรหนึ่งที่เป็นแนวโน้มส ำคัญที่องค์กำรวิชำชีพกำรพยำบำลทั่วโลกให้
ควำมสนใจ คือ สภำพแวดล้อมที่เอ้ือต่อกำรปฏิบัติงำนพยำบำล  (Nursing practice environment) 
โดยในปี ค.ศ. 2007 สภำกำรพยำบำลสำกล (International Council of Nurses: ICN) ร่วมกับ 
สมำพันธ์วิชำชีพด้ำนสุขภำพได้ประกำศสนับสนุนให้ทั่วโลกน ำแนวคิดกำรสร้ำงสภำพแวดล้อมด้ำน
บวกที่เอ้ือต่อกำรปฏิบัติงำนที่ดี (Positive Practice Environment: PPE) มำใช้ในกำรธ ำรงรักษำ
ก ำลังคนด้ำนสุขภำพไว้ในระบบ ซึ่งสภำกำรพยำบำลแห่งประเทศไทยเห็นถึงควำมส ำคัญจึงได้น ำมำ
ก ำหนดเป็นแผนพัฒนำกำรพยำบำลและกำรผดุงครรภ์แห่งชำติฉบับที่ 3 (พ.ศ.2555 - 2559) และใน
ปี พ.ศ. 2556 สมำคมพยำบำลแห่งประเทศไทยได้น ำมำรณรงค์ให้ผู้บริหำรองค์กรพยำบำลสนับสนุน
กำรสร้ำงสภำพแวดล้อมในกำรท ำงำนที่ดีส ำหรับพยำบำลเพื่อจูงใจให้พยำบำลวิชำชีพคงอยู่ในองค์กำร  
โดยมุ่งเน้น 3 ด้ำนคือ ด้ำนกำรจัดอัตรำก ำลังคน (Staffing)  ด้ำนควำมปลอดภัยในกำรท ำงำน 
(Safety) และด้ำนกำรสร้ำงพลังจูงใจและกำรดูแลให้พยำบำลมีควำมพึงพอใจในงำน (Satisfaction) 
(สมำคมพยำบำลแห่งประเทศไทย, 2557)  

สภำพแวดล้อมที่เอ้ือต่อกำรปฏิบัติงำนพยำบำล (Nursing practice environment) เป็น
ปัจจัยส ำคัญที่มีควำมสัมพันธ์ต่อสุขภำพทั้งกำยและจิตของคนท ำงำน  มีผลต่อกำรควำมปลอดภัยทั้ง
ต่อผู้ท ำงำน  และผู้ที่เกี่ยวข้อง ช่วยค ้ำจุนกำรปฏิบัติงำนของวิชำชีพ มีผลดีต่อคุณภำพชีวิตของผู้
ท ำงำนรวมถึงกำรสร้ำงแรงจูงใจในกำรท ำงำน ส่งผลให้องค์กรได้ผลผลิตที่มีคุณภำพ  จำกกำรทบทวน
วรรณกรรมโดย Ritter (2011) ซึ่งศึกษำบทควำมวิชำกำรในวำรสำรที่เชื่อถือได้ (Scholarly peer – 
reviewed journal articles) พบว่ำสภำพแวดล้อมกำรท ำงำนที่ดีมีควำมสัมพันธ์กับกำรคงอยู่ใน
องค์กำรของพยำบำลที่ปฏิบัติงำนในโรงพยำบำล  สอดคล้องกับกำรวิจัยของ Friese and Himes - 
Ferris (2013) ที่พบว่ำ สภำพแวดล้อมที่เอ้ือต่อกำรปฏิบัติงำนพยำบำลมีผลต่อควำมตั้งใจคงอยู่ในงำน
ของพยำบำลอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  ในทำงตรงข้ำมสภำพแวดล้อมในกำรปฏิบัติงำนกำรพยำบำลที่
ไม่ดีท ำให้ควำมพึงพอใจของพยำบำลลดลงและกำรคงอยู่ในองค์กำรของพยำบำลอยู่ในระดับต่ ำ 
(Ganz  and Toren,  2014)   

จำกกำรทบทวนพบว่ำสภำพแวดล้อมที่มีผลต่อควำมตั้งใจคงอยู่ในองค์กำรของพยำบำล
วิชำชีพ ได้แก่  1) กำรมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินงำนของโรงพยำบำล ซึ่งจะท ำให้บุคคลมีโอกำสแสดง
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ควำมคิดเห็นและเลือกแนวทำงกำรปฏิบัติด้วยตนเองและเมื่อได้รับกำรยอมรับในควำมคิดเห็นของตน
ก็จะท ำให้บุคคลนั้นรู้สึกมีคุณค่ำและมั่นใจในตนเองเพ่ิมขึ้น ท ำให้ เกิดควำมรู้สึกที่ดีต่องำน        
(สร้อยตระกูล (ติวยำนนท์) อรรถมำนะ, 2542) และส่งผลต่อกำรคงอยู่ในงำน (ลออ อริยกุลนิมิต, 
2546; ดุษฎี เอกพจน์, 2551)  2) หลักบริหำรกำรพยำบำลที่เอ้ือต่อกำรดูแลผู้ป่วยที่มีคุณภำพ ซึ่ง
คุณภำพกำรดูแลผู้ป่วยมีควำมส ำคัญต่อวิชำชีพพยำบำลเป็นสิ่งที่บ่งบอกถึงควำมเป็นเลิศในกำรบริกำร
พยำบำล (พวงรัตน์  บุญญำนุรักษ์,  2538) สำมำรถอธิบำยลักษณะที่แสดงถึงผลของกำรปฏิบัติกำร
พยำบำลที่ดี (จินตนำ  ยูนิพันธุ์,  2539) ท ำให้รู้สึกมีเกียรติ  มีศักดิ์ศรีเป็นที่ยอมรับของสังคมจึงท ำให้
เกิดควำมรักและภูมิใจในวิชำชีพท ำให้พยำบำลคงอยู่ในวิชำชีพ (สุคนธ์ ไข่แก้ว, 2539)  จำกศึกษำของ 
Chang (2009) พบว่ำ คุณภำพกำรดูแลรักษำผู้ป่วยเป็นปัจจัยด้ำนบวกที่มีผลต่อควำมพึงพอใจในงำน
และเป็นปัจจัยด้ำนลบต่อกำรลำออกจำกงำน  3) ภำวะผู้น ำและกำรสนับสนุนของหัวหน้ำหอผู้ป่วย/
หัวหน้ำแผนก พฤติกรรมภำวะผู้น ำของผู้บริหำรกำรพยำบำลมีส่วนส ำคัญในกำรสร้ำงเสริมบรรยำกำศ
ในกำรท ำงำน  รวมทั้งเป็นปัจจัยที่มีผลต่อควำมพึงพอใจในงำนและกำรคงอยู่ในงำนของพยำบำล
วิชำชีพโดยเฉพำะภำวะผู้น ำของหัวหน้ำหอผู้ป่วยซึ่งเป็นผู้ที่ท ำงำนใกล้ชิดกับพยำบำลวิชำชีพมำกที่สุด  
(บุญใจ  ศรีสถิตย์นรำกูร, 2551:  254; Taunton  et al., 1997; Boyle  et al., 1999)   กำรรับรู้
กำรสนับสนุนจำกองค์กำรเป็นกำรเพิ่มควำมผูกพันต่อองค์กำรด้ำนจิตใจ ท ำให้มีควำมต้องกำรคงอยู่ใน
องค์กำรด้วยควำมเต็มใจไม่ใช่กำรคงอยู่กับองค์กำรเพรำะควำมจ ำเป็นที่ต้องอยู่ (Rhoades et al., 
2001:  830) โดยเฉพำะกำรสนับสนุนจำกหัวหน้ำหอผู้ป่วยและกำรนิเทศงำน (Hayburst et al., 
2005; Dawson, 2014) 4) ควำมเพียงพอของอัตรำก ำลังและทรัพยำกร อัตรำก ำลังบุคลำกรพยำบำล
ที่เหมำะสมกับปริมำณภำระงำนท ำให้กำรพยำบำลมีคุณภำพ  ผู้ใช้บริกำรพึงพอใจ รวมทั้งท ำให้
พยำบำลมีควำมพึงพอใจในงำนและคงอยู่ในงำน (Aiken  et al., 1994) แต่หำกอัตรำก ำลังพยำบำล
ไม่เหมำะสมถึงขั้นที่ท ำให้คุณภำพบริกำรพยำบำลลดลจะท ำให้พยำบำลวิชำชีพขำดขวัญก ำลังใจใน
กำรท ำงำนส่งผลให้มีกำรลำออกจำกงำน และเปลี่ยนไปประกอบอำชีพอ่ืน (Corey - Lisle et al., 
1999)  และ 5) สัมพันธภำพในฐำนะเพ่ือนร่วมงำนระหว่ำงพยำบำลกับแพทย์ งำนพยำบำลนั้นมีควำม
เกี่ยวข้องกับบุคลำกรภำยในกลุ่มและนอกกลุ่ม  สัมพันธภำพที่ดีระหว่ำงผู้ร่วมงำนเป็นปัจจัยส ำคัญที่
ส่งเสริมบรรยำกำศกำรท ำงำน ช่วยลดควำมขัดแย้งในงำนท ำงำนท ำให้พยำบำลคงอยู่ในงำน  (นิชนันท์  
ฟุ้งลัดดำ,  2548;  ดุษฎี เอกพจน์,  2551) โดย Huntley (1994) พบว่ำ ปัจจัยด้ำนวิชำชีพทำงลบที่
ส่งผลต่อกำรคงอยู่และกำรลำออกของพยำบำลวิชำชีพ คือ เจตคติที่ไม่ดต่ีอแพทย์และผู้บริหำร  

นอกจำกนี้ เพ่ือให้เข้ำใจครอบคลุมในสภำพแวดล้อมที่เอ้ือต่อกำรปฏิบัติงำนของพยำบำล
วิชำชีพโรงพยำบำลเอกชนในบริบทที่ศึกษำ  ผู้วิจัยจึงได้สัมภำษณ์พยำบำลวิชำชีพที่ปฏิบัติงำนใน
โรงพยำบำลเอกชน จ ำนวน 3 คน ได้ข้อมูลเพิ่มเติมเก่ียวกับสภำพแวดล้อมที่เอ้ือต่อกำรปฏิบัติงำนกำร
พยำบำล คือ ควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำน 
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จำกปัญหำและควำมส ำคัญดังกล่ำว กำรศึกษำปัจจัยส่วนบุคคลของพยำบำลวิชำชีพและ
สภำพแวดล้อมที่เอ้ือต่อกำรปฏิบัติงำนพยำบำล กับกำรคงอยู่ในองค์กำรของพยำบำลวิชำชีพ
โรงพยำบำลเอกชน  กรุงเทพมหำนคร จะเป็นข้อมูลส ำคัญส ำหรับผู้บริหำรโรงพยำบำลและผู้บริหำร
ทำงกำรพยำบำลของโรงพยำบำลเอกชนขนำดใหญ่ในกรุงเทพมหำนครที่เน้นกำรบริกำรคนไทย      
ในกำรน ำไปใช้ในกำรวำงแผนกลยุทธ์เพ่ือธ ำรงรักษำพยำบำลวิชำชีพให้มีกำรคงอยู่ ในองค์กำร        
ให้นำนที่สุด 

 
ค าถามการวิจัย 
 1. ปัจจัยส่วนบุคคลของพยำบำลวิชำชีพ  และสภำพแวดล้อมที่เอ้ือต่อกำรปฏิบัติงำน
พยำบำล  มีควำมสัมพันธ์กับกำรคงอยู่ในองค์กำรของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลเอกชน 
กรุงเทพมหำนคร หรือไม่ อย่ำงไร 
 2. ปัจจัยส่วนบุคคลของพยำบำลวิชำชีพ  และสภำพแวดล้อมที่เอ้ือต่อกำรปฏิบัติงำน
พยำบำล สำมำรถร่วมกันท ำนำยกำรคงอยู่ในองค์กำรของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลเอกชน 
กรุงเทพมหำนคร ได้หรือไม่ อย่ำงไร 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย    

1. เพ่ือศึกษำกำรคงอยู่ในองค์กำรของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลเอกชน กรุงเทพมหำนคร   
2. เพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคลของพยำบำลวิชำชีพ สภำพแวดล้อมที่เอ้ือ

ต่อกำรปฏิบัติงำนพยำบำล กับกำรคงอยู่ในองค์กำรของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลเอกชน 
กรุงเทพมหำนคร 
 3. เพ่ือศึกษำปัจจัยที่สำมำรถร่วมกันท ำนำยกำรคงอยู่ในองค์กำรของพยำบำลวิชำชีพ 
โรงพยำบำลเอกชน กรุงเทพมหำนคร 

 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 การคงอยู่ในองค์การของพยาบาลวิชาชีพ  หมำยถึง ควำมตั้งใจของพยำบำลที่จะท ำงำนอยู่
ในองค์กำรต่อไป (Boyle et al., 1999)  จำกกำรทบทวนแนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่ำ 
แนวคิดส่วนใหญ่เป็นแนวคิดท่ีเกี่ยวกับกำรจูงใจพยำบำลวิชำชีพให้รู้สึกพึงพอใจในกำรปฏิบัติงำน และ
เต็มใจปฏิบัติงำนให้ส ำเร็จตำมจุดมุ่งหมำย โดยใช้ปัจจัยที่ตอบสนองควำมต้องกำรพ้ืนฐำนของชีวิตและ
ควำมต้องกำรด้ำนจิตใจและสังคม (Tauton,  Krampitz  and Woods, 1989 อ้ำงถึงใน แสงทอง   
ปุระสุวรรณ์,  2541; Mathis และ Jackson, 2004; Cowden and Cumming, 2011)   
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ปัจจัยที่มีผลต่อกำรคงอยู่ในองค์กำรของพยำบำลวิชำชีพมีหลำกหลำยแตกต่ำงกันตำม
ระยะเวลำที่เปลี่ยนผ่ำน โดยผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรมและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่ำ ปัจจัยที่คำดว่ำจะ
ท ำนำยกำรคงอยู่ในองค์กำรของพยำบำลวิชำชีพได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคลของพยำบำลวิชำชีพ  
(นิชนันท์ ฟุ้งลัดดำ,  2548; สุรีย์ ท้ำวค ำลือ, 2549; Tourangeau and Cranley, 2006;  Engeda   
et al., 2014) และสภำพแวดล้อมที่เอ้ือต่อกำรปฏิบัติงำนพยำบำล (Nursing practice - 
environment) (Tourangeau et al., 2010; Ritter, 2011; Cowden and Cumming, 2012; 
Dawson, 2014) มีรำยละเอียดดังนี้ 
  ปัจจัยส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วย อำยุ ระดับกำรศึกษำ 
ค่ำตอบแทน จ ำนวนชั่วโมงปฏิบัติงำนต่อสัปดำห์ และระยะเวลำที่ปฏิบัติงำนในโรงพยำบำล จำก
กำรศึกษำของนิชนันท์ ฟุ้งลัดดำ (2548);  สุรีย์ ท้ำวค ำลือ (2549);  บงกชพร ตั้งฉัตรชัย และคณะ
(2554);  Tourangeau et al. (2010);  Cowden and Cumming (2012 );  Engeda  et al. 
(2014) พบว่ำ เป็นตัวแปรที่ท ำให้พยำบำลคงอยู่ในงำนและองค์กำร ดังนี้ 
  1) อายุ มีควำมสัมพันธ์กับระดับวุฒิภำวะ เมื่อบุคคลมีอำยุมำกขึ้นจะมี
ควำมสำมำรถในกำรปรับตัว มีเหตุผล วุฒิภำวะทำงอำรมณ์ สำมำรถเผชิญกับปัญหำได้ดี  อำยุยังท ำ
ให้บุคคลตระหนักถึงทำงเลือกในกำรท ำงำนโดยผู้ที่มีอำยุมำกจะมีโอกำสเลือกงำนลดลง  โดยมี
งำนวิจัยที่พบว่ำอำยุมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำมต้องกำรคงอยู่ในงำนของพยำบำลวิชำชีพใน  
ระย ะ 1 ปีและระยะ 3 ปีอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (สุรีย์ ท้ำวค ำลือ ,  2549;  อรุณรัตน์ คันธำและ
คณะ,  2555)  นอกจำกนี้กำรศึกษำของ อรุณรัตน์ คันธำ และคณะ (2556) พบว่ำพยำบำลวิชำชีพที่มี
อำยุ  30 ถึง 34 ปี มีกำรย้ำยงำนมำกที่สุด คือ ร้อยละ 28.15 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มอำยุอ่ืน และ
เมื่ออำยุมำกขึ้นจะมีอัตรำกำรย้ำยงำนลดลงตำมล ำดับ 
   2) ระดับการศึกษา   มีควำมสัมพันธ์กับควำมตั้งใจที่จะอยู่หรือลำออกจำกงำน    
ฟำริดำ อิบรำฮิม (2535) กล่ำวว่ำ คนที่มีกำรศึกษำสูงจะมีควำมคำดหวังสูง ท ำให้มีควำมอดทนต่อ
ควำมขัดแย้งในบทบำทของตนเองได้ยำกหำกกำรปฏิบัติงำนจริงไม่เป็นไปตำมที่คำดหวัง  จึงท ำให้มี
แนวโน้มที่จะคงอยู่ในงำนน้อยกว่ำ  สอดคล้องกับงำนวิจัยของ Tourangeau and Cranley (2006) 
ที่พบว่ำคนที่มีกำรศึกษำสูงมีควำมสัมพันธ์ทำงลบต่อกำรคงอยู่ในองค์กำร 
  3) ค่าตอบแทน หมำยถึง  เงินเดือน และค่ำตอบแทนพิเศษอ่ืนนอกเหนือจำก
เงินเดือน ได้แก่ เงินค่ำเวร เงินค่ำวิชำชีพ  เงินล่วงเวลำ  เงินค่ำอำหำร  เงินค่ำที่พัก และระดับรำยได้
ในแต่ละเดือน ค่ำตอบแทนดังกล่ำวเป็นปัจจัยส ำคัญต่อกำรด ำรงชีวิตของพยำบำลวิชำชีพเนื่องจำกใช้
แลกเปลี่ยนสิ่งต่ำงๆเพ่ือตอบสนองควำมต้องกำรทำงด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ โดยกำรศึกษำของ 
Thanawatdech Thirapatsakun  et al. (2014) พบว่ำปัจจัยที่สำมำรถอธิบำยควำมตั้งใจในกำร
ลำออกจำกงำนของพยำบำลวิชำชีพโรงพยำบำลเอกชนได้ดีที่สุดได้แก่ ปัจจัยด้ำนค่ำตอบแทน 
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 4) จ านวนชั่วมมงปิิบัติงานต่อสัปดาห์ จำกกำรส ำรวจของสภำกำรพยำบำลแห่ง
ประเทศไทยใน พ.ศ.2552 พบว่ำ พยำบำลวิชำชีพมีจ ำนวนชั่วโมงกำรท ำงำนเฉลี่ยสูง และโดยเฉพำะ
พยำบำลวิชำชีพที่มีอำยุต่ ำกว่ำ 40 ปี ที่ต้องรับภำระในกำรท ำงำนวันละ 16 ชั่วโมง หรืออยู่เวร 2 ผลัด
ใน 1 วัน กำรปฏิบัติงำนที่ยำวนำนหรือไม่แน่นอนท ำให้ประสบปัญหำในกำรบริหำรจัดกำรเวลำให้   
แต่ละบทบำทของตนเองไม่เหมำะสม  มีควำมเหนื่อยล้ำ  ไม่มีเวลำพักผ่อน ไม่มีเวลำดูแลครอบครัว 
ซึ่งแม้จะได้รับค่ำตอบแทนชดเชยจำกกำรท ำงำนล่วงเวลำก็ไม่สำมำรถชดเชยกำรเสียโอกำสดังกล่ำวได้ 
โดยมีงำนวิจัยที่พบว่ำกำรขำดสมดุลระหว่ำงงำนและครอบครัวเป็นปัจจัยที่ท ำให้พยำบำลลำออกจำก
งำน  (Tauton et al , 1989;  Ellenbecker,  2004;  Fochsen   et al, 2005)   
   5) ระยะเวลาที่ปิิบัติงานในมรงพยาบาล เป็นระยะเวลำที่พยำบำลเสียสละก ำลัง
กำย ก ำลังสติปัญญำ สั่งสมทักษะและควำมช ำนำญในงำนวิชำชีพตำมระยะเวลำที่เพ่ิมขึ้นจึงท ำให้มี
ควำมผูกพันกับองค์กำรมำกขึ้นตำมล ำดับ สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Pattaravanich (1995)       
ที่พบว่ำ บุคลำกรที่มีจ ำนวนปีในกำรปฏิบัติงำนนำนจะมีกำรคงอยู่ในงำนและองค์กรสูง เพรำะ
บุคลำกรเหล่ำนั้นได้สะสมควำมเชี่ยวชำญในงำน ได้รับต ำแหน่งที่สูงขึ้นรวมทั้งค่ำตอบแทนและ
ผลประโยชน์ที่สูงตำมมำ 
  สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการปิิบัติงานพยาบาล ตำมแนวคิดของสภำพยำบำล
สำกล  (2007) มุ่งเน้นถึงสภำพแวดล้อมที่ดีในกำรปฏิบัติงำน (Positive practice environment) ซึ่ง
เป็นสิ่งส ำคัญที่มีควำมสัมพันธ์ต่อสุขภำพทั้งกำยและจิตของคนท ำงำน  มีผลต่อควำมปลอดภัยทั้งต่อผู้
ท ำงำนและผู้ที่เกี่ยวข้อง ช่วยค ้ำจุนกำรปฏิบัติงำนของพยำบำลวิชำชีพ รวมถึงกำรสร้ำงแรงจูงใจใน
กำรท ำงำนทั้งที่เป็นตัวเงินและไม่ใช่ตัวเงิน ส่งผลให้องค์กรได้ผลผลิตที่มีคุณภำพ มีผลดีต่อคุณภำพ
ชีวิตของผู้ท ำงำน สภำพแวดล้อมกำรปฏิบัติงำนที่ดีจะส่งผลให้พยำบำลคงอยู่ในองค์กำร  (Ritter, 
2011; Friese  and Himes-Ferris, 2013; Ganz  and Toren, 2014)  ในกำรวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้
แนวคิดของ Lake (2002) ที่ได้พัฒนำแบบวัดสภำพแวดล้อมที่เอ้ือต่อกำรปฏิบัติงำนพยำบำล  
(Practice environment scale - Nursing work index: PES- NWI ) และบูรณำกำรร่วมกับกำร
สัมภำษณ์พยำบำลวิชำชีพที่ปฏิบัติงำนในโรงพยำบำลเอกชน กรุงเทพมหำนคร จ ำนวน 3 คน รวม
องค์ประกอบ 6 ด้ำน ได้แก่    
  1) การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานของมรงพยาบาล  ซึ่งจะท ำให้บุคคลมีโอกำส
แสดงควำมคิดเห็นและเลือกแนวทำงกำรปฏิบัติด้วยตนเองและเมื่อได้รับกำรยอมรับในควำมคิดเห็น
ของตนก็จะท ำให้บุคคลนั้นรู้สึกมีคุณค่ำและมั่นใจในตนเองเพ่ิมขึ้น ท ำให้เกิดควำมรู้สึกที่ดีต่องำน 
(สร้อยตระกูล  (ติวยำนนท์)  อรรถมำนะ, 2542) และส่งผลต่อกำรคงอยู่ในงำน (ลออ อริยกุลนิมิต, 
2546; ดุษฎี  เอกพจน์, 2551)  
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  2) หลักบริหารการพยาบาลที่เอื้อต่อการดูแลผู้ป่วยท่ีมีคุณภาพ  มีควำมจ ำเป็นต่อ
วิชำชีพพยำบำล เนื่องจำกคุณภำพกำรดูแลผู้ป่วยเป็นสิ่งที่บ่งบอกถึงควำมเป็นเลิศในกำรบริกำร
พยำบำล (พวงรัตน์ บุญญำนุรักษ์,  2538) สำมำรถอธิบำยลักษณะที่แสดงถึงผลของกำรปฏิบัติกำร
พยำบำลที่ดี (จินตนำ ยูนิพันธุ์,  2539) ท ำให้รู้สึกมีเกียรติ มีศักดิ์ศรีเป็นที่ยอมรับของสังคมจึงท ำให้
เกิดควำมรักและภูมิใจในวิชำชีพ ท ำให้พยำบำลคงอยู่ในวิชำชีพ (สุคนธ์ ไข่แก้ว, 2539) จำกศึกษำของ 
Chang (2009) พบว่ำ คุณภำพกำรดูแลรักษำผู้ป่วยเป็นปัจจัยด้ำนบวกที่มีผลต่อควำมพึงพอใจในงำน
และเป็นปัจจัยด้ำนลบต่อกำรลำออกจำกงำน  
  3) ภาวะผู้น าและการสนับสนุนของหัวหน้าหอผู้ป่วย/หัวหน้าแผนก  พฤติกรรม
ภำวะผู้น ำของผู้บริหำรกำรพยำบำลมีส่วนส ำคัญในกำรสร้ำงเสริมบรรยำกำศในกำรท ำงำน  รวมทั้ง
เป็นปัจจัยที่มีผลต่อควำมพึงพอใจในงำนและกำรคงอยู่ในงำนของพยำบำลวิชำชีพ  โดยเฉพำะ
พฤติกรรมภำวะผู้น ำของหัวหน้ำหอผู้ป่วยซึ่งเป็นผู้ที่ท ำงำนใกล้ชิดกับพยำบำลวิชำชีพมำกที่สุด (บุญใจ 
ศรีสถิตย์นรำกูร, 2551:  254; Taunton  et al., 1997; Boyle  et al., 1999)  กำรรับรู้กำร
สนับสนุนจำกองค์กำรเป็นกำรเพ่ิมควำมผูกพันต่อองค์กำรด้ำนจิตใจ ท ำให้มีควำมต้องกำรคงอยู่ใน
องค์กำรด้วยควำมเต็มใจไม่ใช่กำรคงอยู่กับองค์กำรเพรำะควำมจ ำเป็นที่ต้องอยู่ (Rhoades et al., 
2001:  830) โดยเฉพำะกำรสนับสนุนจำกหัวหน้ำหอผู้ป่วยและกำรนิเทศงำน (Hayburst et al., 
2005; Dawson, 2014)   

  4) ความเพียงพอของอัตราก าลังและทรัพยากร  อัตรำก ำลังบุคลำกรพยำบำลที่
เหมำะสมกับปริมำณภำระงำนท ำให้กำรพยำบำลมีคุณภำพ  ผู้ใช้บริกำรพึงพอใจ รวมทั้งท ำให้
พยำบำลมีควำมพึงพอใจในงำนและคงอยู่ในงำน (Aiken  et al., 1994) แต่หำกอัตรำก ำลังพยำบำล
ไม่เหมำะสมถึงขั้นที่ท ำให้คุณภำพบริกำรพยำบำลลดลง จะท ำให้พยำบำลวิชำชีพขำดขวัญก ำลังใจใน
กำรท ำงำนส่งผลให้มีกำรลำออกจำกงำน และเปลี่ยนไปประกอบอำชีพอ่ืน (Corey-Lisle  et al.,  
1999)   โดยงำนวิจัยของ Aiken et al. (2002) พบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงระดับควำมมำกน้อยของ
อัตรำก ำลังกับควำมพึงพอใจในงำน  และกำรจัดอัตรำก ำลังพยำบำลที่ปลอดภัยมีควำมส ำคัญต่อควำม
ต้องกำรด้ำนสภำพแวดล้อมในกำรท ำงำนที่พึงประสงค์ (Baumann et al., 2001)  
  5) สัมพันธภาพในฐานะเพื่อนร่วมงานระหว่างพยาบาลกับแพทย์  งำนพยำบำล
นั้นมีควำมกี่ยวข้องกับบุคลำกรภำยในกลุ่มและนอกกลุ่ม จึงมีควำมจ ำเป็นที่ต้องใช้สัมพันธภำพ
ระหว่ำงบุคคลเข้ำมำช่วยในกำรท ำงำน สัมพันธภำพที่ดีระหว่ำงผู้ร่วมงำนเป็นปัจจัยส ำคัญที่ส่งเสริม
บรรยำกำศกำรท ำงำน มีน้ ำใจช่วยเหลือสนับสนุน และพ่ึงพำกันช่วยลดควำมขัดแย้งในงำนท ำงำน   
ท ำให้พยำบำลคงอยู่ในงำน (นิชนันท์ ฟุ้งลัดดำ, 2548; ดุษฎี เอกพจน์, 2551) โดย Huntley (1994) 
พบว่ำ ปัจจัยด้ำนวิชำชีพทำงลบที่ส่งผลต่อกำรคงอยู่และกำรลำออกของพยำบำลวิชำชีพ คือ เจตคติ  
ทีไ่ม่ดต่ีอแพทย์และผู้บริหำร  ซึ่งวิภำดำ คุณำวิกติกุล และคณะ (2549) พบว่ำ พยำบำลมีควำมเครียด
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จำกควำมขัดแย้งกับแพทย์และควำมกังวลเกี่ยวกับกำรรักษำของแพทย์ และงำนวิจัยของ ศิมำลักษณ์  
ดิถีสวัสดิ์เวทย์ (2552) พบว่ำ พยำบำลที่เคยผ่ำนประสบกำรณ์ควำมรุนแรงในที่ท ำงำนมีควำมตั้งใจจะ
ลำออกจำกวิชำชีพ    
  6) ความปลอดภัยในการปิิบัติงาน ผู้ปฏิบัติงำนทุกคนย่อมต้องกำรท ำงำนใน
องค์กำรที่มีสภำพแวดล้อมกำรท ำงำนที่ดี   รวมถึงกำรจัดกำรควำมปลอดภัยส ำหรับกำรปฏิบัติงำน
ของพยำบำลวิชำชีพที่ดี (บุญใจ   ศรีสถิตย์นรำกูร, 2551) ซึ่งเป็นปัจจัยส ำคัญที่จะท ำให้ผู้ปฏิบัติงำนมี
คุณภำพชีวิตกำรท ำงำนที่ดีและมีควำมพึงพอใจในงำน  สอดคล้องกับงำนวิจัยของนิชนันท์ ฟุ้งลัดดำ 
(2548) ที่พบว่ำ สภำพแวดล้อมกำรท ำงำนที่ปลอดภัยเป็นปัจจัยที่ ท ำให้พยำบำลวิชำชีพโรงพยำบำล
เอกชนคงอยู่ในงำน  
 จำกแนวคิดเหตุผลดังกล่ำวข้ำงต้นผู้วิจัยจึงตั้งสมมุติฐำนกำรวิจัยดังนี้ 
 1. อำยุ  ระดับกำรศึกษำ ค่ำตอบแทน จ ำนวนชั่วโมงปฏิบัติงำนต่อสัปดำห์ ระยะเวลำที่
ปฏิบัติงำนในโรงพยำบำล   กำรมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินงำนของโรงพยำบำล  หลักบริหำรกำร
พยำบำลที่เอ้ือต่อกำรดูแลผู้ป่วยที่มีคุณภำพ ภำวะผู้น ำและกำรสนับสนุนของหัวหน้ำหอผู้ป่วย/
หัวหน้ำแผนก  ควำมเพียงพอของอัตรำก ำลังและทรัพยำกร  สัมพันธภำพในฐำนะเพ่ือนร่วมงำน
ระหว่ำงพยำบำลกับแพทย์  และควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำน  มีควำมสัมพันธ์กับกำรคงอยู่ใน
องค์กำรของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลเอกชน กรุงเทพมหำนคร 
 2. อำยุ  ระดับกำรศึกษำ  ค่ำตอบแทน  จ ำนวนชั่วโมงปฏิบัติงำนต่อสัปดำห์ ระยะเวลำที่
ปฏิบัติงำนในโรงพยำบำล  กำรมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินงำนของโรงพยำบำล  หลักบริหำรกำรพยำบำล
ที่เอ้ือต่อกำรดูแลผู้ป่วยที่มีคุณภำพ ภำวะผู้น ำและกำรสนับสนุนของหัวหน้ำหอผู้ป่วย/หัวหน้ำแผนก  
ควำมเพียงพอของอัตรำก ำลังและทรัพยำกร  สัมพันธภำพในฐำนะเพ่ือนร่วมงำนระหว่ำงพยำบำลกับ
แพทย์  และควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำน  สำมำรถร่วมกันท ำนำยกำรคงอยู่ในองค์กำรของ
พยำบำลวิชำชีพโรงพยำบำลเอกชน กรุงเทพมหำนครได้ 
 
ขอบเขตการวิจัย 

 1. กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรวิจัยควำมสัมพันธ์เชิงท ำนำย เพ่ือศึกษำปัจจัยท ำนำยกำรคงอยู่ใน
องค์กรของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลเอกชนที่มีจ ำนวนเตียงตั้ งแต่ 250 เตียงขึ้นไป ในเขต
กรุงเทพมหำนคร ทีเ่น้นกำรบริกำรคนไทย จ ำนวน 8 โรงพยำบำล 

2. ประชำกรที่ใช้ในกำรศึกษำครั้งนี้ คือ พยำบำลวิชำชีพที่ปฏิบัติงำนในโรงพยำบำลเอกชนที่
มีจ ำนวนเตียงตั้งแต่ 250 เตียงขึ้นไป ในเขตกรุงเทพมหำนคร และเน้นกำรบริกำรคนไทย จ ำนวน      
8  โรงพยำบำล มีพยำบำลวิชำชีพจ ำนวน  2,239 คน 
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3. กลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้ในกำรศึกษำครั้งนี้ คือ พยำบำลวิชำชีพที่ปฏิบัติงำนในโรงพยำบำล
เอกชนที่มีจ ำนวนเตียงตั้งแต่  250  เตียงขึ้นไป ในเขตกรุงเทพมหำนคร และเน้นกำรบริกำรคนไทย  
โดยเป็นพยำบำลวิชำชีพที่มีประสบกำรณ์กำรท ำงำนตั้งแต่  6  เดือนขึ้นไปและไม่อยู่ในระยะชดใช้
ทุนกำรศึกษำ 
 4. ตัวแปรที่ใช้ในกำรศึกษำครั้งนี้ ประกอบด้วย 
  4.1 ตัวแปรต้น 
 4.1.1 ปัจจัยส่วนบุคคลของพยำบำลวิชำชีพ  ได้แก่  
  4.1.1.1 อำยุ   
 4.1.1.2 ระดับกำรศึกษำ  
 4.1.1.3 ค่ำตอบแทน   
 4.1.1.4 จ ำนวนชั่วโมงปฏิบัติงำนต่อสัปดำห์   
 4.1.1.5 ระยะเวลำที่ปฏิบัติงำนในโรงพยำบำล 
 4.1.2 สภำพแวดล้อมที่เอ้ือต่อกำรปฏิบัติงำนพยำบำล ได้แก่  
   4.1.2.1 กำรมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินงำนของโรงพยำบำล   
   4.1.2.2 หลักบริหำรกำรพยำบำลที่เอ้ือต่อกำรดูแลผู้ป่วยที่มี
คุณภำพ  
   4.1.2.3 ภำวะผู้น ำและกำรสนับสนุนของหัวหน้ำหอผู้ป่วย/หัวหน้ำ
แผนก   
   4.1.2.4 ควำมเพียงพอของอัตรำก ำลังและทรัพยำกร   
   4.1.2.5 สัมพันธภำพในฐำนะเพ่ือนร่วมงำนระหว่ำงพยำบำลกับ
แพทย ์
   4.1.2.6 ควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำน 

      4.2 ตัวแปรตำม คือ กำรคงอยู่ในองค์กำรของพยำบำลวิชำชีพ  
 

ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

  1. การคงอยู่ในองค์การ หมำยถึง กำรรำยงำนตนเองของพยำบำลวิชำชีพโรงพยำบำล
เอกชน กรุงเทพมหำนคร ในกำรท ำงำนอยู่ในองค์กำรเดิมโดยไม่คิดที่จะลำออกจำกองค์กำรที่ตนเอง
ท ำงำนและวำงแผนที่จะท ำงำนอย่ำงต่อเนื่องด้วยควำมเต็มใจ ภำยในระยะ 1 ถึง 3 ปี 
 2. ปัจจัยส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ หมำยถึง คุณสมบัติที่เป็นลักษณะเฉพำะของ  
แต่ละบุคคลของพยำบำลวิชำชีพ ที่มีขนำด 250 เตียงขึ้นไป และเน้นกำรบริกำรคนไทย ประกอบด้วย 
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  2.1 อำยุ หมำยถึง จ ำนวนปีตำมปฎิทินนับจำกวันเกิดจนถึงปัจจุบัน เศษของปีที่เกิน     
6 เดือนขึ้นไปคิดเป็น 1 ปีโดยนับเป็นจ ำนวนปีบริบูรณ์ 
                  2.2 ระดับกำรศึกษำ หมำยถึง วุฒิกำรศึกษำขั้นสูงสุดของพยำบำลวิชำชีพ ซึ่ง
แบ่งเปน็ ระดับปริญญำตรี ปริญญำโท  และปริญญำเอก  
  2.3 ค่ำตอบแทน หมำยถึง เงินเดือน และค่ำตอบแทนพิเศษอ่ืนนอกเหนือจำก
เงินเดือน ได้แก่ เงินค่ำเวร เงินค่ำวิชำชีพ  เงินล่วงเวลำ  เงินค่ำอำหำร  เงินค่ำที่พัก และระดับรำยได้
ในแต่ละเดือน  โดยแบ่งเป็นระดับเป็น เพียงพอ - มีเงินเหลือเก็บ   เพียงพอ -ไม่มีเงินเหลือเก็บ  และ
ไมเ่พียงพอ - มีหนี้สิน 
                   2.4 จ ำนวนชั่วโมงปฏิบัติงำนต่อสัปดำห์  หมำยถึง จ ำนวนเวลำที่พยำบำลวิชำชีพ
ปฏิบัติงำนในช่วง 1 สัปดำห์ ทั้งท่ีเป็นเวรปฏิบัติงำนตำมสัญญำจ้ำงงำนและเวรท ำงำนล่วงเวลำ 
                   2.5 ระยะเวลำที่ปฏิบัติงำนในโรงพยำบำล  หมำยถึง  จ ำนวนปีที่พยำบำลวิชำชีพอยู่
ปฏิบัติงำนในโรงพยำบำลที่ก ำลังปฏิบัติงำนในปัจจุบัน เศษของปีที่เกิน 6  เดือนขึ้นไปคิดเป็น 1 ปีโดย
นับเป็นจ ำนวนปีบริบูรณ์ 

3. สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการปิิบัติงานพยาบาล (Nurse - practice environment) 
หมำยถึง สถำนที่ท ำงำนที่มีคุณลักษณะด้ำนองค์กำรที่เอ้ือหรือจ ำเป็นต่อกำรปฎิบัติงำนพยำบำล ใน
กำรศึกษำครั้งนี้ใช้แนวคิดของ Lake (2002) ประกอบด้วย กำรมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินงำนของ
โรงพยำบำล  หลักบริหำรกำรพยำบำลที่เอ้ือต่อกำรดูแลผู้ป่วยที่มีคุณภำพ ภำวะผู้น ำและกำร
สนับสนุนของหัวหน้ำหอผู้ป่วย/หัวหน้ำแผนก ควำมเพียงพอของอัตรำก ำลังและทรัพยำกร  
สัมพันธภำพในฐำนะเพ่ือนร่วมงำนระหว่ำงพยำบำลกับแพทย์ และที่ได้จำกกำรสัมภำษณ์พยำบำล
วิชำชีพ โรงพยำบำลเอกชน กรุงเทพมหำนคร เพ่ิมเติมเกี่ยวกับควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำน     
รวมเป็น 6 ด้ำน มีรำยละเอียดดังนี้ 

       3.1 กำรมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินงำนของโรงพยำบำล (Nurse - participation in 
hospital affairs) หมำยถึง กำรรับรู้ของพยำบำลวิชำชีพที่มีต่อกำรได้รับโอกำสให้มีส่วนร่วมในกำร
ด ำเนินงำนของโรงพยำบำล ประกอบด้วย กำรมีส่วนร่วมของพยำบำลวิชำชีพในกำรก ำหนดนโยบำย
ด้ำนกำรปฏิบัติงำนที่เกี่ยวข้อง กำรรับรู้ถึงโอกำสก้ำวหน้ำและแนวทำงกำรพัฒนำควำมก้ำวหน้ำของ
พยำบำลวิชำชีพ  ผู้บริหำรโรงพยำบำลให้ควำมส ำคัญต่อกำรด ำเนินงำนพยำบำลวิชำชีพและสนับสนุน
กำรปฏิบัติงำนของพยำบำลวิชำชีพตลอดจนรับฟังควำมคิดเห็นของผู้บริหำรองค์กรพยำบำล  ผู้บริหำร
องค์กรพยำบำลมีควำมใส่ใจต่อปัญหำกำรปฏิบัติงำนของพยำบำลวิชำชีพและสำมำรถเข้ำพบเพ่ือ
ปรึกษำได้โดยง่ำย 

       3.2 หลักบริหำรกำรพยำบำลที่เอ้ือต่อกำรดูแลผู้ป่วยที่มีคุณภำพ (Nursing 
foundation for quality of care) หมำยถึง  กำรรับรู้ของพยำบำลวิชำชีพที่มีต่อแนวทำงปฏิบัติที่
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ฝ่ำยกำรพยำบำลก ำหนดเพ่ือส่งเสริมให้กำรปฏิบัติงำนพยำบำลเป็นไปอย่ำงมีคุณภำพ ประกอบด้วย  
วิสัยทัศน์ พันธกิจขององค์กำรพยำบำลส่งเสริมกำรดูแลผู้ป่วยและมุ่งเน้นผลลัพธ์ของคุณภำพกำร
พยำบำลเป็นส ำคัญ มีระบบกำรมอบหมำยงำนที่ดี  กำรใช้กระบวนกำรพยำบำลเป็นแนวทำงในกำร
ปฏิบัติงำน มีระบบประกันคุณภำพทำงกำรพยำบำล รวมถึงระบบกำรเตรียมควำมพร้อมส ำหรับ
พยำบำลใหม่และระบบสนับสนุนกำรพัฒนำสมรรถนะของพยำบำลวิชำชีพอย่ำงต่อเนื่อง   พร้อมทั้ง
ให้โอกำสได้ปฏิบัติงำนกับผู้เชี่ยวชำญทำงคลินิก 

       3.3 ภำวะผู้น ำและกำรสนับสนุนของหัวหน้ำหอผู้ป่วย/หัวหน้ำแผนก (Nurse 
manager ability, leadership and support of nurse) หมำยถึง กำรรับรู้ของพยำบำลวิชำชีพที่มี
ต่อพฤติกรรมภำวะผู้น ำที่ดีของหัวหน้ำหอผู้ป่วยในกำรสร้ำงเสริมสภำพแวดล้อมกำรท ำงำนที่ดี 
สนับสนุนกำรตัดสินใจในกำรปฏิบัติงำนของพยำบำลวิชำชีพ กำรยกย่องชมเชยและกำรให้โอกำสใน
กำรพัฒนำ 

       3.4 ควำมเพียงพอของอัตรำก ำลังและทรัพยำกร (Staffing and resource 
adequacy) หมำยถึง กำรรับรู้ของพยำบำลวิชำชีพที่มีต่อกำรจัดอัตรำก ำลังบุคลำกรพยำบำลที่
เหมำะสมกับปริมำณภำระงำนที่จะท ำให้บริกำรพยำบำลมีคุณภำพ และกำรจัดระบบสนับสนุนบริกำร
ที่เอ้ือให้พยำบำลวิชำชีพมีเวลำเพียงพอที่จะดูแลผู้ป่วยอย่ำงมีคุณภำพ  

 3.5 สัมพันธภำพในฐำนะเพ่ือนร่วมงำนระหว่ำงพยำบำลกับแพทย์ (Collegial 
nurse-physician relations) หมำยถึง กำรรับรู้ของพยำบำลวิชำชีพที่มีต่อพฤติกรรมของแพทย์ที่
ปฏิบัติงำนร่วมกับพยำบำลวิชำชีพในกำรท ำงำนให้บริกำรสุขภำพ โดยมีลักษณะกำรท ำงำนร่วมกัน
เป็นทีม มีกำรประสำนควำมร่วมมือระหว่ำงกันและมีสัมพันธภำพที่ดีต่อกัน 

 3.6 ควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำน หมำยถึง กำรรับรู้ของพยำบำลวิชำชีพที่มีต่อ
กำรจัดระบบควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำนของโรงพยำบำลเพ่ือให้พยำบำลวิชำชีพปลอดภัยจำก
กำรได้รับอุบัติเหตุ หรือกำรบำดเจ็บที่อำจเกิดขึ้นจำกกำรท ำงำน และปลอดภัยจำกสถำนกำรณ์ที่ไม่  
พึงประสงค์ ประกอบด้วย ควำมปลอดภัยด้ำนกำยภำพ ด้ำนชีวภำพ ด้ำนสำรเคมีและรังสี และด้ำน
กำรยศำสตร์  

4. พยำบำลวิชำชีพ หมำยถึง พยำบำลที่ปฏิบัติงำนในโรงพยำบำลเอกชนที่มีจ ำนวนเตียง
ตั้งแต่ 250 เตียงขึ้นไป ในเขตกรุงเทพมหำนครและเน้นกำรบริกำรคนไทย โดยมีประสบกำรณ์กำร
ท ำงำนตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป และไม่อยู่ในระยะชดใช้ทุนกำรศึกษำ 

5. โรงพยำบำลเอกชน กรุงเทพมหำนคร หมำยถึง โรงพยำบำลเอกชนที่มีจ ำนวนเตียงตั้งแต่ 
250 เตียงขึ้นไป ในเขตกรุงเทพมหำนคร และเน้นกำรบริกำรคนไทย มีจ ำนวน  8  โรงพยำบำล ได้แก่  
โรงพยำบำลวิภำวดี  โรงพยำบำลเปำโลเมโมเรียล  โรงพยำบำลสินแพทย์  โรงพยำบำลเกษมรำษฎร์
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บำงแค  โรงพยำบำลพญำไท 1  โรงพยำบำลเกษมรำษฎร์ประชำชื่น  โรงพยำบำลธนบุรี   และ
โรงพยำบำลรำมค ำแหง  

 
ประมยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 เพ่ือให้ผู้บริหำรโรงพยำบำลและผู้บริหำรกำรพยำบำลน ำข้อมูลไปใช้ในกำรปรับกลยุทธ์ด้ำน
กำรธ ำรงรักษำบุคลำกรเพ่ือเพ่ิมกำรคงอยู่ในองค์กำรของพยำบำลวิชำชีพโรงพยำบำลเอกชน 
กรุงเทพมหำนคร  



 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยควำมสัมพันธ์เชิงท ำนำย มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์
ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคลของพยำบำลวิชำชีพ และสภำพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อกำรปฏิบัติงำนพยำบำล กับ
กำรคงอยู่ในองค์กำรของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลเอกชน กรุงเทพมหำนคร  และศึกษำปัจจัยที่
สำมำรถร่วมกันท ำนำยกำรคงอยู่ในองค์กำรของพยำบำลวิชำชีพโรงพยำบำลเอกชน กรุงเทพมหำนคร
โดยผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรม เอกสำร และงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้มีควำมครอบคลุมส ำหรับกำร
ด ำเนินกำรวิจัยดังนี้   
  1. โรงพยำบำลเอกชน 

1.1 กำรจ ำแนกประเภทโรงพยำบำลเอกชน 
1.2 ลักษณะกำรด ำเนินงำนของโรงพยำบำลเอกชน 
1.3 บทบำทและหน้ำที่ของพยำบำลวิชำชีพโรงพยำบำลเอกชน 

2. กำรคงอยู่ในองค์กำร 
 2.1 ควำมหมำยของกำรคงอยู่ในองค์กำร 
 2.2 แนวคิดเก่ียวกับกำรคงอยู่ในองค์กำรของพยำบำลวิชำชีพ 

 2.3 แนวคิดกำรวัดกำรคงอยู่ในองค์กำร 
3. ปัจจัยท ำนำยกำรคงอยู่ในองค์กำรของพยำบำลวิชำชีพ 

             3.1 ปัจจัยส่วนบุคคลของพยำบำลวิชำชีพ 
  3.1.1 อำยุ 

   3.1.2 ระดับกำรศึกษำ 
      3.1.3 ค่ำตอบแทน 
     3.1.4 จ ำนวนชั่วโมงปฏิบัติงำนต่อสัปดำห์ 
     3.1.5 ระยะเวลำที่ปฏิบัติงำนในโรงพยำบำล 

             3.2 สภำพแวดล้อมที่เอ้ือต่อกำรปฏิบัติงำนพยำบำล 
      3.2.1 ควำมหมำยของสภำพแวดล้อมที่เอ้ือต่อกำรปฏิบัติงำนพยำบำล 
  3.2.2 แนวคิดสภำพแวดล้อมที่เอ้ือต่อกำรปฏิบัติงำนพยำบำล 

   3.2.2.1 กำรมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินงำนของโรงพยำบำล  
      3.2.2.2 หลักบริหำรกำรพยำบำลที่เอ้ือต่อกำรดูแลผู้ป่วยที่มีคุณภำพ   
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   3.2.2.3 ภำวะผู้น ำและกำรสนับสนุนของหัวหน้ำหอผู้ป่วย/หัวหน้ำแผนก  
    3.2.2.4 ควำมเพียงพอของอัตรำก ำลังและทรัพยำกร  
  3.2.2.5 สัมพันธภำพในฐำนะเพ่ือนร่วมงำนระหว่ำงพยำบำลกับแพทย์   
  3.2.2.6 ควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำน 

 3.2.3 กำรประเมินสภำพแวดล้อมที่เอ้ือต่อกำรปฏิบัติงำนพยำบำล 
4. งำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

          5. กรอบแนวคิดที่ใช้ในกำรวิจัย  
 
1. มรงพยาบาลเอกชน 

ปัจจุบันโรงพยำบำลเอกชนเป็นส่วนงำนที่มีบทบำทส ำคัญต่อระบบบริกำรสุขภำพและกำร
พัฒนำของประเทศ  จำกกำรบริหำรโดยไม่ต้องใช้เงินจำกรัฐท ำให้มีศักยภำพในกำรให้บริกำรในด้ำน
ต่ำงๆในระดับสูง  ท ำให้ประชำชนส่วนหนึ่งที่มีควำมสำมำรถในกำรจ่ำยเงินและต้องกำรควำม
สะดวกสบำยตัดสินใจเข้ำรับบริกำรโดยมีควำมคำดหวังต่อคุณภำพกำรรักษำและคุณภำพกำรบริกำร
ในระดับสูงเช่นกัน  ดังนั้นจึงต้องท ำควำมเข้ำใจถึงบริบทของโรงพยำบำลเอกชน ซึ่งมีรำยละเอียดที่
เกี่ยวข้องดังนี้  
 โรงพยำบำลเอกชน หมำยถึง สถำนพยำบำลที่ตั้งขึ้นโดยภำคเอกชนอำจเป็นบุคคลหรือคณะ
บุคคล ท ำงำนบริกำรด้ำนต่ำง ๆ แก่ประชำชน โดยเป็นกำรเสริมบริกำรภำครัฐที่ไม่สำมำรถ จัดบริกำร
ให้เพียงพอกบัควำมต้องกำรของผู้ป่วยที่สำมำรถจ่ำยค่ำรักษำพยำบำลได้ โดยสำมำรถจ ำแนกประเภท
ของโรงพยำบำลเอกชนได้ดังนี้ 
 1.1 การจ าแนกประเภทมรงพยาบาลเอกชน 
 โดยทั่วไปสำมำรถจ ำแนกประเภทของโรงพยำบำลในภำครัฐและภำคเอกชน ตำมลักษณะกำร
ให้บริกำร ได้เป็น 2 ประเภทคือ 
  1) โรงพยำบำลทั่วไป (General hospital) มีลักษณะเป็นโรงพยำบำลขนำดใหญ่ 
ขนำดกลำง และขนำดเล็ก เปิดให้บริกำรด้ำนกำรรักษำพยำบำลทั่วไป ได้แก่ อำยุรศำสตร์ทั่วไป  
ศัลยศำสตร์ทั่วไป กุมำรเวชศำสตร์ รังสีวิทยำ สูตินรีเวช จิตเวช เป็นต้น 
 2) โรงพยำบำลเฉพำะทำง (Specialized hospital) มีลักษณะเป็นโรงพยำบำลที่
ให้บริกำรรักษำโรคเฉพำะโรคใดโรคหนึ่ง เช่น โรงพยำบำลทันตกรรม  โรงพยำบำลเด็ก  โรงพยำบำล
มะเร็ง เป็นต้น 
  ในส่วนโรงพยำบำลเอกชน มีกำรจ ำแนกประเภทโดยแบ่งตำมลักษณะกำรเป็นเจ้ำของกำร
บริหำรงำนกรรมสิทธิ์หรือกองทุนที่ได้รับกำรอุดหนุนดังนี้ 
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  1) โรงพยำบำลเอกชนกึ่งกำรกุศล (Non-profit hospital) คือ โรงพยำบำลที่มี
ลักษณะกำรด ำเนินงำนที่ไม่มุ่งหวังผลก ำไรและได้รับยกเว้นภำษี จดทะเบียนและด ำเนินกำรโดยมูลนิธิ 
สมำคม และองค์กำรกุศลต่ำง ๆ เช่น โรงพยำบำลกรุงเทพคริสเตียน โรงพยำบำลเซนต์หลุยส์ และ
โรงพยำบำลมิชชั่น เป็นต้น (พรทิพย์ กวินสุพร, 2540: 36) 

 2) โรงพยำบำลเอกชนเชิงธุรกิจ (Profit hospital) คือ โรงพยำบำลที่ให้บริกำรตรวจ
รักษำครบถ้วนทั้ง 4 ด้ำน คือ ด้ำนกำรป้องกันโรค ด้ำนส่งเสริมสุขภำพ ด้ำนรักษำพยำบำล และด้ำน
ฟ้ืนฟู   โดยแสวงหำผลตอบแทนในรูปของก ำไรจำกกำรด ำเนินงำน  ซึ่งสำมำรถก่อตั้งได้หลำยรูปแบบ
ด้วยกัน ได้แก่ กิจกำรเจ้ำของคนเดียว ห้ำงหุ้นส่วน และบริษัท (อรเพ็ญ พงศ์กล่ ำ,  2536: 10) 

นอกจำกนี้ยังมีกำรแบ่งประเภทโรงพยำบำลตำมขนำดและจ ำนวนเตียงที่เปิดรับบริกำร       
(แคทลียำ เชยนำค,  2552)  ดังนี้ 

 1) โรงพยำบำลขนำดเล็ก คือ โรงพยำบำลที่มีขนำดจ ำนวนเตียงให้บริกำรน้อยกว่ำ    
100 เตียง 

 2) โรงพยำบำลขนำดกลำง คือ โรงพยำบำลที่มีขนำดจ ำนวนเตียงให้บริกำร 101 ถึง  
249 เตียง 

 3) โรงพยำบำลขนำดใหญ่ คือ โรงพยำบำลที่มีขนำดจ ำนวนเตียงให้บริกำร 250 ถึง   
399 เตียง 

 4) โรงพยำบำลขนำดใหญ่พิเศษ คือ โรงพยำบำลที่มีขนำดจ ำนวนเตียงให้บริกำร 
ขนำดมำกกว่ำ 400 เตียงขึ้นไป 

1.2  ลักษณะการด าเนินงานของมรงพยาบาลเอกชน 
พูลศรี พุทธิพงษ์ (2536: 15) กล่ำวว่ำ โรงพยำบำลเอกชนมีขอบเขตของงำนบริกำรที่มุ่งเน้น

กำรบริกำรผสมผสำนตำมขอบเขตบริกำรของกระทรวงสำธำรณสุขในด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพ กำร
ป้องกันโรค กำรรักษำพยำบำล และกำร  ฟ้ืนฟูสภำพ ซึ่งเน้นกำรบริกำรที่สร้ำงควำมพึงพอใจแก่ผู้มำ
ใช้บริกำรเพ่ือสร้ำงควำมประทับใจในกำรบริกำร โดยกำรสร้ำงมำตรฐำนคุณภำพบริกำรเพ่ือเป็นกำร
สร้ำงควำมเชื่อมั่นทำงกำรตลำด และกำรลงทุนกำรพัฒนำบุคลำกรให้มีควำมเชี่ยวชำญในงำนด้ำน
รักษำพยำบำลและกำรสร้ำงควำมประทับใจ  ทั้งนี้ไม่มีนโยบำยร่วมมือผลิตบุคลำกรทำงกำรแพทย์
และกำรค้นคว้ำวิจัยทำงวิชำกำรเนื่องจำกต้องลงทุนสูง  แต่มีกำรลงทุนด้ำนเทคโนโลยีหรือเครื่องมือ
ทำงกำรแพทย์ที่ทันสมัยเพ่ือสำมำรถแข่งขันทำงธุรกิจสุขภำพได้ นอกจำกนี้ยังมุ่งเน้นกำรบัญชีและ
กำรเงินที่เก่ียวข้องกับกำรลงทุน โดยเฉพำะโรงพยำบำลขนำดใหญ่ที่อยู่ในตลำดหลักทรัพย์  

ลักษณะกำรด ำเนินงำนของโรงพยำบำลเอกชนนั้น หำกแบ่งตำมกลุ่มลูกค้ำเป้ำหมำยของ
ธุรกิจ (กรมพัฒนำธุรกิจกำรค้ำ, 2553) พบว่ำกลุ่มลูกค้ำเป้ำหมำยของธุรกิจโรงพยำบำลเอกชนของ
ไทยมีควำมแตกต่ำงกันตำมท ำเลที่ตั้งของกิจกำรเป็นส ำคัญ แบ่งเป็น  2 ประเภทคือ 
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 1) โรงพยำบำลเอกชนที่ตั้งในเมืองทั่วไป ได้แก่ โรงพยำบำลในจังหวัดต่ำงๆ  จะมี
กลุ่มเป้ำหมำยส่วนใหญ่เป็นคนไทยที่มีรำยได้ระดับกลำงถึงระดับบน โดยลูกค้ำระดับกลำงส่วนใหญ่จะ
เข้ำมำใช้บริกำรในระบบประกันสังคมและประกันสุขภำพ  ส่วนลูกค้ำระดับบนเข้ำรับรักษำโดยกำร
จ่ำยค่ำรักษำพยำบำลด้วยตนเองและผ่ำนระบบประกันสุขภำพทั้งกำรเจ็บป่วยปกติและที่เกิดจำก
อุบัติเหตุ 

 2) โรงพยำบำลเอกชนที่ตั้งในเมืองหลักและพ้ืนที่ท่องเที่ยว ได้แก่ โรงพยำบำลเอกชน
ในกรุงเทพมหำนคร เชียงใหม่ ภูเก็ต ชลบุรี เป็นต้น โดยมีลูกค้ำเป็นคนไทยและคนต่ำงชำติ   โดย
สัดส่วนลูกค้ำคนไทยสูงกว่ำ  ยกเว้นโรงพยำบำลในแหล่งท่องเที่ยวที่มีชำวต่ำงชำติมำใช้บริกำรจ ำนวน
มำกและโรงพยำบำลเอกชนขนำดใหญ่ที่เน้นท ำกำรตลำดในลูกค้ำต่ำงชำติเป็นหลัก  โดยมักมีลูกค้ำ
ต่ำงชำติใกล้เคียงกับลูกค้ำคนไทยหรือสูงกว่ำเล็กน้อย จำกกำรศึกษำของ แคทลียำ เชยนำค  (2552) 
พบว่ำโรงพยำบำลที่เน้นให้บริกำรแก่ผู้ป่วยต่ำงชำติ มี  6 แห่งได้แก่  โรงพยำบำลบ ำรุงรำษฎร์ 
โรงพยำบำลกรุงเทพ โรงพยำบำลพญำไท 2  โรงพยำบำลสมิติเวช โรงพยำบำลบี เอ็น เอช และ
โรงพยำบำลเวชธำนี  
 เมื่อพิจำรณำตำมขนำดจ ำนวนเตียงที่ให้บริกำร  พบว่ำผู้ประกอบกำรโรงพยำบำลเอกชน
ขนำดใหญ่ทุกประเภทจะให้ควำมส ำคัญกับกำรให้บริกำรแบบครบวงจร อำทิ กำรจัดหำผลิตภัณฑ์หรือ
บริกำรทำงกำรแพทย์ที่มีควำมหลำกหลำย  กำรเน้นควำมเชี่ยวชำญของแพทย์และเทคโนโลยีที่
ทันสมัย  นอกจำกนี้ยังมีกำรปรับกลยุทธ์ในกำรแข่งขันด้ำนอ่ืน เช่น กำรลดรำคำค่ำห้องพัก และกำร
จัดแพ็คเกจรักษำในรำคำประหยัด หรือแบบเหมำจ่ำยในรำคำพิเศษ รวมถึงกำรสร้ำงธุรกิจในรูปของ
เครือข่ำยพันธมิตรทำงธุรกิจ โดยผ่ำนกำรซื้อหรือควบรวมกิจกำรเพ่ือลดต้นทุนกำรด ำเนินงำน        
ลดค่ำใช้จ่ำยที่ซ้ ำซ้อน และเพ่ิมโอกำสในกำรเข้ำถึงกลุ่มลูกค้ำเป้ำหมำยได้อย่ำงมีประสิทธิภำพโดยกำร
สร้ำงแบรนด์   โดยเฉพำะโรงพยำบำลเอกชนขนำดใหญ่ที่เน้นกำรบริกำรกลุ่มผู้ป่วยต่ำงชำติจะต้องมี
กำรขอรับรองคุณภำพมำตรฐำนระดับสำกล   ส่งผลให้ต้องมีกำรจัดสรรก ำลังคนและทรัพยำกรให้มี
สัดส่วนตำมมำตรฐำนระดับสำกลที่ก ำหนด  ดังนั้นจึงมีกำรใช้กลยุทธ์ที่สำมำรถดึงดูดใจพยำบำล
วิชำชีพให้สนใจเข้ำร่วมงำน โดยเฉพำะพยำบำลวิชำชีพที่มีประสบกำรณ์กำรท ำงำนและมีสมรรถนะ
เชิงวิชำชีพเพ่ือสำมำรถทดแทนก ำลังคนได้ทันเวลำและท ำให้ธุรกิจด ำเนินต่อไปได้ตำมเป้ำประสงค์  
 กำรวิจัยของศูนย์วิจัยกสิกรไทย (2553) พบว่ำโรงพยำบำลเอกชนมีกำรดึงตัวพยำบำลวิชำชีพ
จำกโรงพยำบำลเอกชนด้วยกันเอง จำกกำรศึกษำข้อมูลที่เกี่ยวข้องพบว่ำ โรงพยำบำลเอกชนขนำด
ใหญ่ที่เน้นกำรบริกำรคนไทยมักจะสูญเสียพยำบำลวิชำชีพให้กับโรงพยำบำลเอกชนขนำดใหญ่ที่เน้น
กำรบริกำรผู้ป่วยต่ำงชำติ  โดยเฉพำะพยำบำลวิชำชีพที่ได้รับกำรพัฒนำสมรรถนะตำมมำตรฐำน
วิชำชีพ  และมีควำมเชี่ยวชำญตำมลักษณะกำรบริกำรของโรงพยำบำลนั้น  ด้วยเหตุผลที่เกี่ยวข้องกับ
สภำพแวดล้อมในกำรปฏิบัติงำนพยำบำล ได้แก่ ภำระงำนที่เพ่ิมมำกขึ้น  ระบบงำนไม่ดี  ค่ำตอบแทน
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และผลประโยชน์ต่ ำ  สวัสดิกำรน้อย  สัดส่วนพยำบำลวิชำชีพต่อผู้ป่วยไม่เหมำะสม  ต้องกำร
ประสบกำรณ ์ ไม่มีควำมก้ำวหน้ำในหน้ำที่กำรงำน ขำดโอกำสในกำรศึกษำ  ในทำงตรงข้ำม เหตุผลที่
พยำบำลวิชำชีพเลือกเข้ำท ำงำนในโรงพยำบำลขนำดใหญ่ระดับ World class ในกรุงเทพมหำนคร
(Gaesawahong, 2015) ได้แก่ ชื่อเสียงของโรงพยำบำลนั้นร้อยละ 82  กำรชักจูงจำกเพ่ือนร้อยละ 
45  ระบบงำนที่ดีและมีคุณภำพร้อยละ 26  ต้องกำรได้รับประสบกำรณ์ด้ำนกำรใช้ภำษำต่ำงประเทศ
ร้อยละ 16  มีสวัสดิกำรที่ดีร้อยละ 16 ต้องกำรควำมก้ำวหน้ำในวิชำชีพร้อยละ 14 บรรยำกำศกำร
ท ำงำนที่ดีร้อยละ 13  ผู้ป่วยระดับ High class ร้อยละ 9 เป็นต้น    
  กำรศึกษำกำรคงอยู่ในองค์กำรของพยำบำลวิชำชีพโรงพยำบำลเอกชน ขนำด 250 เตียง  
ขึ้นไปที่เน้นกำรบริกำรคนไทย ในเขตกรุงเทพมหำนคร ซึ่งเป็นบริบทที่ผู้วิจัยปฏิบัติงำนอยู่จะท ำให้มี
ควำมเข้ำใจถึงปัจจัยส่วนบุคคล และสภำพแวดล้อมในกำรปฏิบัติงำนพยำบำลของพยำบำลวิชำชีพ  
และเข้ำใจถึงปัจจัยที่สำมำรถช่วยส่งเสริมให้พยำบำลวิชำชีพในโรงพยำบำลเอกชนขนำด 250 เตียง 
ขึ้นไปที่เน้นกำรบริกำรคนไทย ในเขตกรุงเทพมหำนคร มีกำรคงอยู่ในวิชำชีพและองค์กำรให้นำนที่สุด 
ซึ่งจะเป็นส่วนหนึ่งที่ส่งผลในกำรลดควำมขำดแคลนพยำบำลวิชำชีพในภำพรวมระดับประเทศด้วย 
   1.3 บทบาทและหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพมรงพยาบาลเอกชน    
           พยำบำลวิชำชีพ หมำยถึง ผู้ส ำเร็จกำรศึกษำระดับปริญญำตรี หลักสูตรพยำบำลศำสตร์ เพ่ือ
สำมำรถประกอบอำชีพในด้ำนบริกำรสุขภำพอนำมัย ทั้งในส่วนรำชกำร รัฐวิสำหกิจ หรือภำคเอกชน   
จำกกำรศึกษำเอกสำรที่เกี่ยวข้องพบว่ำมีหน่วยงำนที่กล่ำวถึงหน้ำที่รับผิดชอบของพยำบำลวิชำชีพ
ดังนี้ 

  1.3.1 คณะอนุกรรมกำรจริยธรรม สภำกำรพยำบำล (2540) กล่ำวถึงหน้ำที่
รับผิดชอบหลักของพยำบำลวิชำชีพ คือ รับผิดชอบในกำรให้บริกำรแก่ผู้ป่วยและผู้รับบริกำรใน
โรงพยำบำลหรือชุมชนตำมขอบเขตของงำน ซึ่งรวมทั้งกำรแก้ปัญหำสุขภำพขั้นพ้ืนฐำนและปัญหำกำร
พยำบำลที่ซับซ้อนในกำรพยำบำลสำขำใดสำขำหนึ่ง ควบคุมนิเทศกำรปฏิบัติกำรพยำบำลของ
พยำบำลเทคนิค และผู้ประกอบโรคศิลปะแผนปัจจุบันชั้นสองโดยมีขอบเขตหน้ำที่ทั้งหมดตำม
กิจกรรม ในรำยละเอียดของงำนที่ท ำดังนี้  

                     1.3.1.1 รวบรวมข้อมูลวิเครำะห์เพ่ือวินิจฉัยปัญหำสุขภำพ และปัญหำ
ทำงกำรพยำบำลของผู้รับบริกำรของครอบครัว และชุมชนได้ทุกระดับ 

             1.3.1.2 ก ำหนดแผนเพื่อจัดบริกำรพยำบำล วำงแผนงำน ก ำหนดระบบและ
กระบวนกำรด ำเนินงำนนิเทศและประเมินผลงำน รวมทั้งกำรบริหำรงำนบุคคลในสำยงำนพยำบำล 
ตลอดจนกำรบริหำรทรัพยำกรในกำรด ำเนินกำรพยำบำล 

            1.3.1.3 ให้บริกำรพยำบำลทั่วไปและกำรพยำบำลเฉพำะโรคได้ทุกระดับ
ปัญหำ และทุกระดับควำมรุนแรงของโรค 
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               1.3.1.4 สังเกตุ บันทึก สรุป รำยงำนอำกำรเปลี่ยนแปลงและปฏิกิริยำของ
ผู้ป่วยต่อกำรรักษำพยำบำลตลอดจนควำมก้ำวหน้ำของกำรรักษำพยำบำล 
                      1.3.1.5 ให้กำรผดุงครรภ์ตำมสำขำกำรผดุงครรภ์แผนปัจจุบัน ชั้น 1 

         1.3.1.6 ตัดสินแก้ปัญหำทำงกำรพยำบำล 
                        1.3.1.7 ให้ค ำแนะน ำเพ่ือให้เกิดผลดีแก่กำรพยำบำลและ/หรือ แก่สุขภำพ
ร่ำงกำยและจิตใจของผู้รับบริกำรได้ทุกระดับและให้ควำมรู้เกี่ยวกับปัญหำ พยำธิสภำพกำรด ำเนินของ
โรค ตลอดจนแผนกำรรักษำพยำบำล 

     1.3.1.8 ตรวจร่ำงกำย วินิจฉัยโรคขั้นต้นให้กำรพยำบำลกลุ่มอำกำรต่ำง ๆ 
ทั้งทำงด้ำนอำยุรกรรม และศัลยกรรม ตำมขอบเขตของระเบียบกระทรวงสำธำรณสุข 

              1.3.1.9 วำงแผนและด ำเนินกำรส่งเสริมสุขภำพในต ำแหน่งหัวหน้ำทีม 
ร่วมกับวิชำชีพอ่ืนในด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพชุมชน กำรอนำมัยครอบครัว อนำมัยโรงเรียน           
กำรสุขศึกษำ กำรวำงแผนครอบครัวกำรโภชนำกำรและกำรบริกำรด้ำนสุขภำพจิต 

              1.3.1.10 วำงแผนและมอบหมำยงำนให้ผู้อยู่ในควำมรับผิดชอบ และ
ด ำเนินกำรป้องกันโรคโดยให้ค ำแนะน ำแก่ผู้ป่วยและประชำชนโดยทั่วไป กำรให้ภูมิคุ้มกันโรค กำร  
เฝ้ำระวังโรค ตลอดจนกำรร่วมมือในกำรป้องกันและกำรควบคุมกำรแพร่กระจำยเชื้อโรคใน
โรงพยำบำล 

               1.3.1.11 ประสำนงำนและด ำเนินกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพให้กำรควบคุมดูแล 
เกี่ยวกับควำมปลอดภัยกำรป้องกัน หรือยับยั้งภำวะทุพลภำพ และพิจำรณำมอบหมำยให้
ผู้ใต้บังคับบัญชำปฏิบัติ 

               1.3.1.12 ให้กำรนิเทศแก่เจ้ำหน้ำที่ พยำบำลในควำมรับผิดชอบ 
                1.3.1.13 วิเครำะห์ปัญหำและให้ข้อเสนอแนะแนวทำงแก้ปัญหำด้ำนบริกำร

พยำบำลได ้
  1.3.1.14 จัดระเบียบงำน แบ่งงำน และมอบหมำยหน้ำที่ให้แก่ผู้ปฏิบัติงำน 

ภำยใต้ควำมรับผิดชอบได้อย่ำงเหมำะสม 
             1.3.1.15 ประเมินผลกำรปฏิบัติงำนของเจ้ำหน้ำที่ภำยใต้ควำมรับผิดชอบ 

รวมทั้งประเมินผลงำนของตนเองได้ตำมหลักวิทยำศำสตร์ 
  1.3.1.16 วำงแผนป้องกันอุบัติเหตุและให้ควำมปลอดภัยแก่ผู้ป่วย และ

ผู้ปฏิบัติงำนในหน่วยงำนรับผิดชอบ 
              1.3.1.17 ร่วมวำงแผนและก ำหนดด ำเนินกำรในงำนสำธำรณสุขมูลฐำนกับ

บุคลำกรและหน่วยงำนอื่นได้ 
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               1.3.1.18 วำงแผนกำรให้กำรศึกษำและอบรมฟ้ืนฟูด้ำนวิชำกำร และ
ด ำเนินกำรสอนแก่เจ้ำหน้ำที่และนักศึกษำทั้งภำยในและภำยนอกหน่วยงำนได้ 

              1.3.1.19 จัดท ำคู่มือและอุปกรณ์กำรสอน เพ่ือช่วยส่งเสริมสุขภำพและ
ปฏิบัติงำนด้ำนกำรพยำบำล 

               1.3.1.20 สนับสนุนและประสำนงำนกับหน่วยงำนต่ำง ๆ เช่น งำนสังคม
สงเครำะห์  งำนชันสูตรทำงห้องปฏิบัติกำร งำนเภสัชกรรม 

    1.3.2 พระรำชบัญญัติวิชำชีพกำรพยำบำลและกำรผดุงครรภ์ พ.ศ. 2528 และที่
แก้ไขเพ่ิมเติมโดย พระรำชบัญญัติวิชำชีพกำรพยำบำลและกำรผดุงครรภ์ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2540 ได้ให้
ควำมหมำยของ ผู้ประกอบวิชำชีพกำรพยำบำลและกำรผดุงครรภ์ว่ำหมำยถึง บุคคลซึ่งได้ขึ้นทะเบียน
และรับใบอนุญำตเป็นผู้ประกอบวิชำชีพกำรพยำบำลและกำรผดุงครรภ์จำกสภำกำรพยำบำล ซึ่ง   
สภำกำรพยำบำลได้ก ำหนดหน้ำที่ของผู้ประกอบวิชำชีพกำรพยำบำลและผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง ไว้ดังนี้ 

                1.3.2.1 กำรประกอบวิชำชีพกำรพยำบำล หมำยควำมว่ำ กำรปฏิบัติหน้ำที่
กำรพยำบำลต่อบุคคลครอบครัว และชุมชน โดยกำรกระท ำดังต่อไปนี้ 

                           1) กำรสอน กำรแนะน ำ  กำรให้ค ำปรึกษำ ป้องกัน และกำร
แก้ปัญหำเกี่ยวกับสุขภำพอนำมัย 

                           2) กำรกระท ำต่อร่ำงกำยและจิตใจของบุคคล รวมทั้งกำรจัด
สภำพแวดล้อม เพื่อกำรแก้ปัญหำควำมเจ็บป่วย กำรบรรเทำอำกำรของโรค กำรลุกลำมของโรค และ
กำรฟ้ืนฟูสภำพ 

                          3) กำรกระท ำตำมวิธีที่ก ำหนดไว้ในกำรรักษำโรคเบื้องต้น และ 
กำรให้ภูมิคุ้มกันโรค 

                         4) ช่วยเหลือแพทย์กระท ำกำรรักษำโรค 
โดยกำรประกอบวิชำชีพกำรพยำบำลจะต้องกระท ำโดยอำศัยหลักวิทยำศำสตร์และศิลปะในกำร
ประเมินสภำพ กำรวินิจฉัยปัญหำกำรวำงแผน กำรปฏิบัติ และกำรประเมินผล 

               1.3.2.2 กำรประกอบวิชำชีพกำรผดุงครรภ์ หมำยควำมว่ำ กำรปฏิบัติหน้ำที่
กำรผดุงครรภ์ต่อหญิงมีครรภ์ หญิงหลังคลอด ทำรกแรกเกิดและครอบครัว โดยกระท ำดังนี้ 

                        1) กำรสอน กำรแนะน ำ กำรให้ค ำปรึกษำและกำรแก้ปัญหำ
เกี่ยวกับสุขภำพอนำมัย 

                         2) กำรกระท ำต่อร่ำงกำยและจิตใจของหญิงมีครรภ์ หญิง        
หลังคลอด และทำรกแรกเกิด เพ่ือป้องกัน ควำมผิดปกติในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะ        
หลังคลอด 

                            3)  กำรตรวจ กำรท ำคลอด และกำรวำงแผนครอบครัว 
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                         4) ช่วยเหลือแพทย์กระท ำกำรรักษำโรค 
โดยกำรประกอบวิชำชีพกำรผดุงครรภ์จะต้องกระท ำโดยอำศัยหลักวิทยำศำสตร์และศิลปะกำรผดุง
ครรภ์ในกำรประเมินสภำพ กำรวินิจฉัยปัญหำกำรวำงแผน กำรปฏิบัติ และกำรประเมินผล 

จำกบทบำทหน้ำที่ของพยำบำลวิชำชีพที่กล่ำวมำแล้วนั้นจะเห็นได้ว่ำ สภำกำรพยำบำลซึ่ง
เป็นองค์กำรสูงสุดที่ก ำกับดูแลพยำบำลวิชำชีพทั้งประเทศ ได้ก ำหนดให้พยำบำลวิชำชีพทุกคนพึง
ประกอบวิชำชีพกำรพยำบำลและผดุงครรภ์ตำมข้อก ำหนดเดียวกัน ดังนั้นจึงกล่ำวได้ว่ำพยำบำล
วิชำชีพของโรงพยำบำลเอกชนนั้นมีบทบำทหน้ำที่หลักและหน้ำที่หลักทำงคลีนิคเหมือนพยำบำลใน
ภำครัฐและมหำวิทยำลัย แต่กำรปฏิบัติงำนกำรพยำบำลในโรงพยำบำลเอกชนนั้นผู้ป่วยและครอบครัว
ย่อมมีควำมคำดหวังที่จะได้รับบริกำรที่ดีเลิศท้ังในด้ำนคุณภำพกำรรักษำพยำบำล  ควำมสะดวกสบำย
และกำรให้กำรบริกำรที่รวดเร็ว  รวมถึงพฤติกรรมบริกำรของพยำบำลที่แสดงควำมเอำใจใส่และ
ตอบสนองควำมต้องกำรอย่ำงรวดเร็ว   มีกำรแสดงสีหน้ำเป็นมิตร แสดงให้เห็นถึงควำมยินดีและเต็ม
ใจในกำรให้บริกำร ซึ่งมีผลต่อกำรเลือกใช้บริกำรในโรงพยำบำลเอกชน (สุธีรำ อ่วมคร้ำม, 2555) 
ดังนั้นพยำบำลวิชำชีพในโรงพยำบำลเอกชนจึงต้องเผชิญแรงกดดันจำกควำมต้องกำรและควำม
คำดหวังของผู้ใช้บริกำรสุขภำพ  รวมทั้งควำมคำดหวังจำกผู้บริหำรโรงพยำบำลโดยเฉพำะโรงพยำบำล
เอกชนขนำดใหญ่ เขตกรุงเทพมหำนคร ที่มีแนวโนมกำรแขงขันที่รุนแรงขึ้น โดยเฉพำะกำรแขงขัน    
ดำนรำคำ ชื่อเสียง เทคโนโลยีที่ทันสมัย ตนทุนในกำรบริหำรจัดกำร และกำรบริกำรที่ครอบคลุมทุก
สำขำทั้งจำกคแูขงในประเทศและตำงประเทศในอนำคต 
 
2. การคงอยู่ในองค์การ  

 2.1 ความหมายของการคงอยู่ในองค์การ 
 ปรียำพร วงศ์อนุตรโรจน์ (2542) กล่ำวว่ำกำรคงอยู่ในองค์กรเป็นกระบวนกำรที่จะรักษำ

บุคลำกรผู้ซึ่งผ่ำนกำรคัดเลือกเข้ำมำในหน่วยงำนให้มีควำมพึงพอใจที่จะท ำงำนกับหน่วยงำนอย่ำงมี
ประสิทธิภำพและอยู่ในองค์กรนำนที่สุด  

 นงนุช วงษ์สุวรรณ (2550 ) กล่ำวว่ำ กำรคงอยู่ในงำน หมำยถึง กำรรักษำบุคลำกรที่มี
ควำมรู้ควำมสำมำรถ ประสบกำรณ์กำรท ำงำนให้สำมำรถปฏิบัติงำนได้เต็มก ำลังควำมสำมำรถ มีควำม
ผูกพันมั่นคง และเต็มใจที่จะปฏิบัติงำนอยู่กับองค์กำรอย่ำงมีประสิทธิภำพและยำวนำน 
 บุญใจ ศรีสถิตย์นรำกูร (2551) ให้ควำมหมำยของ กำรคงอยู่ในงำน (Job retention) 
หมำยถึง กำรที่ผู้ปฏิบัติงำนเข้ำท ำงำนในองค์กำรระยะหนึ่งและยังคงท ำงำนในองค์กำรนั้นจนถึง
ปัจจุบัน  
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Dunkin, Stratton and Juhl (1996) กล่ำวว่ำ กำรคงอยู่ในองค์กร หมำยถึง กำรรำยงำน
ตนเองถึงควำมตั้งใจในกำรคงอยู่ในงำนปัจจุบัน  

Boyle et al. (1999) ให้ควำมหมำย กำรคงอยู่ในองค์กำรของพยำบำล ว่ำ เป็นแนวโน้ม
ควำมตั้งใจของพยำบำลที่จะอยู่ในองค์กำรต่อไป (Nurse’s perceived likelihood of  stay within 
the organization) 

Nuhuaser (2002) ให้ควำมหมำยของ กำรคงอยู่ในองค์กร ว่ำเป็นกำรธ ำรงรักษำบุคลำกร
โดยกำรสร้ำงวัฒนธรรมองค์กรที่ท ำให้เกิดกำรจงรักภักดีและควำมยึดมั่นผูกพัน    

Mathis and  Jackson (2004) กล่ำวว่ำ กำรคงอยู่ในองค์กำร หมำยถึง กำรที่บุคลำกรได้รับ
สิ่งตอบสนองควำมต้องกำรของตนจำกองค์กำรแล้วเกิดควำมตั้งใจที่จะปฏิบัติงำนในองค์กำรต่อไป
 โดยสรุป กำรคงอยูในองค์กำร หมำยถึง กำรที่บุคลำกรมีควำมตั้งใจและต้องกำรท ำงำนอยู่ใน
องค์กำรเดิม โดยไม่คิดที่จะลำออกจำกองค์กำรที่ตนเองท ำงำนและวำงแผนที่จะท ำงำนอย่ำงต่อเนื่อง
ด้วยควำมเต็มใจ  

2.2 แนวคิดเกี่ยวกับการคงอยู่ในองค์การของพยาบาลวิชาชีพ 
กำรคงอยู่ในองค์กำรของพยำบำลวิชำชีพเป็นเรื่องส ำคัญเนื่องจำกมีผลกระทบต่อระบบ  

บริกำรสุขภำพและควำมอยู่รอดขององค์กำร กำรศึกษำแนวคิดที่เกี่ยวข้องท ำให้มีควำมเข้ำใจถึง
พ้ืนฐำน ที่มำเหตุผลของกำรคงอยู่ในองค์กำรของพยำบำลวิชำชีพ ซึ่งต้องพิจำรณำน ำไปใช้เป็นกรอบ
กำรศึกษำวิจัย  จำกกำรทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบแนวคิดที่เกี่ยวข้องกับกำรคงอยู่ในงำนและ
ในองค์กำร ดังนี้ 

 Tauton,  Krampitz  and Woods (1989 อ้ำงถึงใน แสงทอง ปุระสุวรรณ์,  2541)      
กำรคงอยู่ในงำนเป็นกำรแสดงถึงควำมพึงพอใจในกำรท ำงำนของบุคคล กำรให้ควำมร่วมมือ มีควำม
ตั้งใจที่จะอยู่ในงำน และกำรคงอยู่ในงำน ซึ่งเป็นผลมำจำกปัจจัยดังนี้ 

         1) ปัจจัยด้ำนบุคลำกร (Employee characteristics) ได้แก่ กำรศึกษำ ภำระ
ครอบครัว โอกำสที่จะได้ไปท ำงำนที่อ่ืน  กำรมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ร่วมงำน  

          2) ปัจจัยด้ำนภำระงำน (Task requirement) ได้แก่ คุณลักษณะในกำรปฎิบัติงำน 
ช่วงเวลำในกำรท ำงำนติดต่อสื่อสำร 

 3) ปัจจัยด้ำนองค์กำร (Organization characteristics) ได้แก่ กำรได้รับ
ค่ำตอบแทน กำรได้รับควำมยุติธรรม โอกำสก้ำวหน้ำในกำรได้เลื่อนต ำแหน่ง กำรเป็นวิชำชีพอิสระ                     
กำรมีมนุษยสัมพันธ์ที่ดีต่อเพ่ือนร่วมงำน กำรมีส่วนร่วมในกำรท ำงำน 

           4) ปัจจัยด้ำนผู้บริหำร (Managerial characteristics) ได้แก่ มีส่วนร่วมในกำร
ปกครอง และมีกำรตัดสินใจที่ส ำคัญๆอ ำนำจ รูปแบบของภำวะผู้น ำ ผู้บังคับบัญชำรับฟังควำมคิดเห็น 
มีควำมยุติธรรม กำรให้ข่ำวสำร กำรมีมนุษย์สัมพันธ์ที่ดีต่อกัน กำรคงอยู่ในงำนของผู้ใต้บังคับบัญชำ  
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มีผลจำกกำรที่ผู้บังคับบัญชำรับฟังควำมคิดเห็น บุคคลำกรจะมีปฎิบัติงำนอย่ำงเต็มควำมสำมำรถ
ต่อเมื่อ มีควำมเชื่อใจในตัวผู้บังคับบัญชำ ผู้บังคับบัญชำให้เป็นอิสระ ให้มีส่วนร่วมในกำรปกครองและ
ตัดสินใจที่ส ำคัญ  

Mathis and Jackson (2004) กล่ำวว่ำ กำรคงอยู่ คือ กำรธ ำรงรักษำบุคลำกรที่มีควำมรู้
ควำมสำมำรถให้อยู่ในองค์กำรนำนที่สุด  โดยปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกำรคงอยู่ในองค์กำรประกอบด้วย
ปัจจัยหลัก 5 ประกำรดังนี้  

  1) ปัจจัยด้ำนส่วนประกอบขององค์กำร (Organization component)  หมำยถึง
ส่วนประกอบขององคก์ร ทั้งในส่วนของนโยบำย และกำรบริหำรจัดกำร มีอิทธิพลต่อกำรตัดสินใจของ
บุคลำกร ที่จะปฏิบัติงำนอยูหรือจะลำออกจำกองค์กรไป โดยปัจจัยด้ำนนี้มี 3 องค์ประกอบ ได้แก่  
องค์ประกอบด้ำนวัฒนธรรมและค่ำนิยมขององค์กำร (Organizational culture and value)  
องค์ประกอบด้ำน กลยุทธ์ โอกำส และกำรบริหำรจัดกำรขององค์กร (Organizational strategies, 
opportunities and management) และองค์ประกอบด้ำนควำมต่อเนื่องของงำนและควำมมั่นคง 
(Job continuity and  security)   องค์กรที่มีวัฒนธรรมและค่ำนิยมที่มีลักษณะเฉพำะและมีจุดเด่น             
มีบรรยำกำศท่ีดี จะท ำให้อัตรำกำรคงอยู่ของบุคลำกรเพ่ิมขึ้น   

        2) ปัจจัยด้ำนควำมก้ำวหน้ำในอำชีพกำรงำน (Organizational career 
opportunities) ประกอบด้วย กำรพัฒนำทำงอำชีพ (Career development)  และกำรวำงแผน
ด้ำนอำชีพ (Career planning)  ซึ่งจะเป็นปัจจัยที่สร้ำงควำมมั่นใจในกำรปฏิบัติงำน ท ำให้บุคลำกร
เกิดควำมพึงพอใจและคงอยู่ในงำน 

    3) ปัจจัยด้ำนกำรให้รำงวัล (Reward and retention) กำรมีระบบค่ำจ้ำงที่แข่งขัน
ได้ ไม่แตกต่ำงกับค่ำตอบแทนของบริษัทท่ัวไป เป็นประเด็นส ำคัญในกำรรักษำบุคลำกรให้คงอยู่ในงำน  
ประกอบด้วย 

  3.1) กำรแข่งขันด้ำนผลประโยชน์  (Competitive benefits) ได้แก่ 
โปรแกรมผลประโยชน์ที่สำมำรถปรับเปลี่ยนได้ให้สอดคล้องกับควำมต้องกำรรำยบุคคล  หำกบุคคล
สำมำรถเลือกได้ว่ำต้องกำรผลประโยชน์ แบบใดจำกองค์กำร  จะท ำให้บุคลำกรรู้สึกถึงควำม
สอดคล้องกับควำมต้องกำรส่วนตัว และลดควำมคิดในกำรเปลี่ยนงำน จะส่งผลต่อกำรคงอยู่ของ
บุคลำกร 

  3.2) ผลประโยชน์และสิทธิพิเศษ (Special benefit and perks) กำรเสนอ
ผลประโยชน์สิทธิในรูปแบบ ต่ำงๆ ได้แก่ โปรแกรมกำรท่องเที่ยวที่ลดรำคำ กำรมีสถำนที่พักผ่อนในที่
ท ำงำน  กำรมีศูนย์ดูแลเด็กกลำงวัน กำรมีหน่วยบ ำรุงรักษำยำนพำหนะ กำรจัดให้มี  ตู้เบิกเงินภำยใน
บริเวณองค์กำร ทั้งนี้เพ่ือลดระยะเวลำที่บุคลำกรใช้ในกำรท ำธุระส่วนตัวน้อยลง และบุคลำกรยังรู้สึก
ว่ำองค์กำรเป็นองค์กำรที่ดีท่ีท ำให้เกิดกำรคงอยู่ในงำน 
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  3.3) ผลกำรปฏิบัติงำนและผลตอบแทนจำกงำน(Performance and 
compensation) บุคคลย่อมต้องกำรค่ำตอบแทนตำมผลงำนที่ท ำ  หำกบุคคลได้รับเงินเดือนเพ่ิมขึ้น
เหมือนกับผู้อ่ืนที่มีควำมสำมำรถต่ ำกว่ำท ำงำนไม่เต็มเวลำ หรือขำดงำนมำกกว่ำ ย่อมท ำให้รู้สึกว่ำ
ไม่ได้รับควำมยุติธรรม ซึ่งอำจมีผลให้บุคคลแสวงหำงำนอ่ืนที่ให้ค่ำตอบแทนตำมควำมแตกต่ำงของ
งำน บุคคลให้ควำมส ำคัญในกำรปรับค่ำตอบแทนที่เกิดขึ้นจริงมำกกว่ำระบบที่ใช้ในกำรตัดสิน
ค่ำตอบแทน ดังนั้นกำรบริหำรผลงำนและกระบวนกำรประเมินผลงำนต้องเชื่อมโยงกับกำรเพ่ิม
ค่ำตอบแทน 

   3.4) กำรยอมรับ (Recognition) กำรยอมรับบุคคลเป็นได้ทั้งรูปธรรมและ
นำมธรรม ซึ่งในด้ำนรูปธรรมได้แก่ กำรยกย่องบุคคลแห่งปีหรือเป็นผู้ร่วมงำนที่ดีเลิศ  ส่วนด้ำน
นำมธรรมได้แก่ ค ำชมเชยจำกผู้บริหำร 

  4) ปัจจัยด้ำนกำรออกแบบงำนและกำรท ำงำน (Job design and work) ปัจจัยกำร
ท ำงำนที่ส่งผลให้เกิดกำรคงอยู่ในงำน ได้แก่ 

   4.1) ควำมยืดหยุ่นในกำรท ำงำน (Work flexibility) ควำมยืดหยุ่นของ
ตำรำงเวลำในกำรปฎิบัติงำน นโยบำยและวิธีกำรท ำงำนมีควำมส ำคัญต่อกำรคงอยู่ของบุคคล  ซึ่งเป็น
วิธีหนึ่งที่จะรักษำบุคลำกรไว้ในงำน ซึ่งได้แก่ กำรติดตำมตรวจสอบและปรับเปลี่ยนปริมำณงำนให้
เหมำะสมรวมถึง กำรจัดกำรให้มีตำรำงกำรท ำงำนแบบเลือกได้หรือลดวันท ำงำนต่อสัปดำห์ 

   4.2) ควำมสมดุลของชีวิตกำรท ำงำนและชีวิตส่วนตัว (Work-life 
balancing) เป็นแสดงให้บุคลำกรทรำบว่ำองค์กำรยอมรับ และเข้ำใจกำรจัดกำรสมดุลของงำนและ
ชีวิตส่วนตัว  กำรที่งำนมีควำมยืดหยุ่นจะส่งผลให้มีชีวิตกำรท ำงำนและชีวิตส่วนตัวที่ดี ซึ่งได้แก่  กำรมี
ตำรำงเวลำในกำรปฎิบัติงำนที่ยืดหยุ่น  กำรแบ่งหน้ำที่รับผิดชอบในกำรท ำงำน  นโยบำยในกำร      
ลำป่วย กำรจัดผู้ช่วยในกำรดูแลเด็กและผู้สูงอำยุ 

   5) ปัจจัยด้ำนสัมพันธภำพของบุคลำกร (Employee  relationship) กำรมีนโยบำย
เกี่ยวกับบุคลำกรที่เหมำะสม มีควำมยุติธรรมของกำรจัดกำรทำงวินัย  มีกำรมอบหมำยงำน         
กำรนิเทศงำน กำรให้โอกำศก้ำวหน้ำในหน้ำที่ กำรไม่เลือกปฎิบัติกับบุคคลำกรผู้บังคับบัญชำ  กำร
สร้ำงควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับผู้ใต้บังคับบัญชำ กำรให้ควำมยุติธรรม กำรให้ผลป้อนกลับต่อกำร
ท ำงำนที่ดี  กำรยอมรับผลงำน กำรสนับสนุนและส่งเสริมพัฒนำอำชีพของบุคลำกร 

 Cowden and Cumming  (2011)  พัฒนำโมเดลของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อควำมตั้งใจคงอยู่
ในต ำแหน่งงำนของพยำบำลระดับปฏิบัติกำร โดยกำรทบทวนงำนวิจัยอย่ำงเป็นระบบจำกงำนวิจัย
ระหว่ำงปี ค.ศ. 1985 ถึง ค.ศ. 2011 ซึ่งพบว่ำ ปัจจัยที่มีผลต่อควำมตั้งใจที่จะอยู่ในองค์กำร 
ประกอบด้วยปัจจัย 6 ด้ำน โดยปัจจัยด้ำนคุณลักษณะของหัวหน้ำงำน  ปัจจัยด้ำนคุณลักษณะของ
องค์กำร ปัจจัยด้ำนคุณลักษณะของงำน  และปัจจัยส่วนบุคคลของพยำบำลวิชำชีพ เป็นปัจจัยที่มีผล
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ต่อปัจจัยด้ำนควำมคิดที่มีต่องำนและปัจจัยด้ำนควำมรู้สึกที่มีต่องำน ซึ่งสุดท้ำยจะส่งผลต่อควำมตั้งใจ
ที่จะอยู่ในองค์กำรของพยำบำลวิชำชีพ มีรำยละเอียดของปัจจัยแต่ละด้ำนดังนี้ 

            1) ปัจจัยด้ำนคุณลักษณะของหัวหน้ำงำน ประกอบด้วย ภำวะผู้น ำ (Leadership)  
กำรยกย่องและกำรยอมรับ (Praise and recognition) กำรมีส่วนร่วมในกำรตัดสินใจ (Shared  
decision making)  กำรสนับสนุนจำกผู้นิเทศงำน (Supervisor support)    

           2) ปัจจัยด้ำนคุณลักษณะขององค์กำร ประกอบด้วย ควำมก้ำวหน้ำในหน้ำที่กำรงำน  
(Career development)  กำรจัดอัตรำก ำลัง (Staffing)  ระยะเวลำในกำรประกอบวิชำชีพพยำบำล 
(Time to nurse)  

           3) ปัจจัยด้ำนคุณลักษณะของงำน  ประกอบด้วย กำรปฏิบัติที่ไม่ดีต่อพยำบำล
(Abuse)  ควำมเป็นอิสระในงำน (Autonomy)  ควำมสนับสนุนของผู้ร่วมงำนเพ่ือบรรลุเป้ำหมำย
ร่วมกัน (Work group cohesion) 

        4) ปัจจัยส่วนบุคคลของพยำบำลวิชำชีพ ประกอบด้วย อำยุ (Age) ระดับกำรศึกษำ 
(Education level)  ต ำแหน่งงำนที่พึงประสงค์ (Position preference)  จ ำนวนปีของกำรเป็น
สมำชิกขององค์กำร (Tenure)  ลักษณะกำรจ้ำงงำนเป็นพนักงำนประจ ำหรือพนักงำนที่ท ำงำน
ล่วงเวลำ (Work status) 

     5) ปัจจัยด้ำนควำมคิดที่มีต่องำน  (Cognitive response to work)  ประกอบด้วย 
กำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจ (Empowerment) กำรยึดมั่นผูกพันต่อองค์กำร (Organizational 
commitment) คุณภำพกำรพยำบำล (Quality of care) กำรรับรู้ถึงโอกำสที่ดีขององค์กำรอ่ืน
(Opportunity elsewhere) 

           6) ปัจจัยด้ำนควำมรู้สึกที่มีต่องำน (Affective response to work) ประกอบด้วย 
ควำมปรำรถนำที่จะคงอยู่ในงำน  (Desire to stay)  ควำมพึงพอใจในงำน (Job satisfaction)  
ควำมสนุกต่องำน (Joy at work)  จริยธรรม (Moral distress) 
 โดยสรุป จำกกำรทบทวนแนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่ำ แนวคิดส่วนใหญ่เป็น
แนวคิดที่เกี่ยวกับกำรจูงใจพยำบำลวิชำชีพให้รู้สึกพึงพอใจในกำรปฏิบัติงำน และเต็มใจปฏิบัติงำนให้
ส ำเร็จตำมจุดมุ่งหมำย โดยใช้ปัจจัยที่ตอบสนองควำมต้องกำรพ้ืนฐำนของชีวิตและควำมต้องกำรด้ำน
จิตใจและสังคมซ่ึงเป็นควำมต้องกำรในระดับสูง 
  2.3 การวัดการคงอยู่ในองค์การ  
  กำรวัดกำรคงอยู่ในองค์กำรเป็นเครื่องสะท้อนประสิทธิภำพขององค์กำรในกำรบริหำร
ทรัพยำกรมนุษย์  อัตรำกำรคงอยู่ (Retention rate) เป็นดัชนีที่สะท้อนกำรถึงควำมพึงพอใจในงำน 
ส่วนอัตรำกำรลำออก (Turnover rate) เป็นดัชนีที่สะท้อนถึงควำมไม่พึงพอใจในงำน (บุญใจ        
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ศรีสถิตย์นรำกูร, 2551: 279)  ในกำรศึกษำครั้งนี้มุ่งเน้นเรื่องกำรคงอยู่ในองค์กำรของพยำบำลวิชำชีพ  
ซึ่งจำกกำรทบทวนวรรณกรรมและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่ำมีกำรวัดกำรคงอยู่ในองค์กำรดังนี้  
 Dunkin,  Juhl  and Stratton (1996 ) กล่ำวว่ำ  กำรศึกษำกำรคงอยู่นั้น ควรวัดจำก
ระยะเวลำตั้งแต่เริ่มปฏิบัติงำนจนถึงปัจจุบัน และระยะเวลำที่วำงแผนว่ำจะปฏิบัติงำนอยู่ต่อไปใน
องค์กำร  เพรำะจะท ำให้ได้รับข้อมูลที่สมบูรณ์และสำมำรถน ำไปใช้ประโยชน์ได้มำกข้ึน 
 Dibble (1999)  ให้แนวคิดกำรวัดกำรคงอยู่ในองค์กำรด้วยกำรใช้ข้อค ำถำมเกี่ยวกับ
ระยะเวลำที่อยู่กับองค์กำรตั้งแต่เริ่มต้นจนถึงปัจจุบันและจำกข้อค ำถำมเกี่ยวกับระดับควำมมั่นใจใน
กำรเปลี่ยนงำน โดยใช้มำตรำส่วนประมำณค่ำ 7 ระดับจำกระดับน้อยที่สุดไปจนถึงมำกที่สุด โดย     
สุธิดำ โตพันธำนนท์ (2549) ได้น ำแนวคิดนี้ไปใช้ในกำรวัดกำรคงอยู่ของพยำบำลวิชำชีพกลุ่มพนักงำน
มหำวิทยำลัย โรงพยำบำลมหำวิทยำลัยของรัฐ  โดยใช้กำรตั้งค ำถำมถึงระดับควำมมั่นใจที่จะ
ปฏิบัติงำนอยู่ในองค์กำรให้นำนที่สุดเท่ำที่จะท ำได้และยังไม่มีควำมคิดที่จะลำออกเพ่ือหำงำนใหม่  
โดยใช้มำตรวัดประมำณค่ำ 7 ระดับ  ระดับ 1 หมำยถึงไม่มีควำมมั่นใจอย่ำงยิ่งในกำรคงอยู่ในองค์กำร            
เรียงล ำดับจนถึงคะแนน 7 หมำยถึงมีควำมมั่นใจอย่ำงยิ่งในกำรคงอยู่ในองค์กำร 
 Boyle et al. (1999) วัดกำรคงอยู่ในองค์กำรโดยใช้กำรวัดควำมตั้งใจที่จะอยู่ในองค์กำร 
(Intention to stay) ด้วยเหตุผลว่ำ ควำมตั้งใจคงอยู่ในงำนเป็นกำรแสดงเจตนำ ควำมรู้สึกและควำม
น่ำจะเป็นของพยำบำลวิชำชีพที่จะคงอยู่ในงำนในองค์กรอย่ำงต่อเนื่อง ซึ่งจำกทฤษฎีกำรกระท ำด้วย
เหตุผล (Theory of Reasoned Action: TRA) เชื่อว่ำพฤติกรรมส่วนมำกของบุคคลอยู่ภำยใต้     
กำรควบคุมของเจตนำเชิงพฤติกรรม (Behavioral Intention) ของบุคคลที่จะท ำหรือไม่ท ำพฤติกรรม
นั้นๆ (Fishbein and Ajzen, 1975) ทั้งนี้มีงำนวิจัยที่บ่งชี้ว่ำควำมตั้งใจที่จะคงอยู่ในงำน  (Intention 
to remain) เป็นสิ่งท ำนำยโดยตรงต่อกำรคงอยู่ในองค์กำร (Retention) ผ่ำนปัจจัยด้ำนกำรบริหำร
อ่ืนๆ (Torangeau  et al., 2010; Ferron, 2013)  ในทำงตรงข้ำมกำรวัดควำมตั้งใจที่จะลำออกจำก
งำน (Intention to leave) ก็เป็นวิธีกำรวัดที่สะท้อนถึงกำรคงอยู่ในองค์กำรด้วยเช่นกัน  งำนวิจัยที่ใช้
แนวคิดนี้ มีดังนี้  
  1) Friese and  Himes-Ferris (2013) วัดกำรคงอยู่ในงำนของพยำบำลวิชำชีพ 
ด้วยกำรถำมควำมตั้งใจที่จะคงอยู่ในงำน โดยใช้ข้อค ำถำม 1 ข้อ คือ ท่ำนตั้งใจที่จะท ำงำนในต ำแหน่ง
ปัจจุบันหรือไม่ (Do you intent to stay in current position?) พร้อมกับให้ข้อเลือกค ำตอบ 3 ข้อ 
ดังนี้  ข้อที่ 1 มีแผนจะลำออกภำยใน 6 เดือน ข้อที่ 2 มีแผนจะลำออกภำยใน 1 ปี และข้อที่ 3 ไม่มี
แผนที่จะลำออก 
  2) Ganz and Toren (2014) วัดกำรคงอยู่ในงำนด้วยกำรวัดควำมตั้งใจที่จะลำออก
จำกองค์กำรและระยะเวลำของประสบกำรณ์ท ำงำน โดยใช้ข้อค ำถำม 2 ข้อ ข้อที่ 1 คือ ระยะเวลำที่
ท ำงำนในสถำบันนั้นและหน่วยงำนนั้น ข้อที่ 2 คือ ควำมตั้งใจที่จะลำออกจำกที่ท ำงำนปัจจุบันใน
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ระยะ 12 เดือนข้ำงหน้ำโดยใช้มำตรวัด 5 ระดับ จำกระดับ 1 ซึ่งหมำยถึง ไม่เคยคิดที่จะลำออก  
จนถึงระดับ 5 หมำยถึง ตั้งใจลำออกแน่นอน  
 Mathis  and  Jackson (2004) กล่ำวถึงกำรวัดกำรคงอยู่ในองค์กำรโดยวิธีกำรวัดอัตรำกำร
ลำออก ด้วยสูตรกำรค ำนวณของ The U.S. Department of Labour กล่ำวคือ จ ำนวนบุคลำกรที่
ลำออกในระหว่ำงเดือน หำรด้วยจ ำนวนบุคลำกรทั้งหมดช่วงกลำงเดือน คูณด้วย 100 
 งำนวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แนวคิดควำมตั้งใจที่จะอยู่ในองค์กำรของ Boyle et al. (1999) เพ่ือ
วัดกำรคงอยู่ในองค์กำรของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลเอกชน กรุงเทพมหำนคร เนื่องจำกควำม
ตั้งใจที่จะคงอยู่ในองค์กำร เป็นกำรแสดงเจตนำ ควำมรู้สึกและควำมน่ำจะเป็นของพยำบำลวิชำชีพที่
จะคงอยู่ในองค์กรอย่ำงต่อเนื่อง ดังนั้นจึงสำมำรถใช้เป็นสิ่งสะท้อนกำรคงอยู่ในองค์กำรของพยำบำล
วิชำชีพได้โดยมีหลักฐำนเชิงประจักษ์แล้ว  ส ำหรับกำรตั้งข้อค ำถำมในกำรวิจัยนั้น ผู้วิจัยน ำรูปแบบข้อ
ค ำถำมของ Friese and Himes-Ferris (2013 ) มำปรับใช้และสร้ำงเป็น     ข้อค ำถำม  
 
3. ปัจจัยท านายการคงอยู่ในองค์การของพยาบาลวิชาชีพ 

กำรคงอยู่ในองค์กำรของพยำบำลวิชำชีพ เป็นควำมรู้สึกภำยในจิตใจของพยำบำลวิชำชีพที่มี
ต่อกำรปฏิบัติงำนในด้ำนบวก  จำกกำรทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่ำมีตัวแปรหลำยประกำรที่
มีอิทธิพลต่อกำรคงอยู่ของพยำบำลวิชำชีพโดยมีกำรจัดหมวดหมู่ตำมกรอบแนวคิดที่ใช้ในกำรศึกษำ
นั้น โดยตัวแปรที่ใช้ในกำรศึกษำครั้งนี้ มีรำยละเอียดดังนี้ 

3.1 ปัจจัยส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ  เป็นคุณลักษณะหรือข้อเท็จจริงที่มีควำม
เฉพำะตัวของบุคคลใดบุคคลหนึ่งโดยมีผลท ำให้มีควำมคิดหรือกระท ำพฤติกรรรมเฉพำะบุคคล        
ในกำรศึกษำครั้งนี้ประกอบด้วย อำยุ ระดับกำรศึกษำ ค่ำตอบแทน จ ำนวนชั่วโมงปฏิบัติงำนต่อ
สัปดำห์  จ ำนวนปีที่ปฏิบัติงำนในโรงพยำบำล โดยมีรำยละเอียดดังนี้ 

  3.1.1 อาย ุ เป็นสิ่งที่แสดงถึงวุฒิภำวะของบุคคล บุคคลที่มีอำยุมำกขึ้นจะมีควำมคิด  
มีเหตุผลจำกประสบกำรณ์กำรท ำงำน มีควำมรอบคอบในกำรตัดสินใจ และมีควำมผูกพัน ยึดมั่นต่อ
องค์กำรมำกกว่ำบุคคลที่มีอำยุน้อยเนื่องจำกเกิดควำมคุ้นเคยกับองค์กำร สำมำรถปรับตัวให้เข้ำกับ
สภำพแวดล้อมในกำรท ำงำนที่อยู่มำนำนได้ดีกว่ำ  นอกจำกนี้บุคคลที่มีอำยุมำกมักมีต ำแหน่งหน้ำที่
กำรงำนที่สูง ผลตอบแทนที่ได้รับจะมำกตำมต ำแหน่ง ดังนั้นกำรตัดสินใจลำออกหรือเปลี่ยนงำนย่อม
พิจำรณำถึงกำรสูญเสียควำมเป็นอำวุโสและผลประโยชน์ที่ได้รับ  (Mobly, 1982 อ้ำงถึงใน สุรีย์   
ท้ำวค ำลือ,  2549)  และยังพบว่ำมีเหตุผลหลำยประกำรที่ท ำให้บุคคลที่มีอำยุมำกท ำงำนในองค์กร 
ได้แก่ ควำมหวังที่จะได้รับค่ำตอบแทนพิเศษ เช่น เงินบ ำเหน็จบ ำนำญ หำกท ำงำนจนเกษียณอำยุ
รำชกำร (นิชนันท์ ฟุ้งลัดดำ, 2548) ควำมพึงพอใจในงำน และกำรได้รับต ำแหน่งหน้ำที่ที่ดีขึ้น (สุธิดำ 
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โตพันธำนนท์, 2549) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ อรุณรัตน์ คันธำ และคณะ (2555) ที่พบว่ำอำยุมี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำมต้องกำรคงอยู่ในงำนของพยำบำลวิชำชีพในระยะ 1 ปีและระยะ 3 ปี
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  ส่วนพยำบำลที่มีอำยุน้อยนั้นต้องกำรแสวงหำประสบกำรณ์ใหม่ที่
หลำกหลำยอำจตัดสินใจลำออกจำกงำนหรือเปลี่ยนอำชีพได้ง่ำย (Al-Momani, 2008) นอกจำกนี้
งำนวิจัยของ Engeda et al. (2014) พบว่ำ กลุ่มพยำบำลที่รำยงำนถึงควำมตั้งใจคงอยู่ในองค์กำรมี
อำยุ 40 ถึง 49 ปี 

        3.1.2 ระดับการศึกษา   บุคคลที่ ได้ รับโอกำสศึกษำในระดับที่สู งจะได้รับ
ประสบกำรณ์ชีวิตและมีข้อมูลต่ำงๆประกอบกำรตัดสินใจ รวมทั้งมีวุฒิกำรศึกษำเป็นข้อต่อรองจึงท ำ
ให้มีโอกำสเลือกที่ท ำงำนและมีโอกำสเปลี่ยนย้ำยงำนสูง  นอกจำกนี้บุคคลที่มีกำรศึกษำสูงจะมีควำม
คำดหวังและค่ำนิยมทำงวิชำชีพสูง ท ำให้มีควำมอดทนต่อควำมขัดแย้งในบทบำทของตนเองได้ยำก  
หำกกำรปฏิบัติงำนจริงไม่เป็นไปตำมที่รับรู้จำกกำรศึกษำจึงท ำให้มีแนวโน้มที่จะคงอยู่ในงำนน้อยกว่ำ 
(ฟำริดำ อิบรำฮิม, 2535 ) โดยมีงำนวิจัยที่พบว่ำพยำบำลที่มีกำรศึกษำสูงมีควำมสัมพันธ์ทำงลบต่อ
กำรคงอยู่ในองค์กำร (Tourangeau and Cranley, 2006)  

    3.1.3 ค่าตอบแทน หมำยถึง ผลประโยชน์ที่บุคคลได้รับจำกกำรปฏิบัติงำนใน
รูปแบบเงินเดือน  ค่ำตอบแทนพิเศษอ่ืน ได้แก่ ค่ำปฏิบัติงำนล่วงเวลำหรือในวันหยุด  ค่ำเวร บ่ำย – 
ดึก  ค่ำอำหำร ค่ำทีพัก ค่ำเดินทำง  ซึ่งค่ำตอบแทนที่กล่ำวมำทั้งหมดเป็นส่วนส ำคัญที่ตอบสนอง
ควำมต้องกำรพื้นฐำนของบุคคลและส่งเสริมควำมรู้สึกมีคุณค่ำทำงด้ำนจิตใจของบุคลำกรผู้ปฏิบัติงำน
ควำมพึงพอใจในเรื่องค่ำตอบแทนเป็นประเด็นที่มีควำมส ำคัญอย่ำงยิ่ง  กำรจ่ำยค่ำตอบแทนที่
เหมำะสมกับงำนและมีควำมเป็นธรรมเป็นปัจจัยที่ส่งเสริมก ำลังใจในกำรท ำงำนท ำให้เพ่ิมควำมพึง
พอใจในงำนตำมควำมสำมำรถ ควำมรับผิดชอบและประสบกำรณ์ โดยมีงำนวิจัยที่พบว่ำ  
ค่ำตอบแทนที่เหมำะสมและเพียงพอกับกำรด ำรงชีพเป็นสิ่งดึงดูดให้ผู้ปฏิบัติงำนมีควำมพึงพอใจและ
คงอยู่ในงำน (ละออ อริยนิมิตกุล,  2546; ปรียำพร วงศ์อนุตรโรจน์  2547; นิชนันท์ ฟุ้งลัดดำ,  
2548;  สุรีย์ ท้ำวค ำลือ,  2549; บงกชพร ตั้งฉัตรชัย, 2554; Taunton  et al., 1989)   

  3.1.4 จ านวนชั่วมมงปิิบัติงานต่อสัปดาห์ 
           กำรขำดแคลนพยำบำลวิชำชีพในปัจจุบันท ำให้พยำบำลต้องท ำงำนล่วงเวลำมำกขึ้น 

จำกกำรส ำรวจของสภำกำรพยำบำลแห่งประเทศไทยใน พ.ศ.2552 พบว่ำ พยำบำลวิชำชีพต้องขึ้นเวร
ปฏิบัติงำนเฉลี่ยเดือนละ 32 เวร (จำกเวลำท ำกำรเฉลี่ยของรำชกำรปกติ 20-22วัน)  และจ ำนวน
ชั่วโมงกำรท ำงำนเฉลี่ยของพยำบำลวิชำชีพสูงถึง 54 ชั่วโมงต่อสัปดำห์ (รำชกำรปกติ 40 ชั่วโมงต่อ
สัปดำห์) และโดยเฉพำะพยำบำลวิชำชีพที่มีอำยุต่ ำกว่ำ 40 ปี ที่ต้องรับภำระในกำรท ำงำนวันละ     
16 ชั่วโมง (ควบเวร   2 ผลัดใน 1 วัน)   กำรปฏิบัติงำนที่ยำวนำนหรือไม่แน่นอนท ำให้พยำบำล
ประสบปัญหำในกำรบริหำรจัดกำรเวลำให้แต่ละบทบำทของตนเองไม่เหมำะสม  มีควำมเมื่อยล้ำ    
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ไม่มีเวลำพักผ่อนไม่มีเวลำดูแลครอบครัว  ท ำให้ขำดสมดุลระหว่ำงงำนและครอบครัวซึ่งเป็นปัจจัย     
ที่ท ำให้พยำบำลลำออกจำกงำน  (Tauton  et al., 1989; Ellenbecker, 2004;  Fochsen et al., 
2005)  และจำกผลงำนวิจัยของ Aiken et al. (2002) พบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงระดับควำมมำกน้อย
ของอัตรำก ำลังกับควำมพึงพอใจในงำน   นอกจำกนี้มีงำนวิจัยที่พบว่ำอัตรำของผู้ป่วยที่สูงขึ้นมี
ควำมสัมพันธ์กับกำรเพิ่มควำมอ่อนล้ำทำงอำรมณ์และควำมไม่พึงพอใจของพยำบำลต่องำน พยำบำล
ที่ต้องท ำงำนล่วงเวลำติดต่อกันหลำย ๆวัน หรือท ำงำนโดยปรำศจำกกำรสนับสนุนที่เพียงพอ จะมี
แนวโน้มที่จะขำดงำนสูง และมีสุขภำพทรุดโทรมลง (Sheward et al., 2005) กำรท ำงำนที่หนักท ำให้
สุขภำพและคุณภำพชีวิตของพยำบำลลดลงท ำให้พยำบำลลำออกก่อนวัยเกษียณหรือย้ำยไปท ำงำนอ่ืน
ที่ไม่ใช่งำนพยำบำลมำกขึ้น(สมำคมพยำบำลแห่งประเทศไทย , 2558: 69) ท ำให้ไม่สำมำรถ         
ธ ำรงรักษำพยำบำลวิชำชีพไว้ในระบบบริกำรสุขภำพได้    

  3.1.5 ระยะเวลาที่ปิิบัติงานในมรงพยาบาล 
   ระยะเวลำที่ปฏิบัติงำนในโรงพยำบำล เป็นระยะเวลำที่พยำบำลทุ่มเทก ำลังกำย 

ก ำลังสติปัญญำ สั่งสมทักษะและควำมช ำนำญในงำนวิชำชีพตำมระยะเวลำที่เพ่ิมขึ้น จึงท ำให้มีควำม   
ผูกพันกับองค์กำรมำกขึ้นและซึมซับวัฒนธรรมองค์กำรมำกขึ้นตำมล ำดับ จำกกำรศึกษำของ กฤษณี 
ก้อนพิงค์ (2552)  พบว่ำอำยุกำรท ำงำนที่มำกกว่ำ 5  ปี ถือเป็นพยำบำลผู้ช ำนำญกำร (Expert)      
มีควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติงำน เป็นแหล่งควำมรู้ให้กับบุคลำกรทำงกำรพยำบำล สำมำรถร่วม
วำงแผนกลยุทธ์ก ำหนดนโยบำยองค์กร มองเห็นควำมก้ำวหน้ำในวิชำชีพ และผลประโยชน์ที่จะได้รับ
จำกองค์กร จึงมีควำมตั้งใจคงอยู่ในงำนต่อไป สอดคล้องกับกำรศึกษำของ ทิพย์สุดำ เมธีพลกุล 
(2550) ที่พบว่ำพยำบำลที่มีอำยุกำรท ำงำนน้อยกว่ำ 5 ปี มีควำมตั้งใจที่จะลำออกสูงกว่ำพยำบำลที่มี
อำยุกำรท ำงำนตั้งแต่ 11 ปีขึ้นไป  นอกจำกนี้กำรศึกษำของ  Pattaravanich (1995) พบว่ำพนักงำน
หญิงที่มีระยะเวลำในกำรปฏิบัติงำนนำนจะมีกำรคงอยู่ในงำนและองค์กำรสูง เพรำะบุคคลำกร
เหล่ำนั้นได้สะสมควำมเชี่ยวชำญในงำน ได้รับต ำแหน่งที่สูงขึ้น รวมทั้งค่ำตอบแทนและผลประโยชน์ที่
สูงตำมมำ สอดคล้องกับกำรศึกษำของ ปริทัศน์ คล่องดี และ กำญณ์ระวี อนันตอัครกุล  (2558)       
ที่พบว่ำพนักงำนที่มีอำยุงำน 2 – 3 ปีมีควำมตั้งใจลำออกมำกที่สุด  และรองลงมำคือพนักงำนที่มีอำยุ
งำนต่ ำกว่ำ 1 ปี 

  โดยสรุป ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีผลต่อกำรคงอยู่ในองค์กำรของพยำบำลวิชำชีพ 
ประกอบด้วยตัวแปร 5 ตัว ได้แก่ อำยุ ระดับกำรศึกษำ ค่ำตอบแทน จ ำนวนชั่วโมงปฏิบัติงำนต่อ
สัปดำห์  ระยะเวลำที่ปฏิบัติงำนในโรงพยำบำล โดยมีหลักฐำนเชิงประจักษ์ว่ำมีอิทธิพลต่อกำรคงอยู่ใน
องค์กำรของพยำบำลวิชำชีพ  ผู้วิจัยจึงได้คัดเลือกมำเพ่ือใช้ท ำนำยกำรคงอยู่ในองค์กำรของพยำบำล
วิชำชีพในกำรศึกษำครั้งนี้ 
  



 

 

31 

 3.2  สภาพแวดลัอมที่เอื้อต่อการปิิบัติงานพยาบาล 
   3.2.1 ความหมายของสภาพแวดลัอมที่เอ้ือต่อการปิิบัติงานพยาบาล 
  Lake (2002) ให้ควำมหมำย สภำพแวดล้อมที่เอ้ือต่อกำรปฏิบัติงำนพยำบำล 
(Nursing practice environment) ว่ำเป็นสถำนที่ท ำงำนที่มีคุณลักษณะด้ำนองค์กำรที่เอ้ือหรือ
จ ำเป็นต่อกำรปฎิบัติงำนกำรพยำบำล 
   Heath et al.  (2004) ให้ควำมหมำยของ สภำพแวดล้อมที่เหมำะสมในกำรท ำงำน 
หมำยถึง สภำพที่เอ้ืออ ำนวยในกำรปฎิบัติงำน เพ่ือช่วยให้สำมำรถปฎิบัติงำนได้ตำมเป้ำหมำยของ
องค์กำร โดยมีแนวทำงในกำรสื่อสำรที่มีประสิทธิภำพ กำรมีส่วนร่วมในงำน และกำรส่งเสริมกำร
ตัดสินใจในกำรท ำงำน 
  The American association of critical - care nurse (2005) ให้ควำมหมำยของ
สภำพแวดล้อมที่เหมำะสมในกำรท ำงำน หมำยถึง สิ่งที่ช่วยให้ผู้ปฎิบัติงำนสำมำรถท ำงำนให้แก่
องค์กำรได้อย่ำงเต็มควำมสำมำรถ ซึ่งส่งผลให้องค์กำรเพิ่มคุณค่ำของงำนได้มำกขึ้น 
  สภำพยำบำลสำกล (2007) ให้ควำมหมำยของ Positive Practice Environments 
ดังนี้คือ “Positive Practice Environments are settings that support excellence and 
decent work.     In particular, they strive to ensure the health, safety and personal  
well-being of staff, support quality patient care and  improve the motivation,  
productivity and performance of individuals and organisations.”  ซึ่ง นฤมล สิงห์ดง 
(2556) แปลควำมว่ำ สภำพแวดล้อมกำรปฏิบัติงำนที่ดีของพยำบำล  หมำยถึงสถำนที่ (ท ำงำน)        
ที่สนับสนุนกำรปฏิบัติที่เป็นเลิศและมีคุณค่ำ  โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งเป็นหน่วยงำนหรือองค์กรที่มีควำม
มุ่งม่ันในกำรดูแลสุขภำพ  ควำมปลอดภัย   และคุณภำพชีวิตของพนักงำน  สนับสนุนกำรดูแลผู้ป่วยที่
มีคุณภำพ   และปรับปรุงแรงจูงใจในกำรท ำงำน  ผลผลิต  และประสิทธิภำพกำรท ำงำนของบุคลำกร
และองค์กร 
  สรุปได้ว่ำ สภำพแวดลัอมที่เอ้ือต่อกำรปฏิบัติงำนพยำบำล  หมำยถึง สถำนที่ท ำงำน
ที่มีคุณลักษณะเอ้ืออ ำนวยต่อกำรปฏิบัติงำนของพยำบำลวิชำชีพที่ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ทำงกำร
พยำบำลที่เป็นเลิศและมีคุณค่ำ  โดยมุ่งเน้นกำรดูแลสุขภำพ ควำมปลอดภัย และคุณภำพชีวิตของ
พยำบำลวิชำชีพเพ่ือปรับปรุงผลผลิตและประสิทธิภำพกำรท ำงำนทั้งของพยำบำลวิชำชีพและองค์กำร 
  3.2.2 แนวคิดสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการปิิบัติงานพยาบาล  
   สภำกำรพยำบำลและสมำคมพยำบำลแห่งสหรัฐอเมริกำ (1981 อ้ำงถึงในสุวิณี     
วิวัฒน์วำนิช , 2554; Lundmark, 2008) ได้ริเริ่มศึกษำถึงกลยุทธ์ของโรงพยำบำลที่ประสบ
ควำมส ำเร็จในกำรดึงดูดพยำบำลไว้ โดย McClure, Poulin et al.  (2002) ศึกษำกลยุทธ์ที่ใช้ในกำร
ธ ำรงรักษำพยำบำลไว้ ซึ่งพบลักษณะร่วมของโรงพยำบำลที่มีลักษณะดึงดูดใจและสำมำรถท ำให้
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พยำบำลวิชำชีพคงอยู่ในองค์กำรได้ จ ำนวน 41 แห่งที่มีขนำดจ ำนวนเตียงแตกต่ำงกัน โดยพบว่ำ      
มีลักษณะเด่น 3 ประกำร คือ ด้ำนกำรบริหำรจัดกำรที่ดี (Administration)   ด้ำนกำรปฏิบัติกำรเชิง
วิชำชีพ (Profesional practice) และด้ำนกำรพัฒนำเชิงวิชำชีพ (Professional development)   
ต่อมำในปี ค.ศ. 1990  สมำคมพยำบำลแห่งสหรัฐอเมริกำได้จัดให้มีกำรรับรององค์กรพยำบำลที่
ให้บริกำรพยำบำลที่เป็นเลิศ มีชื่อเรียกว่ำ The magnet recognition  program for excellence 
in nursing service  โดยมีผู้ศึกษำวิจัยในระยะต่อมำพบว่ำ โรงพยำบำลที่ได้รับรำงวัลดังกล่ำวนั้น    
มีสภำพแวดล้อมในกำรท ำงำนที่ดีต่อกำรพยำบำล หรือที่เรียกว่ำ องค์กำรที่มีสุขภำพดี (Healthy 
working environment for nurses) 
   Lake (2002) ได้น ำแนวคิดเก่ียวกับสภำพแวดล้อมในกำรปฏิบัติงำนของพยำบำลมำ
พัฒนำแบบประเมินสภำพแวดล้อมในกำรปฏิบัติงำนพยำบำล ชื่อ Practice environment scale - 
Nursing work index (PES- NWI ) โดยน ำข้อค ำถำมจำกแบบประเมินตัวชี้วัดกำรท ำงำนของ
พยำบำลชื่อ Nurse work index ที่ใช้เป็นดัชนีชี้วัดปัจจัยที่มีผลต่อควำมพึงพอใจของพยำบำลและ
คุณภำพกำรพยำบำลในช่วงปีค.ศ. 1990 ถึง ค.ศ. 1999 ซึ่งมีจ ำนวน 65 ข้อ มำวิเครำะห์องค์ประกอบ
พบว่ำสำมำรถแยกองค์ประกอบได้ 5 ด้ำน ได้แก่  
     1) ก ำ รมี ส่ ว น ร่ ว ม ในกำรด ำ เ นิ น ง ำนของ โ ร งพย ำบำล  (Nurse- 
participation in hospital affairs)  ประกอบด้วย กำรมีส่วนร่วมของพยำบำลวิชำชีพในกำรก ำหนด
นโยบำยด้ำนกำรปฏิบัติงำนที่ เกี่ยวข้อง กำรรับรู้ถึงโอกำสก้ำวหน้ำและแนวทำงกำรพัฒนำ
ควำมก้ำวหน้ำของพยำบำลวิชำชีพ  ผู้บริหำรโรงพยำบำลให้ควำมส ำคัญต่อกำรด ำเนินงำนพยำบำล
วิชำชีพและสนับสนุนกำรปฏิบัติงำนของพยำบำลวิชำชีพตลอดจนรับฟังควำมคิดเห็นของผู้บริหำร
องค์กรพยำบำล  ผู้บริหำรองค์กรพยำบำลมีควำมใส่ใจต่อปัญหำกำรปฏิบัติงำนของพยำบำลวิชำชีพ
และสำมำรถเข้ำพบเพื่อปรึกษำได้โดยง่ำย 
     2) หลักบริหำรกำรพยำบำลที่เอ้ือต่อกำรดูแลผู้ป่วยที่มีคุณภำพ(Nursing 
foundation for quality of care) ประกอบด้วย  วิสัยทัศน์  พันธกิจขององค์กำรพยำบำลส่งเสริม
กำรดูแลผู้ป่วยและมุ่งเน้นผลลัพธ์ของคุณภำพกำรพยำบำลเป็นส ำคัญ มีระบบกำรมอบหมำยงำนที่ดี  
กำรใช้กระบวนกำรพยำบำลเป็นแนวทำงในกำรปฏิบัติงำน  มีระบบประกันคุณภำพทำงกำรพยำบำล 
รวมถึงระบบกำรเตรียมควำมพร้อมส ำหรับพยำบำลใหม่และระบบสนับสนุนกำรพัฒนำสมรรถนะของ
พยำบำลวิชำชีพอย่ำงต่อเนื่อง   พร้อมทั้งสนับสนุนให้ได้ปฏิบัติงำนกับผู้เชี่ยวชำญทำงคลินิก 
     3) ภำวะผู้น ำและกำรสนับสนุนของหัวหน้ำหอผู้ป่วย/หัวหน้ำแผนก 
(Nurse - manager ability, leadership and support of nurse)  ประกอบด้วย ภำวะผู้น ำที่ดีของ
หัวหน้ำหอผู้ป่วยในกำรสร้ำงเสริมสภำพแวดล้อมกำรท ำงำนที่ดี  สนับสนุนกำรตัดสินใจในกำร
ปฏิบัติงำนของพยำบำลวิชำชีพ  กำรยกย่องชมเชยและกำรให้โอกำสในกำรพัฒนำ   
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     4)  ควำมเพียงพอของอัตรำก ำลังและทรัพยำกร (Staffing and resource 
adequacy) ประกอบด้วย  กำรจัดอัตรำก ำลังบุคลำกรพยำบำลที่เหมำะสมกับปริมำณภำระงำนที่จะ
ท ำให้บริกำรพยำบำลมีคุณภำพ  และกำรจัดระบบสนับสนุนบริกำรที่เอ้ือให้พยำบำลวิชำชีพมีเวลำ
เพียงพอที่จะดูแลผู้ป่วยอย่ำงมีคุณภำพ   
     5) สัมพันธภำพในฐำนะเพ่ือนร่วมงำนระหว่ำงพยำบำลกับแพทย์  
(Collegial nurse-physicain relations) ประกอบด้วย ลักษณะกำรท ำงำนร่วมกันเป็นทีม  มีกำร
ประสำนควำมร่วมมือระหว่ำงกัน  และมีสัมพันธภำพที่ดีต่อกัน 
   สภำกำรพยำบำลสำกล (International Council of Nurses: ICN)  ร่วมกับ 
สมำพันธ์วิชำชีพด้ำนสุขภำพ (2007) ได้ประกำศสนับสนุนให้ทั่ ว โลกน ำแนวคิดกำรสร้ำง
สภำพแวดล้อมด้ำนบวกที่เอ้ือต่อกำรปฏิบัติงำนที่ดี (Positive Practice Environment: PPE) มำใช้
ในกำรธ ำรงรักษำก ำลังคนด้ำนสุขภำพไว้ในระบบ  โดยให้ควำมหมำยของ สภำพแวดล้อมด้ำนบวกเพ่ือ
กำรปฏิบัติงำนที่ดี ว่ำ เป็นสถำนที่ (ท ำงำน) ที่สนับสนุนกำรปฏบัติงำนที่เป็นเลิศและมีคุณค่ำ
โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งเป็นหน่วยงำนหรือองค์กำรที่มีควำมมุ่งเน้นในกำรดูแลสุขภำพควำมปลอดภัยและ
คุณภำพชีวิตของพนักงำน สนับสนุนกำรดูแลผู้ป่วยที่มีคุณภำพ และปรับปรุงแรงจูงใจในกำรท ำงำน 
ผลผลิต และประสิทธิภำพกำรท ำงำนของบุคลำกรและองค์กำร โดยมีองค์ประกอบ 14 ด้ำน ดังนี้ 
                  1) นโยบำยอำชีวอนำมัย ได้แก่ ควำมปลอดภัยในสถำนที่ท ำงำน กำร
ป้องกันควำมเสี่ยงที่จะเกิดควำมรุนแรงทำงร่ำงกำยจิตใจของผู้ปฏิบัติงำน และควำมปลอดภัยส่วน
บุคคล  
                   2) ปริมำณงำน ได้แก่ กำรมอบหมำยงำนที่สอดคล้องกับควำมต้องกำรเพ่ือ
กำรลดควำมเครียดในกำรท ำงำน 
                   3) บรรยำกำศองคก์ำร ได้แก่ กำรบริหำรจัดกำรที่มีประสิทธิภำพ  กำรเป็น
ผู้น ำในกำรปฎิบัติงำนเพ่ือกำรช่วยเหลือเกื้อกูลกันในทีมวิชำชีพสุขภำพ และกำรมีส่วนร่วมของ
พนักงำนในกำรตัดสินใจและกำรท ำงำนร่วมกัน 
                   4) สมดุลชีวิตกำรท ำงำนและสุขภำพ 
                   5) กำรได้รับโอกำสในกำรเข้ำรับบริกำรรักษำพยำบำลที่เท่ำเทียมเมื่อมี
ควำมต้องกำรและเจ็บป่วย 
   6)กำรเปิดโอกำสส ำหรับกำรพัฒนำฝีมืออำชีพและควำมก้ำวหน้ำในอำชีพ 
   7) กำรมีเอกลักษณ์ของวิชำชีพ กำรมีเอกสิทธิ์ในกำรควบคุมกำรปฏิบัติงำน 
               8) กำรรักษำควำมปลอดภัยในกำรท ำงำน 
               9) กำรจ่ำยเงินค่ำตอบแทนทียุ่ติธรรม คุ้มค่ำและคุ้มประโยชน์  
                10) ระดับกำรรักษำควำมปลอดภัยส ำหรับพนักงำนทุกคน  
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            11) ระบบกำรสนับสนุนและกำรก ำกับดูแลกำรท ำงำน 
             12) กำรสื่อสำรที่อิสระและควำมโปร่งใสในกำรจ้ำงงำนและสำมำรถ
ตรวจสอบได้  
                13) โปรแกรมกำรเรียนรู้เพื่อพัฒนำกำรท ำงำน  
                14) กำรเข้ำถึงวัสดุอุปกรณ์อย่ำงเพียงพอส ำหรับให้กำรสนับสนุนกำร
ท ำงำนของผู้ปฏิบัติงำน 
 สภำกำรพยำบำลแห่งประเทศไทย (2554)  เห็นถึงควำมส ำคัญจึงได้น ำมำก ำหนด
เป็นแผนพัฒนำกำรพยำบำลและกำรผดุงครรภ์แห่งชำติฉบับที่ 3  ( พ.ศ.2555 - 2559)   และในปี 
พ.ศ. 2556  สมำคมพยำบำลแห่งประเทศไทยได้น ำมำรณรงค์ให้ผู้บริหำรองค์กรพยำบำลสนับสนุน
กำรสร้ำงสภำพแวดล้อมในกำรท ำงำนที่ดีส ำหรับพยำบำลเพ่ือจูงใจให้พยำบำลวิชำชีพท ำงำนได้อย่ำง
เต็มศักยภำพและคงอยู่ในองค์กำร  โดยมุ่งเน้น 3 ด้ำน (สมำคมพยำบำลแห่งประเทศไทย, 2557)  
ดังนี้ 
    1) ด้ำนกำรจัดอัตรำก ำลังคน (Staffing) ตำมทักษะและประเภทของ
บุคลำกร ปริมำณงำน  กำรพัฒนำสมรรถนะที่เพียงพอเหมำะสมกับงำนที่รับผิดชอบและควำมซับซ้อน
ของผู้ป่วย  กำรกระจำยก ำลังคนที่เหมำะสมในแต่ละพ้ืนที่  ระดับบุคลำกรและกำรผสมผสำน กำร
ท ำงำนเป็นทีมของสหวิชำชีพ  
    2) ด้ำนควำมปลอดภัยในกำรท ำงำน (Safety)  หมำยถึง สถำนที่ท ำงำนที่
ปลอดภัย  ภำระงำนที่เหมำะสมและไม่ส่งผลเสียต่อสุขภำพ  ปลอดภัยจำกกำรบำดเจ็บ หรือกำร
เจ็บป่วยจำกกำรท ำงำนที่สำมำรถป้องกันได้  และปลอดภัยจำกควำมรุนแรงในสถำนที่ท ำงำน 
    3) ด้ำนกำรสร้ำงพลังจูงใจและกำรดูแลให้พยำบำลมีควำมพึงพอใจในงำน 
(Satisfaction)  ได้แก่ ควำมรู้สึกเป็นอิสระในบทบำทวิชำชีพ   กำรได้รับกำรยอมรับจำกสังคม รวมถึง
ค่ำตอบแทนที่เพียงพอและเป็นธรรม 
 ชูศรี มโนกำร  (2557)  ศึกษำองค์ประกอบสภำพแวดล้อมที่เหมำะสมในกำรท ำงำน
ของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลรัฐ  เขตกรุงเทพมหำนคร โดยพบว่ำองค์ประกอบสภำพแวดล้อมที่
เหมำะสมในกำรท ำงำนของพยำบำลวิชำชีพในโรงพยำบำลรัฐ เขตกรุงเทพมหำนคร มีทั้งหมด 6 
องค์ประกอบ ดังนี้คือ 
   1) ด้ำนภำวะผู้น ำของผู้บริหำรกำรพยำบำล หมำยถึง ศักยภำพ ควำมรู้  
ควำมสำมำรถและลักษณะควำมเป็นผุ้น ำของผู้บริหำรที่ช่วยให้ผู้บริหำรปฏิบัติงำนได้ส ำเร็จ 
  2) ด้ำนคุณลักษณะของผู้ปฏิบัติงำน หมำยถึง ควำมรู้ควำมสำมำรถ และ
ควำมรับผิดชอบในงำนของผู้ปฏิบัติงำนที่ช่วยให้ตนเองและองค์กำรเจริญก้ำวหน้ำ   และสำมำรถ
ปฏิบัติงำนให้บรรลุผลส ำเร็จด้วยดี 
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  3) ด้ำนสภำพแวดล้อมทำงกำยภำพ  หมำยถึง  กำรจัดกำรสภำพแวดล้อม
ทำงกำยภำพของหน่วยงำน ทั้งในด้ำนควำมปลอดภัย และอุปกรณ์ที่เอ้ือต่อกำรปฏิบัติงำนซึ่งจะท ำให้
งำนมีประสิทธิภำพมำกขึ้น 
  4) ด้ำนกลไกกำรท ำงำน หมำยถึง ระบบที่บุคลำกรในระดับต่ำงๆปฏิบัติ
ร่วมกัน  รวมทั้งโครงสร้ำงองค์กำรที่จะช่วยท ำให้งำนและองค์กำรมีประสิทธิภำพ 
  5) ด้ำนกำรสนับสนุนจำกองค์กร หมำยถึง กำรที่ผู้ปฏิบัติงำนได้รับกำร
สนับสนุนและส่งเสริมจำกองค์กำรซึ่งท ำให้เกิดควำมร่วมมือในกำรปฏิบัติงำนให้ส ำเร็จตำมเป้ำหมำย
ขององค์กำร 
  6) ด้ำนกำรบริหำรทรัพยำกรมนุษย์ หมำยถึง  กระบวนกำรในกำรบริหำร
บุคลำกรเพ่ือสร้ำง  พัฒนำ  ปรับปรุงบุคลำกรให้มีประสิทธิภำพและประสิทธิผล 
   Twigg  and McCullough (2014) ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับกำรใช้กลยุทธ์
เพ่ือกำรคงอยู่ในงำนของพยำบำลวิชำชีพ ในระยะ 12 ปีก่อน ค.ศ.2012  พบงำนวิจัย 39 งำนที่
รำยงำนถึงกำรใช้กลยุทธ์ด้วยกำรสร้ำงสิ่งแวดล้อมด้ำนบวกที่เอ้ือต่อกำรท ำงำนเพ่ือสนับสนุนให้
พยำบำลคงอยู่ในงำน ซึ่งประกอบด้วย สิ่งแวดล้อมที่เสริมสร้ำงพลังในกำรท ำงำน (Empowering 
work environment)  กำรมีส่วนร่วมในกำรบริหำรองค์กำร (Shared governance structure)  
ควำมเป็นอิสระในงำน (Autonomy) กำรพัฒนำเชิงวิชำชีพ (Professional development)   กำร
สนับสนุนจำกผู้น ำ (Leadership support)  กำรจัดอัตรำก ำลังที่เหมำะสม (Adequate numbers 
and skill mix)  สัมพันธภำพกับทีมสหวิชำชีพ  (Collegial - relationships  within the health 
care team) 
   โดยสรุป  จำกกำรศึกษำแนวคิดกำรสร้ำงสภำพแวดล้อมที่เอ้ือต่อกำรปฏิบัติงำน
พยำบำลที่เกี่ยวข้องดังกล่ำว  พบว่ำมีจุดมุ่งหมำยเพ่ือสร้ำงแรงจูงใจในกำรท ำงำน  ท ำให้พยำบำล
วิชำชีพมีควำมพึงพอใจในงำน  เกิดควำมผูกพันในองค์กำรซึ่งส่งผลให้พยำบำลวิชำชีพคงอยู่ในองค์กำร  
สภำพแวดล้อมในกำรปฏิบัติงำนพยำบำลมีผลต่อควำมตั้งใจคงอยู่ในงำนอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  
ในทำงตรงข้ำมสภำพแวดล้อมกำรปฏิบัติงำนพยำบำลที่ไม่ดีท ำให้ควำมพึงพอใจของพยำบำลลดลง
และกำรคงอยู่ในองค์กำรของพยำบำลอยู่ในระดับต่ ำ (Ganz  and Toren, 2014)  ในกำรศึกษำครั้งนี้
ผู้วิจัยใช้แนวคิดตำมกำรวิเครำะห์องค์ประกอบของ Lake (2002) ซึ่งเป็นแบบวัดที่มีกำรน ำไปใช้ศึกษำ
กับประชำกรพยำบำลหลำกหลำยกลุ่มในต่ำงประเทศ ได้แก่ ประเทศสหรัฐอเมริกำ ประเทศ
ออสเตรเลีย  ประเทศแคนำดำ  ประเทศไอซ์แลนด์และประเทศไต้หวัน ประเทศฮอลแลนด์และ
ประเทศฟินแลนด์ เป็นต้น ซึ่งให้ผลกำรวิจัยที่น่ำเชื่อถือและแยกควำมแตกต่ำงในแต่ละรำยด้ำนได้
ชัดเจนเป็นที่นิยมใช้ในกำรศึกษำสภำพแวดล้อมในกำรปฏิบัติงำนของพยำบำลวิชำชีพ (Ganz and 
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Toren, 2014)  มี 5 ด้ำน และที่ได้จำกกำรสัมภำษณ์พยำบำลวิชำชีพที่ปฏิบัติงำนในโรงพยำบำล
เอกชน กรุงเทพมหำนคร คือ ควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำน รวม 6 ด้ำน  มีรำยละเอียด ดังนี้ 
 3.2.2.1 ก า ร มี ส่ วน ร่ วม ในกา รด า เ นิ น ง านของ ม ร งพยาบาล  ( Nurse- 
participation in hospital affairs) 

  กำรมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินงำนของโรงพยำบำล ตำมแนวคิดของ Lake (2002) 
หมำยถึง กำรรับรู้ของพยำบำลวิชำชีพที่มีต่อกำรได้รับโอกำสให้มีส่วนร่วมในกำรด ำเนินงำนของ
โรงพยำบำล    ประกอบด้วย กำรมีส่วนร่วมของพยำบำลวิชำชีพในกำรก ำหนดนโยบำยด้ำนกำร
ปฏิบัติงำนที่เก่ียวข้อง  กำรรับรู้ถึงโอกำสก้ำวหน้ำและแนวทำงกำรพัฒนำควำมก้ำวหน้ำของพยำบำล
วิชำชีพ  ผู้บริหำรโรงพยำบำลให้ควำมส ำคัญต่อกำรด ำเนินงำนพยำบำลวิชำชีพและสนับสนุนกำร
ปฏิบัติงำนของพยำบำลวิชำชีพ  ตลอดจนรับฟังควำมคิดเห็นของผู้บริหำรองค์กรพยำบำล  ผู้บริหำร
องค์กรพยำบำลมีควำมใส่ใจต่อปัญหำกำรปฏิบัติงำนของพยำบำลวิชำชีพและสำมำรถเข้ำพบเพ่ือ
ปรึกษำได้โดยง่ำย 

  กำรมีส่วนร่วมของพยำบำลวิชำชีพในกำรก ำหนดนโยบำยด้ำนกำรปฏิบัติงำนที่
เกี่ยวข้อง  เป็นกำรเปิดโอกำสให้ผู้ปฏิบัติงำนมีส่วนร่วมในกำรตั้งเป้ำหมำยด้วยตัวของผู้ปฏิบัติเองมี
ควำมส ำคัญมำกที่สุด เนื่องจำกกำรมีส่วนร่วมในกำรก ำหนดเป้ำหมำยหรือโครงกำรต่ำงๆ จะท ำให้เกิด
ควำมผูกมัดทำงจิตวิทยำ (Psychological commitment) ที่จะท ำให้เป้ำหมำยหรือโครงกำรบรรลุผล 
และยังท ำให้เกิดควำมรู้สึกเป็นเจ้ำของในเป้ำหมำยหรือโครงกำรนั้น(สร้อยตระกูล (ติวยำนนท์)     
อรรถมำนะ, 2542: 127)   นอกจำกนี้กำรมีส่วนร่วมยังหมำยถึงกำรเปิดโอกำสให้มีส่วนร่วมในภำรกิจ
ต่ำงๆขององค์กำรซึ่งเป็นกำรตอบสนองควำมต้องกำรในทำงสังคม ควำมรักใคร่ และควำมเป็นเจ้ำของ
ตำมทฤษฎีล ำดับขั้นของ Maslow    กำรมีส่วนร่วมในกำรตัดสินใจท ำงำนจะท ำให้บุคคลมีโอกำส
แสดงควำมคิดเห็นและเลือกแนวทำงกำรปฏิบัติด้วยตนเองและเมื่อได้รับกำรยอมรับในควำมคิดเห็น
ของตนก็จะท ำให้บุคคลนั้นรู้สึกมีคุณค่ำและมั่นใจในตนเองเพ่ิมขึ้น ท ำให้เกิดควำมรู้สึกที่ดีต่องำน    
กำรรับรู้ของพยำบำลวิชำชีพต่อระดับของกำรมีส่วนร่วมในกำรตัดสินใจในกำรปฏิบัติงำนตำมหน้ำที่
ควำมรับผิดชอบของตนขณะที่ปฏิบัติงำนในโรงพยำบำลเป็นสิ่งทิ่มีอิทธิพลต่อกำรคงอยู่เพรำะเป็นส่วน
หนึ่งของคุณลักษณะงำนของพยำบำลวิชำชีพ สอดคล้องกับกำรศึกษำของ ลออ อริยกุลนิมิต (2546) 
ที่พบว่ำกำรบริหำรงำนแบบมีส่วนร่วมเป็นตัวประกอบส ำคัญที่ท ำให้เกิดกำรคงอยู่ในงำนระดับสูงและ
สำมำรถอธิบำยควำมแปรปรวนของกำรคงอยู่ในงำนได้มำกที่สุดคือร้อยละ 12.6  และสุรีย์ ท้ำวค ำลือ 
(2548) ที่ศึกษำกำรคงอยู่ในองค์กำรของพยำบำลวิชำชีพโรงพยำบำลเอกชนพบว่ำกำรมีส่วนร่วมใน
กำรตั้ งเป้ำหมำย  กำรมีส่วนร่วมในกำรแก้ปัญหำ และกำรมีส่วนร่วมในกำรเปลี่ยนแปลง                
มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำมตั้งใจที่จะคงอยู่ ในงำน และกำรศึกษำของ ดุษฎี เอกพจน์ (2551)   
ที่ศึกษำปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกำรคงอยู่ในงำนของพยำบำลวิชำชีพโรงพยำบำลสำมจังหวัดชำยแดน
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ภำคใต้พบว่ำคุณลักษณะของกำรคงอยู่ในงำนด้ำนกำรมีส่วนร่วมมีส่วนให้เกิดกำรคงอยู่ในงำนเพ่ิมขึ้น
ร้อยละ 2.3 อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ 0.001 
  กำรรับรู้ถึงโอกำสก้ำวหน้ำและแนวทำงกำรพัฒนำควำมก้ำวหน้ำของพยำบำล
วิชำชีพ  เป็นควำมต้องกำรของบุคคลที่จะได้รับควำมก้ำวหน้ำในชีวิตกำรท ำงำน มีโอกำสในกำรเลื่อน
ต ำแหน่งหน้ำที่ที่สูงขึ้น ได้เพ่ิมพูนควำมและทักษะใหม่ๆ ส่วนกำรพัฒนำอำชีพนั้นเป็นเป็นกำรน ำ
ศักยภำพของบุคคลำกรแต่ละคนมำใช้ในกำรปฏิบัติงำนให้เกิดประโยน์สูงสุดต่อองค์กำรจะท ำให้
บุคคลำกรเกิดควำมรู้สึกที่ดีต่อองค์กำรและตระหนักในคุณค่ำของตนเอง กำรสร้ำงควำมมั่นคงให้กับ
บุคคลำกรซึ่งท ำให้เกิดควำมก้ำวหน้ำทั้งในส่วนขององค์กำรและประสบกำรณ์ของผู้ปฏิบัติงำน เป็น
เรื่องส ำคัญอย่ำงยิ่งในกำรธ ำรงรักษำบุคคลำกรให้อยู่กับองค์กำร(นงนุช วงษ์สุวรรณ , 2552: 174, 
217)  กำรได้รับควำมก้ำวหน้ำตำมล ำดับขั้นของกำรท ำงำนและมีควำมมั่นคงของกำรท ำงำนและ
ประสบควำมส ำเร็จในกำรปฏิบัติงำน รวมทั้งโอกำสในกำรศึกษำต่อ จะท ำให้พยำบำลมีขวัญและ
ก ำลังใจที่ดี มีควำมพึงพอใจในงำน ยึดมั่นผูกพันต่อองค์กำร และคงอยู่ในงำน (บุญใจ ศรีสถิตย์นรำกูร, 
2551: 231) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ   ชุติมำ สุวรรณประทีป (2543) ที่พบว่ำบุคคลำกรพยำบำล
ที่ได้รับกำรพัฒนำควำมรู้ ควำมสำมำรถและได้รับกำรสนับสนุนควำมก้ำวหน้ำในงำนจะมีควำมยึดมั่น
ผูกพันกับองค์กรและคงอยู่ในงำนมำกกว่ำค่ำตอบแทนที่ได้รับ (Shield and Ward, 2001) 
  กำรที่ผู้บริหำรโรงพยำบำลให้ควำมส ำคัญต่อกำรด ำเนินงำนพยำบำลวิชำชีพและ
สนับสนุนกำรปฏิบัติงำนของพยำบำลวิชำชีพ ตลอดจนรับฟังควำมคิดเห็นของผู้บริหำรองค์กร
พยำบำล   เป็นกำรสนับสนุนจำกองค์กำรเพื่อให้กำรปฏิบัติงำนพยำบำลมีควำมคล่องตัว อ ำนวยควำม
สะดวกในด้ำนต่ำงๆเพ่ือให้พยำบำลสำมำรถด ำเนินงำนส ำเร็จตำมเป้ำหมำย รวมทั้งกำรดูแลควำมอยู่ดี
ของผู้ปฏิบัติงำน  กำรให้ผลตอบแทนและรำงวัลต่ำงๆ  กำรให้โอกำสแสดงควำม  สำมำรถ  ให้อิสระ
ในกำรปฏิบัติงำนตำมขอบเขตมำตรฐำนวีชำชีพ  สนับสนุนให้คิดสร้ำงสรรค์  จำกกำรวิจัยของ สมนึก 
โสตถิกิจกุล (2552) พบว่ำ กำรสนับสนุนจำกองค์กำร มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำมผูกพันใน
วิชำชีพของพยำบำลประจ ำกำร โรงพยำบำลเอกชน กรุงเทพมหำนคร อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 

  กำรที่ผู้บริหำรองค์กรพยำบำลมีควำมใส่ใจต่อปัญหำกำรปฏิบัติงำนของพยำบำล
วิชำชีพและสำมำรถเข้ำพบเพ่ือปรึกษำได้โดยง่ำย   กำรบริหำรองค์กรพยำบำลที่ดีนั้นผู้บริหำรองค์กร
พยำบำลต้องให้ควำมส ำคัญกับกำรส่งเสริมกำรด ำเนินพันธกิจให้บรรลุผลตำมเป้ำหมำยควบคู่กับกำร
พัฒนำคุณภำพชีวิตกำรท ำงำนของพยำบำลวิชำชีพด้วย (บุญใจ  ศรีสถิตย์นรำกูร, 2551: 247)   
ลักษณะกำรบริหำรงำนของผู้บริหำรมีส่วนส ำคัญในกำรสร้ำงบรรยำกำศกำรท ำงำน  ผู้บริหำรที่
บริหำรงำนในลักษณะของกำรสนับสนุน ช่วยเหลือ สอนงำนและให้ค ำปรึกษำ  เปิดโอกำสให้มีควำม
ยืดหยุ่นในงำนท ำให้พยำบำลคงอยู่ในองค์กำร 
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  3.2.2.2 หลักบริหารการพยาบาลที่เอื้อต่อการดูแลผู้ป่วยท่ีมีคุณภาพ 
  หลักบริหำรกำรพยำบำลที่เอ้ือต่อกำรดูแลผู้ป่วยที่มีคุณภำพ หมำยถึง  กำรรับรู้ของ

พยำบำลวิชำชีพที่มีต่อแนวทำงปฏิบัติที่ฝ่ำยกำรพยำบำลก ำหนดเพ่ือส่งเสริมให้ กำรปฏิบัติงำน
พยำบำลเป็นไปอย่ำงมีคุณภำพ ประกอบด้วย  วิสัยทัศน์   พันธกิจขององค์กำรพยำบำลส่งเสริมกำร
ดูแลผู้ป่วยและมุ่งเน้นผลลัพธ์ของคุณภำพกำรพยำบำลเป็นส ำคัญ  มีระบบกำรมอบหมำยงำนที่ดี  
กำรใช้กระบวนกำรพยำบำลเป็นแนวทำงในกำรปฏิบัติงำน   มีระบบประกันคุณภำพทำงกำรพยำบำล 
รวมถึงระบบกำรเตรียมควำมพร้อมส ำหรับพยำบำลใหม่และระบบสนับสนุนกำรพัฒนำสมรรถนะของ
พยำบำลวิชำชีพอย่ำงต่อเนื่อง   พร้อมทั้งให้โอกำสได้ปฏิบัติงำนกับผู้เชี่ยวชำญทำงคลินิก 

  วิสัยทัศน์ และพันธกิจขององค์กำร เป็นเครื่องมือก ำหนดทิศทำงและเป้ำหมำยของ
องค์กร   สื่อสำรให้บุคลำกรทรำบว่ำ จะมีส่วนร่วมที่จะท ำให้องค์กรมุ่งไปสู่จุดหมำยปลำยทำงได้ ช่วย
กระตุ้นให้บุคลำกรมีควำมตระหนัก ผูกพัน มุ่งมั่นปฏิบัติ และมีส่วนร่วมในกำรผลักดันให้องค์กรบรรลุ
เป้ำหมำย  ซึ่งสภำพยำบำลแห่งประเทศไทยได้ก ำหนดให้ องค์กรพยำบำลมีอ ำนำจหน้ำที่และควำม
รับผิดชอบในกำรก ำหนด ทิศทำงกำรจัดบริกำรและกำรปฏิบัติของทุกหน่วยงำนบริกำรกำรพยำบำล
และกำรผดุงครรภ์ เพ่ือส่งเสริมกำรดูแลผู้ป่วยและมุ่งเน้นผลลัพธ์ของคุณภำพกำรพยำบำลเป็นส ำคัญ        
(สภำกำรพยำบำล, 2554) 

           กำรมอบหมำยงำนทำงกำรพยำบำล หมำยถึง กำรจัดแบ่งงำนให้กับผู้ปฏิบัติงำนโดย
พิจำรณำจำกปริมำณงำน เวลำ ลักษณะงำน ควำมเหมำะสมของงำนให้สอดคล้องกับศักยภำพของ   
ผู้ปฏิบัติ (พวงรัตน์ บุญญำนุรัตน์, 2539)   นอกจำกนี้กำรมอบหมำยงำนยังเป็นโอกำสที่ท ำให้ผู้ปฏิบัติ  
มีกำรเรียนรู้งำนอย่ำงอิสระ  มีกำรพัฒนำควำมรู้ควำมสำมำรถในกำรพยำบำล ตลอดจนกำรมีอ ำนำจ
ในกำรตัดสินใจกำรมอบหมำยงำนที่ดีเป็นเครื่อง แสดงให้เห็นถึงคุณภำพกำรพยำบำล (รัชนี อยู่ศิริ , 
2551: 41) ตลอดจนควำมร่วมมือระหว่ำงผู้บริหำรและผู้ปฏิบัติกำรพยำบำลท ำให้กำรพยำบำล
สอดคล้องกับควำมต้องกำรของผู้ป่วยและเกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วย  

กำรใช้กระบวนกำรพยำบำลเป็นแนวทำงในกำรปฏิบัติงำน  เป็นเครื่องมือและ
วิธีกำรที่ส ำคัญของวิชำชีพกำรพยำบำลในกำรรวบรวมข้อมูลของผู้รับบริกำร เพ่ือน ำไปสู่กำรวินิจฉัย
กำรพยำบำล กำรวำงแผนกำรพยำบำล กำรปฏิบัติกำรพยำบำล และกำรประเมินผลกำรพยำบำล   
ซึ่งเป็นระบบกำรแก้ปัญหำที่มีขั้นตอน เพ่ือน ำไปสู่กำรตอบสนองควำมต้องกำรของผู้รับบริกำร  
ขั้นตอนเหล่ำนี้มีควำมส ำคัญต่อวิชำชีพพยำบำล  เป็นกำรแสดงเอกลักษณ์เอกสิทธิ์แห่งวิชำชีพ     
เป็นแกนในกำรปฏิบัติกำรพยำบำล ท ำให้เป็นระบบและมีขั้นตอนต่อเนื่อง  ช่วยให้พยำบำลได้ใช้
ทักษะพ้ืนฐำนต่ำงๆ ท ำให้มีกำรบันทึกข้อมูล ควบคุมคุณภำพกำรพยำบำลและสร้ำงมำตรฐำนกำร
พยำบำลแก่ผู้ป่วยแต่ละประเภทและน ำไปสู่กำรประกันคุณภำพทำงกำรพยำบำล (พวงรัตน์      
บุญญำนุรักษ,์ 2544: 162) 
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ระบบกำรเตรียมควำมพร้อมส ำหรับพยำบำลใหม่  หมำยถึง กำรฝึกอบรมก่อนเริ่ม
ปฏิบัติงำน เป็นกำรจัดกิจกรรมเรียนรู้งำนใหม่เพ่ือให้พยำบำลวีพมีโอกำสในกำรเรียนรู้และพัฒนำ
ทักษะที่จ ำเป็นในกำรปฏิบัติงำนพยำบำล เป็นกำรสร้ำงควำมมั่นใจในกำรปฏิบัติงำน เช่นกำรจัด
โปรแกรมพ่ีเลี้ยง  ส่วนระบบสนับสนุนกำรพัฒนำสมรรถนะของพยำบำลวิชำชีพอย่ำงต่อเนื่องท ำให้
พยำบำลวิชำชีพมีกำรพัฒนำตนเองให้มีควำมเชี่ยวชำญทำงคลินิก ตลอดจนสำมำรถผลิตผลงำนที่มี
คุณภำพ บรรลุตำมเป้ำหมำยขององค์กรพยำบำล (วิเชียร ทวีลำภ, 2534:130; รัชนี อยู่ศิริ, 2551: 
261) 

 กำรด ำเนินกำรดังกล่ำวให้ครอบคลุมขอบเขตของกำรพยำบำล ท ำให้พยำบำล
วิชำชีพมีกำรปฏิบัติเพ่ือให้เกิดผลที่ดีต่อกำรดูแลแก่ผู้ใช้บริกำรซึ่งเป็นลักษณะที่แสดงถึงผลของกำร
ปฏิบัติกำรพยำบำลที่ดี บ่งบอกถึงควำมเป็นเลิศในกำรบริกำรพยำบำล   คุณภำพของบริกำรพยำบำล
จึงเป็นเครื่องแสดงถึงคุณค่ำของวิชำชีพกำรพยำบำล  กำรที่พยำบำลรับรู้ว่ำกำรปฏิบัติด้ำนกำร
พยำบำลเป็นงำนที่มีเกียรติ สง่ำงำม และสังคมยกย่อง  กำรมีทัศนคติที่ดีต่อวิชำชีพ โดยมีควำมคิดว่ำ
กำรปฏิบัติงำนช่วยเหลือเพ่ือนมนุษย์เป็นกำรได้บุญ มีเกียรติ มีศักดิ์ศรีเป็นที่ยอมรับของสังคมจึงท ำให้
เกิดควำมรักและภูมิใจในวิชำชีพ   สุคนธ์ ไข่แก้ว (2539) กล่ำวว่ำ กำรมีควำมรักในวิชำชีพเป็นเหตุผล
ประกำรหนึ่งที่ท ำให้พยำบำลคงอยู่ในวิชำชีพ จำกศึกษำของ Chang (2009) พบว่ำ คุณภำพกำรดูแล
รักษำผู้ป่วยเป็นปัจจัยด้ำนบวกท่ีมีผลต่อควำมพึงพอใจในงำนซึ่งจะท ำให้คงอยู่ในงำน              

 3.2.2.3  ภาวะผู้น าและการสนับสนุนของหัวหน้าหอผู้ป่วย /หัวหน้าแผนก  
  ภำวะผู้น ำและกำรสนับสนุนของหัวหน้ำหอผู้ป่วย/หัวหน้ำแผนก หมำยถึง กำรรับรู้

ของพยำบำลวิชำชีพที่มีต่อพฤติกรรมภำวะผู้น ำที่ดีของหัวหน้ำหอผู้ป่วยในกำรสร้ำงเสริม
สภำพแวดล้อมกำรท ำงำนที่ดี  สนับสนุนกำรตัดสินใจในกำรปฏิบัติงำนของพยำบำลวิชำชีพ         
กำรยกย่องชมเชยและกำรให้โอกำสในกำรพัฒนำ 

  กำรรับรู้ของพยำบำลวิชำชีพถึงพฤติกรรมภำวะผู้น ำของผู้บริหำรกำรพยำบำลในกำร
สร้ำงเสริมบรรยำกำศในกำรท ำงำน  กระตุ้นให้บุคคลท ำงำนโดยมีภำรกิจที่มำกขึ้น มีจุดมุ่งหมำยที่
สูงขึ้น  มีควำมเชื่อม่ันในควำมสำมำรถที่จะบรรลุภำรกิจที่ก ำหนดไว้อย่ำงชัดเจน  มีกำรสนับสนุนและ
กำรนิเทศงำนในลักษณะกำรให้อิสระในกำรตัดสินใจแก่พยำบำลวิชำชีพ Bass (1995) กล่ำวว่ำ ภำวะ
ผู้น ำ  หมำยถึง กำรกระตุ้นให้บุคคลท ำงำนโดยมีภำรกิจที่มำกขึ้น มีจุดมุ่งหมำยที่สูงขึ้น มีควำมเชื่อมั่น
ในควำมสำมำรถที่จะบรรลุภำรกิจที่ก ำหนดไว้เป็นพิเศษอย่ำงชัดเจน   บุญใจ ศรีสถิตย์นรำกูร (2551:  
254)  กล่ำวว่ำ พฤติกรรมภำวะผู้น ำของผู้บริหำรกำรพยำบำลมีส่วนส ำคัญในกำรสร้ำงเสริม
บรรยำกำศในกำรท ำงำน  รวมทั้งเป็นปัจจัยที่มีผลต่อควำมพึงพอใจในงำนและกำรคงอยู่ในงำนของ
พยำบำลวิชำชีพ  โดยเฉพำะพฤติกรรมภำวะผู้น ำของหัวหน้ำหอผู้ป่วย/หัวหน้ำแผนก  ซึ่งเป็นผู้ที่
ท ำงำนใกล้ชิดกับพยำบำลวิชำชีพมำกที่สุดสอดคล้องกับกำรศึกษำของTaunton  et al. (1997) และ 
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Boyle  et al. (1999) นอกจำกนี้งำนวิจัยของ Dawson (2014) พบว่ำ ผู้บริหำรที่มีพฤติกรรมแบบ
ผู้น ำสนับสนุน ( Supportive  leadership) ท ำให้พยำบำลมีควำมพึงพอใจในงำนซึ่งส่งผลต่อกำรคง
อยู่ในองค์กำร ซึ่งสอดคล้องกับกำรวิจัยของ Hayburst  et al. (2005) ที่พบว่ำปัจจัยที่ท ำให้พยำบำล
วิชำชีพคงอยู่ในงำนคือกำรสนับสนุนจำกหัวหน้ำหอผู้ป่วยและกำรนิเทศงำนในลักษณะกำรให้อิสระใน
กำรตัดสินใจแก่พยำบำลวิชำชีพ นอกจำกนี้กำรรับรู้กำรสนับสนุนจำกองค์กำร ก่อให้เกิดกำร
เปลี่ยนแปลงทำงพฤติกรรมพนักงำนที่เป็นประโยชน์ต่อองค์กำรมำกมำย ได้แก่ ควำมรู้สึกเป็นหนี้
บุญคุณต่อองค์ กำรท ำให้พนักงำนพอใจในสวัสดิกำรขององค์กำร เป็นกำรเพ่ิมควำมผูกพันต่อองค์กำร
ด้ำนจิตใจ มีควำมต้องกำรคงอยู่ในองค์กำรด้วยควำมเต็มใจไม่ใช่กำรคงอยู่กับองค์กำรเพรำะ      
ควำมจ ำเป็นที่ต้องอยู่ (Rhoades et al., 2001:  830)   

           3.2.2.4 ความเพียงพอของอัตราก าลังและทรัพยากร  
  ควำมเพียงพอของอัตรำก ำลังและทรัพยำกร หมำยถึง กำรรับรู้ของพยำบำลวิชำชีพ

ที่มีต่อกำรจัดอัตรำก ำลังบุคลำกรพยำบำลที่เหมำะสมกับปริมำณภำระงำนที่จะท ำให้บริกำรพยำบำลมี
คุณภำพ และกำรจัดระบบสนับสนุนบริกำรที่เอ้ือให้พยำบำลวิชำชีพมีเวลำเพียงพอที่จะดูแลผู้ป่วย
อย่ำงมีคุณภำพ    

  หำกจ ำนวนบุคลำกรพยำบำลมีจ ำนวนไม่เพียงพอกับปริมำณภำระงำนย่อมท ำให้
คุณภำพกำรบริกำรพยำบำลลดลง (บุญใจ ศรีสถิตย์นรำกูร, 2551: 200)  กำรวิจัยของ Aiken  et al. 
(1994) พบว่ำอัตรำก ำลังพยำบำลที่เหมำะสมกับภำระงำนจะท ำให้บริกำรพยำบำลมีคุณภำพ สนอง
ควำมพึงพอใจของผู้ใช้บริกำร รวมทั้งท ำให้พยำบำลมีควำมพึงพอใจในงำนและคงอยู่ในงำน    
นอกจำกนี้ Corey-Lisle  et al. (1999) วิจัยพบว่ำ กำรลดงบประมำณด้ำนสำธำรณสุขโดยกำรลด
กำรจ้ำงงำนพยำบำลวิชำชีพและเพ่ิมจ ำนวนกำรจ้ำงงำนผู้ช่วยพยำบำลมีผลท ำให้คุณภำพบริกำร
พยำบำลลดลง ท ำให้พยำบำลวิชำชีพขำดขวัญก ำลังใจในกำรท ำงำนส่งผลให้มีกำรลำออกจำกงำนและ
เปลี่ยนไปประกอบอำชีพอ่ืน สอดคล้องกับ  วิภำดำ คุณำวิกติกุล และคณะ (2549) ที่ศึกษำ
ควำมเครียดจำกบทบำทหน้ำที่ กำรเผชิญปัญหำและปัจจัยท ำนำยภำวะสุขภำพของพยำบำล และ 
ดวงรัตน์  วัฒนกิจไกรเลิศ และคณะ (2553) ที่ศึกษำถึงควำมเครียด ปัจจัยที่ท ำให้เกิดควำมเครียด 
และกำรจัดกำรกับควำมเครียดในพยำบำล พบว่ำ ภำระงำนที่มำกและก ำลังคนที่ไม่เพียงพอเป็น
สำเหตุที่ท ำให้พยำบำลมีควำมเครียดอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงส ำคัญทำงสถิติ  กำรจัดอัตรำก ำลังพยำบำล
ที่ปลอดภัยมีควำมส ำคัญต่อควำมต้องกำรด้ำนสภำพแวดล้อมในกำรท ำงำนที่พึงประสงค์ ( Baumann 
et al., 2001) และจำกผลงำนวิจัยของ Aiken et al. (2002) พบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงระดับควำม
มำกน้อยของอัตรำก ำลังกับควำมพึงพอใจในงำน   นอกจำกนี้มีงำนวิจัยที่พบว่ำอัตรำของผู้ป่วยที่
สูงขึ้นมีควำมสัมพันธ์กับกำรเพิ่มควำมอ่อนล้ำทำงอำรมณ์และควำมไม่พึงพอใจของพยำบำลต่องำน 
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 3.2.2.5 สัมพันธภาพในฐานะเพื่อนร่วมงานระหว่างพยาบาลกับแพทย์  
  สัมพันธภำพในฐำนะเพ่ือนร่วมงำนระหว่ำงพยำบำลกับแพทย์ หมำยถึง กำรรับรู้ของ

พยำบำลวิชำชีพถึง พฤติกรรมของแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับพยำบำลในกำรท ำงำนให้บริกำรสุขภำพ โดยมี
ลักษณะกำรท ำงำนร่วมกันอย่ำงรำบรื่น มีควำมเข้ำใจอันดีและควำมสำมัคคี  ก่อให้เกิดควำมกลม
เกลียวและควำมส ำเร็จในกำรท ำงำนร่วมกัน               

 กำรท ำงำนระบบสุขภำพต้องท ำงำนกี่ยวข้องกับบุคลำกรภำยในกลุ่มและนอกกลุ่มจึง
มีควำมจ ำเป็นที่ต้องใช้สัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลเข้ำมำช่วยในกำรท ำงำน เพรำะสัมพันธภำพที่ดีเป็น
พลังแฝงในกำรปฏิบัติงำน ช่วยให้ทุกคนปฏิบัติงำนร่วมกันอย่ำงมีควำมสุข  (แสงทอง ปุระสุวรรณ์ , 
2541) เกิดควำมเชื่อใจ มั่นใจ และช่วยเหลือเกื้อกูล มีควำมรู้สึกอยำกท ำงำนตลอดไป  Tourangeau 
and Cranley,  2006) สัมพันธภำพที่ดีระหว่ำงผู้ร่วมงำนเป็นปัจจัยส ำคัญที่ส่งเสริมบรรยำกำศกำร
ท ำงำน มีน้ ำใจช่วยเหลือสนับสนุน และพ่ึงพำกันช่วยลดควำมขัดแย้งในงำนท ำงำน ท ำให้พยำบำลคง
อยู่ในงำน  (แสงทอง ปุระสุวรรณ์,  2541;  นิชนันท์ ฟุ้งลัดดำ,  2548;  ดุษฎี  เอกพจน์,  2551) 
ในทำงตรงข้ำม ปัจจัยด้ำนวิชำชีพทำงลบที่ส่งผลต่อกำรคงอยู่และกำรลำออกของพยำบำลวิชำชีพ คือ 
เจตคติที่ไม่ดีของแพทย์และผู้บริหำร Huntley (1994) จำกกำรศึกษำของ Sofield and Salmond 
(2003)พบว่ำ ปริมำณกำรถูกละเมิดด้วยวำจำต่อพยำบำล (Verbal abuse) มีผลต่อควำมตั้งใจที่จะคง
อยู่ในงำนอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  ทั้งนี้จำกกำรศึกษำของ Roche et al. (2010) ที่ท ำในประเทศ
ออสเตรเลียพบว่ำมีรำยงำนที่พยำบำลถูกละเมิดด้ำนกำยภำพ  (Physical violence) ร้อยละ 14.4 
และถูกละเมิดด้ำนอำรมณ์ (Emotional abuse) ร้อยละ 38.2  นอกจำกนี้มีกำรศึกษำผลของกำรเกิด
ควำมรุนแรงต่อควำมตั้ งใจออกจำกวิชำชีพของพยำบำลในประเทศไทยของ ศิมำลักษณ์               
ดิถีสวัสดิ์เวทย์ (2552) พบว่ำ ร้อยละ 7.9 ของพยำบำลที่เคยผ่ำนประสบกำรณ์ควำมรุนแรงในที่
ท ำงำนอยำงน้อย 1 ครั้ง ใน 1 ปี มีควำมตั้งใจจะลำออกจำกวิชำชีพและพยำบำลที่เคยประสบ
เหตุกำรณ์ควำมรุนแรงมีควำมตั้งใจจะลำออกจำกวิชำชีพ ประมำณ 2 เท่ำของพยำบำลที่ไม่เคย
ประสบเหตุกำรณ์ควำมรุนแรงจำกกำรท ำงำน โดยเฉพำะพยำบำลที่ประสบเหตุกำรณ์รุนแรงจนถึงขั้น
ต้องหยุดงำนมีควำมตั้งใจจะลำออกจำกวิชำชีพ ประมำณ 3 เท่ำ ของพยำบำลที่ไม่เคยประสบ
เหตุกำรณร์ุนแรงจำกกำรท ำงำน 
 3.2.2.6 ความปลอดภัยในการปิิบัติงาน   
 ควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำน  หมำยถึง กำรรับรู้ของพยำบำลวิชำชีพที่มีต่อกำร
จัดระบบควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำนของโรงพยำบำลเพ่ือให้พยำบำลวิชำชีพปลอดภัยจำกกำร
ได้รับอุบัติเหตุ  หรือกำรบำดเจ็บที่อำจเกิดขึ้นจำกกำรท ำงำน  และปลอดภัยจำกสถำนกำรณ์ที่ไม่พึง
ประสงค์  ประกอบด้วย ควำมปลอดภัยด้ำนกำยภำพ   ด้ำนชีวภำพ  ด้ำนสำรเคมีและรังสี และ    
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ด้ำนกำรยศำสตร์ (กองกำรพยำบำล กระทรวงสำธำรณสุข, 2544  อ้ำงถึงใน รัชดำกร รำชิวงศ์, 2556;  
เฉลิมชัย ชัยกิตติภรณ์ และคณะ, 2555) 
 กำรท ำงำนในโรงพยำบำลมีโอกำสเกิดควำมไม่ปลอดภัยจำกกำรท ำงำน ทั้งจำก
อุบัติเหตุและอันตรำยจำกสิ่งแวดล้อมที่ไม่ปลอดภัย  ได้แก่ กำรสัมผัสเลือด  และสำรคัดหลั่ง       
กำรถูกเข็มทิ่มต ำ  กำรสัมผัสสำรเคมี โรคติดต่อทำงกำรแพร่กระจำยเชื้อโรค  โรคทำงด้ำน        
กำรยศำสตร์ เป็นต้น ซึ่งพบได้บ่อยในกลุ่มบุคลำกรที่ท ำงำนในโรงพยำบำล  ซึ่งหำกเกิดขึ้นแล้วจะ
ส่งผลให้ผู้ปฏิบัติงำนประสบเหตุอันตรำยและมีควำมสูญเสียที่เกิดขึ้นทั้งต่อผู้ปฏิบัติงำนและองค์กำร 
โดยมีสำเหตุมำจำกกำรกระท ำหรือสภำพกำรณ์ที่ไม่เหมำะสมซึ่งก่อให้เกิดเหตุกำรณ์ที่ไม่พึงปรำรถนำ
ขึ้น บุญใจ  ศรีสถิตย์นรำกูร (2551) กล่ำวว่ำผู้ปฏิบัติงำนทุกคนย่อมต้องกำรท ำงำนในองค์กำรที่มี
สภำพแวดล้อมกำรท ำงำนที่ดี   รวมถึงควำมปลอดภัยส ำหรับกำรปฏิบัติงำนของพยำบำลวิชำชีพที่ดี 
ซึ่งเป็นปัจจัยส ำคัญที่จะท ำให้ผู้ปฏิบัติงำนมีคุณภำพชีวิตกำรท ำงำนที่ดีและมีควำมพึงพอใจในงำน  
สอดคล้องกับงำนวิจัยของนิชนันท์ ฟุ้งลัดดำ (2548) ที่พบว่ำ สภำพแวดล้อมกำรท ำงำนที่ปลอดภัย
เป็นปัจจัยที่ท ำให้พยำบำลวิชำชีพโรงพยำบำลเอกชนคงอยู่ในงำน 
 3.2.3 การประเมินสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการปิิบัติงานพยาบาล 

 จำกควำมส ำคัญของกำรใช้กลยุทธ์กำรสร้ำงสภำพแวดล้อมที่เอ้ือต่อกำรปฏิบัติงำน
กำรพยำบำลเพ่ือส่งเสริมให้พยำบำลวิชำชีพคงอยู่ในองค์กำร จึงมีนักวิจัยคิดค้นและพัฒนำแบบ
ประเมินสภำพแวดล้อมที่เอ้ือต่อกำรปฏิบัติงำนกำรพยำบำลขึ้นหลำยแบบ (Li  et al., 2007; Gu and 
Zhang,  2014)    มีรำยละเอียดดังนี้ 

 1) เครื่องชี้วัดกำรท ำงำนของพยำบำล (Nursing work index: NWI) โดย Kramer 
and Harfner เป็นผู้พัฒนำแบบประเมินนี้ขึ้นในปี ค.ศ. 1989 เพ่ืออ ำนวยควำมสะดวกในกำรประเมิน
ควำมพึงพอใจของพยำบำลและกำรรับรู้ถึงคุณภำพกำรพยำบำล โดยกำรท ำวิจัยเชิงปริมำณใน
พยำบำลที่ท ำงำนในโรงพยำบำลดึงดูดใจ 41 แห่ง (Magnet hospital)  ได้หัวข้อประเมิน  65  ข้อซึ่ง
สะท้อนคุณลักษณะด้ำนองค์กำรของโรงพยำบำล ประกอบด้วย รูปแบบกำรบริหำรจัดกำร ภำวะผู้น ำ 
โครงสร้ำงองค์กำร  กำรปฏิบัติทำงคลีนิค  และกำรพัฒนำเชิงวิชำชีพ  ลักษณะของแบบประเมินเป็น
มำตรวัดลิเคิร์ท 4 ระดับ (Likert scale) คะแนน 1 หมำยถึง ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง เรียงล ำดับถึงคะแนน 
4 หมำยถึง เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง  ข้อค ำถำมเน้นประเด็นของกำรที่พยำบำลเป็นศูนย์กลำง ได้แก่ ควำมพึง
พอใจ  กำรรับรู้คุณภำพกำรพยำบำล  และสภำพแวดล้อมจริงของพยำบำลผู้ตอบแบบสอบถำม    
กำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ (Content validity) นั้นใช้ควำมเห็นของผู้เชี่ยวชำญ 3 ใน 4     
ที่ท ำงำนในโรงพยำบำลดึงดูดใจ มีค่ำสัมประสิทธ์ครอนบำคอัลฟำ .89 โดยพบว่ำ ระดับคะแนนจะสูง
ในพยำบำลที่ท ำงำนในโรงพยำบำลที่มีคุณลักษณะดึงดูดใจ  แต่ในระยะ 20 ปีที่ผ่ำนมำพบว่ำข้อ
ค ำถำมจ ำนวนหนึ่งไม่เหมำะสมกับยุคสมัยแล้ว (Gu and Zhang,  2014) 
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 2) เครื่องชี้วัดกำรท ำงำนของพยำบำลฉบับปรับปรุง (Revised - Nursing work 
index: NWI-R)  โดย Aiken  and Patricain ได้พัฒนำเครื่องชี้วัดฉบับใหม่โดยใช้ แบบประเมิน NWI 
เป็นฐำนเพื่อวัดคุณลักษณะด้ำนสภำพแวดล้อมของกำรปฏิบัติงำนเชิงวิชำชีพ (Professional nursing  
practice  environment)  ซึ่งสกัดข้อค ำถำมเหลือ 57 ข้อ  โดยมีข้อค ำถำม 15 ข้อที่ถูกจัดเป็น      
3 รำยด้ำน ได้แก่  สัมพันธภำพระหว่ำงแพทย์และพยำบำล  กำรควบคุมกำรปฏิบัติงำน และควำม    
มีอิสระในงำน  มีค่ำสัมประสิทธ์ครอนบำคอัลฟำ .75 ถึง .79  โดยในปี ค.ศ. 1994 ได้น ำไปใช้ในกำร
วิจัยในโรงพยำบำลดึงดูดใจ  39 แห่งและโรงพยำบำลทั่วไป 195 แห่ง ผลกำรวิจัยพบว่ำใน
โรงพยำบำลดึงดูดใจมีค่ำคะแนนแบบประเมิน NWI-R อยู่ในระดับสูงและอัตรำตำยอยู่ในระดับต่ ำ  
หลังจำกนั้นยังมีกำรพัฒนำแบบประเมินสภำพแวดล้อมในกำรท ำงำนของพยำบำลต่อในประเทศ
ออสเตรเลีย  แต่ในปัจจุบันไม่มีกำรน ำมำใช้งำนแล้วเนื่องจำกล้ำสมัย (Gu and Zhang,  2014) 

 3) แบบประเมินสภำพแวดล้อมในกำรปฏิบัติงำนส ำหรับพยำบำล ชื่อ Practice 
environment scale - Nursing work index (PES- NWI ) พัฒนำโดย Lake (2002) ซึ่งได้น ำ
แนวคิดเก่ียวกับสภำพแวดล้อมในกำรปฏิบัติงำนของพยำบำลมำพัฒนำแบบประเมิน โดยน ำข้อค ำถำม
จำกเครื่องชี้วัดกำรท ำงำนของพยำบำลชื่อ NWI  ซึ่งมีจ ำนวน 65 ข้อ ไปท ำกำรวิจัยในกลุ่มพยำบำล 
จ ำนวน 1985 คนที่ท ำงำนในโรงพยำบำลดึงดูดใจ 16 แห่ง  และน ำมำวิเครำะห์องค์ประกอบ พบว่ำ
สำมำรถแยกองค์ประกอบได้ 5 ด้ำน  เหลือจ ำนวนข้อค ำถำม 31 ข้อ ซึ่งประกอบด้วย ด้ำนที่ 1 กำรมี
ส่วนร่วมในกำรด ำเนินงำนของโรงพยำบำล ด้ำนที่ 2  หลักบริหำรกำรพยำบำลที่เอ้ือต่อกำรดูแลผู้ป่วย
ที่มีคุณภำพ  ( Nursing foundation for quality of care) ด้ำนที่ 3 ภำวะผู้น ำและกำรสนับสนุน
ของหัวหน้ำหอผู้ป่วย (Nurse manager ability, leadership and support of nurse) ด้ำนที่ 4 
ควำมเพียงพอของอัตรำก ำลังและทรัพยำกร (Staffing and resource adequacy) ด้ำนที่ 5 
สัมพันธภำพในฐำนะเพ่ือนร่วมงำนระหว่ำงพยำบำลกับแพทย์ (Collegial nurse - physicain 
relations)  มีค่ำ สัมประสิทธ์ครอนบำคอัลฟำรำยด้ำน .71 ถึง .84  และโดยรวมมีค่ำสัมประสิทธ์ 
ครอนบำคอัลฟำ .82  ซึ่งมีนักวิจัยในหลำยประเทศน ำไปใช้ศึกษำเพ่ือบ่งชี้ควำมสัมพันธ์ระหว่ำง
สภำพแวดล้อมกำรปฏิบัติงำนกำรพยำบำล  ควำมพึงพอใจของพยำบำลระดับปฏิบัติกำรและผลลัพธ์
ต่อผู้ป่วย  ผลกำรศึกษำ พบว่ำ ค่ำคะแนนระดับสูงของแบบประเมินมีควำมสัมพันธ์กับผลลัพธ์ทำงกำร
พยำบำลที่ดี  โดยระดับควำมเบื่อหน่ำยและกำรลำออกของพยำบำลมีระดับต่ ำ   
 4) เครื่องมือประเมินปัจจัยส ำคัญของโรงพยำบำลดึงดูดใจ (Essentials of 
magnetism instrument: EOM) พัฒนำโดย Kramer and Schmalenberg ในปี ค.ศ. 2004 โดย
ออกแบบมำเพ่ือประเมินคุณลักษณะของสภำพแวดล้อมกำรปฏิบัติงำนกำรพยำบำลที่ดี (Healthy 
nursing work environment) และเพ่ือประเมินสถำนะของสภำพแวดล้อมที่มีลักษณะดึงดูดใจ 
(status of magnetism of the environment)  ส ำหรับเป็นข้อมูลให้ผู้บริหำรใช้ในกำรตัดสินใจเพ่ือ



 

 

44 

เข้ำร่วมโครงกำร The magnet recognition program  และมีกำรพัฒนำเป็นแบบประเมิน EOM II 
ในปี ค.ศ. 2005  ประกอบด้วยข้อค ำถำม 54 ข้อแบ่งเป็น 8 องค์ประกอบ  ได้แก่  คุณค่ำของ
วัฒนธรรมองค์กำร (Cultural values)  กำรสนันสนุนจำกผู้จัดกำรพยำบำล (Nurse manager 
support)  กำรควบคุมกำรปฏิบัติงำนของพยำบำล (Control of nursing practice)  อิสระในกำร
ปฏิบัติงำนทำงคลีนิค (Clinical autonomy) ควำมเพียงพอของบุคลำกร (Adequacy of staff)  
สัมพันธภำพระหว่ำงพยำบำลและแพทย์ (Nurse - physicain relationships) สมรรถนะด้ำนคลีนิค
ของพยำบำล (Nurses’clinical competency)  กำรสนับสนุนกำรศึกษำ (support of education)  

สรุป กำรประเมินสภำพแวดล้อมที่เอ้ือต่อกำรปฏิบัติงำนของพยำบำลวิชำชีพ เป็นกำรวัด
คุณลักษณะด้ำนสภำพแวดล้อมของกำรปฏิบัติงำนเชิงวิชำชีพของพยำบำลในองค์กำรซึ่งจะท ำให้เข้ำใจ
ถึงกำรรับรู้ของพยำบำลวิชำชีพที่มีต่อสภำพแวดล้อมจริงในกำรปฏิบัติงำน คุณภำพกำรพยำบำล          
ควำมพึงพอใจของพยำบำลวีชำชีพและควำมต้องกำรคงอยู่ในองค์กำร  โดยมีนักวิจัยคิดค้นและพัฒนำ
แบบประเมินสภำพแวดล้อมที่เอ้ือต่อกำรปฏิบัติงำนกำรพยำบำลขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง 

 
4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 จำกกำรศึกษำและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องกับกำรคงอยู่ใน
องค์กำรของพยำบำลวิชำชีพทั้งในประเทศไทยและต่ำงประเทศ ดังนี้ 
 สุรีย์ ท้ำวค ำลือ (2548) ศึกษำปัจจัยที่สำมำรถท ำนำยควำมตั้งใจที่จะคงอยู่ในงำนของ
พยำบำลวิชำชีพโรงพยำบำลเอกชน เขตกรุงเทพมหำนคร โดยมีกลุ่มตัวอย่ำง 293 คน ผลกำรศึกษำ
พบว่ำ อำยุ  ควำมพึงพอใจในงำน  กำรมีส่วนร่วมในกำรตั้งเป้ำหมำย  กำรมีส่วนร่วมในกำรแก้ปัญหำ 
และกำรมีส่วนร่วมในกำรเปลี่ยนแปลงมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำมตั้งใจที่จะคงอยู่ ในงำนอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 และกลุ่มตัวแปรที่สำมำรถร่วมกันท ำนำยควำมตั้งใจที่จะคงอยู่ในงำน 
ได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 มี 4 ตัวแปร คือ กำรมีปฏิสัมพันธ์ในหน่วยงำน ค่ำตอบแทน  
ลักษณะงำน  และ อำยุ โดยสำมำรถอธิบำยควำมแปรปรวนของควำมตั้งใจที่จะคงอยู่ในงำนได้ร้อยละ 
29.3  
  นิชนันท์ ฟุ้งลัดดำ (2548) วิเครำะห์ตัวแปรจ ำแนกกลุ่มพยำบำลวิชำชีพที่คงอยู่ในงำน
โรงพยำบำลรัฐบำลและโรงพยำบำลเอกชน เขตกรุงเทพมหำนคร กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 150 คน พบว่ำ 
ตัวแปรที่สำมำรถจ ำแนกกลุ่มพยำบำลวิชำชีพที่คงอยู่ในงำนโรงพยำบำลเอกชน ได้แก่ สภำพแวดล้อม
และควำมปลอดภัยในกำรท ำงำน ควำมสะดวกในกำรเดินทำง ค่ำตอบแทน และโอกำสก้ำ วหน้ำ  
ส่วนตัวแปรที่สำมำรถจ ำแนกกลุ่มพยำบำลวิชำชีพที่คงอยู่ในงำนโรงพยำบำลรัฐบำล ได้แก่สวัสดิกำร 
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สัมพันธภำพระหว่ำงผู้ร่วมงำน และอำยุโดยตัวแปรทั้ง 7 ตัวแปรสำมำรถร่วมกันพยำกรณ์กลุ่ม
พยำบำลวิชำชีพที่คงอยู่ในงำนโรงพยำบำลรัฐบำลและโรงพยำบำลเอกชนได้ร้อยละ 76.04   
 สุธิดำ  โตพันธำนนท์ (2549) ศึกษำปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกำรคงอยู่ในองค์กำรของพยำบำล
วิชำชีพกลุ่มพนักงำนมหำวิทยำลัย โรงพยำบำลมหำวิทยำลัยของรัฐ กลุ่มตัวอย่ำงเป็นพยำบำลวิชำชีพ
กลุ่มพนักงำนมหำวิทยำลัยที่ปฏิบัติงำนในต ำแหน่งพยำบำลปฏิบัติกำรที่มีประสบกำรณ์กำรท ำงำนไม่
น้อยกว่ำ  1 ปี  จ ำนวน 356 คน พบว่ำ ตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อกำรคงอยู่ในองค์กำรของพยำบำล
วิชำชีพกลุ่มพนักงำนมหำวิทยำลัย โรงพยำบำลมหำวิทยำลัยของรัฐที่นัยส ำคัญทำงสถิติระดับ 0.05
ได้แก่   ตัวแปรด้ำนวัฒนธรรมและค่ำนิยมองค์กำรมีขนำดอิทธิพลเป็น 1.22 เท่ำ  
 ปิ่นฤทัย ประดิษฐ์ศิลป์ (2551) ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคลภำวะผู้น ำเชิง  
กลยุทธ์ของหัวหน้ำหอผู้ป่วย  บรรยำกำศองค์กำร กับควำมตั้งใจที่จะอยู่ในงำนของพยำบำลวิชำชีพ 
โรงพยำบำลมหำวิทยำลัยของรัฐ   โดยกลุ่มตัวอย่ำงเป็นพยำบำลวิชำชีพที่มีประสบกำรณ์ท ำงำนตั้งแต่ 
1ปีขึ้นไปในโรงพยำบำลมหำวิทยำลัยของรัฐจ ำนวน 350 คนซึ่งได้จำกกำรสุ่มตัวอย่ำงแบบหลำย
ขัน้ตอน   ผลกำรวิจัยพบว่ำ ปัจจัยส่วนบุคคลด้ำนระดับกำรศึกษำ  และบรรยำกำศในกำรท ำงำนซึ่งใน
งำนวิจัยนี้หมำยถึงสภำพแวดล้อมขององค์กำรที่บุคลำกรในองค์กำรรับรู้ มีควำมสัมพันธ์กับควำมตั้งใจ
ที่จะอยู่ในงำนของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลมหำวิทยำลัยของรัฐอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 
.05 
 พันทิพย์  จอมศรี, อำรีวรรณ กลั่นกลิ่น, อวยพร ตัณมุขยกุล และวิจิตร ศรีสุพรรณ (2553)     
ท ำกำรวิจัยเชิงคุณภำพเพ่ือศึกษำกำรรับรู้เกี่ยวกับหลักกำรพยำบำลของพยำบำลในประเทศไทยโดย
สนทนำกลุ่มกับพยำบำลวิชำชีพ 12 คนและสัมภำษณ์เชิงลึกกับผู้ทรงคุณวุฒิ 4 คนประกอบด้วย
อำจำรย์พยำบำลและพยำบำลผู้เชี่ยวชำญ ได้ข้อสรุปว่ำ  หลักกำรพยำบำลเป็นเสมือนเอกลักษณ์ของ
วิชำชีพกำรพยำบำลซึ่งมีลักษณะหรือองค์ประกอบที่ส ำคัญของหลักกำรพยำบำลดังนี้  หลักกำร
พยำบำล 1) เป็นกำรพยำบำลเพ่ือควำมปลอดภัยของผู้ป่วย 2) เป็นกำรพยำบำลแบบองค์รวม 3) เป็น
กำรพยำบำลตำมมำตรฐำนของกำรพยำบำล 4 ) เป็นกำรพยำบำลที่ใช้ควำมรู้จำกศำสตร์พยำบำลและ
ศำสตร์สำขำอ่ืนที่เป็นทั้งศำสตร์และศิลป์   นอกจำกนี้พยำบำลมีกำรรับรู้ถึงควำมส ำคัญของหลักกำร
พยำบำลที่ได้รับจำกกำรเรียนรู้และกำรน ำมำใช้ในกำรปฏิบัติกำรพยำบำล  รวมทั้งเป็นสิ่งที่แสดงถึง
ควำมเป็นวิชำชีพและช่วยท ำให้กำรพยำบำลมีคุณภำพ 
   จิรัชยำ   เจียวก๊ก (2554) ท ำกำรวิจัยแบบผสำนวิธีเพ่ือศึกษำกำรคงอยู่ และควำมตั้งใจ
ลำออกจำกงำนของพยำบำลวิชำชีพในโรงพยำบำลมหำวิทยำลัย จังหวัดสงขลำ โดยเก็บตัวอย่ำงจำก
พยำบำลวิชำชีพ  1,042 คน  ผู้บังคับบัญชำที่ท ำงำนบริหำรงำนกำรพยำบำลจ ำนวน 13 คน และ
พยำบำลวิชำชีพที่ลำออกจำกงำนในปีงบประมำณ 2555  จ ำนวน 72 คน ผลพบว่ำ สำเหตุที่ท ำให้
พยำบำลวิชำชีพ มีกำรคงอยู่ในงำน ได้แก่ วัฒนธรรมและค่ำนิยมองค์กำร และกำรได้รับกำรสนับสนุน
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จำกผู้บังคับบัญชำ  ส่วนสำเหตุที่ท ำให้พยำบำลวิชำชีพ มีควำมตั้งใจ ลำออกจำกงำน ได้แก่ 
สภำพแวดล้อมในกำรท ำงำน ลักษณะงำนที่ปฏิบัติ และควำมส ำเร็จในหน้ำที่กำรงำน โดยสำเหตุที่  
หำกได้รับกำรตอบสนองจะท ำให้เกิดกำรคงอยู่ และหำกไม่ได้กำรตอบสนองจะท ำให้ตั้งใจลำออกจำก
งำน ได้แก่ ผลประโยชน์ตอบแทน ควำมรับผิดชอบ ควำมมั่นคงในกำรท ำงำน กำรได้รับกำรยอมรับ
นับถือ และควำมสัมพันธ์ระหว่ำงผู้ร่วมงำน 

บงกชพร ตั้งฉัตรชัย, บุญทิพย์ สิริธรังศรี, สุพิมพ์ ศรีพันธ์วรสกุล และวิไลพร รังควัต (2554) 
ศึกษำปัจจัยท ำนำยกำรคงอยู่ในงำนของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลศูนย์ เขตภำคตะวันออกเฉียง  
เหนือ สังกัดกระทรวงสำธำรณสุข ในกลุ่มตัวอย่ำง  376  คน พบว่ำรำยได้ของพยำบำลวิชำชีพ มีผล
ต่อกำรคงอยู่ในงำนของพยำบำลวิชำชีพ มีขนำดอิทธิพล 1.57 เท่ำ คุณลักษณะขององค์กำร มีขนำด
อิทธิพล 1.08 เท่ำ   คุณลักษณะด้ำนลักษณะงำนและกำรท ำงำนมีขนำดอิทธิพล 1.06 เท่ำ  โดย    
ตัวแปรที่ร่วมท ำนำยกำรคงอยู่ในงำนของพยำบำลวิชำชีพ ได้แก่ รำยได้ของพยำบำลวิชำชีพ 
คุณลักษณะขององค์กำร และลักษณะงำนและกำรท ำงำน สำมำรถท ำนำยกำรคงอยู่ ในงำนของ
พยำบำลวิชำชีพได้ ร้อยละ 24.8  

อรุณรัตน์ คันธำ, รัชนี   ศุจิจันทรรัตน์, วิไลวรรณ ทองเจริญ, จันทนำ นำมเทพ และศรีสุดำ 
คล้ำยคล่องจิตร (2555) ศึกษำปัจจัยท ำนำยควำมต้องกำรอยู่ในงำนของพยำบำลวิชำชีพโรงพยำบำล
มหำวิทยำลัยแห่งหนึ่ง กลุ่มตัวอย่ำงเป็นพยำบำลวิชำชีพ จ ำนวน 212 คน ผลกำรวิจัยพบว่ำ  อำยุมี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำมต้องกำรอยู่ในงำนของพยำบำลวิชำชีพทั้งในระยะ 1 ปี และ 3 ปี
ข้ำงหน้ำ  และปัจจัยเกี่ยวกับสมำชิกในครอบครัวได้ใช้สิทธิ์จำกสวัสดิกำรในหน่วยงำน  ระยะเวลำกำร
ปฏิบัติงำนบนหอผู้ป่วยในเวรดึก   ควำมผูกพันต่อองค์กำร และคุณภำพชีวิตในกำรท ำงำนสำมำรถ
ร่วมกันอธิบำยควำมแปรปรวนควำมต้องกำรอยู่ในงำนของกลุ่มตัวอย่ำงในระยะ 1 ปีข้ำงหน้ำได้    
ร้อยละ 25.2 และปัจจัยเกี่ยวกับสมำชิกในครอบครัวได้ใช้สิทธิ์จำกสวัสดิกำรในหน่วยงำน ระยะเวลำ
กำรปฏิบัติงำนบนหอผู้ป่วยในเวรดึก ประสบกำรณ์กำรท ำงำน และบรรยำกำศในองค์กำร  สำมำรถ
ร่วมกันอธิบำยควำมแปรปรวนควำมต้องกำรอยู่ในงำนของกลุ่มตัวอย่ำงในระยะ3 ปีข้ำงหน้ำได้ร้อยละ 
26.2  

ศิริพร จิรวัฒน์กุล และคณะ (2555) ศึกษำควำมสุขกับควำมคิดคงอยู่ในวิชำชีพของพยำบำล
ไทย เพ่ืออธิบำยระดับควำมสุขของพยำบำลวิชำชีพในประเทศไทย และระบุปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
ควำมสุขและควำมคิดคงอยู่ในวิชำชีพตำมกำรรับรู้ของพยำบำลวิชำชีพ โดยใช้วิธีกำรวิจัยใช้แบบผสำน
กำรวิจัยเชิงปริมำณร่วมกับเชิงคุณภำพ  ในส่วนกำรวิจัยเชิงปริมำณ กลุ่มตัวอย่ำงได้มำจำกกำรสุ่ม
แบบกลุ่ม (Cluster sampling) จ ำนวน 3,219 คน โดยใช้แบบสอบถำมมำตรฐำน Thai Happiness 
Indicators 15   ส่วนกำรวิจัยเชิงคุณภำพ ผู้ให้ข้อมูลหลักเป็นพยำบำลวิชำชีพที่เลือกมำอย่ำง
เฉพำะเจำะจง ในจังหวัดเชียงใหม่  ชลบุรี กรุงเทพ และสงขลำ ข้อมูลอ่ิมตัวที่จ ำนวน 518 คน 
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ผลกำรวิจัย พบว่ำ ควำมสุขเกิดจำกใจรักในวิชำชีพ และกำรช่วยผู้ป่วยและประชำชน  ซึ่งเป็น
อุดมกำรณ์ที่หล่อเลี้ยงจิตวิญญำณของพยำบำลให้เข้มแข็ง สำมำรถคงอยู่ในวิชำชีพนี้ได้แม้ว่ำส่วนใหญ่
ไม่มีควำมสุขในกำรท ำงำน  ผลกำรส ำรวจพบว่ำร้อยละ 65 ของพยำบำลมีค่ำคะแนนควำมสุขในระดับ
ต่ ำกว่ำคนทั่วไป  มีปัจจัย 7 ด้ำนที่มีควำมสัมพันธ์กับควำมสุข และควำมคิดคงอยู่ในวิชำชีพอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ .05 คือ ด้ำนควำมปลอดภัย ควำมรุนแรง สวัสดิกำร ควำมก้ำวหน้ำ อ ำนำจ
ต่อรอง กำรยอมรับ และบรรยำกำศในกำรท ำงำน 

ปภณวิชษ์ พำนุรัตน์  (2556) ศึกษำ ปัจจัยจูงใจของควำมพึงพอใจในงำนของพยำบำลวิชำชีพ
โรงพยำบำลเอกชน กลุ่มตัวอย่ำง คือ พยำบำลวิชำชีพโรงพยำบำลเอกชนที่ด ำเนินกำรรูปแบบบริษัท
และเป็นโรงพยำบำลที่มีขนำดมำกกว่ำ 100 เตียงขึ้นไป ผลกำรวิจัยพบว่ำ  ปัจจัยจูงใจของควำม      
พึงพอใจด้ำนสัมพันธภำพระหว่ำงเพ่ือนร่วมงำน และด้ำนรำยได้และประโยชน์ตอบแทน อยู่ในระดับ
มำกที่สุด  ส่วนปัจจัยจูงใจของควำมพึงพอใจในงำนที่อยู่ในระดับมำก คือ  ด้ำนสภำพแวดล้อมในกำร
ท ำงำน 

ชูศรี มโนกำร  (2557)  ศึกษำองค์ประกอบสภำพแวดล้อมที่เหมำะสมในกำรท ำงำนของ
พยำบำลวิชำชีพโดย กลุ่ มตัวอย่ ำง  คือ พยำบำลวิชำชีพที่ ปฏิบัติ งำนในโรงพยำ บำลรั ฐ 
กรุงเทพมหำนคร อย่ำงน้อย 1 ปี ขึ้นไป จ ำนวน 500 คน ที่ได้จำกกำรสุ่มแบบหลำยขั้นตอน  
เครื่องมือวิจัยที่ใช้ คือ แบบสอบถำมสภำพแวดล้อมที่เหมำะสมในกำรท ำงำนของพยำบำลวิชำชีพที่
ผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำจำกผู้ทรงคุณวุฒิและหำควำมเที่ยงโดยค ำนวณค่ำสัมประสิทธิ์
แอลฟำของครอนบำคได้ค่ำควำมเที่ยงเท่ำกับ .98 วิเครำะห์ข้อมูลโดยกำรวิเครำะห์องค์ประกอบ 
ผลกำรวิจัยพบว่ำ องค์ประกอบสภำพแวดล้อมที่เหมำะสมในกำรท ำงำนของพยำบำลวิชำชีพใน
โรงพยำบำลรัฐ กรุงเทพมหำนคร มีทั้งหมด 6 องค์ประกอบ บรรยำยด้วย 46 ตัวแปร มีค่ำควำม
แปรปรวนที่อธิบำยรวมกันได้ เท่ำกับร้อยละ 73.35  เรียงล ำดับตำมร้อยละของควำมแปรปรวนได้
ดังนี้คือ 1) ด้ำนภำวะผู้น ำของผู้บริหำรกำรพยำบำล  2) ด้ำนคุณลักษณะของผู้ปฏิบัติงำน 3) ด้ำน
สภำพแวดล้อมทำงกำยภำพ  4) ด้ำนกลไกกำรท ำงำน 5) ด้ำนกำรสนับสนุนจำกองค์กร และ 6) ด้ำน
กำรบริหำรทรัพยำกรมนุษย์ 

  Friese and  Himes - Ferris (2013) ท ำกำรวิจัย สภำพแวดล้อมกำรปฏิบัติงำนพยำบำล 
ควำมพึงพอใจในงำน และควำมตั้งใจคงอยู่ในงำนของพยำบำลในหน่วยโรคมะเร็ง  กลุ่มตัวอย่ำงเป็น
พยำบำลที่ท ำงำนในหน่วยโรคมะเร็งของประเทศสหรัฐอเมริกำ จ ำนวน 402 คน โดยใช้แบบวัดแบบ
วัดสภำพแวดล้อมในกำรปฏิบัติงำนส ำหรับพยำบำล (Practice environment scale - Nursing 
work index: PES- NWI) ของ Lake (2002)  ผลกำรวิจัยพบว่ำ พยำบำลวิชำชีพร้อยละ 80.9 มี
ควำมพึงพอใจต่องำน  พยำบำลวิชำชีพร้อยละ 80.7 มีควำมตั้งใจที่จะอยู่ในงำน  โดยตัวแปรที่มีผลต่อ
ควำมพึงพอใจในงำนอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติได้แก่  ควำมรู้สึกเป็นเจ้ำของโรงพยำบำล อัตรำก ำลัง
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และทรัพยำกรที่เพียงพอ ภำวะผู้น ำและควำมสำมำรถของผู้บริหำรและภำระงำน  ส่วนตัวแปรที่มีผล
ต่อควำมตั้งใจคงอยู่ในงำนอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติได้แก่ อัตรำก ำลังและทรัพยำกรที่เพียงพอ กำรมี
ส่วนร่วมในกำรด ำเนินงำนของโรงพยำบำล  และจ ำนวนปีที่ท ำงำน  

Thanawatdech Thirapatsakun (2014)  ศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อกำรลำออกจำกงำนของ
พยำบำลวิชำชีพที่ท ำงำนในโรงพยำบำลเอกชน ขนำดกลำงและขนำดใหญ่ในเขตกรุงเทพมหำนครใน
ประเทศไทยจ ำนวน 890 คน ผลกำรวิจัยพบว่ำปัจจัยที่สำมำรถอธิบำยควำมตั้งใจในกำรลำออกจำก
งำนของพยำบำลวิชำชีพโรงพยำบำลเอกชนได้ดีท่ีสุดประกอบด้วยปัจจัย 5 ด้ำนได้แก่ job demands, 
work engagement, work schedule flexibility,  financial rewards and turnover intention  
โดยปัจจัยที่ท ำให้เกิดควำมพึงพอใจในงำนและแรงจูงใจในกำรคงอยู่แตกต่ำงจำกปัจจัยที่ท ำให้เกิด
ควำมไม่พึงพอใจในงำน ทั้งนี้กำรวิจัยพบว่ำ ปัจจัยด้ำนค่ำตอบแทนมีผลต่อกำรลำออกจำกงำนของ
พยำบำลวิชำชีพมำกกว่ำปัจจัยด้ำนอื่น 
  Huntley (1994) ศึกษำปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกำรคงอยู่และกำรลำออกของพยำบำลวิชำชีพ
จำกกลุ่มตัวอย่ำงที่เป็นพยำบำลของโรงพยำบำลเขตชนบทและอยู่ห่ำงไกลในรัฐนิวเซำทเวลล์   6 แห่ง 
โดยกำรสัมภำษณ์พยำบำลวิชำชีพ 52 คน และกำรส่งแบบสอบถำมที่ใช้ข้อค ำถำมเนื้อหำเดียวกับกำร
สัมภำษณ์ให้กับพยำบำลวิชำชีพ 158 คน ผลกำรวิจัย พบว่ำ ปัจจัยด้ำนวิชำชีพทำงลบ คือเจตคติที่  
ไม่ดต่ีอแพทย์และผู้บริหำร   กำรขำดกำรสนับสนุนกำรปฏิบัติงำน กำรขำดแคลนอัตรำก ำลังและกำร
ขำดกำรสนับสนุนให้ศึกษำต่อในวิชำชีพ 

 Engeda  et al.  (2014) ท ำวิจัยแบบภำคตัดขวำงเพ่ือศึกษำถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับตั้งใจ   
คงอยู่ในงำนของพยำบำลวิชำชีพโดยกลุ่มตัวอย่ำงเป็นพยำบำลวิชำชีพที่ท ำงำนในโรงพยำบำล        
เขตอัมฮำรำ (Amhara) ประเทศเอธิโอเปีย จ ำนวน 389 คน ผลกำรวิจัยพบว่ำ พยำบำลวิชำชีพร้อย
ละ39.8 รำยงำนถึงควำมตั้งใจที่จะอยู่ในงำน โดยพบว่ำผู้ที่มีอำยุอยู่ระหว่ำง 40 ถึง 49 ปี มีควำมตั้งใจ
ที่จะอยู่ในงำนมำกกว่ำผู้ที่มีอำยุ 20 ถึง 29 ปีเป็นขนำด 4 เท่ำ  ผู้ที่มีแต่งงำนแล้วมีควำมตั้งใจที่จะอยู่
ในงำน มำกกว่ำผู้ที่เป็นโสด 2 เท่ำ  ผู้ที่จบกำรกำรศึกษำระดับปริญญำตรีมีควำมตั้งใจที่จะอยู่ในงำน 
มำกกว่ำผู้ที่จบกำรศึกษำระดับอนุปริญญำตรี  2 เท่ำ  โดยตัวแปรที่สำมำรถท ำนำยควำมตั้งใจที่จะอยู่
ในงำนได้ดีที่สุดคือ ควำมพึงพอใจต่อเงินเดือนและค่ำตอบแทน  นอกจำกนี้ตัวแปรด้ำนควำมเป็นอิสระ
และโอกำสก้ำวหน้ำในวิชำชีพ  ตำรำงกำรปฏิบัติงำนสำมำรถท ำนำยควำมตั้งใจที่จะอยู่ในงำนได้
เช่นกัน 

Ganz and Toren (2014) ศึกษำคุณลักษณะของสภำพแวดล้อมในกำรปฏิบัติงำนกำร
พยำบำล กับกำรคงอยู่ในงำนและควำมพึงพอใจในงำน โดยเก็บตัวอย่ำงจำกพยำบำลวิชำชีพที่ท ำงำน
ในแผนกผู้ป่วยเฉียบพลัน (Acute care) และแผนกผู้ป่วยหนัก จ ำนวน 610 คน จำกโรงพยำบำล     
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7 แห่งทั่วประเทศ ผลกำรวิจัยพบว่ำ สภำพแวดล้อมในกำรปฏิบัติงำนกำรพยำบำลที่ไม่ดีท ำให้ควำม
พึงพอใจของพยำบำลลดลงและกำรคงอยู่ในองค์กำรของพยำบำลอยู่ในระดับต่ ำ 

จำกกำรทบทวนแนวคิดและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องกับกำรคงอยู่ในองค์กำรของพยำบำลวิชำชีพ
ในงำนวิจัยนี้ใช้แนวคิดของ Boyle et al. (1999)  โดยปัจจัยที่สำมำรถท ำนำยกำรคงอยู่ในองค์กำร
ของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลเอกชน ประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคลของพยำบำลวิชำชีพ ได้แก่ 
อำยุ ระดับกำรศึกษำ ค่ำตอบแทน จ ำนวนชั่วโมงกำรปฏิบัติงำนต่อสัปดำห์ และระยะเวลำที่
ปฏิบัติงำนในโรงพยำบำล (นิชนันท์ ฟุ้งลัดดำ, 2548;  สุรีย์   ท้ำวค ำลือ, 2549;  บงกชพร ตั้งฉัตรชัย 
และคณะ, 2554; Tourangeau et al., 2010; Cowden and Cumming, 2010; Engeda           
et al, 2014) และสภำพแวดล้อมที่เอ้ือต่อกำรปฏิบัติงำนพยำบำลตำมแนวคิดที่ได้จำกกำรวิเครำะห์
องค์ประกอบของ Lake (2002) ซึ่งมี 5 ด้ำน ได้แก่  กำรมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินงำนของโรงพยำบำล  
หลักบริหำรกำรพยำบำลที่เอ้ือต่อกำรดูแลผู้ป่วยที่มีคุณภำพ  ภำวะผู้น ำและกำรสนับสนุนของหัวหน้ำ
หอผู้ป่วย/หัวหน้ำแผนก ควำมเพียงพอของอัตรำก ำลังและทรัพยำกร  สัมพันธภำพในฐำนะเพ่ือน
ร่วมงำนระหว่ำงพยำบำลกับแพทย์ และที่ได้จำกกำรสัมภำษณ์พยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลเอกชน 
กรุงเทพมหำนคร เพ่ิมเติมเกี่ยวกับควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำน รวมเป็น 6 ด้ำน ซึ่งผู้วิจัยใช้เป็น
กรอบแนวคิดในกำรวิจัยครั้งนี้ 
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5 กรอบแนวคิดในการวิจัย  

 

ปัจจัยส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 

1. อำยุ 

2. ระดับกำรศึกษำ 

3. ค่ำตอบแทน 

4. จ ำนวนชั่วโมงปฏิบัติงำนต่อสัปดำห์ 

5. ระยะเวลำที่ปฏิบัติงำนในโรงพยำบำล 
 

 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการปิิบัติงานพยาบาล 
(Lake, 2002; และการสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพ) 

1. กำรมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินงำนของโรงพยำบำล 

2. หลักบริหำรกำรพยำบำลที่เอ้ือต่อกำรดูแลผู้ป่วยที่มี
คุณภำพ 

3. ภำวะผู้น ำและกำรสนับสนุนของหัวหน้ำหอผู้ป่วย/ 
หัวหน้ำแผนก 

4. ควำมเพียงพอของอัตรำก ำลังและทรัพยำกร 

5. สัมพันธภำพในฐำนะเพ่ือนร่วมงำนระหว่ำงพยำบำลกับ
แพทย์ 

6. ควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำน 
 

การคงอยู่ในองค์การ 
(Boyle et al.,1999) 

         
 
 



 

 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยควำมสัมพันธ์เชิงท ำนำย มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์
ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคลของพยำบำลวิชำชีพ และสภำพแวดล้อมที่เอ้ือต่อกำรปฏิบัติงำนกำรพยำบำล 
กับกำรคงอยู่ในองค์กำรของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลเอกชน กรุงเทพมหำนคร และศึกษำปัจจัยที่
สำมำรถร่วมกันท ำนำยกำรคงอยู่ในองค์กำรของพยำบำลวิชำชีพโรงพยำบำลเอกชน กรุงเทพมหำนคร  
โดยมีขั้นตอนกำรวิจัยดังนี้ 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

1. ประชากร คือ พยำบำลวิชำชีพที่ปฏิบัติงำนในโรงพยำบำลเอกชน ที่มีจ ำนวนเตียงตั้งแต่  
250  เตียงขึ้นไป ในเขตกรุงเทพมหำนคร และเน้นกำรบริกำรคนไทยจ ำนวน  8  แห่ง มีพยำบำล
วิชำชีพจ ำนวน  2,239 คน  

2. กลุ่มตัวอย่าง คือ พยำบำลวิชำชีพที่ปฏิบัติงำนในโรงพยำบำลเอกชนที่มีจ ำนวนเตียงตั้งแต่  
250  เตียงขึ้นไป ในเขตกรุงเทพมหำนคร และเน้นกำรบริกำรคนไทย   โดยเป็นพยำบำลวิชำชีพที่มี
ประสบกำรณ์กำรท ำงำนตั้งแต่  6  เดือนขึ้นไปและไม่อยู่ในระยะชดใช้ทุนกำรศึกษำ ซึ่งได้จำกกำรสุ่ม
ตัวอย่ำงโดยใช้วิธีกำรสุ่มแบบง่ำย (Simple random sampling) โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
              2.1 ส ำรวจโรงพยำบำลเอกชนที่มีจ ำนวนเตียงตั้งแต่ 250 เตียงขึ้นไป ในเขต
กรุงเทพมหำนคร และเน้นกำรบริกำรคนไทย ซึ่งมีจ ำนวน  8 แห่ง ได้แก่ โรงพยำบำลวิภำวดี  
โรงพยำบำลเปำโลเมโมเรียล  โรงพยำบำลสินแพทย์  โรงพยำบำลเกษมรำษฎร์บำงแค  โรงพยำบำล
พญำไท 1  โรงพยำบำลเกษมรำษฎร์ประชำชื่น  โรงพยำบำลธนบุรี โรงพยำบำลรำมค ำแหง        
(กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ, 2557)                                                   
 2.2 ส ำรวจพยำบำลวิชำชีพที่มีประสบกำรณ์กำรท ำงำนตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป  และไม่
อยู่ในระยะใช้ทุนกำรศึกษำซึ่งปฏิบัติงำนในโรงพยำบำลเอกชนที่มีจ ำนวนเตียงตั้งแต่  250  เตียงขึ้นไป
ในเขตกรุงเทพมหำนคร และเน้นกำรบริกำรคนไทย จ ำนวน 8  แห่ง มีจ ำนวน  2,239 คน 

   2.3 ก ำหนดกลุ่มตัวอย่ำงโดยใช้กำรค ำนวณขนำดกลุ่มตัวอย่ำงตำมหลักกำรวิเครำะห์
ถดถอยพหุแบบโลจิสติค (Logistics   regression analysis) (กัลยำ วำนิชย์ปัญญำ, 2544: 62)   คือ    

          ขนำดตัวอย่ำง n    ≥   30 p 
                                 n   =   ขนำดตัวอย่ำง 
                                      p   =   จ ำนวนตัวแปรต้น 
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ค ำนวณกลุ่มตัวอย่ำงได้ดังนี้ 
                               n   =   30 × 11  =  330 
จำกกำรทบทวนวรรณกรรมที่ผ่ำนมำพบว่ำกำรเก็บรวบรวมข้อมูลโดยวิธีกำรส่งกลับทำงไปรษณีย์อำจ
มีกำรสูญหำยของข้อมูล  ดังนั้นเพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอย่ำงใกล้เคียงกับกลุ่มประชำกรมำกที่สุดจึงปรับเพ่ิม
จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงอีกร้อยละ 10 ของกลุ่มตัวอย่ำงที่ค ำนวณได้ ดังนั้นจึงก ำหนดขนำดกลุ่มตัวอย่ำง
เป็น 363 คน 
 2.4 ท ำกำรสุ่มโรงพยำบำลและสุ่มพยำบำลวิชำชีพ ดังนี้ 
   2.4.1 น ำรำยชื่อโรงพยำบำลทั้งหมดจ ำนวน 8 แห่ง ท ำกำรสุ่มโดยใช้วิธีสุ่ม
แบบง่ำยได้จ ำนวน 3 โรงพยำบำล  
  2.4.2 ท ำกำรสุ่มพยำบำลวิชำชีพ จ ำนวน 363 คนจำกโรงพยำบำล 3 แห่ง
โดยใช้กำรสุ่มแบบแบ่งชั้น และค ำนวณขนำดกลุ่มตัวอย่ำงในแต่ละโรงพยำบำลตำมสูตร 
 
   ขนำดกลุ่มตัวอย่ำง   =  ขนำดกลุ่มตัวอย่ำงที่ก ำหนด ×จ ำนวนพยำบำลวิชำชีพในแต่ละโรงพยำบำล
ในแต่ละโรงพยำบำล                  จ ำนวนพยำบำลวิชำชีพใน  3 โรงพยำบำล  
 
รำยละเอียดและจ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำง ดังตำรำงที่ 1  
 
ตารางท่ี 1 จ ำนวนประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำงของโรงพยำบำลเอกชน กรุงเทพมหำนคร 

โรงพยำบำล จ ำนวน
ประชำกร  

กลุ่มตัวอย่ำง 
จำกกำร
ค ำนวณ 

กลุ่มตัวอย่ำง 
ที่ใช้จริง 

1. โรงพยำบำลเกษมรำษฎร์บำงแค               301 - - 
2. มรงพยาบาลเกษมราษฎร์ประชาชื่น 221 88 81 
3. มรงพยาบาลธนบุรี   429 172 160 
4. โรงพยำบำลเปำโลเมโมเรียล   150 - - 
5. มรงพยาบาลพญาไท 1 258 103 84 
6.โรงพยำบำลวิภำวดี 180 - - 
7. โรงพยำบำลรำมค ำแหง 400 - - 
8. โรงพยำบำลสินแพทย์ 300 - - 
รวม 2,239 363 325 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

      เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถำมปัจจัยที่มีผลต่อกำรคงอยู่ในองค์กำรของ
พยำบำลวิชำชีพโรงพยำบำลเอกชนกรุงเทพมหำนคร ที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ้น 1 ชุด ประกอบด้วย 3 ตอน   

  ตอนที่ 1  แบบสอบถำมข้อมูลปัจจัยด้ำนบุคคลของพยำบำลวิชำชีพ ได้แก่ อำยุ     
แผนกที่ปฏิบัติงำน ระดับกำรศึกษำ กำรอบรมหลักสูตรเฉพำะทำง ค่ำตอบแทน จ ำนวนชั่วโมง
ปฏิบัติงำนต่อสัปดำห์ และระยะเวลำที่ปฏิบัติงำนในโรงพยำบำล โดยใช้ข้อค ำถำม 7 ข้อ ลักษณะ
แบบสอบถำมเป็นแบบเติมค ำและเลือกตอบ 
   ตอนที่ 2  แบบสอบถำมเกี่ยวกับสภำพแวดล้อมที่เอ้ือต่อกำรปฏิบัติงำนพยำบำล  
ซึ่งผู้วิจัยสร้ำงขึ้นจำกกำรศึกษำ กำรทบทวนแนวคิดกำรคงอยู่ในองค์กำรของนักวิชำกำร งำนวิจัยที่
เกี่ยวข้องตำมวัตถุประสงค์ที่ต้องกำรศึกษำ และจำกแบบวัดสภำพแวดล้อมกำรปฏิบัติงำนพยำบำล  
(Practice environment scale - Nursing work index :PES- NWI) ตำมแนวคิดของ Lake (2002)   
และที่ได้จำกกำรสัมภำษณ์พยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลเอกชน กรุงเทพมหำนคร เพ่ิมเติมเกี่ยวกับ
ควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำน น ำมำสร้ำงแบบถำม ประกอบด้วย  6 ด้ำน รวม 37 ข้อ ดังนี้ 

 1) ด้ำนกำรมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินงำนของโรงพยำบำล                  จ ำนวน   9  ข้อ 
 2) ด้ำนหลักบริหำรกำรพยำบำลที่เอ้ือต่อกำรดูแลผู้ป่วยที่มีคุณภำพ  จ ำนวน 10   ข้อ 
 3) ด้ำนภำวะผู้น ำและกำรสนับสนุนของหัวหน้ำหอผู้ป่วย/หัวหน้ำแผนก  จ ำนวน   5   ข้อ 
 4) ด้ำนควำมเพียงพอของอัตรำก ำลังและทรัพยำกร  จ ำนวน   4   ข้อ 
 5) ด้ำนสัมพันธภำพในฐำนะเพ่ือนร่วมงำนระหว่ำงพยำบำลกับแพทย์  จ ำนวน   4   ข้อ 
 6) ด้ำนควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำน จ ำนวน   5   ข้อ 
ลักษณะแบบสอบถำมเป็นแบบวัดประเมินค่ำ (Rating scale) 5 ระดับ ข้อค ำถำมทุกข้อมี

ลักษณะเป็นข้อควำมทำงบวก โดยมีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ 
คะแนน  ความหมาย 

5 หมำยถึง ผู้ตอบแบบสอบถำมเห็นด้วยกับข้อควำมนั้นมำกท่ีสุด 

4 หมำยถึง ผู้ตอบแบบสอบถำมเห็นด้วยกับข้อควำมนั้นมำก 

3 หมำยถึง ผู้ตอบแบบสอบถำมเห็นด้วยกับข้อควำมนั้นปำนกลำง 

2 หมำยถึง ผู้ตอบแบบสอบถำมเห็นด้วยกับข้อควำมนั้นน้อย 

1 หมำยถึง ผู้ตอบแบบสอบถำมเห็นด้วยกับข้อควำมนั้นมน้อยที่สุด 
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 กำรแปลผลคะแนนสภำพแวดล้อมที่เอ้ือต่อกำรปฏิบัติงำนพยำบำล โดยน ำคะแนนของกลุ่ม
ตัวอย่ำงแต่ละคนมำรวมกันแล้วหำค่ำเฉลี่ยใช้หลักกำรแปลผลค่ำเฉลี่ยในกำรให้ควำมหมำยคะแนน
เฉลี่ย ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542)  

คะแนนเฉลี่ย การแปลผลคะแนน 

4.50  –  5.00 สภำพแวดล้อมที่เอ้ือต่อกำรปฏิบัติงำนพยำบำลอยู่ในระดับดีมำก 

3.50  –  4.49 สภำพแวดล้อมที่เอ้ือต่อกำรปฏิบัติงำนพยำบำลอยู่ในระดับดี 
2.50  –  3.49 สภำพแวดล้อมที่เอ้ือต่อกำรปฏิบัติงำนพยำบำลอยู่ในระดับพอใช้ 
1.50  –  2.49 สภำพแวดล้อมที่เอ้ือต่อกำรปฏิบัติงำนพยำบำลอยู่ในระดับที่ต้องปรับปรุง 
1.00  –  1.49 สภำพแวดล้อมที่เอ้ือต่อกำรปฏิบัติงำนพยำบำลอยู่ในระดับที่ต้อง 

ปรับปรุงมำก 

 ตอนที่ 3 แบบสอบถำมควำมตั้งใจที่จะปฏิบัติงำนพยำบำลในองค์กำรของพยำบำล
วิชำชีพ โรงพยำบำลเอกชน กรุงเทพมหำนคร ที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ้นตำมแนวคิดของ Boyle et al.(1999) 
โดยใช้ข้อค ำถำม 1 ข้อ มีเกณฑ์ในกำรแปลผลดังนี้ คือ ภำยในระยะ 1 – 3 ปี มีควำมตั้งใจที่จะท ำงำน
ในองค์กำรนี้ต่อไปและไม่มีควำมคิดที่จะลำออกเพ่ือหำงำนใหม่  ให้ 1 คะแนน  และมีควำมตั้งใจที่จะ
ลำออกจำกองค์กำร ให้ 0 คะแนน       
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 

 1.การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
  1.1 ผู้วิจัยน ำแบบสอบถำมที่สร้ำงขึ้น เสนออำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์เพ่ือ
ตรวจสอบควำมครอบคลุมของเนื้อหำตำมค ำจ ำกัดควำมท่ีใช้ในกำรวิจัย ควำมเหมำะสมของข้อค ำถำม  
และท ำกำรปรับปรุงแก้ไขตำมค ำแนะน ำของอำจำรย์ที่ปรึกษำ  

1.2 น ำแบบสอบถำมไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ ำนวน 5 คนตรวจสอบควำมตรงและควำม
ครอบคลุมของเนื้อหำ ควำมชัดเจนของกำรใช้ภำษำ โดยก ำหนดระดับกำรแสดงควำมคิดเห็นเป็น 4 
ระดับ คือ 1, 2, 3 และ 4  แต่ละระดับมีควำมหมำยดังนี้ (Polit and Hunger, 1999 อ้ำงถึงใน     
อำรีย์วรรณ อ่วมตำนี, 2557) 

ระดับ 1  หมำยถึง  ข้อค ำถำมไม่สอดคล้องกับค ำนิยำมศัพท์ 
ระดับ 2  หมำยถึง ข้อค ำถำมสอดคล้องกับค ำนิยำมศัพท์น้อย จ ำเป็นต้องทบทวนและ 
                 ปรับปรุงอย่ำงมำกจึงจะสอดคล้องกับค ำนิยำมศัพท์ 
ระดับ 3  หมำยถึง ข้อค ำถำมค่อนข้ำงสอดคล้องกับค ำนิยำมศัพท์ จ ำเป็นต้องทบทวน 
                  และปรับปรุงเล็กน้อยจึงจะสอดคล้องกับค ำนิยำมศัพท์  
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ระดับ 4  หมำยถึง ข้อค ำถำมมีควำมสอดคล้องกับค ำนิยำมศัพท์  
1.3 หลังจำกได้ผลกำรตรวจสอบจำกผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว  น ำผลคะแนนที่ ได้มำค ำนวณหำค่ำ

ดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำ (Content validity: CVI)  จำกสูตรดังนี้  
 

             CVI  =   จ านวนข้อที่ผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนเห็นว่าค่อนข้างสอดคล้อง/สอดคล้องมาก 
                                                   จ านวนข้อค าถามทั้งหมด 
 
โดยก ำหนดเกณฑ์ค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำที่ยอมรับได้ที่  .8  (Polit and Hungler, 1999 อ้ำงถึง
ใน อำรีย์วรรณ อ่วมตำนี,  2557)   ซึ่งผลกำรค ำนวณค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำได้ค่ำ CVI เท่ำกับ 
.92 แสดงว่ำอยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้   จำกนั้นน ำแบบสอบถำมมำปรับปรุงแก้ไขตำมข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิร่วมกับอำจำรย์ที่ปรึกษำ  โดยข้อค ำถำมท่ีผู้ทรงคุณวุฒิแสดงควำมคิดเห็นระดับ 2  ผู้วิจัย
น ำข้อค ำถำมมำปรับปรุงให้สอดคล้องกับค ำนิยำมศัพท์ และข้อค ำถำมที่ผู้ทรงคุณวุฒิแสดง         
ควำมคิดเห็นระดับ 3 น ำมำปรับปรุงภำษำให้มีควำมชัดเจนมำกขึ้น  ส่วนข้อค ำถำมที่ผู้ทรงคุณวุฒิ
แสดงควำมคิดเห็นระดับ 4 นั้นได้คงข้อค ำถำมไว้  สรุปผลกำรปรับแก้ไขข้อค ำถำมของแบบสอบถำม 
ดังนี้  

ตอนที่ 1 แบบสอบถำมข้อมูลปัจจัยด้ำนบุคคลของพยำบำลวิชำชีพ ได้แก่ อำยุ แผนกที่
ปฏิบัติงำน ระดับกำรศึกษำ กำรอบรมหลักสูตรเฉพำะทำง ค่ำตอบแทน จ ำนวนชั่วโมงปฏิบัติงำนต่อ
สัปดำห์ และระยะเวลำที่ปฏิบัติงำนในโรงพยำบำล โดยใช้ข้อค ำถำม 7 ข้อ ลักษณะแบบสอบถำมเป็น
แบบเติมค ำและเลือกตอบ 

ตอนที่ 2 แบบสอบถำมสภำพแวดล้อมที่เอ้ือต่อกำรปฏิบัติงำนพยำบำล แบ่งเป็น 6 ด้ำน 
น ำมำปรับปรุงให้สอดคล้องกับค ำนิยำมศัพท์และปรับปรุงควำมเหมำะสมของภำษำให้มีควำมชัดเจน
มำกขึ้น รวมทั้งตัดและเพ่ิมข้อค ำถำมรำยด้ำนตำมข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ดังนี้  

1) กำรมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินงำนของโรงพยำบำล จ ำนวน 9 ข้อ 
    ตัดข้อค ำถำมท่ีมีควำมซ้ ำซ้อนออก จ ำนวน 1 ข้อ 
    ปรับควำมชัดเจนและควำมเหมำะสมของภำษำ จ ำนวน 4 ข้อ 
    คงข้อค ำถำมเดิมไว้ จ ำนวน 4 ข้อ 
    ได้ข้อค ำถำม จ ำนวน 8 ข้อ 
2) หลักบริหำรกำรพยำบำลที่เอ้ือต่อกำรดูแลผู้ป่วยที่มีคุณภำพ จ ำนวน 10 ข้อ 
    ตัดข้อค ำถำมท่ีมีควำมซ้ ำซ้อนออก จ ำนวน 1 ข้อ 
    ปรับควำมชัดเจนและควำมเหมำะสมของภำษำ จ ำนวน 2 ข้อ 
    คงข้อค ำถำมเดิมไว้ จ ำนวน 7 ข้อ 
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    ได้ข้อค ำถำม จ ำนวน 9 ข้อ 
3) ภำวะผู้น ำและกำรสนับสนุนของหัวหน้ำหอผู้ป่วย/  
    หัวหน้ำแผนก 

จ ำนวน 5 ข้อ 

    ปรับควำมชัดเจนและควำมเหมำะสมของภำษำ จ ำนวน 1 ข้อ 
    คงข้อค ำถำมเดิมไว้ จ ำนวน 4 ข้อ 
    ได้ข้อค ำถำม จ ำนวน 5 ข้อ 
4) ควำมเพียงพอของอัตรำก ำลังและทรัพยำกร จ ำนวน 4 ข้อ 
    ปรับควำมชัดเจนและควำมเหมำะสมของภำษำ จ ำนวน 1 ข้อ 
    คงข้อค ำถำมเดิมไว้ จ ำนวน 3 ข้อ 
    ได้ข้อค ำถำม จ ำนวน 4 ข้อ 
5) สัมพันธภำพในฐำนะเพ่ือนร่วมงำนระหว่ำงพยำบำล 
    กับแพทย์ 

จ ำนวน 4 ข้อ 

    ปรับควำมชัดเจนและควำมเหมำะสมของภำษำ จ ำนวน 3 ข้อ 
    คงข้อค ำถำมเดิมไว้ จ ำนวน 1 ข้อ 
    ได้ข้อค ำถำม จ ำนวน 4 ข้อ 
6) ควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำน จ ำนวน 5 ข้อ 
    ตัดข้อค ำถำมท่ีมีควำมซ้ ำซ้อนออก จ ำนวน 1 ข้อ 
    คงข้อค ำถำมเดิมไว้ จ ำนวน 4 ข้อ 
    ได้ข้อค ำถำม จ ำนวน 4 ข้อ 
สรุป หลังจำกพิจำรณำปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถำมตำมข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิและ

ผ่ำนควำมเห็นชอบของอำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์แล้ว  มีข้อค ำถำมท่ีใช้ในแบบสอบถำม ดังนี้ 
1) กำรมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินงำนของโรงพยำบำล จ ำนวน 8 ข้อ 
2) หลักบริหำรกำรพยำบำลที่เอ้ือต่อกำรดูแลผู้ป่วยที่มีคุณภำพ จ ำนวน 9 ข้อ 
3) ภำวะผู้น ำและกำรสนับสนุนของหัวหน้ำหอผู้ป่วย/  
    หัวหน้ำแผนก 

จ ำนวน 5 ข้อ 

4) ควำมเพียงพอของอัตรำก ำลังและทรัพยำกร จ ำนวน 4  ข้อ 
5) สัมพันธภำพในฐำนะเพ่ือนร่วมงำนระหว่ำงพยำบำล 
    กับแพทย์ 

จ ำนวน 4  ข้อ 

6) ควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำน จ ำนวน 4  ข้อ 
 
                                                                   รวม               จ านวน    34    ข้อ 
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 2.การหาค่าความเที่ยง (Reliability) 
2.1 น ำแบบสอบถำมที่ผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำและได้รับกำร

ปรับปรุงแก้ไขเรียบร้อยแล้วไปทดลองใช้ (Try out) กับพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลธนบุรี 2  จ ำนวน 
30 คน   

2.2 น ำข้อมูลที่ได้มำวิเครำะห์หำค่ำควำมเที่ยงของแบบสอบถำมโดยใช้สูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟ่ำครอนบำค (Cronbach’ s alpha coefficiency)  และใช้เกณฑ์ค่ำควำมเที่ยงที่
ยอมรับได้มีค่ำเท่ำกับ .70  ขึ้นไป (Polit and Hungler, 1999;  Burn and Groves,  2001 อ้ำงถึง
ใน อำรีย์วรรณ อ่วมตำนี, 2557) ผลกำรทดสอบได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟ่ำครอนบำคของแบบสอบถำม
ทั้งฉบับเท่ำกับ .96  และรำยด้ำน 1) ด้ำนกำรมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินงำนของโรงพยำบำล 2) ด้ำน
หลักบริหำรกำรพยำบำลที่เอ้ือต่อกำรดูแลผู้ป่วยที่มีคุณภำพ  3) ด้ำนภำวะผู้น ำและกำรสนับสนุนของ
หัวหน้ำหอผู้ป่วย/หัวหน้ำแผนก  4) ด้ำนควำมเพียงพอของอัตรำก ำลังและทรัพยำกร  5) ด้ำน
สัมพันธภำพในฐำนะเพ่ือนร่วมงำนระหว่ำงพยำบำลกับแพทย์ และ6) ด้ำนควำมปลอดภัยในกำร
ปฏิบัติงำน เท่ำกับ .94, .91, .91, .93, .91, .75  ตำมล ำดับ  
                    
ตารางท่ี 2 ค่ำควำมเที่ยงของแบบสอบถำมสภำพแวดล้อมที่เอ้ือต่อกำรปฏิบัติงำนพยำบำล 

 
            แบบสอบถาม 

ค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม 

ทดลองใช้  
(n = 30) 

กำรมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินงำนของโรงพยำบำล                      .94 
หลักบริหำรกำรพยำบำลที่เอ้ือต่อกำรดูแลผู้ป่วยที่มีคุณภำพ  .91 
ภำวะผู้น ำและกำรสนับสนุนของหัวหน้ำหอผู้ป่วย/ 
   หัวหน้ำแผนก  

.91 

ควำมเพียงพอของอัตรำก ำลังและทรัพยำกร  .93 
สัมพันธภำพในฐำนะเพ่ือนร่วมงำนระหว่ำงพยำบำล 
   กับแพทย์  

.91 

ควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำน  .75 

               ภำพรวม .96 
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

1. ผู้วิจัยเสนอโครงร่ำงวิทยำนิพนธ์ให้คณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยในคน          
กลุ่มสหสถำบันชุดที่ 1 จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย เพ่ือขอรับกำรพิจำรณำ โดยส่งรำยละเอียด
โครงกำรวิจัย  เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย  และรำยละเอียดกำรแจ้งสิทธิในกำรเข้ำร่วมกำรวิจัยส ำหรับ
กลุ่มตัวอย่ำง (Participant information sheet) เพ่ือตัดสินเข้ำร่วมกำรวิจัยด้วยควำมสมัครใจ 
รวมทั้งหนังสือแสดงเจตนำยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัย ( Informed consent form)  โดยโครงกำรวิจัย
ได้รับกำรรับรองจำกคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยในคนเมื่อวันที่ 2 มีนำคม 2559 

2. ผู้วิจัยจัดส่งรำยละเอียดกำรแจ้งสิทธิในกำรเข้ำร่วมกำรวิจัยส ำหรับกลุ่มตัวอย่ำง 
(Participant information sheet) รวมทั้งหนังสือแสดงเจตนำยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัย ( Informed 
consent form) เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่ำงตัดสินใจเข้ำร่วมกำรวิจัยด้วยควำมสมัครใจ 

3. ผู้วิจัยใช้วิธีกำรเก็บแบบสอบถำมและหนังสือแสดงเจตนำยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัยกลับทำง
ไปรษณีย์ โดยจัดเตรียมซองเอกสำรส ำหรับกำรส่งกลับให้กลุ่มตัวอย่ำงเพ่ือรักษำข้อมูลและควำมเป็น
ส่วนตัวของกลุ่มตัวอย่ำง   

4. วิเครำะห์ข้อมูลโดยไม่มีกำรอ้ำงอิงถึงตัวบุคคล ค ำตอบและข้อมูลทุกอย่ำงถูกเก็บเป็น
ควำมลับและน ำเสนอผลกำรวิจัยในภำพรวม  ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ท ำลำยแบบสอบถำมที่กลุ่มตัวอย่ำงส่งกลับ
คืนมำทันทีที่วิเครำะห์ข้อมูลเรียบร้อย 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ผู้วิจัยขอหนังสือจำกคณะพยำบำลศำสตร์  จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย  ส่งถึงผู้อ ำนวยกำร
โรงพยำบำลเอกชนที่เป็นกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 3 แห่ง ได้แก่ โรงพยำบำลเกษมรำษฎร์ประชำชื่น  
โรงพยำบำลธนบุรี และโรงพยำบำลพญำไท 1 เพ่ือขอควำมอนุเครำะห์ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล  
พร้อมทั้งแนบรำยละเอียดโครงกำรวิจัย  เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยเพ่ือประกอบกำรพิจำรณำ 

2. เมื่อได้รับอนุมัติให้เข้ำเก็บรวบรวมข้อมูล   ผู้วิจัยได้ประสำนกับผู้อ ำนวยกำรพยำบำลหรือ
ผู้ประสำนงำนด้ำนกำรวิจัยของแต่ละโรงพยำบำลเพ่ือขอควำมอนุเครำะห์ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล
จำกพยำบำลวิชำชีพที่มีประสบกำรณ์กำรท ำงำนตั้งแต่  6  เดือนขึ้นไปและไม่อยู่ในระยะชดใช้
ทุนกำรศึกษำ  โดยจัดเตรียมเอกสำรเป็นชุด ประกอบด้วย  แบบสอบถำม   รำยละเอียดกำรแจ้งสิทธิ
ในกำรเข้ำร่วมกำรวิจัยส ำหรับกลุ่มตัวอย่ำง  หนังสือแสดงเจตนำยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัย ใส่ซอง
เอกสำรเป็นชุด และซองเปล่ำที่มี ชื่อ ที่อยู่ ของผู้วิจัย ติดแสตมป์เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่ำงส่งกลับถึงผู้วิจัย
ทำงไปรษณีย ์
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3. ใช้ระยะเวลำในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่วันที่ 5 มีนำคม 2559 ถึงวันที่ 15 พฤษภำคม 
2559 ได้รับแบบสอบถำมกลับคืนจ ำนวน 325 ชุด คิดเป็นร้อยละ 89.53  น ำมำตรวจสอบควำม
สมบูรณ์ของแบบสอบถำม มีจ ำนวน 305 คิดเป็นร้อยละ 84.02  แล้วน ำไปวิเครำะห์ข้อมูลต่อไป 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ผู้วิจัยวิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส ำเร็จรูป ดังนี้ 
 1. ปัจจัยส่วนบุคคลของพยำบำลวิชำชีพ ได้แก่ อำยุ  ระดับกำรศึกษำ ค่ำตอบแทน จ ำนวน
ชั่วโมงปฏิบัติงำนต่อสัปดำห์ และระยะเวลำที่ปฏิบัติงำนในโรงพยำบำล ใช้สถิติเชิงพรรณนำ ค่ำเฉลี่ย 
ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน  
 2. สภำพแวดล้อมที่เอ้ือต่อกำรปฏิบัติงำนพยำบำล ได้แก่ กำรมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินงำน
ของโรงพยำบำล  หลักบริหำรกำรพยำบำลที่เอ้ือต่อกำรดูแลผู้ป่วยที่มีคุณภำพ  ภำวะผู้น ำและกำร
สนับสนุนของหัวหน้ำหอผู้ป่วย/หัวหน้ำแผนก  ควำมเพียงพอของอัตรำก ำลังและทรัพยำกร  
สัมพันธภำพในฐำนะเพ่ือนร่วมงำนระหว่ำงพยำบำลกับแพทย์  และควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำน 
ใช้สถิติเชิงพรรณนำ  ค่ำเฉลี่ย  และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน  
 3. วิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคลของพยำบำลวิชำชีพ และสภำพแวดล้อมที่เอ้ือ
ต่อกำรปฏิบัติงำนพยำบำล  กลุ่มที่มีควำมตั้งใจในกำรคงอยู่ในองค์กำรต่อไป  และกลุ่มที่มีควำมตั้งใจ
จะลำออกจำกองค์กำรภำยในระยะ  1 ปี ถึง 3 ปี โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์อีต้ำ (Eta Coefficient)  
และสถิติไค-แสควร์ (Chi-square) (บุญใจ ศรีสถิตย์นรำกูร, 2553: 377, 395, 396) ดังนี้ 
  3.1 ใช้สถิติสัมประสิทธิ์อีต้ำ (Eta Coefficient)  วิเครำะห์ตัวแปร อำยุ  ค่ำตอบแทน 
จ ำนวนชั่วโมงกำรปฏิบัติงำนต่อสัปดำห์  ระยะเวลำที่ปฏิบัติงำนในโรงพยำบำล  ซึ่งมีค่ำระหว่ำง        
0 ถึง + 1  
  3.2 ใช้สถิติไค-แสควร์ (Chi-square) วิเครำะห์ตัวแปรระดับกำรศึกษำ  
 4. วิเครำะห์ปัจจัยที่ใช้ท ำนำยกำรคงอยู่ในองค์กำรของพยำบำลวิชำชีพโรงพยำบำลเอกชน 
กรุงเทพมหำนคร  โดยศึกษำควำมสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคลของพยำบำลวิชำชีพและ
สภำพแวดล้อมที่เอ้ือต่อกำรปฏิบัติงำนพยำบำลที่มีต่อควำมตั้งใจที่จะปฏิบัติงำนในองค์กำรของ
พยำบำลวิชำชีพโรงพยำบำลเอกชน กรุงเทพมหำนคร ด้วยสถิติวิเครำะห์ถดถอยพหุแบบโลจิสติคโดย
วิธีเข้ำพร้อมกัน  ดังนี้ 
  4.1 ตัวแปรต้นมีระดับกำรวัดอยู่ในระดับนำมมำตรำ และระดับอันตรภำค   โดยท ำ
ให้ตัวแปรที่อยู่ในระดับนำมมำตรำเป็นตัวแปรหุ่น   ส่วนตัวแปรตำมอยู่ในระดับนำมมำตรำ  มีค่ำเพียง 
2 ค่ำ (Dichotomous) ดังนี้ 
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 4.1.1 ตัวแปรต้นประกอบด้วย  อำยุ  ค่ำตอบแทน จ ำนวนชั่วโมงปฏิบัติงำน
ต่อสัปดำห์  ระยะเวลำที่ปฏิบัติงำนในโรงพยำบำล  กำรมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินงำนของโรงพยำบำล  
หลักกำรพยำบำลที่เอ้ือต่อกำรดูแลผู้ป่วยที่มีคุณภำพ ภำวะผู้น ำและกำรสนับสนุนของหัวหน้ำหอ
ผู้ป่วย/หัวหน้ำแผนก  ควำมเพียงพอของอัตรำก ำลังและทรัพยำกร  สัมพันธภำพในฐำนะเพ่ือน
ร่วมงำนระหว่ำงพยำบำลกับแพทย์ และควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำน อยู่ในระดับอันตรภำคแล้ว  
ส่วนระดับกำรศึกษำอยู่ในระดับนำมมำตรำจึงต้องท ำให้เป็นตัวแปรหุ่น แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ   
          - กลุ่มท่ีมีกำรศึกษำระดับปริญญำตรี ให้รหัสเป็น 1   
   - กลุ่มท่ีมีกำรศึกษำระดับปริญญำโทและปริญญำเอก ให้รหัสเป็น 2 
 4.1.2 ตัวแปรตำม  ได้แก่ กำรคงอยู่ในองค์กำรของพยำบำลวิชำชีพ อยู่ใน
ระดับนำมมำตรำซึ่งมีค่ำเพียง 2 ค่ำ คือ    
   - กลุ่มท่ีมีควำมตั้งใจในกำรคงอยู่ในองค์กำรต่อไป  ให้คะแนนเป็น 1 
   - กลุ่มที่มีควำมมั่นใจว่ำจะลำออกจำกองค์กำรภำยในระยะ  1 ปี ถึง  
      3 ปี   ให้คะแนนเป็น 0 
 4.2 ท ำกำรทดสอบค่ำเมตริกซ์สหสัมพันธ์ (Correlation matrix) ของตัวแปรต้น 
แต่ละคู่ว่ำเป็นไปตำมข้อตกลง (Assumption) ของวิเครำะห์ถดถอยพหุแบบโลจิสติคหรือไม่โดย
ทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรอิสระทั้ง 11 ตัวว่ำมีค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สูงเกินปกติ              
(Multicollinearity)หรือไม่ โดยใช้เกณฑ์ r = .65 ขึ้นไป (Burn and Grove, 1997 อ้ำงถึงใน บุญใจ 
ศรีสถิตย์นรำกูร, 2553: 323)  
 4.3 วิเครำะห์ถดถอยพหุแบบโลจิสติคโดยใช้เทคนิคกำรเลือกตัวแปรต้นเข้ำสมกำร
แบบเข้ำพร้อมกัน (Enter method) 
 4.4 ใช้กำรแปลผลตำมเกณฑ์ของ Odds ratio (OR)  ที่ระดับนัยส ำคัญทำงสถิติ .05 
(เพชรน้อย สิงห์ช่ำงชัย, 2548: 116) ดังนี้ 
   -  ค่ำ Odds ratio มีค่ำเท่ำกับ 1 แสดงว่ำ ปัจจัยนั้นไม่มีอิทธิพลต่อกำรคงอยู่
ในองค์กำร 
   - ค่ำ Odds ratio มีค่ำสูงกว่ำ 1 แสดงว่ำ ปัจจัยนั้นมีอิทธิพลต่อกำรคงอยู่ใน
องค์กำร 
   - ค่ำ Odds ratio มีค่ำน้อยกว่ำ 1 แสดงว่ำ ปัจจัยนั้นมีอิทธิพลต่อกำรคงอยู่ใน
องค์กำรโดยเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกำรคงอยู่ในองค์กำรน้อยกว่ำปกติ  



 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยควำมสัมพันธ์เชิงท ำนำย มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์
ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคลของพยำบำลวิชำชีพ และสภำพแวดล้อมที่เอ้ือต่อกำรปฏิบัติงำนพยำบำล 
กับกำรคงอยู่ในองค์กำรของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลเอกชน กรุงเทพมหำนคร และศึกษำปัจจัยที่
สำมำรถร่วมกันท ำนำยกำรคงอยู่ในองค์กำรของพยำบำลวิชำชีพโรงพยำบำลเอกชน กรุงเทพมหำนคร 
 โดยมีกำรศึกษำข้อมูลเป็นล ำดับ ดังนี้ 
 ตอนที่   1  กำรศึกษำปัจจัยส่วนบุคคลของพยำบำลวิชำชีพ และสภำพแวดล้อมที่เอ้ือต่อ
กำรปฏิบัติงำนกำรพยำบำล โรงพยำบำลเอกชน กรุงเทพมหำนคร  แสดงผลกำรวิเครำะห์ในตำรำงที่ 
3 - 10 
 ตอนที่ 2  กำรศึกษำกำรคงอยู่ในองค์กำรของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลเอกชน
กรุงเทพมหำนคร  แสดงผลกำรวิเครำะห์ในตำรำงที ่11 
  ตอนที่  3  กำรศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคลของพยำบำลวิชำชีพ สภำพ 
แวดล้อมที่เอ้ือต่อกำรปฏิบัติงำนพยำบำลของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลเอกชน กรุงเทพมหำนคร 
กลุ่มท่ีมีควำมตั้งใจที่จะท ำงำนในองค์กำร และกลุ่มที่มีควำมตั้งใจที่จะลำออกจำกองค์กำรโดยใช้สถิติ 
Chi-square และสถิติ Eta แสดงผลกำรวิเครำะห์ในตำรำงที่ 12 
 ตอนที่  4 กำรศึกษำปัจจัยท ำนำยกำรคงอยู่ในองค์กำรของพยำบำลวิชำชีพโรงพยำบำล
เอกชน กรุงเทพมหำนคร ด้วยสถิติถดถอยพหุโลจิสติค (Logistic regression  analysis)  โดยวิธีเข้ำ
พร้อมกัน (Enter method) แสดงผลกำรวิเครำะห์ในตำรำงที ่13 -14  
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ตอนที่    1    กำรศึกษำปัจจัยส่วนบุคคลของพยำบำลวิชำชีพ และสภำพแวดล้อมที่เอ้ือต่อกำร 
   ปฏิบัติงำนพยำบำล โรงพยำบำลเอกชน กรุงเทพมหำนคร 
ตารางที่ 3 จ ำนวนร้อยละของพยำบำลวิชำชีพโรงพยำบำลเอกชน กรุงเทพมหำนคร  จ ำแนกตำม  
อำยุ  ระดับกำรศึกษำ ค่ำตอบแทน  จ ำนวนชั่วโมงปฏิบัติงำนต่อสัปดำห์ และระยะเวลำที่ปฏิบัติงำน
ในโรงพยำบำล  (n = 305 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
อำยุ    

21 – 30  ปี 117 38.40 
31 – 40 ปี 126 41.30 
41 – 50 ปี 46 15.10 
51 – 60 ปี 16 5.20 

รวม 305 100.00 
   (x ̅=  34.54 SD = 8.29) 
ระดับกำรศึกษำ   

ปริญญำตรี 295 96.70 
 ปริญญำโท 10 3.30 

                                                             
รวม              

305 100.00 

ค่ำตอบแทน   
< 20,000 บำท 12 3.90 
20,001 – 30,000 บำท 97 31.80 
30,001 – 40,000 บำท 107 35.10 
40,001 – 50,000 บำท 52 17.00 
> 50,000 บำท 37 12.20 

รวม 305 100.00 
 (x ̅= 39,778.52 SD =15,198.49) 
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ตารางท่ี 3    (ต่อ)  

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

ควำมเพียงพอของค่ำตอบแทน   
เพียงพอ – มีเงินเหลือเก็บ 118 38.70 
เพียงพอ - ไม่มีเงินเหลือเก็บ   118 38.70 
ไม่เพียงพอ – มีหนี้สิน 69 22.60 

รวม 305 100.00 
จ ำนวนชั่วโมงปฏิบัติงำนต่อสัปดำห์    

    < 40 ชั่วโมง 
 
5 

 
1.60 

41 – 80 ชั่วโมง 262 85.90 
          > 81 ชั่วโมง 31 10.20 

รวม 305       100.00 
 (x ̅= 63.72  SD = 23.96) 

ระยะเวลำทีป่ฏิบัติงำนในโรงพยำบำล   
   < 8 ปี 163 53.40 
9 - 16 ปี 95 31.10 

     17 - 24 ปี 34 11.10 
  > 24 ปี 13 4.40 

รวม 305      100.00 
 (x ̅= 9.17    SD =7.48) 

  
 ตำรำงที่ 3 พยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลเอกชน กรุงเทพมหำนคร  จ ำนวน 305 คน มี
อำยุอยู่ในช่วง 31 – 40 ปีมำกท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 41.30  โดยมีค่ำเฉลี่ยอำยุ 34.54 ปี  ส่วนใหญ่มี
กำรศึกษำระดับปริญญำตรี คิดเป็นร้อยละ 96.70 ได้รับค่ำตอบแทนรวมส่วนใหญ่อยู่ในช่วง    
30,001 - 40,000 บำท คิดเป็นร้อยละ 35.10  มีค่ำตอบแทนรวมเฉลี่ย  39,779 บำท  โดย
ค่ำตอบแทนรวมดังกล่ำวมีควำมเพียงพอและมีเงินเหลือเก็บคิดเป็นร้อยละ 38.7 ซึ่งเท่ำกับกลุ่มที่มี
ควำมเพียงพอแต่ไม่มีเงินเหลือเก็บ  พยำบำลวิชำชีพที่เป็นกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีจ ำนวนชั่วโมงกำร
ปฏิบัติงำน  41 – 80 ชั่วโมงต่อสัปดำห์  คิดเป็นร้อยละ 85.90 มีค่ำเฉลี่ย 63.72 ชั่วโมงต่อสัปดำห์   
ในด้ำนระยะเวลำที่ปฏิบัติงำนโรงพยำบำลพบว่ำส่วนใหญ่ปฏิบัติงำนน้อยกว่ำ 8 ปี คิดเป็นร้อยละ 
53.80 โดยมีค่ำเฉลี่ย  9.17 ป 
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ตารางที่ 4 ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของสภำพแวดล้อมที่เอ้ือต่อกำรปฏิบัติงำนพยำบำล
ของพยำบำลวิชำชีพโรงพยำบำลเอกชนกรุงเทพมหำนคร โดยรวมและจ ำแนกตำมรำยด้ำน 

สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการปิิบัติงานพยาบาล  x ̅ SD ระดับ 

ด้ำนภำวะผู้น ำและกำรสนับสนุนของหัวหน้ำหอ
ผู้ป่วย/หัวหน้ำแผนก   

3.95 0.83 ดี 

ด้ำนควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำน   3.79 0.85 ดี 
ด้ำนหลักบริหำรกำรพยำบำลที่เอ้ือต่อกำรดูแลผู้ป่วย

ที่มีคุณภำพ  
3.78 0.87 ดี 

ด้ำนสัมพันธภำพในฐำนะเพ่ือนร่วมงำนระหว่ำง
พยำบำลกับแพทย์   

3.62 1.51 ดี 

ด้ำนกำรมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินงำนของโรงพยำบำล   3.52 0.91 ดี 
ด้ำนควำมเพียงพอของอัตรำก ำลังและทรัพยำกร   3.29 1.01 พอใช้ 

รวม 3.66 1.00 ดี 

 
 ตำรำงที่ 4  พบว่ำ สภำพแวดล้อมที่เอ้ือต่อกำรปฏิบัติงำนของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำล

เอกชน กรุงเทพมหำนคร  โดยรวมอยู่ในระดับด ี(x=̅ 3.66)  เมือพิจำรณำรำยด้ำนพบว่ำ   ด้ำนภำวะ

ผู้น ำและกำรสนับสนุนของหัวหน้ำหอผู้ป่วย/หัวหน้ำแผนก มีค่ำเฉลี่ยสูงสุด (x ̅= 3.95)   รองลงมำ

คือ ด้ำนควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำน (x=̅ 3.79)   ด้ำนหลักบริหำรกำรพยำบำลที่เอ้ือต่อกำรดูแล

ผู้ป่วยที่มีคุณภำพ (x=̅ 3.78) ด้ำนสัมพันธภำพในฐำนะเพ่ือนร่วมงำนระหว่ำงพยำบำลกับแพทย์              

(x=̅ 3.62)  ด้ำนกำรมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินงำนของโรงพยำบำล (x=̅ 3.52)  ส่วนปัจจัยที่มีค่ำเฉลี่ย

ต่ ำที่สุดคือ ด้ำนควำมเพียงพอของอัตรำก ำลังโดยอยู่ในระดับพอใช้  (x=̅ 3.29) 
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ตำรำงที่ 5 ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนด้ำนภำวะผู้น ำและกำรสนับสนุนของหัวหน้ำหอผู้ป่วย/
หัวหน้ำแผนก จ ำแนกตำมรำยข้อ 

ภาวะผู้น าและการสนับสนุนของหัวหน้าหอผู้ป่วย/
หัวหน้าแผนก                x ̅ SD 

ระดับ 

1. หัวหน้ำหอผู้ป่วยสนับสนุนและรับผิดชอบต่อกำร
ตัดสินใจทำงกำรพยำบำลที่ถูกต้องของพยำบำล
วิชำชีพ 

4.04 0.80 ดี 

2.หัวหน้ำหอผู้ป่วยอุทิศตนเพ่ือให้งำนส ำเร็จตำม
จุดมุ่งหมำยและเป็นแบบอย่ำงที่ดีของพยำบำล
วิชำชีพ 

4.03 0.77 ดี 

3.กำรนิเทศงำนของหัวหน้ำหอผู้ป่วยมีวัตถุประสงค์
เพ่ือส่งเสริมกำรปฏิบัติงำนของพยำบำลวิชำชีพ 

4.01 0.80 ดี 

4.หัวหน้ำหอผู้ป่วยยกย่องชมเชยเมื่อพยำบำลวิชำชีพ
ปฏิบัติงำนได้ดี 

3.96 0.86 ดี 

5.หัวหน้ำหอผู้ป่วยเสนอแนะกำรปฏิบัติงำนของ
พยำบำลวิชำชีพโดยไม่มีกำรต ำหนิหรือกล่ำวโทษ 

3.72 0.91 ดี 

รวม 3.95 0.83 ดี 

  
 ตำรำงที่ 5  ภำวะผู้น ำและกำรสนับสนุนของหัวหน้ำหอผู้ป่วย/หัวหน้ำแผนกโดยรวมอยู่ใน

ระดับดี (x=̅ 3.95)   เมื่อพิจำรณำรำยข้อพบว่ำทุกข้อรำยกำรอยู่ในระดับดี  โดยข้อรำยกำรที่มี

ค่ำเฉลี่ยสูงสุดคือ หัวหน้ำหอผู้ป่วยสนับสนุนและรับผิดชอบต่อกำรตัดสินใจทำงกำรพยำบำลที่ถูกต้อง

ของพยำบำลวิชำชีพ   ( x ̅= 4.04) ส่วนข้อรำยกำรที่มีระดับต่ ำที่สุดแต่อยู่ในระดับดี ได้แก่ หัวหน้ำ

หอผู้ป่วยเสนอแนะกำรปฏิบัติงำนของพยำบำลวิชำชีพโดยไม่มีกำรต ำหนิหรือกล่ำวโทษ ( x ̅= 3.72) 
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ตารางที่ 6 ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนด้ำนควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำนจ ำแนกตำม        
รำยข้อ 

ความปลอดภัยในการปิิบัติงาน x ̅ SD ระดับ 

1. มีนโยบำย  มำตรฐำน  คู่มือควำมปลอดภัยในกำร   
    ปฏิบตัิงาน เพื่อให้พยาบาลวชิาชีพใช้เป็นแนวทางในการ     
    ปอ้งกนัอบุตัเิหต ุการบาดเจ็บที่อาจเกิดขึน้จากการ 
   ท างาน  และเหตกุารณ์ที่ไมพ่งึประสงค์ 

3.93 0.82 ดี 

2. มีเครื่องมือและอุปกรณ์ส ำหรับป้องกันกำร 
   แพร่กระจำยเชื้อโรคและกำรปฏิบัติงำนเกี่ยวกับเคมี

บ ำบัด / สำรเคมี / รังสี ที่มีประสิทธิภำพและ
เพียงพอ เช่น ภำชนะใส่เข็มและของมีคม หน้ำกำก
ป้องกันโรคติดต่อร้ำยแรงทำงระบบทำงเดินหำยใจ 
(Mask  N 95)  อุปกรณ์ป้องกันเคมีบ ำบัด / 
สำรเคมี / รังสี 

3.81 0.84 ดี 

3.มีเครื่องมือ/อุปกรณ์สนับสนุนเพียงพอเพ่ือป้องกัน
โรคที่เกิดจำกกำรเคลื่อนไหวท่ำทำงอิริยำบทขณะ
ปฏิบัติงำนของพยำบำลวิชำชีพ  เช่น  อุปกรณ์ที่ใช้
เคลื่อนย้ำยผู้ป่วย (Patch  slide)    เตียงไฟฟ้ำ    

3.81 0.85 ดี 

4.มีสภำพแวดล้อมทำงกำยภำพที่เอ้ือต่อกำรท ำงำน
อย่ำงปลอดภัย  เช่น แสงสว่ำงเพียงพอ  กำรระบำย
อำกำศท่ีดี  ระดับอุณหภูมิเหมำะสม ไม่มีเสียงและ
กลิ่นรบกวน 

3.61 0.90 ดี 

รวม 3.79 0.85 ดี 

 ตำรำงที่ 6  ควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำนโดยรวมอยู่ในระดับดี (x=̅ 3.79) เมื่อ
พิจำรณำรำยข้อพบว่ำข้อรำยกำรทั้งหมดอยู่ในระดับดี  โดยข้อรำยกำรที่มีค่ำเฉลี่ยสูงสุดคือ กำรมี
นโยบำย  มำตรฐำน คู่มือควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำน เพ่ือให้พยำบำลวิชำชีพใช้เป็นแนวทำงใน
กำรป้องกันอุบัติเหตุ กำรบำดเจ็บที่อำจเกิดขึ้นจำกกำรท ำงำน  และเหตุกำรณ์ที่ไม่พึงประสงค์      

(x=̅ 3.93)   และข้อรำยกำรที่ระดับต่ ำที่สุดแต่อยู่ในระดับดี คือ  สภำพแวดล้อมทำงกำยภำพที่เอ้ือ
ต่อกำรท ำงำนอย่ำงปลอดภัย  เช่น แสงสว่ำงเพียงพอ กำรระบำยอำกำศที่ดี  ระดับอุณหภูมิ

เหมำะสม ไม่มีเสียงและกลิ่นรบกวน (x=̅ 3.61) 
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ตารางท่ี 7 ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนด้ำนหลักบริหำรกำรพยำบำลที่เอ้ือต่อกำรดูแลผู้ป่วยที่
มีคุณภำพ จ ำแนกตำมรำยข้อ 

หลักบริหารการพยาบาลที่เอื้อต่อการดูแลผู้ป่วย 
ที่มีคุณภาพ                

  x ̅ SD ระดับ 

1.องค์กรพยำบำลมีนโยบำยให้พยำบำลวิชำชีพปฏิบัติ
กิจกรรมทำงกำรพยำบำลโดยใช้กระบวนกำร
ทำงกำรพยำบำล 

4.08 0.74 ดี 

2.องค์กรพยำบำลจัดให้มีระบบประกันคุณภำพ
ทำงกำรพยำบำลตำมเกณฑ์กำรรับรองมำตรฐำน
คุณภำพโรงพยำบำลอยู่ในกำรปฏิบัติงำนประจ ำ 

3.98 0.80 ดี 

3.องค์กรพยำบำลมีกำรทบทวนปรับปรุงแนวทำงกำร
ปฏิบัติกำรพยำบำลที่ดีในกำรดูแลผู้ป่วยอย่ำง
สม่ ำเสมอ 

3.96 0.80 ดี 

4.องค์กรพยำบำลมีระบบกำรมอบหมำยงำนที่ส่งผลให้
ผู้ป่วยได้รับกำรดูแลที่มีคุณภำพอย่ำงต่อเนื่อง 

3.93 0.81 ดี 

5.องค์กรพยำบำลมุ่งเน้นผลลัพธ์คุณภำพกำรพยำบำล
ที่มีมำตรฐำนสูง   

3.88 0.83 ดี 

6.วิสัยทัศน์ พันธกิจขององค์กรพยำบำล   มีควำม
ชัดเจน  และส่งเสริมให้เกิดสภำพแวดล้อมที่เอ้ือต่อ
กำรปฏิบัติกำรพยำบำล 

3.73 0.89 ดี 

7.องค์กรพยำบำลมีกำรเตรียมควำมพร้อมส ำหรับ
พยำบำลใหม่อย่ำงเป็นระบบ เช่น กำรจัดระบบ
พยำบำลพ่ีเลี้ยง 

3.71 0.93 ดี 

8.องค์กรพยำบำลสนับสนุนให้พยำบำลวิชำชีพมี
โอกำสปฏิบัติงำนกับพยำบำลที่มีควำมเชี่ยวชำญ
ทำงคลินิก 

3.46 0.97 พอใช้ 

9.องค์กรพยำบำลมีระบบกำรพัฒนำสมรรถนะ และ
สนับสนุนกำรศึกษำต่อเนื่องส ำหรับพยำบำล
วิชำชีพ    

3.33 1.01 พอใช้ 

รวม 3.78 0.87 ดี 
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 ตำรำงที่ 7  หลักบริหำรกำรพยำบำลที่เอ้ือต่อกำรดูแลผู้ป่วยที่มีคุณภำพโดยรวมอยู่ใน   

ระดับดี  (x=̅ 3.78) เมื่อพิจำรณำรำยข้อพบว่ำ ข้อรำยกำรใหญ่อยู่ในระดับดี  โดยข้อรำยกำรที่มี
ค่ำเฉลี่ยสูงสุด คือ องค์กรพยำบำลมีนโยบำยให้พยำบำลวิชำชีพปฏิบัติกิจกรรมทำงกำรพยำบำลโดย

ใช้กระบวนกำรทำงกำรพยำบำล  (x=̅ 4.08)  ส่วนข้อรำยกำรที่ระดับต่ ำที่สุดโดยอยู่ในระดับพอใช้ 
คือ องค์กรพยำบำลมีระบบกำรพัฒนำสมรรถนะและสนับสนุนกำรศึกษำต่อเนื่องส ำหรับพยำบำล

วิชำชีพ (x=̅ 3.33) 
 
ตารางที่ 8 ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนด้ำนสัมพันธภำพในฐำนะเพ่ือนร่วมงำนระหว่ำง
พยำบำลวิชำชีพกับแพทย์จ ำแนกตำมรำยข้อ 

สัมพันธภาพในฐานะเพื่อนร่วมงานระหว่าง
พยาบาลวิชาชีพกับแพทย์ 

  x ̅ SD ระดับ 

1.เมื่อมีปัญหำในกำรดูแลรักษำผู้ป่วย แพทย์และ
พยำบำลวิชำชีพจะประสำนควำมร่วมมือระหว่ำงกัน
เป็นอย่ำงดี 

3.64 0.93 ดี 

2.พยำบำลวิชำชีพและแพทย์ท ำงำนร่วมกันเป็นทีม 3.61 0.95 ดี 

3.พยำบำลวิชำชีพมีส่วนร่วมกับแพทย์ในกำร   
   ตัดสินใจวำงแผนกำรดูแลผู้ป่วย 

3.53 0.98 ดี 

4.บรรยำกำศกำรท ำงำนระหว่ำงพยำบำลและแพทย์มี
ควำมเป็นมิตรและให้เกียรติกัน 

3.52 1.03 ดี 

รวม 3.62 1.51 ดี 

 
 ตำรำงที่ 8  สัมพันธภำพในฐำนะเพ่ือนร่วมงำนระหว่ำงพยำบำลวิชำชีพกับแพทย์โดยรวมอยู่

ในระดับดี   (x=̅ 3.62)  เมื่อพิจำรณำรำยข้อพบว่ำข้อรำยกำรทั้งหมดอยู่ในระดับดี  โดยข้อรำยกำรที่
มีค่ำเฉลี่ยสูงสุดคือเมื่อมีปัญหำในกำรดูแลรักษำผู้ป่วยแพทย์และพยำบำลวิชำชีพจะประสำนควำม

ร่วมมือระหว่ำงกันเป็นอย่ำงดี (x=̅ 3.64) และข้อรำยกำรที่ระดับต่ ำที่สุดแต่อยู่ใน  ระดับดี คือ 

บรรยำกำศกำรท ำงำนระหว่ำงพยำบำลและแพทย์มีควำมเป็นมิตรและให้เกียรติกัน (x=̅ 3.52)   
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ตำรำงที่ 9 ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนด้ำนกำรมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินงำนของโรงพยำบำล 
จ ำแนกตำมรำยข้อ 

การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานของมรงพยาบาล   x ̅ SD ระดับ 

1.หัวหน้ำฝ่ำยกำรพยำบำลได้รับกำรยอมรับเท่ำเทียบ
กับผู้บริหำรระดับสูงอ่ืนในโรงพยำบำล 

3.80 0.83 ดี 

2.พยำบำลวิชำชีพสำมำรถพบ/ปรึกษำกับหัวหน้ำฝ่ำย
กำรพยำบำลได้โดยง่ำย 

3.73 0.91 ดี 

3.หัวหน้ำฝ่ำยกำรพยำบำลให้ค ำปรึกษำเกี่ยวกับ
ปัญหำกำรท ำงำนของพยำบำลวิชำชีพอย่ำง
สม่ ำเสมอ 

3.59 0.98 ดี 

4.ผู้บริหำรโรงพยำบำลให้ข้อมูลผลกำรด ำเนินงำน
ประจ ำปีเพ่ือให้พยำบำลวิชำชีพมีส่วนร่วมในกำรให้
ข้อเสนอแนะ  ปรับปรุงและพัฒนำกำรด ำเนินงำน
ของโรงพยำบำล 

3.53 0.89 ดี 

5.โรงพยำบำลแห่งนี้ให้โอกำสพยำบำลวิชำชีพ
ก้ำวหน้ำในต ำแหน่ง/หน้ำที่กำรงำนอย่ำงเหมำะสม 

3.43 0.90 พอใช้ 

6.โรงพยำบำลแห่งนี้ให้โอกำสพยำบำลวิชำชีพเข้ำร่วม
ก ำหนดนโยบำย  เช่น กำรเข้ำร่วมเป็น
คณะกรรมกำรระดับโรงพยำบำล 

3.41 0.92 พอใช้ 

7.ผู้บริหำรโรงพยำบำลรับฟังและตอบสนองต่อ 
ประเด็นที่เป็นปัญหำของพยำบำลวิชำชีพ 

3.36 0.94 พอใช้ 

8.โรงพยำบำลแห่งนี้มีแนวทำงกำรพัฒนำ
ควำมก้ำวหน้ำส ำหรับพยำบำลวิชำชีพอย่ำงชัดเจน 

3.30 0.88 พอใช้ 

รวม 3.52 0.91 ดี 

  
 ตำรำงที่ 9  กำรมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินงำนของโรงพยำบำลโดยรวมอยู่ในระดับดี       

(x=̅ 3.52)  เมื่อพิจำรณำรำยข้อพบว่ำ ทุกข้อรำยกำรอยู่ในระดับพอใช้ถึงระดับดี  โดยข้อรำยกำรที่มี
ค่ำเฉลี่ยสูงสุดคือ หัวหน้ำฝ่ำยกำรพยำบำลได้รับกำรยอมรับเท่ำเทียมกับผู้บริหำรระดับสูงอ่ืนใน

โรงพยำบำล  (x=̅ 3.80) ส่วนข้อรำยกำรที่ระดับต่ ำที่สุดโดยอยู่ในระดับพอใช้ คือ โรงพยำบำลแห่งนี้มี

แนวทำงกำรพัฒนำควำมก้ำวหน้ำส ำหรับพยำบำลวิชำชีพอย่ำงชัดเจน (x=̅ 3.30) 
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ตารางที่ 10 ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนด้ำนควำมเพียงพอของอัตรำก ำลังและทรัพยำกร 
จ ำแนกตำมรำยข้อ 

ความเพียงพอของอัตราก าลังและทรัพยากร   x ̅ SD ระดับ 

1.ทรัพยำกรที่สนับสนุนกำรปฏิบัติกำรพยำบำลมีควำม
เหมำะสมและเพียงพอ เช่น เครื่องมือ อุปกรณ์ 
เวชภัณฑ์ 

3.53 1.00 ดี 

2.พยำบำลวิชำชีพมีเวลำเพียงพอที่จะทบทวนปัญหำ
กำรดูแลผู้ป่วยกับบุคลำกรในทีมสุขภำพ 

3.26 0.95 พอใช้ 

3.จ ำนวนพยำบำลในหอผู้ป่วย  / หน่วยงำนมีเพียง
พอที่จะปฏิบัติกำรพยำบำลที่มีคุณภำพ 

3.22 1.06 พอใช้ 

4.จ ำนวนบุคลำกรฝ่ำยสนับสนุนมีเพียงพอเพ่ือที่เอ้ือ
จะประโยชน์ให้พยำบำลวิชำชีพมีเวลำในกำร
ปฏิบัติกำรพยำบำลกับผู้ป่วยเพิ่มมำกข้ึน 

3.13 1.02 พอใช้ 

รวม 3.29 1.01 พอใช้ 

 
 ตำรำงที่ 10  ควำมเพียงพอของอัตรำก ำลังและทรัพยำกรโดยรวมอยู่ในระดับพอใช้      

(x=̅ 3.29) เมื่อพิจำรณำรำยข้อพบว่ำข้อรำยกำรส่วนใหญ่อยู่ในระดับพอใช้  โดยข้อรำยกำรที่มี
ค่ำเฉลี่ยสูงสุดคือ ทรัพยำกรที่สนับสนุนกำรปฏิบัติกำรพยำบำลมีควำมเหมำะสมและเพียงพอ เช่น 

เครื่องมือ อุปกรณ์ เวชภัณฑ์  (x=̅ 3.53)  และข้อรำยกำรที่ระดับต่ ำที่สุดโดยอยู่ในระดับพอใช้ ได้แก่ 
จ ำนวนบุคลำกรฝ่ำยสนับสนุนมีเพียงพอเพ่ือที่เอ้ือจะประโยชน์ให้พยำบำลวิชำชีพมีเวลำในกำรปฏิบัติ  

กำรพยำบำลกับผู้ป่วยเพิ่มมำกขึ้น (x=̅ 3.13)   
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ตอนที ่   2     การศึกษาการคงอยู่ในองค์การของพยาบาลวิชาชีพ มรงพยาบาลเอกชน 
 กรุงเทพมหานคร   
ตารางท่ี 11 จ ำนวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงที่ตอบแบบสอบถำมควำมตั้งใจในกำรคงอยู่ในองค์กำรใน
ระยะ 1 –3 ปี (n = 305) 

ความตั้งใจในการคงอยู่ในองค์การ จ านวน ร้อยละ 

ตั้งใจที่จะอยู่ในองค์กำรและไม่คิดที่จะลำออกเพ่ือหำงำนใหม่ 224 73.40 
 

ตั้งใจที่จะลำออกจำกองค์กำร 81 26.60 
 

รวม 305 100.00 

 
 ตำรำงที่ 11 พบว่ำ ควำมตั้งใจในกำรคงอยู่ในองค์กำรพยำบำลวิชำชีพโรงพยำบำลเอกชน 
กรุงเทพมหำนคร  จ ำนวน 305 คน   ส่วนใหญ่มีควำมตั้งใจที่จะอยู่ในองค์กำรและไม่คิดที่จะลำออก
ภำยในระยะ 1-3 ปี  คิดเป็นร้อยละ 73.40  โดยกลุ่มที่ตั้งใจที่จะลำออกจำกองค์กำรคิดเป็นร้อยละ 
26.6 
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ตอนที่   3  การศึกษาปัจจัยท านายการคงอยู่ในองค์การของพยาบาลวิชาชีพมรงพยาบาล 
  เอกชน กรุงเทพมหานคร ด้วยสถิติถดถอยพหุมลจิสติค (Logistic regression   
  Analysis)  มดยวิธีเข้าพร้อมกัน (Enter method) 
 
ตารางที่ 12 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคลของพยำบำลวิชำชีพ  สภำพแวดล้อมที่เอ้ือต่อ   
กำรปฏิบัติงำนพยำบำลของพยำบำลวิชำชีพ กรุงเทพมหำนคร ในกลุ่มที่มีควำมตั้งใจที่จะอยู่ใน
องค์กำรและกลุ่มที่มีควำมตั้งใจจะลำออกจำกองค์กำร 

        ปัจจัย 
 กลุ่มที่มีความตั้งใจ 
 คงอยู่ในองค์การ 

กลุ่มที่มีความตั้งใจ  
ลาออกจากองคก์าร   2 

 
Eta 

จ ำนวน ร้อยละ     จ ำนวน  ร้อยละ 
ปัจจัยส่วนบุคคล  
อำยุ       

21 – 30 ปี 71 60.70 46 39.30 - .401 
31 – 40 ปี 96 76.20 30  23.80   
41 – 50 ปี 42 91.30 4 8.70   
51 – 60 ปี 15 73.42 1 26.60   

ระดับกำรศึกษำ       
ปริญญำตร ี 216 73.20 79 26.80 .633 - 
ปริญญำโท 8 73.40 2 26.60   

ค่ำตอบแทน       
         < 20,000 บำท 7 58.30 5 41.70 - .357 
20,001 – 30,000 บำท 65 67.00 32 33.00   
30,001 – 40,000 บำท 76 71.00 31 29.00   
40,001 – 50,000 บำท 42 80.80 10 19.20   

                > 50,000 บำท 34 91.90 3 8.10   
จ ำนวนช่ัวโมงปฏิบัติงำนต่อสัปดำห์       

   < 40 ช่ัวโมง 4 80.00 1 20.00 - .372 
    41 – 80 ช่ัวโมง 193 73.30 69 26.30   

   > 80 ช่ัวโมง 27 71.10 11 28.90   
ระยะเวลำที่ปฏิบัติงำนในโรงพยำบำล        

      < 8 ปี 100 61.30 63 38.70 - .442 
   9 - 16 ปี 80 84.20 15 15.80   
 17 – 24 ปี 31 91.20 3 8.80   
     > 24 ปี 13 100.00 0 0.00   
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ตารางท่ี 12  (ต่อ)   

           ปัจจัย 
กลุ่มที่มีความตั้งใจ          
คงอยูใ่นองค์การ 

 กลุ่มที่มีความตั้งใจ    
ลาออกจากองคก์าร   

  2 
 

Eta 

 จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ   

สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการปิิบัติงานพยาบาล 

กำรมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินงำนของ
โรงพยำบำล   

224 73.40 81 26.60 - .441 

หลักบริหำรกำรพยำบำลทีเ่อื้อต่อกำร
ดูแลผูป้่วยท่ีมีคณุภำพ  

224 73.70 80 26.30 - .419 

ควำมเพียงพอของอัตรำก ำลังและ
ทรัพยำกร   

224 73.40 81 26.60 - .411 

ภำวะผู้น ำและกำรสนบัสนุนของ  
หัวหน้ำหอผู้ป่วย/หัวหน้ำแผนก   

224 73.40 81 26.60 - .375 

ควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำน   224 73.40 81 26.60 - .361 
สัมพันธภำพในฐำนะเพื่อนร่วมงำน    

ระหว่ำงพยำบำลและแพทย์   
224 73.40 81 26.60 - .299 

*มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ .05 

 

 ตำรำงที่ 12 จำกกำรศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคลของพยำบำลวิชำชีพ  และ
สภำพแวดล้อมที่เอ้ือต่อกำรปฏิบัติงำนพยำบำลของพยำบำลวิชำชีพ กรุงเทพมหำนคร ในกลุ่มที่มี
ควำมตั้งใจที่จะอยู่ในองค์กำรและกลุ่มที่มีควำมตั้งใจจะลำออกจำกองค์กำร พบว่ำ ปัจจัยส่วนบุคคล
ในด้ำนระดับกำรศึกษำไม่มีควำมสัมพันธ์กับควำมตั้งใจที่จะอยู่ในองค์กำร (2 = .633) ส่วนปัจจัย
ด้ำนอำยุ ค่ำตอบแทน จ ำนวนชั่วโมงปฏิบัติงำนต่อสัปดำห์ และระยะเวลำที่ปฏิบัติงำนในโรงพยำบำล
มีควำมสัมพันธ์ระดับปำนกลำงกับควำมตั้งใจที่จะอยู่ในองค์กำร (Eta มีค่ำอยู่ระหว่ำง .357 - .442)  
และในด้ำนสภำพแวดล้อมที่เอ้ือต่อกำรปฏิบัติงำนพยำบำล  ได้แก่ กำรมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินงำน
ของโรงพยำบำล หลักบริหำรกำรพยำบำลที่เอ้ือต่อกำรดูแลผู้ป่วยที่มีคุณภำพ ภำวะผู้น ำและกำร
สนับสนุนของหัวหน้ำหอผู้ป่วย/หัวหน้ำแผนก ควำมเพียงพอของอัตรำก ำลัง สัมพันธภำพในฐำนะ
เพ่ือนร่วมงำนระหว่ำงพยำบำลกับแพทย์ และควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำนมีควำมสัมพันธ์กับ
ควำมตั้งใจที่จะอยู่ในองค์กำร (Eta มีค่ำอยู่ระหว่ำง .299 - .441) 
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ตอนที่  4   การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการคงอยู่ในองค์การของพยาบาลวิชาชีพ
 มรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร ด้วยสถิติถดถอยมลจิสติค (Logistic 
 regression  Analysis)  มดยวิธีเข้าพร้อมกัน (Enter method)   
 
ตารางที่ 13 ร้อยละของกำรพยำกรณ์กำรใช้ผลกำรวิจัยกำรคงอยู่ในองค์กำรของพยำบำลวิชำชีพ
โรงพยำบำลเอกชน กรุงเทพมหำนคร 

  การคงอยู่ในองค์การ 

การพยากรณ์การใช้ผลการวิจัย
การคงอยู่ในองค์การ 

การท านาย
ถูกต้อง ร้อยละ 

ไม่คงอยู่ คงอยู่ 

1) กำรไม่คงอยู่ในองค์กำร 32 48 40.00 
2) กำรคงอยู่ในองค์กำร 16 208 92.90 

ภำพรวม   78.90 

 
          กำรพยำกรณ์กำรคงอยู่ในองค์กำรของพยำบำลวิชำชีพโรงพยำบำลเอกชน พบว่ำ กลุ่มที่ไม่
คงอยู่ในองค์กำรจ ำนวน  32 คน ได้รับกำรพยำกรณ์ได้ถูกต้องร้อยละ 40.00 ส่วนกลุ่มที่คงอยู่ใน
องค์กำรจ ำนวน 208 คน ได้รับกำรพยำกรณ์ได้ถูกต้องร้อยละ 92.90 ดังนั้นกำรพยำกรณ์กำรใช้
ผลกำรวิจัยกำรคงอยู่ในองค์กำรของพยำบำลวิชำชีพโรงพยำบำลเอกชน กรุงเทพมหำนครได้ถูกต้อง
เฉลี่ยร้อยละ 78.90 
  



 

 

75 

ตารางที่ 14 ชุดตัวแปรปัจจัยส่วนบุคคล  และชุดตัวแปรสภำพแวดล้อมที่เอ้ือต่อกำรปฏิบัติงำนของ
พยำบำลวิชำชีพ  ที่เข้ำสมกำรด้วยสถิติวิเครำะห์ถดถอยพหุโลจิสติค(Logistic regression analysis) 
แบบเข้ำพร้อมกัน  (Enter method) 

ตัวแปร B S.E. Wald df Sig. Odds 
ratio 

ปัจจัยส่วนบุคคล       
- อำยุ (x1) .024 .034 .502 1 .479 1.024 
- ระดับกำรศึกษำ (x2) .522 .950 .302 1 .583 1.686 
- ค่ำตอบแทน (x3) .000 .000 2.400 1 .121 1.000 
- จ ำนวนชั่วโมงปฏิบัติงำนต่อ 
  สัปดำห์ (x4) 

-.013 .007 3.523 1 .061 .987 

- ระยะเวลำที่ปฏิบัติงำนใน 
  โรงพยำบำล (x5) 

.071 .042 2.872 1 .090 1.074 

สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการปิิบัติงาน
ของพยาบาลวิชาชีพ 
- กำรมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินงำนของ   
   โรงพยำบำล (x6) 

.111 .043 6.515 1 .011* 1.117 

- หลักบริหำรกำรพยำบำลที่เอ้ือต่อกำร   
  ดูแลผู้ป่วยที่มีคุณภำพ (x7) 

-.044 .044 1.000 1 .317 .957 

- ภำวะผู้น ำและกำรสนับสนุนของ 
  หัวหน้ำหอผู้ป่วย/หัวหน้ำแผนก (x8)   

.106 .058 3.283 1 .070 1.112 

- ควำมเพียงพอของอัตรำก ำลัง (x9) .128 .063 4.116 1 .042*   1.137 
- สัมพันธภำพในฐำนะเพ่ือนร่วมงำน 
  ระหว่ำงพยำบำลกับแพทย์ (x10)   

.012 .049   .065 1 .799   1.012 

- ควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำน    
   (x11) 

  .055 .074 .539 1 .463   1.056 

ค่าคงท่ี -7.210  1.909 14.258 1 .000 .001 

*มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ .05 
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จำกตำรำงที่ 14 พบว่ำมีตัวแปรท ำนำย 2 ตัว ได้แก่ กำรมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินงำนของ
โรงพยำบำล (x6) และควำมเพียงพอของอัตรำก ำลัง (x9) ที่มีผลต่อกำรคงอยู่ในองค์กำรของพยำบำล
วิชำชีพโรงพยำบำลเอกชน กรุงเทพมหำนครอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ดังนี้ 

ตัวแปรท ำนำย กำรมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินงำนของโรงพยำบำล (x6) ค่ำ B เป็นบวก แสดงให้
เห็นว่ำ ถ้ำกำรมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินงำนของโรงพยำบำล (x6) เพ่ิมข้ึน 1 หน่วย จะท ำให้กำรคงอยู่ใน
องค์กำรของพยำบำลวิชำชีพเพ่ิมขึ้น .111 หน่วย และเมื่อพิจำรณำค่ำ Odds ratio มีค่ำเท่ำกับ 
1.117 หมำยควำมว่ำ เมื่อกำรมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินงำนของโรงพยำบำลเพ่ิมขึ้น จะท ำให้กำรคงอยู่
ในองค์กำรของพยำบำลวิชำชีพในโรงพยำบำลเอกชนเพ่ิมขึ้น 1.117 เท่ำ  
 ตัวแปรท ำนำย ควำมเพียงพอของอัตรำก ำลังและทรัพยำกร (x9) ค่ำ B เป็นบวก แสดงให้เห็น
ว่ำ ถ้ำควำมเพียงพอของอัตรำก ำลัง (x9) เพ่ิมขึ้น 1 หน่วย จะท ำให้กำรคงอยู่ในองค์กำรของพยำบำล
วิชำชีพเพ่ิมขึ้น .128 หน่วย และเมื่อพิจำรณำค่ำ Odds ratio มีค่ำเท่ำกับ 1.137 หมำยควำมว่ำ เมื่อ
เพ่ิมอัตรำก ำลังของพยำบำลให้ เพียงพอกับงำนของพยำบำล จะท ำให้กำรคงอยู่ในองค์กำรของ
พยำบำลวิชำชีพในโรงพยำบำลเอกชนเพิ่มขึ้น 1.137  เท่ำ เขียนสมกำรถดถอยโลจิสติค ได้ดังนี้ 
           Y =   -7.210 + .111x6 + .128x9 
หรือ 
           กำรคงอยู่ในองค์กำร = -7.210 + .111(กำรมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินงำนของโรงพยำบำล) 
                                        +.128(ควำมเพียงพอของอัตรำก ำลังและทรัพยำกร) 
 
 
 
 
 



 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปราย และข้อเสนอแนะ 

  กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยควำมสัมพันธ์เชิงท ำนำย มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์
ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคลของพยำบำลวิชำชีพ และสภำพแวดล้อมที่เอ้ือต่อกำรปฏิบัติงำนพยำบำล 
กับกำรคงอยู่ในองค์กำรของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลเอกชน กรุงเทพมหำนคร และศึกษำปัจจัยที่
สำมำรถร่วมกันท ำนำยกำรคงอยู่ในองค์กำรของพยำบำลวิชำชีพโรงพยำบำลเอกชน กรุงเทพมหำนคร  
กลุ่มตัวอย่ำงคือ พยำบำลวิชำชีพที่ปฏิบัติงำนในโรงพยำบำลเอกชนที่มีจ ำนวนเตียงตั้งแต่  250  เตียง
ขึ้นไป ในเขตกรุงเทพมหำนคร และเน้นกำรบริกำรคนไทย โดยเป็นพยำบำลวิชำชีพที่มีประสบกำรณ์
กำรท ำงำนตั้งแต่   6  เดือนขึ้นไปและไม่อยู่ในระยะชดใช้ทุนกำรศึกษำ ซึ่งได้จำกกำรสุ่มตัวอย่ำงโดย
ใช้วิธีกำรสุ่มแบบง่ำย  

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย เป็นแบบสอบถำมปัจจัยที่มีผลต่อกำรคงอยู่ในองค์กำรของพยำบำล
วิชำชีพโรงพยำบำลเอกชนกรุงเทพมหำนคร ที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ้น 1 ชุด ประกอบด้วย 3 ตอน คือ     
ตอนที่ 1 แบบสอบถำมข้อมูลปัจจัยด้ำนบุคคลของพยำบำลวิชำชีพ ได้แก่ อำยุ   ระดับกำรศึกษำ  
ค่ำตอบแทน  จ ำนวนชั่วโมงปฏิบัติงำนต่อสัปดำห์   และระยะเวลำที่ปฏิบัติงำนในโรงพยำบำล     
ตอนที่ 2  แบบสอบถำมเกี่ยวกับสภำพแวดล้อมที่เอ้ือต่อกำรปฏิบัติงำนพยำบำล  ประกอบด้วย
องค์ประกอบ  6 ด้ำนได้แก่ ด้ำนกำรมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินงำนของโรงพยำบำล   ด้ำนหลักบริหำร
กำรพยำบำลที่เอ้ือต่อกำรดูแลผู้ป่วยที่มีคุณภำพ  ด้ำนภำวะผู้น ำและกำรสนับสนุนของหัวหน้ำหอ
ผู้ป่วย/หัวหน้ำแผนก  ด้ำนควำมเพียงพอของอัตรำก ำลังและทรัพยำกร  ด้ำนสัมพันธภำพในฐำนะ
เพ่ือนร่วมงำนระหว่ำงพยำบำลกับแพทย์  และด้ำนควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำน และตอนที่ 3 
แบบสอบถำมกำรคงอยู่ในองค์กำรของพยำบำลวิชำชีพโรงพยำบำลเอกชน กรุงเทพมหำนคร โดยท ำ
กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือวิจัยด้วยกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ (Content validity) 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ ำนวน 5 คน ได้ค่ำค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำ  .92 หลังจำกนั้นท ำกำรหำค่ำ 
ควำมเที่ยง (Reliability )โดยน ำแบบสอบถำมไปทดลองใช้ (Try out) และน ำข้อมูลที่ได้มำวิเครำะห์
หำค่ำควำมเที่ยงของแบบสอบถำมโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่ำครอนบำค (Cronbach’ s alpha 
coefficiency)  ผลกำรทดสอบไดค้่ำสัมประสิทธิ์แอลฟ่ำครอนบำค .96  

กำรเก็บรวบรวมข้อมูลท ำโดยหลังจำกได้รับกำรรับรองจำกคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรม
ในคน  ผู้วิจัยได้ประสำนกับตัวแทนของฝ่ำยกำรพยำบำลและผู้ประสำนงำนด้ำนกำรวิจัยในแต่ละ
โรงพยำบำลเพ่ือแนะน ำตัวผู้วิจัย  ชี้แจงวัตถุประสงค์กำรวิจัย และขอควำมร่วมมือในกำรแจก
แบบสอบถำมแก่พยำบำลวิชำชีพที่มีคุณสมบัติตำมที่ก ำหนดไว้ จ ำนวน 363 คน โดยผู้วิจัยจัดท ำชุด
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แบบสอบถำมใส่ซองพร้อมเอกสำรชี้แจงกำรวิจัย และหนังสือยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัย โดยผู้วิจัยแนบ
ซองเปล่ำที่มี ชื่อ ที่อยู่ ของผู้วิจัย ติดแสตมป์ให้กลุ่มตัวอย่ำงส่งกลับถึงผู้วิจัยโดยตรงทำงไปรษณีย์  
แบบสอบถำมที่ได้รับกลับคืนมำและมีข้อมูลที่ต้องกำรศึกษำครบถ้วนมีจ ำนวน  305 ชุด คิดเป็นร้อย
ละ  84.02  

กำรวิเครำะห์ข้อมูลท ำโดยใช้สถิติเชิงพรรณนำวิเครำะห์ควำมถี่ ร้อยละ  ค่ำเฉลี่ย  และส่วน
เบี่ยงเบนมำตรฐำนของตัวแปรต้น  และวิเครำะห์ปัจจัยที่ใช้ท ำนำยกำรคงอยู่ในองค์กำรของพยำบำล
วิชำชีพโรงพยำบำลเอกชน กรุงเทพมหำนครด้วยสถิติวิเครำะห์ถดถอยพหุแบบโลจิสติค  (Logistic 
regression analysis)  โดยวิธีเข้ำพร้อมกัน  (Enter method)  

 
สรุปผลการวิจัย 

 1. กำรวิเครำะห์ปัจจัยส่วนบุคคล และสภำพแวดล้อมที่เอ้ือต่อกำรปฏิบัติงำนพยำบำลของ
พยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลเอกชน กรุงเทพมหำนคร 
 ผลกำรศึกษำพบว่ำ พยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลเอกชน กรุงเทพมหำนคร จ ำนวน 305 คน 
มีอำยุอยู่ในช่วง 31 – 40 ปี มำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 41.30  โดยมีค่ำเฉลี่ยอำยุ 34.54 ปี  ส่วนใหญ่
มีกำรศึกษำระดับปริญญำตรี คิดเป็นร้อยละ 96.70  ส่วนใหญ่ได้รับค่ำตอบแทนรวมในช่วง    
30,001 - 40,000 บำท คิดเป็นร้อยละ 35.10  มีค่ำตอบแทนรวมเฉลี่ย  39,779 บำท  โดย
ค่ำตอบแทนรวมดังกล่ำวมีควำมเพียงพอและมีเงินเหลือเก็บคิดเป็นร้อยละ 38.7 ซึ่งเท่ำกับกลุ่มที่มี
ควำมเพียงพอแต่ไม่มีเงินเหลือเก็บ  พยำบำลวิชำชีพที่เป็นกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีจ ำนวนชั่วโมงกำร
ปฏิบัติงำน  41 – 80 ชั่วโมงต่อสัปดำห์  คิดเป็นร้อยละ 85.90 มีค่ำเฉลี่ย 63.72 ชั่วโมงต่อสัปดำห์ 
ในด้ำนระยะเวลำที่ปฏิบัติงำนโรงพยำบำลพบว่ำส่วนใหญ่น้อยกว่ำ 8 ปี คิดเป็นร้อยละ 53.80 โดยมี
ค่ำเฉลี่ย  9.17 ปี 
 ในด้ำนสภำพแวดล้อมที่เอ้ือต่อกำรปฏิบัติงำนของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลเอกชน 

กรุงเทพมหำนคร  โดยรวมอยู่ในระดับดี (x=̅ 3.66) เมื่อพิจำรณำรำยด้ำนพบว่ำ ด้ำนภำวะผู้น ำและ

กำรสนับสนุนของหัวหน้ำหอผู้ป่วย/หัวหน้ำแผนก มีค่ำเฉลี่ยสูงสุด (x=̅ 3.95) รองลงมำคือ ด้ำนควำม

ปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำน (x=̅ 3.79)  ด้ำนหลักบริหำรกำรพยำบำลที่เอ้ือต่อกำรดูแลผู้ป่วยที่มี

คุณภำพ (x=̅ 3.78)  ด้ำนสัมพันธภำพในฐำนะเพ่ือนร่วมงำนระหว่ำงพยำบำลกับแพทย์ (x=̅ 3.62)   

ด้ำนกำรมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินงำนของโรงพยำบำล (x=̅ 3.52)  ส่วนปัจจัยที่มีค่ำเฉลี่ยต่ ำที่สุดคือ 

ด้ำนควำมเพียงพอของอัตรำก ำลัง ซึ่งอยู่ในระดับพอใช้  (x=̅ 3.29) โดยมีค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มำตรฐำนเกี่ยวกับปัจจัยด้ำนสภำพแวดล้อมที่เอ้ือต่อกำรปฏิบัติงำนพยำบำลทั้ง 6 ด้ำน เรียงล ำดับ
ตำมค่ำเฉลี่ย ดังนี้ 
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   1.1 ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนด้ำนภำวะผู้น ำและกำรสนับสนุนของ

หัวหน้ำหอผู้ป่วย/หัวหน้ำแผนกโดยรวมอยู่ในระดับดี (x=̅ 3.95) เมื่อพิจำรณำรำยข้อพบว่ำข้อ
รำยกำรทั้งหมดอยู่ในระดับดี  โดยข้อรำยกำรที่มีค่ำเฉลี่ยสูงสุดคือ กำรที่หัวหน้ำหอผู้ป่วยสนับสนุน

และรับผิดชอบต่อกำรตัดสินใจทำงกำรพยำบำลที่ถูกต้องของพยำบำลวิชำชีพ  (x=̅ 4.04) ส่วนข้อ
รำยกำรที่มีระดับต่ ำที่สุดแต่อยู่ในระดับดี ได้แก่ กำรให้ข้อเสนอแนะกำรปฏิบัติงำนของพยำบำล

วิชำชีพโดยไม่มีกำรต ำหนิหรือกล่ำวโทษ (x=̅ 3.72) 
  1.2 ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนด้ำนควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำน 

โดยรวมอยู่ในระดับดี (x=̅ 3.79) เมื่อพิจำรณำรำยข้อพบว่ำข้อรำยกำรทั้งหมดอยู่ในระดับดี  โดยข้อ
รำยกำรที่มีค่ำเฉลี่ยสูงสุดคือ กำรที่โรงพยำบำลมีนโยบำย มำตรฐำน คู่มือควำมปลอดภัยในกำร
ปฏิบัติงำน เพ่ือให้พยำบำลวิชำชีพใช้เป็นแนวทำงในกำรป้องกันอุบัติเหตุ กำรบำดเจ็บที่อำจเกิดขึ้น

จำกกำรท ำงำนและเหตุกำรณ์ที่ไม่พึงประสงค ์(x  ̅= 3.93) ข้อรำยกำรที่ระดับต่ ำที่สุดแต่อยู่ในระดับดี
คือ สภำพแวดล้อมทำงกำยภำพที่เอ้ือต่อกำรท ำงำนอย่ำงปลอดภัย  เช่น แสงสว่ำงเพียงพอ กำร

ระบำยอำกำศที่ดี  ระดับอุณหภูมิเหมำะสม ไม่มีเสียงและกลิ่น (x=̅ 3.61) 
 1.3 ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนด้ำนหลักบริหำรกำรพยำบำลที่เอ้ือต่อกำร

ดูแลผู้ป่วยที่มีคุณภำพ โดยรวมอยู่ในระดับดี  (x=̅ 3.78)   เมื่อพิจำรณำรำยข้อพบว่ำ ข้อรำยกำรส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับดี  โดยข้อรำยกำรที่มีค่ำเฉลี่ยสูงสุด คือกำรที่องค์กรพยำบำลมีนโยบำยให้พยำบำล

วิชำชีพปฏิบัติกิจกรรมทำงกำรพยำบำลโดยใช้กระบวนกำรทำงกำรพยำบำล  (x=̅ 4.08)  ส่วนข้อ
รำยกำรที่ระดับต่ ำที่สุดอยู่ในระดับพอใช้ คือ กำรมีระบบกำรพัฒนำสมรรถนtและสนับสนุนกำรศึกษำ

ต่อเนื่องส ำหรับพยำบำลวิชำชีพ (x=̅ 3.33) 
 1.4 ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนด้ำนสัมพันธภำพในฐำนะเพ่ือนร่วมงำน

ระหว่ำงพยำบำลกับแพทย์โดยรวมอยู่ในระดับดี  (x=̅ 3.62)  เมื่อพิจำรณำรำยข้อพบว่ำข้อรำยกำร
ทั้งหมดอยู่ในระดับดี โดยข้อรำยกำรที่มีค่ำเฉลี่ยสูงสุดคือ กำรประสำนควำมร่วมมือระหว่ำงแพทย์

และพยำบำลวิชำชีพเมื่อมีปัญหำในกำรดูแลรักษำผู้ป่วย (x=̅ 3.64) และข้อรำยกำรที่ระดับต่ ำที่สุด 
อยู่ในระดับดี คือ  บรรยำกำศกำรท ำงำนระหว่ำงแพทย์และพยำบำลวิชำชีพมีควำมเป็นมิตรและให้

เกียรติซึ่งกันและกัน (x=̅ 3.52)  
 1.5 ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนด้ำนกำรมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินงำนของ

โรงพยำบำลโดยรวมอยู่ในระดับดี (x=̅ 3.52)  เมื่อพิจำรณำรำยข้อพบว่ำ ทุกข้อรำยกำรอยู่ในระดับ
พอใช้ถึงระดับดี  โดยข้อรำยกำรที่มีค่ำเฉลี่ยสูงสุดโดยอยู่ในระดับดี คือ กำรที่หัวหน้ำฝ่ำยกำร

พยำบำลได้รับกำรยอมรับเท่ำเทียมกับผู้บริหำรระดับสูงอ่ืนในโรงพยำบำล   (x=̅ 3.80) และข้อ
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รำยกำรที่ระดับต่ ำที่สุดอยู่ในระดับพอใช้ คือ โรงพยำบำลมีแนวทำงกำรพัฒนำควำมก้ำวหน้ำส ำหรับ

พยำบำลวิชำชีพอย่ำงชัดเจน (x=̅ 3.30)   
  1.6ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนด้ำนควำมเพียงพอของอัตรำก ำลังและ

ทรัพยำกรโดยรวมและรำยด้ำนอยู่ในระดับพอใช้ (x=̅3.29) เมื่อพิจำรณำรำยข้อพบว่ำ ข้อรำยกำรที่มี 
ค่ำเฉลี่ยสูงสุด คือ ทัรพยำกรที่สนับสนุนกำรปฏิบัติกำรพยำบำลมีควำมเหมำะสมเพียงพอ เช่น

เครื่องมือ อุปกรณ์ เวชภัณฑ์ (x=̅ 3.53) และข้อรำยกำรที่ระดับต่ ำที่สุดได้แก่ กำรมีจ ำนวนบุคลำกร
ฝ่ำยสนับสนุนเพียงพอเพ่ือที่เอ้ือจะประโยชน์ให้พยำบำลวิชำชีพมีเวลำในกำรปฏิบัติกำรพยำบำลกับ

ผู้ป่วยเพิ่มมำกขึ้น (x=̅ 3.13) 
 2. กำรศึกษำกำรคงอยู่ในองค์กำรของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลเอกชน กรุงเทพมหำนคร 
 จำกกำรศึกษำ พบว่ำ พยำบำลวิชำชีพโรงพยำบำลเอกชน กรุงเทพมหำนคร จ ำนวน      
305 คน ส่วนใหญ่มีควำมตั้งใจที่จะอยู่ในองค์กำรและไม่คิดที่จะลำออกภำยในระยะ 1 -3 ปี  คิดเป็น
ร้อยละ 73.40  โดยกลุ่มที่ตั้งใจที่จะลำออกจำกองค์กำรคิดเป็นร้อยละ 26.6 
 3. กำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคลของพยำบำลวิชำชีพ สภำพแวดล้อม
ที่เอ้ือต่อกำรปฏิบัติงำนพยำบำล กับกำรคงอยู่ในองค์กำรของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลเอกชน 
กรุงเทพมหำนคร 
  จำกกำรศึกษำ พบว่ำ ปัจจัยด้ำนอำยุ ค่ำตอบแทน จ ำนวนชั่วโมงปฏิบัติงำนต่อสัปดำห์ และ
ระยะเวลำทีป่ฏิบัติงำนในโรงพยำบำลมีควำมสัมพันธ์ระดับปำนกลำงกับควำมตั้งใจที่จะอยู่ในองค์กำร 
(Eta มีค่ำอยู่ระหว่ำง .357 ถึง .442)  และปัจจัยด้ำนสภำพแวดล้อมที่เอ้ือต่อกำรปฏิบัติงำนพยำบำล  
ได้แก่ กำรมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินงำนของโรงพยำบำล หลักบริหำรกำรพยำบำลที่เอ้ือต่อกำรดูแล
ผู้ป่วยที่มีคุณภำพ ภำวะผู้น ำและกำรสนับสนุนของหัวหน้ำหอผู้ป่วย/หัวหน้ำแผนก ควำมเพียงพอ
ของอัตรำก ำลัง สัมพันธภำพในฐำนะเพ่ือนร่วมงำนระหว่ำงพยำบำลกับแพทย์ และควำมปลอดภัยใน
กำรปฏิบัติงำนมีควำมสัมพันธ์ระดับปำนกลำงกับควำมตั้งใจที่จะอยู่ในองค์กำร (Eta มีค่ำอยู่ระหว่ำง 
.299 ถึง .441) ส่วนปัจจัยส่วนบุคคลในด้ำนระดับกำรศึกษำไม่มีควำมสัมพันธ์กับควำมตั้งใจที่จะอยู่
ในองค์กำร (2 = .633, p – value < .05 ) 

4. กำรศึกษำปัจจัยที่ใช้ท ำนำยกำรคงอยู่ในองค์กำรของพยำบำลวิชำชีพโรงพยำบำลเอกชน 
กรุงเทพมหำนคร ด้วยสถิติวิเครำะห์ถดถอยพหุแบบโลจิสติคโดยวิธีเข้ำพร้อมกัน  พบว่ำ ตัวแปรต้น
หรือตัวแปรท ำนำยที่เลือกมำส ำหรับกำรวิจัยครั้งนี้มีควำมเหมำะสมกับแบบจ ำลองของกำรวิจัยและมี
ควำมสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์   ผลกำรวิเครำะห์ พบว่ำมีตัวแปรท ำนำย 2 ตัว ได้แก่ กำรมี
ส่วนร่วมในกำรด ำเนินงำนของโรงพยำบำล (x6) และควำมเพียงพอของอัตรำก ำลังและทรัพยำกร (x9) 
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ที่มีผลต่อกำรคงอยู่ในองค์กำรของพยำบำลวิชำชีพโรงพยำบำลเอกชน กรุงเทพมหำนครอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ .05 ดังนี้ 

ตัวแปรท ำนำย กำรมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินงำนของโรงพยำบำล (x6) ที่เพ่ิมขึ้น 1 หน่วย จะ
ท ำให้กำรคงอยู่ในองค์กำรของพยำบำลวิชำชีพเพ่ิมขึ้น .111 หน่วย และเมื่อพิจำรณำค่ำ Odds ratio 
มีค่ำเท่ำกับ 1.117 หมำยควำมว่ำ เมื่อกำรมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินงำนของโรงพยำบำลเพ่ิมขึ้น จะท ำ
ให้กำรคงอยู่ในองค์กำรของพยำบำลวิชำชีพในโรงพยำบำลเอกชนเพ่ิมข้ึน 1.117 เท่ำ  
 ตัวแปรท ำนำย ควำมเพียงพอของอัตรำก ำลัง (x9) ที่เพ่ิมขึ้น 1 หน่วย จะท ำให้กำรคงอยู่ใน
องค์กำรของพยำบำลวิชำชีพเพ่ิมขึ้น .128 หน่วย และเมื่อพิจำรณำค่ำ Odds ratio มีค่ำเท่ำกับ 
1.137 หมำยควำมว่ำ เมื่อเพ่ิมอัตรำก ำลังของพยำบำลให้เพียงพอกับงำนของพยำบำล จะท ำให้กำรคง
อยู่ในองค์กำรของพยำบำลวิชำชีพในโรงพยำบำลเอกชนเพิ่มข้ึน 1.137  เท่ำ 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 

 กำรศึกษำปัจจัยท ำนำยกำรคงอยู่ในองค์กำรของพยำบำลวิชำชีพโรงพยำบำลเอกชน 
กรุงเทพมหำนคร  สำมำรถอภิปรำยผลกำรวิจัยตำมวัตถุประสงค์กำรวิจัย ดังนี้ 

1. การคงอยู่ในองค์การของพยาบาลวิชาชีพ มรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 
ผลกำรศึกษำ พบว่ำ กำรคงอยู่ ในองค์กำรของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลเอกชน 

กรุงเทพมหำนคร อยู่ในระดับดี โดย พยำบำลวิชำชีพโรงพยำบำลเอกชน กรุงเทพมหำนครส่วนใหญ่มี
ควำมตั้งใจที่จะอยู่ในองค์กำรและไม่คิดที่จะลำออกภำยในระยะ 1-3 ปี  ถึงร้อยละ 73.40  และกลุ่มที่
ตั้งใจที่จะลำออกจำกองค์กำรมีส่วนน้อย คิดเป็นร้อยละ 26.6  อภิปรำยได้ว่ำ ปัจจัยส่วนบุคคลและ
สภำพแวดล้อมที่ เ อ้ือต่อกำรปฏิบัติ งำนพยำบำลของพยำบำลวิชำชีพโรงพยำบำลเอกชน 
กรุงเทพมหำนครโดยรวมอยู่ในเกณฑ์ดี จึงท ำให้พยำบำลวิชำชีพส่วนใหญ่มีควำมตั้งใจท ำงำนอยู่ใน
องค์กำรต่อไปโดยไม่คิดลำออก   จำกแนวคิดของ Cowden and Cumming  (2011) กำรตอบสนอง
ด้ำนปัจจัยส่วนบุคคลเป็นตอบสนองควำมต้องกำรพ้ืนฐำนของชีวิตและควำมต้องกำรด้ำนจิตใจและ
สังคมซึ่งเป็นควำมต้องกำรในระดับสูงซึ่งมีผลต่อควำมคิด (Cognitive response to work)  และ
ควำมรู้สึก (Affective response to work) ท ำให้พยำบำลวิชำชีพมีควำมพึงพอใจในงำนและเต็มใจ
ปฏิบัติงำนให้ส ำเร็จตำมจุดมุ่งหมำย  ยึดมั่นผูกพันต่อองค์กำร และปรำรถนำที่จะคงอยู่ในงำน  และ
จำก แนวคิดของ Lake (2002) กำรจัดสภำพแวดล้อมกำรปฏิบัติงำนให้เอ้ืออ ำนวยต่อกำรปฏิบัติงำน
ของพยำบำลทั้ง 5 ด้ำน ได้แก่ 1) กำรมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินงำนของโรงพยำบำล  2) หลักบริหำร
กำรพยำบำลที่เอ้ือต่อกำรดูแลผู้ป่วยที่มีคุณภำพ  3) ภำวะผู้น ำและกำรสนับสนุนของหัวหน้ำหอ
ผู้ป่วย/หัวหน้ำแผนก 4) ควำมเพียงพอของอัตรำก ำลังและทรัพยำกร  5) สัมพันธภำพในฐำนะเพ่ือน
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ร่วมงำนระหว่ำงพยำบำลกับแพทย์ และ 6) ควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำน ที่ได้จำกกำรสัมภำษณ์
พยำบำลวิชำชีพ ท ำให้พยำบำลวิชำชีพมีควำมรู้สึกด้ำนบวกต่อกำรปฏิบัติงำนและกำรคงอยู่ในองค์กำร 
ผลกำรศึกษำครั้งนี้ พบว่ำ ระดับสภำพแวดล้อมที่เอ้ือต่อกำรปฏิบัติงำนกำรพยำบำลโดยรวมอยู่ใน

ระดับดี (x=̅ 3.66) แสดงให้เห็นว่ำผู้บริหำรโรงพยำบำลและผู้บริหำรทำงกำรพยำบำลของโรงพยำบำล
เอกชนให้ควำมส ำคัญกับกำรปรับปรุงพัฒนำปัจจัยส่วนบุคคลและสภำพแวดล้อมที่เอ้ือต่อกำร
ปฏิบัติงำน นอกจำกนี้โรงพยำบำลเอกชนยังมีกำรปรับปรุงค่ำตอบแทนและผลประโยชน์อ่ืน          
เพ่ือตอบสนองควำมพึงพอใจท ำให้พยำบำลวิชำชีพคงอยู่ในองค์กำร (เฉลิม หำญพำณิชย์, สัมภำษณ์, 
10 กรกฎำคม 2558) สอดคล้องกับงำนวิจัยที่พบว่ำ สภำพแวดล้อมที่เอ้ือต่อกำรปฏิบัติงำนพยำบำล
ตำมแนวคิดของ Lake (2002) ที่ใช้ในงำนวิจัยครั้งนี้สำมำรถบ่งชี้กำรคงอยู่ในองค์กำรของพยำบำล
วิชำชีพได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (Ganz and Toren, 2014) 

2. ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ และสภาพแวดล้อมที่เอ้ือ
ต่อการปิิบัติงานพยาบาล  กับการคงอยู่ในองค์การของพยาบาลวิชาชีพ มรงพยาบาลเอกชน 
กรุงเทพมหานคร  

จำกกำรศึกษำครั้งนี้ พบว่ำ  ปัจจัยส่วนบุคคลของพยำบำลวิชำชีพที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรคง
อยู่ในองค์กำรของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลเอกชน กรุงเทพมหำนครได้แก่  อำยุ ค่ำตอบแทน 
จ ำนวนชั่วโมงปฏิบัติงำนต่อสัปดำห์  และระยะเวลำที่ปฏิบัติงำนในโรงพยำบำล  ส่วนระดับกำรศึกษำ 
ไม่มีควำมสัมพันธ์กับกับกำรคงอยู่ ในองค์กำรของพยำบำลวิชำชีพโรงพยำบำลเอกชน 
กรุงเทพมหำนคร และสภำพแวดล้อมที่เอ้ือต่อกำรปฏิบัติงำนพยำบำลทั้ง 6 ด้ำนมีควำมสัมพันธ์กับ
กำรคงอยู่ในองค์กำรของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลเอกชน กรุงเทพมหำนคร ประกอบด้วย  กำรมี
ส่วนร่วมในกำรด ำเนินงำนของโรงพยำบำล  หลักบริหำรกำรพยำบำลที่เอ้ือต่อกำรดูแลผู้ป่วยที่มี
คุณภำพ   ภำวะผู้น ำและกำรสนับสนุนของหัวหน้ำหอผู้ป่วย/หัวหน้ำแผนก  ควำมเพียงพอของ
อัตรำก ำลังและทรัพยำกร  สัมพันธภำพในฐำนะเพ่ือนร่วมงำนระหว่ำงพยำบำลกับแพทย์  และควำม
ปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำน  อธิบำยผลกำรศึกษำดังนี้  

2.1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการคงอยู่ในองค์การของพยาบาลวิชาชีพ 
มรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร มีดังนี ้

2.1.1 ปัจจัยส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพที่มีความสัมพันธ์กับการคงอยู่ใน
องค์การของพยาบาลวิชาชีพ มรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร ได้แก่  

 1) อายุ จำกผลกำรศึกษำพบว่ำ ปัจจัยส่วนบุคคลด้ำนอำยุมีควำมสัมพันธ์กับกำรคง
อยู่ในองค์กำรของพยำบำลวิชำชีพโรงพยำบำลเอกชน กรุงเทพมหำนคร  ระดับปำนกลำง             
(Eta = .401) อธิบำยได้ว่ำ พยำบำลวิชำชีพที่มีอำยุมำกจะมีควำมคิด  มีเหตุผลจำกประสบกำรณ์กำร
ท ำงำน มีควำมรอบคอบในกำรตัดสินใจ และมีควำมยึดมั่นผูกพันต่อองค์กำรมำกกว่ำพยำบำลที่มีอำยุ
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น้อยเนื่องจำกเกิดควำมคุ้นเคยกับองค์กำร สำมำรถปรับตัวให้เข้ำกับสภำพแวดล้อมในกำรท ำงำนที่อยู่
มำนำนได้ดีกว่ำ  นอกจำกนี้พยำบำลที่มีอำยุมำกมักมีต ำแหน่งหน้ำที่กำรงำนที่สูง ผลตอบแทนที่ได้รับ
จะมำกตำมต ำแหน่ง ดังนั้นกำรตัดสินใจลำออกหรือเปลี่ยนงำนย่อมพิจำรณำถึงกำรสูญเสียควำมเป็น
อำวุโสและผลประโยชน์ที่ได้รับ  (Mobly, 1982 อ้ำงถึงใน สุรีย์ ท้ำวค ำลือ,  2549)   ควำมพึงพอใจ
ในงำนและกำรได้รับต ำแหน่งหน้ำที่ที่ดีขึ้น (สุธิดำ โตพันธำนนท์, 2549)  จำกกำรศึกษำพบว่ำ กลุ่มที่มี
อำยุ 41 – 50 ปี มีควำมตั้งใจคงอยู่ในองค์กำรคิดเป็นร้อยละ 91.30  รองลงมำคือกลุ่มที่มีอำยุ       
31 – 40 ปี คิดเป็นร้อยละ 76.20 และกลุ่มอำยุ 51 -60 ปี คิดเป็นร้อยละ 73.42  ส่วนกลุ่มที่มีอำยุ 
21 – 30 ปี มีควำมตั้งใจคงอยู่ในองค์กำรน้อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ 60.72 สอดคล้องกับงำนวิจัยของ 
Engeda et al. (2014) ทีพ่บว่ำ กลุ่มพยำบำลที่รำยงำนถึงควำมตั้งใจคงอยู่ในองค์กำรระดับสูง มีอำยุ 
40 - 49 ปี และกำรศึกษำของ อรุณรัตน์ คันธำและคณะ (2555) ที่พบว่ำอำยุมีควำมสัมพันธ์ทำงบวก
กับควำมต้องกำรคงอยู่ในงำนของพยำบำลวิชำชีพในระยะ 1 ปีและระยะ 3 ปีอย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติ  ส่วนพยำบำลที่มีอำยุน้อยนั้นต้องกำรแสวงหำประสบกำรณ์ใหม่ที่หลำกหลำยอำจตัดสินใจ
ลำออกจำกงำนหรือเปลี่ยนอำชีพได้ง่ำย (Al-Momani, 2008)  

  2) ค่าตอบแทน  จำกผลกำรศึกษำพบว่ำ ปัจจัยส่วนบุคคลด้ำนค่ำตอบแทนมี
ควำมสัมพันธ์กับกำรคงอยู่ในองค์กำรของพยำบำลวิชำชีพโรงพยำบำลเอกชน กรุงเทพมหำนคร 
ระดับปำนกลำง (Eta = .357) อธิบำยได้ว่ำ  ค่ำตอบแทนเป็นปัจจัยส ำคัญต่อกำรด ำรงชีพของมนุษย์
เนื่องจำกใช้แลกเปลี่ยนสิ่งต่ำงๆเพ่ือตอบสองควำมต้องกำรทำงด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ  ทุกคนจึงมุ่ง
ท ำงำนเพ่ือให้ได้รับรำยได้เพียงพอกับกำรครองชีพตำมสถำนะทำงสังคมของแต่ละคน กำรได้รับ
ค่ำตอบแทนในระดับสูงท ำให้พยำบำลวิชำชีพมีควำมพึงพอใจที่จะคงอยู่ในองค์กำร จำกกำรวิจัยของ
Thanawatdech Thirapatsakun (2014) พบว่ำค่ำตอบแทนมีผลต่อกำรลำออกจำกงำนของ
พยำบำลวิชำชีพที่ท ำงำนในโรงพยำบำลเอกชนขนำดกลำงและขนำดใหญ่ในเขตกรุงเทพมหำนคร  
มำกกว่ำปัจจัยด้ำนอื่น  และผลกำรศึกษำครั้งนี้ พบว่ำกลุ่มท่ีได้รับค่ำตอบแทนมำกกว่ำ  50,000 บำท
ต่อเดือน ซึ่งอยู่ในระดับสูงรำยงำนถึงควำมตั้งใจที่จะอยู่ในองค์กำรสูงที่สุดคิดเป็นร้อยละ 91.90  โดย
รองลงมำคือกลุ่มที่ได้รับเงินเดือน 40,001 – 50,000 บำท คิดเป็นร้อยละ 80.80 และเมื่อได้รับ
ค่ำตอบแทนระดับต่ ำลงจะมีผลต่อกำรคงอยู่ในองค์กำรลดน้อยลงตำมล ำดับดังนี้ กลุ่มที่ได้รับ
เงินเดือน 30,001 – 40,000 บำท (ร้อยละ 71)  กลุ่มที่ได้รับเงินเดือน 20,001 – 30,000 บำท (ร้อย
ละ 67)  กลุ่มที่ได้รับเงินเดือนน้อยกว่ำ 20,000บำท (ร้อยละ 58.30)  ค่ำตอบแทนที่เหมำะสมและ
เพียงพอกับกำรด ำรงชีพเป็นสิ่งดึงดูดให้ผู้ปฏิบัติงำนมีควำมพึงพอใจและคงอยู่ในงำน (ละออ  อริย
นิมิตกุล, 2546; ปรียำพร วงศ์อนุตรโรจน์, 2547; นิชนันท์ ฟุ้งลัดดำ, 2548;  สุรีย์ ท้ำวค ำลือ,  2549; 
บงกชพร ตั้งฉัตรชัย, 2554; Taunton  et al., 1989)          
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  3) จ านวนชั่วมมงปิิบัติงานต่อสัปดาห์ จำกกำรศึกษำพบว่ำจ ำนวนชั่วโมง
ปฏิบัติงำนต่อสัปดำห์มีควำมสัมพันธ์กับกำรคงอยู่ในองค์กำรของพยำบำลวิชำชีพโรงพยำบำลเอกชน 
กรุงเทพมหำนครระดับปำนกลำง (Eta = .372) โดยกลุ่มที่ปฏิบัติงำนอยู่ในเกณฑ์ปกติ คือ น้อยกว่ำ 
40 ชั่วโมงต่อสัปดำห์มีกำรรำยงำนถึงควำมตั้งใจที่จะอยู่ในองค์กำรสูงกว่ำกลุ่มที่ปฏิบัติงำนมำกกว่ำ 
41 ชั่วโมงต่อสัปดำห์ขึ้นไป อธิบำยได้ว่ำ จำกปัญหำควำมขำดแคลนพยำบำลวิชำชีพในปัจจุบัน
ประกอบกับควำมต้องกำรพยำบำลวิชำชีพในภำคเอกชนอย่ำงต่อเนื่องโดยเฉพำะในโรงพยำบำล
เอกชนที่เป็นบริบทที่ศึกษำ ท ำให้องค์กรพยำบำลต้องบริหำรจัดกำรก ำลังคนที่มีอยู่ให้เพียงพอกับและ
เหมำะสมกับจ ำนวนผู้ป่วย จึงเป็นเหตุให้พยำบำลวิชำชีพจ ำเป็นต้องขึ้นเวรปฏิบัติงำนล่วงเวลำหรือ
ปฏิบัติงำนในวันหยุดมำกกว่ำจ ำนวนเวลำปกติทั่วไปหรือมำกกว่ำ 41 ชั่วโมงต่อสัปดำห์ (สภำกำร
พยำบำลแห่งประเทศไทย, 2552)  กำรปฏิบัติงำนที่ยำวนำนหรือไม่แน่นอนท ำให้พยำบำลประสบ
ปัญหำในกำรบริหำรจัดกำรเวลำให้แต่ละบทบำทของตนเองไม่เหมำะสม  มีควำมเมื่อยล้ำ  ไม่มีเวลำ
พักผ่อนไม่มีเวลำดูแลครอบครัว  ท ำให้ขำดสมดุลระหว่ำงงำนชีวิตส่วนตัว และครอบครัว  ถึงแม้ว่ำ
กำรท ำงำนล่วงเวลำจะท ำให้ได้รับค่ำตอบแทนที่สูงกว่ำปกติ แต่ก็ไม่อำจทดแทนช่วงเวลำที่สูญเสีย  
ไปได้ นอกจำกนี้พบว่ำกำรจัดตำรำงกำรปฏิบัติงำนให้พยำบำลท ำงำนติดต่อกันหลำยวันโดยไม่มี
วันหยุดหรือจัดเวรบ่ำยและเวรดึกหมุนเวียนไม่เหมำะสมติดต่อกันบ่อยๆจะมีผลกระทบต่อวงจร
ชีวภำพท ำให้ร่ำงกำยเสียสมดุล (บุญใจ ศรีสถิตย์นรำกูร, 2551) 

  4) ระยะเวลาที่ปิิบัติงานในมรงพยาบาล  จำกผลกำรศึกษำพบว่ำ ระยะเวลำที่
ปฏิบัติงำนในโรงพยำบำลปัจจัยส่วนบุคคลด้ำนอำยุมีควำมสัมพันธ์กับกำรคงอยู่ในองค์กำรของ
พยำบำลวิชำชีพโรงพยำบำลเอกชน กรุงเทพมหำนคร ระดับปำนกลำง (Eta = .442) อธิบำยได้ว่ำ 
กำรปฏิบัติงำนในองค์กำรเป็นระยะนำนจะมีผลต่อโอกำสในกำรเลื่อนต ำแหน่งที่สูงขึ้น  รวมทั้งท ำให้
ได้รับค่ำตอบแทนและสวัสดิกำรด้ำนอ่ืนๆมำกขึ้นตำมไปด้วย นอกจำกนี้ยังท ำให้ได้รับประสบกำรณ์
ชีวิต  ได้เผชิญกับสถำนกำรณ์ปัญหำหลำกหลำย  มีส่วนร่วมในกำรวำงแผนแก้ไขปัญหำขององค์กำร 
สำมำรถจัดกำรกับปัญหำด้ำนต่ำงๆได้ดีจึงท ำให้มีควำมเชื่อมั่นในควำมสำมำรถของตนเอง (บุญใจ   
ศรีสถิตย์นรำกูรม, 2551)  พยำบำลวิชำชีพที่ปฏิบัติงำนนำนมำกกว่ำ 6-10 ปีหรือมำกกว่ำ 10 มี
ควำมตั้งใจคงอยู่ในงำนมำกกว่ำพยำบำลวิชำชีพที่ท ำงำน 1-5 ปี ( Kunavikatikul, 1994 อ้ำงถึงใน 
นิชนันท์ ฟุ้งลัดดำ, 2548)  และจำกผลกำรศึกษำครั้งนี้ พบว่ำ พยำบำลวิชำชีพที่มีระยะเวลำที่
ปฏิบัติงำนในโรงพยำบำลทีน่ำนกว่ำรำยงำนถึงควำมตั้งใจที่จะอยู่ในองค์กำรสูงกว่ำกลุ่มที่มีระยะเวลำ
ที่ปฏิบัติงำนในโรงพยำบำลน้อยกว่ำ  โดยกลุ่มที่มีระยะเวลำที่ปฏิบัติงำนในโรงพยำบำลนำนกว่ำ    
24 ปีมีควำมตั้งใจที่จะอยู่ในองค์กำรร้อยละ 100  กลุ่ม 17 – 24 ปี (ร้อยละ 91.20)  กลุ่ม 9 – 16 ปี 
(ร้อยละ 84.20)  และกลุ่มท่ีมีระยะเวลำที่ปฏิบัติงำนในโรงพยำบำลน้อยกว่ำ 8 ปีมีควำมตั้งใจที่จะอยู่
ในองค์กำรร้อยละ 61.30  สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Pattaravanich (1995)  ที่พบว่ำ พนักงำนที่
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มีระยะเวลำในกำรปฏิบัติงำนนำนจะมีกำรคงอยู่ในงำนและองค์กรสูง เพรำะบุคลำกรเหล่ำนั้นได้
สะสมควำมเชี่ยวชำญในงำน ได้รับต ำแหน่งที่สูงขึ้น รวมทั้งค่ำตอบแทนและผลประโยชน์ที่สูงตำมมำ 
 2.1.2 สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการปิิบัติงานพยาบาลด้านที่มีความสัมพันธ์กับ
การคงอยู่ในองค์การของพยาบาลวิชาชีพ มรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร ได้แก่   

1) การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานของมรงพยาบาล  มีควำมสัมพันธ์กับกำรคงอยู่
ในองค์กำรของพยำบำลวิชำชีพโรงพยำบำลเอกชน กรุงเทพมหำนคร ระดับปำนกลำง (Eta = .441)  
อธิบำยได้ว่ำ กำรให้โอกำสพยำบำลวิชำชีพเข้ำร่วมก ำหนดนโยบำยมีผลต่อกำรคงอยู่ในองค์กำรของ
พยำบำลวิชำชีพเนื่องจำกกำรมีส่วนร่วมในกำรก ำหนดเป้ำหมำยหรือโครงกำรต่ำงๆ จะท ำให้เกิดควำม
ผูกมัดทำงจิตวิทยำ (Psychological commitment) ที่จะท ำให้เป้ำหมำยหรือโครงกำรบรรลุผล และ
ยังท ำให้เกิดควำมรู้สึกเป็นเจ้ำของในเป้ำหมำยหรือโครงกำรนั้น  (สร้อยตระกูล (ติวยำนนท์)          
อรรถมำนะ, 2542: 127) กำรรับรู้ของพยำบำลวิชำชีพต่อระดับของกำรมีส่วนร่วมในกำรตัดสินใจใน
กำรปฏิบัติงำนตำมหน้ำที่ควำมรับผิดชอบของตนขณะที่ปฏิบัติงำนในโรงพยำบำลเป็นสิ่งทิ่มีอิทธิพลต่อ
กำรคงอยู่เพรำะเป็นส่วนหนึ่งของคุณลักษณะงำนของพยำบำลวิชำชีพ ผลกำรศึกษำครั้งนี้ ข้อรำยกำร
ส่วนใหญ่ที่อยู่ในระดับดี  ได้แก่ กำรที่หัวหน้ำฝ่ำยกำรพยำบำลได้รับกำรยอมรับเท่ำเทียมกับผู้บริหำร

ระดับสูงอ่ืนในโรงพยำบำลซึ่งมีค่ำเฉลี่ยสูงสุดในรำยด้ำนนี้ (x ̅= 3.80) รองลงมำคือ กำรที่พยำบำล

วิชำชีพสำมำรถพบ/ปรึกษำกับหัวหน้ำฝ่ำยกำรพยำบำลได้โดยง่ำย (x ̅= 3.73 )  กำรที่หัวหน้ำฝ่ำยกำร

พยำบำลให้ค ำปรึกษำเกี่ยวกับปัญหำกำรท ำงำนของพยำบำลวิชำชีพอย่ำงสม่ ำเสมอ (x ̅= 3.59)  และ
กำรที่ผู้บริหำรโรงพยำบำลให้ข้อมูลผลกำรด ำเนินงำนประจ ำปีเพ่ือให้พยำบำลวิชำชีพมีส่วนร่วมในกำร

ให้ข้อเสนอแนะ  ปรับปรุงและพัฒนำกำรด ำเนินงำนของโรงพยำบำล (x ̅= 3.53 ) ซึ่งอธิบำยได้ว่ำ ใน
ปัจจุบันผู้บริหำรโรงพยำบำลเอกชนให้ควำมส ำคัญต่อกำรด ำเนินงำนของพยำบำลวิชำชีพซึ่งเป็นส่วน
ส ำคัญที่ผลักดันควำมส ำเร็จขององค์กำรเนื่องด้วยพยำบำลวิชำชีพเป็นก ำลังหลักของระบบบริกำร
สุขภำพซึ่งมีจ ำนวนถึงร้อยละ 75 ในโรงพยำบำล (กฤษดำ  แสวงดี, 2551; วิจิตร  ศรีสุพรรณ และ 
กฤษดำ แสวงดี,  2555)  กำรที่ผู้บริหำรสูงสุดทำงกำรพยำบำลได้รับกำรยอมรับเท่ำเทียมกับผู้บริหำร
ระดับสูงอ่ืนในโรงพยำบำล ดังเห็นได้จำก ในโรงพยำบำลเอกชนนั้นผู้บริหำรสูงสุดทำงกำรพยำบำลจะ
ได้ด ำรงต ำแหน่งผู้อ ำนวยกำรพยำบำล หรือรองผู้อ ำนวยกำรฝ่ำยกำรพยำบำล เป็นกำรแสดงให้เห็นถึง
กำรยอมรับให้พยำบำลวิชำชีพมีส่วนร่วมในกำรก ำหนดนโยบำยที่เกี่ยวข้อง  
 ส่วนข้อรำยกำรที่อยู่ในระดับพอใช้ มี 4 ข้อได้แก่ 1) กำรให้โอกำสพยำบำลวิชำชีพ
เข้ำร่วมก ำหนดนโยบำย  เช่น กำรเข้ำร่วมเป็นคณะกรรมกำรระดับโรงพยำบำล 2) กำรที่ผู้บริหำร
โรงพยำบำลรับฟังและตอบสนองต่อประเด็นที่ เป็นปัญหำของพยำบำลวิชำชีพ 3) กำรให้โอกำส
พยำบำลวิชำชีพก้ำวหน้ำในต ำแหน่ง/หน้ำที่กำรงำนอย่ำงเหมำะสม และ  4) กำรที่พยำบำลวิชำชีพ
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รับรู้ถึงแนวทำงกำรพัฒนำควำมก้ำวหน้ำอย่ำงชัดเจน  ซึ่งประเด็นส ำคัญที่มีผลต่อกำรคงอยู่ในองค์กำร
ของพยำบำลวิชำชีพ  เนื่องจำก กำรให้โอกำสพยำบำลวิชำชีพเข้ำร่วมก ำหนดนโยบำย และกำรที่
ผู้บริหำรโรงพยำบำลรับฟังและตอบสนองต่อประเด็นที่เป็นปัญหำของพยำบำลวิชำชีพจะท ำให้เกิด
ควำมรู้สึกที่ดีต่องำน และกำรให้โอกำสพยำบำลวิชำชีพก้ำวหน้ำในต ำแหน่ง/หน้ำที่กำรงำนอย่ำง
เหมำะสม และกำรที่พยำบำลวิชำชีพรับรู้ถึงแนวทำงกำรพัฒนำควำมก้ำวหน้ำอย่ำงชัดเจนเป็นควำม
ต้องกำรของบุคคลที่จะได้รับควำมก้ำวหน้ำในชีวิตกำรท ำงำน มีโอกำสในกำรเลื่อนต ำแหน่งหน้ำที่ที่
สูงขึ้น ได้เพ่ิมพูนควำมและทักษะใหม่ๆ  ท ำให้บุคคลำกรเกิดควำมรู้สึกที่ดีต่อองค์กำรและตระหนักใน
คุณค่ำของตนเองจำกกำรที่องค์กำรน ำศักยภำพของบุคคลำกรแต่ละคนมำใช้ในกำรปฏิบัติงำนให้เกิด
ประโยน์สูงสุดต่อองค์ เป็นเรื่องส ำคัญอย่ำงยิ่งในกำรธ ำรงรักษำบุคคลำกรให้อยู่กับองค์กำร (นงนุช 
วงษ์สุวรรณ, 2552: 174, 217)  กำรได้รับควำมก้ำวหน้ำตำมล ำดับขั้นของกำรท ำงำนและมีควำม
มั่นคงของกำรท ำงำนและประสบควำมส ำเร็จในกำรปฏิบัติงำน รวมทั้งโอกำสในกำรศึกษำต่อ จะท ำให้
พยำบำลมีขวัญและก ำลังใจที่ดี  มีควำมพึงพอใจในงำน ยึดมั่นผูกพันต่อองค์กำร และคงอยู่ในงำน 
(บุญใจ ศรีสถิตย์นรำกูร, 2551: 231) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ ชุติมำ สุวรรณประทีป (2543) ที่
พบว่ำบุคคลำกรพยำบำลที่ ได้รับกำรพัฒนำควำมรู้  ควำมสำมำรถและได้รับกำรสนับสนุน
ควำมก้ำวหน้ำในงำนจะมีควำมยึดมั่นผูกพันกับองค์กรและคงอยู่ในงำนมำกกว่ำค่ำตอบแทนที่ได้รับ  
(Shield and Ward, 2001)  ดังนั้นผู้บริหำรโรงพยำบำลและผู้บริหำรทำงกำรพยำบำลควรให้
ควำมส ำคัญต่อกำรปรับปรุงสภำพแวดล้อมในกำรท ำงำนด้ำนนี้ให้ตอบสนองต่อควำมต้องกำรของ
พยำบำลวิชำชีพเพ่ือส่งเสริมให้เกิดควำมตั้งใจที่จะคงอยู่ในงำนและองค์กำร (ลออ อริยกุลนิมิต, 2546; 
สุรีย์ ท้ำวค ำลือ, 2548;  ดุษฎี  เอกพจน์, 2551; Friese and  Himes – Ferris, 2013) 
  2) หลักบริหารการพยาบาลที่เอ้ือต่อการดูแลผู้ป่วยที่มีคุณภาพ  มีควำมสัมพันธ์
กับกำรคงอยู่ในองค์กำรของพยำบำลวิชำชีพโรงพยำบำลเอกชน กรุงเทพมหำนคร  ระดับปำนกลำง             
(Eta = .419) อธิบำยได้ว่ำ  กำรดูแลผู้ป่วยอย่ำงมีคุณภำพเป็นปรัชญำหรือกล่ำวได้ว่ำเป็นหลักกำร
ส ำคัญของวิชำชีพพยำบำล (พันทิพย์ จอมศรี และคณะ, 2553)  เป็นเอกสิทธิ์แห่งวิชำชีพก่อให้เกิด
ควำมภำคภูมิใจในคุณค่ำแห่งตน กำรที่พยำบำลรับรู้ว่ำกำรปฏิบัติงำนช่วยเหลือเพ่ือนมนุษย์เป็นกำร
ได้บุญ มีเกียรติ มีศักดิ์ศรีเป็นที่ยอมรับของสังคม ท ำให้เกิดควำมรักและภูมิใจในวิชำชีพ  กำรมีควำม
รักในวิชำชีพเป็นเหตุผลประกำรหนึ่งที่ท ำให้พยำบำลคงอยู่ในวิชำชีพ (สุคนธ์   ไข่แก้ว, 2539)  
คุณภำพของบริกำรพยำบำลเกิดจำกกำรปฏิบัติตำมแนวทำงหรือมำตรฐำนกำรพยำบำลที่องค์กร
พยำบำลก ำหนด  จำกผลกำรศึกษำ พบว่ำ หลักบริหำรกำรพยำบำลที่เอ้ือต่อกำรดูแลผู้ป่วยอย่ำงมี

คุณภำพโดยรวมอยู่ในเกณฑ์ด ี (x ̅= 3.78) ซึ่งประกอบด้วย กำรก ำหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจขององค์กร
พยำบำลอย่ำงชัดเจน และส่งเสริมให้เกิดสภำพแวดล้อมที่เอ้ือต่อกำรปฏิบัติกำรพยำบำล  กำรมุ่งเน้น
ผลลัพธ์คุณภำพกำรพยำบำลที่มีมำตรฐำนสูง   ระบบกำรมอบหมำยงำนที่ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับกำร
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ดูแลที่มีคุณภำพอย่ำงต่อเนื่องกำรใช้กระบวนกำรทำงกำรพยำบำลและกำรทบทวนปรับปรุงแนว
ทำงกำรปฏิบัติกำรพยำบำลที่ดีอย่ำงสม่ ำเสมอ  ตลอดจนกำรประกันคุณภำพทำงกำรพยำบำล  โดย
ในปัจจุบันองค์กรพยำบำลโรงพยำบำลเอกชน กรุงเทพมหำนครได้มีกำรก ำหนดหลักบริหำรกำร
พยำบำลหรือมำตรฐำนกำรพยำบำล ตำมที่สภำกำรพยำบำลก ำหนดเพ่ือเป็นแนวทำงให้พยำบำล
ระดับผู้บริหำรและระดับปฏิบัติกำรยึดถือปฏิบัติอันจะน ำมำซึ่งมำตรฐำนของกำรประกอบวิชำชีพและ
คุณภำพกำรพยำบำล  3 มำตรฐำนประกอบด้วย มำตรฐำนกำรบริหำรกำรพยำบำล  มำตรฐำนกำร
ปฏิบัติกำรกำรพยำบำล  และมำตรฐำนผลลัพธ์กำรพยำบำล   
 ส ำหรับข้อรำยกำรที่อยู่ในระดับพอใช้ มี 2 ข้อ คือ กำรสนับสนุนให้พยำบำลวิชำชีพมี

โอกำสปฏิบัติงำนกับพยำบำลที่มีควำมเชี่ยวชำญทำงคลินิก (x ̅= 3.46)  และกำรพัฒนำสมรรถนะ

และสนับสนุนกำรศึกษำต่อเนื่องส ำหรับพยำบำลวิชำชีพ  (x ̅= 3.33) ซึ่งสมจิต  หนุเจริญกุล (2558: 
70-73) ได้น ำเสนอไว้ในกำรประชุมพยำบำลแห่งชำติ ครั้งที่ 15 ว่ำ กำรพัฒนำศักยภำพของพยำบำล
สู่ควำมช ำนำญและควำมเชี่ยวชำญ เป็นประเด็นส ำคัญประกำรหนึ่งในกำรธ ำรงรักษำพยำบำลไว้ใน
วิชำชีพกำรปฏิบัติงำนกับผู้ป่วยโดยตรง ถึงแม้ว่ำสภำกำรพยำบำลได้ก ำหนดให้มีหลักสูตรฝึกอบรม
เฉพำะทำงระยะสั้น 4 เดือนหลังจบกำรศึกษำระดับปริญญำตรีและหลักสูตร ผู้ปฏิบัติกำรพยำบำลขั้น
สูงหลังจบกำรศึกษำระดับปริญญำโทไว้แล้วก็ตำม  แต่จ ำนวนพยำบำลที่สำมำรถเข้ำรับกำรฝึกอบรม
มีจ ำนวนจ ำกัดเนื่องจำกกำรขำดแคลนพยำบำล กำรก ำหนดบันไดควำมก้ำวหน้ำของพยำบำลวิชำชีพ
เพ่ือกำรพัฒนำสู่กำรเป็นพยำบำลเฉพำะทำงอำจจัดฝึกอบรมแบบ Residency training ในแต่ละ
โรงพยำบำลก่อนได้โดยอำศัยแนวคิดของ Benner  ซึ่งใช้เวลำ 5 ปีในกำรพัฒนำศักยภำพของ
พยำบำลให้สูงขึ้นในแต่ละปีทั้งด้ำนควำมรู้ เจตนคติและทักษะจำกพยำบำลจบใหม่ (Novice) 
พยำบำลผู้ท ำงำนเป็น (Advanced beginner) พยำบำลผู้มีควำมสำมำรถ(Commpetence) 
พยำบำลผู้คล่องแคล่ว (Proficiency) พยำบำลผู้ช ำนำญกำร (Expert) ไปเป็นพยำบำลผู้เชี่ยวชำญ
เฉพำะทำงตำมแนวทำงที่สภำกำรพยำบำลวำงแนวทำงไว้ เช่นเดียวกับพยำบำลที่ปฏิบัติงำนใน
โรงพยำบำลเอกชนที่มีโอกำสน้อยในกำรเข้ำรับกำรอบรมหลักสูตรต่ำงๆที่สภำกำรพยำบำลก ำหนด
เนื่องจำกก ำลังคนไม่เพียงพอ ดังนั้นผู้บริหำรโรงพยำบำลและผู้บริหำรทำงกำรพยำบำลจึงควร
พิจำรณำน ำแนวทำงด้ำนนี้ไปก ำหนดเป็นแผนพัฒนำสมรรถนะพยำบำลวิชำชีพในโรงพยำบำลเอกชน   

3) ความเพียงพอของอัตราก าลังและทรัพยากร มีควำมสัมพันธ์กับกำรคงอยู่ใน
องค์กำรของพยำบำลวิชำชีพโรงพยำบำลเอกชน กรุงเทพมหำนครระดับปำนกลำง (Eta = .411) 
อธิบำยได้ว่ำ อธิบำยได้ว่ำ ปัญหำกำรขำดแคลนพยำบำลวิชำชีพในปัจจุบันมีผลกระทบต่อควำม
เพียงพอของอัตรำก ำลังพยำบำล  กำรที่ระบบสนับสนุนไม่เอ้ืออ ำนวยให้พยำบำลวิชำชีพมี เวลำในกำร
ปฏิบัติกำรพยำบำลกับผู้ป่วยมำก กำรที่จ ำนวนพยำบำลในหอผู้ป่วย/หน่วยงำนมีไม่เพียงพอที่จะ
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ปฏิบัติกำรพยำบำลที่มีคุณภำพ และกำรไม่มีเวลำเพียงพอที่จะทบทวนปัญหำกำรดูแลผู้ป่วยกับ
บุคลำกรในทีมสุขภำพเป็นสิ่งบั่นทอนขวัญและก ำลังของพยำบำลผู้ปฏิบัติงำน  ในกำรศึกษำครั้งนี้ 
พยำบำลวิชำชีพมีควำมคิดเห็นต่อควำมเพียงพอของอัตรำก ำลังและทรัพยำกรภำพรวมอยู่ในเกณฑ์

พอใช้ (x ̅= 3.29) ซึ่งเป็นระดับที่ต่ ำที่สุดกว่ำรำยด้ำนอ่ืนๆ  สอดคล้องกับงำนวิจัยของ Nora and 
Donna (2011) และGanz and Toren (2014) ซึ่งเป็นงำนวิจัยเกี่ยวกับสภำพแวดล้อมในกำร
ปฏิบัติงำนของพยำบำลในต่ำงประเทศโดยใช้แบบสอบถำมตำมแนวคิดของ Lake (2002 ) ที่พบว่ำ
ค่ำเฉลี่ยของรำยด้ำนควำมเพียงพอของอัตรำก ำลังและทรัพยำกรอยู่ระดับที่ต่ ำที่สุดเช่นกัน  นอกจำกนี้
ผลกำรศึกษำพบว่ำจ ำนวนบุคลำกรฝ่ำยสนับสนุนมีเพียงพอเพ่ือที่เอ้ือจะประโยชน์ให้พยำบำลวิชำชีพมี

เวลำในกำรปฏิบัติกำรพยำบำลกับผู้ป่วยมำกขึ้น  มีค่ำเฉลี่ยต่ ำที่สุด (x ̅= 3.13)  และช้อรำยกำรที่มี
ค่ำเฉลี่ยพอใช้ ได้แก่ จ ำนวนพยำบำลในหอผู้ป่วย/หน่วยงำนมีเพียงพอที่จะปฏิบัติกำรพยำบำลที่มี

คุณภำพ (x ̅= 3.22) และพยำบำลวิชำชีพมีเวลำเพียงพอที่จะทบทวนปัญหำกำรดูแลผู้ป่วยกับ

บุคลำกรในทีมสุขภำพ (x ̅= 3.26) ปัจจัยเหล่ำนี้เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อกำรคงอยู่ในองค์กำรของ
พยำบำลวิชำชีพโรงพยำบำลเอกชน  จำกปัญหำกำรขำดแคลนพยำบำลวิชำชีพในปัจจุบันมีผลกระทบ
ต่อควำมเพียงพอของอัตรำก ำลังพยำบำล  กำรที่ระบบสนับสนุนไม่ เอ้ืออ ำนวยให้พยำบำลวิชำชีพมี 
เวลำในกำรปฏิบัติกำรพยำบำลกับผู้ป่วยมำก กำรที่จ ำนวนพยำบำลในหอผู้ป่วย  /  หน่วยงำนมีไม่
เพียงพอที่จะปฏิบัติกำรพยำบำลที่มีคุณภำพ และกำร ไม่มีเวลำเพียงพอที่จะทบทวนปัญหำกำรดูแล
ผู้ป่วยกับบุคลำกรในทีมสุขภำพ   เป็นสิ่งบั่นทอนขวัญและก ำลังของพยำบำลผู้ปฏิบัติงำน     กำรที่
ภำระงำนมำกและก ำลังคนที่ไม่เพียงพอเป็นสำเหตุที่ท ำให้พยำบำลมีควำมเครียดอย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
ส ำคัญทำงสถิติ (ดวงรัตน์  วัฒนกิจไกรเลิศ และคณะ , 2553 ) สอดคล้องกับ ผลกำรวิจัยของ 
Cummings, Hayduk and Estabrooks (2005) ที่พบว่ำกำรลดจ ำนวนพยำบำลโดยไม่ค ำนึงถึงควำม
เหมำะสมระหว่ำงจ ำนวนพยำบำลส่วนที่คงอยู่กับปริมำณภำระงำน  ภำระงำนที่มำกเกินก ำลังท ำให้
พยำบำลเหน็ดเหนื่อย เครียด ซึ่งเป็นสำเหตุส ำคัญที่ท ำให้พยำบำลลำออกจำกงำนและย้ำยงำน  หำก
อัตรำก ำลังพยำบำลไม่เหมำะสมถึงขั้นที่ท ำให้คุณภำพบริกำรพยำบำลลดลง จะท ำให้พยำบำลวิชำชีพ
ขำดขวัญก ำลังใจในกำรท ำงำนส่งผลให้มีกำรลำออกจำกงำน และเปลี่ยนไปประกอบอำชีพอ่ืน 
(Corey-Lisle  et al.,  1999)  ปัจจัยเหล่ำนี้มีท ำให้พยำบำลวิชำชีพไม่ควำมพึงพอใจในงำนและส่งผล
ต่อกำรคงอยู่ในองค์กำรของพยำบำลวิชำชีพ สอดคล้องกับงำนวิจัยของ  Friese and  Himes - 
Ferris (2013)  ที่พบว่ำอัตรำก ำลังและทรัพยำกรที่เพียงพอเป็นตัวแปรที่มีผลต่อควำมตั้งใจคงอยู่ใน
งำนอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ   นอกจำกนี้จ ำนวนบุคลำกรพยำบำลมีจ ำนวนไม่เพียงพอกับปริมำณ
ภำระงำนย่อมท ำให้คุณภำพกำรบริกำรพยำบำลลดลง (บุญใจ ศรีสถิตย์นรำกูร, 2551: 200)  ซึ่งมีผล
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ท ำให้พยำบำลวิชำชีพขำดขวัญและก ำลังใจเนื่องจำกคุณภำพของบริกำรพยำบำลเป็นเครื่องแสดงถึง
คุณค่ำของวิชำชีพกำรพยำบำล 
  4) ภาวะผู้น าและการสนับสนุนของหัวหน้าหอผู้ป่วย/หัวหน้าแผนก  มี
ควำมสัมพันธ์กับกำรคงอยู่ในองค์กำรของพยำบำลวิชำชีพโรงพยำบำลเอกชน กรุงเทพมหำนคร 
ระดับปำนกลำง (Eta = .375) อธิบำยได้ว่ำ  หัวหน้ำหอผู้ป่วย/หัวหน้ำแผนก เป็นบุคคลหลักที่มี
ควำมส ำคัญต่อหน่วยงำนต่อผู้ใต้บังคับบัญชำ ต่อผู้ร่วมงำน และต่อผลงำน เนื่องจำกเป็นผู้บริหำร
ระดับต้นที่ท ำงำนใกล้ชิดกับพยำบำลมำกกว่ำผู้บริหำรระดับกลำงและผู้บริหำรระดับสูง  ดังนั้น
คุณลักษณะและคุณภำพของหัวหน้ำหอผู้ป่วย/หัวหน้ำแผนกจึงมีควำมสัมพันธ์ใกล้ชิดกับกำร
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของพยำบำลและเจ้ำหน้ำที่อ่ืนๆที่เกี่ยวข้องโดยเฉพำะในด้ำนเจตนคติต่อ
บุคคล ต่อวิชำชีพ (บุญใจ  ศรีสถิตย์นรำกูร, 2551: 254-255, สุลักษณ์ มีชูทรัพย์, 2539: 148-149) 
โดยจำกงำนวิจัยพบว่ำ พฤติกรรมกำรบริหำรของหัวหน้ำหอผู้ป่วยมีผลโดยตรงต่อกำรคงอยู่ในงำน
ของพยำบำล (Taunton et.al., 1997; Boyle et.al., 1999) ซ่ึงจำกกำรศึกษำพบว่ำ  ด้ำนภำวะผู้น ำ

และกำรสนับสนุนของหัวหน้ำหอผู้ป่วย/หัวหน้ำแผนกโดยรวมอยู่ในระดับดี (x ̅= 3.95) ข้อรำยกำรที่
มีค่ำเฉลี่ยสูงสุดคือ กำรสนับสนุนและรับผิดชอบต่อกำรตัดสินใจทำงกำรพยำบำลที่ถูกต้องของ

พยำบำลวิชำชีพ (x ̅= 4.04 ) รองลงมำคือกำรอุทิศตนเพ่ือให้งำนส ำเร็จตำมจุดมุ่งหมำยและเป็น

แบบอย่ำงที่ดีของพยำบำลวิชำชีพ ( (x=̅ 4.03) และกำรนิเทศงำนของหัวหน้ำหอผู้ป่วยมีวัตถุประสงค์ 

เพ่ือส่งเสริมกำรปฏิบัติงำนของพยำบำลวิชำชีพ (x=̅ 4.01) ส่วนข้อรำยกำรที่มีคะแนนล ำดับสุดท้ำย
แต่อยู่ในระดับดี  ได้แก่ กำรให้ข้อเสนอแนะกำรปฏิบัติงำนของพยำบำลวิชำชีพโดยไม่มีกำรต ำหนิ

หรือกล่ำวโทษ (x=̅ 3.72) ซึ่งข้อรำยกำรเหล่ำนี้มีควำมสอดคล้องกับตัวชี้บ่งที่อธิบำยตัวประกอบกำร
คงอยู่ในกลุ่มงำนกำรพยำบำล  โรงพยำบำลศูนย์ ด้ำนกำรมีภำวะผู้น ำกำรเปลี่ยนแปลงของผู้บริหำร
ทำงกำรพยำบำล ได้แก่ กำรมีกลยุทธ์ที่ผลักดันวิสัยทัศน์ของกลุ่มงำนให้เป็นจริงขึ้นมำได้  กำรมี
วิสัยทัศน์ที่ชัดเจนสะท้อนอุดมคติท่ีปรำรถนำให้เกิดขึ้นในอนำคต  กำรประพฤติตนเป็นแบบอย่ำงที่ดี
ต่อลูกน้อง กำรให้ควำมช่วยเหลือปรึกษำหำรือและแก้ไขยำมเกิดวิกฤติในงำน  กำรให้ก ำลังใจและ
รวมแก้ไขเมื่อบุคลำกรประสบปัญหำในกำรท ำงำน  กำรสร้ำงบรรยำกำศให้บุคลำกรยอมรับกำร
เปลี่ยนแปลงเพ่ือน ำไปสู่กำรพัฒนำซึ่งหมำยถึงกำรนิเทศงำน เป็นต้น (ละออ อริยกุลนิมิต, 2546: 
187)  กำรนิเทศของหัวหน้ำหอผู้ป่วยในลักษณะกำรให้อิสระในกำรตัดสินใจ  กำรสนับสนุนจำก
หัวหน้ำ  สัมพันธภำพที่ดีระหว่ำงหัวหน้ำหอผู้ป่วยและพยำบำลวิชำชีพเป็นปัจจัยส ำคัญที่ท ำให้
พยำบำลคงอยู่ในงำน (Taunton et al., 1989; Haybrust et al., 2005) 
 5) ความปลอดภัยในการปิิบัติงาน  มีควำมสัมพันธ์กับกำรคงอยู่ในองค์กำรของ
พยำบำลวิชำชีพโรงพยำบำลเอกชน กรุงเทพมหำนคร ระดับปำนกลำง (Eta = .361) อธิบำยได้ว่ำ  
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สภำพแวดล้อมกำรท ำงำนที่ปลอดภัยเป็นองค์ประกอบหนึ่ งของคุณภำพชีวิตกำรท ำงำน             
หำกผู้ปฏิบัติงำนมีคุณภำพชีวิตกำรท ำงำนที่ดีจะท ำให้มีควำมพึงพอใจในกำรท ำงำน (Mills and 
Blaesing, 2000)  มีก ำลังใจในกำรท ำงำนและคงอยู่ในองค์กำร ซึ่งเป็นไปตำมทฤษฎีล ำดับขั้นของ 
Maslow ที่ว่ำกำรมีสภำพแวดล้อมกำรท ำงำนที่เหมำะสม เช่น ควำมสะอำด ควำมสว่ำง กำรระบำย
อำกำศที่ดี กำรบริกำรสุขภำพ ถือเป็นกำรสนองควำมต้องกำรขั้นพ้ืนฐำน  เมื่อได้รับกำรตอบสนอง
อย่ำงเหมำะสมจะท ำให้บุคคลมีกำรพัฒนำควำมต้องกำรด้ำนอื่นในระดับที่สูงขึ้น สภำพกำรท ำงำนที่มี
ควำมปลอดภัย เป็นปัจจัยส ำคัญที่ท ำให้ผู้ปฏิบัติงำนมีแรงจูงใจในกำรท ำงำนและมีควำมพึงพอใจ    
ในงำน (Rambur, Palumbo and Mclntosh, 2003)  และเมื่อผู้ปฏิบัติงำนมีควำมพึงพอใจในงำน
จะมีผลต่อกำรคงอยู่ในองค์กำรสอดคล้องกับกำรศึกษำของ นิชนันท์ ฟุ้งลัดดำ (2548) ที่พบว่ำ 
สภำพแวดล้อมกำรท ำงำนที่มีควำมปลอดภัย เป็นปัจจัยที่ท ำ ให้พยำบำลคงอยู่ในงำนโรงพยำบำล

เอกชน   โดยจำกกำรศึกษำพบว่ำ ควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำนโดยรวมอยู่ในระดับดี (x ̅= 3.79)  
โดยมีค่ำเฉลี่ยรำยด้ำนเป็นอันดับที่ 2  ส่วนผลกำรศึกษำรำยข้อพบว่ำข้อที่มีค่ำเฉลี่ยสูงที่สุดคือ กำรที่
โรงพยำบำลมีนโยบำย  มำตรฐำน คู่มือควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำน เพ่ือให้พยำบำลวิชำชีพใช้
เป็นแนวทำงในกำรป้องกันอุบัติเหตุ กำรบำดเจ็บที่อำจเกิดขึ้นจำกกำรท ำงำน  และเหตุกำรณ์ที่ไม่พึง

ประสงค์ (x ̅= 3.93) รองลงมำคือ กำรมีเครื่องมือและอุปกรณ์ส ำหรับป้องกันกำรแพร่กระจำยเชื้อ
โรคและกำรปฏิบัติงำนเกี่ยวกับเคมีบ ำบัด / สำรเคมี / รังสี  ที่มีประสิทธิภำพและเพียงพอ เช่น 
ภำชนะใส่เข็มและของมีคม หน้ำกำกป้องกันโรคติดต่อร้ำยแรงทำงระบบทำงเดินหำยใจ   (Mask     

N 95)  อุปกรณ์ป้องกันเคมีบ ำบัด / สำรเคมี / รังสี    (x ̅= 3.81)  และกำรมีเครื่องมือ/อุปกรณ์
สนับสนุนเพียงพอเพ่ือป้องกันโรคที่เกิดจำกกำรเคลื่อนไหวท่ำทำงอิริยำบทขณะปฏิบัติงำนของ

พยำบำลวิชำชีพ  เช่น  อุปกรณ์ที่ใช้เคลื่อนย้ำยผู้ป่วย (Patch  slide) เตียงไฟฟ้ำ (x ̅= 3.81) และ
ล ำดับสุดท้ำยคือ กำรมีสภำพแวดล้อมทำงกำยภำพที่เอ้ือต่อกำรท ำงำนอย่ำงปลอดภัย  เช่น แสงสว่ำง

เพียงพอ  กำรระบำยอำกำศที่ดี  ระดับอุณหภูมิเหมำะสม ไม่มีเสียงและกลิ่นรบกวน (x ̅= 3.61) 
อธิบำยได้ว่ำ โรงพยำบำลเอกชนมีกำรพัฒนำมำตรฐำนควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำนของ
ผู้ปฏิบัติงำนให้เป็นไปตำมเกณฑ์มำตรฐำนภำคบังคับขององค์กำรที่รับรองคุณภำพของโรงพยำบำล 
อำทิ เกณฑ์มำตรฐำนของสถำบันพัฒนำและรับรองคุณภำพโรงพยำบำล  เกณฑ์ JCI   นอกจำกนี้
โรงพยำบำลเอกชนต้องมีกำรปรับภำพลักษณ์ด้ำนอุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้และสถำนที่ให้มีควำม
ทันสมัย สะดวกสบำยเพ่ือภำพลักษณ์ด้ำนกำรตลำด  อำทิ  เตียงไฟฟ้ำ Patch slide กำรจัด      แสง
สว่ำงให้เพียงพอ  กำรระบำยอำกำศท่ีดี  ระดับอุณหภูมิเหมำะสม ไม่มีเสียงและกลิ่นรบกวน  ซึ่งเป็น
ผลเอ้ืออ ำนวยควำมปลอดภัยให้แก่พยำบำลวิชำชีพและบุคลำกรพยำบำลอื่นร่วมด้วย 
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 6) สัมพันธภาพในฐานะเพื่อนร่วมงานระหว่างพยาบาลกับแพทย์   มี
ควำมสัมพันธ์กับกำรคงอยู่ในองค์กำรของพยำบำลวิชำชีพโรงพยำบำลเอกชน กรุงเทพมหำนคร 
ระดับปำนกลำง  (Eta = .299) อธิบำยได้ว่ำ สัมพันธภำพที่ดีระหว่ำงผู้ร่วมงำนเป็นปัจจัยส ำคัญที่
ส่งเสริมบรรยำกำศกำรท ำงำน มีน้ ำใจช่วยเหลือสนับสนุน และพ่ึงพำกันช่วยลดควำมขัดแย้งในงำน
ท ำงำน ท ำให้พยำบำลคงอยู่ในงำน (แสงทอง ปุระสุวรรณ์,  2541;  นิชนันท์ ฟุ้งลัดดำ,  2548;  ดุษฎี  
เอกพจน์,  2551)  โดยเฉพำะสัมพันธภำพระหว่ำงพยำบำลและแพทย์ที่จะท ำให้กำรประสำนควำม
ร่วมมือในกำรรักษำพยำบำลผู้ป่วยด ำเนินไปด้วยดีและมีคุณภำพ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรำกูร, 2551: 
411)  จำกกำรศึกษำพบว่ำ ค่ำเฉลี่ยโดยรวมของปัจจัยด้ำนสัมพันธภำพในฐำนะเพ่ือนร่วมงำน
ระหว่ำงพยำบำลและแพทย์อยู่ในระดับดี  ประกอบด้วย กำรประสำนควำมร่วมมือระหว่ำงแพทย์
และพยำบำลวิชำชีพเมื่อมีปัญหำในกำรดูแลรักษำผู้ป่วย   กำรท ำงำนร่วมกันเป็นทีม  กำรมี        
ส่วนร่วมกับแพทย์ในกำรตัดสินใจวำงแผนกำรดูแลผู้ป่วย  ซึ่งกำรปฏิบัติงำนในโรงพยำบำลเอกชนนั้น
มุ่งเน้นที่คุณภำพกำรรักษำพยำบำลเป็นหลักและต้องพึงระมัดระวังเหตุไม่พึงประสงค์ทุกด้ำน ดังนั้น
พยำบำลวิชำชีพและแพทย์จึงต้องท ำงำนร่วมกันเป็นทีมและประสำนควำมร่วมมือกันเพ่ือให้ได้ผล
ลัพธ์กำรรักษำพยำบำลที่ดี  ส่วนด้ำนบรรยำกำศกำรท ำงำนระหว่ำงพยำบำลและแพทย์มีควำมเป็น
มิตรและให้เกียรติกันมีคะแนนเป็นล ำดับสุดท้ำยแต่อยู่ในระดับดี  

 2.2 ปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์กับการคงอยู่ในองค์การของพยาบาลวิชาชีพ
มรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร  มีดังนี้  
  1) ระดับการศึกษา  จำกผลกำรศึกษำพบว่ำ  ระดับกำรศึกษำไม่มีควำมสัมพันธ์กับ
กำรคงอยู่ในองค์กำรของพยำบำลวิชำชีพโรงพยำบำลเอกชน กรุงเทพมหำนครองค์กำร (2 = .633)  
ไม่สอดคล้องกับงำนวิจัย Tourangeau and Cranley(2006) และSourdif (2004) ที่พบว่ำพยำบำล
ที่มีกำรศึกษำระดับสูงมีควำมสัมพันธ์ทำงลบต่อกำรคงอยู่ในองค์กำร อธิบำยได้ว่ำ ในประเทศไทยได้มี
กำรปรับมำตรฐำนกำรศึกษำของพยำบำลวิชำชีพขั้นต้นเป็นระดับปริญญำตรีทั้งหมดแล้ว  และกลุ่ม
ตัวอย่ำงที่ศึกษำนี้มีระดับกำรศึกษำส่วนใหญ่ คือ ระดับปริญญำตรี คิดเป็นร้อยละ 96.70 ซึ่งส่วนใหญ่
จะรับผิดชอบงำนในระดับปฏิบัติกำรโดยในแต่ละโรงพยำบำลได้ก ำหนดหน้ำที่ขอบเขตควำม
รับผิดชอบไว้อย่ำงชัดเจนแล้ว  และจำกควำมขำดแคลนพยำบำลวิชำชีพระดับปฏิบัติกำรในปัจจุบัน 
รวมทั้งอัตรำค่ำตอบแทนที่อยู่ในเกณฑ์สูงท ำให้พยำบำลวิชำชีพมีโอกำสเลือกสถำนที่ท ำงำนที่
เหมำะสมกับควำมต้องกำรและคำดหวังได้โดยไม่จ ำกัดระดับกำรศึกษำ 
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3. ปัจจัยที่สามารถร่วมกันท านายการคงอยู่ในองค์การของพยาบาลวิชาชีพมรงพยาบาล
เอกชน กรุงเทพมหานคร  

ผลกำรศึกษำ พบว่ำ มีตัวแปรท ำนำย 2 ตัว ได้แก่ กำรมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินงำนของ
โรงพยำบำล (x6) และควำมเพียงพอของอัตรำก ำลัง (x9) ที่สำมำรถท ำนำยกำรคงอยู่ในองค์กำรของ
พยำบำลวิชำชีพโรงพยำบำลเอกชน กรุงเทพมหำนครได้ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ดังนี้ 

ตัวแปรท ำนำย กำรมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินงำนของโรงพยำบำล (x6) ที่เพ่ิมขึ้น 1 หน่วย    
จะท ำให้กำรคงอยู่ในองค์กำรของพยำบำลวิชำชีพเพ่ิมขึ้น .111 หน่วย และเมื่อพิจำรณำค่ำ Odds 
ratio มีค่ำเท่ำกับ 1.117 หมำยควำมว่ำ เมื่อกำรมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินงำนของโรงพยำบำลเพ่ิมขึ้น 
จะท ำให้กำรคงอยู่ในองค์กำรของพยำบำลวิชำชีพในโรงพยำบำลเอกชนเพ่ิมขึ้น 1.117 เท่ำ อธิบำยว่ำ  
กำรเปิดโอกำสให้พยำบำลวิชำชีพมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินงำนของโรงพยำบำลจะท ำให้พยำบำลรู้สึกว่ำ
ตนเองมีควำมส ำคัญต่อองค์กำร  รู้สึกภำคภูมิใจในควำมมีคุณค่ำของตนเองและมีแรงจูงใจให้ท ำงำน
บรรลุเป้ำหมำย (บุญใจ ศรีสถิตย์นรำกูร, 2551: 435  ) เกิดควำมพึงพอใจท ำให้ต้องกำรคงอยู่ใน
องค์กำร สอดคล้องกับงำนวิจัยในประเทศและต่ำงประเทศ ที่พบว่ำ กำรมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินงำน
ของโรงพยำบำลเป็นปัจจัยที่สำมำรถท ำนำยกำรคงอยู่ในองค์กำรของพยำบำลวิชำชีพ (สุรีย์          
ท้ำวค ำลือ,  2548; Tourangeau  and  Cranley , 2006;  Friese and  Himes-Ferris, 2013) 
 ตัวแปรท ำนำย ควำมเพียงพอของอัตรำก ำลังและทรัพยำกร (x9) ที่เพ่ิมขึ้น 1 หน่วย จะท ำให้
กำรคงอยู่ในองค์กำรของพยำบำลวิชำชีพเพ่ิมขึ้น .128 หน่วย และเมื่อพิจำรณำค่ำ Odds ratio มีค่ำ
เท่ำกับ 1.137 หมำยควำมว่ำ เมื่อเพ่ิมอัตรำก ำลังของพยำบำลให้เพียงพอกับงำนของพยำบำล จะท ำ
ให้กำรคงอยู่ในองค์กำรของพยำบำลวิชำชีพในโรงพยำบำลเอกชนเพ่ิมขึ้น 1.137  เท่ำ อธิบำยว่ำ กำร
สนับสนุนให้มีอัตรำก ำลังและทรัพยำกรเพียงพอ ท ำให้พยำบำลวิชำชีพสำมำรถปฏิบัติงำนได้อย่ำงมี
คุณภำพ  ลดภำวะเครียด  เหตุผลดังกล่ำวนี้ ท ำให้พยำบำลวิชำชีพมีควำมพึงพอใจและคงอยู่ในงำน 
สอดคล้องกับงำนวิจัยที่พบว่ำอัตรำก ำลังและทรัพยำกรที่เพียงพอมีผลต่อควำมตั้งใจคงอยู่ในงำนอย่ำง
มีนัยส ำคัญทำงสถิติ (Sullivan and Decker, 2006; Friese and  Himes-Ferris, 2013;   Twigg  
and McCullough, 2014) 
 สรุป กำรคงอยู่ในองค์กำรของพยำบำลวิชำชีพ  โรงพยำบำลเอกชน  กรุงเทพมหำนคร       
มีควำมสัมพันธ์กับปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้ำนสภำพแวดล้อมที่เอ้ือต่อกำรปฏิบัติงำนพยำบำล   
โดยปัจจัยส่วนบุคคล  ประกอบด้วย อำยุ ค่ำตอบแทน จ ำนวนชั่วโ มงปฏิบัติงำนต่อสัปดำห์   
ระยะเวลำที่ปฏิบัติงำนในโรงพยำบำล   ส่วนปัจจัยด้ำนสภำพแวดล้อมที่เอ้ือต่อกำรปฏิบัติงำน
พยำบำล   ประกอบด้วย กำรมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินงำนของโรงพยำบำล  หลักบริหำรกำรพยำบำลที่
เอ้ือต่อกำรดูแลผู้ป่วยที่มีคุณภำพ   ภำวะผู้น ำและกำรสนับสนุนของหัวหน้ำหอผู้ป่วย/หัวหน้ำแผนก  
ควำมเพียงพอของอัตรำก ำลังและทรัพยำกร  สัมพันธภำพในฐำนะเพ่ือนร่วมงำนระหว่ำงพยำบำลกับ
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แพทย์  และควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำน  โดยปัจจัยที่สำมำรถท ำนำยกำรคงอยู่ในองค์กำรของ
พยำบำลวิชำชีพโรงพยำบำลเอกชน กรุงเทพมหำนคร ได้แก่  กำรมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินงำนของ
โรงพยำบำล  และควำมเพียงพอของอัตรำก ำลังและทรัพยำกร  ซึ่งเป็นปัจจัยส ำคัญที่จะช่วยธ ำรง
รักษำพยำบำลวิชำชีพให้อยู่ในองค์กำรให้นำนที่สุดเพ่ือให้องค์กำรมีพยำบำลวิชำชีพที่มีสมรรถนะและ
ควำมเชี่ยวชำญซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับกำรพยำบำลที่มีคุณภำพอย่ำงต่อเนื่อง 
  
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

 ผู้บริหำรโรงพยำบำลและผู้บริหำรทำงกำรพยำบำลควรวำงแผนกลยุทธ์ด้ำนกำรบริหำรแบบ
มีส่วนร่วมในกำรด ำเนินกำรของโรงพยำบำล และกำรจัดอัตรำก ำลังพยำบำลวิชำชีพให้เพียงพอและ
เหมำะสมกับภำระงำนเพ่ือส่งเสริมกำรคงอยู่ในองค์กำรของพยำบำลวิชำชีพ 
  
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

  1. ควรศึกษำรูปแบบกำรบริหำรจัดกำรแบบให้พยำบำลมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินกำรของ
องค์กำรที่เหมำะสมกับบริบทของโรงพยำบำลเอกชน 
 2. ควรศึกษำรูปแบบกำรบริหำรจัดกำรอัตรำก ำลังพยำบำลวิชำชีพในโรงพยำบำลเอกชนที่
จะท ำให้พยำบำลวิชำชีพมีควำมสมดุลในชีวิตส่วนตัวและกำรท ำงำน 
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ตำรำงที่ 15 กำรทดสอบควำมเหมำะสมและควำมสอดคล้องของโมเดลชุดตัวแปรปัจจัยส่วน บุคคล  
และชุดตัวแปรปัจจัยสภำพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อกำรปฏิบัติงำนของพยำบำลวิชำชีพ ด้วย Hosmer and 
Lemeshow goodness of fit ก.กำรทดสอบควำมเหมำะสมของโมเดล (Omnibus Test of Model 
Coefficients) 

 Chi- square df Sig. 

Step 79.604 11 .000 
Block 79.604 11 .000 
Model 79.604 11 .000 

 
 กำรทดสอบควำมเหมำะสมของชุดตัวแปรปัจจัยส่วนบุคคล  ชุดตัวแปรปัจจัย
สภำพแวดล้อมที่เอ้ือต่อกำรปฏิบัติงำนของพยำบำลวิชำชีพที่ใช้ในโมเดล  (Omnibus Test of 
Model Coefficients)   พบว่ำสถิติทดสอบไค-สแควร์ มีค่ำเท่ำกับ 79.604  มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่
ระดับ .05  แสดงว่ำชุด ตัวแปรปัจจัยต่ำงๆที่ใช้ในโมเดลมีควำมเหมำะสม นั่นคือ มีตัวแปรปัจจัยบำง
ตัวมีอิทธิพลต่อกำรคงอยู่ในองค์กำรของพยำบำลวิชำชีพโรงพยำบำลเอกชน กรุงเทพมหำนคร 
 
ข.กำรทดสอบควำมสอดคล้องของโมเดล (Hosmer and Lemeshow goodness of fit) 

 

Chi- square Df Sig. 
 
 7.580 

 
8 

 
.476 

 
 กำรทดสอบควำมสอดคล้องของโมเดล (Hosmer and Lemeshow goodness of fit)
พบว่ำ สถิติทดสอบไค-สแควร์ มีค่ำเท่ำกับ 7.580 ไม่มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (p = .476)  
แสดงว่ำโมเดลสมกำรถดถอยโลจิสติคที่ใช้ในกำรวิเครำะห์มีควำมสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
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ตารางท่ี 15 (ต่อ)   
 ค. กำรทดสอบควำมเหมำะสมของโมเดล (Model Summary) 
 

-2 Log likehood Cox & Snell R2 Sig. 

 
270.808 

 
.230 

 
.337 

 
 กำรทดสอบควำมเหมำะสมของโมเดล (Model Summary) พบว่ำสัมประสิทธิ์ของกำร
ท ำนำยของ Cox & Snell R2 มีค่ำเท่ำกับ .230  แสดงว่ำ  กำรน ำตัวแปรทุกตัวมำวิเครำะห์พร้อมกัน
สำมำรถอธิบำยโอกำสกำรคงอยู่ในองค์กำรของพยำบำลวิชำชีพโรงพยำบำลเอกชน กรุงเทพมหำนคร
ได้ ร้อยละ 23 
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ประวัติผู้เขียนวิทยำ นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

นำงสำวนวลรัตน์ วรจิตติ เกิดเมื่อวันที่ 7 พฤษภำคม 2507  ที่จังหวัดกรุงเทพมหำนคร 
ส ำเร็จกำรศึกษำวิทยำศำสตรบัณฑิต (พยำบำล) จำกมหำวิทยำลัยขอนแก่น เมื่อปี พ.ศ. 2528 เริ่ม
ท ำงำนในต ำแหน่งพยำบำลวิชำชีพโรงพยำบำลธนบุรีตั้งแต่ปี พ.ศ.2528  หลังจำกนั้นได้ด ำรง
ต ำแหน่งหัวหน้ำหออภิบำลผู้ป่วยโรคหัวใจ  และผู้ตรวจกำรพยำบำลสำขำผู้ป่วยวิกฤติตำมล ำดับ 
ปี พ.ศ. 2556 ได้เข้ำศึกษำต่อในหลักสูตรพยำบำลศำสตรมหำบัณฑิต สำขำวิชำพยำบำลศำสตร์ 
แขนงวิชำกำรบริหำรกำรพยำบำล คณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย จนถึงปัจจุบัน 
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